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BAB |

PENDAHULU AN

A. Latar Belakang

Kehamilan bagi sebuah keluarga merupakan suatu hal yang sangat membahagiakan

dan dinantikan , juga s arena puncak periode tersebut adalah
persalinan dg 5 E amilan tentu diharapkan
berlangsuin ptl ‘ te endapat ancaman maka

milan mengalami

hingga dapat

asil SKD 20 \nQ S Jayi adala P00 kelahiran
Hgan penyebaliikema A hasil survei % bermula dari
masaw‘nila' : salirm yang tersaji di

kelompgkan ‘08 Bip0K De gRyeha 1 yak _kematian bayi adalah
pertumbuha™oe¥#™fang lambat, * g z1, kelahiran terlalu dini atau prematur
dan berat badan bay! lagi Hwﬁ S m Kelompok kedua adalah
hipoksia intrauterus dan aspiksia lahir sebesar 27,97%, berdasarkan kedua kelompok

data tersebut 66,82% kematian perinatal secara langsung dipengaruhi oleh kondisi

ibu (Depkes, 2007).
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Selanjutnya menurut data SKDI kondisi ibu pada tahun 2005 yang menyebabkan
kematian ibu dan perinatal adalah sebesar 56,09% yang secara terperinci diuraikan
yaitu abortus 26%, eklamsia dan preeklamsia 4,91%, plasenta previa 2,77%,
perdarahan antepartum 1,37%, perdarahan pasca persalinan 4,81%, persalinan
prematur 1,84%, dan persalinan dengan penyulit gawat janin sebesar 1,92%

(Depkes, 2007). Secara nasionalAfgka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun

2002-2003 meg hiran hidup (Depkes, 2007).
Dat pelayanan kehamilan
sekali pada

ar 88,6% sekali-pada 1 dua kali pada

etiga sebesar 77,1%0. Barij@ambaraaedata terse an besar ibu
elakukai "k t dKeli _keigjunga TG ] tetapi baru

gencapai standar minirgal(Dé % ). 38lnjutnya menugut Wrigiit dkk, (1998)
[ [

p litiannya di 9¢ 994, disebut“ﬁwa kunjungan
selam#mi ﬂ: up K e gkan *'\Tﬁi;‘i ahtapi harus dengan

melak

khususnya pam

program preventif dan interven

n“antenatal pada pasien

ﬂ' j‘erdapat pemahaman antara

Selanjutnya bayi lahir terlalu dini karena persalinan prematur jika usia kehamilan
kurang dari 36 minggu, sehingga bayi rentan untuk dapat bertahan hidup di luar
kandungan dengan fungsi vital organ yang belum matur. Banyak faktor yang

berhubungan dengan terjadinya resiko persalinan prematur, antara lain faktor
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demografi, perilaku dan lingkungan, resiko medis dan resiko reproduksi pada ibu

(Reeder, 1997; Gorrie dkk, 1998; Gilbert & Harmont, 2003).

Beberapa hasil penelitian memperjelas faktor yang berhubungan dengan risiko
persalinan prematur seperti karakteristik lingkungan dan perilaku dapat

menyebabkan persalinan premg ara lain dukungan keluarga dan orang terdekat

terhadap kehagi

' mont, 2003). Pernyataan ini
didukung q { b a,di Southeast Amerika
yang‘ : ituasi stress yang

enyebabkan

mbantu dan

umberzsegaer unte A ett dkk e da penelitian

enyehuikan Dahw Jayang berlé adglingkungan kerja

and pepuh tekanan sefagai “ faktor. yang memicy, terjaduaya persalinan

[ [
ukan oleh V\w (2006) bahwa
berat% .',,,.- g selama sele anil -1‘;‘!% therhadap kejadian

persalifg DI dalam penelitiar dik; (2002) di Taiwan

menyebutkan'. * r‘U udara tidak berhubungan

dengan kejadian persalinanpre |

Selanjutnya

Tanda dan gejala yang penting untuk diperhatikan ibu hamil terhadap resiko
persalinan prematur adalah kontraksi uterus yang teratur sehingga dapat
menyebabkan dilatasi servik setelah usia kehamilan 20 minggu dan sebelum

kehamilan 36 minggu (Reeder, 1997; Gilbert & Harmont, 2003).

Pengaruh paket..., Christine Aden, FIK Ul, 2008



Saat ibu hamil mengetahui bahwa kehamilannya terancam, maka respon psikologi
yang dapat dialami ibu adalah rasa cemas, ancaman pada harga diri, frustasi, konflik
dan krisis (Gilbert & Harmont, 2003). Berbagai pertanyaan yang dapat muncul

sebagai bentuk kekuatiran seperti bagaimana kondisi kesejahteraan bayi yang

dikandung, bagaimana me 8. kehamilan, bagaimana menjalani tugas

perkembangan nak-anak yang telah ada dan

.o harus dijalani
: 2Nk Schulz dan
pengal puan yang

a
pade ersebut ibu

sebagainya

998) _dalap jtig admengg

alln aQ Jali\\/d

|l merasa tidak fang terjadi dan yang harus

diWJya. r

and selama 4 tahun

')Mematur. Penelitian tersebut
d

engan mendapat perlakuan monitoring

tentang monit
membedakan untuk tiga ke
tiap minggu, monitoring tiap hari dan monitoring tiap hari dengan menggunakan alat
home uterine activity monitoring (HUAM). Hasil penelitian tersebut Dyson,dkk
(1998) menyebutkan bahwa ketiga cara perlakukan monitoring untuk ibu dengan
risiko persalinan prematur tidak menunjukkan perbedaan yang signifikan, tetapi

monitoring yang dilakukan perawat telah menurunkan angka persalinan prematur
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menjadi 20% dan home uterine activity monitoring (HUAM) terbatas
keuntungannya. Selanjutnya pada ibu dengan resiko persalinan prematur yang
tinggal jauh dari fasilitas kesehatan dengan melakukan palpasi sendiri dan kontak
mingguan dengan perawat secara teratur merupakan hal yang sangat efektif

dibandingkan dengan HUAM (Dyson, 1998)

: Arapteratur dan menganjurkan klien
% ’ } tgrus, penatalaksanaan
f ® € )

Selanjutnya selgig
untuk

ahnya ketuban sebelum

padn paca i yang di ngan seksual

Arup B, stre pccu ambatz dfasi adekuat,

DJJ menitoring Kentraksi uterus seea ontinufe an tokolitik,

tikostrekaid atd0angRaru pae 2 Raiii sebelum 34

alndagu (Reeder, 1997 0 .i 9980 Gilbert & Harmonta#2003). Pada
= [ ]

pe'wI yang serupa fed imageri flakukan secara
teratu%p #iirr aksi. .’iﬂi untuk menurunkan

stress

Selanjutnya Kinnon (20 n serupa di Kanada untuk menggali
pengalaman ibu hamil dengan resiko persalinan prematur menyebutkan bahwa ibu
hamil merasa takut dan merasa bertanggung jawab sendiri untuk menjaga
kehamilannya. Perasaan takut tersebut lebih banyak disebabkan karena

ketidakpahamannya terhadap penatalaksanaan yang harus dijalani. Perasaan takut

yang dihadapi dapat menimbulkan stress karena penatalaksanaan persalinan
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prematur dihadapkan pada konsekuensi terhadap efek samping dari pengobatan
serta lamanya waktu untuk bedrest tanpa mengetahui metode bedrest yang jelas

(Gorrie, 1998; Gilbert & Harmont, 2003).

Stress secara emosional atau stress fisik dapat merangsang keluarnya corticotropin

releasing hormone (CRH) yang a merangsang fetal adrenal memberi tanda

awal yang menggam®g i Muierus diam dan membuat uterus
berkontraks I¢ : y, CRH yang dapat aliran
dara i 2 e a tidak terkontrol,

senta  previa

il denga Simatur sef ; ikan di atas

rja area Spesia g memiliki

pendent sebaW‘gajar, konselor,
daMenjadi orang yang

katan hubungannya

er|U™ peran perawat

taWawab utama

dan m

sangat

dengan klien.

Perawat maternitas berperan dalam memberikan pendidikan perinatal untuk
membantu klien dan pasangan mengetahui tentang kehamilan, persalinan dan
menjadi orangtua. Sehingga dapat berperan aktif menjaga kesehatan selama hamil,

persalinan dan memiliki berbagai tehnik koping yang tepat saat semua tahapan
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tersebut. Dalam pendidikan perinatal juga diberikan materi tentang resiko persalinan

prematur. (Gorrie dkk, 1998 ).

Idealnya peran perawat dalam pencegahan persalinan prematur dimulai sebelum
konsepsi melalui pendidikan di masyarakat yang berisi informasi bahwa persalinan

prematur dapat menurunkan kongi
keluarga dan masye i i a N0  menyadari konsekuensi
persalin ] } 3 melakukan
N )
.

1han serta

ajarkan Kklien,

isik, emosi dan menjadi beban bagi keuangan

pera

persal Dren]
a serta.aiggota Ke 1 anda=da 3 an prematur,

ya defigan al .S€ ' aan kepada

pereka untuk berpera tifi de i adap tanda gdan

[
prw (Gorrie dk at pendidikaWtan diharapkan
klienﬁs c Ja aill tishsﬁ dalam perawatan

diri, d iKasi gambilan keputusan

yang positif. "

jala persalinan

Alasan lain mengapa perlu pendidikan kesehatan pada klien dengan resiko
persalinan prematur karena selama penulis menjalani praktek aplikasi maternitas 11
di IGD Lt 3 Rumah Sakit Cipto Mangunkusumo pada bulan September- Oktober
tahun 2007, ditemukan tidak kurang dari 20 klien yang mengalami ancaman

persalinan prematur pada usia kehamilan kurang dari 37 minggu. Krisis situasional
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yang diperlihatkan oleh pasien dan keluarga berupa respon kecemasan dan
kepanikan, kondisi yang mendadak menimpa dirinya dan mengancam keselamatan
bayi. Demikian juga yang terjadi di Instalasi Rawat Inap Lt 2 Kiri , klien yang
pernah dirawat dan diijinkan pulang, datang kembali dengan keluhan yang sama
bahkan lebih parah disertai berbagai komplikasi dan bayi mengalami IUFD atau

bayi lahir prematur.

Klien yapg Q P a hal ini terjadi karena
kesu j vat anek-anak, tidak ada
’;J, AVSAKIL.SE asa tidak nyaman

etidg slagls fafga terhadap

fengobataredan peraliiatafid Segera kh pendidika an bagi klien

denganapersalifia At diRumah St i gunkusumo

elum terstruktur. Klie awatan rutin bed re

diWapi medis, dé
ol

gl tempat tidur

aksimal terthisinya.

ilaku selama hamil

vari ketidaktahuan ~ dan

keterlambatan mendapatkaf™in ngnya informasi mengenai pengobatan

yang tak m

dan perawatan membuat klien tidak terlibat aktif dalam program yang direncanakan
sehingga hasil tidak optimal. Berdasarkan fenomena diatas, terlihat bahwa
pengelolaan aspek kognitif untuk meningkatkan pengetahuan dengan pemberian

informasi kesehatan merupakan hal penting untuk menunjang keberhasilan program
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pencegahan persalinan prematur mengingat masalah yang harus dijalani klien sangat

komplek.

Pendidikan kesehatan yang diberikan kepada klien dan keluarga dapat berupa
ceramah, tanyajawab, diskusi, demonstrasi, bermain peran, curah pendapat, simulasi

dan simposium (Johnson,1996

adalah tingkat peg € r Mahasa, budaya, pengalaman masa
lalu, kondi } e ketrampilan pengajar
(Gor ~

pe ala i a din

dari perawat

apjutnya yang mempengaruhi pembelajaran

§ sebagaigdagian timkesghatafifagar kualitas pelay? meningkat,
Jerikangiater i Kesehatan. ith i sun sebuah

kel pepdidikan kesehatar = : ta Aman”, yang.disUsumgtari berbagai

IiWeperawatan derlu dlketahw dan keluarga

dengMi aman dan berperan

Penatalaksanaan persalinan prematur dengan program pengobatan dan perawatan
seyogyanya harus diketahui klien untuk berperan serta aktif menjaga kehamilannya
tetapi pada kenyataannya hal ini tidak terjadi. Klien merasa ketakutan, cemas

bertanggung jawab sendiri untuk menjaga kehamilannya dan disertai konsekuensi
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terhadap efek samping dari pengobatan serta lamanya waktu untuk bedrest tanpa

mengetahui metode bedrest yang jelas ,serta bentuk perawatan yang lain.

Stress pada klien dapat terjadi karena merasa tidak aman karena tidak mengetahuai
apa yang sedang terjadi. Stress secara emosional harus dihindari karena dapat

menyebabkan uterus berkontraksill§egelum waktunya dan menstimulasi kelahiran

sebelum waktug

2pat-pendapat ahli
f'. Ka eperawatan klien

h B, ters 1, sehinoga he rawatan tidak

F Klien tetag, tidakSinengerti J@pa yangmterjadi p bagaimana
ilang : I d0almana pere i difil bagaimana
pndisi__kehamilan da : aylbya dan sebagaifya ondisi ini

Sakit bahkan Iw"dengan kondisi

L=

m kan klien da

Iebihpﬁl Y.

Sampai saat endidikan kesehatan yang

terstruktur untuk mencegaltte 0 persalinan prematur oleh karena itu
penelitian ini dilakukan untuk melihat efektivitas paket pendidikan kesehatan untuk

ibu yang memiliki resiko persalinan prematur yang selanjutnya disebut paket

“Aman”.
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C. Pertanyaan Penelitian
Berdasarkan masalah penelitian diatas, maka pertanyaan penelitian yang dapat
diidentifikasi sebagai berikut :
Sejauhmana pengaruh paket “Aman” pada pengetahuan dan pelaksanaan perawatan
kehamilan pada kelompok ibu dengan resiko persalinan prematur yang diberi paket

“Aman” dan kelompok ibu deqg esiko persalinan prematur yang tidak diberi

paket “Aman” sgiianéte ehamilan.
D. Tujug ' .'- -'I '
nelaksanaan
tan kehamilan oleMfibu ajefektivitasipya terhads as kehamilan

*Ngan Lesiko

Khusus : ‘

b.Diidenti dan setelah intervensi paket
Aman pada kelompo

c. Diidentifikasinya perbedaan pelaksanaan perawatan kehamilan pada kelompok
intervensi sebelum dan sesudah intervensi paket Aman.

d.Diidentifikasinya perbedaan maturitas kehamilan pada kelompok intervensi

dan kelompok kontrol setelah diberikan intervensi paket Aman.
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3. Manfaat Penelitian
a. Bagi institusi pelayanan keperawatan, penelitian ini dapat memberikan
sumbangan ide, pikiran untuk perawat dalam memberikan pendidikan
kesehatan yang tepat pada ibu dengan resiko persalinan prematur.

b. Bagi pendidikan keperawé ebagai informasi penting tentang pengaruh

paket “Aupai’’ d delaksanaan perawatan kehamilan

0 13 : 3 S an.
c i DETIE ] ' aru dalam menerapkan
an ye ailild, . serta D gan setiap variabel
200 J3 iiadi aha njut dalam
bgemb ngaikkhasanah k¢

i dengaiskesiKosp?

wngan kegiata e | an” diharapkan “Ib
[

m|Iiki penge untuk meanamilan sampai

A o

fan keluarga

1-1;—-'
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TINJAUAN PUSTAKA

Pada tinjauan pustaka akan dipaparkan teori dan konsep yang terkait dengan masalah

penelitian, sebagai bahan rujukan dalam melakukan pembahasan. Teori dan konsep

persalinan  prematur, kons konsep  fisiologis  persalinan,

penatalaksanaa

an prematur at2 ; ) an sebagai

raksi 1S yaingugratdn y abkar asi egara progresif

chamil® N1 hamilan ( Gilbert &

‘ont, 2003). )it M e isikan bahwdan prematur
M‘kela 1%).

‘.
2. Inside

Persalinanw

kesakitan serta kematian neon

wmgou (Do

o

amilan normal dan angka
arena kelahiran prematur meningkat dari 70%
menjadi 80%. Ternyata secara signifikan terbukti bahwa perbedaan ras juga
berhubungan dengan persalinan prematur yaitu kulit putih 9,9%, Hitam 17,6%,
Asli Amerika 12,2%, Hispanics 11,2%, dan Cina 7,4%. Selanjutnya persalinan

prematur 40% disebabkan kehamilan kembar dua dan kelahiran lebih dari dua

13
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kembar menyebabkan 80% persalinan prematur. Kondisi sosial demografi juga
berdampak pada kejadian persalinan prematur, yang meningkat pada sosial

ekonomi yang rendah (Gilbert & Harmont, 2003)

Selanjutnya Mancuso (2004) menyebutkan bahwa tanda dan gejala persalinan

prematur ditemukan 1 dari ehamilan pada 800.000 kehamilan. Pada

wanita dengammk€h & g “ gingalami persalinan matur dan

>452.0

50%iipe dentifikasi dari
man meikeka . Jika'digolOhgkan kasusgpeisalinan bkan oleh;

dup damede ‘ Atidalcpenah i / atau kurang

Vrl ketentuan , ¢ Silisia Iltang dari 18 tahun daa
[

un pendidi onomi rend kok lebih dari

esMkologi, kekerasan

>rja yang tegang dan

ebih dari 40

b. Riwayat medis; Penyakit kronik seperti hipertensi, penyakit jantung, diabetes,
anemia, infeksi seperti penyakit menular karena hubungan seksual (STD),
penyakit ginjal dan infeksi saluran kemih. Terpapar Diethylstilbestrol (DES),

riwayat cone biopsy, berat badan kurang untuk tinggi badan.
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c. Riwayat obstetri; Riwayat melahirkan prematur, riwayat abortus pada
kehamilan trimester pertama (> 2 ), riwayat abortus pada kehamilan trimester
kedua (> 2 )dan kedua , riwayat kematian bayi dalam kandungan lebih dari

dua kali,inkompeten servik.

d. Kondisi kehamilan saat jng

Distensi S drdamaion), pembedahan abdomen

rus, dehidrasi, infeksi,
) tuban pecah dini,
0 )8; Gilbert &

9

chamida

Kehamilan fisiologi$fime gflbahan yang dikeng

Wilan yang dik

bagai tanda

tu perubahanWrasakan wanita
saran payudara, morning
n yang diobservasi
pemeriksaq amilan, tanda goodell.

Selanjutnya selama kehamilan terjadi perubahan hormonal terutama estrogen dan
progesteron diikuti pembesaran uterus sebagai stimulus kadar estrogen dan
progesteron. Payudara membesar terasa penuh karena ukurannya meningkat
secara progresif. Penyesuaian terhadap kehamilan melibatkan sistem

kardiovaskuler, sistem pernapasan, sistem ginjal, sistem integumen, sistem
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musloskletal, sistem neurologi, sistem pencernaan dan sistem endokrin (Bobak,

2005).

5. Fisiologi Kontraksi Kelahiran
Pemahaman terhadap fisiologi kelahiran dapat membantu penatalaksanaan

terhadap persalinan prematu erapa konsep yang diperoleh dari hasil riset

mengataka ) upengaruhi aktivitas uterus yaitu

prostag ‘ in selanjutnya faktor
y ; ‘ tem saraf otonom

an gejalasserta kritSfia didgngsa persaliman.premat
tandagpe : Scpgiiiekontra s 1gkin terasa

Wan mungkin

'Wksi. Selanjut

a tidak semua.ibu hamil merasakan

sangat serinWi kram seperti

awah secara konstan dan

dorong ke bawah

‘ar cairan dari vagina ( air

en dirasakan dengan atau tanpa diare

selanjutnyU

ketuban atau darah).

(Gorrie dkk, 1998; Gilbert & Harmont, 2003).
Selanjutnya Gilbert dan Harmont (2003) menegaskan bahwa untuk menegakkan

diagnosa persalinan prematur ditemukan empat kali kontraksi dalam 20 menit,

servik mulai membuka lebih dari 1 cm dan 80% atau lebih servik menipis.
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Berdasarkan protokol pengkajian persalinan prematur tahun 2006 dari Queen
Mothers Hospital di Inggris menyebutkan bahwa persalinan prematur dapat
terjadi pada kehamilan antara 20 minggu sampai 37 minggu, terdapat kontraksi
4 kali dalam 20 menit atau 6 kali dalam 60 menit dengan atau tanpa ketuban
pecah serta adanya perubahan servik. Servik membuka > 20% atau > 80% servik

menipis ( protocol for the agement of suspected preterm labour .dalam

http:/ clinicakgmitle ‘- 15em2007).

t

yang digmaakan

unter yang secara
traksi uterus
persalinan.

an  kontrd nter adalah

‘wak aNta asime(lama ialcsi 1 intensitas

(kekuatan kontraksi ek : buat servik Wdilatasi dan
= ]

run. Ketikd apai dasar pw sifat kontraksi
beﬁh : s1fat il bawal %ﬁ_ lisebtt kontraksi sekunder.
Kontralg engedan saat buang

air besar (

Tidak disebutkan tahap persalinan prematur, dengan mengacu pada persalinan
normal tahap pertama persalinan dibagi dalam tiga bagian yaitu fase laten, fase
aktif dan fase transisi. Selama fase laten lebih banyak terjadi penipisan servik
daripada penurunan janin selanjutnya pada fase aktif dan fase transisi dilatasi

servik dan penurunan bagian presentasi berlangsung lebih cepat. Rata-rata durasi
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total tahap pertama persalinan pada kehamilan pertama berkisar dari 3,3 jam-
19,7 jam. Pada kehamilan berikutnya ialah 0,1 jam sampai 14,3 jam. Tahap
kedua persalinan berlangsung sejak dilatasi servik lengkap sampai janin lahir
pada nulipara 2 jam dan multipara 1,5jam. Tahap ketiga persalinan berlangsung
sejak janin lahir sampai plasenta lahir diikuti tahap keempat yaitu periode

pemulihan kira-kira dua ja.s€t@lah plasenta lahir (Bobak dkk, 2005).

7. Kondigi } is (
P i & 1 AT e untuk menjaga
e i : ' 1 .4 ch bel a utama yaitu
oona da  ute ' na bakteri
sin yaagmenstimiilas ) DEOS2 landi gsung atau
1g 3 IStigamlasi un ortikotropin
-’
-

gan pada miometrium,

sung

hip ma. Gangguan pada
uterus m' e U merangsang keluarnya
pospolipase A2 yang produksi prostaglandin yang menstimulasi
kontraksi miometrium. Selain itu gangguan pada uterus yang dapat menyebabkan
persalinan prematur dapat disebabkan oleh kehamilan kembar, polihidroamnion,
anomali uterus yang menyebabkan tekanan berlebihan pada uterus (Gilbert &

Harmont, 2003).
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Stress secara emosi dan fisik merangsang keluarnya kortikotropin hormone
(CRH), yang menstrimulasi adrenal fetus untuk merangsang kontraksi uterus
sehingga resiko persalinan prematur dapat terjadi. Faktor-faktor yang
menurunkan aliran darah ke uterus menyebabkan keluarnya CRH seperti
preeklamsi, diabetes tidak terkontrol, penyakit jantung, penyakit ginjal,

terlepasnya plasenta atau pla previa serta kondisi yang berhubungan dengan

gangguan 1S’ n%obat-obat narkotika (Gorrie dkk,

1998; G
k !'
atur

vak 200 % d asan medis

dilahirkangkatena beb

asan obste sepctti b yaitu bayi

gan ragioeleciil/ 3 el adald : atau adanya

ospgtidil gliserol d . amnton, Bayi meninggal dalam kafidungan, bayi
[ [

lam1 kelai apat bertah terhambat

ﬁ ' , gauteri nask on@isi, intra %“#‘ i gm menguntungkan,

perdara B si 1 at, penyakit jantung,

i‘ta terlepas secara prematur

perdarahan

(Gilbert & Harmont, 2
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9. Penatalaksanaan pencegahan persalinan prematur

a. Identifikasi persalinan prematur
1). Secara teratur melakukan pemeriksaan kehamilan.
Klien dengan resiko persalinan prematur harus dengan teratur melakukan

pemeriksaan kehamilan terhadap tanda dan gejala. Pemeriksaan servik atau USG

untuk mengidentifikass a pendataran dan pembukaan servik

menjadi asi dan penatalaksanaan

d ( ) < pe ilbert & Harmont,
>

1bronektin

ctal fik Ktin  adale ing gerdapat aira 1ofy dan selaput

¥Fetal fil in t d k. 3 keha gu  sampai
Hdekati matur} padar s A ima. Jika terjadi infedisuatu yang
%gang litegritas selapu

etal fibr
sekigsl vaging

dauglas"¥1ke 0 Wu a * pengala alinan prematur maka tes fetal
fibronektin a ala{ bf! endapatkan tokolitik (Gilbert &

Harmont, 2003).

eklin akan ada dalam

ekresi dari kantung

3). Monitoring aktivitas uterus di rumah
Monitoring aktivitas uterus di rumah atau home uterine activity monitoring

(HUAM) adalah bentuk deteksi aktivitas uterus yang tidak semua klien
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mendapatkannya. Aktivitas monitoring menggunakan HUAM terbatas karena
berhubungan dengan fasilitas elektronik yang hanya dapat di jangkau oleh
klien di daerah perkotaan dan tidak menjangkau daerah pelosok. Bagian
penting dalam pelayanan ini adalah telepon 24 jam dari perawat perinatal
untuk mengevaluasi pola aktivitas uterus, menetapkan tanda dan gejala yang

ada, memantau tanda dag a_yang ada. Klien yang mendapatkan alat

monitoringimiF s f' 3 at menggunakannya dua kali

sehari % g i apjutnya rekaman pola
Vi e = elepon ke rumah sakit

at be ; ! 4 of n dan menanyakan
vai bahai

an rekemer n dapat.dilakn C1110d agai bahan

ingan setelahjpera jurk@mklien buang air kecild@n minum air
[ [

W*rie dkk, 1998 & Harmont, Wobak, 2005).
~odf Y

nersalina natu A ktivitas uterus,

ujukari@peraw atikepadamdekter. lang untuk

Gilbert dan t indakan untuk mencegah
persalinan prematur diaWali 1dentifikasi dan mengobati infeksi,
pembatasan aktivitas serta hidrasi adekuat pada klien, yang diuraikan sebagai

berikut:
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1) Mengidentifikasi dan mengobati infeksi
Infeksi dapat menyebabkan ketuban pecah dini dan menyebabkan persalinan
prematur. Terutama infeksi saluran kencing, untuk mengidentifikasinya dapat
dilakukan melalui analisis dan urine kultur. Selanjutnya infeksi juga berasal dari
saluran reproduksi bagian bawah dan dapat diidentifikasi melalui sekresi vagina.

Tindakan amniocentesis dapa ikan jika di curigai adanya korioamnionitis.

Setelah penyebéh di crian antibiotika dianjurkan.
)

: 7 e

} \ paf diperpanjang setelah
antibiot 0 i 3 . i buktikan bahwa
ant g dapa \g‘! v 2 I arrgont, 2003).

Bebegag

empg figngmekan u i persalinan

W‘mr, karena dengan A o kessebelah kiri akWatkan aliran
= [ ]

Wke plasenta fetus pada svbu hamil yang

dihﬁsk 2 *:f"; tetapigtidak fiac fAknkan 1a -‘v(;_\'h ) etMtuk otot dan sendi

F

atropi OtOU

kehilangan berat badarl"ka itaS berkurang. Plasma dan volume darah

ed rest antara lain

bedrest selama 5 minggu,

menurun sekitar 7% dari berat badan, meningkatnya resiko koagulasi darah,
heartburn dan reflux , menurunnya cardiac output dan stroke volume, intoleransi
glukosa dan resistansi insulin. Efek samping lain adalah depresi,cemas dan

gangguan tidur(Gorrie dkk, 1998; Gilbert & Harmont, 2003).
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Agar efek samping bedrest tidak terjadi dan meningkatkan rasa nyaman, maka
perlu mempertimbangkan aktivitas yang dimodifikasi seperti berbaring dengan
posisi semi fower atau alternativ lain selain tidur miring kiri dapat secara
periodik tidur miring ke kanan. Selama berbaring melakukan latihan rentang
gerak, melakukan latihan kegel dan latihan pernapasan. Banyak klien yang tidak

tahan bed rest terus mengs asan yang dikemukakan klien adalah ingin

merawat anak 3 ' cka, badan tidak merasa sakit,

kura

jika hanya berdiam

d j

ien ma cumah Sakit akdCairan dadas, diberik® eah dehidrasi

an ug - pkolitik. erjadi idrasi maka

Kclepjar pituitary 3 erd§pon dehidrasi Wengeluarkan
[

retik hormo tidak menguWn karena akan

, keuntungan cairan

merekomendasikan

i.miko udem paru jika terapi

penggunaw

tokolitik dibutuhkan.

4) Tokolitik
Tokolitik memiliki manfaat menghambat kontraksi uterus, tetapi para ahli
mengatakan bahwa tokolitik kurang bermanfaat jika pembukaan servik 3 cm atau

lebih. Kriteria dalam pemberian terafi tokolitik adalah:
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a) usia kehamilan 20-37 minggu, b) servik menipis kurang dari 80% dan servik
menipis dan dilatasi kurang dari 2 cm pemberian tokolitik harus dimulai. ¢) Jika
cervik lebih dari 80% menipis dan lebih dari 2 cm membuka disertai kontraksi 4
kali dalam 20 menit atau 8 kali dalam 60 menit maka pemberian tokolitik dapat
dimulai.Selanjutnya klien dianjurkan tidur miring kiri dan diberikan cairan infus

(Gilbert & Harmont, 2003

aksi uterus, lebih baik
e ada usia di bawah
yang dapat
si, sehingga

pembgriamatokolit ; . : atangan paru

1 pepaberiar C g, Kcunt i pei an tokolitik

belum jelas jika ke . da B€hamilan 34- 3Z m karena bayi

fasi tidak beH‘rat (Gilbert &

L=

ondisi selain dan memiliki

Tokolitik (HRERAINEMgd

efek pada sistem tu uksi dan dosis yang rendah dapat
menghambat kontraksi uterus.

Ada 4 agens obat tokolitik yaitu; 1) B Adrenergik, 2) Magnesium sulfat, 3)

Prostaglandin sistesis inhibitor, 4) Calsium antagonis
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Berikut Manfaat dan efek dari obat tokolitik ;

1) B Adrenergik yang lebih dikenal dengan nama ritodrine dan terbutalin
( Bobak, 2005). Ritodrine , bertindak sebagai reseptor adrenergik II yang
menyebabkan relaksasi otot uterus, vasodilatasi, bronkodilatasi. Pemberian
obat ini diawali secara intravena, setelah kondisi klien stabil maka pemberian

obat diteruskan secara ig skular atau oral ( Bobak, 2005). Obat ini dapat

menurupk Y afpmenyebabkan aritmia. Sehingga

ihu dan bayi, napas ibu

g remor dan merasa

ma kortikosteroid.

asi peng odri A g itu penyakit
diovaskule pregkla yerat, gtdarahan m  berat,

nionigissdan Wipo Sclan)utaya. kontra asi yi erhubungan

wngan janin ag

'nggu (Gilbe
ol

h an usia kehagylan ang dari 20

sebagai tokolitik.

Urin, hanya terbutalin lebih

sering digunakan scCar n*dan peroral. Pemberian obat ini diawali

Pembe

secara intravena, setelah kondisi klien stabil maka pemberian obat diteruskan
secara intramuskular atau oral ( Bobak, 2005).

Selama mendapat obat golongan B Adrenergik, perawat perlu memperhatikan
cara pemberian obat. Selama pemberian intravena, perawat perlu mengawasi

aktivitas uterus dan denyut jantung janin (DJJ) secara kontinu. DJJ tidak
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boleh > 180x/ menit, denyut nadi klien tidak boleh lebih 140x/ menit. Suara
napas dikaji dan diauskultasi setiap 8 sampai 12 jam, untuk menilai efek
samping obat seperti udema paru dan aritmia jantung. Jika efek samping
timbul, obat dihentikan dan dokter diberitahu. Sebagai antidotum golongan 3
Adrenergik adalah propranolol. Sampel darah dapat diambil jika terjadi

hipokalemia atau hiperglt Reaksi keberhasilan pemberian intravena

adalah P4 g ilanjutkan secara oral. Selama
engoptimalkan perfusi
bihan cairan dapat

aluran cairan serta

Vi Sium okelitik ya ih-ai ari ritodrin.

Vmberian magj ‘ arafiitravena dalaWr dicampur
[

Hngan norma gelama 20 m'Wlanjutnya obat

*er' J';; ui i jam da ;T""’i'a_ atkafl biasanya 0,5 gr/ jam

Ay

terapi U 3

adalah menurunny

el

dimulai setelah 12 jam

i

I Mdon, depresi pernapasan, henti jantung,

agnesium sulfat pada ibu

lethargia, lemah, penglihatan kabur, sakit kepala, merasa panas, mual,
muntah konstipasi. Efek pada bayi adalah menurunnya variabilitas jumlah
denyut jantung bayi dan hipotonia. Kriteria yang dibutuhkan untuk
meneruskan terapi magnesium sulfat adalah jumlah urine tidak boleh kurang

dari 30 ml/ jam, adanya reflek tendon, pernapasan 12x/ menit. Hal ini
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diwaspadai untuk mencegah efek toksik dari magnesium sulfat, sebagai
antidotum harus tersedia kalsium glukonat (Gilbert & Harmont, 2003; Bobak,

2005).

2) Prostaglandin sintesis inhibitor, dikenal dalam obat indomethacin; efek

samping pada ibu adalah i cpigastrium dan perdarahan gastrointestinal.

Sedangkanmifs 2 i..pada duktus arteriosus dan

13 e  berhubungan dengan
oJhe D Efek ini berhenti
Gbe ont, 2003; Bobak,

a bayi dapat ge

Adikardi dan w menyebabkan

settap 6 jam diminum

N Antage
wrasa panas,

"i:roplasenta s¢
| 0

pifedip amping ibu

an sirkulasi

& Harmont, 2003;

c. Mempercepat maturitas paru
Pada resiko persalinan prematur, pemberian kortikostreoid dilakukan untuk
mempercepat maturitas paru, karena terapi steroid bermanfaat untuk menurunkan
kejadian dan beratnya sindrom gagal napas pada bayi. Pemberian steroid

dilakukan pada kehamilan antara 24- 34 minggu, karena pada usia ini angka

Pengaruh paket..., Christine Aden, FIK Ul, 2008



28

kejadian sindrom gagal napas sangat tinggi. Selama steroid diberikan, perawat
harus selalu mengobservasi bunyi paru bersamaan dengan pengukuran tanda vital
dan mengajarkan klien tanda edema paru, karena efek kortikosteroid
menyebabkan udema paru. Klien diminta melaporkan jika ada nyeri dada atau
pernapasan terasa berat atau kesulitan bernapas (Gilbert & Harmon, 2003;

Bobak, 2005).

B. Penatalaks De { }
1. Pe all

in3 !f - { as antenatal. Proses

n mergke e is I vagina dan
, kajimiika ‘ada - QRAel1IMa g 1 pekerjaan
en dan tanggungja i ba telladap kemungigan stresshy beban kerja,

[ ]
Iw berdiri, jard Anjurkan kliw memodifikasi
atalﬁhe *ﬁr a semt@ahi an % uk ‘Beristirahat. Kaji jika

terpa A

ada” kesulitan ekonomi.

bdan temukan cara klien

memecahkan masalah untak hkan stress, kaji gejala persalinan prematur

Ajarkan rel

setelah kehamilan 20 minggu (Gilbert & Harmont, 2003).

Pada program pencegahan persalinan prematur juga diberikan penjelasan pada

semua wanita hamil untuk memodifikasi gaya hidup dan cara mengurangi

resikonya yaitu dengan merencanakan kehamilan setelah 16 bulan kelahiran,
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melakukan secara teratur antenatal care, mendapatkan nutrisi yang adekuat agar
terdapat keseimbangan antara berat badan dan tinggi badan. Menganjurkan untuk
minum 8 gelas sehari untuk mencegah keluarnya ADH dan oksitosin serta
meningkatkan aliran darah ke uterus. Selanjutnya menganjurkan klien untuk
mengosongkan kandung kemih tiap 2 jam, untuk menghindari kontraksi uterus

dan infeksi saluran kemih (Gilbeff&.Harmont, 2003).

luran kemih dengan
engenakan celana
va hanya dengan
1 dan segera

an jika.ditemukan dahya. Memganjurka firahat teratur

cgah Lelelahgil, § i8Tirangie tckana kSl servik, dan

[ ligAMtidak dianjurkag meclals
.

angi kelelaha“fress (Gilbert &

h
@

ingkatkan aliran ¢

Walan kaki atat
ol 2

Selama hamd Umatur, klien perlu menjaga

nutrisi yang adekuat. Sebdga enuhan nutrisi ibu hamil adalah ;

an olahraga

Berat badan dibawah normal adalah jika body mass indek (BMI) <19.8 . Berat
badan normal jika BMI dalam rentang 19.8-26. Overweight jika BMI dalam
rentang 26-29. Obesitas jika BMI dalam rentang >29 (Bobak, 2005).

Selanjutnya Singer (2003) menyatakan bahwa bahwa berat badan berlebihan pada

ibu hamil beresiko menderita preeklamsi dan diabetes gestasional yang
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berpengaruh pada kejadian persalinan prematur, demikian juga ibu hamil yang
memiliki berat badan di bawah normal intake nutrisi yang kurang pada bayi dapat

menimbulkan resiko persalinan prematur.

Nutrisi ibu hamil diharapkan mempengaruhi berat badan bayi, menurut Panda

(2004) berdasarkan hasil su gan rata-rata usia kehamilan dengan berat

badan bayi oF ical Center tahun 1981-1994
ditemuka e ke 2 minggu bayi dapat

be ] e i ‘ 33 minggu dapat
.‘
Vdal

-

Wan yang spes persalinan pl‘w diberikan pada
semwa i #ﬁ dan pasamgannya pada :;‘_Ph O-Minggu. Persalinan

prematé

idun "990%) an ! 3 31 minggu

berta hidupaiYs =t da usia 32

ah bértahan hidup.98% d berat badan

a kehamaila : 200 gr & dup 99%.

onfraksi dapat dirasakan

H
‘'

Selanjutnya perut terasa Kram I sadl menstruasi , nyeri tumpul pada bagian

tidak nyeri 1 sehari selama satu jam.
punggung bawah, terasa tekanan pada pelvis, keluar cairan dari vagina. Kram
pada perut dapat disertai dengan atau tanpa diare. Jika tanda persalinan prematur
dirasakan, segera kosongkan kandung kemih, tidur miring, minum 2-3 gelas dan
lakukan palpasi untuk menilai kontraksi uterus, jika gejala berlanjut dapat

dilakukan pemeriksaan pervagina atau jika ditemukan kontraksi > 4 kali kontraksi
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per jam, jika gejala berhenti, klien harus mencatat dengan jelas aktivitas yang
dilakukan dan jika gejala berlanjut segera ke rumah sakit (Gorrie dkk,1998;

Gilbert & Harmont, 2003).

Selama klien dianjurkan memonitor kontraksi di rumah dan klien diajarkan cara

memonitor kontraksi. Karakte adanya tanda persalinan adalah kontraksi

uterus. Karaktemisik S } dordinasi, kontraksi tidak disadari

dan terat . . € asi dan intensitas. Pada
ke la 0 ? perlu dilakukan
LW U

uan dapaisedilakule@n laifkeh

8 min a pada usia

ami
£; L 8 MiNgglesiste sarat pusat.sara GiOL h berfungsi

denoap, optimal. Pemdfifaua ﬁ tethadap kemunngi kematian
] i

iksia dan ad cara Cardw cara Sadovsky
M | &l VT, ghuMii€ardift, -"x;‘_?;k aMkukan mulai jam 9
1 I ler dan menghitung

berapa waktd uan janin. Bila hingga jam 9

malam tidak tercapai akd" perlu segera ke perawat atau dokter.

Sedangkan cara Sadovsky, klien tidur miring kiri, kemudian hitung gerakan janin.
Harus dapat dicapai 4 gerakan janin dalam satu jam, bila belum tercapai 4 gerakan
janin dalam satu jam, waktunya ditambah satu jam lagi dan bila tetap tidak tercapai

segera lapor ke perawat atau dokter.
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Berdasarkan protokol penatalaksanaan persalinan prematur tahun 2006 dari Queen
Mothers Hospital di Inggris ada tiga kriteria klien dengan resiko persalinan
prematur pada selaput ketuban masih utuh yaitu :

Jika selaput ketuban masih utuh dan ditemukan pembukaan cervik > 2 cm atau
penipisan cervik > 80% atau fibronectin positif maka kriteria tindakan adalah

segera lapor dokter, berika K sesuai pesanan, pada kehamilan 24 - 34

minggu berik s ; ifgmmiring kiri.
Jika dijte aan servik < 2 cm atau

pe j : >0 crigeria tindakan adalah

adap faktor resiko,

put ketubas, masihfituli¥pada¥fpembukaan, servik au penipisan

p atau fibeenclti gfahuimaka krife Indake alah tunggu

clama 2 jam dan ulan@¥pro cmeriksaan steril vagina. Jika hasilfpemeriksaan

]
an atau ﬁan positif maka
Mehamilan 24 - 34

ri. Selanjutnya jika

inaliditemukan sé

seg%p \

ik atau fibronektin negatif,
maka tindakan segera adalal ] r, ajarkan klien home care, waspada
terhadap faktor resiko, segera cek ke dokter dalam waktu 1 minggu. Tetapi jika
hasil pemeriksaan vagina tidak ditemukan adanya perubahan servik dan tidak
diketahui fibronektin maka tindakan segera adalah lapor dokter, ajarkan klien

home care, waspada terhadap faktor resiko, segera cek ke dokter dalam waktu 1
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minggu ( protocol for the management of suspected preterm labour. dalam

http:/ clinicalguidelines.scot.nhs.uk. 1 September 2007).

. Kondisi psikologi keluarga
Komplikasi kehamilan yang dialami klien akan membuat keluarga mengalami

stress, perawat dapat melakyl pnokajian bagaimana koping mereka terhadap

krisis ini. M g | a. pemikiran mereka dengan
mengajuk Ing ybangan kehamilan yang

ang ingin mereka

n keluatgamdapat migras Fang ouaiamdisik, . onitif karena

o tidakadgedud e cagalami 1esi seperti tremor,

it

palpitasi dan merasa

Wdrenerglc K

yndisi ini juga dapaf seb@gai efek dari

atkan rasa ce ak berdaya dan
d* menangis schingga
utnya kondisi stress
arus tirah baring dengan
pembatasan aktivitas. Su

ndfigani masalah rumah tangga serta anak-

anak selama klien tidak bisa beraktivitas (Gorrie dkk , 1998).

Johns (2005) menyebutkan bahwa adanya resiko persalinan prematur sehingga
klien harus tirah baring menimbulkan dampak emosional dan tekanan ekonomi

bagi klien dan keluarga. Tekanan ekonomi dirasakan klien dan keluarga , saat
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klien tidak bekerja atau berhenti bekerja sehingga penghasilan tambahan atau
penghasilan utama keluarga terganggu. Kondisi ini dapat semakin parah jika
kebutuhan perawatan dan pengobatan meningkat. Kondisi krisis yang dihadapi
keluarga ini berusaha diatasi dengan fokus utama berusaha agar perubahan gaya
hidup yang terjadi karena klien sakit dapat diatasi demi kesehatan klien dan

kesejahteraan janin. Semepia ien juga berusaha ingin memenuhi semua

kebutuhan aam i v/ Amuiatuk mencoba agar bayinya

matu { ] | ) P | at
d‘b

yans tidaks.terdoga p perkembar dapat dicegah

menggunakan kopi ek; g_normal ya diharapkan

S1dent]

yang dirasakan bayi

gpat urit asala 12 dihadapi.

indakan yang dapaidilak ) untuk meningkatkang€oping adalah

an  dengan IW‘rikan sejumlah
- tihehubungan dengan

tahui klien tentang

rangi kece

pengobatan spesifik yang
direkomendasikan. SeHThggs ajian tentang pengetahuan klien dan
keluarga dapat digunakan sebagai cara untuk mengoreksi kesalahan informasi

(Enkin dkk, 2000).

Klien biasanya merasa dirinya sehat, dengan tidak beraktivitas membuatnya

mulai merasa malas dan tidak produktif maka pembatasan aktivitas yang
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dianjurkan menjadi motivasi yang kuat untuk merekomendasi tingkatan aktivitas
yang diperbolehkan demi kesehatan ibu dan kesejahteraan bayi (Gorrie dkk,

1998; Enkin dkk, 2000).

3. Penatalaksanaan perawatan resiko persalinan prematur di rumah

a. Mengatur peran anggota kelua#

Saat menjalapi asi berbagai kegiatan rumah
tangga , ¥ . : ; at, klien tidak mampu
me QP : u. Dalam kondisi

celuarga dengan
20 pe klien sakit,

an jugadali., anggd \ Derd k di rumabh.

cvaluasimkondisi gNCanamelihat g d nenanyakan

S pada keluarg@iiapd inggal di rumah yaat, di lantai
[ [

di lantai b at komunikas“‘ti telepon yang

aph anggota keluarga

teman yang dapat

membantu s grup di lingkungan tempat
tinggal yang dapat membahtu arang taruna, kelompok pengajian di mesjid

dan gereja atau kerukunan warga dan apakah keluarga memiliki tabungan

cadangan atau asuransi (Gorrie dkk, 1998).

Pengaruh paket..., Christine Aden, FIK Ul, 2008



36

Selanjutnya klien yang memiliki anak akan berbeda fokus pemikirannya
dibanding klien yang tidak memiliki anak-anak. Pengetahuan tentang tumbuh
kembang anak membantu perawat mengidentifikasi cara yang adekuat untuk
merawat anak-anak dan kekuatan hubungannya dalam keluarga. Anak toddler dan
anak usia sekolah, mereka dapat mengerti mengapa ibu tidak dapat bermain

seperti biasanya. Anak-ana crasa orangtua menjauhi mereka jika mereka

dipisah dari ib ? afawasi anak-anak selama ibu sakit,
maka ha { ) . ah, biasanya memahami
de gawasi adik-adiknya |,

1

i . . e dew baliknya anak usia

mba ngga, tetapi
ergangguade ktivi eka deagan kelomf c dkk, 1998;

araia, 200

W)erikutnya ya

ga setelah anw dapat diatasi,
20 .Hgkah utama untuk

enurunkan standar

tidak apa-apa rumah tidak
sebersih semasa klien 1 bahwa suami membantu pekerjaan
rumahtangga dengan keterbatasnya karena suami juga bekerja di luar rumah.
Selain itu anak-anak atau anggota rumah tangga dapat membantu tetapi mereka

juga punya keterbatasan untuk memahami keinginan klien. Selanjutnya anjurkan

klien untuk menulis daftar tugas atau kebutuhan jika ada teman atau keluarga yang
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datang membesuk dan mungkin bisa membantu (Gorrie dkk, 1998; Stuart dan

Laraia, 2001).

b. Menghindari kebosanan
Konflik yang lain dapat dirasakan klien adalah kebosanan. hal ini dapat dirasakan

karena harus berbaring dalamg ama. Perlu ditanyakan secara langsung pada

klien apa yangg alu, bentuk kegiatan apa yang

membya ukannya. Perawat perlu

me ] ' ' pag Arg etidaktahuannya.

aktivitas dan

dld ata

gidentidik i : akdenga awat harus

ikan  klien M3 §1 sasi  pembatasan vitas  bagi

annya. Bebe ekerjaan-peWa di kantor ke

ert!Eerja dan menerima

ess, pertimbangkan
aktivitas rulU uil istirahat seperti bermain
game, membaca buku cefTta, ufilengerjakan pekerjaan rumah anak-anak,
berdiskusi dan sebagainya. Keluarga juga mengatur agar klien tidak terlalu sering
merasa dibantu dengan meletakkan semua barang kebutuhan klien pribadi dalam

batas jangkauannya (Gorrie dkk, 1998; Gilbert & Harmont, 2003).

Pengaruh paket..., Christine Aden, FIK Ul, 2008



C.

1.

diuraikan sebav(

38

Gilbert dan Harmont (2003) menegaskan selama perawatan di rumah, perawat
perlu mengingatkan klien terhadap efek samping bed rest yang terus menerus pada
system tubuh. sehingga untuk mengatasi efek samping tersebut adalah melatih
klien untuk latihan gerakan-gerakan isometrik. Selanjutnya menurut Johns (2006)
untuk memodifikasi bedrest dapat digunakan pola 50:10 dalam 1 jam yaitu 10

menit untuk aktivitas yang pg dan 50 menit untuk istirahat. Pola ini dapat

dipertimbangl ) Oumenit untuk aktivitas buang air

besar aga ukan langsung di kamar
mandi s ; i parah berarti pola

nang air besar dapat

t tidur atau

gnefapan konsep pengaja :[0 iga.dengan kehamilan rasiko tinggi

Pé“n pada klien'

[ ]
fgalami resikvinan prematur,

ang mempengaruhi

pengajaran, yang

Kesiapan klien untuk belajar.

Kesiapan klien belajar merupakan faktor yang mempengaruhi pembelajaran.
sebelum memberikan pengajaran, hal utama yang perlu dikaji adalah kebutuhan,
motivasi dan kemampuan untuk belajar. Faktor ini juga tergantung dari situasi

saat itu dan reaksi emosional serta pengalaman yang lalu. Stressor lain yang
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berhubungan dengan situasi juga dipengaruhi oleh stress, dukacita, nyeri,
pengobatan, kondisi fisik serta tingkat kesadaran. Selama merasakan kondisi ini,

klien dapat mengidentifikasikan  kebutuhan  pembelajarannya  dan
mengkomunikasikan secara langsung maupun tidak langsung. Secara langsung
dalam bentuk pertanyaan tentang spesifik informasi dan secara tidak langsung

dengan menghindari tugas ka etidaktahuan bagaimana prosedur dilakukan.

(Johnson, 199

bang sebelum
ajar kepada
0 persalinan

CRaaPeristiwa o il merupakan

menurunkan

imulus untuk klie@®t€rha thapembelajaran dap d

.
w Kurangnya arena perbeWstem nilai dan

ki

1si ini harus dengan

(Johnson, 1996;

3. Faktor yang mempengaruhi pembelajaran
Kebutuhan pembelajaran bagi klien dan keluarga bersifat individual dan berbeda
dengan klien yang lain sehingga perawat perlu mengkaji faktor-faktor yang
mendukungnya. Kebutuhan pembelajaran klien dan keluarga dapat dipengaruhi

oleh kondisi fisik, psikologi, perkembangan, kultur, lingkungan dan sosial.
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Setiap faktor mempengaruhi pembelajaran pada setiap keluarga.

Selanjutnya pada pengkajian fisik dinilai keterbatasan fisik, status kesehatan,
adaptasi terhadap situasi dan riwayat penyakit yang lalu. Pengkajian kondisi
psikologi meliputi mekanisme koping, status kognitif, adanya kecemasan,
kekuatiran dan dukacita. Kehilangan seperti bercerai, kematian orang yang

sangat berarti, pindah sekg pindah pekerjaan, dan aspek perkembangan

sehubunga igkatkan atau  menurunkan
embangan berhubungan
an ubtuk menggunakan
bangcan perilaku.

at pendidikan,

jvitas secara

51 kesehatan

au_transporasi).
[ [

Wutnya aspek

dipengaruhi v‘ latar belakang
bag@ysistem nilai yang

n, 1998; Enkin dkk,

4. Tipe pengajaran
Pengajaran dapat dikelompokan menjadi pengajaran kognitif atau pengetahuan,
sikap dan ketrampilan psikomotor. Keluarga yang beresiko tinggi dapat belajar

beragam metode ini.
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Pengajaran untuk meningkatkan pengetahuan disebut juga pengajaran untuk
meningkatkan kemampuan kognitif. Perawat dapat mengajarkan konsep tentang
persalinan prematur berdasarkan pengalaman yang baru dialami klien tentang
persalinan prematur. Selanjutnya pembelajaran sikap dan emosi juga dapat
menimbulkan efek perubahan dalam perawatan kesehatan. Proses pembelajaran

ini dapat dipelajari dari SQ8 budaya dan percobaan- percobaan schingga

perawat per, ] A & litfinguklcan klien dan keluarga dapat
dipe . 2 S dengan nilai kesehatan.
di bahan terhadap

at dan memerlukan

' dianut oleh

Prosgs pembelajara; omotor, mergpakangderilaku yang

oordinasi nwfskletal. Proses

waktu reaksi, kecepatan ,

dari

kin dkk, 2000).

n dari klien adalah untuk peningkatan
pengetahuan, perubahan sikap dan peningkatan ketrampilan psikomotorik. Proses
pembelajaran tersebut menurut Notoatmodjo (2003) harus didahului kesadaran,
bahwa ada stimulus akibat ketidaktahuannya. Selanjutnya adalah ketertarikan
pada stimulus tersebut untuk segera diatasi dan dihadapi yang diikuti oleh

keinginan untuk menimbang-nimbang baik atau tidak dampak stimulus tersebut

Pengaruh paket..., Christine Aden, FIK Ul, 2008



42

pada dirinya, keluarga, dan lingkungan untuk diatasi. Berdasarkan pertimbangan
tersebut klien mencoba untuk merubah nilai-nilai atau sikap dan perilaku yang
dianutnya selama ini menjadi suatu perilaku baru. Proses perubahan perilaku
klien akan sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikap terhadap stimulus.

Perubahan perilaku jika berdasarkan pengetahuan maka akan bersifat langgeng

dengan perilaku yang tidak di ipengetahuan.

5. Stratggi a amilan meliputi

a uskan program

.

o ]
ckuatan pongajaran;

n pengajar

o

1 berbagaimprofesior chatéh, mela an selek u, membuat

memilih sethj aran, grup

bde pengajarwibatkan semua

; ,Eggunakan contoh ,

-r-,

home care.

d) Evaluasi pembelajaran, menilai hasil dari pengajaran pada situasi resiko tinggi

kehamilan (Johnson, 1996; Enkin dkk, 2000).
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D. Kerangka Teori
Resiko tinggi persalinan prematur pada ibu hamil dapat terjadi karena dipengaruhi
oleh beberapa faktor yaitu gaya hidup dan kondisi demografinya, riwayat medis dan
riwayat obstetrik yang pernah diderita serta kondisi kehamilan saat ini. Faktor-faktor
ini akan mengancam maturitas kehamilan ibu, sehingga persalinan prematur dapat

terjadi setelah usia kehamilan 20#Mimeou dan sebelum usia kehamilan 36 minggu.

Tanda dan geja g g danid kali dalam 20 menit atau 6
kali dala dan 80% atau lebih
servi salinan prematur
nterus; menghambat
is ibu agar

’s terhad enyatdgh o dda @ampu me idup untuk

ilan sai penatalaksana ihat nahami dan

Selanjutnya agar kel@milan dapat

apat dimengerti sertg
tuk memberlw.‘ahuan dan cara

perawﬁ ikprematur memiliki

penget 1 1 enar.

sampai mat
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Faktor pencetus persalinan
Prematur:

e Gaya Hidup dan demogig
Riwayat Medis
Riwayat
Kong

Peran Perawat Mencegah
Resiko Persalinan Prematur

5’ getahuan
kehamilan
yrematur

e |V g
tentang perd
51ko pe

e Meri rampilan

dalam pclaksanag
perawate ilan resiko

Persali?namr

Skema 2.1 Kerangka Teori

Sumber : Gilbert & Harmont, 2003; Gorrie dkk, 1998;  Enkin dkk,

2000

Pengaruh paket..., Christine Aden, FIK Ul, 2008



BAB Il
KERANGKA KONSEP PENELITIAN, HIPOTESA
DAN DEFINISI OPERASIONAL

. Kerangka KonsepPenelitian

Kerangka penelitian yang @ ap_dalam penelitian ini terdiri dari dua

a den. Variabel independen

variabel yait

adalah ] ; aturitas kehamilan
seda 20EN0 : Bi rsalinan prematur
) ensi dan yangsiienja

aKtor cod di anggiflepat mentoe ibu hamil
eSiKQ ail prematur adala adidika an, paritas,
gan duk ) K& ay, p, den@ ayat medis.

o Y. ¥X. -
N A

1-1;—-'
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Skema 3.1 16
Kerangka Konsep Penelitian

Paket

Aman
Kelompok
Intervensi -Pen.getahuan _

-Perilaku Maturitas

Ibu hamil perawatan » Kehamilan
dengan resiko iamilan
persalinan

Maturitas
Kehamilan

eluarga.Gaya Hidup,
demografidan riw.medis

Keterangan :
------- = area yang diteliti

= area yang tidak diteliti, tetapi data karakteristik responden
- diambil  sebagai gambaran
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B.Hipotesa Penelitian
Rumusan Hipotesa berdasarkan kerangka tersebut diatas adalah sebagai berikut :
1. Rata-rata pengetahuan tentang perawatan kehamilan pada kelompok intervensi
lebih tinggi setelah diberi paket Aman dibanding sebelum diberi paket Aman.

2. Rata-rata pelaksanaan peraw kehamilan setelah diberi paket Aman lebih

tinggi dari sgk

‘ gi kelompok intervensi

-
—
>

Pencap

diband

ot
-
%

.\{'

L ZaS>>
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B.Definisi Operasional :

48

persalinan
Drematur
Resiko

monito
kontraksi
5).Tindakan
monitoring
gerakan bayi
6).ANC
7).Bedrest
8).Hidrasi
9).Nutrisi
10).Stress
11).Sek

12).Kebersihan

(10
0 0
kontraksi
5).Pengertian
tentang
monitoring
gerakan bayi
6).Pengertian
tentang
pemeriksan
kehamilan
7).Pengertian

fertinggi=
40

ilai
terendah=
0

No | Variabel Defenisi Alat Ukur Hasil Ukur | Skala
Operasional
1 | Paket Aman Suatu kumpulan | - 0= Tidak | Nomina
materi yang ada I
dirancang untuk pemberian
proses paket aman
pembelajaran
tentang 1= Ada
penge pemberian
paket aman
Interval
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perianal tentang bedrest
13).0Obat 8).Pengertian
menghindari
dehidrasi.

9).Pengertian
tentang nutrisi
selama hamil

10)Pengertian
menghindari
stress

Interval

0 perawa
ehamilan risiko
Salinan
piematur:
a).\Midnitor

endapat
b)*Who; kore=1
¢).Tindaka Nilai
pencegahan A tertinggi=
kontraksi 5.Mela : 46
d)Tindakan saat tidur/istirahat.
kontraksi. 6.Stress& Tindakan Nilai
e).Perawatan mengatasi stress. terendah=
Perianal 7.Sex dan tindakan 23
setelah hubungan
Intim.

8.Tindakanan
bedrest aktivitas.

9. Tindakan hidrasi.

10.Cara buang air.
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11.Tindakan pada
obat.
12.Tindakan  saat
kontraksi.
13.Tindakan
perawatan
perianal.
4. | Maturitas Kehamilan ibu | Bertanya 0= Nomi
Kehamilan mencap 36 | langsung & Kehamilan | nal
Observasi tidak
(1 mencapai
36 minggu
(usia

ehamilan
ak
at

Interval

b
0= Ordinal

L Jumtaiana Primipara
gorikan | 1=
~Primipara Multipara

(anak
pertama),
Multipara (> 2
anak)
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Pendidikan Ibu

keluarga

Jenis pendidikan
terakhir ibu

Qi - a ﬂ 0.\
]: pEr
bantuan untuk
meringankan
pekerjaan rumah

tangga dan
memenuhi

kebutuhan klien.

yang
dikelompok
kan dalam 2
kategori :

Kuesioner : 0=Dasar Ordinal
Jawaban 1=Lanjut
pertanyaan
sesuai
jawaban ibu,
dikelompok
kan dalam 2
kategori :
Dasar
(SD,SMP)
Lanjut
(SMU, PT)
O=tidak Ordinal
pekerja
Bekerja
Ordinal
0 = Kurang | Ordinal
_Sestardengan | Baik
ibu 1= Baik
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Paket Aman adalah suatu tindakan yang diberikan untuk meningkat pengetahuan
dan kemampuan ibu hamil dengan resiko persalinan prematur dengan pasangannya/
keluarga agar dapat menjaga dan merawat kehamilannya sampai cukup bulan
(matur). Paket Aman juga bermanfaat memperkuat koping ibu hamil dengan resiko
persalinan prematur dengan pasangannya/ keluarga dalam menghadapi kondisi krisis

serta meningkatkan partisipasi akiiSkeluarga.

Pendekata d ; ihan agar ibu memiliki

pengs A o < - 3 at dan memantau
S al \vaspads «4\./ eria kemampuan untuk
an dd emaiitatkes edia yang

berbeptuisbookleBEanfifietQlle pengajakan denga akan metode

T U ¥
P A/ \ > S

1-1;—-'
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BAB IV

METODOLOGI

Pada bab ini akan dibahas tentang desain penelitian , populasi dan sampel, tempat dan

waktu penelitian, alat pengumpulan data, etika penelitian, prosedur dan pengumpulan

data dan analisa data .

A. Desaigife
péciment) dengan

post test only

ontrol grup unty cktifitas paket affte maturitas .

dilakukan

deKatan ] 00 01" groupiyaitu pe

gcbelum flompok™ anpa adanya

M kontrol sed an M pnly [déSign  with co oup mengukur

ensiw intervensi dan

Pengukuran ini dila!u‘m W (»rvensi setelah diberikan intervensi

paket Aman dan pengukuran dilakukan pada kelompok kontrol yang sebelumnya

tidak diberikan paket Aman. Melalui desain ini diharapkan dapat terlihat efektifitas
paket Aman yang dirancang oleh peneliti terhadap pengetahuan dan pelaksanaan
perawatan kehamilan oleh ibu hamil, dengan membandingkan hasil pengukuran pada

kelompok intervensi sebelum dan sesudah intervensi tanpa kelompok kontrol.

53
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Selanjutnya adalah membandingkan maturitas kehamilan pada kelompok intervensi

dan kelompok kontrol. Lebih jelasnya desain penelitian ini diskemakan sebagai

berikut :

Skema 4.1
Rancangan Pgm@litian

K2 = Post interv

K3 = Maturitas Kelompok Interv
K4 = Maturitas Kelompok Kontrol

X = Perbedaan maturitas kehamilan antara kelompok intervensi dengan kelompok

kontrol.

Pengaruh paket..., Christine Aden, FIK Ul, 2008



55

. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi adalah seluruh subyek penelitian (Arikunto, 1997) atau keseluruhan dari

suatu variabel yang menyangkut masalah yang diteliti (Aziz, 2002). Populasi

dalam penelitian ini adgle hamil dengan resiko persalinan prematur

di RS Ci Puskesmas Cempaka Putih

adalah bagian™pepula§id§iang difcliti dan ut litian dapat
ntukag pemmilihan sampel Sesuaig altersebut.

cambi galah d if sampling.

- £
‘nl dilakukan ! A ap, Saflipel sesuai cird diharapkan.

yang ditctapkan rdasaika iteria diha peneliti  dapat
memberi #@Am - P" abil dari populasi dengan

adalah

inklusi sebw

Ibu hamil berusia <= 40 ta

ang memenuhi kriteria

engan usia kehamilan 28-32 minggu, yang
dijjinkan untuk perawatan kehamilan di rumah disertai pesan standar pengobatan
oleh dokter dengan penyakit seperti vaginosis, diabetes, hipertensi, anemia,

preeklamsia dan plasenta previa. Ibu dengan kehamilan tunggal, bersedia

Pengaruh paket..., Christine Aden, FIK Ul, 2008



56

menjadi responden penelitian, bisa membaca dan menulis serta menetap di

Jakarta dan sekitarnya.

Selanjutnya yang menjadi kriteria eksklusi adalah kehamilan gemelli, kehamilan

dengan ketuban pecal dengan inkopeten servik, eklamsia,

pembedahe

Lvl ditentukaniBiecd ' asil peneli
; #2003). Berdagarkanipeclitigi®ang dilaktricas 1998)
hui pi clompok [Integvensijgddalah ' 20% da (kelompok

berdas

‘in hipotesis d

erus, perdarahan uterus,

ep R07) ad eneliti ingin

A bogsHlEngan derajat U(a ) 5% dan

Sehingga besar sampel yang

n=(zl- w/2 N2 P(1-P)+ z1- B /2 N P1(1-P1)+P2(1-P2)

(P1-P2)y

n=(1,962* 0.4(1-0.4)+ 0.84V 0.2(1-0.2) + 0,6(1-0.6)>

(0,2-0,6)?
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=18
Jadi jumlah sampel adalah 18 orang ditambah 20% dari jumlah sampel minimum
untuk mengantisipasi sampel yang drop out, sehingga jumlah sampel yang

dibutuhkan adalah 22 orang. Sampel keseluruhan 44 orang terbagi menjadi 22

orang untuk kelompok ke prang untuk kelompok intervensi.

Tetapi sad g alk tercapai, sampel yang

: . \
I 2%eiang drop out dan 23
jn el intervensi = 18

k Sana J
pmpok

"ang dijadikafilkelo M tigl8adalah semua d) persalinan
“fematur di rufmahees] My as tempat pv terhitung pada
tanggak fnc Wmi‘i\ eria inklusi seluruhnya

hui dengan menelusuri
k”n mencari alamat responden,

untuk mengambil data atau dilakukan

sehingga mudah diku

pengukuran.

b. Kelompok Intervensi
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Kelompok intervensi adalah semua ibu hamil resiko persalinan prematur,
terhitung pada tanggal pengambilan data dan memenuhi kriteria inklusi dan
selanjutnya diijinkan untuk merawat kehamilan sampai matur di rumah

seluruhnya berjumlah orang 18 orang.

Intervensi paket am di rumah responden, pengukuran awal

dila . : . a gukuran pengetahuan akhir

ii . ehd s dilakukan dengan
§SCS pemilihas p ! ontrol dan
elom fetvensi dilakuka - 2 s pemilihan

fkukan Pg ensi S¢ ponden yang

‘ﬁrawat dan gdiing M sglamjyinya kehamu dapat lagi

H?’pertahankan ditadika jpoKEkeTtrol. E
Selanj wm‘% v menelusuri dokumentasi

au rawat jalan di bulan
Januw Wrisiko tinggi dan diijinkan
untuk merawat kehami

1 rumah. Berdasarkan data identitas pasien,

peneliti mendapatkan informasi keberadaan responden serta mendapatkan

informasi tentang usia kehamilan sesuai dengan kriteria inklusi.
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Sampai minggu ke dua Mei, karena responden belum mencapai batas
minimal selanjutnya peneliti memperluas wilayah penelitian ke Puskesmas

Cempaka Putih.

C. Tempat dan Waktu Penelitig

Penelitian ina angkusumo, Rumah Sakit
Fatmaygéti < , Alasan pengambilan ke
dug akan rumahsakit

gan wila an as. Penelitian

serta puskes

an mulai pad@iminggiike 2 Blan April sampe yu ke 2 bulan Juni

D.belltlan & K = d
SeUFjek riset mCTAPUTY binribadinya dan
dilindungi & 1{-?- ASC ?’.‘j\ kisasi pengaruh riset atas

integritas aspek yang menjadi
WSan menentukan kesediaan

y dengan menjaga kerahasiaan baik identitas

dihormati ke

pertimbangan da
dalam penelitian, menghormati
maupun data/informasi yang diberikan, menjaga responden dari ketidaknyamanan
fisik maupun psikologis (Polit & Hungler, 1999). Berdasarkan pertimbangan tersebut
maka penelitian ini dilaksanakan setelah mendapat izin dari pimpinan RSCM dan RS

Fatmawati dan Puskesmas Cempaka Putih.
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Prosedur permintaan izin kepada responden, baik kelompok kontrol maupun
kelompok intervensi, diawali dengan penjelasan tentang tujuan, prosedur dan

manfaat penelitian serta harapan peneliti. Kepada responden juga dijelaskan bahwa

penelitian ini tidak menimb pegatif terhadap responden dan dijamin
kerahasiaan i % ; a iberikan. Bila responden
memahaini ¢ a alka, kesediaan tersebut

dido 2 L ] ebagai responden

itu respore batan selama

gndapat tldkukan yang

maka kontrol dan

encolok, namdpelaksanaan

I\Mrakteristik ibu)
(@?— pen SUkY g1 oets :?E‘o" mengisi kuesioner BI.

rikan paket Aman.
Welah dilakukan pengisian

pengukuran pengetahuan dan pelaksanaan

fingan 0 N
‘ intervensi tidak dib A
di% Kelompok Kontrét'ic

kemudian

A
cad
i 0isi kuesino

Selanjutny

Demikian jugw
kuesioner A (karakteristik ibu
perawatan kehamilan dengan kuesioner B1 dan B2, dilanjutkan dengan pemberian
intervensi paket aman. Selanjutnya untuk mengobservasi pelaksanaan perawatan
kehamilan, responden dikunjungi minimal 2 kali sampai minggu ke 36 usia

kehamilan dan pada usia kehamilan tersebut responden akan kembali mengisi
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kuesioner pengetahuan dan perilaku serta dilakukan pengukuran maturitas
kehamilan.
Proses pengambilan data pada kedua kelompok ini dilakukan saat kondisi klien

stabil. Proses pengambilan data responden untuk kelompok kontrol dan kelompok

intervensi dilakukan di ru

E.Alat Pe D
Alat ' A,y ANg ' AT i dalam 2 bagian
‘ner A T an 1astrument pe A diisi o
pPmpok

mpok kontrol

tentan® k ibu hamil

H a ia, pendidik‘, pekerjaan,

-
=y W

w oleh kelompok intervensi,

n (B1) dan pelaksanaan perawatan kehamilan

resiko pers @

silan dan duktngan

Kuesioner BMdi

yang berkaitan dengan penge
(B2). Kuesioner ini digunakan untuk pre dan post test pada kelompok intervensi.
a) Kuesioner yang berkaitan dengan pengetahuan terdiri dari 40 pertanyaan

dengan pilihan benar salah .Setiap item diberi skor 1 untuk jawaban benar
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dan skor 0 untuk jawaban salah. Total skor terendah adalah 0 dan tertinggi
adalah 40.
Menggali pengetahuan perawatan kehamilan meliputi: definisi persalinan

prematur, tanda dan gejala persalinan prematur, resiko persalinan prematur

pada bayi dan ke o kontraksi, monitoring gerakan bayi,

pemeti an aktivitas, menghindari

il smenghindari  stress,

bung etsihan perianal,

¢ gnYya minum ODaler?

perkdtanfdengan pelakse Derawe milan yang

memonitor kontraksi,

uesioi

titan d p Sl 1 1 aan dd etrampilan

ai (1.

a7t chamilan m

S . S0
traksi dan perawatan
Wendapat skore 2 dan yang

perianw

salah akan mendapat skor
Kuesioner B diuji coba meliputi uji validitas dan uji reliabilitas. Validitas

adalah sebuah ukuran yang menunjukkan tingkat kesesuaian alat ukur

instrumen dengan apa yang diukurkan ( Sugiyono, 2001). Ada tiga
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pendekatan utama untuk menilai validitas instrumen pengukuran yaitu
validitas isi, validitas konsep dan validitas standar terkait (Dempsey &

Dempsey, 2002) .

Validitas isi adalah dicstimasi lewat pengujian terhadap isi test

dengau 18 . in: professional ( Sugiyono,

(] o) .
d Rrose '
t pengukUTraMi I ey & De

gotillakan uji Validitassdenganlptnggunakan g 1, kuesioner

dengan meminta

validitas isi pada

Penelitian 1ni

dikonSultAsikaff deng epera paternitas.

‘liabilitas in A ap, ‘mengacu pada nnya untuk

H?wdapatkan hasilvang konsisfen saat dipakai ulanam‘(atakan reliabel
jika ,i?; . N2 ‘% a dilakukan dengan cara

trumen penelitian ini

rater reliability yang disebut
juga” reliabilitas antar pe at”. Metode ini menggunakan dua atau lebih
pengamat yang berbeda secara independen mengamati dan mencatat hasil
observasinya dengan menggunakan format catatan yang sama. Kekuatan

kesepakatan antara kedua kumpulan observasi dapat dianggap sebagai

korelasi (Sugiono, 2001; Dempsey & Dempsey, 2002).
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Proses uji reliabilitas dengan cara Interrater reliability atau reliabilitas antar
pengamat yang dilakukan peneliti adalah dengan cara memberikan pelatihan
kepada kolektor data agar persepsi antara sesama kolektor sama. Pelatihan

dilakukan sebanyak 1 kali selama 100 menit mengenai cara pengisian kuesioner

A dan B juga berhub ara menilai perilaku/ ketrampilan dan
langsung : . 1en. Dari hasil pelatihan didapat
idak ada perbedaan

peneliti membuat

a reliability#karena intefV n diberikan

ksanaan "d8 MbEFAN 1nterven : Protokol ini

an sebagai

‘n (2004) mefiyEbu(K A ejaliyaan dalam insdpat dijawab

.HJ k0n51sten 0 =spond nakaTpeneliti hamvuat pernyataan
. m‘%\

positif de - go wintun jawaban pada satu

pilihan iteria tertentu. Seiring
pemyataaw an dilakukan uji reliabilitas,

peneliti mencoba membuat ataan kuesioner pengetahuan 50% kalimat

positif dan 50% kalimat negatif.
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F. Pelaksanaan Penelitian dan Pengumpulan Data.
Penelitian dimulai setelah memperoleh izin dari Kepala Rumah Sakit Rumah

Ciptomangunkusumo, Kepala Rumah Sakit Fatmawati dan Kepala Puskesmas

Cempaka Putih. Selanj penelitian baik kepada kelompok kontrol

maupun ebagai berikut :

enjadi kolektor
bilan datfe : A*Syarat min an SPK atau

1 yang teldigbeker

Srama g mengg a kuesioner

yang telah & A alyaSildilakukan de\dl jawab dan

as3at kolektor dimja.
den ':Eh‘

demonstrasi adap

v e le 3 ipe dedgan metode
-
=

GUT

kriteria inklusi,

demografi.
(2).Memberi penjelasan kepada calon responden tentang tujuan, proses
dan harapan dari penelitian ini serta memberi kesempatan bertanya
bila ada yang kurang jelas. Apabila calon responden bersedia

berpartisipasi dalam penelitian ini maka calon responden diminta
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menandatangani  lembar persetujuan menjadi responden. Apabila
tidak bersedia, maka keputusan responden tetap dihargai dan
responden tetap mendapat perawatan dan pengobatan sesuai standar

perawatan.

(3). Setelah ibu g asan dan setuju menjadi responden, maka

dan Bl dan kelompok

l Ve 3 I dan B2. Agar data

i bC aka petugas

njelaskandagipiembe nekanan a >sioner sesuai

dengan apad g diglami afa® dirasakan o sampai saat

b mengist Kucsionei. J

\r
-
=

Setg pemberian

intervengiiPake A a kelothpok 1ntervens‘
(5) Pembe 2 aman d1 ri dengan kontrak
MA - imal 1x 24 jam setelah

pok intervensi.

2. Intervensi Paket Ama
a). Intervensi paket Aman. Paket Aman berisi pengetahuan dan cara
perawatan kehamilan yang membahas definisi persalinan prematur,

tanda dan gejala persalinan prematur, resiko persalinan prematur pada

bayi dan keluarga, monitoring kontraksi, monitoring gerakan bayi,
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pemeriksaan kehamilan, bedrest dan pembatasan aktivitas,
menghindari dehidrasi/ kecukupan cairan, nutrisi selama hamil,
menghindari stress, menghindari hubungan sek dan stimulasi

payudara, kebersihan perianal, pentingnya minum obat teratur.

b).Sasaran paket.a

. ‘ F w ;

icn dan suami/ keluarga.
bersama  klien saat klien
ramgtua/ pendamping.

n di rumah klien.

consistens1 mtecrvenSidapag@dpertahankamn: nduk dihadapan

tugas pc nie adalah sendiri schingga

kel detode yang

onstrasi dan

—d
>

ectahuan tentang definisi

l Wab,

linan prematur, resiko
i Muarga, monitoring kontraksi,

monitoring gera ayi, pemeriksaan kehamilan, bedrest dan
pembatasan aktivitas, menghindari dehidrasi/ kecukupan cairan,
nutrisi selama hamil, menghindari stress, menghindari hubungan sex

dan stimulasi payudara, kebersihan perianal, pentingnya minum obat

teratur.
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Waktu yang dibutuhkan berkisar 30 menit yang dibagi menjadi
pendahuluan selama 5 menit untuk pemberi materi mengucapkan
salam pembuka dan memperkenalkan diri serta menjelaskan cakupan

materi. Penjelasan selama 20 menit, peneliti memberikan penjelasan

a8 ada dalam booklet dan memberikan

itanya bila belum jelas.
npulkan materi.

. Pelaksand : ehamilan rasi tindakan

mengenai

yang ama : echamilar res jan prematur.
gijelask® gnit pertama.
8¢ ) men materi dan

ign A redMpnstrasi kemUa proses ini

g 'lﬁ' '.‘\' cl .u

O
:ﬁ“ selesai pemberi materi

melakukan perjanjian

Wmah minimal 2 kali sampai

a untuk‘Ua‘w pengalaman

kehamilan 36 min
G. Analisis Data
Pengolahan data untuk penelitian kuantitatif menggunakan bantuan program
komputer yang dilakukan dengan tahapan sebagai berikut :

a.Editing, dilakukan untuk menilai kelengkapan data.
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b.Coding, jawaban pada setiap kuesioner dan hasil observasi dikode dan diberi score
untuk memudahkan dalam pengolahan data.
c.Cleaning data, suatu kegiatan pembersihan seluruh data agar terbebas dari

kesalahan sebelum dilakukan analisa data.

Sebelum dilakukan pengugd dilakukan wuji  homogenitas untuk

mengetahui % s % kelompok  intervensi

dan ke U
1.4 A 19
! alisis ini adate IKgferdeskripsik: ristik dari masing-

abel yang tabel penelitian

1 darig ategerik ¢ ‘ 1aka ¢ lisajika and menghitung

devre imum dan

2.%5 Bivariat E
Penelitia ‘(Ji?- - oounaka el - Sloinpek kontrol dan kelompok

a. Untuk w mpok kontrol dan kelompok

intervensi sebelum inte paket aman serta perbedaaan pengetahuan
kelompok intervensi sebelum dan setelah tindakan intervensi paket aman
digunakan uji T Test

b. Untuk mengetahui perbedaan maturitas kehamilan kelompok kontrol dan

intervensi digunakan uji Chi Square.
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BAB V

HASIL PENELITIAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian mulai dari proses pengumpulan data yang

dimulai sejak minggu kedua bulan April sampai minggu kedua Juni 2008. Penelitian

dilakukan di Rumah Sakit U akusumo, Rumah Sakit Umum Fatmawati

dan Puskesmas G 6 responden yang terdiri

dari 18 re  1g rvensi.

jikan sebaga nalists univariat isis univariat

v terdiri dari

aligi8imengj@di variable CO

crjdan, fpenghasila . an kel® Data numerik

dis bent dan nilai
mabalisis bivarig uji BBmogenitas dend nakan Chi-
square iest Hasil-haSt"pene/ iamsebacarocrikut

70
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A. Jumlah Responden Berdasarkan Tempat.

Tempat memperoleh 18 orang responden kelompok intervensi dan 18 orang
responden kelompok kontrol pada penelitian ini adalah sebagian besar responden
dari RSU Fatmawati dengan kelompok kontrol sebanyak 12 orang (67%) dengan

kelompok intervensi sebanyak 8§ g (42%) . Responden selebihnya diperoleh di

RSCM denga 3 ek ag (33%) dengan kelompok
intervensi : , f at rgsponden yang paling
sedi £ [ 31 ¢ fa ympok kontrol dan

aTunan an _besar responden

ariat
arakteristik responde da i M i nigliputi umur, paritas aan,

] i
pe'Wn, pekerjaan) in keluarga yw&t dilihat

Karakteristil‘f i‘l berikut ini:

Tabel 5.1
Distribusi Fekwensi Umur Responden di Jakarta
Bulan April —Juni Tahun 2008

Variabel | Mean SD Minimal- Maksimal 95 % CI N

Usia 28,14 | 5,373 20-38 26,32 -29,96 | 36
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Berdasarkan hasil analisis tabel di atas di dapat rata-rata usia ibu hamil 28,14
tahun ( 95% CI : 26,32 — 29,96) dengan standar deviasi 5,373 tahun. Umur
termuda 20 tahun dan umur tertua 38 tahun. Dari hasil estimasi interval dapat
disimpulkan bahwa 95% diyakini bahwa rata-rata umur ibu hamil adalah 26,32

tahun sampai dengan 29,96 tahun.

Selanjutnya aiitas, pendidikan, pekerjaan ,

dukun Hig engan frequensi dan
ofs t

-
—
>

pr a

ot
-
%
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Tabel 5.2
Distribusi Frequensi Responden Berdasarkan Paritas,
Pendidikan,Pekerjaan, Penghasilan, Dukungan Keluarga dan
Maturitas Kehamilan di Jakarta, Bulan April -Juni Tahun 2008

No Variabel Kelompok Kelompok
Kontrol Intervensi Total %
n=18 % N =18 %
1 | Paritas
Primipara 6 33,3 17 47,2
Multipara 66,7 19 52,8
2 | Penda
D 9 25
7 75
kerja 9 7 472
10 52,8
silan
dang 1 6,7, 6 33,3 50
ur 6 3 50
an
arga
aik 5 1 61 444
urang Baik B 39 55,6
aturitas
atur 88,9 63,9
1da, 3 36,1

Berdasarka 1 a? adalah multipara 52,8%
sedangkan seleb1 m‘

(SMA dan PT) sebesar 75,7 %, dan selebihnya

pendidikan responden, mayoritas
berpendidikan lanjut
berpendidikan dasar (SD dan SMP). Responden lebih banyak yang bekerja
(52,8 %) dan sisanya tidak bekerja. Responden yang berpenghasilan sedang (50%)
sama banyaknya dengan responden yang penghasilan kurang. Dukungan keluarga

mayoritas (55,6%) kurang baik dan selebihnya dukungan keluarga dalam kategori
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baik. Responden yang mengalami kehamilan matur pada kelompok kontrol sebesar
39% dan pada kelompok intervensi sebesar 88,9 %. Secara keseluruhan mayoritas

responden mengalami kehamilan matur (63,9 %).

C. Analisis Bivariat

1.Uji Kesetaraan

kontrol  dilakukan dengan

onden terdiri dari data
i'berikut ini:
Tabe
setag@an Umur Respon
| Bitlan Apzi ni 200

Uji kesetaraas

Hasil uji dari ata umur responden kontrol

adalah 27,50 tahun dengan sta iast 5,021 tahun, sedangkan rata-rata umur
responden intervensi adalah 28,78 tahun dengan standar deviasi 5,77 tahun.

Dari data di atas ditemukan bahwa nilai p = 0,697 lebih besar dari o = 0,05 yang

berarti variabel usia antara kelompok intervensi setara dengan kontrol.
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Selanjutnya uji kesetaraan pada pada kelompok intervensi dan kontrol dengan
variabel paritas, pekerjaan, pendidikan dan penghasilan dapat dilihat pada tabel 5.4

berikut ini

Tabel 5.4
Hasil Uji Kesetaraan Variabel Paritas, Pekerjaan, Pendidikan dan
Penghasilan Antara Kelg tervensi dan Kelompok Kontrol
di -Juni 2008

1,000

: ' 66,7 : 0,443
| —— 444 g
e & l’j’\l‘f\
4 T ——— L&)
Kur ____‘- Sl 4,000 | 0,096
5 | Dukunga &
keluarga 4 #]
Baik 11 68,8 | 4,050 | 0,094
Kurang Baik 13 7 35
o =0,05

Berdasarkan hasil uji kesetaraan di atas, variabel yang tidak memiliki perbedaan

antara kelompok intervensi dan kontrol adalah variabel yang bernilai p > o = 0,05.
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Variabel tersebut adalah variabel paritas (p = 0,182), pekerjaan (p = 1,000),
pendidikan (p=0,443), penghasilan (p = 0,096) dan dukungan keluarga (p= 0,094).
Berdasarkan data tersebut dapat disimpulkan bahwa antara variabel-variabel
kelompok kontrol dan kelompok intervensi sama atau setara.

. Pengaruh Intervensi Paket Amapali€fhadap Pengetahuan

n pada kelompok intervensi

Pengaruh interyg
iana Q } ]belum intervensi dan

Perbedaan Pengctahua sp ffen Pre dan Post' It
pada K@lempok [atervensigdndakarta
Bulan April-J 003

b Penggtahuan | Mg H‘ ﬁ E ™ o\
* signifike
-y A D\
5-4 }n

Berdasarkan tabel 5. . W ] ta-rata nilai pengetahuan sebelum

intervensi adalah 22,89 dengan standar deviasi 3,39 sedangkan untuk rata-rata nilai

setelah intervensi adalah 29,00 dengan standar deviasi 3,61. Dari rata-rata nilai
pengetahuan sebelum dan setelah intervensi dapat disimpulkan bahwa nilai setelah

intervensi lebih tinggi nilai sebelum intervensi .
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Selanjutnya dari perbandingan nilai pengetahuan  kedua kelompok tersebut
ditemukan adanya perbedaan yang sangat signifikan rata-rata pengetahuan sebelum

dan setelah intervensi pada kelompok intervensi setelah pemberian Paket Aman (p=

0,000 < a = 0,05).

3. Perbedaan Pelaksanaan Perayw milan Sebelum dan Sesudah Intervensi Pada

Kelompok I

kmlal polé % I-J_u

ketahui  dengan

tervensi dan

ang dapatdili ada tg

O

pcdaan  PelakSanaan e e afl Pre dan P6
‘ Ke ﬁ e d1 Jakarta
o L
I%aan g N
ﬁi./\bﬂ

Perawatag
1 ; " 6 ; 18

*signifikan pada o = 0,05

Sebelum
Sesudah

Dari tabel 5.6 dapat dilihat bahwa pre intervensi paket aman, kelompok intervensi
melaksanakan perawatan kehamilan dengan rata-rata nilai 25, 67 dengan standar
deviasi 2,866. Tetapi post intervensi paket aman nilai rata-rata pelaksanaan

perawatan kehamilan meningkat menjadi 41,28 dengan standar deviasi 2,497
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Pada analisis ada yang bermakna antara pelaksanaan perawatan kehamilan sebelum

intervensi dan sesudah intervensi yaitu pelaksanaan perawatan kehamilan menjadi
lebih baik setelah intervensi paket aman dibanding sebelum intervensi (p = 0,000; o

= 0,05)

4.Efektivitas Paket Aman Terhadap Maturitas Kehamilan

Efektivitas intervensi pg waturitas kehamilan dapat diketahui
dengan mery g g e1¢ intervensi dan kelompok

kontrgl ya

Maturifa ilan R
<elompok Inte si di arta, B

.

“_J' L L ér OR
i [N RO SO (95% ClI)
6 12,571
4 | (2,187-
i, 72,268)

tervensi mengalami
kehamilan ma 1 kehamilan matur 30,4%.
Berdasarkan data tersebut "da etahui bahwa kelompok intervesi dengan

pemberian paket aman mengalami kehamilan matur lebih besar dari kelompok

kontrol.
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Pada analisis ada perbedaan bermakna antara kelompok intervensi yang mendapat
paket Aman dan kelompok kontrol yang tidak mendapat paket Aman (p = 0,006; oL =
0,05)

Besarnya pengaruh paket aman adalah jika responden mendapat intervensi paket

aman maka berpeluang mengalami kehamilan  matur sebesar 12,571 Kkali

dibandingkan dengan respondeg ak mendapat intervensi paket aman.

o
-
= U

2
=
s

1-1;—-'
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BAB VI

PEMBAHASAN

Bab ini membahas dan menjelaskan tentang interpretasi hasil penelitian, keterbatasan

penelitian dan implikasi terhadap pelayanan keperawatan dan penelitian. Interpretasi

hasil penelitian dijelaskan begg ang didukung oleh hasil-hasil penelitian

sebelumnya da 10

A. ' itia

adalah mendapatka ormasi pengaruh“intense )aket “Aman”

Tadap pengetahuan dan Pelaksan@n perawatan kehamila 2 efektifitas paket

" ter Y matUritas Kehamilaly padd™Tbu™ he denga 1Ko persalinan
Selanjutn i |
H ini adalah usia, pari M

1. Karakte
»

Responden kelom responden dan kelompok intervensi

el hamil™s yonden dalam

erjaan, peng dan dukungan

\o

berjumlah 18 responden, seluruhnya berjumlah 36 responden. Perolehan
responden dari RS Ciptomangunkususmo,RS Fatmawati dan Puskesmas
Cempaka Putih. Perbedaan tempat memperoleh responden dengan kehamilan
berisiko di Rumah Sakit dan Puskesmas, tidak mempengaruhi hasil penelitian

karena pengambilan responden didasarkan pada kriteria inklusi dan semua

80
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responden yang sudah pernah di rawat di Rumah Sakit dianjurkan untuk berobat
ke Puskesmas rujukan. Semua responden belum terpapar dengan intervensi paket
aman di rumah sakit maupun di Puskesmas, walaupun ibu mendapat pendidikan
kesehatan dari petugas tentang perawatan kehamilan tetapi materi yang diberikan

belum memenuhi kebutuhan pegawatan kehamilan berisiko.

ptuk  melihat gambaran

Penelitig (
r N , rjaan, paritas dan
d I mengatakan

fenjad 8posisi ara lain gaya

faktor demografi, $iyvay@t medliS, riwayat obstetri_dan kofigisi kehamilan

saat ini.(Reeder, 1997 "Gerrie 0985 Gilbert & ont, 200

* . H.tian ini han pel| A S bsponden se

d Wi fojsisiale - aln ka istik responden di
atas

"'Ih%M‘wll O kehamllan dengan
kelahiran ‘ﬁ’ Wfrekwensi antenatal care.
Penelitiannya mem an bahwalefe I variabel tersebut menyebabkan usia

Kehamilan kurang dari 28 minggu.

ariat, berbeda

Sejalan dengan penelitian Wright (1998), walaupun secara univariat berdasarkan
tabel distribusi frekwensi pada penelitian ini ditemukan peningkatan dukungan

keluarga setelah diberikan intervensi paket aman pada kelompok intervensi.
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Kondisi ini ditemukan selama proses intervensi paknet aman sampai selesai,
yaitu dari 18 responden intervensi yang menjawab bahwa ada dukungan
keluarga sebanyak 12 orang dan selebihnya dukungan kurang tidak ada. Paket
Aman menjelaskan bahwa dibutuhkan dukungan keluarga selama kehamilan

dalam pembagian tugas dan kegja di rumah tangga. Selanjutnya dari kunjungan

rumah ditemukan sek

i dira eluarg len u tau berhenti
w sehingga pengh@silaftamiB@han atau penghasi a keluarga

tergangg

vi, hidup yang af" g qu ONd akit diperkir, elatarbelakangi

eg"de L e R ifiaghemil berisiko perlu

istirahatydai ---....- aktivitas danmjika“dibttuhkangsegera bedrest ( Gilbert

&HarmoW ' ﬁ 2 SN erdasarkan data ditemukan
9 orang responden i W dam®Selebihnya tidak. Brett dkk, (1997)

menyebutkan pekerjaan dengan stress yang tinggi dan kontrol yang rendah

asih tinggal dengan orang tua.

ebagian responden

tan Al right dkk (2005)

berhubungan dengan persalinan prematur. Kondisi persalinan prematur tidak
terjadi pada responden yang bekerja diduga karena adanya informasi paket

aman tentang monitoring kontraksi dan periode istirahat.
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2. Pengaruh Intervensi Paket Aman Terhadap Pengetahuan
Paket Aman adalah suatu tindakan yang diberikan untuk meningkat
pengetahuan dan kemampuan ibu hamil dengan resiko persalinan prematur

dengan pasangannya Kkeluarga agar dapat menjaga dan merawat

kehamilannya sampai cukugsbulan (matur).
atan kehamilan bagi ibu

an Wright (1998),
' care yang
risike 2 pentingnya
Uvunlkaﬂ antara pergivat pasfen tentang rmkoM
aket Aman Yz berikar secare nat dalam linglke
! rumah resf@REED H. : udahan inf
e

ing kondusif

(i dapat diterima

oar e ojalan 0 at Vengerheid dkk (2007)

--....... asinyana tepat antar ..-r-- v gdalah strategi untuk

meningkaikanmpemans @ wpsi- persepsi yang keliru

Pengaruh intervensi paket aman dapat diketahui melalui perbedaan nilai

tentang kehamila

pengetahuan sebelum dan setelah intervensi pada kelompok intervensi.
Pengukuran pengetahuan ditentukan dengan didapatnya nilai rata- rata

pengetahuan kelompok intervensi lebih tinggi setelah intervensi.
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Meningkatnya pengetahuan tentang perawatan kehamilan setelah pemberian
paket aman sangat bermakna (p=0,000; alpha 0,05) sehingga hasil
pengukuran ini secara langsung menyangkal hipotesis nol dan menerima
hipotesis kerja yaitu rata-rata pengetahuan tentang perawatan kehamilan pada

kelompok intervensi lebif

inggi setelah diberi paket Aman dibanding
sebelum dibeyi pa

uan dapat terjadi

! {uk mengatasi

da pengajaran

vasa dapat terjadiden pbalk. Adanya trust suk proses

intg st memudafkan'penéli K menyampaikan paket an

‘Iamutnya li NQ A pah embuat su ebih  kondusif
dndu ‘. > e/ PelsONa enelhengan responden

14U lhlg\- l.i“."n'|ll -Jull’{=ﬁ v C Iam bentUk bOOkIet.

Kondiw 'ﬁr apatyang.dikemukan oleh Johnson, (1996)
1£

dan Enkin dkk; W engfapan konsep pengajaran pada keluarga

dengan kehamilan risiko tinggi perlu mempetimbangkan Kkesiapan klien

belajar, motivasi, faktor yang mempengaruhi pembelajaran, tipe pengjaran,

strategi pengajaran dan metode pengajaran.
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Interaksi interpersonal antara peneliti dan responden dalam paket aman
seiring dengan pendapat ahli bahwa perawat perlu memastikan apa yang
diketahui klien tentang persalinan prematur dan kelahiran prematur serta
pengobatan spesifik yang direkomendasikan. Sehingga hasil pengkajian

tentang pengetahuan klien dan keluarga dapat digunakan sebagai cara untuk

mengoreksi kesg [ | dkk, 2000).

&
gejala an prea
Ui dan keluarga, "inda gonitoring kontraksi
kont

, ante natalcare ivitasidan istiraftat, idrasi, nutwsh stress, sek,

gbersihan pefianakida
- »
3 gar Wm 8 Per nKehamiIan

BLRIINTDOK
Prosesw perawe Wda kelompok intervensi
dilakukan peneﬂ"l “'ﬂ"‘ %njungan rumah dua kali yaitu pada

sebelum intervensi dan setelah intervensi. Selanjutnya kontak dilakukan

nya pengetahuan
ian persalinan

brematur pada

monitoring

dengan telepon atau SMS untuk mendapatkan informasi tentang maturitas
kehamilan.
Kunjungan rumah untuk mendapatkan informasi tentang kehamilan

responden dan memfasilitasi responden untuk mengkomunikasikan masalah

Pengaruh paket..., Christine Aden, FIK Ul, 2008



86

kesehatannya secara personal. Penelitian ini sejalan dengan pendapat Gilbert
& Harmont (2003), bahwa kunjungan rumah secara teratur dan kontak antara
perawat dan ibu hamil berisiko dapat mencegah terjadinya kehamilan

prematur.

Pengaruh intervg glaksanaan perawatan dapat diketahui
melg ert | c sebelum dan setelah
dengan didapatnya nilai

ervensi - dibanding

iatervens ngkata kehamilan
vlah pemberian paket @an MSangat bermakna alpha 0,05)
sehid penguktilg i adangsung menyangkal hipetesis nol dan

enerima  hTpotesis F : ariaan perawa milan pada

ompok interi@nsi Sctelauelineri Da Aman lebih Qalk

M i alC/ \ Y

Berma ; ehafan terhadap maturitas pada

dibanding sebelum

penelitian ini di kd mperlihatkan perilaku positif karena
pemahaman terhadap sejumiah informasi yang diperoleh (Vonderheid, 2007).
Sejalan dengan hal tersebut adanya peningkatan ketrampilan psikomotorik
yaitu pelaksanaan perawatan kehamilan yang baik menurut Notoatmodjo

(2003) adalah sebagai hasil dari pengetahuan dan perubahan sikap.
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Proses pembelajaran tersebut menurut Notoatmodjo (2003) harus didahului
kesadaran, bahwa ada stimulus akibat ketidaktahuannya. Selanjutnya adalah
ketertarikan pada stimulus tersebut untuk segera diatasi dan dihadapi yang
diikuti oleh keinginan untuk menimbang-nimbang baik atau tidak dampak

stimulus tersebut pada digioya, keluarga, dan lingkungan untuk diatasi.

Berdasarkan perii ] { () mencoba untuk merubah nilai-nilai
atau d 1F; i menjadi suatu perilaku
ar : ! 1 i gan pengetahuan,

a berdasarkan

a aka ai yang tidak

vasari pengetahuan?
'b1 oses perubahan®pe ﬂ pelaksanaan perawa ilan dapat
: (?Iihat dari kemampu asponden menphitung usia kehamilan, memonitor
aka ﬁ I"I::: hl :::I“ kan htegahan terhadap

indakan saat kontraksi s flakan.E n perianal.

Sebagian besar?‘ ‘*ﬁﬂ" L)‘Dntuk mengambil cuti hamil dan atas

Kebijaksanaan pimpinan mendapatkan ijin lebih awal dari wakiu yang

ditetapkan. Tidak bekerja dimanfaatkan sebagian besar responden dengan
plasenta previa untuk bedrest tidak total dengan pola 50:10 atau dimodifikasi
sesuai dengan kondisi kehamilannya. Sedangkan responden dengan

hipertensi dalam kehamilan dan responden berisiko lain melakukan aktivitas
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ringan di rumah dengan selalu memonitor kontraksi serta menghitung

gerakan bayi setiap hari.

Pola istirahat yang teratur dan lebih banyak dari aktivitas dilakukan oleh ibu

yang tidak bedrest. Posisi_tidur dan istirahat miring ke kiri yang mayoritas

dilakukan serta an _bayi saat beristirahat dinikmati

ay keadaan nyaman dan

seba
‘ ¢ b e iring.dan bayi terjepit.
andent emap menghitung
Vngnya kontraksi dalam @iz menit sampai saty | kemampuan
un

lakukan tindakKaasSegeradgjtka kontra patologis_muncul seperti

ing ke Kiri.

'b1 segera kencifig, sminut ‘ ' Plagiden™Segera berbaring
. Flanjutnya S <ontra 1ol @apat  diatasi onden segera
1Jngh DUAGH lgngan SV S ftkatterasa ntraMlum teratasi untuk
b7 Q8

obat nifed p ohs dasi dokter saat di

rawat.w i3 a sponden mengetahui nama

obat untuk me Ktu minum obat dan dosis obat yang

diminum serta manfaat obat untuk mengurangi Kontraksi kehamilan.
Semua responden memperagakan cara cebok dengan benar, hal ini dikuatkan

dengan tidak ada responden yang mengatakan gatal-gatal pada kemaluan rasa

nyeri saat miksi. Infeksi pada vagina yang dapat dideteksi dengan gatal-gatal
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dan keputihan dapat disebabkan oleh bakteri vaginosis kondisi ini harus
dihindari ibu hamil sejalan dengan pendapat Holzman, C., (1998) yang
mengemukakan bahwa adanya bakteri vaginosis pada ibu hamil dapat
menyebabkan persalinan prematur yaitu sebelum kehamilan 32 minggu dan

menyebabkan pecah ketubag.pada kehamilan diatas 32 minggu .

ang air besar tidak boleh

( ) tetapi  karena
diatasi  sehingga
i resp buagg difikasi kursi
Utlk yang bagian teéfgahfailubamg serta meletakk

Nampung ke Salehififya denga a_jongko rdiri dan di

1danju !.- wﬁw apabrangsang kontraksi

ehinods Mo dianjurkan menghindari

awah kursi

stress. [ @ [ Wmikirkan biaya persalinan
dan rencana © W Di karena penyakit. Tetapi setelah

mendapatkan paket aman, mayoritas responden mengkomunikasikan
masalahnya yang dihadapi kepada suami dan orangtua dan mendapat solusi

untuk mengatasinya
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Hubungan intim pada kehamilan berisiko tidak dianjurkan, Holzman, C.,
(1998) mengatakan cairan sperma dapat merangsang kontraksi kehamilan hal
ini dikemukakan dalam paket aman. Sebagian besar (57%) mengatakan tidak
melakukan hubungan intim, karena pengalaman sebelumnya menyebabkan

kontraksi dan flek-flek samppai perdarahan sehingga perlu dirawat di rumah

sakit. Selebihny jpelakukan hubungan intim dengan

pungan intim responden

gnsi Pa an Te

tifitas intervensi¥pake agtapat diketahui daan angka

kejag maturitaSise ; 9K interve dan kelompok kontrol.

pengukuran kehamilan

engukuran

hari perta terakhir dan

ncapai usia
fie. A dokhesialis dan bidan.

ﬂu atk r.‘:r ) 1‘1

derhitul ahwa ads Atase kematuran, yaitu

kelom [ @; w aman lebih banyak yang
mengalami pers ¢ "ﬂﬁ?‘ i’hgkan dengan kelompok yang sudah

mendapat intervensi paket aman.

Analisis membuktikan adanya perbedaan kematuran antara kelompok kontrol
dengan kelompok intervensi (p= 0,006; 0,05). Sehingga dapat disimpulkan

bahwa ada perbedaan signifikan antara kematuran responden kelompok
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kontrol dengan kelompok intervensi. Responden yang mendapat intervensi
paket aman berpeluang mengalami kehamilan matur sebanyak 12,571 kali
dibandingkan dengan responden yang tidak mendapat intervensi paket aman.
Perbedaan ini dapat diasumsikan sebagai efek dari intervensi paket aman.

Pernyataan ini secara langsurg menolak hipotesis nol dan menerima hipotesis

kerja yaitu peng 1 { il tinggl pada kelompok intervensi

KE

diba
e $ - ; anyang dilakukan
arl pe

an g ‘ melakukan
vwatan kehamilafi, se@@ai gditegrasi dari penj

peru@Ran sikap damese {: ampilan

san Penelit - K .
atégan se y dapat diidentifikasi oleh

1. Disain penﬂ‘

Disain penelitian ini mengg kuasi eksperimen yang menginginkan suatu
proses sebab akibat. Sehingga membutuhkan kelompok intervensi dan kelompok
kontrol dan adanya tindakan pre dan post test pada kedua kelompok ini.
Selanjutnya membutuhkan responden minimal 18 untuk setiap kelompok.

Penelitian ini hanya mencapai jumlah responden minimal, hal ini dapat terjadi
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karena pengambilan sampel penelitian ini menggunakan tehnik purposive
sampling yang merupakan bagian dari metode non probababilitas sampling.
Kelemahan tehnik ini adalah peluang anggota populasi tidak diketahui karena
pengambilan sampel tidak dilakukan secara acak. Peneliti harus menggunakan

expert judgement untuk memilif kasus-kasus yang representatif atau tipikal dari

populasi. Sehingga g upgkinan sampel yang representatif

tidak tep ar ’] | lapangan.

I gt ama N dan,gi a sederhana
WUnakan dengan takinteg@€rsonal saat kunj . Sehingga

belum 4 dipastiKa, apak atem” yang sU€ disiapka dah cukup

hekali respOndanigal2 “ Si 0 persalinan pre dil luar kontek
(]

urangan yaRgRdIra p(Itifg@alam paket apa adalah belum

t mnya*perawatan K pkibu. Bamil ant in hipertensi dan
7w\ e\ g

pla cvia corts ran tnti akikan e an penunjang USG

pada awal ehaiilg 3
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C. Implikasi Terhadap Pelayanan Keperawatan

Hasil penelitian ini merupakan kenyataan bahwa pendidikan kesehatan pada ibu
hamil dengan risiko persalinan prematur berupa paket “Aman” dapat meningkatkan

pengetahuan dan pelaksanaan perawatan kehamilan yang berpengaruh pada

maturitas kehamilan. Oleh } et “Aman “ dapat digunakan oleh perawat

atau bidan ug |l ) selama pelayanan antenatal

J,l' apkan ibu 0 siko merawat
ikasi yang

adalah dengan

7
-

an 1"@1 asebagai pendidik dengan

Jerupa paket

i n kehamilan dengan
memberikan M MI maka ibu dan keluarga

semakin menyadari pentingnya oring kehamilan secara komprehensif serta
perawatan kehamilan yang berbeda dengan kondisi kehamilan normal. Selain
sebagai pendidik, dengan memberikan paket Aman berarti perawat maternitas

berperan sebagai pelindung yaitu meningkatkan kesadaran ibu untuk mendapatkan
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informasi sejelas-jelasnya tentang pengetahuan dan pelaksanaan perawatan

kehamilan berisiko.

Hasil penelitian ini berguna untuk pelayanan keperawatan maternitas karena sesuai

dengan peran dan fungsi keperawatan untuk dapat memfasilitasi masalah yang

sedang dihadapi oleh g akan komunikasi yang terapeutik.

an mampu meningkatkan

,ang menghasilkan
4
Y

sehingga de

5
<

L ZaS>>
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BAB VII

SIMPULAN DAN SARAN

Berdasarkan analisis dan pembahasan hasil penelitian, maka dikemukakan beberapa

simpulan dan saran, sebagai berikutz

A. Simpul ( )
1 e A arakte o an rata-rata usia
adala 4 13 !f sia pa 0 tahun dan paling
un-“Mayoiitas

den dengan-la didikan lanjut

A daggRde. dan FespOfided¥ multipaia.lebih I primipara.

< den yaig.hek dail.vang DEKEI | responden

Vng mendapat u rgalklirang baik leRi
[ [

"#ndapat duk® yang berpeWn kurang dan
%pe ‘Tf sedag Ti‘\ h

2. 'Ratg [ahuain  setetai  pembperi Aman” lebih tinggi

dibandvqi 3 .

Rata-rata pelaksan )

dari yang

amilan setelah intervensi paket aman

lebihtinggi dari sebelum diberi paket “Aman”.

4. Pelaksanaan perawatan kehamilan setelah diberi paket “Aman” lebih baik
dibanding sebelum diberi paket “Aman”.

5. Pencapaian maturitas kehamilan lebih tinggi pada kelompok intervensi

dibanding dengan kelompok kontrol yang tidak diberi paket “Aman.”
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B. Saran
1. Bagi Intitusi Pelayanan Keperawatan
a. Berdasarkan hasil penelitian ini, maka disarankan agar pemberian
intervensi paket aman dapat diintegrasikan dalam pemberian pendidikan
kesehatan pada periode antenatal. Dengan bentuk komunikasi yang lebih

intensif .

b. Pada 2 { igriksaan dan anjuran untuk
utama USG.
Atan maternitas, tersedia

ara bernuansa

nelitian

Materi intery@nsi arlu disempurnakan Kembah agar dapat

hamil risileinan prematur

digunakan

\r
-
%

3. Bagi institusi pendidikan

Penelitian ini dapat menjadi pertimbangan rujukan tentang pendidikan
kesehatan terstruktur untuk kehamilan berisiko tinggi bagi para mahasiswa
keperawatan dalam menjalankan praktik keperawatan maternitas selama

menjalani pendidikan.

Pengaruh paket..., Christine Aden, FIK Ul, 2008



DAFTAR PUSTAKA

Ariawan .(1998).Besar dan metode sampel pada penelitian kesehatan.FKM.UI : Tidak
dipublikasikan

Arikunto. (2002). Prosedur penelitian. (5™ ed). Jakarta : Rineka Cipta.

Aziz, A. (2002). Riset keperawatan & tehnik penulisan ilmiah. Jakarta: Salemba Medika.

Bobak, M.l., Lodermik, L.D., & BN, (2005). Buku ajar keperawatan
maternitas. Alih bahasg ater | Anugerah. Jakarta :EGC.

Brett,M., Strogatz,S Vi and preterm delivery

among waqgey t iperoleh tanggal
10 Januagii2 O

Dempsey#& 3 ing ; asa Palupi
f astt! a: EGC. f

atay gonesia.

e anggal 10 Jant

Dolan. Prets i m 1e/2008
Au A bmen at risk f rm

Dyson, Dafie®Bamber, Crites, labor.

http? .0 roquest umi’e

0 Januari 20
m oy Wy (3”‘ed)

pal Keperawatan

Enkin,. dkk. (2000)
Oxford e *--

Gayatri, D. (2004). Meqgesainginstrtine

Indonesia, 8 (2), 76%¢ \ ﬁ " |

Gilbert, & Harmon.(2003). Manual of
Missouri : Mosby.

isk” pregnancy and delivery. (3 ™ ed ).
Gorrie, Mc Kinney & Murray.(1998). Foundations of maternal newborn nursing.(2 "
ed). Philadelphia : W.B.Saunders.

Holzman, C., (1998). Preterm birth from prediction to prevention.
http:/www.proquest.umi.com. diperoleh tanggal 10 Januari 2008.

97

Pengaruh paket..., Christine Aden, FIK Ul, 2008



98

Johns, M.( 2006). Supporting and educating the family experiencing bedrest during
pregnancy.http:/www.proguest.umi.com. diperoleh tanggal 10 Januari 2008.

Johnson.(1996).Nursing assessment and strategies for the family at risk.( 2 " ed).
Philadelphia : Lippincott company.

Kinnon, M.(2006). Living with the threat of preterm labor.http:/www.proguest.umi.com.
diperoleh tanggal 10 Januari 2008.

Mangesi & Hofmeyr. (2007). Fetal moygi
The cochrane collaboratiog

gaunting for assessment of fetal wellbeing.
\/iley & Sons. Ltd.

Mackey,M., & Boyle 0 ; et bor.
http:/ ten.sag of¢ ptember 2007.

Mancuso.(20€ ] 0 A\ p3tlunarpages.com.
dipéro

Michael, )
12

o 0U3.
Notoatmipd]joTS (200 BPendidika 3 atan.Ja : Rine
Nolan . atal Edt : ondon:'B hdall.
Panda.(20€ hagement of p bgyn.ne diper@ ggal 12

Petiruaii2008.
Pillitteri, A. (7003) *‘f';r; & iy ursins, %, Bage h'chilberaing &

childrearjagsfamtVi4 wed). Phila G ilkins.

N ...r ®,

Polit, D.F., & Hungle

r S ﬂ' ' Uh: Methods, appraisal
and utilization. Philadel iDiTCOty

Program Pasca Sarjana F. I. K. - U. I. (2004). Panduan penulisan tesis. Jakarta : Tidak
dipublikasikan.

, Queen mothers hospital protocol for the management of suspected
preterm labour. _http:/ clinicalguidelines.scot.nhs.uk.diperoleh tanggal 1 September
2007.

Pengaruh paket..., Christine Aden, FIK Ul, 2008



99

Reeder, S.J., Martin, L.L,. & Griffin, D.K. (1997). Maternity nursing: Family, newborn
and womens health care. Lippincott: Philadelphia.

Schulz, & Mackey.(1998). The preterm labor experience. http:/www.cnr.sagepub.
com/cqi/content/refs diperoleh tanggal 1 September 2007.

Singer.(2003). Can you prevent preterm labor._http:/www.proquest.umi.com diperoleh
tanggal 10 Januari 2008.

Sprague,M., Stewart,P & Niday,P. (2002).Community education on preterm birth.
http:/www.cfpc.ca/cfp/2002/Ap B.diperoleh tanggal 10 Januari 2008.

ursing.( 7 ™ ed). St

Stuart, & Laraia.( 28
Louis: Mgsh3
Sugiyono.(20@8)E5t:
Vonderheid,, S - : - haviors.

h Rxsadepub

Wells, hwalberg, Noonan, & ng inadequate and
weight gl | : : : diperoleh
ggal™10 Ja 008.

Wright S 6., & among
aeklege-ediicated black g in idson Countyke Iennessee 1990-
19 P./WWW.Proque : pléhfi@ngoal 10 Janua

ochemical air
poIIutlon in Taiwan.

http:/WwakeRLOOtIESH

|

oo

Pengaruh paket..., Christine Aden, FIK Ul, 2008






DAFTAR RIWAYAT HIDUP

Nama : Christine Aden
Tempat Tanggal lahir : Palangkaraya, 14 April 1972
Riwayat Pendidikan : - SD Negeri Puteri Palangkaraya Tamat Tahun 1985

- SMPN 2.8 gkaraya Tamat Tahun 1988

&1 ahun 1991
{ ; ) ahun 1994
‘ ; un 1996

-'-

watan N nita Tahun

RiwayaWn : aPerawat KeseW
D5- 1998

Ian% Tahun

p Palangkaraya
000 sampai saat ini

Pengaruh paket..., Christine Aden, FIK Ul, 2008



	Halaman judul 
	Abstrak 
	Daftar isi 
	Bab I 
	Bab II 
	Bab III 
	Bab IV 
	Bab V 
	Bab VI 
	Bab VII 
	Daftar Pustaka 
	Lampiran 



