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SAMBUTAN KETUA UMUM IBI 

 
 
 

Segala puji kami panjatkan kehadirat Tuhan Yang Maha Esa, atas rahmat dan karunia-Nya 
sehingga Pertemuan Ilmiah Tahunan (PIT) Bidan pada tanggal 2 – 4 November 2017 dapat 
dilaksanakan dengan lancar.  

 
PIT Bidan merupakan wahana pertukaran pengalaman, wawasan dan pengetahuan bagi 

anggota IBI yang diliputi suasana akademis dan sarat dengan nuansa ilmiah. PIT dilaksanakan 
sebagai wadah dan upaya IBI dalam meningkatkan dan menjaga semangat dan kualitas 
riset kebidanan di Indonesia.  

 
PIT Bidan 2017 merupakan pertemuan rutin tahunan bidan dari seluruh nusantara yang 

bertujuan untuk menggali peran ilmu pengetahuan dan teknologi dalam praktik kebidanan dalam 
upaya meningkatkan derajat kesehatan masyarakat khususnya kesehatan ibu, anak dan keluarga. 

 
PIT Bidan 2017 diikuti oleh bidan – bidan dari institusi pendidikan dan pelayanan kebidanan 

termasuk bidan praktek mandiri serta mahasiswa kebidanan di Indonesia. PIT Bidan 2017 
mengangkat Tema “Bidan mengawal kesehatan perempuan dan kelaurga dengan layanan holistik 
dan berkesinambungan – midwives, women and family” yang merupakan wujud pengejawantahan 
ekseistensi profesi bidan  yang melayani dan menampingi perempuan selama siklus reproduksi 
perempuan. 

 
Melalui Pertemuan Ilmiah ini peserta mendapatkan informasi tentang beberapa hal penting 

serta isu – isu terkini, perkembangan iptek dan pelayanan kebidanan (midwifery) yang saat ini terjadi 
sangat cepat dan dinamis. Oleh karena kegiatan Ilmiah ini menjadi penting sebagai upaya 
memfasilitasi anggota IBI untuk mengikuti perkembangan ilmu dan teknologi yang update sehingga 
dapat menerapkan dalam praktik sehari-hari berdasarkan bukti.  

 
Prosiding ini merupakan dokumentasi materi Publikasi Ilmiah yang telah lulus seleksi. Kami 

berharap dengan adanya prosiding ini dapat menjadi acuan bagi bidan di Indonesia dalam 
meningkatkan kualitas pelayanan dan pendidikan kebidanan.  

 
Kami mengucapkan terimakasih kepada panitia pelaksana, para mitra kerja, serta pihak-pihak 

lain yang belum kami sebutkan, yang telah membantu atas terselenggaranya seminar serta 
terwujudnya prosiding ini.  

 
Dr. Emi Nurjasmi, M.Kes. 
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KATA PENGANTAR 

 
 

 
Segala puji dan syukur kami panjatkan kehadirat Allah Yang Maha Kuasa atas segala rahmat 

dan karuniaNya karena dengan izinNya Prosiding Publikasi Ilmiah dalam acara Pertemuan Ilmiah (PIT) 
Bidan 2017 dapat kami terbitkan. 

 
Pertemuan ini diisi dengan pemaparan materi dan informasi terbaru dari narasumber-

narasumber ahli dan publikasi ilmiah oleh para peneliti dari berbagai institusi dan stakeholder terkait. 
Presentasi makalah ilmiah berupa hasil-hasil penelitian dan telaah literatur yang menampilkan 
perkembangan dan kajian keilmuan kebidanan terbaru. Makalah disajikan dalam bentuk presentasi 
oral maupun poster. 

 
Publikasi ilmiah dalam pertemuan PIT Bidan ini merupakan wahana bagi Bidan untuk 

mengembangkan dan meningkatkan kualitasnya, terutama dalam melakukan penelitian. Selain itu, 
publikasi hasil penelitan diharapkan dapat memberikan informasi terkini tentang perkembangan 
IPTEK, pendidikan, pelayanan kebidanan, dan kebijakan-kebijakan terkait kesehatan ibu dan anak.  

 
Harapannya dengan penyajian karya ilmiah dalam acara ini, peserta PIT Bidan dapat 

meningkatkan pengetahuan, mengetahui perkembangan terkini tentang kebidanan, dan dapat 
mengaplikasikan pelayanan kebidanan berdasarkan bukti-bukti ilmiah. Harapan lainnya adalah 
memotivasi peserta mulai membaca hasil penelitian dan belajar untuk melakukan penelitian.  

 
PIT Bidan 2017 yang telah menerima 79 judul hasil penelitian yang dilakukan oleh bidan 

yang terdiri dari 42 usulan publikasi oral presentation dan 37 usulan poster presentation. 
Dikarenakan terbatasnya waktu, tempat dan adanya beberapa penelitian dengan topik yang sama, 
maka Tim seleksi hanya dapat meloloskan 30 judul, yang telah di paparkan pada tanggal 3 November 
2017. Presentasi Poster dilaksanakan pada tanggal 2 – 4 Nobvember 2017 dengan memasang 37 
poster di area PIT Bidan 2017. 

 
Selanjutnya seluruh naskah yang dipresentasikan dalam PIT Bidan 2017 diterbitkan dalam 

sebuah Prosiding PIT Bidan 2017. Kami sangat berharap dengan adanya prosiding ini dapat menjadi 
acuan bagi pengembagan konsep-konsep dan aplikasi-aplikasi yang dapat digunakan oleh Bidan di 
seluruh Indonesia sehingga dapat meningkatkan kualitas pelayanan dan pendidikan kebidanan. 

 
Akhir kata, kami mengucapkan terima kasih kepada panitia pelaksana, para mitra kerja, 

serta pihak-pihak lain yang belum kami sebutkan, yang telah membantu terselenggaranya PIT Bidan 
2017 sehingga kami dapat menerbitkan prosiding ini. 
 

Tim Editor 
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 EVALUASI PELAKSANAAN STANDAR 10T DALAM  PELAYANAN ANTENATAL TERPADU  
 

Risqi Dewi Aisyah, Suparni, Sandi Ari Susiatmi 
aisyahrisqidewi@gmail.com, suparniluthfan@gmail.com,sandi.kedungwuni@gmail.com 

 
ABSTRAK 
Data Dinas Kesehatan pada tahun 2014, Angka Kematian Ibu (AKI) di Kabupaten Pekalongan masih cukup tinggi 
yaitu sebesar 243,75 per 100.000 kelahiran hidup, dan turun menjadi 141,06 per 100.000  tahun 2015. Hasil 
pengamatan lapangan yang dilaksanakan secara intensif dalam beberapa tahun terakhir, memperlihatkan 
bahwa pelayanan antenatal masih berfokus pada pelayanan 7T.  Padahal saat ini seharusnya pelayanan 
antenatal terpadu untuk pemeriksaan menggunakan 10T. Penambahan standar pemeriksaan ini diharapkan 
memberikan pelayanan antenatal yang lebih berkualitas untuk meningkatkan status kesehatan ibu yang pada 
akhirnya akan memberikan kontribusi terhadap penurunan angka kematian ibu. Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengevaluasi bidan dalam pelaksanaan 10 T dalam Pelayanan Antenatal Terpadu di Kabupaten 
Pekalongan. Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan potong lintang (cross-sectional). 
Teknik pengambilan data dilakukan dengan cara observasional dengan menggunakan cheklist. Tekhnik sampel 
yang digunakan adalah cluster random sampling  dengan jumlah responden dalam penelitian ini adalah 66 
bidan. Hasil penelitian menujukkan sebagian besar bidan (69,7%) melakukan standar 10T dalam pelayanan 
antenatal terpadu dengan baik. Saran bagi dinas kesehatan melakukan sosialisasi standar 10T secara berkala 
dan melibatkan semua tenaga kesehatan yang terkait dengan pelayanan antenatal terpadu, sosialisasi tidak 
hanya dengan buku pedoman, dan poster tetapi juga seminar atau pelatihan khususnya untuk pemberian 
konseling pada ibu hamil, melakukan evaluasi untuk pelayanan standar 10T di Puskesmas. 
Keyword : Standar 10T, Antenatal Terpadu 
 
 
PENDAHULUAN 

 Kehamilan dan persalinan merupakan 
proses alamiah (normal) dan bukan proses 
patologis, tetapi kondisi tersebut dapat 
menjadi abnormal/patologis (Kusmiyati, 2008). 
Setiap tahun, sekitar 160 juta wanita di seluruh 
dunia mengalami kehamilan. Pada umumnya 
80-90% kehamilan akan berlangsung normal 
dan hanya 10-12% kehamilan yang disertai 
dengan penyulit dan berkembang menjadi 
kehamilan yang patologis (Prawirohardjo, 
2008). Kondisi patologis tersebut dapat 
mengakibatkan kematian ibu maupun 
kematian bayi jika tidak ditangani dengan baik. 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia 
saat ini telah berhasil diturunkan dari 
307/100.000 Kelahiran Hidup (KH) pada tahun 
2002 menjadi 228/100.000 KH pada tahun 
2007 (SDKI, 2007). Namun demikian, masih 
diperlukan upaya keras untuk mencapai target  
Hal ini menjadi perhatian yang sangat serius 
bagi pemerintah karena target MDG’s untuk 

menurunkan AKI hingga 102/100.000 kelahiran 
hidup pada tahun 2015 tidak tercapai. Target 
penurunan AKI dalam SDG’s (Sustainable 
Development Goal’s) sampai tahun 2030 yaitu 
dibawah 70/100.000 kelahiran hidup (Pusat 
Data dan Informasi Kementerian Kesehatan RI, 
2014). 

Pengawasan antenatal memberi manfaat 
dengan ditemukannya berbagai kelainan yang 
menyertai kehamilan secara dini sehingga 
dapat diperhitungkan dan dipersiapkan 
langkah-langkah pertolongan persalinannya. 
Ibu hamil dianjurkan untuk melakukakn 
pengawasan antenatal minimal sebanyak 4 
kali, yaitu 1 kali pada trimester I, 1 kali pada 
trimester II, dan 2 kali pada truimester III 
(Yulaikhah, 2009).  

Upaya untuk mengatasi permasalahan 
tersebut di atas, maka pelayanan antenatal di 
fasilitas kesehatan pemerintah maupun swasta 
dan praktik perorangan/kelompok perlu 
dilaksanakan secara komprehensif dan 
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terpadu, mencakup upaya promotif, preventif, 
sekaligus kuratif dan rehabilitatif, yang meliputi 
pelayanan KIA, gizi, penegendalian penyakit 
menular (imunisasi, HIV/AIDS, TB, malaria, 
penyakit menular seksual), penanganan 
penyakit tidak menular serta beberapa 
program lokal dan spesifik lainnya sesuai 
dengan kebutuhan program.  

Berdasarkan data Dinas Kesehatan pada 
tahun 2014, AKI di Kabupaten Pekalongan 
masih cukup tinggi yaitu sebesar 243,75 per 
100.000 kelahiran hidup, dan turun menjadi 
141,06 per 100.000  tahun 2015. Penyebab 
terbesar kematian ibu di Kabupaten 
Pekalongan pada tahun 2014 yaitu 5 
diantaranya disebabkan preeklampsi dan 
eklampsi, 4 disebabkan pendarahan, 2 kasus 
jantung/ decomp, 1 karena TB paru dan sisanya 
karena penyakit penyerta lainnya 10 kasus 
(Humas Kabupaten Pekalongan, 2016). 
 Hasil pengamatan lapangan yang 
dilaksanakan secara intensif dalam beberapa 
tahun terakhir, memperlihatkan bahwa 
pelayanan antenatal masih berfokus pada 
pelayanan 7T. Pelayanan antenatal terpadu 
untuk pemeriksaan menggunakan 10T 
(Timbang berat badan dan ukur tinggi badan, 
ukur tekanan darah, nilai status gizi, ukur tinggi 
fundus uteri, tentukan presentasi janin dan 
denyut jantung  janin, skrinining status 
imunisasi TT, tablet tambah darah, periksa 
laboratorium, tatalaksana/penanganan kasus, 
temu wicara). Standar pemeriksaan ini 
diharapkan memberikan pelayanan antenatal 
yang berkualitas untuk meningkatkan status 
kesehatan ibu yang pada akhirnya akan 
memberikan kontribusi terhadap penurunan 
angka kematian ibu (Kemenkes, 2015). 
  Pelayanan antenatal terpadu adalah 
pelayanan antenatal rutin dengan beberapa 
program lain yang sasarannya adalah ibu hamil, 
sesuai prioritas Departemen Kesehatan, yang 
diperlukan guna peningkatan kualitas 

pelayanan antenatal. Pelayanan antenatal care 
selama kehamilan mampu mengurangi resiko 
kematian perinatal. Hasil penelitian Vogel, et al  
(2012) menunjukkan bahwa kematian perinatal 
terjadi pada usia 32-36 minggu, dengan 
keteraturan kunjungan antenatal diharapkan 
mampu mengurangi resiko tersebut dengan 
pemantauan dan perawatan kondisi janin. Hasil 
ini juga serupa dengan penelitian Hollowell, et 
al (2011) bahwa antenatal care mampu 
mengurangi kematian bayi dan mencegah 
kehamilan dan persalinan prematur. Tujuan 
penelitian ini adalah untuk mengevaluasi bidan 
dalam pelaksanaan 10 T dalam Pelayanan 
Antenatal Terpadu di Kabupaten Pekalongan.  
 
METODE  

Jenis penelitian ini adalah deskriptif 
analitik dengan pendekatan potong lintang 
(cross-sectional. Teknik pengambilan data 
dilakukan dengan cara observasional secara 
langsung dengan menggunakan cheklist dari 
Dinas Kabupaten Pekalongan. Sampel adalah 
bagian dari jumlah dan karateristik yang 
dimiliki oleh populasi tersebut. Tekhnik sampel 
yang digunakan adalah cluster random 
sampling dengan 20 % dari 27 puskesmas, 
sehingga diperoleh 6 puskesmas. Puskesmas 
yang digunakan adalah Puskesmas 
Karangdadap, Puskesmas Kedungwuni II, 
Puskesmas Kajen II, Puskesmas Doro II, 
Puskesmas Wiradesa,dan Puskesmas Tirto I 
dengan jumlah responden dalam penelitian ini 
adalah 66 bidan.  

Analisa univariate pada penelitian ini yaitu 
menganalisis evaluasi pelaksanaan 10 T dalam 
pelayanan antenatal terpadu yang disajikan 
dalam bentuk frekuensi dan persentase. Untuk 
mengkategorikan pelaksanaan 10T dengan 
menggunakan nilai mean, Jika ≥ mean  
dikatakan pelaksanaan 10T baik dan jika < 
mean dikatakan pelaksanaan 10T kurang. 
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HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Hasil Penelitian 
 Tidak Dilakukan Dilakukan Namun 

Kurang Tepat 
Dilakukan 
Dengan Tepat 

F % F % F % 
Ukur TB dan BB 0 0 10 15.2 56 84.8 
Pemeriksaan 
Tekanan Darah 

0 0 11 16.7 55 83.3 

Pengukuran LILA 2 3.0 17 25.8 47 71.2 
Pemeriksaan 
Tinggi Fundus 
Uteri 

0 0 21 31.8 45 68.2 

Presentasi dan 
DJJ 

0 0 9 13.6 57 86.4 

Imunisasi TT 14 21.2 14 21.2 38 57.6 
Pemberian Tablet 
Fe 

5 7.6 12 18.2 49 74.2 

Pemeriksaan 
Laborat 

5 7.6 2 3.0 59 89.4 

Tata laksana 
kasus 

4 6.1 11 16.7 51 77.3 

Konseling (KIE) 17 25.8 33 50.0 16 24.2 
 

Tabel 1 Tabel diatas menujukkan 
sebagian besar responden melakukan standar 
10T dengan tepat, namun masih ada sebagian 
kecil yang tidak melaksanakan 10T dengan 
baik, atau tidak memenuhi standar 10T. 
Beberapa point yang tidak dilakukan 
diantaranya adalah Konseling (25,8%), skrining 
imunisasi TT (21,1%), pemberian tablet 
Fe(7,6%), Pemeriksaan Laborat (7,6%), 
tatalaksana kasus (6,1%) pengukuran Lila (3).  
 
Tabel 2 Hasil Penelitian Pelaksanaan 10T 
 F % 
Kurang 20 30.3 
Baik 46 69.7 
Total 66 100 
 

Hasil penelitian diatas juga menujukkan 
ada sebagian besar pemeriksaan 10T dilakukan 
namun kurang tepat yakni pada bagian 

konseling (50%) bidan melakukan namun 
kurang tepat. 
Konseling merupakan bagian yang sangat 
penting pada saat pelayanan antenatal. 
Konseling sebagai salah satu sarana untuk 
memberikan informasi dan sebagai salah satu 
cara untuk menghindari terjadinya mutu 
pelayanan yang rendah (Taufik dan Juliane, 
2010) 

Tenaga kesehatan yang memberikan 
pelayanan antenatal perlu melakukan 
komunikasi kepada klien untuk meningkatkan 
pengetahuan ibu hamil mengenai kehamilan, 
persalinan, dan merawat bayi baru lahir. WHO 
merekomendasikan dilaksanakannya konseling 
pada saat pemeriksaan rutin dan pengobatan. 
Konseling yang diberikan kepada ibu hamil 
diantaranya nutrisi, kegawatdaruratan dan hal-
hal yang berhubungan dengan kebutuhan ibu 
hamil Komunikasi yang diberikan secara rutin 
pada saat antenatal telah terbukti menjadi 
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strategi yang efektif untuk memperbaiki 
pemahaman dan praktik kesehatan ibu 
(Jennings et al, 2010). 
Hasil penilitian ini sejalan dengan penelitian 
(Senaratha, 2007) bahwa konseling yang 
diberikan oleh bidan ada yang tidak sesuai 
dengan kebutuhan yang dibutuhkan oleh klien.  
Pada saat penelitian ditemukan faktor waktu 
yang terbatas karena pasien yang banyak di 
Puskesmas dan kurangnya media dalam 
memberikan komunikasi.   
Upaya tradisional untuk memperbaiki 
komunikasi penyedia layanan sering 
mengandalkan strategi intensif sumber daya 
seperti pelatihan di luar lapangan (Nobile and 
Drotar, 2003). Namun, bukti terbaru 
menunjukkan bahwa alat bantu pekerjaan 
dapat menjadi alternatif biaya rendah yang 
dapat diterima untuk memperbaiki kinerja 
petugas kesehatan bila dikombinasikan dengan 
pelatihan (Kim et al, 2007).  

Pada saat pasien di puskesmas 
menunggu lama sebaiknya diberikan media-
media dimana pasien bisa mendapat informasi 
selain dari buku KIA yang terkadang juga tidak 
dibaca. Untuk mengisi waktu menunggu pasien 
bisa diperlihatkan video-video untuk 
menambahkan pengetahuan atau leaflet, 
booklet, poster sebagai alat bantu untuk dalam 
memberikan komunikasi.  

Point yang banyak tidak dilakukan selain 
konseling yaitu skrining imunisasi TT. Imunisasi 
TT sangat penting diberikan pada ibu hamil. 
Untuk mencegah terjadinya tetanus 
neonatorum, ibu hamil harus mendapat 
imuniasasi TT. Pada kontak pertama, ibu hamil 
diskrining status imunisasi TT-nya. Pemberian 
imuniasasi TT pada ibu hamil, disesuaikan 
dengan status imunisasi TT ibu saat ini. Ibu 
hamil minimal memiliki status imunisasi T5 (TT 
long life) tidak perlu diberikan imunisasi TT lagi 
(Kemenkes, 2015). 

Hal tersebut diantaranya dipengaruhi 
oleh beberapa faktor yaitu pasien yang datang 
ke Puskesmas sebagaian besar adalah pasien 
dari posyandu jadi bidan hanya melihat pada 
buku KIA, apabila tidak terdokumentasi 
hendaknya di anamnesa langsung ke pasien, 
sehingga status imunisasi TT bisa diketahui 
dengan jelas. Dalam melakukan skrining pada 
ibu hamil mengenai status imunisasi TT, bidan 
harus memastikan pula mengenai status 
imunisasi saat calon pengantin (TT caten) 
khususnya bagi primigravida, karena seringkali 
ibu tidak kembali untuk TT kedua satu bulan 
setelah TT caten. 

    Selain itu, masih ditemukan bidan 
yang tidak memberikan pelayanan mengenai   
pemberian tablet Fe(7,6%). Pemberiaan Tablet 
Tambah Darah (TTD) yang mengandung 60 mg 
ferrous sulfat dan 0,25 mg asam folat selama 
90 hari  kehamilan.  Bidan hendaknya selalu 
menanyakan tentang konsumsi tablet Fe pada 
ibu hamil disertai cara konsumsinya. 
Pemberian tablet tambah darah sebagai salah 
satu upaya penting dalam pencegahan dan 
penanggulangan anemia yang merupakan cara 
yang efektif karena dapat mencegah dan 
menanggulangi anemia akibat kekurangan zat 
besi dan atau asam folat.  Pemberian tablet fe 
tanpa disertai dengan penjelasan tentang cara 
konsumsi yang benar akan berpotensi untuk 
menyebabkan ibu hamil tetap menderita 
anemia meski sudah mengkonsumsi tablet fe 
akibat salahnya penyerapan tablet fe dalam 
tubuh ibu.   

     Sebagian kecil (6,1%) tidak melakukan 
penatalaksanaan kasus. Hal tersebut terjadi 
pada bidan dengan masa kerja <1 tahun. Makin 
lama masa kerja, makin banyak pengalaman 
dalam bekerja.Pengalaman bekerja yang 
dimiliki menunjukkan kecenderungan memiliki 
keahlian dan ketrampilan yang tinggi sehingga 
menghasilkan produktivitas yang baik (Ardana 
et al, 2012). Pengalaman kerja para tenaga 
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kesehatan sebagai kesempatan untuk 
meningkatkan keterampilan dan menyokong 
belajar mandiri dengan mendorong dan 
membantu para pekerja kesehatan meningkatkan 
pengetahuan dan ketrampilannya.  

Setiap kelainan yang ditemukan pada ibu 
hamil harus ditangani sesuai dengan standar 
dan kewenangan tenaga kesehatan. Kasus-
kasus yang tidak dapat ditangani dirujuk sesuai 
dengan sistem rujukan (Kemenkes, 2015). 
Setiap bidan yang memberikan pelayanan 
sebaiknya melakukan anamnesa, pemeriksaan 
yang komprehensif dan ketika ditemui 
ketidaksesuaikan bisa melakukan tatalaksana 
kasus sesuai dengan kewenangannya .  

 
PENUTUP 

 Hasil penelitian menujukkan sebagian 
besar bidan (69,7%) melakukan standar 10T 
dalam pelayanan antenatal terpadu dengan 
baik. Saran bagi dinas kesehatan melakukan 
sosialisasi standar 10T secara berkala dan 
melibatkan semua tenaga kesehatan yang 
terkait dengan pelayanan antenatal terpadu, 
sosialisasi tidak hanya dengan buku pedoman, 
dan poster tetapi juga seminar atau pelatihan 
khususnya untuk pemberian konseling pada 
ibu hamil, melakukan evaluasi untuk pelayanan 
standar 10T di Puskesmas. Bagi puskesmas 
meningkatkan bimbingan teknis dan 
pengarahan secara rutin kepada bidan desa 
dan memberikan umpan balik, serta 
memberikan penghargaan, membangun 
tanggung jawab dan supervisi untuk 
peningkatan pelayanan antenatal khususnya 
pelaksanaan standar 10T. Pelayanan antenatal 
dinilai berkualitas apabila pelayanan antenatal 
tersebut telah memenuhi standar yang telah 
ditetapkan pemerintah, yaitu 10 T (timbang 
berat badan dan ukur tinggi badan, ukur  
tekanan darah, nilai status gizi (ukur lingkar 
lengan atas/ LiLa), ukur tinggi fundus uteri, 
tentukan presentasi janin dan denyut jantung 

janin (DJJ), skrining status imunisasi tetanus 
dan pemberian imunisasi tetanus bila 
diperlukan, pemberian tablet tambah darah, 
pemeriksaan laboratorium sederhana 
(rutin/khusus), tatalaksana/penanganan kasus, 
temu wicara/ konseling) 
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LATAR BELAKANG  
Kehamilan dimulai dari konsepsi 

sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal 
adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7  
h a r i )  dihitung dari hari pertama haid 
terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 trimester, 
pertama dari bulan kesatu sampai bulan 
ketiga, kedua dari bulan keempat sampai 6 
bulan, trimester ketiga dari bulan ketujuh 
sampai 9 bulan. Kehamilan merupakan suatu 
perubahan dalam rangka melanjutkan 
keturunan yang terjadi secara alami, 
menghasilkan janin yang tumbuh di dalam 
rahim ibu. 

 Dukungan keluarga merupakan suatu 
strategis intervensi preventif yang paling baik 
dalam membantu anggota keluarga 
mengakses dukungan sosial yang belum digali 
untuk sesuai strategis bantuan yang 
bertujuan untuk meningkatkan dukungan 
keluarga yang adekuat. Menurut bahwa 
dengan adanya dukungan dari keluarga maka 
status kesehatan ibu hamil lebih meningkat. 

 Hal ini berarti, menurut asumsi 
peneliti diperlukan suatu dorongan dari 
keluarga dalam melakukan imunisasi TT 
karena dengan adanya dukungan dari 
keluarga, maka seorang ibu merasa diberikan 
dorongan untuk dapat meningkatkan 
kepatuhan dalam melakukan imunisasi TT. 
Factor dukungan keluarga juga memegang 
peranan yang penting, sama halnya dengan 
pengetahuan dan sikap dari ibu. Tanpa 
adanya dukungan dari keluarga maka 
kepatuhan seorang ibu hamil dalam 

melakukan imunisasi TT tidak berjalan 
dengan kemauan ibu hamil. 

 Berdasarkan standar pemeriksaan 10 
T pada kehamilan salah satunya yaitu skrining 
imunisasi tetanus dan berikan imunisasi 
tetanus teksoid (TT) dila diperlukan dengan 
tujuan untuk mencegah terjadinya tetanus 
neonatorum, ibu hamil harus mendapatkan 
imunisasi TT. Pada saat pemeriksaan pertama 
ibu hamil di skrining status imunisasinya, 
pemberian imunisasi TT pada ibu hamil 
disesuaikan dengan status imunisasi TT saat 
ini, ibu hamil minimal memiliki status 
imunisasi TT2 agar mendapatkan 
perlindungan terhadap infeksi tetanus. Ibu 
hamil dengan status imunisasi TT5 (TT long 
life) tidak perlu diberikan imunisasi TT lagi. 

 Tetanus toksoid merupakan antigen 
yang aman untuk wanita hamil. 
Vaksintetanus toksoid terdiri dari toksoid 
atau bibitpenyakit yang telah dilemahkan 
diberikan melalui suntikan vaksin tetanus 
toksoid kepada ibu hamil. Dengan demikian, 
setiap ibu hamil telah mendapat 
perlindungan untuk bayi yang akan 
dilahirkannya terhadap bahaya tetanus 
neonatorum. 

 Berdasarkan kemenkes RI tahun 2012 
mengatakan bahwa, Cakupan imunisasi TT 
ibu hamil di Indonesia tahun 2012, jumlah ibu 
hamil yaitu sebanyak 5.706.289 ibu hamil, 
yang melakukan TT1 sebanyak 2.310.926 
(40,5%), yang melakukan TT2 sebanyak 
2.152.113 (37,7%), yang melakukan TT3 
sebanyak 563.167 (9,9%), yang melakukan 
TT4 sebanyak 472.188 (8,3%), yang 
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melakukan TT5 sebanyak 439.619 (7,7%), 
yang melakukan TT2 sebanyak 3.627.087 
(63,6%).  

 Pada tahun 2010 di provinsi banten 
ditemukan kasus TN sebanyak 41 kasus. 
Cakupan imunisasi pada tahun 2008, 
imunissasi TT1 pada ibu hamil mencapai 74% 
dan imunisasi TT2+ mencapai 98% dimana 
target pencapaian imunisasi TT1 95% dan 
imunisasi TT2+ 90%. Mengetahui adanya 
hubungan antara kepatuhan imunisasi peran 
dukungan keluarga di puskesmas wilayah 
kecamatan serpong utara tahun 2016. 
 

RANCANGAN  PENELITIAN 

 Penelitian ini menggunakan desain 
penelitian kuantitatif dengan rancangan cross  
sectional yaitu data yang menyangkut 
variabel bebas dan variabel terkait diambil 
dalam waktu bersamaan dengan tujuan 
untuk mencari hubungan antara dua variabel. 
Dalam penelitian ini meliputi variabel 
independent (imunisasi TT oleh ibu hamil) 
dan variabel dependent (kejadian resiko 
tinggi ibu hamil) dengan alat pengumpul data 
primer melalui kuesioner. 

 Populasi adalah wilayah generalisasi 
yang terdiri atas obyek / subyek yang 
mempunyai kuantitas dan karakteristik 
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk 
dipelajari dan kemudian ditarik 
kesimpulannya. Populasi dalam penelitian ini 
ada seluruh ibu hamil yang berada di 
Puskesmas Pondok Jagung Dan Puskesmas 
Paku Alam dari bulan Januari – bulan Juni 
Tahun 2016 yang berjumlah 306 orang. Pada 
penelitian ini metode yang digunakan dalam 
penentuan dan pengambilan sampel yaitu 
dengan menggunakan sample dan kriteria 
sampel. 

 Pengambilan sampel dalam 
penelitian ini dengan tehnik simple random 
sampling pengambilan sampel dengan cara 

acak tanpa memperhatikan strata yang ada 
dalam anggota populasi. Penelitian ini 
dilaksanakan di Puskesmas Wilayah 
Kecamatan Serpong Utara yang terdiri dari 
Puskesmas Pondok Jagung dan Puskesmas 
Paku Alam Kota Tangerang Selatan Tahun 
2016. 

 Jenis data yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah data skunder. Data 
sekunder adalah data yang diperoleh lewat 
pihak lain, tidak langsung diproleh oleh 
peneliti dari subjek penelitinya. Data skunder 
dalam penelitian ini adalah diambil dari 
kohort atau rekam medik. Alat pengukuran 
yang digunakan dalam penelitian ini 
keduanya menggunakan alat ukur ordinal. 
Menggunakan alat ukur ordinal dikarenakan 
skala yang memiliki urutan dan jenjang. 

  
  HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Pada bab ini, penulis akan 
menyajikan hasil penelitian yang 
dilaksanakan pada bulan Agustus 2016 di 
Puskesmas Kecamatan Serpong Utara disertai 
dengan pembahasannya. Dalam penelitian 
ini, diperoleh data sebagai sampel yang 
diambil sebanyak 61 ibu hamil. Berikut ini 
adalah hasil penelitian yang disajikan dalam 
bentuk tabel dan narasi sesuai variabel 
penelitian : 

   
 Analisa Univariat 

Tabel 4. 1 
 Distribusi Frekuensi Dukungan Keluarga di 

Puskesmas Wilayah Kecamatan Serpong Utara 
Tahun 2016 

No. Dukungan 
Keluarga 

Jumlah Presentase 
(%) 

1. 
2.  

Tidak 
mendukung 
Mendukung 

12 
49 

18,0 
82,0 

Total 61 100,0 
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Berdasarkan Tabel 4.1 Dari 61 
responden yang diteliti, dapat disimpulkan 
bahwa sebanyak 49 responden (82,0%) 
memiliki dukungan keluarga yang  baik dan 
yang paling sedikit terdapat 12 responden 
(18,0%) tidak memiliki dukungan keluarga. Ini 
menunjukkan bahwa dari 61 sampel yang 
diambil, ibu hamil yang memiliki dukungan 
keluarga yang baik lebih banyak daripada ibu 
hamil yang tidak memiliki dukungan keluarga. 
Hal ini berarti, menurut peneliti selfiana 
(2007) diperlukan suatu dorongan dari 
keluarga dalam melakukan imunisasi tetanus 
toksoid karena adanya dukungan dari 
keluarga, maka seorang ibu merasa diberikan 
dorongan untuk dapat meningkatkan 
keteraturan dalam melakukan imunisasi 
tetanus toksoid. 

Tabel 4. 2 
Distribusi Frekuensi Umur di Puskesmas 

Wilayah Kecamatan Serpong Utara 
Tahun 2016 

No. Umur Jumlah Present
ase (%) 

1. 
2.  

< 20 atau >35 
Tahun 20 – 35 
Tahun 

11 
50 

18,0 
82,0 

 Total               61 100,0 
 
 Berdasarkan Tabel 4.2 Dari 61 

responden yang diteliti, dapat disimpulkan 
bahwa sebanyak 50 responden (82,0%) 
berada di usia yang tidak beresiko dan yang 
paling sedikit terdapat 11 responden (18,0%) 
berada di usia yang beresiko. Ini 
menunjukkan bahwa dari 61 sampel yang 
diambil, ibu hamil yang berada di usia yang 
tidak beresiko lebih banyak dari pada ibu 
hamil yang berada di usia yang beresiko. Hal 
ini menunjukkan kualitas ibu hamil 
berdasarkan umur sudah cukup baik, karena 
menurut Manuaba, (2012) umur ibu hamil 

yang beresiko tinggi adalah umur <20 dan 
>35 tahun. 

 
Tabel 4.3 

Distribusi Frekuensi Paritas di Puskesmas 
Wilayah Kecamatan Serpong Utara Tahun 

2016 
No. Paritas Jumlah Presenta

se (%) 
1. 
2.  

Primipara 
Multipara 

14 
47 

23,0 
77,0 

    Total 61 100,0 
 

Berdasarkan Tabel 4.3 Dari 61 
responden yang diteliti, dapat disimpulkan 
bahwa sebanyak 47 responden (77,0%) 
merupakan multipara dan yang paling sedikit 
terdapat 14 responden (23,0%) merupakan 
primipara. Ini menunjukkan bahwa dari 61 
sampel yang diambil, ibu hamil yang pernah 
melahirkan lebih dari satu kali lebih banyak 
daripada ibu yang pertama kali hamil. Hal ini 
menunjukkan kualitas ibu hamil berdasarkan 
paritas sudah cukup baik, karena dalam 
Manuaba, (2012) ibu hamil yang beresiko 
adalah paritas >3 kali kehamilan atau disebut 
grandemultipara. 

 
Tabel 4.4 

Distribusi Frekuensi Pendidikan di uskesmas 
Wilayah Kecamatan Serpong Utara Tahun 

2016 
No. Pendidikan Jumlah Presenta

se (%) 
1. 
2.  

Rendah (SD-SMP) 
Tinggi (SMA-PT) 

22 
39 

36,1 
63,9 

 Total 61 100,0 

 
Berdasarkan Tabel 4.4 Dari 61 

responden yang diteliti, dapat disimpulkan 
bahwa sebanyak 39 responden (63,9%) 
memiliki pendidikan yang tinggi dan yang 
paling sedikit terdapat 22 responden (36,1%) 
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memiliki pendidikan yang rendah. Ini 
menunjukkan bahwa dari 61 sampel yang 
diambil, ibu hamil yang berpendidikan tinggi 
lebih banyak daripada ibu yang 
berpendidikan rendah. 

Menurut khomsan, (2003) 
pengetahuan dan pendidikan merupakan 
faktor pendukung untuk lebih memahami 
tentang pentingnya imunisasi tetanus toksoid 
dalam kehamilan.  

 
Tabel 4.5 

Distribusi Frekuensi Pekerjaan di Puskesmas 
Wilayah Kecamatan Serpong Utara Tahun 

2016 

No Pekerjaan Jumlah Presentase(%) 

1. 
2.  

Bekerja 
Tidak 
Bekerja 

9 
52 

14,8 
85,2 

  Total 61 100,0 
 
Berdasarkan Tabel 4.5 Dari 61 

responden yang diteliti, dapat disimpulkan 
bahwa sebanyak 52 responden (85,2%) tidak 
bekerja dan yang paling sedikit terdapat 9 
responden (23,0%) yang bekerja. Ini 
menunjukkan bahwa dari 61 sampel yang 
diambil, ibu hamil yang tidak bekerja lebih 
banyak dari pada ibu yang bekerja

 
Analisa Bivariat 

Tabel 4.7 
Hubungan Peran Dukungan Keluarga Dengan Status Imunisasi Tetanus Teksoid  

Di Puskesmas Wilayah Kecamatan Serpong Utara Tahun 2016 
 

 
 
No. 

 
Status 
Imunisasi TT 

Dukungan Keluarga  
 
Total 

 
 
P Value 

 
Tidak 
Mendukung 

 
Mendukung 

F % F % F %  
1 Tidak 

Imunisasi 
2 7,1 26 92,9 28 100,0  

0,023 
2 Imunisasi 10 30,3 23 69,7 33 100,0 
Total 12 19,7 49 80,3 61 100,0 

Contingency coefficient  0,279  
Odds Ratio (OR)  0,177 CI 95% (0,035 – 0,893) 

 
Berdasarkan tabel 4.7 menunjukkan 

bahwa ibu hamil yang tidak di imunisasi TT dan 
memiliki dukungan sebanyak 92,9% 
dibandingkan dengan ibu hamil yang di imunisasi 
dan memiliki dukungan sebanyak 69,7%. Hasil uji 
statistik didapatkan p value 0,023 yang artinya 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
imunisasi tetanus toksoid dengan peran 
dukungan keluarga di Puskesmas Wilayah 

Kecamatan Serpong Utara tahun 2016. Kekuatan 
hubungan antara kedua variabel dilihat 
berdasarkan Contingency coefficient yaitu 0,279 
yang berarti kekuatan hubungannya lemah. Nilai 
Odds Ratio (OR) yaitu 0,177 CI 95% (0,035 – 
0,893). Artinya ibu hamil yang memiliki 
dukungan keluarga yang baik lebih banyak di 
bandingkan ibu hamil yang tidak memiliki 
dukungan. Imunisasi Tetanus Teksoid adalah 



Buku 2 – Prosiding PIT Bidan 2017  

11 

proses untuk membangun kekebalan sebagai 
upaya pencegahan terhadap infeksi tetanus. 
Vaksin jerap TT (Tetanus Toksoid) adalah vaksin 
yang mengandung toksoid tetanus yang telah di 
murnikan dan terabsorpsi kedalam 3 mg/ml 
aluminium fosfot.  

Dukungan keluarga adalah suatu keadaan 
yang bermanfaat bagi individu yang diperoleh 
dari orang lain yang dapat dipercaya, sehingga 
seseorang akan tabu bahwa ada orang lain yang 
memperhatikan, menghargai dan mencintainya. 
Sedangkan menurut2 Dukungan keluarga adalah 

sebagai suatu proses hubungan antara keluarga 
dengan lingkungan sosial. Dari uraian tersebut 
diatas maka dapat disimpulkan bahwa dukungan 
keluarga adalah suatu keadaan atau proses 
hubungan antara keluarga yang memberi 
manfaat kepada orang lain. 

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 
menurut Sabirin (2006) dengan hasil analisa p 
value 0,000 (P value< 0,05), hal ini menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan antara status 
imunisasi tetanus teksoid dengan peran 
dukungan keluarga.

 
 

Tabel 4.8 
Hubungan Peran Dukungan Keluarga Dengan Usia Kehamilan di Puskesmas Wilayah 

Kecamatan Serpong Utara Tahun 2016 
 
 
No. 

 
 
 
Usia Kehamilan 

Dukungan Keluarga  
 
Total 

 
 
P 

Value 

 
Tidak 
Mendukung 

 
Mendukung 

F % F % F %  
1 >28 Minggu 5 12,2 36 87,8 41 100,0  

0,042 
2 <28 Minggu 7 35,0 13 65,0 20 100,0 
Total 12 19,7 49 80,3 61 100,0 

Contingency coefficient  0,260 
Odds Ratio (OR)   0,258 CI 95% (0,070 – 0,957) 

 
 

Berdasarkan tabel 4.8 menunjukkan 
bahwa ibu hamil yang memiliki usia kehamilan 
>28 minggu dan memiliki dukungan sebanyak 
87,8% dibandingkan dengan ibu hamil yang 
memiliki usia kehamilan < 28 minggu dan 
memiliki dukungan sebanyak 65,0%. Hasil uji 
statistik didapatkan p value 0,042 yang artinya 
tidak terdapat hubungan yang signifikan antara 
imunisasi tetanus toksid dengan peran dukungan 
keluarga di Puskesmas Wilayah Kecamatan 
Serpong Utara tahun 2016. Kekuatan hubungan 
antara kedua variabel dilihat berdasarkan 

Contingency coefficient yaitu 0,260 yang berarti 
kekuatan hubungannya lemah. Nilai Odds Ratio 
(OR) yaitu 0,258 CI 95% (0,070 – 0,957). Artinya 
ibu hamil yang memiliki dukungan imunisasi 
pada usia > 28 minggu lebih banyak di 
bandingkan ibu hamil yang tidak memiliki 
dukungan dan di imunisasi pada usia kehamilan 
< 28 minggu. 

Usia kehamilan saat imunisasi tetanus 
toksoid menurut8 adalah usia kehamilan untuk 
menentukan ibu hamil yang boleh melakukan 
imunisasi tetanus toksoid, adapun batas minimal 
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dan maksimal untuk imunisasi TT yaitu usia 
kehamilan  2 bulan (4 minggu) dan maksimal  7 
bulan (28 minggu). 

Dukungan keluarga adalah suatu keadaan 
yang bermanfaat bagi individu yang diperoleh 
dari orang lain yang dapat dipercaya, sehingga 
seseorang akan tabu bahwa ada orang lain yang 
memperhatikan, menghargai dan mencintainya. 
Sedangkan menurut2 Dukungan keluarga adalah 
sebagai suatu proses hubungan antara keluarga 
dengan lingkungan sosial. Dari uraian tersebut 
diatas maka dapat disimpulkan bahwa dukungan 
keluarga adalah suatu keadaan atau proses 
hubungan antara keluarga yang memberi 
manfaat kepada orang lain. 

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian 
menurut Sabirin (2006) dengan hasil analisa p 
value 0,000 (P value< 0,05), hal ini menunjukkan 
bahwa terdapat hubungan antara usia kehamilan 
saat imunisasi tetanus teksoid dengan peran 
dukungan keluarga. Menurut penulis, dapat 
disimpulkan bahwa keteraturan imunisasi 
tetanus teksoid sangat berpengaruh terhadap 
dukungan keluarga. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 
dilakukan dengan judul hubungan imunisasi 
tetanus toksoid dengan peran dukungan 
keluarga di Puskesmas Wilayah Kecamatan 
Serpong Utara tahun 2016 dapat disimpulkan 
sebagai berikut : 

1. Presentasi Dukungan Keluarga terhadap 
Imunisasi Tetanus Teksoid di Puskesmas 
Wilayah Kecamatan Serpong Utara Tahun 
2016 dari 61 responden yang diteliti ibu 
hamil yang memiliki dukungan keluarga 
yang baik sebanyak 49 responden (80,3%) 
dan yang tidak meiliki dukungan keluarga 
sebanyak 12 responden (19,7%). 

2. Presentasi usia kehamilan saat imunisasi 
tetanus teksoid dengan dukungan 
keluarga yang mendukung sebanyak 49 

responden (80,3%) dan yang tidak 
mendukung sebanyak 12 responden 
(19,7%). Dari hasil uji statistik chi-square 
didapatkan hasil bahwa terdapat 
hubungan antara imunisasi tetanus 
toksoid dengan peran dukungan keluarga. 

3. Ditemukan  korelasi Antara Dukungan 
Keluarga Dengan  Status Imunisasi  
Tetanus Toksoid yang lengkap Di 
Puskesmas Wilayah Kecamatan Serpong 
Utara dengan OR 1.7 kali dibanding ibu 
hamil yang tidak mendapatkan dukungan 
keluarga  

4. Ditemukan korelasi Antara Dukungan 
Keluarga Dengan Usia Kehamilan Saat 
Imunisasi Tetanus Toksoid Di Puskesmas 
Wilayah Kecamatan Serpong Utara dengan 
OR 2.58 kali dibanding dengan ibu hamil 
yang tidak mendapatkan dukungan 
Keluarga.  
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ANGKA KEBERHASILAN TERAPI TOKOLITIK NIFEDIPINE PADA USIA KEHAMILAN > 25 MINGGU DAN 
< 34 MINGGU DENGAN KONTRAKSI DI RUANG RAWAT INAP  SRIKANDI – LARASATI 

 
Anindia Putri, Amd.Keb, Dr. Budi Chandrarini, MARS & Mulyati, SSiT, MKes 

 
ABSTRAK 
Angka kejadian persalinan prematur sekitar 8,6 % dari 2,2 juta angka persalinan di dunia pertahun, sedangkan di 
Indonesia angka kejadian prematur sebanyak 19% dari 5 juta angka persalinan pertahun maka dapat 
diperhitungkan angka kematian neonatal sekitar 56/1000 kelahiran hidup menjadi sekitar 280.000 pertahun artinya 
2,2 – 2,6 menit neonatal meninggal. Tujuan dari penelitian ini adalah memberikan gambaran mengenai angka 
keberhasilan tokolitik pada ibu hamil usia kehamilan > 25 minggu sampai dengan < 35 minggu dengan kontraksi di 
Ruang Rawat Inap Srikandi dan Larasati Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi Kemuliaan Jakarta pada periode Oktober – 
Desember 2016. Penelitian ini adalah penelitian deskritif sederhana dengan menggunakan data dari medical record 
di Rumah Sakit Ibu dan Anak  Budi Kemuliaan periode Oktober – Desember 2016. Berdasarkan hasil penelitian, dari 
85 ibu hamil dengan usia kehamilan > 25 minggu sampai usia kehamilan < 36 minggu dengan kontraksi, didapatkan 
angka keberhasilan pemberian tokolitik nifedipin sebanyak 59 ibu hamil (69,4%), meliputi usia kehamilan 26 – 30 
minggu yang berhasil 20 ibu hamil (95,2%), paritas  pada primipara 38 ibu hamil (95%), tidak mengalami infeksi 
sebanyak 56 ibu hamil (91,8%), skor tokolitik Braumgarten yang < 3 sebanyak 49 ibu hamil (98%), dan tidak 
mengalami overdistensi uterus sebanyak 66 ibu hamil (90,4%). Sedangkan yang mengalami kegagalan 26 ibu hamil 
(30,6%) meliputi usia kehamilan 20 – 25 minggu sebanyak 19 ibu hamil (22,4%), paritas pada primipara 2 ibu hamil 
(5%), infeksi 24 ibu hamil (28,2%) yang disebabkan oleh infeksi intrauterin dan infeksi ekstrauterin, skor tokolitik 1 
ibu hamil (2%), tidak mengalami overdistensi uterus sebanyak 66 ibu hamil (90,4%). 
 
Kata kunci: Nifedipin, kontrakasi, RSIA Budi Kemuliaan 
 
PENDAHULUAN 

Persalinan prematur merupakan 
masalah penting dalam dunia kesehatan, 
khususnya dibidang obstetrik karena baik di 
Negara berkembang maupun Negara maju 
penyebab morbiditas dan mortalitas neonatus 
adalah bayi yang lahir prematur. World Health 
Organization (WHO) menyatakan bahwa 12,9 
juta kelahiran atau 9,6% dari semua kelahiran 
bayi diseluruh dunia merupakan bayi yang lahir 
prematur pada tahun 2005 (Haas, D.M., 2011). 

Komplikasi dari persalinan prematur 
adalah penyebab terbesar dari kematian 
neonatal, yang bertanggung jawab pada 35% 
dari 3,1 juta kematian pertahun dan penyebab 
kematian setelah pneumonia. Kelahiran 
prematur meningkat dari 7,5 %  (2 juta 
kelahiran) menjadi 8,6% (2,2 juta kelahiran) di 
dunia. Angka kelahiran premature di negara 

berkembang jauh lebih tinggi. (WHO, 2015) 
Dengan pendekatan obstetrik yang baik 
terhadap persalinan prematur akan 
memberikan harapan terhadap ketahanan 
hidup dan kualitas hidup neonatus yang lahir 
secara prematur. perlu dilakukan upaya - upaya 
dalam mencegah kejadian kelahiran secara 
prematur dengan cara menghambat kelahiran 
sebelum 37 minggu dengan menggunakkan 
obat-obat tokolitik. 

Berdasarkan data yang ada di medical 
record RSIA Budi Kemuliaan periode Oktober – 
Desember 2016 dengan jumlah 116 kasus 
dengan prematuritas dari angka persalinan 
sebanyak 425 kasus. Hasil penelitian 
sebelumnya yang dilakukan oleh Anggit Dwi 
Anggraini pada periode Juli - September 2013 
menunjukkan bahwa penggunaan tokolitik pada 
kasus prematur menunjukkan angka 
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keberhasilan sebesar 66,6% (50 ibu hamil) dari 
total populasi 75 ibu hamil, sedangkan angka 
kegagalan hanya 33,4% (25 ibu hamil) dari total 
populasi 75 ibu hamil yang diteliti berdasarkan 
usia kehamilan, paritas, pembukaan serviks 
dengan menggunakan metode penelitian 
deskriptif sederhana. Berdasarkan uraian dari 
latar belakang diatas maka penulis tertarik 
untuk meneliti “Angka keberhasilan pemberian 
terapi tokolitik nifedipine pada ibu hamil usia 
kehamilan > 28 minggu sampai dengan < 35 
minggu dengan kontraksi di Ruang rawat inap 
Srikandi - Larasati Rumah Sakit Ibu dan Anak 
Budi Kemuliaan Jakarta periode Oktober  – 
Desember 2016”. 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian deskriptif kualitatif dengan 
menggunakan pendekatan secara cross 
sectional . desain cross sectional adalah suatu 
desain penelitian dengan cara pendekatan, 
observasi atau pengumpulan data sekaligus 

dalam satu waktu.  Populasi dalam penelitian ini 
adalah seluruh ibu hamil preterm yang dirawat 
inap dan mendapatkan terapi nifedipine di RSIA 
Budi Kemuliaan Jakata periode Oktober – 
Desember 2016. Besar sampel sama dengan 
total populasi yaitu ibu hamil preterm dengan 
kontraksi yang mendapatkan terapi nifedipin 
dan dirawat inap di RSIA Budi Kemuliaan mulai 
bulan Oktober sampai dengan Desember 
dengan jumlah sampel sebanyak 85 orang.  

Penelitian ini dilakukan di ruang rawat 
inap Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi Kemuliaan 
Jakarta Periode Oktober – Desember 2016. Data 
yang digunakan adalah data sekunder, Dengan 
cara mengelompokkan data sesuai dengan 
variable yang dibutuhkan dan dimasukkan ke 
dalam template, setelah itu data yang didapat 
akan dikumpulkan kembali untuk dan dianalisis 
menggunakan sistem komputerisasi. 
 
HASIL PENELITIAN 
Dari hasil penelitian didapatkan data sebagai 
berikut : 

 
Table 1. Hasil Penelitian 

Variabel 
Keberhasilan Tokolitik Jumlah Persentase 

Berhasil Gagal   
Usia Kehamilan: n % n %   
 20 – 25 Minggu 18 94,7% 1 5,3% 19 100% 
 26 - 30 Minggu 20 95,2% 1 4,8%, 21 100% 
 31 – 36 Minggu 33 73,3% 12 26,7% 45 100% 
Paritas: 

 Primipara 38 95% 2 5% 40 47,1% 

 Multipara 27 81,8% 6 18,2% 33 38,8% 

 Grande 
multipara 

6 50% 6 50% 12 14,1% 

Infeksi 
Ada Infeksi 15 62,5% 9 37,5% 24 28,2% 

Tidak Ada Infeksi 56 91,8% 5 8,2% 61 71,8 % 
Skor Tokolitik Braumgarten 

<3 49 98% 1 2% 50 64% 
>3 22 62,9% 13 37,1% 35 36% 

Overdistensi  Uterus 
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Ada 5 41,7% 7 58,3% 12 14,1% 
Tidak Ada 66 90,4% 7 9,6% 73 85,9% 

 
Diketahui bahwa data diatas menunjukkan 
keberhasilan terapi nifedipin sebagai tokolitik 
pada usia kehamilan 20 – 25 minggu sebanyak 
18 ibu hamil (94,7%), pada usia kehamilan 26 – 
30 minggu sebanyak 20 ibu hamil (95,2%), dan 
pada usia kehamilan 31 – 36 minggu sebanyak 
33 ibu hamil (73,3%). Dengan demikian pada 
usia kehamilan 25-30 minggu merupakan 
rentang usia memiliki keberhasilan terapi 
tokolitk nifedipin terbesar. 
Data diatas menunjukkan keberhasilan terapi 
nifedipin sebagai tokolitik pada primipara 
sebannyak 38 ibu hamil (95%), multipara 
sebanyak 27 ibu hamil (81,8%) dan 
grandemultipara sebanyak 6 ibu hamil (50%). 
Dengan demikian pada ibu primigravida memilki 
peluang terbesar untuk keberhasilan tokolitik 
nifedipin. 
 
Keterbatasan Penelitian 

Penelitian ini dilakukan dengan 
menggunakan metode cross sectional yang 
hanya dapat melihat ada tidaknya hubungan 
variabel independen dengan variabel 
dependen tanpa bisa melihat hubungan sebab 
akibat dan seberapa kuat hubungan tersebut. 
Desain penelitian ini memiliki kekurangan 
seperti seperti tidak dapat menggambarkan 
perkembangan keberhasilan terapi obat 
secara akurat, tidak valid untuk meramalkan 
suatu kecenderungan, kesimpulan korelasi 
antara faktor resiko dengan faktor efek paling 
lemah dan hubungan sebab akibat tidak 
tergambar dengan jelas. 
 
Pembahasan Univariat 
Berdasarkan teori yang ada nifedipin 
merupakan salah satu jenis kalsium antagonis 
yang selama ini telah banyak dipakai sebagai 
obat anti hipertensi, selain itu juga dapat 

digunakan sebagai toklitik  untuk mencegah 
terjdinya persalinan prematur. Hal ini sesuai 
dengan hasil penelitian yang pernah dilakukan 
oleh Anggit Dwi Anggraeni (2011) dengan hasil 
penelitian menunjukkan angka keberhasilan 
sebesar 56,5% dengan efek samping yang 
rendah. 
 
Pembahasan Bivariat 
a. Analisa Usia Kehamilan Dengan 

Keberhasilan Nifedipine Sebagai Tokolitik 
Berdasarkan teori yang ada hasil 

terapi tokolitik nifedipine menurut usia 
kehamilan yaitu semakin besar usia kehamilan 
maka semakin kecil angka keberhasilannya. 
Pada penelitian yang dilakukan oleh Anggit 
Dwi Anggraeni (2011) bahwa pasien dengan 
terapi nifedipine pada usia kehamilan  20 – 25 
minggu angka keberhasilannya sebesar 83,2%  
sedangkan usia 31 – 35 minggu angka 
keberhasilanya 60%. 
 Berdasarkan hasil penelitian ini usia 
kehamilan dengan keberhasilan terapi tokolitik 
nifedipine pada usia kehamilan 26 – 30 minggu 
sebanyak 20 ibu hamil dengan persentase 95,2%, 
dan pada usia kehamilan 31 – 36 minggu 
sebanyak 33 ibu hamil dengan persentase 73,3%. 
Hal ini menunjukkan keberhasilan terapi tokolitik 
nifedipine terjadi pada usia kehamilan sekitar 26 
– 30 minggu. 

b. Analisa Paritas Dengan Keberhasilan 
Nifedipine Sebagai Tokolitik 

Berdasarkan teori yang ada penyebab 
terjadinya perslinan prematur berhubungan 
dengan berbagai faktor yang saling 
mempengaruhi antaranya status ekomoni, 
riwayat klinis, faktor biologis, serta perilaku. 
Salah satu penyebab persalinan prematur yaitu 
pada multipara > 25 yang mempengaruhi 
terjadinya persalinan prematur, namun pada 
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teori tidak ditemukan gambaran angka 
keberhasilan terapi tokolitik nifedipine dengan 
paritas. Pada hasil primipara sebannyak 38 ibu 
hamil (95%), multipara sebanyak 27 ibu hamil 
(81,8%) dan grandemultipara sebanyak 6 ibu 
hamil (50%). Dengan demikian pada ibu 
primigravida memilki peluang terbesar untuk 
keberhasilan tokolitik nifedipin. 
c. Analisa Infeksi Dengan Keberhasilan 

Nifedipine Sebagai Tokolitik 
Berdasarkan teori yang ada penyebab 

terjadinya persalinan prematur salah satunya 
adalah infeksi karena dengan adanya infeksi. 
Infeksi yang terjadi terbagi menjadi infeksi intra 
uterin (ISK,Vaginosis Bacterial, atau IIP) dan 
infeksi ekstra uterin (tifoid, DHF, dll). 
Berdasarkan hasil penelitian pada kejadian 
Infeksi terdiri dari 15 ibu hamil dengan 
persentase 62,5% yang terdiri dari ISK 
sebanyak 40% dan vaginosis bacterial sebnayak 
22,5% sedangkan yang tidak mengalami Infeksi 
sebanyak 56 ibu hamil dengan persentase 
91,8%. 
d. Analisa Skor Tokolitik Braumgarten 

Dengan Keberhasilan Nifedipine Sebagai 
Tokolitik 

Skor tokolitik braumgarten 
merupakan suatu alat yang digunakan untuk 
menilai keefektivitasan tokolitik dinilai dari 
kematangan serviks yang dinilai dari dilatasi 
serviks, kontraksi uterus, selaput ketuban, dan 
perdarahan. Pada beberapa penelitian 
didapatkan angka kejadian persalinan 
prematur sebesar 10%  pada skor tokolitik 
Braumgarten ≤ 3. Bila skor tokolitik 
Braumgarten ≥ 4 maka angka kejadian 
persalinan prematur meningkat sebesar 85% 
(Jenny, 2008).Berdasarkan hasil penelitian 
keberhasilan terapi nifedipin sebagai tokolitik 
pada skor tokolitik braumgarten yang kurang 
dari 3 sebanyak 49 ibu hamil dengan 
persentase 98%, sedangkan skor tokolitik yang 
lebih dari 3 sebanyak 22 ibu hamil dengan 

persentase 62,9%. Dengan demikian skor 
tokolitik kurang dari 3 merupakan skor yang 
memungkinkan terjadi keberhasilan terbesar. 
 
e. Analisa Overdistensi Dengan Keberhasilan 

Nifedipine Sebagai Tokolitik 
Berdasarkan teori yang ada salah satu 

penyebab kontraksi antara lain overdistensi 
uterus dimana terjadi perengangan yang 
berlebihan pada uterus yang disebabkan oleh 
polihidramnion, makrosomi, gemelli atau 
kehamilan dengan mioma uteri. 

Berdasarkan hasil penelitian keberhasilan 
terapi nifedipin sebagai tokolitik pada 
overdistensi uterus yang berhasil 5 ibu hamil 
(41,7%), sedangkan yang tidak mengalami 
overdistensi uterus sebanyak 66 ibu hamil 
(90,4%). Dengan demilkian keberhasilan tokolitik 
nifedipine terjadi pada ibu hamil yang tidak 
mengalami overdistensi uterus. 
 
Simpulan 
Dari hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa 
angka keberhasilan tokolitik nifedipine cukup 
besar yakni 69,4% dengan kriteria skor tokolitik < 
3 tingkat keberhasilan cukup tinggi yakni 98% 
sehingga dapat menekan angka persalinan 
prematur yang dapat menyebabkan angka 
kesakitan dan angka kematian akibat 
prmaturitas. 
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ABSTRAK 
HIV/AIDS merupakan penyakit menular yang membuat penderita mengalami penurunan ketahanan tubuh 
sehingga sangat mudah untuk terinfeksi berbagai macam penyakit lain. Pada ibu hamil, HIV bukan hanya 
ancaman bagi keselamatan jiwa ibu, tetapi juga memengaruhi anak yang dikandungnya karena penularan yang 
terjadi dari ibu ke bayinya. Di daerah Jawa Barat korban HIV semakin meningkat dikalangan ibu rumah tangga 
dan ibu hamil sebanyak 20% dan homoseksual sebanyak 25-30%. Di Puskesmas Garuda pada bulan Desember 
2016 dari  55 ibu hamil yang melakukan test HIV terdapat 2 orang ibu hamil dengan hasil positif. Tujuan dari 
penelitiaan ini adalah untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang PMTCT berdasarkan 
pendidikan di Puskesmas Garuda Bandung.  Metode penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah 
analitik dengan rancangan penelitian cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang datang 
ke Puskesmas Garuda Bandung sebanyak 53 responden dengan teknik pengambilan sampel accidental sampling. 
Data yang diperoleh adalah data primer dengan instrument kuisioner yang sudah di uji validitas dan realibilitas. 
Hasil penelitian menunjukkan hampir setengahnya 40% responden yang berpendidikan rendah memiliki 
pengetahuan cukup dan 48% responden yang berpendidikan menengah memiliki pengetahuan cukup baik serta 
dari 3 responden berpendidikan tinggi seluruhnya berpengetahuan baik. Terdapat hubungan yang signifikan 
antara pengetahuan ibu tentang PMTCT dengan pendidikan ibu dengan nilai p = 0,026 alpha (0.05) berarti Ha 
diterima (p value < α). Berdasarkan hasil penelitian ini perlu adanya program-program guna meningkatkan 
layanan PMTCT melalui pemberian pendidikan kesehatan berupa penyuluhan dan konseling untuk menambah 
pengetahuan ibu hamil tentang PMTCT. 
Kata kunci : PMTCT, Pengetahuan, Pendidikan 

PENDAHULUAN 
Laporan epidemi HIV  Positif Global 

(United Nations Programme on HIV-AIDS/UNAIDS 
2012) menunjukkan bahwa terdapat 34 juta orang 
dengan HIV di seluruh dunia. Sebanyak 50% 
diantaranya adalah perempuan dan 2,1 juta anak 
berusia urang dari 15 tahun. Pada tahun 2010 
diperkirakan terdapat 57.000 ibu hamil terinfeksi 
HIV di regional Asia Tenggara. (Kementerian 
Kesehatan Republik Indonesia, 2013). 

Jumlah kasus HIV Positif di Indonesia dari 
tahun 2011 cenderung mengalami kenaikan. Pada 
tahun 2011 sampai 2013 mencapai 29.037 kasus 
dan naik kembali menjadi 32.711 kasus pada 
tahun 2014.  Sebanyak 15 provinsi di Indonesia 
memiliki jumlah kasus HIV>440 kasus, meliputi 
seluruh provinsi di pulau Jawa, Bali dan Papua, 
serta beberapa provinsi di Sumatera, Kalimantan, 
dan satu provinsi di Sulawesi.(Profil Kesehatan 
Republik Indonesia, 2014). 

Pada ibu hamil, HIV bukan hanya ancaman 
bagi keselamatan jiwa ibu, tetapi juga 
memengaruhi anak yang dikandungnya karena 
penularan yang terjadi dari ibu ke bayinya. Di 

daerah Jawa Barat korban HIV semakin meningkat 
dikalangan ibu rumah tangga dan ibu hamil 
sebanyak 20% dan homoseksual sebanyak 25-30% 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
2013) Virus HIV dapat ditularkan dari ibu kepada 
anaknya selama masa kehamilan, pada saat 
persalinan atau pada saat menyusui. Prevention 
Mother To Child Transmission (PMTCT) telah 
terbukti sebagai intervensi yang sangat efektif 
untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak. 
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 
2012). Infeksi HIV dapat berdampak kepada ibu 
dan bayi. Dampak infeksi HIV terhadap ibu antara 
lain : timbulnya stigma sosial, diskriminasi, 
morbiditas dan mortalitas maternal. Dampak 
buruk dari penularan HIV dari ibu ke bayi ini dapat 
dicegah apabila : (1) Terdeteksi dini, (2) 
Terkendali, (3) Pemilihan rute persalinan yang 
aman, (4) Pemberian PASI yang memenuhi 
Persyaratan, (5) Pemantauan ketat tumbuh-
kembang bayi dan balita dari ibu dengan HIV 
positif, dan (6) Adanya dukungan yang tulus dan 
perhatian yang berkesinambungan kepada ibu, 
bayi dan keluarganya.(Anik, 2009) 
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Salah satu faktor yang dapat 
memengaruhi pelayanan PMTCT yaitu 
pengetahuan ibu. Pengetahuan adalah hasil 
tahu dan terjadi setelah orang melakukan 
penginderaan terhadap suatu objek tertentu 
(Notoadmojo, 2010). Menurut Resty A (2014) 
Pengetahuan ibu hamil tentang HIV/AIDS serta 
PMTCT sangat penting dalam upaya 
pencegahan penularan HIV dari ibu ke anak. 
Pengetahuan yang rendah tentang PMTCT 
akanmemengaruhi ibu hamil dalam 
memanfaatkan layanan PMTCT. Hal ini sejalan 
dengan pendapat Wawan dan Dewi (2011)  
bahwa pengetahuan seseorang dipengaruhi 
oleh pendidikan, umur, pekerjaan, sosial dan 
budaya. Pendidikan adalah derajat tertinggi 
jenjang pendidikan yang diselesaikan berdasar 
ijazah yang diterima dari sekolah formal 
terakhir dengan sertifikat kelulusan.  

Pendidikan juga  segala upaya yang 
direncanakan untuk memengaruhi orang lain 
baik individu, kelompok atau masyarakat 
sehingga mereka melakukan apa yang 
diharapkan oleh pelaku pendidikan. Semakin 
tinggi pendidikan seseorang akan semakin baik 
pengetahuannya tentang kesehatan, karena 
pendidikan dapat menambah 
wawasan/pengetahuan seseorang 
(Notoatmodjo, 2010).  

Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin 
tinggi pendidikan seseorang semakin mudah 
pula mereka menerima informasi, dan semakin 
banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. 
Begitu pun 
sebaliknya.(Mubarak,2012).Berdasarkan 
penelitian yang dilakukan oleh Annisaa N 
(2015) di Puskesmas Sleman Yogyakarta 
diperoleh bahwa 47,2% ibu yang memiliki 
pengetahuan cukup adalah ibu yang 
berpendidikan menengah dan 16,7% ibu yang 
memiliki pengetahuan kurang adalah ibu 
dengan pendidikan rendah. Hal tersebut 
menyebabkan ibu hamil melakukan 
pemeriksaanProvider Initiated Testing and 
Counseling (PITC) karena memiliki 
pengetahuan cukup mengenai HIV/AIDS.  

Jumlah kasus HIV positif di Kota 
Bandung terjadi 346 kasus dan 15 diantaranya 
terjadi pada ibu hamil.UPT Puskesmas Garuda 
berlokasi di Jaan Dadali No.81 Bandung, 

merupakan Instansi Pemerintah Kota Bandung 
yang bergerak di Bidang Pusat Kesehatan 
Masyarakat Kota Bandung. UPT Puskesmas 
adalah Puskesmas Poned yang telah 
melakukan program PMTCT di wilayah 
kerjanya. Pada bulan Desember 2016 di 
Puskesmas Garuda, hasil dari Tes HIV pada 
bulan Desember dari  55 ibu hamil yang 
melakukan test HIV terdapat 2 orang ibu hamil 
dengan hasil positif. Dan dari jumlah 55 ibu 
hamil tersebut keseluruhan ibu hamil tersebut 
tidak ada ibu hamil yang melakukan tes 
HIVsecara sukarela.  

 
TUJUAN 
Berdasarkan uraian di atas tujuan penelitian ini 
adalah untuk menganalisis hubungan 
pengetahuan ibu hamil tentang PMTCT dengan 
pendidikan ibu di Puskesmas Garuda 
 
METODE 
Metode penelitian yang digunakan yaitu 
analitik. Penelitian ini yaitu untuk mengetahui 
hubungan antara pengetahuan ibu tentang 
PMTCT. Rancangan penelitian yang digunakan 
yaitu menggunakan metode pendekatan cross 
sectional. Jumlah sampel dalam penelitian ini 
adalah 53 ibu dengan teknik pengambilan 
sampel yang digunakan yaitu accidental 
sampling. Pengambilan data pengetahuan 
menggunakan kuisioner,  pengetahuan 
dilakukan dengan menggunakan instrumen 
berupa kuesioner yang sudah dilakukan uji 
validitas dan reliabilitas, dan  dianalisis dengan 
mengunakan analisis bivariat. Penelitian 
dilakukan mulai Februari 2017 di Puskesmas 
Garuda Bandung 
 
HASIL  
Tabel 1 Distribusi frekuensi pengetahuan ibu 
hamil tentang PMTCT di Puskesmas Garuda 
Kota Bandung 

Pengetahuan ibu 
hamil N % 

Kurang 10 18.9 
Cukup 22 41.5 
Baik 21 39.6 
Total 53 100 
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Berdasarkan tabel 1 terlihat bahwa dari 53 
responden hampir setengahnya atau 22 
responden (41,5%) yang mempunyai 
pengetahuan cukup dan 21 responden (39,6%) 
yang mempunyai pengetahuan baik serta 
sebagian kecil atau 10 responden (18,9%) 
mempunyai pengetahuan kurang. 
 
Tabel 2 Distribusi frekuensi pendidikan ibu 
hamil di Puskesmas Garuda Kota Bandung 

Pendidikan ibu hamil N % 

Rendah 25 47,2 
Menengah 25 47,2 
Tinggi 3 5,7 
Total 53 100 

 
Berdasarkan tabel 2 terlihat bahwa dari 53 
responden hampir setengahnya atau 25 
responden (47,2%) berpendidikan rendah dan 
berpendidikan menengah serta sebagian kecil 
atau 3 responden (5,7%) berpendidikan tinggi. 

 

Tabel 3 Hubungan pengetahuan ibu hamil tentang PMTCT dengan 
pendidikan di wilayah kerja Puskemas Garuda Kota Bandung 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Berdasarkan tabel 3 terlihat  hasil bahwa dari 25 
responden berpendidikan rendah hampir 
setengahnya atau10 responden (40%) 
berpengetahuan cukup dan 9 responden (36%) 
berpengetahuan kurang. Dari 25 responden 
berpendidikan menengah hampir setengahnya 
atau 12 responden (48%) berpengetahuan cukup 
dan baik dan sebagian kecil atau 1 responden 
(4%) berpengetahuan kurang. Hasil analisis 
menunjukkan bahwa nilai hasil uji statistik 
didapatkan nilai p= 0.036 (p value < 0,05) 
sehingga Ho ditolak, sehingga dapat disimpulkan 
terdapat hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan ibu hamil tentang PMTCT dengan 
pendidikan ibu. 
 
PEMBAHASAN  

Pengetahuan menjadi salah satu faktor 
yang dapat memengaruhi dan sebagai tolak ukur 
dalam perilaku seseorang terhadap pemeriksaan 
Tes HIV, pengetahuan dapat diperoleh dari 
berbagai hal salah satunya dari pendidikan 
formal, informasi dari orang lain dan lain 

sebagainya. Pengetahuan juga erat kaitannya 
dengan tingkat pendidikan seseorang.  

Ada beberapa factor yang memengaruh 
pengetahuan yaitu factor tingkat pendidikan, 
usia, sosial ekonomi, lingkungan, budaya dan 
media informasi.  
Ibu hamil yang mempunyai pengetahuan cukup 
tentang PMTCT dalam penelitian ini kemungkinan 
disebabkan oleh adanya informasi dari  berbagai 
macam media cetak dan elektronik serta adanya 
penyuluhan dari tenaga kesehatan. 

  Berdasarkan hasil dari kuisioner 
penelitian diperoleh bahwa ibu hamil tidak 
mampu menjawab pertanyaan tentang 
pengertian PMTCT, manfaat PMTCT dan manfaat 
VCT. Hermi Cahyoningsih mengemukakan 
peneliti  mengklasifikasikan data dari hasil yang di 
dapat dari pengisian kuesioner berkaitan dengan 
pengetahuan ibu hamil tentang HIV/AIDS dan tes 
HIV/AIDS secara sukarela yang dibagi dalam dua 
kriteria, yaitu kategori pengetahuan baik dan 
kategori pengetahuan cukup. Berdasarkan tabel 
pengetahuan ibu hamil tentang HIV/AIDS dan Tes 

Kategori 
Pendidikan 

  Pengetahuan 

Total P 
Value 

Kurang Cukup Baik 

N % N % N % N % 

0,026 Rendah 9 36,0 10 40 6 24 25 100 
Menengah 1 4,0 12 48 12 48 25 100 

Tinggi 0 0 0 0 3 100 3 100  

Total 10 53,0 22 20,5 21 24,09 53 100  
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HIV/AIDS secara sukarela paling banyak termasuk 
dalam kategori baik (76-100%) yaitu sebanyak 31 
orang dengan presentase sebanyak  58,5%.  

Hasil wawancara dengan bidan 
Puskesmas Garuda menyatakan bahwa ibu 
dengan pengetahuan kurang dapat disebabkan 
karena belum dilakukan konseling mengenai 
PMTCT secara langsung kepada ibu. Selain itu ibu 
hamil yang berada di Puskesmas Garuda masih 
dipengaruhi adat kebiasaan (budaya setempat) 
bahwa merupakan suatu hal yang masih tabu 
dalam membahas tentang penyakit menular 
seksual (HIV/AIDS) dan ada rasa ketakutan yang 
tinggi, sehingga sebagian dari ibu hamil kurang 
bermiat mencari informasi tentang pencegahan 
penularan HIV dari ibu ke anak.  

Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin 
tinggi pendidikan seseorang semakin mudah pula 
mereka menerima informasi, dan pada akhirnya 
makin banyak pula pengetahuan yang dimilikinya. 
(Mubarak, 2012)  

Hasil penelitian didapatkan bahwa 
responden dengan pendidikan tinggi memiliki 
pengetahuan baik tentang PMTCT sejumlah 100% 
dan ibu dengan pendidikan menengah memiliki 
pengetahuan cukup dan baik tentang PMTCT 
sejumlah 48% lebih tinggi daripada ibu hamil yang 
berpendidikan rendah. Hal ini kemungkinan 
disebabkan faktor lain seperti perbedaan 
kemampuan tiap individu untuk menerima, 
memahami dan menyerap informasi tentang 
PMTCT 

Pendidikan responden yang tinggi 
tersebut disebabkan karena lingkungan sekitar 
Puskesmas Garuda termasuk kedalam tingkatan 
ekonomi menengah. Semakin tinggi pendidikan 
membuat petugas kesehatan lebih ringan dalam 
penyampaian karena akan mudah dimengerti 
sekalipun terkadang menggunakan bahasa yang 
sedikit rumit.  

Berbeda ketika melakukan pada 
responden yang berpendidikan rendah yang 
terbatas dalam segi kosakata sehingga proses 
penyuluhan tentang PMTCT akan sedikit sulit 
diterima dan dipahami. Pendidikan menurut 
Budiman (2014) adalah suatu usaha untuk 
mengembangkan kepribadian dan kemampuan 
didalam dan diluar sekolah (baik formal maupun 
nonformal) dan berlangsung seumur hidup. 
Pendidikan berarti sebuah proses perubahan 

sikap dan tatalaku seseorang atau kelompok dan 
juga usaha mendewasakan manusia melalui 
upaya pengajaran dan penelitian.  

Perubahan atau tindakan pemeliharaan 
dan peningkatan kesehatan yang dihasilkan oleh 
pendidikan kesehatan yang didasarkan 
pengetahuan dan kesadaran melalui proses 
pembelajaran, sehingga perilaku tersebut 
diharapkan akan berlangsung lama dan menetap 
karena didasari oleh kesadaran. Dalam tujuan 
pembangunan, pendidikan merupakan sesuatu 
yang mendasar terutama pada pembentukan 
kualitas sumber daya manusia.  

Tujuan pendidikan memuat gambaran 
tentang nilai-nilai yang baik, luhur, pantas, benar 
dan indah untuk kehidupan. Melalui pendidikan 
selain dapat diberikan bekal berbagai 
pengetahuan, kemampuan dan sikap juga dapat 
dikembangkan menjadi berbagai kemampuan.  

Kasus HIV/AIDS bagaikan fenomena 
gunung es, yang nampak hanya permukaan 
belaka namun kasus yang sesungguhnya jauh 
lebih besar daripada kasus yang nampak. Karena 
HIV/AIDS sendiri merupakan salah satu penyakit 
yang masih ditakuti orang pada umumnya. Tidak 
terkecuali pada ibu hamil, karena apabila ibu 
hamil mengidap HIV/AIDS, sang janin juga dapat 
tertular apabila tidak ada intervensi yang baik 
menurut Kementerian Kesehatan Republik 
Indonesia 
 
SIMPULAN  
Setelah penulis melakukan penelitian mengenai 
Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang 
Prevention Mother To Child Transmission 
(PMTCT) Berdasarkan Pendidikan kepada 53 
responden Di Puskesmas Garuda didapatkan 
kesimpulan sebagai berikut : 
1. Hampir setengahnya ibu hamil memiliki 

pengetahuan cukup yaitu 22 responden 
(41,5%) 

2. Hampir setengahnya ibu hamil berpendidikan 
rendah dan menengah yaitu 25 responden 
(47,2%) 

3. Maka didapatkan hasil bahwa Dari 53 
responden hampir setengahnya ibu hamil 
yang berpendidikan menengah 
berpengetahuan cukup dan baik yaitu 12 
responden (48%)
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4. Ada hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan ibu tentang PMTCT                                                                                                         
dengan pendidikan ibu dengan nilai p = 
0,026 alpha (0.05) berarti Ha diterima (p 
value < α). 
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ABSTRAK 
Latar  BelakangSejumlah  ketakutan  terlihat  pada  ibu  hamil  selama  trimester  ketiga.  Ketidaksiapanibu menghadapi 
persalinan menjadi salah satu penyebab tingginya AKI.  Ibu mulai merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik yang 
akan  timbul pada waktu melahirkan. Kerena  itu,  ibu harus menyempatkan diri memelihara keselarasan pikiran dan 
tubuh  lewat  relaksasi.  Teknik  hypnobirthing  dapat  membantu  merilekskan  otot‐otot  sehingga  ibu  terhindar  dari 
kecemasan  dan  dapat membantu  ibu  lebih  tenang  dalam menghadapi  persalinan.  Penelitian  ini  bertujuan  untuk 
mengetahui pengaruh hypnobirthing terhadap tingkat cemas dan nyeri saat melahirkan. Metode penelitian ini adalah 
menggunakan desain Bivariat.  Total  sampel pada penelitian  ini  sebanyak 52  sampel.  Sumber data  yang digunakan 
adalah data sekunder yaitu melihat dari status pasien. Hasil Penelitian Berdasarkan data yang dikumpulkan dari bulan 
September‐  Februari  2017,  diperoleh  Hasil  uji  statistik menunjukkan  bahwa  ada  hubungan  yang  signifikan  antara 
tingkat pendidikan, dukungan dari  lingkungan sosial, pemeriksaan ANC, dan mengikuti kelas hypnobirthing terhadap 
pengurangan rasa cemas dan nyeri saat melahirkan. 
 
Kata Kunci : Hypnobirthing, ANC,  

 
LATAR BELAKANG 

Menurut  data  Survei  Demografi  Kesehatan 
Indonesia  (SDKI),  angka  Kematian  Ibu 
228/100.000  kelahiran  hidup  dan  terakhir  pada 
tahun 2012  angka  itu naik menjadi 359/100.000 
kelahiran  hidup  pada  tahun2015,  untuk 
menurunkan  Angka  Kematian  Ibu  diperlukan 
upaya‐upaya  yang  terkait  dengan  kehamilan, 
kelahiran  dan  nifas  (WHO,  2011).Selama 
kehamilan  kebanyakan  wanita  mengalami 
perubahan psikologis dan emosional. Perubahan 
fisik dan emosional yang kompleks, memerlukan 
adaptasi  terhadap  penyesuaian  pola  hidup 
dengan  proses  kehamilan  yang  terjadi  (Mansur, 
2009: 134). Menurut hasil penelitian Astria (2009) 
sejak  saat  hamil,  ibu  sudah  mengalami 
kecemasan.  Kecemasan  meningkat  menjelang 
persalinan terutama pada trimester III.  

Pada  ibu  hamil  trimester  III  umumnya 
mengalami  kecemasan  dalam  menghadapi 
persalinan  (52.5%)  dan  sisanya  tidak mengalami 
kecemasan  (47.5%).  Sejumlah  ketakutan  terlihat 
selama  trimester  ketiga.  Wanita  mungkin 

khawatir  terhadap  hidupnya  dan  bayinya,  dia 
tidak akan  tahu kapan dia melahirkan.  Ibu mulai 
merasa  takut  akan  rasa  sakit  dan  bahaya  fisik 
yang  akan  timbul  pada  waktu  melahirkan.  Ibu 
memerlukan dukungan dari  suami,  keluarga dan 
bidan  (Kusmiyati,  2008:  73).  Saat  hamil  kondisi 
hormon  cenderung menciptakan  ketidakstabilan 
tubuh  dan  pikiran  sehingga  ibu  menjadi  lebih 
mudah  panik,  mudah  tersinggung,  jauh  lebih 
sensitif,  mudah  terpengaruh,  cepat  marah, 
menjadi  tidak  rasional,  dan  sebagainya.  Kerena 
itu,  ibu  harus  menyempatkan  diri  memelihara 
keselarasan  pikiran  dan  tubuh  lewat  relaksasi 
(Ilmiasih, 2009).  

Relaksasi  untuk  persalinan  saat  ini  telah 
dikenal luas dengan nama Hypnobrirthing. Teknik 
relaksasi  semacam  ini  sangat  bermanfaat  untuk 
mengurangi rasa sakit dan tekanan emosi selama 
persalinan,  tanpa  perlu menggunakan  obat  bius 
(Andriana,  2007:  31).  Hypnobirthing  adalah 
metode  yang  dilakukan  oleh  ibu  yang 
mengandung dan yang akan melahirkan, dengan 
bantuan tenaga medis untuk menghilangkan rasa 
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takut,  panik,  tegang,  dan  tekanan‐tekanan  lain 
yang menghantui ibu saat akan melahirkan. Stres 
yang berkepanjangan pada ibu yang mengandung 
akan mempengaruhi kehamilan dan mempersulit 
proses  melahirkan  maka  dengan  melakukan 
latihan  Hypnobirthing  diharapkan  mampu 
mengurangi  stres  dan  membantu  proses 
persalinan  menjadi  lancar  (Dwi,  2010)  Teknik 
hypnobirthing  dapat  membantu  merilekskan 
otot‐otot  sehingga  ibu  terhindar dari kecemasan 
dan  dapat  membantu  ibu  lebih  tenang  dalam 
menghadapi  persalinan.  Teknik  hypnobirthing 
merupakan  salah  satu  cara  yang  dapat  di 
aplikasikan  oleh  ibu  hamil  untuk  memperoleh 
ketenangan  saat  menghadapi  kehamilan  dan 
persalinan (Ilmiasih, 2010). 

Berdasarkan studi pendahuluan yang peneliti 
lakukan di BPM Nila pada tanggal 12 April 2017 di 
peroleh  data  jumlah  ibu  hamil  trimester  ketiga 
yang  pernah  mengikuti  relaksasi  hypnobirthing 
minimal 4  kali  sebanyak 60    ibu hamil.Dari  latar 
belakang  dan  studi  pendahuluan  yang  peneliti 
lakukan  penulis  tertarik  untuk  mengetahui 
“Pengaruh  teknik  relaksasi  hypnobirthing 
terhadap pengurangan rasa cemas dan nyeri saat 
melahirkan  periode  September  2016‐  februari 
2017 di BPM Bidan Nila”.   

 
TUJUAN PENELITIAN 

Diperoleh  informasi  gambaran  mengenai 
teknik  relaksasi  hypnobirthing  terhadap 
pengurangan  rasa  cemas  dan  nyeri  saat 
melahirkan di BPM Bidan Nila periode September 
2016 –februari 2017 

 
METODE PENELITIAN 

  Penelitian  ini  dirancang  dengan metode 
Cross  Sectionalmetode  penelitan  dekriptif, 
menggunakan  data  sekunder  status  medical 
record  (rekam  medic)  persalinan.  Penelitian  ini 
dilaksanakan di Bidan Praktik Mandiri Bidan Nila. 
Populasi  yang  digunakan  adalah  seluruh  ibu 
bersalin  yang  mengikuti  kelas  hypnobirthing  di 
BPM bidan Nila periode September 2016‐februari 
2017  sebanyak  60  pasien  .  Pengolahan  data 

dilakukan  dengan  komputerisasi  menggunakan 
perangkat  lunak  (Statistical  Product  and  Service 
Solutions) 16.0 

 
HASIL PENELITIAN 
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Data  tersebut  menunjukkan  bahwa 

responden  terbanyak  adalah  pada  skala  nyeri 
sedang 25  responden dengan  tingkat pendidikan 
SMA  dan  perguruan  tinggi.  Hasil  uji  statistik  
diperoleh  nilai  p=  0.000  <  0.05  maka  dapat 
disimpulkan ada hubungannya antara pendidikan 
dengan  pengurangan  rasa  nyeri  dan  cemas  saat 
melahirkan.  Pengetahuan  sangat  erat 
hubungannya  dengan  pendidikan.  Dengan 
pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan 
semakin  luas  pula  pengetahuannya. Akan  tetapi 
perlu  ditekankan,  bukan  berarti  seseorang  yang 
berpendidikan  rendah  mutlak  berpengetahuan 
rendah  pula.  Hal  ini  mengingat  bahwa 
peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh 
dari  pendidikan  formal  saja,  akan  tetapi  dapat 
diperoleh  melalui  pendidikan  non  formal 
(menurut  WHO  yang  dikutip  oleh 
Notoatmodjo,2007). 

Data  tersebut  menunjukkan  bahwa 
responden  terbanyak  adalah  pada  skala  nyeri 
sedang  25  responden  (100%)  mendapatkan 
dukungan  dari  suami  dan  keluarga.  Hasil  uji 
statistik    diperoleh  nilai  p=  0.000  <  0.05 maka 
dapat  disimpulkan    adanya  hubungan  antara 
dukungan  dari  lingkungan  sosial  dengan 
pengurangan  rasa  cemas  dan  nyeri  saat 
melahirkan.  Asuhan  kebidanan  dukungan 
persalinan  Kala  I  dapat  diberikan  dengan  cara  
menghadirkan orang yang dianggap penting oleh 
ibu  untuk  mendampingi  ibu  selama  proses 
persalinan  seperti  suami,  keluarga,  atau  teman 
dekat.  Suami  dan  keluarga  dianjurkan  untuk 

berperan aktif dalam mendukung dan melakukan 
kegiatan  yang  dapat  memberikan  kenyamanan 
bagi  ibu.  Pendamping  ibu  saat  persalinan 
sebaiknya  adalah  orang  yang  peduli  pada  ibu, 
yang  paling  penting  adalah  orang‐orang  yang 
diinginkan  oleh  si  ibu  untuk  mendampinginya 
selama  persalinan.  Di  beberapa  tempat,  hanya 
wanita  yang  boleh  menemani  ibu  pada  saat  ia 
melahirkan.  Dalam  budaya  lain,  sudah  menjadi 
kebiasaan bagi suami menjadi pendamping dalam 
persalinan  bahkan  menolong  persalinan. 
Kehadiran pendamping selama proses persalinan, 
sentuhan penghiburan dan dorongan orang yang 
mendukung  sangat  besar  artinya  karena  dapat 
membantu  ibu  saat  proses  persalinan  (januardi, 
2010). 

Dari  hasil  penelitian  pengaruh  teknik 
relaksasi  hypnobirthing  terhadap  pengurangan 
rasa  cemas  dan  nyeri  saat  melahirkan  di  BPM 
bidan  nila  berdasarkan  pemeriksaan  ANC  
didapatkan  data  terbanyak  25  responden 
(100.0%)  menyatakan  nyeri  sedang,  21 
responden  (100.0%)  nyeri  ringan,  4  responden 
(100.0%) menyatakan nyeri berat  , dan sebanyak 
2  responden  (100.0%)  menyatakan  tidak  nyeri 
saat melahirkan. Hasil uji statistik   diperoleh nilai 
p=  0.777  >  0.05 maka  dapat  disimpulkan  tidak 
adanya  hubungan  antara  pemeriksaan  ANC 
dengan  pengurangan  rasa  cemas  dan  nyeri  saat 
melahirkan. Pelayanan antenatal merupakan pilar 
kedua  didalam  Safe  Motherhood  yang 
merupakan  sarana  agar  ibu  lebih  siap 
menghadapi  persalinan.  Ketidaksiapan  ibu 
menghadapi  persalinan  menjadi  salah  satu 
penyebab  tingginya  AKI.  Persiapan  persalinan 
meliputi  persiapan  psikologi,  persiapan  fisik, 
persiapan  dana,  dan  rencana  persalinan  yang 
meliputi  rencana  tempat  persalinan,  memilih 
tenaga kesesahatan, pendamping saat persalinan, 
pembuat keputusan, transport, dan calon donor. 
(Depkes  RI,  2002  dalam  Rahmaningrum,  2012). 
Selama kehamilan kebanyakan wanita mengalami 
perubahan psikologis dan emosional. Perubahan 
fisik dan emosional yang kompleks, memerlukan 
adaptasi  terhadap  penyesuaian  pola  hidup 
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dengan  proses  kehamilan  yang  terjadi  (Mansur, 
2009: 134). Menurut hasil penelitian Astria (2009) 
sejak  saat  hamil,  ibu  sudah  mengalami 
kecemasan.  Kecemasan  meningkat  menjelang 
persalinan  terutama pada  trimester  III. Pada  ibu 
hamil  trimester  III  umumnya  mengalami 
kecemasan  dalam  menghadapi  persalinan 
(52.5%) dan sisanya  tidak mengalami kecemasan 
(47.5%).  Sejumlah  ketakutan  terlihat  selama 
trimester  ketiga.  Wanita  mungkin  khawatir 
terhadap  hidupnya  dan  bayinya,  dia  tidak  akan 
tahu  kapan  dia  melahirkan.  Ibu  mulai  merasa 
takut akan  rasa sakit dan bahaya  fisik yang akan 
timbul pada waktu melahirkan.  Ibu memerlukan 
dukungan  dari  suami,  keluarga  dan  bidan 
(Kusmiyati, 2008: 73). 

 
KESIMPULAN 

Menurut  hasil  penelitian  yang  telah 
dilakukan  dan  berdasarkan  pada  pembahasan 
dapat disimpulkan:  Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa  dari  52  sampel,  responden  terbanyak 
pada  pengurangan  rasa  nyeri  dan  cemas  pada 
saat melahirkan  berdasarkan  tingkat  pendidikan 
berada pada skala nyeri sedang yaitu sebanyak 25 
responden.  Responden  terbanyak  pada 
pengurangan  rasa  nyeri  dan  cemas  pada  saat 
melahirkan  berdasarkan  dukungan  dari 
lingkungan sosial berada pada skala nyeri sedang 
yaitu  sebesar  25  responden.  Responden 
terbanyak  pada  pengurangan  rasa  nyeri  dan 
cemas  pada  saat  melahirkan  berdasarkan 

pemeriksaan ANC berada pada skala nyeri sedang 
yaitu sebesar 25 responden. 
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Pengaruh Pemberian Buah Kurma Kering (tamr) Mulai usia kehamilan 37mg Terhadap 
Kemajuan Proses Persalinan pada Ibu Bersalin di Rumah Bersalin G Bekasi Tahun 2015. 

 
Galuh Nugraheni, Maria Alia Rahayu, Sri Rahayu 

 
ABSTRAK 
Partus  lama  dan  perdarahan  merupakan  masalah  yang  sangat  penting  yang  sampai  saat  ini  belum 
terselesaikan,  bahkan  menjadikan  momok  besar  di  dunia  kebidanan.  Dimana  proses  persalinan  sangat 
mempengaruhi kwalitas bayi yang di lahirkannya. Apalagi di masyarakat Indonesia tidak sedikit yang menolak 
mengunakan obat  – obat  kimiawi  juga  kwalitas makanan masyarakat  Indonesia masih banyak  yang belum 
memenuhi nilai gizi yang dibutuhkannya, dimana masih banyak orang berangapan makan hanya mampunyai 
fungsi  untuk mengeyangkan  perut  semata,  tanpa melihat  nilai  gizi  yang  dikandungnya.  Sedangkan  proses 
kehamilan dan persalinan  sangat membutuhkan akan  zat  zat gizi yang  terkandung dalam makanan yang di 
konsumsi  ibu. Penggunaan bahan alam sebagai obat  tradisional  telah diterima secara  luas oleh masyarakat 
dari berbagai golongan bahkan hampir seluruh Negara di dunia. Terutama di Indonesia yang sejak dahulu kala 
sudah percaya dengan ramuan  ‐ ramuan obat tradisional bahkan tanpa melalui penelitian. Hal  ini di sinyalir 
karena obat tradisional lebih aman dan memiliki efek samping lebih sedikit dibandingkan dengan obat – obat 
modern.  Tetapi  kini  beberapa  penelitian  telah  membuktikan  adanya  beberapa  bahan  alami  yang  dapat 
menyembuhkan penyakit tertentu. Salah satu bahan alami yang dapat menyebuhkan atau mencegah penyakit 
adalah  kurma. Dan  sudah  banyak  artikel  yang membahas  tentang  khasiat  kurma  tetapi  belum  ditemukan 
artikel yang membahas tentang pengaruh kurma terhadap kemajuan persalinan kala II.Tujuan dari penelitian 
ini  untuk mengetahui  pengaruh  buah  kurma  kering  yang  di  berikan mulai  usia  kehamilan  37mg  terhadap 
kemajuan  proses  persalinan  pada  ibu  bersalin  di  RB  G  Bekasi.  Desain  penelitian  ini  adalah  penelitian 
kuantitatif, dengan  rancangan penelitian  true experimental dan mengunakan Uji Mann‐Whitney/Wilcoxon, 
dimana  uji  ini merupakan  alternatif  bagi  uji‐t.  Sampel  pada  penelitian  ini mengunakan  asidental  sampling 
yaitu ibu hamil yang rutin periksa ke RB G dan yang berusia 37 mg yang datang pada bulan januari sampai juni 
tahun 2015  yaitu  sebanyak 72 orang  terbagi 2  kelompok, 36 orang diberi  kurma dan 36 orang  yang  tidak 
diberi  kurma.Hasil  penelitian menunjukan  nilai  signifikansi  hasil  uji Mann‐ Whitney/Wilcoxon  yaitu  0.000 
untuk kala  I, 0.000 untuk kala  II, 0.000 untuk kala  III dan 0.001 untuk kala  IV, keempat nilai tersebeut  lebih 
kecil dari derajat kemaknaan (α) 0.05 artinya H0 ditolak dab Ha diterima. Sehingga dapat diputuskan bahwa 
hipotesis pengaruh pemberian kurma  terhadap kemajuan persalinan dapat diterima.Maka dari  itu bagi  ibu 
hamil disarankan untuk mengkonsumsi buah kurma dalam jumlah dan saat yang tepat. 
 
KataKunci  : Kurma, kemajuan prosespersalinan 
 
PENDAHULUAN 

Partus  lama  dan  perdarahan 
merupakan  masalah  yang  sangat  penting 
yang  sampai  saat  ini  belum  terselesaikan, 
bahkan  menjadikan  momok  besar  di  dunia 
kebidanan. Dimana proses persalinan sangat 
mempengaruhi  kwalitas  bayi  yang  di 
lahirkannya. Apalagi di masyarakat Indonesia 
tidak sedikit yang menolak mengunakan obat 
–  obat  kimiawi  juga  kwalitas  makanan 
masyarakat  Indonesia  masih  banyak  yang 

belum  memenuhi  nilai  gizi  yang 
dibutuhkannya, dimana masih banyak orang 
berangapan makan hanya mampunyai fungsi 
untuk  mengeyangkan  perut  semata,  tanpa 
melihat  nilai  gizi  yang  dikandungnya. 
Sedangkan proses kehamilan dan persalinan 
sangat membutuhkan akan  zat  zat gizi  yang 
terkandung  dalam  makanan  yang  di 
konsumsi  ibu.  Penggunaan  bahan  alam 
sebagai  obat  tradisional  telah  diterima 
secara  luas  oleh  masyarakat  dari  berbagai 
golongan  bahkan  hampir  seluruh  Negara  di 
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dunia.  Terutama  di  Indonesia  yang  sejak 
dahulu kala sudah percaya dengan ramuan  ‐ 
ramuan  obat  tradisional  bahkan  tanpa 
melalui  penelitian. Hal  ini  di  sinyalir  karena 
obat  tradisional  lebih  aman  dan  memiliki 
efek  samping  lebih  sedikit  dibandingkan 
dengan  obat  –  obat  modern.  Tetapi  kini 
beberapa  penelitian  telah  membuktikan 
adanya  beberapa  bahan  alami  yang  dapat 
menyembuhkan  penyakit  tertentu.  Salah 
satu bahan  alami  yang dapat menyebuhkan 
atau mencegah penyakit adalah kurma. Dan 
sudah  banyak  artikel  yang  membahas 
tentang  khasiat  kurma  tetapi  belum 
ditemukan  artikel  yang  membahas  tentang 
pengaruh  kurma  terhadap  kemajuan 
persalinan kala II. 

Berdasarkan penelitian David Conning, 
direktur jendral British Nutrition Foundation, 
Keungulan buah kurma adalah mengandung 
berbagai  vitamin  dan  mineral  penting, 
seperti  vitamin  A,  tiamin,  riboflavin,  niasin 
dan  kalium  dam  jumlah  yang  sangat  edial. 
Dalam setiap 100g kurma kering terkandung 
vitamin  A  50  iu,  tiamin  0,09 mg,  riboflavin 
0,10 mg,  niasin  2,20 mg,  serta  kaluim  666 
mg.  selain  itu  kurma  juga  mengandung 
salisilat. Kan dungan kalium yang tinggi pada 
kurma  sangat  menguntungkan  jantung  dan 
pembuluh  darah.  Denyut  nadi  menjadi 
semakin  teratur  dan  otot  –  otot  menjadi 
kontraksi  sehingga membantu menstabilkan 
tekanan darah  tentunya  ini  sangat baik  saat 
proses  persalinan  karena  bisa  di  tarik 
kesimpulan  kurma  dapat  mencegah 
hipertensi. Selain kalium yang berguna untuk 
kesehatan  jantung  dan  pembuluh  darah 
kurma  juga  mengadung  salisilat.  Salisilat 
adalah bahan baku dari aspirin yang terbukti 
mampu  menurunkan  resiko  terbentuknya 
pembekuan  darah  (thrombosis)  yang 
berpotensi  menimbulkan  penyakit  jantung 
coroner  dan  stroke.  Dan  aspirin  yang 

terkandung dalam kurma berdosis kecil yang 
dapat berfungsi untuk mengencerkan  darah 
karena  bersifat  antiplatelet.  Selain  itu  pada 
buah  kurma  juga mengandung  sumber  gula 
yang  sangat  tinggi  sehingan  sangat 
bermanfaat bagi ibu yang sedang melahirkan 
dimana  ibu  sedang  menbutuhkan  tenaga 
yang  sangat  besar.  Kandungan  tannin  yang 
terdapat pada  kurma dapat memperpendek 
waktu  perdarahan  (Rohrbach,2009).  Buah 
kurma yang kaya kandungan glucose, Ca, Fe, 
Zn,  Cn,  P  dan  niasin  dengan  palmyra  yang 
kaya  kandungan  vit  A,  Na  dan  K 
mampumemperbaikikadarhemoglobinpadap
asienanemia(BarhdanMazumdar,  2008). 
Bahkan  kurma  boleh  di  konsumsi  oleh 
pemderita  diabetes  militus  dan  tidak  akan 
meningkatkan  kadar  gula  dalam  darah 
penderita  DM  (munadi  dan  dedi 
ardinata,2008). 

Sebagaimana  buah‐buahan  yang  lain, 
kurma mengandung  nutrisi  yang  amat  baik. 
Kandungan gula yang terdapat di dalam buah 
kurma  dapat  langsung  diserap  oleh  tubuh. 
Kandungan  gula  dalam  buah  ini  berbeda 
dengan  kandungan  gula  dalam  makanan 
yang  lain,  sebab  kandungan  gula  yang 
biasanya  harus  diuraikan  terlebih  dahulu 
baru  diserap  oleh  tubuh.  Para  pakar  diet 
menilai kurma sebagai makanan terbaik bagi 
wanita  hamil  dan  ibu  menyusui.  Hal  ini 
dikarenakan  kurma  mengandung  elemen‐
elemen  yang  membantu  meringankan 
depresi  ibu,  serta memperkaya  ASI  dengan 
zat‐zat yang mendukung kesehatan dan daya 
tahan bayi. 

Pohon  kurma  merupakan  tanaman 
jenis  dioecious,yaitu  memiliki  tanaman 
jantan dan betinayang hidup secara terpisah. 
Mereka  dapat  tumbuh  dengan  dari  bakal 
biji,tetapi  hanya  50%  tanaman  betina  yang 
ditanam  secara  pembibitan  akan  berbuah, 
dan  menghasilkan  buah  yang  kecil  serta 
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berkulitas  rendah.  Sebagian  besar 
perkebunan  menggunakan 
perkembangbiakan  stek  pada  tanaman 
terutama 

pada  kultivar  „Medjool‟  karena  bisa 
menghasilkan panen yang banyak serta buah 
yang  manis  dan  besar.  Tanaman  yang 
tumbuh  dari  cara  stek  akan  berubah  2‐3 
tahun  lebih  awal  daripada  tanaman  yang 
menggunakan bibit. 

Kurma matang  dibagi menjadi  empat 
golongan, yang mana dikenal diseluruh dunia 
dengan  menggunakan  penanaman  Arab 
yaitu,  kimri,(muda),khalal  (berukuran 
penuh),rutab  (matang,lembut),tamr(matang, 
dikeringkan dengan bantuan matahari). 

Setiap  100  gram  kurma  segar  dapat 
mengandung  sumber  vitamin  C  dan  energy 
sebesar 230kcal (960kJ). Air yang terkandung 
dalam kurma relative  sedikit dan hal ini tidak 
menjadikannya  jauh  lebih  pekat  pada  saat 
proses  pengeringan  berlangsung,  meskipun 
vitamin C‐nya akan hilang. 

Menurut  hasil  penelitian  jus  kurma 
dapat  memperkuat  otot  rahim,    sehingga 
proses  melahirkan  menjadi  mudah.  Juga 
mengurangi  perdarahan  ketika  melahirkan 
serta menguatkan  organ  rahim.Pada  kurma 
segar,  mengandung  hormon  oksitosin. 
Oksitosin  sendiri  adalah  hormon  yang  akan 
menyebabkan kontraksi pada rahim. Hormon 
ini  akan  meningkat  pada  saat  persalinan 
berlangsung.  Wanita  hamil  yang  pada  saat 
persalinan  kontraksi  rahimnya  lemah 
biasanya  akan  diberi  suntikan  hormon  ini 
untuk  memperbaiki  kontraksi  rahimnya 
sehingga  persalinan  akan  berjalan  dengan 
baik. Pada masa pasca persalinan hormon ini 
akan  dikeluarkan  ketika  bayi  sedang 
menyusu.  Peningkatan  hormon  ini  pada 
masa  pasca  persalinan  akan  mempercepat 
proses penghentian perdarahan serta proses 
pemulihan  anatomi  dan  fungsi 

rahim.Pengaruh  Hormon  Oksitosin  dalam 
Proses  Persalinan.Oksitosin  adalah  suatu 
hormon yang diproduksi di hipotalamus dan 
diangkut  lewat  aliran  aksoplasmik  ke 
hipofisis  posterior  yang  jika  mendapatkan 
stimulasi  yang  tepat, hormon  ini akan  lepas 
kedalam  darah.  Hormone  ini  diberi  nama 
oksitosin berdasarkan efek fisiologisnya yakni 
percepatan  proses  persalinan  dengan 
merangsang kontraksi otot polosuterus. 
 
TUJUAN PENELITIAN  

Dari  penelitian  ini  untuk  mengetahui 
pengaruh buah kurma kering yang di berikan 
mulai  usia  kehamilan  37mg  terhadap 
kemajuan  proses  persalinan  pada  ibu 
bersalin di RB G Bekasi. 
 
METODE PENELITIAN 

Desain penelitian  ini adalah penelitian 
kuantitatif, dengan rancangan penelitian true 
experimental  dan  mengunakan  Uji  Mann‐
Whitney/Wilcoxon,  dimana    uji      ini   
merupakan   alternatif   bagi uji‐t. Uji   Mann 
Whitney/Wilcoxon  merupakan  uji  non‐
parametrik  yang  digunakan  untuk 
membandingkan  dua  mean  populasi  yang 
berasal dari populasi  yang  sama. Uji Mann‐
Whitney  juga  digunakan  untuk  menguji 
apakah dua mean populasi sama atau  tidak. 
Populasi yang di gunakan pada penelitian  ini 
adalah ibu hamil mulai usia kehamilan 37 mg 
yang  periksa  rutin  di  RB  G  dari  tanggal  1 
januari 2015 sampai  juni 2015. Sampel pada 
penelitian  ini  mengunakan  asidental 
sampling  yaitu  ibu  hamil  yang  rutin  periksa 
ke RB G dan yang berusia 37 mg yang datang 
pada bulan januari sampai juni tahun2015. 
 
HASIL PENELITIAN 

Dalam  penelitian  ini  digunakan 
sebanyak  72  ibu  bersalin  sebagai  sampel, 
yang  terbagi  menjadi  dua  kelompok,  yaitu 
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kelompok  ibu  yang  diberikan  kurma  dan 
kelompok  ibu  yang  tidak  diberikan  kurma. 
Masing masing berjumlah  36 orang. Berikut 
adalah hasil penelitiannya. 
 

Tabel 1 : NPar Tests (Lamanya Kala 
I*Intervensi) 

Intervensi  N  Mean 
Rank 

Sum of
Ranks 

Lama 
Kala I 

Diberikan 
Kurma 
Tidak 
diberikan 
Kurma 

36 
 
36 

23.11 
 
49.89 

832.00
 
1796.00 

 
Berdasarkan  tabel  1,  dapat  kita  lihat 

bahwa  lama  nya  kala  I  untuk  ibu  bersalin 
yang  diberikan  kurma  lebih  cepat  daripada 
pada  ibu  bersalin  yang  tidak  diberikan 
kurma. (23.11<49.89) 
 

Tabel 2 : NPar Tests (Lamanya Kala 
II*Intervensi) 

Intervensi  N  Mean
Rank 

Sum of
Ranks 

Lama 
Kala II 

Diberikan 
Kurma 
Tidak 
diberikan 
Kurma 

36 
 
36 

22.07
 
50.93 

794.50
 
1833.50 

 
Berdasarkan  tabel  2,  dapat  kita  lihat 

bahwa  lama  nya  kala  II  untuk  ibu  bersalin 
yang  diberikan  kurma  lebih  cepat  daripada 
pada  ibu  bersalin  yang  tidak  diberikan 
kurma. (22.07<50.93) 
 

Tabel 3 : NPar Tests (Lamanya Kala 
III*Intervensi) 

Intervensi  N  Mean
Rank 

Sum of
Ranks 

Lama Kala 
III 

Diberikan 
Kurma 
Tidak 
diberikan 
Kurma 

36 
 
36 

26.46
 
46.54 

952.50
 
1675.50 

 
Berdasarkan  tabel  3,  dapat  kita  lihat 

bahwa  lama  nya  kala  III  untuk  ibu  bersalin 
yang  diberikan  kurma  lebih  cepat  daripada 
pada  ibu  bersalin  yang  tidak  diberikan 
kurma. (26.46<46.54) 
 

Tabel 4 : NPar Tests (Kondisi Kala 
IV*Intervensi) 

Intervensi N  Mean
Rank 

Sum of
Ranks 

Kondisi
IV 

Diberikan 
Kurma 
Tidak 
diberikan 
Kurma 

36 
 
36 

28.22
 
44.78 

1016.00
 
1612.00 

 
Berdasarkan  tabel  4,  dapat  kita  lihat 

bahwa pada kala  IV untuk  ibu   bersalin yang 
diberikan  kurma  lebih  sedikit  mengalami 
ruptur  /  jika  pun  mengalami  ruptur  tidak 
sampai  dengan  mengalami  hemoragic  post 
partum (HPP). (28.22<44.78) 
 

Tabel 5 : Test Statistics Lama kala 
I*Pemberian Kurma 

Lama Kala  I 
Mann‐Whitney U 166.000 
Wilcoxon W 832.000 
Z ‐5.432 
Asyimp. Sig. (2‐
tailed) 

.000 

 
Berdasarkan  tabel    5,  dapat  kita  lihat 

bahwa  nilai    sig.2‐tailed  adalah  0.000<0.05. 
Karena  hasil  uji  adalah  signifikan  secara 
statistik, dengan demikian kitadapat menolak 
Hipotesis  null  dimana  ada  perbedaan 
distribusi  lamanya  kala  I  pada  ibu  yang 
diberikan  kurma  maupun  ibu  yang  tidak 
diberikankurma. 
 

Tabel 6 : Test Statistics Lama kala 
II*Pemberian Kurma 
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  Lama Kala  II 
Mann‐Whitney U  128.500 
Wilcoxon W  794.500 
Z  ‐5.864 
Asyimp. Sig. (2‐
tailed) 

.000 

Interpretasi 
Berdasarkan  tabel  6,  dapat  kita  lihat 

bahwa  nilai  sig.2‐tailed  adalah  0.000<0.05. 
Karena  hasil  uji  adalah  signifikan  secara 
statistik,  dengan  demikian  kita  dapat 
menolak  Hipotesis  null  dimana  ada 
perbedaan distribusi lamanya kala II pada ibu 
yang diberikan kurma maupun ibu yang tidak 
diberikan kurma. 
 

Tabel 7 : Test Statistics Lama kala 
III*Pemberian Kurma 

  Lama Kala  III 
Mann‐Whitney U  286.500 
Wilcoxon W  952.500 
Z  ‐4.152 
Asyimp. Sig. (2‐tailed)  .000 

Berdasarkan  tabel  7,  dapat  kita  lihat 
bahwa  nilai  sig.2‐tailed  adalah  0.000<0.05. 
Karena  hasil  uji  adalah  signifikan  secara 
statistik,  dengan  demikian  kita  dapat 
menolak  Hipotesis  null  dimana  ada 
perbedaan  distribusi  lamanya  kala  III  pada 
ibu  yang diberikan  kurma maupun  ibu  yang 
tidak diberikan kurma. 
 

Tabel 8 : Test Statistics kondisi kala 
IV*Pemberian Kurma 

  Kondisi Kala  IV 
Mann‐Whitney U  350.000 
Wilcoxon W  1016.000 
Z  ‐3.456 
Asyimp. Sig. (2‐tailed)  .001 

 
Berdasarkan  tabel  8,  dapat  kita  lihat 

bahwa  nilai  sig.2‐tailed  adalah  0.001<0.05. 
Karena  hasil  uji  adalah  signifikan  secara 

statistik,  dengan  demikian  kita  dapat 
menolak  Hipotesis  null  dimana  ada 
perbedaan distribusi kondisi kala IV pada ibu 
yang diberikan kurma maupun ibu yang tidak 
diberikan kurma. 
 
PEMBAHASAN 

Pada  ibu  hamil  trimester  3  yang 
bayinya  belum  menunjukkan  tanda‐tanda 
kelahiran  pada  perkiraan  waktu  yang  telah 
ditentukan,  umumnya  akan  menimbulkan 
kecemasan  pada  sang  ibu.  Kecemasan  ini 
akan  mempengaruhi  proses  pengeluran 
oksitosin  sehingga  berdampak  pada  waktu 
persalinan.  Pada  saat  bersalin  ibu  akan 
mengalami  Inersia Uteri, dan apabila kondisi 
ini  tidak  segera  , mendapatkan penanganan 
yang tepat dapat berdampak pada kematian 
baik  pada  ibu  maupu  pada  janin  Adapun 
tanda‐tanda  inersia  uteri  yaitu  :  kontraksi 
uterus  kurang  dari  3  kali  dalam  sepuluh 
menit, dengan  interval kurang dari 40 detik. 
Penanganan  inersia  uteri  umumnya  akan 
mendapatkan  penambahan  hormon 
oksitosin  yang  berasal  dari  luar  (oksitosin 
sintetis) dimana dalam bahasa medis  sering 
disebut  dengan  induksi  persalinan.  Induksi 
persalinan  adalah  suatu  upaya  stimulasi 
mulainya  proses  persalinan  (dari  tidak  ada 
tanda‐tanda  persalinan,  kemudian 
distimulasi  menjadiada).  Namun  dari 
tindakan  Induksi  persalinan  yang  sering 
dilakukan  guna  menanggulani  inersia  uteri 
memiliki  beberapa  kelemahan  antara  lain  : 
tidak    efisien  (waktu,  tenaga),  hanya  untuk 
ibu‐ibu hami tertentu. 

Pengaruh  Kurma  dalam  Melancarkan 
Persalinan, sebagaimana buah‐ buahan yang 
lain,  kurma mengandung  nutrisi  yang  amat 
baik. Kandungan gula yang terdapat di dalam 
buah  kurma  dapat  langsung  diserap  oleh 
tubuh.  Kandungan  gula  dalam  buah  ini 
berbeda  dengan  kandungan  gula  dalam 



Buku 2 – Prosiding PIT Bidan 2017  

36 

makanan  yang  lain,  sebab  kandungan  gula 
yang  biasanya  harus  diuraikan  terlebih 
dahulu dan baru diserap oleh tubuh. 
Dari  hasil  penelitian  yang  dilakukan  oleh 
peneliti  menunjukan  bahwa  ibu  hamil  yang 
mengkonsumsi  buah  kurma  akan  berdampak 
pada  lancarnya proses persalinan  yang dapat 
dilihat dari perbandingan mean lama kala I, II, 
III dan IV pada ibu yang diberikan kurma lebih 
kecil  dibandingkan  dengan  ibu  yang  tidak 
diberikan  kurma.  Dengan  nilai  Asymp.sig‐2 
tailed masing masing <0,05. 
Hasil  penelitian  ini  sesuai  dengan  teori  yang 
menyebutkan tentang keutamaan kurma yaitu 
berfungsi untuk menguatkan  sel‐sel usus dan 
dapat  membantu  melancarkan  saluran 
kencing  karena mengandung  serabut‐serabut 
yang bertugas mengontrol laju gerak usus dan 
menguatkan  rahim,  terutama  ketika 
melahirkan,  dapat  mencegah  terjadi 
perdarahan  bagi  ibu  hamil  ketika melahirkan 
dan mempercepat proses pengembalian posisi 
rahim  seperti  sedia  kala  sebelum  waktu 
kehamilan  berikutnya.  Karena  dalam  kurma 
segar  terkandung  hormon  yang  menyerupai 
hormon  oksitosin  yang  dapat  mempercepat 
proses  kelahiran,  serta membantu  pelebaran 
serviks  saat  persalinan  sehingga  proses 
persalian  menjadi  lancar.Para  pakar  diet 
menilai  kurma  sebagai makanan  terbaik  bagi 
wanita hamil dan ibu menyusui. 

Hal  ini  dikarenakan  kurma 
mengandung  elemen‐elemen  yang 
membantu  meringankan  depresi  ibu,  serta 
memperkaya  ASI  dengan  zat‐zat  yang 
mendukung kesehatan dan daya  tahan bayi. 
Kurma yang baik untuk dikonsumsi ibu hamil 
adalah  jenis  kurma  basah  (Ruthab),  karena 
kandungan  dalam  kurma  ini  lebih  baik  dari 
jenis kurma yang lain. 
 
KESIMPULAN 

Dari pembahasan yang telah di uraikan 
di atas, dapat disimpulkan bahwa pada buah 
kurma basah  (Ruthab) mengandung hormon 
oksitosin  yang  dapat  membantu  pelebaran 
serviks  saat  persalinan,  sehingga  proses 
persalinan menjadi  lancar.  Selain  itu,  kurma 
basah  juga  dapat  mencegah  terjadinya 
perdarahan  setelah  melahirkan  dan 
mempercepat  proses  pengembalian  posisi 
rahim seperti sedia kala. 

Adapun  saran  yang  dapat  diajukan 
adalah  bagi  ibu  hamil  disarankan  untuk 
mengkonsumsi  buah  kurma  dalam  jumlah 
dan  saat  yang  tepat,  mengkonsumsi  buah 
secara  utuh  atau  dibuat  berbagai  macam 
jenis makanan dan minuman  lain dari bahan 
kurma,  misalnya  jus  kurma,  atau  dibuat 
puding. 
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Abstract 
Documentation of Midwifery  is an evidence  recording and  reporting who owned by midwives  in performing 
maintenance records that are useful for the client's interests, midwives and health team. Documenting can be 
applied  to  the  S.O.A.P method.  The  purpose  of  this  research  is  knowing  the  factors  associated  with  the 
implementation of  the  SOAP documentation by  a midwife  in  the  city of Pekanbaru  in 2016. This  study  is  a 
quantitative analytical observational study design  types Analytic cross‐sectional study. The population are all 
independent practice midwife or maternity hospital in Pekanbaru City with a total sample of 191 midwives with 
the procedure Systematic Random Sampling. The results of the variables that affect the implementation of the 
S.O.A.P documentation is the documentation format p value: 0,000 POR 15.988, supervision p value 0.000  POR 
6.366 and attitudes with p value: 0,007 POR 2,729. The conclusion of this study are affect the implementation 
of the SOAP documentation is not available formats risk 16 times to carry out the appropriate documentation is 
not  S.O.A.P,  never  supervised  risk  6  times  to  carry  out  the  appropriate  documentation  is  not  S.O.A.P  and 
negative attitudes are at risk 3 times to carry out the appropriate documentation is not S.O.A.P.  
Keyword  : Midwives, S.O.A.P documentation 

 
INTRODUCTION 

Documentation  Midwifery  is  an 
evidence recording and reporting who owned 
by midwives in performing care recording that 
useful  to  the  client's  need,  midwives  and 
health team  in providing health service to the 
basic  communication  that  accurate  and 
complete  as  written  with  the  midwife 
responsibility.  Documenting  or  recording  the 
obstetric management could be applied to the 
SOAP method.  

SOAP  method  was  a  simple  record, 
clear,  logical and concise. The principle of the 
SOAP  method  was  the  thought  obstetric 
management process.  In  the SOAP method, S 
is  the  Subjective  complaints  data  of  the 
patients  recording as a direct quote. O  is  the 
result  of  patients  physical  examination  data, 
other  diagnostic  laboratory  tests.  A  is  the 
assessment  that  result  of  the  analysis  and 
interpretation  (conclusion)  of  subjective  and 
objective data. P is the management that care 
plan  current  and  future  based  on  data 
analysis.  

Midwifery  care  documentation  can  be 
used as  important evidence  in evaluating  the 
care  that  given  by  midwives,  whether 
midwives  had  been  doing  care  it  is  not 
documented  or  midwife  did  not  provide 
proper care. Documentation of midwifery care 
is  the  responsibility and accountability of  the 
midwifery  documentation  as  a  part  of  a 
midwife after giving care.  

Information  from  midwifery 
documentation could be be used  in the event 
of malpractice cases involving the provision of 
midwifery  care by a midwife. Documentation 
could be critical in determining, the midwifery 
care given  the standards of midwifery service 
or not. Documentation made timely, accurate 
and complete will protect patients to get best 
care,  and  protect  themselves  from  their 

midwife  lawsuit. 2   The  carelessness  of 
midwives  to  perform  the  task  becomed  very 
considered  in  documentation  of  midwifery 
because,  documentation  could  be  made 
demands  or  accusations.  One  element  of 
carelessness  that must be proven prosecutor 
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before action could be  sanctioned  that  is not 
meet the standards of midwifery practice who 
set out by the midwife.  

The  obligation  for  documenting  is 
stipulated  in  Law  No.  36  Year  2014  about 
Health Workers.  If  the health worker did not 
carry out  the provisions of article number 58 
about  documentation  it  would  be 
administrative sanctions  in the form of verbal 
warning, written warning, administrative fines 
or  license  revocation.  Another  rule  of 
governing  midwifery  documentation  is 
Kepmenkes No.369 / Menkes / SK /  III / 2007 
on  Standards  of  Professional  Midwivesand 
Health Minister Regulation No.1464 / Menkes 
/  PER  /  X  /  2010  on  the  Permissions  and 
Implementation  of  Midwife  practice  and 
Permenkes No. 938 / Menkes / SK / VIII / 2007 
about  Standards  of  Midwifery  Care,  in 
Standard  VI  that  the  recording  of midwifery 
care  where  midwives  doing  recording 
complete,  accurate,  concise  and  clear  about 
the  situation  /  incident  that  is  found  and 
carried in providing midwifery care.  

The  result  got  the  nursing  care 
completeness of documentation  just  reached 
63%,  the  nurse’s  knowledge  about 
documentation  is  considered  enough,  had 
been  ever  followingtraining  and  there  had 
been  provided  a  means  of  documenatuin. 
Research  the  factors  that  affected  the 
performance of midwives in the application of 
the  midwifery  care  women  standard  gave 
birth  in  Semarang  regency  showed  that 
factors  related  to  the  performance  was  the 
knowledge,  motivation,  perception 
supervision,  perceptions  of  workload, 
perception  In  return,  the  perception  of 
sanctions.  Factors    influenced  the 
performance of midwives in the application of 
the  maternal  midwifery  care  standard 
knowledge,  workload  perception  and 
sanctions perception.  

Indonesian  Midwives  Association  data 
(IBI) Pekanbaru City there were 247 midwives 
who  practiced  independently.  As  a  condition 
of  obtaining  a  license  recommendation  to 
open the independent practicing or renewal of 
a  license,  Indonesian  Midwives  Association 
data  (IBI)    Pekanbaru has provided  examples 
of  documentation  formats  SOAP  to  be  used 
later  during  provided  midwifery  care 
However,  There  are  no  data  about midwives 
who carry out documentation of SOAP  for  IBI 
Branch of Pekanbaru has been not monitoring 
regularly  about  SOAP  documentation  in 
independent  practice  midwives  yet. 
Preliminary  survey carried out by  researchers 
toward 30 midwives practiced  independently, 
obtained  13  (43.3%)  midwives  did  not  use 
documenting  of  the  SOAP  method  and  17 
(56.7%) midwives did perform documentation 
used the SOAP method.  

Research  would  be  conducted  in  the 
city  of  Pekanbaru,  having  never  conducted 
research on  the  implementation of  the SOAP 
documentation  by  midwives.  Based  on 
tintroduction above, researchers interested to 
conduct  research  on  factors  relating  to  the 
implementation  of  the  SOAP  documentation 
by the midwife in the Pekanbaru city. 

General Purpose of the Research was to 
know  the  factors  relating  to  the 
implementation  of  the  SOAP  documentation 
by a midwife in the Pekanbaru city in 2016 

 
METHODS 

This  research  was  a  quantitative 
analytical  observational  with  type  of  design 

Analytic  cross‐sectional  study. 11   The  data 
collection was conducted on April 11th  to  July 
23rd, 2016. The population  in  this  study were 
all  midwives  had  Maternity  Hospital  (RB)  / 
Midwife Self Practice  (BPM)  in  the Pekanbaru 
city  is  247  Midwife  with  a  sample  of  191 
midwives. 
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Data  collecting  procedure  performed 
Systemic  Random  Sampling.  The  data 
collection  is  done  by  using  primary  and 
secondary  data.  Computerized  data 
processing  and  analysis  using  univariate, 
bivariate with Chi square test and multivariate 
was  Multiple  Logistic  Regression  (Multiple 
logistic regression) test. 
 
RESULTS  
Univariate analysis 

The  results  of  the  univariate  analysis 
revealed  72  (37.7%)  midwives  with  less 
knowledge,  90  (47.1%)  midwives  with  a 
negative  attitude,  63  (33%)  of midwives  did 
not  provide  documentation  format,  52 
(27.2%) the midwifes were never supervised  , 
133 (69.6) with the old midwife practice of> 5 
years,  152  (79.6%)  midwives  with  low 
education  and  128  (67%) midwives  age  ≥  34 
years. 
 
 
Analysis Bivariat 

The  results  of  the  bivariate  analysis 
between  the  dependent  variable  and 
independent  variable  could  be  seen  on  the 
table  showed  that  the  seven  independent 
variables  significantly  associated  with  the 
implementation  of  the  SOAP  documentation 
by  the  midwife  there  are  four  variables: 
knowledge,  attitude,  availability  of 
documentation  formats  and  supervision. 
Midwives with  less  knowledge  related  to  the 
implementation  of  the  SOAP  documentation 
with  p  value  =  0.046  (POR  =  1,924CI  95%: 
1.056  to  3.508),  the midwifes  with  negative 
attitudes associated with  the  implementation 
of  the  SOAP  documentation  with  p  value  = 
0.001  (POR  =  2.955  95%  CI:  1.633  ‐5.348), 
Midwives were not  available  format of  SOAP 
documentation  format  related  to  the 
implementation  of  the  SOAP  documentation 
with  p  value  =  0.000  (POR  =  21.396  95%  CI: 
8.006 to 57.175), the midwife who had never 
supervised  the documentation  related  to  the 
implementation of SOAP with p value = 0.000 ( 
POR = 8.978 95% CI: 3.781 to 21.317). 

 
Table 1. Analysis Bivariat of Factors Associated With Implementation of S.O.A.P         
               Documentation By Midwife In Pekanbaru  

 

Independent Variables 
and Categories 

 

Implementation of SOAP 
Documentation 

Amount 

p value  POR (95% CI) Not 
Correspondin

g 

Correspondi
ng 

N %

N  % N %
Knowledge     
Less  46  44,7 26 29,5 72 37,7 0,046  1,924 

(1,056‐3,508) Good  57  55,3 62 70,5 119 62,3  
     
Attitude     
Negative  61  59,2 29 33,0 90 47,1 0,001  2.955 

(1,633‐5,348) Positive  42  40,8 59 67,0 101 52,9  
     
SOAP Format     
Not Available  58  56,3 5 5,7 63 33,0 0,000  21,396 

(8,006‐57,175) Available  45  43,7 83 94,3 128 67,0  
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Supervision     
Never  45  43,7 7 8,0 52 27,2 0,000  8,978 

(3,781‐21,317) Ever  58  56,3 81 92,0 139 72,8  
     
The old of practice     
> 5 year  70  68,0 63 71,6 133 69,6 0,700  0,842 

(0,452‐1,567) ≤ 5 year  33  32,0 25 28,4 58 30,4  
     
Education     
Low  85  82,5 67 76,1 152 79,6 0,362  1,480 

(0,730‐2,999) High  18  17,5 21 23,9 39 20,4  
     
Age     
≥ 34 year  69  67,0 59 67,0 128 67,0 1,000  0,998

 (0,545‐1,827) < 34 year  34  33,0 29 33,0 63 33,0  
 

Table 2. Multivariate Modeling End 

No  Variable  p value  POR 
(95% CI) 

Lower Upper 
1  Attitude   0,007 2,729 1,309 5,689 
2  Documetation Format  0,000 15,988 5,730 44,614 
3  Supervision  0,000 6,366 2,394 16,929 

 
For  multivariate  analyzes  were 

performed  several  stages,  the  first  was  the 
selection  bivariate  to  know  which  variable 
would  be  entered  into  the  multivariate 
modeling.  Further  confounded  examination 
(change  in OR>  10%)  by  issuing  a  variable  p 
value  ≥  0.05  gradually  from  the  largest  p 
value. In this research the final of multivariate 
modeling  that  related  significantly  with  the 
implementation  of  the  SOAP  documentation 
was  available  formats,  supervision  and 
attitude,  and  there  is  no  confounding 
variables. 
 
Discussion 
Attitude 

This  research  found  that  the  midwife 
with a negative attitude at risk 3 times for not 
implementing SOAP documentation compared 
with  a midwife  with  a  positive  attitude  (C.I. 
95%: 1.309 to 5.689). Attitude is a reaction or 
response  from someone who  is still closed  to 
the stimulus or object, which already  involves 

factors  of  opinions  and  emotions  are 
concerned. This  research was consistent with 
the  research  who  suggested  a  correlation 
between the midwife with a negative attitude 
and midwives with a positive attitude towards 
the  implementation  of  standard  obstetric 
service.  

The  Documentation  of  midwifery  care 
that giving would be protected the midwife of 
the demands of  the patients. Midwives must 
understand the  importance of documentation 
in providing services, so that there would be a 
positive  attitude  and  would  carry  out  the 
documentation  of  midwifery  care.  Their 
supervision, monitoring and evaluation as well 
as  the  perception  of  IBI  would  motivate 
midwives  who  act  negatively  to  create 
documentation with SOAP method. 
 
Availability of documentation formats 

In this research  found that the midwife 
who did not provide documentation format of 
SOAP had  risk 16  times  for not  implementing 
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SOAP  documentation  compared  with  the 
midwife  providing  SOAP  format  (C.I.  95%: 
5.730 to 44.614). Midwifery care that given by 
midwives  need  to  be  documented  so  that 
midwives  assess  the  patient's  progress. 
Format  documentation  consists  of 
components S, O, A and P. The availability of 
documentation formats would allow midwives 
to make  a  note  that  the  implementation  of 
the  SOAP  documentation  be  better.  This 
research  was  consist  with  a  research  they 
state that there were a correlation availability 
of facilities / means of the effectiveness of the 
implementation  of  nursing  care 
documentation.  The  result  of  research  by 
Martini  showed  similar  results,  namely  the 
relationship  between  the  availability  of 
documentation  in  the  format  with  practice 
Inpatient BPRSUD Salatiga.  

Midwives who provided SOAP format in 
conducting  midwifery  care  documentation 
would  implement  appropriate  SOAP 
documentation.  Therefore,  it  was  very 
important  for  midwives  to  provide  SOAP 
format in documenting the result of midwifery 
care  that  had  been  giving.  In  the  research, 
found  a  midwife  who  had  a  SOAP 
documentation  format  but  did  not  perform 
the  documentation.  The  format  of  previous 
documentation must be socialized and shared 
understanding  of  midwifery  care  in 
documenting  the  SOAP  method  by  the 
Indonesian  Midwives  Association  data  (IBI) 
organization through branch IBI. 

 
Supervision 

This  research  found  that  the midwife 
who had never  supervised at  risk 6  times  for 
not  implementing  SOAP  documentation 
compared with a midwife who ever supervised 
(C.I. 95%: 2.394 to 16.929). Supervision  is the 
process  spurring  members  of  work  units  to 
contribute  positively  so  that  the  goal  of 

organization  could  accomplish.  The  ability  of 
the supervisor (Supervisor) effectively employ 
the  personnel  to  achieve  the  goal  of 
department was  important  for  the success of 
the supervisor (Ilyas (1999). This research was 
consist  with  the  result  of  a  research  by 
Mariati, et al they showed the relationship of 
supervision  that  good  and  inadequate 
supervision  by  the  application  of  standard 
maternity  care.  the  same  results  from  the 
study indicated Subekti, et al which suggested 
a  link  between  supervision  by  midwives 
performance  in  the  application  of  the 
standard of midwifery care.  

Supervision  activities  include 
monitoring the activities of the administration, 
included one of which was the documentation 
of  midwifery  care  in  the  SOAP  method. 
Midwives  ever  got  input  supervised  by  the 
supervision  in  the  improvement of quality of 
services  providing,  especially  obstetric  care 
documentation.  So,  it  was  need  supervision 
activities carried out to improve the quality of 
service.  Stages  of  supervision  can  be  started 
begin on branch  IBI  for recommending to the 
IBI twig for implementing the midwife practice 
in the region of branches IBI. 
 
Conclusions 

The proportion of midwives who carry 
out  the  appropriate  documentation  was  not 
consist  with  SOAP  for  103  people  (53.9%). 
Variables  that  had  a  causal  relationship 
toward  the  implementation  of  the  SOAP 
documentation by a midwife in the Pekanbaru 
city  2016  was  the  availability  of  formats, 
supervision  and  attitude.  Midwives  did  not 
provide  SOAP  format  affected  16  times  to 
carry out the appropriate documentation was 
not SOAP compared to midwives, who provide 
the  SOAP  format.  Midwife  who  never 
supervised  influential  six  times  to  carry  out 
the documentation SOAP was not appropriate 
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SOAP  compared  with  a  midwife  who 
supervised. Midwife with  a  negative  attitude 
affects  three  times  to  carry  out  the  SOAP 
documentation  was  not  SOAP  appropriate 
compared with a midwife who had a positive 
attitude.  This  research  did  not  have  a 
confounding  variable.  The  independent 
variable  who  had  not  significant  statistical 
relationship  with  the  implementation  of  the 
SOAP  documentation  is  knowledge,  long 
practice, education and age. 

Aligning  midwives  provided  SOAP 
format  that  previously  have  received 
perception  in  making  the  documentation  of 
midwifery  care  with  SOAP  method.  IBI 
organization  through  IBI  twigs  to  continue 
supervision, monitoring and evaluation as well 
as  the perception of documentation of  SOAP 
in  order  to  improve  the  quality  of midwives 
service  and  midwives  attended  seminars, 
workshops or activities that could increase the 
insight especially documentation of SOAP that 
held  by  professional  organizations,  especially 
the Indonesian Midwives Association (IBI). 
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ANALISIS TINGKAT KEPUASAN IBU TERHADAP MUTU PELAYANAN BIDAN DALAM MEMBERIKAN 
ASUHAN SAYANG IBU  
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mitha_cauzie@yahoo.com 
 

Abstrak 
Salah satu keharusan dalam memberikan pelayanan kesehatan adalah terjaminnya mutu pelayanan 
sehingga  pelanggan  (pasien)  yang  dilayani  akan merasa  puas  dengan  pelayanan  yang  diberikan. 
Pasien baru merasa akan puas apabila kinerja  layanan kesehatan yang diperoleh sesuai sama atau 
melebihi harapannya. Asuhan sayang ibu adalah asuhan yang menghargai budaya, kepercayaan dan 
keinginan seorang  ibu. Variabel dalam penelitian  ini adalah mutu pelayanan kebidanan dan tingkat 
kepuasaan pasien. Desain penelitian berupa analitik. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu 
hamil dengan usia kehamilan  ≥ 36 minggu yang berada di wilayah Puskesmas Kota Padang  tahun 
2017. Pengambilan sampel dilakukan secara Purposive sampling. analisis menggunakan Uji Korelasi. 
Hasil penelitian ditemukan tingkat kepuasaan sebesar 82,8% ibu puas, 68,6% mutu pelayanan bidan 
kategori  baik,  71,4%    dimensi  mutu  kehandalan  bidan  termasuk  baik,  54.3  %dimensi  mutu 
ketanggapan bidan kategori baik, 68,6% dimensi mutu  jaminan bidan kategori baik, 68,6% dimensi 
mutu perhatian bidan kategori baik, 68,6% dimensi mutu bukti  fisik bidan  termasuk kategori   baik. 
Hasil Uji  korelasi  nilai  r  =  1,  ada  hubungan  yang  bermakna  antara  tingkat  kepuasan  ibu  bersalin 
terhadap mutu  pelayanan    bidan  dalam memberikan  asuhan  sayang  ibu. Disarankan  bidan  untuk 
dapat mempertahankan mutu pelayanan bidan dalam asuhan sayang  ibu dan meningkatkan mutu 
pelayanan pada dimensi ketanggapan. 
Kata kunci : Tingkat Kepuasan; Mutu Pelayanan; Asuhan Sayang Ibu; Bidan 
 
PENDAHULUAN 

Permasalahan  kematian  maternal 
merupakan  suatu  hal  yang  cukup  komplek, 
salah  satunya  adalah  pelayanan  kesehatan. 
Pelayanan  kesehatan  mempunyai  peran 
sangat  besar  dalam  kematian maternal  yaitu 
kurangnya  kemudahan  untuk  pelayananan 
maternal, asuhan medik yang kurang baik dan 
kurangnya  tenaga  terlatih  serta  obat‐
obatpenyelamat  jiwa.  Memperhatikan  hal 
tersebut,  jelaslah  bahwa  angka  kematian 
maternal  yang  tinggi  disuatu  negara 
sesungguhnya  mencerminkan  rendahnya 
mutu    pelayanan  kesehatan  di  negara 
tersebut. (Saifuddin, 2009) 

Salah  satu  keharusan  dalam 
memberikan  pelayanan  kesehatan  adalah 
terjaminnya  mutu  pelayanan  sehingga 

pelanggan (pasien) yang dilayani akan merasa 
puas  dengan  pelayanan  yang  diberikan. Oleh 
karena  itu  petugas  yang  memberikan 
pelayanan  harus  ramah,  tanggap,  handal, 
mempunyai  kompetensi dibidangnya, bekerja 
dalam tim dan mampu memecahkan masalah 
mutu  pelayanan  dalam  pekerjaannya. 
(Bustani, 2011). 

Pasien  baru merasa  akan  puas  apabila 
kinerja  layanan  kesehatan  yang  diperoleh 
sesuai sama atau melebihi harapannya. Maka 
dapat  disimpulkan  kepuasan  pasien  adalah 
suatu  tingkat  perasaan  pasien  yang  timbul 
sebagai akibat dari kinerja  layanan kesehatan 
yang  diperolehnya  setelah  pasien 
membandingkannya  dengan  apa  yang 
diharapkannya (Imbalo, 2007). 
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Studi  National  Productivity  Board  di 
Singapure  menunjukkan  77%  responden 
menyatakan  tidak  akan  kembali  jika 
mendapatkan pelayanan buruk dirumah  sakit 
dan  55%  responden  menyatakan  akan 
memberitahukan  kepada  teman meraka  agar 
tidak datang ketempat tersebut. (John hipson, 
2013). 

Hasil  penelitian  Lucia,  etc  (2005)  pada 
wanita usia reproduksi di Ghana mengemukan 
bahawa  salah  satu  kompenen  yang  paling 
penting  dalam  perawatan  adalah  sikap  dari 
petugas  kesehatan.  Dalam  penelitian  ini 
dikemukan  bahwa  wanita  sangat 
mengharapkan  pelayanan  yang  manusiawi, 
sopan dan profesional dari tenaga kesehatan. 
Wanita  tesebut  akan  mengganti  tempat 
pelayanan  kesehatan  dan  akan 
merekomendasikan  kepada  orang  lain  jika  ia 
tidak  mendapatkan  pelayanan  yang  tidak 
memuaskan. 

Hasil  penelitian  Chusnul  (2002) 
menyebutkan bahwa terdapat pengaruh yang 
signifikan  antara  kualitas  pelayanan  dengan 
kepuasan  pasien  di  Rumah  bersalin  Siti 
Aminah  Surabaya  yang  ditunjukan  dengan 
koefisien  korelasi  sebesar  0,981.  Dan  hal  ini 
juga  didukung  oleh  hasil  penelitian Agus  dkk 
(2008)  yang  mengemukanan  adanya 
hubungan  positif  antara  mutu  pelayanan 
kesehatan  dengan  tingkat  kepuasan  pasien. 
Semakin  tinggi mutu  pelayanan  keperawatan 
yang  dilihat  dari  persepsi  pasien  tentang 
kehandalan,  ketanggapan,  keyakinan, 
perhatian  dan  penampilan,  maka  semakin 
tinggi  pula  tingkat  kepuasan  yang  dirasakan 
oleh pasien. 

Robert  dan  Prevost  dalam  Saifuddin 
(2009)  membuktikan  adanya  perbedaan 
tentang  mutu  pelayanan  kesehatan  bagi 
pasien.  Mutu  pelayanan  kesehatan  lebih 
terkait  pada  dimensi  ketanggapan  petugas 
dalam  memenuhi  kebutuhan  pasien, 

keprihatinan  serta  keramahtamahan  petugas 
dalam  melayani  pasien  untuk  kesembuhan 
penyakit yang diderita pasien. Sedangkan bagi 
penyelenggara  pelayanan  kesehatan  mutu 
pelayanan  kesehatan  lebih  terkait  pada 
dimensi kesesuaian pelayanan kesehatan yang 
diselenggarakan  dengan  perkembangan  ilmu 
dan  teknologi mutakhir atau otonomi profesi 
dalam  menyelenggarakan  pelayanan 
kesehatan sesuai dengan kebutuhan pasien. 

Asuhan  sayang  ibu adalah asuhan yang 
menghargai  budaya,  kepercayaan  dan 
keinginan seorang ibu. Beberapa prinsip dasar 
asuhan  sayang  ibu  adalah  dengan 
mengikutsertakan suami dan keluarga selama 
proses persalinan dan  kelahiran bayi. Banyak 
hasil penelitian menunjukkan bahwa  jika para 
ibu diperhatikan dan diberi dukungan  selama 
persalinan  dan  kelahiran  bayi  serta 
mengetahui  dengan  baik  mengenai  proses 
persalinan  dan  asuhan  yang  akan  mereka 
terima, mereka akan mendapatkan rasa aman 
dan hasil yang  lebih baik ( Enkin, et all, dalam 
JNPK‐KR, 2012). 

Beberapa  penelitian  menunjukkan 
bahwa  banyak  ibu  di  Indonesia  yang  masih 
tidak  mau  meminta  pertolongan  tenaga 
penolong  persalinan  terlatih  untuk 
memberikan  asuhan  selama  persalinan  dan 
kelahiran  bayi.  Sebagian  mereka  beralasan 
bahwa  penolong  persalinan  terlatih  tidak 
benar‐benar memperhatikan  kebutuhan  atau 
budaya, tradisi dan keinginan pribadi para  ibu 
dalam  persalinan  dan  kelahiran  bayinya. 
Alasan  lain yang  juga berperan adalah bahwa 
sebagian  fasilitas  kesehatan  memiliki 
peraturan  yang  tidak  bersahabat  dan 
menakutkan  bagi  para  ibu.  Peraturan  dan 
prosedur  tersebut  antara  lain  ;  tidak 
memperkenankan  ibu  untuk  berjalan‐jalan 
selama  proses  persalinan,  tidak mengizinkan 
anggota  keluarga menemani  ibu, membatasi 
ibu  hanya  pada  posisi  tertentu  selama 
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persalinan  dan  kelahiran  bayi  dan 
memisahkan  ibu dari bayi segera setelah bayi 
dilahirkan (JNPK‐KR, 2012).  

Kota  Padang  memiliki  22  Puskesmas 
dan  diantara  nya  memiliki  8  kamar  bersalin 
atau  rawat  inap. Dan menurut  laporan Dinas 
Kesehatan  Kota  Padang  tahun  2015 
ditemukan  96,7  %  ibu  hamil  melahirkan 
dengan  tenaga  kesehatan, namun ditemukan 
0,08 %  ibu  hamil melahirkan  dengan  dukun. 
Adapun  puskesmas  yang  ditemukan  ibu 
melahirkan  dengan  dukun  antara  lain 
Puskesmas  Alai,  Puskesmas  Belimbing  dan 
Puskesmas  Anak  Air.  Walaupun  angkanya 
kecil,  namun  hal  ini menunjukkan masih  ada 
ibu hamil yang  tidak mau melahirkan dengan 
tenaga  yang  sudah  terlatih  yaitu  bidan  dan 
dokter  kebidanan.  Ibu  yang  melahirkan  di 
dukun  beralasan  bahwa  bidan  tidak  benar‐
benar  memperhatikan  kebutuhan  atau 
kebudayaan,  tradisi dan keinginan pribadi  ibu 
selama  persalinan  dan  pasca  persalinan.  Ibu 
juga  beralasan  bahwa  aturan  dan  prosedur 
yang  ada  terkadang  membuat  ibu  menjadi 
tidak nyaman. 

Hasil  survey  lapangan  yang  telah 
dilakukan  peneliti  di  2  puskesmas  yang 
memiliki  kamar  bersalin  dan  rawat  inap 
tanggal    20  s/d  25  April  2016,  Ibu‐ibu    yang 
telah  melahirkan  merasa  puas  dari  segi 
asuhan  yang  diberikan  bidan  ditinjau  dari 
empati  dan  reability  adalah  sebanyak  1  ibu 
dari  5  ibu.  Sedangkan    2  (40%)  orang  ibu   
menyatakan  tidak  puas  dengan  pelayanan 
yang  diterimanya,  diantaranya  mengeluh 
bidan  tidak  tepat  waktu  dalam memberikan 
pelayanan,  masih  ada  bidan  yang  tidak 
menjelaskan  tujuan  tindakan  sebelum 
memeriksa  ibu,  jawaban  bidan  yang  kurang 
memuaskan  hati  ibu  jika  bertanya  berkaitan 
dengan  keadaannya,  bidan  yang  kurang 
menyediakan  waktu  untuk  mendengarkan 
keluhan pasien.  

Hal  inilah  yang  menarik  perhatian 
peneliti  untuk mengangkat  permasalahan  ini  
dalam  sebuah  penelitian.  Berdasarkan 
penelusuran  data  tersebut  dapat  kita  lihat 
masih ada  ibu‐ibu bersalin yang merasa  tidak 
puas  dengan  pelayanan  yang  diberikan  oleh 
bidan  dan  masih  ada  ibu  yang  memilih 
melahirkan  dengan  dukun.  Dengan  adanya 
keluhan  pasien  yang  menyatakan 
ketidakpuasannya  terhadap  pelayanan 
kebidanan  dalam  pertolongan  persalinan, 
maka  peneliti  berkeinginan  untuk melakukan 
penelitian  “tingkat  kepuasan  ibu  bersalin 
terhadap  mutu  pelayanan  bidan  dalam 
memberikan asuhan sayang ibu. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian  ini  merupakan  penelitian 
analitik yang merupakan penelitian hubungan 
dua  variabel  pada  situasi  atau  sekelompok 
subyek dengan pendekatan cross sectional.  

Waktu penelitian dimulai  sejak 2 Mei 
s/d   September 2017, dan pengumpulan data 
dilakukan dari 27 Mei s/d 31 Agustus  2017 di 
wilayah Puskesmas Kota Padang. 

Populasi  yang  digunakan  dalam 
penelitian  ini adalah semua  ibu hamil dengan 
usia  kehamilan  ≥  36 minggu  pada  bulan Mei 
2017 yang berada di Puskesmas Kota Padang. 
Kota  Padang  memiliki  24  Puskemas.  Dalam 
penelitian  ini  diambil  5  Puskesmas  dari  24 
puskesmas  yang  ada  dengan  melakukan 
random secara undian. Hasil random terambil 
puskesmas  Nanggalo,  Andalas,  Seberang 
Padang,  Pauh,  Belimbing  sebagai  lokasi 
sampel  penelitian.  Pengambilan  sampel 
dilakukan secara Purposive sampling sampling 

Semua  Ibu  hamil  dengan  usia 
kehamilan ≥ 36 minggu datang ke puskesmas 
untuk  melakukan  pemeriksaan  kehamilan 
akan  diminta melakukan  penggisian  kusioner 
untuk  mendapatkan  data  harapan.    Dan 
setelah  melahirkan  normal  dalam  waktu  24 
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jam post partum ibu tersebut kembali diminta 
melakukan  penggisian  kuesioner  untuk 
mendapatkan data tentang persepsi. Kusioner 
berisikan pertanyaan yang mengemukan data 
persepsi/harapan  tentang  :  kehandalan, 
ketanggapan,  Jaminan,  Perhatian,  Bukti  Fisik. 
Kemudian data persepsi dan harapan yang di 
dapatkan dihitung dengan menggunakan skor 
serquel  untuk  mendapatkan  data  mutu 
pelayanan,  data  memperbandingkan  antara 
persepsi dengan harapan untuk mendapatkan 
data tingkat kepuasan pasien. 

Data  di  analisa  dengan  analisa 
univarita  dan  bivariat.  Data  akan  di  analisis 
menggunakan Uji Korelasi Spearman 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
A. Analisa Univariat 

 
1. Tingkat Kepuasan 

Tabel 5.1  Distribusi frekuensi tingkat 
kepuasan ibu terhadap  mutu pelayanan bidan  

Tingkat 
Kepuasan  Jumlah  % 

Puas  29  82,9 
Tidak Puas  6  17,1 

Total  35  100 
 
Pada  tabel  5.1  dapat  dilihat  bahwa 

82,9%    ibu  puas  terhadap  pelayanan  bidan 
dalam memberikan asuhan sayang ibu selama 
persalinan 

 
2. Mutu Pelayanan  
Tabel 5.2  Distribusi frekuensi Mutu Pelayanan 
Bidan dalam Memberikan Asuhan Sayang Ibu  

Mutu 
Pelayanan 

Jumlah  % 

Baik   21  60 

Tidak Baik  14  40 
Total  35  100 

 
Pada  tabel  5.2  dapat  dilihat  bahwa 

sebesar 60 % ibu menyatakan mutu pelayanan 
bidan  dalam memberikan  asuhan  sayang  ibu 
selama persalinan termasuk kategori baik 

 
3. Dimensi  Mutu  Pelayanan  Kehandalan 

(Reliablitas) 
Tabel 5.3  Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Dimensi Mutu Kehandalan Bidan  
Kehandalan  Jumlah  % 

Baik  25  71.4 
Tidak Baik  10  29.6 
Total  35  100.0 

 
Pada  tabel  5.3  dilihat  bahwa  sebesar  71,4%  
responden menyatakan bahwa dimensi mutu 
kehandalan bidan dalam memberikan asuhan 
sayang Ibu selama persalinan termasuk baik. 
 
4. Dimensi  Mutu  Pelayanan 

Ketanggapan(Responsiveness) 
 

Tabel 5.4  Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Dimensi Mutu Ketanggapan 

Bidan  
Ketanggapan  Jumlah  % 

Baik  19  54.3 
Tidak Baik  16  45.7 
Total  35  100.0 

 
Pada  tabel  5.4  dilihat  bahwa  sebesar  54.3 % 
ibu  menyatakan  bahwa  dimensi  mutu 
ketanggapan  bidan  dalam  memberikan 
asuhan  sayang  Ibu  selama  persalinan 
termasuk  kategori  baik
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5. Dimensi  MutuPelayanan 
Jaminan(Assurance) 
Tabel 5.5  Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Dimensi Mutu  Jaminan Bidan 

Jaminan   Jumlah  % 
Baik  21  60 

Tidak Baik  14  40 
Total  35  100.0 

Pada tabel 5.5 dilihat bahwa sebesar  60 % ibu 
menyatakan  bahwa  dimensi  mutu  jaminan 
bidan  dalam  memberikan  asuhansayang  Ibu 
selama  persalinan  termasuk  kategori  baik 
termasuk kategori baik. 
 
6. Dimensi  Mutu  Pelayanan  Perhatian 

(Emphaty) 
Tabel 5.6  Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Dimensi 
Mutu Perhatian Bidan 

Perhatian   Jumlah  % 
Baik  22  62.8 

Tidak Baik  13  37.2 

Total  35  100.0 
 

Pada  tabel 5.6 dilihat bahwa  sebanyak 62,8% 
ibu  menyatakan  bahwa  dimensi  mutu 
perhatian  bidan  dalam  memberikan  asuhan 
sayang  Ibu  selama  persalinan  termasuk 
kategori baik termasuk kategori baik. 
7. Dimensi  Mutu  Pelayanan  Bukti  Fisik 

(Tangible) 
Tabel 5.7  Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Dimensi Mutu Bukti Fisik 

(tangible) 
Bukti Fisik   Jumlah  % 

Baik  22  62.8 
Tidak Baik  13  37.2 
Total  35  100.0 

 
Pada  tabel  5.7  dilihat  bahwa  sebesar  62,8% 
ibu  menyatakan  bahwa  dimensi  mutu  bukti 
fisik bidan dalam memberikan asuhan sayang 
Ibu  selama persalinan  termasuk kategori baik 
termasuk kategori baik. 

 

B. Analisa Bivariat 
Tabel 5.8 Hubungan Tingkat Kepuasan Ibu Bersalin Terhadap Mutu Pelayanan Bidan Dalam 
Memberikan Asuhan Sayang Ibu Di Wilayah Kerja Puskesmas  Kota Padang Tahun 2017. 

 

Mutu Pelayanan 

Tingkat Kepuasan 
Total 

Puas  Tidak Puas 

jumlah  %  jumlah  %  F  % 
Baik  21  100  0  0  21  100 

Tidak Baik  8  0  6  100  14  100 
Jumlah  29  82.8  6  16.7  35  100 
α = 0,000   r=0,999 

Pada  tabel  5.8  dapat  dilihat  bahwa 
dari 21 responden yang  mendapatkan mutu 
pelayanan  yang  baik  didapatkan  secara 
keseluruhan  mengatakan  puas  terhadap 
pelayanan  yang  diterima.  Setelah  dilakukan 
uji statistik dengan menggunakan uji korelasi 

diperoleh  nilai  α  sign  (2‐tailed)  =  0,000    r=  0,999 
dapat  dikemukakan  bahwa  ada  hubungan  yang 
kuat antara tingkat kepuasan ibu bersalin terhadap 
mutu pelayanan  bidan dalam memberikan asuhan 
sayang ibu selama persalinan. 
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C. PEMBAHASAN 
1. Tingkat  Kepuasan  Pasien  Terhadap 

Pelayanan 
Pada  hasil  penelitian  didapatkan 

bahwa  mayoritas  ibu  puas  terhadap 
pelayanan bidan dalam memberikan asuhan 
sayang  ibu  selama  persalinan.  Hal  ini 
menunjukkan  bahwa  ibu‐ibu  sudah merasa 
puas  terhadap  pelayanan  yang  didapatkan 
dari  bidan  selama  proses  persalinan  di 
wilayah kerja puskesmas Kota  Padang.  

Hasil  penelitian  ini  lebih  tinggi  dari 
penelitian  Maulana  (2011)  tentang  tingkat 
kepuasan  ibu  hamil  terhadap  mutu 
pelayanan  Antenatal  dalam  kaitannya 
dengan kepatuhan dan karakteristik bidan di 
puskesmas  se  kota  Jambi  tahun  2011. 
Penelitian  Maulana  (2011)    menemukan 
bahwa sebanyak 56,2% puas terhadap mutu 
pelayanan  bidan.  Penelitian  ini  memiliki 
tujuan  yang  sama  untuk  mengetahui 
kepuasan terhadap pelayanan bidan, namun 
terdapat perbedaan sampel dan subyek yang 
diteliti.  Selain  itu,  Penelitian  Yunisman 
(2011)  juga  menemukan  rata‐rata  tingkat 
kepuasan  pasien  terhadap  pelayanan 
sebesar 78,01 % dan yang paling tinggi pada 
pelayanan diruangan bersalin dan nifas. 

Engel,  Etal  (2008)  dalam  Tjiptono 
(2010)  mendefinisikan  kepuasan  pelanggan 
merupakan  evaluasi  pembeli  dimana 
alternative  yang  dipilih  sekurang‐kurangnya 
sama  atau  melewati  harapan    pelanggan, 
sedangkan  ketidak  puasan  timbul  bila  hasil 
tidak  memenuhi  harapan.  Sedangkan 
menurut Imbalo (2007) mengemukan bahwa 
kepuasan  pasien  adalah  suatu  tingkat 
perasaan pasien  yang  timbul  sebagai akibat 
dari  kinerja  layanan  kesehatan  yang 
diperolehnya  setelah  pasien 
membandingkannya  dengan  apa  yang 
diharapkan. 

Kepuasan  mengacu  penerapan  kode  etik 
dan  standar  pelayanan  profesi.  Kepuasan  ini 
mencakup  penilaian  hubungan  bidan  dengan 
pasien  yang  baik  memungkinkan  bidan 
memberikan  penjelasan  tentang  samua  informasi 
yang  diperlukan  pasien,  kenyamanan  pelayanan, 
kebebasan  dalam  pemilihan,  pengetahuan  dan 
kompetensi,  efektifitas  pelayanan.  Banyaknya  ibu 
yang merasa  puas  terhadap  pelayanan  kebidanan 
dikarenakan  bidan  yang  memberikan  pelayanan 
sudah  dengan  latar  belakang  pendidikan minimal 
Diploma  III  kebidanan  dan  hanya  sedikit  yang 
masih  dengan  diploma  I  kebidanan.  Para  bidan 
yang  bekerja  di  wilayah  kota  Padang  mayoritas 
sudah  dengan  pendidikan  minimal  Diploma  III 
kebidanan dan  sisa nya   dalam proses pendidikan 
lanjut ke Diploma III kebidanan.  

Selain  pendidikan  berkelanjutan,  bidan 
juga  diharuskan  mengikuti  pelatihan  midwifery 
update  sebagai  syarat  perpanjangan  surat  tanda 
registrasi  (STR).  Hal  ini  juga  mendukung  upaya 
secara pendidikan berkelanjutan guna peningkatan 
mutu  pelayanan  bidan  sehingga  pasien 
mendapatkan  pelayanan  sesuai  dengan  standar 
dan  kode  etik.  Ini  sesuai  pernyataan  bahwa 
pendidikan mempengaruhi bidan dalam penerapan 
kode  etik  dan  standar  pelayanan  sehingga  para 
bidan memberikan  pelayanan  yang  bermutu  dan 
berkualitas  agar  pasien  puas  dengan  pelayanan 
yang diharapkanya. 

Hasil  penelitian  menunjukan  bahwa 
sebanyak 82,9%  ibu ditemukan nilai persepsi  lebih 
besar  dibanding  dengan  nilai  harapan.  Dan 
kepuasan ibu atas pelayanan yang ia terima selama 
proses persalinan berlangsung  tersebut  jika dilihat 
dari  dimensi  kehandalan,  ketanggapan,  jaminan, 
perhatian  dan  bukti  fisik  juga  ditemukan  lebih 
banyak  ibu mengatakan puas.  Ini dapat dikatakan 
bahwa  kepuasan  pasien  akan  pelayanan  selama 
proses persalinan berlangsung menunjukan kinerja 
akan  jasa  sekurang‐kurangnya  sama  dengan  yang 
diharapkan pasien tersebut. 
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Menurut  JNPK‐KR  (2012) 
mengemukan  bahwaAsuhan  sayang  ibu 
adalah  asuhan  yang  menghargai  budaya, 
kepercayaan dan keinginan sang  ibu dengan 
mengikusertakan sumai dan keluarga selama 
proses  persalinan  dan  kelahiran  bayi. 
Dengan  banyaknya  ibu  yang  mengatakan 
puas  terhadap  pelayanan  bidan  selama 
persalinan, ini memberikan gambaran bahwa 
para  bidan  sudah  melibatkan  suami  dan 
keluarga  selama  proses  persalinan 
berlangsung. Hasil ini diharapkan dapat terus 
meningkatkan  kepercayaan  ibu  dan 
masyarakat  terhadap  bidan  dalam mencari 
jasa  pelayanan  pertolongan  persalinan.  Ini 
sesuai  dengan  penelitian  Lucia,  etc  (2005) 
mengemukakan  bahwa  kepuasan  wanita 
terhadap  layanan  yang  diterima  nya  akan 
memberi dampak terhadap perilaku  mereka 
dalam mencari  dan memanfaatkan  layanan 
kesehatan  termasuk  praktek mandiri  bidan. 
Setiap  wanita  sangat  mengharapkan 
pelayanan  yang  manusiawi,  sopan  dan 
profesional dari tenaga kesehatan.  

 
2. Mutu Pelayanan Bidan 

Pada  hasil  penelitian  didapatkan 
bahwa  sebesar  60 %  ibu menyatakan mutu 
pelayanan bidan dalam memberikan asuhan 
sayang  ibu  selama  persalinan  termasuk 
kategori baik. Hal  ini mengambarkan bahwa 
dalam memberikan  pelayanan  bidan  sudah 
memenuhi standar pelayanan atau melebihi 
harapan  pasien  sehingga  mutu  pelayanan 
bidan  selama  proses  persalinan  di  wilayah 
kerja puskesmas Kota Padang dikategorikan 
baik. 

Hasil  penelitian  ini  ditemukan  lebih 
tinggi  jika  dibandingkan  dengan  hasil 
penelitian Dadang Hermanto (2010) tentang 
Pengaruh  Persepsi  Mutu  Pelayanan 
Kebidanan Terhadap Kepuasan Pasien Rawat 
Inap  Kebidanan  RSUD  Dr.  H.  Soemarno 

Sosroatmodjo  Bulungan  Kalimantan  Timur.  Hasil 
Penelitiannya  ditemukan  mutu  pelayanan  di 
kategori baik adalah sebesar (58,3 %) dan kategori 
tidak baik sebesar (41.7 %) 

Mutu  merupakan  kesesuaian  dalam 
memenuhi  kebutuhan  barang  dan  jasa  yang 
dihasilkan  untuk  kebutuhan  pelanggan  bahkan 
melebihi  sesuai  dengan  standar  program  yang 
digunakan  untuk  memenuhi  harapan  pelanggan 
(Nurmawati, 2010). 

Mutu  pelayanan  kesehatan  adalah 
pelayanan  kesehatan  yang  dapat  memuaskan 
setiap  pemakai  jasa  pelayanan  kesehatan  yang 
sesuai  dengan  tingkat  kepuasan  rata‐rata 
penduduk  serta  penyelenggaraannya  sesuai 
dengan  standar  dan  kode  etika  profesi 
(Satrianegara, 2009) 

Mutu  pelayanan  bidan  yang  lebih  banyak 
dalam  kategori  baik  menggambarkan  bahwa 
terdapat  kesesuaian  antara  kebutuhan  akan  jasa 
pertolongan  persalinan  dengan  harapan  pasien 
serta  tetap  mengikuti  standar  dan  kode  etik 
profesi. Penilaian mutu ini didapatkan dari persepsi 
ibu  terhadap  pelayanan  yang  di  terima.  Setiap 
pasien mengharapkan pelayanan yang manusiawi, 
sopan  dan  profesional  dari  tenaga  kesehatan 
termasuk  bidan.  Hal  ini  juga  mendorong  para 
wanita  menginginkan  selama  persalinan 
mendapatkan  pelayanan  dengan  asuhan  sayang 
ibu  yaitu  asuhan  yang  menghargai  budaya, 
kepercayaan  dan  keinginan  sang  ibu  dengan 
mengikursertakan  suami  dan  keluarga  selama 
proses  persalinan  berlangsung.  Ini  menunjukan 
bahwa  sudah  terjadi  peningkatan  kinerja  bidan 
yang  profesional  dalam  memberikan  pelayanan 
kesehatan yang berkualitas  sesuai dengan  standar 
dan harapan pasien. 

Untuk  dapat  menjamin  terselenggaranya 
pelayanan  kesehatan  khususnya  kebidanan  yang 
bermutu, maka ditetapkan standarisasi berupa izin 
penyelengara pelayanan baik dari segi  tenaga dan 
prasarana. Hal ini terdapat dalamPeraturan Mentri 
Kesehatan  RI  nomor  1464  tahun  2010  atau  yeng 
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terbaru  nomor  28  tahun  2017  tentang  izin 
dan penyelengaraan praktik bidan. Selain itu, 
pengawasan dan peninjauan yang dilakukan 
secara  berkala  baik  dari  dinas  kesehatan 
setempat  maupun  organisasi  profesi  juga 
membantu  bidan  dalam  menjaga  mutu 
pelayanan  yang  diberikan.  Rata‐rata 
pendidikan  yang  sudah  minimal  DIII 
Kebidanan,  mengikuti  midwifery  update 
sebagai  syarat  mendapatkan  perpanjangan 
lisensi dan pengawasan secara berkala yang 
dilakukan  organisasi  profesi  dan  Dinas 
Kesehatan  Kota  mendorong  para  bidan  di 
wilayah  kota  Padang  agar  memberikan 
pelayanan  yang  bermutu.  Ini  sesuai  hasil 
penelitian  yang  ditemukan mutu  pelayanan 
bidan dalam memberikan asuhan sayang ibu 
selama persalinan termasuk kategori baik.  

Walaupun  hasil  penelitian  terhadap 
mutu  pelayanan  bidan  sudah  cukup  baik 
dalam  memberikan  pelayanan  dengan 
asuhan sayang ibu selama proses persalinan, 
namun  angka  40  %  ibu  mengatakan  tidak 
baik  terhadap  mutu  pelayanan  bidan  juga 
harus  jadi  perhatian. Menurut  persepsi  ibu 
yang  menggambarkan  bahwa  masih  ada 
bidan  yang  belum  memberikan  asuhan 
sayang  ibu  selama  persalinan  berlangsung. 
Ini  terlihat  dari  perhitungan  perbandingan 
skor  persepsi  dan  harapan  ibu  masih 
ditemukan  nilai  persepsi  lebih  rendah  dari 
nilai harapan ibu.  

Penyebab  masih  adanya  pelayanan 
bidan yang kurang baik disebabkan tingginya 
harapan  ibu  terhadap mutu  pelayanan  dari 
bidan  yang  diharapkannya.  Hal  ini  terlihat 
jawaban  rata‐rata  ibu  yang  mengatakan 
pelayanan  bidan  baik  dengan  skor  harapan 
disetiap  dimensi mutu  hampir  keseluruhan 
tinggi dari persepsi terhadap pelayanan yang 
ia  terima.  Ini  memperkuat  persepsi 
masyarakat  yang  mengatakan  suatu 
pelayanan  dikatakan  bermutu  jika 

penerapan  semua  persyaratan  pelayanan 
kebidanan  dapat  memuaskan  pasien.  Sedangkan 
dalam  memberikan  pelayanan  bidan  harus 
mengacu  kepada  Peraturan  Mentri  Kesehatan  RI 
nomor 1464 tahun 2010 atau yeng terbaru nomor 
28  tahun  2017  yaitu  standar  pelayanan,  standar 
profesi  dan  standar  operasional  prosedur.  Hal  ini 
menjadi  pertimbangan  bidan  dalam  memberikan 
apa yang diharapkan pasien. 

Mutu  menurut Para  Suraman,  DKK  1998 
dikutip Bustani  (2011) menggunakan  lima dimensi 
mutu untuk mengevaluasi mutu pelayanan adalah 
kehandalan  (reliability),  daya  tanggap 
(responsiveness),  jaminan  (assurance),  perhatian 
(empati),  dan  bukti  fisik  (tangible).  Dibawah  ini 
hasil  penelitian  mutu  pelayanan  dilihat  dari 
dimensi mutu pelayanan adalah sebagai berikut : 

 
a) Dimensi Mutu Kehandalan Bidan 

Hasil  penelitian  terhadap  dimensi  mutu 
kehandalan  bidan  didapatkan  sebesar  71,4%    ibu 
menyatakan  bahwa  kehandalan  bidan  termasuk 
baik.  Hal  ini  menunjukkan  bahwa  kemampuan 
bidan  dalam  memberikan  pelayanan  dengan 
segera, tepat, efisien dan memuaskan sudah dalam 
kategori baik. 

Menurut Leoni Diprete Brown, 1992 dalam 
Bustani  (2011)  kehandalan  adalah  kemampuan 
memberikan  pelayanan  dengan  segera,  tepat 
(akurat)  dan  memuaskan.  Dan  Irene  (2008) 
mengatakan bahwa kehandalan  (reliability) adalah 
kemampuan  untuk  melaksanakan  jasa  yang 
dijanjikan dengan tepat dan akurat. 

Pada  dimensi  kehandalan  (reliability)  ibu 
mengatakan  bidan  kategori  baik  dalam 
memberikan  asuhan  sayang  ibu  selama  proses 
persalinan  berlangsung.  Hal  ini  menunjukkan 
bahwa dalam memberikan pelayanan bidan sudah 
menunjukan  sikap  segera  jika  ada  kondisi  yang 
membutuhkan  bidan  harus  segera  bersikap  dan 
siap  menolong  dengan  melaksanakan  asuhan 
kebidanan sesuai dengan prosedur sebagai bentuk 
profesionalisme  dan  skill  bidan.  Bidan  juga  sudah 
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menunjukan  kompeten dalam mendiganosa 
dan  memberikan  asuhan  sesuai  dengan 
dasar dan  rasional  serta  standar  yang  telah 
ditetapkan.  Selain  itu,  bidan  juga  
memberikan  asuhan  yang  memuaskan 
sesuai  kebutuhan  atau masalah  ibu  dengan 
tetap menghargai budaya, kepercayaan dan 
keinginan  ibu serta mengikutsertakan suami 
dan  keluarga  selama  proses  persalinan  dan 
kelahiran bayi.  

Hasil penelitian  ini  lebih rendah dari 
penelitian  Irwan  Lamri  (2010)  tentang 
pengaruh  kualitas  pelayanan  terhadap 
kepuasan  pasien  rawat  inap  RS  Samarinda 
yang  menyatakan  kehandalan  bidan  dalam 
memberikan  pelayanan  kebidanan  yaitu 
sebesar  89,0%.  Kemampuan  untuk 
memberikan  yang  handal  seperti  yang 
disajikan  dengan  segera  dan  akurat  serta 
memuaskan  dapat  diterjemahkan  sebagai 
tepat waktu, pelayanan yang  sama dan adil 
untuk  pelanggan,  serta  sikap  yang  simpatik 
merupakan  bentuk  pelayanan  yang 
diharapkan oleh pasien. 

Pada  dimensi  kehandalan    juga 
ditemukan  masih  ada  bidan  yang 
memberikan  mutu  pelayanan  kurang  baik 
sebanyak  29,6%. Hal  ini menunjukan masih 
ada  bidan  yang  tidak  siap menolong  dalam 
kondisi  darurat,  masalah  kompetensi  dan 
profesional  kerja  serta  belum  memberikan 
pelayanan  yang  sesuai  dengan  kebutuhan 
pasien. Pasien beranggapan bahwa penyedia 
jasa  (bidan),  jam  kerja  dan  sistem 
operasional  dirancang  sedemikian  rupa 
sehingga  bidan  selalu  ada  pada  saat pasien 
membutuhkan.  Namun  kekecawaan  dari 
pasien saat ingin mengetahui perkembangan 
kemajuan  persalinan,  informasi  hanya 
didapatkan dari asisten bidan dan terkadang 
untuk pengawasan lanjut dan tindakan harus 
menunggu  bidan  yang  sedang  tidak  berada 
ditempat  praktik.  Fokus  bidan  yang  hanya 

pada  pemeriksaan  kemajuan  persalinan  serta 
pertolongan  kelahiran  bayi,  juga  membuat 
kekecewaan  pasien  yang  menginginkan  bidan 
membantu  ia  berganti  posisi  guna  mendapatkan 
kenyaman  selama  fase  menunggu  pembukaan 
lengkap.  

Pasien  juga  sudah  memahami  tentang 
pencegahan  infeksi dan  juga menyebabkan pasien 
mengatakan kahandalan bidan tidak baik terutama 
dalam  hal  cuci  tangan  selama  tindakan.  Dalam 
standar  pelayanan  kebidanan,  bidan  harus 
melakukan pengawasan selama 2  jam setelah bayi 
lahir.  Namun  pasien  juga  mengemukan 
kekecewaan karena kesibukan akan aktivitas bidan 
yang  lain  membuat  bidan  juga  tidak  maksimal 
melakukan pengawasan.   

 
b) Ketanggapan Bidan 

Hasil  penelitian  terhadap  dimensi  mutu 
ketanggapan bidan didapatkan sebesar 54,3 %  ibu 
menyatakan  bahwa  ketanggapan  bidan  termasuk 
kategori  baik.  Hal  ini menunjukkan  bahwa  bidan 
tanggap  terhadap  keinginan  pasien  dalam 
menanggapi  pernyataan  keluhan,  dan  masalah 
pasien.  

Menurut Leoni Diprete Brown, 1992 dalam 
Bustani (2011) ketanggapan adalah keinginan para 
karyawan (staf) membantu semua pelanggan serta 
berkeinginan  dan  melaksanakan  pemberian 
pelayanan  dengan  tanggap.  Dimensi  ini 
menekankan  pada  sikap  dari  penyedia  jasa  yang 
penuh  perhatian,  cepat  dan  tepat  dalam 
menghadapi permintaan, pernyataan, keluhan dan 
masalah dari pelanggan. 

Menurut Irwan (2008) ketanggapan adalah 
dimensi kualitas pelayanan yang paling dinamis  ini 
berdasarkan  persepsi,  karena  persepsi 
mengandung  psikologis  lain  maka  faktor 
komunikasi dan situasi disekeliling pelanggan yang 
menerima pelayanan merupakan hal yang penting 
dalam  mempengaruhi  penilaian  pelanggan. 
Pelayanan  yang  handal  atau  tenggap  juga  sangat 
dipengaruhi  oleh  sikap  front‐line  staf,  salah 
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satunya  adalah  kesigapan  dan  ketulusan 
dalam  menjawab  pertanyaan  atau 
penerimaan pasien. 

Pada  dimensi    ketanggapan  ibu 
mengatakan  bidan  kategori  baik  dalam 
memberikan  asuhan  sayang  ibu  selama 
proses  persalinan  berlangsung.  Hal  ini 
menunjukkan  bahwa  bidan  menjelaskan 
tujuan  sebelum  pemeriksaan, 
mendengarkan  keluhan  dan  pertanyaan 
pasien dengan menggunkan komunikasi dua 
arah  sehingga  adanya  interaksi  yang  baik 
antara  pasien  dan  bidan  yang  berdampak 
positif  terhadap  hubungan  interpersonal 
serta mempertahankan  loyalitas pelanggan ( 
Pasien).  

Pada  dimensi  ketanggapan  juga 
ditemukan  masih  banyak  bidan  yang 
memberikan  mutu  pelayanan  kurang  baik 
sebanyak  45,7%. Hal  ini menunjukan masih 
kurangnya  kemampuan  bidan  untuk 
tangggap  dalam  mendengarkan  dan 
menyelesaikan  keluhan  pasien  serta 
tindakan  bidan  dalam  merespon  tindakan 
yang  dibutuhkan  pasien.  Kecepatan 
merupakan  hal  yang  penting  dalam 
menangapi  keluhan  pasien.  Apalagi  asuhan 
sayang  ibu  dalam  persalinan  lebih 
menekankan  pada  bagaimana  bidan 
memperhatikan kebutuhan pasien   sehingga 
pasien  mendapatkan  rasa  aman.  Namun 
apabila keluhan pasien tidak segera direspon 
dan  ditangani,  maka  akan  muncul 
ketidakpuasan pasien. Dan  jika pasien  tidak 
puas,  juga  kemungkinan  berdampak 
terhadap angka kunjungan pasien bidan.  

 
c) Jaminan Bidan 

Hasil  penelitian  terhadap  dimensi 
mutu  jaminan bidan didapatkan sebesar   60 
%  ibu  menyatakan  bahwa  jaminan  bidan 
termasuk  kategori  baik.  Ini  menunjukkan 
bahwa  bidan  sudah  berkompetensi  serta 

dapat dipercaya dalam memahami kebutuhan dari 
pasien. 

Menurut Leoni Diprete Brown, 1992 dalam 
Bustani  (2011)  Jaminan  (assurance),  artinya 
karyawan/staf  memiliki  kompetensi,  kesopanan 
serta  dapat  dipercaya,  bebas  dari  bahaya,  bebas 
dari  resiko  dan  keragu‐raguan.  Dan  menurut 
Parasuraman  (2008)  dalam  buku  Service  Quality 
Satisfaction,  jaminan  (assurance)  mencangkup 
pengetahuan, sikap sopan bidan disaat bekerja dan 
disaat  memberikan  pelayanan  kebidanan  dan 
kemampuan  membina  kepercayaan  dan  yakin 
dalam bertindak (Tjiptono 2010).  

Pada  dimensi  jaminan  ibu  mengatakan 
bidan  kategori  baik  dalam  memberikan  asuhan 
sayang  ibu  selama proses persalinan berlangsung. 
Hal  ini  menunjukkan  bahwa  bidan  mempunyai 
performance   dan serviceability yang baik, dimana 
pasien  beranggapan  bahwa  bidan  dalam 
memberikan pelayanan   dengan pengetahuan dan 
keterampilan yang baik sesuai dengan standar dan 
tuntutan masyarakat.  

Penggunaan  patograf  selama  persalinan 
merupakan  bentuk  aplikasi  standar  guna 
memberikan  jaminan  bahwa  persalinan  berjalan 
normal  dan  deteksi  resiko  distocia.  Dan  sesuai 
tuntutan asuhan  sayang  ibu, bidan  juga dipercaya 
mampu menjaga kerahasiaan pasien, memberikan 
pelayanan  tanpa  membedakan  status  sosial, 
menghindari  tindakan  yang  berlebihan  serta 
memperbolehkan  praktik  tradisional  yang  tidak 
merugikan ibu. 

 
d) Perhatian Bidan 

Hasil  penelitian  terhadap  dimensi  mutu 
perhatian  bidan  didapatkan  sebesar    62,8%    ibu 
menyatakan  bahwa  perhatian  atau  empati  bidan 
termasuk  kategori    baik  ini  menunjukkan  bahwa 
bidan  dapat  berkomunikasi  dengan  baik  serta  
memahami kebutuhan dari pasien. 

Menurut  Lori Diprete  Brown,  1992  dalam 
Bustani  (2011)  empati  adalah  karyawan/staf 
mampu  menempatkan  dirinya  pada  pelanggan 
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berupa  kemudahan  dalam  berkomunikasi 
termasuk  perhatian  terhadap  para 
pelanggan serta dapat memenuhi kebutuhan 
pelanggan.  Irene  (2008)  mengemukan 
bahwa  empati  merupakan  syarat  untuk 
peduli  dan  memberikan  perhatian  pribadi 
kepada pelanggan. 

Pada dimensi perhatian atau empati 
ibu mengatakan  bidan  kategori  baik  dalam 
memberikan  asuhan  sayang  ibu  selama 
proses  persalinan  berlangsung.  Hal  ini 
menunjukkan  bahwa  bidan  cukup  peduli 
dengan  pasien,  interaksi  dan  komunikasi 
baik  berupa  support  verbal,  keramahan 
dalam  melayani,  mendengarkan  serta 
menciptakan  suasana  kekeluargaan  serta 
rasa  aman.  Bidan  peduli  dengan  keluhan, 
kecemasan  serta  perasaan  pasien  dengan 
menjadi  pendengar  yang  baik, menanggapi 
kekhawatiran  ibu  dengan  mengucapkan 
kata‐kata  yang  membesarkan  dan 
menentramkan  hati  serta  terkadang  bidan 
memberikan  pujian  agar  pasien  terus 
semangat melewati masa‐masa  sulit  selama 
persalinan berlangsung    

Namun  hasil  penelitian  juga 
menunjukan  ibu mengatakan  bahwa masih 
ada  bidan  yang  kurang mendengarkan  dan 
menanggapi pertanyaan  serta  kekhawatiran 
ibu.  Pasien  sangat  senang  sekali  jika  bidan 
mengucapkan  kata‐kata  yang  bisa 
menetramkan  hati  baik  berupa  pujian 
maupun  kalimat  yang  mampu 
menghilangkan kecemasan ataupun keluhan 
pasien. Ini akan membuat pasien senang dan 
menyukai  pelayanan  yang  diberikan  serta 
membuat  pasien  nyaman  menghadapi 
proses  persalinan.  Ini  akan  memberikan 
kesan  dan  pengalaman  melahirkan  yang 
menyenangkan  bagi  pasien  sehingga 
pengalaman  ini  akan  dibagi  dengan  orang‐
orang sekitanya. Dan ini juga menjadi alasan 
untuk pasien tersebut melahirkan kembali di 

bidan  yang  sama.  Namun  jika    sebaliknya  dan 
ketidaknyaman  yang  didapat,  tentu  pasien  akan 
berpikir ulang untuk kembali melahirkan di tempat 
bidan yang sama. 

 
e) Bukti Fisik Pelayanan bidan 

Hasil  penelitian  terhadap  dimensi  mutu 
perhatian  bidan  didapatkan  sebesar    62,8%    ibu 
menyatakan  bahwa  bukti  fisik  (tangibles)bidan 
termasuk  kategori    baik  ini  menunjukkan  bahwa 
bidan  dapat  menyediakan  sarana  dan  prasarana 
yang dibutuhkan dalam proses persalinan. 

Menurut  Lori Diprete  Brown,  1992  dalam 
Bustani  (2011)  Bukti  fisik  atau  bukti  langsung 
(tangibles),  dapat  berupa  ketersedian  sarana  dan 
prasarana  termasuk  alat  yang  siap  pakai  serta 
penampilan karyawan / staf yang menyenangkan 

Pada  dimensi  bukti  fisik  (tangibles)  ibu 
mengatakan  bidan  kategori  baik  dalam 
memberikan  asuhan  sayang  ibu  selama  proses 
persalinan  berlangsung.  Hal  ini  menunjukkan 
bahwa  bidan  sudah  memperhatikan  faktor  yang 
sering  dinilai  oleh  pasien  yaitu  citra  atau  image 
bidan  di mata  pasien,  estetika  dan  performance. 
Persalinan  yang  berjalan  lancar,  normal  serta 
kondisi  ibu  yang  sehat  dan  selamat  merupakan 
bukti  kuat  bagi  pasien  bahwa  bidan  memiliki 
pengetahuan dan keterampilan yang sesuai dengan 
standar  yang  ada.  Kelengkapan  perlengkapan, 
kebersihan  serta  kerapian  serta  kenyamanan  juga 
memberikan penilaian mutu pelayanan bidan.    

Keadaan  fisik  suatu  ruangan  pemeriksaan 
atau  kebidanan  baik  itu  dari  kebersihan  ruangan, 
penataan ruangan, kebersihan tempat tidur pasien, 
kebersihan  alat‐alat  pemeriksaan,  penampilan 
bidan  yang bersih dan  rapi  sangat mempengaruhi 
kenyamanan  pasien  dalam  menerima  pelayanan. 
Ini mendorong  terciptanya  suasana  yang  tenang, 
nyaman  dan  sejuk  serta  indah  akan  membuat 
kesan positif bagi pasien dan pengujung pasien. Hal 
ini  akan      meningkatkan  keinginan  untuk 
melakukan kunjungan ulang dikemudian hari. 
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Baiknya dimensi mutu bukti  fisik  ini 
disebabkan  karena  sebelum  mendirikan 
sebuah  praktik  mandiri,  bidan  harus 
mempersiapkan  standar  minimal 
tersediannya  sarana  dan  prasarana  yang 
akan  dibutuhkan  seslama  proses  persalinan 
sesuai dengan . Hal ini juga diperkuat dengan 
Peraturan Mentri Kesehatan RI nomor 1464 
tahun  2010  atau  yeng  terbaru  nomor  28 
tahun 2017 tentang izin dan penyelengaraan 
praktik  bidan,yang  terus  mendorong  bidan 
memberikan  fasilitas  persalinan  dan  ruang 
rawatan yang aman dan nyaman.  

 
3. Tingkat  kepuasan  Ibu  terhadap  mutu 

pelayanan kebidanan 
Pada  hasil  penelitian  didapatkan 

bahwa  dari  21  responden  yang  
mendapatkan  mutu  pelayanan  yang  baik 
didapatkan  lebih  banyak  mengatakan  puas 
terhadap pelayanan yang diterima dari pada 
tidak  puas  terhadap  mutu  pelayanan. 
Setelah  dilakukan  uji  korelasi  Spearman 
diperolehα  sign  (2‐tailed)  =  0,000    r= 0,999  
dapat  dikemukakan  bahwa  ada  hubungan 
yang    kuat  antara  tingkat  kepuasan  ibu 
bersalin  terhadap  mutu  pelayanan    bidan 
dalam memberikan asuhan sayang ibu. 

Nurmawati  (2010)  mutu  pelayanan 
kesehatan/pelayanan  kebidanan  adalah 
tingkat  kesempurnaan  pelayanan 
kesehatan/kebidanan  yang  diselenggarakan 
yang  disatu  pihak  menimbulkan  kepuasan 
pada setiap pasien dengan tingkat kepuasan 
rata‐rata.  Penduduk,  serta  dipihak  lain 
tatacara penyelenggaraannya sesuai standar 
dan etika profesi yang telah ditetapkan. 

Kepuasan  pasien  dalam  pelayanan 
mengacu pada penerapan kode etik, standar 
profesi dan semua prasyarat kebidanan guna 
mencapai  tindakan  medik  yang  aman  dan 
nyaman.  Hal  ini  didukung  hasil  penelitian 
Suaib  dkk  (2011) menunjukkan  bahwa  ada 

hubungan antara mutu pelayanan perawat dengan 
kepuasan pasien, dimana semakin bagus pelayanan 
perawat  terkait  dengan  kemampuan  perawat 
dalam  memberikan  penjelasan  tentang  hal‐hal 
yang  berkaitan  dengan  tindakan  medik,  serta 
kemampuan  dalam  memberikan  rasa  aman  dan 
sikap  sopan  santun dalam memberikan pelayanan 
kepada  pasien  maka  semakin  puas  pula  pasien 
sebagai penerima pelayanan. 

Penelitian  Agus  dkk  (2008)  juga 
mengemukanan  adanya  hubungan  positif  antara 
mutu  pelayanan  kesehatan  dengan  tingkat 
kepuasan  pasien.  Semakin  tinggi mutu  pelayanan 
keperawatan  yang  dilihat  dari  persepsi  pasien 
tentang  kehandalan,  ketanggapan,  keyakinan, 
perhatian  dan  penampilan,  maka  semakin  tinggi 
pula  tingkat kepuasan yang dirasakan oleh pasien. 
Dan ini juga diperkuat penelitian Dadang Hermanto 
(2010)  menyatakan  adanya  hubungan  antara 
persepsi  kehandalan,  ketanggapan,  jaminan, 
perhatian  dan  bukti  fisik  terhadap  kepuasan 
pasien. 

Kepuasan  pasien  berkaitan  dengan 
loyalitas  pasien.  Jika  pelayanan  yang  diberikan 
baik, diharapkan dapat memberikan kepuasan dan 
mempertahankan  pelanggan  yang  lebih  banyak. 
Apabila  pasien  mendapatkan  pelayanan  yang 
menurut  pendapat  pasien  baik,  maka  ia  akan 
merasa  puas  dengan  pelayanannya.  Dan  hal 
tersebut  sangat  erat  kaitannya  dengan  kepuasan 
pasien  yang  terbentuk  dari  pendapat  pasien  itu 
sendiri,  maka  pihak  rumah  sakit  atau  fasilitas 
pelayanan  kesehatan  termasuk  praktek  mandiri 
bidan  senantiasa  harus  meningkatkan 
pelayanannya,  karena  setiap  orang  memiliki 
pendapat  tersendiri  terhadap  pelayanan  yang 
diberikan,  dengan  demikian  rumah  sakit  atau 
praktek  mandiri  bidan  mendapatkan  kunjungan 
pasien yang meningkat 

Ini sesuai dengan hasil penelitian Lucia, etc 
(2005)  mengemukankan  bahwa  kepuasan  wanita 
terhadap  layanan yang diterimanya akan memberi 
dampak  terhadap perilaku mereka dalam mencari 
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dan  memanfaatkan  layanan  kesehatan. 
Wanita  tesebut  akan  mengganti  tempat 
pelayanan  kesehatan  dan  akan 
merekomendasikan kepada orang lain jika ia 
tidak  mendapatkan  pelayanan  yang  tidak 
memuaskan. Dan studi National Productivity 
Board di Singapure  juga menunjukkan (77%) 
responden menyatakan  tidak  akan  kembali 
jika mendapatkan pelayanan buruk dirumah 
sakit dan (55%) responden menyatakan akan 
memberitahukan kepada teman meraka agar 
tidak  datang  ketempat  tersebut  (John 
hipson, 2013) 

 
SIMPULAN  

Berdasarkan  hasil  penelitian  dapat 
diambil kesimpulan sebagai berikut: terdapat 
hubungan yang kuat antara mutu pelayanan 
bidan dalam memberikan asuhan sayang ibu 
terhadap tingkat kepuasan ibu. 

Dan  disarankan  bagi  organisasi  profesi 
hiharapkan  terus  melakukan  upaya 
perbaikan,  pengendalian  dan  peningkatan 
mutu pelayanan para bidan agar masyarakat 
tetap  menjadikan  bidan  sebagai  tenaga 
kesehatan  yang  sesuai  dengan  kebutuhan 
masyarakatdandapat  dijadikan  masukan 
dalam membuat  kebijkan  ataupun  program 
peningkatan mutu pelayanan yang diberikan 
bidan,  bahwa mutu  pelayanan  tidak  hanya 
melihat  dimensi  kehandalan  bidan  dalam 
melakukan  pertolongan  kelahiran  bayi, 
tetapi  juga  dimensi  lain  khususnya  dimensi 
ketanggapan yang juga berdampak terhadap 
kepuasan pasien terhadap pelayanan yang ia 
terima  serta  diharapkan  pengelola 
pendidikan  kebidanan  tidak  hanya  berfokus 
menghasilkan  bidan  yang  handal  dan 
terampil,  tetapi  juga  memperhatikan  soft 
skill  lulusan  yang  sesuai  dengan  capaian 
pembelajaran mata kuliah asuhan kebidanan 
persalinan. 
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ABSTRAK 
Rujukan Maternal ialah kegiatan pengiriman orang sakit dari unit kesehatan yang kurang lengkap ke unit 
yang lebih lengkap, berupa rujukan kasus patologis pada kehamilan, persalinan dan nifas masuk 
didalamnya. Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi Kemuliaan merupakan salah satu Rumah Sakit rujukan 
persalinan se Jabodetabek, data rujukan maternal dari bulan Januari-Desember 2016 berjumlah 2205 
kasus rujukan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui karakteristik rujukan maternal di RSIA 
Budi Kemuliaan. Metode penelitian ini adalah menggunakan desain deskriptif. Total sampel pada 
penelitian ini sebanyak 210 sampel. Sumber data yang digunakan adalah data sekunder yaitu melihat 
dari register rujukan serta status pasien. Berdasarkan data yang dikumpulkan dari bulan Oktober-
Desember 2016, diperoleh asal rujukan terbanyak berasal dari puskesmas yaitu 113 kasus rujukan 
(53,8%), indikasi rujukan terbanyak adalah kasus ketuban pecah dini yaitu 63 kasus (30%), kasus rujukan 
yang dilakukan stabilisasi sebelum rujukan sebanyak 144 kasus rujukan (68,6%), jenis persalinan pada 
kasus rujukan paling banyak adalah seksio sesaria yaitu 101 persalinan (48%), kondisi akhir seluruh 
pasien kasus rujukan adalah pulang sehat sebanyak 210 pasien (100%), kasus rujukan yang 
menggunakan sistem SIJARIEMAS sebanyak 23 kasus rujukan (11%), kasus rujukan yang dilengkapi 
dengan surat rujukan sebanyak 196 kasus rujukan (93,3%), kasus rujukan yang didampingi oleh tenaga 
kesehatan sebanyak 153 kasus rujukan (73%). Kesimpulan dari penelitian ini adalah sebagian besar 
sistem rujukan yang dilakukan sudah sesuai dengan prosedur rujukan, namun masih kurang dalam 
penggunaan sistem SIJARIEMAS. 
Kata kunci : Rujukan Maternal, Sistem Rujukan 
 
LATAR BELAKANG 

Menurut data World Health 
Organization (WHO), setiap tahunnya 
wanita yang melahirkan meninggal dunia 
mencapai lebih dari 500.000 orang, dan 
sekitar 800 wanita meninggal setiap hari. 
Pada tahun 2013, sebanyak 289.000 wanita 
meninggal selama kehamilan dan 
persalinan. Hampir semua kematian ibu 
(99%) terjadi di negara berkembang, lebih 
dari setengah kematian ibu terjadi di Sub-
Sahara Afrika, dan sepertiganya terjadi di 
Asia Selatan. Angka kematian ibu di negara 
berkembang pada tahun 2013 adalah 230 
per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan di 
negara maju 16 per 100.000 kelahiran 
hidup. Menurut data yang diperoleh dari 
WHO tahun 2012, angka kematian ibu di 
Indonesia mencapai 9.900 orang dari 4,5 
juta keseluruhan kelahiran. 

Jumlah kematian ibu di Provinsi DKI 
Jakarta yaitu 97 jiwa. Jumlah kejadian 
kematian Ibu di Jakarta Pusat yaitu 12 
kematian ibu, (Laporan Dinas Kesehatan 
Provinsi DKI Jakarta, 2012). Penyebab 
kematian ibu di Indonesia secara langsung 
dikarenakan trias klasik, yaitu perdarahan 
(28%), eklamsia (24%) dan infeksi (11%),  

Sedangkan penyebab tidak 
langsungnya antara lain adalah ibu hamil 
menderita kurang energi kronis (37%), 
anemia (40%), penyebab lainnya (33%). 
(SDKI, 2012) 

Terjadinya kematian ibu terkait 
dengan faktor penyebab langsung dan 
penyebab tidak langsung. Faktor penyebab 
langsung kematian ibu karena masih 
banyaknya kasus 3 Terlambat yaitu, 
terlambat mengenali tanda bahaya 
persalinan dan mengambil keputusan, 
terlambat dirujuk, terlambat ditangani oleh 

mailto:argiantiputri@gmail.com
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tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan, 
Serta 4 kasus terlalu yaitu, terlalu tua untuk 
hamil, usia diatas 35 tahun (27%), terlalu 
muda untuk hamil, usia dibawah 20 tahun 
(2,6%), terlalu banyak jumlah anak, lebih 
dari 4 anak (11,8%) dan terlalu dekat jarak 
kelahiran, kurang dari 2 tahun. (Depkes 
2011) 

Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi 
Kemuliaan merupakan salah satu Rumah 
Sakit rujukan persalinan se Jabodetabek, 
dengan total jumlah persalinan tahun 2016 
sebanyak 4326 persalinan. Jumlah 
persalinan spontan pada tahun 2016 
adalah sebanyak 2114 persalinan, 
sedangkan jumlah persalinan dengan 
seksio sesaria adalah sebanyak 2569 
persalinan. Data rujukan maternal dari 
bulan Januari-Desember 2016 berjumlah 
2205 kasus rujukan, sedangkan jumlah 
kasus rujukan maternal pada bulan 
Oktober-Desember adalah sebanyak 404 
kasus rujukan. 

Untuk itu tujuan dari penelitian adalah 
untuk mengetahui karakteristik rujukan 
maternal di RSIA Budi Kemuliaan periode 
Oktober-Desember 2016. 
 
METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan metode 
penelitian deskriptif dengan rancangan 
cross sectional, Populasi penelitian ini 
adalah semua kasus rujukan maternal 
periode oktober-desember 2016, Sampel 
yang dipakai pada penelitian ini adalah ibu 
yang dirujuk ke RSIA Budi Kemuliaan 

periode oktober-desember 2016, yang 
terpilih menjadi sampel sebanyak 201 
sampel. 
Besar Sampel (Menurut Slovin) 

 𝑛𝑛 = 𝑁𝑁
1+𝑁𝑁𝑒𝑒2

 

Dimana : 
n = jumlah sampel 
N = jumlah populasi 
E = batas toleransi kesalahan 
(error tolerance) 

 

 𝑛𝑛 = 404
1+404 𝑥𝑥 0,052

     𝑛𝑛 =
404
2,01

       𝑛𝑛 = 200,9 

Jadi, sampel minimal yang harus dicari 
adalah 201 sampel. 
 
Metode Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel pada penelitian 
ini adalah random sampling (Probability 
Sampling) dengan metode sistematis 
random sampling (Systematic Random 
Sampling) . 

Dari 404 kasus rujukan, akan diambil 
sampel sebanyak 201, untuk penelitian 
tentang karakteristik rujukan maternal. 

Probabilitas untuk terambil sebagai 
sampel adalah 404/201 = 2,009 jadi ada 
peluang angka 1 dan 2. Diundi yang muncul 
angka 1, jadi diambil sampel dengan nomor 
ganjil dan intervalnya 1. 

 
HASIL PENELITIAN 

Secara keseluruhan dari 210 sampel, 
karakteristik rujukan maternal dapat 
digambarkan pada tabel di bawah ini : 

 
A. Analisis Univariat 

Variabel Frekuensi Persentasi 
Asal Rujukan   

Rumah Sakit 68 32,4% 
Puskesmas 113 53,8% 
Praktik Dokter Swasta 5 2,4% 
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Bidan Praktik Mandiri 22 10,5% 
Cabang Budi Kemuliaan 2 0,9% 

   
Indikasi Rujukan   

Preeklampsia Berat 32 15,3% 
Hipertensi Dalam 
Kehamilan 

15 7,1% 

Ketuban Pecah Dini 63 30% 
Perdarahan Ante Partum 8 3,8% 
Riwayat Seksio Sesaria 8 3,8% 
Kelainan Letak 15 7,1% 
Distosia Persalinan 25 11,9% 
Lain-Lain 44 21% 

   
Stabilisasi Sebelum Rujukan   

Sudah Dilakukan Stabilisasi 144 68,6% 
Belum Dilakukan Stabilisasi 66 31,4% 

   
Jenis Persalinan   

Persalinan Spontan 65 31% 
Vakum Ekstraksi 44 21% 
Forcep Ekstraksi 0 0% 
Seksio Sesaria 101 48% 

   
Kondisi Akhir Pasien   

Pulang Sehat 210 100% 
Rujuk Ke Rumah Sakit Lain 0 0% 
Meninggal 0 0% 

   
Penggunaan Sistem SIJARI 
EMAS 

  

SIJARI EMAS 23 11% 
Tidak SIJARI EMAS 187 89% 

   
Kelengkapan Surat Rujukan   

Dilengkapi 196 93,3% 
Tidak Dilengkapi 14 6,7% 

   
Pendampingan Oleh Tenakes   

Ya 153 73% 
Tidak 57 27% 
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Berdasarkan hasil analisis, didapatkan 
asal rujukan terbanyak adalah berasal 
dari puskesmas (53,8%), indikasi 
rujukan terbanyak adalah kasus 
ketuban pecah dini (30%), kasus yang 
sudah dilakukan stabilisasi sebelum 
rujukan lebih banyak (68,6%), jenis 
persalinan terbanyak adalah dengan 
cara seksio sesaria (48%), Kondisi akhir 

pasien seluruhnya adalah pulang sehat 
(100%), perujuk yang tidak 
menggunakan sistem SIJARIEMAS 
lebih banyak yaitu (89%), perujuk yang 
melengkapi surat rujukan lebih banyak 
yaitu (93,3%), perujuk yang melakukan 
pendampingan selama proses rujukan 
lebih banyak yaitu (73%),  

 
B. Analisis Bivariat 

 

Kelengkapan 
Surat Rujukan 

Asal Rujukan Total P Value 
Rumah 

Sakit 
Puskesmas Praktik 

Dokter 
Swasta 

Bidan 
Praktik 
Mandiri 

Cabang 
Budi 

Kemuliaan 

N % 

N % N % N % N % N % 
Dilengkapi 67 34,2 105 53,6 5 2,6 18 9,2 1 0,5 196 100 0,016 

Tidak 
Dilengkapi 

1 7,1 8 57,1 0 0 4 28,6 1 7,1 14 100  

Total 68 32,4 113 53,8 5 2,4 22 10,5 2 1 210 100  

Jenis 
Persalina

n 

Indikasi Rujukan Total P 
Valu

e 
PEB HDK KPD HAP Riw. 

SC 
Kelaina
n letak 

Distosia 
persalin

an 

Lain-
lain 

 

N % 

N % N % N % N % N % N % N % N % 

Persalina
n 

Spontan 

5 7,7 2 3,
1 

2
9 

44,
6 

2 3,
1 

2 3,
1 

6 9,
2 

3 4,6 1
6 

24,
6 

65 10
0 

0,00
2 

Vakum 
Ekstraksi 

6 13,
6 

4 9,
1 

1
3 

29,
5 

1 2,
3 

0 0 0 0 12 27,
3 

8 18,
2 

44 10
0 

 

Forcep 
Ekstraksi 

0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0  

Seksio 
Sesaria 

2
1 

20,
8 

9 8,
9 

2
1 

20,
8 

5 5 6 5,
9 

9 8,
9 

10 9,9 2
0 

19,
8 

10
1 

10
0 
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Penggunaan 
Sistem 

SIJARIEMAS 

Stabilisasi Sebelum Rujukan 

Total 

P Value 

Sudah Dilakukan 
Stabilisasi 

Belum 
Dilakukan 
Stabilisasi 

N % N % n % 
SIJARIEMAS 22 95,7 1 4,3 23 100 0,002 

Tidak SIJARIEMAS 122 65,2 65 34,8 187 100  
Total 144 68,6 66 31,4 210 100  

 
Berdasarkan analisis bivariat, 
didapatkan hasil bahwa asal rujukan 
dari Puskesmas merupakan yang 
paling banyak melengkapi dengan 
surat rujukan (53,6%), didapatkan 
hasil bahwa indikasi rujukan kasus 
Preeklampsia Berat dan Ketuban 
Pecah Dini merupakan yang paling 
dilakukan jenis persalinan seksio 
sesaria (20,8%), didapatkan hasil 

bahwa indikasi rujukan kasus Ketuban 
Pecah Dini merupakan yang paling 
dilakukan pendampingan oleh tenaga 
kesehatan (32%), didapatkan hasil 
bahwa kasus rujukan yang 
menggunakan sistem SIJARIEMAS 
lebih banyak melakukan stabilisasi 
sebelum rujukan yaitu sebanyak 22 
kasus rujukan (95,7%), dibandingkan 
dengan yang tidak melakukan 

Total 3
2 

15,
2 

1
5 

7,
1 

6
3 

30 8 3,
8 

8 3,
8 

1
5 

7,
1 

25 11,
9 

4
4 

21,
0 

21
0 

10
0 

 

Pend
ampi
ngan  
Oleh  
tena
kes 

Indikasi Rujukan Total P 
Value 

PEB HDK KPD HAP Riw. 
SC 

Kelainan 
letak 

Distosia 
persali

nan 

Lain-lain 
 

N % 

N % N % N % N % N % N % N % N % 

Ya 24 15,
7 

9 5,9 49 32 3 2 4 2,6 1
3 

8,5 2
2 

14,
4 

29 19 15
3 

10
0 

0,040 

Tida
k 

8 14 6 10,
5 

14 24,
6 

5 8,8 4 7 2 3,5 3 5,3 15 26,
3 

57 10
0 

 

Total 32 15,
2 

1
5 

7,1 63 30 8 3,8 8 3,8 1
5 

7,1 2
5 

11,
9 

44 21 21
0 

10
0 
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stabilisasi sebelum rujukan yaitu 
sebanyak 1 kasus rujukan (4,3%). 
 

 KESIMPULAN 
Kesimpulan dari penelitian ini adalah 
sebagian besar sistem rujukan yang 
dil-akukan sudah sesuai dengan 
prosedur rujukan, namun masih 
kurang dalam penggunaan sistem 
SIJARI EMAS. 
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sefiintan96@gmail.com 
 

ABSTRAK 
Bayi berat lahir rendah (BBLR) ialah bayi baru lahir yang berat badannya saat lahir kurang dari 2500 gram. BBLR 
termasuk bayi resiko tinggi yaitu terdapat komplikasi yang akan terjadi pada kelahiran bayi dengan berat lahir 
rendah. Menurut hasil data dari Kemenkes RI Tahun 2015 prevalensi dengan  resiko  yang  terjadi pada BBLR 
mengalami peningkatan dari tahun 2013 sebesar 51,47% menjadi 59,68% pada tahun 2014. Metode penelitian 
:  Ini  tentang gambaran komplikasi yang  terjadi pada bayi berat  lahir  rendah di RSIA Budi Kemuliaan periode 
september‐november 2016. Desain penelitian  ini adalah deskriptif dengan sampel bayi berat  lahir rendah 60 
bayi. Data  yang digunakan  adalah data  sekunder  yang diperoleh dari  status bayi di  rekam medis RSIA Budi 
Kemuliaan,  lama waktu penelitian adalah September‐November 2016. Hasil penelitian : Menunjukkan bahwa 
komplikasi  yang  terjadi  pada  bayi  berat  lahir  rendah  berdasarkan  dari  kejadian  hipotermia  yaitu  (45%), 
hipoglikemia  yaitu  (23.3%),  hiperbiliruinemia  yaitu  (61.7%),  infeksi  yaitu  (16.7%),  dan  gangguan  pernafasan 
(RD/RDS) yaitu  (48.3%). Kesimpulan : komplikasi yang lebih banyak terjadi pada bayi berat lahir rendah yaitu 
hiperbilirubinemia.  
Kata Kunci : Komplikasi, BBLR.  
 
LATAR BELAKANG 

Menurut  World  Health  Organization 
(WHO)  tahun 2014, prevalensi berat bayi 
lahir  rendah  (BBLR)  secara  global  hingga 
saat  ini masih  tetap berada dikisaran 10‐
30%    dari  seluruh  bayi  yang  lahir  hidup 
setiap  tahunnya.  Memperkirakan  sekitar 
25 juta bayi mengalami BBLR setiap tahun 
dan  hampir  5%  terjadi  di  negara  maju 
sedangkan  95%  terjadi  di  negara 
berkembang. Di Indonesia saat ini tercatat 
Angka  Kematian Bayi masih  sangat  tinggi 
yaitu  35  tiap  1.000  kelahiran  hidup,  itu 
artinya  setiap  hari  250  bayi  meninggal, 
sekitar  175.000  bayi  meninggal  sebelum 
mencapai usia satu tahun dan sekitar 3.1% 
bayi  berat  lahir  rendah  yang meninggal  .  
BBLR  adalah  indikator  terpenting  dalam 
kesehatan  reproduksi  dan  kesehatan 
umum  pada masyarakat  dan merupakan 
predikator  utama  penyebab  kematian 
pada  bulan  pertama  kelahiran  seorang 
bayi.  Kejadian  BBLR  akan  menyebabkan 
berbagai  dampak  kesehatan  masyarakat 
baik dimasa bayi dilahirkan maupun pada 

masa  perkembangannya  diwaktu  yang 
akan  datang.  Bayi  berat  lahir  rendah 
(BBLR)  ialah  bayi  baru  lahir  yang  berat 
badannya  saat  lahir  kurang  dari  2500 
gram. (Sarwono, 2014) 

Hasil  penelitian  berat  bayi  lahir 
rendah  di  provinsi  menurut  Riskesdas 
tahun 2013 menyatakan bahwa presentasi 
BBLR  di  DKI  Jakarta  sebesar  10%. 
Presentase  BBLR  tertinggi  terdapat  di 
provinsi  Sulawesi  tengah  16,8%  dan 
terendah di Sumatra Utara 7,2%. Menurut 
hasil  data  dari  Kemenkes  RI  Tahun  2015 
prevalensi  dengan  resiko  yang  terjadi 
pada  BBLR  mengalami  peningkatan  dari 
tahun  2013  sebesar  51,47%  menjadi 
59,68%  pada  tahun  2014.  Meskipun 
terjadi  peningkatan  namun  masih 
terdapat  disparitas  yang  cukup  besar 
antar  provinsi.  Presentase  tertinggi 
diperoleh  provinsi  kepulauan  Bangka 
Belitung  92,21%  diikuti  dengan  Nusa 
Tenggara Barat  sebesar 85,21% dan  Jawa 
Tengah 84,56%. Presentase terendah ialah 
provinsi Papua Barat 3,34%, Papua 19,12% 
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dan  Sulawesi  Tenggara  23,17%. 
Sedangkan  di  provinsi  DKI  Jakarta 
diperoleh presentase sebesar 71,09%. 

RSIA  Budi  Kemuliaan  Jakarta  Pusat 
pada  periode  september  hingga 
november  tahun  2016  didapat  jumlah 
persalinan  sekitar  1200  dari  jumlah 
persalinan  didapat  angka  kelahiran  BBLR 
sekitar  129  populasi.  Sedangkan  angka 
kematian  pada  BBLR  di  periode 
September hingga November  tahun 2016 
yaitu 6 bblr yang meninggal.  

 
2. Tujuan Penelitian 

Untuk mengetahui komplikasi yang terjadi 
pada bayi berat lahir rendah pada periode 
September‐november  tahun 2016 di RSIA 
Budi Kemuliaan. 

3. Metode Penelitian 
Desain  penelitian  ini  menggunakan 

metode  cross  secsional  dan  teknik 
pengambilan  sampel  yang  digunakan 

dalam  penelitian  ini  system  Random 
Sampling. Data yang digunakan yaitu data 
sekunder  sengan  sampel  bayi  berat  lahir 
rendah 60 bayi yang diperoleh dari status 
bayi di rekam medis RSIA Budi Kemuliaan, 
lama  waktu  penelitian  September‐
november 2016. 

4. Hasil Penelitian 
  Analisa Univariat 

Dari hasil penelitian yang dilakukan di 
RSIA  Budi  Kemuliaan  pada  bulan 
September‐November  tahun  2016 
didapatkan  data  gambaran  komplikasi 
yang terjadi pada bayi berat  lahir rendah. 
Adapun  variable  yang  diteliti  meliputi 
hipotermia,  hipoglikemia, 
hyperbilirubinemia,  infeksi, dan gangguan 
pernafasan.  Jumlah  responden  yang 
diambil 60 responden. 
Dari  hasil  penelitian  didapatkan  data 
sebagai berikut: 
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Berdasarkan  penelitian  terhadap  gambaran 
komplikasi  yang  terjadi  pada  bayi  berat  lahir 
rendah  di  RSIA  Budi  Kemuliaan  periode 
September  –  November  tahun  2016  sebagai 
berikut : 
a.     Dari hasil penelitian gambaran komplikasi 

yang  terjadi  terhadap  bayi  berat  lahir 
rendah  berdasarkan  kejadian  hipotermia 
yaitu  dengan  presentase  45%  tidak 
mencapai  dari  perbandingan  prevalensi 
menurut  Kemenkes  RI  tahun  2015 
komplikasi  yang  terjadi  pada  bblr  yaitu 
60%.  

b.    Dari hasil penelitian gambaran komplikasi 
yang  terjadi  terhadap  bayi  berat  lahir 
rendah  berdasarkan  kejadian 
hipoglikemia  yaitu  dengan  presentase 
23,3%  tidak mencapai dari perbandingan 

prevalensi  menurut  Kemenkes  RI  tahun 
2015  komplikasi  yang  terjadi  pada  bblr 
yaitu 60%.  

c.     Dari hasil penelitian gambaran komplikasi 
yang  terjadi  terhadap  bayi  berat  lahir 
rendah  berdasarkan  kejadian 
hyperbilirubinemia  yaitu  dengan 
presentase  61,7%  telah  melebihi  dari 
perbandingan  prevalensi  menurut 
Kemenkes RI tahun 2015 komplikasi yang 
terjadi pada bblr yaitu 60%.  

d.    Dari hasil penelitian gambaran komplikasi 
yang  terjadi  terhadap  bayi  berat  lahir 
rendah berdasarkan kejadian infeksi yaitu 
dengan presentase 16,7% tidak mencapai 
dari  perbandingan  prevalensi  menurut 
Kemenkes RI tahun 2015 komplikasi yang 
terjadi pada bblr yaitu 60%.  
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e.    Dari hasil penelitian gambaran komplikasi 
yang  terjadi  terhadap  bayi  berat  lahir 
rendah  berdasarkan  kejadian  gangguan 
pernafasan  (RD/RDS)  yaitu  dengan 
presentase  48,3%  tidak  mencapai  dari 
perbandingan  prevalensi  menurut 
Kemenkes RI tahun 2015 komplikasi yang 
terjadi pada bblr yaitu 60%.  

 
KESIMPULAN 

Komplikasi yang banyak terjadi pada bayi 
berat  lahir  rendah  periode  September‐
november  2016  yaitu  Hiperbilirubinemia 
dengan jumlah kadar bilirubin total > 12 mg/dl 
didapatkan  hasil  lebih  tinggi  sebanyak  61.7% 
dan  bblr  yang  tidak  mengalami 
hyperbilirubinemia  dengan  jumlah  kadar 
bilirubin total < 12 mg/dl sebanyak 38.3%. 
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PENGARUH RELAKSASI NAFAS DALAM TERHADAP PENURUNAN NYERI PERINIUM PADA IBU POST 
PARTUM DI RUMAH SAKIT UMUM DAERAH SLEMAN YOGYAKARTA 

 
Martha Devi Melinda, Istri Yuliani, Dewi Setyaningsih 

istriyuliani@yahoo.com 
 

ABSTRAK 
Sembilan  puluh  persen  proses  persalinan    normal  mengalami  luka  perinium.  Lebih  dari  dua  pertiga  dari 
perempuan  tersebut  akan memerlukan  penjahitan.  Ibu  post  partum  sering mengalami  berbagai  gangguan 
psikologi antara  lain   gangguan  libido 38,2%, orgasme 56,4%, dan yang terbanyak adalah gangguan nyeri yang 
mencapai 70,9%. Penyebab utama nyeritersebut adalah  jahitan perinium. Menurut   hasil penelitian   dampak 
dari  nyeri  dapat menimbulkan  gangguan  psikologis meliputi    stress,    traumatik,  takut  terluka  dan  depresi.  
Berbagai hal dapat dilakukan untuk mengurangi   nyeri perineum salah satunya dengan relaksasi nafas dalam. 
Tujuan penelitianadalahntuk mengetahui pengaruh    relaksasi nafas dalam  terhadap nyeri perineum pada  ibu 
post partum. Rancangan penelitian adalah quasi eksperimen dengan jenis pre and post test one group design. 
Populasi adalah semua ibu nifas di RSUD Sleman pada bulan Juli 2017, tehnik pengambilan sampel   accidental 
sampling, jumlah sampel 43 ibu post partum. Analisis data meliputi analisis univariat dan bivariat menggunakan 
wilcoxon. Hasilpenelitian menyatakan nyeri perineum pada ibu post partum sebelum melakukan relaksasi nafas 
dalam dalam yaitu kategori nyeri ringan yaitu 51,2%, nyeri sedang 41,9%, dan nyeri berat terkontrol 7,0%. Nyeri 
perineum pada ibu post partum sesudah melakukan relaksasi nafas dalamyaitu  dalam kategori tidak nyeri yaitu 
67,4%, nyeri ringan 30,2%, dan nyeri sedang 2,3%. Hasil uji statistik menunjukkan ada pengaruh relaksasi nafas 
dalam  terhadap  nyeri  perineum  pada  ibu  post  partum.  Kesimpulan  Ada  pengaruh    relaksasi  nafas  dalam 
terhadap penurunan nyeri perinium pada ibu post partum. 
 
Kata Kunci :  Relaksasi nafas, nyeri perinium,  post partum 
 
PENDAHULUAN 

Proses  persalinan  adalah  keadaan  yang 
fisiologis  yang  akandialami  oleh  ibu 
bersalin,dari  proses  persalinan  pervaginam 
perlukaanjalan  lahir  sering  terjadi.  Jenis 
perlukaanringan  berupa  luka  lecet,  dan  yang 
beratberupa  suatu  robekan.  Robekan 
perineumterjadi  pada  hampir  semua 
persalinanpervaginam  baik  itu  robekan  yang 
di  sengaja  dengan  episiotomi  maupun 
robekan secaraspontan akibat dari persalinan, 
robekanperineum  ada  yang  perlu  tindakan 
penjahitanada  yang  tidak  perlu.  Dari  jahitan 
perineumtadi  pasti  menimbulkan  rasa  nyeri. 
Tujuh  puluh  persen  wanita  di  dunia 
yangmelahirkan  pervaginam  sedikit 
banyakmengalami  trauma  perineal, 
kebanyakanmorbiditas  maternal  setelah 

trauma  perinealtetap  tidak  dilaporkan  ke 
profesionalkesehatan (1). 

MenurutWorld Health Organization(WHO) 
hampir  sembilan  puluh  persen  proses 
persalinan  normal mengalami  luka  perinium. 
Luka  robekan  perinium  di  Asia  juga 
merupakan  masalah  yang  cukup  banyak 
terjadi  dalam masyarakat,  50%  dari  kejadian 
ruptur  periniun  di  dunia  terjadi  di 
Asia.(2).Prevalensi ibu bersalin yang mengalami 
luka  perinium  di  Indonesia  pada  golongan 
umur 25‐30  tahun yaitu 24% sedangkan pada 
ibu bersalin dengan usia 31‐39  tahun sebesar 
62%.  Infeksi  pada  masa  nifas  menyokong 
tingginya  mortalitas  dan  morbiditasmaternal 
di Indonesia yaitu sekitar 38 % dari jumlah ibu 
post  partum.  Kejadian  infeksi  nifas  di 
Indonesia  memberikan  kontribusi  10% 



Pengaruh Relaksasi Nafas Dalam Terhadap Penurunan Nyeri Perinium... 

72 

penyebab  langsung  obstetrik  dan  8%  dari 
semua kematian ibu(3). 

Berdasarkan  profil  Dinas  Kesehatan 
Provinsi D.I.  Yogyakarta  tahun  2015  cakupan 
pelayanan kesehatan ibu nifas yang mendapat 
pelayanan  kesehatancakupan  tertinggi  
terdapat di kabupaten Sleman dengan  jumlah 
13,448 jiwa.  

Setelah  melahirkan  ibu  juga  akan 
mengalami  berbagai  gangguan  psikologi 
meliputi  gangguan  libido  38,2%,  orgasme 
56,4%,  dan  yang  terbanyak  adalah  gangguan 
nyeri yang mencapai 70,9%. Penyebab utama 
nyeritersebut  adalah  jahitan  perinium,  dari 
hasil  penelitian  tersebut  dampak  nyeri  yang 
timbul  antaralain  pada  psikologis  adalah 
stress,  bahkan  traumatik,  takut  terluka,  dan 
depresi(4) . 

Fenomena  yang  terjadi  saat  ini  untuk 
mengurangi  nyeri  ibu  dapat  melakukan 
dengan berbagai cara misalnya relaksasi nafas, 
melakukan  senam  kagel,  membasuh  dengan 
air  hangat  pada  bagian  nyeri  dan  tehnik 
pengurangan nyeri  lainnya  . Hal  ini di dukung 
oleh hasil penelitian  tentang pengaruh  teknik 
relaksasi  terhadap  penurunan  nyeri  luka 
jahitan perineum pada  ibu post partum  yang 
menunjukkan  bahwa  dari  20 
respondentingkatan  nyeri  ibu  post  partum 
dengan  luka  jahitan  perineum  sebelum 
dilakukan  teknik  relaksasi  mengalami  nyeri 
sedang  sebanyak  17  orang  atau  85%,setelah 
dilakukan  teknik  relaksasi  nyeri  berkurang 
menjadi  ringan  sebanyak  11  orang  atau  55% 
dan tidak merasa nyeri sebanyak 9 orang atau 
45%.  Hal  ini  menunjukkan  bahwa  teknik 
relaksasi  adalah  salah  satu  terapi 
nonfarmakologi  dalam  mengurangi  nyeri(5). 

Teknik  relaksasi  pernafasan  sangat 
bermanfaat  sejak  kehamilan,  persalinan  dan 
nifas  karena    kebanyakanwanita 
membutuhkan berbagai  strategi  kenyamanan 

dalam  persalinan  dan  nifas  seperti  latihan 
pernafasan dan tehnik relaksasi. (6) 

Berdasarkan  studi  pendahuluan  di  Rumah 
Sakit Umum Daerah Sleman pada tahun 2016 
terdapat  744  persalinan.  Hasil  pemantauan 
terhadap  buku  catatan  kunjungan  nifas  pada 
ibu bersalin pervaginam menunjukkan bahwa 
dari  658  persalinan  mengalami  rupture 
derajat  I  ‐  II,  dan  86  persalinan  mengalami 
rupture  derajat  III,.  Dari  hasil  catatan 
perkembangan  perawatan  diruang  nifas, 
sejumlah  733  ibu  post  partum  mengalami 
nyeri  perineum  mulai  dari  hari  ke  pertama 
sampai  ke  tiga masa  nifas. Berdasarkan  latar 
belakang  masalah  di  atas  peneliti  tertarik 
untuk  meneliti  “Pengaruh  Relaksasi  Nafas 
Dalam  terhadap  Nyeri  Perinium  Pada  Ibu 
Postpartum”. 

 
RANCANGAN DAN METODE PENELITIAN 

Penelitian  ini  dilakukan  di  ruang  nifas 
(Nusa  Indah  II)    RSUD  Sleman  Yogyakarta. 
Jenis  penelitian  yang  digunakan  dalam 
penelitian  ini  adalahquasi  eksperimenyaitu 
dengan  jenispre  and  post  test  one  group 
design (7) . Populasi dalam penelitian ini adalah 
semua  ibu  nifas  di  RSUD  Sleman  Yogyakarta 
dengan  perhitungan  rata  rata  jumlah  pasien 
dalam  3  bulan    terakhir  yaitu  sebanyak  48 
responden. Tehnik pengambilan sampel dalam 
penelitian ini adalah accidental sampling yaitu 
mengambil  sampel  yang  kebetulan  ditemui 
saat  penelitian(8).  Sampel  penelitian  ini 
sebanyak 43  responden.Data  yang digunakan 
dalam  penelitian  ini  adalah  data  primer  dan 
dikumpulkan  dengan  menggunakan  cheklist 
yang  diisi  oleh  peneliti  berdasarkan  jawaban 
ibu tentang nyeri perinium yang dirasakan ibu 
di  ruang  perawatan  nifas  RSUD  Sleman 
Yogyakarta.  Data  tersebut  meliputi:  umur, 
pendidikan,  pekerjaan,  paritas,  intensitas 
nyeri  sebelum  terapi  dan  intensitas  nyeri 
setelah  terapi  atau  pain  of  rule.(9)  Penelitian 
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dilakukan  dengan  cara  melakukan  pre  test 
pada  hari  ke  1  dengan  cara mengisi  cheklist 
tentang  nyeri  perineum  pada  hari  pertama 
nifas, dengan  cara bertanya  langsung  kepada 
ibu  tentang  nyeri  yang  dirasakan  saat  itu 
juga.Responden  diberikan  relaksasi  nafas 
dalam  sesuai  SOP  relaksasi  nafas  dalam 
dengan  melakukan  ralaksasi  nafas  dalam 
selama  15  kalidalam  satu  sesi  setiap  harinya 
pada hari 1‐3. Melakukan post  test pada hari 
ke  3  dengan  cara  bertanya  langsung  kepada 
ibu  tentang  nyeri  perinium  yang  dirasakan, 
lalu diisikan dalam cheklist.  

Analisisdata  univariat  yaitu 
mendeskripsikan  karateristik  masing‐masing 
variabel menggunakan  distribusi  frekuensi  (7) 
Analisis  bivariat  dilakukan  terhadap  variabel 
yang diduga berhubungan atau berkorelasi.(10) 
Analisis data yang digunakan yaitu uji statistic 
wilcoxon.(11) 
 
HASIL  

Berdasarkan  hasil  penelitian  yang  telah 
dilakukan  tentang  “Pengaruh  Relaksasi Nafas 
Dalam  terhadap  Nyeri  Perinium  Pada  Ibu 
Postpartum”.  Didapatkan  hasil  sebagai 
berikut: 

 
A. Karakteristik Ibu Post Partum 
 
Tabel  1Distribusi  Frekuensi  Karakteristik  Ibu 
Post Partum 
Karakteristik  Kategori  f  %
Umur Ibu  ≤ 20 tahun  0  0

21‐35 tahun  40  93.0
 ≥35 tahun  3  7.0

  Total 43  100
Pendidikan  Dasar  2  4.7

Menengah  36  83.7
Pendidikan  
tinggi  5  11.6 

  Total 43  100
Pekerjaan  IRT 32  74.4

Buruh / 
petani   7  16.3 

Pedagang  3  7.0

Karakteristik Kategori  f  %
PNS  1  2.3
Total  43  100

Paritas Primipara  10  23.3
Multipara  33  76.7
Total  43  100

Berdasarkan  tabel  1  diatas  menunjukkan 
mayoritas  ibu  di  Rumah  Sakit Umum Daerah 
Sleman memiliki  umur  21‐35  tahun  yaitu  40 
responden  (93,0%). Pendidikan  ibu mayoritas 
SMA  yaitu  36  responden  (83,7%),  pekerjaan 
ibu mayoritas IRT yaitu 32 responden (74,4%), 
dan  paritasibu  mayoritas  multipara  yaitu  33 
responden (76,7%).   

 
B. Analisis Univariat 
1. Nyeri  perineum  pada  ibu  post  partum  

sebelum relaksasi nafas dalam 
 
Tabel  2  Distribusi  frekuensinyeri  perineum 
pada  ibu post partum sebelum relaksasi nafas 
dalam 

Nyeri Perinium Frekuensi  %
Ringan 22  51.2 
Sedang 18  41.9
Berat terkontrol 3  7.0
Total 43  100
Dari tabel 2 dapat diketahui bahwa dari 43 

responden sebelum melakukan relaksasi nafas 
dalam mayoritas adalah masuk dalam kategori 
nyeriringan  yaitu  berjumlah  22  responden 
(51,2%). 

 
2. Nyeri  perineum  pada  ibu  post  partum 

yang sesudah relaksasi nafas dalam 
 
Tabel  3  Distribusi  frekuensinyeri  perineum 
pada  ibu post partum  yang  sesudah  relaksasi 
nafas dalam 
 

Nyeri Perinium Frekuensi  %
Tidak nyeri 29  67.4 
Ringan 13  30.2
Sedang 1  2.3
Total 43  100
Dari tabel 3 dapat diketahui bahwa dari 43 

respondensesudah  melakukanrelaksasi  nafas 
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dalam mayoritas adalah masuk dalam kategori 
tidak nyeri yaitu 29 responden (67,4%). 

 
C. Analisis Bivariat 

Distribusi  silang  dalam  penelitian  ini 
digunakan  mengetahui  ada  atau  tidaknya 
pengaruh terhadap dua variabel yang diteliti 
 

 
Tabel 4Tabel silang analisispengaruh relaksasi nafas dalam terhadap nyeri perinium pada ibu post 

partum 
 

Berdasarkan  tabel  4  dari  43  responden 
sebelum  relaksasi  nafas  dalam  mayoritas 
dalam  kategori  nyeriringan  yaitu  22 
responden  (51,2%)  dan  sesudah  melakukan 
relaksasi nafas mayoritas dalam kategori tidak 
nyeri  yaitu  29  responden  (67,4%). 
Berdasarkanhasil analisis wilcoxon  dengan α = 
0,05,  diperoleh  nilai  p‐value  0,000  dimana 
0,000<0,05,  hal  ini  berarti  adanya  pengaruh 
relaksasi nafas dalam terhadap nyeri perinium 
pada ibu post partum. 

Peneliti  melakukan  uji  normalitas  data 
untuk menguji  apakah  data  yang  didapatkan 
dari  hasil  penelitian  ini  berdistribusi  normal 
atau  tidak.  Untuk  uji  normalitas  data  pada 
penelitian  ini  menggunakan  Shapiro‐Wilk 
dengan hasil sebagai berikut 

 

Tabel 5 Distribusi frekuensi hasil uji normalitas 
data pengaruh Relaksasi nafas dalam terhadap 
nyeri perineum ibu      post partum 
Sumber : Data Primer 2017 

 
   Dari  tabel    5  dapat  disimpulkan  bahwa 

data  sebelum  diterapi  berdistribusi  tidak 
normal  (0,000 < 0,05). Sedangkan untuk data 
setelah  diterapi  juga  berdistribusi  tidak 
normal (0,000 < 0,05). 
Tabel  6  Distribusi  Frekuensi  wilcoxon  signed 
ranks  test  pengaruh  relaksasi  nafas  dalam 
terhadap nyeri perineum ibu post partum 
  N  Mean   Df  P‐value 
Negatif 
Rank 
Positif 
Rank 
Ties 

 43 
0 
0 

22.00  43  Z ‐6,094 
0,000 

 
Tabel  6  dapat  diketahui  bahwa  dari  uji 

statistik wilcoxon  signed  ranks  test  diperoleh 
nilai  negatif  ranks  43.  Nilai  Z‐6,094  dengan 
taraf  signifikan  sebesar  0,000  (P‐value<0,05), 
maka  kecenderungan  penurunan  intensitas 

Nyeri perinium  
sebelum relaksasi 

Nyeri perinium sesudah relaksasi Total  p‐value
Tidak nyeri Ringan Sedang    
f  % f % f % f %   

Tidak nyeri  0  0 0 0 0 0 0 0  0,0001
Ringan  22  51,2  0  0  0  0  22  51,

2 
Sedang  7  16,3  11  25,

6  0  0  18  41,
8 

Berat terkontrol  0  0 2 4,7 1 2.3 3 7,0 
Total  29  67,4  18  41,

9  1  2.3  43  100 

 
 
Pretest 
              
Posttest 

Statistic  df  P‐
value 

Keterangan 

.738 
 

.634 

43 
 

43 

.000 
 

.000 

Tidak 
Normal 
Tidak 
Normal 
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nyeri  setelah  adanya  perlakuan,  dengan 
demikian  dinyatakan  bahwa  relaksasi  nafas 
dalam  mempengaruhi  penurunan  tingkat 
nyeri. 
 
PEMBAHASAN 
Karakteristik Ibu Post Partum 

Berdasarkan  karakteristik  ibu post partum 
mayoritas  ibu  di  Rumah  Sakit Umum Daerah 
Sleman memiliki  umur  21‐35  tahun  yaitu  40 
responden  (93,0%).  Umur  ibu  berkaitan 
dengan nyeri yang dirasakan seseorang. Hal ini 
sesuai  dengan  teoriyang menyatakan  bahwa 
usia mempengaruhi  derajat  nyeri  persalinan, 
semakin muda usia ibu (<20 tahun) maka akan 
semakin  nyeri  bila  dibandingkan  dengan  usia 
ibu yang lebih tua(12) 

Usia  mempengaruhi  keberhasilan 
seseorang  ibu  dalam  melaksanakan  peran 
sebagai  ibu,  usia  juga menentukan  kesiapan 
dalam memutuskan dan bertindak yang dalam 
hal  ini  kesiapan  seorang  ibu  bersalin  dalam 
menghadapi persalinannya dan masa nifas(12) 

Dengan  demikian  diharapkan  kepada 
semua  ibu  yang  akan menghadapi persalinan 
dan  masa  nifas  untuk  selalu  rutin  dalam 
melakukan  kunjungan  antenatal  care.  Hal  ini 
dimaksudkan agar tiap ibu dapat menerima  

informasi  yang  diberikan  oleh  petugas 
kesehatan termasuk persiapan bagi  ibu dalam 
menghadapi persalinan dan nifas 

Pendidikan  ibu  mayoritas  SMA  yaitu  36 
responden  (83,7%)  Pendidikan  merupakan 
suatu  usaha  sendiri  untuk  mengembangkan 
keperibadian  dan  kemampuan  didalam  dan 
diluar  sekolah  dan  berlangsung  seumur 
hidup(13),  dan  semakin  tinggi  tingkat 
pendidikan  maka  semakin  banyak  bahan, 
materi  dan  pengetahuan  yang  dimiliki  untuk 
mencapai  perubahan  tingkah  laku  yang  lebih 
baik (13) 

Paritas  ibu  mayoritas  multipara  yaitu  33 
responden  (76,7%)  dan  sebagian  kecil 

primipara. Bagi primipara, persalinan dan nifas 
yang  dialaminya  merupakan  pengalaman 
pertama  kali  dan  ketidak  tahuan  menjadi 
faktor penunjang timbulnya rasa tidak nyaman 
atau  nyeri.  Sedangkan  bagi  multipara,  rasa 
nyeri  tersebut  berhubungan  dengan 
pengalaman  masa  lalu  yang  pernah 
dialaminya (15).  

Didukung oleh penelitian yang menyatakan 
bahwa  terdapat  perbedaan  tingkat  nyeri 
antara  ibu  primipara  dengan  ibu  multipara 
terhadap nyeri persalinan  ibu post partum(16). 
Hal  ini sesuai dengan teori yang dikemukakan 
oleh Graston yang menyatakan bahwa secara 
signifikan  derajat  nyeri  lebih  berat  dirasakan 
pada  primipara  dibadingkan  multipara.  (17)  
Oleh karena  itu dikarenakan setiap persalinan 
selalu  disertai  rasa  nyeri  maka  sebaiknya 
petugas  kesehatan  lebih  memahani  dan 
mengembangkan  teknik  pengendalian  nyeri 
dengan  berbagai  metode,  salah  satunya 
dengan  teknik  relaksasi  pada  pernapasan 
dengan  demikin  ibu  dapat  merasakan  nyeri 
lebih ringan.  
 
Analisis Univariat 
1. Nyeri perineum pada ibu post partum yang 

sebelum relaksasi nafas dalam.  
Penelitian menunjukan bahwa dari 43 

respondensebelum  melakukan  relaksasi 
nafas mayoritas dalam kategori nyeriringan 
yaitu 22 responden (51,2%), 18 responden 
(41,9%) dalam kategori nyeri sedang dan 3 
responden  (7.0%)  dalam  kategori  nyeri 
berat terkontrol. 

Secara  umum  nyeri  perineum  yang 
dirasakan  ibu adalah hal  yang wajar,  yang 
terjadi  karena  luka  pada  saat melahirkan 
terutama  robekan  jalan  lahir  yang dialami 
ibu.  Nyeri  yang  dialami  ibu  akan 
menimbulkan  berbagai  ganguan  seperti 
tidak adanya kemandirian dalam mengurus 
bayinya,  menimbulkan  kecemasan  dan 
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ketakutan  tidak  akan  sembuh.  Hal  yang 
perlu  diperhatikan  adalah  bila  nyeri  yang 
dirasakan  ibu  nifas  sampai  menggangu 
aktifitas  ibu  sebagai  seorang  ibu  baru 
dalam  merawat  bayinya  yaitu  dalam 
pemberian ASI, memandikan bayi maupun 
perawatan  sehari‐hari  mengganti  popok 
bayi. 

Trauma perineum saat persalinan bisa 
terjadi  secara  spontan  dan  /  atau 
pembedahan,  terutama  saat  terjadi 
episiotomi.  (18).  Luka  episiotomi  setara 
dengan  laserasi  derajat  kedua  yang 
mempengaruhi  otot  mukosa  dan 
perineum.  Laserasi  derajat  pertama  dan 
kedua  biasanya  menyebabkan  rasa  sakit 
dan ketidaknyamanan. (19) 

Nyeri  sebagai  suatu  sensori  subyektif 
dan  pengalaman  emosional  yang  tidak 
menyenangkan  berkaitan  dengan 
kerusakan  jaringan  aktual  atau  potensial 
atau  yang  dirasakan  dalam  kejadian‐
kejadian daerah terjadinya kerusakan(9). 

Secara  fisiologis  setelah  melahirkan 
ibu  juga  akan  mengalami  berbagai 
gangguan  psikologi  meliputi  gangguan 
libido  38,2%,  orgasme  56,4%,  dan  yang 
terbanyak  adalah  gangguan  nyeri  yang 
mencapai  70,9%.  Penyebab  utama 
nyeritersebut adalah jahitan perinium, dari 
hasil  penelitian  tersebut  dampak  nyeri 
yang  timbul  antaralain  pada  psikologis 
adalah  stress,  bahkan  traumatik,  takut 
terluka, dan depresi (4) 

Berdasarkan  hasil  penelitian  diatas 
dapat disimpulkan bahwa  ibu post partum 
yang mengalami  robekan perinium  sangat 
wajar  mengalami  nyeri  perinium  baik 
ringan  atau  sedang.  Nyeri  ini  perlu 
mendapatkan  perhatian  khusus  karena 
menimbulkan  berbagai  gangguan  bagi  ibu 
dan  bayi  juga  dapat  menggangu  proses 
laktasi serta bounding attachment. 

2. Nyeri perineum pada ibu post partum yang 
sesudah relaksasi nafas dalam.  

Berdasarkan  hasil  penelitian  43 
responden  sesudah  melakukan  relaksasi 
nafas mayoritas dalam kategori tidak nyeri 
yaitu 29 responden (65,9%), 13 responden 
(30,2%) dalam kategori nyeri  ringan dan 1 
responden  (2,3%)  dalam  kategori  nyeri 
sedang 

Relaksasi  nafas  dalam  adalah  suatu 
bentuk  tindakan  keperawatan  yang mana 
perawat  mengajarkan  kepada  pasien 
bagaimana  cara  melakukan  napas  dalam 
untuk  mengurangi  nyeri.  Pasien  dapat 
memejamkan  matanya  dan  bernapas 
dengan perlahan dan nyaman.  Irama yang 
konstan  dapat  dipertahankan  dengan 
menghitung  dalam  hati  dan  lambat 
bersama  setiap  inhalasi  (“hirup, dua,  tiga) 
dan ekshalasi (17) 

Setelah  dilakukan  relaksasi  nafas 
dalam ibu mengalami penurunan rasa nyeri  
hal  ini sesuai dengan teori bahwa ralaksasi 
dapat membantu mengurangi nyeri. Hal ini 
terjadi  karena  ibu merasa  lebih  rileks dan 
nyaman  serta  tercukupinya  suplai  oksigen 
ke  jaringan.  Relaksasi  nafas  dalam 
merupakan  salah  satu  jenis  terapi  untuk 
mengurangi nyeri yang efektif. 

 
Analisis Bivariat 
Pengaruh  relaksasi  nafas  dalam  terhadap 
penurunan nyeri perineum.    
Hasil  penelitian  ini menunjukkan  bahwa  ada 
pengaruh  antara  tingkat  nyeri  perineum 
dengan  pemberian  tehnik  relaksasi  nafas 
dalam di ruang nifas RSUD Sleman Yogyakarta. 
Adanya  pengaruh  antara  kedua  variabel 
ditunjukkan  dari  hasil  analisis  wilcoxon  
dengan α = 0,05, diperoleh nilai p‐value 0,000 
dimana  0,000<0,05,  sehingga  dapat 
disimpulkan bahwa ada pengaruh antara nyeri 
perineum  sebelum  dan  sesudah  diberikan 
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tehnik  relaksasi nafas dalam di hal  ini berarti 
pengaruh relaksasi nafas dalam terhadap nyeri 
perinium pada  ibu post partum di ruang nifas 
RSUD Sleman Yogyakarta.  

Berdasarkan  dari  penelitian  ini  bahwa 
tehnik  relaksasi  nafas  dalam  berpengaruh 
terhadap  penurunan  nyeri  perineum.  Hal  ini 
bisa  dilihat  dari  hasil  penelitian  sebelum 
melakukan  tehnik  relaksasi  ibu  post  partum 
yang mengalami nyeri berat  terkontrol dapat 
mengurangi  tingkat  nyeri  perineum  yang  ibu 
rasakan  sesudah  melakukan  tehnik  relaksasi 
menjadi  nyeri  sedang  maupun  ringan  dan 
pada  ibu  post  partum  sebelum  melakukan 
tehnik relaksasi merasakan nyeri sedang dapat 
mengurangi  tingkat  nyeri  menjadi  ringan 
maupun tidak nyeri. Bahwa semakin sering ibu 
melakukan tehnik relaksasi nafas dalam maka 
penurunan  nyeri  perineum  dapat  dikurangi 
begitu  pula  sebaliknya  jika  ibu  tidak  
melakukan tehnik relaksasi nafas dalam maka 
penurunan nyeri akan semakin lama dirasakan 

Relaksasi  nafas  dalam  dapat  mengurangi 
nyeri yang dirasakan oleh  ibu nifas. Relaksasi 
nafas  dalam  pada  ibu  nifas  akan 
memperlancar  sirkulasi  darah  ke  daerah 
perineumdansekitarnya  sehingga 
memperlancar  aliran  oksigen  ke  jaringan, 
dengan relaksasi juga terjadi peregangan pada 
otot‐otot  perineum  hal  ini  akan mengurangi 
rasa nyeri yang dirasakan ibu. Saat melakukan 
relaksasi  ibu  akan merasa  rileks,  tenang  dan 
santai,  perasaan  ini  akan mengurangi  impuls 
nyeri yang sampai ke otak sehingga nyeri yang 
dirasakan akan berkurang(17) . 

Efek relaksasi antara  lain: Penurunan nadi, 
tekanan  darah,  dan  pernapasan,  penurunan 
konsumsi  oksigen,  penurunan  ketegangan 
otot,  peningkatan  kesadaran  global,  kurang 
perhatian terhadap stimulus lingkungan , tidak 
ada  perubahan  posisi  yang  volunteer, 
perasaan  damai  dan  sejahtera,  periode 
kewaspadaan yang santai, terjaga, dan dalam. 

Perubahan  tersebut  akan membuat  ibu  lebih 
nyaman  sehingga  dapat  membantu  ibu 
mengurangi rasa sakit yang dirasakan saat  itu 
disemua bagian tubuh (9) 

Hal  tersebut  didukung  dengan  penelitian 
dengan  judul  pengaruh  teknik  relaksasi 
terhadap  penurunan  nyeri  luka  jahitan 
perineum  pada  ibu  post  dengan  hasil, 
penelitian  menunjukkan  bahwa    diperoleh 
p=0,001  (p<0,05)  yang  artinya  terdapat 
pengaruh  teknik  relaksasi  terhadap 
penurunan  nyeri  luka  jahitan  perineum  pada 
ibu post partum (5) . 

Penerapan  hasil  managemen  nyeri 
perineum  berdasarkan  evidence  based 
penelitian  secara  signifikan  dapat 
meningkatkan  kesehatan  fisik  dan  psikologis 
bagi  perempuan  di  Inggris  dan  seluruh 
dunia(20) 

Hasil  penelitian  secara  keseluruhan 
menunjukkan  bahwa  relaksasi  nafas  dalam 
dapat  mengurangi  nyeri  perinium  pada  ibu 
post partum karena  saat melakukan  relaksasi 
ibu  akan  merasa  rileks,  tenang  dan  santai, 
perasaan  ini  akan  mengurangi  impuls  nyeri 
yang  sampai  ke  otak  sehingga  nyeri  yang 
dirasakan akan berkurang 

Metode  non  farmakologis  untuk 
mengurangi  nyeri  perineum  pada  periode 
pascapartum diperlukan karena menyebabkan 
penderitaan  dan  dapat  membatasi  aktivitas. 
Metode  ini  harus  dapat  ditoleransi  dengan 
baik oleh wanita, dan tidak ada efek samping. 
(18)sehingga mengajarkan  ibu  tehnik  relaksasi 
dinilai  cukup  efektif  untuk  membantu  ibu 
postpartum untuk mengurangi rasa nyeri(20) 

 
KESIMPULAN 
1. Nyeri  perineum  pada  ibu  post  partum 

sebelum melakukan  relaksasi  nafas  dalam 
mayoritas dalam kategori nyeri ringan.  
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2. Nyeri  perineum  pada  ibu  post  partum 
sesudah melakukan  relaksasi  nafas  dalam 
mayoritas dalam kategori tidak nyeri.  

3. Ada  pengaruh  relaksasi  nafas  dalam 
terhadap  penurunan  nyeri  perinium  pada 
ibu post partum 
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PERAWATAN TALI PUSAT OLEH IBU NIFAS SEBELUM DAN SESUDAH DEMONSTRASI  
TENTANG PERAWATAN TALI PUSAT DI RUMAH SAKIT UMUM  KABUPATEN TANGERANG 

TAHUN 2017 
 
 
LATAR BELAKANG 

Perawatan  tali  pusat  adalah 
merawat atau memelihara pada  tali pusat 
bayi  setelah  tali  pusat  dipotong  atau 
sebelum  puput.  Menurut  SDKI  (Survei 
Demografi dan Kesehatan  Indonesia) pada 
tahun  2012  jumlah  Angka  Kematian  Bayi 
(AKB)  di  Indonesia  32/1.000  Kelahiran 
Hidup  (KH).  Sementara  target  yang  akan 
dicapai  sesuai  kesepakatan  SDGs  tahun 
2015  Angka  Kematian  Bayi  menjadi 
23/1.000 Kelahiran Hidup (KH). 

Pada  tahun  2012,  dilaporkan 
terdapat  119  kasus  Tetanus  Neonatorum 
dengan  jumlah  meninggal  59  kasus. 
Dengan demikian, Case Fatality Rate  (CFR) 
Tetanus  Neonatorum  pada  tahun  2012 
sebesar  49,6%,  relatif  menurun 
dibandingkan  tahun  2011  yang  sebesar 
60,5%.  Kasus  yang  meninggal  tersebut 
dilaporkan  dari  20  provinsi.  Gambaran 
kasus  menurut  faktor  risiko  status 
imunisasi  menunjukkan  bahwa  sebagian 
kasus  terjadi  pada  kelompok  yang  tidak 
diimunisasi yaitu 77 kasus (65%). Sebanyak 
64  kasus  (53,8%) melakukan  pemeriksaan 
kehamilan dengan bidan. Namun, menurut 
factor penolong persalinan, 81 kasus (68%) 
ditolong  oleh  penolong  persalinan 
tradisional,  misalnya  dukun.  Untuk 
pemotongan  tali  pusat,  sebagian  besar 
kasus  dilakukan  pemotongan  tali  pusat 
dengan gunting yaitu 71 kasus (60%).  

Hasil  penelitian  oleh  Tutik 
Herawati  pada  tahun  2015  menunjukkan 
bahwa  tingkat  kemandirian  ibu  nifas 
primipara dalam perawatan bayi baru lahir 
khususnya  memandikan  bayi  baru  lahir 

adalah 20 (67%) mandiri dan 10 (33%) tidak 
mandiri.  Untuk  perawatan  tali  pusat 
diperoleh  hasil  25  (83%)  mandiri  dan  5 
(17%) tidak mandiri. (2) 

Dari  hasil  penelitian  oleh  Leni 
Astria  Handayani  pada  tahun  2015  di 
dapatkan  14  responden  (48%) 
berpengetahuan  cukup,  8  responden 
berpengetahuan  baik  (27%),  dan  7 
responden  (24%)  yang  bepengetahuan 
kurang.  

Dan  pada  penelitian  yang 
dilakukan  oleh  Sri  Rejeki  pada  bulan 
Februari  tahun  2017  hasil  penelitian 
menunjukkan  bahwa  dari  60  responden 
praktik  ibu  tentang  perawatan  tali  pusat 
sebagian  besar  kurang  sebanyak  33 
responden  (55%).  Hal  ini  terjadi  karena 
sebagian besar ibu merawat tali pusat tidak 
mengganti  popok  yang  telah  basah,  tidak 
mencuci  tangan  sebelum  membersihkan 
tali  pusat,  ibu  menaburi  bedak  pada  tali 
pusat  agar  cepat  mongering,  ibu  tidak 
membersihkan  tali  pusat  dengan  sabun 
saat  memandikan  bayi,  ibu  tidak 
memandikan bayi  sampai  tali pusat putus, 
ibu  tidak menutup  tali pusat dengan  kasa 
steril,  ibu  tidak  menjaga  kelembaban  tali 
pusat.  

Berdasarkan  data  di  atas,  maka 
peneliti  tertarik  melakukan  penelitian 
dengan  judul  “ Perawatan  Tali Pusat Oleh 
Ibu Nifas Sebelum dan Sesudah Melakukan 
Demonstrasi Tentang Perawatan Tali Pusat 
Di  RSUD  Kabupaten  Tangerang  Tahun 
2017.” 

Berdasarkan  RISKESDAS  tahun 
2013 persentase cara perawatan tali pusat 
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di Kabupaten Tangerang dengan cara diberi 
ramuan  /  obat  tradisional  yaitu  4,2  %  se 
provinsi banten dibandingkan dengan Kota 
Tangerang  yang  hanya  1,9  %.  Serta  dari 
beberapa penelitian ternyata masih banyak 
ibu  yang  kurang  pengetahuannya  dan 
kurang  mengerti  cara  mempraktikkan 
perawatan tali pusat dengan benar  

 
TUJUAN PENELITIAN 
Tujuan Umum 
Untuk mengetahui  apakah  ada perbedaan 
ibu  melakukan  perawatan  tali  pusat 
sebelum  dan  sesudah  melakukan 
demonstrasi di RSUD Kabupaten Tangerang 
Tahun 2017 
Tujuan Khusus 
a. Untuk  mengetahui  bagaimana  ibu 

melakukan  perawatan  tali  pusat 
sebelum  melakukan  demonstrasi  di 
RSUD  Kabupaten  Tangerang  Tahun 
2017 

b. Untuk  mengetahui  bagaimana  ibu 
melakukan  perawatan  tali  pusat 
sesudah  melakukan  demonstrasi  di 
RSUD  Kabupaten  Tangerang  Tahun 
2017 

c. Untuk  mengetahui  perubahan  / 
kenaikan  cara  ibu  melakukan 
perawatan  tali  pusat  dari  sebelum 
dilakukan  demonstrasi  ke  sesudah 
demonstrasi  di  RSUD  Kabupaten 
Tangerang Tahun 2017 

 
RANCANGAN/ METODE 

Penelitian  ini  akan  dilakukan  di 
RSUD  Kabupaten  Tangerang  dengan 
menggunakan  rancangan  penelitian 
kuantitatif  dengan  pre  Eksperimental 
Design dengan metode one‐group Pretest‐
posttest.  Dimana  penelitian  ini  ingin 
mengungkapkan  hubungan  sebelum  dan 
sesudah  untuk  membuktikan  ada  atau 

tidaknya perbedaan  sebelum dan  sesudah 
dilakukan  demonstrasi  tentang  perawatan 
tali pusat. 

Populasi  dalam  penelitian  ini 
adalah ibu nifas yang mempunyai bayi baru 
lahir di RSUD Kabupaten Tangerang  tahun 
2017. Sampel adalah objek yang diteliti dan 
di  anggap  mewakili  seluruh 
populasi.Sampel  dalam  penelitian  ini 
adalah  ibu  nifas  yang  baru  lahir  di  RSUD 
Kabupaten  Tangerang  yaitu  sejumlah  26 
responden. 

Metode pengambilan sampel pada 
penelitian ini adalah dengan menggunakan 
tehnik  non  random  (Non  ‐  Probabilitas) 
sampling,  responden  yang  akan  di  ambil 
dengan  kriteria  sebagai  Ibu  nifas, 
mempunyai  bayi  baru  lahir  dan masih  di 
rawat di RSUD Kabupaten Tangerang 

Pada  penelitian  ini  menggunakan 
jenis  data  primer.  Pengumpulan  data 
dengan  menggunakan  lembar  observasi 
atau  check  list  yang  dilakukan  secara 
langsung  oleh  peneliti.  Dimana  peneliti 
mengamati  kemampuan  ibu  nifas  dalam 
melakukan  perawatan  tali  pusat  di  RSUD 
Kabupaten Tangerang Tahun 2017. Analisa 
yang digunakan adalah T Test Dependent  
 
HASIL PENELITIAN 

Hasil  penelitian  yang  dilakukan  di 
RSU  Kab.  Tangerang  dengan  distribusi 
statistic  deskriptif  cara  perawatan  tali 
pusat oleh ibu nifas sebelum dan sesudah 
dilakukan demonstrasi tentang perawatan 
tali  pusat.  Kemudian  di  analisis  dengan 
menggunakan  uji  beda  dua mean  untuk 
mengetahui ada atau tidaknya perbedaan 
sebelum  dan  sesudah  dilakukan 
demonstrasi tentang perawatan tali pusat 
di RSU Kab. Tangerang. 
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Tabel 1 
Distribusi Frekuensi Cara Ibu Perawatan 

Tali Pusat Sebelum Dilakukan  
Demonstrasi Tentang Perawatan Tali 
Pusat Di RSU Kab. Tangerang Tahun 

2017Pre Test 
  F  %
Baik  0  0
Kurang   

1. Lengkap  tapi 
tidak berurutan  4  15,4% 

2. Tidak lengkap 22  84,6%
Total  26  100
 
  Berdasarkan Tebel 1 di atas terlihat 
bahwa pada pretest didapatkan hasil  cara 
perawatan  tali  pusat  oleh  ibu  nifas 
sebelum  dilakukan  demonstrasi  tentang 
perawatan  tali pusat  yaitu dalam  kategori 
kurang 26 responden  (100%), yang artinya 
dari  26  responden  terdapat  4  responden 
melakukan  perawatan  tali  pusat  dengan 
lengkap  tetapi  tidak  berurutan  (15%)  dan 
terdapat  22  responden  melakukan 
perawatan  tali  pusat  yang  tidak  lengkap 
atau  terdapat  langkah‐langkah  yang  tidak 
dilakukan untuk melakukan perawatan  tali 
pusat (85%). 
  Dari  26  responden  terdapat  3 
responden  yang masih menggunakan  kopi 
sebagai  perawatan  tali  pusat  alasannya 
agar cepat kering, 3 responden yang masih 
belum  tau  cara  perawatan  tali  pusat 
karena  ibu  melahirkan  anak  pertama,  1 
responden  masih  menggunakan  uang 
logam,  1  responden  menggunakan  kain 
biasa  untuk  membungkus  tali  pusat,  1 
responden  menggunakan  revanol,  1 
responden  menggunakan  bedak,  dan 
sebagian  lainnya  sudah  tau  bahwa 
perawatan  tali pusat  tidak boleh memakai 

ramuan  atau  apapun  tetapi  ibu  tidak 
melakukannya dengan tepat. 
  Berdasarkan  penelitian  Tri Hartini, 
dapat  diketahui  bahwa  sebelum  diadakan 
penyuluhan  tentang 
perawatantalipusatbayipada  responden  
mayoritas  pengetahuannya  cukup(83.8%) 
danhanya  2,7%  (1orang) 
yangpengetahuannya baik.  
  Berdasarkan penelitian Rohmayana 
Pracita,  dapat  diketahui  bahwa  hasil  yang 
didapatkan  sebelum  diadakan  pendidikan 
kesehatan  tentang  perawatan  tali  pusat 
pada bayi baru  lahir terdapat 2 responden 
termasuk  dalam  kategori  kurang,  8 
responden termasuk dalam kategori cukup, 
dan  20  responden  termasuk  ke  dalam 
kategori baik. 
 

Tabel 2 
Distribusi Frekuensi Cara Ibu Perawatan 
Tali Pusat Sesudah Dilakukan Demonstrasi 
Tentang Perawatan Tali Pusat Di RSU Kab. 

Tangerang Tahun 2017 
Post Test 
F % 

Baik 22 84,6 
Kurang 4 15,4 
Total 26 100 
 

Berdasarkan Tabel 2 di atas terlihat 
bahwa pada posttest didapatkan hasil cara 
perawatan tali pusat oleh  ibu nifas setelah 
dilakukan  demontrasi  tentang  perawatan 
tali pusat yaitu kategori baik 22 responden 
(84,6%)  dan  kategori  kurang  4  responden 
(15,4%).  Yang  artinya  dari  26  responden 
terdapat  22  responden  (84,6%)  sudah 
melakukan  perawatan  tali  pusat  dengan 
benar  dan  tepat  setelah  dilakukan 
demonstrasi tentang perawatan tali pusat. 

Pada  saat  sesudah  demonstrasi 
ternyata  masih  ada  4  responden  yang 
melakukan  perawatan  tali  pusat  masih 
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kurang  tepat  yaitu  karena  ibu  lupa 
melakukan  cuci  tangan  pada  saat  setelah 
melakukan  perawatan  tali  pusat  sehingga 
ibu  masih  dimasukkan  dalam  kategori 
kurang. 

Tabel 3 
Distribusi Frekuensi Cara Ibu Perawatan 

Tali Pusat sebelum dan Sesudah Dilakukan 
Demonstrasi Tentang Perawatan Tali 

Pusat Di RSU Kab. Tangerang Tahun 2017 
 

 
 
Berdasarkan Tabel 3 di atas terlihat 

bahwa  pada  sebelum  dan  sesudah 
dilakukan  demonstrasi  didapatkan  hasil 
cara  perawatan  tali  pusat  oleh  ibu  nifas 
ada  peningkatan  dengan  kategori  baik 
yaitu  dari  0  responden  (0%)  menjadi  22 
responden  (84,6%)  dan  terjadi  penurunan 
dengan kategori kurang dari 26 responden 
(100%) menjadi 4  responden  (15,4%) yang 
artinya  dari  26  responden  terdapat  22 
responden  yang  sudah  bisa  melakukan 
perawatan  tali  pusat  dengan  benar  dan 
tepat,  tetapi masih ada 4  responden yang 
masih  belum  bisa  melakukan  perawatan 
tali pusat dengan benar dan tepat. 

Meningkatnya  jumlah  responden 
yang masuk dalam kategori baik pada saat 
setelah  demonstrasi,  dikarenakan 
responden  mendapatkan  gambaran 
melalui  demonstrasi  secara  langsung, 
setiap  sesi  demontrasi  diikuti  oleh 
maksimal  4  responden,  sehingga 
konsentrasi ibu lebih terjaga dan ibu dapat 

berinteraksi  dan  bertanya  lebih  intensif 
dengan peneliti, disamping itu peneliti juga 
menggunakan  alat  dan  bahan  yang 
dibutuhkan  serta  pengantar  materi 
sebelum  demonstrasi  di  mulai.  Hal  ini 
didukung oleh  jurnal  (Dedi Rohendi, 2010) 
yang  mengatakan  bahwa  metode 
demonstrasi digunakan agar siswa menjadi 
lebih  paham  terhadap  materi  yang 
dijelaskan  karena  menggunakan  alat 
peraga dan menggunakan media visualisasi 
yang  dapat  membantu  seseorang  untuk 
lebih memahami. 
Dalam penelitian ini, terdapat 4 responden 
yang  masih  masuk  ke  dalam  kategori 
kurang  dari  pre  dan  post.  Hal  ini 
dimungkinkan terjadi karena beberapa ibu‐
ibu  berdiskusi  dan  sibuk  pada  bayinya 
ketika  intervensi  demonstrasi  dilakukan 
sehingga  dimungkinkan  responden 
mengalami penurunan tingkat konsentrasi. 
Hal  ini didukung oleh pernyataan  (Setiani, 
2014) yang mengatakan bahwa teman atau 
sesuatu  yang  mengganggu  ketika 
penyampaian  informasi  dimungkinkan 
mempengaruhi konsentrasi belajar 

Berdasarkan  penelitian  Tri Hartini, 
didapatkan  hasil  perbedaan  sebelum  dan 
sesudah  penyuluhan  pengetahuan  ibu 
tentang  perawatan  tali  pusat  bayi.  Pada 
sebelum  penyuluhan  didapatkan  hasil 
bahwa  sebelum  diadakan  penyuluhan 
tentang  perawatantalipusatbayipada 
responden    mayoritas  pengetahuannya 
cukup(83.8%)  danhanya  2,7%  (1orang) 
yangpengetahuannya  baik.  Dan  pada 
setelah penyuluhan dapat diketahui bahwa 
sesudahdiadakan  penyuluhan  tentang 
perawatantalipusatbayipada  responden 
adalah  baik  sebanyak  31orang 
(83,3%)dantidakada  satupunyang 
mempunyai  pengetahuankurang(0  %). 
Dengan  demikian  dapat  disimpulkan 
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bahwa ada perbedaan yang signifikan rata‐
rata  pengetahuan  ibu  tentang  perawatan 
tali  pusat  bayi  sebelum  dan  sesudah 
penyuluhan. 

Berdasarkan penelitian Rohmayana 
Pracita,  dapat  diketahui  bahwa  hasil  yang 
didapatkan  sebelum  diadakan  pendidikan 
kesehatan  tentang  perawatan  tali  pusat 
pada bayi baru  lahir terdapat 2 responden 
termasuk  dalam  kategori  kurang,  8 
responden termasuk dalam kategori cukup, 
dan  20  responden  termasuk  ke  dalam 
kategori  baik. Dan  dapat diketahui  bahwa 
hasil  yang  didapatkan  sesudah  diadakan 
pendidikan  kesehatan  tentang  perawatan 
tali pusat pada bayi baru  lahir terdapat 30 
responden  termasuk  dalam  kategori  baik, 
dan  tidak  ada  satu  pun  responden  yang 
tidak  termasuk  ke  dalam  kategori  cukup 
dan  kurang.  Dengan  demikian  dapat 
disimpulkan  bahwa  ada  perbedaan  yang 
signifikan  rata‐rata  pengetahuan  ibu 
tentang perawatan tali pusat bayi sebelum 
dan sesudah penyuluhan. 

Peningkatan  nilai  dari  pre  test  ke 
post  test  tersebut  dimungkinkan  karena 
responden  dilatih  kemampuannya  dengan 
metode  demonstrasi  yang  dilakukan  oleh 
peneliti.  Hal  ini  didukung  oleh  penelitian 
(Nur  Aini  Retno  Hastuti,  2015)  yang 
mengatakan  bahwa  metode  demonstrasi 
dapat  mengurangi  kesalahan‐kesalahan 
bila dibandingkan hanya dengan membaca 
atau  mendengarkan  karena  peserta  didik 
mendapatkan  gambaran  yang  jelas  dari 
hasil pengamatannya. 

Pada  penelitian  ini  terjadi 
peningkatan  kemampuan  responden 
tentang  perawatan  tali  pusat  pada  bayi 
baru  lahir  hal  tersebut  dimungkinkan 
karena proses demonstrasi yang dilakukan 
peneliti  yang  kemudian  dilakukan  kembali 
oleh  responden  secara  langsung. Sehingga 

responden  dapat  meningkat 
kemampuannya  dimungkinkan  karena 
diberi  kesempatan mempraktekkan  secara 
langsung. Hal  ini didukung oleh penelitian 
Ni  Made  Suketi  (2012)  yang  mengatakan 
bahwa  metode  demonstrasi  dapat 
memberi kesempatan kepada peserta didik 
untuk  mencoba  melakukan  langsung 
pembelajaran  yang  dilakukan,  sehingga 
pembelajaran  akan  lebih  bermakna  dan 
berkesan bagi peserta didik. 

Perbedaan  yang  terjadi  dalam 
penelitian  ini dimungkinkan  terjadi  karena 
minat  responden  yang  tinggi  dalam 
mengikuti  proses  penelitian  ini.  Hal  ini 
terlihat  dari  antusias  responden  untuk 
mengikuti  intervensi  demonstrasi  yang 
akan  disampaikan.  Hal  ini  sesuai  dengan 
pernyataan  (Sardini,  2012)  bahwa  minat 
memiliki  pengaruh  yang  besar  terhadap 
kegiatan  seseorang.  Oleh  karena  itu, 
dengan minat  seseorang  akan melakukan 
sesuatu  yang  diminatinya.  Sebaliknya, 
tanpa  minat  seseorang  tidak  akan 
melakukan sesuatu. 
 
KESIMPULAN 

Berdasarkan  hasil  penelitian 
perawatan  tali  pusat  oleh  ibu  nifas 
sebelum  dan  sesudah  dilakukan 
demonstrasi  tentang  perawatan  tali  pusat 
di  RSU  Kab.  Tangerang  Tahun  2017 maka 
peneliti dapat mengambil kesimpulan : 

1. Diketahui hasil sebelum dilakukan 
demonstrasi  tentang  perawatan 
tali  pusat  terdapat  26  responden 
termasuk  ke  dalam  kategori 
kurang (100%) 

2. Diketahui hasil  sesudah dilakukan 
demontrasi  tentang  perawatan 
tali  pusat  terdapat  22  responden 
termasuk  kedalam  kategori  baik 
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(84,6%) dan 4 responden kategori 
kurang (15,4%) 

3. Diketahui  hasil  sebelum  dan 
sesudah  terdapat  bahwa  ada 
peningkatan  cara  ibu  melakukan 
perawatan  tali  pusat  dari  0 
responden  (0%)  menjadi  22 
responden (84,6%) dalam kategori 
baik dan terjadi penurunan dari 26 
responden  (100%)  menjadi  4 
responden (15,4%) dalam kategori 
kurang. 
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GAMBARAN PENGETAHUAN IBU NIFAS TENTANG TERAPI BABY SPA DI PUSKESMAS KECAMATAN 
PULOGADUNG JAKARTA TIMUR TAHUN 2016 
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bpetralina@yahoo.co.id  
 

ABSTRAK 
Masa balita merupakan masa yang  sangat penting dan memerlukan perhatian yang  serius. Pada masa  ini 
berlangsung proses tumbuh kembang yang sangat pesat yaitu pertumbuhan fisik, psikomotorik, mental dan 
sosial. Kualitas tumbuh kembang pada masa ini menentukan banyak aspek kehidupan, termasuk kesehatan, 
intelektualitas, prestasi dan produktivitas di kemudian hari. Tujuan penelitian  ini adalah untuk mengetahui 
gambaran  pengetahuan  ibu  nifas  tentang  terapi  baby  spa  di  Puskesmas  Kecamatan  Pulogadung  Jakarta 
Timur  tahun  2016.  Penelitian  ini menggunakan metode  Deskriptif,  populasi  dalam  penelitian  ini  adalah 
seluruh ibu nifas di Puskesmas Kecamatan Pulogadung yang berjumlah 136 ibu nifas. Sampel diambil dengan 
menggunakan  rumus  slovin  sehingga didapat 58  responden. Penelitian  ini menggunakan  teknik accidental 
sampling.  Intrumen penelitian  ini menggunakan kuesioner dan pengolahan dilakukan secara manual. Hasil 
penelitian menunjukan  bahwa  sebagian  besar  ibu  nifas  berpengetahuan  cukup  sebanyak  31  responden 
(53.4%),  sebagian  besar  berusia  20‐35  tahun  dan  berpengetahuan  cukup  yaitu  sebanyak  27  responden 
(58.69%), sebagaian besar berpendidikan menengah (SMA‐SMK) dan berpengetahuan cukup 25 responden 
(69.45%),  berdasarkan  pekerjaan  sebagian  besar  tidak  bekerja  dan  berpengetahuan  cukup  sebanyak  27 
responden  (57.5%),  berdasarkan  paritas  sebagian  besar  pada  primipara  dan  berpengetahuan  cukup 
sebanyak 16 responden (61.54%), berdasarkan sumber informasi sebagianbesar pada media elektronik dan 
berpengetahuan cukup sebanyak 20 responden (55.56%). Dapat disimpulkan bahwa sebagian besar ibu nifas 
di Puskesmas Kecamatan Pulogadung Jakarta Timur memiliki pengetahuan yang cukup tentang terapi baby 
spa.  Sehingga  diharapkan  ibu  dapat  membawa  bayinya  untuk  melakukan  terapi  baby  spa  guna 
meningkatkan tumbuh kembang bayinya.  

 
Kata Kunci : Pengetahuan ibu nifas, terapi baby spa 
 

PENDAHULUAN 
Masa  bayi  dikatakan  sebagai  golden 

age atau masa keemasan karena pada masa 
ini  perkembangan  otak  berlangsung.  Masa 
bayi  merupakan  tahapan  dimana 
pertumbuhan  dan  perkembangan  yang 
sangat  cepat,  dimulai  dari  bayi  itu  lahir 
hingga  nanti  berusia  1  tahun.  Namun, 
apabila  tidak  dalam  pemantauan  yang  baik 
akan  berakibat  terjadinya  gangguan 
pertumbuhan  dan  perkembangan  dalam 
masa  ini (WHO, 2013). 

Pertumbuhan  dan  perkembangan 
merupakan  proses  yang  berkesinambungan, 
karena pertumbuhan merupakan bagian dari 

proses  perkembangan.  Pertumbuhan 
meliputi  perubahan  tinggi  badan  ,  berat 
badan, gigi, struktur  tulang dan karakteristik 
seksual. Pertumbuhan ini bersifat kuantitatif, 
sedangkan  perkembangan  meliputi  sistem 
motorik,  sensorik  dan  psikososial  bersifat 
kualitatif (Suryabrata, 2011). 

Berdasarkan  data  yang  diperoleh 
bahwa  masih  tingginya  angka  kejadian 
gangguan  pertumbuhan  dan  perkembangan 
pada  bayi  khususnya  gangguan 
perkembangan  motorik  didapatkan  23,5 
(27,5%) per 5 juta bayi dan balita mengalami 
gangguan (UNICEF, 2005). 
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Masalah  gangguan  pertumbuhan 
seperti  pendek  (stunting)  pada  bayi  di 
Indonesia  masih  mengkhawatirkan.  Hasil 
survey  nasional  sebesar  36,8  persen 
(Riskesdas,  2007),  35,6  persen  (Riskesdas, 
2010), dan 37 persen  (Riskesdas, 2013) bayi 
mengalami  gangguan  pertumbuhan 
(Riskesdas, 2014). 

Bayi  dan  balita  yang  mengalami 
gangguan  pertumbuhan  dan  perkembangan 
di Provinsi DKI Jakarta menempati urutan ke‐
11 dengan  jumlah 120.960 dari 863.999 bayi 
dan balita (Depkes, 2014). 

Masa  5  tahun  pertama  merupakan 
masa  kritis  bagi  kehidupan  seorang  anak 
yang  akan  berdampak  signifikan  terhadap 
perkembangan  anak  berikutnya.  Pada  bayi 
yang  berat  badannya  kurang  dari  batas 
normal  dapat  berisiko  terjadinya 
hipoglikemia  dan  mengalami  gangguan 
tumbuh  kembang  sehingga  perlu  diberikan 
penanganan  yang  salah  satunya  adalah 
pemberian  latihan  relaksasi. Dengan adanya 
pemberian  relaksasi  untuk  bayi,  para  orang 
tua  juga  dapat  mendeteksi  kelainan  pada 
tubuh  bayi  sejak  dini  (Saphiranti  dan 
Ginayatunisa, 2011). 

Salah  satu  upaya  yang  dilakukan 
pemerintah  dalam  mengatasi  gangguan 
pertumbuhan  dan  perkembangan  bagi  bayi 
dan  balita  yaitu    Denver  Development 
Screening  Test  atau  skrining  DDST,  tetapi 
program  tersebut  belum  sepenuhnya 
terlaksana.  Sesuai  dengan  perkembangan 
ilmu  beberapa tenaga kesehatan melakukan 
beberapa  upaya  untuk mengatasi  gangguan 
pertumbuhan  dan  perkembangan  bagi  bayi 
dengan  salah  satu  metode  pemberian 
relaksasi  yaitu  pemberian  baby  spa.  Secara 
lebih  rinci  baby  spa  didefinisikan  sebagai 

salah  satu  cara  penatalaksanaan  kesehatan 
dengan  mempergunakan  air.  Bayi  yang 
diberikan  terapi  baby  spa  akan  mengalami 
peningkatan fungsi dari nervus vagusnya. Hal 
ini  akan  menyebabkan  produksi  enzim 
penyerapan  gastrin  dan  insulin  menjadi 
meningkat,  sehingga  penyerapan  terhadap 
sari makanan menjadi  lebih baik. Dalam hal 
ini  dapat  dikatakan  bahwa  pemberian 
relaksasi  akan  membantu  meningkatkan 
berat badan (Journal of Pediatric Psychology, 
2009). 

Bayi  yang dilakukan  terapi  baby  spa 
secara  rutin  memberi  dampak  klinis  yang 
positif,  di  antaranya  mengubah  gelombang 
otak  secara  positif,  memperbaiki  sirkulasi 
darah  dan  pernapasan,  serta  merangsang 
fungsi  pencernaan  serta  pembuangan. 
Dampak  positif  lainnya  yaitu  meningkatkan 
kenaikan  berat  badan, mengurangi  depresi, 
meningkatkan  kesiagaan,  mengurangi 
kembung  dan  sakit  perut,  membuat  lelap 
tidur (IDAI, 2010). 

Di Indonesia saat ini hanya beberapa 
orang tua yang memberikan terapi  baby spa 
pada bayinya, dikarenakan biaya yang cukup 
mahal  dan  pengetahuan  orang  tua  yang 
kurang. Akan tetapi, sebenarnya terapi baby 
spa  dapat  dilakukan  di  rumah  tanpa 
mengeluarkan  banyak  biaya  dengan  syarat 
orang  tua  telah  benar  ‐  benar  memahami 
bagaimana  cara melakukan  terapi  baby  spa 
(Aditya, 2014).  

DKI  Jakarta  khususnya  wilayah 
Jakarta  Timur  menempati  urutan  ke‐5 
dengan  jumlah  118  dari  42.021  bayi  yang 
mengalami  gangguan  pertumbuhan  dan 
perkembangan.  Sebagai  salah  satu  cara 
untuk  mengatasi  gangguan  pertumbuhan 
dan  perkembangan  tersebut  yaitu  dengan 
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pemberian  relaksasi  pada  bayi  atau  terapi 
baby  spa.  Di  Jakarta  Timur  sudah  terdapat 
sekitar  11  klinik  yang  menyediakan  terapi 
baby  spa,  tetapi  klinik‐klinik  tersebut hanya 
sebatas  permainan  bagi  bayi  belum 
sepenuhnya  digunakan  untuk  mengatasi 
gangguan  pertumbuhan  dan  perkembangan 
(Depkes, 2012). 
 
METODELOGI PENELITIAN 

Penelitian  ini menggunakan metode 
Deskriptif,  populasi  dalam  penelitian  ini 

adalah  seluruh  ibu  nifas  di  Puskesmas 
Kecamatan Pulogadung  yang berjumlah 136 
ibu  nifas.  Sampel  diambil  dengan 
menggunakan rumus slovin sehingga didapat 
58  responden.  Penelitian  ini  menggunakan 
teknik  accidental  sampling.  Intrumen 
penelitian  ini  menggunakan  kuesioner  dan 
pengolahan  data  menggunakan  program 
SPSS  untuk  mengetahui  gambaran 
pengetahuan  ibu  nifas  tentang  terapi  Baby 
Spa. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1. Gambaran Pengetahuan Ibu Nifas tentang Terapi Baby Spa di Puskesmas Kecamatan 
Pulogadung Jakarta Timur Tahun 20016 

No.  Variabel 
Pengeahuan

N  % Kurang Cukup Baik
n  % n % n %

1. 
 

Usia 
< 20 Tahun 
20 – 35 Tahun 
>35 Tahun 

 
  1 
15 
  6 

25 
 32.61
75 

  2 
27 
  2 

50 
58.69 
25 

1 
4 
0 

 
25 
8.70 
0 

 
4 
46 
8 

100 
100 
100 

2. 
 

Pendidikan 
Dasar 
Menengah 
Tinggi 

 
14 
  8 
  0  

63.64 
22.22 
0 

  6 
25 
  0 

27.27 
69.45 
0 

2 
3 
0 

 
9.9 
8.33 
0 

 
22 
36 
  0 

100 
100 
100 

3. 
 

Pekerjaan 
Tidak Bekerja 
Bekerja 

 
13 
  9 

32.50 
50 

23 
  8 

57.50 
44.40 

4 
1 

 
10 
5.6 

 
40 
18 

100 
100 

4. 
 
 

Paritas 
Primipara 
Multipara 
Grandemultipara 

 
  7 
12 
  3 

26.92 
41.38 
100 

16 
15 
  0 

61.54 
51.72 
0 

3 
2 
0 

 
11.54 
6.90 
0 

 
26 
29 
  3 

100 
100 
100 

5 
 

Sumber Informasi 
Tidak Pernah  
Media Cetak 
Media Elektronik 
Lain ‐ Lain 

 
8 
0 
13 
1 

61.54 
0 

36.11 
25 

4 
5 
20 
2 

30.77 
100 
55.56 
50 

1 
0 
3 
1 

 
7.69 
0 

8.33 
25 

 
13 
  5 
36 
  4 

100 
100 
100 
100 
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Berdasarkan  hasil  penelitian 
terlihat  bahwa  sebagian  besar    ibu  nifas  di 
Puskesmas  Kecamatan  Pulogadung 
berpengetahuan  cukup  tentang  terapi  baby 
spa. 

Pengetahuan  adalah  hasil  tahu  dari 
manusia yang sekadar menjawab pertanyaan 
sedangkan  baby  spa  adalah  rangkaian 
stimulasi  tumbuh  kembang  anak  dengan 
memadukan  layanan berenang (baby hydro), 
pijat bayi  (baby massage) hingga perawatan 
kulit untuk bayi (Notoadmodjo, 2012). 

 Penelitian yang sama dilakukan oleh 
Hapsari  tahun  2015  yang  berjudul 
“Gambaran  Pengetahuan  Ibu  tentang  Spa 
Bayi  di  BPM  Indah  Febriyanti  Kemiri,  Kebak 
Kramat,  Karanganyar  tahun  2015”,  dari  
jumlah  sampel  sebanyak  33  responden 
didapatkan  sebagian  besar  responden 
berpengetahuan  cukup  yaitu  sebanyak  19 
responden.  

Hasil yang diperoleh peneliti dengan 
penelitian  orang  lain  sama  yaitu  sebagian 
besar responden berpengetahuan cukup, hal 
ini  dapat  dilihat  bahwa  sebagian  besar  ibu 
sudah  memiliki  pengetahuan  yang  cukup 
tentang  terapi baby  spa,   namun di  lain  sisi 
dari  hasil  penelitian  diperoleh  hanya  7 
responden yang menyatakan bersedia untuk 
melakukan  terapi  baby  spa  pada  bayinya. 
Menurut  peneliti  hal  tersebut  mungkin 
dikarenakan  belum  banyaknya  fasilitas 
kesehatan yang menerapkan terapi baby spa 
dan biaya terapi baby spa juga menjadi salah 
satu kendala bagi orang tua. 

Berdasarkan  hasil  penelitian 
terlihat  bahwa  pengetahuan  ibu  nifas 
tentang  terapi  baby  spa  sebagian  besar 
berpengetahuan  cukup  yaitu  pada  kategori 
usia 20‐35 tahun. 

Semakin  bertambahnya  usia 
seseorang  dapat  berpengaruh  pada 
pertambahan  pengetahuan  yang 
diperolehnya.  Semakin  bertambahnya  usia 
akan  semakin  berkembang  pula  daya 
tangkap  dan  pola  pikirnya.  Sehingga 
pengetahuan  yang  diperoleh  semakin  baik, 
begitu pula pengetahuan tentang terapi baby 
spa (Notoadmodjo, 2012). 

Hasil    penelitian  yang  dilakukan 
Hapsari  pada  tahun  2015  yang  berjudul  “ 
Gambaran Pengetahuan Ibu tentang Spa Bayi 
di  BPM  Indah  Febriyanti  Kemiri,  Kebak 
Kramat, Karanganyar tahun 2015 ” diperoleh 
bahwa hasil yang  terbanyak adalah usia >35 
tahun  sebanyak  21  responden  dengan 
kategori berpengetahuan cukup sebanyak 13 
responden.  

Dari  hasil  penelitian  yang  telah 
dilakukan tidak sama dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Hapsari dengan hasil sebagian 
responden  berpengetahuan  cukup  pada 
katagori  usia  >  35  tahun.  Hal  ini  juga 
menunjukkan  ketidaksesuaian  dengan  teori 
Notoatmodjo  yang  mengatakan  bahwa 
semakin bertambahnya usia semakin banyak 
pengetahuan yang diperoleh. 

Menurut  peneliti  usia  tidak 
mempengaruhi  seberapa  banyaknya 
pengetahuan tentang terapi baby spa karena 
jika kita tidak mencari banyak  informasi dari 
berbagai  media  kita  tidak  akan  tahu 
informasi‐informasi  terbaru,  semakin 
bertambahnya  usia  pula  semakin  banyak 
kegiatan  yang  harus  dilakukan  dan  semakin 
banyak pula kebutuhan yang harus dipenuhi. 
Informasi  tentang  baby  spa  lebih  banyak 
diperoleh  dari  media  elektronik  contohnya 
televisi,  internet, dan media  sosial  sehingga 
ibu  nifas  dengan  kategori  usia  berapapun 
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bisa mendapatkan  informasi  tentang  terapi 
baby spa.  

Berdasarkan  hasil  penelitian 
terlihat  bahwa  pengetahuan  ibu  nifas 
tentang  terapi  baby  spa  sebagian  besar 
berpengetahuan  cukup  dengan  kategori 
pendidikan.menengah (SMA‐SMK). 

Pendidikan  adalah  suatu  proses 
pengembangan  kemampuan  (perilaku) 
kearah  yang  diinginkan,  pendidikan 
mencakup  pengalaman,  pengertian,  dan 
penyesuaian diri dari pihak terdidik terhadap 
rangsangan  yang  diberikan  kepadanya 
menuju  kearah  pertumbuhan  dan 
perkembangan (Notoatmodjo, 2012). 

Hasil penelitian Hapsari 2015 yang 
berjudul  “Gambaran  Pengetahuan  Ibu 
tentang  Spa  Bayi  di  BPM  Indah  Febriyanti 
Kemiri,  Kebak  Kramat,  Karanganyar  tahun 
2015”,  menyatakan  bahwa  dari  33 
responden  bahwa  mayoritas  pendidikan 
lulusan  perguruan  tinggi  sebanyak  15 
responden dengan kategori berpengetahuan 
cukup sebanyak 10 orang. 

Dari  hasil  penelitian  yang  dilakukan 
berbeda  dengan  penelitian  Hapsari  tahun  
2015  yaitu  dalam  penelitian  berdasarkan 
pendidikan  mayoritas  terbanyak  adalah 
lulusan  perguruan  tinggi  berjumlah  15 
responden  dengan  kategori  pengetahuan 
cukup  sebanyak  10 orang. Dalam penelitian 
ini  terdapat  kekurangan  penelitian  karena 
peneliti  tidak memperoleh  responden  yang 
memiliki  pendidikan  tinggi  sehingga  tidak 
dapat  dibandingkan  serta  dibutuhkan 
penelitian  lebih  lanjut  dengan  jumlah 
responden  yang  lebih  banyak  untuk  dapat 
melihat perbandingannya. 

Berdasarkan  hasil  penelitian  terlihat 
bahwa pengetahuan  ibu nifas tentang terapi 

baby  spa  sebagian  besar  berpengetahuan 
cukup dengan kategori ibu tidak bekerja 

Pekerjaan  adalah  kegiatan  yang 
harus dilakukan untuk menunjang kehidupan, 
pekerjaan  ibu  juga  dapat  mempengaruhi 
pengetahuan  dan  kesempatan  ibu  dalam 
mengetahui  terapi  baby  spa  (  Wawan  dan 
Dewi, 2010). 

Menurut  penelitian Hapsari  tahun 
2015  yang berjudul  “Gambaran Pengetahuan 
Ibu tentang Spa Bayi di BPM  Indah Febriyanti 
Kemiri,  Kebak  Kramat,  Karanganyar  tahun 
2015” menyatakan bahwa dari 33  responden 
yang memiliki persentasi  tertinggi adalah  ibu 
yang bekerja sejumlah 21 responden dan yang 
memiliki  persentasi  terkecil  adalah  ibu  yang 
tidak bekerja sejumlah 12 responden. 

Dari  hasil  penelitian  yang  dilakukan 
berbeda  dengan  penelitian  Hapsari  tahun 
2015  yaitu  dalam  penelitian  berdasarkan 
pekerjaan  mayoritas  terbanyak  ibu  bekerja 
berjumlah  21  responden  dengan  kategori 
pengetahuan  cukup.  Menurut  peneliti 
pengetahuan  tentang  baby  spa  dapat 
diperoleh oleh  ibu yang bekerja dan  ibu yang 
tidak bekerja.  Ibu yang bekerja di  luar rumah 
akan memiliki akses yang  lebih baik terhadap 
berbagai  informasi  contohnya  dari  rekan‐
rekannya,  sedangkan  untuk  ibu  yang  tidak 
bekerja  juga  bisa  mendapatkan  informasi 
yang  cukup  mengenai  terapi  baby  spa, 
contohnya  ibu  tersebut  dapat  mencari 
informasi dari media elektronik, media  cetak 
maupun  tenaga  kesehatan.  Ibu  yang  tidak 
bekerja  juga  memiliki  waktu  lebih  banyak 
untuk  mencari  informasi‐informasi  yang 
dibutuhkannya.  Oleh  sebab  itu  ibu  yang 
bekerja  maupun  yang  tidak  bekerja  sama‐
sama mempunyai peluang untuk memperoleh 
informasi  tentang  terapi  baby  spa.    Namun 
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menurut peneliti  ibu  yang  tidak bekerja  juga 
dapat  mendapatkan  informasi  yang  cukup 
mengenai  terapi  baby  spa,  contohnya  dapat 
diperoleh dari media elektronik atau kerabat.   

Berdasarkan  hasil  penelitian  terlihat 
bahwa pengetahuan  ibu nifas tentang terapi 
baby  spa  sebagian  besar  berpengetahuan 
cukup pada kategori primipara. 

Paritas  merupakan  banyaknya 
kelahiran hidup  yang dipunyai oleh  seorang 
wanita (Wawan dan Dewi, 2010). 

Menurut  penelitian  Novitasari 
dengan  judul  “Tingkat  Pengetahuan  Ibu 
tentang  Pijat  Bayi  di  Dukuh  Cemetuk  Desa 
Lorong  Tawangsari  Sukoharjo  Tahun  2012”  
menyatakan bahwa dari 35  responden  yang 
memiliki  presentasi  tertinggi  adalah  pada 
multipara  yaitu  sebanyak  13  responden 
dengan  kategori  pengetahuan  cukup 
sebanyak 7 responden.  

Dari  hasil  penelitian  yang  dilakukan 
berbeda  dengan  penelitian  Novitasari 
dengan  judul  “Tingkat  Pengetahuan  Ibu 
tentang  Pijat  Bayi  di  Dukuh  Cemetuk  Desa 
Lorong  Tawangsari  Sukoharjo  Tahun  2012” 
dari  jumlah  sampel  sebanyak  35  responden 
didapatkan presentase terbanyak yaitu pada 
multipara  dengan  kategori  berpengetahuan 
cukup  sebanyak  7  responden.  Menurut 
peneliti  pengetahuan  tentang  baby  spa 
dapat diperoleh oleh  ibu primipara maupun 
multipara.  Pada  primipara  mungkin  akan 
lebih  antusias  untuk  mencari  banyak 
informasi  yang  berkaitan  dengan 
pertumbuhan  dan  perkembangan  anaknya 
sehingga  lebih  banyak  mendapatkan 
informasi tentang terapi baby spa sedangkan 
pada multipara mungkin  akan  lebih  banyak 
mendapat  pengalaman  dari  anak 
sebelumnya.  Oleh  sebab  itu  pada  ibu 

primipara  maupun  multipara  sama‐sama 
mempunyai  peluang  untuk  memperoleh 
informasi tentang terapi baby spa.  

Berdasarkan  hasil  penelitian  terlihat 
bahwa pengetahuan  ibu nifas tentang terapi 
baby  spa  sebagian  besar  berpengetahuan 
cukup pada katagori media elektronik. 

Sumber  informasi  adalah  segala 
sesuatu  yang  menjadi  perantara  dalam 
menyampaikan  informasi  baik  dari  media 
cetak  maupun  melalui  kesehatan  seperti 
pelatihan  dan  penyuluhan  yang  diadakan 
oleh dokter, bidan dan perawat 
( Notoatmodjo 2010). 

Menurut  penelitian  Novitasari 
dengan  judul  “Tingkat  Pengetahuan  Ibu 
tentang  Pijat  Bayi  di  Dukuh  Cemetuk  Desa 
Lorong  Tawangsari  Sukoharjo  Tahun  2012” 
diperoleh  hasil  dari  35  responden  yang 
mengetahui  tentang  terapi  baby  spa 
mendapat  informasi  dari  dukun  yaitu 
sebanyak 12 responden. 

Dari  hasil  penelitian  yang  dilakukan 
berbeda  dengan  penelitian  yang  dilakukan 
oleh  Novitasari  dengan  judul  “Tingkat 
Pengetahuan Ibu tentang Pijat Bayi di Dukuh 
Cemetuk Desa Lorong Tawangsari Sukoharjo 
Tahun  2012”.  Dalam  penelitian  ini 
menunjukkan  sebagian  besar  responden 
mendapatkan  informasi  dari  media 
elektronik, sedangkan penelitian sebelumnya 
berasal  dari  dukun,  namun  sama  –  sama 
berpengetahuan  cukup.  Namun  penelitian 
sebelumnya  hanya  berfokus  pada  pijat  bayi 
sehingga  sebagian  besar  responden 
mendapatkan informasi dari dukun. Menurut 
peneliti hal  ini  terjadi karena memang  lebih 
banyak  informasi  tentang  terapi  baby  spa 
dapat  diperoleh  melalui  media  elektronik 
seperti  televisi,  internet,  dan  social  media 
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daripada  informasi  yang  diberikan  oleh 
petugas  kesehatan.  Hal  ini  dapat  dilihat 
bahwa  dari  58  responden  hanya  sebagian 
responden  yang  pernah  mendapatkan 
informasi  tentang  terapi  baby  spa,  padahal 
metode  relaksasi  ini merupakan  salah  satu 
upaya  untuk  menangani  gangguan 
pertumbuhan dan perkembangan pada bayi. 
Namun memang  terapi  baby  spa  ini masih 
membutuhkan biaya yang cukup mahal. 

 
SIMPULAN  

Berdasarkan dari hasil penelitian mengenai 
Gambaran Pengetahuan Ibu Nifas tentang 
Terapi Baby Spa di Puskesmas Kecamatan 
Pulogadung Jakarta Timur Tahun 2016 yang 
telah dilaksanakan pada tanggal 29 April s/d 
03 Mei 2016 di dapat sampel yaitu 58 
responden.  : 

1. Sebagian  besar  pengetahuan  ibu  nifas 
tentang  terapi  baby  spa  di  Puskesmas 
Kecamatan  Pulogadung  Jakarta  Timur 
tahun 2016 adalah cukup. 

2. Sebagian  besar  pengetahuan  ibu  nifas 
tentang  terapi  baby  spa  di  Puskesmas 
Kecamatan  Pulogadung  Jakarta  Timur 
tahun  2016  berdasarkan  usia  berada 
pada  kategori  usia  20‐35  tahun  dengan 
pengetahuan cukup. 

3. Sebagian  besar  pengetahuan  ibu  nifas 
tentang  terapi  baby  spa  di  Puskesmas 
Kecamatan  Pulogadung  Jakarta  Timur 
tahun  2016  berdasarkan    pendidikan 
berada  pada  kategori  pendidikan 
menengah  (  SMA‐SMK  )  dengan 
pengetahuan cukup 

4. Sebagian  besar  pengetahuan  ibu  nifas 
tentang  terapi  baby  spa  di  Puskesmas 
Kecamatan  Pulogadung  Jakarta  Timur 

tahun 2016 berdasarkan pekerjaan yaitu  
pada  kategori  ibu  yang  tidak  bekerja 
dengan pengetahuan cukup. 

5. Sebagian  besar  pengetahuan  ibu  nifas 
tentang  terapi  baby  spa  di  Puskesmas 
Kecamatan  Pulogadung  Jakarta  Timur 
tahun  2016  berdasarkan  paritas  yaitu 
pada  kategori  primipara  dengan 
pengetahuan cukup. 

6. Sebagian  besar  pengetahuan  ibu  nifas 
tentang  terapi  baby  spa  di  Puskesmas 
Kecamatan  Pulogadung  Jakarta  Timur 
tahun  2016  berdasarkan  sumber 
informasi yaitu mendapat  informasi dari 
media  elektronik  dengan  pengetahuan 
cukup. 
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HUBUNGAN TINGKAT PENGETAHUAN REMAJA TENTANG KESEHATAN REPRODUKSI 
DENGAN SIKAP TERHADAP SEKS BEBAS 

 
Siti Fatimah, Sunjoto, Atika 

sitifatimah_pb@yahoo.com 
 

ABSTRACT 
Teenagers are the future generation who dominated the world's population and 85% live in developing 

countries.  Survey  in  2012  showed  that  adolescents  in  several  schools  in  Surabaya  aged  10‐19  years  had 
demonstrated  the  attitude  and  sex  behavior.  The  purpose  of  this  study  is  to  analyze  relationship  between 
knowledge of adolescents about reproductive health with attitude towards free sex  in SMAN Y Surabaya. The 
method of this study  is analytic cross sectional design.  Its population  is   class X student of SMAN Y Surabaya 
2013‐2014 school year. Sampling with simple random sampling technique. Large sample of 87 adolescents. The 
dependent variable attitude toward free sex and the independent variable is the knowledge about reproductive 
health. Instrument research using questionnaires with closed questions. Data analysis using chi square test with 
α = 0.05. Results illustrate of 87 respondents found 55% had good knowledge, and 64% have a positive attitude 
towards sex. The results obtained chi square test p = 0.470 and the value of α = 0.05 (p> α). This suggests that 
there is no relationship between knowledge of adolescents about reproductive health with attitude towards free 
sex. The conclusion is there is no relationship between knowledge of adolescents about reproductive health with 
attitude towards free sex in SMAN Y Surabaya. 

 
Keywords : knowledge, reproductive health, attitude towards free sex, adolescents 
 
PENDAHULUAN 

Badan  Kependudukan  dan  Keluarga 
Berencana Nasional  (BKKBN) pusat merilis 64 
juta remaja Indonesia rentan memiliki perilaku 
seks  bebas  dan  pengguna  zat  tropika 
berbahaya. Dalam catatan BKKBN pernikahan 
dini dan kelahiran dari kelompok usia  remaja 
cenderung  meningkat  yakni  48/1000 
kelahiran.  Padahal  Rencana  Pembangunan 
Jangka  Menengah  (RJMN)  2010‐2014 
menargetkan  terjadi  30  kelahiran  dari  1000 
perempuan  remaja.  Prosentase  itu  dapat 
menggambarkan  para  remaja  sudah memiliki 
perilaku seks bebas (BKKBN, 2013). 

Sekitar 1 miliar manusia atau setiap 1 
di  antara  6  penduduk  dunia  adalah  remaja. 
Sebanyak  85%  di  antaranya  hidup  di  negara 
berkembang. Di Indonesia, jumlah remaja dan 
kaum muda berkembang sangat cepat. Antara 
tahun 1970 dan 2000,  kelompok umur 15‐24 
jumlahnya meningkat dari 21  juta menjadi 43 
juta  atau  dari  18%  menjadi  21%  dari  total 

jumlah  populasi  penduduk  Indonesia 
(Kusmiran, 2012) 

Survei  pada  tahun  2010  oleh  Badan 
Kependudukan  dan  Keluarga  Berencana 
Nasional  (BKKBN)  menunjukkan  51%  remaja 
Jabodetabek  telah melakukan  seks  pranikah, 
di Surabaya tercatat 54%, di Bandung 47% dan 
di Medan sebesar 52%. 

Survei  yang  dilakukan  oleh  Hotline 
Pendidikan  dan  didukung  Yayasan  Embun 
Surabaya  terhadap  450  siswa  SMA,  SMK, 
Madrasah  Aliyah  dan  Sekolah  Menengah 
Kristen yang berusia 15‐17 tahun, selama Juli‐
Oktober  2012  menyebutkan  sekitar  44% 
pelajar  setingkat  SMA  di  Surabaya 
berpandangan  bahwa  hubungan  seks  selama 
pacaran  diperbolehkan,  dari  angka  itu 
sebanyak  16%  diantaranya  telah  melakukan 
hubungan  seks.  Responden  memperoleh 
informasi mengenai seks dari berbagai sumber 
yaitu  52%  dari  televisi,  42%  dari  teman,  dan 
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28% dari  internet dan  telepon pintar  (Aisyah, 
2013) 

Tujuan  penelitian  ini  adalah  untuk 
menganalis  hubungan  tingkat  pengetahuan 
remaja  tentang kesehatan  reproduksi dengan 
sikap  terhadap  seks  bebas.  Dengan 
mengetahui hal tersebut dapat meningkatkan 
pemahaman  tentang  kesehatan  reproduksi 
sehingga  langkah  –  langkah  yang  bersifat 
preventif  dan  kuratif  dapat  dirancang  dan 
dilaksanakan  guna  mengurangi  dampak 
negatif yang ditimbulkan. 

 
METODE  

Penelitian  ini  merupakan  penelitian 
observasional  analitik  dengan  pendekatan 
cross  sectional.  Penelitian  dilakukan  SMAN  Y 
Surabaya,  pada  bulan  April  ‐  Juni  2014. 
Responden penelitian  ini adalah  remaja kelas 
X SMAN Y Surabaya  tahun ajaran 2013/2014. 
Tehnik sampling menggunakan simple random 
sampling  dengan  jumlah  sample  89  orang. 
Variabel independen yang diteliti yakni tingkat 
pengetahuan  remaja  tentang  kesehatan 
reproduksi.  Variabel  dependen  yang  diteliti 
yakni  sikap  remaja  terhadap  seks  bebas. 
Teknik  pengumpulan  data  menggunakan 
kuesioner. 

Analisis  univariat  digunakan  untuk 
melihat  distribusi  frekuensi  dan  persentase 
dari  tiap  variabel.  Analisis  bivariat  dilakukan 
terhadap  dua  variabel  yang  diduga 
berhubungan  atau  berkorelasi  dengan 
menggunakan  uji  statistik  Chi  square 
menggunakan software SPSS 16 for windows. 
 
HASIL 
1.  Gambaran umum responden 
1)  Mendapat informasi kesehatan reproduksi 

 
 

Tabel 1. Distribusi responden berdasarkan 
informasi kesehatan reproduksi di SMAN Y 

Surabaya tahun 2014 
Variabel Frekuensi  Persentase

Mendapat informasi 
kesehatan 

 

Pernah 54  62%
Belum Pernah 33  38%

Total 87  100%
Jenis Kelamin

Perempuan 
Laki‐laki 

Total 

 
52 
35 
87 

60% 
40% 
100% 

 
Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian 

besar  (62%)  responden  sudah  pernah 
mendapatkan  informasi  tentang  kesehatan 
reproduksi yaitu 54 orang dan sebagian besar 
responden berjenis kelamin perempuan yaitu 
52 orang (60%). 

 
2)   Pengalaman Berpacaran 
Tabel 2. Distribusi responden berdasarkan 

pengalaman berpacaran di SMAN Y Surabaya 
tahun 2014 

Berpacaran Frekuensi  Persentase
Pernah 59  68%

Belum pernah 28  32%
Total 87  100%

 
Tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian 

besar  (68%)  responden  pernah  berpacaran 
yaitu 59 orang. 
2.   Data khusus 
Tabel 3. Distribusi responden berdasarkan 
pengetahuan dan sikap di SMAN Y Surabaya 

tahun 2014 
Variabel Frekuensi  Persentase
Pengetahuan

Kurang 
Cukup 
Baik 

Total 

 
4 
35 
48 
87 

5% 
40% 
55% 
100% 

Sikap
Positif 
Negatif

Total 

 
56 
31 
87 

64% 
36% 
100% 
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Tabel  3 menunjukkan  bahwa  sebagian  besar 
(55%)  responden memiliki pengetahuan  yang 
baik  tentang  kesehatan  reproduksi  yaitu  48 

orang dan  sebanyak 56 orang  (64%) memiliki 
sikap positif terhadap seks bebas. 

 
3.   Analisa Hasil Penelitian 

Tabel 4.  Distribusi frekuensi pengetahuan remaja tentang kesehatan reproduksi dengan sikap 
terhadap seks bebas di SMAN Y Surabaya tahun 2014 (setelah dilakukan penggabungan) 

Pengetahuan  Sikap  Total 
Negatif  %  Positif  %  Frekuensi  % 

Kurang‐Cukup  16  41,0  23  59,0  39  100 
Baik  15  31,2  33  68,8  48  100 
Total  31  35,6  56  64,4  87  100 

Keterangan : p value: 0,470   
   
Berdasarkan  tabel 4  terlihat bahwa dilakukan 
penggabungan  variabel  kurang  dan  cukup 
menjadi kurang‐cukup dikarenakan tidak layak 
uji  chi  square. Terlihat bahwa dari 48  remaja 
yang  memiliki  pengetahuan  baik  33 
diantaranya  memiliki  sikap  positif  (68,8%). 
Dari  hasil  uji  Chi  Square  (α=0,05)  didapatkan 
bahwa  p  =  0,470  (p  >  α),  berarti  tidak  ada 
hubungan  antara  pengetahuan  remaja 
tentang  kesehatan  reproduksi  dengan  sikap 
terhadap seks bebas. 
 

Tabel 5 Distribusi frekuensi responden 
berdasarkan pernah/belum pernah mendapat 

informasi tentang kesehatan reproduksi 
dengan sikap dan pengetahuan 

Variabel  Belum 
pernah  %  Pernah  % 

Sikap 
Positif  18  54,5  38  70,4 
Negatif  15  45,5  16  29,6 
Total  33  100  54  100 
Pengetahuan 
Baik  18  54,5  30  55,6 
Kurang‐Cukup  15  45,5  24  44,4 
Total  33  100  54  100 

 
Tabel  5  menunjukkan  bahwa  dari  54 
responden  yang  pernah mendapat  informasi 

tentang  kesehatan  reproduksi  terdapat  38 
responden  dengan  sikap  positif  (70,4%)  dan 
30 responden dengan pengetahuan yang baik 
(55,6%)  
 
PEMBAHASAN 

Setelah dilakukan perhitungan dan uji 
mengenai  hubungan  tingkat  pengetahuan 
remaja  tentang kesehatan  reproduksi dengan 
sikap  terhadap  seks  bebas  di  SMAN  Y 
Surabaya,  dari  87  responden,  55%  memiliki 
pengetahuan  yang  baik  dan  64%  memiliki 
sikap  positif,  didapatkan  hasil  dari  uji  chi 
square  bahwa  tidak  ada  hubungan  antara 
pengetahuan  remaja  tentang  kesehatan 
reproduksi dengan sikap terhadap seks bebas. 
Hal  ini  terjadi  karena  ada  faktor  lain  yang 
dapat  mempengaruhi  pembentukan  sikap, 
yaitu  media  massa,  pengalaman  pribadi, 
faktor  agama,  dan  pengaruh  orang  lain  yang 
dianggap penting.    

Informasi  merupakan  salah  satu  hal 
penting untuk memperoleh pengatahuan dan 
pembentukan  sikap  seseorang.  Mubarak 
(2007)  menyampaikan  bahwa  kemudahan 
memperoleh  informasi  dapat  membantu 
mempercepat  seseorang  untuk  memperoleh 
pengetahuan.  Ada  6  tingkatan  pengetahuan 
yaitu  tahu,  memahami,  aplikasi,  analisis, 
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sintesis,  dan  evaluasi.  (Notoatmodjo,  2012). 
Dalam  penelitian  ini  tidak  dikaji  seberapa 
dalam  tingkat pengetahuan  responden. Tabel 
1  tentang  distribusi  frekuensi  berdasarkan 
responden  yang  mendapat  informasi 
kesehatan  reproduksi  menunjukkan  bahwa 
sebagian  besar  responden  sudah  pernah 
mendapatkan informasi kesehatan reproduksi.  

Tabel  5  membuktikan  bahwa 
responden  yang  pernah mendapat  informasi 
memiliki  sikap  positif  lebih  banyak  daripada 
responden  yang  belum  pernah  mendapat 
informasi.  Penyebaran  informasi  yang  begitu 
cepat ditambah keingintahuan remaja tentang 
masalah  seks  sering  mengakibatkan  remaja 
mengalami  perubahan  pola  pikir.  Perubahan 
itu  mempengaruhi  cara  pandang  remaja 
terhadap seksualitas dan membentuk perilaku 
seksual tersendiri (Yayuk ,2010). 

Responden  yang  sudah  pernah 
mendengar  tentang  kesehatan  reproduksi, 
sumber yang paling banyak digunakan adalah 
melalui  internet,  kemudian media  elektronik 
(TV,  radio,  dll), media  cetak  (koran, majalah, 
brosur,  leaflet,  dll),  keluarga,  guru,  petugas 
kesehatan,  dan  lain‐lain.  Penyampaian 
informasi  sebagai  tugas  pokoknya,  media 
massa  membawa  pesan‐pesan  yang  berisi 
sugesti  yang  dapat  mengarahkan  opini 
seseorang. Pesan‐pesan  sugestif yang dibawa 
oleh  informasi  tersebut,  apabila  cukup  kuat 
akan  memberi  dasar  afektif  dalam  menilai 
sesuatu (Azwar, 2007).  

Selain  itu,  dalam  pembentukan  sikap 
juga  dipengaruhi  oleh  pengaruh  orang  yang 
dianggap  penting  seperti  orang  tua  dan 
pengalaman  pribadi  yaitu  pengalaman 
berpacaran.  Pada  responden  ditemukan 
bahwa sebagian besar pernah berpacaran dan 
orang  tua  mengetahui  hubungan  tersebut. 
Pengaruh  dari  keluarga  sangat  berpengaruh 
terhadap  sikap  seseorang,  terlihat  dalam 
penelitian  ini  responden  yang  keluarga 

mengetahui  pernah  atau  belum  pernah 
berpacaran  memiliki  sikap  positif  yang  lebih 
banyak  daripada  keluarga  tidak mengetahui. 
Kontrol  dan  kedekatan  dengan  orang  tua 
menjadi hal penting untuk menentukan  sikap 
seseorang.  Penelitian  yang  dilakukan  Yayuk 
(2010)  menyatakan  bahwa  ada  hubungan 
positif  antara  pola  asuh  orang  tua  dengan 
sikap  remaja  tentang  seks  bebas.  Pada 
responden  yang  mempunyai  pengalaman 
dalam  berpacaran  akan  lebih  mengenal 
tentang  perilaku  seksual  yang  akan 
mempengaruhi sikapnya terhadap seks bebas. 
Namun,  orang  tua  mengajarkan  pada  anak 
bagaimana orang tua menghargai perilaku jika 
anak  bertingkah  laku  sesuai  dengan  yang 
diajarkan  orang  tua.  Aturan‐aturan  yang 
diberlakukan  di  rumah  menjadi  media 
pembelajaran  anak  untuk  bersikap 
bertanggungjawab.  Adanya  pengalaman 
pribadi  dapat  mempengaruhi  pemikiran  dan 
pembentukan sikap seseorang. Apa yang telah 
dan sedang dialami akan ikut membentuk dan 
mempengaruhi  penghayatan  terhadap 
stimulus sosial (Azwar, 2007). 

Dalam  penelitian  ini  didapatkan  hasil 
bahwa  tidak  ada  hubungan  antara  tingkat 
pengetahuan  remaja  tentang  kesehatan 
reproduksi dengan sikap terhadap seks bebas. 
Hasil  penelitian menunjukkan  bahwa  15  dari 
48 responden dengan pengetahuan yang baik 
memiliki  sikap  negatif,  sedangkan  23  dari  39 
responden dengan pengetahuan yang kurang‐
cukup  memiliki  sikap  yang  positif. 
Pengetahuan  kesehatan  reproduksi  yang 
benar  seharusnya  menimbulkan  sikap  yang 
positif  terhadap  seks  bebas,  namun  tidak 
sesuai dengan penelitian  ini. Hal  ini mungkin 
terjadi  karena  dalam  penelitian  ini  tidak 
diteliti  seberapa  jauh pemahaman  responden 
tentang  seks  bebas  terhadap  kesehatan 
reproduksi serta  faktor‐faktor  lain yang dapat 
membentuk sikap positif remaja.  



Buku 2 – Prosiding PIT BIdan 2017 

99 

Hasil  penelitian  ini  berbeda  dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Fadhila  (2010) 
yang menyatakan  bahwa  terdapat  hubungan 
antara  pengetahuan  dengan  sikap  seksual 
pranikah  remaja.  Perbedaan  hasil  penelitian 
ini  dapat  dikarenakan  jumlah  sampel  yang 
tidak  besar,  jumlah  soal  pertanyaan  dan 
pernyataan pada kuisioner yang  lebih  sedikit, 
serta  adanya  perbedaaan waktu  dan  tempat 
pelaksanaan  penelitian.  Selain  itu,  penelitian 
ini  juga  tidak  sesuai dengan penelitian  Yayuk 
(2010)  bahwa  terdapat  hubungan  yang 
signifikan antara pengetahuan remaja tentang 
kesehatan  reproduksi  dengan  sikap  remaja 
tentang  seks  bebas. Hasil  pada  penelitian  ini 
dapat  berbeda  dapat  dikarenakan  metode 
pengambilan  sampel  yang  berbeda,  jumlah 
sampel yang juga tidak besar, serta perbedaan 
tempat dan waktu penelitian dilaksanakan. 

Individu  bereaksi  membentuk  pola 
sikap  tertentu  terhadap  berbagai  objek 
psikologis  yang  dihadapinya.  Orang  lain  di 
sekitar  remaja  merupakan  salah  satu 
komponen  sosial  yang  ikut  mempengaruhi 
sikap  mereka.  Seseorang  yang  dianggap 
penting,  seseorang yang berarti khusus, akan 
banyak  mempengaruhi  pembentukan  sikap 
individu  terhadap  sesuatu.  Diantara  orang 
yang biasanya dianggap penting oleh  individu 
adalah  orang  tua.  Pada  umumnya  individu 
cenderung  untuk  memiliki  sikap  yang 
konformis  atau  searah  dengan  sikap  orang 
yang dianggapnya penting. Pada masa remaja 
orang  tua  menjadi  figur  yang  paling  berarti 
bagi  anak  (Azwar,  2012).  Pada  penelitian  ini 
terlihat  bahwa  sebagian  besar  remaja  yang 
pernah berpacaran dan orang tua mengetahui 
memiliki  sikap  positif  yang  lebih  banyak 
daripada  yang  orang  tua  tidak  mengetahui. 
Keterbukaan  remaja  kepada  orang  tua  juga 
menunjukkan  adanya  intensitas  komunikasi 
orang tua dan pola asuh yang cukup baik yang 
dapat membentuk sikap positif tersebut.  

KESIMPULAN DAN SARAN 
Sebagian  besar  remaja  memiliki 

pengetahuan  baik  tentang  kesehatan 
reproduksi,  sebagian  besar  remaja  memiliki 
sikap  positif  terhadap  seks  bebas,  dan  tidak 
ada  hubungan  antara  tingkat  pengetahuan 
remaja  tentang kesehatan  reproduksi dengan 
sikap terhadap seks bebas.  

Saran  dari  hasil  penelitian  ini  adalah 
diharapkan remaja tidak hanya memperdalam 
pengetahuannya,  tetapi  juga  meningkatkan 
faktor  media,  pengalaman  pribadi,  dan 
hubungan  dengan  orang  tua  karena  tingkat 
pengetahuan  yang  baik  belum  tentu 
menghasilkan  sikap  yang  positif.  Perlu 
diadakan  penelitian  lebih  lanjut  tentang 
faktor‐faktor  yang  mempengaruhi  sikap 
remaja  terhadap  seks  bebas  seperti 
pengalaman  pribadi,  media  massa,  lembaga 
pendidikan dan agama. Selain itu dapat diteliti 
lebih lanjut dengan subjek siswa SMA kelas XI, 
dan  tentang  perbedaan  pengetahuan  dan 
sikap  antara  sekolah di  kota dengan  di desa. 
Sikap positif  terhadap seks bebas tidak hanya 
dipengaruhi  oleh  pengetahuan  tentang 
kesehatan  reproduksi,  namun  dapat  pula 
dipengaruhi  oleh  faktor‐faktor  lain  seperti 
orang  lain yang dianggap penting,  lingkungan, 
kebudayaan, media massa,  faktor  emosional, 
serta lembaga pendidikan dan agama. 
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Abstrak 
Di  Indonesia,  setiap  tahun  terdeteksi  ada  lebih  dari  15.000  kasus  kanker  serviks  dan  sekitar  8.000  kasus 
diantaranya berakhir dengan kematian. Lebih dari 70% penderita datang ke rumah sakit sudah dalam keadaaan 
stadium  lanjut  sehingga  efektivitas  pengobatan  yang  lengkap  sekalipun  masih  belum  memuaskan  dan 
mortalitas  yang  di  akibatkannya  tinggi.  Kanker  serviks  dapat  dideteksi  dini,  salah  satunya  dengan Metode 
Inspeksi Visual dengan Asam Asetat  (IVA), yaitu metode  screening yang praktis, murah, dan memungkinkan 
dilakukan di  Indonesia Tujuan penelitian  iniadalah untuk menganalisis hubungan antara  karakteristik wanita 
usia  subur  dengan  pengetahuan  tentang  tes  IVA  di  wilayah  kerja  Puskesmas  Kecamatan  Cempaka 
Putih.Penelitian ini menggunakan kuantitatif observasional analitik dengan pendekatan cross sectional. Subjek 
penelitian adalah WUS usia 20‐49  tahun sebanyak 30  responden dengan pengambilan sampel menggunakan 
accidental  sampling. Pengumpulan data primer dilakukan mulai 1‐6 Mei 2017  yang dilakukan menggunakan 
alat  bantu  kuesioner.  Analisi  data  menggunakan    uji  korelasi  bivariat  dengan  metode  kendall’s  tau‐b 
mengguanakan program SPSS versi 22.0.Hasil penelitian ini adalahFrekuensi responden terbanyak adalah umur 
>36  (60%),  usia  pertama  kali  berhubungan  seksual  >21  (60%),  paritas  <3  (96,7%),  pendidikan  menengah 
(73,3%), tidak merokok (100%), alat kontrasepsi hormonal (63,3%), tidak pernah mengikuti tes IVA sebelumnya 
(73,3%), dan  tingkat pengetahuan  tergolong   baik  (73.3%). Hasil uji korelasi, variabel yang  terbukti memiliki 
hubungan  kuat dengan pengetahuan  tentang  tes  IVA  adalah paritas dengan nilai  sign. 0.036 dan partisipasi 
dengan  niali  sign.0,040.  Simpulan  yaitu  hanya  variabel  paritas  dan  partisipasi  yang  terbukti  berhubungan 
dengan  pengetahuan  tentang  tes  IVA.  Saran  bagitenaga  kesehatan  diharapkan  lebih mengembangkan  KIE 
tentang  pentingnya  deteksi  dini  kanker  serviks  dengan  metode  IVA  melalui  berbagai  penyuluhan,  dan 
pembinaan kader sebagai komunikasi terkini. 
 
Kata Kunci  : Karakteristik, Pengetahuan, WUS, Tes IVA 

 
PENDAHULUAN 

Penyakit  kanker  leher  rahim merupakan 
masalah  kesehatan  yang  penting bagi wanita 
di  seluruh  dunia.  Kanker  serviks  atau  kanker 
leher  rahim  adalah  tumor  ganas  yang 
menyerang leher rahim yang disebabkan virus 
HPV  (Human  PapillomaVirus)  (Pelita,  2010). 
HPV  ini  ditularkan melalui  hubungan  seksual 
dan  infeksinya  terjadi pada  75% wanita  yang 
telah pernah berhubungan seksual. Kanker  ini 
telah menyerang  lebih dari 1,4  juta wanita di 
seluruh dunia (Depkes RI, 2007). 

Menurut Depkes RI  (2008),  kanker  leher 
rahim menempati  urutan  kedua  dari  seluruh 

kanker  pada  perempuan  dengan  incidence 
rate9,7  %  dan  jumlah  kematian  9,3  %  dari 
seluruh  kanker  pada  perempuan  di  dunia. Di 
Indonesia,  setiap  tahun  terdeteksi  ada  lebih 
dari  15.000  kasus  kanker  serviks  dan  sekitar 
8.000  kasus  diantaranya  berakhir  dengan 
kematian.  Menurut  WHO,  Indonesia 
merupakan  negara  dengan  jumlah  penderita 
kanker serviks tertinggi di dunia.  

Berdasarkan data Riset  Kesehatan Dasar 
(Riskesdas)  tahun  2013,  prevalensi  kanker  di 
Indonesia  adalah  sekitar  1,4  per  1000 
penduduk,  atau  sekitar  330.000  orang. 
Estimasi  jumlah  penderita  kanker  serviks  di 
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Indonesia  pada  tahun  2013  berdasarkan 
Riskesdas,  diketahui  bahwa  Provinsi  Jawa 
Timur (21,6%), Jawa Tengah (19,9%) dan Jawa 
Barat  (15,9%)  memiliki  estimasi  jumlah 
penderita  kanker  serviks  terbesar,  sementara 
itu  Provinsi Gorontalo  (0%)  dan  Papua  Barat 
(0,04%)  memiliki  estimasi  jumlah  penderita 
terkecil dari seluruh provinsi.  

Biaya  penatalaksanaan  kanker  relatif 
mahal  /  tinggi  mulai  dari  diagnosis  hingga 
pengobatan. Untuk pengobatan pasien kanker 
harus  menyediakan  dana  yang  cukup  besar 
untuk  tindakan  kemoterapi,  radioterapi,  dan 
lainnya.  Pembiayaan  kanker  padaJamkesmas 
tahun  2012,  pengobatan  kanker  menempati 
urutan  ke‐2  setelah  hemodialisayaitu 
sebanyak  Rp.  144,7  miliar.  Pembiayaan  ini 
makin  meningkat  tahun  2014  menjadi905 
Milyar rupiah. 

Masalah  lain  yang  terkait  kanker  serviks 
adalah  lebih  dari  70%  penderita  datang  ke 
rumah  sakit  sudah  dalam  keadaaan  stadium 
lanjut  sehingga  efektivitas  pengobatan  yang 
lengkap  sekalipun  masih  belum  memuaskan 
dan  mortalitas  yang  di  akibatkannya  tinggi. 
(Aziz,  2009).  Dalam  usaha  menyelamatkan 
wanita  agar  tidak  menjadi  korban  kanker 
serviks, usaha pencegahan diagnosa dini perlu 
di lakukan karena penanggulangan pada kasus 
yang  sudah  invasif  tidak  memuaskan. 
Pencegahan  terhadap  kanker  serviks  dapat 
dilakukan  dengan  program  skrining  dan 
pemberian vaksinasi  

Kanker serviks sebenarnya dapat dicegah 
lebih  dini.  Pencegahan  terhadap  penyakit 
merupakan  bentuk  dari  sebuah  praktik 
kesehatan  atau  tindakan  hidup  sehat    yaitu 
semua  kegiatan  atau  aktivitas  orang  dalam 
rangka memelihara  kesehatan  (Notoatmodjo, 
2010). Praktik kesehatan ini dapat diwujudkan 
melalui  keikutsertaan  seseorang  dalam 
melakukan  screening.  

Pencegahan  kanker  serviks  merupakan 
tindakan preventif sekunder, yaitu deteksi lesi 
prakanker  melalui  tes  pap  smear  dan 
rangkaian tindak lanjut, misalnya pemeriksaan 
kolposkopi,  biopsi.  Pengalaman  di  negara 
maju  menunjukkan  bahwa  konsep  tersebut 
baru  efektif  jika  cakupan  populasi  yang  di 
periksan  tes  pap  smear  mencapai  sebagian 
besar  populasi  yang  berisiko.  Namun, 
implementasi  hal  tersebut  membutuhkan 
tidak  hanya  biaya,  tetapi  juga  sumber  daya 
manusia  dan  logistik  peralatan  yang  besar. 
(Samadi, 2011). 

Skrining  merupakan  upaya  deteksi  dini 
untuk mengidentifikasi penyakit atau kelainan 
yang  secara  klinis  belum  jelas  dengan 
menggunakan tes, pemeriksaan atau prosedur 
tertentu.  Upaya  ini  dapat  digunakan  secara 
cepat  untuk membedakan  orang‐orang  yang 
kelihatannya  sehat  tetapi  sesungguhnya 
menderita  suatu  kelainan.  Skrining  kanker 
serviks  dilakukan  dengan  tes  Inspeksi  Visual 
Asam  Asetat  (IVA).  Namun,  dalam  
pelaksanaannya metode  ini masih mengalami 
kendala  seperti  keengganan para perempuan 
diperiksa  karena malu.  Penyebab  lain  seperti 
keraguan  akan  pentingnya  pemeriksaan, 
kurangnya  pengetahuan,    serta  ketakutan 
merasa  sakit pada  saat pemeriksaan  (Irawan, 
2010). 

Berdasarkan  data  rutin  Subdit  Kanker 
Direktorat Penyakit Tidak Menular, Direktorat 
Jenderal  Pengendalian  Penyakit  dan 
Penyehatan  Lingkungan,  Kementerian 
Kesehatan  RI,  sampai  dengan  tahun  2013, 
program  deteksi  dini  kanker  serviks  dan 
kanker  payudara  baru  diselenggarakan  pada 
717 Puskesmas dari  total 9.422 Puskesmas di 
32  provinsi.  Dengan  demikian,  dapat  dilihat 
bahwa  Puskesmas  yang  memiliki  program 
deteksi dini masih  sangat  sedikit  atau  sekitar 
7,6%.  Berdasarkan  data  kunjungan  peserta 
IVA  di  Puskesmas  Kecamatan  Cempaka  Putih 
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Timur  tahun  2016  dari  terdapat  420  peserta 
dan  didapatkan  hasil  IVA  negatif  420  orang, 
positif 0 orang, servicitis 14 orang, dan curiga 
kanker 0 orang. 

Adanya informasi tentang IVA dan kanker 
serviks  menjadi  motivasi  para  wanita  untuk 
menambah  pengetahuan  tentang  kesehatan 
reproduksinya.  Hal  ini  menjadi  dasar  utama 
untuk  menambah  pengetahuan  tentang 
pemeriksaan  IVA.  Semakin  meningkatnya 
tingkat  pengetahuan  tentang  kanker 
serviksmaka  akan  mempengaruhi  partisipasi 
para  wanita  untuk  menyadari  pentingnya 
pemeriksaan  IVA  untuk  mencegah  resiko 
kanker  serviks.  Berdasarkan  fenomena 
tersebut  maka  penulis  bermaksud  unuk 
melakukan  penelitian  dengan  judul 
“Hubungan  Karakteristik  Wanita  Usia  Subur 
(WUS)  dengan  Pengetahuan  tentang  Tes  IVA 
di  Puskesmas  Kecamatan  Cempaka  Putih 
Periode April ‐ Mei 2017”. 
 
METODE 

Penelitian  ini merupakan  jenis penelitian 
kuantitatif  observasional  analitik  dengan 
pendekatan  Cross  sectional,  dimana 
pengambilan data variabel bebas dan variabel 
terikat dilakukan sekali waktu pada saat yang 
bersamaan.Tujuan  penelitian  ini 
untukmengetahui  hubungan  karakteristik 
wanita  usia  subur  dengan  pengetahuan 
tentang  tes  IVA  di  wilayah  kerja  Puskesmas 
Kecamatan  Cempaka  Putih.  Penelitian 
dilakukan  di  wilayah  kerja  Puskesmas 
Kecamatan  Cempaka  Putih  pada  1  –  6  Mei 
2017 dengan pertimbangan bahwa di  tempat 
tersebut  terdapat  WUS  dan  memiliki 
kelengkapan  status  yang  diperlukan  dalam 
pengumpulan  data.  Populasi WUS  di wilayah 
kerja  Puskesmas  Cempaka  Putih  dengan  
responden  sebanyak  30  orang.  Sampel  yang 
diambil  dengan  teknik  accidental 
samplingdiperoleh sebanyak 30 responden. 

Data  yang  digunakan  yaitu  data  primer. 
Pengumpulan  data  primer  dilakukan 
menggunakan  alat  bantu  berupa  kuesioner 
yang dibuat oleh peneliti,  dibantu oleh tenaga 
kesehatan untuk kelancaran responden dalam 
menjawab pertanyaan yang diberikan tentang 
pemeriksaan  IVA.  Intrumen  penelitian  untuk 
pengetahuan dan  patisipasi  adalah  kuesioner 
yang  diserahkan  pada  responden.  Untuk 
indikator  pemeriksaan  IVA  adalah WUS  yang 
sudah pernah berhubungan seksual. 

Data yang diperoleh dari hasil kuesioner 
direkap  dengan menggunakan  program  Excel 
yang  kemudian  dberikan  kode  numerik  pada 
tiap  variabel  dan  selanjutnya  akan  diolah 
menggunakan  program  SPSS  versi  22  for 
windows.  Data  penyajian  analisa  dibagi 
menjadi 2 yaitu analisa deskriptif dan analisa 
bivariat.  Analisa  deskriptif  menyajikan  tiap 
variabel  karakteristik  dan  pengetahuan 
responden dalam bentuk distribusi  frekuensi. 
Sedangkan  uji  statistik  pada  analisa  bivarat 
dengan  menggunakan  analisis  korelasi 
sederhana  (BivariateCorrelation)  yang  dapat 
menunjukan  seberapa  besar  hubungan  yang 
terjadi antara dua variabel. Pada penelian  ini 
akan  dibahas  analisis  korelasi  sederhana 
dengan    metodeKendall  Tau‐b  atau  Kendall 
rank correlation coefficient atau Kendall's  tau 
coefficient.  Langkah  senjutnya  adalah 
membuat  hipotesis  penelitian  ini,  yaitu 
terdapat hubungan antara karakteristik wanita 
usia  subur  (WUS)  dengan  pengetahuan 
tentang  IVA  di  wilayah  kerja  Puskesmas 
Kecamatan  Cempaka  Putih  dan menentukan 
tingkat  signifikansi dengan  kriteria Ho ditolak 
atau Ha diterima  jika P value  (Sig) < 0,05 dan 
Ho diterima atau Ha ditolak jika P value (Sig) > 
0,05. 

 
HASIL 
Analisis Univariat  



Hubungan Karakteristik  Wanita Usia Subur (Wus) Dengan Pengetahuan… 

104 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden 
Berdasarkan Karakteristik 

Karakteristik  Kategori  f  % 

Umur  <35 
>35 

12 
18 

40 
60 

Jumlah    30  100 
Usia pertama x 
berhub. seksual 

<20 
>20 

12 
18 

40 
60 

Jumlah    30  100 
Paritas  <3 

>4 
29 
1 

96,7 
3,3 

Jumlah    30  100 
Pendidikan  Dasar 

Mnengah 
PT 

5 
22 
3 

16,7 
73,3 
10 

Jumlah    30  100 
Pekerjaan  Bekerja 

Tk Bkja 
2 
28 

5,7 
93,3 

Jumlah    30  100 
Merokok  Ya 

Tidak 
0 
30 

0 
100 

Jumlah    30  100 
Alat Kontrasepsi  Hormonl 

Non 
Horm. 

19 
11 

63,3 
36,7 

Jumlah    30  100 
Partisipasi  Pernah 

Tk Pnh 
13 
17 

43,3 
56,7 

Jumlah    30  100 
Pengetahuan  Baik 

Cukup 
Kurang 

22 
6 
2 

73,3 
20 
6,7 

Jumlah    30  100 
 
Berdasarkan  tabel  1.,    dapat  dilihat 

bahwa frekuensi umur responden  ≥ 36 tahun 
sebanyak 60%  lebih tinggi dibandingkan umur 
responden  <  35  tahun  (40%).  Pada  kategori 
usia  pertama  kali  berhubungan  seksual 
responden  yang  menyatakan  pernah 
berhubungan  seksual  pertama  kali  pada  usia 
kurang dari usia 20 tahun  juga sebanyak 60%. 
Paritas  responden  terbanyak  adalah  yang 
memiliki  anak  kurang  dari  tiga  yaitu  sebesar 
96,7%.  Tingkat  responden  berdasarkan 

pendidikan  terakhir  terbanyak  berasal  dari 
tingkat pendidikan menengah yaitu 73,3%. 

Tabel.1  juga  terlihat  bahwa  93.3% 
responden  tidak  memiliki  pekerjaan  atau 
hanya  sebagai  ibu  rumah  tangga.  Seluruh 
reponden  (100%)  juga  menyatakan  bukan 
seorang  perokok  aktif.  Responden  yang 
menggunakan  KB hormonal  lebih  tinggi  yaitu 
sebesar  63,3%  daripada  yang  menggunakan 
KB  non  hormonal.  Jumlah  responden  yang 
pernah  berpartisipasi  dalam  program  deteksi 
dini    kanker  serviks  (tes  IVA)  sebanyak  13 
orang  atau  hanya  sebesar  43.3%.  Tingkat 
pengetahuan  responden  tentang  tes  IVA  di 
wilayah  kerja Puskesmas Kelurahan Cempaka 
Putih tergolong  baik yaitu sebesar 73.3%. 
 
Analisa Bivariat 

Tabel2.1.  Distribusi Pengetahuan 
tentang Tes IVA dengan Usia 

Umur
Pengetahuan 

Jumlah 
Baik  Cukup  Kurang 

<35 
>35 

f  %  f  %  f  %  f  % 
10 33,3  2  6,7  0  0  12 40 
12 40  4  13,3  2  6,7 18 60 

Jml  22 73,3  6  20  2  6,7 30 100
 

Tabel 2.2. Hasil Analisis Korelasi Bivariate 
Kendall’s tau‐b 

    Pengetah
uan 

Usia 

Penge
tahua
n 

Correlation 
Coefficient 
Sig. (2‐tailed) 

N 

1000 
 
 

30 

.198

.274 

30
Umur  Correlation 

Coefficient 
Sig. (2‐tailed) 

N 

.198 

 
.274 

30 

1000

30
Tabel2.1. menunjukan bahwa responden yang 
memiliki  pengetahuan  baik  tentang  tes  IVA 
ada pada umur >36  tahun yaitu  sebesar 40% 
lebih  tinggi  dibandingkan  dengan  responden 
dengan umur <35  tahun yaitu sebesar 33,3%. 
Hasil uji korelasi pada  tabel 2.2. dapat dilihat 
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bahwa nilai signifikansi 0,274 > 0,05 maka Ha 
ditolak,  artinya  bahwa  tidak  ada  hubungan 
antara usia dengan pengetahuan  tentang  tes 
IVA.  

 
Tabel 2.3. Distribusi Pengetahuan 

tentang Tes IVA dg Usia PertamaKali 
Hubungan Seksual 

Usia 
prtm 
brhub
. seks 

Pengetahuan 

Jumlah Baik  Cukup  Kuran
g 

 
<20 
>20 

f  %  f  %  f  %  f  % 
10  33,3  2  6,7  0  0  12  40 
12  40  4  13,3  2  6,7  18  60 

Jml  12  73,3  6  20  2  6,7  30  100 
 

Tabel 2.4. Hasil Analisis Korelasi Bivariate 
Kendall’s tau‐b 

    Penget
ahuan 

Usia Prt X 
Hub. Seks. 

Pengetah
uan 

Correlation 
Coefficient 
Sig. (2‐tailed) 

N 

1000 
 
 

30 

.159

.381 

30
Usia Prt  
XHub. 
Seks 

Correlation 
Coefficient 
Sig. (2‐tailed) 

N 

.159 

 
.381 
30 

1000

 
30

 
Tabel2.3.,  menunjukan  bahwa  mayoritas 
responden  yang  memiliki  pengetahuan  baik 
tentang  tes  IVA  menyatakan  melakukan 
hubungan seksual pertama kali pada usia >21 
tahun  yaitu  sebesar  40%  lebih  tinggi 
dibandingkan  dengan  responden  yang 
berhubungan  seksual  pada  usia  <20  tahun 
yaitu  sebesar  33,3%.  Pada  tabel  2.4.  dapat 
dilihat  bahwa  nilai  signifikansi  0,381  >  0,05 
maka  Ha  ditolak,  artinya  bahwa  tidak  ada 
hubungan yang signifikan antara usia pertama 
kali  berhubungna  seksual  dengan 
pengetahuan tentang tes IVA.  

 

Tabel 2.5. Distribusi Pengetahuan 
tentang Tes IVA dengan Paritas 

Parit
as 

Pengetahuan 
Jumlah 

Baik  Cukup  Kurang 

<3 
>4 

f  %  f  %  f  %  f  % 
22  73,3 6  20  1  3,3  29  96,7
0  0  0  0  1  3,3  1  3,3 

Jml  22  73,3 6  20  2  6,7  30  100
 

Tabel 2.6. Hasil Analisis Korelasi Bivariate 
Kendall’s tau‐b 

    Pgetahua
n 

Paritas 

Pengeta
huan 

Correlation 
Coefficient 
Sig. (2‐tailed) 

N 

1000

30

.379*

.036

30 

Paritas  Correlation 
Coefficient 
Sig. (2‐tailed) 

 
N 

.379*

.036
30 

1000

30

 
Berdasarkan  tabel  2.5  mayoritas  responden 
yang memiliki  jumlah anak  lahir hidup kurang 
dari  3  orang  memiliki  pengetahuan  baik 
tentang  tes  IVA  (73,3%).  Sedangkan  seorang 
responden  dengan  paritas  lebih  dari  4  anak 
berada pada kategori berpengetahuan kurang. 
Pada  tabel  2.6.  dapat  dilihat  bahwa  nilai 
signifikansi  0,036  <  0,05  maka  Ha  diterima, 
artinya  bahwa  ada  hubungan  yang  signifikan 
antara  paritas  dengan  pengetahuan  tentang 
tes IVA.  

Tabel 2.7. Distribusi Pengetahuan 
tentang Tes IVA dengan Pendidikan 

Pndidikan
Pengetahuan 

Jumlah 
Baik  Cukup  Kurang

 
Dasar 

Mnengah
PT 

f  %  f  %  f  %  f  % 
4  13,3 1  3,3  0  0  5  16,7 
15  50  6  20  1  3,3 22  73,3 
3  10  0  0  0  0  3  10 

Jumlah  22 73,3 6  20  2  6,7 30 100 
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Tabel 2.8. Hasil Analisis Korelasi Bivariate 
Kendall’s tau‐b 

    Pngtahuan Pnddka
n 

Pengetahu
an 

CorrelationCo
efficient 
Sig. (2‐tailed) 

N 

1000

30

‐.047
 

.787

30 

Pendidika
n 

Correlation 
Coefficient 
Sig. (2‐tailed) 

N 

‐.047
 

.787

30 

1000
 

30
 
Tabel  2.7.  menunjukan  bahwa  proporsi 
tertinggi yang memiliki pengetahuan baik ada 
pada  responden  dengan  kategori  tingkat 
pendidikan menengah  (SMP  atau  SMA)  yaitu 
50  %  (15  responden)  lebih  tinggi  dibanding 
dengan  tingkat pendidikan dasar  (13,3%) dan 
perguruan  tinggi  (10%).  Hasil  uji  korelasi 
menunjukan  bahwa  pendidikan  tidak 
berhubungan  dengan  pengetahuan  tentang 
tes  IVA  dengan  nilai  signifikansi  0,787 
(p>0,05).  

 
Tabel 2.9. Distribusi Pengetahuan 

tentang Tes IVA dengan Pekerjaan 
Pekerja

an 
Pengetahuan 

Jumlah 
Baik  Cukup  Kurang 

 
Bkerja 
TdkBker

ja 

f  %  f  %  f  %  f  % 
1  3,3  1  3,3  0  0  2  93,3
21  70  5  16,7  2  6,7  28 6,7 

Jumlah  22  73,3  6  20  2  6,7  30 100 
 

Tabel 2.10. Hasil Analisis Korelasi 
Bivariate Kendall’s tau‐b 

    Pngetahua
n 

Pkerjaa
n 

Penget
ahuan 

Correlation 
Coefficient 
Sig. (2‐tailed) 

N 

1000

30

.117
 

.519
30 

Pekerja
an 

Correlation 
Coefficient 
Sig. (2‐tailed) 

N 

.117
 

.519
30 

1000

30
 
Berdasarkan  tabel  2.9  menunjukan 

bahwa  proporsi  tertinggi  responden  yang 
memiliki tingkat pengetahuan baik tentang tes 
IVA  adalah  kelompok  responden  yang  tidak 
bekerja  (Ibu  Rumah  Tangga)  yaitu  sebesar 
70%.    Dan  pada  uji  korelasi  didapatkan  nilai 
signifikansi  0,519  (p>0,05)  yang  artinya  tidak 
ada  hubungan  antara  paritas  dengan 
pengetahuan tentang tes IVA. 

 
Tabel 2.11. Distribusi Pengetahuan 

tentang Tes IVA dengan Merokok 

Merokok
Pengetahuan 

Jumlah Baik  Cuku
p 

Kurang

 
Merokok
Tidak 
Merokok

f  %  f  %  f  %  f  % 
0  0  0  0  0  0  0  0 
22 73,3  6  20  2  6,7  30  100

Jumlah  22 73,3  6  20  2  6,7  30  100
 

Tabel 2.12. Hasil Analisis Korelasi 
Bivariate Kendall’s tau‐b 

    Pngthuan  Merokok
Penget
ahuan 

Correlation 
Coefficient 
Sig. (2‐tailed) 

N 

1000 
 
 
 

30 

.

.
 
 

30 

Meroko
k 

Correlation 
Coefficient 
Sig. (2‐tailed) 

N 

. 

. 
 
 

30 

1000

30
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Pada  tabel  2.11.  menunjukan  proporsi 
tertinggi  tingkat  pengetahuan  baik  pada 
responden yang mengaku tidak merokok lebih 
tinggi yaitu 22 responden  (73,3%), sedangkan 
pada  tingkat  pengetahuan  cukup  ada  6 
responden (20%) dan kurang ada 2 responden 
(6,7%).  Pada  tabel  2.12.  menunjukan  uji 
korelasi tidak dapat dihitung hubungan antara 
merokok dengan pengetahuan tentang tes IVA 
karena  responden  seluruhnya  mengatakan 
tidak merokok. 

 
Tabel 2.13. Distribusi Pengetahuan 

tentang Tes IVA dengan Alat Kontrasepsi 

Alat KB 
Pengetahuan 

Jumlah 
Baik  Cukup  Kurang

 
Hmonal 
Non 
Hmonal 

f  %  f  %  f  %  f  % 
14  46,7  5  16,7  0  0  19 63,3
8  26,7  1  33,3  2  6,7 11 36,7

Jumlah  22  73,3  6  20  2  6,7 30 100 
 

Tabel 2.14. Hasil Analisis Korelasi 
Bivariate Kendall’s tau‐b 

    Pengetahua
n 

Alat KB 

Penge
tahua
n 

Correlation 
Coefficient 
Sig. (2‐tailed) 

N 

1000

30

.061
 

.738 

30 

Alat 
KB 

Correlation 
Coefficient 
Sig. (2‐tailed) 

N 

.061
 

.738 

30 

1000

30
 
Tabel  2.13.,  menunjukan  bahwa  responden 
yang memiliki pengetahuan yang baik tentang 
tes IVA mengatakan sedang menggunakan alat 
kontrasepsi  hormonal  yaitu  sebesar  14 
responden  atau  46,7%  lebih  tinggi  dibanding 
yang  memiliki  pengetahuan  baik  tetapi 
menggunakan  kontrasepsi  non  hormonal. 
Sedangkan  pada  uji  korelasi  didapatkan  nilai 
signifikansi 0,738 > 0,05 yang berarti tidak ada 

hubungan yang  signifikan antara penggunaan 
alat kontrasepsi dengan pengetahuan tentang 
tes IVA. 

 
Tabel 2.15.  Distribusi Pengetahuan 

tentang Tes IVA dengan Partisipasi Wanita 
Mengikuti Tes IVA 

Partisi
pasi 

Pengetahuan 
Jumlah Baik  Cukup  Kuran

g 
 
Pernah
Tdk 
Pernah

f  %  f  %  f  %  f  % 
12  40  1  3,3  0  0  13  14,3
10  33,3 5  16,7  2  6,7 17  56,7

Jmlh  22  73,3 6  20  2  6,7 30  100 
 

Tabel 2.16. Hasil Analisis Korelasi ivariate 
Kendall’s tau‐b 

    Pengetah
uan 

Partisipasi

Pengeta
huan 

Correlation 
Coefficient 
Sig. (2‐tailed) 
N 

100
0 

 
 

30 

.373*

 
.040 

30
Partisipa
si 

Correlation 
Coefficient 
Sig. (2‐tailed) 
N 

.373* 

 
.040 

 
30 

1000

30
 
Tabel  2.15.,  menunjukan  bahwa  mayoritas 
responden  yang  memiliki  pengetahuan  baik 
tentang tes IVA menyatakan pernah mengikuti 
tes  IVA  (40%)  sedangakan  responden dengan 
kategori  pengetahuan  cukup  yang  pernah 
mengikuti  tes  IVA   hanya ada 3,3% dan  tidak 
ada yang memilii pengetahuan kurang tentang 
tes  IVA.  Sedangkan  kategori  responden  yang 
tidak  pernah mengikuti  tes  IVA  dan memiliki 
pengetahuan  baik  ada  33,3%    paling  tinggi 
dibanding  dengan  yang  berpengetahuan 
cukup (16,7% ) dan kurang (6,7%).  

Pada  tabel  2.16.  didapatkan  nilai 
Signifikansi  0,040  <  0,05  maka  Ho  ditolak, 
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artinya bahwa ada hubungan secara signifikan 
antara  partisipasi  mengikuti  tes  IVA  dengan 
pengetahuan tentang tes IVA.  

 
PEMBAHASAN 
1. Umur 

Umur adalah  lamanya hidup yang dilalui 
terhitung  mulai  saat  dilahirkan  sampai  saat 
dilakukan  penelitian.    Dalam  penelitian  ini, 
umur  terendah  responden  adalah  25  tahun 
dan  yang  paling  tinggi  46  tahun.  Tabel  2.1. 
menunjukan bahwa  responden yang memiliki 
tingkat pengetahuan baik tentang tes IVA ada 
pada umur >36 tahun yaitu sebesar 40% lebih 
tinggi  dibandingkan  dengan  responden 
dengan umur <35  tahun yaitu sebesar 33,3%. 
Hasil dari penelitian ini menyatakan bahwa Ha 
ditolak  dengan  nilai  signifikansi  0,274  >  0,05 
artinya  bahwa  tidak  ada  hubungan  yang 
signifikan  antara  usia  dengan  pengetahuan 
tentang tes IVA.  

Menurut  WHO  tahun  1992  dalam 
Maharsie  &  Indarwati  (2012),  usia  paling 
banyak  ditemukannya  kanker  serviks  pada 
usia  setelah  40  tahun  dan  lesi  derajat  tinggi 
pada umumnya dapat dideteksi sepuluh tahun 
sebelum  terjadinya  kanker  serviks  dengan 
puncak  terjadinya  dysplasia  pada  usia  35 
tahun.  Tes  kanker  atau  prakanker  dianjurkan 
bagi  semua  wanita  berusia  30  sampai  45 
tahun (Laras, 2009).  

Tetapi umur bukan  suatu patokan untuk 
melakukan  pemeriksaan  IVA  jika  bukan 
didasari  oleh  sikap  dari  responden  sendiri, 
Selain  itu  juga  disebabkan  adanya  anggapan 
bahwa pemeriksaan  deteksi dini  tidak  terlalu  
penting  dilakukan,  takut  menerima  hasil 
pemeriksaan  dan  malu  melakukan 
pemeriksaan  (Darnindro  dkk,  2006).  Seperti 
penelitian  yang  dilakukan  oleh  Ni  Ketut 
Martini  (2013)  didapatkan  bahwa  variabel 
yang terbukti memiliki hubungan kuat dengan 
tindakan  pemeriksaan  deteksi  dini  kanker 

serviks  dan  juga  merupakan  variabel  paling 
dominan  berhubungan  dengan  tindakan 
pemeriksaan  deteksi  dini  kanker  serviks 
adalah sikap. 

Hal  ini  sesuai  dengan  teori  yang 
diungkapkan  Meliono  (2007)  bahwa 
pengetahuan  dipengaruhi  oleh  faktor  media 
dan  keterpaparan  informasi.  Notoatmodjo 
(2007)  juga  menyebutkan  bahwa  sosial 
ekonomi,  pengalaman,  dan  informasi  adalah 
faktor‐faktor  yang  mempengaruhi 
pengetahuan.    tetapi  berbeda  dengan  teori 
menurut Nubeis Aids (1998) yang menyatakan 
bahwa  umur  berpengaruh  terhadap 
kemampuan untuk belajar menyesuaikan diri. 
Hal  ini  dapat  dijelaskan  bahwa  saat  semakin 
cukup  umur,  tingkat  kematangan  dan 
kekuatan seseorang akan  lebih matang dalam 
berfikir dan bekerja. 

 
2. Usia Pertama Kali Berhubungan Seksual 

Tabel  2.3.,  menunjukan  bahwa 
responden  yang  menyatakan  berhubungan 
seksual  pertama  kali  di  usia  kurang  dari  20 
tahun  terdapat  33,3%  yang  berpengetahuan 
baik,  6,7%  yang  berpengetahuan  cukup  dan 
tidak  ada  yang  berpengetahuan  kurang 
tentang  tes  IVA.  Sedangkan  yang 
berhubungan  seksual  di  usia  lebih  dari  20 
tahun  ada  40%  yang  berpengetahuan  baik, 
13,3% berpengetahauna cukup dan 6,7% yang 
berpengethauan  kurang.  Pada  tabel  5.2.4. 
dapat  dilihat  bahwa  nilai  signifikansi  0,381  > 
0,05 maka Ha ditolak, artinya bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara usia pertama 
kali  berhubungna  seksual  dengan 
pengetahuan tentang tes IVA.  

Usia  menikah  kurang  dari  20  tahun 
mempunyai  resiko  lebih  besar  mengalami 
perubahan  sel‐sel  mulut  rahim.  Hal  ini 
disebabkan oleh karena pada  saat usia muda 
sel‐sel  rahim masih belum matang. Maka sel‐
sel  tersebut  tidak  rentan  terhadap  zat‐zat 
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kimia  yang  dibawa  oleh  sperma  dan  segala 
macam  perubahannya.Jika  belum  matang, 
saat  ada  rangsangan  sel  yang  tumbuh  tidak 
seimbang  dengan  sel  yang  mati,  sehingga 
kelebihan sel ini bisa berubah sifat menjadi sel 
kanker  (Fitria,  2007).  Wanita  yang  menikah 
sebelum  berusia  20  tahun  berisiko  terkena 
kanker  serviks  karena  pada  usia  tersebut 
organ  seksual  belum  siap  untuk  hubungan 
seksual pada usia dini (Syatriani, 2011) 

 
3. Paritas 

Berdasarkan  tabel  2.5.  responden  yang 
memiliki  pengetahuan  baik  memiliki  paritas 
kurang dari 3 orang yaitu 22  responden atau 
73,3%.  Dan  satu  orang  responden  yang 
memiliki  paritas  lebih  dari  4  orang  memiliki 
pengetahuan  kurang.  Uji  korelasi  didapatkan 
nilai  signifikansi  0,036  <  0,05  maka  Ha 
diterima,  artinya  bahwa  ada  hubungan  yang 
signifikan antara paritas dengan pengetahuan 
tentang tes IVA.  

Paritas  menunjukkan  berapa  kali  ibu 
melahirkan  didalam  satu  keluarga  sampai 
pada  saat wawancara  dilakukan.  Setiap  anak 
memiliki  nilai,  maksudnya  setiap  anak 
merupakan cerminan harapan serta keinginan 
orang  tua  yang  menjadi  pedoman  dari  pola 
pikir,  sikap  maupun  perilaku  dari  orang  tua 
tersebut. Dengan demikian,  setiap  anak  yang 
dimiliki  oeh  pasangan  suami  istri  akan 
memberi  pertimbangan  tentang  apakah 
mereka  ingin  memiliki  anak  dan  jika  ingin, 
berapa  jumlah  yang  diinginkan.  Jumlah  anak 
berkaitan  erat  dengan  tingkat  kesejahteraan 
keluarga.  Pada  keluarga  dengan  tingkat 
kesejahteraan  tinggi  umumnya  lebih 
mementingkan  kualitas  anak  daripada 
kuantitas  anak.  Sementara  itu  pada  keluarga 
miskin, anak dianggap memiliki nilai ekonomi 
(BPS, 2009).   

Hal  ini  disebabkan  karena  ibu  telah 
menerapkan program KB dengan baik yaitu 2 

anak  cukup.  Ibu  juga  ikut  mensukseskan 
program  pemerintah  untuk  menekan  laju 
pertumbuhan  penduduk.    Semakin  sering 
wanita melahirkan semakin tinggi resiko untuk 
terkena  kanker  serviks  apalagi  bila  jarak 
kehamil an yang terlalu dekat hal ini berkaitan 
dengan  proses  persalinan  dan  perubahan 
hormonal.  Apabila  seseorang  banyak 
mengalami  persalinan  maka  dapat 
menyebabkan  jalan  lahir  menjadi  longgar. 
Selain  itu  robekan  sel  aput  di  serviks 
menyebabkan  terbukanya  jari  tangan, 
sehingga  mempunyai  kesempatan  untuk 
terkontaminasi oleh virus yang menyebabkan 
infeksi  .  Bakteri  tersebut  ada  karena  kondisi 
higiene vagina yang tidak terawat. 

 
4. Pendidikan 

Tabel  2.7.  menunjukan  bahwa  kategori 
tingkat pendidikan menengah (SMP atau SMA) 
memiliki proporsi  tertinggi yang pengetahuan 
baik  yaitu  ada  50%,  cukup  20%,  dan  kurang 
3,3%.  Sedangkan  pada  berpendidikan  dasar 
ada  13,3%  responden  yang  memiliki 
pengetahuan  baik,  3,3%  responden  yang 
berpengetahuan  cukup  dan  tidak  ada 
responden  yang  memiliki  pengetahuan 
kurang.  Dan  pada  kategori  perguruan  tinggi 
ada  3  responden  yang  seluruhnya 
berpengetahuan  baik.  Hasil  uji  korelasi 
menunjukan  bahwa  pendidikan  tidak 
berhubungan  dengan  pengetahuan  tentang 
tes  IVA  dengan  nilai  signifikansi  0,787 
(p>0,05). 

Hal  ini  didukung  Notoatmodjo  dalam 
Wawan  dan  Dewi  (2011),  bukan  berarti 
seseorang yang berpendidikan rendah mutlak 
berpengetahuan  rendah  pula.  Hal  ini 
mengingat  bahwa  peningkatan  pengetahuan 
tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal 
saja,  akan  tetapi  dapat  diperoleh  melalui 
pendidikan  nonformal.  Dimana  pengetahuan 
tentang kanker serviks tidak hanya didapatkan 
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dari  bangku  sekolah  saja,  akan  tetapi  juga 
dapat  didapatakan  melalui  media  informasi, 
penyuluhan,  dan  situasi  lingkungan.  Berbeda 
dengan  teori  Nursalam  yang  menyatakan 
bahwa  makin  tinggi  tingkat  pendidikan 
seseorang  semakin  mudah  menentukan 
informasi  makin  banyak  pengetahuan, 
sehingga  semakin  banyak  pula  pengetahuan 
yang  dimiliki  sebaliknya  pendidikan  yang 
kurang  akan  menghambat  perkembangan 
sikap  seseorang  terhadap  nilai  baru  yang 
diperkenalkan. 

Begitu  juga  dengan  hasil  beberapa 
penelitian  lain  yang  justru memperoleh  hasil 
berbeda  dengan  penelitian  ini,  seperti 
penelitian  Jo dkk    (2003) menyatakan bahwa 
pendidikan  memiliki  pengaruh  positif 
terhadap masalah kesehatan, sehingga secara 
tidak  langsung  berdampak  pada  perilaku 
kesehatan.  

 
5. Pekerjaan 

Mayoritas  responden  berasal  dari 
kategori WUS  tidak  bekerja  dengan  proporsi 
nilai  pengetahuan  baik  tertinggi  ada  70%, 
sedangkan cukup 16,7% dan kurang 6,7%. Dan 
terdapat  2  responden  (6,7%)  yang  memiliki 
pekerjaan  formal  atau  yang  menghasilkan 
imbalan  atau  uang  dengan  masing  memiliki 
tingkat  pengetahuan  baik  dan  cukup. 
Pembagian  ini menentukan  tinggi  rendahnya 
kebutuhan  ilmu  yang  digunakan  sehingga 
dapat  membentuk  pola  kemampuan 
menyerap,  mengolah  dan  memahami  suatu 
informasi.  Bekerja  juga  akan  memudahkan 
seseorang  untuk  menjangkau  berbagai 
informasi.  Tetapi  pada  penelitian  ini 
memberikan  hasil  bahwa  tidak  terdapat 
hubungan  yang  bermakna  antara  pekerjaan 
dengan  pengetahuan  WUS  tentang  tes  IVA 
dengan nilai signifikansi 0,519 (p>0,05). 

Tingkat pengetahuan,  sikap dan perilaku 
seseorang tidak sepenuhnya dipengaruhi oleh 

pekerjaan, karena dapat juga dipengaruhi oleh 
tingginya arus informasi yang diterima melalui 
media promosi kesehatan. Perilaku melakukan 
tindakan    pemeriksaan  pap  smear 
berhubungan  dengan  kesadaran  dan 
keinginan  menjaga  kesehatan  kearah  yang 
lebih baik. Salah satu faktor dalam predisposisi 
individu  (predisposing  factor)  yang 
menentukan  perilaku  dalam  pemanfaatan 
pelayanan  kesehatan  adalah  kepercayaan 
tentang kesehatan (health belief) yang terkait 
dengan  aspek  persepsi,  sikap  dan 
pengetahuan tentang penyakit dan pelayanan 
kesehatan    (Anderson,  1974).    Berbeda 
dengan  teori  Khusniyah  (2011)  yang 
menyatakan  bahwa    faktor  pekerjaan  juga 
mempengaruhi pengetahuan,  seseorang yang 
bekerja  pengetahuannya  akan  lebih  luas  dari 
pada  seseorang  yang  tidak  bekerja,  karena 
dengan  bekerja  seseorang  akan  banyak 
memperoleh informasi. 

Kebutuhan  akan  ilmu  (tingkat 
pengetahuan)  dan  sumber  informasi  tidak 
berhubungan  dengan  pengetahuan,  maka 
pekerjaan  formal  yang  membutuhkan 
pendidikan  tinggi  dan  pekerjaan  sebagai 
media  yang  mudahkan  untuk  mengakses 
informasi  pun  tidak  berhubungan.  Sehingga 
lebih  dimungkinkan  mereka  mendapatkan 
pengetahuan  tersebut  dari  lingkungan 
hidupnya  sehari‐hari  seperti  keluarga, 
tetangga  maupun  masyarakat  sekitar.  Hasil 
penelitian  ini berbeda dengan penelitian yang 
dilakukuan oleh Ratna Puspita Sri (2015) yang 
mendapatkan  mayoritas  pengetahuan  baik 
berasal dari golongan WUS bekerja. 

 
6. Merokok 

Pada penelitian  ini hasil uji korelasi tidak 
dapat  ditemukan  karena  seluruh  responden 
menyatakan tidak merokok. Akan tetapi dapat 
dilihat  bahwa  responden  yang  menyatakan 
tidak  merokok  mayoritas  memiliki  tingkat 
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pengetahuan  tinggi  yaitu  sebesar  73,3%  (22 
responden).  Penelitian  yang  telah  dilakukan 
menyatakan  paparan  asap  rokok 
menyebabkan  kejadian  lesi  prakanker  leher 
rahim dengan nilai OR= 4,75  ; 95% CI  : 2,19‐
10,33  sehingga  paparan  asap  rokok 
meningkatkan  risiko  terjadinya  lesi prakanker 
leher  rahim  sebesar  4  kali  dibanding  tanpa 
paparan asap rokok (Dewi, 2005).  

 
7. Alat Kontrasepsi 

Tabel  5.2.13.,  menunjukan  bahwa 
responden  yang  memiliki  pengetahuan  baik 
tentang  tes  IVA  mengatakan  sedang 
menggunakan alat kontrasepsi hormonal yaitu 
sebanyak  14  responden  atau  46,7%  lebih 
tinggi  dibanding  yang  berpengetahuan  cukup 
5%  dan  kurang  0%.  Sedangkan  yang  sedang 
menggunakan  KB  non  hormonal  ada  26,7% 
yang berpengetahuan baik, 33,3% cukup, dan 
6,7% kurang. Pada uji korelasi didapatkan nilai 
signifikansi 0,738 > 0,05 yang berarti tidak ada 
hubungan yang  signifikan antara penggunaan 
alat kontrasepsi dengan pengetahuan tentang 
tes IVA. 

Pemakaian kontrasepsi oral dalam waktu 
lama  lebih  dari  4  atau  5  tahun  dapat 
meningkatkan  risiko  terkena  kanker  serviks 
1,5‐2,5 kali. Beberapa penelitian menunjukkan 
bahwa kontrasepsi oral menyebabkan wanita 
sensitif terhadap HPV yang dapat meyebabkan 
adanya  peradangan  pada  genitalia  sehingga 
berisiko untuk terjadi kanker serviks (Hidayat, 
2001).  Pil  kontrasepsi  oral  diduga  akan 
menyebabkan  defisiensi  folat  yang 
mengurangi metabolisme mutagen sedangkan 
estrogen  kemungkinan  menjadi  salah  satu 
kofaktor yang membuat replikasi DNA HPV. 

 
8. Partisipasi 

Tabel  5.2.15.,  menunjukan  bahwa 
mayoritas  responden  menyatakan  tidak 
pernah mengikuti  tes  IVA  dan  yang memiliki 

pengetahuan  yang  baik  ada  33.3%  (10 
responden),  cukup  16.7%  (5  responden)  dan 
kurang  6.7%  (2  responden).  Sedangkan  13 
orang yang mengaku pernah mengikuti tes IVA 
memiliki  tingkat  pengetahuan  baik  ada  12 
responden  atau  40%,  cukup  hanya  1 
responden  atau  3.3%  dan  tidak  ada  yang 
memiliki pengetahuan kurang tentang tes IVA. 
Hasil  penelitian  didapatkan  nilai  signifikansi 
0,040  <  0,05 maka  Ha  diterima,  artinya  ada 
hubungan antara partisipasi mengikuti tes IVA 
dengan pengetahuan tentang tes IVA.  

Hal  ini  sesuai  dengan  teori  yang 
diungkapkan  oleh  Ahdani,  dkk  (2004)  bahwa 
partisipasi  wanita  dalam  kesehatan 
dipengaruhi  oleh  tingkat  pengetahuan, 
dukungan,  minat,  sosial  ekonomi,  dan 
apelayanan kesehatan. Hasil penelitian ini juga 
sesuai  dengan  teori  yang  diungkapkan 
Meliono  (2007) bahwa  semakin  tinggi  tingkat 
pengetahuan seseorang mengenai kesehatan, 
semakin  menyadarkan  seseorang  untuk 
berperilaku  hidup  sehat  termasuk  partisipasi 
wanita  dalam  program  deteksi  dini  kanker 
serviks.  Notoatmodjo  (2007)  juga 
mengungkapkan  bahwa  tingkatan 
pengetahuan  ketiga  yang  tercakup  dalam 
domain  kognitif  yaitu  aplikasi  (application) 
yang  diartikan  sebagai  kemampuan  untuk 
menggunakan  materi  yang  telah  dipelajari 
pada  situasi  atau  kondisi  sebenarnya. 
Partisipasi wanita dalam program deteksi dini 
kanker  serviks merupakan  suatu  bentuk  dari 
aplikasi  (application)  dalam  tingkat 
pengetahuan tentang kanker serviks.  

Penelitian  ini  sejalan  dengan  penelitian 
yang dilakukan oleh Indah Lestari (2016) pada 
sampel 236 wanita untuk mengetahui  faktor‐
faktor  yang  berhubungan  dengan  kesediaan 
WUS  dalam  melakukan  deteksi  dini  kanker 
serviks  di  puskesmas  Manahan  Surakarta. 
Didapatkan  hasil  bahwa  WUS  yang 
mempunyai  pengetahuan  kurang  berpeluang 
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0,358 kali lebih besar tidak melakukan deteksi 
dini kanker serviks dengan IVA test.  

Berdasarkan  dari  teori  pendukung,  hasil 
penelitian,  dan  penelitian  sebelumnya, maka 
peneliti  berpendapat  bahwa  semakin  baik 
pengetahuan  tentang  kanker  serviks  semakin 
baik  pula  partisipasi  wanita  dalam  program 
deteksi  dini  kanker  serviks.  Dengan  adanya 
pengetahuan  yang  lebih  baik  tentang  kanker 
serviks  dan  permasalahannya,  wanita  dapat 
memahami  bahaya  kanker  serviks  dan 
pentingnya  deteksi  dini  kanker  serviks  bagi 
kesehatannya  sehingga  bersedia  untuk 
berpartisipasi aktif dalam program deteksi dini 
kanker serviks.   

 
KESIMPULAN 

Berdasarkan  hasil  analisis  dan 
pembahasan  terhadap  hasil  penelitian  yang 
dilakukan    terhadap    30  responden  (wanita 
usia  subur)  di  wilayah  kerja  Puskesmas 
Kecamatan Cempaka Putih, dapat disimpulkan 
bahwa:   

1. Frekuensi  responden  yang  terbanyak 
adalah umur >35 sebanyak 60%, usia pertama 
kali berhubungan  seksual >20  sebanyak 60%, 
paritas  <3  sebanyak  96,7%,  pendidikan 
menengah  sebanyak  73,3%,  tidak  merokok 
sebanyak  100%,  alat  kontrasepsi  hormonal 
sebanyak  63,3%,  tidak  pernah mengikuti  tes 
IVA sebelumnya sebanyak 73,3%. 

2. Variabel  yang  tidak  terbukti memiliki 
hubungan  kuat  dengan pengetahuan tentang 
tes IVA di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan 
Cempaka Putih adalah umur, usia pertama kali 
berhubungan  seksual,  pendidikan,  pekerjaan, 
merokok, dan alat kontrasepsi.    

3. Variabel  yang  terbukti  memiliki 
hubungan  kuat dengan pengetahuan  tentang 
tes IVA di wilayah kerja Puskesmas Kecamatan 
Cempaka Putih adalah paritas dan partisipasi. 
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FAKTOR – FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENGETAHUAN MENOPAUSE DI TEMPAT 
POSYANDU LANSIA WILAYAH KERJA PUSKESMAS KECAMATAN LEUWILIANG 

 
Hj. Ade Jubaedah, S.SiT, MM, MKM 

 
 
ABSTRAK 
Wanita menjelang menopause akan mengalami penurunan berbagai  fungsi  tubuh, sehingga akan berdampak 
pada  ketidaknyamanan  dalam  menjalani  kehidupannya.  Diperlukan  sikap  positif  dengan  diimbangi  oleh 
informasi atau pengetahuan yang cukup,  sehingga  ibu  lebih  siap baik  siap  secara  fisik, mental, dan  spiritual. 
Tujuan penelitian  ini  adalah diketahui hubungan  tingkat pengetahuan  tentang menopause dengan  kesiapan 
menghadapi menopause  pada  ibu  premenopause.  Penelitian menggunakan metode  survei  analitik  dengan 
pendekatan waktu crossectional.Analitic Cross Sectional Study, dengan jumlah sampel 100 wanita menopause, 
dengan teknik Stratified Random Sampling. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat dan regresi logistic 
menggunakan program SPSS. Hasil diperoleh bahwa variabel yang berhubungan dengan pengetahuan adalah 
usia, status perkawinan. Pendidikan dan pekerjaan. Diperoleh persamaan regresi yaitu Pengetahuan   =‐1,132 
+1,372  umur  +  1,367tingkat  pendidikan    +  1,460status  pekerjaa  :  Variabel  yang  paling  besar  pengaruhnya 
adalah tingkat pendidikan 6,471  kali setelah di control variable umur dan status pekerjaan. 
Kata kunci : Pengetahuan Menopause. 
 
PENDAHULUAN 

Meningkatnya  status  kesehatan 
masyarakat  selain  ditunjukkan  oleh  angka 
kesakitan,  angka  kematian,  membaiknya 
status  gizi,  juga  ditunjukkan  oleh 
meningkatnya  Umur  Harapan  Hidup  (UHH). 
Penduduk  di  Indonesia,  sejalan  dengan 
meningkatnya  taraf  hidup  dan  pelayanan 
kesehatan manusia, UHH semakin tinggi pula. 
Seiring  dengan  peningkatan  usia,  banyak 
terjadi  proses  perkembangan  dan 
pertumbuhan  pada  wanita.  Namun  pada 
suatu  saat  perkembangan  dan  pertumbuhan 
itu  akan  terhenti pada  suatu  tahap,  sehingga 
berikutnya  akan  terjadi  banyak  perubahan 
pada  fungsi  tubuh  wanita  baik  secara  fisik 
maupun  psikologis  yakni  proses  menua, 
Perubahan  pada  wanita  karena  proses 
menuanya  disebut  menopause  (Proverawati, 
2010) 

Masa  lanjut  usia  identik  dengan  masa 
klimakterium  yaitu  masa  peralihan  antara 
masa  reproduksi  dengan  masa  senium.. 
Menopause  adalah  perubahan  pada  wanita 

ketika  periode  menstruasinya  berhenti. 
Seorang wanita  sudah mencapai menopause 
apabila  dia  tidak  mendapatkan  menstruasi 
selama  12 bulan  secara berurutan, dan  tidak 
ada  penyebab  lain  untuk  perubahan  yang 
terjadi tersebut. Menopause dalam kehidupan 
wanita  mengalami  3  tahap  yakni 
Premenopause,  Perimenopause  dan 
Pascamenopause (Spencer, 2006).  

Premenopause  adalah  masa  sebelum 
menopause  yang  dapat  ditandai  dengan 
timbulnya  keluhan  ‐  keluhan  serta  periode 
perdarahan  menstruasi  yang  tidak  teratur, 
masa  ini dimulai sekitar usia 40  tahun. Tahap 
kedua  adalah  Perimenopause  adalah  masa 
peralihan  antara  pramenopause  dan 
pascamenopause  yang  terjadi  pada  usia 
sekitar  50  tahun  dan  tahap  ketiga 
Pascamenopause  adalah  masa  yang 
berlangsung  3‐5  tahun  setelah  menopause. 
Pada  tahap  ini  seorang  wanita  akan  rentan 
terhadap  penyakitpenyakit  seperti 
osteoporosis  dan  penyakit  jantung  dan  lain‐
lain(Baziad, 2003) 
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Untuk  sebahagian wanita memasuki usia 
50  tahun dan menjadi  tua  seringkali menjadi 
momok  yang  menakutkan.  Kekhawatiran  ini 
berawal  dari  pemikiran  bahwa  dirinya  akan 
menjadi  tidak  sehat,  tidak  bugar,  dan  tidak 
cantik  lagi,  kondisi  tersebut  memang  tidak 
menyenangkan  dan  menyakitkan.  Padahal, 
masa  tua  dan  menopause  merupakan  salah 
satu tahap yang harus dijalani seorang wanita 
dalam  kehidupannya.  Seperti  halnya  tahap‐
tahap  kehidupan  yang  lain,  yaitu masa  anak‐
anak dan masa reproduksi. Namun munculnya 
rasa  kekhawatiran  yang  berlebihan  itu 
menyebabkan mereka  sangat  sulit menjalani 
masa ini (Rifai, 2009).  

Meningkatnya Usia Harapan Hidup (UHH) 
pada wanita menurut WHO  (2000),  di  dunia 
meningkat  dari  65  tahun  pada  tahun  1999, 
menjadi  73  tahun  pada  tahun  2010;  di 
Indonesia  UHH  dari  52,7  tahun  pada  tahun 
1999 menjadi  71,74  tahun  pada  tahun  2010 
(Rismala,  2010)  .  Sedangkan  bila  dilihat  dari 
usia  menopause  antara  seorang  wanita  dan 
wanita  lainnya  tidaklah  sama,  bergantung 
pada  faktor‐faktor  mempengaruhinya.  
Meningkatnya  umur  harapan  hidup  (UHH) 
adalah  salah  satu  indikator  utama  tingkat 
kesehatan masyarakat. Semakin  tinggi  jumlah 
Lansia, maka  semakin baik  tingkat  kesehatan 
masyarakatnya.  Jumlah  penduduk  Lansia 
Indonesia  pada  tahun  2020,  berdasarkan 
proyeksi  penduduk  Indonesia  2000‐2025 
diperkirakan  akan  mencapai  28,99  juta  jiwa 
(http://www.datastatistik‐indonesia.com) 

Studi  epidemiologis  mengungkapkan 
fenomena yang menunjukan fakta bahwa usia 
menopause wanita di berbagai belahan dunia 
akhir‐ akhir  ini semakin cepat. Sebelum tahun 
2000, rata‐rata usia menopause wanita adalah 
51,3  tahun  (Thomas,  2001).  Sementara  pada 
tahun  2010,  didapati  rata‐rata  usia 
menopause  wanita  wanita  di  negaranegara 
seperti Paraguay, Colombia, Italia dan negara‐

negara di Asia seperti Korea, Jepang, Malaysia 
rata‐rata  usian  menopause  wanita  menjadi 
lebih awal, yaitu sekitar 46,9 tahun di Negara 
maju  pun  seperti  Amerika  Serikat  usia 
menopause  dari  53,2  tahun  menjadi  47,5 
tahun.  Di  Indonesia  dari  rata‐rata  usia 
menopause  47  tahun  sebelum  tahun  2000, 
pada  tahun  2010  rata‐rata  usia  menopause 
menjadi 45 tahun(Rismala, 2010).  

Dengan  peningkatan  UHH  pada  wanita 
yang  semakin  tinggi  sedangkan  usia 
menopause  yang  semakin  cepat,  maka  1/3 
kehidupan  wanita  berada  pada  masa 
menopause,  yakni  menjalani  kehidupan 
dengan  keluhan  fisik  dan  psikologis  yang 
semakin panjang (Blumel, 2011).  

Ditinjau  dari  jumlah  penduduk  yang  ada 
di  Indonesia  pada  tahun  2000  mencapai 
203,46  juta  orang  dengan  101,81  juta 
penduduk  wanita,  sekitar  25%  atau  sekitar 
15,5  juta  orang  dari  penduduk  wanita 
Indonesia  akan  mencapai  usia  menopause, 
jumlah  meningkat  menjadi  11%  pada  tahun 
2005.  Pada  tahun  2008  sekitar  25.32  juta 
wanita  memasuki  usia  menopause.  Pada 
tahun 2013  jumlah  tersebut  akan bertambah 
sebesar  11,9%.  Tahun  2020  diperkirakan 
jumlah  wanita  yang  hidup  dalam  usia 
menopause  adalah  29,4  juta  orang  (Hardian, 
2014).  

Di  Kecamatan  Leuwiliang  terdapat  3.241 
orang wanita yang memasuki usia menopause 
(45‐64  Tahun).  Wanita  menopause  tersebut 
dilayani  melalui  kegiatan  Posyandu  lansia  di  
wilayah  kerja  Puskesmas  Leuwiliang, 
Puskesmas  Leuwiliang  memiliki  Posyandu 
Lansia  sebagai  Posyandu  Lansia  percontohan 
Banyak faktor yang berhubungan dengan usia 
menopause.  

Mengetahui  determinan  faktor  yang 
berhubungan  dengan  pengetahuan 
menopause di empat posyandu lansia wilayah 
kerja puskesmas kecamatan  leuwiliang sangat 
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penting  untuk  memperkuat  kebijakan  yang 
terkait. Oleh karena  itu peneliti tertarik untuk 
melakukan  penelitian  untuk 
merekomendasikan  kebijakan  yang  terkait 
dengan  pelayanan  lansia  di  wilayah  kerja 
puskesmas  Leuwiliang.  Adapun  rumusan 
masalah  penelitian  ini  adalah  bahwa  faktor‐
faktor  yang  berhubungan  dengan  
pengetahuanmenopause  di  empat  posyandu 
lansia  wilayah  kerja  puskesmas    kecamatan 
leuwiliang 

Secara umum penelitian bertujuan untuk  
mengetahui  tingkat  pengetahuan  dan 
hubungannya  usia  di  empat  posyandu  lansia 
wilayah  kerja  puskesmas    kecamatan 
leuwiliang;  sedangkan  secara  khusus adalah  : 
untuk  mengetahui  gambaran  faktor  wanita, 
faktor kesehatan, faktor lingkungan dan sosial 
ekonomi.  Hasil  penelitian  Setiasih  (2003), 
menunjukkan  Faktor‐faktor  yang 
mempengaruhi  pengetahuan  menopause 
adalah umur, pendidikan dan pekerjaan. Dan 
dari  penelitian  Safitri  (2009),  menunjukkan 
bahwa  faktor  yang  mempengaruhi 
menopause  adalah  usia  menarche,  jumlah 
anak, usia melahirkan anak  terakhir, pemakai 
kontrasepsi  dan  Kebiasaan  merokok,  beban 
kerja.  

 
METODE 

Studi  ini  dirancang  untuk  melakukan 
kajian  deskriptif  dan  analitik  sesuai  dengan 
tujuan  analisis  dengan  menggunakan  primer 
yang  mencakup  4  Posyandu    lansia  di 
Kecamatan  Leuwiliang.  Penelitian  ini 
menggunakan  jenis penelitian analitik dengan 
pendekatan  kuantitatif.  Desain  yang 
digunakan rancangan Cross Sectional.  

Sumber  Data  adalah    anggota  rumah 
tangga  ibu  berusia  30  –  60  tahun    yang 
dilaksanakan  di  4  posyandu  lansia  dan 
merupakan  sampel  di  dalam  penelitian  ini.  
Namun,  fokus  analisis  lanjut  studi  ini  adalah 

semua wanita usia  40 ‐50  tahun yang tinggal 
di  wilayah  posyandu  lansia  yang 
diwawancarai.  Unit  Analisis  adalah  wanita 
usia 40 – 50 tahun dan pernah menikah yang 
bertempat tinggal di wilayah kerja puskesmas 
Leuwiliang.  Analisis  Databerupa  :Analisis 
Univariat    adalah  analisis  terhadap  satu 
variabel  yang  akan  digunakan  untuk  dilihat 
penyebarannya,  kemudian  dilakukan 
pengelompokan  setiap  variabel.  Analisis 
Bivariat  dilakukan  untuk  menjelaskan 
hubungan  variable  independen  dan  variabel 
dependen.  Analisis  bivariat  untuk 
menganalisis  hubungan  antara  variabel 
dengan  variabel  dependen  yaitu  dengan 
menggunakan rumus chi‐square. 

Analisis multivariat akan memperlihatkan 
besar  hubungan  variabel  terikat  dengan 
beberapa  variabel  bebas  secara  bersama‐
sama.  Analisis  multivariat  ini  akan 
menggunakan  multiple  regression  logistic 
karena variabel dependen berskala kategorik. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil  uji  chi  square  dapat  dilihat  pada 
kolom  signifikan  hasil  output  olah  data.  Jika 
kolom  signifikan menunjukkan  pvalue  >  0,05 
maka  hasil  uji  chi  square memiliki  arti  tidak 
ada  hubungan  bermakna.  Sedangkan  jika 
kolom  signifikan menunjukkan  pvalue  <  0,05 
maka  hasil  uji  chi  square  memiliki  arti  ada 
hubungan  bermakna.Faktor  risiko  (Prevalensi 
Ratio)  ialah  faktor‐faktor  atau  keadaan‐
keadaan  yang mempengaruhi  perkembangan 
suatu  penyakit  atau  status  kesehatan 
tertentu.Variabel  terikat  adalah 
pengetahuan,  sedangkan  variabel  bebas 
adalah : Karakteristik responden:umur, status 
perkawinan,  tingkat  pendidikan,  status 
pekerjaan,. 

Analisis multivariat akan memperlihatkan 
besar  hubungan  variabel  terikat  dengan 
beberapa  variabel  bebas  secara  bersama‐
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sama. Analisis  ini akan menghasilkan model 
persamaan  matematik  yang  menjelaskan 
faktor  yang  berhubungan  dengan  usia 
menopause  di  empat  posyandu  lansia. 
Analisis  ini  akan  menghasilkan  persen 
klasifikasi  benar,  nilai  p model, dan  nilai OR 
terkendali  (adjusted OR)  dengan  selang  OR‐
nya.  Analisis  multivariat  ini  akan 
menggunakan  multiple  regression  logistic 
karena variabel dependen berskala kategorik. 
Pemodelan  dimulai  dengan 
mempertimbangkan  kandidat  dari  analisis 
bivariat  dengan  mencobakan  membentuk 
variasi model persamaan. Model  paling  baik 
akan  terpilih  dengan  mempertimbangkan 
beberapa  ketentuan  penilaian,  yaitu  nilai 
signifikansi ratio  log‐likelihood (p<0,05), besar 
persen  klasifikasi  benar,  nilai  signifikansi  p‐
wald  (p<0,05),  nilai  OR  serta  kestabilan  nilai 
selang 95% OR. Ketentuan tingkat presisi dari 
selang  OR  dapat  menjadi  ketentuan 
tambahan  bila  diperlukan.  Model  dipilih 
dengan menggunakan metoda  Enter dengan 
memasukkan kemungkinan variasi model yang 
ada dan  tidak menyerahkan  sepenuhnya pada 
analisis  yang  dilakukan  komputer.  Analisis 
multivariat menggunakan regresi logistik. 

 
Tabel 5.1 Tabel Silang Umur dengan Pengetahuan, 
Status Perkawinan, Tingkat Pendidikan, Status 
Pekerjaan, Jumlah Anak  dan Status Menikah 

Variabel  Pengetahuan 
Menopause  

 
Tota
l 

P 
Valu
e 

OR 
(95% CI) 

Baik  Kurang 

  N  %  N  %       
Umur 

Premenopa
use 

10  43,5  13  56,5  100  0,00
4 

5,71 

Menopause  10  13,3  65  86,7  100    1,73 – 
14,42 

Status perkawinan 
Cerai  12  42,9  16  57,1  100  0,00

1 
5,81 
2,03‐
16,60 Kawin  8  11,4  62  88,6  100   

Tingkat Pendidikan 
Tinggi  13  31,7  28  68,3  100  0,03

6 
3,31 
1,185 ‐
9,278 Rendah  7  12,3  50  87,7  100   

Status Pekerjaan 

Bekerja  11  36,7  19  63,3 
100  0,01

7 
3,79 

Tidak 
Bekerja  9  13,2  59  86,8 

100    1,36 – 
10,54 

 
Sebagian  besar  responden 

mempunyai  pekerjaan  sebagai  karyawan. 
Pekerjaan  yang  dijalani  oleh  seorang  wanita 
premenopause  berhubungan  dengan  adanya 
kesempatan  ibu  untuk  bersosialisasi  dan 
menyerap  informasi  kesehatan. Wanita  yang 
bekerja,  karena  kesibukannya,  mereka  tidak 
sempat  memikirkan  gangguan‐gangguan 
menjelang  menopause.  Begitu  juga  dengan 
wanita  yang  tidak bekerja, dimana pekerjaan 
rumah  tangga  cukup  membuatnya  sibuk, 
sehingga  mereka  juga  tidak  sempat 
memikirkan  gangguan‐gangguan  menjelang 
menopause.  Hal  ini  sesuai  dengan  pendapat 
ahli  gizi  Melani  (2007),  yaitu  dengan  tetap 
berusaha  hidup  aktif  akan  menekan 
gangguan‐gangguan  menjelang  menopause 
seperti  insomnia,  memperlambat 
osteoporosis,  penyakit  jantung,  serta 
mencegah hot flushes. 

Hasil  analisis  multivariat  dengan 
menguji  variabel  secara  bersama  sama, 
Analisis selanjutnya adalah mengeluarkan nilai 
p nya yang paling besar, dalam hal  ini adalah 
variabel paritas.   

Tabel 5.2 
Hasil Analisis Regresi Logistik Antara Variabel 
pengetahuan, status perkawianan, Tingkat 

pendidikandan Status pekerjaan 

Variabel  B 
P 

value 
OR  95% CI 

Umur 
1,372 0,002  6,316  1,831 –

23,217 
Tingkat 
pendidikan 

1,367 0,005  6,471  1,825 –
21,539 

Status 
Pekerjaan 

1,460 0,017  4,758  1,515 –
13,129 

Constanta 
‐
1,132 

0,014  0,142 
 

p‐ratio log  0,001
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likelihood 
% klasifikasi 
benar 

84,7 

 
Tabel  5.2  memperlihatkan  bahwa 

model  terpilih  ini  memberikan  hasil  yang 
signifikan pada rasio  log  likelihood,  ini berarti 
model  ini  terbentuk dari  variabel yang  cukup 
baik.  Model  ini  mampu  menjelaskan  variasi 
yang  terjadi  pada  variabel  komplikasi  Usia 
84,7%.  uji  wald  untuk  pengetahuan,  tingkat 
pendidikan  dan  status  pekerjaanjuga 
memberikan  hasil  uji  yang  signifikan.  Hal  ini 
memperilahtkan bahwa koefisien b signifkat di 
populasinya. Nilai estimasi OR dan 95% CI nya 
memperilihatkan  yant  stabil  dengan  tidak 
melewati angka 1. 

Aplikasi  penerapan  OR  untuk  model 
ini  adalah  bila  wanita  dengan  usia 
pramonopause  cenderung  mempunyai 
pengetahuan  baik  6,504  kali  dibandingkan 
dengan  umur  wanina  menopause  setelah 
dikontrol  variabel  pendidikan  dan  status 
pekerjaan . 

Dari  hasil  analisis  bivariat  diketahui 
bahwa  terdapat  hubungan  antara  variabel 
independen  dengan  dependen,  yaitu  antara 
variabe  umurm  status  perkawinan,  tingklat 
pendidikan  dan  status  pekerjaan, 
berhubungan  dengan  pengetahuan 
menopause. Untuk hasil multivariat diperoleh 
hanya  tiga  variabel  independen  yang 
berhubungan  secara  signifikan,  yaitu  variabel 
umur,  tingkat  pendidikan  dan  status 
pekerjaan, berhubungan dengan pengetahuan 
menopause.Variabel  yang  tidak  berhubungan 
dengan  pengetahuan  menopause  adalah 
status perkawinan  

Sebagian  besar  responden 
mempunyai  pekerjaan  sebagai  karyawan. 
Pekerjaan  yang  dijalani  oleh  seorang  wanita 
premenopause  berhubungan  dengan  adanya 
kesempatan  ibu  untuk  bersosialisasi  dan 

menyerap  informasi  kesehatan. Wanita  yang 
bekerja,  karena  kesibukannya,  mereka  tidak 
sempat  memikirkan  gangguan‐gangguan 
menjelang  menopause.  Begitu  juga  dengan 
wanita  yang  tidak bekerja, dimana pekerjaan 
rumah  tangga  cukup  membuatnya  sibuk, 
sehingga  mereka  juga  tidak  sempat 
memikirkan  gangguan‐gangguan  menjelang 
menopause.  Hal  ini  sesuai  dengan  pendapat 
ahli  gizi  Melani  (2007),  yaitu  dengan  tetap 
berusaha  hidup  aktif  akan  menekan 
gangguan‐gangguan  menjelang  menopause 
seperti  insomnia,  memperlambat 
osteoporosis,  penyakit  jantung,  serta 
mencegah hot flushes. 

 
KESIMPULAN 
Bila  koefisien  B  bila  constant  (tidak  ada 
pengaruh  faktor  apapun)  dapat  diperkirakan 
usia  menopause  dengan  menggunakan 
variabel pengetahuan, pendidikan, dan status 
pekerjaan,  untuk  masing‐masing  variabel 
adalah sebagai berikut:  

1. Wanita  dengan  usia  pramenopause 
cenderung memiliki pengetahuan baik 
6,316  kali  dibandingkan  dengan 
wanita usia menopause 

2. Wanita  dengan  tingkat  pendidikan 
tinggi  cenderung  memiliki 
pengetahuan  baik  6,471  kali 
dibandingkan  dengen  wanita 
pendidikan rendah 

3. Wanita  dengan  bekerja  cenderung 
memiliki pengetahuan baik 4,758  kali 
dibandingkan  dengen  wanita  tidak 
bekerja 
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TINGKAT PENGETAHUAN REMAJA TENTANG RADIASI HANDPHONE TERHADAP KESEHATAN 
REPRODUKSI DI AKADEMI KEBIDANAN BUDI KEMULIAAN  

 
Rafika Barkah Amd.Keb., Dr. Sri Hastuti, MARS.,Sukma Handayani, SST 

 
ABSTRAK 
Karya  tulis  ilmiah  ini  tentang  pengetahuan  mahasiswa  terhadap  radiasi  handphone  mempengaruhi 
kesehatan  reproduksi.  Desain  penelitian  ini  adalah  deskriptif  dengan  sample  mahasiswa  tingkat  1, 
tingkat 2, dan tingkat 3 sebanyak 75 mahasiswa. Data yang digunakan adalah data primer, berdasarkan 
dari  penilaian  pengetahuan mahasiswa mengenai  radiasi  handphone  yang mempengaruhi  kesehatan 
reproduksi.  Lama  waktu  penelitian  adalah  bulan  April  2017.  Hasil  penelitian  melalui  tingkat 
pengetahuan mahasiswa didapati dengan pengatahuan baik (80%) ialah 11 orang, dengan pengetahuan 
cukup  (70%)  ialah  64  orang,  dan  pengetahuan  kurang  tidak  ada  (0%).  Dari  hasil  penelitian  tersebut 
bahwa  mahasiswa  cukup  mengetahui  tentang  radiasi  handphone  dapat  mempengaruhi  kesehatan 
reproduksi. 
 
Kata Kunci : Radiasi Handphone, Kesehatan Reproduksi, Mahasiswa. 
 
LATAR BELAKANG  

Hand  Phone  (HP)  merupakan  salah 
satu  teknologi  informasi yang berkembang 
pesat  di  lingkungan  masyarakat  saat  ini. 
Teknologi  HP  kini  telah  menggunakan 
gelombang  elektro  magnetik  (GEM) 
sebagai  media  transmisi  data  yang  lebih 
praktis. 

Dalam  ruang  hampa,  gelombang  ini 
merambat dengan kecepatan 3 x 108 m/s. 
Tubuh  manusia  akan  tersinari  oleh 
berbagai  frekuensi  gelombang  magnetik 
yang  kompleks.  Tingkat  paparan 
gelombang  elektromagnetik  dari  berbagai 
frekuensi berubah secara signifikan sejalan 
dengan  perkembangan  teknologi  yang 
menimbulkan  kekhawatiran  bahwa 
paparan  dari  gelombang  elektromagnetik 
ini  dapat  berpengaruh  buruk  terhadap 
kesehatan fisik manusia. Ada kemungkinan 
gangguan  tersebut  adalah  electrical 
sensitivity,  yang  merupakan  gangguan 
fisiologis  dengan  tanda  dan  gejala 
neurologis  maupun  kepekaan,  berupa 
berbagai gejala dan keluhan.  

 
TUJUAN PENELITIAN 

Untuk  mengetahui  tingkat 
pengetahuan  remaja  tentang  pengaruh 
radiasi  handphone  terhadap  kesehatan 
reproduksi. 

 
METODOLOGI PENELITIAN 
1. Desain penelitian 

Metode penelitian yang digunakan 
dalam  penelitian  ini  adalah  kuantitatif 
dengan menggunakan  rancangan  Cross 
Sectional  untuk  melihat  hubungan 
antara  variabel  dependen  dan 
independen  pada  Tingkat  pengetahuan 
remaja  tentang  Radiasi  Handphone 
terhadap Kesehatan Reproduksi. 

2. Tempat dan Waktu Penelitian 
Penelitian  dilakukan  di  Akademi 

Kebidanan  Budi  Kemuliaan  pada  bulan 
April 2017. 

3.  Populasi dan Sampel 
Populasi  adalah  keseluruhan objek 

penelitian  atau  objek  yang  diteliti. 
Populasi  dalam  penelitian  ini  adalah 
seluruh  Mahasiswa  Akbid  Budi 
Kemuliaan tingkat 1, 2 dan 3. 

4. Cara Mengambil Sampel 
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Sampel  adalah  sebagian  yang 
diambil  dari  keseluruhan  objek  yang 
diteliti  dan  dianggap  mewakili  seluruh 
populasi.  

5. Jenis dan Alat Pengambilan Data 
Jenis  data  yang  dikumpulkan 

adalah  data  primer  yaitu  data  yang 
langsung  diambil  dari  responden. 
Sedangkan  alat  yang  digunakan  untuk 
mengumpulkan  data  adalah  kuesioner 
yang  pengisiannya  dilakukan 
sepenuhnya  oleh  responden  dan  chek 
list untuk membantu dalam observasi.. 

6. Metode Pengumpulan Data 
Pengumpulan  data  dilakukan 

dengan  terlebih  dahulu  memberikan 
penjelasan  pada  responden  tentang 
tujuan penelitian dan penjelasan singkat 
pengisian  kuesioner,  jaminan 
kerahasiaan  jawaban  dan  manfaat 
berpartisipasi dalam penelitian ini.  

Pengisian kuesioner berupa angket 
dilakukan sendiri oleh responden sesuai 
dengan  angket  yang  telah  disediakan 
oleh  peneliti  dan  untuk  variabel 
tertentu  ditambah  dengan  wawancara 
langsung dengan responden. 

Observasi  dilakukan  oleh  peneliti 
sendiri  dibantu  oleh  koordinator 
ruangan  dan  tenaga  kesehatan  yang 
bekerja didalamnya. 

7. Pengolahan Data 
Dalam  suatu  penelitian, 

pengolahan data merupakan salah satu 
langkah  yang  sangat  penting,  sehingga 
mendapatkan  hasil  yang  berarti  dan 
dapat ditarik kesimpulan yang baik. 

Adapun  langkah‐langkah 
pengolahan  data  adalah  sebagai 
berikut: 
a. Proses Editing 

  Hasil  wawancara  atau  angket 
yang  diperoleh  atau  dikumpulkan 

melalui kuesioner perlu disunting  ( 
edit  )  terlebih  dahulu.  Kalau 
ternyata  masih  ada  data  atau 
informasi  yang  tidak  lengkap,  dan 
tidak  mungkin  dilakukan 
wawancara  ulang, maka  kuesioner 
tersebut dikeluarkan (droup out). 

b. Proses Coding 
    Setelah  data  diedit  dan 
telah  memenuhi  criteria  untuk 
dapat diolah  lebih  lanjut,  lalu data 
tersebut  diberi  kode‐kode  untuk 
setiap  item  pertanyaan  yang 
diberikan,  yaitu  mengubah 
karakter  jawaban  kedalam  bentuk 
angka  dengan  tujuan  untuk 
mempermudah pengolahan data. 

c. Proses Entrying 
Dilakukan  dengan  cara 
memasukkan  data  kedalam 
komputer,  yakni  mengisi  kolom‐
kolom  atau  kotak‐kotak  lembar 
kode atau kartu kode sesuaidengan 
jawaban  masing‐masing 
pertanyaan. 

d. Proses Cleaning Data 
  Apabila semua data dari setiap 
sumber  data  atau  responden 
seleksi  dimasukan,  perlu  dicek 
kembali  untuk  melihat 
kemungkinan‐kemungkinan adanya 
kesalahan‐kesalahan  kode, 
ketidaklengkapan,  dan  sebagainya, 
kemudian  dilakukan  pembetulan 
atau  koreksi.  Proses  ini  disebut 
pembersihan data (data cleaning). 

8. Analisa Data 
Analisis  univariat  dilakukan  untuk 

melihat distribusifrekuensi dari variabel 
dependen  dan  variabel  independen. 
Dibuat  tabel  distribusi  frekuensi  dari 
semua  sebaran  variabel  yang  terdapat 
dalam penelitian ini.  
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HASIL PENELITIAN 
Frekuensi Pendidikan (Tingkat Semester) 

   
Berdasarkan  tabel  5.1.1  didapati 

masing‐masing  tingkat  25  orang  untuk 
menjadi  responden.  Dan  hasil 
presentasi 33,3%. 

 
Usia 

 
Berdasarkan  tabel  5.1.2  didapati 

usia 17  tahun  terdapat 2 orang  (2,7%), 
usia 18 tahun terdapat 12 orang  (16%), 
usia  19  tahun  terdapat  25  orang 
(33,3%), usia 20 tahun terdapat 2 orang 
(30,7%), usia 21 tahun terdapat 9 orang 
(12%),  dan  usia  22  tahun  terdapat  3 
orang (4%). 

 

Perilaku Responden dalam Menggunakan 
Handphone 
Meletakkan  handphone  di  dalam  saku 
celana/baju 
 

Berdasarkan  tabel  5.1.3.1  bahwa 
responden yang meletakkan handphone 
didalam  saku  celana/baju  didapati  62 
orang  (82,7%),  dan  yang  tidak 
meletakkan  handphone  didalam  saku 
celana/baju didapati 13 orang (17,3%) 
 

Meletakkan  Handphone  dibawah  bantal 
saat tidur 

Jawaban Frekuensi Persentasi 

Ya  33  44% 
Tidak  42  56% 
Total  75  100% 

 
Berdasarkan  tabel  5.1.3.2  bahwa 

responden yang meletakkan handphone 
dibawah  bantal  saat  tidur  didapati  33 
orang (44%), dan yang tidak meletakkan 
handphone  dibawah  bantal  saat  tidur 
didapati 42 orang (56%). 
 

Mendengarkan  Musik  dengan  Headset 
sambil tidur 

Jawaban Frekuensi Persentasi 

Ya  10  13,30% 
Tidak  65  86,70% 
Total  75  100% 

 
Berdasarkan  tabel  5.1.3.3  bahwa 

responden  yang  mendengarkan  musik 
dengan headset sambil tidur didapati 10 
orang  (13,3%),  dan  yang  tidak 
mendengarkan  musik  dengan  headset 
sambil tidur 65 orang (86,7%). 

 

Tingkat semester  F  Presentase 
Tingkat 1  25  33,3% 
Tingkat 2  25  33,3% 
Tingkat 3  25  33,3% 
Total  75  100% 

Usia  Frekuensi  Persentasi 
17  2  2,7% 
18  12  16% 
19  25  33,3% 
20  2  30,7% 
21  9  12% 
22  3  4% 

Total  75  100% 

Jawaban  Frekuensi  Persentasi 
Ya  62  82,7 % 

Tidak  13  17,3 % 
Total  75  100% 
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Bertelefon menggunakan headset> 1 jam 
Jawaban  Frekuensi  Persentasi  

Ya  33  44% 
Tidak  42  56% 
Total  75  100% 

Berdasarkan  tabel  5.1.3.4  bahwa 
responden  yang  bertelefon menggunakan 
headset>  1  jam  didapati  33  orang  (44%), 
dan yang tidak menggunakan headset saat 
bertelefon > 1 jam didapati 42 orang (56%). 

 
Menggunakan Handphone > 5 jam sehari 

 
Berdasarkan  tabel  5.1.3.4  bahwa 
responden  yang  menggunakan 
handphone> 5 jam sehari didapati 60 orang 
(80%),  dan  yang  tidak  menggunakan 
handphone  >  5  jam  sehari  didapati  15 
orang (20%).  

 
Usia Responden saat memiliki Handphone 

Usia  Frekuensi  Persentasi 
‹ 5 tahun  0  0 % 

6 – 10 tahun  12  16% 
› 10 tahun  63  84% 
Total  75  100% 

Berdasarkan  tabel  5.1.3.5  bahwa  pertama 
kali  usia  responden  untuk  memiliki 
handphone didapati usia < 5 tahun 0 (0%), 
usia 6 – 10 tahun sebanyak 12 orang (16%), 
dan  usia  >  10  tahun  sebanyak  63  orang 
(84%). 
 
Bertelefon saat Handphone diisi daya 
(Charge) 
Jawaban  Frekuensi  Persentasi  

Ya  49  65,3% 
Tidak  26  34,7% 
Total  75  100% 

Berdasarkan  tabel  5.1.3.6  yang  bertelefon 
saat  handphone  diisi  daya  sebanyak  49 
orang  (65,3%)  dan  yang  tidak  bertelefon 
saat  handphone  diisi  daya  sebanyak  26 
orang (34,7%). 
 
Aktifitas saat menggunakan Handphone 

Aktifitas   Frekuensi  Persentasi
Sosialita  8  10,7 % 
Googling   2  2,7 % 

Semua yang 
diatas 

65  86,7 % 

Total  75  100% 
Berdasarkan  tabel  5.1.3.7  aktifitas  yang 
biasa  responden  lakukan  antara  lain, 
sosialita  sebanyak  8  orang  (10,7%), 
googling  sebanyak  2  orang  (2,7%),  dan 
aktifitas  keduanya  terdapat  65  orang 
(86,7%).

 
 
Sumber Informasi yang didapat  

Hasil  Radio  %  TV  %  Koran/Majalah  %  Internet  %  Petugas 
Kesehatan 

% 

Ya  0  0%  25  33,3%  7  9,3%  70  93,3%  13  17,3% 
Tidak  75  100%  50  66,7%  68  90,7%  5  6,7%  62  82,7% 
Total  75  100%  75  100%  75  100%  75  100%  75  100% 

 
Berdasarkan  tabel  5.1.4 

didapati  sumber  informasi  tentang 
Radiasi  Handphone  terhadap 
kesehatan  reproduksi  melalui  radio 

Jawaban   Frekuensi  Persentasi 
Ya  60  80% 

Tidak  15  20% 
Total  75  100% 
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tidak  ada  (0%),  melalui  Televisi 
sebanyak  25  orang  (33,3%),  mellaui 
majalah  7  orang  (9,3%),  melalui 
Internet  sebanyak  70  orang  (93,3%), 
melaui petugas kesehatan sebanyak 13 
orang  (17,3%).  Adapun  yang  tidak 
mendapatkan  sumber  informasi 
melalui Radio 75 orang (100%), televisi 
50  orang  (66,7%),  koran/majalah  68 
orang (90,7%), Internet 5 orang (6,7%), 
petugas kesehatan 62 orang (82,7%). 

 
Tingkat Pengetahuan Responden tentang 
Radiasi Handphone 
Pengetahuan  Frekuensi  Persentasi 

Baik  11  14,7% 
Cukup  64  85,3% 
Kurang  0  0% 
Total  75  100% 

 
Berdasarkan  tabel  5.1.5  didapati 
pengetahuan  responden  tentang  Radiasi 
Handphone  didapati  Pengetahuan  Baik 
sebanyak  11  orang  (14,7%),  Pengetahuan 
Cukup  sebanyak  64  orang  (85,3%),  dan 
tidak ada yang pengetahuan kurang.  
KESIMPULAN 

Dari  hasil  penelitian,  dapat 
disimpulkan  bahwa  dari  75  sample 
mahasiswa  Akademi  Kebidanan  Budi 
Kemuliaan  yang  mengetahui  tentang 
Radiasi  Handphone  mempengaruhi 
Kesehatan  Reproduksi  didapati  11 
orang  (14,7%)  dengan  pengetahuan 
baik,  dan  64  orang  (85,3%)  dengan 
pengetahuan cukup. Sumber  informasi 
yang  mereka  dapati  untuk 
pengetahuan  tersebut  ialah  internet. 
Adapun  kebiasaan  yang  mereka 
lakukan  dengan  menggunakan 
handphone merupakan  resiko  terkena 
penyakit  dari  paparan  radiasi 
handphone,  sehingga  hal  yang  harus 

dihindari  dengan  meletakkan 
handphone  di  daerah  saku  celana 
ataupun  baju,  apabila  diletakkan 
didekat  bantal  harap  di  non  aktifkan, 
jangan  mendengarkan  lagu 
menggunakan  headset  saat  tidur, 
jangan menggunakan  handphone  saat 
diisi  daya,  kurangi  menggunakan 
handphone dengan waktu yang > 5 jam 
karena dapat merusak saraf mata yang 
didapati  dari  sinar  biru  handphone. 
Aktifitas  tersering  yang  dilakukan 
responden  dalam  menggunakan 
handphone  adalah  untuk  mencari 
pengetahuan dan sosialita. 
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SOSIALISASI PROGRAM GENERASI RENCANA DALAM MEMBINA KELUARGA BAGIREMAJA 
 

Marlynda Happy Nurmalita Sari 
marlynda_happy@yahoo,com 

 
Abstrak : 
Masalah yang sering terjadi di kalangan remaja yaitu permasalahan seputar TRIAD KRR (Seksualitas,HIV 
dan  AIDS  serta  Napza),  hubungan  seksual  pranikah  dan  pernikahan  dini.  Program  Generasi  Remaja 
(Genre)  dilakukan  untuk  mengatasi  permasalahan  tersebut.  Program  Genre  dilaksanakan  melalui 
pendekatan  kepada  remaja  itu  sendiri  dan  pendekatan  kepada  keluarga  yang  mempunyai  remaja. 
Pendekatan  kepada  remaja  dilakukan  melalui  pengembangan  Pusat  Informasi  dan  Konseling 
Remaja/Mahasiswa  (PIK  R/M),  sedangkan  pendekatan  kepada  keluarga  dilakukan  melalui 
pengembangan kelompok Bina Keluarga Remaja (BKR). Berdasarkan data, penyuluhan dan kegiatan PIK 
KRR  selama  ini  lebih banyak  yang menjadi  sasaran  adalah  SMA,  sementara  kegiatan PIK KRR di  SMK 
masih kurang. Tujuan penelitian  faktor‐faktor yang berhubungan dengan Sosialisasi Program Generasi 
Rencana  dalam  membina  keluarga  bagi  remaja.  Desain  penelitian  cross  sectional,  sampel  70 
menggunakan  probability  proportionate  to  size  sampling.  Hasil  penelitian  39  (55,7%)  Sekolah  yang 
melakukan  sosialisasi  tentang  generasi  rencana  dan  31  (44,7%)  yang  belum melakukan.  Pada  hasil 
analisis bivariat dari beberapa variabel (variabel ekstrakulikuler, penundaan usia perkawinan, TRIAD KRR 
dan kesehatan Reproduksi) bahwa hanya variabel konseling diperoleh p value =0,02 (p value< 0,05) yang 
berarti terdapat hubungan yang bermakna antara konseling dengan sosialisasi generasi rencana, dengan 
OR 0,46 95% CI  0,16 ‐ 1,37.  
 
Kata kunci :Genre, PIK Remaja, TRIAD KRR 

 
LATAR BELAKANG  

Masa  remaja  merupakan  masa 
peralihan dari anak‐anak ke masa dewasa. 
Melihat jumlahnya yang sangat besar,maka 
remaja  sebagai  generasi  penerus  bangsa 
perlu  dipersiapkan menjadi manusia  yang 
sehat  secara  jasmani,  rohani, mental  dan 
spiritual.  Faktanya,  berbagai  penelitian 
menunjukkan  bahwa  remaja  mempunyai 
permasalahan  yang  sangat  kompleks 
seiring  dengan masa  transisi  yang  dialami 
remaja.  Masalah  yang  sering  terjadi  di 
kalangan  remaja  yaitu  permasalahan 
seputar  TRIAD  KRR  (Seksualitas,  HIV  dan 
AIDS  serta  Napza).  Hal  ini  disebabkan 
rendahnya  pengetahuan  remaja  tentang 
Kesehatan Reproduksi Remaja dan Median 
usia  kawin  pertama  perempuan  relatif 
masih rendah yaitu 19,8 tahun (SDKI 2007). 

Kondisi  ini  apabila  dibiarkan  terus 
menerus  maka  akan  mempengaruhi 
kualitas  bangsa  Indonesia  10‐20  tahun 

yang  akan  datang.  Menurut  data  Badan 
Narkotika  Nasional  tahun  2008, 
menunjukkan  bahwa  pengguna  NAPZA 
sampai dengan tahun 2008 adalah 115.404 
kasus,  dimana  51.986  kasus  dari  total 
pengguna  adalah  mereka  yang  berusia 
remaja  (16‐24  tahun).  Diantara  pengguna 
remaja tersebut terdiri dari pelajar sekolah 
berjumlah  5.484  kasus  dan  mahasiswa 
berjumlah  4.055  kasus.  Sedangkan  kasus 
AIDS  49,5%  diantaranya  adalah  kelompok 
usia 20‐29  tahun  (Kemenkes RI,2011).  Jika 
dikaitkan  dengan  karakteristik  AIDS  yang 
gejalanya baru muncul  setelah 3‐10  tahun 
terinfeksi,  maka  hal  ini  semakin 
membuktikan  bahwa  sebagian  besar  dari 
mereka yang  terkena AIDS  telah  terinfeksi 
pada usia yang  lebih muda. Kebijakan dan 
strategi  program  PKBR  (DKT,  Indonesia 
2005)  meneliti  tentang  kesehatan 
reproduksi  remaja  mengaku  pernah 
melakukan  seks  pranikah  51%  di 
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Jabotabek,  54%  di  Surabaya,  47%  di 
Bandung,  52%  di  Medan  dan  remaja 
mengaku  pernah  melakukan  hubungan 
seks pranikah 27% di Bali,75% di Lampung 
dan  27% di Medan.  SKRRI  (2007) meneliti 
yang tidak tamat SMA 47% dan tamat SMA 
37%,  menurut  penelitian  bahwa  62,7% 
remaja  SMP  dan  SMA  tidak  perawan 
(Survei KPA, 2008). 

Permasalahan remaja yang diuraikan 
tersebut  sangat  kompleks  dan 
mengkhawatirkan  karena  permasalahan 
tersebut  akan  mengurangi  kesempatan 
remaja  untuk  mempraktekkan  perilaku 
hidup  sehat,  serta  mengganggu 
perencanaan kehidupan dimasa yang akan 
datang.  Maka  diperlukan  suatu  program 
yang  dapat  memberikan  informasi 
berkaitan  dengan  penyiapan  diri  remaja 
menyongsong kehidupan berkeluarga yang 
lebih  baik,  menyiapkan  pribadi  yang 
matang  dalam membangun  keluarga  yang 
harmonis,  memantapkan  perencanaan 
dalam  menata  kehidupan  untuk 
keharmonisan  keluarga.  Sebagai 
Implementasi  Undang‐  Undang  nomor  52 
tahun  2009,  tentang  Perkembangan 
kependudukan  dan  Pembangunan 
Keluarga,pasal  48  ayat    1(b)  yang 
mengatakan  bahwa  ‘’Peningkatan  kualitas 
remaja dengan pemberian akses informasi, 
pendidikan,  konseling  dan  pelayanan 
tentang  kehidupan  berkeluarga’’,  maka 
Badan  Kependudukan  dan  Keluarga 
Berencana  Nasional  (BKKBN)  harus 
mewujudkan  tercapainya  peningkatan 
kualitas  remaja melalui  Program  Generasi 
Berencana  (Program  Genre)  (BKKBN, 
2016). 

Program Genre dilaksanakan melalui 
pendekatan dari dua sisi yaitu pendekatan 
kepada  remaja  itu sendiri dan pendekatan 
kepada keluarga yang mempunyai  remaja. 

Pendekatan  kepada  remaja  dilakukan 
melalui  pengembangan  Pusat  Informasi 
dan  Konseling  Remaja/Mahasiswa  (PIK 
R/M),  sedangkan  pendekatan  kepada 
keluarga dilakukan melalui pengembangan 
kelompok  Bina  Keluarga  Remaja  (BKR). 
Pendekatan  kepada  remaja  dan  keluarga 
besar didasari oleh hasil  Survei Demografi 
Kependudukan Indonesia (SDKI,2003), yang 
menunjukkan  bahwa  remaja  lebih 
menyukai  untuk  menceritakan 
permasalahannya  kepada  teman  sebaya 
(71%)  dan  kepada  orangtua 
(31%).Meskipun  remaja  memilih 
menceritakan permasalahan kepada teman 
sebayanya,  namun  peran  keluarga  tetap 
penting  karena  remaja  masih  dalam 
pembinaan  dan  pengasuhan  orangtua, 
dimana pembentukan karakter dimulai dari 
keluarga. 

Sehubungan  dengan  hal  tersebut, 
pengembangan  kelompok  Bina  Keluarga 
Remaja  (BKR)  dapat  membantu  orangtua 
dalam  memahami  remaja,  permasalahan 
remaja,  dan  cara  berkomunikasi  dengan 
remaja.  Melalui  kelompok  BKR  setiap 
keluarga yang memiliki remaja dapat saling 
bertukar  informasi dan berdiskusi bersama 
tentang  hal‐hal  yang  berkaitan  dengan 
remaja,meliputi  kebijakan Program Genre, 
penanaman  Nilai‐Nilai  Moral  Melalui  8 
Fungsi  Keluarga,  Pendewasaan  Usia 
Perkawinan,  Seksualitas,  NAPZA,  HIV  dan 
AIDS,  Keterampilan  Hidup,  Ketahanan 
Keluarga Berwawasan Gender, Komunikasi 
efektif  Orangtua  terhadap  Remaja,  Peran 
Orangtua  Dalam  Pembinaan  Tumbuh 
Kembang  Remaja,  Kebersihan  dan 
Kesehatan  Diri  Remaja,  dan  Pemenuhan 
Gizi Remaja 

Banyaknya  permasalahan  di 
kalangan remaja seperti hamil diluar nikah, 
seks  bebas,  kurangnya  pengetahuan 
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remaja  tentang  Kesehatan  Reproduksi 
serta  penggunaan  NAPZA  dengan  bebas 
yang  terdapat  di  Indonesia.  Berdasarkan 
data,  penyuluhan  dan  kegiatan  PIK  KRR 
selama  ini  lebih  banyak  yang  menjadi 
sasaran  adalah  SMA,  sementara  kegiatan 
PIK KRR di SMK masih kurang. 
 
TUJUAN  

Mengetahui  faktor‐faktor  yang 
berhubungan  dengan  Sosialisasi  Program 
Generasi  Rencana  dalam  membina 
keluarga bagi remaja. 
 
RANCANGAN/ METODE : 

Penelitian  ini merupakan  penelitian 
kuantitatif.  Rancangan  penelitian  yang 
digunakan  dalam  penelitian  ini 
menggunakan  desain  cross  sectional. 
Terdiri dari beberapa  variabel  independen 
yaitu  konseling,  kegiatan  ekstrakulikuller, 
pengetahuan TRIAD KRR, pengetahuan usia 
pendewasaan  dan  pengetahuan  KRR  dan 

satu  variabel  dependen  yaitusosialisasi 
program generasi rencana. 

Penelitian  ini    menggunakan  data 
primer dengan membagikan kuesioneryang 
sebelumnya  telah  dilakukan  uji  validitas 
dan  reliabilitas  dengan  sampel  10  siswa. 
Penelitian  dilakukanpada  bulan 
Desembertahun  2016.  Sampel  dalam 
penelitian  ini  diambil  dari  siswa  kelas  XI 
dari  3  SMK  di  Bojongsari,  Depok,  Jawa 
Barat  yaitu  70  siswa.  Teknik  pengambilan 
sampling  yang  digunakan  cluster  random 
sampling    pada  SMK  (pertama)  yaitu  75 
siswa, SMK (kedua) yaitu 40 siswa dan SMK 
(ketiga)  yaitu  45  siswa.  Kemudian  di 
masing‐masing  sekolah  dilakukan  tahap 
propotional to size sample didapatkan SMK 
(pertama)  ada  30  siswa,  SMK  (kedua)  ada 
20  siswa  dan  SMK  (ketiga)  ada  20  siswa, 
dan  tahap  terakhir  dilakukan  teknik 
random  sampling  untuk  mencari 
responden  yang  dipilih.Uji  statistik  pada 
penelitian  ini  adalah  univariat,  bivariat 
dengan menggunakan chi square. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Tabel 1.1 
Distribusi Frekuensi Sosialisasi Generasi Rencana terhadap Konseling, Kegiatan Ekstrakulikuler, TRIAD 

KRR, Usia Kawin, dan Kesehatan Reproduksi 

Variabel  Kategori Frekuensi 
(n=70) 

% 

Dependen   

Sosialisasi Program Generasi 
Rencana di Sekolah 

Ada 39  55,7 
Tidak ada 31  44,3 

Independen   

Pengetahuan tentang Program 
Generasi Rencana 

Program tegar remaja 27  38,6 
Program kelompok remaja 17  24,3 

 
Tidak tahu 26  37,1 

Kegiatan konseling di Sekolah 
Tidak menjawab 2  2,9 

Ada 50  71,4 

 
Tidak ada 18  25,7 

   
Tempat curhat  Orang tua 41  58,6 
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Dalam  penelitian  ini  peneliti 

menyadari  masih  memiliki  banyak 
keterbatasandiantaranya,  saat 
pengumpulan  data  menggunakan 
kuesioner  dimungkinkan  terjadi 
kesalahanresponden  dalam  memahami 
pertanyaan. 

Pada  analisis  univariat  sosialisasi 
generasi  rencana  pada  remaja  masih 
banyak  yang  belum melakukan  di  Sekolah 
yaitu  31  (44,7%)  dari  70  sampel.  Hasil 
penelitian  ini  belum  memenuhi  target 
BKKBN  bahwa  program  generasi  rencana 
diadakan  di  sekolah  SMA  atau  sederajad 
melalui  PIK  KRR.  Menurut  BKKBN  DIY 
Yogyakarta  dalam  mensosialisasikan 
program  generasi  rencana  belum  efektif 
dan  dikatakan  berhasil  karena  dari  hasil 
survei  di  kalangan  remaja  angka 
pernikahan  dini,  seks  bebas,  penggunaan 
napza  dan  HIV/  AIDS  masih  cukup  tinggi 
dan  cenderung  meningkat  (Susanti  H.A, 
2015)  Pengetahuan  tentang  program 
generasi rencana didapatkan dari kalangan 
remaja  diperoleh  dari  program  remaja 
tegar  yaitu  27  (38,6%)  disusul 
ketidaktahuan  remaja  tentang  generasi 
rencana  yaitu  26  (37,1%)  .  Hal  ini 
menandakan  program  tegar  remaja  lebih 
efektif  untuk  mensosialisasikan  generasi 
rencana. PIK remaja dengan program PKBR 
diharapkan  mampu  memfasilitasi 

terwujudnya “ Tegar Remaja” yaitu remaja 
yang  tidak  saja  berperilaku  sehat  dab 
terhindar  dari  TRIAD  KRR  tetapi  juga 
remaja  yang  mau  menunda  usia 
perkawinan hingga usia dewasa, berencana 
mewujudkan  keluarga  kecil  bahagia 
sejahtera  (KKBS)  serta  mampu  memberi 
contoh, model, idola dan sumber informasi 
bagi teman sebayanya (Wening LS., 2015) 
  Dari data siswa mengatakan bahwa 
sebagian  besar  di  Sekolah  mereka  sudah 
mempunyai  fasilitas  konseling  yaitu  50 
(71,4%)  dari  70  sampel.  Tempat  curhat 
siswa  sebagian  besar  dengan  oaring  tua 
yaitu  41  (58,6%)  disusul  dengan  teman 
sebaya  24  (34,3%)  dan  sedikit  dilakukan 
dengan  guru  BK  5  (7,1%).  Hal  tersebut 
dikarenakan  siswa  lebih  nyaman 
menceritakan  masalah  pribadinya  dengan 
orang terdekat dan mereka percaya seperti 
orang  tua  atau  teman  sebayanya.  Hal  ini 
sejalan  dengan  Susanti  H.A  (2015)  bahwa 
pembentukan  PIKR/M  belum  berjalan 
sebagaimana  mestinya  karena  remaja 
sungkan  untuk  datang  konsultasi  dengan 
orang yang  tidak dikenalnya, mereka  lebih 
memilih bercerita dengan teman dekatnya.  

  Dari  data  hasil  penelitian 
tersebut  dapat  terlihat  bahwa 
pengetahuan  tentang  TRIAD  KRR, 
pendewasaan  usia  perkawinan,  dan 
kesehatan reproduksi masih kurang. Hal ini 

Teman sebaya 24  34,3 

 
Guru BK 5  7,1 

   

Ekstrakulikuler 
Ikut 34  48,6 

Tidak ikut 36  51,4 

Pengetahuan TRIAD KRR 
Baik 29  41,4 

Kurang 41  58,6 

Pengetahuan pendewasaan usia 
perkawinn 

Baik 16  22,9 
Kurang 54  77,1 

Pengetahuan kesehatan reproduksi 
Baik 29  41,4 

Kurang 41  58,6 
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menjadi  penting  peran  sekolah  dan  orang 
tua  sebagai  pemberi  informasi  terutama 
tentang  pendidikan  kesehatan  reproduksi 
bagi  remaja.  Seperti  pengaktifan  kembali 
program  PIKR/M  di  Sekolah  dapat 
dilakukan  dengan  memanfaatkan  UKS 
(Mahmuda INN, 2009). Menurut Pakasi, DT 
dan  Kartika  R.(2013)  dan  Dewi  I.,  2009) 
bahwa peran orang tua juga penting untuk 
mendukung  kegiatan  di  Sekolah  tekait 
kesehatan reroduksi karena sebagian besar 
masih dianggap tabu. Sehingga pendidikan 
seksualitas  dan  kesehatan  reproduksi  di 

Sekolah  selama  ini  belum  komprehensif 
dan  sesuai  dengan  realitas  perilaku  seks 
dan  resiko  seksual  yang  dihadapi  oleh 
remaja  berimplikasi  pada  pengetahuan 
siswa  yang  masih  terbatas.  Menurut 
Khasanah  F  (2011).  Remaja  sebagai 
generasi penerus bangsa harus berkualitas 
jika  terhindar dari masalah  remaja  seperti 
seks  pranikah,  narkoba,  HIV/  AIDS  serta 
aborsi.  Dalam  mencapai  hal  tersebut 
diperlukan  dukungan  dan  kerjasama  dari 
berbagai  pihak  terutama  orang  tua.

 
Tabel 1.2 

Analisis Bivariat Hubungan Sosialisasi Generasi Rencana terhadap Konseling, Kegiatan Ekstrakulikuler, 
TRIAD KRR, Usia Kawin, dan Kesehatan Reproduksi 

 
 

 
Variabel 

Sosialisasi Generasi Rencana  
Ada Tidak ada P value 

N % N %  
Konseling 
Ada 
Tidak ada 

29 
10 

58,0 
50,0 

21 
10 

42,0 
50,0 

0,02 

Ekstrakulikuler 
Ikut 
Tidak ikut 

21 
18 

61,8 
50,0 

13 
18 

38,2 
50,0 

0,77 

TRIAD KRR 
Baik 
Kurang 

17 
22 

58,6 
53,7 

12 
19 

41,4 
46,3 

0,45 

Usia kawin 
Baik 
Kurang 

11 
28 

68,8 
51,9 

5  
26 

31,3 
48,1 

0,85 

Kesehatan reproduksi 
Baik 
Kurang 

17 
22 

58,6 
53,7 

12 
19 

41,4 
46,3 

1,00 

 
Pada    hasil  analisis  bivariate 

variabel konseling diperoleh p value =0,02 
(p  value<  0,05)  yang  berarti  terdapat 
hubungan yang bermakna antara konseling 
dengan  sosialisasi  generasi  rencana.Hasil 
penelitian  ini  menunjukkan  bahwa  dalam 
kegiatan  konseling  pada  remaja,  pihak 
Sekolah  juga  turut memasukkan  program 
generasi  rencana.  Hal  ini  sejalan  dengan 
pendapat  Wening  LS  (2015)  bahwa 
perkembangan  zaman  pasca  lahirnya 

Undang‐Undang  N0.  52  tahun  2009 
tentang Perkembangan Kependudukan dan 
Pembangunan  Keluarga,  PIK  Remaja 
merubah  programnya  menjadi  program 
Penyiapan  Kehidupan  Berkeluarga  bagi 
Remaja  (PKBR).  Sekarang  PIK  Remaja 
merupakan  bagian  dari  bimbingan  teman 
sebaya. 
 
KESIMPULAN  
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Bahwa  hanya  39  (55,7%)  Sekolah 
yang  melakukan  sosialisasi  tentang 
generasi  rencana  dan  31  (44,7%)  yang 
belum  melakukan.  Pada  hasil  analisis 
bivariat  dari  lima  variabel  (konseling, 
ekstrakulikuler,  penundaan  usia 
perkawinan,  TRIAD  KRR  dan  kesehatan 
Reproduksi) hanya variabel konseling yang 
mempunyai  hubungan  bermakna  dengan 
sosialisasi generasi rencana yaitu diperoleh 
p  value  =0,02  (p  value<  0,05),  dengan OR 
0,46 95% CI  0,16 ‐ 1,37. 
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FAKTOR–FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENGGUNAANALAT KONTRASEPSI DALAM 
RAHIM (AKDR) PADA PASANGAN USIA SUBUR (PUS) DI KELURAHAN TEMBILAHAN KOTAWILAYAH 

KERJA PUSKESMAS TEMBILAHAN KOTAKECAMATAN TEMBILAHAN 
 

Haryati Astuti 
Haryatibachtiar1@gmail.com 

 
ABSTRAK 
Indonesia merupakan  sebuah  negara  berkembang  dengan  jumlah  peningkatan  penduduk  yang  tinggi.  Hasil 
sensus dari Balai Pusat Statistik (BPS) pada bulan Agustus 2010 jumlah penduduk Indonesia adalah 237.556.363 
orang, dengan laju pertumbuhan penduduk sebesar 1,49 % pertahun, maka terus dilakukan upaya penanganan 
yaitu dengan program Keluarga Berencana. Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) merupakan suatu alat yang 
dimasukkan kedalam  rahim wanita dengan  tujuan kontrasepsi dalam  jangka waktu yang  lama. Penelitian  ini 
bertujuan  untuk mengetahui  faktor–faktor  yang  berhubungan  dengan  penggunaan  alat  kontrasepsi  dalam 
rahim  (AKDR)  pada  pasangan  usia  subur  (PUS)  di  Kelurahan  Tembilahan  Kota  Wilayah  Kerja  Puskesmas 
Tembilahan Kota Kecamatan Tembilahan. Penelitian  ini dilakukan dengan studi analitik menggunakan desain 
Cross  Sectional.  Dari  populasi  sebanyak  8.507  Pasangan  Usia  Subur  (PUS)  didapatkan  sampel  sebanyak  73 
responden dengan menggunakan presisi 75%. Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan instrument 
berupa kuesioner yang pengumpulan datanya diambil melalui wawancara pada akseptor KB dengan  tekhnik 
purposive sampling. Pada hasil analisa statistic ada hubungan antara pengetahuan dengan penggunaan AKDR 
dengan nilai p=0,005, ada hubungan antara pendidikan dengan penggunaan AKDR dengan nilai p=0,048, ada 
hubungan  sikap  dengan  penggunaan AKDR  dengan  nilai  p=0,024,  ada  hubungan  umur  dengan  penggunaan 
AKDR dengan nilai p=0,028, ada hubungan pendapatan dengan penggunaan AKDR dengan nilai p=0,047, dan 
tidak  ada  hubungan  paritas  dengan  penggunaan  AKDR  dengan  nilai  p=0,604.  Hasil  dari  penelitian  ini 
direkomendasikan kepada Dinas terkait dan lintas sektor (TNI, PKK, dan IBI) untuk meningkatkan sosialisasi dan 
pembinaan sampai kekecamatan dengan membentuk kampung KB dengan program kegiatan dan pembinaan 
yang berkesinambungan sehingga pemahaman PUS tentang KB khususnya MKJP bisa ditingkatkan dan setelah 
PUS mengetahui diharapkan PUS yang disarankan akan menggunakannya. 
 
Kata Kunci  : AKDR,Paritas,Umur,Pendapatan,Pendidikan,Pengetahuan,Sikap 
 

LATAR BELAKANG 
Indonesia  merupakan  sebuah  negara 

berkembang  dengan  jumlah  peningkatan 
penduduk  yang  tinggi. Hasil  sensus dari Balai 
Pusat Statistik (BPS) pada bulan Agustus 2010 
jumlah  penduduk  Indonesia  adalah 
237.556.363 orang, dengan  laju pertumbuhan 
penduduk sebesar 1,49 % pertahun. Tingginya 
laju  pertumbuhan  penduduk  yang  tidak 
diiringi  dengan  peningkatan  kualitas 
penduduk,  maka  terus  dilakukan  upaya 
penanganan  yaitu  dengan  program  Keluarga 
Berencana. 

Program  pelayanan  keluarga 
berencana (KB) mempunyai arti penting dalam 
mewujudkan  manusia  Indonesia  yang 
sejahtera, disamping program pendidikan dan 

kesehatan.  Kesadaran  mengenai  pentingnya 
kontrasepsi  di  Indonesia  masih  perlu 
ditingkatkan  untuk  mencegah  terjadinya 
peningkatan  jumlah  penduduk  di  Indonesia 
pada  tahun  2011.  Peningkatan  jumlah 
penduduk  merupakan  salah  satu 
permasalahan  global  yang  muncul  diseluruh 
dunia, disamping  isu tentang global warming, 
keterpurukan ekonomi, masalah pangan serta 
menurunnya  tingkat  kesehatan  penduduk. 
Jumlah  penduduk  yang  besar  tanpa  disertai 
dengan kualitas yang memadai, justru menjadi 
beban  pembangunan  dan  menyulitkan 
pemerintah  dalam  meningkatkan 
pertumbuhan  ekonomi  dan  pembangunan 
nasional (BKKBN, 2009) 
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Gerakan KB Nasional  selama  ini  telah 
berhasil mendorong  peningkatan  peran  serta 
masyarakat dalam membangun keluarga kecil 
yang makin mandiri.  Keberhasilan  ini mutlak 
harus diperhatikan bahkan  terus ditingkatkan 
karena  pencapaian  tersebut  belum  merata, 
dimana  dari  hasil  Rakernas  (Rapat  Kerja 
Nasional) BKKBN Pusat tahun 2010 disebutkan 
target  peserta  KB  aktif  MKJP  (Metode 
Kontrasepsi Jangka Panjang) untuk tahun 2011 
diharapkan  25,1%.  Hal  ini  dapat  dilihat  pada 
tahun 2011 di  Indonesia dari  jumlah akseptor 
KB  MKJP  160.646  (17,99%)  dan  Non  MKJP 
732.248  (82,01%),  bila  dilihat  dari  cara 
pemakaian  alat  kontasepsi  dapat  dikatakan 
bahwa 45,37% akseptor KB memilih Suntikan, 
27,25% memilih  Pil,  9,07% memilih  Implant, 
7,50%  memilih  AKDR  dan  lainnya  1,42% 
BKKBN  mempriotitaskan  penggunaan  IUD 
(Intrauterine  Device)    sebagai  strategi  dalam 
meningkatkan  Metode  Kontrasepsi  Jangka 
Panjang  (MKJP).  IUD  dianggap  efektif  karena 
merupakan  kontrasepsi  jangka  panjang  yang 
ideal dalam menjarangkan kehamilan. (BKKBN, 
2011) 

Pada Oktober 2013, jumlah peserta KB 
di  Indonesia  sebanyak  723.456  peserta, 
meliputi  peserta  IUD  7,39%,  peserta Metode 
Operatif  Wanita  (MOW)  1,40%,  peserta 
implant  11,20%,  peserta  suntik  46,17%, 
peserta  pil  27,06%,  peserta Metode Operatif 
Pria (MOP) 0,30% dan peserta kondom 6,48%. 
(BKKBN. 2013) 

AKDR  digunakan  sekitar  100  juta 
wanita  di  seluruh  dunia  yang  sebagian  besar 
(40%) berada di Cina, sebaliknya hanya 6% di 
negara  maju  dan  0,5%  di  sub‐sahara  Afrika 
(Glassier,  2005).  Di  Amerika  Serikat,  AKDR 
digunakan  kurang  dari  1%    oleh wanita  yang 
beresiko  hamil.  (Varney,  2003)  Indonesia 
menempati  urutan  ketiga  dalam  pemakaian 
AKDR  setelah  India  (Manuaba,  2005),  namun 
penggunaan  AKDR  di  Indonesia  masih  kalah 

dibandingkan  dengan  kontrasepsi  jenis 
lainnya. Menurut SDKI 2012 kontrasepsi yang 
banyak digunakan di Indonesia adalah metode 
suntikan  (31,9%),  pil  (13,6%),  AKDR  (3,9%), 
AKBK  (3,3%),  MOW  (3,2%),  kondom  (1,8%), 
dan  MOP  (0,2%).  Penggunaan  metode 
kontrasepsi  AKDR  cenderung  mengalami 
penurunan  dari  8,1  persen  (SDKI  1997) 
menjadi  6,2  persen  (SDKI  2002/03),  turun 
menjadi  hanya  4,9  persen  (SDKI  2007),  dan 
turun  lagi menjadi 3,9%  (SDKI 2012).  (BKKBN, 
2012 dan BPS 2012) 

Wanita  muda  cenderung  untuk 
memakai  alat  kontrasepsi  modern  jangka 
pendek seperti suntikan dan pil KB, sementara 
mereka  yang  lebih  tua  cenderung  untuk 
memakai  kontrasepsi  jangka  panjang  seperti 
IUD  (Intra  Uterine  Device)  dan  sterilisasi 
wanita.(BKKBN, 2012) 

Penelitian  yang  dilakukan  Anita  L 
dkkTentang  Faktor  –  Faktor  Yang 
Berhubungan  Dengan  Pemilihan  Kontrasepsi 
Pasangan  Usia  Subur    Di  Puskesmas  Damau 
Kabupaten  Talaudmenggunakan  metode 
deskriptif  analitikdengan  desain  personal 
interview,  besar  sampel  303  Pasangan  Usia 
Subur    yang  ditentukan  secaraProporsional 
Random  Samplingdari  8  desa  wilayah  kerja 
Puskesmas  Damau,    instrument  yang 
digunakan  adalah  Check‐List,  hasil  penelitian 
di  analisa  menggunakan  Uji  Chi‐Square  X².  
Hasil  penelitian menunjukkan  bahwah  faktor 
yang  memiliki  hubungan  dengan  pemilihan 
kontrasepsi adalah  sosial ekonomi (ρ= 0.000), 
pendidikan  (ρ= 0.000), partisipasi suami/isteri 
(ρ=  0.000),  umur  (ρ=  0.0520),    faktor  paritas 
(ρ=  0.726)  tidak  memiliki  hubungan  dengan 
pemilihan kontrasepsi. 

Banyak  faktor  yang  dapat 
mempengaruhi  seorang  ibu  dalam  memilih 
alat  kontrasepsi  dalam  rahim,  diantaranya: 
tingkat  pendidikan,  pengetahuan,  ekonomi, 
tarif  pelayanan,  persetujuan  pasangan, 
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budaya  oleh  karena  itu  tenaga  kesehatan 
diharapkan  mampu  memberikan  Komunikasi 
Informasi dan Edukasi  (KIE) yang  lebih efektif 
kepada calon akseptor KB (Handayani, 2010) 

Data  yang  diperoleh  dari  puskesmas 
tembilahan kota tahun 2013, jumlah PUS 1139 
dengan pemakaian alat kontrasepsi pasangan 
suami  istri  terdiri  dari  kontrasepsi  hormonal 
yaitu pil  (15,2%), suntik  (20%),  implant (10%). 
Kontrasepsi  mekanik  yaitu  IUD  (0,07%), 
kondom  (0,5%). Metode  kontrasepsi  operasi 
yaitu MOW  (0,3%). Data  yang  diperoleh  dari 
Badan  KB  Kabupaten  Polman  pemakaian 
metode  kontrasepsi  IUD  di  wilayah  kerja 
puskesmas Tembilahan Kota pada tahun 2012 
hanya  1,4  %  mengalami  peningkatan  pada 
tahun 2013 menjadi 1,9 %. Hal ini mendorong 
penulis untuk mengetahui  faktor–faktor  yang 
berhubungan  dengan  penggunaan  alat 
kontrasepsi  dalam  rahim  (AKDR)  pada 
pasangan  usia  subur  (PUS)  di  Kelurahan 
Tembilahan  KotaWilayah  Kerja  Puskesmas 
Tembilahan  Kota Kecamatan  Tembilahanyang 
berdasarkan  data  dari  Badan  Pemberdayaan 
Perempuan,  Perlindungan  anak  dan  KB 
Kabupaten  Indragiri  Hilir  merupakan  salah 
satu  wilayah  kerja  puskesmas  dengan 
persentase  peserta  KB  yang  tinggi  namun 
peserta KB IUD masih sangat kurang. 

 
TUJUAN  
Tujuan  dari  penelitian  ini  adalah  untuk 
mengetahui  faktor–faktor  yang  berhubungan 
dengan  penggunaan  alat  kontrasepsi  dalam 
rahim (AKDR) pada pasangan usia subur (PUS) 
di  Kelurahan  Tembilahan  Kota Wilayah  Kerja 
Puskesmas  Tembilahan  Kota  Kecamatan 
Tembilahan Tahun 2014 
 
RANCANGAN/METODE 
Jenis penelitian Analitik desain cross sectional. 
Penelitian  ini  dilakukan  untuk  mengetahui 
faktor–faktor  yang  berhubungan  dengan 

penggunaan  alat  kontrasepsi  dalam  rahim 
(AKDR)  pada  pasangan  usia  subur  (PUS)  di 
Kelurahan  Tembilahan  Kota  Wilayah  Kerja 
Puskesmas  Tembilahan  Kota  Kecamatan 
Tembilahan  Tahun  2014  dengan  jumlah 
sampel 73 orang.Alat pengumpulan data yang 
digunakan  dalam  penelitian  ini  yaitu 
kuesioner,  dengan  analisis  data 
UnivariatAnalisa  data  dilakukan  dengan 
melihat  hasil  perhitungan  frekuensi  dan 
presentasi  hasil  penelitian.  Analisis  univariat 
untuk  memperoleh  gambaran  dari  masing‐
masing variable yang diteliti dan analisis data 
Bivariatanalisis  ini  adalah  untuk  mengetahui 
hubungan antara variable independen dengan 
tanpa mempertimbangkan variable dependen 
atau faktor risiko lainnya. Dalam penelitian ini 
menggunakan  uji  Chi‐square  dengan 
coefficient  contingency,  untuk 
menghubungkan  variable  terikat  dengan 
variable  bebas  dengan  menggunakan  uji 
statistic  Chi  Square  (X2),  dengan  derajat 
kemaknaan 95% atau a = 0,05. Apabila nilai p 
value  <0,05  berarti  ada  hubungan  antara 
variable  penelitian  dengan  penggunaan  alat 
kontrasepsi  dalam  rahim  (AKDR)  pada 
Pasangan  Usia  Subur  (PUS),  dan  apabila  p 
value  >0,05  tidak  ada  hubungan  antara 
variable  penelitian  dengan  penggunaan  alat 
kontrasepsi  dalam  rahim  (AKDR)  pada 
Pasangan  Usia  Subur  (PUS).  Data  yang 
disajikan  dalam  bentuk  Tabel.Data  penelitian 
yang  telah  terkumpul  tersebut diolah dengan 
menggunakan prangkat  lunak komputer yaitu 
SPSS. 
 
HASIL PENELITIAN 
Analisis Univariat : Variabel Devenden 
(Penggunaan Alat Kontrasepsi) 
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Umur 
Tidak menggunakan 
AKDR 

Menggunakan 
AKDR 

Pvalue RR 
95 % CI     

N  %  N  %       
Tidak prioritas 
menggunakan AKDR 

31  55,4  4  23,5     
 

Prioritas 
menggunakan AKDR 

25  44,6  13  76,5  0,028  1,346 
 
1,0‐1,7 

Total  56  100  17  100       
 

Hubungan Pendapatan Dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) Pada Pasangan 
Usia Subur (PUS) 

 
Tabel 5.3 

Hubungan Pendapatan Dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) Pada PUS 
Kelurahan Tembilahan Kota Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan Kota Tahun 2014 

 
Pasangan Usia Subur       

Pendapatan 
Tidak menggunakan 
AKDR 

Menggunakan 
AKDR 

Pvalue  RR 
95% CI     

N  %  N  %       
Pendapatan 
dibawah UMK 

34  60,7  5  29,4     
 

Pendapatan 
diatas UMK 

22  39,3  12  70,6  0,047  1,347 
 
1,0‐1,8 

Total  56  100  17  100       
 
Hubungan Pendidikan Dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) Pada Pasangan 
Usia Subur (PUS) 

Tabel 5.4 
Hubungan Pendidikan Dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) Pada PUS 

Kelurahan Tembilahan Kota Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan Kota Tahun 2014 
 

Pasangan Usia Subur       

Pendidikan 
Tidak menggunakan 
AKDR 

Menggunakan 
AKDR 

P 
value 

RR 
95% CI     

n  %  N  %       

Dasar  37  66,1  6  35,3     
 

Menengah/tinggi  19  33,9  11  64,7  0,048  1,359 
1,0‐1,8 

Total  56  100  17  100       
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Hubungan  Pengetahuan  Dengan  Penggunaan  Alat  Kontrasepsi  Dalam  Rahim  (AKDR)  Pada 
Pasangan Usia Subur (PUS) 

 
Tabel 5.5 

Hubungan Pengetahuan Dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) Pada PUS Di 
Kelurahan Tembilahan Kota Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan Kota Tahun 2014 

Pasangan Usia Subur       

Pengetahuan 
Tidak menggunakan 
AKDR 

Menggunakan 
AKDR 

Pvalue  RR 
95%CI     

N  %  N  %       

Kurang  32  57,1  3  17,6     
 

Baik  24  42,9  14  82,4  0,005  1,448 
 
1,1‐1,9 

Total  56  100  17  100       
 
Hubungan Sikap Dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim  (AKDR) Pada Pasangan Usia 
Subur (PUS) 

Tabel 5.6 
Hubungan Sikap Dengan Penggunaan Alat Kontrasepsi Dalam Rahim (AKDR) Pada PUS Kelurahan 

Tembilahan Kota Wilayah Kerja Puskesmas Tembilahan Kota Tahun 2014 
 

Pasangan Usia Subur       

Sikap 
Tidak menggunakan 
AKDR 

Menggunakan 
AKDR 

P‐value  RR 
\ 
5% CI 

   

N  %  N  %       

Negatif  29  51,8  3  17,6     
 

Positif  27  48,2  14  82,4  0,024  1,376 
 
1,1‐1,8 

Total  56  100  17  100       
KESIMPULAN 
Berdasarkan  hasil  penelitian  Faktor–Faktor 
Yang  Berhubungan  Dengan  Penggunaan  Alat 
Kontrasepsi  Dalam  Rahim  (AKDR)  Pada 
Pasangan  Usia  Subur  (PUS)  Di  Kelurahan 
Tembilahan  Kota  Wilayah  Kerja  Puskesmas 
Tembilahan  Kota  Kecamatan 
TembilahanTahun  2014  dapat  disimpulkan 
untuk variabel umur, pendapatan, pendidikan, 
pengetahuan dan  sikap berhubungan dengan 
penggunaan  IUD  sedan  gkan  paritas  tidak 
memiliki hubungan dengan pengunaan IUD. 
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HUBUNGAN ANTARA STATUS GIZI DENGAN KEJADIAN ISPA PADA BALITA 
 

Lidia Widia, Tuti Meihartati 
Lidia_cantika30@yahoo.com,  riestie_fun@yahoo.co.id 

 
ABSTRAK 
Zat gizi yang diperoleh dari asupan makanan memiliki efek kuat untuk  reaksi kekebalan  tubuh dan  resistensi 
terhadap infeksi. Dalam keadaan gizi yang baik, tubuh mempunyai cukup kemampuan untuk mempertahankan 
diri terhadap penyakit  infeksi. Sedangkan  jika keadaan gizi menjadi buruk, maka reaksi kekebalan tubuh akan 
menurun  sehingga kemampuan  tubuh untuk mempertahankan diri dari  serangan  infeksi pun akan menurun. 
ISPA  atau  Infeksi  Saluran  Pernafasan  Akut  lebih  sering  menyerang  pada  balita,  hal  ini  kemungkinan 
berhubungan erat dengan permasalahan daya tahan tubuh bayi yang masih belum terlalu kuat dibandingkan 
dewasa.  Tujuan dari penelitian  ini untuk membuktikan pengaruh  status  gizi dengan  kejadian  infeksi  saluran 
pernafasan  akut  pada  balita  diwilayah  kerja  Puskesmas Marabatuan  Kecamatan  Pulau  Sembilan  Kabupaten 
Kotabaru. Rancangan penelitian ini menggunakan pendekatanm case control (retrospektif study). Besar sampel 
dalam  penelitian  ini  sebanyak  90  responden,  yang  terdiri  dari  45  sampel  kasus  dan  45  sampel  kontrol. 
Instrumen yang di gunakan dalam penelitian ini adalah lembar observasi untuk mengukur status gizi dan Rekam 
Medik  untuk  menentukan  diagnosa  ISPA.  Analisis  yang  dilakukan  menggunakan  uji  chi‐square  kemudian 
diperoleh  nilai  P  value  =  0,01  (CI:95%,  P  value  <  0,05)  maka  H1  diterima  dan  H0  ditolak,  maka  dapat 
disimpulkan  pada  penelitian  ini  yaitu  terdapat  pengaruh  status  gizi  buruk  dengan  kejadian  Infeksi  Saluran 
Pernafasan Akut pada balita di wilayah kerja Puskesmas Marabatuan Kecamatan Pulau Sembilan Kabupaten 
Kotabaru . 
Kata Kunci : Status Gizi, ISPA 
 
PENDAHULUAN 

Status  gizi  balita  merupakan  hal 
penting  yang  harus  diketahui  oleh  setiap 
orangtua.  Perlunya  perhatian  lebih  dalam 
tumbuh  kembang di usia balita didasarkan 
fakta  bahwa  kurang  gizi  yang  terjadi  pada 
masa  emas  ini  akan  berpengaruh  pada 
kualitas  tumbuh  kembang  anak  (Sastomo, 
2008). 

Balita  merupakan  kelompok 
masyarakat  yang  rentan  terhadap 
gizikurang,  pada  kelompok  tersebut 
mengalami  siklus  pertumbuhan  dan 
perkembangan yang membutuhkan zat gizi 
yang  lebih besar dari kelompok umur yang 
lain  sehingga  balita  paling  mudah 
menderita kelainan gizi. Kejadian gizi buruk 
seperti  fenomena  gunung  es  dimana 
kejadian  gizi  buruk  dapat  menyebabkan 
kematian.  Pada  kasus  gizi  kurang,  akan 
lebih  rentan  terhadap  infeksi  akibat 

menurunnya  kekebalan  tubuh  terhadap 
invasi patogen. Pertumbuhan yang baik dan 
status  imunologi  yang  memadai  akan 
menghasilkan  kesehatan  yang  baik  pula. 
Sebaliknya,  pertumbuhan  fisik  yang 
terhambat biasanya disertai dengan  status 
imunologi  yang  rendah  sehingga  mudah 
terkena penyakit (Sastomo, 2008). 

ISPA  lebih  sering menyerang  pada 
balita,  hal  ini  kemungkinan  berhubungan 
erat  dengan  permasalahan  daya  tahan 
tubuh  bayi  yang masih  belum  terlalu  kuat 
dibandingkan  dewasa.  Dalam  keadaan  gizi 
yang  baik,  tubuh  mempunyai  cukup 
kemampuan  untuk  mempertahankan  diri 
terhadap  penyakit  infeksi.  Sedangkan  jika 
keadaan  gizi  menjadi  buruk,  maka  reaksi 
kekebalan  tubuh  akan  menurun  sehingga 
kemampuan tubuh untuk mempertahankan 
diri  dari  serangan  infeksi  pun  akan 
menurun.  Kejadian  ini  disebabkan  akibat 
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proses  pembentukan  antibodi  yang 
terganggu  atau  terhambat  dan  akhirnya 
produksi  dari  antibodi  ini  akan  menurun. 
Penurunan  ini mengakibatkan  tubuh  lebih 
rentan  atau mudah  terkena  infeksi. Maka 
keadaan gizi buruk dan kejadian ISPA sering 
kali  bekerja  sama  dan  menumbuhkan 
prognosis yang buruk (Heriana, 2005). 

Menurut  World  Health 
Organization  (WHO)  lebih  dari  50% 
kematian bayi dan anak terkait dengan gizi 
buruk,  13  juta  anak  balita  di  dunia 
meninggal  setiap  tahun  dengan  angka 
kematian  balita  di  atas  40  per  1000 
kelahiran  hidup  adalah  15%‐20%  pertahun 
pada  golongan  usia  balita.  Sebagian  besar 
kematian  tersebut  terdapat  di  Negara 
berkembang,  di  mana  ISPA  (pneumonia) 
merupakan  salah  satu  penyebab  utama 
kematian  dengan  membunuh  empat  juta 
anak balita setiap tahun (Sofyan, I. 2015). 

Hasil  survei  oleh  South  East  Asian 
Nutrition  Surveys  (SEANUTS)  tahun  2012 
terhadap  sembilan  Negara  (Indonesia, 
Malaysia,  Thailand,  Filipina,  Kamboja, 
Vietnam,  Srilanka,  Myanmar,  dan  Timor 
Leste) menyatakan, gizi buruk di  Indonesia 
masih  menjadi  masalah  utama.  Indonesia 
menempati di urutan  kelima di Asia untuk 
gizi  buruk  balita  terbanyak  yakni  28%. 
Sementara  ISPA  merupakan  penyebab 
utama kematian bayi di Asia, Sebanyak 2,1 
juta  balita  meninggal  karena  ISPA, 
berdasarakan  data  pada  tingkat  regional 
Asia  Tenggara  2002  –  2010  adalah  19  % 
episode  batuk  pilek  pada  balita menderita 
ISPA  tersebut  merupakan  pneumonia 
Berat.( Suryadi, 2013). 

Berdasarkan  data  Kementrian 
Kesehatan  RI  tahun  2011,  Jumlah  balita 
yang  kekurangan  gizi  di  Indonesia  saat  ini 
sekitar  900  ribu  jiwa.  Jumlah  tersebut 
merupakan  4,5  %  dari  23  juta  jiwa  balita 

Indonesia,.  Sementara  penderita  ISPA 
tercatat mencapai  18.790.481  kasus  balita 
dengan  756.577  kasus  balita  lainya 
menderita pneumonia (Ritzki, A. 2012) 

Pada Tahun 2010  jumlah penderita 
gizi buruk di Kalimantan  Selatan Mencapai 
87  kasus  balita,  dan  bertambah  menjadi 
115  kasus  pada  tahun  2011.  Sementara 
cakupan  penderita  ISPA  balita  pada  awal 
tahun 2010 sampai dengan 2012 di Provinsi 
Kalimantan  Selatan  mencapai  96.134 
penderita  pada  balita,  yang  mana  rata  – 
rata 14.000 kasus perbulan nya pada tahun 
2010,  hingga  menjadi  22.000  kasus 
perbulannya  pada  tahun  2012  (Werdiono, 
D. 2012). 

Kemudian  data  dari  Dinas 
Kesehatan  Kabupaten  Kotabaru 
menyebutkan tahun 2014 balita dengan gizi 
buruk  sebanyak  32  kasus,  dengan  angka 
kejadian  ISPA sebanyak 10.721 kasus balita 
(Dinas  Kesehatan  Kabupaten  Kotabaru 
2015) 
Jumlah  balita  di  wilayah  kerja  Puskesmas 
Marabatuan  Kecamatan  Pulau  Sembilan 
sebanyak  538  balita.  Sedangkan  yang 
menderita gizi buruk  tahun 2014  sebanyak 
3,3%  atau  18  balita  ,  dan  meningkat 
menjadi  4,3%  atau  23  balita  pada  bulan 
April 2015, yang mana Laki – laki 2,4 %, dan 
perempuan  1,8%.  Dengan  angka  kejadian 
ISPA sebanyak 646 kasus pada tahun 2014, 
dan  477  kasus  ISPA  pada  bulan  Januari 
sampai  dengan  April  2015.  Serta 
pneumonia  sebanyak  4  balita  tahun  2014 
(Puskesmas Marabatuan  Kecamatan  Pulau 
Sembilan Kabupaten Kotabaru 2015). 

Hal  inilah  yang mendasari  peneliti 
tertarik  untuk  meneliti  tentang  hubungan 
antara  status  gizi  dengan  kejadian  infeksi 
saluran  pernafasan  akut  pada  balita  di 
wilayah  kerja  Puskesmas  Marabatuan 
Kecamatan  Pulau  Sembilan  Kabupaten 
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Kotabaru.  
METODE PENELITIAN 

Penelitian  ini dilaksanakan di wilayah 
kerja  Puskesmas  Marabatuan  Kecamatan 
Pulau Sembilan Kabupaten Kotabaru. 

Jenis  penelitian  ini  adalah  penelitian 
analitik  komperatif,  dengan  Rancangan 
penelitian  menggunakan  pendekatanm 
case  control  (retrospektif  study),  yang 
bertujuan  untuk  mengetahui  apakah 
terdapat  hubungan  antara  status  gizi 
dengan penyakit  ISPA pada balita, Populasi 
dalam  penelitian  ini  sebanyak  538  balita 
yang  berada  di  wilayah  kerja  Puskesmas 
Marabatuan  Kecamatan  Pulau  Sembilan 
Kabupaten Kotabaru. Teknik sampling yang 
digunakan dibagi menjadi dua  yaitu Untuk 
mencari sampel kasus  (ISPA) menggunakan 
a  ccidental  sampling,  Sedangkan  untuk 
mencari  sampel  kontrol  menggunakan 
teknik  Qouta  sampling  yang mana masing 
masing  teknik sampling mempunyai kretria 
inklusi dan eksklusi. 

Instrumen  Status  Gizi  menggunakan 
lembar  observasi  dengan  bantuan  alat 
Timbangan  anak  (untuk  mengukur  berat 
badan),  dan Mikrotoise  (  untuk mengukur 
Tinggi  /  panjang  badan  balita).  Instrumen 
Kejadian  ISPA menggunakan  Rekam Medik 
bedasarkan  diagnosa  dokter  yang  diambil 
dari data status pasien.  
 
HASIL dan PEMBAHASAN 
 
Deskripsi Data 

Distribusi  Frekuensi  status  gizi 
berdasarkan  perhitungnan  z‐  skore  dari 
total  90  Responden  balita  diwilayah  kerja 
puskesmas  marabatuan  kabupaten 
kotabaru 

Berdasarkan  gambar  diatas  dapat 
diketahui  bahwa  dari  semua  responden 
Sebagian besar responden yaitu 61% dalam 

kategori  status  gizi  normal  dan  Hampir 
setengahnya  responden  yaitu  39%  dalam 
kategori gizi tidak normal. 

Distribusi  frekuensi  dan  persentasi 
status  gizi  berdasarkan  sampel  kasus  dan 
sampel  kontrol  dari  total  90  Responden 
balita  diwilayah  kerja  puskesmas 
marabatuan kabupaten kotabaru. 

Berdasarkan  gambar  diatas  dapat 
diketahui  bahwa  dari  semua  responden 
Pada  sampel  kasus  sebagian  besar 
responden yaitu 58% dalam kategori status 
gizi  tidak  normal,  sedangkan  gizi  normal 
hampir  setengahnya  yaitu  42%,  dan  Pada 
sampel  kontrol  sebagian  kecil  responden 
yaitu  20%  dalam  kategori  status  gizi  tidak 
normal,  sedangkan  gizi  normal  hampir 
seluruhnya yaitu 80% 

Distribusi  frekuensi  dan  persentasi 
kejadian  infeksi  saluaran  pernafasan  akut 
berdasarkan  karakteristik  responden  di 
puskesmas  Marabatuan  Kecamatan  Pulau 
Sembilan Kabupaten Kotabaru. Berdasarkan 
gambar  diatas  dapat  diketahui  bahwa  dari 
semua  responden  setengahnya  responden 
yaitu  50%  dengan  diagnosa  positif  Infeksi 
saluran  pernafasan  akut  sebagai  sampel 
kasus,  kemudian  setengahnya  lagi 
responden yaitu 50% dengan Infeksi saluran 
pernafasan  akut  negatif  sebagai  sampel 
kontrol.  

 
Berdasarkan  pada  tabel  data  diatas  hasil 
penelitian  menunjukan  bahwa  sebagian 
besar  responden  dengan  status  gizi  tidak 
normal yaitu 74,3% mengalami  ISPA Positif 
sedangkan  sebagian  besar  responden 
dengan gizi normal yaitu 65,5% mengalami 
ISPA Negatif. 
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Output  terakhir  penelitian  ini 
didapatkan  dengan  cara  uji  statistic  chi‐
square diperoleh nilai P value = 0,01 < 0,05 
yang  berarti  hipotesis  diterima  sehingga 
dapat  dinyatakan  dalam  penelitian  ini 
bahwa  ada  hubungan  antara  status  gizi 
dengan kejadian  infeksi saluran pernafasan 
akut pada balita di wilayah kerja Puskesmas 
Marabatuan  Kecamatan  Pulau  Sembilan 
Kabupaten Kotabaru. 
 
PEMBAHASAN 
Analisis Univariat 

Berdasarkan  pada  gambar  tentang 
data  status  gizi  dengan  perhitungnan  z‐
skore dari Responden balita diwilayah kerja 
puskesmas  marabatuan  kabupaten 
kotabaru  menunjukan  bahwa  Sebagian 
besar responden dalam kategori status gizi 
normal  yaitu  61%  dari  semua  responden 
yang  ada,  dan  Hampir  setengahnya 
responden dalam kategori gizi tidak normal 
yaitu 39%. 

Berdasarkan  Pada  gambar  tentang 
status  gizi  responden  sampel  kasus  dan 
sampel  control  diwilayah  kerja  Puskesmas 
Marabatuan  Kabupaten,  menunjukan 
bahwa  pada  sampel  kasus  sebagian  besar 
responden dalam kategori  status gizi  tidak 
normal  yaitu  58%,  sedangkan  gizi  normal 
hampir  setengahnya  yaitu  42%,  dan  Pada 
sampel  kontrol  sebagian  kecil  responden 
yaitu  20%  dalam  kategori  status  gizi  tidak 
normal,  sedangkan  gizi  normal  hampir 
seluruhnya yaitu 80%. 

Menurut  Sastomo  (2008)  hasil 
penelitian ini sesuai dengan teori yang telah 
dikemukanan  bahwa  pertumbuhan  yang 
baik  dan  status  imunologi  yang  memadai 
akan  menghasilkan  kesehatan  yang  baik 
pula.  Status  gizi  yang  kurang  atau  tidak 
normal  akan  lebih  rentan  terhadap  infeksi 
akibat  menurunnya  kekebalan  tubuh 

terhadap  invasi  patogen.  Sebaliknya, 
pertumbuhan  fisik  yang  terhambat 
biasanya  disertai  dengan  status  imunologi 
yang  rendah  sehingga  mudah  terkena 
penyakit. 

Berdasarkan  pada  gambar  tentang 
data  ISPA  pada  balita  diwilayah  kerja 
Puskesmas  Marabatuan  Kecamatan  Pulau 
Sembilan  Kabupaten  Kotabaru,  diperoleh 
hasil  setengahnya  responden  dengan 
diagnosa  positif  Infeksi  saluran  pernafasan 
akut yaitu 50%, kemudian setengahnya  lagi 
responden  dengan  Infeksi  saluran 
pernafasan akut negatif yaitu 50%. 

Berdasarkan  hasil  penelitian, 
Reponden  dengan  ISPA  positif  sebagian 
besar  di  dominasi  oleh  status  gizi  tidak 
normal. Hal  ini  sesuai dengan  teori bahwa 
salah  satu  faktor  yang  menyebabkan 
terjadinya  ISPA adalah balita dengan status 
gizi  yang  buruk  atau  tidak  normal,  yang 
mana  akan  mudah  terserang  ISPA 
dibandingkan  dengan  balita  dengan  gizi 
yang  normal,  karena  faktor  daya  tahan 
tubuh yang kurang. Penyakit  infeksi sendiri 
akan menyebabkan balita tidak mempunyai 
nafsu  makan  dan  mengakibatkan 
kekurangan gizi, sehingga pada keadaan gizi 
kurang,  balita  lebih mudah  terserang  ISPA 
berat  bahkan  serangannya  lebih  lama 
(Heriana, 2005). 
 
Analisa bivariate 

Berdasarkan  hasil  penelitian 
dinyatakan ada pengaruh status gizi dengan 
kejadian  ISPA  pada  balita  diwilayah  kerja 
Puskesmas  Marabatuan  Kecamatan  Pulau 
Sembilan Kabupaten Kotabaru. 

Berdasarkan  pada  tabel  data  hasil 
penelitian  menunjukan  bahwa  sebagian 
besar  responden  dengan  status  gizi  tidak 
normal yaitu 74,3% mengalami  ISPA Positif 
sedangkan  sebagian  besar  responden 
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dengan gizi normal yaitu 65,5% mengalami 
ISPA Negatif. 

Hasil  penelitian  ini  sejalan  dengan 
penelitian sebelumnya yang di lakukan oleh 
penelitian  Asmidiayanti  S  (2012)  dengan 
judul  hubungan  antara  status  gizi  dengan 
morbiditas  ISPA  anak  usia  balita  di 
kecamatan  danau  kerinci  kabupaten 
kerinci,  Rahmawati D  (2008)  dengan  judul 
hubungan  antara  status  gizi  dengan 
kejadian  ISPA balita URJ RSUD dr Soetomo 
Surabaya,  Hadiana  S  (2013)  dengan  judul 
hubungan  status  gizi  terhadap  terjadinya 
ISPA  pada  balita  di  Puskesmas  Pajang 
Surakarta,  dan  East Mediterr      Health      J 
(2013)  tentang  Acute  RespiratoryInfection 
And Malnutrition In Erbil Governorate Iraq. 

Dari  keempat  keaslian  penelitian 
tersebut, seluruhnya mempunyai hasil nilai 
P  value  <  dari  0,05.  Yang  mana 
menunjukkan  adanya  hubungan  antara 
status  gizi  dengan  kejadian  ISPA.  Hasil 
penelitian  tersebut  merupakan  hubungan 
yang bersifat negatif, yang mana status gizi 
tidak  normal  akan  lebih  berisiko  terjadi 
infeksi  saluran  pernapasan  akut. 
Berdasarkan nilai OR yang didapat dari hasil 
penelitian OR 5,474 yang berarti balita yang 
menderita  gizi  tidak  normal  5  kali  lebih 
berisiko  terhadap  kejadian  kejadian  infeksi 
saluran pernafasan akut. Kemudian nilai CI 
95%  2,1  –  14  %  yang  berarti  balita  yang 
mengalami  gizi  tidak  normal  kemungkinan 
paling  kecil  2  kali  lipat  berisiko  terhadap 
kejadian  kejadian  infeksi  saluran 
pernafasan  akut  dengan  tingkat 
kepercayaan  95%,  sedangkan  paling  besar 
kemungkinan 14 kali lipat berisiko terhadap 
kejadian  kejadian  infeksi  saluran 
pernafasan  akut  dengan  tingkat 
kepercayaan 95%.  
 
KESIMPULAN 

Sebagian  besar  responden  dalam 
kategori  status  gizi  normal  yaitu  61%  dari 
semua  responden  yang  ada,  dan  Hampir 
setengahnya responden dalam kategori gizi 
tidak normal yaitu 39%. Pada sampel kasus 
sebagian  besar  responden  dalam  kategori 
status  gizi  tidak  normal  yaitu  58%, 
sedangkan gizi normal hampir setengahnya 
yaitu  42%,  dan  Pada  sampel  kontrol 
sebagian  kecil  responden  yaitu 20% dalam 
kategori status gizi tidak normal, sedangkan 
gizi  normal  hampir  seluruhnya  yaitu  80%. 
Setengahnya  responden  dengan  diagnosa 
positif Infeksi saluran pernafasan akut yaitu 
50%, kemudian setengahnya lagi responden 
dengan  Infeksi  saluran  pernafasan  akut 
negatif  yaitu  50%.    Sebagian  besar 
responden dengan  status gizi  tidak normal 
yaitu  74,3%  mengalami  ISPA  Positif 
sedangkan  sebagian  besar  responden 
dengan gizi normal yaitu 65,5% mengalami 
ISPA Negatif. 

Dalam  penelitian  ini  dinyatakan 
bahwa  ada  pengaruh  status  gizi  dengan 
kejadian  ISPA  pada  balita  diwilayah  kerja 
puskesmas  marabatuan  kecamatan  pulau 
Sembilan kabupaten kotabaru. 
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HUBUNGAN PAPARAN GADGET TERHADAP PERKEMBANGAN ANAK 

PRA SEKOLAH DI PAUD RIADUTIFFLI KAMPUNG BERINGIN 
CAMPANG JAYA BANDAR LAMPUNG TAHUN 2017 

 
Ratna Dewi Putri, Ledy Oktaviany Iqmi, Indah Fajar Mentari  

 
ABSTRAK 
Hasil  Riset  Kesehatan Dasar  (Riskesdas)  tahun  2013 menunjukkan  bahwa  persentase  anak  yang mengalami 
gangguan perkembangan motorik kasar di Indonesia sebesar 12,4% dan perkembangan motoric halus sebesar 
9,8%. Penggunaan gadget untuk usia dini dicurigai dapat mengganggu proses perkembangan anak secara alami 
baik  secara  sensorik  ataupun  motorik.  Tujuan  penelitian  untuk  mengetahui  hubungan  paparan  gadget 
terhadap  perkembangan  anak  Pra  Sekolah  di  PAUD  Riadutiffli  Kampung  Beringin  Campang  Jaya  Bandar 
Lampung  Tahun  2017.  Jenis  Penelitian  Kuantitatif  menggunakan  desain  analitik  dengan  pendekatan  cross 
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah anak usia pra sekolah yang terdapat di PAUD Riadutiffli Kampung 
Beringin Campang Jaya Bandar Lampung sejumlah 41 orang dengan sampel total populasi. Pengumpulan data 
dengan menggunakan kuesioner dan  lembar KPSP  ( Kuisioner Pra Skrining Perkembangan). Analisa data yang 
digunakan adalah Chi Square. Hasil penelitian didapatkanbahwa 53,7%    responden yang mengalami paparan 
gadget  tinggi,  dan    29,3 %    responden mengalami  perkembangan  dengan  skala meragukan.  Hasil  analisis 
bivariat dengan Chi Square didapatkan hasil ada hubungan paparan gadget terhadap perkembangan anak Pra 
Sekolah di PAUD Riadutiffli Kampung Beringin Campang Jaya Bandar Lampung Tahun 2017 ( p‐value : 0,034 < 
0,05; OR 7,08(1,3‐36,3). Saran dalam penelitian ini agar penggunaan gadget bagi anak dibawah 6 tahun dapat 
diberikan  pengawasan  dan  dibatasi  sesuai  dengan  kebutuhan  perkembangan  motorik  dan  sensoriknya, 
stimulus yang paling baik merupakan stimulus yang berasal dari orang tua dan lingkungan secara nyata.  
 
Kata Kunci : Gadget, Perkembangan,  Anak Pra Sekolah.  
 
PENDAHULUAN  

Pertumbuhan  dan  perkembangan 
adalah  proses  yang  berkesinambungan  mulai 
dari  konsepsi  sampai  dengan  dewasa.  Dalam 
proses  pertumbuhan  dan  perkembangan 
tersebut  terdapat  istilah  golden  period  atau 
periode  penting  pertumbuhan  dan 
perkembangan (Soetjiningsih, 2014).  

Periode  penting  dalam  tumbuh 
kembang anak adalah masa balita. Karena pada 
masa  ini,  pertumbuhan  dasar  yang  akan 
mempengaruhi  dan  menentukan 
perkembangan  anak  selanjutnya.  Pada  masa 
balita  ini,  khususnya  pada  masa  1‐3  tahun 
perkembangan  personal  social  (kepribadian 
atau  tingkah  laku),  fine  motor  adaptive 
(perkembangan  motoik  halus),  language 
(bahasa)  dan  gross  motor  (perkembangan 

motorik  kasar)  berjalan  sangat  cepat  dan 
merupakan  landasan  perkembangan 
berikutnya. Bahkan ada ahli  yang mengatakan 
bahwa  periode  ini  sebagai  “the  child  is  the 
father of the man” (Soetjiningsih, 2014).  

Dari  empat  parameter  perkembangan 
tersebut, menyatakan  perkembangan motorik 
kasar merupakan area terbesar perkembangan 
pada  anak‐anak.  Motorik  kasar  merupakan 
area  terbesar  perkembangan  di  usia  balita. 
Perkembangan  motorik  kasar  adalah 
kemampuan  anak  menggerakkan  otot‐otot 
besar  untuk  melakukan  sebuah  gerakan 
“kasar”,  yaitu  gerakan‐gerakan  yang  terlihat 
(Maryunani, 2010).  

Perkiraan  dari  Organisasi  Kesehatan 
Dunia  (WHO)  menunjukkan  bahwa  5%  dari 
anak‐anak  di  dunia  di  bawah  usia  15  tahun 
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memiliki  beberapa  jenis  gangguan 
perkembangan  dari  sedang  sampai  berat. 
Sedangkan  di  Indonesia  diperkirakan  5%‐10% 
anak  mengalami  masalah  keterlambatan 
perkembangan.  Keterlambatan  perkembangan 
umum merupakan  bagian  dari  keterlambatan 
perkembangan,  dengan  prevalensi  1%‐3% 
(Tjandrajani, 2012).  

Perkembangan  motorik  pada  anak 
Indonesia  tergolong  rendah,  hasil  penelitian 
Pusat  Penelitian  dan  Pengembangan  Gizi 
Kemenkes  RI  tahun  2012  hasil  survey  Denver 
Development Screening Test  (DDST). penelitian 
Pusat  Penelitian  dan  Pengembangan  Gizi 
Kemenkes  RI  tahun  2012  hasil  survey  Denver 
Development  Screening  Test  (DDST)  II  didapat 
prevalensi  gangguan motoric  halus  dan  kasar 
pada  balita  sebesar  25%  atau  setiap  2‐3  dari 
100 balita mengalami gangguan perkembangan 
motoric.  Di  Negara  –  Negara  maju  seperti 
Amerika  anak  mulai  berjalan  rata‐rata  pada 
usia  11‐12  bulan  dan  anak‐anak  Eropa  antara 
12‐13 bulan,  sedangkan di  Indonesia  rata‐rata 
14 bulan (Suryaputri, 2014).  

Berdasarkan  hasil  Riset  Kesehatan 
Dasar  (Riskesdas)  tahun  2013  menunjukkan 
bahwa  persentase  anak  yang  mengalami 
gangguan  perkembangan  motorik  kasar  di 
Indonesia  sebesar  12,4%  dan  perkembangan 
motoric halus sebesar 9,8%. Dibandingkan hasil 
Riskesdas  tahun  2010  dimana  gangguan 
perkembangan  motorik  kasar  mencapai  8,8% 
dan  motoric  halus  6,2%  angka  tersebut 
menunjukkan peningkatan.  

Berdasarkan  data  Dinas  Kesehatan 
Provinsi  Lampung,  hasil  Stimulasi  Deteksi 
Intervensi  Dini  Tumbuh  Kembang  (SDIDTK) 
anak balita pada tahun 2014 didapat gangguan 
perkembangan  motorik  kasar  sebesar  20,3% 
dan  gangguan  perkembangan  motorik  halus 
sebesar 14.7% meningkat menjadi 19,7% untuk 
gangguan  perkembangan  motorik  kasar  dan 
16,2% untuk gangguan perkembangan motorik 

halus  pada  tahun  2015  (Profil  Kesehatan 
Provinsi  Lampung,  2015).  Berdasarkan  data 
Profil  Dinas  kesehatan  Kota  Bandar  Lampung 
cakupan  deteksi  dini  tumbuh  kembang  anak 
balita dan prasekolah pada tahun 2014 sebesar 
44.6%,  cakupan  ini  belum  mencapai  target 
tahun 2015 sebesar 75%.  

Adapun  faktor‐faktor  yang 
mempengaruhi  perkembangan  pada  anak 
balita  sangat bervariasi, menurut  Soetjiningsih 
(2014)  ada  beberapa  faktor  yaitu  keturunan, 
neuroendokrin,  hubungan  interpersonal, 
tingkat  sosial  ekonomi,  penyakit,  bahaya 
lingkungan,  stress  pada  anak,  dan  pengaruh 
media  massa.  Menurut  Maryunani  (2010), 
faktor‐faktor  yang  mempengaruhi 
perkembangan  anak  antara  lain  adalah  faktor 
herediter,  faktor  lingkungan  pranatal  dan 
lingkungan postnatal  yang  terdiri dari budaya, 
sosial  ekonomi,  nutrisi,  iklim/cuaca, 
olahraga/latihan  fisik,  posisi  anak  dalam 
keluarga,  status  kesehatan  dan  faktor 
hormonal. 

Semakin  berkembangnya  zaman  tidak 
bisa dipungkiri bahwa perkembangan teknologi 
informasi dan komunikasi berlangsung semakin 
pesat  dan  penggunaannya  telah  menjangkau 
keberbagai  lapisan kehidupan masyarakat dari 
segala  bidang,  usia  dan  tingkat  pendidikan. 
Dahulu,  handphone  dan  PC  tablet  hanya 
digunakan  dikalangan  usia  dewasa  untuk 
berkomunikasi dan urusan pekerjaan  saja dan 
orang‐orang  yang memiliki  pendapatan  tinggi 
karena  harga  gadget  yang  mahal.  Namun 
sekarang,  bukan  hanya  dikalangan  dewasa, 
tetapi  usia  remaja  dan  usia  dini  seperti  anak 
usia  prasekolah  atau  anak  TK  pun  sudah 
menggunakan gadget  karena  faktor orang  tua 
yang  sibuk  bekerja  dan  harga  gadget  yang 
semakin  murah  akibat  persaingan  dipasaran. 
Sedangkan, aplikasi‐aplikasi yang terdapat pada 
PC  tablet  atau  smartphone  tersebut  bukan 
hanya aplikasi tentang pembelajaran mengenal 
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huruf  atau  gambar,  tetapi  terdapat  aplikasi 
hiburan,  seperti  sosial  media,  video,  gambar 
bahkan video game. Pada kenyataannya, anak‐
anak  akan  lebih  sering  menggunakan 
gadgetnya  untuk  bermain  game  daripada 
untuk  belajar  ataupun  bemain  di  luar  rumah 
dengan  teman‐teman  seusianya 
(Nurrachmawati, 2014).  

Dari  sudut  pandang  ilmu  kesehatan 
jiwa, penggunaan gadget untuk usia dini sangat 
tidak  disarankan  karena  dapat  mengganggu 
proses  tumbuh  kembangnya  secara  alami. 
Terbatasnya  kesempatan  untuk  belajar 
dikarenakan gadget hanya berkomunikasi satu 
arah yakni merespon. Anak tidak dapat belajar 
secara  alami  bagaimana  berkomunikasi  dan 
bersosialisasi,  anak  juga  tidak  mampu 
mengenali  dan  berbagi  aneka  emosi,  misal 
simpati,  sedih atau  senang, dan akhirnya anak 
tidak  dapat  merespon  hal  yang  ada  di 
sekelilingnya baik secara emosi maupun verbal. 
Terbatasnya  respon  anak  akan  mengganggu 
perkembangan  kemampuannya  untuk  bergaul 
dan beradaptasi (Sari, 2016).  

Menurut hasil observasi yang dilakukan 
oleh Anggrahini Dewi ( 2013 ) kepada beberapa 
keluarga  di  salah  satu  daerah  wilayah 
Yogyakarta  pada  tahun  2013,  menunjukan 
sejak  menggunakan  gadget,  ketika  dirumah 
anak menjadi susah diajak berkomunikasi, tidak 
peduli  dan  kurang  berespon  pada  saat  orang 
tua mengajaknya berbicara.  

Berdasarkan dari hasil survei yang telah 
dilakukan  peneliti  pada  hari  senin  tanggal  13 
Februari  2017  di  PAUD  Riadutiffli  Kampung 
Beringin  Campang  Jaya  terhadap  orang  tua 
siswa,  dari  20  orang  siswa  yang  berusia  3‐5 
tahun, ada sebanyak 16 orang anak (80%) yang 
menggunakan  gadget,  baik  miliki  orang  tua 
yang  dipinjamkan  kepada  anak maupun milik 
anak  pribadi  yang  dibelikan  oleh  orang  tua. 
Sedangkan menurut orang tua siswa, sebanyak 
4 orang anak (20%) tidak pernah menggunakan 

gadget.  Hal  ini  menyebabkan  dari  16  orang 
anak  (80%)  tersebut,  ada  sebanyak  12  orang 
anak  (60%)  yang menurut  pengamatan  orang 
tuanya  dirumah,  anak  lebih  menyenangi 
menggunakan  gadgetnya  dibanding  bermain 
dengan teman sebayanya. Bahkan ada 5 orang 
anak  (25%)  yang  hanya  kadang‐kadang  saja 
berinteraksi  secara verbal dengan keluarganya 
dirumah,  misalnya  hanya  pada  saat  anak 
memerlukan atau meminta sesuatu.  

 
METODE PENELITIAN  

Jenis penelitian yang digunakan dalam 
penelitian ini adalah jenis penelitian kuantitatif. 
Penelitian ini dilakukan pada bulan Juni 2017 di 
PAUD  Riadutiffli  Kampung  Beringin  Campang 
Jaya Bandar Lampung.  

Penelitian  ini  menggunakan  desain 
analitik  dengan  pendekatan  cross  sectional. 
Populasi dalam penelitian  ini adalah anak usia 
pra  sekolah  yang  terdapat  di  PAUD  Riadutiffli 
Kampung  Beringin  Campang  Jaya  Bandar 
Lampung  sejumlah  41  orang.  Sampel  dalam 
penelitian  ini  adalah  total  populasi  yaitu 
sejumlah 41 anak pra sekolah.  

Variabel  Independen  dalam  penelitian 
ini  adalah  paparan  gadget.  Variabel  terikat 
dalam  penelitian  ini  adalah  perkembangan 
anak  pra  sekolah.  Analisa  bivariat  dilakukan 
dengan  menggunakan  uji  statistik  Chi  square 
pada  tingkat  kepercayaan  sebesar  95%  dan 
tingkat  kemaknaan  (α)  sebesar  0,05  serta 
menampilkan nilai OR (odds ratio) dari masing‐
masing variabel agar  terlihat peluang beresiko 
dari masing‐masing variabel. 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. HASIL PENELITIAN  
1. Karakteristik Responden  

Tabel 1. 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 

Karakteristik Responden 
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Karakteristik   Jumlah   Presentase (%) 

Usia Ibu :  
‐ 20‐29 Tahun  
‐ 30‐39 Tahun 

 
30  
11  

73.2  
26.8  

Pendidikan Ibu 
:  

‐ Tamat SMP  
‐ Tamat SMA  
‐ Tamat PT  

 

 
 

15  
16  
10  

 
36.6  
39.0  
24.4  

Pekerjaan Ibu   
‐ Karyawan  
‐ Wiraswasta  

‐ IRT  

 
6  
7  
28  

14.6  
17.1  
68.3  

Usia Anak 
3 – 4 tahun  
4 ‐  5 tahun  
5 – 6 tahun  

 

 
14 
17 
10 

34,1 
41,5 
24,4 

 
2. Analisa Univariat 

Tabel 2. 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan 
Paparan Gadget dan Perkembangan Anak Pra 

Sekolah 
Variabel   Hasil   Jumlah Presenta

se (%) 
Paparan 
Gadget 

Tinggi 
Rendah 

22 
19 

53.7
46.3 

Total   41  100.0
Perkembanga

n Anak 
Meragukan 

Sesuai 
12 
29 

29.3
70.7 

Total  41  100.0
 
Berdasarkan  tabel  2.  diketahui  bahwa 

sebagian  besar  responden  dengan  paparan 
gadget  tinggi  yaitu  sebanyak  22  responden 
(53,7%),  sedangkan  yang  paparan  gadgetnya 
rendah  sebanyak  19  responden  (46.3%), 
perkembangan anak  sesuai, yaitu  sebanyak 29 
responden  (70,7%),  sedangkan  yang 
perkembangan  anaknya  meragukan  sebanyak 
12 responden (29.3%) 
 
3. Analisa Bivariat 

Tabel 3. 
Hubungan Paparan Gadget Terhadap 
Perkembangan Anak Pra Sekolah 

 
Papar
an 

Gadge
t 
 

Perkembangan Anak  Tot
al 

P 
Valu
e 
 

OR
(CI 
95
%) 

Meraguk
an 

Sesuai 

n % n  % 

Tinggi  10 45,5 1
2 

54,
5 

22  0,03
5 

7,0
8 

(1,3
‐
36,
3) 

Renda
h  

2 10,5 1
7 

89,
5 

19 

 
Hasilujichi  square  didapatkannilaip 

value  0,035, 
artinyalebihkecildibandingkandengannilai alpha 
(0,035  <  0,05). 
Dengandemikiandapatdisimpulkansecarastatist
ikadanyahubunganpaparangadget 
terhadapperkembangananakPraSekolah  di 
PAUD  RiadutiffliKampungBeringinCampang 
Jaya  Bandar  Lampung  Tahun  2017. 
Sedangkanhasiluji  OR  diperolehnilai  7,08  (CI 
96%  1.3‐38.34), 
menunjukkanrespondendenganpaparan 
gadget  tinggiberisiko  7.08  kali 
lebihbesaruntukperkembangannyameragukand
ibandingkandenganpaparangadget rendah 
 
B. PEMBAHASAN 

Hasilujichi  square  didapatkannilaip 
value  0,035(  p  value  <  α), 
sehinggadiyakiniadahubunganpaparan  gadget 
terhadapperkembangananakPraSekolah  di 
PAUD  RiadutiffliKampungBeringinCampang 
Jaya  Bandar  Lampung  Tahun  2017. 
Penggunaangadget  yang 
berlebihanpadaanakakanberdampaknegatifkar
enadapatmenurunkandayakonsentrasidanmeni
ngkatkanketergantungananakuntukdapatmeng
erjakanberbagaihal  yang 
semestinyadapatmerekalakukansendiri. 
Dampaklainnyaadalahsemakinterbukanyaakses 
internet  dalamgadget  yang 
menampilkansegalahal  yang 
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semestinyabelumwaktunyadilihatolehanak‐
anak. Banyakanak yang mulaikecanduangadget 
danlupabersosialisasidenganlingkungansekitarn
ya  yang 
berdampakpsikologisterutamakrisispercayadiri, 
jugapadaperkembanganfisikanak. 

Trinika  (2015)  mengungkapkan 
tentangPengaruhPenggunaanGadget 
TerhadapperkembanganPsikososialAnakUsiaPr
aSekolah  (3‐6  Tahun)  Di  TK  Swasta  Kristen 
Immanuel  TahunAjaran  2014‐2015, 
menunjukkanadapengaruhpenggunaangadget 
terhadapperkembangan  psikososial  anak  usia 
prasekolah  (3‐6 tahun) di TK Kristen  Immanuel 
Tahun Ajaran 2014‐2015.  

Karman  (2013)  menunjukan  bahwa 
anak‐anak  usia  6  tahun  ke  bawah  sudah 
terlibat  dalam  penggunaan  media  dan 
teknologi  baru  semenjak  lahir. Orang  tua  dan 
anggota  keluarga  lainnya  pun  menjadi  faktor 
pendukung dalam pola pembelajaran tersebut, 
sehingga media dan teknologi baru memainkan 
peranan  penting  tetapi  tidak  merampas 
kegiatan  luang  mereka.  Sedangkan, 
perkembangan  anak  ditinjau  dari  aspek 
psikososial  yang  dikemukakan  oleh  Erikson, 
mengatakan  bahwa  anak  dalam 
perkembangannya  selalu  dipengaruhi  oleh 
lingkungan social untuk mencapai kematangan 
kepribadian pada anak (Hidayat, 2009).  

Tugas  psikososial  utama  pada  tahap 
prasekolah  adalah  menguasai  rasa  inisiatif. 
Anak  berada  dalam  stadium  belajar  energik. 
Mereka  bermain,  bekerja,  dan  hidup 
sepenuhnya  serta  merasakan  rasa  kepuasan 
dalam  aktivitas  yang  anak  lakukan.  Namun, 
anak  akan mengalami  rasa  bersalah  jika  anak 
tidak  mampu  melampaui  atau  bertindak 
dengan  benar  sesuai  yang  anak  harapkan. 
Perasaan  bersalah,  cemas,  dan  takut  akan 
muncul ketika pikiran anak merasa berbeda ap 
a  yang  dilakukan  dengan  yang  anak  harapkan 
(Wong, Wilson, Winkelstein & Schwartz, 2008).  

Anak  yang  menggunakan  gadget  di 
dalam  kehidupan  sehari  ‐hari  merekapada 
umumnya tidak hanya digunakan untuk mereka 
belajar namun untuk bermain pula. Pada  saat 
menggunakan  gadget  ,  waktu  yang  mereka 
perlukan  untuk  bermain  game  lebih  banyak 
dibandingkan  untuk  mereka  belajar  apalagi 
pada saat mereka tidak didampingi oleh orang 
tua.  Justru,  kadangkala  orang  tua  sengaja 
memberikan gadget kepada anak mereka agar 
anak  tidak  bermain  diluar  rumah  dan  bahkan 
tidak menganggu aktivitas orang tua pada saat 
dirumah. 

 Tentu  saja  hal  ini  akan  menghambat 
proses sosialisasi anak, karena anak hanya akan 
asik  dengan  gadget  nya  dan  lama  kelamaan 
anak  dapat  merasa  bergantung  pada  gadget 
tersebut.  
  Lobus  frontal  otak merupakan  area 
yang  bertanggung  jawab  untuk  memecahkan 
kode dan memahami  interaksi  sosial. Di  sudut 
pikiran inilah kita berempati dengan orang lain, 
mengambil  isyarat  nonverbal  saat  berbicara 
dengan  teman  dan  kolega,  dan  belajar 
membaca  ratusan  tanda  tak  terucapkan  ‐ 
ekspresi wajah,  nada  suara,  dan  banyak  lagi  ‐ 
yang  menambah  warna  dan  mendalam 
terhadap  hubungan  dunia  nyata.  Tahapan 
perkembangan  utama  pada  lobus  ini  adalah 
pada  masa  anak  anak.  Untuk  perkembangan 
lobus  yang  optimal  diperlukan  nya  stimulus 
berupa  interaksi  sosial,  percakapan  dan 
permainan  secara  langsung.  Apabila  stimulasi 
ini  terabaikan  akan  berdampak  menghambat 
kemampuan  empati  anak  yang  akan 
berdampak hingga dewasa.  

Ketika  anak‐anak  yang  sangat  kecil 
terpikat  pada  tablet  dan  smartphone,  secara 
tidak  sengaja  dapat  menyebabkan  kerusakan 
permanen  pada  otak  mereka  yang  masih 
berkembang. Terlalu dini menatap  layar dapat 
menghambat  pengembangan  kemampuan 
orang tua sehingga sangat ingin menumbuhkan 
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tablet.  Kemampuan  untuk  fokus, 
berkonsentrasi, memberi perhatian, merasakan 
sikap  orang  lain  dan  berkomunikasi  dengan 
mereka,  untuk  membangun  kosakata  yang 
besar  ‐  semua  kemampuan  itu  dirugikan.  " 
Sederhananya, orang tua yang beralih ke waktu 
senggang  untuk  memberi  anak‐anak  mereka 
keunggulan  pendidikan  sebenarnya  bisa  lebih 
berbahaya  daripada  kebaikan‐dan  mereka 
perlu membagikan waktu  layar di masa depan 
di tempat yang sesuai dengan usia.  

Otak  berkembang  pesat  pada  waktu 
antara  kelahiran  dan  usia  tiga  tahun.  Otak 
berkembang dengan  cepat dan  sangat  sensitif 
terhadap  lingkungan  sekitar.  Di  kalangan 
medis,  ini  disebut  masa  kritis,  karena 
perubahan  yang  terjadi  di  otak  selama masa 
tender pertama  ini menjadi  fondasi permanen 
dimana  semua  fungsi otak nantinya dibangun. 
Agar  jaringan  saraf  otak  berkembang  normal 
selama  masa  kritis,  anak  membutuhkan 
rangsangan  spesifik  dari  lingkungan  luar.  Ini 
adalah peraturan yang telah berevolusi selama 
berabad‐abad  evolusi  manusia,  tapi  ‐  tidak 
mengejutkan  ‐  rangsangan  penting  ini  tidak 
ditemukan di  layar tablet. Ketika seorang anak 
muda  menghabiskan  terlalu  banyak  waktu  di 
depan  layar  dan  tidak  cukup  mendapat 
rangsangan yang dibutuhkan dari dunia nyata, 
perkembangannya menjadi  kerdil.  Dan  bukan 
hanya untuk sementara.  Jika kerusakan  terjadi 
selama  tahun‐tahun  awal  yang  penting  ini, 
hasilnya bisa mempengaruhinya selamanya. 

Stimulasi  gambar  yang  bergerak 
dengan  cepat  dan  berbagai  rangsangan  yang 
timbul  karena  smartphone  dan  tablet 
sebenarnya  tidak  dibutuhkan  oleh  anak  anak. 
Tablet  atau  smartphone  adalah  alat  pintas 
utama  yang  perannya  tidak  sama  seperti 
seorang  ibu yang membaca sebuah cerita bagi 
anak  nya menstimulasi  kata  kata  dan  fantasi 
anak sehingga merangsang kognitif anak.  

Clayton  (2017) mengungkapkan dalam 
hasil  riset nya bahwa  tidak  ada nya pengaruh 
penggunaan  perangkat  layar  sentuh  oleh  bayi 
dan balita  terhadap perkembangan balita dan 
bayi baik dalam kelompok yang menggunakan 
atau  tidak  menggunakan  keduanya  tidak 
menunjukkan  perbedaan  nilai  perkembangan. 
Meskipun  demikian  Clayton 
merekomendasikan  untuk  dilakukan 
pembatasan  pada  anak  dibawah  tiga  tahun 
untuk  menggunakan  smartphonedikarenakan 
tidak  ditemukannya  manfaat  secara 
pendidikan.  
Dalam  penelitian  ini  diperoleh  adanya  balita 
dengan  paparan  gadget  tinggi  namun 
perkembangannya  sesuai  yaitu  sebanyak 
54.5%, hal  ini dapat disebabkan karena dalam 
gadget  tersebut  orang  tua  lebih  banyak 
menyediakan aplikasi yang bersifat edukasi dan 
sesuai  dengan  kemampuan  di  usia  anak 
tersebut  dibandingkan  aplikasi  game  yang 
kurang  bermanfaat  untuk  anak.  Sedangkan 
berbeda  jika  orang  tua  yang  kurang 
memperhatikan  aplikasi  yang  terdapat  pada 
gadget  anaknya  dan  membiarkan  anak 
bermain  apapun  yang  disukai  tanpa memilih‐
milih aplikasi yang mengedukasi maupun tidak. 
Kemudian, ketika paparan penggunaan gadget 
pada  anak  tinggi  dan  tanpa  adanya  kontrol 
ataupun  pengawasan  dari  orang  tua,  akan 
berdampak  buruk  juga  pada  perkembangan 
anak. Namun  penggunaan  gadget  pada  anak‐
anak  harus  tetap  dalam  pengawasan  dan 
dibantu oleh orang tuanya. Penggunaan gadget 
pada  anak  anak  diharapkan  dapat  digunakan 
pada anak di atas tiga tahun.  
 
KESIMPULAN  
Ada  hubungan  paparan  gadget  terhadap 
perkembangan  anak  Pra  Sekolah  di  PAUD 
Riadutiffli  Kampung  Beringin  Campang  Jaya 
Bandar  Lampung  Tahun  2017,  dimana 
hubungan  ini  menunjukkan  bahwa  paparan 
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tinggi  gadget  terjadi  pada  anak  anak  dengan 
perkembangan  yang  meragukan  dalam  tes 
KPSP.  
Penggunaan  gadget  pada  anak  anak 
memerlukan  pemikiran  yang  khusus  dan 
pengawasan  yang  ekstra.  Berbagai  riset 
menunjukkan  ketidakperluan  penggunaan 
gadget pada anak di bawah usia 3 tahun.  
Penggunaan  gadget  pada  anak  dapat 
menyebabkan ketergantungan dan berdampak 
dalam  penurunan  perkembangan  kemampuan 
anak  dalam  berempati  dan  bersosialisasi. 
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ANGKA KEBERHASILAN TERAPI TOKOLITIK NIFEDIPINE PADA USIA KEHAMILAN > 25 MINGGU DAN 

< 34 MINGGU DENGAN KONTRAKSI DI RUANGRAWAT INAP  SRIKANDI – LARASATI 
 

Anindia Putri, Amd.Keb, Dr. Budi Chandrarini, MARS&Mulyati, SSiT, MKes 
 
ABSTRAK 
Angka kejadian persalinan prematur sekitar 8,6 % dari 2,2 juta angka persalinan di dunia pertahun, sedangkan di 
Indonesia  angka  kejadian  prematur  sebanyak  19%  dari  5  juta  angka  persalinan  pertahun  maka  dapat 
diperhitungkan  angka  kematian  neonatal  sekitar  56/1000  kelahiran  hidup menjadi  sekitar  280.000  pertahun 
artinya 2,2 – 2,6 menit neonatal meninggal. Tujuan dari penelitian  ini adalah memberikan gambaran mengenai 
angka  keberhasilan  tokolitik pada  ibu hamil usia  kehamilan > 25 minggu  sampai dengan < 35 minggu dengan 
kontraksi di Ruang Rawat  Inap  Srikandi dan  Larasati Rumah  Sakit  Ibu dan Anak Budi Kemuliaan  Jakarta pada 
periode Oktober – Desember 2016. Penelitian ini adalah penelitian deskritif sederhana dengan menggunakan data 
dari medical record di Rumah Sakit Ibu dan Anak  Budi Kemuliaan periode Oktober – Desember 2016. Berdasarkan 
hasil penelitian, dari 85 ibu hamil dengan usia kehamilan > 25 minggu sampai usia kehamilan < 36 minggu dengan 
kontraksi, didapatkan angka keberhasilan pemberian  tokolitik nifedipin sebanyak 59  ibu hamil  (69,4%), meliputi 
usia kehamilan 26 – 30 minggu yang berhasil 20  ibu hamil (95,2%), paritas   pada primipara 38  ibu hamil (95%), 
tidak mengalami  infeksi  sebanyak 56  ibu hamil  (91,8%),  skor  tokolitik Braumgarten  yang  < 3  sebanyak  49  ibu 
hamil (98%), dan tidak mengalami overdistensi uterus sebanyak 66 ibu hamil (90,4%). Sedangkan yang mengalami 
kegagalan 26  ibu hamil (30,6%) meliputi usia kehamilan 20 – 25 minggu sebanyak 19  ibu hamil (22,4%), paritas 
pada primipara 2 ibu hamil (5%), infeksi 24 ibu hamil (28,2%) yang disebabkan oleh infeksi intrauterin dan infeksi 
ekstrauterin, skor tokolitik 1 ibu hamil (2%), tidak mengalami overdistensi uterus sebanyak 66 ibu hamil (90,4%). 
 
Kata kunci: Nifedipin, kontrakasi, RSIA Budi Kemuliaan 
 
PENDAHULUAN 

Persalinan  prematur  merupakan 
masalah  penting  dalam  dunia  kesehatan, 
khususnya  dibidang  obstetrik  karena  baik  di 
Negara  berkembang  maupun  Negara  maju 
penyebab morbiditas dan mortalitas neonatus 
adalah bayi yang  lahir prematur. World Health 
Organization  (WHO) menyatakan  bahwa  12,9 
juta kelahiran atau 9,6% dari  semua kelahiran 
bayi diseluruh dunia merupakan bayi yang lahir 
prematur pada tahun 2005 (Haas, D.M., 2011). 

Komplikasi  dari  persalinan  prematur 
adalah  penyebab  terbesar  dari  kematian 
neonatal,  yang  bertanggung  jawab  pada  35% 
dari 3,1 juta kematian pertahun dan penyebab 
kematian  setelah  pneumonia.Kelahiran 
prematur  meningkat  dari  7,5  %    (2  juta 
kelahiran) menjadi 8,6%  (2,2  juta kelahiran) di 
dunia.  Angka  kelahiran  premature  di  negara 

berkembang  jauh  lebih  tinggi.  (WHO, 
2015)Dengan  pendekatan  obstetrik  yang  baik 
terhadap  persalinan  prematur  akan 
memberikan  harapan  terhadap  ketahanan 
hidup  dan  kualitas  hidup  neonatus  yang  lahir 
secara  prematur.  perlu  dilakukan  upaya  ‐ 
upaya  dalam  mencegah  kejadian  kelahiran 
secara  prematur  dengan  cara  menghambat 
kelahiran  sebelum  37  minggu  dengan 
menggunakkan obat‐obat tokolitik. 

Berdasarkan data yang ada di medical 
record RSIA Budi Kemuliaan periode Oktober – 
Desember  2016  dengan  jumlah  116  kasus 
dengan  prematuritas  dari  angka  persalinan 
sebanyak  425  kasus.  Hasil  penelitian 
sebelumnya  yang  dilakukan  oleh  Anggit  Dwi 
Anggraini pada periode  Juli  ‐  September 2013 
menunjukkan  bahwa  penggunaan  tokolitik 
pada  kasus  prematur  menunjukkan  angka 



Angka Keberhasilan Terapi Tokolitik Nifedipine Pada Usia Kehamilan … 
 

158 

keberhasilan sebesar 66,6% (50  ibu hamil) dari 
total  populasi  75  ibu  hamil,  sedangkan  angka 
kegagalan hanya 33,4% (25 ibu hamil) dari total 
populasi 75 ibu hamil yang diteliti berdasarkan 
usia  kehamilan,  paritas,  pembukaan  serviks 
dengan  menggunakan  metode  penelitian 
deskriptif  sederhana.  Berdasarkan  uraian  dari 
latar  belakang  diatas  maka  penulis  tertarik 
untuk meneliti “Angka keberhasilan pemberian 
terapi  tokolitik  nifedipine  pada  ibu  hamil  usia 
kehamilan  >  28 minggu  sampai  dengan  <  35 
minggu dengan kontraksi di Ruang  rawat  inap 
Srikandi  ‐  Larasati  Rumah  Sakit  Ibu  dan  Anak 
Budi  Kemuliaan  Jakarta  periode  Oktober    – 
Desember 2016”. 
 
METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian  ini  menggunakan  metode 
penelitian  deskriptif  kualitatif  dengan 
menggunakan  pendekatan  secara  cross 
sectional  . desain cross  sectional adalah  suatu 
desain  penelitian  dengan  cara  pendekatan, 
observasi  atau  pengumpulan  data  sekaligus 
dalam  satu  waktu.  Populasi  dalam  penelitian 

ini  adalah  seluruh  ibu  hamil  preterm  yang 
dirawat  inap  dan  mendapatkan  terapi 
nifedipine  di  RSIA  Budi  Kemuliaan  Jakata 
periode  Oktober  –  Desember  2016.Besar 
sampel  sama  dengan  total  populasi  yaitu  ibu 
hamil  preterm  dengan  kontraksi  yang 
mendapatkan terapi nifedipin dan dirawat inap 
di  RSIA  Budi  Kemuliaan mulai  bulan  Oktober 
sampai  dengan  Desember  dengan  jumlah 
sampel sebanyak 85 orang. 

Penelitian  ini dilakukan di ruang rawat 
inap Rumah Sakit Ibu dan Anak Budi Kemuliaan 
Jakarta  Periode  Oktober  –  Desember 
2016.Data  yang  digunakan  adalah  data 
sekunder, Dengan cara mengelompokkan data 
sesuai  dengan  variable  yang  dibutuhkan  dan 
dimasukkan  ke  dalam  template,  setelah  itu 
data  yang  didapat  akan  dikumpulkan  kembali 
untuk  dan  dianalisis  menggunakan  sistem 
komputerisasi. 
 
HASIL PENELITIAN 
Dari hasil penelitian didapatkan data sebagai 
berikut : 

 
Table 1. Hasil Penelitian 

Variabel 
Keberhasilan Tokolitik  Jumlah  Persentase 

Berhasil  Gagal     
Usia Kehamilan:  n  %  n  %     
• 20 – 25 Minggu  18  94,7% 1  5,3%  19  100% 
• 26 ‐ 30 Minggu  20  95,2% 1  4,8%,  21  100% 
• 31 – 36 Minggu  33  73,3% 12  26,7%  45  100% 
Paritas: 

• Primipara  38  95%  2  5%  40  47,1% 

• Multipara  27  81,8% 6  18,2%  33  38,8% 

• Grande 
multipara 

6  50%  6  50%  12  14,1% 

Infeksi 
Ada Infeksi  15  62,5% 9  37,5%  24  28,2% 

Tidak Ada Infeksi  56  91,8% 5  8,2%  61  71,8% 
Skor Tokolitik Braumgarten 

<3  49  98%  1  2%  50  64% 
>3  22  62,9% 13  37,1%  35  36% 
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Overdistensi  Uterus 
Ada  5  41,7% 7  58,3%  12  14,1% 

Tidak Ada  66  90,4% 7  9,6%  73  85,9% 
 
Diketahui  bahwa  data  diatas  menunjukkan 
keberhasilan  terapi  nifedipin  sebagai  tokolitik 
pada usia kehamilan 20 – 25 minggu sebanyak 
18 ibu hamil (94,7%), pada usia kehamilan 26 – 
30 minggu sebanyak 20  ibu hamil (95,2%), dan 
pada usia kehamilan 31 – 36 minggu sebanyak 
33  ibu  hamil  (73,3%).  Dengan  demikian  pada 
usia  kehamilan  25‐30  minggu  merupakan 
rentang  usia  memiliki  keberhasilan  terapi 
tokolitk nifedipin terbesar. 
Data  diatas  menunjukkan  keberhasilan  terapi 
nifedipin  sebagai  tokolitik  pada  primipara 
sebannyak  38  ibu  hamil  (95%),  multipara 
sebanyak  27  ibu  hamil  (81,8%)  dan 
grandemultipara  sebanyak  6  ibu  hamil  (50%). 
Dengan  demikian  pada  ibu  primigravida 
memilki  peluang  terbesar  untuk  keberhasilan 
tokolitik nifedipin. 
 
Keterbatasan Penelitian 

Penelitian  ini  dilakukan  dengan 
menggunakan  metode  cross  sectional  yang 
hanya dapat melihat ada  tidaknya hubungan 
variabel  independen  dengan  variabel 
dependen  tanpa  bisa  melihat  hubungan 
sebab  akibat  dan  seberapa  kuat  hubungan 
tersebut.  Desain  penelitian  ini  memiliki 
kekurangan  seperti  seperti  tidak  dapat 
menggambarkan perkembangan keberhasilan 
terapi  obat  secara  akurat,  tidak  valid  untuk 
meramalkan  suatu  kecenderungan, 
kesimpulan  korelasi  antara  faktor  resiko 
dengan  faktor  efek  paling  lemah  dan 
hubungan  sebab  akibat  tidak  tergambar 
dengan jelas. 
 
Pembahasan Univariat 
Berdasarkan  teori  yang  ada  nifedipin 
merupakan salah satu jenis kalsium antagonis 

yang selama  ini telah banyak dipakai sebagai 
obat  anti  hipertensi,  selain  itu  juga  dapat 
digunakan  sebagai  toklitik    untuk mencegah 
terjdinya persalinan prematur. Hal  ini  sesuai 
dengan  hasil  penelitian  yang  pernah 
dilakukan  oleh  Anggit  Dwi  Anggraeni  (2011) 
dengan  hasil  penelitian menunjukkan  angka 
keberhasilan  sebesar  56,5%  dengan  efek 
samping yang rendah. 
 
Pembahasan Bivariat 
a. Analisa  Usia  Kehamilan  Dengan 

Keberhasilan Nifedipine Sebagai Tokolitik 
Berdasarkan  teori  yang  ada  hasil 

terapi  tokolitik  nifedipine  menurut  usia 
kehamilan  yaitu  semakin  besar  usia 
kehamilan  maka  semakin  kecil  angka 
keberhasilannya.  Pada  penelitian  yang 
dilakukan  oleh  Anggit  Dwi  Anggraeni  (2011) 
bahwa pasien dengan  terapi nifedipine pada 
usia  kehamilan    20  –  25  minggu  angka 
keberhasilannya  sebesar  83,2%    sedangkan 
usia  31  –  35  minggu  angka  keberhasilanya 
60%. 
  Berdasarkan  hasil  penelitian  ini  usia 
kehamilan  dengan  keberhasilan  terapi  tokolitik 
nifedipine pada usia kehamilan 26 – 30 minggu 
sebanyak 20 ibu hamil dengan persentase 95,2%, 
dan  pada  usia  kehamilan  31  –  36  minggu 
sebanyak 33 ibu hamil dengan persentase 73,3%. 
Hal ini menunjukkan keberhasilan terapi tokolitik 
nifedipine terjadi pada usia kehamilan sekitar 26 
– 30 minggu. 
b. Analisa  Paritas  Dengan  Keberhasilan 

Nifedipine Sebagai Tokolitik 
Berdasarkan teori yang ada penyebab 

terjadinya  perslinan  prematur  berhubungan 
dengan  berbagai  faktor  yang  saling 
mempengaruhi  antaranya  status  ekomoni, 
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riwayat  klinis,  faktor  biologis,  serta  perilaku. 
Salah  satu  penyebab  persalinan  prematur 
yaitu pada multipara > 25 yang mempengaruhi 
terjadinya  persalinan  prematur,  namun  pada 
teori  tidak  ditemukan  gambaran  angka 
keberhasilan terapi tokolitik nifedipine dengan 
paritas.Pada hasil primipara sebannyak 38  ibu 
hamil (95%), multipara sebanyak 27  ibu hamil 
(81,8%)  dan  grandemultipara  sebanyak  6  ibu 
hamil  (50%).  Dengan  demikian  pada  ibu 
primigravida memilki  peluang  terbesar  untuk 
keberhasilan tokolitik nifedipin. 
c. Analisa  Infeksi  Dengan  Keberhasilan 

Nifedipine Sebagai Tokolitik 
Berdasarkan teori yang ada penyebab 

terjadinya persalinan prematur  salah  satunya 
adalah  infeksi  karena  dengan  adanya  infeksi. 
Infeksi  yang  terjadi  terbagi  menjadi  infeksi 
intra  uterin  (ISK,Vaginosis  Bacterial,  atau  IIP) 
dan  infeksi  ekstra  uterin  (tifoid,  DHF, 
dll).Berdasarkan hasil penelitian pada kejadian 
Infeksi  terdiri  dari  15  ibu  hamil  dengan 
persentase  62,5%  yang  terdiri  dari  ISK 
sebanyak  40%  dan  vaginosis  bacterial 
sebnayak  22,5%  sedangkan  yang  tidak 
mengalami  Infeksi  sebanyak  56  ibu  hamil 
dengan persentase 91,8%. 
d. Analisa  Skor  Tokolitik  Braumgarten 

Dengan  Keberhasilan Nifedipine  Sebagai 
Tokolitik 

Skor  tokolitik  braumgarten 
merupakan  suatu alat yang digunakan untuk 
menilai  keefektivitasan  tokolitik  dinilai  dari 
kematangan  serviks  yang  dinilai  dari  dilatasi 
serviks,  kontraksi  uterus,  selaput  ketuban, 
dan  perdarahan.  Pada  beberapa  penelitian 
didapatkan  angka  kejadian  persalinan 
prematur  sebesar  10%    pada  skor  tokolitik 
Braumgarten  ≤  3.  Bila  skor  tokolitik 
Braumgarten  ≥  4  maka  angka  kejadian 
persalinan prematur meningkat  sebesar 85% 
(Jenny,  2008).Berdasarkan  hasil  penelitian 
keberhasilan terapi nifedipin sebagai tokolitik 

pada skor tokolitik braumgarten yang kurang 
dari  3  sebanyak  49  ibu  hamil  dengan 
persentase  98%,  sedangkan  skor  tokolitik 
yang  lebih  dari  3  sebanyak  22  ibu  hamil 
dengan  persentase  62,9%. Dengan  demikian 
skor  tokolitik  kurang  dari  3 merupakan  skor 
yang  memungkinkan  terjadi  keberhasilan 
terbesar. 
 
e. Analisa Overdistensi  Dengan  Keberhasilan 

Nifedipine Sebagai Tokolitik 
Berdasarkan  teori  yang  ada  salah  satu 

penyebab  kontraksi  antara  lain  overdistensi 
uterus  dimana  terjadi  perengangan  yang 
berlebihan  pada  uterus  yang  disebabkan  oleh 
polihidramnion,  makrosomi,  gemelli  atau 
kehamilan dengan mioma uteri. 

Berdasarkan  hasil  penelitian  keberhasilan 
terapi  nifedipin  sebagai  tokolitik  pada 
overdistensi  uterus  yang  berhasil  5  ibu  hamil 
(41,7%),  sedangkan  yang  tidak  mengalami 
overdistensi  uterus  sebanyak  66  ibu  hamil 
(90,4%). Dengan demilkian keberhasilan tokolitik 
nifedipine  terjadi  pada  ibu  hamil  yang  tidak 
mengalami overdistensi uterus. 
 
Simpulan 
Dari hasil penelitian diatas menunjukkan bahwa 
angka  keberhasilan  tokolitik  nifedipine  cukup 
besar yakni 69,4% dengan kriteria skor tokolitik < 
3  tingkat  keberhasilan  cukup  tinggi  yakni  98% 
sehingga  dapat  menekan  angka  persalinan 
prematur  yang  dapat  menyebabkan  angka 
kesakitan  dan  angka  kematian  akibat 
prmaturitas. 
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ABSTRAK 
Penelitian ini berjudul Faktor‐faktor yang mempengaruhi keberhasilan Perawatan Metode Kanguru Kontinyu di 
ruang Dewi Srikandi‐Dewi Larasati RSIA Budi Kemuliaan Periode Agustus‐Desember 2016. Metode   penelitian 
yang  digunakan  adalah  deskriptif  kuantitatif  dengan  pedekatan  cross  sectional.  Populasi  dan  sampel  yang 
digunakan adalah seluruh pasien yang dilakukan PMK Kontinyu  di ruang Dewi Srikandi‐Dewi Larasati RSIA Budi 
Kemuliaan dengan total sampling sebanyak 41 bayi. Hasil  : Sebagian besar yang mempengaruhi keberhasilan 
adalah posisi menyusui yang baik menghasilkan produksi ASI 20‐30 ml  (63,6%) sebanyak 22 bayi dari 41 bayi 
dengan PMK Kontinyu.  Dengan ASI yang cukup, dapat dilihat dari pertambahan BB terbukti sebanyak 25 bayi 
menghasilkan produksi ASI 20‐30 ml  (68,0%) yang berhasil dilakukan PMK Kontinyu. Dan  rata‐rata bayi yang 
mengikuti  PMK  Kontinyu  mendapat  dukungan  baik  dari  keluarga  sebanyak  35  bayi  dengan  produksi  ASI 
mencapai  20‐30 ml (54,3%). Sebagian besar keluarga memiliki pengetahuan yang cukup sebanyak 18 ibu yang 
menghasilkan  produksi  ASI  20‐30  ml  (55,6%).  Perawatan  Metode  Kanguru  Kontinyu  ini  dapat  membantu 
peningkatan pengeluaran ASI dan membuktikan bahwa dengan melakukan  PMK  Kontinyu dapat menaikkan 
harapan  hidup  bayi  dengan BBLR,  sehingga  dengan  adanya peningkatan,  perkembangan,  dan pertumbuhan 
bayi dapat mengurangi angka kematian neonatal. 
Kata Kunci : Keberhasilan Perawatan Metode Kanguru Kontinyu. 
 
LATAR BELAKANG 

Angka Kematian Neonatus (AKN), Angka 
Kematian  Bayi  (AKB)  dan  Angka  Kematian 
Balita  (AKABA)  di  Indonesia  masih  cukup 
tinggi.  Menurut  data  hasil  Survei  Demografi 
dan  Kesehatan  Indonesia  tahun  2007  (SDKI). 
Angka  Kematian  Neonatal  di  Indonesia 
sebesar  19  kematian/1000  kelahiran  hidup, 
Angka Kematian Bayi 34/1000 kelahiran hidup 
dan Angka Kematian Balita 44/1000 kelahiran 
hidup.  Sedangkan  menurut  hasil  SDKI  2012, 
AKN  sebesar  19/1000  kelahiran  hidup,  AKB 
sebesar  32/1000  kelahiran  hidup,  AKABA 
sebesar  40/1000  kelahiran  hidup.  Walaupun 
angka  ini  telah  turun,  penurunan  ini  masih 
jauh  dari  target  MDGs  tahun  2015  dimana 
AKB  diharapkan  turun  menjadi  23  per  1000 
kelahiran  hidup  dan  AKABA  32  per  1000 
kelahiran  hidup.  Jika  dibandingkan  dengan 
Negara  tetangga  di  Asia  Tenggara  seperti 
Singapura,  Malaysia,  Thailand,  dan  Filipina, 

AKB  dan  AKABA  di  Negara  kita  jauh  lebih 
tinggi. (Kementerian Kesehatan RI, 2009) 

  Data  World  Health  Organization 
(WHO)  memperlihatkan  sekitar  20  juta  bayi 
berat  lahir  rendah  (BBLR)  lahir  setiap 
tahunnya  yang  dapat  disebabkan  oleh 
kelahiran  sebelum  waktunya  (prematur) 
maupun   perkembangan janin terhambat saat 
dalam  kandungan.  Bayi  dengan  berat  lahir 
rendah  merupakan  penyumbang  tertinggi 
angka kematian neonatal (AKN). Dari sekitar 4 
juta  kematian  neonatal,  prematur,  dan  BBLR 
menyumbang  lebih dari  seperlima kasus, dan 
Indonesia terdaftar sebagai sebagai Negara di 
urutan  ke‐8  berdasarkan  jumlah  kematian 
neonatal  pertahun  menurut  data  WHO. 
Prevalensi BBLR di Indonesia berkisar antara 2 
hingga 17,2% AKN. (IDAI, 2013) 

  Perawatan  metode  kanguru  (PMK) 
pertama  kali  diperkenalkan  oleh Dr.  Rey  dan 
Martinez  pada  tahun  1979  di  Bogota, 
Colombia  sebagai  salah  satu  alternatif    bagi 
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perawatan  bayi  berat  lahir  rendah  (BBLR). 
PMK dikembangkan sebagai respons terhadap 
kurang  tersedianya  inkubator,  infeksi  silang, 
prognosis  penyakit  yang  buruk,  dan  sangat 
tingginya  mortalitas  pada  BBLR.  Tujuan  dari 
program  PMK  adalah  untuk  meningkatkan 
status  kesehatan  bayi,  memberikan  asuhan 
kepada  BBLR  atau  prematur  yang    lebih 
humanistik,  menurunkan  lama  rawat  dan 
biaya  rawat  (Bergh,  2002).Sejak 
dicanangkannya  PMK  sebagai  program 
nasional,  telah  banyak  rumah  sakit  yang 
mengimplementasikannya  dan  PMK  sudah 
menjadi  salah  satu  komponen  dalam  Rumah 
Sakit Sayang Ibu‐Bayi. 

RSIA Budi Kemuliaan mulai menerapkan 
Perawatan Metode Kanguru sejak tahun 2010. 
Data yang diperoleh setiap tahunnya ibu yang 
melakukan  Perawatan  Metode  Kanguru 
mengalami  peningkatan  pada  tahun  2015 
sebanyak  217  ibu  dan  tahun  2016  sebanyak 
230  ibu. Banyaknya masalah pada Bayi Berat 
Lahir  Rendah  seperti  hipotermi,  diare,  dan 
pola  napas  yang  tidak  teratur  membuat 
Perawatan  Metode  Kanguru  sangat 
bermanfaat  dan membuat  berat  badan  bayi 
bertambah.Jumlah  persalinan  di  RSIA  Budi 
Kemuliaan  tahun 2016 berjumlah 4682, BBLR 
berjumlah  501,  dari  data  tersebut  penulis 
ingin  mengetahui  Faktor‐faktor  Yang  
Mempengaruhi    Keberhasilan  Perawatan 
Metode  Kanguru  Kontinyu  Pada  Bayi  Berat 
Lahir  Rendah  di  Ruang  Srikandi‐Larasati  RSIA 
Budi Kemuliaan. 

Berdasarkan  hal  tersebut  peneliti 
tertarik untuk mengetahui Faktor‐faktor Yang 
Mempengaruhi  Keberhasilan  Perawatan 
Metode  Kanguru  Kontinyu  Pada  Bayi  Berat 
Lahir  Rendah  di  Ruang  Srikandi‐Larasati  RSIA 
Budi  Kemuliaan,  karena  banyaknya 
masyarakat  yang  belum  mengetahui 
pentingnya Perawatan Metode Kanguru untuk 
bayi  berat  lahir  rendah  serta  belum  adanya 

keberhasilan  dalam  pelaksanaan  Perawatan 
Metode  Kanguru  dan    banyak  rumah  sakit 
yang  belum menerapkan  Perawatan Metode 
Kanguru. 

 
TUJUAN PENELITIAN 

Untuk  mengetahui  faktor‐faktor  yang 
mempengaruhi  keberhasilan  Perawatan 
Metode  Kanguru  Kontinyu  di  ruang  Dewi 
Srikandi‐Dewi  Larasati  RSIA  Budi  Kemuliaan 
periode Agustus‐ Desember 2016. 

 
METODE PENELITIAN 

Waktu penelitian dilakukan di RSIA Budi 
Kemuliaan tepatnya di ruangan Dewi Srikandi‐ 
Dewi  Larasati  selama  5  bulan  yaitu  pada 
periode  bulan  Agustus‐Desember  2016. 
Populasi  penelitian  ini  adalah  semua  pasien 
yang  dilakukan  PMK  Kontinyu  di  ruang Dewi 
Srikandi‐Dewi  Larasati  RSIA  Budi  Kemuliaan. 
Pemilihan  sample  penelitian  ini  dengan  total 
sample  yaitu  41  bayi  yang  mengikuti  PMK 
Kontinyu.   
1. Desain Penelitian. Metode penelitian yang 

digunakan  adalah  Kuantitatif  dengan 
pendekatan  Cross  Sectional  untuk 
menggambarkan pasien dengan Perawatan 
Metode Kanguru Kontinyu.  

2. Instrument  Penelitian.  Data  yang 
digunakan  berdasarkan  data  sekunder 
dengan  instrument medical  record  kepada 
pasien yang mengikuti Perawatan Metode 
Kanguru  Kontinyu  di  ruang Dewi  Srikandi‐
Dewi Larasati.  

3. Analisis  Data.  pengumpulan  data 
kemudian dilakukan pengolahan data yang 
melalui pengkodingan, Entry data, Cleaning 
Data, dan Analisa Data. 

 
HASIL PENELITIAN 

  Secara  keseluruhan  bayi  yang 
mengikuti Perawatan Metode Kanguru sangat 
positif.  Dari  hasil  penelitian  menyatakan 
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berhasil dari 41 bayi yang dilihat dari medical 
record  bayi.  Berikut  hasil  data  yang  disajikan 

pada tabel dibawah ini : 

Tabel I 
FAKTOR‐FAKTOR YANG MEMPENGARUHI KEBERHASILAN PERAWATAN METODE KANGURU KONTINYU DI 
RUANG DEWI SRIKANDI‐ DEWI LARASATI RSIA BUDI KEMULIAAN PERIODE AGUSTUS‐DESEMBER 2016. 

 
Variabel 

ASI
 
0‐10 ml         10‐20 ml      20‐30ml 

 
Total  Persentase 

1. Posisi Menyusui  
Baik                      
Kurang Baik 

0                      8                    14                      22                      63,6% 
1                     10                    9                       19                       42,1% 

2.  Pertambahan BB
Bertambah 
Tidak bertambah 

0                     8                     17                     25                     68,0% 
0                     10                    9                      19                     31,2% 

3. Dukungan Sosial Ekonomi 
Dukungan yang baik 
Kadang‐kadang memiliki dukungan 

1                        15                   19                     35                     54,3% 
0                          3                     3                      6                      50,0% 

4. Pengetahuan PMK 
Memiliki pengetahuan cukup 
Memiliki sedikit pengetahuan 

 

0                         8                       10                   18                    55,6% 
1                 9                        12                  22                    54,5% 

   
Setelah  dilakukan  penelitian  di  RSIA 

Budi  Kemuliaan  terhadap  41  data  bayi  yang 
dilakukan  Perawatan  Metode  Kanguru 
Kontinyu    berdasarkan  menyusui  dengan 
posisi  yang  baik   menghasilkan  produksi  ASI 
20‐30 ml (63,6%) sebanyak 22 bayi, sedangkan 
bayi yang menyusui dengan posisi kurang baik 
menghasilkan  produksi  ASI  20‐30 ml  (42,1%) 
sebanyak 19 bayi. 

Bahwa  bayi  yang  mengalami 
pertambahan  BB  sebanyak  25  bayi  dengan 
menghasilkan produksi ASI 20‐30 ml  (68,0%), 
dan bayi yang  tidak mengalami pertambahan 
BB  sebanyak  19  bayi  dengan  menghasilkan 
produksi  ASI  20‐30  ml  (31,2%).  Dari  hasil 
evaluasi  terhadap  implementasi  PMK  yang 
dilaksanakan  secara  terus‐menerus  (PMK 
Kontinyu), rerata berat badan bayi saat masuk 
ke  ruang  rawat  PMK  Kontinyu  adalah  1589 
gram (Rustina, dkk.2008). Artinya bahwa berat 
badan  bayi  saat  dimulainya  PMK  di  ruang 

rawat  bayi  (perinatologi)  lebih  kecil  dari 
kriteria yang telah ditetapkan sebelumnya. 

Dukungan  baik  dari  keluarga mencapai 
35  bayi menghasilkan  produksi  ASI  20‐30 ml 
(54,3%).  Dan  hanya  6  bayi  yang  kadang‐
kadang  memiliki  dukungan  dari  keluarga 
menghasilkan produksi ASI 20‐30 ml  (50,0%). 
Dukungan  bagi  keluarga memegang  peranan 
penting mengingat bayi  khususnya  yang  lahir 
dengan berat badan  lahir  rendah  (BBLR) atau 
prematur  masih  berisiko  untuk  mengalami 
berbagai masalah dalam kehidupannya. 

Hasil  penelitian  ini  mengenai 
pengetahuan  ibu  tentang  Perawatan Metode 
Kanguru  bahwa  ibu  yang  memiliki 
pengetahuan  cukup  sebanyak  18  ibu  yang 
menghasilkan  produksi  ASI  20‐30 ml  (55,6%) 
seperti  informasi  dari  dokter  spesialis  anak, 
serta  bidan/  perawat,  semua  ibu  yang 
melaksanakan  Perawatan  Metode  Kanguru 
dapat  menyebutkan  Pengertian,  Tujuan, 



Faktor‐Faktor Yang Mempengaruhi Keberhasilan Perawatan Metode Kanguru… 

166 

Manfaat  serta  cara  melakukan  Perawatan 
Metode  Kanguru.  Keluarga  yang  memiliki 
sedikit  pengetahuan  sebanyak    22    ibu  yang 
menghasilkan produksi ASI 20‐30 ml (54,5%) . 
 
KESIMPULAN 

PMK  Kontinyu  merupakan  perawatan 
dengan  kondisi  bayi  harus  dalam  keadaan 
stabil  dan  bayi  harus  dapat  bernapas  secara 
alami  tanpa  bantuan  oksigen.  Kemampuan 
untuk  minum  (seperti  menghisap  dan 
menelan),  meningkatkan  berat  badan  bayi, 
meningkatkan kemampuan bayi menyusu dan 
kemampuan  ibu  untuk  merawat  bayinya 
dirumah.  PMK  Kontinyu  yang  dilakukan  di 
rumah sakit membuktikan dengan melakukan 
PMK  Kontinyu  dapat  menaikkan  harapan 
hidup  bayi  dengan  BBLR,  sehingga  dengan 
adanya  peningkatan,  perkembangan,  dan 
pertumbuhan  bayi  dapat  mengurangi  angka 
kematian neonatal. 
 
REKOMENDASI 

Bagi  Akademi  Kebidanan  Budi 
Kemuliaan  diharapkan  institusi  pendidikan 
lebih  mempertahankan  dan  meningkatkan 
keterampilan  mahasiswa  dalam  menangani 
bayi  yang  dilakukan  Perawatan  Metode 
Kanguru,  baik  keterampilan  di  lab  kelas 
maupun  di  lahan  praktik.  Dan  RSIA  Budi 
Kemuliaan  diharapkan  dapat  meningkatkan 
kualitas  pengetahuan  dan  wawasan  dalam 
memberikan  pelayanan  khususnya  petugas 
tenaga kesehatan yang berhubungan langsung 
dengan Perawatan Metode Kanguru pada bayi 
BBLR  sehingga  manfaat  dan  keuntungan 
dalam PMK Kontinyu dapat terpenuhi. 
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GAMBARAN MOTIVASI PEMBERIAN ASI EKSKLUSIF DI BIDAN PRAKTEK MANDIRI (BPM) 
KECAMATAN TIRTOYUDO KABUPATEN MALANG JAWA TIMUR 

 
Ribut Lindaningtyas 

farelliakira67@gmail.com 
 

ABSTRAK 
ASI mempunyai manfaat  dan  keunggulan  karena  kandungan  nutrisinya,  tetapi  persepsi  negatif  dan  alasan 
dalam pemberian ASI sering muncul, sehingga perlu adanya motivasi pemberian asi eksklusif.  Tujan penelitian 
ini  untuk  mengetahui  gambaran  motivasi  pemberian  ASI  eksklusif  di  BPraktek Mandiri  (BPM)  Kecamatan 
Tirtoyudo Kabupaten Malang Jawa Timur. Rancangan penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan 
jenis  penelitian  ekplanatif  deskriptif.  Subjek  dalam  penelitian  ini  adalah  ibu  yang mempunyai  bayi  usia  0‐6 
bulan.  Pengambilan  sampel menggunakan  tehnik  insidental  sampling  sebanyak  50  orang Data dikumpulkan 
melalui  pengisian  kuesioner  Breastfeeding  Motivational  Instructional  Measurement  Scale  (BMIMS).  Hasil 
menunjukkan  bahwa  sebagian  besar  ibu memiliki motivasi  pemberian  ASI  eksklusif  dalam  kategori  sedang 
dimana motivasi merupakan kekuatan  internal yang bisa mendorong, membantu  ibu dalam mencapai tujuan 
pemberian ASI secara eksklusif. Semakin tinggi motivasi pemberian ASI eksklusif maka tingkat keberhasilannya 
juga  semakin tinggi  dan dapat menjadi dasar bagi tenaga kesehatan. 
 
Kata kunci: motivasi pemberian ASI eksklusif 
 
PENDAHULUAN 
Modal  dasar  pembentukan  dan  peningkatan 
kualitas  sumber  daya  manusia  dimulai  sejak 
bayi  dalam  kandungan  dengan  memberikan 
nutrisi pada  ibu hamil dan dilanjutkan dengan 
memberikan ASI  (Air Susu  Ibu)  sejak usia dini. 
Air Susu Ibu (ASI) merupakan makanan terbaik 
untuk  bayi  karena  mengandung  nutrisi  yang 
sangat  dibutuhkan  untuk  pertumbuhan  dan 
perkembangan  bayi  secara  optimal  (Cinar, 
Kose  &  Altinkaynak,  2015).  ASI  terbukti 
mempunyai  keunggulan  yang  tidak  dapat 
digantikan  oleh  makanan  dan  minuman 
apapun  karena ASI mengandung  zat  gizi  yang 
paling tepat, lengkap, dan selalu menyesuaikan 
dengan kebutuhan bayi setiap saat. Pemberian 
ASI  secara  eksklusif  artinya  bayi  hanya 
diberikan  ASI  saja  sampai  usia  enam  bulan 
tanpa makanan dan minuman lain kecuali obat 
dan  vitamin  (Prasetyono,  2012;  Schardosim, 
Juliana, Rauber & Petronila, 2013). 

Pemberian  ASI  eksklusif  bermanfaat 
menurunkan angka mortalitas dan morbiditas, 
mengoptimalkan  pertum‐buhan  bayi,  dan 
membantu  perkembangan  kecerdasan  serta 

meningkatkan  daya  tahan  tubuh  (Tiriabaya 
&Medzengerere, 2013). Dampak dari bayi yang 
tidak diberi ASI secara penuh sampai pada usia 
6  bulan  pertama  kehidupannya  beresiko 
terserang  diare,  infeksi,  gangguan  pernafasan 
dan  penyakit  kronis  (Tiriabaya  & 
Medzengerere, 2013).ASI harus diberikan pada 
bayi  usia  0‐6  bulan  karena  sebagai makanan 
ideal  untuk  kesehatan    fisik  dan mental  bayi 
(Kohan, Zeinab & Mahrokh, 2016). ASI adalah 
cairan  putih  (emulsi  lemak  dalam  larutan 
protein,  laktosa  dan  garam  garam  anorganik) 
yang  dihasilkan  oleh  kelenjar  payudara  ibu 
melalui  proses  menyusui,  yang  berguna 
sebagai makanan  bagi  bayi.  Oleh  karena  itu, 
ASI  dapat  dilanjutkan  sampai  2  tahun  serta  
merupakan  kewajiban  seorang  ibu  untuk 
menyusui  bayinya  (Mulder,  2006;  Roesli, 
2013). 

Menyusui merupakan proses alamiah, hal 
ini sesuai penjelasan surat Al‐ Baqarah [2]:233. 
Alasan  dan  persepsi  negatif  tentang  ASI 
eksklusif  disebabkan  anggapan  yang  salah, 
adanya  masalah  masalah  dan  kelainan  saat 
pemberian  ASI.  Dengan  adanya  alasan  dan 
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persepsi negatif  tentang pemberian ASI, maka 
perlu  adanya  perilaku,  pengalaman  yang 
diyakini menimbulkan motivasi dan niat untuk 
bertindak  (Notoatmodjo,  2010).  Perilaku 
kesehatan dipengaruhi oleh faktor predisposisi, 
salah satunya ialah motivasi. 

Motivasi pemberian ASI itu ada dan terjadi 
karena  adanya  kebutuhan  seseorang  yang 
harus  segera  beraktivitas  mencapai  tujuan 
yaitu ASI eksklusif. Deci & Ryan  (2008); Peleg, 
Merav,  Doron  &  Karni  (2015)  mengatakan 
bahwa motivasi pemberian ASI dapat diartikan 
sebagai  suatu  sikap  penciptaan  situasi  yang 
merangsang  keinginan  dan  kegairahan  ibu 
untuk  dapat  memberikan  ASI  pada  bayinya, 
sehingga  dapat  terciptanya  manusia  yang 
berkualitas dan berdaya  saing  tinggi. Motivasi 
pemberian  ASI    dapat  membentuk  per‐
kembangan  emosional,  bahasa  dan  kognitif 
pada bayi  sejak dini  karena bayi  selalu dalam 
dekapan  ibu  selama disusui, bayi bersentuhan 
langsung  dengan  ibu  sehingga  mendapatkan 
kehangatan, kasih sayang dan rasa aman (Deci 
&  Ryan  2008;  Peleg,  Merav,  Doron  &  Karni, 
2015). 

Motivasi  ini  berpengaruh  pada  durasi 
menyusui  sehingga  merangsang  syaraf  otak 
untuk  berkembang  dan  dapat  meningkatkan  
kecerdasan pada bayi  (Pintoa, Chaves, Duarte, 
Nelas,  &  Emilia,  2016).   Masa  itu  bayi  selalu 
dalam dekapan  ibu sehingga  jarang menangis, 
dapat  tumbuh  dan  berkembang    lebih  cepat 
serta  ibu  lebih  mengetahui  kondisi  bayinya 
setiap  saat.  Kondisi  ini  juga  akan  berdampak 
pada  keadaan  fisik,  psikologis  dan  kesehatan 
ibu  serta  lebih  mengarah  untuk  hal  yang 
menguntungkan  bagi  perkembangan  dan 
kehidupan  bayi  selanjutnya  (Takushi,  Tanaka, 
Galla & Machado,  2008).  Ibu  yang  tidak mau 
atau  tidak  memiliki  motivasi  dalam 
memberikan ASI pada bayinya akan lebih besar 
beresiko  terkena kanker payudara dan kanker 
indung  telur  bila  dibandingkan  dengan  ibu 

yang  memberikan  ASI  (Weiss,  Andre,  Cragg, 
Bassett & Kirsten, 2006; Dennis, 2003). 

Penelitian tahun 2009 yang dilakukan oleh 
University  of  North  Carolina  School  of 
Medicine  menunjukkan  bahwa  wanita  yang 
mem‐berikan  ASI  pada  bayi  dan  tergantung 
pada  lamanya  masa  pemberian,  dapat 
menurunkan  resiko  kanker  payudara  sebesar 
59%  (Pollard  &  Guill,  2009)  dan  sebuah 
penelitian  kolaboratif  Inter‐national  yang 
diterbitkan  oleh  Annals  of  Oncology  juga 
menunjukkan  bahwa  menyusui  dapat 
mengurangi  resiko  pengembangan  hormon 
reseptor negatif kanker payudara sebesar 20%. 

Berdasarkan data Global Nutritions Report 
Indonesia  2015  menunjukkan  bahwa 
persentase pemberian ASI  eksklusif pada bayi 
0‐6 bulan sebesar 42% kurang dari target yang 
ditentukan  yaitu  80%.  Menurut  Lamontagne, 
Hamelin  &  St‐Pieree  (2008)  tingkat  motivasi 
pemberian  ASI  rendah  yaitu  sebesar  43,75% 
disebabkan  karena  kurangnya  motivasi  dari 
dalam  diri maupun  dari  luar  seperti  keluarga, 
masyarakat dan tenaga kesehatan yang berupa 
pemberian informasi. 
 
TUJUAN 

Untuk  mengetahui  gambaran  moti‐vasi 
pemberian  ASI  eksklusif  di  Bidan  Praktek 
Mandiri  (BPM)  Kecamatan  Tirtoyudo  Malang 
Jawa Timur. 
 
METODE PENELITIAN 
Penelitian  ini  menggunakan  pendekatan 
kuantitatif  dengan  jenis  penelitian  ekplanatif 
deskriptif.  Subjek  penelitian  ibu  yang 
mempunyai  bayi  usia  0‐6  bulan.  Pengambilan 
sampel    nonproba‐bility  sampling  dengan 
teknik incidental sampling pada 50 responden. 
Data dikumpulkan melalui pengisian kuesioner 
Breastfeeding  Motivational  Instructional 
Measurement Scale (BMIMS) yang dimodifikasi 
dari teori Stockdale, et al (2008). 
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HASIL PENELITIAN 
Deskriptif Responden 

Data  deskriptif  responden  ditunjuk‐kan 
pada Tabel 1: 
 

Tabel 1. Deskriptif Responden 
Karakteristik  Frekuensi  Persentase 

(%) 
Usia Ibu 
  > 35 tahun 
  25‐35 tahun 
  17‐25 tahun 

 
6 
23 
21 

 
12 
46 
42 

Pendidikan Istri 
  Sarjana 
  Diploma 
  SMA 
  SMP 
  SD 

 
1 
3 
16 
20 
10 

 
2 
6 
32 
40 
20 

Pekerjaan Istri 
  Bidan 
  IRT 
  Petani 
  Swasta 
  Wiraswasta 

 
1 
41 
3 
2 
3 

 
2 
82 
6 
5 
6 

 
Temuan  data  menunjukkan  bahwa 

mayoritas  usia  ibu  adalah  berusia  25‐tahun 
yaitu  sebanyak  23  responden  (46%)  dengan 
mayoritas  tingkat  pendidikan  ibu  adalah  SMP 
yaitu  sebanyak  20  responden  (40%)  dan 
sebagian besar  ibu sebagai  IRT yaitu sebanyak 
41  responden (42%). 

Gambaran tingkat motivasi pemberian ASI 
ekskklusif dikemukakan pada Tabel 2. 

 
Tabel2. Deskriptif Variabel Penelitian 

Karakteristik  Frekuensi 
Persentase 

(%) 
Tinggi  20  40 
Sedang  30  60 
Rendah  0  0 

 
Temuan  data  menunjukkan  bahwa 

sebagian  besar  ibu  memiliki  motivasi 
pemberian ASI eksklusif dalam kategori sedang 
yaitu sebesar 30 responden (60%). 
 
PEMBAHASAN 

Rentang  usia  ibu  yang  paling  banyak 
adalah  25‐35  tahun  dimana  pada  usia  ini 
wanita  usia  remaja  dan  wanita  muda 
mempunyai  kemampuan  laktasi  yang  lebih 
baik  dibandingkan  wanita  yang  lebih  tua 
(Roesli,  2010),  durasi  menyusui  yang  lebih 
lama  (Bolton,  Chow,  Benton&Olson,  2009; 
Ukegbu, Ukegbu, Onyeonoro & Ubajaka 2010), 
memiliki  kemungkinan  lebih  besar  untuk 
berhasil  memberikan  ASI  eksklusif 
dibandingkan ibu yang berusia muda (Heather, 
Katie dan Suzanne CT, 2009). Berbeda dengan 
penelitian  ini,  sejumlah  penelitian 
menyebutkan  bahwa  pada  rentang  usia  ini 
terjadi peralihan dari masa remaja ke dewasa, 
sehingga perkembangan pikiran mereka masih 
labil  dan  belum  dapat  menentukan 
keputusannya  sendiri. Mereka membu‐tuhkan 
orang‐orang  di  sekitar  mereka  untuk 
mendukung  keputusannya,  dalam  hal  ini 
memberikan ASI eksklusif (Kartikasari & Afifah, 
2009),  usia  ibu  yang  lebih  muda  dikaitkan 
dengan  rendahnya  tingkat  keberhasilan  ASI 
eksklusif  (Qureshi,  Oche,  Sadiq  &  Kaburu, 
2011;  Lawoyin,  Olawuyi  &  Onadeko,  2001; 
Brown, Raynor & Lee, 2011). 

Tingkat  pendidikan  dikaitkan  dengan 
tingkat  pengetahuan  ibu  dimana  Mahfudin 
(2012)  mengemukakan  bahwa  kurangnya 
pengetahuan  ibu  karena  rendahnya  status 
pendidikan  ibu,  dukungan  keluarga  serta 
rendahnya  kesadaran  masyarakat  tentang 
manfaat pemberian ASI eksklusif. Kartikasari & 
Afifah (2009) mendukung pernyataan tersebut, 
dengan  pendidikan  yang  rendah,  otomatis 
pengetahuan  yang  dimiliki  juga  sedikit  maka 
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informasi  yang  diperoleh  akan  sulit  diterima 
dengan baik  sehingga motivasi dari dalam diri 
ibu  juga  rendah.  Namun,  pada  penelitian  ini 
tingkat  pendidikan  istri  rendah  tidak 
berhubungan  dengan  keberhasilan  menyusui 
karena  ibu  hanya menerapkan  apa  saja  yang 
diterima dari lingkungannya berupa saran yang 
diberikan  dari  tetangga,  teman,  orangtua, 
mertua  dan  tenaga  kesehatan.  Emmanuel 
(2015) memperkuat  penelitian  ini  bahwa  ibu 
yang  memiliki  pendidikan  lebih  tinggi  bisa 
memberikan  ASI  eksklusif  karena  mereka 
memahami  pentingnya  Asi  eksklusif 
dibandingkan  dengan  ibu  yang  berpendidikan 
lebih rendah yang barangkali tidak mengetahui 
pentingnya  ASI  eksklusif  karena  mereka 
memberikan  ASI  lebih  lama  karena  sebuah 
tradisi  semata.  Roesli  (2005)  mengemukakan 
bahwa  ibu  rumah  tangga  dengan  pendidikan 
dasar  rendah    umumnya    mau,  patuh  dan 
menuruti  nasehat  petugas  kesehatan,  oleh 
karena  itu  petugas  kesehatan  diharapkan 
untuk  memberikan  informasi  tentang  waktu 
yang tepat untuk memberikan ASI eksklusif. 

Pekerjaan  ibu  berhubungan  dengan 
pemberian ASI  ekslusif dimana  ibu  yang  tidak 
bekerja  berpeluang memberikan  ASI  eksklusif 
(Tan,  2011)  dengan  durasi  yang  lebih  lama 
(Kimbro,  2006)  karena  ibu  yang  tidak  bekerja 
memiliki  banyak  waktu  luang  untuk 
memberikan  ASI  (Wijayanti,  2015;  Fahrani, 
2013).    WHO  (2013)  menyarankan  kepada 
semua  ibu  yang  bekerja  untuk  mendukung 
mereka  dalam memberikan  ASI  eksklusif  dan 
ASI  lanjutan  dengan  mengijinkan  mereka 
pulang  setidaknya  1  kali  per  hari  untuk 
menyusui  bayinya  atau  memompa  ASInya. 
Setyorini  &  Fitriyani  (2011),  mengemukakan 
seorang ibu yang memiliki banyak waktu luang 
untuk  keluarga  akan  memiliki  motivasi  yang 
baik  untuk memperhatikan  segala  kebutuhan 
keluarga. 

Motivasi  ibu  dalam  memberikan  ASI  di 
dalam  penelitian  ini  termasuk  ke  dalam 
kategori  sedang,  artinya  motivasi merupakan 
kekuatan  internal  yang  bisa  mendorong, 
membantu  ibu  dalam  mencapai  tujuan 
pemberian  ASI  secara  eksklusif.  Motivasi 
merupakan salah satu strategi yang dibutuhkan 
ibu  untuk    membuat  keputusan  dalam 
memberikan  ASI  eksklusif.  Hasil  penelitian  ini 
didukung oleh penelitian Alyausefi, et al (2017) 
pada  penelitiannya  di  Saudi  Arabia  yang 
mengemukakan  bahwa  faktor‐faktor  yang 
memprediksi  pemberian  ASI  eksklusif  adalah 
perencanaan  pemberian  ASI  eksklusif  selama 
kehamilan,  frekuensi  pemberian  ASI  ekslusif 
selama  siang  dan malam  hari  (kebebasan  ibu 
dalam memberikan  ASI  ekslusif),  pengalaman 
sebelumnya dalam pemberian ASI ekslusif. 

Selain  itu,  faktor‐faktor  lain  adalah 
perubahan  gaya  hidup,  kondisi  sosial  budaya 
masyarakat dan ekonomi keluarga (Nuryanti & 
Hadjam,  2008),  penghasilan  keluarga, 
penggunaan  kontrasepsi,  cara  persalinan 
(Alyausefi,  et  al),  kepercayaan  dan  fasilitas 
kesehatan, adanya  ruang  laktasi  (Kartikasari & 
Afifah, 2009; Berg, 1993). 

Menikmati  ASI  adalah  hak  anak  untuk 
mendapat  kebutuhan  dasar  dan  mencapai 
potensi  optimal  (Infact  Canada,  2010). 
Wattimena,  Susanti&Marsuyanto  (2011) 
mengemukakan  bahwa  menyusui  adalah  hak 
ibu  dan  anak  bersama  tanpa  intervensi. 
Kepentingan  anak  tersirat  dan  tersurat  dalam 
perbuatan  ibu.  Ia  mau  berbuat  untuk 
kepentingan  anak,  baik  dalam  waktu  dekat 
maupun  untuk  waktu  yang  akan  datang. 
Perilaku  altruistis  ditunjukkan  ibu.  Ia 
mengesampingkan  diri  demi  kesejahteraan 
anak.  Secara  tradisional,  hal  ini  adalah  suatu 
kekuatan  murni  atau  alami  dari  hati  nurani, 
suatu  keikhlasan  tanpa  pamrih  untuk  berbagi 
kasih,  suatu  bentuk  naluri  yang  merespon 
kebutuhan mereka yang  tergantung,  terutama 
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anak‐anak.  Selain  itu,  untuk  mencapai 
kesuksesan  dalam  motivasi    pemberian  ASI 
eksklusif  maka  orang  lain  yang  berada  di 
sekitar seharusnya ikut berperan dan tak kalah 
pentingnya  adalah  tenaga  kesehatan  yang 
memiliki  peran  pertama  kali  membantu  ibu 
untuk bersalin, mengajarkan  inisiasi menyusui 
dini    (Kim & Kovach, 2001), menyusui dengan 
pelekatan yang benar (Lamontagne, Hamelin & 
Monik, 2008). 
 
KESIMPULAN 
Semakin  tinggi  motivasi  pemberian  ASI 
eksklusif  maka  tingkat  keberhasilannya  juga  
semakin  tinggi   dan dapat menjadi dasar bagi 
tenaga  kesehatan,  terutama  yang  fokus  pada 
masalah  laktasi untuk  terus melakukan upaya 
meningkatkan  keterampilan  dalam  proses 
pemberian ASI secara tepat dan benar. 
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ABSTRAK 
ASI  eksklusif  adalah  pemberian ASI  secara penuh  selama  6  bulan pertama  tanpa pemberian makanan  atau 
minuman lain kepada bayi. Kandungan ASI diantaranya AA dan DHA berguna dalam mempercepat myelinisasi. 
ASI mempunyai  efek  yang menguntungkan  terhadap  perkembangan motorik  kasar. Berkembangnya  produk 
susu formula telah merubah pola pemberian susu. Cakupan pemberian ASI eksklusif wilayah kerja Puskesmas 
Mulyorejo Surabaya yaitu 63,78% (2011), masih dibawah target pemerintah (80%). Tujuan penelitian ini adalah 
untuk mengetahui perbedaan perkembangan motorik kasar bayi umur 0 – 6 bulan yang diberi ASI eksklusif dan 
non ASI  eksklusif. Penelitian menggunakan metode  analitik  cross  sectional. Populasinya  adalah  seluruh bayi 
usia  0  –  6  bulan  di  Kelurahan Mulyorejo  yang  datang  Posyandu  bulan  Juni‐Juli  2013.  Pengambilan  sampel 
dengan  teknik consecutive sampling. Besar sampel 46 responden. Variabel bebasnya pemberian ASI eksklusif 
dan non ASI eksklusif. Variabel terikatnya perkembangan motorik kasar bayi. Instrument menggunakan lembar 
wawancara  dan  Denver  II.  Sumber  data  dari wawancara  dan  pemeriksaan.  Analisis  data menggunakan  uji 
Fisher.Hasil  penelitian  dari  46  responden,  lebih  dari  separuh  bayi  (65,2%)  diberi  non  ASI  eksklusif, 
perkembangan motorik  kasarnya  sebagian besar normal  (78,3%). Hasil uji  Fisher p = 0,130.  Sehingga p >  α, 
berati  tidak ada perbedaan pemberian ASI dengan perkembangan motorik kasar bayi. Kesimpulan penelitian 
ini,  sebagian  besar  responden  memiliki  perkembangan  motorik  kasar  normal,  kebanyakan  diberi  ASI  non 
eksklusif dan tidak ada perbedaan perkembangan motorik kasar bayi usia 0 – 6 bulan yang diberi ASI eksklusif 
dan non ASI eksklusif. Namun pemberian ASI eksklusif  selama 6 bulan pertama penting diutamakan  karena 
keunggulan yang dimiliki. 

 
Kata kunci  :  pemberian ASI, motorik kasar 
 
 
LATAR BELAKANG 

ASI  eksklusif  (menurut  WHO)  adalah 
pemberian  ASI  saja  tanpa  cairan  lain  atau 
makanan  padat  apapun  kecuali  vitamin, 
mineral  atau  obat  dalam  bentuk  tetes  atau 
sirup  sampai  usia  6  bulan.  ASI  mempunyai 
efek  yang  menguntungkan  terhadap 
perkembangan  motorik  kasar  pada  masa 
bayi.2Berdasarkan data profil Dinas Kesehatan 
Jawa  Timur  didapatkan  cakupan  pemberian 
ASI  Eksklusif  di  tingkat  provinsi  pada  tahun 
2010 31,21% naik menjadi 61,52% pada tahun 
2011.3Cakupan ASI eksklusif di Kota Surabaya 
didapatkan  61,39%  pada  tahun  2010  turun 
menjadi 54,29% di  tahun 2011. Data cakupan 
ASI  eksklusif  di  wilayah  kerja  Puskesmas 
Mulyorejo pada tahun 2011 yaitu 63,78%. Hal 

ini  masih  jauh  dari  target  indikator  yang 
ditetapkan pemerintah yaitu80%. 

Perkembangan  dipengaruhi  oleh 
banyak  faktor. Salah satu  faktor yang penting 
dalam  menunjang  keberlangsungan  proses 
pertumbuhan  dan  perkembangan  adalah 
nutrisi.5Pada  6  bulan  pertama  bayi  paling 
tepat mengkonsumsi ASI saja atau disebut ASI 
eksklusif.6 Berkembangnya bermacam‐macam 
produk susu formula yang menyajikan banyak 
kandungan nutrisi telah banyak merubah pola 
pemberian  susu  pada  anak.7Pada  pemberian 
susu  formula,  kandungan  gizinya  tidak 
sempurna. 

Kandungan  ASI  diantaranya  DHA  dan 
AA  berguna  dalam  prosespembentukan 
selaput  khusus  dalam  saraf  otak  yang  dapat 
mempercepat  alur  kerja  saraf  (myelinisasi). 
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Jika pembentukan  ini sukses, saraf bayi dapat 
bekerja  dengan  lancar  dan  baik  sehingga 
sinyal  tubuh  yang  dikendalikan  otak  akan 
bekerja  secara  baik.6Kandungan AA  dan DHA 
pada  susu  formulaberbeda  dengan  yang  ada 
di  ASI.6Meskipun  produsen  susu  formula 
mencoba  menambahkan  DHA,  namun 
hasilnya  tetap  tidak  bisa  menyamai 
kandungan  gizi  yang  terdapat  dalam  ASI.8AA 
dan DHA  pada ASI  jauh  lebih mudah  diserap 
usus bayi. 

TUJUAN 
Penelitian  ini  bertujuan  untuk 

mengetahui  perbedaan  perkembangan 
motorik  kasar  bayi  umur  0  –  6  bulan  yang 
diberi ASI eksklusif dengan non ASI eksklusif di 
Kelurahan Mulyorejo wilayah kerja Puskesmas 
Mulyorejo Surabaya. 
 
METODE 

Penelitian  ini  merupakan  jenis 
penelitian  analitik  dengan  pendekatan  cross 
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh  bayi  usia  0  –  6  bulan  di  Kelurahan 
Mulyorejo  yang datang  Posyandu bulan  Juni‐
Juli  2013.  Besar  sampel  sebanyak  46  yang 
sesuai dengan kriteria  sampel, diambil  secara 
consecutive sampling.  

Variabelindependent dalam penelitian 
ini yaitu pemberian ASI eksklusif dan non ASI 
eksklusif.Pemberian  non  ASI  eksklusif  dibagi 
menjadi  ASI  +  PASI  dan  PASI  saja.  Variabel 
dependent  adalah  perkembangan  motorik 
kasar bayi. Penelitian ini dilakukan pada bulan 
Juni – Juli 2013.  

Data diperoleh dari wawancara untuk 
mengetahui  karakteristik  responden, 
kesehatan  anak,  dan  pemberian  ASI  serta 
pemeriksaan  untuk  mengetahui 
perkembangan motorik kasar bayi.Instrument 
yang  digunakan  adalah  lembar  wawancara 
dan Denver II. 

Data  yang  telah  dikumpulkan  diolah 
dan  dianalisis.  Analisis  univariat  dilakukan 
untuk  melihat  distribusi  frekuensi  setiap 
variabel.  Analisis  bivariat  dilakukan  terhadap 
dua variabel yaitu pemberian ASI eksklusif dan 
non  ASI  eksklusif  dengan  perkembangan 
motorik  kasar  bayi.  Uji  statistik  yang 
digunakan adalah uji Fisher. 

 
HASIL  
Karakteristik responden 
 
Tabel 1 Karakteristik ibu berdasarkan status 
pekerjaan di Kelurahan Mulyorejo Surabaya 

Status 
pekerjaan 

Frekuensi  Presentase 

Tidak bekerja  37  84,1% 
Bekerja  7  15,9% 
Total  44  100% 
Berdasarkan  tabel  1  dapat  dilihat 

bahwa  sebagian  besar  37  (84,1%)  adalah  ibu 
yang  tidak  bekerja  atau  ibu  rumah  tangga. 
Jumlah  ibu  tidak  sama  dengan  jumlah  bayi 
karena  ada  1  ibu  yang  mempunyai  3  anak 
kembar. 

 
Tabel 2 Karakteristik bayi berdasarkan 
pemberian ASI di Kelurahan Mulyorejo 

Surabaya 

Pemberian 
ASI 

Frekuensi  Presentase 

ASI eksklusif  16  34,8% 
Non ASI 
eksklusif 
1. ASI  + 

PASI 
2. PASI 

 
20 
10 

 
43,5% 
21,7% 

Total  46  100% 
 

Berdasarkan  tabel  2  diketahui  bahwa 
lebih  dari  separuh  bayi  diberi  non  ASI 
eksklusif.  Non  ASI  eksklusif  terdiri  dari 
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pemberian  ASI  +  PASI  dan  PASI  saja..  Dalam 
hal  ini,  jenis  PASI  berupa  susu  formula 
ataupun bubur. Ada 1 bayi yang diberikan ASI 
+  PASI  dan  jenis  PASI  yang  diberikan  adalah 
susu formula dan bubur. Sedangkan bayi yang 
diberikan  PASI  saja,  jenisnya  adalah  susu 
formula. 

Tabel 3 Karakteristik jumlah pemberian ASI + 
PASI  pada  non  ASI  eksklusif  di  Kelurahan 
Mulyorejo Surabaya 
Pemberian ASI + 

PASI 
Frekuensi  Presentase 

ASI > PASI  15  75% 
ASI = PASI  1  5% 
PASI > ASI  4  20% 
Total  20  100% 

 

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat pada 
pemberian  ASI  +  PASI  lebih  dari  separuh  15 
(75%) bayi diberi ASI > PASI. 

Tabel 4 Karakteristik  bayi  berdasarkan 
perkembangan  motorik  kasar  di  Kelurahan 
Mulyorejo Surabaya  

Perkembangan 
motorik asar 

Frekuensi  Presentase 

Normal  36  78,3% 
Dicurigai ada 
keterlambatan 

10  21,7% 

Total  46  100% 
 
Berdasarkan  tabel  4  dapat  dilihat 

bahwa  sebagian  besar  36  (78,3%) 
perkembangan  motorik  kasar  bayi  adalah 
normal.  

 

 

Tabel 5  Distribusi frekuensi pemberian ASI dengan perkembangan motorik kasar 

 

Perkembangan motorik kasar 

p Normal 
Dicurigai ada 
keterlambatan 

n  %  n  % 
Pemberian 

ASI 
ASI eksklusif  15  12,5  1  3,5 

0,130 
 

Non ASI 
eksklusif 

21  23,5  9  6,5 

Total  36  36,0  10  10,0   
Uji Fisher 
 

Tabel  5  menunjukkan  analisis 
perbedaan  pemberian  ASI  dengan 
perkembangan  motorik  kasar  dan  diperoleh 
nilai p = 0,130. Sehingga p > α, maka H0 gagal 
ditolak,  berarti  tidak  ada  perbedaan  yang 
signifikan  antara  pemberian  ASI  dengan 
perkembangan motorik kasar bayi. 

Hasil  penelitian  ini  menunjukkan 
bahwa  tidak  ada  perbedaan  perkembangan 
motorik kasar bayi usia 0 – 6 bulan yang diberi 
ASI  eksklusif  dan  non  ASI  eksklusif.  Tidak 
adanya  perbedaan  dalam  penelitian  ini, 
kemungkinan disebabkan karena pada  jumlah 
bayi yang diberi ASI + PASI  lebih dari separuh 
diberikan ASI yang lebih banyak daripada PASI 
yaitu  sebanyak  15  bayi  (75%)  (tabel  5.5). 



Perbedaan Perkembangan Motorik Kasar Bayi 0 – 6 Bulan… 

170 

Pemberian  ASI  dilakukan  sesering  mungkin 
tanpa  batas  waktu  biasanya  dalam  sehari 
diberikan antara 5 – 7 kali dengan total jumlah 
ASI  perhari  720  –  960 ml,  sedangkan  jumlah 
ASI  yang  diberikan  untuk  setiap  kali  bayi 
disusui  berjumlah  100  –  200  ml.10  ASI 
mengandung  banyak  zat  gizi.  Keseimbangan 
zat‐zat  gizi  dalam  air  susu  ibu  berada  pada 
tingkat  terbaik  dan  air  susu memiliki  bentuk 
paling baik bagi tubuh bayi yang masih muda. 
ASI  sangat  kaya  akan  sari‐sari makanan  yang 
mempercepat  pertumbuhan  sel‐sel  otak  dan 
perkembangan  sistem  saraf.11 Kandungan ASI 
diantaranya karbohidrat,  taurin, DHA dan AA. 
AA  dan  DHA  adalah  asam  lemak  tak  jenuh 
berantai  panjang  yang  diperlukan  untuk 
pembentukan sel‐sel otak secara optimal  dan 
berguna dalam proses myelinisasi.6 

Hasil  uji  statsistik  pada  penelitian  ini 
sama  dengan  penelitian  Pratama  dan  Noor 
tentang  kemampuan  lokomotorik anak batita 
yang  mengkonsumsi  ASI  dan  yang 
mengkonsumsi  susu  formula  dengan 
menggunakan  instrumen  Denver  II, 
didapatkan  tidak  ada  perbedaan  yang 
bermakna.7 Nilai  signifikansi  uji  beda  Kruskal 
wallis terhadap 3 kelompok diperoleh sebesar 
0,078. Nilai  ini  lebih besar dari 0,05  sehingga 
dapat  disimpulkan  bahwa  tidak  ada 
perbedaan  yang  signifikan  pada  3  kelompok 
uji berdasarkan pola pemberian susu terhadap 
perkembangan motorik.  Beberapa  faktor  lain 
disamping pola pemberian susu seperti tingkat 
pendidikan  orang  tua,  cara  penyajian  susu, 
cara  mengasuh  anak  (hubungan  orang  tua 
dengan  anak)  dan  ekonomi  akan  memberi 
pengaruh  yang  besar  pada  perkembangan 
anak,  terutama  dalam  hal  ini  adalah 
perkembangan motorik. 

Selain  nutrisi,  hal‐hal  yang 
mempengaruhi  perkembangan motorik  kasar 
bayi adalah faktor sosial ekonomi, posisi anak 

dalam  keluarga,  dan  stimulasi.  Dilihat  dari 
tabel  5.1  tentang  status  pekerjaan  ibu, 
diketahui  bahwa  sebagian  besar  adalah  ibu 
yang  tidak  bekerja  atau  ibu  rumah  tangga 
yaitu  sebanyak  37  ibu  (84,1%).  Menurut 
peneliti, ibu rumah tangga mempunyai banyak 
waktu  untuk  berinteraksi  dengan  bayi. 
Interaksi  yang  dilakukan  sekaligus  sebagai 
stimulus  yang diterima bayi.  Stimulasi  sangat 
membantu  dalam  proses  pembelajaran  dan 
pencapaian  secara  optimal.  Stimulasi  adalah 
perangsangan  dan  latihan  terhadap 
kepandaian  anak  yang  datangnya  dari 
lingkungan  diluar  anak.12  Stimulasi  dapat 
berupa  latihan  atau  bermain.5  Stimulasi 
perkembangan  anak  ini  bertujuan  untuk 
membantu  anak  agar  mencapai  tingkat 
perkembangan  yang  baik  dan  lebih  optimal. 
Stimulasi  terbaik  diberikan  saat  kondisi  fisik 
maupun  mental  anak  telah  siap  menerima 
stimulasi  sesuai  dengan  umur  dan  tahapan 
perkembangannya. Stimulasi dilakukan secara 
bertahap  dan  berkelanjutan  dimulai  dari 
kemampuan  perkembangan  yang  telah 
dimiliki oleh anak kemudian dilanjutkan pada 
kemampuan  perkembangan  yang  seharusnya 
dicapai pada usia tersebut.6 

Kebutuhan  bayi  akan  rangsangan 
memacu  semua  kerja  sistem  sensorik  dan 
motoriknya.  Bila  stimulasi  dalam  interaksi 
sehari‐hari  kurang  bervariasi,  perkembangan 
kecerdasannya  juga  akan  kurang  bervariasi.13 
Aktivitas  sensori  motor  merupakan  bagian 
yang berkembang paling dominan pada masa 
bayi.  Perkembangan  sensori  motor  ini 
didukung  oleh  stimulasi  visual,  stimulasi 
pendengaran,  stimulasi  taktil  (sentuhan), dan 
stimulasi  kinetik.  Stimulus  sensorik  yang 
diberikan  oleh  lingkungan  anak  akan 
direspons  dengan  memperlihatkan  aktivitas‐
aktivitas  motoriknya.6  Setiap  anak  perlu 
mendapat  stimulasi  rutin  sedini mungkin dan 
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terus  menerus  pada  setiap  kesempatan. 
Stimulasi  tumbuh  kembang  anak  dapat 
dilakukan  oleh  ibu,  ayah,  pengganti  orang 
tua/pengasuh  anak,  anggota  keluarga  lain 
atau  kelompok  masyarakat  di  lingkungan 
rumah  tangga  masing‐masing  dan  dalam 
kehidupan  sehari‐hari.14  Kurangnya 
rangsangan  lingkungan  pada  anak  telah 
diketahui dapat menyebabkan  keterlambatan 
dan gangguan perkembangan pada anak. Oleh 
karena  itu,  anak  perlu  mendapatkan 
rangsangan  sejak  awal  untuk 
perkembangannya.6 

Penelitian  ini  memiliki  keterbatasan. 
Peneliti  hanya  menyoroti  pemberian  nutrisi 
saja.  Banyak  faktor  seperti  stimulasi,  sosial 
ekonomi, dan posisi anak dalam keluarga yang 
tidak  dilakukan  penelitian  yang mungkin  saja 
menimbulkan bias.  Instrumen penelitian yang 
digunakan yaitu Denver II tidak hanya menguji 
perkembangan  motorik  kasar,  tetapi  juga 
menguji  3  aspek  perkembangan  lain  yaitu 
perkembangan  motorik  halus,  bahasa,  dan 
personal sosial sehingga mungkin analisa lebih 
akurat  jika  menguji  4  aspek  perkembangan 
tersebut. 

 
SIMPULAN 

Sebagian  besar  bayi  usia  0  –  6  bulan 
memiliki  perkembangan  motorik  kasar 
normal.  Lebih  dari  separuh  bayi  usia  0  –  6 
bulan diberi non ASI eksklusif  (ASI + PASI dan 
PASI).  Tidak  ada  perbedaan  signifikan  antara 
perkembangan motorik  kasar bayi usia  0  –  6 
bulan  yang  diberi  ASI  eksklusif  dan  non  ASI 
eksklusif. 
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FAKTOR‐FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PERILAKU ORANG TUADALAM MELAKUKAN 
VERBAL ABUSE TERHADAP ANAK DI TAMAN KANAK‐KANAK TUNAS HARAPAN BANGSA 

JAKARTA UTARA PERIODE OKTOBER 2016 
 

Masyitha, Grace Irianti Panjaitan 
masyithasunter@yahoo.co.id 

 
ABSTRAK 
Verbal Abuse yaitu suatu tindakan yang dilakukan seperti mengancam, mengkritik, membentak, memarahi, dan 
memaki dengan mengeluarkan kata‐kata yang tidak pantas (Sutikno, 2010). Cakupan masalah kekerasan pada 
anak di DKI  Jakarta terjadi 667 kasus. Adapun penelitian  ini bertujuan untuk mengetahui  faktor  ‐  faktor yang 
berhubungan dengan orang  tua dalam melakukan verbal abuse  terhadap anak di Taman Kanak‐kanak Tunas 
Harapan Bangsa  Jakarta Utara Periode Oktober 2016. Metode penelitian  ini adalah deskriptif dengan design 
cross sectional. Variabel dependen dari penelitian ini adalah verbal abuse pada anak dan variabel independen 
terdiri  dari  pengetahuan,  pengalaman,  dan  budaya.  Penelitian  ini  menggunakan  data  primer  dengan 
memberikan kuesioner kepada orang tua yang mempunyai anak di Taman Kanak‐kanak Tunas Harapan Bangsa. 
Analisa data menggunakan uji chi square. Hasil penelitian dari 49  responden menunjukkan bahwa orang  tua 
yang melakukan verbal abuse pada anak sebanyak 73,5%, dengan pengetahuan baik sebanyak 26,5%, dengan 
memiliki pengalaman verbal abuse sebanyak 89,8%, dan dengan yang memiliki budaya verbal abuse sebanyak 
26,5%. Hasil uji chi square ternyata ada hubungan antara pengetahuan, pengalaman dengan verbal abuse pada 
anak  dan  tidak  ada  hubungan  antara  budaya  dengan  verbal  abuse  di  Taman  Kanak‐kanak  Tunas  Harapan 
Bangsa Periode Oktober 2016. 

Kata Kunci  : Verbal Abuse, Orang Tua, dan Anak 
 
 
LATAR BELAKANG 

Verbal  abuse  adalah  suatu  tindakan 
yang  dilakukan  seperti  mengancam, 
mengkritik,  membentak,  memarahi,  dan 
memaki dengan mengeluarkan kata‐kata yang 
tidak  pantas  pada  anaknya.1  Berkembangnya 
budaya  dalam  masyarakat  kita  saat  ini 
menganggap  bahwa  proses  pembelajaran 
kepada  anak  dilakukan  dengan  kekerasan, 
agar anak patuh dan disiplin untuk mencapai 
skala keberhasilan yang diinginkan orang  tua. 
Orang  tua  berlaku  kasar  dan  memberikan 
hukuman  fisik  untuk  memberikan  pelajaran 
pada  anak‐anak mereka,  padahal  seharusnya 
setiap  anak  berhak  mendapatkan 
perlindungan  dari  kekerasan.2Menurut  Ketua 
Umum  Komisi  Nasional  Perlindungan  Anak 
menyatakan  bahwa  pada  tahun  2015  di DKI 
Jakarta  terjadi 667  kasus  kekerasan  pada 
anak.  Jakarta  Timur  adalah  wilayah  yang 

paling  tinggi  kasus  kekerasan  anak  diikuti 
Jakarta Utara, dan Jakarta Barat.3 

Kekerasan  akan  menyebabkan  anak 
menjadi  generasi  yang  lemah  seperti  agresif, 
apatis,  pemarah,  menarik  diri,  kecemasan 
berat,  gangguan  tidur,  ketakutan  yang 
berlebihan, kehilangan harga diri dan depresi. 
Dampak  lain  dari  kekerasan  yang  dilakukan 
orang  tua  pada  anaknya  adalah 
memperpanjang  lingkungan  kekerasan.  Anak 
yang  mengalami  tindakan  kekerasan, 
selanjutnya  akan  cenderung  menjadi  pelaku 
tindakan kekerasan terhadap orang lain.2 

Verbal  abuse  dapat  terjadi  setiap 
harinya  dirumah.  Terdapat  paradigma  yang 
salah  dalam memandang  anak,  dimana  anak 
dipandang sebagai obyek yang harus menurut 
pada kehendak orang  tua. Riwayat orang  tua 
yang  dibesarkan  dalam  kekerasan  cenderung 
meniru pola asuh yang  telah mereka peroleh 
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sebelumnya  dapat  memperparah  kekerasan 
pada anaknya.4 

Faktor  yang memperparah  kekerasan 
pada  anak  adalah  stress,  kemiskinan,  isolasi 
sosial,  tidak  adanya  dukungan,  lingkungan 
yang  mengalami  krisis  ekonomi,  kekerasan 
domestik,  tidak  bekerja  (pengangguran), 
kurangnya  pengetahuan  orang  tua  tentang 
pendidikan anak serta minimnya pengetahuan 
agama orang tua juga turut berperan menjadi 
penyebab  orang  tua  melakukan  kekerasan 
pada anaknya.2 
 
TUJUAN 

Penelitian  ini  bertujuan  untuk 
mengetahui  faktor‐faktor  yang  berhubungan 
dengan  orang  tua  dalam  melakukan  verbal 
abuse  terhadap  anak  di  Taman  Kanak‐kanak 
Tunas Harapan Bangsa  Jakarta Utara periode 
Oktober 2016. 
 

Metode 
Penelitian  ini  merupakan  jenis 

penelitian deskriptif dengan pendekatan cross 
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah 
seluruh  orang  tua  di  Taman  Kanak‐kanak 
Tunas Harapan Bangsa.Sampel dari penelitian 
ini  adalah  orang  tua  anak  di  Taman  Kanak‐
kanak Tunas Harapan Bangsa yang berjumlah  
44  orang  sesuai  dengan  kriteria  sampel, 
diambil secara purposive sampling. 

Variabelindependent dalam penelitian 
ini  yaitu  pengetahuan,  pengalaman,  dan 
budaya.  Variabel  dependent  adalah  verbal 
abuse  terhadap anak. Penelitian  ini dilakukan 
pada bulan Oktober 2016.  

Data  diperoleh  dari  kuesioner  yang 
diisi langsung oleh responden. Data yang telah 
dikumpulkan  diolah  dan  dianalisis 
menggunakan  analisis  univariat  dan  bivariat. 
Uji statistik yang digunakan adalah chi square.

 
HASIL  

Tabel 1 Hubungan perilaku orang tua dengan pengetahuan tentang verbal abuse pada anak 
Pengetahuan   Perilaku verbal abuse  Total  Pvalue  α 

Ya   Tidak  
Baik   18 

(66,7) 
9 

(33,3%) 
27 

(100.0%) 
0.158  0.05 

Kurang   15 
(88.2%) 

2 
(11.8%) 

17 
(100.0%) 

Jumlah  33 
(75.0%) 

11 
(25.0%) 

44 
(100.0%) 

   

 
Hasil uji statistik antara perilaku verbal 

abuse  yang  dilakukan  orang  tua  terhadap 
pengetahuan  orang  tua menunjukkan  bahwa 
nilai  p  value  =  0.158  atau  >  0.05.  Sehingga 

dapat  disimpulkan  bahwa  Ha  ditolak  yaitu 
tidak  ada  hubungan  antara  perilaku  verbal 
abuse  yang  dilakukan  orang  tua  terhadap 
pengetahuan orang tua. 

 
Tabel 2 Hubungan perilaku orang tua dengan pengalaman tentang verbal abuse pada anak 

Pengalaman   Perilaku verbal abuse  Total  Pvalue  α 

Ya  Tidak 
Ya      31 

(79.5%) 
    8 
(20.5%) 

39 
(100.0%) 

0.091  0.05 
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Tidak   2 
(40.0%) 

3 
(60.0%) 

5 
(100.0%) 

Total  33 
(75.0%) 

11 
(25.0%) 

44 
(100.0%) 

   

 
Hasil uji statistik antara perilaku verbal 

abuse  yang  dilakukan  orang  tua  terhadap 
pengalaman  orang  tua  menunjukkan  bahwa 
nilai  p  value=  0.091  atau  <  0.05.  Sehingga 

dapat  disimpulkan  bahwa  Ha  diterima  yaitu 
ada  hubungan  antara  perilaku  verbal  abuse 
yang  dilakukan  orang  tua  terhadap 
pengalaman orang tua. 

 
Tabel 3 Hubungan perilaku orang tua dengan budaya tentang verbal abuse pada anak 

Budaya   Perilaku verbal abuse  Total  Pvalue  α 

Ya  Tidak 
Ya   27 

(75.0%) 
9 

(25.0%) 
36 

(100.0%) 
1.000  0.05 

Tidak       6 
(75.0%) 

    2 
(25.0%) 

8 
(100.0%) 

Total  33 
(75.0%) 

11 
(25.0%) 

44 
(100.0%) 

Hasil uji statistik antara perilaku verbal 
abuse  yang  dilakukan  orang  tua  terhadap 
budaya orang tua menunjukkan bahwa nilai p 
value  =  1.000  atau  >  0.05.  Sehingga  dapat 
disimpulkan bahwa Ha ditolak yaitu tidak ada 
hubungan  antara  perilaku  verbal  abuse  yang 
dilakukan  orang  tua  terhadap  budaya  orang 
tua. 

 
SIMPULAN 

Tidak  ada  hubungan  antara  perilaku 
verbal abuse pada anak dengan pengetahuan 
orang  tua  tentang  verbal  abuse.  Ada 
hubungan  antara  perilaku  verbal  abuse  pada 
anak  dengan  pengalaman  orang  tua  tentang 
verbal  abuse.  Tidak  ada  hubungan  antara 
perilaku  verbal  abuse  pada  anak  dengan 
budaya yang berlaku didalam keluarga. 

Orang  tua  diharapkan  dapat 
memperlakukan  anak  lebih  baik,  bijak  dan 
tidak  menganggap  anak  itu  lemah  serta 
diperlakukan  sesuai  keinginan  orang  tua. 
Setiap  anak  adalah  titipan  Tuhan  yang  harus 
dijaga  dan  dipenuhi  hak‐haknya,  semoga 

orang  tua  tidak  menerapkan  verbal  abuse 
dalam mengasuh anak di keluarga. 
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FAKTOR‐FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PENGETAHUAN IBU TENTANG KEJADIAN SIBLING 
RIVALRI PADA ANAK BALITA DI POSYANDU KELURAHAN JATIBENING BEKASI PERIODE MARET‐JUNI 

2016 
 

Yuli Rahayu, S.Tr.Keb 
rahayuli25@yahoo.com 

 
ABSTRAK 
Usia balita adalah usia yang paling kritis (disebut “The Golden Age” atau masa keemasan).Hasil estimasi jumlah 
penduduk  di  Indonesia  usia  0‐59  bulan  sasaran  program  pembangunan  kesehatan  tahun  2014  mencapai 
24.053.816.Masalah‐masalah yang  sering  terjadi pada usia balita adalah masalah nutrisi,  istirahat atau  tidur, 
sibling rivalry dan juga masalah eliminasi. Sibling Rivalry adalah permusuhan dan kecemburuan antara saudara 
kandung  yang menimbulkan  ketegangan  diantara  adik  dan  kakak.  Tujuan  Penelitian  ini  untuk mengetahui 
faktor‐faktor yang berhubungan dengan pengetahuan  ibu  tentang kejadian sibling  rivalry pada anak balita di 
posyandu  Jatibening  Bekasi  periode maret‐juni  2016.Rancangan  penelitian  yang  digunakan  adalah  analitik, 
yang menggunakan  pendekatan  cross  sectional,Populasinya  adalah  semua  ibu  yang mempunyai  anak  balita 
berjumlah  1580  dan  jumlah  sampelnya  133  responden,  dengan  teknik  pengambilan  sampel  yaitu 
accidentalsampling. Data yang digunakan adalah data primer dan analisa data Univariat dan Bivariat, disajikan 
dengan tabel dan narasi.Dari 133 responden yang memiliki pengetahuan cukup sebanyak 75 responden (56,4%) 
dan yang memiliki pengetahuancukup dengan pendidikan menengah sebanyak 54,9%,  ibu yang tidak bekerja 
mencapai 60,3%, usia ibu dewasa yaitu sebesar 64,5%, paritas ibu yang memiliki anak ≥1 yaitu 72,1% dan yang 
mendapat sumber informasi dari media sebesar 60,6%.  Kesimpulansetelah dilakukan uji statistik ternyata ada 
hubungan yang bermakna antara usia dan paritas ibu, sedangkan pendidikan, pekerjaan dan sumber informasi 
tidak ada hubungan yang bermakna dengan pengetahuan ibu tentang kejadian sibling rivalry pada anak balita. 
Saran bagi PUSKESMAS Jatibening Karena masih kurangnya pengetahuan ibu tentang Sibling Rivalry, disarankan  
untuk dapat membuat  jadwal penyuluhan di  setiap posyandu dan diberikan  liflet  serta  informasi mengenai 
masalah dan dampak yang bakal timbul pada masalah tersebut. 
 
Kata Kunci   : Pengetahuan, Sibling Rivalry 

 
LATAR BELAKANG 

Usia balita adalah usia yang paling kritis 
(disebut  “The  Golden  Age”  atau  masa 
keemasan).  Dikatakan  usia  kritis  karna  usia 
balita  merupakan  masa  terbentuknya  dasar 
kepribadian manusia  dewasa  yang  berkualitas 
serta  dasar  perkembangan  kecerdasaan  anak. 
Setiap proses yang terjadi pada masa balita  ini 
akan  membantu  kepribadian  anak  dimasa 
depan.  

Hasil  estimasi  jumlah  penduduk  di 
Indonesia  usia  0‐59  bulan  sasaran  program 
pembangunan  kesehatan  tahun  2014 
mencapai  24.053.816.  Jumlah  yang  besar  dari 
balita  ini merupakan  asset Negara  yang wajib 

dioptimalkan  tumbuh  kembangnya.  Balita‐
balita  ini yang nantinya akan menjadi penerus 
bangsa  yang  akan  membawa  nasib  bangsa 
selanjutnya.  Oleh  karena  itu  pemerintah  dan 
warga  negaranya  wajib  mengupayakan 
optimalisasi  pertumbuhan  dan  perkembangan 
balita (Kemenkes RI, 2014). 

Perubahan  perkembangan  yang 
menandai  terjadinya proses  transisi dari masa 
bayi  menjadi  usia  anak‐anak  awal  sangat 
kompleks.  Saat  usia  toddler  (1‐3  tahun)  anak 
memulai  perbuatan  yang  dilakukan  sendiri 
yang merupakan dasar dari pembentukan rasa 
percaya  anak.  Usia  pra  sekolah  (3‐5  tahun) 
adalah  waktu  yang  relative  tenang  setelah 
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melalui usia toddler yang penuh engan konflik. 
Masalah‐masalah yang sering terjadi pada usia 
balita  adalah  masalah  nutrisi,  istirahat  dan 
tidur, sibling rivalry dan juga masalah eliminasi 
(James & Ashwill, 2007). Sibling Rivalry adalah 
permusuhan dan kecemburuan antara saudara 
kandung  yang  menimbulkan  ketegangan 
diantara  adik  dan  kakak.  Hal  ini  tak  dapat 
disangkal  bahwa  perselisihan  antar  adik  dan 
kakak  akan  selalu  ada.  Biasanya  ini  terjadi 
apabila  masing‐masing  pihak  berusaha  untuk 
lebih  unggul  dari  yang  lain.  Kemungkinan 
sibling rivalry akan semakin besar apabila adik 
dan kakak berjenis kelamin sama dan jarak usia 
keduanya cukup dekat (Setyo,dkk,2011). 

Untuk  mengatasi sibling  rivalry dalam 
keluarga,  ada  beberapa  tips  yang  dapat 
dipraktekkan  oleh  orangtua.  Jika  ini dilakukan 
niscaya  anak‐anak  Anda  akan  memiliki  rasa 
toleransi, berempati satu sama lain serta dapat 
menyelesaikan  masalahnya  sendiri  tanpa 
mendatangkan masalah baru. (Melinda, 2011). 

Berdasarkan  penelitian  Yuliati  (2007), 
diketahui  bahwa  reaksi  sibling  rivalry  yang 
sering  ditunjukan  pada  anak    usia  prasekolah 
adalah  sebesar  65,5%  seperti  mencubit, 
memukul  dan  merebut  barang  temannya. 
Selain  itu,  anak  juga  dapat melakukan  hal‐hal 
yang  tak  terduga  seperti  mengambil  mainan 
atau  makanan  adiknya  dengan  kasar, 
menggiggit, mencakar, memarahi, membentak 
dan  mengeluarkan  kata‐kata  kasar  kepada 
adiknya  (Setiawati &  Zulkaida,  2007).  Adapun 
penelitian  yang  dilakukan  soleh  Ensi  dan 
Winariati,  (2009),  diketahui  bahwa  sekitar 
89,9%  cedera  terjadi  saudara  kandung  yang 
lebih muda  akibat  perlakuan  sang  kakak  dan 
sebesar  10.1%  tidak  terjadi  cedera  pada 
saudara kandung. 

Pengetahuan  ibu  tentang Sibling 
Rivalry  merupakan  hal  yang  sangat  penting 
dalam perkembangan kepribadian bayi. Secara 
teori Sibling Rivalry  merupakan hal yang biasa 

terjadi  dalam  keluarga  namun  bila  ibu  tidak 
mempu  mencegah  maka  persaingan  yang 
terjadi  antar  anak  akan  membekas  dan 
terbawa sampai dewasa.  

Berdasarkan  studi  pendahuluan  yang 
peneliti  lakukan  pada  bulan  mei  2016  di 
Posyandu  kelurahan  Jatibening, 
Bekasi,didapatkan 4 orang   dari 10  responden  
banyak  ibu  yang  mempunyai  anak  balita, 
belum paham    tentang sibling  rivalry sehingga 
peneliti  merasa  perlu  untuk  melakukan 
penelitian  tentang  “Faktor‐faktor  yang 
berhubungan dengan pengetahuan ibu tentang 
kejadian  sibling  rivalry  pada  anak  balita  di 
Posyandu kelurahan Jati Bening, Bekasi periode 
maret‐juni 2016”.  
 
TUJUAN 

Penelitian  ini  bertujuan  untuk 
mengetahui  faktor‐faktor  yang  berhubungan 
dengan  pengetahuan  ibu  tentang  kejadian 
sibling  rivalry  pada  anak  balita  di  posyandu 
kelurahan  Jatibening,  Bekasi  periode  maret‐
juni 2016. 

 
METODE 

Metode  penelitian  yang  digunakan 
adalah  analitik  dengan  desain  cross  sectional. 
Penelitian  ini  dilaksanakan  selama  bulan 
Juni2016  di  Posyandu  Kelurahan  Jatibening 
Bekasi.  Populasi  balita  yang  ada  di  kelurahan 
Jatibening Bekasi. Sampel dalam penelitian  ini 
adalah  seluruh  ibu  yang  mempunyai  anak 
balita  yang  pada  saat  penyebaran  kuesioner 
berkunjung  ke  posyandu  yang  dilakukan 
selama  bulan  Juni  2016  sebanyak  133 
responden. 

Teknik  pengambilan  sampel  yang 
digunakan adalah accidental sampling dari data 
primer  Posyandu  Kelurahan  Jatibening  Bekasi 
tahun  2016.  Data  yang  terkumpul  dianalisa 
secara  univariat  dan  bivariat  dengan  uji 
statistik chi square. 
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HASIL 
I.  Analisa Univariat 
Tabel 5.1Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu 

di Posyandu 
Kelurahan Jatibening Bekasi tahun 2016 
No  Pengetahuan 

Ibu 
Freq  (%) 

1.  Baik 76‐100%  21  15,8 
2.  Cukup 56‐75%  75  56,4 
3.  Kurang <56%  37  27,8 

Total  133  100,0 
Berdasarkan  tabel  5.1 

menunjukkan  bahwa  sebagian  besar 
diposyandu  kelurahan  Jatibening  Bekasi, 
ibu yang memiliki pengetahuan cukup yaitu 
75  orang  (56,4%),  ibu  yang  memiliki 
pengetahuan  kurang  yaitu  37  orang 
(27,8%)  dan  ibu  yang  memiliki 
pengetahuan baik yaitu 21 orang (15,8%). 

 
Tabel 5.2Distribusi Frekuensi Pendidikan Ibu 
di Posyandu KelurahanJatibening Bekasi 

tahun 2016 

No  Pendidikan  Freq  (%) 

1.  Tinggi (D3‐PT)  38  28,6 

2. 
Menengah 
(SMA) 

71  53,4 

3. 
Rendah (SD‐
SLTP) 

24  18,0 

Total  133  100,0 

Berdasarkan  tabel  5.2 
menunjukkan  bahwa  sebagian  besar 
diposyandu  kelurahan  Jatibening  Bekasi 
berada pada jenjang pendidikan menengah 
(SMA)  sebanyak 71 orang  (53,4%),  jenjang 
pendidikan  tinggi(D3‐PT)  sebanyak  38 
orang(28,6%)  dan  jenjang  pendidikan 

rendah  (SD‐SLTP)  sebanyak  24 
orang(18,0%). 

 
 
 

Tabel 5.3Distribusi Frekuensi Pekerjaan Ibu di 
PosyanduKelurahan Jatibening Bekasi tahun 

2016 
No  Pekerjaan Ibu  Freq  (%) 
1.  Bekerja  26  19,5 

2.  Tidak Bekerja  107  80,5 

Total  133  100,0 

 
Berdasarkan tabel 5.3 menunjukan 

bahwa  sebagian  besar  diposyandu 
kelurahan  Jatibening Bekasi paling banyak 
ibu  yang  tidak  bekerja  yaitu  107 
orang(80,5%) dan ibu yang bekerja yaitu 26 
orang(19,5%). 

 
Tabel 5.4Distribusi Frekuensi Umur Ibu di 

Posyandu KelurahanJatibening Bekasi tahun 
2016 

No  Umur Ibu  Freq  (%) 

1.  Tua (41‐60 tahun)  9  6,8 

2.  Dewasa (23‐40 tahun)  110  82,7 

3  Remaja (14‐22 tahun)  14  10,5 

Total  133  100,0 

Berdasarkan tabel 5.4 menunjukan 
bahwa  sebagian  besar  diposyandu 
kelurahan  Jatibening  Bekasi  ibu  yang 
memiliki  umur  dewasa  (18‐40tahun) 
sebanyak  110  orang  (82,7%),  ibu  yang 
memiliki  umur  remaja  (12‐17tahun) 
sebanyak  14  orang(10,5%)  dan  ibu  yang 
memiliki  umur  tua  (41‐60tahun)  sebanyak 
9 orang (6,8%). 

 
Tabel 5.5Distribusi Frekuensi Paritas di 

PosyanduKelurahan Jatibening Bekasi tahun 
2016 
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No  Paritas  Freq  (%) 
1.  Grande Multipara  59  44,4 
2.  Multipara  61  45,9 
3  Primipara  13  9,8 

Total   133  100,0 
 
Berdasarkan  tabel  5.5  sebagian 

besar  diposyandu  kelurahan  jatibening 
bekasi,  ibu  memiliki  paritas  multipara 
sebanyak  61  orang(45,9%),  ibu  memiliki 
paritas  grande  multipara  sebesar  59 
orang(44,4%)  dan  pada  ibu  yang memiliki 
paritas multipara sebesar 13 orang(9,8%). 

 

Tabel 5.6Distribusi Frekuensi Sumber 
Informasi di Posyandu 

Kelurahan Jatibening Bekasi tahun 2016 
No  Sumber Informasi  Freq  (%) 
1.  Media   71  53,4 
2.  Non Media  62  46,6 

Total   133  100,0 
 
Berdasarkan  tabel  5.6 

menunjukkan  bahwa  sebagian  besar 
diposyandu  kelurahan  jatibening  bekasi, 
ibu yang memiliki sumber  informasi media 
sebesar  71  orang  (53,4%)  dan  ibu  yang 
memiliki  sumber  informasi  non  media 
sebesar  62  orang  (46,6%).

 
 

2.     Analisa Bivariat 
Tabel 5.7Hubungan Pendidikan Dengan Pengetahuan Tentang Kejadian 

Sibling RivalryPada Anak Balita Di Posyandu 
Kelurahan Jati Bening Bekasi tahun 2016 

Pendidikan 

Pengetahuan Ibu 
Total  P 

Value 

OR 
(95% 
CI) 

Baik(76‐
100%) 

Cukup (56‐
75%) 

Kurang 
(<56%) 

F  %  F  %  F  %  F  % 
Tinggi (D3‐

PT) 
9  23,7  21  55,3  8  21,1  38  100,0 

0,468  ‐ 

Menengah 
(SMA) 

10  14,1  39  54,9  22  31,0  71  100,0 

Rendah (SD‐
SLTA) 

2  8,3  15  62,5  7  29,2  24  100,0 

Total  21  15,8  75  56,4  37  27,8  133  100,0 

 
Berdasarkan  tabel  5.7  dari  133 

responden, ibu yang memiliki pendidikan tinggi 
(D3‐PT) memiliki  pengetahuan  cukup  yaitu  21 
orang  (55,3%),  ibu  yang  memiliki  pendidikan 
menengah (SMA) memiliki pengetahuan cukup 
sebesar  39  orang  (54,9%)  dan  ibu  yang 
memiliki pendidikan rendah (SD‐SLTA) memiliki 
pengetahuan cukup yaitu 15 orang (62,5%). 

Hasil  uji  statistik  dengan  Chi‐Square 
didapatkan  nilai  P=0,468  nilai  α=0.05  (P>α), 
maka Ho Gagal Ditolak yang artinya Tidak Ada 
Hubungan  antara  pendidikan  dengan 
pengetahuan  ibu  tentang  kejadian  sibling 
rivalry pada  anak balita. Dan  tidak ditemukan 
nilai OR. 
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Tabel 5.8Hubungan Pekerjaan Dengan Pengetahuan Ibu 
Tentang Kejadian Sibling RivalryPada Anak Balita Di Posyandu 

Kelurahan Jati Bening Bekasi tahun 2016 

Pekerjaan Ibu 

Pengetahuan Ibu 
Total  P 

Value 

OR 
(95% 
CI) 

Baik(76‐100%) 
Cukup (56‐

75%) 
Kurang 
(<56%) 

F  %  F  %  F  %  F  % 
Bekerja  2  7,7  17  65,4  7  26,9  26  100,0 

0,404  ‐ Tidak Bekerja  19  17,8  58  54,2  30  28,0  107  100,0 

Total  21  15,8  75  56,4  37  27,8  133  100,0 

 
Berdasarkan  tabel  5.8  dari  133 

responden,  ibu  yang  bekerja  sebagian  besar 
memiliki  pengetahuan  cukup  sebanyak  17 
orang  (65,4%),  dan  ibu  yang  tidak  bekerja 
memiliki  pengetahuan  cukup  sebanyak  58 
orang (54,2%). 

Hasil  uji  statistik  dengan  Chi‐Square 
didapatkan  nilai  P=0,404  nilai  α=0.05,  karena 
P>α, maka Ho Gagal Ditolak yang artinya Tidak 
Ada  Hubungan  antara  pekerjaan  ibu  dengan 
pengetahuan  tentang  kejadian  sibling  rivalry 
pada  anak  balita  di  Posyandu  kelurahan  Jati 
Bening.  Dan  tidak  didapatkan  nilai  OR.

 
Tabel 5.9Hubungan Usia Ibu Dengan Pengetahuan Tentang Kejadian 

Sibling RivalryPada Anak Balita Di Posyandu 
Kelurahan Jati Bening Bekasi tahun 2016 

Usia Ibu 
 

Pengetahuan Ibu 
Total 

P Value 

OR 
(95% CI) Baik(76‐

100%) 
Cukup (56‐

75%) 
Kurang 
(<56%) 

F  %  F  %  F  %  F  % 
Tua (41‐60 
tahun) 

2  22,2  3  33,3  4  44,4  9  100,0 

0,000  ‐ 

Dewasa (23‐
40 tahun) 

8  7,3  71  64,5  31  28,2  110  100,0 

Remaja (14‐22 
tahun) 

11  78,6  1  7,1  2  14,3  14  100,0 

Total  21  15,8  75  56,4  37  27,8  133  100,0 

 
Berdasarkan  tabel  5.9  dari  133 

responden,  ibu yang memiliki umur tua (41‐60 
tahun)  memiliki  pengetahuan  kurang  yaitu  4 

orang (44,4%), ibu yang memiliki umur Dewasa 
(18‐40  tahun)  sebagian  besar  memiliki 
pengetahuan cukup yaitu 71 orang (64,5%) dan 
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ibu  yang memiliki umur  remaja  (12‐17  tahun) 
sebagian  besar  memiliki  pengetahuan  baik 
sebanyak 11 orang (78,6%).  

Hasil  uji  statistik  dengan  Chi‐Square 
didapatkan  nilai  P=0,000  α=0,05.  Karena  nilai 

P<α,  maka  Ho  Ditolak  yang  artinya  ada 
hubungan antara usia ibu dengan pengetahuan 
tentang  kejadian  sibling  rivalry  pada  anak 
balita.  Dan  tidak  didapatkan  nilai  OR.

 
Tabel 5.10Hubungan Paritas Dengan Pengetahuan Tentang Kejadian 

Sibling RivalryPada Anak Balita Di Posyandu 
Kelurahan Jati Bening Bekasi tahun 2016 

Paritas 

Pengetahuan Ibu 
Total  P 

Value 
OR 

(95% CI) 
Baik (76‐
100%) 

Cukup (56‐
75%) 

Kurang 
(<56%) 

F  %  F  %  F  %  F  % 
Grande 
mulipara  16  27,1  26  44,1  17  28,8  59  100,0 

0,002  ‐ Multipara   2  3,3  44  72,1  15  24,6  61  100,0 
Primipara   3  23,1  5  38,5  5  38,5  13  100,0 
Total  21  15,8  75  56,4  37  27,8  133  100,0
 
Berdasarkan  tabel  5.10  dari  133 

responden,  ibu  dengan  paritas  grande 
multipara memiliki pengetahuan cukup sebesar 
26 orang (44,1%), ibu dengan paritas multipara 
memiliki pengetahuan cukup sebesar 44 orang 
(72,1%)  dan  ibu  dengan  paritas  primipara 
memiliki  pengetahuan  cukup  sebesar  5  orang 
(38,5%).  

Hasil  uji  statistik  dengan  Chi‐Square 
didapatkan  nilai  P=0.002  nilai  α=0.05,  (P<α) 
maka Ho Ditolak artinya Ada Hubungan antara 
paritas dengan pengetahuan  tentang  kejadian 
sibling  rivalry  pada  anak  balita.  Dan  tidak 
ditemukan nilai OR. 

 
Tabel 5.11Hubungan Sumber Informasi Dengan Pengetahuan Tentang  

Kejadian Sibling RivalryPada Anak Balita Di Posyandu 
Kelurahan Jati Bening Bekasi tahun 2016 

Sumber 
Informasi 

Pengetahuan Ibu 
Total  P 

Value 

OR 
(95 % 
CI) 

Baik (76‐
100%) 

Cukup (56‐
75%) 

Kurang 
(<56%) 

F  %  F  %    F  % 
Media   12  16,9  43  60,6  16  22,5  71  100,0 

0,347  ‐ 
Non 
Media  9  14,5  32  51,6  21  33,9  62  100,0 

Total  21  15,8  75  56,4  37  27,8  133  100,0 
 
Berdasarkan  tabel  5.11  dari  133 

responden,  ibu  yang  mendapatkan  sumber 
informasi  dari  media  memiliki  pengetahuan 
cukup  sebesar 43 orang  (60,6%) dan  ibu  yang 
mendapatkan  sumber  informasi  non  media 

memiliki pengetahuan cukup sebesar 32 orang 
(51,6%). 

Hasil  uji  statistik  dengan  Chi‐Square 
didapatkan nilai P=0,347 α=0,05 (P<α) maka Ho 
Gagal  Ditolak  artinya  Tidak  Ada  Hubungan 
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antara sumber  informasi dengan pengetahuan 
tentang  kejadian  sibling  rivalry  pada  anak 

balita.  Dan  tidak  didapatkan  nilai  OR.

Kesimpulan 
Ada  hubungan  antara  usia  dan  paritas 

dengan  pengetahuan  ibu  tentang  kejadian 
sibling  rivalry  pada  anak  balita.  Tidak  ada 
hubungan antara pekerjaan, usia, dan  sumber 
informasi  dengan  pengetahuan  tentang 
kejadian sibling rivalry pada anak balita. 
 
Rekomendasi/ Saran 
1. Bagi Puskesmas Kelurahan Jatibening Bekasi 

Sebaiknya  kepada  petugas  Puskesmas 
agar  meningkatkan  penyuluhan  tentang 
sibling  rivalry  terhadap  anak  balita  dan 
melakukan  kunjungan  kerumah‐rumah  jika 
ibu‐ibu  yang  memiliki  balita  tidak  bisa 
datang  ke  Posyandu  agar  ibu‐ibu  tersebut 
lebih  banyak  mendapatkan  informasi 
tentang kesehatan. 

2. Bagi Institusi Pendidikan 
Hasil  penelitian  ini  disarankan  bagi 

program  studi  ilmu  kebidanan  STIKes  Abdi 
Nusantara  untuk  melakukan  pengabdian 
kepada  masyarakat,  seperti  penyuluhan 
langsung mengenai sibling   rivalry sehingga 
pengetahuan  ibu  bertambah  dan  bisa 
mencegah terjadinya sibling rivalry. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 
Diharapkan  dari  hasil  penelitian  ini 

dapat  memberikan  manfaat  bagi  peneliti 
lain  yang  akan  melakukan  penelitian  di 
masa yang akan datang yaitu sebagai bahan 
masukan mengenai pengetahuan dan  sikap 
ibu  yang  memiliki  balita  tentang  sibling 
rivalry  terhadap  anak  balita  sehingga 
peneliti  lain  lebih  dapat  mengembangkan 
pengetahuan  tentang  kesehatan  lainnya. 
Dan untuk  kedepannya diharapkan peneliti 
dapat meneliti  tentang  sibling  rivalry  yang 
berkaitan dengan factor‐faktor lainnya. 
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anggiprachika@gmail.com 
 
ABSTRAK 
Dalam  rangka penurunan penyebab  kematian dan  kesakitan neonatus, penelitian  ini dilakukan untuk 
mengetahui  keefektifan  pemberian  pematangan  paru  pada  bayi  lahir  prematur.  Penelitian  ini 
merupakan  penelitian  deskriftif  kuantitatif  dengan  pendekatan  cross  sectional  berdasarkan  hasil 
rekapitulasi  status  ibu hamil prematur yang mendapatkan pematangan paru periode  Juli – Desember 
2016  sebanyak 72  sampel yang memenuhi karakteristik penelitian. Hasil univariat menunjukkan pada 
penelitian  ini  pemberian  pematangan  paru  pada  bayi  lahir  prematur  yang  dipasang  CPAP  atau  yang 
mengalami RDS sebanyak 8 bayi (11,1%) dan yang tidak terpasang CPAP atau yang tidak mengalami RDS 
sebanyak  64  bayi  (88,9%)  dapat  disimpulkan  bahwa  pemberian  pematangan  paru  efektif.  Dari  hasil 
penelitian ini diharapkan Lembaga Kesehatan Budi Kemuliaan dapat lebih meminimalkan angka kejadian 
kelahiran prematur dan dapat memberikan terapi pematangan paru yang sesuai standar dan diberikan 
secara lengkap. 
Kata kunci : persalinan preterm, pematangan paru, dan Respiratory Distress Syndrome (RDS). 
 
LATAR BELAKANG 

Persalinan  prematur  merupakan 
penyebab  utama  kematian  dan  kesakitan 
neonatus. Persalinan prematur berkisar 6‐
10%  dari  seluruh  kehamilan  dan 
merupakan penyebab utama kesakitan dan 
kematian  perinatal  tanpa  kelainan 
kongenital yaitu 75% dari seluruh kematian 
perinatal. (Renny Nurul Faizah, 2014) 

Secara  global,  prematuritas 
merupakan  penyebab  utama  kematian 
pada anak‐anak di bawah usia 5 tahun. Dan 
di hampir semua negara dengan data yang 
handal,  tingkat  kelahiran  prematur 
meningkat.Ketidaksetaraan  dalam  tingkat 
ketahanan  hidup  di  seluruh  dunia  yang 
mencolok.  Dalam  pengaturan 
berpenghasilan rendah, setengah dari bayi 
yang lahir pada atau di bawah 32 minggu (2 
bulan  awal) mati  karena  kurangnya  layak, 
hemat  biaya  perawatan,  seperti 
kehangatan,  menyusui  dukungan,  dan 
perawatan  dasar  untuk  infeksi  dan 
kesulitan  bernapas.  Di  negara‐negara 
berpenghasilan  tinggi,  hampir  semua  bayi 
ini bertahan hidup. 

Lebih  dari  60%  dari  kelahiran 
prematur terjadi di Afrika dan Asia Selatan, 
namun  kelahiran  prematur  benar‐benar 
masalah  global.  Di  negara‐negara 
berpenghasilan rendah, rata‐rata, 12% dari 
bayi  yang  lahir  terlalu  dini  dibandingkan 
dengan  9%  di  negara‐negara 
berpenghasilan  tinggi.  Dalam  negara, 
keluarga  miskin  berada  pada  risiko  yang 
lebih tinggi. 

Dari 65 negara dengan data tren yang 
handal,  semua  tapi  3  menunjukkan 
peningkatan  tingkat  kelahiran  prematur 
selama  20  tahun  terakhir.  kemungkinan 
alasan untuk hal ini mencakup pengukuran 
yang  lebih  baik,  peningkatan  usia  ibu  dan 
masalah  kesehatan  ibu  yang  mendasari 
seperti diabetes dan  tekanan darah  tinggi, 
penggunaan  yang  lebih  besar  dari 
perawatan  kesuburan  yang  mengarah  ke 
peningkatan  tingkat  kehamilan  kembar, 
dan  perubahan  dalam  praktek  kebidanan 
seperti  kelahiran  lebih  caesar  sebelum 
jangka. 

Ada  perbedaan  dramatis  dalam 
kelangsungan  hidup  bayi  prematur 
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tergantung  di  mana  mereka  dilahirkan. 
Misalnya,  lebih  dari  90%  dari  bayi  yang 
sangat  prematur  (<28  minggu)  lahir  di 
negara‐negara berpenghasilan rendah mati 
dalam  beberapa  hari  pertama  kehidupan, 
namun  kurang  dari  10%  dari  bayi  usia 
kehamilan  ini  mati  dalam  pengaturan 
berpenghasilan tinggi. (Blencowe H, 2010). 
Indonesia  menempati  peringkat  kelima 
dunia negara dengan jumlah bayi prematur 
terbanyak  di  dunia.  Jika  tak  ditangani 
dengan  benar,  dalam  jangka  panjang, 
proses tumbuh kembang bayi prematur itu 
akan  terganggu.  Akibatnya,  kualitas 
manusia Indonesia masa depan terancam. 

Laporan  Perserikatan  Bangsa‐Bangsa 
(PBB)  yang  berjudul  “Born  Too  Soon,  The 
Global  Action  Report  on  Preterm  Birth” 
menyebutkan,  secara  global  15  juta  bayi 
lahir  prematur  tiap  tahun.  Lebih  dari  satu 
juta  bayi  meninggal  karena  komplikasi 
akibat  lahir  prematur.  Bayi  yang  hidup 
selamat  pun  banyak  yang  mengalami 
gangguan  kognitif,  penglihatan,  dan 
pendengaran. 

Menurut laporan itu juga, tahun 2010, 
Indonesia  menempati  peringkat  kelima 
negara dengan bayi prematur terbanyak di 
dunia (675.700 bayi) setelah India (3,5  juta 
bayi),  Tiongkok  (1,2  juta  bayi),  Nigeria 
(773.600  bayi),  dan  Pakistan  (748.100 
bayi). Menurut  data Organisasi  Kesehatan 
Dunia  (WHO), 44 persen  kematian bayi di 
dunia  pada  2012  terjadi  pada  28  hari 
pertama  kehidupan  (masa  neonatal). 
Penyebab  terbesar  (37  persen)  ialah 
kelahiran  prematur.  Prematur  menjadi 
penyebab  kematian  kedua  tersering  pada 
balita setelah pneumonia. 

Kelahiran  prematur  didefinisikan 
sebagai  kelahiran  hidup  bayi  kurang  dari 
usia kehamilan 37 minggu. "Di RSCM yang 
menjadi  pusat  rujukan  nasional,  jumlah 

kematian bayi prematur 42,44 persen pada 
2013.  Dari  jumlah  itu,  kematian  terkait 
berat  badan  lahir  rendah  (BBLR)  37,5 
persen,"  ujarnya.  Rinawati  yang  juga 
pengajar  di  Divisi  Neonatologi  Fakultas 
Kedokteran  Universitas  Indonesia 
menambahkan,  salah  satu  penyebab 
kematian  balita  ialah  kurangnya 
pengetahuan  cara  menangani  bayi 
prematur  atau  BBLR.  Perawatan  neonatal 
satu  jam pertama amat penting,  terutama 
untuk menurunkan komplikasi neonatal. 

Bayi  prematur  yang  tidak  dirawat 
dengan  benar  dan  kurang  asupan  nutrisi 
berisiko  mengalami  lemah  mental  dan 
tingkat  kecerdasan  rendah.  "Penanganan 
dan pemberian nutrisi yang baik pada bayi 
prematur  akan  membuat  bayi  prematur 
sehat dan cerdas. Jangan sampai prematur 
menjadi  ancaman  masa  depan  generasi 
bangsa," ujar Rinawati. (Nasional, 2015) 

Berdasarkan  hasil  SDKI  2007  derajat 
kesehatan ibu dan anak di Indonesia masih 
perlu  ditingkatkan,  ditandai  oleh  Angka 
Kematian  Bayi  (AKB)  34/1000  KH,  terjadi 
stagnasi  bila  dibandingkan  dengan  SDKI 
2003  yaitu  35  per  1000  KH.  (dr.  Sri 
Hermiyanti, 2010). Menurut hasil Riskesdas 
2007, penyebab kematian bayi baru lahir 0‐
6  hari  di  Indonesia  adalah  gangguan 
pernapasan  36,9%,  prematuritas  32,4%, 
sepsis  12%,  hipotermi  6,8%,  kelainan 
darah/ikterus 6,6% dan  lain‐lain. Penyebab 
kematian  bayi  7‐28  hari  adalah  sepsis 
20,5%,  kelainan  kongenital  18,1%, 
pnumonia  15,4%,  prematuritas  dan  BBLR 
12,8%,  dan  RDS  12,8%.  Oleh  karena  itu, 
upaya  penurunan  AKB  dan  AKBalita  perlu 
memberikan  perhatian  yang  besar  pada 
upaya  penyelematan  bayi  baru  lahir  dan 
penanganan  penyakit  infeksi  (diare  dan 
pneumonia).    (Pusat  Komunikasi  Publik, 
2010) 
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Terapi  kortkosteroid  pada  wanita 
hamil  yang  melahirkan  secara  prematur 
pertama  kali  diperkenalkan  pada  tahun 
1972  untuk  meningkatkan  pematangan 
paru  janin.  Meta‐analisis  baru‐baru  ini 
berkesimpulan  bahwa  pemberian 
kortikosteroid  terutama  untuk 
mengantisipasi  kelahiran  preterm  yang 
dihubungkan dengan berkurangnya insiden 
kematian  neonatal,  Respiratory  Distress 
Syndrom  (RDS),  Intra  Venticulair 
Hemorrhage  (IVH),  dan  Necrozinging 
entercolitis  (NEC). Pada  sebuah karya  tulis 
ilmiah  penting,  liggins  dan  howie 
memperlihatkan  bahwa  pemberian  terapi 
kortikosteroid antenatal pada wanita yang 
mempunyai  resiko  melahirkan  prematur 
mengurangi  insiden  sindrom  gawat  nafas 
(RDS)  dan  kematian  abak.  Konsesus 
konferensi  pengobatan  kortikosteroid 
antenatal  tahun  1994  menguatkan 
penelitian  awal  liggins  dan  howie  tentang 
pemberian  kortikosteroid  antenatal  pada 
ibu  yang  beresiko  terjadinya  kelahiran 
preterm  dan  telah  menjadi  perawatan 
rutin di Amerika  Serikat.(dr.  Tjokorda Gde 
Agung Suwardewa, 2013) 

 
TUJUAN PENELITIAN 

Diperoleh  informasi  keefektifan 
pemberian  pematangan  paru  pada  bayi 
lahir prematur dengan umur  ibu, penyakit 
dan  penyulit  yang  menyertai  kehamilan, 
ketuban  pecah  dini  (KPD),  usia  kehamilan 
dan paritas di RSIA Budi Kemuliaan Jakarta. 

 
METODOLOGI PENELITIAN 

1. Desain Penelitian 
Penelitian  ini  menggunakan 
metode  penelitian  deskriptif 
kuantitatif  dengan  pendekatan 
cross  sectional.  Data  yang 
digunakan  adalah  data  sekunder 

dengan  melihat  semua  catatan 
medis  kasus  ibu di medikal  record 
yang  mendapatkan  terapi 
pematangan  paru  pada  bayi  baru 
lahir  prematur  di  RSIA  Budi 
Kemuliaan  Jakarta  periode  Juli  ‐ 
Desember 2016. 

2. Populasi dan Sampel Penelitian 
Populasi  dalam  penelitian  ini 
adalah  seluruh  bayi  baru  lahir 
prematur  yang  mendapatkan 
pematangan  paru  di  RSIA  Budi 
Kemuliaan  Jakarta  periode  Juli  – 
Desember  2016.  Besar  sampel 
sama  dengan  total  populasi  yaitu 
bayi  baru  lahir  prematur  yang 
mendapatkan pematangan paru di 
RSIA  Budi  Kemuliaan  mulai  bulan 
Juli sampai Desember 2016 dengan 
jumlah  sampel  sebanyak  72 
sample. 

3. Waktu dan Tempat Penelitian 
Penelitian  ini  dilakukan  di  RSIA 
Budi  Kemuliaan  Jakarta  Periode 
bulan Juli sampai Desember 2016. 

4. Cara Pengumpulan Data 
Dengan cara mengelompokan data 
sesuai  dengan  variable  yang 
dibutuhkan  dan  dimasukan  ke 
dalam  template  setelah  itu  data 
yang  didapat  akan  dikumpulkan 
untuk  dihitung  dan  dianalisis 
menggunakan  system 
komputerisasi. 

5. Rencana Pengolahan Data 
Alat  yang  digunakan  untuk 
pengumpulan  data  adalah 
menggunakan status rekam medis. 
Pengelolaan data dalam penelitian 
ini  menggunakan  alat  bantu 
komputer  dengan  program  SPSS 
(Statistical  product  and  service 
solutions).  Setelah  pengumpulan 
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data,  kemudian  dilakukan 
pengelolaan  data  yang  melalui 
tahap‐tahapan sebagai berikut : 
a. Editing 
Tahapan  ini  merupakan  kegiatan 
dalam  penyuntingan  data  yang 
telah  terkumpul  yaitu  dengan 
memeriksa  kelengkapan  data 
sebagai persiapan untuk entri data 
ke dalam tabulasi. 
b. Coding 
Setelah dilakukan pengeditan data, 
langkah  berikutnya  adalah 
mengkoding  data  yaitu  dengan 
cara member kode terhadap setiap 
data  yang  ditemukan.  Tujuan  dari 
mengkoding  ini  adalah  untuk 
memudahkan klasifikasi data untuk 
menghindari  terjadinya 
overlapping  tumpang  tindih  data. 
Selain  itu,  bertujuan  juga  untuk 
memudahkan  penelitian  dalam 
menganalisa data dan proses entry 
dengan bantuan perangkat lunak. 
c. Entry Data 
Data  yang  sudah melalui  tahapan 
editing  dan  coding  selanjutnya 
akan  diproses  untuk  dianalisa. 
Pada  tahapan  pemprosesan  data 

dilakukan dengan meng‐entry data 
dari  catatan  rekam  medis  yang 
telah  dikumpulkan  oleh  peneliti 
kedalam  computer  menggunakan 
program  perangkat  lunak  yang 
tersedia pada computer. 
d. Cleaning Data 
Dalam  cleaning  data  dilakukan 
penegakan  kembali  data  yang 
sudah  di  entry  untuk memastikan 
tidak  adanya  kesalahan  pada  data 
yang telah diperoleh. 
Tahapan cleaning data  terdiri dari, 
mengetahui  missing  data, 
mengetahui  variasi  data, 
mengetahui  konsistensi  data  dan 
analisa data. 

6. Analisis Data 
Analisis  univariat  digunakan  untuk 
mendapatkan  gambaran  distribusi 
responden  yang  dibuat  dalam 
bentuk  table,  frekuensi  dan 
diinterprestasikan  secara 
deskriptif.  Analisis  data  univariat 
dilakukan  pada  setiap  variable, 
baik  variable  dependent  yaitu 
gambaran keefektifan. 

 

 
HASIL PENELITIAN 

Tabel 1 
Gambaran Keefektifan Pemberian Pematangan Paru pada Bayi Lahir Prematur di RSIA 

Budi Kemuliaan Jakarta Periode Juli ‐ Desember 2016 
Variabel Frekuensi  Persentase

Terpasang CPAP
Berhasil 
Tidak berhasil 
 
Usia Ibu 
17‐24 tahun 
25‐34 tahun 
>35 tahun 
 
Penyakit dan Penyulit yang Menyertai Kehamilan 

 
64 
8 
 
 

11 
31 
30 
 
 

 
88,9% 
11,1% 

 
 

15,3% 
43,1% 
41,7% 
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Perdarahan antepartum 
PEB 
Lainnya 
 
Usia Kehamilan 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
Paritas 
     Primipara 
     Multipara 

8 
10 
54 
 
4 
3 
5 
6 
9 
11 
18 
15 
1 
 

20 
52 

12,5%
13,9% 
75% 
 

5,6% 
4,2% 
6,9% 
8,3% 
12,5% 
15,3% 
25% 
20,8% 
1,4% 

 
27,8% 
72,2% 

 
72  status  rekam  medik  yang  diteliti 

didapatkan  bayi  yang  dipasang  CPAP  atau 
yang  mengalami  RDS  sebanyak  8  bayi 
(11,1%)  dan  yang  tidak  terpasang  CPAP 
atau  yang  tidak mengalami  RDS  sebanyak 
64 bayi (88,9%). 

Berdasarkan  hasil  analisis  data 
didapatkan bahwa bayi yang lahir prematur 
terjadi pada  ibu yang berusia diantara 17‐
24  tahun  sebanyak  11  ibu    (15,3%),  dan 
yang  lebih  banyak  berusia  25‐34  tahun 
sebanyak  31  ibu  (43,1%),  sedangkan  yang 
berusia  >  35  tahun  sebanyak  30  ibu 
(41,7%).  

72  status  rekam  medik  yang  diteliti 
didapatkan  penyebab  kelahiran  prematur 
ialah  pada  ibu  mengalami  perdarahan 
atntepartum  sebanyak  8  ibu  (12,5%)  dan 
ibu  yang menderita  PEB  sebanyak  10  ibu 
(13,9%),  sedangkan  penyebab  lainnya 
sebanyak  54  ibu  (75,0%),  seperti  anemia, 
bekas  SC,  candida  vaginosis,  eklamsia 
iminens,  HDK,  ICA  intermediet,  ISK, 
kontraksi,  oligohidramnion,  partus  kala  1 
fase  laten  dan  riwayat  preterm 
sebelumnya. 

72  status  rekam  medik  yang  diteliti 
didapatkan  bayi  yang  lahir  prematur 
karena  ibu yang mengalami KPD  sebanyak 

22  ibu  (30,6%)  sedangkan  yang  tidak 
mengalami KPD sebanyak 50 ibu (69,4%). 

72  status  rekam  medik  yang  diteliti 
didapatkan  rata‐rata  usia  kehamilan  bayi 
baru  lahir  prematur    32,76  minggu  atau 
dibulatkan  menjadi  33  minggu  dengan 
standar  deviation  2,080.  Usia  kehamilan 
yang  terbanyak  pada  usia  34  minggu 
sebanyak  18  (25%).  Usia  kehamilan 
minimal  pada  kelahiran  prematur  28 
minggu sedangkan usia kehamilan maximal 
pada kelahiran prematur 36 minggu. 

72  status  rekam  medik  yang  diteliti 
didapatkan  bayi  yang  lahir  prematur  dari 
ibu yang primipar 
 
KESIMPULAN 

Menurut  hasil  penelitian  yang  telah 
dilakukan  dan  berdasarkan  pada 
pembahasan  dapat  disimpulkan  bahwa 
pemberian  pematangan  paru  pada  bayi 
lahir  prematur  di  RSIA  Budi  Kemuliaan 
efektif  karena  dari  72  bayi  yang  lahir 
prematur  hanya  8  bayi  (11,1%)  yang 
menggunakan CPAP. 
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ABSTRAK 
Telah dilakukan penelitian mengenai tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pengaruh obat-obatan yang digunakan 
selama kehamilan di klinik Romauli Marelan Medan. Penelitian ini bersifat deskriptif dengan menggunakan metode 
cross sectional terhadap 52 responden. Data primer dikumpulkan melalui pemberian kuesioner untuk mengetahui 
tingkat pengetahuan responden berdasarkan paritas, pendidikan, pekerjaan, penghasilan, dan sumber informasi. 
Responden memiliki karakteristik yaitu mayoritas responden termasuk Multigravida yakni sebanyak 36 responden 
(69%), sebagian besar yakni 31 responden (59%) berpendidikan SMA, paling banyak responden bekerja sebagai Ibu 
Rumah Tangga yakni sebanyak 43 responden (82%), mayoritas responden berpenghasilan Rp. 905.000 - Rp. > 
1.500.000 yakni sebanyak 38 responden (58%), dan paling banyak responden mendapatkan informasi dari petugas 
kesehatan yakni 30 responden (58%). Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki 
pengetahuan cukup, yakni 25 responden (48%) namun masih ditemukan 12 responden  (23%) yang 
berpengetahuan kurang. Berdasarkan aspek pengukuran, didapati berpengetahuan baik pada responden dengan 
Multigravida yaitu sebanyak 12 responden (33%), kemudian pada tingkat pendidikan SMA, yakni sebanyak 8 
responden (26%) dan pada respondenyang bekerja sebagai Ibu Rumah Tangga yakni sebanyak 13 responden (30%), 
selanjutnya pada responden dengan penghasilan Rp. 905.000 - Rp. > 1.500.000 yakni sebanyak 5 responden (17%) 
diikuti dengan responden dengan sumber informasi  Petugas Kesehatan yakni sebanyak 15 responden ( 68,2% ). 
Maka pemberian informasi tentang pengaruh obat-obatan yang digunakan selama kehamilan sangat diharapkan 
dari petugas kesehatan di di klinik Romauli Marelan Medan makin ditingkatkan, pada ibu hamil agar lebih teliti 
dalam obat-obatan yang digunakan selama  kehamilan dan ibu hamil diharapkan mau bertanya tentang obat yang 
diberikan oleh petugas kesehatan. 
Kata kunci:   
 
 
LATAR BELAKANG  

Obat berperan sangat penting dalam 
pelayanan kesehatan. Penanganan dan 
pencegahan berbagai penyakit tidak dapat 
dilepaskan dari tindakan terapi dengan obat 
atau farmakoterapi. Berbagai pilihan obat saat 
ini tersedia, sehingga diperlukan pertimbangan-
pertimbangan yang cermat dalam memilih obat 
untuk suatu penyakit, tidak kalah penting untuk 
suatu penyakit, obat harus digunakan secara 
benar agar memberikan manfaat klinik yang 
optimal. 

Pada hampir semua bahan obat harus 
dipertimbangkan / diperhitungkan efek 
sampingnya yaitu kerja yang berpengaruh selain 
kerja utamannya. Ini dapat berupa hal-hal yang 
diinginkan atau yang tidak diinginkan, tidak 
merugikan atau pernah merugikan, dapat 
diperkirakan sebelumnya atau tidak dapat 
diperkirakan, tergantung kepada dosis atau 
tidak tergantung pada dosis, bergantung kepada 
jenis efek samping dan kondisi khusus (Admin, 
2007).   

Pemakaian obat pada kehamilan merupakan 
salah satu masalah yang penting untuk 
diketahui dan dibahas. Hal ini mengingat bahwa 
pemakaian obat selama hamil sebaiknya 
memang dihindari, akan tetapi bagi tubuh yang 
sakit dan kondisi sakit tersebut akan bertambah 

parah jika terus dibiarkan, maka pengobatan 
adalah jalan keluar yang terbaik. 

Ketepatan dalam pemilihan obat diperlukan 
untuk mengurangi sekecil mungkin efek 
samping merugikan yang dapat timbul. Selain 
benar dalam memilih jenis obat, hati-hati 
dengan obat-obat murah yang ditawarkan di 
pasaran misalnya obat Decolgen, Promaag, OBH 
combi syrup dan lain-lain.  

Bagi ibu hamil, sakit yang diderita akan 
mempengaruhi dirinya dan janin yang 
dikandungnya, maka jangan sekali-sekali 
mengambil resiko menerima obat murah yang 
ternyata kualitasnya tidak bisa dijamin 
walaupun kemasan obatnya sama karena 
hampir sebagian besar obat dapat melintasi 
plasenta, beberapa diantaranya mampu 
memberikan pengaruh buruk apapun. Beberapa 
jenis obat dapat menembus plasenta dan 
mempengaruhi janin dalam uterus, baik melalui 
efek farmakologik maupun efek teratogeniknya 
(Rizky, 2009). 

Mekanisme terjadinya efek teratogenik 
akibat obat-obat sulit diketahui dan mungkin 
mengandung berbagai faktor baik itu dari gen, 
lingkungan dan masih banyak lagi. Pemaparan 
terus menerus terhadap teratogen dapat 
menimbulkan efek kumulatif dan 
mempengaruhi beberapa organ yang 
mengalami berbagai tahap perkembangan atau 
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fase pada janin yang dikandung pada trimester 
pertama sampai trimester ketiga. 

Dari bukti penelitian/ survey tentang 
penggunaan obat selama kehamilan yang 
melibatkan 14.778 wanita hamil dari 22 negara 
di 4 benua oleh WHO menunjukkan bahwa 86% 
wanita memperoleh pengobatan dengan rata-
rata jumlah obat 1-15 macam obat. Survey ini 
tidak termasuk penggunaan obat bebas dan 
bebas terbatas (wordpress, 2009).  

Dan dari bukti penelitian di Amerika, 60-
75% wanita hamil umumnya menggunakan 3-10 
macam obat selama kehamilannya. Obat-obatan 
kebanyakan diberikan untuk mengatasi keluhan 
yang paling umum, seperti pusing, nyeri, 
demam, serta mual (Diki, 2009). Dan di 
Indonesia menunjukkan bahwa 60-90% Ibu 
hamil selalu menggunakan berbagai macam 
obat dan umumnya pemakaian lebih banyak 
pada kehamilan trimester pertama (Admin, 
2007). 

Obat penghalus kulit, salah satu obat untuk 
memuluskan kulit adalah dengan vitamin A 
asam atau Resinoic Acid, baik yang diminum 
maupun yang dioleskan pada kulit. Golongan 
Resinoic Acid tidak boleh dipakai selama 
kehamilan, sebab anak bisa lahir tanpa kepala, 
cacat sumsum tulang belakang, bibir sumbing, 
atau ginjal membalon (hydronephrosis). Jamu-
jamu, hati-hati memilih jamu, apalagi selama 
kehamilan. Karena jamu juga merupakan zat 
kimia alami, dan tidak semua zat aman buat 
kandungan. Penggunaan obat-obat 
anticonvulsive pada wanita yang menderita 
epilepsi selama kehamilan telah dilaporkan 
mempunyai hubungan erat dengan bayi-bayi 
yang lahir dengan cacat (Razak Datuk, 2005). 

Pada penelitian dilaporkan bahwa dari 161 
bayi yang lahir dari ibu yang mengkonsumsi 
Lysergic Acid Diethylamide (LSD) sebelum 
konsepsi dan selama kehamilan terdapat 5 bayi 
yang cacat lahir dengan kelainan ekstremitas 
yang mirip dengan kelainan yang ditimbulkan 
oleh Thalidomide (Razak Datuk, 2005).  

Dan Kurang lebih 25% janin yang terpapar 
dengan warfarin selama trimester pertama 
kehamilan akan menderita berbagai malformasi 
congenital, sindrom hidantoin kurang lebih 10% 
kasus janin yang terpapar, sindrom alkohol 
kurang lebih 30% janin yang lahir dari ibu 
peminum alkohol dan sindrom lainnya. 

Kebiasaan pemakaian obat secara 
sembarangan dapat merupakan salah satu 
faktor resiko meningkatnya cacat bawaan pada 

populasi. Untuk itu penulis membahas tentang 
pengaruh obat-obatan yang digunakan selama 
kehamilan agar ibu hamil lebih berhati-hati dan 
mempertimbangkan dalam penggunaan dan 
pemberian obat.  

Dan di klinik Romauli Marelan Medan 
menjadi tempat penulis untuk dijadikan sebagai 
tempat penelitian karena banyak ibu hamil yang 
melakukan pemeriksaan kehamilan dan dengan 
keluhan yang beraneka ragam semenjak hamil 
atau mulai trimester pertama sampai trimester 
ketiga.  
 
METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 
bersifat deskriptif yaitu untuk mengetahui 
tingkat pengetahuan ibu hamil tentang 
pengaruh obat-obatan yang digunakan selama 
kehamilan dengan alat bantu kuisioner dan 
berdasarkan kuantitas. 

Rancangan penelitian yang digunakan 
adalah cross sectional yaitu peneliti hanya 
melakukan penelitian dalam sekali waktu saja 
tanpa ada pengulangan. 

Sampel yang digunakan adalah 
menggunakan teknik convinience sampling yaitu 
metode yang menggunakan subjektifitas 
peneliti, dimana peneliti menilai bahwa 
subjektifitas memenuhi kriteria dan kesempatan 
peneliti juga ada maka pengambilan sample 
dilakukan, tetapi jika peneliti merasa sampel 
penelitian sudah terpenuhi bila waktu masih 
ada tidak ada masalah dengan sampel yang 
diambil. 

   Metode pengumpulan data dilakukan 
dengan menggunakan data primer dengan 
menggunakan alat bantu kuesioner, kemudian 
pengisian kuesioner dilakukan oleh setiap ibu 
hamil yang datang ke Klinik. 

Dalam tahap ini data diolah dan dianalisa 
dengan teknik-teknik tertentu. Analisa data 
dilakukan secara deskriptif dengan melihat 
presentasi data yang dikumpul dan disajikan 
dalam tabel frekuensi. Analisa data dilanjutkan 
dengan membahas hasil penelitian sesuai 
dengan kategori dan kepustakaan yang ada 
 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

 Berdasarkan penelitian yang dilakukan 
oleh peneliti dari table dilihat bahwa dari 52 
orang ibu hamil, didapati sebanyak 4 orang 
berpengetahuan baik (29%), sebanyak 25 orang 
berpengetahuan cukup (48%) dan yang 
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berpengetahuan kurang sebanyak 12 orang 
(23%) 

Pengetahuan adalah suatu yang  hadir dan 
terwujud dalam jiwa dan pikiran seseorang 
dikarenakan adanya reaksi, persentuhan dan 
hubungan dengan lingkungan dan alam 
sekitarnya. Dari hasil penelitian yang telah 
dilakukan oleh peneliti terhadap 52 orang ibu 
hamil diperoleh bahwa paling banyak ibu hamil 
berpengetahuan cukup 25 orang (48%), 
kemudian berpengetahuan  baik yaitu 15 orang 
(29%) dan ibu hamil yang berpengetahuan 
kurang 12 orang (23%) 

Dari hal di atas, bila dikaitkan dengan teori 
bahwa pengetahuan mempengaruhi ibu hamil, 
tentang pengaruh obat - obatan yang digunakan 
selama kehamilan. Dari hasil di atas dapat 
dilihat bahwa teori tersebut benar  dimana ibu 
memiliki pengetahuan yang cukup baik 
terhadap pengaruh obat – obatan yang 
digunakan selama kehamilan. 

 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
peneliti dari tabel dapat dilihat bahwa yang 
berpengetahuan baik paling banyak terdapat 
pada kelompok ibu hamil yang memperoleh 
informasi dari tenaga kesehatan dan media 
cetak atau elektronik  yaitu sebanyak 2 orang (7 
%), berpengetahuan cukup sebesar 16 orang 
(53%), dan berpengetahuan kurang sebesar 12 
orang (40 %). Sedangkan pada kelompok ibu 
hamil yang memperoleh informasi dari keluarga 
yang berpengetahuan baik sebanyak 10 orang 
(53 %), berpengetahuan cukup sebanyak 9 
orang (47%) dari 19 orang dan tidak ada yang 
berpengetahuan kurang. Dan pada kelompok 
ibu hamil yang tidak memperoleh informasi dari 
tenaga kesehatan/media elektronik/ cetak dan 
teman / keluarga yang berpengetahuan baik 
sebanyak 3 orang (100%)  dan  dari 3 orang yang 
berpengetahuan cukup dan kurang tidak ada. 

Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh 
penulis tidak ditemukan adanya kesenjangan 
antara hasil penelitian dengan teori. Karena 
menurut teori Glasier, Anna bahwa petugas 
kesehatan memiliki pengaruh yang besar dalam 

proses pemilihan metode apabila ibu memiliki 
prasangka terhadap satu atau lebih metode 
atau tidak cukup professional untuk 
menempatkan pendapatnya. 

Penulis menyimpulkan, tenaga kesehatan 
yang paling baik dalam menyampaikan dan 
menjelaskan suatu metode dalam pengaruh 
obat – obatan yang digunakan selama 
kehamilan terhadap ibu primigravida, mulai 
masalah terkecil sampai masalah terbesar. 
Semakin banyak informasi yang diperoleh dari 
tenaga kesehatan, semakin banyak pula indera 
yang digunakan sehingga semakin jelas 
pengertian atau pengetahuan yang diperoleh 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
penulis dari tabel 4.2.4 dapat dilihat bahwa yang 
berpengetahuan baik paling banyak terdapat 
pada kelompok ibu hamil yang memiliki 
penghasilan  Rp. 905.000 – Rp.1.500.000,- yaitu 
sebanyak 5 orang yang berpengetahuan  baik 
(17 %), dan yang berpengetahuan cukup 
sebanyak 19 orang (63%), berpengetahuan 
kurang sebanyak 6 orang (20%). Kemudian 
diikuti pada kelompok ibu hamil  yang 
berpenghasilan  Rp. < 905.000,-  yaitu 7 orang 
berpengetahuan baik sebesar 37%, 
berpengetahuan cukup sebesar 6 orang (38%), 
dan berpengetahuan kurang sebesar 6 orang ( 
38%). Sedangkan pada kelompok ibu hamil yang 
berpenghasilan lebih dari  Rp.  1.500.000,- yang 
berpengetahuan baik 3 orang (100%) dari 3 
orang dan tidak ada yang berpengetahuan 
cukup dan kurang. 

Dari hasil penelitian yang didapat oleh 
peneliti, ditemukan adanya kesenjangan antara 
hasil penelitian dengan teori.  Menurut 
Notoatmodjo (2007) yang sering dilakukan 
adalah menilai hubungan antara penghasilan 
dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan 
maupun pencegahan. Dan rendahnya atau 
lemahnya kondisi penghasilan keluarga akan 
mempengaruhi daya beli termasuk kemampuan 
untuk membeli bahan makanan. 

Hal itu dapat terlihat jelas, bahwa 
pengetahuan baik paling tinggi terdapat pada 
kelompok ibu hamil yang memiliki penghasilan 
Rp. 905.000 – Rp. 1.500.000,- yaitu sebanyak  5 
orang yang berpengetahuan  baik , yang 
berpengetahuan cukup sebanyak 19 orang , dan 
berpengetahuan kurang sebanyak 6 orang .  Dan 
paling rendah pada kelompok ibu primigravida 
berpenghasilan < Rp. 905.000,- sebanyak 7 
orang berpengetahuan baik, berpengetahuan 
cukup sebesar 6 orang, dan berpengetahuan 
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kurang sebesar 6 orang. sedangkan pada 
kelompok ibu hamil yang berpenghasilan > Rp. 
1.500.000,-  yang berpengetahuan baik 
sebanyak 3 orang. 

Penulis menyimpulkan, semakin tinggi 
penghasilan seorang maka semakin tinggi pula 
pengetahuannya, karena memiliki kemampuan 
untuk mencari sumber  pengetahuan  yang lebih 
banyak. Tapi hal ini tidak selamanya terjadi, 
khususnya mengenai obat – obatan yang 
digunakan selama kehamilan. Hal ini mungkin 
disebabkan oleh pandangan dari ibu hamil yang 
menganggap bahwa biaya untuk membeli obat - 
obatan dengan harga relatif murah sama saja 
dengan yang mahal dijual diapotek atau dari 
resep dokter. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh 
peneliti, dari tabel 4.2.2 dapat dilihat bahwa  
yang berpengetahuan baik paling banyak 
terdapat pada kelompok ibu primigravida yang 
bekerja sebagai pegawai swasta sebanyak 2 
orang(50%), dengan berpengetahuan cukup 2 
orang (50%) dari 4 orang dan tidak ada yang 
berpengetahuan kurang. Kemudian diikuti pada 
kelompok pada kelompok ibu primigravida yang 
bekerja sebagai IRT yaitu sebanyak 2 orang (4,5 
%), dengan berpengetahuan cukup 42 orang 
(95,5%) dan tidak ada yang berpengetahuan 
kurang. Sedangkan pada kelompok ibu 
primigravida yang bekerja sebagai wiraswasta 
tidak ada yang berpengetahuan baik, 
berpengetahuan cukup 4 orang ( 100%) dan 
tidak ada yang berpengetahuan kurang. 

Dari hasil penelitian yang didapati oleh 
peneliti, tidak ditemukan adanya kesenjangan 
antara hasil penelitian dengan teori. Hal 
tersebut dapat terlihat jelas, bahwa 
pengetahuan baik paling tinggi terdapat pada 
kelompok ibu hamil yang bekerja sebagai 
pegawai swasta sebanyak 2 orang dan pegawai 
negeri sipil sebanyak 1 orang dan sebagai IRT 
sebanyak 13 orang. 

Penulis menyimpulkan, hal ini dapat terjadi   
karena ibu yang bekerja di luar rumah memiliki 
pergaulan yang luas khususnya dengan teman-
teman di tempat bekerja, sehingga penerimaan 
informasi tentang pengaruh obat – obatan yang 
digunakan selama kehamilan  mudah 
didapatkan. 

 
KESIMPULAN 
1.  Berdasarkan karakteristik umum ibu hamil di 

Klinik Romauli Marelan paling banyak ibu 
hamil pada kelompok yang tingkat 

pengetahuan di Klinik Romauli Marelan yang 
terbanyak adalah pengetahuan baik 
sebanyak 15 orang (29%), pengetahuan 
cukup sebanyak 25 orang (48) dan 
pengetahuan kurang sebanyak 12 orang 
(23%). Sesudah itu yang pada kelompok ibu 
hamil  yang berpendidikan SD sebanyak 2 
orang (100%) tidak ada yang 
berpengetahuan baik dan cukup. Sedangkan 
pada kelompok ibu hamil berpendidikan 
SMA yaitu sebanyak 8 orang (26%) dengan 
berpengetahuan cukup 17 orang (55%), yang 
berpengetahuan kurang 6 orang (19%). 
Sedangkan pada kelompok ibu hamil yang 
berpendidikan SMP yang berpengetahuan 
baik sebanyak 5 orang (29%), 
berpengetahuan cukup sebanyak 8 orang 
(47%), dan yang  berpengetahuan kurang  
sebanyak 4 orang (24%).  

2. Dan ibu hamil yang berpendidikan perguruan 
tinggi negeri sebanyak 2 orang (100%). 
Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang 
pengaruh obat–obatan yang digunakan 
selama kehamilan di Klinik Romauli Tj. Sari  
ditemukan yang memiliki pekerjaan sebagai 
IRT berpengetahuan baik sebesar 30%, 
berpengetahuan cukup sebesar 47%, dan 
berpengetahuan kurang sebesar 23%. 
Responden yang bekerja sebagai Wiraswasta 
berpengetahuan cukup sebesar 83%, 
berpengetahuan kurang sebesar 17%. 
Responden yang bekerja sebagai pegawai 
swasta keseluruhannya berpengetahuan baik 
sebesar 100%. Responden yang bekerja 
sebagai pegawai negeri keseluruhan 
berpengetahuan baik 100%.  

3. Tingkat pengetahuan ibu hamil tentang 
pengaruh obat-obatan yang digunakan 
selama kehamilan di Klinik Romauli 
ditemukan yang berpengetahuan baik  paling 
banyak terdapat pada kelompok ibu 
Multigravida yang berpengetahuan yang baik 
12 orang (33%), yang berpengetahuan cukup 
14 orang (39%) dan yang berpengetahuan 
kurang 10 orang (27%). Kemudian diikuti 
pada kelompok ibu  Primigravida yang 
berpengetahuan baik 3 orang (19%), yang 
berpengetahuan cukup 11 orang (68%), dan 
yang berpengetahuan kurang 2 orang (13%) 

4. Rp. < 905.000,- berpengetahuan baik sebesar 
37%, berpengetahuan cukup sebesar 38%, 
dan berpengetahuan kurang sebesar 38%. 
Responden yang berpendapatan Rp. 
905.000,- s/d 1.500.000,- berpengetahuan 
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baik sebesar 17%, dan yang berpengetahuan 
cukup sebesar 63%, berpengetahuan kurang 
sebesar 20%. Responden yang 
berpendapatan  Rp. > 1.500.000,- 
berpengetahuan baik sebesar 100%. 

5. Berdasarkan perhitungan aspek pengukuran 
pengetahuan ibu hamil tentang pengaruh 
obat – obatan yang digunakan selama 
kehamilan, bahwa ibu hamil  yang 
berpengetahuan baik paling banyak terdapat 
yang sumber informasi dari petugas 
kesehehatan baik sebesar 7%, 
berpengetahuan cukup sebesar 53%, dan 
berpengetahuan kurang sebesar 40%. 
Responden yang sumber informasi dari 
media elektronik dan cetak yang  
berpengetahuan baik sebesar 53%, dan yang 
berpengetahuan cukup sebesar 47%. 
Responden yang sumber informasi teman 
atau keluarga  berpengetahuan baik sebesar 
berpengetahuan baik sebesar 100%. 
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