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ABSTRAK

Sugijati. Prijatni, lda. Jamhariyah. 2018. Model Promos Kesehatan
(Promkes) Bidan Pada Ibu Hamil Pre Eklamsi Berdasarkan Stage of Change
Di Puskesmas Wilayah Kec. Ajung, Rambipuji dan Kaliwates Kabupaten
Jember.

Komplikasi yang sering terjadi pada ibu hamil dan perlu mendapatkan
penanganan adalah preeklams. Semenjak 2012 sampai 2016 preeklamsi
menempati peringkat pertama penyebab AKI di Jawa Timur, kasus preeklamsi
2016 sebesar 30,90% (Dinkes Provinsi Jawa Timur, 2016). Di Jember tahun 2015
terdapat 31 kasus kematian preeklamsia. Data Puskesmas Ajung (2017) kasus
preeklamsi sebanyak 45 dari Januari-September. Studi pendahuluan 10 ibu hamil
TM 11l preeklamsi, menggunakan metoda interview terstruktur diperoleh 6 ibu
mel akukan pemeriksaan rutin dengan catatan 3 ibu memahami pencegahan namun
belum melakukan upaya secara optimal. Tujuan penelitian membentuk model
promkes bidan pada ibu hamil preeklamsi Trimester 111 berdasarkan Stage of
Change. Desain pendlitian ini adalah quasi eksperimen. Pengambilan sample
menggunakan teknik simple random sampling sebesar 75 responden. Penelitian
R&D. Instrumen lembar kuesioner. Diperoleh perbedaan tahapan setelah
diberikan promkes bidan berdasarkan stage of change. Analisis uji statistik tahap
Pre Conteplation nilai Z hitung(-7.022) > Z Tabel 0.05(1.96) sehingga Ho ditolak,
nilai Pre Conteplation menurun, tahap Conteplation Z hitung(-6.244) > Z Tabel
0.05(1.96) sehingga sehingga Ho ditolak nilai conteplation meningkat. Tahap
Preparation Nilai Z hitung (-7.253) > Z Tabel 0.05(1.96) Ho ditolak nilai
conteplation meningkat. Tahap Action Z hitung (-6.304) > Z Tabel 0.05(1.96)
sehingga Ho ditolak nilai Conteplation meningkat. Untuk merubah perilaku ibu
preeklamsi diperlukan model promosi kesehatan yang diinovasi berdasarkan
tingkat perilaku.

Kata kunci: Ibu Hamil Pre Eklmasi, Model Promos, Stage of Change.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu komplikasi yang sering terjadi pada ibu hamil dan perlu
mendapatkan penanganan yang serius adalah pre eklamsi. Pre eklamsiamasih
menjadi momok bagi wanita hamil yang dapat terjadi diakhir trimester dua
dan trimester ketiga. Saat ini fenomena kegjadian preeklamsia masih cukup
tinggi, hal ini jugaterjadi di belahan dunia di negara berkembang maupun di
negara magu. Pre eklamsi merupakan sekumpulan ggjaa yang dapat muncul
pada ibu hamil, bersalin dan nifas yang terdiri dari tekanan darah tinggi,
bengkang dan adanya protein pada urin dapat muncul mulai dari usia
kehamilan 20 minggu sampal dengan akhir minggu pertama setelah
persalinan (Sukarni & Margareth, 2013).

Berdasarkan WHO di dunia setiap hari 800 ibu meninggal karena
komplikasi yang terkait dengan kehamilan dan persalinan, sementara itu di
negara berkembang keaian kematian ibu adalah 240/100.000 kelahiran
hidup. Pada periode tahun 2008 — 2012 rasio kematian ibu diperkirakan
sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup (SDKI, 2012). di Jawa Timur angka
kematian ibu pada tahun 2013-2015 cenderung menurun, ditahun 2015 AKI
yang terjadi sebesar 89,6/100.000 kelahiran hidup namun pada tahun 2016
terjadi peningkatan menjadi 91/100.000 kelahiran hidup. Tahun 2016
kabupaten Jember mendapat urutan ke 19 dari 38 kabupaten/kota di Jawa
Timur yang memiliki angka kematian ibu tertinggi (Dinkes Provins Jawa
Timur, 2016). Angka kematian ibu di Kabupaten Jember pada tahun 2016
sebanyak 91,01/100.000 kelahiran hidup (Dinkes Jember, 2016).

Semenjak tahun 2012 sampal dengan tahun 2016 pre eklamsi menempati
peringkat pertama yang menyebabkan kematian pada ibu di jawa timur,
banyaknya kasus pre eklamsi pada tahun 2016 yaitu sebesar 30,90% atau
sebanyak 165 ibu (Dinkes Provins Jawa Timur, 2016). Di Kabupaten Jember
pada tahun 2015 terdapat 31 kasus kematian ibu dengan preeklamsia sebesar



27,45% dan berdasarkan informas dari Dinas Kesehatan Kabupaten Jember
pada tahun 2018 sampai bulan Juni ini tercatat 25 ibu meninggal.

Penyebab pre eklamsi sampai dengan saat ini belum diketahui secara
jelas, namun penyebabnya dapat berasal dari faktor dalam seperti faktor
genetik, immunologik, nutrisi dan infeksi serta didukung dari faktor luar
misalanya ibu hamil jarang memeriksakan kehamilannya (Keman, 2014).
adapun teori lain yang dikaitkan dengan preeklamsi adalah teori iskhemik
plasenta namun juga belum dapat menerangkan semua yang berhubungan
dengan penyakit ini (Wayani & Purwoastuti, 2015). akibat yang dapat
ditimbulkan dari pre eklamsi Akibat yang ditimbulkan dari preeklamsia pada
ibu dan janin bisa ringan sampal berat bahkan bisa mengancam nyawa ibu.
Pada ibu dapat terjadi kerusakan organ-organ tubuh seperti otak, darah, paru-
paru, hati ataupun renal yang dapat menyebabkan kematian pada ibu (Sukarni
& Margareth, 2013).

Meskipun belum diketahui pasti penyebab dari preeklamsia, namun
faktor luar seperti perilaku ibu yang jarang melakukan pemeriksaan juga
memegang peranan penting terhadap kejadian pre eklamsi. Menurut Green
factor yang mempengaruhi adalah Faktor predisposisi (pengetahuan, sikap,
umur, ekonomi), faktor pemungkin (pelayanan kesehatan, media informasi,
biaya, informas kesehatan/promosi kesehatan, dan lingkungan) serta faktor
penguat yang berasal dari orang terdekat (keluarga, teman, petugas kesehatan)
(Notoatmodjo, 2003). Pada dasarnya bentuk perilaku dapat di amati melalui
sikap dan tindakan. Prochaska dan DiClemente (1983) dalam teori The Trans
theoretical Model menerangkan suatu model yang integratif tentang
perubahan perilaku. Kunci pembangun dari teori lain yang terintegrasi. Model
ini menguraikan bagaimana orang-orang memodifikas perilaku masalah atau
memperoleh suatu perilaku yang positif dari perubahan perilaku tersebut.
Terdapat lima tahapan menuju perubahan bagi individu: Pre-contemplation,
Contemplation, Preparation, Action, dan Maintanance (Lenio, 2006).

Data di puskesmas wilayah Ajung pada tahun 2017 kasus pre eklamsi
sebanyak 45 dari bulan Januari sampali dengan bulan September tahun 2017.
Selanjutnya dari hasil studi pendahuluan yang dilakukan pada 10 ibu hamil



TM 111 yang mengalami pre eklamsi, dengan menggunakan metoda interview
terstruktur didapatkan hasil sebagai berikut : sebanyak 6 atau 60 % ibu hamil
telah melakukan pemeriksaan secara rutin di bidan, dari 6 ibu yang
memeriksakan kehamilannya secara rutih sebanyak 3 atau 50 % memahami
tentang pencegahan pre eklams namun belum melakukan upaya - upaya
pencegahan pre eklamsi secara optimal.

Berdasarkan data diatas peneliti ingin membandingkan antara promosi
kesehatan kepada ibu hamil pre eklamsi yang telah dilakukan oleh bidan
dengan promos kesehatan kepada ibu hamil pre eklamsi yang di inovas
berdasarkan tahapan perubahan perilaku / Stage of Change (Kaian
Transtheory Modél).

1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang diatas dapat dirumuskan masalah penelitian
sebagai berikut : Bagaimanakah Model Promosi Kesehatan (Promkes) Pada
Ibu Hamil Pre Eklamsi Trimester Il Berdasarkan Stage of Change Di
Puskesmas Wilayah Kec. Ajung, Rambipuji dan Kaliwates Kabupaten Jember
(Kgjian Transtheory Model).



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Promosi K esehatan
2.1.1 Pengertian

Promosi kesehatan dalam arti pendidikan merupakan segala upaya yang
direncanakan untuk mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok
ataupun masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan
oleh pelaku promosi kesehatan (Notoatmojo, 2012).

2.1.2 Tujuan Promosi Kesehatan
Menurut Lawrence Green (1990) dalam (Notoadmojo, 2007).

tujuan promosi kesehatan terdiri dari tigatingkatan, yaitu :
a. Tujuan Program
Merupakan tentang apa yang akan dicapai dalam periode waktu
tertentu yang berhubungan dengan status kesehatannya.
b. Tujuan Pendidikan
Merupakan deskripsi perilaku yang akan dicapai untuk mengatas
masal ah kesehatan yang ada.
c. Tujuan Perilaku
Merupakan pendidikan atau pembelgaran yang harus tercapai
(perilaku yang diinginkan). Oleh sebab itu tujuan perilaku
berhubungan dengan pengetahuan dan sikap.
2.1.3 Strategi Promosi Ksehatan
WHO (1984) daam (Notoatmojo, 2012) menerangkan strategi
promos kesehatan secara global yang terdiri dari tigahal, yaitu :
a. Advokas (advocacy)

Advokasi merupakan kegiatan meyakinkan orang lain, agar
orang lain tersebut membantu atau mendukung terhadap tujuan
yang akan dicapai. Dalam konteks promosi kesehatan, advokasi
adalah pendekatan kepada para pembuat keputusan atau penentu
kebijakan diberbagai sector dan tingkat, sehingga para peabat
tersebut dapat mendukung program kesehatan yang kita inginkan.



Tujuannya agar para pembuat keputusan mengeluarkan kebijakan
dadam bentuk peraturan, undang undang instruks yang
menguntungkan kesehatan masyarakat umum. bentuk kegiatannya
dengan meloby para pembuat keputusan, penyajian masaah
kesehatan, seminar seminar dan lain-lain. Outputnya berupa
instruksi, peraturan, atau undang undang yang mengikat masyarakat
dan istransi kesehatan.

b. Dukungan sosia (social supporrt)

Strategi  dukungan social adalah kegiatan untuk mencari
dukungan sosial melalui tokoh-tokoh formal maupun informal
(petugas kesehatan, Toga, Toma) yang memliki pengaruh di
masyarakat. Tujuan utama kegiatannya agar tokoh masyarakat
sebagal penghubung antara sektor kesehatan sebagai pelaksana
program kesehatan dengan masyarakal penerima program
kesehatan. Bentuk kegiatan dukungan sosial antara lain pelatihan-
pelatihan para tokoh masyarakat, penyuluahn, seminar, lokakarya,
bimbingan kepada tokoh masyarakat dan sebagainya.

3) Pemberdayaan masyarakat (empower ment)

Pemberdayaan merupakan strategi promosi kesehatan yang
ditujukan kepada masyarakat langsung. Tujuan utama pemberdayaan
adalah dengan mewujudkan kemampuan masyarakat dalam
memelihara dan meningkatkan kesehatan untuk diri mereka
sendiri. Bentuk kegiatannya dapat berupa penyuluhan kesehatan,
keorganisasian dan pengembangan masyarakat dalam bentuk koperas,
pelatihan-pelatihan  untuk kemampuan peningkatan pendapatan
keluarga, dalam bidang kesehatan pemberdayaan ini bisa dituangkan
dalam bentuk dana sehat, adanya gotong royong kesehatan.

2.1.4 Ruang Lingkup Promosi Kesehatan

Ruang lingkup promos kesehatan berdasarkan aspek

pelayanan kesehatan menurut, meliputi :



a) Promosi kesehatan pada tingkat promotif.

Sasaran promos kesehatan pada tingkat pelayanan promotif
adalah pada kelompok orang sehat, dengan tujuan agar mereka
mampu meningkatkan kesehatannya.

b) Promosi kesehatan pada tingkat preventif.

Sasaran promosi kesehatan pada tingkat ini selain pada orang
yang sehat juga bagi kelompok yang beresiko. Misalnya, ibu hamil,
para perokok, para pekerja seks, keturunan diabetes dan
sebagainya. Tujuan utama dari promos kesehatan pada tingkat ini
adal ah untuk mencegah kelompok-kelompok tersebut agar tidak jatuh
sakit (primary prevention).

¢) Promosi kesehatan padatingkat kuratif.

Sasaran promosi kesehatan pada tingkat ini adalah para penderita
penyakit, terutama yang menderita penyakit kronis seperti asma,
diabetes mellitus, tuberculosis, hipertensi dan sebagainya. Tujuan
dari promos kesehatan pada tingkat ini agar kelompok ini mampu
mencegah penyakit tersebut tidak menjadi lebih parah (secondary
prevention).

d) Promos kesehatan pada tingkat rehabilitatif.

Sasaran pokok pada promosi kesehatan tingkat ini adalah
pada kelompok penderita atau pasien yang baru sembuh dari suatu
penyakit. Tujuan utama promosi kesehatan pada tingkat ini adalah
mengurangi kecacatan seminimal mungkin. Dengan kata lain,
promosi kesehatan pada tahap ini adalah pemulihan dan mencegah
kecacatan akibat dari suatu penyakit (tertiary prevention)
(Notoadmojo, 2007).

2.2 Konsep dan Teori Perilaku
Setelah faktor lingkungan terdapat faktor terbesar kedua yang mempengaruhi
perilaku kesehatan seseorang (Notoatmojo, 2012).
2.2.1 Pengertian
Perilaku adalah suatu kegiatan yang dilakukan oleh mahluk hidup.

sementara dari sudut pandang perilaku manusia dapat diartikan sebagai



semua kegiatan yang dilakuakn oleh manusia baik yang dapat diamati
secaralangsung dan tidak langsung.

Skiner (1938) dalam buku (Notoatmojo, 2012) merumuskan
perilaku sebagai respon seseorang terhadap rangsangan dari luar. teori
skiner ini terkenal dengan teori S-O-R yang artinya perilaku terjadi
melalui suatu proses adanya stimulus terhadap organisme, yang
selanjutnya organisme tersebut merespon.

Perilaku kesehatan merupakan tanggapan seseorang terhadap
rangsangan atau objekyang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem
pelayanan dalam kesehatan, makanan minuman serta lingkungan
(Notoatmojo, 2012).

2.2.2 Proses Pembentukan Perilaku

Meskipun perilaku adalah bentuk dari respon, namun dalam

memberikan respon sangat tergantung dengan faktor faktor atau

karakteristik yang dimiliki seseorang. ini dapat diartikan walaupun

stimulus yang diberikan sama namun respon tiap tiap orang berbeda

(Notoatmojo, 2012). Faktor-faktor yang membedakan respon terhadap

stimulus yang berbeda ini dapat dibedakan menjadi dua:

a

Faktor internal merupakan karakteristik bawaan yang dimiliki
seseorang seperti : jenis kelamin, tingkat kecerdasan, tingkat
emosional dan sebagainya.

Faktor eksternal seperti lingkungan yang mencakup lingkungan fisik,
sosia, budaya, ekonomi dan sebagainya. faktor ekstrinsik ini

merupakan faktor yang sering mewarnai perilkau seseorang.

dalam upaya meningkatkan kesehatan, tindakan terhadap faktor perilaku

secara garis besar dapat dilakukan dengan 2 cara yaitu paksaan dan

education.
1) Paksaan (Coertion)

Mengubah perilaku seseorang dengan cara memaksa, tekanan.
secara tidak langsungupaya ini dapat berupa intruksi, peraturan atau
undang-undang, dan secara langsung melalui tekanan (fisik atau

nonfisik), pemberian sanksi dan lainnya. pendekatan melalui cara ini



2)

cepat merubah perilaku seseorang namun tidak berlangsung lama
karena perubahan tidak didasari oleh pengertian serta kesadaran yang
tinggi.

Pendidikan (Education)

Upaya agar masyarakat berperilaku sehat dengan cara persuasif,
imbauan, gakan, bujukan, memberikan informasi melalui suatu
kegiatan yang disebut pendidikan atau promosi kesehatan. Dengan
upaya ini dampak yang terlihat dari perubahan perilaku akan
memerlukan waktu yang lama, tetapi jika upaya ini berhasil maka
akan langgeng (Notoatmojo, 2012).

Dalam rangka peningkatan perilaku kesehatan, upaya yang lebih
tepat adalah dengan menggunakan pendekatan Education melalui
pendidikan atau promos kesehatan. Agar upaya yang dilakukan
efektif, maka sebelum dilakukan intervensi maka perlu dilakukan
analisis terhadap masalah perilaku. Lawrence Green (1980)
menjelaskan suatu konsep yang umum untuk menganalisis perilaku.
menurut green perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor utama, yaitu :

a) Faktor predisposisi
Faktor predisposis merupakan faktor yang mempermudah
terjadinya perilaku seseorang. faktor ini meliputi pengetahuan,
tingkat pendidikan, sosial, ekonomi, sikap, tradis terhadap
kesehatan, nilai yang dianut masyarakat dan sebagainya.

(1) Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil tahu, ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu.
Pengindraan terjadi melalui pancaindra. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga
(Notoatmodjo, 2003).
(2) Pendidikan

Intisari kegiatan pendidikan adalah proses belgar menggar.
Hasilnya adalah seperangkat perubahan perilaku. Dengan
demikian pendidikan sangat besar pengaruhnya terhadap



perilaku seseorang. Seseorang yang berpendidikan tinggi akan
berbeda perilakunya dengan orang yang berpendidikan rendah.
Tingkat pendidikan juga mempengaruhi pengambilan
keputusan, dimana semakin tinggi pendidikan semakin besar
peluang untuk menangkap dan memahami suatu informasi
informasi.

(3) Ekonomi
Status sosial ekonomi seseorang akan menentukan tersedianya
suatu fasilitas yang diperlukan untuk kegiatan tertentu,
sehingga status sosid ekonomi ini akan mempengaruhi
perilaku seseorang.

(4) Sikap
Sikap merupakan respon seseorang yang masih tertutup
terhadap suatu stimulus. Manifestass sikap tidak dapat
langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu
dari perilaku yang tertutup. Terwujudnya sikap agar menjadi
tindakan nyata diperlukan faktor dukungan dari pihak tertentu,
seperti orang terdekat ataupun  petugas  kesehatan
(Notoatmodjo, 2003).

b) Faktor pemungkin

Faktor pemungkin meliputi ketersediaan sarana prasarana
atau fadlitas kesehatan bagi masyarakat, misanya daam
tersedianya faslitas kesehata (Polindes, puskesmas, RS, dokter
ataupun bidan praktik). untuk berperilaku sehat masyarakat perlu
sarana dan prasarana pendukung. misalnya dalam pemeriksakan
kehamilan, ibu hamil yang akan periksa kehamilan tidak hanya
karena dia tahu dan sadar keuntungan periksa kehamilan
melainkan ibu tersebut harus dengan mudah memperoleh fasilitas
kesehatan seperti puskesmeas.

Faktor penguat
meliputi faktor sikap dan perilaku petugas kesehatan, tokoh

masyarakat dan agama, termasuk juga peraturan- peraturan,



undang-undang baik dari pusat atau daerah yang kaitannya dengan

kesehatan .

untuk berperilaku sehat masyarakat tidak hanya membutuhkan

kesadaran, dan dukungan sarana prasarana namun diperlukan

contoh perilaku tenaga kesehatan, Toga dan Toma serta perlu

dukungan dalam bentk peraturan atau undang undang untuk

memperkuat perilaku masyarakat.

Berikut hubungan status kesehatan, perilaku dan promos kesehatan

(Notoatmojo, 2012).
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Gambar 2.1 Hubungan status kesehatan, perilaku dan promosi kesehatan
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2.2.3 Strategi Perubahan Perilaku
Menurut WHO dalam (Notoadmojo, 2007), strategi untuk mendapatkan
suatu perubahan perilaku dikelompokkan tiga kelompok, sebagai berikut:
a. Memberikan kekuasaan atau dorongan
Dalam hal ini perubahan perilaku dipaksakan kepada masyarakat
sehingga ia mau berperilaku seperti yang diharapkan. Cara ini dapat
ditempuh misalnya dengan adanya peraturan, perundang-undangan yang
harus dipatuhi masyarakat. Cara ini akan menghasilkan perilaku yang
cepat, akan tetapi perubahan tersebut belum tentu akan berlangsung
lama karena perubahan perilaku yang terjadi tidak atau belum didasari
oleh kesadaran sendiri.
b. Pemberian infomasi
Dengan memberikan informasi-informasi tentang cara mencapai
hidup sehat, pemeliharaan kesehatan, menghindari penyakit, dan
sebagainya akan meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang hal
tersebut. Selanjutnya dengan pengetahuan itu dapat menumbuhkan
kesadaran mereka, dan akhirnya menyebabkan orang berperilaku sesuai
dengan pengetahuan yang dimiliki.
c. Diskusi Partisipasi
Diskusi partisipasi adalah satu cara yang baik dalam rangka
memberikan informasi-informasi dan pesan-pesan kesehatan Cara ini
digunakan sebagai peningkatan cara kedua dalam memberikan
informasi tentang kesehatan tidak bersifat searah saja, tetapi dua
arah. Hal ini berarti bahwa masyarakat tidak hanya pasif menerima
informasi, tetapi juga harus aktif berpartisipasi melalui diskusi-diskusi
tentang informasi yang diterimanya. Dengan demikian maka
pengetahuan kesehatan sebagai dasar perilaku akan mereka peroleh

dengan lebih mendalam.
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2.3 Konsep Transtheoritical M odel
2.3.1 Définis

Model merupakan suatu kerangka keja atau kerangka pikir
diddlam menyelesalkan masalah untuk mencapai hasil  yang
diharapkan. jika dalam promos kesehatan maka model dapat diartikan
suatu kerangka pikir untuk mempengaruhi orang lain agar sesuai
dengan norma kesehatan yang berlaku (Syafrudin & Fratidhina, 2009).

Transtheoretis Prochaska dan DiClemente mengidentifikasi suatu
proses yang dijalani seseorang selama menjalani perubahan perilaku
kesehatan (Bowden & Manning, 2011).

Model transteoritik atau model stages of change mencoba
menerangkan serta mengukur perilaku  kesehatan, menjelaskan
kesigpan individu untuk berubah, yaitu merubah perilaku yang tidak
sehat menjadi sehat dan dari sehat menjadi lebih sehat lagi. Asumsi
dasar model transteoritik ini adalah pada dasarnya individu tidak dapat
merubah perilaku dalam waktu yang singkat, terutama pada perilaku
yang menjadi suatu kebiasaan sehari-hari.

Model ini termasuk model biopsikososia yang integratif, mengenai
perubahan perilaku yang disengaja. Tidak seperti model ataupun teori
perilaku lainnya yang eksklusif hanya terfokus pada dimens tertentu,
seperti pengaruh sosial atau biologi. stages of change Model juga
berupaya menyatukan dan mengintegrasikan konstruksi kunci dari
beberapa teori menjadi suatu model perubahan perilaku secara
keseluruhan agar dapat digunakan dalam beragam perilaku, populasi
dan keadaan (pengobatan, upaya pencegahan, atau upaya pembuat
kebijakan). The Stage adalah kunci pengorganisiran gagasan model.
Ini merupakan bagian penting karena menggambarkan ukuran
sementara (Temporal Dimension). Perubahan menggambarkan
fenomena yang terjadi dibeberapa waktu.

Terdapat lima tahapan menuju perubahan bagi individu: Pre-
contemplation, Contemplation, Preparation, Action, dan Maintanance
(Syafrudin & Fratidhina, 2009).
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2.3.2 Tahap Perubahan Perilaku menurut Transtheoretical model

1) PraPerenungan (Precontemplation)

2)

3)

Dalam tahapan ini seseorang tidak mengetahui adanya masalah
dan tidak memikirkan perubahan perilaku pada dirinya. Rasa
ketidakpedulian ini terjadi disebabkan oleh kurang tahunya mengenai
konsekuensi suatu perilaku. Dalam tahap ini komunikas berperan
untuk emnumbuhkan kesadaran tentang kebutuhan agar mau berubah
dengan memberikan informasi (Syafrudin & Fratidhina, 2009).

Penjelasan lain dari (Bowden & Manning, 2011) yaitu pada
tahapan ini seseorang tidak memiliki kesadaran atau pengetahuan
tentang pentingnya mengubah perilaku  kesehatan.  untuk
memunculkan kesadaran pada seseorang kita dapat menggunakan
saran kesehatan dan pertanyaan lembut yang tidak menghakimi
perilkau negatif orang tersebut, setelah orang itu sadar kita bisa
mel anjutkan ke tahap selanjutya.

Perenungan (Contemplation)

Pada tahap Perenungan, seseorang mulai berfikir tentang
perubahan, mereka telah memiliki motovas untuk berubah, disini
peran komunikator dibutuhkan dalam membatu memberikan
dukungan agar membuat perencanaan secara spesifik.

Seseorang yang sudah berada dalam tahap ini berarti dia sudah
berada dalam tahap dimulainya perubahan perilaku kesehatan dan hal
ini dapat berlangsung hingga 6 bulan prochaska (2005) dalam
(Bowden & Manning, 2011).

Persiapan (Preparation)

Pada tahap ini seseorang berniat untuk mengambil tindakan atau
aks dengan secepatnya dimasa mendatang. individu ini mulai
membuat rencana tindakan, seperti bergabung dalam kelas pendidikan
kesehatan, berkonsultasi denga dokter, membeli buku kesehatan atau
mempercayakan pada pendekatan perubahan diri sendiri. Pengukuran
tahap ini dilakukan biasanya pada bulan berikutnya. Prochaska (2005)
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dadam (Bowden & Manning, 2011) mengidentifikasi bahwa pada
tahapan ini biasanya berlangsung tidak lebih dari satu bulan.
4) Aks (Action)

Tahap dimana seseorang telah melakukan modifikasi spesifik pada
gaya hidupnya selama enam bulan terakhir. Pada tahap ini aksi sudah
dapat diamati. Individu telah mengimplementasikan dari rencana
tindakan. komunikatir berperan membantu memberikan umpan balik,
memcahkan masalah, memberikan dukungan sosial (Syafrudin &
Fratidhina, 2009).

5) Pemeliharan (Maintenance)

Tahapan ini merupakan tahap seseorang mempertahankan
perubahan perilaku kesehatan barunya dan pada tahap yang terakhir
ini seseorang berupaya untuk mecegah munculnya perilaku yang
negatif (tidak diinginkan). Dalam hal ini perlu dukungan dari tenaga
kesehatan untuk memfasilitasi penggunaan rencana tindakan dan
strategi koping yang telah diidentifikasi pada tahap sebelumnya
sehingga individu tetap berada pada tahap maintenance (tidak
mengalami kegagalan) (Bowden & Manning, 2011).

2.3.3 Aplikas Tahapan Transtheoretical Model
Model ini sebelumnya telah diterapkan dalam berbagai masalah
perilaku kesehatan masyarakat. baik untuk pengendalian penyakit
kronik maupun infeks (Syafrudin & Fratidhina, 2009). Pendekatan
transtheori ini telah digunakan dalam mengubah perilku merokok,
olahraga, penyalahgunaan akohol, penggunaan kondom untuk
perlindungan HIV, perubahan organisasi, skrining mamografi,
mangemen stres dan kepatuhan medis. Berikut contoh tahapan
perubahan perilaku transtheoretical model pada ibu hamil yang tidak
periksa kehamilannya secara rutin:
a. PraPerenungan (Precontemplation)
Ibu hamil belum mengerti tentang pentingnya periksa hamil, belum
ada niat untuk memeriksakan kehamilannya karena tidak tahu bahwa

kehamilannya beresiko.
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b. Perenungan (Contemplation)

Ibu hamil sudah mula mengetahui atau menyadari bahwa perilaku

yang dia miliki adalah sebuah masalah untuk kehamilannya dan

mulai melihat keuntungan dan kerugian yang bisa ditimbulkan jikaia

tetap melakukan perilaku tidak memeriksakan kehamilannya .

c. Persiapan (Preparation)
Ibu hamil tersebut sudah mulai memiliki keinginan untuk melakukan
perubahan perilaku dan mungkin ia mulai dari sesuatu yang kecil,
seperti perlahan-lahan  menggjak  suaminya untuk  pergi
memeriksakan kehamilannya.
d. Aksi (Action)
Ibu hamil sudah mulai memeriksakan kehamilannya sesuai jadual,
sudah mulai memperhatikan kebutuhan fisik dan psikologi ibu hamil.
e. Pemeliharan (Maintenance)

Ibu hamil mempertahankan untuk seldu  memeriksakan

kehamilannya secara rutin sesuai jadual walaupun kadang terdapat

godaan
2.3.4 Proses Tahapan Perubahan Perilaku (Stage Of Change) berdasarkan
Transtheoritical Model.

Program promosi kesehatan tradisional sering tidak dirancang sesuai
dengan tahapan perubahan perilaku pasien. Dalam Teori mode ini
program promosi kesehatan disesuaikan dengan kondisi tahapan perilaku
pasien, is materi yang disampaikan dan tindakan yang akan diberikan
untuk promosi kesehatan didasarkan pada tahapan perubahan perilaku
pasien tersebut. berikut proses (Stage Of Change) berdasarkan
Transtheoritical Model (Lenio, 2006).

a. Precontemplation/Pra Perenungan
Langkah dimana orang-orang tidak mempunyai niat untuk
bertindak. Orang-orang yang mungkin termasuk di langkah ini adalah
mereka yang tidak diberitahu tentang konsekuensi dari perilaku
mereka. Mereka bersifat menentang atau tanpa motivas.Untuk
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individu seperti ini program promos kesehatan tradisional sering
tidak dirancang sesuai dengan keputusan mereka.

Pada tahap precontamplation menuju ke contamplation melalui
proses :

1) Consciousness raising - Peningkatan kesadaran
Memberikan informasi seperti penyul uhan.

2) Dramaticrelief : adanyareaks secara emosional, yang dapat
dilakukan seperti bermain peran, psycodrama, testimoni,

3) Environmental reevaluation Mempertimbangkan
pandangan ke lingkungan. mengevaluas  kembadli
lingkungan menggabungkan penilaian afektif dan kongnitif
mengenai bagaiaman kebiasaan mempengaruhi perilaku
pada lingkungan sosia lainnya, upaya yang dapat dilakukan
dengan caraintervens keluarga, dokumenter.

. Contemplation/Perenungan.

Orang-orang berniat untuk merubah perilakunya. Mereka sadar
akan mengubah perilaku tetapi juga sangat sadar akan
memberdayakan. Tahapan ini menyeimbangkan antara biaya dan
keuntungan untuk menghasilkan 2 sifat bertentangan yang dapat
menyimpan dalam periode lama. Pada tahap ini belum membuat
keputusan yang tepat untuk bereaksi. Pada tahap contemplation ke
preparation melalui proses : Self-reevaluation yaitu penilaian kembali
padadiri sendiri. dapat dilakukan dengan brainstorming.

Preparation / Persiapan.

Langkah dimana orang-orang berniat untuk mulai bertindak di
masa mendatang. Secara khas mereka mengambil keputusan penting
dari masa yang lalu. Individu ini mempunyal suatu rencana kegiatan
seperti sambungan suatu kelas pendidikan kesehatan, bertemu dengan
dokter mereka, membeli suatu buku bantuan diri atau bersandar pada

suatu perubahan. Pada tahap preparation ke action melalui proses:
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Sf liberation : Kemerdekan diri (komitmen dengan kepercayaan
yang telah dimiliki), advokasi, prosedur pemberdayaan dan kebijakan
yang tepat dapat digunakan sebagai upaya padatahap ini.
d. Action/ Tindakan

Langkah dimana orang sudah memodifikas spesifik antara
pikiran dengan perilaku. Banyaknya anggapan tindakan sama dengan
perilaku. Namun dalam model ini perilaku tidak menghitung semua
tindakan. Langkah action adalah juga langkah dimana kewaspadaan
melawan terhadap berbuat tidak baik lagi adalah kritisMulai aktif
berperilaku yang baru. Pada tahap action ke maintenance melalui
proses :

1) Reinforcement management : adanya penghargaan, bisa berupa
punishment juga.

2) Helping relationship : adanya dorongan / dukungan dari orang lain
untuk mengubah perilaku.contohnya adanya pendamping atau
konselor untuk dijadikan teman untuk mendiskusikan masalah.

3) Counter conditioning : alternatif lain dari suatu perilaku.

4) Simulus control : adanya control pengacu untuk merubah perilaku,
contoh upaya yang dapat digunakan adalah nakes menggunakan
media media yang dapat mengingatkan ibu  hamil
(spanduk/brosur), atau adanya kesepakatan dengan ibu hamil
untuk periksa kehamilan.

e. Maintenance/ Pemeliharaan

Dimana orang-orang sedang aktif untuk mencegah berbuat tidak
baik lagi tetapi mereka tidak menggunakan proses perubahan sering
seperti halnya orang-orang dalam perang. Suatu langkah yang mana
diperkirakan untuk terakhir. Ketika hasil dari maintenance positif
atau dapat mengubah perilaku yang lebih baik maka akan terjadi
termination / perhentian. Ketika setelah maintenance terjadi relaps
maka bisa kembali pada tahap contemplation-preparation-action-
maintenance. Tidak lagi kembali ke Precontemplation, karena sudah
ada kesadaran / niat.
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Proses Tahapan Perubahan Perilaku (Stage Of Change) berdasarkan
Transtheoritical Model digambarkan seperti dibawah ini:

Stage Of Change
Preconteplation Conteplation | Preparation | Action | Maintenance
P
r - Consiousnesss raising
o] - Dramatic Relief
c - Environmental reevaluation
e
2 - Self-reevaluation
- Sdf liberation
of - Reinforcement
c management
h - Helping relationship
a - Counter
n conditioning
g - Simulus control

Gambar 2.2 Sage Of Change

2.4 Konsep Kehamilan
2.4.1 Pengertian Kehamilan
Kehamilan merupakan suatu proses fisiologis yang terjadi pada
wanita yang tidak memperoleh haid selama satu bulan serta terdapat
perubahan pada seluruh tubuh wanita khususnya pada alat genetalia
luar, dalam dan payudara (Prawiroharjo, 2009).
2.4.2 Pembagian Masa Kehamilan
Kehamilan dibagi menjadi tiga masa yang disebut trimester,
trimester pertama yaitu usia kehamilan 1-3 bulan atau 0-12 mingg),
trimester kedua pada usia kehamilan 4-5 bulan atau 13-24 minggu,
dan trimester ketiga diusia kehamilan 7-9 bulan atau 25-40 minggu
(Astuti, 2011) .

2.4.2 Tanda-Tanda K ehamilan
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Menurut (Lalita, 2013) Ggaa dan tanda kehamilan dibagi menjadi 3

yaitu : Tanda tidak pasti, tanda kemungkinan dan tanda positif hamil.

berikut akan dijelaskan tanda pasti hamil yang terdiri dari tigahal :

a. Denyut jantung janin (DJJ).

b. Perseps gerakan janin aktif oleh pemeriksa

c. Deteks kehamilan secara Ultrasonografik

2.4.3 Perubahan dan adaptasi Psikologis pada Masa Kehamilan

Pada tiga masa ini terdapat perubahan dan adaptasi Psikologis

maternitas (Lalita, 2013).

a.  Trimester 1

Dianggap sebagai masa penyesuaian terhadap kenytaan bahwa

wanita tersebut sedang mengandung. sebagian merasa sedih dan
sebagian bahagia.penerimaan terhadap kenyataan inibagi dirinya
merupakan tugas psikologi yang paling penting pada masa ini.
bebrapa wanita yang memang menginginkan kehamilan ini merasa
senang dan tidak percaya, berusaha mencari setigp kehamilanya
disetiap jengkal perubahan yang terjadi.

b. Trimester |l

Pada masa ini dikenal dengan masa kesehatan yang baik

dimana wanita merasanyaman dan bebas dari semua
ketidaknyamanan. Namun saat triwulan ini merupakan fase dimana
wanita menelusur dan mengalami kemunduran. ada 2 fase dalam
bulan ini yaitu pra dan pasca-queckening. Queckening
menunjukkan redlita adanya kehidupan yang terpisash dengan
membawa tugas psikologis yakni mengemban identitas baru sebagai
ibu bagi dirinya sendiri yang berbeda dari ibunya. dan memudahkan
wanita untuk mengkonseptualisasi bayinya sebaai individu yang
terpisah dari dirinya sendiri.

c. Trimester Il
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Pada trimester ini disebut sebagal periode penantian dengan
penuh kewaspadaan. beberapa ketakutan muncul, wanita mungkin
mengalami kecemasan terkait dengan bayi dan dirinya.

Sikap atau penerimaan ibu terhadap kehamilannya juga sangat
mempengaruhi  terhadap kesehatan ibu dan jani dalam
kehamilannya. pada umumnya kehamilan yang diinginkan akan
disambut dengan gembira, yang diiringi dengan pola makan,
perawatan tubuh dan upaya pemeriksaan diri secararutin yang baik.
sebaliknya dengan kehamilan yang tidak diinginkan, hal ini dapat
disambunt dengan sikap yang tidak mendukung, napsu makan yang
menurun, tidak mau periksa secara teratur bahkan terkadang ada
yang berusaha untuk mengugurkan kandungannya (Sukarni &
Margareth, 2013).
2.4.4 Perubahan Anatomi dan Adaptasi Fisiologis pada Kehamilan
Menurut (Lalita, 2013) adalah sebagai berikut :
a. Sistem Reproduksi
Salah satu contoh sistem reproduksi yang mengalami
perubahan saat kehamilan adalah uterus. selama kehamilan serat
otot uterus menjadi regang dan bertambah besar. pertumbuhan
yang paling utamaterjadi pada trimester kedua, pertumbuhan janin
membuat uterus meregang sehingga menstimulasi sintesisi protein
pada bagian myometrium uterus.
b. Sistem Endokrin
Kebanyakan perubahan yang terjadi pada kehamilan
disebabkan oleh hormon yang disekresi oleh plasenta seperti
estrogen, progesteron dan sebagainya. namun selama hamil
kelenjar endokrin lain juga mensintesis hormon lain dalam jumlah
yang berbeda dibandingkan dengan saat tidak hamil.
c. Sistem Kekebaan
HCG dapatmenurunkan respon imun wanita hamil. selain itu
kadar 1gG, I1gA, dan IgM serum menurun mulai dari minggu ke 10
kehamilan hingga mencapai kadar terendah saat usia kehamilan 30
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minggu dan tetap tetap berada pada kadari ini hingga matur.
peruabahan ini dapat menjelaskan peningkatan risiko infeks yang
tidak masuk akal pada wanita.

d. Sistem Perkemihan

Selama kehilan konsentrasi kreatinin dan ureum plasma
normalnya menurun akibat peningkatan filtrasi glomelurus untuk
zat zat ini. adanya glukosa dalam urin elama kehailan tidak selalu
berarti abnormal. peningkatan filtrasi glomelurus yang cukup besar
bersamaan dengan gangguan kasitas reabsorbsi tubuler untuk
glukosa yang difiltras yang dapat menerangkan sebagian besar
kasus glukosauria.

Protein dalam urin normalnya tidak terjadi selama kehamilan,
kecuali terkadang dalam jumlah yang kecil pada saat atau segera
setelah persalinan yang berat.

e. Sistem Pencernaan
Hormon progesteron merangsang nafsu makan dan rasa haus serta
dapat mempengaruhi kepekaan papil pengecap.
f. Sistem Kardiovaskuler
perubahan yang paling terlihat terjadi adalah pada sistem ini karena
sebagal persiapan untuk memenuhi peningkytan kebutuhan jaringan
ibu dan janin. perubahan ini secar tidak langsung disebabkan oleh
hormon dan secara langsungoleh efek mekanis.
1) Volume Darah
volume darah total meningkat sebesar 30-50% dan lebih pada
kehamilan multipel. sistem vaskuler mengalami ekspandi karena
progesteron merangsang vasodilatasi otot polos pembuluh darah
dan estrogen merangsang angiogenesis serta peningkatan aliran
darah. ekspansi plasma lebih besar dari peningkatan sel darah
sehingga secara keseluruhan terjadi hemodelusi.

2) Curah Jantung
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curah jantung meninggkat saat awa kehamilan, semula akibat
kecapatan denyut jantung, yang kemudian diikuti peningkatan
is sekuncup. selain itu miokontraktilitas meningkat sepanjang
kehamilan, yang sedikit banyak menyebabkan hipertrofi
ventrikel.
3) Tekanan Darah
saat awal kehamilan terjadi hipotensi, dan mencapai minimun
saat pertenggahan kehamilan, kemudian kembali mendekati
nila  prahamil menjelang aterm. Keadaan ini  harus
dipertimbangkan saat merawat wanita hamil yang mengalami
preeklamsia yang sudah mengalami peningkatan tekana darah.
4) Berat Badan
pertambahan berat badan sebagian besar disebabkan uterus serta
isinya, payudara, volume darah yang meningkat dan cairan
ektraseluler ekstravasikuler. pertambahan rata rata selama hamil
sebesar 12,5 kg.
2.5 Konsep PreEklamsia
2.5.1 Définisi
Pre eklamsi adalah timbulnya tekanan darah tinggi diserta protein
urin yang muncul setelah usia kehamilan 20 minggu atau segera
setelah persalinan. Pre eklamsi merupakan gangguan banyak sistem
pada kehamilan akibat disfungsi endotelia, peningkatan tekanan darah
karena vasokontriksi, protein dalam urin akibat gangguan glomerolus,
dan edema akibat peningkatan permeabilitas vaskuler (Fauziyah,
2012).

Preeklamsia adalah tekanan darah (TD) =140/90mmHg dan
minimal satu dari adanya : Proteinuria =300 mg /24 jam atau > 1+
dipstik, Serum kreatinin > 1,mg/dl, edemaparu, Peningkatan funsi
liver (Iebih dari dua kali), Trombosit< 100.000/puL dan Nyeri kepala,
gangguan penglihatan dan nyeri epigastrium (Dachlan, 2016).

2.5.2 Etiologi
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Teori yang saat ini banyak ditemukan sebagai sebab dari
kejadian preeklamsia adadlah iskemia plasenta. Namun, dengan
teori ini tidak dapat diterangkan semua hal yang berkitan dengan
penyakit itu. Banyak faktor yang menyebabkan preeklamsia
(Saifuddin, 2010). Berikut teori yang sekarang banyak dianut adalah:
a Teori kelainan vaskularisasi plasenta

Pada hamil normal, terjadi invasi trofoblas ke dalam lapisan
otot arteri spiralis, yang dapat menimbulkan degenerasi lapisan
otot sehingga terjadi dilatasi arteri spiralis. Invasi trofoblas juga
memasuki jaringan sekitar arteri spiralis, sehingga jaringan
matriks menjadi gembur dan memudahkan lumen arteri spiralis
mengalami distensi dan dilatasi. Distensi dan pembesaran lumen
arteri spiralis ini memberi dampak penurunan tensi, penurunan
resistensi vaskular, dan peningkatan aliran darah pada daerah
utero plasenta. Akibatnya, aliran darah ke janin cukup banyak dan
perfusi jaringan juga meningkat, sehingga dapat menjamin
pertumbuhan janin dengan baik.

Pada hipertensi dalam kehamilan tidak terjadi invasi sel — sel
trofoblas pada lapisan otot arteri spiralis dan jaringan matriks
sekitarnya. Lapisan otot arteri spiralis menjadi tetap kaku dan
keras sehingga lumen arteri spiralis tidak memungkinkan
mengalami distensi dan vasodilatasi. Akibatnya, arteri spiralis
relatif mengalami vasokntriksi, dan terjadi kegagalan “remodeling
arteri spiralis”, sehingga airan darah utero plasenta menurun,
dan terjadilah hipoksia dan iskemia plasenta.

b. Teori iskemia plasenta, radikal bebas, dan disfungsi endotel

Plasenta yang mengalami iskemia dan hipoksia akan
menghasilkan radikal bebas. Saah satu oksidan penting yang
dihasilkan plasenta iskemia adalah radikal hidroksil yang
sangat toksis, khususnya terhadap membran sel endotel pembuluh
darah. Radikal hidroksil akan merusak membran sel, yang

mengandung banyak asam lemak tidak jenuh menjadi peroksida
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lemak. Peroksida lemak selain akan merusak membran sel, juga
akan merusak nukleus, dan protein sel endotel.

Akibat sel endotel terpapar terhadap peroksida lemak, maka
terjadi kerusakan sel endotel, yang kerusakannya dimulai dari
membran sel endotel. Kerusakan membran sel endotel
mengakibatkan terganggunya fungsi endotel, bahkan rusaknya
seluruh struktur sel endotel. Keadaan ini disebut “disfungsi
endotel”. Pada waktu terjadi kerusakan sel endotel yang
mengakibatkan disfungsi sel endotel, maka akan terjadi: Gangguan
metabolisme prostaglandin, Agregasi sel —sel trombosit pada
daerah endotel yang mengalami kerusakan serta Perubahan khas
pada sel endotel kapiler glomerulus, Peningkatan permeabilitas
kapiler, Peningkatan produksi bahan — bahan vasopresor serta
Peningkatan faktor koagulasi

c. Teori intoleransi imunologik antaraibu dan janin.

Pada kehamilan normal, respon imun tidak menolak adanya
“hasil konsepsi” yang bersifat asing. Hal ini disebabkan adanya
(HLA-G), yang berperan penting dalam modulasi respon imun,
sehingga ibu tidak menolak hasil konsepsi. Adanya HLA-G
pada plasenta dapat melindungi trofoblas janin dari lisis oleh sel
Natural Killer (NK) ibu. Selain itu, adanya HLA-G akan
mempermudah invasi sel trofoblas ke dalam jaringan desidua
ibu. Pada ibu hamil dengan hipertens plasenta mengaami
penurunan  ekspresi HLA-G di desidua daerah plasenta,
menghambat invasi trofoblas ke dalam desidua. HLA-G juga
merangsang produksi sitikon, sehingga memudahkan terjadinya
reaaksi inflamasi. Kemungkinan terjadi Immune-Maladaptation
pada preeklamsia. Pada trimester kedua kehamilan perempuan
yang mempunyai kecenderungan terjadi preeklamsia, ternyata
mempunyai proporsi Helper Sel yang lebih rendah dibanding pada
normotensi.
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d. Teori adaptasi kardiovaskularori genetik.

Pada hamil normal pembuluh darah refrakter terhadap
bahan- bahan vasopresor. Refrakter, berarti pembuluh darah tidak
peka terhadap rangsangan bahan vasopresor. Pada hipertensi
dalam kehamilan kehilangan daya refrakter terhadap bahan
vasokonstriktor, sehingga pembuluh darah menjadi sangat peka
terhadap bahan vasopresor. sementara itu ada faktor keturunan
dan familial ibu lebih menentukan terjadinya hipertensi dalam
kehamilan secara familial jika dibandingkan dengan genotipe
janin.

e. Teori defisiensi gizi.

Beberapa hasil penelitian menunjukkan bahwa kekurangan
defisensi gizi berperan dalam terjadinya hipertensi dalam
kehamilan. Beberapa peneliti telah mencoba melakukan uji klinik
untuk memakai konsumsi bahan yang mengandung asam lemak
tak jenuh dalam mencegah preeklamsia Hasil sementara
menunjukkan bahwa penelitian ini berhasil baik dan mungkin
dapat dipakal sebagai alternatif pemberian aspirin. sementara itu
beberapa peneliti melalui metode uji klinik bahwa defisiensi
kalsium pada diet perempuan hamil mengakibatkan risiko
terjadinya preeklamsia atau eklamsia

f. Teori inflamasi.

Teori inflans  didasarkan fakta bahwa lepasnya debris
trofoblas di dalam sirkulasi darah merupakan rangsangan utama
terjadinya proses inflamasi.

Pada ibu dengan hamil normal plasenta juga melepaskan
debris trofoblas, sebagal sisa— sisa proses apoptosis dan nekrotik
trofblas yang merupakan bahan asing yang dapat merangsang
timbulnya proses inflamasi. Pada kehamilan normal, jumlah
debris trofoblas masih dalam batas wajar, sehingga reaksi
inflamasi juga masih dalam batas normal.
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Berbeda pada preeklamsia, pada preeklamsia terjadi
peningkatan  stres  oksidatif, sehingga produksi debris
gpoptosis dan nekrotik trofoblas juga meningkat. Makin
banyaknya sd trofoblas pada plasenta, seperti halnya pada
plasenta besar, pada hamil ganda menyebabkan reaksi stess
oksidatif akan sangat meningkat, sehingga jumlah sisa debris
trofoblas juga meningkat. Keadaan ini menimbulkan beban
reaksi inflamasi dalam darah ibu menjadi jauh lebih besar.
Respon inflamasi ini akan mengaktivasi sel endotel dan sel—
sel makrofag yang lebih besar pula, sehingga terjadi reaksi
sistemik inflamasi yang menimbulkan gejala - gegaa
preeklamsia pada ibu.

2.5.3 Faktor Predisposisi

Faktor risiko yang menyebabkan meningkatnya insiden

preeklamsia padaibu hamil antaralain.

a. Primigravida
Pada primigravida terjadi  bloking antibodi  terhadap
antigen plasenta tidak sempurna (adaptasi belum sempurna)
sehingga tejadi adanya penolakan hasil konsepsi yang bersifat
asing (Saifuddin, 2010).

Dugaan bahwa faktor imunologik berperan terhadap
terjadinya hipertensi dalam kehamilan yang dibuktikan dengan
fakta bahwa Primigravida mempunyai risiko lebih besar
terjadinya hipertensi dalam kehamilan jika dibandingkan
dengan multigravida. resiko terjadinya preeklamsi pada ibu
primigravida 2 kali lebih besar dari pada multigravida
(Fauziyah, 2012), Ibu multipara yang kemudian menikah
lagi mempunyai risiko lebih besar terjadinya hipertensi dalam
kehamilan jika dibandingkan dengan suami yang sebelumnya
serta lamanya periode hubungan seks sampai saat kehamilan
ialah makin lama periode ini, makin kecil terjadinya hipertensi

dalam kehamilan.
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b. Usia< 20 tahun atau > 35 tahun.

Ibu yang berumur kurang dari 20 tahun alat reproduksinya
masih belum matur dan kondisi rahim belum sempurna untuk
hamil serta melahirkan sehingga dapat merugikan kesehatan
ibu maupun janin, sedangkan bagi ibu yang terlalu tua lebih
dari 35 tahun memungkinkan untuk terjadi komplikasi
kebidanan karena kesehatan reproduksi sudah menurun dan ibu
terlalu lemah untuk mengejan saat melahirkan. Pada wanita
hamil dengan usia kurang dari 20 tahun insiden preeklamsia —
eklamsia 3 kali lipat. Hipertensi dalam kehamilan paling sering
mengenai wanita yang lebih tua, yaitu bertambahnya usia
menunjukkkan  peningkatan insiden hipertensi  kronis
menghadapi resiko yang lebih besar untuk menderita hipertensi
karena kehamilan. Pada wanita hamil berusia lebih dari 35
tahun dapat terjadi hipertensi laten (Manuaba, 2010). Pada
usia tersebut cenderung didapatkan penyakit lain dalam tubuh
ibu salah satunya tekanan darah tinggi, ini dikarenakan tekanan
darah tinggi meningkat seiring dengan penambahan usia. Ha
ini sesual dengan penelitian bahwa sebagian besar ibu yang
mengalami komplikasi kebidanan adalah ibu dengan umur
kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun (Edyanti &
Indrawati, 2014).

c. Riwayat keluarga preeklamsia

Ada faktor genetik dari keturunan dan keluarga dengan
model gen tunggal. Genotip ibu lebih menentukan terjadinya
hipertensi dalam kehamilan secara familial jika dibandingkan
dengan genitipe janin. Telah terbukti bahwa pada ibu yang
mengalami  preeklamsia, 26% anak perempuannya akan
mengalami preeklamsia pula, sedangkan hanya 8% anak
menantu mengalami preeklamsia (Saifuddin, 2010).
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d. Riwayat hipertensi dalam kehamilan

Pada hipertensi dalam kehamilan terjadi kehilangan daya
refrakter terhadap bahan vasokonstriktor, dan ternyata terjadi
peningkatan kepekaan terhadap bahan-bahan vasopresor, ini
artinya daya refrakter pembuluh darah terhadap bahan
vasopresor menghilang sehingga pembuluh darah menjadi
sangat peka terhadap bahan vasopresor yang dapat
menimbulkan respon vasokontriksi (Saifuddin, 2010).

e Obesitas/ body mass index ((BB / TB)2> 30)

Kelebihan berat badan merupakan suatu faktor predisposisi
penting untuk hipertensi kronis. Penimbunan lemak tubuh
menyebabkan penimbunan lemak disepanjang pembuluh
darah  dan menyebabkan aliran darah kurang lancar.
Penyempitan dan sumbatan lemak ini memicu jantung untuk
memompa arah lebih kuat lagi ntuk memasok kebutuhan darah
ke jaringan akibatnya tekanan darah meningkat (Cunningham,
Lenevo, & Bloom, 2013).

254 Patofisiologi

Penyebab pre eklams belum diketahu secara pasti, penyakit ini
dianggap sebagai “maladaptation syndrome” akibat vasospasme
general.

iskemia plasenta baik secara langsung atau tidak kemungkinan
memicu respon radang maternal yang tidak normal dalam hal ini
disfungs endotel umum merupakan bagian respon tersebut pada
wanita ynag mengalami pre eklamsi dan gangguan terkait. namun
tidak semua wanita yang memiliki pemicu potensial mengalami pre
eklamsi. oleh karen itu waker (2002) dalam (Billington, 2009)
menduga bahwa respon dari wanita dipengaruhi oleh bebrapa
faktor seperti faktor genetik, perilaku dan lingkungan. sementara
itu teori imunologi menerangkan bahwa respon maternal
berlebihan terjadi ketika ada pemganan terhadap antigen ayah,
seperti halnya pada kehamilan pertama, dengan pasanagn baru.
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2.55

teori lain adalah stres oksidatif yang terjadi ketikaterdapat ketidak
seimbangan antara radikal bebas dan antioksidan.
hal ini nampak bahwa tidak ada penyebab khusus terjadinya pre
eklamsia, dan kemungkinan berbagai hal seperti faktor maternal
dan plasenta mengakibatkan disfungsi endotel yang merupakan
bagian reaks radang intravaskuler maternal lebih luas (Billington,
2009).
Pencegahan pre eklasmsi
Menurut (Wiknjosastro, 2009) pencegahan adalah upaya
untuk mencegah terjadinya pre eklams pada wanita hamil yang
memiliki resiko terjadinya pre eklamsi. Pencegahan tersebut dapat
mengurangi dan menurunkan angka kesakitan dan kematian.
Pencegahan dapat dilakukan dengan non medikal dan medikal.
Pencegahan non medikal diperlukan pengawasan kehamilan yang
teratur dengan memperhatikan nasehat sebagai berikut.
a. Diet makanan
Ibu hamil dianjurkan makan berorietas pada empat sehat lima
sempurna, makanan yang tinggi protein, tinggi karbohidrat,
rendah lemak dan cukup vitamin seperti vitamin C dan E,
kurangi garam apabila berat badan bertambah tidak normal
atau edema. Hendaknya diet ditambah suplemen yang
mengandung : minyak ikan yang kaya dengan asam lemak
tidak jenuh, antioksidan, Elemen logam berat, zink,
magnesium dan kalsium.
b. Cukup istirahat
Istirahat yang cukup pada ibu hamil dalam arti bekerja
seperlunya dan disesuaikan dengan kemampuan. Lebih banyak
duduk atau berbaring ke arah punggung janin sehingga aliran
darah menuju plasenta tidak mengalami gangguan, berbaring
minimal 4 jam pada siang hari dan minimal 8 jam pada malam
hari.
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2.6 Kerangka Konsep

____________________

Penyulit
persalinan

—» | Faktor Ibu hamil : | Tingkat
2. F.Pengetahuan | perilaku padaibu !
3. F. Skapibu L hamil TM T, ;
4. F. Pendapatan | meliputi: .| Kunjungan
Faktor bidan : , & Pre 'bu Hamil pre
. ! . '_.’ .
1. Kerekteristik bidan | | g’”tfmp'f;.o” | Klamsike
2. Kinerja bidan ; 0. Contemplation & | Bidan
i C. Preparation !
i 3. Promos kesehatan ! |! d. Action
i dalam kebidanan i |1 e. Maintanance |
—» | (informasi ) :
— ' kesehatan,
+ penyuluhan
| kesehatan,media !
i informasi)
K eterangan:
Diteliti Co Tidak diteliti

Gambar 2.3. Kerangka Konsep promosi kesehatan oleh bidan terhadap
tingkat perubahan perilaku padaibu hamil pre eklamsi

Promosi kesehatan oleh bidan merupakan suatu proses yang
dilakukan oleh bidan kepada ibu hamil pre eklamsi dengan tujuan mampu
meningkatkan pengendalian individu serta meningkatkan kesehatannya
Promosi kesehatan pada ibu hamil pre eklams dipengaruhi oleh beberapa
faktor Ibu hamil yang meliputi faktor : karakteristik, persepsi, nilai,
pengetahuan, pendidikan, individu dan faktor budaya, dan faktor dari bidan
meliputi : karakteristik bidan, kinerja bidan dan promosi kebidanan oleh
bidan. Faktor-faktor tersebut akan mempengaruhi tingkatan/ tahapan
perubahan perilaku pada ibu hamil, apakah ibu berada pada tahap pre
contamplation, contampletion, preparation, action, dan maintanance. Tingkat
perubahan perilaku tersebut akan berpengaruh terhadap frekuensi kunjungan
pasien pre eklamsi yang pada akhirnya akan menyebabkan penyulit dalam

persalinan.
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2.7 Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban vyang bersifaa sementara terhadap
permasal ahan peneliti. Hipotesis dalam penelitian ini sebagai berikut :
H1: Promos kesehatan dalam kebidanan berpengaruh terhadap tahapan
perubahan perilaku ibu hamil pre eklamsi.
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BAB 3
TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

3.1 Tujuan Pendlitian
3.1.1 Tujuan Umum

Membentuk Model Promosi Kesehatan (Promkes) Bidan Pada Ibu

Hamil Pre Eklams Trimester Ill Berdasarkan Stage of Change Di

Puskesmas Wilayah Kec. Ajung, Rambipuji dan Kaliwates Kabupaten

Jember (Kagjian Transtheory Model)

3.1.2 Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi tingkat perubahan perilaku / stage of change pada
ibu hamil pre eklamsi sebelum di berikan promos kesehatan yang di
inovas di puskesmas wilayah Kec Ajung, Rambipuji dan Kaliwates
Kab Jember.

b. Mengembangkan model promos kesehatan pada Ibu Hamil Pre
Eklamsi yang di inovas berdasarkan tingkat perubahan perilaku di
puskesmas wilayah Kec Ajung, Rambipuji dan Kaliwates Kab
Jember

c. Mengidentifikas tingkat perubahan perilaku / stage of change pada
ibu hamil pre eklamsi sesudah di berikan promosi kesehatan yang di
inovas di puskesmas wilayah Kec Ajung, Rambipuji dan Kaliwates
Kab Jember.

d. Menganalisis perbedaan perubahan perilaku pada lbu Hamil Pre
Eklamsi sebelum dan sesudah diberikan promosi kesehatan yang di
inovas di puskesmas wilayah Kec Ajung, Rambipuji dan Kaliwates
Kab Jember

e. Melakukan penilaian produk/model promos kesehatan yang di
inovasi melaui FGD ( Expert Judgement).
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3.2 Manfaat

321

3.2.2

3.2.3

324

Bagi Lembaga Pendidikan

Dapat dijadikan sebaga refrens untuk pengembangan ilmu
pengetahuan dan teknologi

Bagi Dinas Kesehatan

Dapat dijadikan sebagai masukan dalam peningkatan kualitas SDM
khususnya bidan di wilayah kerja Dinas K esehatan Kabupaten Jember
Bagi Bidan

Meningkatkan kualitas layanan antenatal care terutama KIE kepada
pasien di wilayah kerjanya.

Masyarakat

Bagi masyarakat khususnya ibu hamil dapat terhindar dari pre eklamsi
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Pendlitian

Desain penelitian ini adalah quas eksperimen dengan pendekatan cross
sectional yaitu desain penelitian analitik komparas yang bertujuan untuk
mengetahui perbedaan sebelum dan sesudah dilakukan perlakuan antar
variabel (Dharma, 2011). Pendlitian ini merupakan Research and
Development (R&D) merupakan suatu proses yang digunakan untuk
mengembangkan dan memvalidasi produk — produk dari pendidikan Borg
& Gall (1983) dalam (Silalahi, 2017). R&D daam penelitian ini
merupakan penelitian dan pengembangan mengenai model  promosi
kesehatan oleh bidan pada pasien pre eklams berdasarkan Stage of Change
(The Transtheoritical Model). Penelitian ini sebagai metode penelitian yang
secara sengaja, Sistematis, bertujuan untuk merumuskan, memperbaiki,
mengembangkan, menghasilkan, menguji keefektivan produk, model,
metode, prosedur tertentu yang lebih unggul, baru, efektif, efisien,
produktif dan bermakna. Langkah dalam proses ini dikenal sebagai siklus
R&D, yang terdiri dari: pengkajian terhadap hasil perlakuan sebelumnya,
kemudian dilanjutkan dengan mengembangkannya menjadi sebuah produk,
pengujian terhadap produk yang dirancang, dan peninjauan ulang serta
mengoreksi produk tersebut berdasarkan hasil uji coba (Sugiono, 2014).

4.2 Kerangka Pikir

Stage of Change/
Transtheoritical Model promosi
Promosi Kesehatan Dalam model : dalam
Kebidanan PadaPasien  |)| 1. Pre Contemplation | )| kebidanan pada
Pre Eklamsi 2. Contempletin pasien pre

3. Preparation eklams yang

4. Action di inovas

5. Maintanance

— _/
—~—

Model Promkes pada Pasien Pre Eklamsi
Gambar 4.1: Kerangka pikir dikembangkan dari The Transtheoritical Model
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4.3 Populas dan Sampel
4.3.1 Populasi
Populas adalah setiap subjek yang memenuhi kriteria yang telah
ditetapkan (Nursalam, 2008). Populas dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu hamil pre eklams pada bulan Juli sd September tahun
2018 di puskesmas wilayah Kec Ajung, Rambipuji, dan Kaliwates Kab
Jember sebanyak 91 responden.
4.3.2 Sampel
Menurut Zainudin M, 2000 yang diadopsi oleh Nursalam,
menentukan besar sampel bila jumlah populas kurang dari 1000 dapat

dihitung dengan menggunakan rumus :

N
I+ N(adZ

TL
Keterangan :
n : Jumlah sampel
N :Jumlah populasi
d :Tingkat signifikan (digunakan 5 %)
Hasil perhitungan dengan besar populasi dan rumus diatas diperoleh
sampel sebanyak 75 responden.
4.4 Teknik Sampling
Tehnik sampling yang digunakan adalah simple random sampling
(Notoatmojo, 2012).Dalam penelitian ini, peneliti memberikan peluang yang
sama bagi setigp anggota populasi untuk dipilih menjadi anggota sampel.
Anggota populasi dalam pendlitian ini bersifat homogen yaitu pada populasi
yang pre eklamsi. Cara pengambilan sampel yang akan digunakan adalah
dengan proporsional random sampling menggundi anggota populas tanpa
memperhatikan strata yang ada dalam populasi tersebut, cara undian yang
digunakan dengan menulis nama populas disecarik kertas, kemudian
memasukkan kedalam botol dan dilakukan kocokan sampai terdapat 16 kertas
yang keluar, nama pada kertas yang keluar tidak menjadi sampel dalam

penelitianini.
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4.5 Tempat dan waktu
Tempat: Di puskesmas wilayah Kec Ajung, Rambipuji dan Kaliwates.
Waktu: Oktober — Nopember 2018
4.6 Langkah-langkah Pen€litian
Langkah- langkah penelitian dan pengembangan ini merujuk pada
R&D Borg & Gall (1983) dalam (Silaahi, 2017)yang disesuaikan

dengan tujuan dan kondisi penelitian yang sebenarnya.

Pengumpulan data/ Analisis kebutuhan \
v

Perencanaan pembuatan model promkes PE

\

Pengembangan model promkes PE

" >
Penerapan Produk awal model promkes PE Tahap 1

v

Membandingkan produk

l

Validas ahli (dg FGD ) j
Revis | \

Uji coba produk

Revisi tahap 2 > Tahap 2

Uji coba produk

N
Produk akhir berupa model promkes PE J

Gambar 4.2 Bagan prosedur pengembangan model promkes dalam kebidanan
pada ibu hamil pre eklamsi berdasarkan stage of change /
(Transtheoritical Modél).
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Berikut penjelasan dari skema langkah-langkah penelitian dan pengembangan:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Pengumpulan data/ Analisis kebutuhan.

Suatu proses yang yang sistematis untuk menentukan tujuan, Melakuan
penelitian awal atau analisis kebutuhan guna memperoleh informasi awal
untuk melakukan pengembangan

Perencanaan.

Perencanaan yang mencakup merumuskan kemampuan, merumuskan
tujuan khusus untuk menentukan urutan bahan, dan uji coba skala kecil
(uji ahli atau ujicoba pada skala kecil, atau expert judgement).
Pengembangan format produk awal.

Pengembangan format produk awa yang mencakup penyiapan bahan-
bahan promosi ( materi, sarana, media).

Penerapan Produk awa model promkes PE.

Menerapkan model promkes yang di inovasi kepada responden.
Membandingkan perubahan perilaku sebelum dan sesudah diberikan
model promkes yang di inovasi

Validas produk awa melalui FGD.

Uji ahli atau Validas, dilakukan FGD dengan dosen pakar promos
kesehatan, bidan senior, dokter kepala puskesmas. Kegiatan ini dilakukan
untuk mereview produk awal, memberikan masukan untuk perbaikan.
Proses vaidasi ini disebut dengan Expert Judgement.

Revis 1 produk tahap awal

Dilakukan berdasarkan hasil validas awal. Hasil uji coba lapangan
tersebut diperoleh informasi kualitatif tentang program atau produk yang
dikembangkan.

Uji coba produk.

Dilakukan terhadap 3 Puskesmas dengan melibatkan subjek dengan
mengisi kuesioner data kuantitatif. Hasilnya di tabulasi dan dianaisis
sesual dengan tujuan khusus yang ingin dicapai.

Revis 2 produk akhir.

Melakukan revisi terhadap produk akhir, berdasarkan saran dalam uji coba
lapangan.
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10) Desiminasi dan implementasi produk.
Melaporkan dan menyebarluaskan produk melalui pertemuan dan jurnal
ilmiah.
4.7 Subjek Penedlitian
Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil pre eklamsi trimester |1 &
[11 di Wilayah Puskesmas K ecamatan Ajung, Rambipuji dan Kaliwates.
4.7.1 Subjek validasi Ahli
Subjek validas ahli berdasarkan kepakaran (evaluas ahli/expert
judgement) yaitu: 1) dosen promos kesehatan untuk menilai materi
dan proses penyampaian promos kesehatan dan sebaga ahli materi
tentang teori The Transtheoretical Model untuk menilai materi tahapan
dalam perubahan perilaku, dan 2) ahli dalam bidang kebidanan
khususnya tentang kehamilan dengan pre eklamsi. Subjek yang dipilih
untuk uji coba ahli adalah mempunyai kualifikasi pendidikan minimal
S2.
4.7.2 Subjek Uji Coba produk
Pada tahapan uji coba ini dilakukan pada 3 Puskesmas wilayah
Kecamatan Ajung, Rambipuji dan Kaliwates Kabupaten Jember dengan
melibatkan 75 orang ibu hamil pre eklamsi trimester 11 & 111.
4.8 Variabel Penelitian
4.8.1 Variabel Penelitian
a. Stage of Change sebelum diberikan promos yang diinovas
b. Stage of change setelah diberikan promosi yang diinovasi
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4.9 Definisi Operasional
Tabel 4.1 Definisi operasional variabel Model Promosi Kesehatan (Promkes)
Bidan Pada Ibu Hamil Pre Eklams Berdasarkan Stage of Change Di
Puskesmas Wilayah Kec. Ajung, Rambipuji dan Kaliwates Kabupaten

Jember.
Variabel Op?e?r;glc?nal Parameter L'j\llitr Skala Hasll
Variabel
dependen
Sage of Adalah tahagpan | Tingkat Kuesioner | ordina |Kriteria
Change perubahan perubahan penilaian:
sebelum perilaku ibu perilaku mulai a. Pre
perlakuan | hamil pre dari tahapan: Contemplation :
eklamsi sebelum | Precontaplation, sangat kurang
diberikan Contaplation, b.Contempl ation:
promosi Preparation, kurang
kesehatan yang Action, dan c.Preparation :
di inovasi Maintanance. cukup
d.Action : baik
e.Maintenance:
Sangat baik
Variabel
Dependen
Stage of Adalah tahapan | Tingkat _ Ordinal
Change perubahan perybahan . Kuesioner
sesudeh | perilaku ibu perilaku mulai .
perlakuan | hamil pre dari tahapan: Kriteria
eklamsi sesudah | Precontaplation, penilaian:
diberikan Contaplation, a. Pre
promosi Preparation, Contemplation :
kesehatan yang | Action, dan sangat kurang
di inovasi Maintanance b.Contempl ation:
kurang
c.Preparation :
cukup
d.Action : baik
e.Maintenance:
Sangat baik

4.10 Teknik Pengumpulan data

Mengisi

lembar kuesioner penelitian oleh masing-masing responden,

selanjutnya kuesioner di tabulasi dan diolah untuk menentukan bagaimana

perbedaan sebelum dan sesudah diberikan perlakuan
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4.11

4.12

4.13

Teknik Pengolahan data/analisis data

Setelah data di tabulasi kemudian dilakukan analisis data univariat dan

bivariat terhadap variabel-variabel yang ada untuk dideskripsikan.

Selanjutnya dilakukan analisis untuk melihat perbedaan. Uji statistik yang

digunakan adal ah Wilcoxon Sgn Rank.

Hasil yang Diharapkan

Hasil penelitian ini diharapkan untuk mengetahui perbedaan sebelum dan

sesudah diberikan promosi kesehatan pada ibu hamil pre eklamsi dengan

model yang di inovasi di Puskesmas Wilayah Kecamatan Ajung, Rambipuji

dan Kaliwates Kabupaten Jember

Ethical Clearence

a. ljin penelitian dari Bakesbang dan Linmas Kab. Jember, Dinas K esehatan
Kabupaten Jember

b. Informed Consent kepada responden

c. Menjaga kerahasiaan identitas resonden
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BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini disgikan hasil penelitian dan pembahasan tentang model
inovas promosi kesehatan yang dilakukan oleh bidan pada pasien pre eklamsi di
puskesmas wilayah Kecamatan Ajung, Rambipuji dan Kaliwates Kabupaten
Jember. Penelitian ini dilaksanakan mula tanggal 17 september — 30 Nopember
2018. Pada bagian hasil penelitian akan diurailkan mengenai data yang didapat
saat penelitian berlangsung. Hasil penelitian meliputi 1) gambaran umum |okasi

penelitian; 2) hasil & analisis penelitian; 3) Temuan penelitian.

51 Gambaran Lokas Penelitian

Puskesmas Ajung, Rambipuji dan Kaliwates merupakan puskesmas yang
berada di wilayah Kabupaten Jember Provinsi Jawa Timur, memiliki jarak
kurang lebih 20 km dari pusat kota. Ketiga puskesmas tersebut mudah
dijangkau oleh kendaraan. Puskesmas tersebut merupakan puskesmas rawat
inap dengan jumlah kasus kebidanan yang cukup banyak. Pada tahun 2017
Puskesmas Ajung, Rambipuji dan Kaliwates memiliki angka kejadia pre
eklamsi tinggi di kabupaten Jember.

52 Hasil Pendlitian
521 Karakteristik Partisipan

Pada bagian ini akan diuraikan karakteristik 75 partisipan yang
diikuti oleh ibu hamil preeklamsia diwilayah Puskesmas Ajung,
Rambipuji dan Kaliwates. Hasil tabulasi data partisipan sebagai berikut.

Tabel 5.1 Kareakteristik umum partisipan penelitian model promos
kesehatan (Promkes) bidan pada ibu hamil preeklams berdasarkan
stage of change di wilayah puskemas Kecamatan Ajung, Rambipuji dan
Kaliwates tahun 2018.

No Karakteristik Parameter > %
Partisipan
1 Usa < 20 tahun 41 54,7
20 - 35 tahun 30 40
> 35 tahun 4 53
Totaa 75 100
2  Pendidikan Tidak tamat SD 9 12
SD 29 387
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SMP 30 40

SMA 7 9.3
Totaa 75 100
3  Pekerjaan Tidak bekerja 19 253
Pegawai 2 2,7
Wiraswasta 7 9,3
Tani 21 28
Buruh tani 26 34,7
Totaa 75 100
4 Paritas Primipara 36 48
Multipara 39 52
Grande multipara 0 0

Total 75 100

Tabel 5.1 menginformasikan mengenai karakteristik partisipan dari
beberapa faktor yaitu dari segi usia, pendidikan, pekerjaan dan paritas.
Diperoleh hasil bahwa sebagian besar partisipan berusia kurang dari 20
tahun ( 54,4 %), hampir sebagian partisipan (40%) berpendidikan SMP,
hampir sebagian partisipan (34,7 %) memiliki pekerjaan sebagai buruh
tani; sebagian besar partisipan hamil yang kedua sampa dengan ke
empat sebesar 52 %. Hal tersebut menunjukkan bahwa partisipan
penelitian ini termasuk dalam kategori faktor-faktor yang memicu
terjadinya pre eklamsia, sehingga perlu dilakukan promos kesehatan

agar pre eklamsi bisatertangani.

Tabel 5.2 Tahapan perubahan perilaku ( Stage of Change) pada ibu
hamil pre eklams sebelum dan sesudah diberikan perlakukan di
puskemas Kecamatan Ajung, Rambipuji dan Kaliwates tahun 2018.

Tahapan Sebelum Sesudah
Perubahan Frekuenss Presentase Frekuens Presentase

perilaku (n) (%) (n) (%)
Precontemplation 39 52% 0 0%
Contemplation 25 33,3% 19 25,3%
Preparation 11 14,7% 35 26,7%
Action 0 0% 21 28%
Maintenance 0 0% 0 0%
Total 75 100 75 100

Dari tabel 5.2 menunjukkan bahwa perubahan tahapan perilaku sebelum
dan sesudah diberikan perlakuan adalah dari tahap preconteplation
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sebesar 52% menjadi 0%, tahap conteplation dari 33,3% menjadi
25,3%, tahap preparation dari 14,7% menjadi 35 %, dan tahap action
dari 0 % menjadi 28%.

Tabel 5.3 Distribus setigp tahapan perubahan perilaku (Stage of
Change) pada ibu hamil pre eklamsi sebelum dan sesudah diberikan
perlakukan di puskemas Kec.Ajung, Rambipuji, Kaliwates tahun 2018.

Tahapan sebelum > Tahapan sesudah >
Prec Cont Pre Act Ma Prec Cont Pre Act Mai
onte empl par ion int onte empl par ion nten
mpla atio ati ena mpla atio ati ance

tion n on nce tion n on

39 39 0 19 20 O 0 39

25 25 0 15 10 0 25

11 11 0 11 0 11

0 0 0 0 0

0O O 0 0

39 25 11 0 0 75 19 3H 21 0 75

Tabel 5.3 menunjukkan bahwa distribusi setiap tahapan perubahan
perilaku ( Stage of Change) sebelum dan sesudah diberikan perlakukan
adalah dari tahap preconteplation sebesar 35 orang berdistribusi
menjadi conteplation sebanyak 19 orang, preparation sebanyak 20
orang, dari tahap conteplation sebanyak 25 orang berdistribusi menjadi
preparation 15 orang dan action sebanyak 10 orang, dari preparation
sebanyak 11 orang berdistribusi menjadi action 11 orang. Dari tabel
tersebut menunjukkan bahwa setelah diberi promkes yang telah
diinovas ada perubahan tahapan yang dimiliki oleh responden.

5.2.2 Deskripsi Subvariabel Penelitian

a. Menyusun Pengembangan model promkes
Setelah dilakukan analisis data, diperoleh tahapan responden
berdasarkan stage of change dimana sebagaian besar responden
berada pada tahap preconteplation sebesar 52%. Tahapan tersebut
merupakan tahapan awal seseorang yang masih acuh dengan
kesehatannya, seseorang tidak mempunyai motivasi dan niatan untuk
bertindak. Kegiatan penelitian dilaksanakan dengan tujuan untuk

merubah perilaku seseorang dari yang memiliki tahapan awal sampai
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mencapai ke tahap yang lebih tinggi. Lima tahapan yang ada pada
Trans Theoritacal Model yaitu pre conteplation, conteplation, pre
paration, action, maintenance memiliki metode-metode yang
berbeda untuk menuju ke tingkatan berikutnya.

Pada tahap precontamplation menuju ke contamplation ada tiga
upaya yang dapat dilakuakan yaitu dengan upaya Consiousnesss
raising, Dramatic Relief dan Environmental reevaluation. Untuk
meningkatkan kesadaran ke tahap contamplation pendliti
menggunakan satu metode yaitu melalui proses Consciousness
raisng (Peningkatan kesadaran) merupakan upaya menggubah
perilaku seseorang dengan memberikan informasi  seperti
penyuluhan dengan menggunakan ceramah/power point atau melalui
video.

Berikut ini upaya yang dilakukan peneliti untuk meningkatkan
tahapan yang dimiliki responden dengan menggunakan
Consciousness raising berupa metode ceramah, diskus

menggunakan power Point, dan pemutaran video testimoni tentang

pre eklamsi.
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Selanjutnya pada tahap kedua terdapat tahap Contemplation
/Perenungan dimana seseorang berniat untuk mulai  merubah
perilakunya. Pada tahap contemplation ke preparation melalui satu
proses yaitu Self-reevaluation merupakan penilaian kembali pada
diri sendiri. Upaya yang dapat dilakukan disini yaitu dengan
menggunakan metode brainstormin adalah teknik yang dapat
digunakan sebagai upaya pencarian penyelesaian dari suatu masalah
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tertentu dengan mengumpulkan gagasan secara spontan dari anggota
kelompok. Metode brainstorming yang digunakan yaitu dengan
bermain ular tangga yang diberi judul “OM TELOLET OM”

8] ey S
‘:_”“'J -] —
ua V..A-"?T:' ok i
| - .- > Papan ular
i i 1 & tangga
-i- = 1
- J
Kartu, pion
dan dadu

Ular tangga OM TELOLET OM dapat dimainkan minimal dua
orang dengan dipandu oleh seorang fasilitator (bidan), pada papan
ular tangga terdapat tanda start dan difinish yang berakhir pada
nomor 33. Tersedia 6 kartu dengan 2 warna yang berbeda yaitu
merah dan kuning. Sebelum permainan dimulai kartu diletakkan
sesuai pada warna kartu pada papan ular tangga. Pemain yang
mendapat giliran pertama dapat melempar dadu, lalu menjalankan
pion sesual dengan nomor dadu yang keluar. Selanjutnya jika pion
naik tangga atau turun tangga maka pemain harus mengambil kartu
sesuai dengan warna pada papan ular tangga. Pada kartu ada
pertanyaan yang harus dijawab oleh pemain. Permainan ini berakhir
sampa pemain mencapai finis. Tugas fasilitator disini memberikan
penjelasan lebih lengkap mengena jawaban yang disampaikan oleh

pemain. Dengan adanya permainan ini maka responden lebih enjoy
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dan lebih mendalami informasi tentang pre eklamsi sehingga
harapanya pemain dapat menilai kembali diri mereka sendiri.

Tahap ketiga yaitu tahap preparation ke action. Pada tahapan ini
satu upaya yang dapat digunakan untuk merubah perilaku seseorang
dengan proses SAf liberation yaitu adanya komitmen dengan
kepercayaan yang telah dimiliki. Pada tahap ini ibu hamil
mempunyai suatu rencana kegiatan seperti ingin bertemu dengan
dokter/bidan ataupun mengikuti pendidikan kesehatan. Pada tahap
ini penulis menjelaskan pentingnya mematuhi jenis pemeriksaan
yang berkaitan dengan kehamilan preeklamsi dan pentingnya
mematuhi jadwal pemeriksaan yang dianjurkan. Pada kasus ibu
preekalms jadwa kunjungan harus lebih sering frekuensinya dari
jadwal kehamilan yang normal. Minima kunjungan ibu hamil
norma adalah 4 kali yaitu 1 kali pada trimester I, 1 kali pada
trimester 11, dan 2 kali pada trimester 111. Pada penelitian ini peneliti
membuat inovas pemeriksaan untuk ibu hamil yang pre eklamsi
dengan jadwal 3 kali pemeriksaan pada TM 1 yaitu sebulan sekali, 2
minggu sekali pada TM II, dan selanjutnya seminggu sekali pada
TM 1Il. Ha ini bertujuan untuk mengetahui kondisi pada ibu
preeklamsi sehingga dengan pemeriksaan lebih rutin maka ibu hamil
akan lebih terpantau.
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Berikut jawa kunjungan yang dibuat peneliti :

INOWAST
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Sementara itu pada tahap terakhir yaitu tahap action ke tahap
maintenance memiliki beberapa proses yang dapat ditempuh yaitu
Reinforcement management, Helping relationship, Counter
conditioning, Simulus control. Sebagai upaya untuk meningkatkan
tahapan perilaku maka peneliti menggunakan proses Reinforcement
management merupakan pemberian reward kepada ibu hamil
berkaitan dengan aks yang dilakukan, reward tidak berarti hadiah
berupa barang atau uang, namun dengan memberi pujian di depan
umum misalnya mengenai kebiasaan ibu periksa rutin dan tepat waktu
maka hal tersebut juga termasuk penghargaan. Selain itu juga penéliti
menggunakan proses helping relationship dengan pendampingan
kader pada ibu hamil preeklams sehingga dapat mempertahankan
perilaku positip yang sudah dimiliki.
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Pada penelitian ini semua tahapan yaang digunakan sebagai upaya
untuk merubah perilkau ibu hamil preeklamsi seluruhnya dicantumkan
dalam buku panduan model.
b. Pelaksanaan kegiatan promkes
Kegiatan ini dilaksanakan sebanyak 2 kali pada setiap puskesmas
mulai tanggal 1 Oktober dan berakhir sampai tanggal 24 Oktober
2018. Tahapan yang pertama dilakukan yaitu menggumpulkan ibu
hamil preeklamsi dan kemudian ibu hamil diberikan pemaparan
mengenai tujuan penelitian, selanjutnya peneliti  memberikan
kuesioner awal yang terdiri dari 5 tahap pertanyaan yang telah
disesuaikan dengan tahapan stage of change. 5 tahap tersebut
tersusun dari 17 pertanyaan yang berkaitan dengan ibu hamil
preeklamsi. Setelah data terkumpul, data dianalisis dan diperoleh
tahapan yang dimiliki responden yaitu tahap preconteplation sebesar
52%, tahap conteplation 33,3% dan tahap preparation dari 14,7%.
Setelah diperolen data tersebut seminggu kemudian pendliti
melaksanakan kegitan inti penelitian dengan mengumpulkan
responden, selanjutnya mengelompokkan responden berdasarkan
tahapan. 39 responden yang berada pada tahan pra conteplation
diberikan kegiatan berupa ceramah, diskusi menggunakan power
Point, dan pemutaran video testimoni tentang pre eklamsi. Dalam
prosesnya banyak responden yang aktif bertanya ke peneliti dan
kepada bidan yang mendampingi saat penelitian. Selanjutnya
kelompok responden conteplation yang berjumaah 25 orang
diberikan permainan ular tangga. Dalam prosesnya mereka sangat
antusias dan senang sekali memainkan permainan ini. Responden
yang memainkan ular tangga mengatakan selain senang dengan
permainan ini merekalebih paham mengenai materi pre eklamasi.
Sementaraitu pada 11 responden yang berada pada tahap preparation
mereka diberikan arahan untuk melaksanakan kunjungan lebih sering
dari pada ibu hamil yang normal. Saat pelaksanaan bidan
koordinator yang mengikuti kegiatan penelitian juga sangat
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mendukung ibu hamil preeklamsi yang lebih sering memeriksakan
kehamilannya. Karena hal tersebut dapat membantu dalam
pemantauan kondisi ibu dan janin.

Setelah setiap kelompok diberikan perlakuan berupa promosi
yang telah diinovasi, langkah selanjutnya adalah memberikan
kuesioner sesudah perlakuan. Materi kuesioner yang diberikan sama
dengan kuesioner sebelumnya. Setalah pengisian kuesioner selesal,
peneliti mengumpulkan data dan selanjutnya menganalisis data yang
diperoleh. Data yang diperoleh setalah perlakuan menunjukkan
perubahan. Dimana 39 partisipan yang berada pada kelompok pra
conteplation tersebar pada tahap conteplation sebanyak 19 partisipan
dan 20 partisipan pada tahap preparation. Sementaraitu 25 partisipan
yang sebelumnya berada pada tahap conteplation meloncat pada
tahap preparation sgjumlah 15 partisipan dan pada tahap action
sejumlah 10 partisipan. Dan yang terakhir 11 partisipan yang berada
pada tahap preparation berpindah ke tahap action.

Setelah dua minggu pengambilan data dilakukan kegian focus
discuss grup (FGD) yang diikuti oleh kepaa puskesmas, bapak
kepala desa, serta bidan koordinator sgjumlah 18 orang. Kegiatan
FGD dilaksanakan dengan tujuan membahas dan sharring mengenai
kondisi responden sebelum dan sesudah penelitian, pelaksaan
penelitian, serta mengenai kondis metode yang digunakan yaitu
promosi yang diiniovasi. Kegiatan FGD diperoleh hasil sebagia
beriku :

Tabel 54 hasl FGD model promkes bidan pada ibu hamil
preekalmsi.

No Keompok Hasil FGD Telaah pendliti

1  Dokter Model promkes ini baik Bahasaakan
untuk diterapkan dan lebih
dilanjutkan dengan disederhanakan

beberapa perbaikan. mengingat
Beberapa proses tindakan pendidikan
perlu ditambahkan supaya responden
responden lebih dapat yang
memahami. heterogen,
Untuk model
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promkes setiap
tahapan
selanjutnya
akan kami
tambah.

2 Bidan Model promkes ini ini Diusulkan ke
sangat baik untuk doskter untuk
diterapkan. Namun tugas bidan
hampir semua bidan sesuai dengan
menyampaikan ~ bahwa tupoksinya
model ini memerlukan dengan
kesabaran, ketelaten dan melimpahkan
butuh waktu, sedangkan tugasyang
tupoksi bidan di bukan
puskesmas tidak hanya tupoksinya
sebatas wewenang bidan kepadayang
tetapi  banyak tugas lain.
tambahan

5.3 Analisis Data SPSS
Hasll analisis uji statistik Wilcoxon untuk masing-masing tahapan

perubahan perilaku sebelum dan sesudah diberikan perlakuan adalah :

5.3.1 Tahap Pre Conteplation
Hipotesis Null :
HO = Tidak ada beda nila Pre Conteplation sebelum dan Pre
Conteplation Sesudah
Keputusan :
Keputusan = HO Ditolak karena Nilai Z hitung (-7.022) |ebih Besar dari
Z 0.05 (1.96). dan Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000 lebih kecil dari a 0.05
Kesimpulan : Nilai Pre Conteplation menurun.

5.3.2 Tahap Conteplation
Hipotesis Null:
HO = Tidak ada beda nilai Conteplation sebelum dan Conteplation
Sesudah.
Keputusan :
HO Ditolak karena Nilai Z hitung (-6.244) lebih besar dari Z o 0.05
(1.96) dan Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000 lebih kecil dari a 0.05
Kesimpulan : Nilai Conteplation meningkat.
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5.3.3 Tahap Preparation
Hipotesis Null:
HO = Tidak ada beda nilai Preparation sebelum dan Preparation
Sesudah.
Keputusan : HO Ditolak karena Nilai Z hitung (-7.253) lebih Besar dari
Za 0.05 (1.96) dan Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000 lebih kecil dari a 0.05
Kesimpulan : Nilai Preparation meningkat Bermakna
5.3.4 Tahap Action
Hipotesis Null:
HO = Tidak adabedanilai Action sebelum dan Action Sesudah.
Keputusan : HO Ditolak karena Nilai Z hitung (-6.304) lebih Besar dari
Z,00.05 (1.96) dan Asymp. Sig. (2-tailed) 0.000 lebih kecil dari a 0.05
Kesimpulan : Nilai action meningkat bermakna

5.4 Pembahasan
Selanjutnya disampaikan pembahasan mengenai hasil anaisis
perbedaan tahapan perubahan perilaku sebelum dan sesudah dilakukan
perlakuan tentang model inovasi promosi kesehatan pada ibu hamil pre
eklamsi
5.4.1 Mengidentifikas tingkat perubahan perilaku / stage of change
pada ibu hamil pre eklamsi sebelum diberikan promos kesehatan
yang di inovasi
Dari hasil data peneitian ini menunjukkan bahwa sebelum
diberikan perlakuan model promos kesehatan yang di inovasi, tahapan
perubahan perilaku responden sebagian besar (52%) berada pada tahap
Precontemplation, tahap conteplation sebesar 33,3%, dan setelah
dilakukan analisa bahwa nilai preconteplation menurun bermakna
Perilaku kesehatan merupakan tanggapan seseorang terhadap
rangsangan atau objek yang berkaitan dengan sakit dan penyakit,
sistem pelayanan dalam kesehatan, makanan minuman serta
lingkungan (Notoatmojo, 2012). Menurut Lawrence Green (1980)
perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor utama, yaitu faktor predisposis

merupakan faktor yang mempermudah terjadinya perilaku seseorang.
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faktor ini meliputi pengetahuan, tingkat pendidikan, sosial, ekonomi,
sikap, tradisi terhadap kesehatan, nilai yang dianut masyarakat dan
sebagainya. Pengetahuan merupakan hasil tahu, ini terjadi setelah
orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu.
Pengindraan terjadi melalui pancaindra. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2003).
Pendidikan adalah proses belgar menggar, hasilnya adaah
seperangkat perubahan perilaku.

Dalam penelitian ini tingkat pendidikan responden sebagian
besar adalah sekolah dasar (SD) sebesar 38,7 % dan sekolah menengah
pertama (SMP) sebesar 40 % dan masih ada 12 % tidak tamat SD.
Dengan demikian pendidikan sangat besar pengaruhnya terhadap
perilaku seseorang. Seseorang yang berpendidikan tinggi akan berbeda
perilakunya dengan orang yang berpendidikan rendah. Tingkat
pendidikan juga mempengaruhi pengambilan keputusan, dimana
semakin tinggi pendidikan semakin besar peluang untuk menangkap
dan memahami suatu informasi informasi. Seperti dalam penelitian ini
sebetulnya ibu hamil dengan pre eklamsi sudah pernah mendapat
konseling dan penyuluhan kesehatan tentang pre eklamsi oleh bidan
namun kenyataannya setelah dilakukan pengukuran tahapan perubahan
perilaku hasilnya masih belum memuaskan yaitu sebagian besar masih
daam tahap preconteplation, hal ini dimungkinkan sekali bahwa
tingkat pendidikan responden sesuai teori sangat mempengaruhi dalam
menangkap dan memahami suatu informasi informasi termasuk
pengambilan keputusan.

5.4.2 Mengembangkan model promos kesehatan pada Ibu Hamil Pre
Eklamsi yang di inovas berdasarkan tingkat perubahan perilaku.

Setelah dilakukan pengukuran tahap perilaku responden sebelum
diberikan perlakuan promosi kesehatan untuk ibu hamil preeklamsi dan
sudah diketahui hasilnya bahwa sebagian besar tahap perubahan
perilakunya berada pada posisi preconteplation kemudian penéliti
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mengembangkan model promosi kesehatan yang baru yaitu berdasarkan
stage of change kajian Transtheoretical model.

Transtheoretis Prochaska dan DiClemente mengidentifikas suatu
proses yang dijalani seseorang selama menjalani perubahan perilaku
kesehatan (Bowden & Manning, 2011). Model transteoritik atau model
stages of change mencoba menerangkan serta mengukur perilaku
kesehatan, menjelaskan kesigpan individu untuk berubah, yaitu
merubah perilaku yang tidak sehat menjadi sehat dan dari sehat menjadi
lebih sehat lagi. Asums dasar model transteoritik ini adalah pada
dasarnya individu tidak dapat merubah perilaku dalam waktu yang
singkat, terutama pada perilaku yang menjadi suatu kebiasaan sehari-
hari.

Tidak seperti model ataupun teori perilaku lainnya yang eksklusif
hanya terfokus pada dimens tertentu, seperti pengaruh sosial atau
biologi. stages of change Model juga berupaya menyatukan dan
mengintegrasikan konstruksi kunci dari beberapa teori menjadi suatu
model perubahan perilaku secara keseluruhan agar dapat digunakan
dalam beragam perilaku, populas dan keadaan (pengobatan, upaya
pencegahan, atau upaya pembuat kebijakan). The Stage adalah kunci
pengorganisiran gagasan model. Ini merupakan bagian penting karena
menggambarkan ukuran sementara (Temporal Dimension). Perubahan
menggambarkan fenomena yang terjadi dibeberapa waktu. Terdapat
lima tahapan menuju perubahan bagi individu: Pre-contemplation,
Contemplation, Preparation, Action, dan Maintanance (Syafrudin &
Fratidhina, 2009), dan pemberian perlakuan berdasarkan tahapan
perubahan perilaku pada orang tersebut.

Sesuai teori stage of change maka proses perubahan berdasarkan
tahapannya. Pada tahap Precontemplation / Pra Perenungan dimana
orang-orang tidak mempunyai niat untuk bertindak. Orang-orang yang
mungkin termasuk dilangkah ini adalah mereka yang tidak diberitahu
tentang konsekuensi dari perilaku mereka. Mereka bersifat menentang

atau tanpa motivasi. Untuk individu seperti ini program promosi
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kesehatan tradisional sering tidak dirancang sesuai dengan keputusan
mereka. Pada tahap precontamplation menuju ke contamplation
melalui proses Consciousness raising (Peningkatan kesadaran) yaitu
dengan memberikan informasi seperti  penyuluhan, dengan
menggunakan ceramah /power point atau memlaui video. Tahap
Contemplation/Perenungan dimana orang-orang berniat untuk mulai
berubah/merubah perilakunya. Mereka sadar akan mengubah perilaku
tetapi juga sangat sadar akan memberdayakan. Tahapan ini
menyeimbangkan antara biaya dan keuntungan untuk menghasilkan 2
sifat bertentangan yang dapat menyimpan dalam periode lama. Pada
tahap ini belum membuat keputusan yang tepat untuk bereaksi. Pada
tahap contemplation ke preparation melalui proses . Sef-
reevaluation yaitu penilaian kembali pada diri sendiri, dapat dilakukan
dengan brainstorming.

Tahap Preparation / Persiapan dimana orang-orang berniat untuk
mula bertindak di masa mendatang. Secara khas mereka mengambil
keputusan penting dari masa yang lalu. Individu ini mempunyai suatu
rencana kegiatan seperti ingin mengikuti kelas ibu hamil, mengikuiti
pendidikan kesehatan, bertemu dengan dokter/bidan mereka, membeli
suatu buku bantuan diri atau bersandar pada suatu perubahan. Pada
tahap preparation ke action melalui proses Sef liberation
kemerdekan diri (komitmen dengan kepercayaan yang telah dimiliki),
advokasi, prosedur pemberdayaan dan kebijakan yang tepat.

Tahap action/ tindakan dimana orang sudah memodifikas spesifik
antara pikiran dengan perilaku. Banyaknya anggapan tindakan sama
dengan perilaku. Namun dalam model ini perilaku tidak menghitung
semua tindakan. Langkah action adalah juga langkah dimana
kewaspadaan melawan terhadap berbuat tidak baik lagi adalah kritis,
mulal aktif berperilaku yang baru. Pada tahap action ke maintenance
melalui proses reinforcement management yaitu adanya penghargaan,
bisa berupa punishment juga, helping relationship yaitu adanya

dorongan / dukungan dari orang lain untuk mengubah perilaku contoh
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adanya pendamping atau konselor untuk dijadikan teman untuk
mendiskusikan masalah, counter conditioning yaitu alternatif lain dari
suatu perilaku, dan stimulus control yaitu adanya control pengacu
untuk merubah perilaku, contohnya upaya yang dapat digunakan
adalah tenaga kesehatan menggunakan media media yang dapat
mengingatkan ibu hamil (spanduk/brosur), atau adanya kesepakatan
dengan ibu hamil untuk periksa kehamilan.

Tahap maintenance / pemeliharaan yaitu dimana orang-orang
sedang aktif untuk mencegah berbuat tidak baik lagi tetapi mereka
tidak menggunakan proses perubahan, langkah ini diperkirakan untuk
yang terakhir. Ketika hasil dari maintenance positif atau dapat
mengubah perilaku yang lebih baik maka akan terjadi termination /
perhentian, tidak lagi kembali ke precontemplation, karena sudah ada
kesadaran / niat, tetapi ketika setelah maintenance terjadi relaps maka
bisa kembali pada tahap contemplation-preparation-action-
maintenance.

Daam penelitian ini terdapat beberapa proses pemberian perlakuan
berdasarkan stage of change dari ibu hamil. Dalam tahap pertama
pengembangan model promos kesehatan ini penulis menyusun buku
panduan model yang menjelaskan tentang langkah proses memberikan
perlakuan promosi kesehatan berdasarkan tahapan ( stage of change).
Pada penelitian tahap | ini penulis belum menygjikan semua proses
sesuai teori yang ada. Pada tahap preconteplation menuju ke
contamplation melalui proses Consciousness raising (Peningkatan
kesadaran) yaitu penulis memberikan informas penyuluhan tentang
kehamilan dan kasus preeklamsi yang meliputi pengertian, tanda-
tanda dan bahayanya. Penyuluhan ini dilakukan dengan metode
ceramah dan diskusi menggunakan power Point , dan pemutaran video
testimoni tentang pre eklamsi. Dengan penyuluhan dan pemutaran
video tentang kehamilan dengan pre eklamsi diharapkan ada ibu hamil
memahami pentingnya mengetahui hal-hal tentang kehamilannya dan
bahaya yang terjadi sehingga ada kepedulian ibu hamil untuk
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memriksakan kehamilannya. Pada tahap conteplation ke preparation
melalui proses : Self-reevaluation yaitu penilaian kembali pada diri
sendiri, penulis lakukan dengan metode brainstorming dengan
temannya bermain ular tangga yang diberi judul “OM TELOLET
OM** yang merupakan singkatan mudah dihafal yaitu:
OlahragaMinimal 3 kali/minggu

TEratur kunjungan pemeriksaan

L akukan deteksi seawa mungkin

Obesitas dihindari

L ihat kondis tubuh dengan istirahat yang cukup

Edukasi

Terhindar dari stres

Olah M akanan yang masuk ke dalam tubuh

Permainan ini dilengkapi dengan buku petunjuk bermain yang
sederhana mudah dipahami dan kunci jawaban. Dengan permainan ini
diharapkan ibu hamil bisa menilai sendiri kondisi tubuh sehingga
lebih memahami akan kebutuhan dasar yang berkaitan dengan
kehamilannya.

Pada tahap preparation ke action melalui proses : Self liberation
yaitu adanya komitmen dengan kepercayaan yang telah dimiliki. Pada
tahap ini ibu hamil mempunya suatu rencana kegiatan seperti ingin
mengikuti kelas ibu hamil, mengikuti pendidikan kesehatan, bertemu
dengan dokter/bidan mereka, membeli suatu buku bantuan diri atau
bersandar pada suatu perubahan. Pada tahap ini penulis menjelaskan
pentingnya mematuhi jenis pemeriksaan yang berkaitan dengan
kehamilan pre eklamsi dan pentingnya mematuhi jadual pemeriksaan
yang dianjurkan lebih sering frekuensinya dari jadua kehamilan yang
normal. Tahap action ke tahap maintenance proses yang dilalui
adalah Reinforcement management yaitu pemberian reward kepada
ibu hamil berkaitan dengan aks yang dilakukan misalnya periksa
rutin tepat waktu, mengikuti kelas ibu hamil, selain itu juga dilakukan
proses helping relationship dengan pendampingan kader untuk ibu
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54.3

hamil sehingga dapat mempertahankan perilaku positip yang sudah
dimiliki. Semua materi sudah dicantumkan dalam buku panduan
model.

Mengidentifikas tingkat perubahan perilaku / stage of change
pada ibu hamil pre eklams sesudah di berikan promosi
kesehatan yang diinovasi.

Dari hasil penelitian setelah diberikan perlakuan menunjukkan
bahwa tahapan perubahan perilaku responden sebagian besar (28%)
berada pada tahap action, dan tahap preparation sebesar 26,7 %, serta
tahap conteplation sebesar 25,3%. Jika data sebelum dan sesudah
diberikan perlakuan menunjukkan bahwa perubahan tahapan perilaku
adalah dari tahap preconteplation sebesar 52% menjadi 0%, tahap
conteplation dari 33% menjadi 25,3%, tahap preparation dari 14,7%
menjadi 26,7%, dan tahap action dari 0% menjadi 28%.

Transtheoretis Prochaska dan DiClemente mengidentifikas suatu
proses yang dijalani seseorang selama menjaani perubahan perilaku
kesehatan (Bowden & Manning, 2011). Model transteoritik atau
model stages of change mencoba menerangkan serta mengukur
perilaku kesehatan, menjelaskan kesiapan individu untuk berubah,
yaitu merubah perilaku yang tidak sehat menjadi sehat dan dari sehat
menjadi lebih sehat lagi. Asumsi dasar model transteoritik ini adalah
pada dasarnya individu tidak dapat merubah perilaku dalam waktu
yang singkat, terutama pada perilaku yang menjadi suatu kebiasaan
sehari-hari. Tidak seperti model ataupun teori perilaku lainnya yang
eksklusif hanya terfokus pada dimens tertentu, seperti pengaruh
sosia atau biologi. stages of change Model juga berupaya
menyatukan dan mengintegrasikan konstruksi kunci dari beberapa
teori menjadi suatu model perubahan perilaku secara keseluruhan
agar dapat digunakan dalam beragam perilaku, populasi dan keadaan
(pengobatan, upaya pencegahan, atau upaya pembuat kebijakan). The
Sage adalah kunci pengorganisiran gagasan model. Ini merupakan
bagian penting karena menggambarkan ukuran sementara (Temporal

Dimension). Perubahan menggambarkan fenomena yang terjadi
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dibeberapa waktu. Terdapat lima tahapan menuju perubahan bagi
individu: Pre-contemplation, Contemplation, Preparation, Action,
dan Maintanance (Syafrudin & Fratidhina, 2009).

Daam penelitian ini model program promos kesehatan
disesuaikan dengan kondisi tahapan perilaku ibu hamil pre eklams,
ISl materi yang disampaikan dan tindakan yang akan diberikan untuk
promosi kesehatan didasarkan pada tahapan perubahan perilaku ibu
hamil pre eklamsi tersebut, perlakuan berdasarkan teori model yang
diinovasi. Karena program promos kesehatan tradisional sering tidak
dirancang sesuai dengan tahapan perubahan perilaku pasien maka
peneliti membuat model promosi yang di inovasi ini agar ibu hamil
betul-betul mendapatkan ilmu pengetahuan tentang preseklamsi dan
menyadari pentingnya memahami kehaamilannya dan tahu akan
kebutuhan dasar ibu hamil bak kebutuhan fisk maupun
psikologisnya khususnya ibu hamil dengan pre eklamsi. Hal ini bisa
dilihat dari distribusi setiap tahapan perubahan perilaku (Stage of
Change) sebelum dan sesudah diberikan perlakukan yaitu dari tahap
preconteplation sebesar 35 orang berdistribusi menjadi conteplation
sebanyak 19 orang, preparation sebanyak 20 orang, dari tahap
conteplation sebanyak 25 orang berdistribusi menjadi preparation 15
orang dan action sebanyak 10 orang, dari preparation sebanyak 11
orang berdistribusi menjadi action 11 orang, dari hasil ini bisa
diketahui bahwa pemberian perlakukan promos kesehatan pada ibu
hamil pre eklams sebaiknya diberikan berdasarkan tahapan
perubahan perilaku sehinggaibu hamil bisa memahami dirinya sesuai
kebutuhannya.

5.4.4 Menganalisis perubahan perilaku pada Ibu Hamil Pre Eklams
sebelum dan sesudah diberikan promos kesehatan yang di inovasi.
Setelah diberikan perlakuan promosi kesehatan yang diinovasi
menunjukkan bahwa terdapat perubahan yang positif pada setiap
tahapan. Data sebelum dan sesudah diberikan perlakuan menunjukkan
perubahan tahapan perilaku yaitu dari tahap preconteplation sebesar
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52% menjadi 0%, tahap conteplation dari 33% menjadi 25,3%, tahap
preparation dari 14,7% menjadi 26,7%, dan tahap action dari 0%
menjadi 28%.

Hasil anadlisis uji statistik Wilcoxon untuk masing-masing tahapan
perubahan perilaku sebelum dan sesudah diberikan perlakuan dengan
kesimpulan sebagal berikut : 1) Tahap Pre Conteplation dengan nilai
menurun bermaksa, 2) Tahap Conteplation dengan nilai meningkat, 3)
Tahap Preparation dengan nilai meningkat bermakna, 4) Tahap action
dengan nilai meningkat bermakna. Berdasarkan analisis tersebut bahwa
pemberian promosi kesehatan dengan menggunakan  model
Transtheoritical perubahannya lebih bermakna dibandingkan dengan
promosi kesehatan yang sebelumnya.

5.4.5 Melakukan penilaian produk/model promos kesehatan yang di
inovas melalui FGD (Expert Judgement).

Tahap Focus Group Discussion (FGD) dilakukan setelah
penerapan produk awal model promkes kepada responden dan
kemudian membandingkan perubahan perilaku sebelum dan sesudah
diberikan model promkes yang di inovasi. FGD ini adalah merupakan
kegiatan Validas ahli untuk mendapatkan masukan-masukan dari
stakeholder terkait yang hasilnya akan digunakan untuk revisi model
tahap awal yang akan dilaksanakan pada penelitian tahap 11 selanjutnya.
Kegiatan ini dilakukan untuk mereview produk awal, memberikan
masukan untuk perbaikan Kegiatan Validas produk awa melaui FGD
ini dihadiri oleh dokter puskesmas, beberapa bidan puskesmas dan
dosen yang ahli di bidang promkes dan kebidanan. Proses validas ini
disebut dengan Expert Judgement.

Hasil FGD dari 3 puskesmas dapat disimpulkan sebagal berikut:
Hasil FGD dari kelompok dokter Puskesmas menyampaikan bahwa
model promkes ini baik untuk diterapkan dan dilanjutkan dengan
beberapa perbaikan untuk dilengkapi. Beberapa proses tindakan perlu di
tambahkan supaya responden lebih dapat memahami apalagi banyak
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responden yang tingkat pendidikanny arendah sehingga sulit
menangkap informasi yang diberikan oleh bidan.

Hasil FGD dari kelompok bidan puskesmas memberikan
pernyataan dan jawaban bahwa model promkesini ini sangat baik untuk
diterapkan oleh bidan kepada pasien pre eklamsi, dimana pemberian
promkes berdasarkan stage of change diharapkan hasilnya lebih
maksimal. Namun hampir semuabidan di 3 puskesmas menyampaikan
bahwa model ini memrlukan kesabaran, telaten dan butuh bawktu yang
sangat panjang dan lama, sedangkan tupoksi bidan di puskesmas tidak
hanya sebatas wewenang bidan tetapi banyak tugas tambahan yang
dibebankan kepada bidan selain wewenang sebaga bidan. Solusi dari
maslah tersebut langsung diberikan oleh dokter bahwa tugas tambahan
yang lain bisa diserahkan kepada teman lain yang dirasakan mampu dan
tugasnyatidak begitu banyak.

Masukan dari dosen ahli promkes supaya penelitian tahap 11 nanti
proses memberikan tindakan promkes ditambahkan lagi sesuai teori
yang sudah ada sehingga sudah sesual dengan masukan dari dokter
puskesmas supaya lebih dipahami oleh responden yang tingkat
pendidikannya rata-rata rendah.
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6.1

6.2

BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian pembahasan serta FGD, disimpulkan sebagai

berikut:

6.1.1 Tingkat perubahan perilaku / stage of change pada ibu hamil pre
eklams sebelum di berikan promosi kesehatan yang di inovasi sebagian
besar hasiinya pada tahap preconteplation walaupun sudah diberikan
konseling oleh bidan

6.1.2 Pembuatan model promosi kesehatan pada Ibu Hamil Pre Eklamsi yang
di inovas berdasarkan tingkat perubahan perilaku perlu dilanjutkan
untuk lebih disempurnakan

6.1.3 Tingkat perubahan perilaku / stage of change pada ibu hamil pre
eklams setelah di berikan promosi kesehatan yang di inovasi sebagian
besar hasi|nya pada tahap preparation dan action

6.1.4 Terdapat perubahan yang positip pada tahapan perilaku sebelum dan
sesudah diberikan perlakuan model promosi kesehatan

6.1.5 Hasil FGD dari ahli yang kompeten sangat membantu untuk masukan
dan saran perbaikan pada penelitian tahap berikutnya.

Saran

6.2.1 Untuk mendapatkan hasil yang maksimal saran penelitian selanjutnya
sebaiknya buku panduan dilengkapi dengan proses promkes yang lebih
lengkap sesual dengan teori yang sudah ada.

6.2.2 Tempat penelitian tidak hanya 3 puskesmas sehingga jumlah responden
menjadi lebih banyak supaya lebih banyak sasaran dan penyampaian

ilmu bisa cepat merata.
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Lampiran 2

KOMIS!ETIK PENELITIAN
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Webaite: hiip:iwww.poltokkas-malang.ac.id  E-mail dirnkioral@palishkes-malang.sc.id
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Jember, 10 September 2018

MNomar 1 UNLOLOSM4 0 SR
Lampiram HE

Peribal : Permohonan Tempat Penelitinn

Kepadn
¥ih, Kepala Bakesbangpol Kabupaten Jember

j 1]
Jember

Schagai bentuk perwujudan Tri Dharma Perguruan Tinggi civitas Polickkes Kemenkes Malang
Prodi DIV Kebidanan Jember. Berspma ini kami mohon dijjinkan untuk melakukan Penelitin
dengan dati sebagai berikut @
1. Judul Penelitian
“dodel Promosi Kesehatan (Promkes) Bidan Pada Thu Hamil Pre Eklamsi Trimester 1
Berdasarkan Stagpe OF Change di Puskesmas wilayah Keo. Ajung, Rambipuji dan
Enliwates Kabupaten Jember™,
1. Pelaksann - Sugnjntl, 55T M Kes (MIP. 196306231983032001 )
< 1da Prijatni, S.Pd, MKes  (NIP. 1955906141982032001)
: Jnmhartynh, 85T M Kes  (NIP 1964011 11984032001)

3. Unit Kerja . Program Studi Kebidanan Jember
Poltekkes Kemenkes Malung

4. Tempat | Puskesmas wilayah Koo, Ajung, Rambipuji dan Ealiwates
Kabupaten Jember

5. Wakto - September s/d Nopember 2018

[emikion permohonen ini atas perhatian dan kerjasamanyi ki sempaikan terima kasih
e
CaTEAA Ry Program Studi
/ nﬂ?ﬁy‘ Kebidanan Jember
sl

|!__ T
I'\J"k “dheilin, SST, M.Kes
L
i u}_{u”f EJM-H 198303 2 001

67



PEMERINTAH DAERAH KABUPATEN JEMBER

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

Jatan Letjen S5 Parman No. 85 B 337853 Jember
=— e e

Henada
YEh. 50 gopala Dinas Kesehatan Kab, Member
di -

JEMBER
SURAT REKOMENDAST
" Nomar & DT272136/M15/2018
Tentang
KEGIATAMN
Dasar 1 L. Peraturan Mentern Dalam Negern Nomor 64 @hun 2001 tentang Pedoman

Penertitan Rekomendasi penelitien sebagaimana telsh diubah dengan Persturan
Menter Dalam Megeri nomor 7 Tahun 2004 Tentang Perubaban atas Perptursn
Menden Dalvn Keger Momor 84 Tahun 2001,

2. Peraluran Bupati lember No. 46 Tahun 2014 tentang Pedoman Penerbitan Suret
Rekomendasi Penelitian Kabupaten Jamber

Memperhatikan t Surat Ketua Progi DIIL dan DIV Kebidarsan Jember Polbelkes Komenkes Malang tanggsi
10 September 2018 Nomaor @ UMD1.0%4.4/1 161/2018 pedhal Permohanan Peneitian
MEREKOMENDASIKAN
Mama | WNIP. : 1. Sugiat, 55T, M.Kes ¢ 19630623 198303 001

2. Ida Prijatni, 5,70, M Kes § 19590614 198203 2001
3. Jamhariyah, 55T, M.¥es 419640111 1984032001

Iristanes v Prodi Kebidanon Jember Polbokkes Kemenkes Malang
Alamal 5 L Srikoyo oo 106 Jember
Keperisan : Mengadakan peneltizan dengan judal @

“Model Promos Kesehatan (Promkes) Bidan Pada [bu Hamil Pre Eklamsi Trimester 111
Berdasarkan Stage ©OF Samge di Puskesmas Wikayah Kecamatan Ajung, Rambipu)i dan
Kaliwates Kabupaten Jember™

Lokas 1 = Dinas Kesehatan Kabupaten Jember
= Pushesmas Ajung, Rambsipuy dan Kalbwates
Walkiu Kigiaban i September sfd Nopember 2018

Apatia tidmk bertentangan dengan kewsnangan dan ketenfuan yang beraku, dindrapkan Saudara
member bantusn Bmpat dan ateu data separunya untuk keglaan dimaksod,

1. Kegiatan dimaksud benar-benar unhik kepentingan Pendidikan

2. Tidak dibenarkan melakukan aktivitas politik

1. Apabila utuasi dan komdel wilzyah bdak memungkinkan akan dilakukan penghentian kegiatan.
Desrikian atas perfatian dan kerjasamanya disampaikan terima kasih,

Ditetepkan i Jember
Tanggal t 10-09-2018

Tembusan
Yiho Sdr. @ 1. Ketua Prodi DITT & DIV Kebidanan Jember;
2. Yarg Bersanghutan,
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PEMERINTAH KABUPATEN JEMBER
DINAS KESEHATAN

JL.Srikoye 1103 Jember Telp. (0331) 487577 Fax (0331) 426624

Nomor
Sifw

Lampiran :

: Ljin Kegiatan 2. Pl Kepala Puskesmas Ajung

Tembusan:

Jember, 17 Seplember 2018

&40 /67468311 2018 Kepada :
: Penting Yih Sdr 1. Kepals Bidang Kesmas Dings

Keschatan Kab, Jember

3. Pl Kepala Puskesmas Rambipuji
4, Pt Kepala Puskesmas Kaliwates

& =
JEMBER

Menindak lanjuti sumt Badan Kesatuan Bangsa Politik dan Linmas Kabupaten Jember
Momor : 072/2136/4152018, Tanggal 10 September 2018, Peribal ljin Kegiatan, dengan ini
harap saudara dapal memberikan data seperfunya kepada ;

M o 1. Sugijati, S5T, M.Kes
2. lIda Prijstni, S.0d, M.Kes
3. Jamhariyah, 55T, M. Kes

Alpmat ;M. Srkeyo No. 106 Jember
Fakultas : Prodi Kebidaonan Jember Poliekkes Kemenkes Malang
Keperluan ¢ Melaksonakan Kegiatan Tentang

# Model Promosi Kesehatan (Promiesy Bidan peda ibo Hamil
Pre Eklamsi Trimester 11 Berdosarkan Stage OF Change di
Puskesmas  wilayah Kecamatan  Ajung, Rambipuji dan
kaliwates Kabupaten Jember
Wakiu Peloksannon @ 17 September 2018 sfd 30 November 2018

Sehubungan dengan hal tersebut pada prinsipnys kami tidak keberalan, dengan catatan:
1. Kegiatan ini benar-benar untuk kepentingan penclitian
2. Tidak dibeparkan melakukan aktifitas polinik

3. Apabils situesi dan kondisi wilayah tidak memungkinkan akan dilakukan penghentian

kegiatan
Selunjuinyva Saudsra dapal memberi bimbingan dan arahan kepada yang bersanglutan.

Demikian dan atas perhatisnnya disampaikan terima kasih,

CKEPALA DINAS KESEHATAN
© KABUPATEN JEMBER

Y

NLURLU YA H
Pembina Tinghkai [
NIP. 19680206 199603 2 (04

¥th. Sdr. Yang bersangkutan
di Tempa
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Lampiran 3

PENJELASAN UNTUK MENGIKUTI PENELITIAN
(PSP)

1. Saya, Sugijati, SST,M.Kesadalah dosen Prodi DIV Kebidanan Jember,
Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang, dengan ini meminta anda untuk
berpartisipasi dengan sukarela dalam penelitian yang berjudul “Model
Promosi Kesehatan (Promkes) Bidan Pada Ibu Hamil Pre Eklamsi Trimester
1l Berdasarkan Stage of Change Di Puskesmas Wilayah Kec. Ajung,
Rambipuji dan Kaliwates Kabupaten Jember (Kgjian Transtheory Mode!)

2. Tujuan dari penelitian ini adalah Mengembangkan Model Promosi Kesehatan
(Promkes) Bidan Pada Ibu Hamil Pre Eklamsi Trimester |11 Berdasarkan
Stage of Change Di Puskesmas Wilayah Kec. Ajung, Rambipuji dan
Kaliwates Kabupaten Jember (Kgjian Transtheory Model)

3. Pendlitian ini akan berlangsung selama 5 bulan dan sampel penelitian/orang
yang terlibat dalam penelitian ini adalah ibu hamil TM 11l di di puskesmas
wilayah Kec Ajung, Rambipuji dan Kaliwates Kab Jember yang akan diambil
dengan cara acak.

4. Prosedure pengambilan bahan penelitian/data dengan cara membagi quisioner
untuk diis atau dijawab oleh ibu hamil TM I11.

5. Keuntungan yang anda peroleh dalam keikutsertaan anda pada penelitian ini
adalah ibu hamil dapat dapat terhindar dari pre eklamsi

6. Seandainya anda tidak menyetujui cara ini maka anda boleh tidak mengikuti
penelitian ini sama sekali. Untuk itu andatidak akan dikenakan sanksi apapun

7. Namadan jati diri anda akan tetap dirahasiakan

Hormat Kami,
Pendliti

Sugijati, SST, M.Kes.
NIP. 19630623 198303 2 001
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Lampiran 4
INFORMED CONSENT

Saya yang bertandatangan dibawah ini menyatakan bahwa saya telah
mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti mengenai penelitian yang
akan dilakukan oleh Sugijati, SST,.M.Kes, dengan judul “Model Promosi
Kesehatan (Promkes) Pada Ibu Hamil Pre Eklamsi Berdasarkan Stage of Change
Di Puskesmas Wilayah Kec. Ajung, Rambipuji dan Kaliwates Kabupaten Jember
(Kgian Transtheory Model)

Saya memutuskan setuju untuk ikut berpartisipasi pada penelitian ini
secara sukarela tanpa paksaan. Bila selama penelitian ini saya menginginkan

mengundurkan diri, maka saya dapat mengundurkan sewaktu-waktu tanpa sanksi

apapun.

_ Jember, ...
Saks Y ang Memberikan Persetujuan

Mengetahui
K etua Pel aksana Pendlitian

Sugijati, SST.,M.Kes
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Lampiran 5

SURAT PERNYATAAN KETUA PENELITI

Y ang bertandatangan dibawah ini:

Nama . Sugijati,SST.M.Kes
NIP/NIDN : 19630623 198303 2 001
Pangkat/Golongan  : Pembina/lV a

Jabatan Fungsional  : Lektor Kepala

Dengan ini menyatakan bahwa proposal penelitian saya dengan judul: Model
Promosi Kesehatan (Promkes) Bidan Pada Ibu Hamil Pre Eklamsi Trimester 1|
Berdasarkan Stage of Change Di Puskesmas Wilayah Kec. Ajung, Rambipuji dan
Kaliwates Kabupaten Jember (Kgian Transtheory Model).yang diusulkan dalam
skema penelitian untuk tahun anggaran 2018 bersifat original dan belum pernah
dibiayai oleh lembaga/ sumber danalain.

Bilamana di kemudian hari ditemukan ketidaksesuaian dengan pernyataan ini,
maka saya bersedia dituntut dan diproses dengan ketentuan yang berlaku dan

mengembalikan seluruh biaya penelitian yang sudah diterima ke kas negara.

Demikian pernyataan ini dibuat dengan sesungguhnya dan dengan sebenar-

benarnya.

Mengetahui, Malang, ......cccoeeenenne 2018
KepaaUnit Penelitian Y ang menyatakan,
Poltekkes Kemenkes Malang
M aterai 6000

Jupriyono, SKp, M.Kes Sugijati,SST, M.Kes
NIP. 196404071988031004 NIP. 196306231983032001
Mengesahkan,
Direktur Politeknik Kesehatan
Kemenkes Malang

Budi Susatia, S.Kp, M.Kes
NIP. 196503181988031002
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Lampiran 6
INSTRUMEN PENELITIAN

Model Promos K esehatan (Promkes) Bidan Pada |bu Hamil Pre Eklamsi
Berdasarkan Stage of Change Di Puskesmas Wilayah
Kec. Ajung, Rambipuji dan Kaliwates K abupaten Jember
(Kajian Transtheory M odel)

1. Identitas responden :
Nama e
Umur e ———

2. Pengukuran Promosi kesehatan oleh bidan pada pasien Pre eklamsi

Petunjuk pengisian : Berikan tanda centang (V) yang sesuai menurut saudara

No. Pertanyaan Sangat | Setuju | Kurang | Tidak
setuju setuju | setuju

1 Ibu pernah mendapatkan informasi
dari bidan tentang pre eklamsi

2 Jika sudah mendapatkan informasi,
bidan sudah menyampaikan tentang
pengertian pe eklamsi

3 Bidan sudah menyampaikan tentang
penyebab dari pre eklamsi

4 Bidan sudah menyampaikan tentang
bahaya pre eklamsi

5 Bidan juga sudah menyampaian cara
pencegahan dari pre eklamsi

6 Bidan sudah menyampaikan tentang
cara mengatasinya

7 Cara penyampaikan informasi
tersebut dilakukan dengan caratanya
jawab

8 Selain dengan caratanyajawab
bidan juga menggunakan cara
diskusi
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INSTRUMEN PENELITIAN

Model Promosi Kesehatan (Promkes) Bidan Pada Ibu Hamil Pre Eklamsi
Berdasarkan Stage of Change Di Puskesmas Wilayah
Kec. Ajung, Rambipuji dan Kaliwates K abupaten Jember
(Kajian Transtheory M odel)

1. Identitas responden :
Nama e
Umur PSRRI
Pendidikan e ————
Pekerjaan e
Jumlah anak e ————
alamat e e
2. Pengukuran tingkat perubahan perilaku/Stage of Change sebelum diberikan
Promosi kesehatan yang di inovas
Petunjuk pengisian :Berikan tanda centang (V) yang sesuai menurut saudara

No Pertanyaan Sangat | Setuju [Kurang
setuju setuju

Tidak
setuju

PRA PERENUNGAN/PRE CONTEPLATION

1 | Saat ini ibu belum mengerti tentang pre eklams

2 | Saat ini ibu belum mengerti akibat dari pre
eklamsi bagi ibu dan bayi

3 | Saat ini ibu belum percaya kalau kehamilannya
berbahaya

4 | Saat ini ibu belum ada keinginan untuk mencari
tahu tentang bahaya preeklams kepada orang
lain

PERENUNGAN/CONTEPLATION

1 | Ibu adarasa kekhawatiran mengalami pre
eklamsi

2 | Ibu telah mempertimbangkan untuk melakukan
tindakan pencegahan

3 | Ibutelah mengetahui pentingnya pemeriksaan
kehamilan dengan pre eklamsi

PERSIAPAN/PREPARATION

1 | Ibu mulai ada keinginan untuk melakukan
periksa hamil secara teratur

2 | Ibu secara sungguh-sungguh telah
mempertimbangkan untuk melakukan tindakan
pencegahan

3 | Ibujugatelah mulai merubah pola makan dan
istirahatnya walaupun belum secara rutin

AKSI/ACTION

1 | Ibu telah melakukan upaya pencegahan pre
eklams dengan cara periksa kehamilan
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Ibu telah melakukan upaya pencegahan pre
eklamsi dengan caradiet rendah garam

Ibu juga telah melakukan upaya pencegahan pre
eklams dengan caraistirahat yang cukup

Saat ini ibu sudah memeriksakan kehamilannya
sesuai anjuran bidan

PEMELIHARAAN/MAINTENCE

Ibu melakukan upaya pencegahan pre eklamsi
dengan periksa kehamilannya secara teratur
sesual saran bidan

Ibu melakukan upaya pencegahan pre eklamsi
dengan cara dengan diet makanan walaupun
banyak godaan

Ibu juga melakukan upaya pencegahan pre
eklamsi dengan caraistirahat yang cukup
wal aupun banyak kesibukan
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INSTRUMEN PENELITIAN

Model Promosi Kesehatan (Promkes) Bidan Pada Ibu Hamil Pre Eklamsi
Berdasarkan Stage of Change Di Puskesmas Wilayah
Kec. Ajung, Rambipuji dan Kaliwates K abupaten Jember
(Kajian Transtheory M odel)

1. ldentitas responden :
Nama e
Umur PSRRI
Pendidikan e ————
Pekerjaan e
Jumlah anak e ————
alamat e e
2. Pengukuran tingkat perubahan perilaku/Stage of Change sesudah diberikan
Promosi kesehatan yang di inovas
Petunjuk pengisian :Berikan tanda centang (V) yang sesuai menurut saudara

No Pertanyaan Sangat | Setuju [Kurang
setuju setuju

Tidak
setuju

PRA PERENUNGAN/PRE CONTEPLATION

1 | Saat ini ibu belum mengerti tentang pre eklams

2 | Saat ini ibu belum mengerti akibat dari pre
eklamsi bagi ibu dan bayi

3 | Saat ini ibu belum percaya kalau kehamilannya
berbahaya

4 | Saat ini ibu belum ada keinginan untuk mencari
tahu tentang bahaya preeklams kepada orang
lain

PERENUNGAN/CONTEPLATION

1 | Ibu adarasa kekhawatiran mengalami pre
eklamsi

2 | Ibu telah mempertimbangkan untuk melakukan
tindakan pencegahan

3 | Ibutelah mengetahui pentingnya pemeriksaan
kehamilan dengan pre eklamsi

PERSIAPAN/PREPARATION

1 | Ibu mulai adakeinginan untuk melakukan
periksa hamil secara teratur

2 | Ibu secara sungguh-sungguh telah
mempertimbangkan untuk melakukan tindakan
pencegahan

3 | Ibujugatelah mulai merubah pola makan dan
istirahatnya walaupun belum secara rutin

AKSI/ACTION

1 | Ibu telah melakukan upaya pencegahan pre
eklams dengan cara periksa kehamilan
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Ibu telah melakukan upaya pencegahan pre
eklamsi dengan caradiet rendah garam

Ibu juga telah melakukan upaya pencegahan pre
eklams dengan caraistirahat yang cukup

Saat ini ibu sudah memeriksakan kehamilannya
sesuai anjuran bidan

PEMELIHARAAN/MAINTENCE

Ibu melakukan upaya pencegahan pre eklamsi
dengan periksa kehamilannya secara teratur
sesual saran bidan

Ibu melakukan upaya pencegahan pre eklamsi
dengan cara dengan diet makanan walaupun
banyak godaan

Ibu juga melakukan upaya pencegahan pre
eklamsi dengan caraistirahat yang cukup
wal aupun banyak kesibukan
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Lampiran 7

HASIL SPSS

1. PreConteplation Sebelum Dan Sesudah

STATISTICS
PRE CONTEPLATION |PRE CONTEPLATION
SEBELUM SESUDAH
N valid 75 75
Missing 0 0
Mean 10.56 5.49
Median 12.00 5.00
Mode 13 5
Std. Deviation 3.655 1.070
Minimum 4 4
Maximum 16 8
Sum 792 412
PRE CONTEPLATION SEBELUM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 4 4 5.3 5.3 5.3

5 3 4.0 4.0 9.3

6 7 9.3 9.3 18.7

7 4 5.3 53 24.0]

8 8 10.7 10.7 34.7

9 8 10.7 10.7 45.3

10 2 2.7 2.7 48.0]

12 8 10.7 10.7 58.7

13 11 14.7 14.7 73.3

14 9 12.0 12.0 85.3

15 6 8.0 8.0 93.3

16 5 6.7 6.7 100.0}

Total 75 100.0 100.0
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PRE CONTEPLATION SESUDAH

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 4 11 14.7 14.7 14.7
5 33 44.0 44.0 58.7
6 19 25.3 25.3 84.0
7 7 9.3 9.3 93.3
8 5 6.7 6.7 100.0
Total 75 100.0 100.0
RANKS
N Mean Rank [ Sum of Ranks
PRE CONTEPLATION Negative Ranks 65° 33.00 2145.00
SESUDAH - PRE Positive Ranks 0° .00 .00
CONTEPLATION SEBELUM
Ties 10°
Total 75

a. PRE CONTEPLATION SESUDAH < PRE CONTEPLATION SEBELUM

b. PRE CONTEPLATION SESUDAH > PRE CONTEPLATION SEBELUM

c. PRE CONTEPLATION SESUDAH = PRE CONTEPLATION SEBELUM

Test Statistics®

PRE CONTEPLATION SESUDAH - PRE
CONTEPLATION SEBELUM

z

Asymp. Sig. (2-tailed)

-7.022°

.000]

a. Based on positive ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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2. Conteplation Sebelum Dan Sesudah

STATISTICS

CONTEPLATION SEBELUM|CONTEPLATION SESUDAH
N Valid 75 75
Missing 0 0
Mean 7.67 10.33
Median 8.00 10.00|
Mode 10 10|
Std. Deviation 2.816 .963
Minimum 3 9
Maximum 12 12
Sum 575 775
CONTEPLATION SEBELUM
Frequency Percent Valid Percent | Cumulative Percent
Valid 3 2 2.7 2.7 2.7
4 12 16.0 16.0 18.7
5 8 10.7 10.7 29.3
6 12 16.0 16.0 45.3
7 3 4.0 4.0 49.3
8 1.3 1.3 50.7
9 10 13.3 13.3 64.0
10 13 17.3 17.3 81.3
11 10.7 10.7 92.0
12 6 8.0 8.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
CONTEPLATION SESUDAH
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 9 17 22.7 22.7 22.7
10 25 33.3 33.3 56.0
11 24 32.0 32.0 88.0
12 9 12.0 12.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
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Ranks

N Mean Rank | Sum of Ranks

CONTEPLATION SESUDAH Negative Ranks 12 6.00 6.00
- CONTEPLATION Positive Ranks 51° 26.90 1372.00
SEBELUM

Ties 23°

Total 75
a. CONTEPLATION SESUDAH < CONTEPLATION SEBELUM
b. CONTEPLATION SESUDAH > CONTEPLATION SEBELUM
c. CONTEPLATION SESUDAH = CONTEPLATION SEBELUM

Test Statistics®
CONTEPLATION SESUDAH - CONTEPLATION SEBELUM

z -6.244°
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Based on negative ranks.

b. Wilcoxon Signed Ranks Test

3. Preparation Sebelum Dan Sesudah

81

STATISTICS

PREPARATION SEBELUM PREPARATION SESUDAH
N Valid 75 75
Missing 0 0
Mean 6.15 9.25
Median 6.00 10.00
Mode 6 10
Std. Deviation 2.064 2.138
Minimum 3 3
Maximum 12 18
Sum 461 694

PREPARATION SEBELUM

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 3 4 5.3 53 53
4 12 16.0 16.0 21.3
5 14 18.7 18.7 40.0
6 21 28.0 28.0 68.0
7 11 14.7 14.7 82.7




8 1 1.3 1.3 84.0
5 6.7 6.7 90.7
10 3 4.0 4.0 94.7
11 3 4.0 4.0 98.7
12 1 1.3 1.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
PREPARATION SESUDAH
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 3 1 1.3 1.3 1.3
5 1 1.3 1.3 2.7
6 6 8.0 8.0 10.7
7 9 12.0 12.0 22.7
8 4 5.3 5.3 28.0
9 15 20.0 20.0 48.0
10 22 29.3 29.3 77.3
11 10 13.3 13.3 90.7
12 6 8.0 8.0 98.7
18 1.3 1.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
RANKS
N Mean Rank | Sum of Ranks
PREPARATION SESUDAH - Negative Ranks 0? .00 .00
PREPARATION SEBELUM Positive Ranks 69° 35.00 2415.00
Ties 6°
Total 75
a. PREPARATION SESUDAH < PREPARATION SEBELUM
b. PREPARATION SESUDAH > PREPARATION SEBELUM
c. PREPARATION SESUDAH = PREPARATION SEBELUM
Test Statistics”
PREPARATION SESUDAH - PREPARATION SEBELUM
VA -7.2537
Asymp. Sig. (2-tailed) .000]

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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4. Action Sebelum Dan Sesudah

STATISTICS
ACTION SEBELUM ACTION SESUDAH
N Valid 75 75
Missing 0 0]
Mean 6.83 9.75
Median 7.00 9.00]
Mode 8 8
Std. Deviation 1.941 2.848
Minimum 4 4
Maximum 15 16
Sum 512 731
ACTION SEBELUM
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 4 6 8.0 8.0 8.0
5 15 20.0 20.0 28.0
6 15 20.0 20.0 48.0
7 10 13.3 13.3 61.3
8 20 26.7 26.7 88.0
9 53 53 93.3
10 4.0 4.0 97.3
12 1.3 1.3 98.7
15 1.3 1.3 100.0
Total 75 100.0 100.0
ACTION SESUDAH
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 4 1 1.3 1.3 1.3
5 1 1.3 1.3 2.7
6 2 2.7 2.7 5.3
7 10 13.3 13.3 18.7
8 20 26.7 26.7 45.3
9 10 13.3 13.3 58.7
10 9 12.0 12.0 70.7
11 1 1.3 1.3 72.0
12 4 5.3 53 77.3
13 5 6.7 6.7 84.0
14 7 9.3 9.3 93.3
15 2 2.7 2.7 96.0
16 3 4.0 4.0 100.0
Total 75 100.0 100.0
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Ranks

N Mean Rank Sum of Ranks
ACTION SESUDAH - Negative Ranks 3 37.00 111.00
ACTION SEBELUM Positive Ranks 62° 32.81 2034.00
Ties 10°
Total 75
a. ACTION SESUDAH < ACTION SEBELUM
b. ACTION SESUDAH > ACTION SEBELUM
c. ACTION SESUDAH = ACTION SEBELUM
Test Statistics®
ACTION SESUDAH - ACTION SEBELUM
V4 -6.304%
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
5. Nilai Total Sebelum Dan Sesudah
STATISTICS
NILAI TOTAL SEBELUM NILAI TOTAL SESUDAH
N Valid 75 75
Missing 0 0]
Mean 36.13 40.81
Median 35.00 40.00]
Mode 34 39|
Std. Deviation 5.163 5.154
Minimum 25 29]
Maximum 54 52
Sum 2710 3061
NILAI TOTAL SEBELUM
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid 25 1 1.3 1.3 1.3
26 1 1.3 1.3 2.7
27 1 1.3 1.3 4.0
28 1 1.3 1.3 5.3
29 2 2.7 2.7 8.0
30 2 2.7 2.7 10.7]
31 2 2.7 2.7 13.3
32 5 6.7 6.7 20.0
33 9 12.0 12.0 32.0
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34 10 13.3 13.3 45.3

35 5 6.7 6.7 52.0

36 2 2.7 2.7 54.7

37 4 5.3 5.3 60.0

38 7 9.3 9.3 69.3

39 7 9.3 9.3 78.7

40 4 5.3 5.3 84.0

41 2 2.7 2.7 86.7

42 2 2.7 2.7 89.3

43 4 5.3 5.3 94.7

44 1 1.3 1.3 96.0

47 1 1.3 1.3 97.3

50 1 1.3 1.3 98.7

54 1 1.3 1.3 100.0

Total 75 100.0 100.0

NILAI TOTAL SESUDAH
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent

Valid 29 1 1.3 1.3 1.3

32 3 4.0 4.0 5.3

33 1 1.3 1.3 6.7

34 1 1.3 1.3 8.0|

35 3 4.0 4.0 12.0]

36 5 6.7 6.7 18.7

37 4 5.3 5.3 24.0)

38 7 9.3 9.3 33.3

39 9 12.0 12.0 45.3

40 8 10.7 10.7 56.0]

41 5 6.7 6.7 62.7

42 7 9.3 9.3 72.0)

43 2 2.7 2.7 74.7

46 6 8.0 8.0 82.7

47 5 6.7 6.7 89.3

48 1 1.3 1.3 90.7

49 1 1.3 1.3 92.0]

50 3 4.0 4.0 96.0I

52 3 4.0 4.0 100.0|

Total 75 100.0 100.0
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RANKS

N Mean Rank Sum of Ranks
. a
NILAI TOTAL SESUDAH - Negative Ranks 8 17.44 139.50
o b
NILAI TOTAL SEBELUM Positive Ranks 60 36.78 2206.50
Ties 7°
Total 75
a. NILAI TOTAL SESUDAH < NILAI TOTAL SEBELUM
b. NILAI TOTAL SESUDAH > NILAI TOTAL SEBELUM
c. NILAI TOTAL SESUDAH = NILAI TOTAL SEBELUM
Test Statistics®
NILAI TOTAL SESUDAH - NILAI TOTAL SEBELUM
Z -6.322%
Asymp. Sig. (2-tailed) .000

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
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Lampiran 8

RINCIAN ANGGARAN BIAYA
PENELITIAN 2018

Model Promosi K esehatan (Promkes) Bidan Pada |bu Hamil Pre Eklamsi Trimester |11 Berdasarkan
Stage of Change Di Puskesmas Wilayah Kec. Ajung, Rambipuji dan Kaliwates Kabupaten Jember
(Kajian Transtheory Model)

Jumlah
No Jenis Satu Harga Biaya
Pengeluaran an Volume Satuan (Rp) Total Biaya
Belanja Bahan
1 | Konsums reponden dalam
pengumpulan data 2| ki 75 | resp 15.000 | 2.250.000
2 | Konsumsi Peneliti dan tim dalam
pengumpulan data 5| or 3| pkm 15.000 225.000
3 | Konsums pendliti dan tim dalam
kegiatan FGD 10| or 3 | pkm 15.000 450.000
4| HVS 1| K 4| rim| 40.000 160.000
S | Materai 1| K 10 Ib 7.000 70.000
6 | Materai 1| Kl 10 Ib 4.000 40.000
7| Tinta Printer 1| K 4| btl | 100.000 400.000
8 | Pembuatan modul 1| ki 18| bdl | 40.000|  720.000
9 | Penjilidan Proposal 1| Kl 5| bd 40.000 200.000
10 | Penjilidan
protokol 1| Kl 5| bd 40.000 200.000
11 | Penjilidan
laporan 1| K 9| hbdl 40.000 360.000
12 | Penjilidan jurnal 1| Kl 5| bd 40.000 200.000
13 | Banner 2| Kk 3 Ib | 137.500 825.000
14 | Bulpoin 1| K 2| pak 27.500 55.000
15 | Flash disk 1| Kl 1| bh 90.000 90.000
16 | Amplop 1| Kl 1| pak 10.000 10.000
6.255.000
Belanja Sewa
1
Sewa sound sistem dan kursi 2| ki 3| pkm | 400.000 | 2.400.000
2.400.000
Belanja Jasa L ainnya
1
Jasa 1| Kl 3 | pkm | 500.000 | 1.500.000
2
Kuesioner 10 | lbr 90 kI 200 180.000
3 | Etical clearence 1| K 1| pkt| 300.000 300.000
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Jasa pengolahan data (SPSS)

pkt

500.000

500.000

Belanja Perjalanan

2.480.000

Perjalanan untuk perijinan

K

75.000

300.000

Transport peneliti dan pembantu
peneliti dalam rangka survei awal
ke puskesmas Ajung dan
Rambipuji

pkm

100.000

600.000

Transport peneliti dan pembantu
peneliti dalam rangka survel awal
ke puskesmas Kaliwates

pkm

75.000

225.000

Transport peneliti dan pembantu
peneliti dalam persiapan
penjelasan tata cara pengumpulan
data pada puskesmas Rambipuji
& Ajung

pkm

100.000

600.000

Transport peneliti dan pembantu
peneliti dalam persiapan
penjelasan tata cara pengumpulan
data pada Puskesmas Kaliwates

pkm

75.000

225.000

Transport enumerator dalam
rangka penjaringan responden
dan penjelasan lembar
persetujuan penelitian di 2
puskesmas

pkm

100.000

1.000.000

Transport enumerator dalam
rangka penjaringan responden
dan penjelasan lembar
persetujuan penelitian di 1
puskesmas

pkm

75.000

375.000

Transport peneliti dan pembantu
peneliti dalam pengumpulan data

pkm

100.000

400.000

Transport peneliti dan pembantu
peneliti dalam pengumpulan data

pkm

75.000

150.000

Perjalanan responden ke PKM
dalam rangka pel aksanaan
pengumpulan data

75

or

75.000

11.250.00
0

Transport peneliti dan pembantu
peneliti dalam rangka pel aksanaa
FGD

pkm

100.000

1.000.000

Transport peneliti dan pembantu
peneliti dalam rangka pel aksanaa
FGD

5| or

pkm

75.000

375.000

Perjalanan bidan dan dokter
dalam kegiatan FGD

4| or

pkm

75.000

900.000

17.400.000

Jumlah Total

28.535.000
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Menyetujui,

Pejabat Pembuat Komitmen Politeknik Peneliti Utama
KesehatanK emenkes Malang
Setyo Harsoyo, M.Kes Sugijati, SST,.MKes
NIP. 19650315 1989031003 NIP. 19630623 198303 2 001
Mengetahui,

Direktur Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang

Budi Susatia, M.Kes
NIP. 196503181988031002
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Lampiran 9
LUARAN PRODUK

Pada penelitian dengan judul Model Promosi Kesehatan (Promkes) Bidan
Pada Ibu Hamil Pre Eklamsi Trimester 1l1 Berdasarkan Stage of Change Di
Puskesmas Wilayah Kec. Ajung, Rambipuji dan Kaliwates Kabupaten
Jember(Kgjian Transtheory Model) luaran produk yang dihasilkan adalah :

1. Buku panduan model promos kesehatan untuk ibu hamil pre
eklamsi
2. CD yang berisi :
a. Video testimoni pre eklamsi
b. Materi penyuluhan pre eklamsi
3. Satu set permainan brainstorming pre eklamsi yang terdiri dari:
a. Ular tangga “OM TELOLET OM”
b. Buku panduan bermain dan kunci jawaban
c. Kartu main “OM TELOLET OM”
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Lampiran 10

BIODATA PENELITI

A. Identitas Diri
1 | NamaLengkap Sugijati,SST, M.Kes
2 | JenisKelamin Perempuan
3 | Jabatan Fungsiona Lektor Kepala
4 | NIO/NIK/Identitas lain 19630623 198303 2 001
5 | NIDN 4023066301
6 | Tempat dan tgl Lahir Kediri, 23 Juni 1963
7 | E-mail sugiatisst@gmail.com
8 | No Tlp/HP 08123498987
9 | Alamat kantor JL. Srikoyo 106 Jember
10 | No Tlp/Faks 0331 486613
11 | Matakuliah yang diampu | 1. Kesehatan Reproduksi dan Keluarga
Berencana
2. Mutu layanan kebidanan
3. Organisas dan Mangemen Pelayanan
K ebidanan
4. PPGDON
5. Etikolegal
6. Hypnobirthing

B. Riwayat Pendidikan

S1 S2
Nama D.IV Perawat Pendidik S2 -
Perguruan UNAIR Managemen
Tinggi Surabaya KIA UNDIP Semarang
Bidang llmu Keperawatan Maternitas | Manajemen Kesehatan Ibu
dan anak
Tahun masuk | 2003-2004 2009-2011

dan Lulus
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C. Pengalaman Penelitian dalam 5 Tahun Terakhir

Tahun Judul Pendlitian Ketua/ Anggota | Sumber Dana
Tim

2012 | Pengaruh Suntik 3 Bulanan Ketua Rispoltekkes
Terhadap Penurunan Tingkat Nyeri Malang
Dismenore Di BPM Kab Jember

2013 | Pengaruh Hypnobresastfeeding Anggota Rispoltekkes
terhadap produksi ASI di Kab Malang
Jember

2014 | Tingkat pengetahuan remgja SMA Anggota Rispoltekkes
tentang HIV/Aid di Kabupaten Malang
Jember

2015 | Teknik Abdominal Breathing Anggota Hibah
Terhadap Penurunan Nyeri Bersaing
Persalinan Pada Ibu Inpartu Kalal Poltekkes
Fase Aktif di PKM Patrang Malang

2016 | AndisisKinerjaBidan Daam Ketua Hibah
pelayanan ANC dan Pertolongan Bersaing
Persalinan di BPM Kabupaten Poltekkes
Jember Malang

2017 | Mengoptimalkan Kesiagaan Ketua Hibah
Keluarga Dalam Mempersiapkan Bersaing
Persalinan Berdasarkan Analisa Poltekkes
Implementasi Program Perencanaan Malang

Persalinan Dan
Pencegahankomplikasi (P4K) Pada
Keluarga

92




