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Nama

ABSTRAK

: Siti Romlah

Program Studi : [Imu Kesehatan Masyarakat

Judul

: Pengaruh Kelas [bu Hamil Terhadap Perilaku Ibu dalam

Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi di Kabupaten
Garut Jawa Barat

AKI dan AKB merupakan salah satu indiKator derajat kesehatan masyarakat.
Masalah kematian dan kesakitan ibu dan anak di Indonesia masih merupakan
masalah besar sehingga pelayanan kesehatan ibu dan anak menjadi prioritas
utama dalam pembangunan kesehatan di Indonesia. Pada tahun 2007
Departemen kesehatan bersama JICA mengembangkan program Kelas Ibu
Hamil di Kabupaten Garut dengan menetapkan 5 wilayah kerja Puskesmes
sebagai daerah intervensi penggunaan Buku KIA. Berdasarkan laporan
tahunan Dinas Kesehatan Kaoupaten Garut tahun 2008, setelah intervensi
Kelas Ibu Hamil di § wilayah Puskesmas di Kabupaten Garut, belum semua
wilayah menunjukkan keberhasilan intervensi. Penelitian ini merupakan studi

_ prevalensi 2 populasi dengan rancangan potong lintang (cross sectional)

dengan n = 186 ibu hamil trimester ketiga dimana 93 sebagai kelompok
dengan KIH dan 93 sebagai kelompok tanpa KIH. Hasil penelitian diperoleh
terdapat 73 responden dengan KIH (78,5%) ibu yang berperilaku positif
(p=0,000; OR=16,899). Sedangkan variabel-variabel dominan yang
berhubungan dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan
pencegahan komplikasi selain kelas ibu hamil adalah pekerjaan, dukungan
suami dan keluarga serta dukungan tokoh masyarakat.

Kata kunci : Perilaku, kelas, ibu hamil, perencanaan, persalinan, pencegahan,
komplikasi.
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ABSTRACT

Name : Siti Romlah
Study Program : Public Health
Title : The Influences Mother Class to Mother’s behavior in Birth

Preparedness and Emergency Readiness at District Garut,
Province West Java on 2009

Maternal Mortality and Infant Mortality Rate constitutes one of health degree
as social indicator. In Indonesian its still becomes a main priority in health
development. On 2007, Health Department with JICA develops a Pregnant
Mother Class’s Program at § health centers in Garut District that has purpose
as intervention binds with Books KIA. Base annual report on 2008 by Health
Department in Garut District, find out that haven't all regions worked out with
intervention success. This research constitutes study prevalence 2 populations,
Cross Sectional Design with = 186 third trimester's pregnant mothers where
93 respondents got KIH and 93 respondents without KIH. Acquired
observational result 73 respondents with KIH exists 78,5% mothers have
positive behavior in birth preparedness and emergency readiness ( 7 =0,000;
OR=16,899). Meanwhile the dominant variables that engaged with mother’s
behavior besides mother class are occupation, husband and family support and
society figure support.

Keyword : behavior, class, pregnant mother, birth preparedness, emergency
readiness.
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Pembangunan kesehatan ditujukan guna mewujudkan manusia yang
sehat, cerdas, produktif dan mempunyai daya juang tinggi menuju terciptanya
bangsa yang maju dan mandiri. Hal ini sejalan dengan visi Departemen Kesehatan
yaitu "Masyarakat yang mandiri untuk hidup sehat” dengan misi "Membuat
rakyat sehat" yang dijabarkan dalam 4 strategi utama, yaitu (1) menggerakkan dan
memberdayakan masyarakat untuk hidup sehat, (2) meningkatkan akses
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas, (3} meningkatkan
sistem surveilans, monitoring dan informasi kesehatan serta (4) meningkatkan
pembiayaan kesehatan,

Visi dan misi tersebut dijabarkan dalam Rencana Pembangunan
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) Departemen Kesehatan pada tahun 2004-
2009 sebagai berikut:

1. Meningkatkan Umur Harapan Hidup (UHH) dari 66,2 tahun menjadi
70,6 tahun

2. Menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB) dari 35 per 1.000 kelahiran hidup
menjadi 26 per 1.000 kelahiran hidup

3. Menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dari 307 per 100.000 kelahiran
hidup menjadi 226 per 100.000 kelahiran hidup

4, Menurunkan kejadian malnutrisi pada balita dari 25,8% menjadi 20%

AKI dan AKB merupakan salah satu indikator derajat kesehatan
masyarakat. Masalah kematian dan kesakitan ibu dan anak di Indonesia masih
merupakan masalah besar sehingga pelayanan kesehatan ibu dan anak menjadi
prioritas utama dalam pembangunan kesehatan di Indonesia. AKI yang menurut
Survey Demografi Keschatan Indonesia (SDKI} 2002/2003 adalah 307 per
100.000 kelahiran hidup, mengalami penurunan yang cukup baik, menjadi 228
per 100.000 kelahiran hidup (SDKI 2007). AKI dan AKB ini 3 — 6 kali lebih
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besar dari negara di wilayah ASEAN dan lebih dari 50 kali dari angka di negara
maju. Sedangkan AKB di Indonesia, berdasarkan SDKI 2002/2003 adalah 35 per
1000 kelahiran hidup, menjadi 34 per 1000 kelahiran hidup (SDKI 2007).
Penurunan angka kematian bayi ini mengalami stagnasi, masih ditambah
beberapa masalah dan tantangan di antaranya adalah masih tingginya disparitas
angka antar tingkat sosial ekonomi -- golongan kaya dan miskin, antar kawasan
dan antar perkotaan dan perdesaan. Dibanding negara ASEAN lainnya, AKB
Indonesia masih 2 — 5 kali lebih tinggi.

Hasil dari beberapa studi mengungkapkan bahwa penyebab utama
kematian ibu dapat dikelompokkan menjadi penyebab langsung dan penyebab
tidak langsung. Penvebab langsung biasanya terkait erat dengan kondisi kesehatan
ibu sejak proses kehamilan, proses persalinan, dan pasca persalinan. Sedangkan
penyebab tidak langsung lebih terkait dengan kondisi sosial, ekonomi, geografis
serta perilaku budaya masyarakat yang terangkum dalam 4 Terlalu (terlalu tua,
terlale muda, terlalu banyak, terlalu sering/rapat) dan 3 Terlambat (terlambat
mengambil keputusan, terlambat membawa dan mencapai fasilitas rujukan, serta
terlambat mendapat pelayanan).

Berdasarkan beberapa fakta di atas, upaya pelayanan dan program
kesehatan ibu dan bayi difokuskan pada peningkatan aksesibilitas serta kualitas
pelayanan terkait dengan berbagai faktor risiko yang menjadi penyebab utama
kematian ibu.

Untuk mengatasi masalah tersebut, Departemen Kesehatan bersama Dinas
Kesehatan dan stakehoider terkait telah melakukan upaya mendekatkan
jangkauan pelayanan kesehatan kepada masyarakat dengan pengadaan
Poskesdes/Polindes disetiap desa, pemberian kewenangan tambahan pada
Puskesmas untuk penanganan kegawatdaruratan pada kasus obstetri dan neonatal
(PONED), pemberdayaan rumah sakit sebagai sarana rujukan dalam penanganan
kegawatdaruratan obstetri dan neonatal (PONEK) sechingga setiap pasien

diharapkan dapat memperoleh pelayanan yang cepat dan tepat.
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Salah satu intervensi di tingkat masyarakat yang diharapkan dapat
membantu mencegah keterlambatan pertama dan kedua dalam penanganan
kegawatdaruratan maternal dan neonatal adalah Program Perencanaan Persalinan
dan Pencegahan Komplikasi (P4K) yang diintegrasikan dengan pelaksanaan
Kelas Ibu Hamil (KIH) dengan penggunaan Buku KIA yang difasilitasi oleh
bidan yang telah mendapat pelatihan fasilitator Kelas Ibu Hamil.

P4K adalah suatu kegiatan yang difasilitasi oleh bidan di desa dalam
rangka peningkatan peran aktif suami, keluarga dan masyarakat dalam
merencanakan persalinan yang aman dan persiapan menghadapi komplikasi bagi
ibu hamil, termasuk perencanaan penggunaan KB pasca persalinan dengan
menggunakan stiker sebagai media notifikasi sasaran dalam rangka meningkatkan
cakupan dan mutu pelayanan kesehatan bagi ibu dan bayi baru lahir (Pedoman
P4K dengan stiker, 2008). Kelas Ibu Hamil merupakan sarana untuk belajar
bersama tentang kesehatan bagi ibu hamil, dalam bentuk tatap muka dalam
kelompok yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan
ibu-ibu mengenai kehamilan, persalinan, perawatan nifas, dan perawatan bayi
melalui praktik perawatan menggunakan Buku KIA (Pedoman Kelas Ibu Hamil,
2007).

Dengan terintegrasinya P4K dalam pelaksanaan Kelas Ibu Hamil,
diharapkan dapat mewujudkan masyarakat yang melek kesehatan (health literacy)
dan mendukung perubahan perilaku secara sadar dan sukarela yang sustainable
untuk membantu masyarakat memahami secara baik tentang masalah kesechatan
ibu dan anak dengan dukungan penuh dari pemernntah dalam mengatasi masalah
Kesehatan Ibu dan Anak dengan upaya perbaikan sistem rujukan dari tingkat
masyarakat sampai tingkat pelayanan kesehatan rujukan.

Paket Kelas Ibu Hamil telah dikembangkan oleh Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Barat dalam proyek kerjasama Departemen Kesehatan
Republik Indonesia dan Japan International Cooperation Agency (JICA) tahun
1998-2003 dan pada proyek Bukn KIA fase ke II tahun 2006-2009, Dinas
Kesehatan Provinsi Nusa Tenggara Barat (NTB) dengan bantuan teknis dari JICA
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telah mengembangkan lebih lanjut Paket Kelas Ibu Hamil tersebut yang kemudian

diterapkan di provinsi NTB terpadu dengan P4K.

Pada tahun 2007 Departemen kesehatan bersama JICA mengembangkan
program Kelas Ibu Hamil di Kabupaten Garut sebagai pengembangan penerapan
program Kelas Ibu Hamil di NTB dan menetapkan 5 wilayah kerja Puskesmas di
Kabupaten Garut Jawa Barat sebagai daerah intervensi penggunaan Buku KIA.
Bentuk intervensi yang dilaksanakan adalah orientasi Buku KIA untuk petugas
kesehatan dan kader, penerapan Kelas Ibu Hamil, Kelas Ibu Balita, sosialisasi dan
promosi Buku KIA dengan moniforing rutin dan pertemuan evaluasi setiap tahun
yang sebelumnya didahului dengan pelaksanaan baseline survey pada bulan
Februari tahun 2007.

Berdasarkan laporan tahunan Dinas Keschatan Kabupaten Garut tahun
2008, setelah intervensi Kelas Ibu Hamil di 5 wilavah Puskesmas di Kabupaten
Garut, belum semua wilayah menunjukkan Kkeberhasilan intervensi. Hal ini
terlihat antara lain dari:

o Belum terlihat kenaikan yang signifikan terhadap peningkatan jumlah
persalinan yang ditolong oleh petugas kesehatan, terutama di wilayah
Puskesmas Kadungora, Cilawu dan Cikajang (tecjadinya penurunan cakupan
persalinan yang ditolong oleh tenaga kesahatan).

o Belum terlihat penurunan yaag signifikan terhadap jumlah kematian ibuy,
terutama pada wilayah Puskesmas Cibiuk dan Cilawu (terjadi kenaikan
jumlah kematian ibu).

e Belum terlihat penurunan yang signifikan terhadap angka kematian bayi,
terutama pada wilayah Puskesmas Cibiuk dan Cikajang (terjadi kenaikan
jumlab kematian bayi).

Hal inilah yang mendasari penulis tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “Pengaruh Kelas Tbu Hamil terhadap perilaku ibu dalam merencanakan
persalinan dan pencegahan komplikasi di Kabupaten Garut Jawa Barat pada tahun
2009~
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1.2 Rumusan Masalah

Penerapan Kelas [bu Hamil dengan penggunaan Buku KIA terpadu
dengan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)
diharapkan dapat meningkatkan aksesibitas ibu hamil terhadap pelayanan
Kesehatan lbu dan Anak yang berkualitas sehingga salah satu tujuan
pembangunan kesehatan nasional yaitu akselerasi penurunan AKI dan AXB dapat
tercapai.

Pengaruh yang terjadi dari pemberian materi Kelas Ibu Hamil yang
disampaikan secara komprehensif dan berkesinambungan diharapkan terjadi
perubahan pemahaman, sikap dan perilaku ibu hamil dalam membuat
perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi sehingga ibu hamil yang
tadinya bersalin ditolong oleh paraji di rumah berubah aktif memanfaatkan
fasilitas kesehatan dan bersalin ditolong oleh bidan serta dapat mengenali tanda
bahaya sehingga dapat mencegah komplikasi kehamilan dan persalinan yang tidak
diinginkan.

Setelah 2 tahun intervensi program Departemen Kesehatan terhadap
penggunaan Buku KIA pada 5 wilayah kerja Puskesmas di Kabupaten Garut Jawa
Barat, belum terlihat dampak yang signifikan terhadap perubahan perilaku
kesehatan ibu hamil terutama dengan masih rendahnya angka persalinan yang di
tolong oleh tenaga kesehatan.

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan dan mengingat belum
pernah dilakukan penelitian sebelumnya mengenai pengaruh Kelas Ibu Hamil
terhadap perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi
di Kabupaten Garut Jawa Barat, maka perlu dilakukan penelitian untuk
mendapatkan gambaran secara nyata tentang pengaruh Kelas Ibu Hamil terhadap
perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi di

Kabupaten Garut Jawa Barat pada tahun 2009.

Universitas Indonesia

Pengaruh kelas..., Siti Romlah, FKM Ul, 2009



— e

1.3 Pertanyaan Penelitian

Pertanyaan dalam penelitian ini adalah apakah ada pengaruh Kelas Ibu

Hamil terhadap perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan

komplikasi di Kabupaten Garut Jawa Barat pada tahun 20097

1.4 Tujuan Penelitian

Tujuan Umum

Diketahuinya pengaruh Kelas Ibu Hamil terhadap perilaku ibu dalam

merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi di Kabupaten Garut Jawa
Barat pada tahun 2009.

Tujuan Khusus

1.

Mendapatkan gambaran tentang pelaksanaan Kelas Ibu Hamil di Kabupaten
Garut Jawa Barat pada tahun 2009.

Mendapatkan gambaran hubungan antara faktor responden, faktor
predisposisi, faktor pemungkin dan faktor penguat dengan perilaku ibu hamil
dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi di Kabupaten
Garut Jawa Barat pada tahun 2009.

Menganalisis pengaruh Kelas lbu Hamil terhadap perilaku ibu dalam
merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi di Kabupaten Garut

Jawa Barat pada tahun 2009.

1.5 Manfaat Penelitian
Manfaat Aplikatif

L.

Diperolehnya informasi mengenai pengaruh Kelas Ibu Hamil terhadap
perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi
sebagai acuan bahan perencanaan program KIA terutama dalam akselerasi
penurunan AK] dan AKB di Kabupaten Garut Jawa Barat pada tahun 2009,

Dapat dijadikan masukan dalam menetapkan kebijakan program KIA bagi

Dinas Kesehatan Kabupaten Garut Propinsi Jawa Barat.

Universitas Indonesia

Pengaruh kelas..., Siti Romlah, FKM Ul, 2009



3. Dapat meningkatkan motivasi kerja bidan dalam pencapaian program sesuai

dengan tugas pokok dan fungsinya dalam pelayanan kesehatan.

Manfaat Keilmuan

Diharapkan dengan penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan dan
motivasi penelitian lebih lanjut berkenaan dengan akselerasi upaya penurunan
AKI dan AKB.

1.6 Ruang Lingkup Penelitian

Penelitian ini menganalisis pengaruh Kelas Ibu Hamil terhadap perilaku
ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi di Kabupaten
Garut Jawa Barat pada tahun 2009. Penelitian ini menggunakan desain studi
potong lintang (cross sectional) untu mengetahui faktor predisposisi, faktor
pendukung dan faktor pemungkin yang berhubungan dengan perilaku ibu dalam
merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi dengan studi prevalensi
pada 2 populasi menggunakan metode kuantitatif. Melalui studi ini diharapkan
dapat mendeskripsikan antara populasi ibu hamil yang mendapat intervensi Kelas
Ibu Hamil dan populasi ibu hamil yang tidak mendapat intervensi Kelas Ibu
Hamil dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi di Kabupaten
Garut Jawa Barat pada tahun 2009,

Peneliti menggunakan wilayah penelitian sesuvai dengan baseline data
yang telah ditetapkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten Garut bersama tim JICA
sebelum pelaksanaan intervensi pada tahun 2007, yaitu 5 wilayah kerja
Puskesmas yang telah menjadi daerah intervensi penggunaan buku KIA dengan
pelaksanaan penerapan Kelas Ibu Hamil dan 8 wilayah kerja Puskesmas lainnya
sebagai daerah kontrol (tanpa intervensi Kelas Ibu Hamil). Penelitian ini
menggunakan data primer yang didapat dengan teknik wawancara dan observasi

langsung pada responden.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Situasi Kesehatan Ibu dan Anak Saat Ini

Gambaran situasi derajat keschatan masyarakat kerap dipaparkan dengan
berbagai indikator yang secara garis besar terdiri dari 2 aspek yaitu mortalitas dan
morbiditas. Infant Mortality Rate atau Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan
indikator yang lazim digunakan untuk menentukan derajat kesehatan masyarakat,
baik pada tataran propinsi maupun nasional. Selain ifu, program-program
kesehatan di Indonesia banyak yang menitik-beratkan pada upaya penurunan
AKB. Angka Kematian Bayi merujuk kepada jumlah bayi yang meninggal pada
fase antara kelahiran hingga bayi belum mencapai umur 1 tahun per 1.000
kelahiran hidup. Badan Pusat Statistik mengestimasikan AKB pada tahun 2007
sebesar 34 per 1.000 kelahiran hidup. Angka ini sedikit menurun jika
dibandingkan dengan AKB pada tahun 2002-2003 yang sebesar 35 per 1.000
kelahiran hidup. Kecenderungan penurunan AKB mengalami stagnasi dari
35 menjadi 34 per 1.000 kelahiran hidup (Depkes RI, 2007).

Maternal Mortality Rate atau Angka Kematian Ibu (AKI) bersama dengan
AKB senantiasa menjadi indikator keberhasilan pembangunan pada sektor
kesehatan. AKI mengacu pada jumlah kematian ibu yang terkait dengan masa
kehamilan, persalinan, dan nifas. Hasil survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia tahun 2007 menyebutkan bahwa AKI tahun 2007 sebesar 228 per
100.000 kelahiran hidup. Angka ini turun dibandingkan pada tahun 2002-2003
yang mencapai 307 per 100.000 kelahiran hidup. Selain AKB dan AKI, Umur
Harapan Hidup (UHH) juga digunakan untuk menilai derajat kesehatan dan
kualitas hidup masyarakat baik, Kabupaten/kota, propinsi, maupun negara. UHH
juga menjadi salah satu indikator dalam mengukur Indeks Prestasi Manusia
(IPM). Adanya perbaikan pada pelayanan kesehatan melalui keberhasilan

pembangunan pada sektor kesehatan dapat diindikasikan dengan adanya
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peningkatan angka harapan hidup saat lahir. Badan Pusat Statistik
mengestimasikan UHH tahun 2007 sebesar 69,09 tahun (Depkes RI, 2007).

Dalam rangka mencapai tujuan pembangunan kesehatan untuk
meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, dan dalam rangka mewujudkan Visi
dan Misi Departemen Kesehatan dimana salah satu strategi utamanya adalah
“Meningkatkan akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang
berkualitas”, maka untuk mencapai keadaan tersebut telah dilakukan berbagai
upaya pelayanan kesehatan masyarakat. Upaya pelayanan keschatan dasar
merupakan langkah awal yang sangat penting dalam memberikan pelayanan
kesehatan kepada masyarakat. Dengan pemberian pelayanan kesehatan dasar
secara tepat dan cepat, diharapkan sebagian besar masalah kesehatan masyarakat
sudah dapat diatasi. Pelayanan keschatan dasar yang dilaksanakan untuk
kesehatan ibu dan anak adalah:

1. Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak

Seorang ibu mempunyai peran yang sangat besar di dalam
pertumbuhan bayi dan perkembangan anak. Gangguan kesehatan yang dialami
seorang ibu yang sedang hamil bisa berpengaruh pada kesehatan janin dalam
kandungan hingga kelahiran dan masa pertumbuhan anaknya.

Kebijakan tentang pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir secara
khusus berhubungan dengan pelayanan antenatal, persalinan, nifas dan
perawatan bayi baru lahir yang diberikan di semua fasilitas pelayanan
kesehatan, dari posyandu sampai rumah sakit pemerintah maupun fasilitas
kesehatan swasta.

a. Pelayanan Antenatal (K1 dan K4)

Masa kehamilan merupakan masa yang rawan kesehatan, baik
kesehatan ibu yang mengandung maupun janin yang dikandungnya
sehingga dalam masa kehamilan perlu dilakukan pemeriksaan secara

teratur. Hal ini dilakukan guna menghindari gangguan sedini mungkin dari
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segala sesuatu yang membahayakan terhadap kesehatan ibu dan janin yang
dikandungnya.

Pelayanan antenatal merupakan pelayanan kesehatan oleh tenaga
kesehatan profesional (dokter obstetri gynekologi, dokter umum, dan
bidan) meliputi pengukuran berat badan dan tekanan darah, pemeriksaan
tinggi fundus uteri, immunisasi Tetanus Toxoid (TT) serta pemberian
tablet besi kepada ibu hamil selama masa kehamilannya secara terfokus,
dengan penitik-beratan pada kegiatan promotif dan preventif. Hasil
pelayanan antenatal dapat dilihat dari cakupan pelayanan kunjungan ibu
hamil K1, K2, K3 dan K4 (Depkes RI, 2007).

Cakupan K1 atau juga disebut akses pelayanan ibu hamil
merupakan gambaran besaran ibu hamil yang telah melakukan kunjungan
pertama ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pelayanan
antenatal. Sedangkan cakupan K4 ibu hamil adalah gambaran besaran ibu
hamil yang telah mendapatkan pelayanan antenatal sesuai dengan standar
serta paling sedikit 4 kali kunjungan, dengan distribusi sekali pada
trimester pertama (K1), sekali pada trimester kedua (K2) dan 2 kali pada
trimester ketiga (K3 dan K4). Angka ini dimanfaatkan untuk melihat
kualitas pelayanan kesehatan kepada ibu hamil. Cakupan kunjungan ibu
hamil K1 pada tahun 2007 adalah 91,23% dan cakupan kunjungan ibu
hamil K4 pada tahun 2007 adalah 80,26%. Persentase cakupan pelayanan
K1 dan K4 ibu hamil dari tahun 2003 mengalami peningkatan setiap
tahunnya, ini menunjukkan semakin kuatnya program memberikan
pelayanan kepada masyarakat terutama kepada ibu hamil dalam 5 tahun
terakhir ini (Depkes R1, 2007).

. Pertolongan Persalinan c¢leh Tenaga Kesehatan dengan Kompetensi
Kebidanan

Komplikasi dan kematian ibu maternal serta bayi baru lahir
sebagian besar terjadi pada masa di sekitar persalinan, hal ini antara lain

disebabkan pertolongan tidak dilakukan oleh tenaga kesehatan yang

Universitas Indonesia

Pengaruh kelas..., Siti Romlah, FKM Ul, 2009



11

mempunyai kompetensi kebidanan (profesional). Dalam kurun waktu
5 tahun terakhir, terjadi peningkatan cakupan pertolongan persalinan oleh
tenaga kesehatan yang berkisar antara 70,62% - 77,21% dari cakupan
pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan tahun 2003 yaitu 70,62%
(Depkes RI, 2007).

Berdasarkan survei sosial ekonomi nasional tahun 2007, persentase
balita dengan penclong kelahiran pertama adalah bidan (53,96%), dukun
(30,27%), dan dokter (12,32%). Daerah perkotaan, perdesaan terbanyak
ditolong oleh bidan (perkotaan 64,24%, perdesaan 46,34%), peringkat
kedua untuk daerah perkotaan adalah dokter (20,71%), sedangkan untuk
daerah perdesaan adalah dukun (42,75%) dan untuk peringkat ketiga
daerah perkotaan adalah dukun (13,4%), daerah perdesaan adalah dokter
(6,11%) (Depkes RI, 2007).

. Deteksi Dini, Rujukan Kasus Risiko Tinggi (Risti) dan Penanganan
Komplikasi

Kegiatan deteksi dini dam penanganan ibu  hamil
berisiko/komplikasi kebidanan perlu lebih ditingkatkan baik di fasilitas
pelayanan KIA maupun di masyarakat. Deteksi risiko oleh tenaga
kesehatan untuk tahun 2007 sebesar 46,17% sedangkan deteksi risiko oleh
masyarakat (kader, tokoh masyarakat, dll) sebesar 22,08%. Risiko
tinggi/komplikasi adalah keadaan penyimpangan dari normal, yang secara
langsung menyebabkan kesakitan dan kematian ibu maupun bayi.
Risti/komplikasi kebidanan meliputi HB < § gr%, tekanan darah tinggi
(sistol >140 mmHg, diastol >90 mmHg), oedema nyata, eklampsia,
perdarahan pervaginam, ketuban pecah dini, letak lintang pada usia
kehamilan >32 minggu, letak sungsang pada primigravida, infeksi
berat/sepsis, dan persalinan prematur (Depkes R, 2007).

Dalam memberikan pelayanan khususnya oleh tenaga bidan di
desa dan Puskesmas, beberapa ibu hamil yang memiliki risiko tinggi dan

memerlukan pelayanan kesehatan karena terbatasnya kemampuan dalam
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memberikan pelayanan, maka kasus tersebut perlu dilakukan upaya
rujukan ke unit pelayanan kesehatan yang memadai. Persentase cakupan
ibu hamil dengan risti yang telah dirujuk pada tahun 2007 sebesar 11,23%
meningkat dari tahun 2006 (10,05%) dan tahun 2005 (2,94%) sedangkan
obstetrik komplikasi yang ditangani pada tahun 2007 sebesar 28,52%
meningkat dari tahun 2006 (4,37%) dan tahun 2005 (0,99%) (Depkes RI,
2007).

Penanganan neonatal risti’komplikasi yang meliputi asfiksia,
tetanus neonatorum, sepsis, trauma lahir, BBLR (Bayi Berat Lahir Rendah
< 2.500 gram), sindrom gangguan pernafasan dan kelainan neonatal yang
mendapat pelayanan oleh tenaga keschatan yang terlatih, dokter dan bidan
di Polindes, Puskesmas, Rumah Bersalin, dan Rumah Sakit, Perseniase
penanganan komplikasi obstetrik dan neonatal tahun 2007 sebesar 28,52%
dan 12,54%, meningkat dibandingkan dengan tahun sebelumnya yaitu
3,14% dan 0,99%. (Depkes RI, 2007).

. Kunjungan Neonatal (KN1 dan KN2)

Bayi hingga usia kurang dari 1 bulan merupakan golongan umur
yang memiliki risiko gangguan kesehatan paling tinggi. Upaya kesehatan
yang dilakukan untuk mengurangi risiko tersebut antara lain dengan
melakukan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dan pelayanan
kesehatan pada neonatal (0-28 hari) minimal 3 kali, 2 kali pada umur
0-7 hari (KN1) dan | kali pada umur 8-28 hari (KN2). Dalam
melaksanakan pelayanan neonatal, petugas kesehatan disamping
melakukan pemeriksaan kesehatan bayi juga melakukan konseling
perawatan bayi kepada ibu. Pelayanan tersebut meliputi pelayanan
neonatal dasar (tindakan resusitasi, pencegahan hipotermi, pemberian ASI
dini dan eksklusif, pencegahan infeksi berupa perawatan mata, tali pusat,
kulit dan pemberian imunisasi), pemberian vitamin K1, Manajemen
Terpadu Bayi Muda (MTBM), dan penyuluhan perawatan neonatal di
rumah menggunakan buku KIA. Cakupan Kunjungan Neonatal (KN2)
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tahun 2003-2005 cenderung menurun, namun pada tahun 2006 meningkat
menjadi 85,51% dan turun kembali tahun 2007 menjadi 77,16% (Depkes
RI, 2007).

2. Pelayanan Keluarga Berencana

Masa subur seorang wanita memiliki peran penting bagi terjadinya
kehamilan sehingga peluang wanita melahirkan menjadi cukup tinggi.
Menurut hasil penelitian, usia subur seorang wanita biasanya antara
15-49 tahun. Oleh karena itu untuk mengatur jumlah kelahiran atau
menjarangkan kelahiran, wanita/pasangan ini lebih diprioritaskan untuk
menggunakan alat/cara KB.

Berdasarkan survei sosial ekonomi nasional tahun 2007, persentase
wanita berumur 10 tahun keatas yang pernah kawin dengan jumlah anak yang
dilahirkan hidup terbesar adalah 2 orang (23,02%), 1 orang (19,52%) dan
3 orang (17,11%). Sedangkan rata-rata junlah anak lahir hidup per wanita usia
15-49 tahun adalah 1,79 untuk perkotaan + perdesaan, 1,57 di perkotaan dan
1,98 diperdesaan. Tingkat pencapaian pelayanan KB dapat digambarkan
melalui cakupan peserta KB yang ditunjukkan melalui kelompok sasaran
program yang sedang/pernah menggunakan alat kontrasepsi menurut daerah
tempat tinggal, tempat pelayanan serta jenis kontrasepsi yang digunakan
akseptor (Depkes RI, 2007).

Proporsi wanita umur 15-49 tahun berstatus kawin yang sedang
menggunakan/memakai alat KB menurut survei sosial ekonomi nasional
tahun 2007 sebesar 57,43% sedikit menurun dibanding cakupan tahun 2005
dan 2006. proporsi wanita umur 15-49 tahun berstatus kawin yang pernah
menggunakan/memakai alat KB dari tahun 2004-2007 mengalami
peningkatan sebesar 7,19%, walaupun tahun 2007 sedikit menurun dibanding
dengan tahun 2006. Selama tahun 2003-2007 alat kontrasepsi yang paling
banyak diminati adalah suntikan dan pil KB. Pada tahun 2007 jenis
kontrasepsi suntik, pil KB, susuk, dan AKDR mengalami penurunan

persentase. Tempat pelayanan untuk peserta KB baru di klinik KB pemerintah
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dari tahun 2003-2007 mengalami peningkatan, untuk pelayanan peserta KB di
klinik KB baru di bidan praktik swasta meningkat, sedangkan untuk dokter
praktik swasta sedikit mengalami penurunan (Depkes RI, 2007).

Pada dasarnya upaya pembangunan di bidang kesehatan dimaksudkan
untuk meningkatkan derajat kesehatan masyarakat, melalui berbagai upaya
pelayanan kesehatan yang dilakukan secara menyeluruh, terpadu dan berkualitas
serta terjangkau. Beragamnya kondisi lingkungan, sosial ekonomi serta perilaku
antar daerah, menyebabkan adanya keragaman faktor risiko serta permasalahan
kesehatan yang pada muaranya menyebabkan adanya perbedaan derajat kesehatan
masyarakat. Upaya pelayanan kesehatan dan intervensi program dalam menekan
risiko  permasalahan keschatan selalu dikembangkan sejalan dengan
perkembangan teknologi serta kondisi masyarakat. Walaupun dari waktu
ke waktu hasilnya menunjukkan peningkatan ke arah yang lebih baik, namun
sangat disadari bahwa peningkatan dimaksud belum sepenuhnya dicapai diseluruh
wilayah maupun program kesehatan (Depkes RI, 2007).

Hasil dari beberapa studi mengungkapkan bahwa penyebab utama
kematian ibu dan bayi dapat dikelompokkan menjadi penyebab langsung dan
penyebab tidak langsung. Penyebab langsung biasanya terkait erat dengan kondisi
kesehatan ibu sejak proses kehamilan, proses persalinan, dan pasca persalinan,
Sedangkan penyebab tidak langsung lebih terkait dengan kondisi sosial, ekonomi,
geografi serta perilaku budaya masyarakat yang terangkum dalam 4 Terlalu
{terlalu tua, terlalu muda, terialu banyak, terlalu sering/rapat) dan 3 Terlambat
(terlambat mengambil keputusan, terlambat membawa dan mencapai fasilitas
rujukan, serta terlambat mendapat pelayanan) (Depkes RI, 2007).

Bila dicermati lebih mendalam, sebenarnya risiko kejadian kematian ibu
materna! dan neonatal dilihat dari aspek siklus kehamilan — persalinan — pasca

persalinan tergambar dalam grafik berikut:
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Risk of mortality peaks around birth

Gambar 2.1
Tingkat Risiko Kematian Ibu Maternal
Menurut Siklus Kehamilan — Persalinan — Pasca Persalinan

Sumber : Depkes RI, Profil Keschatan Indonesia 2007, hal. 144

Dari gambar di atas dan berdasarkan pengamatan di lapangan
menunjukkan bahwa risiko kematian ibu maternal dapat terjadi sejak awal
kehamilan hingga pasca persalinan (nifas) dengan risiko paling tinggi terjadi pada
periode persalinan. Sedangkan penyebab utama yang secara langsung
menyebabkan kematian ibu adalah timbulnya perdarahan, eklampsia dan infeksi
serta komplikasi puerperium. Risiko ini akan semakin meningkat apabila dalam
kehamilannya menderita anemia dan masuk dalam kategori 4 terlalu serta akan
menjadi semakin parah apabila dalam pencarian pelayanan kesehatan mengalami
3 terlambat (Depkes R1I, 2007).

Ketiga keterlambatan tersebut sebenarnya masih dapat dicegah dengan
berbagai upaya sektor kesehatan. Peran serta masyarakat sangat dibutuhkan untuk

penanganan keterfambatan pertama dan kedua. Sedangkan untuk keterfambatan
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ketiga menuntut terfaksananya standar prosedur pelayanan yang bermutu di setiap
fasilitas pelayanan kesechatan sehingga setiap pasien diharapkan dapat
memperoleh pelayanan yang cepat dan tepat.

Pada tahun 2000 Departemen Kesehatan telah mencanangkan Strategi
Making Pregnancy Safer (MPS) yang merupakan strategi terfokus dalam
penyediaan dan pemantapan pelayanan kesehatan, dengan 3 (tiga) pesan kunci
MPS, yaitu (1) Setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih,
(2) Setiap komplikasi obstetri dan neonatal mendapat pelayanan yang adekuat,
dan (3) Setiap wanita usia subur mempunyai akses terhadap pencegahan
kehamilan yang tidak diinginkan dan penanganan komplikasi keguguran (Depkes
RI, 2008).

Upaya percepatan penurunan AKI tersebut dilaksanakan melalui empat
strategi, yaitu (1) Peningkatan kualitas dan akses pelayanan kesehatan ibu dan
bayi, (2) Kerjasama lintas program, lintas sektor terkait dan masyarakat termasuk
swasta, (3) Pemberdayaan perempuan, keluarga dan pemberdayaan masyarakat,
dan (4) Meningkatkan survailence, monitoring evaluasi KIA dan pembiayaan
(Depkes, 2008).

Berbagai upaya peningkatan mutu pelayanan dan pengelolaan manajemen
program KIA bersama dengan program terkait dan lembaga internasional telah
dilaksanakan, namun masth perlu adanya peningkatan keterlibatan masyarakat
dalam perhatian dan pemeliharaan kesehatan ibu dan bayi baru lahir. Seperti
diketahui bersama bahwa di tingkat masyarakat masalah keterlambatan, utamanya
terlambat mengenal tanda bahaya dan mengambil keputusan, serta masalah
4 Terlalu, masih dilatar-belakangi oleh rendahnya pengetahuan dan kondisi
ketidakadilan dan ketidaksetaraan gender. Di masyarakat kita, seringkali
perempuan tidak mempunyai akses dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan dan
kewenangan untuk memutuskan masalah kesehatannya sendiri. Sehubungan
dengan hal tersebut dan sesuai dengan strategi MPS, dalam upaya percepatan
penurunan angka kematian ibu diperlukan adanya dukungan lintas sektor dalam

pemberdayaan perempuan, keluarga dan masyarakat dalam perencanaan
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persalinan dan kesiagaan dalam menghadapi komplikasi obstetri dan neonatal
(Depkes R, 2008).

Salah satu intervensi ditingkat masyarakat yang diharapkan dapat
membantu mencegah keterlambatan pertama dan kedua, pada tahun 2007 Menteri
Kesehatan mencanangkan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) dengan Stiker yang merupakan “upaya terobosan” dalam
percepatan penurunan angka kematian ibu dan bayi baru lahir melalui kegiatan
peningkatan akses dan kualitas pelayanan, yang sekaligus merupakan kegiatan
yang membangun potensi masyarakat, khususnya kepedulian masyarakat untuk
persiapan dan tindakan dalam menyelamatkan ibu dan bayi baru lahir. Dari
pengalaman lapangan, ditemukan bahwa kemampuan dalam berkomunikasi
merupakan kunci keberhasilan untuk dapat membangun kepercayaan masyarakat
terhadap bidan. Dalam P4K dengan Stiker yang diintegrasikan dengan Kelas Ibu
Hamil bidan diharapkan berperan sebagai fasilitator dan dapat membangun
komunikasi persuasif dan setara agar dapat terwujud kerjasama dengan ibu,
keluarga dan masyarakat sehingga pada akhirnya dapat meningkatkan kepedulian
masyarakat terhadap upaya peningkatan kesehatan ibu dan bayi baru lahir.
(Depkes R1, 2008)

2.2 Determinan Kematian ibu dan Bayi

Mec. Carty dan Maine (1992} dalam kerangka konsepnya mengemukakan
peran determinan kematian ibu sebagai keadaan/hal-hal yang melatarbelakangi
dan menjadi penyebab langsung serta tidak langsung kematian ibu. Determinan
kematian ibu fersebut dikelompokkan dalam determinan proksi (proximate
determinants), determinan antara (infermediate determinants) dan determinan
kontekstual (contextual determinants) (Depkes Ri, 2007).

1. Determinan Proksi
a. Kejadian Kehamilan
Perempuan yang hamil memiliki risiko untuk mengalami

komplikasi, sedangkan perempuan yang tidak hamil tidak memiliki risiko
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tersebut. Dengan demikian program Keluarga Berencana dapat secara
tidak langsung mengurangi risiko kematian ibu. Efek KB terhadap
penurunan AKI berkaitan dengan angka total kesuburan (Total Fertility
Rate). Bila TFR tinggi maka penurunan kematian jbu akan sangat
dipengaruhi oleh keikutsertaan KB. Sebaliknya bila TFR cukup rendah,
maka pelayanan KB tidak lagi berpengaruh terhadap penurunan AKI.
Namun demikian beberapa penelifian telah membuktikan bahwa TFR
ternyata tidak selalu memberikan dampak yang berarti pada penurunan
AKI karena kematian ibu berkaitan pula dengan faktor-faktor lain seperti
kualitas pelayanan kesehatan (Depkes RI, 2007).

b. Komplikasi Kehamilan dan Persalinan

Komplikasi obstetri ini merupakan penyebab langsung kematian
ibu, yaitu perdarahan, infeksi, eklampsia, partus lama, abortus dan rupture
uteri (robekan rahim). Intervensi yang ditunjukkan untuk mengatasi
komplikasi obstetri tersebut merupakan intervensi jangka pendek; yang
hasilnya akan dapat segera terlihat dalam bentuk penurunan AKI. Namun,
intervensi hanya pada penyebab langsung saja tidak akan menyelesaikan
masalah kematian ibu secara tuntas dan berkesinambungan. Dalam Jangka
panjang, upaya penurunan AKI harus memperhatikan dan dilengkapi
dengan intervensi terhadap determinan antara dan kontekstual (Depkes RI,
2007).

2. Determinan antara

a. Status Kesehatan

Faktor-faktor status kesehatan ibu antara lain status gizi, penyakit
infeksi atau parasit, penyakit menahun seperti tuberkulosis, penyakit
jantung, ginjal, dan riwayat hidup komplikasi obstetri.

Siklus reproduksi kehamilan dan menyusui yang berulang-ulang
pada seorang ibu dapat menyebabkan suatu masalah kekurangan gizi pada
ibu yang disebut “maternal depletion syndrome”. Kurang gizi yang

dialami bisa berupa kekurangan zat gizi makro seperti Kurang Energi
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Protein (KEP) ataupun zat gizi mikro seperti anemia, beri-beri, gondok,
dan lain lain (Depkes Ri, 2007).

Status Reproduksi

Faktor-faktor status produksi antara lain usia ibu hamil (usia di
bawah 20 tahun dan diatas 35 tahun merupakan usia beisiko untuk hamil
dan melahirkan), jumlah kelahiran (semakin banyak jumlah kelahiran
yang dialami oleh seorang ibu semakin tinggi risikonya untuk mengalami
komplikasi), jarak antara kehamilan, status perkawinan (perempuan
dengan status tidak menikah cenderung kurang memperhatikan kesehatan
diri dan janinnya selama kehamilan dengan tidak melakukan pemeriksaan
kehamilan, yang akan menyebabkan iidak terdeteksinya kelainan yang
dapat mengakibatkan terjadinya komplikasi) (Depkes RI, 2007).
Akses Terhadap Pelayanan Kesehatan

Ada dua aspek utama akses terhadap pelayanan kesehatan, yaitu
ketersediaan dan keterjangkauan. Ketersediaan adalah tersedianya fasilitas
pelayanan kesehatan dengan jumlah dan kualitas yang memadai.
Keterjangkauan pelayanan kesehatan mencakup jarak, waktu dan biaya.
Tempat pelayanan yang lokasinya tidak strategis/sulit dicapai oleh para
ibu menyebabkan berkurangnya akses ibu hamil terhadap palayanan
kesehatan. Walaupun ketersediaan pelayanan kesehatan yang sudah
memadai, namun penggunaannya tergantung dari aksesiblitas masyarakat
terhadap informasi (Depkes RI, 2007).
Perilaku Sehat

Perilaku sehat meliputi penggunaan alat kontrasepsi (ibu ber-KB
akan lebih jarang melahirkan dibandingkan dengan ibu yang tidak ber-
KB), pemeriksaan kehamilan (ibu yang melakukan pemeriksaan
kehamilan secara teratur akan terdeteksi masalah kesehatan dan
komplikasinya), penolong persalinan (ibu yang ditolong oleh dukun

berisiko lebih besar untuk mengalami kematian dibandingkan dengan ibu
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yang melahirkan oleh tenaga kesehatan), perilaku menggugurkan
kandungan (ibu yang berusaha menggugurkan kandungannya berisiko
lebih besar untuk mengalami komplikasi).

e. Faktor-faktor lain yang tidak diketahui atau tidak terduga

Di samping hal-hal diatas, terdapat keadaan yang mungkin terjadi
secara tiba-tiba dan tak terduga yang dapat menyebabkan terjadinya
komplikasi selama hamil atan melahirkan, misalnya kontraksi uterus yang
tidak adekuat, ketuban pecah dini dan persalinan kasep (Depkes R, 2007).

3. Determinan Kontekstual (determinan sosial, ekonomi, budaya)
a. Status Perempuan dalam Keluarga dan Masyarakat

Faktor-faktor yang menentukan status perempuan antara lain
tingkat pendidikan (perempuan yang berpendidikan Iebih tinggi cenderung
lebih memperhatikan kesehatan diri dan keluarganya), pekerjaan (ibu yang
bekerja di sektor formal memiliki akses yang lebih baik terthadap berbagai
informasi termasuk kesehatan), keberdayaan perempuan (women
empowerment) yang memungkinkan perempuan lebih aktif dalam
menentukan sikap dan lebih mandiri dalam memutuskan hal terbaik bagi
dirinya, termasuk kesehatan atau kehamilannya. Semua variabel tersebut
dapat menjadi faktor yang berpengaruh dalam mencegah kematian
tersebut (Depkes R1I, 2007).

Pemberdayaan perempuan merupakan salah satu kata kunci dari
keberhasilan upaya Suafe Mortherhood. Salah sat indikator dari
pemberdayaan perempuan adalah tingkat pendidikan, yang antara lain di
gambanrkan dengan tingkat melek huruf (fiteracy rate). Semakin rendah
tingkat melek huruf suatu negara, yang dapa dikapai sebagai indikator
ketidakberdayaan perempuan, biasanya semakin tinggi AKI.

b. Status Keluarga dalam Masyarakat

Jika Variabel tersebut diatas lebih menekankan pada diri

perempuan sebagai individu, maka variabel berikut ini merupakan variabel

keluarga perempuan tersebut. Variabel tersebut antara lain penghasilan
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keluarga, kekayaan keluarga, tingkat pendidikan dan status pekerjaan

anggota keluarga, juga dapat berpengaruh terhadap risiko ibu mengalami
kematian (Depkes RY, 2007).

. Status Masyarakat

Variabel ini meliputi antara lain tingkat kesejahteraan,
ketersediaan sumberdaya (misalnya jumlah tenaga kesehatan dan fasilitas
pelayanan kesehatan yang tersedia), serta ketersediaan dan kemudahan
transportasi. Status masyarakat umumnya terkait pula pada tingkat
kemakmuran suatu negara serta besamya perhatian pemerintah terhadap
masalah kesehatan. Hal ini dapat dipantau melalui persentase dari
anggaran pemerintah yang dialokasikan untuk sektor kesehatan (Depkes
RI).

Kemiskinan juga merupakan salah satu faktor penghambat dalam
upaya penurunan AKI. Walaupun demikian terdapat beberapa negara
sedang berkembang/berpenghasilan rendah yang sudah mampu
menurunkan AKI menjadi 30 per 100.000 kelahiran hidup dan 50 per
100.000 kelahiran hidup. Sebagian negara berpenghasilan rendah lainnya
masih sangat sulit untuk menurunkan AKI sampai pada tingkat yang sama
dengan Sri Langka dan Thailand (Depkes RI, 2007).
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1. Penggunaan KB
2. Pemetiksaan Antenatal
3. Penolong Persalinan

Faktor lain tak diketahuni / tak
diduga

Gambar 2.2
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DPeterminan Proksi

Kehamilan

1

e 5 [ [ ey

Komplikasi

Perdarahan
Infeksi
Eklampsia
Partus macet
Ruptur Uterus

}

Kematian
Kecacatan

Hubungan antara Kegiatan Determinan Kematian Ibu

Sumber : Depkes RI 2006, Materi Ajar Penurunan Kematian [bu dan Bayi Bayi Baru Lahir, hal 13
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Intervensi untuk mencegah kematian ibu dilakukan terhadap ketiga jenis
determinan. Intervensi yang memberi dampak relatif cepat terhadap penurunan
AKI adalah intervensi terhadap pelayanan kesehatan, khususnya pelayanan
obstetri essensial. Peningkatan kemampuan penatalaksanakan komplikasi obstetri
secara langsung mencegah kematian perempuan yang mengalami komplikasi
sehingga dengan cepat akan menurunkan angka kematian ibu (Depkes R, 2007).

Intervensi yang ditujukan kepada determinan antara akan memberikan
efek pada jangka menengah, misalnya melalui peningkatan gizi serta pendidikan
ibu. Peningkatan status gizi ibu memperkecil risiko ibu untuk meninggal jika
mengalami komplikasi, dan peningkatan pendidikan ibu akan mempertingi
kesadaran ibu dalam mengenali gejala/tanda komplikast secara dini dan
mencari pertolongan profesional (Depkes RI, 2007).

Intervensi yang diarahkan pada determinan kontekstual akan memberikan
efek jangka panjang, misalnya melalui kegiatan pemberdayaan perempuan
dan kemitraan laki-laki perempuan. Dengan demikian perempuan tersebutf
dapat mengambil keputusan terbaik secara Iebih mandiri dalam

merencanakan kehamilan dan persalinannya (Depkes RI, 2007).

2.3 Empat Pilar Upaya Safe Motherhood
WHO mengembangkan konsep ""Four Pillars of Safe Motherhood” untuk
menggambarkan ruang lingkup upaya penyelamatan ibu dan bayi (WHO, Mother-
Baby Package, 1994)

1. Keluarga Berencana

-

Konseling dan pelayanan keluarga berencana harus tersedia untuk
semua pasangan dan individu. Pelayanan Keluarga Berencana harus
menyediakan informasi dan konseling yang lengkap dan juga pilihan metode
kontrasepsi yang memadai, termasuk kontrasepsi emergensi, dan pelayanan
ini harus merupakan bagian dari program komprehensif pelayanan kesehatan

reproduksi. Program Keluarga Berencana memiliki peranan dalam
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menurunkan risiko kematian ibu melalui pencegahan kehamilan, penundaan
usia kehamilan serta menjarangkan kehamitan (Depkes RI, 2007).
2. Asuhan Antenatal
Dalam masa kehamilan, petugas kesehatan harus memberikan
pendidikan pada ibu hamil tentang cara menjaga diri agar tetap sehat dalam
masa tersebut, membantu perempuan hamil serta keluarganya untuk persiapan
kelahiran bayi, meningkatkan kesadaran mereka tentang kemungkinan adanya
risiko tinggi atau terjadinya komplikasi dalam kehamilan/persalinan dan cara
mengenali komplikasi tersebut secara dini. Petugas kesehatan diharapkan
mampu  mengidentifikasikan ~dan melakukan  penanganan risiko
tinggi/komplikasi secara dini serta meningkatkan status kesehatan perempuan
hamil (Depkes RI, 2007).
3. Persalinan Bersih dan Aman
Dalam persalinan, perempuan harus ditolong oleh tenaga kesehatan
profesional yang memahami cara menolong persalinan secara bersih dan
aman. Tenaga kesehatan juga harus mampu mengenali secara dini gejala dan
tanda komplikasi persalinan serta mampu melakukan penatalaksanaan dasar
terhadap gejala dan tanda tersebut. Selain itu, mereka juga harus siap untuk
melakukan rujukan komplikasi persalinan yang tidak bisa diatasinya ke
tingkat pelayanan yang lebth mampu (Depkes RI, 2007).
4. Pelayanan Obstefri Esensial
Pelayanan obstetri essensial bagi ibu yamg mengalami kehamilan
risiko tinggi atau komplikasi diupayakan agar berada dalam jangkauan setiap
ibu hamil. Pelayanan obstetri essensial meliputi kemampuan fasilitas
pelayanan kesehatan untuk melakukan tindakan dalam mengatasi risiko tinggi
dan komplikasi kehamilan/persalinan (Depkes RI, 2007).
Secara keseluruhan, keempat tonggak tersebut merupakan bagian dari
pelayanan kesehatan primer. Dua diantaranya, yaitu: Asuhan Antenatal dan

Persalinan Bersih dan Aman merupakan bagian dari pelayanan kebidanan dasar.
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Sebagai dasar/fondasi yang dibutuhkan untuk mencapai keberhasilan upaya ini

adalah pemberdayaan perempuan.

SAFE
MOTHERHOQOD

Asuhan Persalinan
Keluarga Antenatal Bersih dan Pelayanan
Berencana Aman Obstetri

Essensial

Pelayanan Kesehatan Dasar

Pelayanan Kesehatan Primer

PEMBERDAYAAN PEREMPUAN

Gambar 2.3
Empat Pilar Upaya Safe Motherhood

Sumber : Depkes RI, Materi Ajar Penurunan Kematian Ibu dan Bayi Baru Lahir, hal 19

2.4 Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)
1. Pengertian Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K)

Merupakan suatu kegiatan yang difasilitasi oleh Bidan di desa dalam
rangka peningkatan peran aktif suami, keluarga dan masyarakat dalam
merencanakan persalinan yang aman dan persiapan menghadapi komplikasi
bagi ibu hamil, termasuk perencanaan penggunaan KB pasca persalinan

dengan menggunakan stiker sebagai media notifikasi sasaran dalam rangka

Universitas Indonesia

Pengaruh kelas..., Siti Romlah, FKM Ul, 2009



26

meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan kesehatan bagi ibu dan bayi baru
lahir (Depkes R1, 2009).
Selama pelayanan antenatal, hal yang pada hakikatnya periu dilakukan

oleh seorang bidan adalah agar bersama-sama dengan semua ibu hamil dan

suami/keluarganya membuat perencanaan dan persiapan persalinan yang

bersih dan aman. Pada kasus tertentu diharapkan dapat melibatkan toga, toma,

lintas sektor terutama dalam persiapan donor darah dan transportasi. Dalam

perencanaan persalinan tersebut perlu juga disertakan rencana pemakaian alat

kontrasepsi KB setelah melshirkan(Depkes RI, 2009).

. Tujuan

a, Tujuan Umum

Meningkatnya cakupan dan mutu pelayanan kesehatan bagi ibu hamil dan

bayi baru lahir melalui peningkatan peran aktif keluarga dan masyarakat

dalam merencanakan persalinan yanz aman dan persiapan menghadapi

komplikasi dan tanda bahaya kebidanan bagi ibu sehingga melahirkan
bayi yang sehat (Depkes R, 2009).

b. Tujuan Khusus

1) Terdatanya status ibu hamil dan terpasangnya Stiker P4K di setiap

rumah ibu hamil yang memuat informasi tentang :

-

Lokasi tempat tinggal ibu hamil
Identitas ibu hamil
Taksiran persalinan

Penolong persalinan, pendamping persalinan dan fasilitas tempat

persalinan.

Calon donor darah, transportasi yang akan digunakan serta

pembiayaan.

2) Adanya Perencanaan Persalinan, termasuk pemakaian metode KB pasca

persalinan yang sesuai dan disepakati ibu hamil, suami, keluarga dan
bidan.
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3) Terlaksananya pengambilan keputusan yang cepat dan tepat bila terjadi

komplikasi selama kehamilan, persalinan, dan nifas.

4} Meningkatnya keterlibatan tokoh mayarakat baik formal maupun non
formal, dukun/pendamping persalinan dan kelompok masyarakat
dalam perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi dengan
stiker, dan KB pasca salin sesuai dengan perannya masing-masing.

3. Manfaat
a. Mempercepat berfungsinya Desa Siaga.
b. Meningkatnya cakupan pelayanan ANC sesuai standar.
¢. Meningkatnya cakupan persalian oleh tenaga kesehatan terampil.
d. Meningkatnya kemitraan Bidan dan Dukun.

e. Tertanganinya kejadian komplikasi secara dini.

f. Meningkatnya peserta KB pasca persalinan.

g. Terpantaunya kesakitan dan kematian ibu dan bayi.

h. Menurunnya kejadian kesakitan dan kematian ibu serta bayi
4. Sasaran

Sasaran program adalah ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas

Pelaksana program adalah bidan Puskesmas dan bidan di desa

5. Operasionalisasi P4K dengan Stiker di Tingkat Desa (Depkes R, 2008)

a. Memanfaatkan pertemuan bulanan tingkat desa/kelurahan

Pertemuan dipimpin cleh kepala desa/lurah, dan dihadiri bidan di
desa, kader, dukun, tokoh masyarakat, bertujuan untuk meningkatkan
partisipasi  aktif keluarga dan masyarakat dalam membantu
mempersiapkan persalinan yang aman bagi ibu yang diwujudkan dengan
mendata jumlah ibu hamil yang ada di wilayah desa, serta membahas dan
menyepakati calon donor darah, transport dan pembiayaan (Jamkesmas,

tabulin, dasolin). Pertemuan ini juga dapat dipakai untuk mengembangkan
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forum yang telah ada sebelumnya, seperti Pokja Posyandu, Forum GSI
yang ditujukan untuk melaksanakan program P4K dengan stiker ini
(Depkes R1, 2008).

Mengaktifkan Forum Peduli KIA

Forum Peduli KIA ini diharapkan memanfaatkan forum-forum
yang sudah ada di masyarakat, antara lain: GSI, Forum Desa Siaga, Pokja
Posyandu, dll. Apabila di daerah tersebut belum terbentuk forum seperti

itu bisa dilakukan pembentukan dengan menggunakan metode berikut ini.

Pemilihan anggota Forum Peduli KIA ini sebaiknya didahului dengan
kesepakatan kriteria bagi orang-orang yang akan dipilih. Kriteria
diserahkan sepenuhnya kepada unsur masyarakat yang hadir. Umumnya
kriteria yang muncul antara lain adalah punya waktu dan punya kemauan.
Pemilihan kemudian dilakukan dengan teknik partisipatif di mana
fasilitator pertemuan membagi unsur masyarakat yang hadir dalam
kelompok-kelompok dan  kemudian masing-masing  kelompok
mengajukan orang-orang yang dipercaya untuk dipilih sebagai anggota
kelompok masyarakat dan disepakati bersama. Umumnya orang-orang ini
adalah kader potensial di tingkat desa. Biasanya Ketua Forum Peduli KIA
adalah Kepala Desa/Lurah (Depkes RI, 2008).
Kontak dengan ibu hamil dan keluarga dalam pengisian stiker

Bidan di desa bersama kader dan/atau dukun melakukan kontak
dengan ibu hamil, suami dan keluarga untuk sepakat dalam pengisian
stiker, termasuk pemakaian KB pasca persalinan. Ketrampilan
berkomunikasi sangat penting dimiliki oleh setiap tenaga kesehatan yang
melakukan kontak dengan ibu hamil dan keluarga dalam pengisian stiker.
Mereka harus mampu memberikan penjelasan/konseling kepada keluarga
tentang  pentingnya  perencanaan  persalinan  serta  bagaimana
mempersiapkan ibu hamil dan keluarga bila terjadi komplikasi kehamilan,
persalinan, dan nifas (Depkes RI, 2008).

Universitas Indonesia

Pengaruh kelas..., Siti Romlah, FKM Ul, 2009



29

Dalam berkomunikasi, tenaga kesehatan bisa menggunakan buku
KIA sebagai alat bantu karena di dalamnya berisi penjelasan tentang tanda
bahaya persalinan dan kehamilan; petunjuk perawatan masa kehamilan
dan menyusui serta data kesehatan ibu saat mulai hamil. Ditambah
dengan menggunakan buku-buku pedoman yang ada seperti: “lbu sehat
Bayi Sehat,” dan lain lain (Depkes RI, 2008).

. Pemasangan stiker di rumah ibu hamil

Setelah melakukan konseling, stiker diisi oleh Bidan, kemudian
stiker tersebut ditempel di rumah ibu hamil (sebaiknya di depan rumah,
dan ibu hamil diberikan Buku KIA untuk dipahami isinya. Stiker P4XK ini
memuat informasi tentang nama ibu hamil, nama suami, golongan darah
ibu hamil, nama pendamping persalinan diarahkan agar suami yang
mendampingi (tulis namanya), nama tenaga keschatan yang akan
menolong persalinan, rencana nama pendonor darah yang akan diminta
bila ibu hamil mengalami kegawatdaruratan dan rencana transportasi/
ambulan desa yang akan dipakai bila ibu hamil mengalami
kegawatdaruratan, rencana pembiayaan (Jamkesmas, Tabulin, Dasolin).

Hal penting dalam pengembangan mekanisme P4K dengan stiker
adalah kerjasama antara Bidan-Dukun-Kader-Forum Peduli KIA agar
semua pihak berperan aktif dalam melakukan penggalian informasi yang
dibutuhkan pada stiker dari ibu hamil yang ada di wilayahnya, dan peran
menempelkan stiker yang telah diisi bidan tersebut di masing-masing
rumah ibu hamil yang juga akan berguna sebagai notifikasi (penanda},
rumah ibu hamil tersebut. Serta pemantauan kepada setiap ibu hamil yang
telah berstiker untuk mendapatkan pelayanan sesuai standar (Depkes RI,
2008)

. Pendataan jumlah ibu hamil di wilayah desa

Pendataan jumlah ibu hamil di wilayah desa dilakukan setiap bulan

secara teratur untuk up-dating, dan disampaikan pada setiap pertemuan

Universitas Indonesia

Pengaruh kelas..., Siti Romlah, FKM Ul, 2009



bulanan. Kemudian pemberian konseling kepada ibu hamil, dilanjutkan
dengan penempelan stiker di rumah ibu hamil dan pemberian Buku KIA
kepada ibu hamil tersebut (Depkes RI, 2008).

f. Pengelolaan donor darah dan sarana transportasi/ ambulan desa

Dalam rangka pengelolaan donor darah ini, dikembangkan upaya
bukan hanya untuk mengganti darah pada ibu bersalin tetapi lebih
berorientasi untuk menggalang tersedianya calon pendonor darah untuk
mengisi persediaan darah di UTD/UTD RS. Untuk memastikan kegiatan
donor darah dan ambulan desa berjalan dengan maksimal maka perlu
dilakukan upaya partisipatif Bidan bekerja sama dengan Forum Peduli
KIA dan Dukun, dipimpin Kepala Desa/Lurah mewujudkan komitmen
bersama di masyarakat dalam penyediaan donor darah, sarana transportasi.
Komitmen masyarakat terhadap pelaksanaan donor darah dan sarana
transportasifambulan desa dapat diwujudkan dengan pembuatan Surat
Pemmyataan Kesediaan menjadi Pendonor Darah atau Sarana
TransportasifAmbulan Desa bagi warga yang bersedia dan ikhlas sebagai
calon pendonor darah atau pemakaian kendaraannya sewaktu-waktu bila
diperlukan dalam situasi kegawatdaruratan (Depkes RI, 2008).

Surat Pernyataan Kesediaan tersebut dapat dituangkan dalam satu
lembar kerfas yang memberikan informasi tentang nama, alamat/no HP/no
telepon, umur, golongan darah atau jenis kendaraan. Selanjutnya surat
pernyataan tersebut harus menjelaskan bazhwa surat dibuat secara sukarela
dan tanpa ada paksaan dari pihak manapun. Terakhir surat pernyataan
harus ditandangani oleh yang membuat pernyataan dan diketahui oleh
Kepala Desa/Lurah wilayah setempat (Depkes RI, 2008).

Setelah adanya surat pernyataan kesediaan menjadi pendonor
darah atau sarana transporiasi/ambulan desa, maka langkah selanjutnya
yang perlu dikembangkan adalah membuat daftar tertulis tentang orang-

orang yang bersedia menjadi pendonor darah dan atau sarana

Universitas Indonesia

Pengaruh kelas..., Siti Romlah, FKM Ul, 2009



31

transportasi/ambulan desa. Daftar ini bisa dibuat di atas kertas karton
besar atau di papan tulis dan kemudian disosialisasikan kepada
masyarakat luas di desa/kelurahan. Umumnya di pedesaan sosialisasi
dilakukan dengan penempelan daftar nama-nama orang yang bersedia
menjadi pendonor darah dan atau sarana transportasi/ambulan desa di
papan pengumuman desa (Depkes RI, 2008).

Untuk melakukan cek golongan darah di masyarakat, Bidan bisa
berkoordinasi dengan pihak PMI melalui Puskesmas. Pada tingkat
masyarakat, Forum Peduli KIA bisa membantu memobiliasi masyarakat
tentang waktu pelaksanaan cek golongan darah masal.

g. Penggunaan, pengelolaan dan pengawasan Tabulin/Dasolin

Untuk mekanisme pelaksanaan komponen Tabulin/Dasolin, bidan
bersama dengan Forum Peduli KIA dan dukun harus bekerja hati-hati.
Karena pelaksanaan komponen ini berkaitan erat dengan uang atau sumber
daya yang lain. Ini merupakan hal yang sensitif bagi sebagian besar
masyarakat, sehingga perlu upaya yang partisipatif dan komunikatif dalam
melaksankan komponen Tabulin/Dasolin tersebut. Hal pertama yang perlu
dilakukan adalah melakukan pertemuan-pertemuan bersama dengan
masyarakat untuk membahas mekanisme penggunaan, pengelolaan dan

pengawasan Tabulin/Dasolin (Depkes RI, 2008).

Mekanisme  penggunaan,  pengelolaan dam  pengawasan
Tabulin/Dasolin sebenarnya diserahkan sepenuhnya kepada keinginan dan
kesepakatan masyarakat pada pertemuan-pertemuan yang dilakukan.
Namun sebagai panduan ketika melakukan fasilitasi mekanisme
penggunaan,  pengelolaan  dan  pengawasan  Tabulin/Dasolin

memperhatikan beberapa hal berikut, yakni: (Depkes RI, 2008)
Pengumpulan dan Penyimpanan Dana
s Penyepakatan bersama jangka waktu pengumpulan dana

e Penyepakatan jumlah dana yang dikumpulkan
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e Penyepakatan cara pengumpulan dan penyimpanan dana

¢ Penyepakatan penanggungjawab pengumpulan dana dan pengelolaan

dana

e Pengesahan penanggungjawab pengumpul dan pengelola dana

Penggunaan Dana

e Penyepakatan kategori pemanfaat

¢ Penetapan jumiah dana

¢ Penetapan besarnya dana yang dapat dimanfaatkan

o Penetapan bentuk dan jangka waktu pengembalian (jika bersifat
pinjaman)

¢ Penetapan tata cara pemanfaatan

Pengawasan dan Pelaporan Dana

¢ Penetapan penanggungjawab pengawasan

» Penetapan bentuk pelaporan keuangan

¢ Penetapan tata cara pengawasan

. Pembuatan dan Penandatanganan Amanat Persalinan

Amanat persalinan adalah kesepakatan kesanggupan ibu hamil
beserta dengan suami dan/ keluarga atas komponen-komponen P4K
dengan Stiker. Amanat Persalinan juga melibatkan warga yang sanggup
menjadi pendonor darah, warga yang memiliki sarana transportasi/
ambulan desa, proses pencatatan perkembangan ibu hamil, bersalin, nifas,
dan bayi baru lahir, rencana inisiasi menyusui dini, kesiapan Bidan untuk
kunjungan nifas, termasuk upaya penggalian dan pengelolaan dana
(Depkes R, 2008).

Dalam Amanat Persalinan akan tertulis lengkap informasi kesiapan
dana, transportasi, dan pendonor yang akan membantu ibu yang
melahirkan jika sewaktu-waktu dibutuhkan. Dalam lembar itu juga ditulis

Bidan yang akan menolong persalinan. Kesahihan kesepakatan ini
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ditentukan oleh tanda tangan ibu hamil, suami/ keluarga terdekat dan
Bidan. Amanat persalinan ini akan sangat membantu ibu mendapatkan
pertolongan yang sangat dibutuhkan pada saat kritis, yakni ketika ibu
tidak dapat membuat keputusan penting menyangkut dirinya sehubungan

dengan kondisinya (Depkes RI, 2008).

Dokumen Amanat Persalinan ini memperkuat pencatatan ibu hamil
dengan stiker, Stiker berfungsi sebagai notifikasi atan pemberi tanda
kesiapsiagaan, sementara Amanat Persalinan memperkuat komitmen ibu

hamil dan suami, yang berisi komponen berikut ini: (Depkes RI, 2008)
e warga yang sanggup menjadi pendonor darah,
* warga yang memiliki sarana transportasi/ambulan desa

» proses pencatatan perkembangan ibu hamil, bersalin, nifas, dan bayi

baru [ahir
» rencana pendampingan suami saat persalinan
e rencana inisiasi menyusu dini
¢ rencana penggunaan KB pasca persalinan
s kesiapan Bidan untuk kunjungan nifas

e termasuk upaya penggalian dan pengelolaan dana

6. Langkah-langkah Persiapan Persalinan (Depkes RI, 2009}
a. Membuat Perencanaan Persalinan
Idealnya setiap keluarga harus memiliki kesempatan untuk
membuat perencanaan persalinan. Pokok persoalan yang harus ditelusuri
dan ditetapkan ketika membuat perencanaan persalinan adalah: (Depkes
RI, 2008)
s Tempat persalinan
s Tenaga penolong persalinan yang dipilih

o Bagaimana menjangkau tempat persalinan?
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» Siapa yang akan menjadi pendamping persalinan?
» Berapa banyak biaya yang perlu dipersiapkan dan bagaimana cara
memperoleh biaya tersebut?
e Siapa yang akan mengurus keluarga saat ibu tidak ada di rumah?
s Apa rencana metode kontrasepsi yang akan digunakan pasca
persalinan?
Selama proses membuat perencanaan persalinan, bidan harus
mengunjungi ibu hamil dan suami/keluarganya di rumah untuk menjamin

agar rencana tersebut berjalan sesuai dengan yang diinginkan.

. Membuat Rencana Pengambilan Keputusan

Membuat rencana pengambilan keputusan penanganan kasus
kegawatdaruratan jika pengambil keputusan utama dalam kelvarga tidak
ada di tempat, perlu dibicarakan oleh bidan dengan ibu hamil, suami dan
keluarga, seperti: (Depkes RI, 2008)
e Siapa yang akap mengurus keluarga saat ibu tidak ada di rumah?
o Apakah rencana metode kontrasepsi yang akan digunakan pasca

persalinan?

e Membuat keputusan tentang rujukan ibu kalau diperlukan
e Siapakan pengambil keputusan utama dalam keluarga?
e Siapa yang boleh mengambil keputusan jika pengambii keputusan

utama tidak ada di tempat saat terjadi kasus gawat-darurat?

. Mengatur Sistem Transportasi Jika Terjadi Kasus Gawat-Darurat

Banyak ibu meninggal karena mengalami komplikasi berat selama
kehamilan, persalinan atau pasca persalinan. Pada umumnya hal ini terjadi
akibat ibu/keluarganya tidak mampu menjangkau alat transportasi yang
dapat mengantar mereka ke tempat fasilitas kesehatan. Oleh karena itu
setiap keluarga harus mempunyai rencana menyiapkan alat transportasi
untuk membawa ibu hamil jika mengalami komplikasi dan membutuhkan

rujukan segera ke tempat fasilitas yang lebih lengkap (Depkes RI, 2008).
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Perencanaan ini perlu dipersiapkan lebih awal selama kehamilan

dan harus meliputi elemen berikut: (Depkes RI, 2008)

¢ Dimana ibu akan melahirkan (Desa, Puskesmas atau Rumah Sakit)?

s Bagaimana caranya menjangkau tingkat layanan yang lebih lengkap
jika terjadi kegawatdaruratan?

e Ke fasilitas kesehatan manakah ibu harus di rujuk, jika memerlukan
rujukan?

s Bagaimana caranya memperoleh pembiayaan jika terjadi
kegawatdaruratan?

e DBagaimana caranya memperoleh calon donor darah yang potensial?

. Membentuk Rencana/Rancangan Tabungan

Fihak keluarga harus didorong untuk menabung sehingga dana
yang dibutuhkan dapat tersedia untizk perawatan rutin selama kehamilan
dan kemungkinan bila terjadi kasus kegawatdaruratan. Pengalaman
menunjukkan bahwa banyak ibu-ibu yang tidak mau mencari atau
menerima perawatan lebih lanjut karena mereka tidak memiliki dana yang
cukup. Bidan perlu mengupayakan terbentuknya suatu sistem untuk
mendukung upaya menyelamatkan ibu hamil atau melalui seseorang di
lingkungan tersebut yang bisa mengorganisir pengadaan dukungan
finansial untuk ibu jika diperlukan, misalnya dalam bentuk “tabungan ibu
bersalin” (tabulin) (Depkes R1, 2008).

Menyiapkan Kebutuhan Peralatan Untuk Persalinan

Seorang ibu hamil dapat menyiapkan persalinannya dan anggota
keluarga secara bersama-sama menyiapkan peralatan seperti popok atau
baju, sabun dan alat mandi lainnya, pakaian yang bersih, kain untuk bayi.

Kesemuanya ini sudah tersimpan sebagai persiapan untuk persalinan.

Secara keseluruhan kegiatan program perencanaan persalinan dapat

dilaksanakan dengan melakukan beberapa kegiatan, sebagai berikut: (Depkes R,
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Sosialisasi melalui Kelas Ibu Hamil

Kunjungan rumah (pada masa kehamilan dan pasca persalinan), mengisi
formulir putih dan biru (kesepakatan ibu hamil dan suami/ keluarga tentang
perencanaan persalinan.

Rapat koordinasi di tingkat desa dengan menggunakan penyuluhan kelompok
partisipatif ataupun Posyandu,

Melakukan orientasi kader dan dukun bayi di wilayah kerja binaan bidan.
Melakukan sosialisasi program kepada Kades/lurah, toga, toma, PKK,
masyarakat dan lintas sektoral terkait di wilayah binaan.

Membuat laporan bulanan betjenjang.

Melakukan pertemuan bulanan di Puskesmas

Melakukan pembinaan (monitoring-supervisi} dari Puskesmas, Kabupaten,
Propinsi dan Nasional.

Melakukan evaluasi di tingkat Puskesmas, Kabupaten, Propinsi dan Nasional.

2.5 Kelas fbu Hamil

Dewasa ini penyuluhan kesehatan ibu dan anak pada umumnya masih

banyak dilakukan melalui konsultasi perorangan atau kasus per kasus yang

diberikan pada waktu ibu memeriksakan kandungan atau pada waktu kegiatan

posyandu. Kegiatan penyuluhan semacam ini bermanfaat untuk menangani kasus

per kasus namun memiliki kelemahan antara lain: (Depkes R1, 2007).

1.

Pengetahuan yang diperoleh hanya terbatas pada masalah kesehatan yang
dialami saat konsultasi

Penyuluhan yang diberikan tidak terkoordinir sehingga ilmu yang diberikan
kepada ibu hanyalah pengetahuan yang dimiliki oleh petugas saja.

Tidak ada rencana kerja sehingga tidak ada pemantauan atau pembinaan

secara lintas sektor dan lintas program
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4. Pelaksanaan penyuluhan tidak terjadwal dan tidak berkesinambungan.
Untuk mengatasi kelemahan-kelemahan di atas, direncanakan metode
pembelajaran Kelas Ibu Hamil. Kegiatan yang dilaksanakan adalah pembahasan
materi KIA dalam bentuk tatap muka dalam kelompok yang diikuti diskusi dan
tukar pengalaman antara ibu-ibu hamil dan petugas kesehatan. Kegiatan
kelompok belajar ini diberi nama KELAS IBU HAMIL.
Kelas Ibu Hamil merupakan sarana untuk belajar bersama tentang
kesehatan bagi ibu hamil, dalam bentuk tatap muka dalam kelompok yang
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu-ibu mengenai
kehamilan, perawatan kehamilan, perencanaan persalinan dan pencegahan
komplikasi, persalinan, perawatan nifas, perawatan bayi, mitos, penyakit
menular dan akte kelahiran (Depkes RI, 2007).
Kelas Ibu Hamil adalah kelompok belajar ibu-ibu hamil dengan umur
kehamilan antara 20 minggu s.d 32 minggu dengan jumlah peserta maksimal
10 orang. Di kelas ini ibu-ibu hamil akan belajar bersama, diskusi dan tukar
pengalaman tentang Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) secara menyeluruh dan
sistimatis serta dapat dilaksanakan secara terjadwal dan berkesinambungan.
Kelas Ibu Hamil difasilitasi oleh bidan/tenaga kesehatan dengan menggunakan
paket Kelas Ibu Hamil yaitu Flip chart (lembar balik), Pedoman pelaksanaan
Kelas Ibu Hamil, Pegangan fasilitator Kelas Ibu Hamil, buku KIA, dan CD
senam ibu hamil (jika ada), buku senam ibu hamil (jika ada) (Depkes R, 2007).
Beberapa Keuntungan Kelas Ibu Hamil
1. Materi diberikan secara menyeluruh dan terencana sesuai dengan pedoman
Kelas Ibu Hamil yang memuat mengenai kehamilan, perawatan kehamilan,
perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi, persalinan, perawatan
nifas, perawatan bayi, mitos, penyakit menular seksual, dan akte kelahiran.

2. Penyampaian materi lebih komprehensif karena ada persiapan petugas
sebelum penyajian materi.

3. Dapat mendatangkan tenaga ahli untuk memberikan penjelasan mengenai

topik tertentu,
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4. Waktu pembahasan materi menjadi efektif karena pola penyajian materi
terstruktur dengan baik.

5. Ada interaksi antara petugas kesehatan dengan ibu hamil pada saat
pembahasan materi dilaksanakan.

6. Dilaksanakan secara berkala dan berkesinambungan.

7. Dilakukan evaluasi terhadap petugas kesehatan dan ibu hamil dalam
memberikan penyajian materi sehingga dapat meningkatkan kualitas sistim
pembelajaran,

Fasilitator Kelas Ibu Hamil adalah bidan atau tenaga kesechatan yang telah
mendapat pelatihan fasiltator tentang Kelas fbu Hamil. Fasilitator yang telah
mendapat pelatihan tersebut boleh melaksanakan Kelas Ibu Hamil, sedangkan
bagi bidan atau temaga kesehatan yang belum mendapat pelatihan tidak
diperkenankan memfasilitasi Kelas Ibu Hamil (Depkes R, 2007).

Tujuan Umum Kelas Ibu Hamil

Meningkatkan pengetahuan, merubah sikap dan perilaku ibu agar
memahami tentang kehamilan, perubahan tubuh dan kelvhan selama kehamilan,
perawatan kehamilan, perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi,
persalinan, perawatan nifas, perawatan bayi, mitos/kepercayaan/adat istiadat

setempat, penyakit menular dan akte kelahiran (Depkes RI, 2007).

Tujuan Khusus Kelas Ibu Hamil

1. Terjadinya interaksi dan berbagi pengalaman antar peserta (ibu hamil dengan
ibu hamil) dan antara ibu hamil dengan petugas kesehatan/bidan tentang
kehamilan, perubahan tubuh dan keluhan selama kehamilan, perawatan
kehamilan, perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi, persalinan,
perawatan nifas, perawatan bayi, mitos/kepercayaan/adat istiadat setempat.
penyakit menular dan akte kelahiran

2. Meningkatkan pemahaman, sikap dan perilaku ibu hamil tentang kehamilan,

perubahan tubuh dan keluhan (apakah kehamilan itu?, perubahan tubuh
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selama kehamilan, keluhan umum saat hamil dan cara mengatasinya, Apa saja
yang perlu dilakukan ibu hamil dan pengaturan gizi termasuk pemberian

tablet tambah darah untuk penanggulangan anemia).

. Meningkatkan pemahaman, sikap dan perilaku ibu hamil tentang perawatan

kehamilan (kesiapan psikologis menghadapi kehamilan, hubungan suami istri
selama kehamilan, obat yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi oleh ibu
hamil, tanda bahaya kehamilan, perencanaan persalinan dan pencegahan

komplikasi).

. Meningkatkan pemahaman, sikap dan perilaku ibu hamil tentang persalinan

(tanda-tanda persalinan, tanda bahaya persalinan, dan proses persalinan).

. Meningkatkan pemahaman, sikap dan perilaku ibu hamil tentang perawatan

nifas (apa saja yang dilakuvkan ibu nifas agar dapat menyusui eksklusif?,
bagaimana menjaga kesehatan ibu nifas, tanda-tanda bahaya dan penyakit ibu

nifas, dan KB pasca persalinan).

. Meningkatkan pemahaman, sikap dan perilaku ibu hamil tentang perawatan

bayi baru lahir (perawatan bayi baru lahir, pemberian K1 injeksi pada bayi
baru lahir, tanda bahaya bayi baru [ahir, pengamatan perkembangan

bayi/anak, pemberian imunisasi pada bayi baru lahir).

. Meningkatkan pemahaman, sikap dan perilaku by hamil tentang

mitos/kepercayaan/adat istiadat setempat yang berkaitan dengan keschatan ibu

dan anak.

. Meningkatkan pemahaman, sikap dan perilaku ibu hamil tentang penyakit

menular (Infeksi Menular Seksual/IMS, informasi dasar HIV-AIDS dan

pencegahan dan penanganan malaria pada ibu hamil).

. Meningkatkan pemahaman, sikap dan perilaku ibu hamil tentang akte

kelahiran.

Hasil yang Diharapkan

. Adanya interaksi dan berbagi pengalaman antar peserta (ibu hamil dengan ibu

hamil) dan ibu hamil dengan bidan/tenaga kesehatan tentang kehamilan,

Universitas Indonesia

Pengaruh kelas..., Siti Romlah, FKM Ul, 2009



40

perubahan tubuh dan keluhan selama kehamilan, perawatan kehamilan,
persalinan, perawatan nifas, perawatan bayi, mitos/kepercayaan/adat istiadat

setempat, penyakit menular dan akte kelahiran

. Adanya pemahaman, perubahan sikap dan perilaku ibu hamil tentang

kehamilan, perubahan tubuh dan keluhan (apakah kehamilan itu?, perubahan
tubuh selama kehamilan, keluhan umum saat hamil dan cara mengatasinya,
Apa saja yang perlu dilakukan ibu hamil dan pengaturan gizi termasuk

pemberian tablet tambah darah untuk penanggulangan anemia).

. Adanya pemahaman, perubahan sikap dan perilaku ibu hamil tentang

perawatan kehamilan (kesiapan psikologis menghadapi kehamilan, hubungan
suami istri selama kehamilan, obat yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi
oleh ijbu hamil, tanda bahaya kehamilan, perencanaan persalinan dan

pencegahan komplikasi).

. Adanya pemahaman, perubahan sikap dan perilaku ibu hamil tentang

persalinan (tanda-tanda persalinan, tanda bahaya persalinan, dan proses

persalinan).

. Adanya pemahaman, perubahan sikap dan perilaku ibu hamil tentang

perawatan nifas (apa saja yang dilakukan ibu nifas agar dapat menyusui
eksklusif?, bagaimana menjaga keschatan ibu nifas, tanda-tanda bahaya dan

penyakit ibu nifas, dan KB pasca persalinan).

. Adanya pemahaman, perubahan sikap dan perilaku ibu hamil tentang

perawatan bayi baru lahir {(perawatan bayi baru lahir, pemberian K1 injeksi
pada bayi baru lahir, tanda bahaya bayi baru lahir, pengamatan perkembangan

bayi/anak, pemberian imunisasi pada bayi baru lahir).

. Adanya pemahaman, perubahan sikap dan perilaku ibu hamil tentang

mitos/kepercayaan/adat istiadat setempat yang berkaitan dengan kesehatan ibu

dan anak.

. Adanya pemahaman, perubahan sikap dan perilaku ibu hamil tentang penyakit

menular (IMS, informasi dasar HIV-AIDS dan pencegahan dan penanganan

malaria pada ibu hamil).
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9. Adanya pemahaman, perubahan sikap dan perilaku ibu hamil tentang akte

kelahiran.

Sasaran Kelas Ibu Hamil

Peserta Kelas Ibu Hamil sebaiknya ibu hamil pada umur kehamilan
20 s/d 32 minggu, karena pada umur kehamilan ini kondisi ibu sudah kuat, tidak
takut terjadi keguguran, efektif untuk melakukan senam. Jumlah peserta Kelas Ibu
Hamil maksimal sebanyak 10 orang setiap kelas. Jika diperlukan suami/keluarga
diikut sertakan untuk dapat mengikuti berbagai materi yang penting, misalnya

materi tentang persiapan persalinan atau materi yang lainnya (Depkes RI, 2007).

Monitoring, Evaluasi dan Pelaporan
Untuk memantau perkembangan dan dampak pelaksanaan Kelas 1bu Hamil perlu
dilakukan monitoring evaluasi secara berkala dan berkesinambungan. Seluruh

pelaksanaan Kelas [bu Hamil dibuatkan pelaporan dan didokumentasikan.

Kebutuhan dalam masyarakat/ di tempat,
Memilih materi yang dibutuhkan

——'\\7

I Kegiatan persiapan pertemuan |

I Tim J
| Sosialisasi Kelas Ibu Hamil kepada masv. |
L Siap ]

Melaksanakan Kelas Ibu Hamil

@2} Pela

l Monitoring
—-E________

l Evaluasi J
—E_____——_—F__Ep_—

Gambar 2.4

Skema kegiatan Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil
Sumber ; Pedoman Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil, 2007
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Kegiatan Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil

Kelas Ibu Hamil dilaksanakan dalam 3 kali pertemuan atau sesuai dengan
hasil kesepakatan fasilitator dengan peserta. Pada setiap pertemuan, materi Kelas
Ibu Hamil yang akan disampaikan disesuaikan dengan kebutuhan dan kondisi ibu
hamil tetapi tetap mengutamakan materi pokok.

Pada setiap akhir pertemuan dilakukan senam ibu hamil. Senam ibu hamil
merupakan kegiatan/materi ekstra di Kelas Ibu Hamil, jika dilaksanakan setelah
sampai di rumah diharapkan dapat dipraktikkan.

Waktu pertemuan disesuaikan dengan kesiapan ibu-ibu, bisa dilakukan pada pagi,

atau sore hari dengan lama waktu pertemuan 120 menit dan senam 30 menit.

Proses Pertemuan Kelas Ibu Hamil

BB PERTEMUANS

Pertemuan Kelas Ibu Hamil Materi yang disajikan :
dilaksanakan sebanyak 3 kali dan 1. Kehamilan, perubahan tubuh dan
jumlah materi yang akan dibahas keluhan selama kehamilan

disepakati sesuai kebutuhan 2. Perawatan kehamilan

L3

Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (P4K)
Persalinan

Perawatan nifas

Perawatan bayi

Mitos

Penyakit menular

Akte Kelahiran

© o0 N e v oA

Pendekatan Kelas Ibu Hamil
1. Kelas Ibu Hamil dilaksanakan dengan menggunakan prinsip Belajar Orang
Dewasa (BOD).
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2. Bidan desa memfokuskan pembelajaran pada upaya peningkatan pengetahuan
dan keterampilan ibu hamil dengan menggunakan lembar balik, film, KB-kit,
Jjood model boneka dll.

3. Sesuai dengan pendekatan Belajar Orang Dewasa (BOD), metode yang
digunakan antara lain:

a. Ceramah

b. Tanya jawab

c. Demonstrasi dan praktik

d. Curah pendapat

e. Penugasan (peserta ditugaskan membaca buku KIA, dll)
f. Simulasi.

4, Pada awal pertemuan dimulai dengan pengenalan Kelas Ibu Hamil dan
perkenalan sesama peserta dan fasilitator. Menggunakan label nama untuk
peserta dan fasilitator.

5. Setiap penggantian sesi sebaiknya diselingi dengan permainan untuk

penyegaran.

2.6 Faktor yang Mempengaruhi Perubzhan Perilaku

Manusia sebagai makhluk yang dilengkapi dengan akal untuk mengontrol
atau mengendalikan perilaku/tindakannya agar sesuai dengan apa yang
diharapkannya. Pengertian perilaku manusia dapat meliputi seluruh keadaan jiwa
termasuk berpendapat, bersikap dan sebagainya untuk memberikan respon
terhadap situasi yang terjadi diluar dirinya. Respon tersebut bisa bersifat pasif
maupun bersifat aktif. Pada hakikatnya perilaku adalah suatu aktivitas dari
manusia itu sendiri. Oleh sebab itu, perilaku manusia mempunyai bentangan yang
sangat luas, mencakup : berjalan, berbicara, bereaksi, berpakaian, dan lain
sebagainya. Bahkan kegiatan internal (inferral activity) seperti berfikir, persepsi
dan emosi juga merupakan perilaku manusia, Notoatmojo (2005) mengemukakan

perilaku adalah suatu aktivitas atau kegiatan makhluk hidup baik yang dapat
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diamati (observable) seperti berjalan, menyanyi, menulis, dan sebagainya,
maupun yang tidak dapat diamati (unobservable) seperti berfikir, bersikap,
berkhayal, dan lain-lain. °

Perilaku merupakan faktor terbesar kedua setelah faktor lingkungan yang
mempengaruhi kesehatan individu, kelompok, atau masyarakat. Oleh karena itu,
dalam rangka membina dan meningkatkan kesehatan masyarakat, intervensi atau
upaya yang ditujukan pada faktor perilaku ini sangat sfrategis. Salah satu upaya
yang dilakukan dalam rangka meningkatkan kesehatan ibu hamil dan keluarganya
adalah penambahan intervensi Kelas Ibu Hamil pada pelayanan antenatal care,
dengan harapan dapat meningkatkan pengetahuan dan memperbaiki perilaku ibu
hamil dalam pelayanan kesehatan. |

Pengetahuan kesehatan yang dibenkan melalui Kelas Ibu Hamil
diharapkan akan berpengarun kepada perilaku sebagai hasil jangka menengah
(intermediate impact) dari proses Kelas Tbu Hamil. Selanjutnya perilaku
kesehatan ibu hamil juga akan berpengaruh pada meningkamya indikator
kesehatan masyarakat sebagai keluaran (outcome) proses Kelas Ibu Hamil. Hal 1mi
berbeda dengan program kesehatan yang lain, terutama program pengobatan yang
dapat langsung memberikan hasil (immediate impact) terhadap penurunan
kesakitan dan kematian.

Bloom (1908) dalam Notoatmojo (2005), membedakan adanya 3 (tiga)
domain (ranah) perilaku, yaitu kognitif, afektif dan psikomotor. Dalam
perkembangannya ketiga ranah tersebut oleh para ahli pendidikan digunakan
untuk mengukur hasil pendidikan dengan mengukur aspek pengetahuan, sikap
dan praktik atau tindakan.

a. Pengetahuan (Knowledge)
Meruwjuk pada Oxford English Dictionary (1971) dalam Notoatmodjo (2005)
pengetahuan adalah suatu persepsi tentang fakta atau kebenaran, pengertian
yang jelas dan pasti tentang kenyataan, pemyataan atau suatu kondisi yang

disetujui (Green, Simon, 1990). Dalam lingkup pendidikan kesehatan,
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pengetahuan dapat dilihat sebagai suatu komoditas yang cukup sederhana dan
merujuk pada pengertian yang akurat mengenai suatu fenomena.

Notoadmojo (2005), Pembagian tingkatan pengetahuan yang dicakup
didalam domain kognitif mempunyai 6 (enam) tingkatan, yaitu
1) knowledge, yaitu kemampuan unfuk mengatakan kembali suatu dari
ingatan hal-hal khusus dan umum melalui metode dan proses untuk mengingat
suatu pola, susunan atau keadaan; 2) comprehensive, yaitu kemampuan
menangkap komunikasi secara tepat, menyajikan dalam DLentuk yang lain,
menyusun kembali suatu hal dalam bentuk ringkasan tanpa mengubah arti
pokok komunikasi itu dan mengamalkan (extrapolasi); 3) application, yaitu
kemampuan pemakaian ide, prinsip atau metode umum terhadap keadaan
baru; 4) aralysis, yaitu kemampuan untuk merinci suatu hal dalam bagian-
bagiannya kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam satu struktur
organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain; 5} spmthesis, yaitu
kemampuan menemukan hubungan bagian itu dan cara menyusun formulasi,
meringkas dan menyesuaikan terhadap teorl dan rumusan yang ada;
6) evaluation, yaitu kemampuan membuat pertimbangan dan pendapat untuk
suatu maksud tentang nilai ide, karya, penyelesaian dan metode yang

diinginkan,

. Sikap (Attitude)

Sikap sebagai suatu kepercayaan yang relatif abadi tentang suatu
obyek atau situasi yang melatar-belakangt respon seseorang dalam suatu
kejadian khusus. Dari batasan tersebut dapat disimpulkan bahwa manifestasi
sikap itu tidak dapat langsung dilihat, tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih
dahulu dari perilaku yang tertutup. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi
adanya kesesuaian reaksi terhadap stimulus tertentu. Dalam kehidupan sehari-
hari adalah merupakan reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus
sosial. Newcomb, dalam Notoatmodjo (2005) salah seorang ahli psikologi
sosial menyatakan sikap (attitude) adalah perilaku terselubung atau perilaku

tertutup (co-vert) yang merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak,
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dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dengan kata lain, fungsi
sikap belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktivitas dan
merupakan predisposisi perilaku (tindakan)} atau reaksi tertutup.

¢ Ranah Psikomotor (Domain of practical skill)

Tindakan (praktik) adalah suatu bentuk perilaku nyata atau perilaku
terbuka (over) yang dilakukan seseorang pada aspek tertentu sesuai perilaku
yang diinginkan (Notoatmodjo, 2005). Tindakan ini dapat dibagi menjadi
3 (tiga) tingkatan menurut kualitasnya, yaitu : 1) praktik terpimpin (guided
response), dimana perilaku terbentuk melalui panduan/tuntunan; 2) praktik
secara mekanisme (mechanism), dimana perilaku telah dipraktikkan secara
otomatis; dan 3) adopsi (adoption), dimana praktik telah berkembang sebagai
perilaku yang berkualitas.

Pengukuran atan cara mengamati perilaku atau tindakan, dapat
dilakukan melalui 2 (dua) cara, yaitu secara langsung maupun secara tidak
langsung. Pengukuran perilaku atau tindakan yang paling baik adalah secara
langsung, yakni dengan pengamatan (observasi), yaifu mengamati tindakan
dart subyek. Sedangkan secara tidak langsung dapat dilakukan dengan
menggunakan metode mengingat kembali (recall). Metode ini dapat
dilaksanakan dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan terhadap subyek
tentang apa yang telah dilakukan berhubungan dengan obyek tertentu.

Green dan Kreuter (2005) menjelaskan bahwa perilaku itu dilatar-belakangi atau
dipengaruhi oleh tiga faktor pokok, yakmi faktor predisposisi (predisposing
Jactors) faktor yang mendukung (enabling factors) dan faktor yang memperkuat
atau mendorong (reinforcing factors). Oleh sebab itu, pendidikan kesehatan
sebagai faktor usaha intervensi perilaku harus diarahkan pada ketiga faktor pokok
tersebut. Skema darn Bloom dan Green tersebut dapat dimodifikasi sebagai

bernkut;
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/ Retupunan

Pelayanan Keschatan —» Status keschatan -+ Lingkungan

f

Fredisposing Mactors Enabling factors Reinforcing factors
{pengetahuan, sikap, {ketersedinan sumber- (sikap dan perilaku
kepercayaan, tradisi, nilai dan sumber / fasiitas) petugas) dan Toma
scbagainya Y y
h
Pengembangan dan Tmining
Komunikasi Pengorganisasian Masyarakat (PPM) Pengembangan Organisasi
Dinamika Keiompok Pemasaran sosial

F-y

Pendidikan Kesehatan

Gambar 2.5
Skema Modifikasi teori Bloom dalam Hubungan Pendidikan Kesehatan
dengan Perilaku

Sumber : Notoatmodjo, Keschatan Masyarakat [lmu dan Seni, 2007 Hal. 108

Dari diagram diatas dapat ditarik suatu kesimpulan bahwa peranan
pendidikan kesehatan adalah melakukan intervensi faktor perilaku sehingga
perilaku individu, kelompok atau masyarakat sesuai dengan nilai-nilai kesehatan.
Dengan kata lain, pendidikan kesehatan adalah suatu usaha untuk menyediakan
kondisi psikologis agar mereka berperilaku sesuai dengan tuntunan nilai-nilai
kesehatan (Notoadmojo, 2007).

Bertitik tolak pada konsep pendidikan diatas, maka konsep pendidikan
kesehatan merupakan proses belajar pada individu, kelompok atau masyarakat
dari tidak tahu tentang nilai-nilai kesehatannya sendiri menjadi mampu, dan lain

sebagainya. Berangkat dari konsep pendidikan kesehatan tersebut, maka
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pendidikan kesehatan didefinisikan sebagai usaha atau kegiatan untuk membantu
individu, kelompok atau masyarakat dalam meningkatkan kemampuan (perilaku

untuk mencapai kesehatannya) secara optimal.

Kelas Ibu Hamil merupakan sarana untuk belajar bersama tentang
kesehatan bagi ibu hamil, dalam bentuk tatap muka dalam kelompok yang
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu-ibu dengan
umur kehamilan antara 20 minggu s/d 32 minggu dengan jumlah peserta

maksimal 10 orang.

2.7 Kerangka Teori

Kerangka teoritis yang dapat digunakan dalam membahas faktor-faktor
yang berhubungan dengan perubahan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu dalam
pelayanan kesehatan setelah mengikuti Kelas Ibu Hamil adalah teori PRECEDE
oleh Green dan Kreuter (2005). Dalam teori ini, dikatakan bahwa perubahan dari
perilaku dipengaruhi oleh tiga faktor antara lain faktor predisposisi, faktor
pemungkin dan faktor pendukung (Syafiq, dkk. 2008)

Faktor predisposisi merupakan faktor yang menyediakan alasan, rasional,
atau motif untuk perilaku, sementara faktor pemungkin adalah faktor yang
mengizinkan realisasi dari motivasi, dan faktor pendukung adalah faktor yang
menyediakan imbalan atau insentif yang positif terhadap perilaku dalam
pengulangan atau sustainabilitas tindakan (Notoadmojo, 2007).

Untuk menunjukkan faktor-faktor yang dapat mempengaruhi perubahan

perilaku dan lingkungan dapat dilikat pada kerangka teoritis dibawah ini:
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Direct Predisposing factors :
communication I‘:n?wéedge
to public, titudes o .
Health Education patients Beliefs Genetik
components of etu dents’, Values
health program employees Percepstions l T
Behavior
Reinforcing {(actions) of
Factors : . individuals,
training, Attltud_es and groups, or
T > behavior of communities
e health and other
personnels,
peers, parents,
employers, etc,
"1 Environmental factors
Policy * Physical
Regulation * Social
i P Enabling factors : .
y del - Eco
Organization guidelines Availability of . nomic

aflocation of 4
resources resou;cP§
Accessibility

Referrals
Rules or laws
Skills
Engineering

Gambar: 2.6
Fase-fase yang mempengarohi perilako datam sebuah interaksi
Dari fase 3, 4, 5 dari Model PRECEDE

Sumber : Green dan Kreuter (2005), Health Program Planning An Educational and Ecological
Approach

Dengan model PRECEDE ini, pengetahuan dan keterampilan yang
diperoleh ibu dalam Kelas Ibu Hamil, berperan sebagai faktor predisposisi utama
dari perubahan perilaku ibu hamil. Melalui Kelas Ibu Hamil diharapkan juga
dapat menyediakan dukungan terhadap Program Perencanaan Persalinan dan

Pencegahan Komplikasi (P4K) serta penggunaan Buku KIA pada ibu hamil.
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BAB 3
KERANGKA KONSEP DAN DEFINISI OPERASIONAL

3.1 Kerangka Konsep

Berdasarkan latar belakang, rumusan masalah dan tujuan penelitian pada

pendahuluan serta landasan teori yang ada, maka kerangka konsep penelitian ini

adalah sebagai berikut:
Karakteristik Responden
1. Usialbu
2. Pendidikan formal Ibu
3. Pekerjaan lbu
4. Pekerjaan Suami Perilaku Ibu dalam
5. Pencari Natkah Utama merencanakan persalinan
6. Paritas Ibu dan pencegahan komplikasi
" v 1. Menentukan perolong
Faktor Predisposisi persalinan
wimmmwe L Pengetahuan Ibu tEI]taﬂg 2. Menentukan tempat
. . P4K persalinan
= K = 2. Sikap Ibu fentang P4K 3. Menabung untuk biaya
« E » persalinan
» L = 4. Suami menyiapkan calon
7 A Faktor Pendukung donar darah bersama
= S a 1. Peranan petugas kesehatan > masyarakat
. . 2, Peranan suami dan 5. Menanyakan perkiraan
« I . keluarga tanggal persalinan
. B 1 3. Dukungan kelompok 6. Merencanakan penyiapan
= U . (peer group ibu hamil) kendaran bersama
. = 4. Dukungan tokoh masyarakat bila ibu perlu
« H = masyarakat dirujuk
= A 7. Merencanakan metode
« M = kontrasepsi yang akan
a I - Faktor Pemungkin digunakan pasca persalinan
= L = 1. Status ekonom 8. Membuat rencana
. - 2. Akses terhadap pengambilan keputusan
PaswsmEe Informasi 9. Menyiapkan kebutuhan
3. Akses terhadap fasilitas peralatan untuk persalinan
kesehatan (Jarak tempat
tinggal dengan fasilitas
kesehatan)

Kerangka konsep penetitian

Pengaruh Kelas Ibu Hamil terhadap peritaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan

komplikasi di Kabupaten Garut Jawa Barat pada tahun 2009
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NO VARIABEL DEFINISI OPERASIONAL ALAT CARA HASIL SKALA
UKUR UKUR UKUR
Karakteristik Responden
1 Usia ibu Pernyataan responden Kuesioner | Wawancara | Usia Ibu Ordinal
tentang usianya ketika
diteliti
2 | Pendidikan | Pemyataan responden Kuesioner | Wawancara { 0 = Tidak Qrdinal
formal tentang pendidikan sekolah
terakhir ibu | formal tertinggi yang 1 = Tamat
telah diselesaikannya SD
2 = Tamat
SLTP
3 = Tamat
SLTA
4 = Tamat
PT
3 Pekerjaan Pernyataan responden Kuesioner | Wawancara | 0 =IRT Nominal
Ibu dalam tentang 1 = Buruh
4 minggu aktivitas'kegiatannya 2=
terakhir yvang menghasilkan vang Karyawan
untuk mensupport Swasta
fmendukung penghasilan 3=PNS
keluarga 4=
Wiraswasta
5 = Petani
6 = Lain-lain
4 | Pekerjaan Pemyataan responden Kuesioner | Wawancara { 0 = Tidak Nominal
Suami dalam { tentang bekerja
4 minggu aktivitas/kegiatan suami 1 = Buruh
terakhir yang menghasilkan uang 2=
untuk memenuhi Karyawan
kebutuhan keluarga Swasta
3=PNS
4=
Wiraswasta
5 = Petani
6 = Lain-lain
5 | Pencari Pernyataan responden Kuesioner | Wawancara | 0 = Istri Nominal
Nafkah tentang siapa pencari 1 = Suami
Utama nafkah utama dalam 2 = lainnya
keluarga

Pengaruh kelas..., Siti Romlah, FKM Ul, 2009
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6 | Paritas Ibu Pernyataan responden Kuesioner | Wawancara ] Jumlah Ordinal
tentang jurnlah paritas
Kelahiran hidup
ditambah
Jjumtlah lahir mati
Faktor Predisposisi
7 1§ Pengetahuan | Pernyataan responden Kuesioner | Wawancara | Skcr dari | Ordinal
ibu tentang | tentang Semua yang jawaban ibu
perencanaan | diketahuinya dalam hal 0 = tidak
persalinan perencanaan persalinan tahu
dan dan pencegahan
pencegahan { komplikasi, Pengetahuan
komplikasi ibu baik =
Pengetahuan ini meliputi = Mean
= Golongan darah ibu Pengetahuan
¢ Tanda bahaya pada ibe kurang =
kehamilan <Mean
= Tanda bahayz pada
persalinan
= Program
perencanaan
Persalinan dan
Pencegahan
Komplikasi (P4K)
= Keluarga Berencana
8 | Sikap ibu Sikap adalah reaksi / Kuesioner | Wawancara | Skor dari | Ordinal
perliaku yang masih jawaban
tetutup terhadap suatu sikap ibu
objek / stimulus 0 = sangat
Tanggapan responden tidak setuju
dalam bentuk pemyataan 1 = tidak
setuju atau tidak setuju setuju
terhadap perencanaan 2 = setuju
persalinan dan 3 = sangat
pencegahan komplikasi. setuju
Sikap responden yang Sikap ibu
dinitai dalam hal : mendukung
s Menentukan =
penolong persalinan = Median
* Menentukan tempat Sikap  ibu
persalinan kurang
+ Menabung untuk mendukung
biaya persalinan =
< Medjan

* Suami dan keluarga
menyiapkan calon
donor darah bersama
masyarakat setempat
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» Ibu dan suami
menanyakan dan
mengetahui perkirzan
tanggal persalinan

s by, keluarga dan
masyarakat
merencanakan
penyiapan kendaraan
bersama masyarakat
bila ibu pertu dirujuk

¢ Menentukan metode
kontrasepsi yang
akan digunakan pasca
persalinan

® Membuat rencana
pengambilan
keputusan

s Merencanzkan
pendamping ibu saat
persalinan

+ Menyiapkan
kebutuhan peralatan
untuk persalinan

Falktor Pendukung
9 Peranan Peranan petugas Kuesioner | Wawancara | Skor dari | Ordinal
petugas kesehatan adalah suatu jawaban ibu
kesehatan kewajiban yang 0 = Tidak
dilakukan oleh mendukung
seseorang berkaitan 1=
dengan status / mendukung
kedudukan dan
posisinya sebagai tenaga Dukungan
kesehatan petugas
baik =
Pernyataan responden > Median
tentang upaya petugas Dukungan
kesehatan dalam petupgas
program perencanaan kurang =
persalinan dan < Median

pencegahan komplikasi
(P4K).

Peranan petugas
kesehatan tersebut
meliputi :

» Memfasilitasi
perencanaan
penolong persalinan

e Memfasilitasi
perencanaan tempat
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persalinan

¢ Memfasilitasi
perencanaan
pembiayaan
persalinan

» Memfasilitasi
perencanaan calon
donor darah

*« Menginformasikan
tanggal perkiraan
persalinan

» Memfasilitasi
perencanaan
transportasi untuk
persalinan

¢ Memfasilitasi
penentuan metode
kontrasepsi yang
akan digunakan pasca
persalinan

» Memfasilitasi
pembuatan rencana
pengambilan
keputusan

* Memfasilitasi
rencana pendamping
ibu saat persalinan

* Menginformasikan
persiapan kebutuhan
peratatan untuk
persalinan

10

Peranan
suami dan
keluarga

Peranan suami dan
keluarga adatah suatu
kewajiban yang
dilakukan oleh
seseorang berkaitan
dengan status /
kedudukan dan
posisinya sebagai suami
dan keluarga

Pernyataan responden
tentang upaya suami dan
keluarga dalam bentuk
dukungan terhadap
perencanaan persalinan
dan pencegahan
komplikasi.

Peranan suami tersebut
meliputi :

Kuesioner

Wawancara

Skor dari
jawaban ibu
0 = Tidak
mendukung

1 =
mendukung

Dukungan
suami dan
keluarga

baik =

> Median

Dukungan
suami  dan
keluarga
kurang =

< Median

Ordinal
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¢ Turut merencanakan
penolong persalinan

¢ Turut merencanakan
tempat persalinan

s Menabung untuk
biaya persalinan

e Mengetahui perkiraan
tanggal persalinan

= Menyiapkan donor
darah bersama
masyarakat

* Suami
merencanakan
penyiapan kendaraan
bersama masyarakat
bila ibu perlu direjuk

# Turut menentukan
dan merencanakan
metode kontrasepsi
yang akan digunakan
pasca persalinan.

* Turut membuat
rencana pengambilan
keputusan

* Turut merencanakan
pendamping ibu saat
persalinan

¢ Turut menyiapkan
kebutuhan peralatan
untuk persalinan

t

Dukungan
kelompok
{peer group
ibu hamil)

Pernyataan responden Kuesioner | Wawancara
tentang bantuan /
sokongan dari sesama
ibu hamil dalam hal
yang berkaitan dengan
perencanaan persalinan
dan pencegahan

komplikasi.

Dukungan kelompok ibu
hamil terhadap
responden tersebut
meliputi :

+ Menganjurkan
persalinan ditolong
oleh tenaga keschatan

+ Menganjurkan
persalinan ditolong di
fasilitas kesehatan

e Mengajak untuk
menabung buat

Skor dari
jawaban ibu,
0 = tidak
mendukung
1=
mendukung

Dukungan
kelompok
baik =

> Median
Dukungan
kelompok
kurang =
< Median

Ordinal
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persiapan persalinan

» Menganjurkan untuk
menanyakan tanggal
perkiraan persalinan

+ Menyiapkan calon
donor darah bersama
masyarakat

* Menyiapkan
kendaraan bersama
masyarakat

+ Menganjurkan
pemilihan salah sate
metode kontrasepsi
yang akan digunakan
pasca persalinan

+ Menganjurkan untuk
membuat rencana
pengambifan
keputusan

s Menganjurkan
merencanakan
pendamping ibu saat
persalinan

s Menganjurkan untuk
melakukan persiapan
kebutuhan peralatan
untuk persalinan

12} Dukungan Pernyataan responden Kuesioner | Wawancara { Skor dari | Ordinal
tokoh tentang bantuan / jawaban ibu,
masyarakat | sokongan dari tokoh 0 = tidak

masyarakat dalam mendukung
mendukung program 1=
perencanaan persalinan mendukung
dan pencegahan
komplikasi (P4K). Dukungan
tokoh
Dukungan tokoh masyarakat
masyarakat tersebut baitk =
meliputi : > Median
s Sistem ambulan desa Dukungan
» Menyiapkan calon tokoh
donor darah masyarakat
» Tabulin/dasolin/ dana kurang =
sehat/dll < Median

+ Menyiapkan
kendaraan bersama

« Notifikasi/
penandaan ibu hamil
risiko tinggi dengan
stiker PAK
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« Menghubungi
petugas jika ada
tanda-tanda bzhaya
dalam
kehamilan/persalinan
dan tanda persalinan

* Pengaturan peran
dukun bersalin

Faktor FPemungkin
13 | Status Status ekonomi ibu Kuesioner | Wawancara | Skor dari | Ordinal
ekonomi berdasarkan indikator jawaban ibu
keluarga kemiskinan BPS (2005) berdasarkan
indikator
kemiskinan
BPS (2005},
0 = = 9
{(mniskin)
1 = <9 (tidak
miskin)
Pernyataan responden Kuesioner | Wawancara | 0 = Tidak | Ordinal
tentang kepemilikan ada
kartu Askeskin / 1= Ada
Jamkesmas
14 | Akses Pernyataan responden Kuesioner | Wawancara | Score  dari { Ordinal
terhadap tentang keterjangkauan jawaban ibu
informasi untuk mendapatkan 0 = Sulit
informasi pelayanan 1 = Mudah
kesehatan ibu dan anak
Akses
informasi
mudah =
< Median
Akses
informasi
sulit =
> Median
15 | Akses Pemyataan responden Kuesioner | Wawancara | Score  dari | Ordinal
terhadap tentang keterjangkauan Jawaban ibu
fasilitas untuk mendapatkan 0 = Sulijt
kesehatan pelayanan kesehatan ibu 1 = Mudah
dan anak dari fasilitas
kesehatan. Akses
terhadap
Akses tersebut dibatasi fasilitas
dalam : kesehatan
mudah =
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s Keterjangkauan biaya
transportasi ke transportasi
fasilitas kesehatan murah <0

e Keterjangkauan
biaya transportasi ke Akses
fasilitas kesehatan terhadap

fasilitas
kesehatan
sulit = biaya
transportasi
mahal > 1
Kelas Ibu Hamil
16 | Kegiatan Pernyataan responden Kuesioner | Wawancara | Skor dari | Nominal
kelas ibu tentang keikursertaannya Jjawaban
hamil dalam kegiatan kelas ibu 0 = tidak
hamil selama dalam pemah
masa kehamilan ini mengikuti
kelas ibu
hamil
1 = pernah
mengikuti
kelas ibu
hamil
minimal satu
kali
Perilaku Ibu Hamil dalam Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
17 | Perilaku ibu | Pernyataan responden Kuesioner | Wawancara | Skor dari | Ordinal
dalam tentang praktik atau jawaban
merencanak | tindakannya dalam 0 = tidak
an merencanakan 1=ya
persalinan persalinan dan
dan pencegahan komplikasi.
pencegahan Perilaku ibu
komplikasi. | Perilaku tersebut baik =
meliputi: > Median

1. Menentukan
penolong persalinan

2. Menentukan tempat
persalinan

3. Menabung untuk
biaya persalinan

4. Suami menyiapkan
calon donor darah
bersama masyarakat

5. Menanyakan
perkiraan tanggal
persalinan

Perilaku ibu
kurang =
< Median
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. Merencanakan

penyiapan kendaran
bersama masyarakat
bila ibu perlu dirujuk

. Merencanakan

metode kontrasepsi
yang akan digunakan
pasca persalinan

. Membuat rencana

pengambilan
keputusan

. Merencanakan

pendamping ibu saat
melahirkan

10.Menyiapkan

kebutuhan peralatan
untuk persalinan
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BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Desain Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan metode kuantitatif untuk
mengetahui sejarh mana pengaruh pelaksanaan Kelas Ibu Hamil terhadap
perubahan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi di Kabupaten Garut Jawa Barat pada tahun 2009. Penelitian ini adalah
studi prevalensi pada 2 populasi yang diharapkan dapat mendeskripsikan antara
populasi ibu hamil yang mendapat intervensi kelas ibu dan populasi yang tidak
mendapat intervensi kelas ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi. Data yang digunakan adalah data primer berdasarkan hasil

wawancara, dan hasil observasi.

4.2 Lokasi dan waktu penelitian

Daerah penelitian mengikuti penentuan wilayah yang telah disepakati
pada tahap awal sebelum intervensi yang diputuskan oleb tim Departemen
Kesehatan bersama JICA pada awal tahun 2007 setelah mempelajari target ibu
hamil, pencapaian pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan, keadaan
geografi, lokasi setiap Puskesmas dan kondisi sosial ekonomi. Pada tahap awal
sebelum intervensi telah ditentukan 13 wilayah Puskesmas. Langkah penentuan
lokasi penelitian adalah sebagai berikut:

1. Puskesmas di Kabupaten Garut berjumah 62 buah.
2. Beberapa Puskesmas harus dikeluarkan dari populasi, dengan dasar:
a. 14 Puskesmas berada di dalam area intervensi UNICEF.
b. 8 Puskesmas target ibu hamilnya kurang dari 500 orang.
3 Puskesmas secara geografis terlalu sukar dicapai.
d. 2 Puskesmas dengan pasien berasal dari luar wilayah (daerah wisata).
e. 3 Puskesmas dengan sebagian besar pasien menggunakan fasilitas yang

berada di luar wilayah Puskesmas.
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3. Dari sisa 32 Puskesmas, dilakukan pengambilan secara acak sebanyak
13 Puskesmas.

4, Dari 13 Puskesmas yang terambil, salah satunya adalah Puskesmas PONED,
kemudian dicari padanan Puskesmas PONED tersebut dari 12 sisa Puskesmas.
Selanjutnya 1 dari sisa 12 Puskesmas dikeluarkan secara acak

5. Akhirnya diperoleh 11 Puskesmas dan 2 Puskesmas PONED.

Setelah data dasar di peroleh, diupayakan untuk memperoleh 2 daerah
studi yang sebanding. Pemilihan dilakukan dengan mencoba mengkombinasikan
13 daerah Puskesmas yang ada, menjadi 2 daerah penelitian dengan mengacu
kepada beberapa variabel yang diperkirakan akan mempengaruhi hasil penelitian.
Variabel-variabel tersebut adalah variabel pendidikan ibu, kemampuan membaca,
kemiskinan, akses ke fasilitas kesehatan dan pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan.

Berdasarkan langkah penentuan lokasi tersebut diatas, peneliti mengikuti
hal itu sebagai daerah lokasi penelitian dan kegiatan penelitian dilakukan di
wilayah Kabupaten Garut Jawa Barat, dilaksanakan pada bulan Oktober -
November tahun 2009, pada:

No Puskesmas

Daerah dengan Daerah tanpa
Kelas Ibu Hamil Kelas Jbu Hamil

1 Kadungora Lembang

2 Cilawu Sukamulya

3 Cibiuk Singajaya

4 Mekarwangi Sukasenang

5 Cikajang (PONED) Cisurupan (PONED)

] Cibalong

7 Leuwigoong

8 Bagendit
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4.3 Populasi dan Sampel
4.3.1 Populasi

4.3.2

4.3.3

Populasi pada penelitian ini adalah ibu hamil 7 bulan ke atas yang
telah mengikuti pertemuan Kelas ibu Hamil pada daerah dengan Kelas Ibu
Hamil dan ibu hamil 7 bulan ke atas pada daerah tanpa Kelas Ibu Hamil di
wilayah Kabupaten Garut Jawa Barat pada tahun 2009. Dengan penetapan
ibu hamil 7 bulan ke atas sebagai populasi penelitian, diharapkan sudah
dapat terlihat perubahan perilaku ibu secara signifikan setelah mengikuti
Kelas Ibu Hamil periode Juli s.d September 2009, terutama perilaku ibu
dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikast.

Sampel

Sampel dalam penelitian ini terdiri dari 2 (dua) kelompok, yaitu
kelompok ibu hamil 7 bulan ke atas yang telah mengikuti pertemuan
Kelas Ibu Hamil periode Juli s.d September 2009 pada daerah dengan
Kelas Ibu Hamil dan kelompok ibu hamil 7 bulan ke atas yang tidak
pernah mengikuti Kelas Ibu Hamil pada daerah tanpa Kelas Ibu Hamil.
Sampel diambil secara simple random sampling dari data laporan Dinas
Kesehatan Kabupaten Garut Jawa Barat pada tahun 2009.

Besar Sampel
Besarnya sampel dalam  penelitian ini dihitung dengan

menggunakan rumus estimasi proporsi (Lemeshow dkk, 1997 & Ariawan,

1998) sebagai berikut :
n= Ziaz P(1-P
dZ
dimana :
n = Besar sampel
Z1a2 = derajat kemaknaan 95% = 1,96
P = proporsi perilaku ibu dalam menabung pada daerah

intervensi = 62,50% dan proporsi perilaku ibu dalam
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menabung pada daerah kontrol = 53,30%
(Syafiq, Fikawati & Nelasari 2008)
d? = kekuatan uji 90%

Berdasarkan hasil perhitungan dengan menggunakan rumus
tersebut di atas diperoleh jumlah sampel minimal adalah 93 orang untuk
setiap kelompok, sehingga total jumlah sampel minimal adalah

93 x 2 kelompok = 186 orang

Cara pengambilan sampel

Dari kerangka sampe!l yang ada, penulis mengambil secara random
186 orang dengan menggunakan komputer secara acak sederhana,
mewakili setiap wilayah desa dari masing-masing kelompok. Untuk
daerah dengan Kelas Ibu Hamil ditentukan 93 orang responden mewakili
5 wilayah Puskesmas Kadungora, Cilawu, Cibiuk, Mekarwangi dan
Cikajang (PONED), sedangkan untuk daerah tanpa Kelas Ibu Hamil
ditentukan 93 orang responden mewakili 8 wilayah Puskesmas antara lain
Pusklesmas Lembang, Sukamulya, Singajaya, Sukasenang, Cibalong,
Leuwigoong, dan Bagendit. Diharapkan perbandingan dua proporsi antara
daerah dengan Kelas Ibu Hamil dan daerah tanpa Kelas Ibu Hamil
mendekati ideal.

Untuk mendapatkan besar sampel sebanyak 93 orang pada setiap
populasi, peneliti menghitung dengan cara membagi jumlah sasaran ibu
hamil pada setiap wilayah Puskesmas dengan jumlah sasaran ibu hamil
pada seluruh daerah populasi dikali dengan jumlah target yang diinginkan,
hasil perhitungan merupakan besar sampel yang diharapkan dapat
mewakili setiap wilayah kerja Puskesmas.

Dalam perjalanan penelitian didapati kelas ibu hamil pada daerah
dengan Kelas Ibu Hamil tidak semuanya berjalan dengan baik, akhirnya

untuk memenuhi kecukupan jumlah responden diperoleh dari wilayah
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Puskesmas lain sehingga kebutuhan responden tetap terpenuhi sesuai

besar sampel yang ditetapkan, maka besar sampe! yang diperoleh oleh

peneliti, meliputi:

Tabel 4.1
Distribusi Besar Sampe] Penelitian
No Daersh dengan Kelas Ibu Hamil No Daerah tanpa Kelas Ibu Hamil
Puskesmas Besar Puskesmas Besar
Sampel Sampel

1 Kadungora 16 1 Lembang 6
2 Cilawu 18 2 Sukamulya 14
3 Cibiuk 13 3 Singajaya 6
4 Mekarwangt 31 4 Sukasenang 9
5 Cikajang (PONED) 15 5 Cisurupan (PONED} 20
| - 6 Cibalong 14

- 7 Leuwigoong 15

- 8 Bagendit 9

Jumlah 93 Jumlah 93

4.4 Pengumpulan Data

4.4.1 Alat Pengumpul Data

Alat pengumpul data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner. Kuesioner yang akan dipakai sebagai panduan wawancara
mendalam untuk ibu hamil di adopsi dari Kuesioner tim JICA kemudian
dimodifikasi oleh penulis sesuai kebutuhan, terdiri dari pertanyaan
terstruktur yang mengkaji pengetahuan, sikap dan perilaku ibu berkaitan
dengan perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi. Instrumen

terlampir.

Uji Validitas dan Reliabilitas Instrumen

Alat penguji dalam penelitian ini adalah instrument dalam bentuk
pertanyaan yang berasal dari kerangka konsep teori Green dan hasil
modifikasi dari instrumen JICA untuk mengetahui hubungan antara
variabel independen dan variabel dependen. Variabel independen dalam

penelitian ini adalah karakteristik responden, faktor predisposisi, faktor
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pendukung dan faktor pemungkin. Variabel dependennya adalah perilaku
ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi.

Uji validitas dan reliabilitas dilakukan untuk mengukur ketepatan
instrumen dalam mengukur apa yang ingin diukur. Uji ini dilakukan
dengan cara validitas item. Validitas item ditunjukkan dengan adanya
korelasi atas dukungan terhadap item total, perhitungan dilakukan dengan
mengkorelasikan antara skor item dengan skor total item. Dalam
penentuan layak tidaknya suatu item digunakan dilakukan dengan batas
minimum 0,30,

Uji reliabilitas digunakan untuk mengetahui konsistensi alat ukur
terutama dalam hal mengukur dimensi-dimensi yang ada. Metode yang
digunakan ialah Alfa Crommnbach. Instrumen dapat dikatakan reliable
dengan melihat nilai Alfa Cromnbach dengan membandingkan r Alfa
dengan table. Apabila r Alfa > nilai Alfa Cromnbach, maka pertanyaan
tersebut menjadi reliable. Dalam menentukan uji reliabilitas digunakan

batas minimum konsistensi alat ukut adalah 0.33.

Hasil uji validitas dan reliabilitas

- .t .. - Dimensi Uji validitas i .| .20 Hasil-. =
Pengetahuan ibu 0.776 Valid
Sikap ibu 0.857 Valid
Peran petugas kesehatan 0.851 Valid
Peran suami dan kelaurga 0.789 Valid
Peran peer 0.788 Valid
Peran toma 0.737 Valid
Status ekonomi 0.739 Valid
Akses informasi 0.920 Valid
Akses pelayanan kesehatan 0.558 Valid
Perilaku 0.567 Valid

Hasil uji validitas menunjukkan bahwa semua dimensi valid, dan
untuk reliabilitas per item pertanyaan, ada beberapa pertanyaan yang
nilainya kurang dari 0.3 sehingga dilakukan perbaikan pada susunan

bahasa dan penggunaan kata-kata pada pertanyaan-pertanyaan tersebut.
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Berikut adalah variabel yang mengalami perbaikan karena nilai

korelasi total < (0,33, antara lain:

Variabel Nilai
Korelasi Total
Pengetahuan ibu
Apakah Ibu tahu golongan darah Tbu? 0,15
Kejang 0,12
Demam/panas tinggi 0,05
Keluar air ketuban sebelum waktunya 0,07
Bayi dalam kandungan berkurang gerakannya 0,10
Bayi tidak lahir 12 jam sejak mulas 0,10
Pendarahan lewat jalan lahir 0,18
Tali pusat atau tangan bayi keluar dari jalan lahir 0,27
Ibu tidak kuat mengejan 0,22
Setelah bayi lahir, ari-arj tidak keluar 0,01
Menentukan penolong persalinan 0,11
Menentukan tempat persalinan 0,11
Suami menyiapkan calon donor darah bersama masyarakat setempat 0,30
Menanyakan dan mengetahui perkiraan tanggal persalinan 0,12
Merencanakan penyiapan kendaraan bersama masyarakat bila Ibu 0,20
erlu

idercncanakan metode kontragpesi yang akan digunakan pasca 0,30
persalinan
Membuat rencana pengambilan kepufusan 0,20
Menyiapkan kebutuhan peralatan untuk persalinan 0,28
Tbu punya waktu untuk menyusui dan merawat bayi 0,14
Ibu punya wakfu untuk menjaga kesehatan dan mengurus keluarga 0,28
Kondom perempuan 0,15
Posyandu 0,24
Bidan desa/Polindes 0,00
Praktek bidan swasta 0,09
Praktek dokter swasta 0,16
Rumah sakit umum 0,17
Sikap ibu
Menurut ibu, keluarga dan masyarakat perlu merencanakan 0,29
penyiapan
Peran petugas kesehatan
Menginformasikan perkiraan tanggal persalinan 1 0,22
Dukungan Kelompok Ibu Hamil
Menganjurkan persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan 0,32
Menganjurkan persalinan ditolong di fasilitas kesehatan 0,32
Dukungan Tokoh Masyarakat
Notifikasi/ pendanaan ibu hamil risiko tinggi dengan stiker PAK 0,25
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Status ekonomi

Bahan bakar untuk memasak sehari-hari adalah  kayu 0,04
bakar/arang/minyak tanah

Hanya membeli satu ste] pakaian baru dalam satu tahun 0,09
Tidak sanggup membayar biaya pengobatan di puskesmas/poliklinik 0,19
Sumber penghasilan kepala RT adalah petani dengan luas lahan 0,5 0,20
Ha,

Tidak memiliki tabungan/barang yang mudah dijual dengan nilai 0,19
minimal

Perilaku

Persiapan keluarga dalam menyiapkan kendaraan dalam keadaan 0,31
darurat

4.4.2 Pengumpul Data

Pengumpul data dalam penelitian ini dilakukan oleh peneliti
sendiri dibantu cleh 5 orang peneliti lainnya dan didampingi 2 orang staf
KIA Dinas Kesehatan Kabupaten Garut Jawa Barat. Sebelum
pengumpuian data dilakukan penyamaan persepsi terhadap instrumen dan

teknik wawancara.

4.4.3 Proses Pengumpulan Data
4.4.3.1 Persiapan
Peneliti melakukan koordinasi dengan Dinas Kesehatan
Kabupaten Garut dan Petugas Dinas Kabupaten Garut dan 2 orang
petugas Dinas Kesehatan Kabupaten Garut Jawa Barat.
4.4.3.2 Pengumpulan Data
Data primer diperoleh langsung dari responden dengan
melakukan wawancara dan hasil observasi.
4.5 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan soffware tertentu,

dengan tahapan editing, coding, entry, cleaning dan selanjutnya data bisa

dianalisis.

Universitas Indonesia

Pengaruh kelas..., Siti Romlah, FKM Ul, 2009



o " g

68

4.5.1 Data Editing
Editing adalah tahap pemeriksaan terhadap kuesioner apakah data
sudah lengkap, jelas, konsisten dan relevan.
4.5.2 Data Coding
Coding adalah tahap pemberian kode pada jawaban kuesioner yang
masih berbenfuk huruf menjadi berbentuk angka sehingga mudah
dilakukan proses entry data.
4.5.3 Data Entry
Entry adalah tahap dimana data yang telah diberi kode dimasukkan
ke program komputer agar dapat dilakukan analisis lebih lanjut.
4.5.4 Data Cleaning
Cleaning adalah tahap dimana setelah data dimasukkan harus
dilakukan pemeriksaan ulang untuk mencari apakah terjadi kesalahan
dalam entry data. Jika terdapat data yang salah entry harus diperbaiki
sesuai dengan kuesioner.
4.6 Analisis Data

Analisis data dalam penelitian ini dimulai dengan analisis univariat,

bivariat dan multivariat (Ho, 2006)

4.6.1

4.6.2

Analisis Univariat

Analisis univariat berguna untuk menunjukkan frekuensi terhadap
masing-masing variabel independen.
Analisis Bivariat

Analisis bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan antara
kedua variabel, yaitu variabel independen dan variabel dependen. Analisis
statistik yang digunakan adalah uji kai kuadrat (chi square) sehingga dapat
diketahui ada atau tidaknya hubungan yang bermakna secara statistic
dengan derajat kemaknaan 0,05 (5%).

Analisis statistik untuk pembuktian dengan uji kai-kuadrat (chi

square) menggunakan rumus sebagai berikut :
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X = Z—(‘E;—0)~ df = (k-1) (b-1)

dimana :

X = statistik kai kuadrat

O = nilai observasi (frekuensi hasil pengamatan})
E = nilai ekpektasi (frekuensi yang diharapkan)
k = jumlah kolom

b = jumlah baris

Jika nilai p £ o maka Hp ditolak, berarti bahwa uji statistik
signifikan atau bermakna yaitu ada hubungan antar variabel. Jika nilai
p > o maka Hp gagal ditolak, ini berarti bahwa gagal membuktikan adanya

hubungan antar variabel.

Analisis Multivariat

Dalam penelitian ini analisis multivariat digunakan untuk mengetahui
kekuatan hubungan variabel dependen dengan independen dan
menentukan faktor mana yang paling dominan berpengaruh terhadap
variabel dependen. Mengingat variabel dependen dalam penelitian ini
bersifat kategorik, maka uji statistik yang digunakan adalah regresi
logistik ganda. Bersama model regresi logistik ganda adalah sebagai

berikut :
f@y=__1__

Z=a+Bl X1+PB2X2+...... + 1 Xi
dimana :

£(2) : probabilitas kejadian suatu keadaan berdasarkan faktor risiko

tertentu.
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: nilai konstanta
B : koefisien regresi

: variabel independen

Keuntungan regresi logistik ganda adalah mampu memasukkan
beberapa variabel dalam satu model. Variabel independen boleh bersifat
numerik atau kategorik, tetapi variabel dependen adaiah kategorik.
Regresi logistik ganda memiliki 2 (dua) model yaitu model prediksi dan
model faktor risiko. Regresi logistik ganda model prediksi digunakan
dalam penelitian ini karema semua variabel independen dianggap

berhubungan dengan variabel dependen.

Uji interaksi

Uji ini dilakukan untuk melihat kaitan variabel independen dan
interakst atau pengaruhnya terhadap wji multivariat, bila hasil uji interaksi
bermakna (p < (,05), maka dapat dikatakan ada pengaruh antar variabel

independen tersebut.
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BAB S5
HASIL PENELITIAN

5.1 Gambaran Umum Wilayah Kabupaten Garut

Kabupaten Garut merupakan salah satu dari 25 Kabupaten/Kota yang
berada di wilayah Propinsi Jawa Barat. Secara geografis Kabupaten Garut terletak
di sebelah selatan Popinsi Jawa Barat, dengan luas wilayah 3.065,19 Km? atau
306.519 Ha terletak diantara 6°56°49” ~ 7°45°00” lintang selatan dan 107°25°8” —
1087730 bujur timur dengan batas wilayah sebagai berikut :

o Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Bandung dan Sumedang
o Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Tasikmalaya

¢ Scbelah Selatan berbatasan dengan Samudera Indonesia

s Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Bandung dan Cianjur

Pada tahun 2008 secara administratif wilayah Kabupaten Garut terdiri dari
42 kecamatan yang membawahi 403 desa dan 21 kelurahan dengan jumlah
penduduk 2.345.108 jiwa dan tingkat kepadatan penduduk rata-rata sebesar
765,58 jiwa/Km®. Komposisi jumlah penduduk laki-laki sebesar 1.192.201 jiwa
(50,84%) dan jumlah penduduk perempuan sebesar 1.152.907 jiwa (49.16%).
(Profil Kesehatan Kabupaten Garut, 2008)

Perkembangan kualitas SDM  Kabupaten Garut menunjukkan
perkembangan yang semakin baik, terlihat dari pencapaian Indeks Pembangunan

Manusia (IPM) selama tiga tahun terakhir sebagaimana terlihai pada tabel
dibawah.
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Tabel 5.1
Pencapaian IPM Kabupaten Garut Tahun 20607 - 2008

No Indikator 2006 2007 2008
1  Indeks Kesehatan 65.23 65.7 65.66
Umur Harapan Hidup (UHH) 64.14 64.42 64.4
Angka Kematian Bayi (AKB) 5242 52.77 53.42
Angka Kematian Ibu (AKI) 228.43 237 228.43

2  Indeks Pendidikan 81.93 81,7 82.17
Angka Melek Huruf (%) 98.98 90.69 98.98

Rata-rata Lama Sekolah (tahun) 7.17 7.1 7.28

3  Indeks Daya Beli 61.69 62.56 64.23
Kemampuan Daya Beli (000Rp) 626.93 530.72 637.95
IFM 69.51 69.99 70.78

Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten Garut tahun 2008

Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Garut, kasus kematian bayi
pada tahun 2008 sebanyak 326 kasus, mengalami penurunan sebanyak 10 kasus
dari tahun 2007. Penyebab langsung kematian bayi antara lain BBLR. 158 kasus
(48,47%), Asfiksia 109 kasus (33,44%), Infeksi 12 kasus (3,68%) dan lain-lain
47 kasus (14,42%). Kasus lain-lain tersebut karena Respiratory Death Syndrome
(RDS), VLBW, atresia ani, multiple congenital, meningitis, sepsis, ikterus dan
anencephal. Penyebab tidak langsung kematian bayi adalah persalinan oleh tenaga
kesehatan, kunjungan bayi baru lahir 0 — 28 hari dan ketersediaan tenaga medis
yang masih kurang (Profil Kesehatan Kabupaten Garut, 2008).

Jumlah kematian ibu sebanyak 44 kasus, terdiri dari kematian ibu hamil
10 kasus, kematian ibu bersalin 29 kasus dan kematian ibu nifas 5 kasus.
Dibandingkan dengan tahun 2007 sebanyak 55 kasus, terjadi penurunan jumlah
kematian ibu 11 kasus. Penyebab langsung kematian ibu paling banyak
disebabkan karena kasus perdarahan, ekiampsia, infeksi, partus lama dan

penyebab lainnya yang terlihat pada tabel dibawah.
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Tabel 5.2
Penyebab Kematian Ibu Maternal di Kabupaten Garut Tahun 2005 —2003
Penyebab 2005 2006 2007 2008
Perdarahan 14 10 24 22
Infeksi 3 2 2 -
Eklampsia 5 11 15 8
Partus Lama 3 0 - -
Lainnya 11 11 14 14
Jumlah 36 34 55 44

Sumber : Profil Kesehatan Kabupaten Garut tahun 2008

Berdasarkan Profil Kesehatan Kabupaten Garut tahun 2008, penyebab
tidak langsung kematian ibu adalah persalinan oleh tenaga kesehatan, kunjungan
ibu hamil baru (K1) dan jumlah tepaga bidan setelah di kontrol oleh variabel
lainnya. Penyebab mendasar kematian ibu antara lain pendidikan formal kurang,
ekonomi keluarga kurang, tingginya jumlah keluarga miskin, tradisi budaya
daerah kurang mendukung, tingginya perkawinan usia muda, pemanfaatan
pelayanan kesehatan yang belum optimal. Selain itu terdapat faktor lainnya
seperti: \

1. Kondisi ibu hamil yang kurang baik

Ibu hamil dengan anemia 2,79%

b. Ibu hamil dengan KEK 495 orang
¢. Ibu hamil dengan 4T

1) Terlalu muda (usia kurang dari 17 tahun) sebesar 15,39%.

2} Terlalu tua (usia diatas 35 tahun} sebesar 15.08%

3) Terlalu sering (jarak dengan anak terkecil <2 tahun) sebesar 17,24%

4) Terlalu banyak (melahirkan lebih dari 4 kali) sebesar 14,46%

2. Adanya faktor keterlambatan (Hasil AMP)
a. Terlambat menemukan dan mendiagnosa sebesar 58%.
b. Terlambat membawa ketempat pelayanan (transportasi) sebesar 41,6%.

c. Terlambat dalam penanganan (tidak ada darah) sebesar 0,34%
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Kemungkinan penyebab masih relatif tingginya angka kematian bayi dan
ibu di kabupaten Garut, adalah :
1. Relatif tingginya persentase penolong persalinan oleh tenaga non kesehatan
2. Kunjungan dan perawatan bayi baru lahir 0 — 28 hari masih rendah
3. Tingkat pendidikan para ibu masih rendah
4. Ketersediaan fasilitas dan tenaga kesehatan yang masih relatif rendah
5. Tingginya persentase penduduk yang tidak dapat menjangkau fasilitas dan

tenaga kesehatan karena penyebarannya yang masih belum merata

&

Masih rendahnya rata-rata umur perempuan saat perkawinan pertama

7. Status gizi balita yang masih rendah.

5.2 Pelaksanaan Penelitian

Penelitian ini merupakan studi prevalensi pada 2 populasi dengan
rancangan potong lintang (cross sectional)} dengan model pendekatan point time,
yakni data variabel terikat dan variabel bebas diukur secara bersamaan. Sumber
data dalam penelitian 1ni adalah data primer yang langsung dikumpulkan oleh
peneliti dan tim dengan menggunakan kuesioner serta data sekunder yang
diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Garut Jawa Barat. Pengumpulan data
primer dilakukan dengan wawancara pada 186 responden, yaitu 93 responden
pada daerah dengan Kelas Ibu Hamil (KIH) dan 93 responden pada daerah tanpa
KIH.

Peneliti melakukan uji coba instrumen pada tanggal 5 — 7 Oktober 2009 di
wilayah Kota Depok Jawa Barat dengan jumlah sampel 30 orang. Pemilihan
wilayah kota Depok ini didasarkan pada karakteristik populasi yang hampir sama
dengan karakteristik populasi yang akan diteliti. Sebelum turun lapangan untuk
mengambil data, peneliti dan tim melakukan persamaan persepsi atas kuesioner
dan panduan dalam wawancara. Pada saat akan melakukan wawancara peneliti
menawarkan inform choice dan inform consent terlebih dahulu kepada calon

responden.
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5.3 Hasil Analisis Univariat
Pada analisis univariat ini akan ditampilkan distribusi frekuensi dari
masing-masing variabel, baik variabel bebas (independent variable) yaitu
karakteristik responden, faktor prodisposisi, faktor pendukung dan faktor
pemungkin maupun variabel terikat (dependent variable) yaitu perilaku ibu dalam

merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi.

5.3.1. Karakteristik Responden

Pada karakteristik responden ini akan dipaparkan hasil analisis
univariat usia ibu, pendidikan formal ibu, pekerjaan ibu, pekerjaan suami,
pencari nafkah utama dan paritas ibu.

Dari hasii analisis univariat didapati pada daerah dengan KIH, usia
minimal responden adalah 16 tahun dan usia maksimal responden adalah
41 tahun, dengan mean = 27,86 dan median = 28. Sedangkan pada daerah
tanpa KIH usia minimal responden adalah 17 tahun dan usia maksimal
responden adalak 42 tahun, dengan mean = 26,30 dan median = 26. Untuk
keperluan analisis bivariat dilakukan pengelompokkan sesuai dengan
batasan usia untuk fungsi reproduktif, yaitu kelompok usia reproduksi
antara 20 — 34 tahun dan kelompok usia berisiko yaitu kelompok usia
< 20 tahun dan usia > 35 tahun.

Pendidikan formal ibu pada daerah dengan KIH, didapati tingkat
pendidikan responden yang tidak sekolah 1,1%, tamat SD 45,2%, tamat
SLTP 30,1%, tamat SLTA 18,3% dan tamat Perguruan Tinggi 5,4%. Pada
daerah tanpa KIH, didapati tingkat pendidikan responden yang tidak
sekolah 1,1%, tamat SD 61,3%, tamat SLTP 26,9%, tamat SLTA 8,6%
dan tamat Perguruan Tinggi 2,2%. Untuk keperluan analisis bivariat
dilakukan pengelompokkan menjadi dua kelompok, yaitu pendidikan
rendah (< tamat SLTP) dan pendidikan tinggi (> tamat SLTP).

Pekerjaan ibu pada daerah dengan KIH didapati sebagai Ibu
Rumah Tangga (IRT) 89,2%, buruh 1,1%, PNS 2,2%, wiraswasta 3,2%,
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dan lain-lain 4,3%. Pada daerah tanpa KIH didapati sebagai IRT 88,2%,
buruh 4,3%, wiraswasta 5,4%, dan lain-lain 2,2%. Untuk keperluan
analisis bivariat dilakukan pengelompokkan menjadi dua kelompok, yaitu
tidak bekerja untuk IRT dan bekerja untuk buruh, PNS, wiraswasta, dan
lain-lainnya.

Pekerjaan suami pada daerah dengan KIH, didapati sebagai buruh
39,1%, wiraswasta 38%, karyawan swasta 6,5%, petani 4,3%, PNS 3,3%
dan lain-lain 9,7%. Pada daerah tanpa KIH, didapati sebagai buruh 39,8%,
wiraswasta 37,6%, karyawan swasta 9,7%, petani 2,2%, PNS tidak ada
dan lain-lain 10,8%. Untuk keperluan analisis bivariat dilakukan
pengelompokkan menjadi dua kelompok, yaitu buruh untuk buruh dan non
buruh untuk wiraswasta, karyawan swasta, petani, PNS, dan lain-lainnya,

Pencari nafkah utama pada daerah dengan KIH, didapati suami
sebanyak 92,5%, istri 1,1% dan lain-lain 6,5%. Pada daerah tanpa KIH,
diperoleh hasil suami sebagai pencari nafkah utama sebanyak 95,7% dan
lain-lain  4,3%. Untuk keperluan analisis bivariat dilakukan
pengelompokkan menjadi dua kelompok, yaitu kelompok suami dan
kelompok istri, dimana kelompok suami terdiri dari suami dan lain-lain
{keluarga), sedangkan kelompaok istri hanya terdiri dari istri.

Paritas ibu pada daerah dengan KIH, didapati dengan primipara
sebanyak 58,1%, multipara 34,3% dan grandemulti 7,5%. Pada daerah
tanpa KIH, didapati dengan primipara sebanyak 52,7%, multipara 41,9%
dan grandemulti 75,4%. Untuk keperluan analisis bivariat dilakukan
pengelompokkan menjadi dua kelompok, yaitu paritas <4 orang anak
untuk primipara dan multipara serta paritas >4 orang anak untuk

grandemulti.

Universitas Indonesia

Pengaruh kelas..., Siti Romlah, FKM Ul, 2009



77

Tabel 5.3
Gambaran Karakteristik Responden
No Karakteristik Dengan KTH Tanpa KIH Keselurnhan
Responden f % f % f Yo

I Usia
20 - 34 tahun 69 74,2 76 81,7 145 78,0
< 20 tahun dan 24 25,8 17 18,3 41 22,0
> 35 tahun

2  Pendidikan Formal {bu
Pendidikan rendah 71 76,3 83 89,2 154 82,8
(< tamat SLTP)
Pendidikan tinggi 22 23,7 10 10,8 32 17,2
(> tamat SLTP)

3 Pekerjaan Ibn
Tidak bekerja 87 93.5 84 90.3 171 91.9
Bekerja 6 6.5 9 9.7 15 8.1

4  Pekerjaan Suami
Buruh 36 39,1 37 39,8 73 39,5
Non buruh 57 60,9 56 60,2 113 60,5

5  Pencari Nafkah Utama
Istri 1 I.i - - 1 0,5
Suami 92 28.9 93 100 185 99,5

6  Paritas Ibu
<4 orang 86 52,5 88 94.6 174 93,5
> 4 orang 7 7,5 5 5.4 12 6,5

Dari tabel 5.3 di atas, terlihat bahwa sebagian besar responden
berusia antara 20 — 34 tahun pada daerah dengan KIH 74,2% dan pada
daerah tanpa KIH 81,7%. Paritas terbanyak 4dalah pada kelompok jumlah

anak < 4 orang pada daerah dengan KIH 92,5% dan pada daerah tanpa

KIH 94,6% dengan sebagian besar tingkat pendidikan rendah (< tamat
SLTP) pada daerah dengan KIH 76,3% dan pada daerah tanpa KIH
89,2%. Status pekerjaan ibu, sebagian besar tidak bekerja pada daerah
dengan KIH terdapat 93,5% dan pada daerah tanpa KIH 90,7%. Pencari

nafkah utama terbanyak adalah suami, pada daerah dengan KIH terdapat

98,9% dan pada daerah tanpa KIH 100% status pekerjaan suami adalah

sebagai buruh, pada daerah dengan KIH 39,1% dan pada daerah tanpa

KIH 39,8%.
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5.3.2. Faktor Predisposisi
Pada faktor predisposisi ini akan dipaparkan hasil analisis univariat
pengetahunan 1ibu tentang perencanaan persalinan dan pencegahan
komplikasi yang meliputi pengetahuan tentang golongan darah, tanda-
tanda bahaya pada persalinan, tanda-tanda bahaya pada persalinan dan
program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi serta sikap
ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi.
1. Pengetahuan Responden
a. Gambaran Pengetahuan Responden tentang Golongan Darah,
Tanda Bahaya Kehamilan dan Tanda Bahaya Persalinan

Pada tabel 5.4 terlihat gambaran pengetahuan responden
tentang golongan darah, tanda bahaya kehamilan dan tanda bahaya
persalinan pada daerah dengan KIH lebih baik dari daerah tanpa
KIH. Pada dacrah dengan KIH, ibu yang mengetahui golongan
darahnya 33,3% dan pada daerah tanpa KIH hanya 25,8%.

Sebagian besar responden pada daerah dengan KIH
menyebutkan >50% tanda bahaya kehamilan dalam hal perdarahan
melalui jalan [ahir 84,9%, bengkak di kaki, tangan dan muka
75,3%, keluar air ketuban sebelum waktunya 65,6%, mual,
muntah-muntah dan tidak mau makan sebanyak 53,8%. Sedangkan
pada daerah tanpa KIH, yang menyebutkan >50% hanya pada
perdarahan melalui jalan lahir sebanyak 60,2%.

Responden pada daerah dengan KIH yang menyebutkan
>50% tanda bahaya persalinan dalam hal perdarahan melalui jalan
lahir 65,6%, dan bayi tidak lahir 12 jam sejak mules terdapat
52,7%. Sedangkan pada daerah tanpa KIH, gambaran pengetahuan
ibu tentang tanda bahaya persalinan masih <50%, tetapi yang
mendekati 50% terdapat pada perdarahan melalui jalan lahir ada
44 1%.
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Tabel 5.4
Gambaran Pengetahuan Responden tentang Golongan Darah,
Tanda Bahaya Kehamilan dan Tanda Bahaya Persalinan

No Pengetabuan tentang Dengan KIH Tanpa KIH Keseluruhan
Golongan Darah f Yo f % f %

1  Pengetahuan tentang
Golongan Darah

Tidak Tahu 62 66.7 69 74.2 131 70.4

Tahu 31 333 24 25.8 55 29.6
2  Tanda Bahaya Kehamilan

Perdarahan melaiui jalan [ahir 79 84.9 56 60.2 135 72.6

Bengkak di kaki, tangan dan 70 753 35 376

muka 105 56.5

Kejang 46 49.5 16 17.2 62 333

Demam/panas tinggi 43 46.2 13 14.0 56 30.1

Keluar air ketuban sebelum 61 65.6 26 28.0

waktunya 87 46.8

Bayi dalam kandungan 38 409 9 9.7

berkurang gerakannya 47 25.3

Mual, muntah-muntah terus 50 53.8 33 355

dan tidak mau makan 83 44.6

Lain-lain 13 13.9 20 21.5 33 17.4
3  Tanda Bahaya Persalinan

Bayi tidak lahir (2 jam sejak 49 527 22 23.7 71 38.2

mulas

Pendarahan lewat jalan lahir 61 65.6 41 44,1 102 54.8

Demam/panas tinggi 30 323 6 6.5 36 19.4

Tali pusat atau tangan bayi 21 22.6 4 4.3 25 13.4

keluar dari jalan lehir

Ibu kejang 21 22.6 10 10.3 3 16.7

Ibu tidak kuat mengejan 21 22.6 8 86 29 15.6

Air ketuban keruh dan berbau 39 41.9 11 11.8 50 26.9

Setelah bayi lahir, ari-ari tidak 21 22.6 5 5.4 26 14.0

keluar

1bu gelisah atau mengalami 19 20.4 3 8.6 27 14.5

kesakitan hebat

Lain-lain 11 11.8 13 14.0 24 12.9

b. Gambaran Pengetahuan Responden tentang Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

Pada tabel 5.5 terlihat gambaran pengetahuan ibu pada

daecrah dengan KIH tentang perencanaan persalinan dan

pencegahan komplikasi lebih baik dari daerah tanpa KIH.

Persentase/frekuensi responden yang menjawab >50% terdapat

dalam hal menabung untuk biaya persalinan ada 69,9%,
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pencegahan komplikasi lebih baik dari daerah tanpa KIH.
Persentase/frekuensi responden yang menjawab >50% terdapat
dalam hal menabung untuk biaya persalinan ada 69,9%,
menentukan siapa yang akan menolong persalinan terdapat 64,5%,
merencanakan persiapan kebutuhan peralatan untuk persalinan
63,4%, dan menentukan tempat persalinan 53,8%.

Sedangkan pada daerah tanpa KIH, gambaran pengetahuan
ibu hamil tentang perencanaan persalinan dan pencegahan
komplikasi tidak ada yang penyebutannya mencapal 50%. Rata-
rata persentase responden yang mendekati 50% terdapat dalam hal
merencanakan persiapan kebutuhan peralatan untuk persalinan
49,5%, menabung untuk biaya persalinan 48,4%, menentukan
siapa yang akan menolong persalinan 47,3%, dan menentukan

siapa yang akan menolong persalinan 45,3%.
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Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

Tabel 5.5
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No

P4K

Dengan KIH

f

%

Tanpa KIH

f

%

Keseluruhan

f

%

10

11

Menentukan siapa yang
akan menolong
persalinan
Menentukan tempat
persalinan

Menabung untuk biaya
persalinan

Suami bersama
keluarga menyiapkan
calon donor darah, bisa
juga bersama
masyarakat setempat
Menanyakan dan
mengetahui perkiraan
tanggal persalinan
Merencanakan
persiapan kendaraan
bila Ibu perlu dirujuk,
bisa juga bersama
masyarakat
Merencanakan metode
kontrasepsi yang akan
digunakan pasca
persaiinan

Membuat rencana
pengambilan keputusan
pada saat pesalinan
Membuat rencana siapa
yang akan
mendampingi ibu saat
perzalinan
Merencanakan
persiapan kebutuhan
peralatan untuk
persalinan

Lain-lain

60

30

65

25

31

41

26

Il

27

59

64.5

53.8

69.9

269

333

44.1

28.0

29.0

63.4

7.5

44

42

45

(75 ]

14

46

473

45.2

48.4

32

1.5

8.6

3.6

2

15.1

49.5

8.6

104

92

110

28

38

49

34

14

41

105

55.9

495
39.1

15.1

20.4

263

18.3

7.5

22.0

56.5

3.1
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¢. Gambaran Pengetahuan Responden fentang XB

1)

Gambaran Pengetahuan Responden tentang Manfaat KB

Pada tabel 5.6 terlihat gambaran pengetahuan ibu pada
daerah dengan KIH tentang manfaat KB lebih baik dari daerah
tanpa KIH. Sebagian besar responden menyatakan ibu bisa
mengatur jarak kehamilan schingga tidak terlalu dekat, pada
daerah dengan KIH terdapat 97,8% dan pada daerah tanpa KIH
sebanyak 93,5%.

Tabel 5.6

Gambaran Pengetahuan Responden tentang Manfaat

Keluarga Berencana (KB)

No Manfaat KB Dengan KIH Tanpa KIH Keseluruhan
i Yo f % f %
1  Ibu mempunyai waktu 27 29.0 16 17.2 43 231
yang cukup untuk
menyusui dan merawat
bayi
2  Ibu mempunyai waktu 42 45.2 27 25.0 69 37.1
yang cukup untuk
menjaga kesehatan dan
mengurus keluarga
3  Ibu bisa mengatur jarak 91 97.8 &7 93.5 178 95.7
kehamilan sehingga
tidak terlalu dekat
4  Lain-lain 3 3.2 6 6.5 9 4.8
2) Gambaran Pengetahuan Responden tentang Macam-

macam Kontrasepsi Keluarga Berencana

Pada tabel 5.7 terlihat gambaran pengetahuan ibu pada
daerah dengan KIH tentang macam-macam metode alat
kontrasepsi lebih baik dari daerah tanpa KIH. Lebih dari
>50% responden mengetahui macam-macam kontrasepsi,
antara lain suntikan 96,8%, pil 94,6%, spiral (IUD} 78,5% dan
implan/susuk 75,3%. Sedangkan pada daerah tanpa KIH,
responden yang mengetahui >50% macam-macam kontrasepsi
terdapat pada jenis suntikan 90,3%, pil 8§9,2%, implan/susuk
66,7%, dan spiral (IUD) sebanyak 62,4%.
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Gambaran Pengetahuan Responden tentang Macam-macam
Metode Kontrasepsi Keluarga Berencana

83

No Macam-macam Dengan KiH Tanpa KIH
Kontrasepsi KB Ya Tidak Ya Tidak
f % { Y F % f %
1 Pl 88 946 5 54 83 892 10 10,8
2 Suntikan 90 96.8 3 3,2 84 203 9 9.7
3 Implan{susuk) 70 753 23 24,7 62 66.7 31 33,3
4  Kondom untuk laki-laki 46 49.5 47 50,5 25 26.9 68 73,1
5  Spiral (IUD) 73 78.5 20 21,5 58 62.4 35 37,6
6  Operasi tubektomi 21 22.6 72 774 19 204 74 79,6
7 Operasi vasektomi 20 215 73 78,5 13 14.0 70 86,0
8 Kondom perempuan 1 1.1 92 939 0 0 93 100
%  Lain-lain 0 0 93 100 1 L1 92 98,9
3) Pengetahuan Responden tentang Fasilitas Untuk

Memperoleh Alat Kentrasepsi Keluarga Berencana

Pada tabel 5.8 terlihat gambaran pengetahuan ibu pada

daerah dengan KIH tentang fasilitas untuk memperoleh alat

kontrasepsi lebih baik dari daerah tanpa KIH. Pada daerah

dengan KIH,

sebagian besar

responiden menyebutkan

memperoleh pengetahuan dari bidan sebesar 92,5%, dari

puskesmas 81,7% dan dari posyandu 51,6%. Pada daerah tanpa

KIH, sebagian besar responden memperoleh pengetahuan dari
bidan 75,3%, dari puskesmas 71,0% dan dari posyandu 32,3%.
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Tabel 5.8
Gambaran Pengetahuan Responden tentang Fasilitas
Untuk Memperoleh Alat Kontrasepsi KB

No Fasilitas untuk Dengan KiH Tanpa KIH
Memperoleh Alat Ya Tidak Ya Tidak
Kontrasepsi f Yo i %o f Yo f %
1 Posyandu 43 51.6 45 48,4 30 32.3 63 67,7
2  Bidan 86 925 7 7,5 70 753 23 24,7
3  Puskesmas 76 §1.9 17 18,3 66 71.0 27 29,0
4  Bidan swasta 24 258 69 742 20 215 73 78,5
5  Dokter swasta 19 204 74 79,6 17 18.3 76 81,7
6  Rumah bersalin 5 54 88 946 5 5.4 88 94,6
7 RSU 23 247 70 753 22 237 71 76,3
8 RS Swasta I1 11.8 82 88,2 12 12.9 81 87,1
9 Toko obat l6 172 77 8238 14 15.1 79 84,9
10 Apotek 31 333 62 667 29 312 64 68,8
11 Lainnya 4 4.3 89 95,7 11 11.8 82 88,2

d. Keseluruhan Pengetahuan ibu tentang Perencanaan Persalinan

dan Pencegahan Komplikasi

Dari hasil perjumlahan semua variabel pengetahuan ibu
tentang perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi,
dengan skor minimal 0 dan maksinal 47, CI berkisar antara 16,5
s.d 19 dengan mean 17,79, median 17,00 dan simpangan baku
8,82. Untuk keperluan analisis bivariat maka dilakukan
pengelompokkan, dari hasil perhitungan diperoleh distribusi
normal, maka cw! of point memakai nilai mean sehingga
pengelompokkan dibagi menjadi dua kelompok, yaitu nilai
responden yang kurang dari mean (17,79) menjadi kelompok
pengetahuan kurang dan nilai responden yang sama atau lebih
besar dari mean (17,79) menjadi kelompok dengan pengetahuan
baik.
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Tabel 5.9
Distribusi Responden Menurut Pengetahuan tentang
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

No  Pengetahuan tentang  Dengan KIH Tanpa KIH Keseluruhan

P4K f % f % f Y
1  Pengetahuan kurang 32 344 64 68.8 968 516
2 Pengetahuan baik 61 65.6 29 31.2 90 48.4
Jumlah 83 160 93 100 186 106

Dari tabel 5.9 di atas, terlihat gambaran pengetahuan ibu pada
daerah dengan KIH tentang perencanaan persalinan dan pencegahan
komplikasi secara keseluruhan lebih baik dari daerah tanpa KIH. Pada
daerah dengan KIH yang berpengetahuan baik terdapat 65,6% dan
pada daerah tanpa KiH, yang berpengetahuan baik ada 31,2%.

2, Sikap 1Ibu dalam Perencanaan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi
Pada tabel 5.10 terlihat gambaran sikap ibu dalam perencanaan
persalinan dan pencegahan komplikasi pada daerah dengan KIH dan
daerah tanpa KIH. Dari hasil distribusi frekvensi ditemukan baik
responden pada daerah dengan KIH dan daerah tanpa KIH diperoleh hasil
bahwa responden yang menjawab setuju >50% terdapat pada semua

variabel,
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Tabel 5.10
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Gambaran Sikap Responden dalam Merencanakan Persalinan dan

Pencegahan Komplikasi

Daerah dengan

Dacrah tanpa

No. Sikap Responden dalam P4K KIH Ib:{;;::nil Total
1 Menentukan peolong persalinan
Sangat tidak setuju 0 (0%) G (0%) 0 (0%)
Tidak setuju 0 (0%) 6 (6,5%) 6 (3.2%)
Setuju 75 (80,6%) 70 (75,%) 145 (78%)
Sangat setuju 18 (19,4%) 17 (18,3%) 35 (18,8%)
2 Menentukan tempat persslinan
Sangat tidak setuju 0 {(0%) 0 (0%) 0 (0%)
Tidak setuju 0 (0%) 7 (7,5%) 7 (3,8%)
Setuju 75 (80,6%) 70(75,3%) 151 (81,2%)
Sangat setuju 18 (19,4%)  17(18,3%) 28 (15,1%)
3 Menabung untuk biaya persalinan
Sangat tidak setuju 0 (0%) 0 (%) 0 (0%)
Tidak setuju 0 (6%%) 3(3,2%) 3(1,65%)
Setuju 68 (73,1%) 61 (65,6%) 129 (69,4%)
Sangat setuju 25 (26,9%) 29 (31,2%) 54 (29%)
4 Suami bersama Kelvarga menyiapkan
calon donor darah
Sangat tidak setuju 0 (0%) 1(1,1%) 1{(5%)
Tidak setuju 7(7.5% 31(33,3%) 38 (20,4%)
Setuju 73 (78,5%) 60 (64,5%) 133 (71,5%)
Sanpat setuju 13 (14%) 1(1,1%) 14 (7,5%)
5 Ibu dan suami menanyakan perkiraan
tanggal persalinan
Sangat tidak setuju 0 (0%) 1(1,1%) 1(5%)
Tidak setuju 3(3,2%) 12 (12,9%) 15 (8,1%)
Setuju 81 (87,1%)  75(80,6%) 156 (83,9%)
Sangat setuju 9 (9,7%) 5(5,4%) 14 (7,5%)
6 Ibu, keluarga, dan masyarakat merencanakan
persiapan kendaraan bersama masyarakat
Sangat tidak setuju 1{1,1%) 2{2,2%) 3(1,6%)
Tidak setuju 4 (4,3%) 7 (7,5%) 11 (5,9%)
Setuju 75 (80,6%) 78 (83,9%) 153 (82,3%)
Sangat setuju 13 (14%) 6 (6,5%) 19 (10,2%)
7 Menentukan metode kontrasepsi
Sangat tidak setuju 1(1,1%) 0 (0%) 1 (5%)
Tidak setuju 4 (4,3%) 11(11,8%) 15(8,1%)
Sctuju 80 (86%) 79 (84,9%) 139 (85,5%)
Sangat setuju 8 (8,6%) 3 (3,2%) 11 (5,9%)
8 Membuat rencana pengambilan kepuntnsan
Sangat tidak setuju 0 (0%) 2(2,2%) 2 (1,1%)
Tidak setuju 4 (4,3%) 7 (7,5%) 11 (5,9%)
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Setuju 81 (87,1%) 78 (83,%) 159 (85,5%)

Sangat setuju 8 (8,6%) 6(6,5%) 14 (7,5%)
9  Merencanakan pendamping ibu saat

Persalinan

Sangat tidak setuju 0 (0%) 1(1,1%) 1 (5%)

Tidak setuju 3(3,2%) 4 (4,3%) 7 (3,8%)

Setuju 78 (83,9%) 79 (84,9%) 157 (84,4%)

Sangat setuju 12 (12,9%) 9 (9,7%) 21(11,3%)
10  Menyiapkan kebutuhan peralatan untuk

Persalinan

Sangat tidak setuju 2(2,2%) 1(1,i%) 3 (1,6%)

Tidak setuju 2(2,2%) 8(8,%) 10 (5,4%)

Setuju 74 (79,6%) 64 {68,8%) 138 (74,2%)

Sangat setuju 15 (16,1%) 20 (21,5%) 35(18,8%)

Dari hasil perjumlahan semua variabel sikap ibu dalam

merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi, dengan skor
minimal 11 dan maksinal 22, CI berkisar antara 16,45 s.d 16,94
dengan mean 16,69, median 16,00 dan simpangan baku 1,68. Dari

hasil perhitungan didapatkan distribusi tidak normal, maka cut of point

memakai nilai median, untuk keperluan analisis bivariat dilakukan

pengelompokkan dibagi menjadi dua kelompok yaitu nilai responden

yang kurang dari median <16 menjadi kelompok yang kurang

mendukung P4K dan nilai responden yang lebih besar dari median

adalah >16 menjadi kelompok yang mendukung P4K,

Tabel 5,11

Distribusi Responden Menurut Sikap dalam
Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

N Sikap Responden Dengan KIH Tanpa KIH Keseluruhan
0 dalam P4K f Yo f Yo f %
1 Kurang mendukung 12 12.9 12 12.9 24 12.9
2 Mendukung 8l 87.1 81 87.1 162 87.1
Jumlah 93 100 93 100 186 100

Dari tabel 5.11 di atas, terlihat gambaran sikap responden dalam

merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi pada daerah dengan

KIH maupun daerah tanpa KIH relatif sama, dengan sikap mendukung

87,1% dan yang kurang mendukung ada 12,9%.
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5.3.3. Faktor Pendukung
Pada faktor pendukung ini akan dipaparkan hasil analisis univariat
peranan petugas kesehatan, peranan suami dan keluarga, dukungan kelompok
itbu hamil (peer group) dan dukungan tokoh masyarakat dalam perencanaan

persalinan dan pencegahan komplikasi yang meliputi:

1. Peranan Petugas Kesehatan
a. Dukungan Petugas Kesehatan dalam Perencanan Persalinan dan

Pencegahan Komplikasi

Pada tabel 5.12 terlihat perbedaan gambaran peranan petugas
kesehatan dalam perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi
pada daerah dengan KIH dan daerah tanpa KIH, Pada daerah dengan
KIH, menurut responden sebagian besar responden mengatakan bahwa
tenaga kesehatan memfasilitasi perencanaan penolong persalinan ada
86,0%, memfasilitasi perencanaan tempat persalinan 80,6%,
memfasiltasi perencanaan pembiayaan persalinan sebanyak 71,0%,
memberitahu  perkiraan tanggal persalinan sebanyak 69,9%,
memfasilitasi penentuan metode kontrasepsi yang akan digunakan
pasca persalinan 58,1% dan memfasilitasi persiapan kebutuhan
peralatan untuk persalinan 52,7%.

Sedangkan pada daerah tanpa KIH, sebagian besar responden
mengatakan bahwa tenaga kesehatan memfasilitasi perencanaan
penolong persalinan 50,5%, memfasilitasi perencanaan tempat
persalinan 45,2% dan memberitahu perkiraan tanggal persalinan ada
41,9%.
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Gambaran Pendapat Responden tentang Peranan Petugas Kesehatan
dalam Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

No Peran Petugas Kesehatan Daerah dengan Daerak
KIH tanpa Kel?s
Ibu Hamil Total

1 Memfasilitasi perencanaan penclong

persalinan 80 (86%)  47(50,5%) 127(68,25%)
2 Memfasilitasi perencanaan tempat

persalinan 75 (80,6%)  42(452%) 58,5 (62,9%)
3 Memfasiltasi perencanaan pembiayzan

persalinan 66 (71%) 26 (28%) 46 (49,5%)
4  Memfasilitasi perencanaaan calon donor

darah 31 {33,3%) 7 (7,5%) 38 (20,4%)
5 Memberitahu perkiraan tanggal

persalinan 85 (69,9%) 39 (41,9%) 104 (55,9%)
6 Mem fasilitasi perencanaan transportasi

untuk petrsalinan 45 (48,4%) 13 (14%) 58 (31,2%)
7 Memfasilitasi penentuan metode

kontrasepsi yang akan digunakan pasca

persalinan 54 (58,1%) 26 (28%) 30 (43,05%)
8 Memfasilitasi pembuatan rencana 35 (37,6%)

pengambilan keputusan pada saat

persalinan 8 (8,6%) 43 (23,1%)
9 Memfasilitasi perencanaan yang akan 45 (48,4%)

mendampingi ibu saat persalinan 15(16,1%) 60 (32,25%)
10 Memfasilitasi persiapan kebutuhan 49 (52,7)

peralatan untuk persalinan 21 (22,6%) 70(37,65%)
11 Lain-lain 5 (5,4%) 7 (7.5%) 12 (6,45%)
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b. Petugas yang paling sering memberikan pelayanan kesehatan

pada ibu hamil, pelayanan kesehatan dan bantuan petugas

kesehatan

Dalam tabel dibawah ini akan dipaparkan hasil pendapat

responden tentang petugas yang paling sering memberikan pelayanan

kesehatan pada ibu hamil, pendapat responden terhadap pelayanan

kesehatan yang diterimanya dan pendapat responden terhadap bantuan

petugas kesehatan.

Tabel 5.13

Gambaran Pendapat Responden tentang Petugas yang Paling Sering
Memberikan Pelayanan Kesehatan Pada Ibu Hamil, Pelayanan
Keschatan dan Bantuan Petegas Kesehatan

No Variabel Daerah dengan e
KIH tanpa Kelas
Ibu Hamil Total
1 Petugas kesehatan yang paling sering
memberikar pelayanan kesehatan
Tidak ada 0 (0%9) 2(2,2%) 2(1,1%)
Bidan 92 (98,9%) 88(94,6%)  180(96,8%)
Perawat 0 {0%) 0 (0%) 0 (0%)
Daokter 0 (0%) 2(2,2%) 2(1,1%)
Lain-lain 1{1,1%) 1{1,1%) 2(1,1%)
2 Pendapat responden terhadap
pelayanan kesehatan
Sangat tidak puas 0 (0%) 1(1,1%) 1 (5%)
Tidak puas 4 (4,3%) 8 (8,6%) 12 (6,5%)
Puas 73 (78,5%) 74 (79,6%) 147 (79%)
Sangat puas 16 (17,2%) 10 (10,8} 26 (14%)
3  Pendapat responden terbadap bantuan
petugas kesehatan
Sangat terbantu 34 (36,6%) 17 (18,3%) 51 (27,4%)
Terbantu 58 (62,4%) 70(75,3%) 128 (68,8%)
Tidak terbantu 0 (0%) 5 (5,4%) 5(2,7%)
Tidak menjawab 1{1,1%) 1{1,1%) 2(1,1%)

Dari tabel 5.13 di atas, terlihat gambaran pendapat responden

tentang petugas yang paling sering memberikan pelayanan kesehatan
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kepada ibu hamil adalah bidan. Pada daerah dengan KIH terdapat
98,9% dan pada daerah tanpa KIH terdapat 94,6%.

Pendapat responden terhadap pelayanan petugas kesehatan,
pada daerah dengan KIH terdapat 78,5% dan pada daerah tanpa KIH
terdapat 79,6% responden yang menyatakan cukup puas.

Pendapat responden terhadap bantuan petugas kesehatan pada
daerah dengan KIH terdapat 62,4% responden yang merasa terbantu
dan 36,6% responden yang merasa sangat terbantu. Sedangkan pada
daerah tanpa KIH terdapat 75,3% yang merasa terbantu dan 18,3%

responden yang merasa sangat terbantu.

Distribusi Responden Menurut Perapan Petugas Kesehatan

Dari hasil perjumlahan semua variabel peranan petugas
kesehatan dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi, dengan skor minimal 0 dan maksimal 10, CI berkisar
antara 3,75 s.d 4,72 dengan mean 4,24, median 4,00 dan simpangan
baku 3,34. Untuk keperluan analisis bivariat dilakukan
pengelompokkan, dari hasil perhitungan didapatkan distribusi tidak
normal, maka cut of point memakai nilai median yang dibagi menjadi
dua kelompok, yaitu nilai responden yang kurang dari median (<4)
menjadi kelompok kurang mendukung P4K dan nilai responden yang
lebih besar dari median adalah (>4) menjadi kelompok yang
mendukung P4K.

Tabel 5.14

Distribusi Responden Menurut Peranan Petugas Kesehatan dalam

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

No Peranan Petugas Dengan KIH Tanpa KIH Keseluruhan
Kesehatan f %o f % f %
1  Kurang mendukung 26 28.0 64 68.8 90 484
dalam P4K
2  Mendukung dalam P4K 67 72.0 29 31.2 96 51.6
Jumlah 93 100 93 100 186 100

Universitas Indonesia

Pengaruh kelas..., Siti Romlah, FKM Ul, 2009



92

Dari tabel 5.14 di atas, terlihat gambaran pendapat responden
tentang keseluruhan peranan petugas kesehatan dalam perencanaan
persalinan dan pencegahan komplikasi pada daerah dengan KIH lebih baik
dari daerah tanpa KIH. Pada daerah dengan KIH, terdapat 72,0%
responden yang menyatakan adanya dukungan yang baik sedangkan pada
daerah tanpa KIH terdapat 31,2% responden yang menyatakan adanya

dukungan yang baik dari petugas kesehatan.

2. Peranan Suami dan Keluarga
a. Peranan Suvami dan Keluarga dalam Merencanakan Persalinan
dan Pencagahan Komplikasi
Pada tabel 5.15 terlihat gambaran peranan suami dan keluarga
dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi pada
daerah dengan KIH sedikit lebih baik dari daerah tanpa KIH. Pada
daerah dengan KIH terdapat 96,8% responden yang menyatakan ada

peranan suami dan keluarga dan pada daerah tanpa KIH sebanyak
90,3%.

Tabel 5.15
Distribusi Responden Menurut
Peranan Suami dan Keluarga dalam Merencanakan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi

No Perapnan Suami dau Dengan KIH Tanpa KIH Keseluruhan
Keluarga dalam P4K f % f % f Y%
1 Tidak ada 3 3.2 9 9.7 12 6.5
2 Ya 90 96.8 84 90.3 174 93.5
Jumtah 93 100 93 100 186 100
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b. Bentuk Dukungan Suwami dan Keluarga dalam Merencanakan

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

Pada tabel dibawah ini akan dipaparkan bentuk dukungan

suami dan keluarga dalam perencanaan persalinan dan pencegahan

komplikasi

Tabel 5.16
Gambaran Bentuk Peranan Suami dan Keluarga dalam Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

No

Peranan Suami dan
Keluarga

Ya

Dengan KIH

%

f

Tidak
Yo

Tanpa KIH
Ya Tidak
Yo i %

10

11

Turut merencanakan
penolong persalinan
Turut merencanakan
tempat persalinan
Menabung untuk
biaya persalinan
Mengetahui perkiraan
tangeal persalinan
Menyiapkan calon
donor darah
Menyiapkan
kendaraan

Turut menentukan
metode kontraspesi
yang akan digunakan
pasca persalinan
Turut membuat
rencana pengambilan
keputusan dalam
persalinan

Turut merencanakan
siapa yang akan
mendampingi ibu
saat persalinan

Turut menyiapkan
kebutuhan peralatan
untuk persalinan
Lain-lain

62

61

81

49

12

33

45

33

43

68.9
67.8
90
54.4
133

36.7

50

36.7

47.8

733

28

29

9

41

78

57

45

57

47

24
90

311
322
10
45.6
86.7

63.3

50

63.3

522

26,7
100

33

50

6l

36

10

15

21

21

33

3

63.1 31 36.9
59.5 34 40.5
12.6 23 274
42.9 48 571
11.9 74 83.1

17.9 69 82.1

25 63 75

25 63 75

39.3 51 60.7

69 26 31
3.6 gi 96.4

Dari tabel 5.16 di atas, terlihat perbedaan gambaran bentuk

peranan suami dan keluarga dalam merencanakan persalinan dan

pencegahan komplikasi pada daerah dengan KIH dan pada daerah tanpa
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KIH. Peranan terbesar pada daerah dengan KIH adalah menabung untuk
persiapan persalinan 90%, turut menyiapkan kebutuhan peralatan untuk
persalinan 73,3%, turut merencanakan penolong persalinan 68,9%, turut
merencanakan tempat persalinan 67,8%, mengetahui perkiraan tanggal
persalinan 54,4% dan turut menentukan metode kontraspesi yang akan
digunakan pasca persalinan 50%.

Sedangkan pada daerah tanpa KIH, peranan terbesar pada
menabung untuk biaya persalinan 72,6%, turut menyiapkan kebutuhan
peralatan untuk persalinan 69%, turut merencanakan penolong persalinan

63,1% dan turut merencanakan tempat persalinan 59,5%.

. Peran Suami dan Keluarga dalam Merencanakan Persalinan dan

Pencegahan Komplikasi

Dari hasil perjumlahan semua variabel peranan suami dan keluarga
dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi, dengan
dengan skor minimal 0 dan maksimal 10, CI berkisar antara 4,11 s.d 4,94
dengan mean 4,53, median 4,00 dan simpangan baku 2,87. Untuk
keperluan analisis bivariat dilakukan pengelompokkan, dari hasil
perhitungan didapatkan distribusi tidak normal, maka cur of point
memakai nilai median yang dibagi menjadi dua kelompok, yaitu nilai
responden yang kurang dari median (<4) menjadi kelompok kurang
mendukung P4K dan nilai responden yang lebih besar dari median adalah

(>4) menjadi kelompok yang mendukung P4K.
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Tabel 5.17
Distribusi Responden Menurut Peranan Suami dan Keluarga dalam
Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

No Peranan Suami dan Dengan KIH Tanpa KTH Keseluruhan
Keluarga f % f % f Yo
1  Rurang Mendukung 31 333 42 45.2 73 39.2
2 Mendukung 62 66.7 51 54.8 113 60.8
Jumlah 93 100 93 100 186 100

Dari tabel 5.17 di atas, terlihat gambaran pendapat responden
secara keseluruhan tentang peranan suami dan keluarga dalam
merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi, dimana pada
daerah dengan KIH terdapat 66,7% responden menyatakan suami dan
keluarga mendukung dengan baik dalam P4K. Sedangkan pada daerah
dengan KIH dan pada daerah tanpa KIH terdapat 54,8% responden yang

menyatakan suami dan keluarga mendukung dengan baik dalam P4K,

. Dukungan Kelompok

a. Dukungan Kelompok Ibu Hamil
Pada tabel 5.18 terlihat gambaran pendapat responden tentang
dukungan kelompok ibu hamil (peer group) dalamm merencanakan
persalinan dan pencegahan komplikasi pada daerah dengan KIH
terdapat 60,2% responden yang menyatakan adanya dukungan peer
group dalam P4K. Sedangkan pada daerah tanpa KIH terdapat 34,4%

responden yang menyatakan adanya dukungan peer group dalam P4K.
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Tabel 5.18
Distribusi Responden Menurut Dukungan Kelompok dalam
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

No Dukungar Kelompok Dengan KIH Tanpa KIH Keseluruhan
Ibu Hamil f Yo f %o f %
1  Tidak ada 36 38.7 60 64.5 96 516
2 Ya 56 60.2 32 344 38 47.3
3 Tidak menjawab 1 1.1 1 1.1 2 1.1
Jumlah 03 100 93 100 186 100

b. Bentuk Dukungan Kelompok Ibu Hamil
Pada tabel di bawah ini akan dipaparkan bentuk dukungan dari
kelompok dalam perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi

Tabel 5.19
Gambaran Bentuk Dukungan Kelompok Ibu Hamil dalam
Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

No Bentuk Dukungan Dengan KIH Tanpa KIH
Kelompok Iha Hamil Yr Tidak Ya Tidak
f % f % £ % f %
' Turstmerencanakan 55 = 565 49 435 25 272 67 728
penolong persalinan
2 Turutmercncanakan g 555 44 478 23 25 69 75
tempat persalinan
3~ Menabunguntukbiaya 5 535 5 663 15 163 77 837
persalinan
4 Mengetahui perkiraan 57 594 g 907 16 174 76 826
tangpal persalinan i ’ p ’
5  Menyiapkan calon
donor darah 4 43 88 957 5 5.4 87 94.6
6  Menyiapkan kendaraan 22 239 70 76.1 9 9.8 83 90.2
7 Turut menentukan
metgde eaiSPesl 42 457 S0 543 16 174 76 826
yang akan digunakan
pasca persalinan
8§  Turut membuat rencana .
pengambilan keputusan 12 I3 80 87 8 8.7 34 91.3
dalam persalinan
9  Turut merencanakan
siapa yang akan 28 304 64 696 10 109 82 891
mendampingi ibu saat
persalinan
10 Turut menyiapkan
kebutuhan peralatan 47 511 45 48.9 19 20.7 73 79.3
untuk persalinan
11 Lain-lain 5 54 87 94.6 9 9.8 83 90.2
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Dari tabel 5.19 di atas, terlihat gambaran bentuk dukungan
kelompok ibu hamil pada daerah dengan KIH terdapat 56,5% responden
yang menyatakan dukungan terbesar dari kelompok ibu hamil adalah turut
merencanakan pertolongan persalinan, 52,2% responden menyatakan
dukungan kelompok ibu hamil dalam merencanakan tempat persalinan
dan 51,1% responden menyatakan dukungan kelompok ibu hamil dalam
menyiapkan peralatan untuk persalinan

Sedangkan pada daerah tanpa KIH terdapat 27,2% responden yang
menyatakan dukungan terbesar dari kelompok ibu hamil adalah turut
merencanakan pertolongan persalinan, 25% responden menyatakan
dukungan kelompok ibu hamil dalam merencanakan tempat persalinan
dan 20,7% responden menyatakan dukungan kelompok ibu hamil dalam

menyiapkan peralatan untuk persalinan.

. Dukungan Kelompok Ibu Hamil

Dari hasil pegjumlahan semua variabel dukungan kelompok ibu
hamil (peer group) dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi, dengan skor minimal 0 dan maksimal 10, CI berkisar antara
2,00 s.d 2,92 dengan mean 2,46, median 0,00 dan simpangan baku 3,18.
Untuk keperluan analisis bivariat dilakukan pengelompokkan, dari hasil
perhitungan didapatkan distribusi tidak normal, maka cut of point
memakai median yang dibagi menjadi dua kelompok, yaitu nilai
responden yang kurang atau sama dengan median (< 0) menjadi kelompok
kurang mendukung P4K dan nilai responden yang lebih besar dari median

adalah (> 0) menjadi kelompok yang mendukung baik P4K.
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Tabel 5.20
Distribusi Responden Menurut Dukungan Kelompok Ibu Hamil dalam
Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

No Dukungan Kelompok Dengan KIH Tanpa KIH Keseluruhan
Ibu Hamil f % f % f %

1 Kurang Mendukung 38 40.9 61 65.6 99 53.2

2 Mendukung 55 59.1 32 344 87 46.8

Jumlzh 93 100 93 100 186 100

Dari tabel 5.20 di atas, teriihat gambaran pendapat responden
secara keseluruhan tentang dukungan kelompok ibu hamil dalam
merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi pada daerah dengan
KIH terdapat 59,1% responden yang menyatakan adanya dukungan yang
baik dari kelompok ibu hamil, Sedangkan pada daerah {anpa KIH terdapat
34,4% responden yang menyatakan adanya dukungan yang baik dari

kelompok ibu hamil.

. Dukungan Tokoh Masyarakat
a. Dukungan Tokoh Masyarakat
Pada tabel 5.21 terlihat gambaran pendapat responden tentang
dukungan tokoh masyarakat dalam merencanakan persalinan dan
pencegahan komplikasi pada daerah dengan KIH terdapat 63,4%
responden menyatakan adanya dukungan tokoh masyarakat.
Sedangkan pada daerah tanpa KIH terdapat 36,6% responden yang

menyatakan adanya dukungan tokoh masyarakat.
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Tabel 5.21
Distribusi Responden Menurut Dukungan Tokoh Masyarakat dalam
Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

No Dukungan Tokeh Dengan KIH Tanpa KIH Keseluruhan
Masyarakat f % f % f Yo

1  Tidak ada 34 36.6 59 63.4 93 50
2 Ya 59 63.4 34 36.6 93 50
Jumlah 93 100 93 100 186 100

b. Bentuk Dukungan Tokoh Masyarakat

Pada tabel 5.22 terlihat gambaran bentuk dukungan tokoh
masyarakat terhadap ibu hamil dalam merencanakan persalinan dan
pencegahan komplikasi di daerah dengan KIH terdapat 57,6%,
responden yang menyatakan dukungan tokoh masyarakat dalam hal
menghubungi petugas keschatan jika ada tanda-tanda bahaya dalam
kehamilan/persalinan dan tanda persalinan, sistem ambulan desa
35,6%, notifikasi/penandaan ibu hamil risiko tinggi dengan stiker P4K
| 33,9%, pengaturan peran dukun bersalin dengan kemitraan bidan dan
dukun 27,1%, menyiapkan kendaraan bersama masyarakat 25,4%,
Tabulin/Dasolin/Dana sehat 22%, dan menyiapkan calon donor darah
hanya 8,5%. Sedangkan pada daerah tanpa KIH terdapat 50%
responden menyatakan dukungan tokoh masyarakat dalam hal
menghubungi petugas kesehatan jika ada tanda-tanda bahaya dalam
kehamilan/persalinan dan tanda persalinan, pengaturan peran dukun
bersalin  dengan  kemitraan bidan dan  dukun  47,1%,
notifikasi/penandaan ibu hamil risiko tinggi dengan stiker P4K 44,1%,
sistem ambulan desa 29,4%, menyiapkan kendaraan bersama 20,6%,
Tabulin/Dasolin/Dana sehat 17,6%, dan menyiapkan calon donor
darah hanya 11,8%.
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Tabel 5.22
Gambaran Bentuk Dukungan Tokoh Masyarakat dalam Merencanakan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

No  Bentuk Dukungan Tokok Masyarakat Daerah dengan tat?]:l;ll.g;as
KIH 1bu Hamil Total

I Sistem ambulan desa 21 (35,6%)  10(29,4%) 31 (32,5%)
2 Menyiapkan calon donor darah 5 (8,5%) 4 (11,8%) 9 (10,15%)
3 Tabulin/Dasolin/Dana Sehat/dli 13 (229%) 6 (17,6%) 19 (19,8%)
4 Menyiapkan kendaraan bersama 15 (25,4%) 7 (20,6%) 22 (23%)
5 Notifikasi / penandaan ibu hamil risiko

tinggi dengan stiker P4K 20 (33,9%) 15 (44,1%) 35 (39%)
6 Menghubungi petugas kesehatan jika ada

tanda-tanda bahaya dalam kehamilan /

persalinan dan tanda persalinan 34 {(57,6%) 17 (50%) 51(53,8%)
7 Pengaturan peran dukun bersalin 16 (27,1%) 16 (47,1%) 32 (37,1%)
8  Lain-ain 13 (22%) 2(59%)  15(13,95%)

¢. Penggerak Utama Upaya Dukungan Tokoh Masyarakat
Pada tabel 5.23 terlihat gambaran penggerak utama upaya
dukungan tokoh masyarakat dalam merencanakan persalinan dan
pencegahan komplikasi pada daerah dengan KIH terdapat 57,6%
responden menyatakan bahwa penggerak utama dukungan tokoh
masyarakat adalah kader kesehatan. Sedangkan 55,9% responden pada
daerah tanpa KIH yang menyatakan kader kesehatan merupakan

penggerak utama dukungan tokch masyarakat.
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Gambaran Penggerak Utama Upaya Dukungan Tokoh Masyarakat
dalam Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

No Penggerak Utama Dengan KIH Tanpa KIH Keselurnhan
Dukungan Tokoh f Y% f % f Y
Masyarakat
1 KepalaDesa 3 5.1 2 59 5 54
2 Istri Kepala Desa 1 1.7 0 0 1 i1
3 Kader Kesehatan 34 57.6 19 55.9 53 56.9
4 Bidan 7 11.% 10 294 17 18.3
5  Laig-lain 14 23.7 3 8.8 17 18.3
Jumlah 59 100 34 100 93 100

d. Keseluruhan Dukungan Tokoh Masyarakat

Dari hasil perjumlahan semua variabel

dukungan tokoh

masyarakat dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi,

dengan skor minimal 00 dan maksimal 7, CI berkisar antara 0,8 s.d 1,3

dengan mean 1,06, median 0,00 dan simpangan baku 1,62. Untuk

keperluan analisis bivariat dilakukan pengelompokkan, dari hasil

perhitungan didapatkan distribusi tidak normal, maka cuwt of point

memakai nilai median yang dibagi menjadi dua kelompok, yaitu nilai

responden yang kurang atau sama dengan median (< 0) menjadi kelompok

kurang mendukung P4K dan nilai responden yang lebih besar dari median

(> 0) menjadi kelompok yang mendukung baik P4K.

Tabel 5.24

Distribusi Pendapat Responden tentang Keseluruhan
Dukungan Tokoh Masyarakat dalam Merencanakan Persalinan dan

Pencegahan Komplikasi

No  Pendapat Responden Dengan KIH Tanpa KIH Keseluruhan
tentang Keseluruhan ) % f % f %
Dukungan Tokoh
Masyarakat
1 Kurang Mendukung & 10.2 2 5.9 8 8.6
P4K

2 Mendukung P4K 53 89.8 32 94.1 85 91.4
Jumlah 59 100 34 100 93 100
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Dari tabel 5.24 di atas, terlihat secara keseluruhan gambaran
dukungan tokoh masyarakat pada daerah dengan KIH terdapat
53 responden (89,8%) menyatakan dukungan tokoh masyarakat baik.
Sedangkan pada daerah tanpa KIH terdapat 32 responden (94,1%) vang
menyatakan dukungan tokoh masyarakat baik.

5.3.4. Faktor Pemungkin
Pada faktor pemungkin ini akan dipaparkan hasil analisis univariat
status ekonomi responden, akses terhadap informasi dan akses terhadap
fasilitas pelayanan kesehatan.
1. Status Ekonomi

Pada tabel 5.25 terlihat gambaran status ekonomi responden
dimana 90,3% responden pada daerah dengan KIH menyatakan tidak
miskin dan pada daerah tanpa KIH sebesar 92,5%.

Kepemilikan kartu Askeskin pada daerah dengan KIH terdapat
46,2% responden yang memiliki kartu Askeskin dan pada daerah tanpa
KIH yang memiliki kartu Askeskin sebanyak 30,1%.

Gambaran pemakaian kartu Askeskin pada daerah dengan KIH
lebih banyak dari daerah tanpa KIH, Pada daerah dengan KIH, pemakaian
terbanyak saat ibu sakit 65,1%, berobat bayi sakit 51,2%, periksa hamil
37,2%, melahirkan dan periksa bayi immunisasi sebanyak 32,6%. Pada
daerah tanpa KIH, pemakaian terbanyak saat ibu sakit 67,9%, periksa
hamil 53,6%, melahirkan dan berobat bayi sakit sebanyak 42,9%, dan

periksa bayi immunisasi hanya 35,7%.
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Tabel 5.25

Distribusi Responden Menurut Status Ekonomi Berdasarkan Indikator
BPS, Kepemilikan Kartu Askeskin dan Pemakaian Kartu Askeskin

No

Dacrah tanpa
Variabel J D"m}hm Kelas
engan Ibu Hamil Total

1 Kategori miskin berdasarkan Indikator BPS

Miskin 9 (9,7%) 7(7,5%) 16 (8,6%)

Tidak miskin 84 (90,3%) 86 (92,5%) 170 (91,4%)
2 Kepemilikan kartu Askeskin

Tidak ada 50 (53,8%) 65(69,9%) 115 (61,8%)

Ada 43 (4,2%) 28 (30,1%) 71 (38,2%)
3 Pemaksaian Askeskin

Periksa hamil 16 (37,2%) 15(3,6%) 31 (20,4%)

Melahirkan 14 (32,6%) 12 (42,9%) 26 (37,75%)

Periksa bayi immunisasi 14 (32,6%) 10 (35,7%) 24 (34,15%)

Berobat bayi sakit 22 (51,2%) 12 (42,9%) 34 (47,05%)

Tou sakit 28(65,1%)  19(67.9%) 47 (66,5%)

2. Akses Terhadap Informasi

a.

Informasi

Pada tabel 5.26 terlihat gambaran informasi kesehatan ibu dan
anak yang pernah diterima responden pada daerah dengan KIH
terdapat > 50% responden memperoleh informasi kesehatan ibu dan
anak dalam hal tanda bahaya pada ibu hamil 95,7%, tanda bahaya saat
persalinan 91,4%, tanda bahaya pada ibu nifas 84,9%, tanda bayi tidak
sehat 76,3%, cara menyusui dan cara menyusui dengan benar 77,4%,
cara merawat bayi baru lahir 75,3%, persiapan keluarga dalam
menentukan tempat persalinan 73,1%, manfaat menyusni 69,9%,
persiapan keluarga dalam menentukan penolong persalinan 68,8%,
persiapan keluarga dalam menabung untuk biaya persalinan 65,6%,
cara mencegah infeksi 58,1%, dan persiapan keluarga dalam
menyiapkan kendaraan dalam keadaan darurat 55,9%.

Sedangkan pada daerah tanpa KIH, informasi kesehatan ibu

dan anak terbanyak yang pernah di terima responden dalam hal tanda
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bahaya pada ibu hamil 61,3%, tanda bahaya saat persalinan dan
manfaat menyusui 54,8%, tanda bayi tidak sehat 53,8%, cara
menyusui 52,7% dan cara menyusui dengan benar sebanyak 50,5%.

Tabel 5.26
Gambaran Informasi tentang Kesehatan Ibu dan Anak yang Pernah
diterima Responden

No Informasi Dengan KTH Tanpa KIH
Ya Tidak Ya Tidak
f % f %o f % f %
1 Tanda bahaya ibu hamil 39 95.7 4 4.3 57 613 36 38.7
2 Tanda bahaya persalinan 85 S51.4 8 8.6 51 548 42 452
3 Tanda bahaya nifas 79 g49 14 151 46 495 47 505
4 Tanda bayi tidak sehat 71 763 22 237 50 538 43 462
5 Cara rawat bayi baru lahir 70 753 23 24.7 43 462 50 53.8
6 Cara cegah infeksi 54 58.1 3% 419 25 269 68 731
7 Cara menyusui 72 77.4 21 226 49 527 44 473
8 Cara menyusui benar 72 7i4 21 226 47 505 46 495
b Manfaat menyusui 65 69.9 28  30.1 51 548 42 452
10 Akte kelahiran 39 41.9 54 58.1 26 28 67 72
- canaafiiRlons 64 688 29 312 29 312 64 688
persalinan
P crencanaan Tegipat 68 731 25 269 28 301 65 699
persalinan
| rensanaaging 61 656 32 344 30 323 63 6.7
enabung
iy I S 41 441 52 559 11 118 82 832
15 Perencanaan Kendaraan 52 559 41 44.1 23 247 70 753
16 Lainnya 4 4.3 89 95.7 5 54 88 94.6

b. Sumber Informasi

Pada tabel 5.27 terlihat gambaran sumber informasi yang
diterima responden pada daerah dengan KIH terdapat 79,8%
responden menyatakan sumber informasi diperoleh dari bidan desa,
40,4% menyatakan sumber informasi yang diperoleh dari Buku KIA.
Sedangkan pada daerah tanpa KIH terdapat 61,4% responden
menyatakan sumber informasi yang diperoleh dari Buku KIA, 43,9%
responden menyatakan sumber informasi diperoleh dari bidan desa
dan 19,3% responden menyatakan sumber informasi yang diperoleh

dari bidan Puskesmas.
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Tabel 5.27
Gambaran Sumber Informasi Kesehatan Ibu dan Anak
yang di Terima Responden

No Sumber Informasi Dengan KIH Tanpa KIH
f % f %
1 Kader 33 37.1 9 15.8
2 Bidan desa 71 79.8 25 43.9
3 Bidan PKM 34 38.2 11 19.3
4 Perawat PKM 1 1.1 2 3.5
5 Dokter swasta 1 1.1 I 1.8
6 Lainnya (buku KJA) 36 40.4 35 614

Dari hasil perjumlahan keseluruhan variabel akses informasi yang
diterima responden, dengan skor minimal 00 dan maksimal 23, CI berkisar
antara 7,56 s.d 9,19 dengan mean 8,38, median 9,00 dan simpangan baku
5,6. Untuk keperluan analisis bivariat dilakukan pengelompokkan, dari
hasil perhitungan didapatkan distribusi tidak normal, maka cu! of point
memakai nilai median yang dibagi menjadi dua kelompok, yaitu nilai
responden yang kurang atau sama dengan median (< 9) menjadi kelompok
yang mudah dalam mendapatkan informasi dan nilai responden yang lebih

besar dari median (> 9) menjadi kelompok yang sulit,

Tabel 5.28

Distribusi Pendapat Responden tentang Keseluruhan Akses Informasi

dalam Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

No Alkses Informasi Dengan KIH Tanpa KIH Keseluruhan
f Yo f Yo f %
1 Mudah 64 68,8 34 36,6 98 52,7
2 Sulit 29 312 59 63,4 88 47,3
Jumlah 93 100 93 100 93 100

Dari tabel 5.28 di atas, terlihat secara keseluruhan gambaran akses

informasi, pada daerah dengan KIH terdapat 68,8% responden

menyatakan mudah dalam akses informasi. Sedangkan pada daerah tanpa

KIH terdapat 36,6% responden yang menyatakan mudah dalam akses

informasi.
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3. Akses Terhadap Fasilitas Kesehatan

Pada tabel 5.29 terlihat gambaran kendaraan yang digunakan untuk
ke fasilitas kesehatan terdekat pada daerah penelitian hampir sama, baik
pada daerah dengan KIH maupun pada daerah tanpa KIH. Sebagian besar
responden menyatakan akses responden ke pelayanan kesehatan dasar
(Puskesmas) terdekat dengan cara jalan kaki, pada daerah dengan KIH
terdapat 68,8% dan pada daerah tanpa KIH sebesar 67,7%.

Gambaran kendaraan yang digunakan untuk ke fasilitas kesehatan
(Puskesmas) yang sering dikunjungi pada daerah penelitian hampir sama,
baik pada daerah dengan KIH maupun pada daerah tanpa KIH. Pada
daerah dengan KIH, 72% responden menyatakan akses ke fasilitas
kesehatan yang sering dikunjungi adalah cukup dengan cara jalan kaki ke
Puskesmas, 16,1% responden menggunakan motor, 7,5% responden
menggunakan mobil umum dan 3,2% responden menggunakan sepeda.
Pada daerah tanpa KIH 58,1% responden menyatakan akses ke fasilitas
kesehatan yang sering dikunjungi adalah cukup dengan cara jalan kaki
menuju Puskesmas, 23,7% responden menggunakan motor, dan 8,6%
responden menggunakan sepeda dan mobil.

Gambaran persepsi biaya transportasi ke fasilitas kesehatan pada
daerah dengan KIH terdapat 89,2% responden yang menyatakan biaya
trasportasinya murah. Sedangkan pada daerah tanpa KIH terdapat 92,5%

responden yang menyatakan biaya trasportasinya murah.

Universitas Indonesi
Pengaruh kelas..., Siti Romlah, FKM Ul, 2009 a



Tabel 5.29

Gambaran Akses Responden ke Fasilitas Kesehatan

107

Daerah dengan

Daerah tanpa

Variabel Keias
KIH Ibu Hamil Total

Akses responden ke pelayanan kesehatan
terdekat
Jalan kaki 64 (68,8%) 63 (67,7%) 127 (68,3%)
Pedati 2 (2,2%) 0 2(1,1%%)
Motor 14 (15,1%) 15 (16,1%) 29 (15,6%)
Mobil 0 2(2,2%) 2(1,1%)
Mobil umum 10 (10,8%) 6 (6,5%) 16 (8,6%)
Lainnya 3 (3.2%) 7 (7.5%) 10 (5,4%)
Persepsi biaya transportasi ke pelayanan
kesehatan terdekat
Murah 24 (90,3%) 86 (92,5%) 170(91.4%)
Mahal 9 (9,7%) 7 (92,5%) 16 (8,6%)
Akses responden ke pelayanan kesehatan
yang sering dikunjungi
Jalan kaki 67 (72,0%) 54 (58,1%) 121 (65,1%)
Pedati 1€1,1%) 0 1{1,1%)
Becak 0 0 0
Perahu 0 0 0
Motor 15 (16,1%) 22 (23,7%) 37 (19,9%)
Mobil 0 1(1,1%) 1 (0,5%)
Mobil umum 7 (7,5%) 8 (8,6%) 15 (8,1%)
Lainnya 3(3,2%) 8 (8,6%) 11 (5,9%)
Perscpsi biaya transportasi ke pelayanan
kesehatan yang sering dikunjungi
Murah 83 (89,2%) 86 (92,5%) 169 (89,29%6)
Mahal 10 (10,8%) 7 (92,5%) 17 (10,8%)

Dari hasil perjumlahan semua variabel akses responden ke fasilitas

pelayanan kesehatan, dengan skor minimal 00 dan maksimal 2, CI berkisar

antara 0,11 s.d 0,27 dengan mearn 0,19, median 0,00 dan simpangan baku

0,55. Untuk keperluan analisis bivariat dilakukan pengelompokkan, dari hasil

perhitungan didapatkan distribusi tidak normal, maka cut of point memakai

nilai median yang dibagi menjadi dua kelompok, yaitu nilai responden yang

kurang atau sama dengan median (<0) menjadi kelompok dengan akses

transportasi yang mudah dan nilai responden yang lebih besar dari median

adalah (>0) menjadi kelompok dengan akses transportasi yang sulit.
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Tabel 5.30
Distribusi Responden Menurut Akses Transportasi
ke Fasilitas Kesehatan

No Akses ke Fasilitas Dengan KIH Tanpa KITH Keselurahan
Kesehatan f %Yo f % f Yo
1 Sulit 29 31.2 59 63.4 88 47.3
2 Mudzah 64 68.8 34 36.6 98 52.7
Jumlah 93 100.0 93 100.0 186 100.0

Dari tabel 5.30 di atas, terlihat secara keseluruhan pendapat
responden tentang akses ke fasilitas kesehatan pada daerah dengan KIH
terdapat 68,8% responden yang menyatakan bahwa akses ke fasilitas
kesehatan mudah dan 31,2% responden yang menyatakan sulit. Sedangkan
pada daerah tanpa KIH terdapat 63,4% responden yang menyatakan akses
ke fasilitas kesehatan sulit dan 36,6% yanrg menyatakan mudah.

5.3.5. Perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi

Pada faktor perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan

pencegahan komplikasi ini akan dipaparkan hasil analisis univariat

menentukan penolong persalinan, menentukan tempat persalinan, menabung

untuk biaya persalinan, suami menyiapkan calon donor darah bersama

masyarakat, menanyakan perkiraan tanggal persalinan, merencanakan

penyiapan kendaraan bersama masyarakat, merencanakan metode kontrasepsi

yang akan digunakan pasca persalinan, membuat rencana pengambilan

keputusan, dan menyiapkan kebutuhan peralatan untuk persalinan.

1. Perencanaan Penolong Persalinan
Dari tabel 5.31 terlihat gambaran perilaku responden dalam
merencanakan penolong persalinan pada daerah dengan KIH terdapat

94,6% responden yang sudah memiliki rencana penolong persalinan,
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sedangkan pada daerah tanpa KIH terdapat 88,2% responden yang sudah
memiliki rencana penolong persalinan.

Sebagian besar responden merencanakan persalinannya ditolong
oleh tenaga kesehatan, pada daerah dengan KIH terdapat 85,2% responden
dan pada daerah tanpa KIH terdapat 50% responden. Pada daerah dengan
KIH 48,9% responden memilih rencana penoclong persalinannya adalah
bidan desa sedangkan pada daerah tanpa KIH 48,8% responden memilih
rencana penolong persalinannya adalah adalah dukun.

Dari 16 responden yang belum merencanakan penolong persalinan,
50% responden menyatakan melihat nanti saja, 18,75% responden
menyatakan belum tahu dan 6,25% responden menyatakan tergantung
orang tua, pamali, tidak perlu rencana, suami jarang di rumah, dan melihat
kondisi kevangan.

Tabel 5.31
Distribusi Responden Menurut Rencana Penolong Persalinan

No Rencana Penolong Dengan KIH Tanpa KIH Kescluruhan
Persalinan f % f % f %
1 Rencana
Belum punya rencana 5 54 11 11,8 16 8.6
Sudah punya rencana &8 94,6 82 88,2 170 91.4
2 Penolong Persalinan
Dukun beranak 10 11.4 40 48.8 50 294
Kader 2 2.3 I 1.2 3 1.8
Bidan di desa 43 48.9 23 28.0 66 38.8
Bidan Puskesmas 30 34.1 17 20.7 47 27.6
Dokter spesialis
kandungan 2 2.3 1 1.2 3 1.8
Lainnya (keluarga) | 1.1 0 0.0 1 0.6

2. Rencana Tempat Persalinan

Pada tabel 5.32 terlihat gambaran perilaku responden dalam
merencanakan tempat persalinan pada daerah dengan KiH terdapat 96,8%

responden yang sudah memiliki rencana tempat persalinan dan pada
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daerah tanpa KIH terdapat 92,5% responden yang sudah memiliki rencana
tempat persalinan.

Pada daerah dengan KIH, terdapat 55,6 responden memilibh tempat
persalinan di rumah, 24,4% responden memilih di rumah bidan swasta,
13,3% responden memilih di rumah bidan desa, 3,3% responden memilih
di Puskesmas, 2,2% responden memilih di RS Pemerintah dan 1,1%
responden memilih di Rumah Bersalin. Pada daerah tanpa KIH 82,6%
responden memilih tempat persalinan di rumah, 8,1% responden memilih
di bidan desa, 7% responden memilih di rumah bidan swasta, dan 1,1%
responden memilih di Puskesmas dan RS Pemerintah.

Dari 10 responden yang belum merencanakan penolong persalinan,
50% responden menyatakan belum tahu, 20% responden menyatakan
melihat nanti saja dan pamali serta 10% responden menyatakan tergantung
orang tua.

Tabel 5.32
Distribusi Responden Menurut Rencana Tempat Persalinan

No Rencana Tempat Dengan KIH Tanpa KIH Keseluruhan
Persalinan f % f %o f %
1 Rencana
Belum ada rencana 3 3.2 7 7.5 10 54
Sudah 90 26.8 86 92.5 176 94.6
2  Tempat Persalinan
Di rumah 50 55.6 71 82.6 121 63.8
Bidan desa 12 13.3 7 8.1 19 10.8
Puskesmas 3 33 1 1.2 4 2.3
Rumah bidan swasta 22 244 & 7.0 28 15.9
Rumah bersalin 1 1.1 0 0 i 0.6
RS Pemerintah 2 2.2 1 1.2 3 1.7

3. Rencana Pembiayaan Persalinan

Pada tabel 5.33 terlihat perilaku responden dalam merencanakan
pembiayaan persalinan pada daerah dengan KIH terdapat 90,3%

responden yang sudah memiliki rencana pembiayaan persalinannya dan
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pada daerah tanpa KIH terdapat 55,9% responden yang sudah memiliki
rencana pembiayaan persalinannya.

Pada daerah dengan KIH 70,2% responden merencanakan
pembiayaan persalinannya dengan menabung, 16,7% responden
merencanakan menggunakan Askeskin, 4,8% responden merencanakan
dibiayai keluarga dan 3,6% responden merencanakan menggunakan Askes
PNS dan Askes swasta. Sedangkan pada daerah tanpa KIH 73,1%
responden merencanakan pembiayaan persalinannya dengan menabung,
13,5% merencanakan menggunakan Askeskin, 5,8% responden
merencanakan  menggunakan Askes swasta, 1,9% responden
merencanakan dibiayai keluarga dan menggunakan Askes PNS.

Dari 50 responden yang belum merencanakan pembiayaan
persalinan, 46% responden menyatakan belum memiliki vang, 16%
responden tidak ada jawaban, 14% responden menyatakan bagaimana
nanti saja, 4% responden menyatakan tidak tahu, penghasilan tidak
menentu, dan bila diperlukan akan meminjam, 2% responden menyatakan
bila diperlukan minta diusahakan orang tua, tanggung jawab suami, akan
mengurus jamkesmas, pamali dan menganggap tidak perlu rencana.

Tabel 5.33
Distribusi Responden Menurut Rencana Pembiayaan Persalinan

No Rencana Pembiayaan Dengan KIH Tanpa KIH Keseluruhan
Persalinan f % f % f %
3 Rencana
Belum punya rencana 9 9.7 41 44.1 50 26.9
Sudah punya rencana 84 903 52 55.9 136 73.1

2 Bentuk Persiapan
Pembiaysan Persalinan

Menabung 59 70.2 38 73.1 97 713
Dibiayai keluarga 4 4.8 1 1.9 5 3.7
ASKES PNS 3 36 | 1.9 4 2.9
ASKESKIN 14 16.7 7 13.5 21 15.4
ASKES SWASTA 3 36 3 5.8 6 4.4
Lainnya 0 0.0 2 3.8 2 1.5
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4. Mengetahui Tanggal Perkiraan Persalinan

Dari tabel 5.34 terlihat perilaku responden dalam mengetahui
perkiraan tanggal persalinan pada daerah dengan KIH terdapat 91,4%
responden yang sudah mengetahui perkiraan tanggal persalinan,
sedangkan pada daerah tanpa KIH terdapat 59,1% responden yang sudah
mengetahui perkiraan tanggal persalinan.

Dari 46 responden yang belum merencanakan mengetahui
perkiraan tanggal persalinannya, 43,5% responden menyatakan tidak tahu,
15.2% responden menyatakan tidak diberitahu oleh petugas kesehatan,
13% responden menyatakan lupa HPHT, 10,9% responden tidak
menjawab, 8,7% responden menyatakan menunggu waktunya saja nanti,
4,3% responden merasa tidak perfu tahu, 2,2% responden merasa masih
lama dan tidak tahu karena kegagalan KB.

Tabel 5.34
Distribusi Responden Menurut
Diketahuinya Perkiraan Tanggal Persalinan

No Menngetahui Dengan KIH Tanpa KTH Keseluruhan
Perkiraan Tanggal f % f %o f %
Persalinan
[  Belum tahu 8 86 38 40.9 46 24.7
2 Sudah tahu 85 91.4 35 59.1 140 75.3
Jumiah 93 100 93 100 186 100

5. Perencanaan Persiapan Kendaraan

Pada tabel 5.35 terlihat perilaku responden dalam menyiapkan
kendaraan untuk kegawat-daruratan pada daerah dengan KIH terdapat
69,9% responden yang sudah menyiapkan kendaraan, sedangkan pada
daerah tanpa KIH terdapat 31,2% yang sudah menyiapkan kendaraan.

Pada daerah dengan KIH, 30,8% responden menyatakan bahwa
kendaraan yang telah disiapkan adalah sepeda motor, 24,6% responden
merencanakan pinjam saudara, 20% responden merencanakan pinjam
tetangga, 18,5% responden merencanakan sewa mobil, dan 3,1%

responden merencanakan pinjam kelompok dukungan dan mobil sendiri.
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Sedangkan pada daerah tanpa KIH 27,6% responden telah merencanakan
pinjam saudara, 24,1% responden menyiapkan sepeda motor, 20,7%
responden merencanakan sewa mobil, 13,8% responden merencanakan
pinjam tetangga, 10,3% responden menyiapkan mobil sendiri, dan 3,4%
responden merencanakan meminjam kelompok dukungan.

Dari 92 responden yang belum menyiapkan kendaraan 41,3%
responden menyatakan apa kata nanti, 20,6% menyatakan tidak tahu, [2%
responden tidak menjawab, 8,7% responden menyatakan karena dekat
dengan fasilitas keschatan/rumah bidan, 7,6% responden menyatakan
karena rencana melahirkan dirumah, 4,3% responden menyatakan tidak
perlu merencanakan kendaraan, 3,3% responden menyatakan karena
belum punya kendaraan, dan 1,1% responiden menyatakan belum kefikiran
dan pamali.

Tabel 5.35
Distribusi Resporden Menurut Rencana Persiapan Kendaraan untuk
Kegawat-daruratan Persalinan Jika Memerlukan Rujukan

No Rencana Persiapan Dengan KIH Tanpa KIH Keseluruhan
Kendaraan untuk T Yo f % { %
Kegawatdaruratan
Persalinan

1 Rencana

Belum ada rencana 28 30.1 64 68.8 92 49.5

Sudah ada rencana 65 69.9 29 312 94 50.5
2  Jenis Kendaraan

yang disiapkan

Mobil sendiri 2 3.1 3 10.3 9 5.3

Sewa mobil 12 18.5 6 20.7 18 19.1

Pinjam saudara 16 24.6 8 276 24 25.5

Pinjam tetangga 13 20.0 4 13.8 17 18.1

Pinjam kelompok

dukungan 2 3.1 1 34 3 3.2

Lainnya (sepeda motor) 20 30.8 7 24.1 27 28.7

6. Perencanaan Persiapan Calon Donor Darah

Dari tabel 5.36 terlihat perilaku responden dalam menyiapkan

calon donor darah pada daerah dengan KIH terdapat 21,5% responden
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yang sudah menyiapkan calon donor darah, sedangkan pada daerah tanpa
KIH terdapat 2,2% responden yang sudah menyiapkan calon donor darah.

Pada daerah dengan KIH 75% responden telah mempersiapkan
saudara sebagai calon donor, 20% responden telah mempersiapkan suami
sebagai calon donor darah, dan 5% responden mempersiapkan tetangga.
Sedangkan pada daerah tanpa KIH terdapat 2 responden yang telah
menyiapkan calon donor darah, yaitu 50% responden mempersiapkan
saudara sebagai calon donor darah dan 50% responden mempersiapkan
yang lain sebagai calon donor darah.

Dari 164 responden yang belum menyiapkan calon donor darah
48,2% responden menyatakan belum tahu, 12,2% responden menyatakan
tidak perlu direncanakan, $,2% responden tidak menjawab, 7,9%
responden merasa tersedia di RS, 5,5% responden merasa belum perlu,
4,3% responden menyatakan apa kata nanti saja, 3,1% responden tidak
tahu golongan darahnya, 2,4% responden menyatakan belum terfikir,
1,8% responden merasa takut dan belum tahu caranya, 1,2% responden
merasa tidak terbiasa dan tidak tahu tujuannya, dan 0,6% responden
merasa tidak punya uang dan pamali.

Tabel 5.36

Distribusi Responden Menurut Rencana Persiapan Calon Donor Darah

No Reacana Persiapan Dengan KIH Tanpa KIH Keseluruhan
Calon Donor Darah f % f % f %
1 Rencana
Belum ada rencana 73 78.5 91 97.8 164 88.2
Sudaly ada rencana
20 21.5 2 2.2 22 11.8

2 Calon Donor Darab
yang disiapkan

Suamij 4 20 0 0.0 4 18.2
Saudara 15 75 1 50 16 72.7
Tetangga I 5 0 0.0 1 4.5
Lainnya 0 0.0 1 50 | 4.5
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7. Perencanaan Penggunaan Alat Kontrasepsi Pasca Persalinan

Pada tabel 5.37 terlihat gambaran keikutsertaan responden dalam
program KB pada daerah dengan KIH terdapat 77,4% responden sudah
pernah mengikuti program KB dan pada daerah tanpa KIH terdapat 64,5%
responden sudah pernah mengikuti program KB.

Pada daerah dengan KIH terdapat 87,1% responden sudah
merencanakan metode kontrasepsi yang akan digunakan dan pada daerah
tanpa KIH terdapat 79,6% responden sudah merencanakan metode
kontrasepsi yang akan digunakan.

Pada daerah dengan KIH terdapat 77,8% responden yang
merencanakan akan mengikuti metode kontrasepsi suntik dan pada daerah
tanpa KIH terdapat 81,1% responden yang merencanakan akan mengikuti
metode kontrasepsi suntik.

Dari 31 responden yang belum merencanakan pemilihan metode
kontrasepsi pasca persalinan, 74,2% responden menyatakan tergantung
nanti setelah melahirkan, 9,8% responden menyatakan belum tahu dan
3,2% responden menyatakan karena anak baru satu, belum kepikiran,

ditinggal suami dan tergantung strami.
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Tabel 5.37

Distribusi Responden Menurut Rencana Penggunaan Alat Kontrasepsi

Pasca Persalinan

Ne  Rencana Penggunaan Dengan KIH Tanpa KIH Keseluruhan
Alat Kontrasepsi f % f % f %
Pasca Persalinan
1 Penggunaan Alat
Kontrasepsi Sebelumnya
Belum pernah 23 22.6 33 35.5 54 29.0
Sudah pernah 72 77.4 60 64.5 132 71.0
2  Rencans
Belum ada rencana 12 12.9 19 204 31 16.7
Sudah ada rencana 81 87.1 74 79.6 155 83.3
3 Jenis Alat Kontrasepsi
yang Akan Digunakan
Pil 7 8.6 9 12.2 16 16.3
Suntikan 63 71.8 60 §1.1 123 79.4
Implan 4 4.9 3 4.1 7 4.5
Kondom pria 7 8.6 0 0.0 0 0.0
Spiral 0 0.0 0 0.0 7 4.5
Tubektomi 0 0.0 2 2.7 2 1.3

8. Perencanaan Pengambilan Keputusan

Pada tabel 5.38 terlihat gambaran perencanaan responden tentang
pengambilan keputusan dalam persalinan bila suami tidak ada di rumah,
pada daerah dengan KIH terdapat 78,5% responden yang sudah memiliki
rencana, sedangkan pada daerah tanpa KIH terdapat 57% responden yang
sudah memiliki rencana,

Pada daerah dengan KIH terdapat 49,3% responden menyatakan
bahwa orang tua yang akan mengambil keputusan bila terjadi sesuatu pada
persalinan panti dan 31,5% responden menyatakan bahwa diri sendiri
yang akan mengambil keputusan bila terjadi sesuatu pada persalinan nanti.
Sedangkan pada daerah tanpa KIH terdapat 56,6% responden menyatakan
bahwa orang tua yang akan mengambil keputusan bila terjadi sesuatu pada
persalinan nanti dan 18,9% responden menyatakan bahwa diri sendiri
yang akan mengambil keputusan bila terjadi sesuatu pada persalinan nanti.

Dari 60 responden yang belum merencanakan siapa yang akan

menjadi pengambil keputusan bila tidak ada suami, 41,7% responden
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menyatakan tergantung nanti saja saat melahirkan, 23.3% responden
menyatakan tidak tahu, 16,7% responden tidak menjawab, 13,3%

responden menyatakan tergantung apa kata suami, 3,3% responden belum

terfikir dan 1,7% tergantung orang tua.

Tabel 5.38
Distribusi Responden Menurut Rencana Pengambilan Keputusan dalam
Persalinan
No Rencana Pengambilan Dengan KIH Tanpa KIH Keseluruhan
Keputusan dalam f %o f Yo f Ya
Persalinan
1 Rencana
Belurm ada rencana 20 21.5 40 43.0 60 323
Sudah ada rencana 73 78.5 53 57.0 126 67.7
2  Pengambil Keputusan
yang Sudah Direncanakan
Diri sendiri 23 31.5 10 18.9 33 26.2
Orang tua 36 493 30 56.6 66 524
Mertua 2 27 1 1.9 3 24
Wekil kel suami 1 1.4 3 5.7 4 32
Wakil kel sendiri 9 12.3 8 15.1 17 13.5
Lainnya ' 2 2.7 0 0.0 2 1.6

9. Perencanaan Persiapan Alat-alat yang dibutuhkan Untuk Persalinan

Dari tabel 5.39 terlihat gambaran perencanaan responden tentang
persiapan alat-alat yang dibutuhkan untuk persalinan pada daerah dengan
KIH terdapat 88,2% responden yang sudah memiliki rencana dan pada
daerah tanpa KIH terdapat 72% responden yang sudah memiliki rencana.

Pada daerah dengan KIH terdapat 95,1% responden yang sudah
menyiapkan pakaian bayi yang bersih, 80,5% responden sudah
menyiapkan kain pakaian pengganti, 79,3% responden sudah menyiapkan
kain dan 75,6% responden sudah menyiapkan handuk. Pada daerah tanpa
KIH terdapat 95,5% responden yang sudah menyiapkan kain, 94,0%
responden sudah menyiapkan pakaian bayi yang bersih, 83,6% responden
sudah menyiapkan handuk dan 80,6% responden menyiapkan kain

pakaian pengganti.

wvers] o .
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Distribusi Responden Menurut Rencana Persiapan Alat-alat yang

‘dibutuhkan Untuk Persalinan

No Rencana Persiapan Dengan KTH Tanpa KIH Keseluruban
Alat-alat yang f % f % f Ye
dibutahikan Untuk
Persalinan
1  Rencana
Belum ada rencana 11 11.8 26 28.0 37 19.9
Sudah ada rencana 82 88.2 67 72.0 149 80.1
2 Alat-alat yang Sudah
Disiapkan
Kain 63 79.3 64 95.5 129 69,35
Handuk 62 75.6 56 83.6 118 63,44
Pakaijan bayi yang
bersih 78 95.1 63 94.0 141 75,80
Kain pakaian ganti 66 80.5 54 80.6 120 64,51

Dari  hasil perjumlahan semua

variabel perilaku dalam

merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi, dengan skor

minimal 0 dan maksimal 10, CI berkisar antara 6,69 s.d 7,28 dengan mean

6,98, median 7,00 dan simpangan baku 2,03. Untuk keperluan analisis

bivariat dilakukan pengelompokkan, dari hasil perhitungan didapatkan

distribusi tidak normal, maka cuf of point memakai nilai median yang

° dibagi menjadi dua kelompok, yaitu nilai responden yang kurang dari

median < 7 menjadi kelompok perilaku kurang dalam P4K dan nilai

responden yang lebih besar dari median adalah > 7 menjadi kelompok
perilaku baik dalam P4K.

Tabel 5.40

Distribusi Responden Menurut Perilaku
dalam Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

Ne Perilaku dalam Dengan KIH Tanpa KIH Keseluruhan
Merencanakan f %o f % f %o
Persalinan
1 Perilalu kurang dalam 20 21,5 48 51,6 68 36,6
P4K
2 Perilaku baik dalam 73 78,5 45 48,4 118 63,4
P4K
Jumlah 59 100 34 100 93 100
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Dari tabel 540 di atas, terlihat secara keseluruhan gambaran

perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi

pada daerah dengan KIH terdapat 78,5% responden yang berperilaku baik

dan pada daerah tanpa KIH terdapat 48,4% responden yang berperilaku

baik dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi.

5.3.6. Bukti Perilaku Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

Pada tabel 5.41 terlihat gambara perilaku ibu berdasarkan alat bukti

dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi pada daerah
dengan KIH lebih baik dari daerah tanpa KIH. Pada daerah dengan KIH, alat

pukti kartu amanat persalinan sebanvak
tidak ada (0%), stiket P4K pada daerah dengan KIH 20,4% dan pada dasrah
tanpa KIH hanya 8,6% dan untuk Buku KIA pada kedua daerah penelitian

dalam jumlah yang sama dan terbanyak dimiliki ibu (97,8%).

Tabel 5.41
Distribusi Responden Menurut Bukti Perilaku

dalam Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

14% dan pada daerah tanpa KIH

No Alat Bukti Perencanan Dengan KIH Tanpa KIH
Persalinan dan Ada Tidak Ada Tidak
Pencegahan Komplikasi f Yo f Yo f Yo f Yo
1 Kartu amanat persalinan
sebagai bukti perencanaan
persalinan yang telah 13 140 80 86,0 0 0 93 100
dibuat ibu bersama suami
dan keluarga
2 Stiker PAK terpasang di 19 204 74 796 8 86 8 94
pintu rumah ibu
3 Buku KIA 91 97,8 2 2,2 91 978 2 2,2
4 Kemu 37 398 56 602 18 194 75 806
Jamkesmas/Askeskin ? ’ ! '
5 Data Calon Donor Darah 11 11,8 82 88,2 1 1,1 92 989
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Kelas Ibu Hamil

Data tentang Kelas ibu hamil hanya ada pada daerah dengan KIH,
yang diikuti oleh 93 responden.

Pada tabel 5.42 terlihat bahwa sebagian besar frekuensi responden
mengikuti KIH adalah kurang dari 3 kali sebanyak 57% dan yang sudah
mencapai 3 kali hanya 43%.

Alasan kurangnya frekuensi responden mengikuti KIH adalah karena
frekuensinya memang masih kurang dari 3 kali sebanyak 84,9%, karena ibu
repot 7,5%, tidak ada yang jaga anak 3,8%, yang menyatakan mahal
transportnya dan tidak ada gunanya hanya 1,9%.

KIH, sebagian besar dilaksanakan di Posyandu 49,5%, di rumah kader
22,5%, di Puskesmas 17,2%, di Polindes/Poskesdes 8,6%, dan di rumah bidan
hanya 2,2%.

Sebagian besar sumber informasi yang memberitahukan tentang
pelaksanaan KIH adalah bidan desa/Polindes 74,2%, kader Posyandu 72%,
dan dari teman hanya 30,1%. Sebagian besar responden menyatakan KIH
bermanfaat, antara lain: mengetahui perawatan kehamilan 80,6%, mengetahui
persalinan 64,5%, mengetahui cara melakukan senam hamil 57%, mengetahui
perawatan nifas 51,6%, mengetahui cara merawat bayi baru lahir 50,5%, dan

manfaat lainnya hanya 18,3%.
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Distribusi Responden Menurut Kelas Ibu Hamil

No Kelas Ibu Hamil f %
1 Frekuensi Mengikuti KIH
Kurang dari 3 kali 53 57.0
3 kali 40 43.0
2 Alssan Kurangnya Frekuensi Mengikuti KIH
Repot 4 7.5
Mahal transportnya 1 1.9
Tidak ada yang jaga anak 2 3.8
Tidak tahu gunanya 1 1.9
Lainnya (frekuensi sesuat pencapaian} 45 84.9
3 Tempat Pelaksanaan KIH
Di Puskesmas 16 17,2
Polindes / Poskesdes 8 8,6
Posyandu 46 49,5
Rumazh bidan / BPS 2 2.2
Rumah kader 21 22,5
4 Sumber Informasi tentang KTH
Kerabat 0 0
Teman 28 30.1
Dukun 1 1.1
Kader Posyandu 67 72,0
Bidan Desa/Polindes 69 74.2
Petugas Puskesmas 9 9.7
Bidan Praktek swasta 4 43
Dokter swasta 4 43
Petugas kesehatan rumah bersalin swasta 4 4.3
Petugas kesehatan RS swasta 4 43
Petugas Kesehatan RS pemerintah 4 4.3
Lainnya 3 32
5 Manfaat Pelaksanaan KIH
Mengetahui perawatan kehamilan 75 80.6
Mengetahui proses kelahiran 60 64.5
Perawatan nifas 48 51.6
Cara merawat bayi 47 50.5
cara melakukan senam hamil 53 570
Manfaat lainnya 17 18.3
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Tabel 5.43
Gambaran Topik yang Pernah di ikuti Responden Pada KIH
No Topik yang Pernah di ikuti Ya Tidak

Pada KIH f % f %
1 Topik Perawatan kehamilan 85 914 8 8,6
2 Topik Proses persalinan 68 73.1 25 26,9
3  Topik Perencanaan persalinan 61 65.6 32 344
4  Topik perawatan nifas 42 452 51 54,8
5  Topik pearawatan bayi 47 50.5 46 455
6  Topik Mitos 13 140 80 86,0
7  Topik Penyakit menular 14 15.1 79 84,9
8  Topik akte kelahiran 21 26 72 774
9  Topik senam hamil 59 63.4 34 36,6

Dari tabel 5.43 di atas, terlihat gambaran sebagian besar topik yang
pernah diikuti responden pada KIH adalah perawatan kehamilan 91,4%,

proses persalinan 73,1%, perencanaan persalinan 65,6%, senam hamil

63,4%, perawatan bayi baru lahir 50,5%, perawatan nifas 45,2%, dan

sebagian kecil topik yang pemah diikut{ adalah tentang akte kelahiran

22,6%, penyakit menular sebanyak 15,1%, dan mitos hanya 14%.

5.4 Analisis Bivariat

1. Karakteristik Responden

Pada analisis bivariat ini akan dipaparkan hubungan usia ibu, pendidikan

formal ibu, pekerjaan ibu, pekerjaan suami, pencari nafkah utama dan paritas

ibu dengan perilaku merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi.
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Tabel 5.44
Distribusi Responden Menurut Karakteristik Responden dan
Perilaku Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

No Karaiteristik Perilaku Ibu dalam
Responden Merencanakan Perssalinan dan P Velue OR
Pencegahan Komplikasi {95%CI)
Baik Kurang
1 Usia Ibu
20 - 34 tahun 94 (64,3%) 51 (35,2%) 0,58
< 20 dan > 35 tahun 24 (58,5%) 17 (41,4%)
2 Pendidikan Formal Ibu
Pendidikan Tinggi 27 (84,4%) 5 (15,6%) 0,012 3,74
Pendidikan rendah 91 (59,1%) 63 (40,9%) 1,37-10,23
3 Pekerjaan Ibu
Bekerja 14 (93,3%) 1 (6,7%) 0,026 9,02
Tidak Bekerja 104 (60,8%) 67 (39,2%) 1,16-70,19
4 Pekerjaan Suami
Non Buruh 78 (69,0%) 35(31,0%) 0,07
Buruh 40 (54,8%) 33 (45,2%)
5 Pencari Nafkah Utama
Suami 117 (63,2%) 68 (36,8%0) 1,00
Istri 1 (100%) 0 (0,0%)
6 Paritas Ibu
< 4 orang anak 108 (62,1%) 66 (37,9%) 0,22
> 4 orang anak 10 (83,3%) 2(16,7%)

Tabel 5.44 di atas, memperlihatkan bahwa:

Pada responden yang berusia 20 — 34 tahun terdapat 64,8% yang
berperilaku baik, pada responden yang berusia < 20 dan > 35 tahun
terdapat 58,5% yang berperilaku baik. Dengan nilai p value 0,58 berarti
tidak ada hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan perilaku ibu
dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi.

Pada responden yang berpendidikan tinggi, terdapat 84,4% ibu yang
berperilaku baik dan pada responden yang berpendidikan rendah terdapat
59,1% ibu yang berperilaku baik. Dengan nilai p value 0,012, berarti
terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan perilaku ibu
dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi dan dengan
nitai OR 3,74 maka ibu yang berpendidikan tinggi berpeluang sebesar
3,7 kali untuk berperilaku baik dibandingkan dengan yang berpendidikan
rendah,
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e Pada responden yang bekerja terdapat 93,3% ibu yang berperilaku positif
dan pada ibu yang tidak bekerja terdapat 60,8% ibu yang berperilaku
positif. Dengan nilai p value 0,026, berarti terdapat hubungan yang
bermakna antara pekerjaan dengan perilaku ibu dalam merencanakan
persalinan dan pencegahan komplikasi dan dengan nilai OR 9,02 maka ibu
yang bekerja berpeluang sebesar 9 kali untuk berperilaku positif
dibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja.

e Pada responden yang pekerjaan suaminya non buruh terdapat 69% ibu
yang berperilaku positif dan pada ibu yang pekerjaan suaminya buruh
terdapat 54,8% ibu yang berperilaku positif. Dengan nilai p value 0,070
berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara pekerjaan suami dengan
perilaku ibu datam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi.

e Pada responden yang pencari nafkah utamanya suami terdapat 63,2% ibu
yang berperilaku positif dan pada ibu yang pencari nafkah utamanya istri
terdapat 100% ibu yang berperilaku positif. Dengan nilai p value 1,000
berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara pencari nafkah utama
dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi.

e Pada responden yang memiliki < 4 orang anak terdapat 62,1% ibu yang
berperilaku positif, pada ibu yang memiliki > 4 orang anak terdapat 83,3%
ibu yang berperilaku positif. Dengan nilai p value 0,22 berarti tidak ada
hubungan yang bermakna antara paritas ibu dengan perilaku ibu dalam

merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi.

2. Faktor Predisposisi
Pada analisis bivariat ini akan dipaparkan hubungan Hubungan Pengetahuan
Tbu tentang P4K dengan Perilaku Ibu dalam Merencanakan Persalinan dan

Pencegahan Komplikasi.
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Tabel 5.45
Distribusi Responden Menurut Faktor Predisposisi dan

Perilaku Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

No Faktor Predisposisi Perilaku Ibu dalam
Merencanakan Persalinan dan P Value OR
Pencegahan Komplikasi (95%CI)
Baik Kurang
1 Pengetahuan Ibu
Baik 73 (81,1%) 17 (18,9%) 0,000 4,87
Kurang 45 (46,9%) 51 (53,1%) 2,51.9.44
2 Sikap Ibu
Mendukung 100 (61,7%) 62 (38,3%) 0.30
Kurang Mendukung 18 (75,5%) 6 (25,0%)

Tabel 5.45 di atas, memperlihatkan bahwa:

Pada responden yang memiliki pengetahuan baik terdapat 81,1% ibu yang
berperilaku positif dan pada responden yang memiliki pengetahuan kurang
terdapat 43,3% ibu yang berperilaku positif. Dengan nilai p value <0,001
berarti ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu dengan
perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi
dan dengan nilai OR 4,87 maka ibu yang memiliki pengetahuan baik
berpeluang sebesar 6 kali untuk berperilaku positif dibandingkan dengan
ibu yang memiliki pengetahuan rendah.

Pada responden yang memiliki sikap positif terdapat 61,7% ibu yang
berperilaku positif dan pada responden yang memiliki sikap negatif
terdapat 75,5% ibu yang berperilaku positif. Dengan nilai p value 0,3C
berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara sikap ibu dengan

perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi.

3. Faktor Pendukung

Pada analisis bivariat ini akan dipaparkan hubungan peranan petugas

kesehatan, peranan suami dan keluarga, dukungan kelompok ibu hamil (peer

group) dan dukungan iokoh masyarakal dengan perilaku merencanakan

persalinan dan pencegahan komplikasi.
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Tabel 5.46
Distribusi Responden Menurut Faktor Pendukung dan
Perilaku Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

Neo Faktor Pendokung Perilaku Ibu dalam
Merencanakan Persalinan dan P Value OR
Pencegahan Komplikasi (95%CI)
Baik Kurang
1 Peranan Petugas
Kesehatan
Mendukung P4K 75 (78,1%) 21 (21,9%) 0,000 3,90
Kurang Mendukung 43 (47,8%) 47 (52,2%) 2,07-7,38
2 Peranan Suami dan
Keluarga
Mendukung P4K 89 (78,8%) 24 (21,2%) 0,000 5,63
Kurang Mendukung 29 (39,7%) 44 {60,3%) 2,94-10.,78
3 Dukungan Kelompok
Ibu Hamil
Mendukung P4K 69 (79,3%) 18 (20,7%) 0,000 391
Kurang Mendukung 49 (49,5%) 50 (50,5%) 2,04-7,50
4 Dukungan Tokch
Masyarakat
Mendukung P4K 73 (85,9% 12 (14,1%) 0,000 7,57
Kurang Mendukung 45 (44,6%) 56 (55,4%) 3,66-15,64

Tabel 5.46 di atas, memperlihatkan bahwa:

Pada responden yang memiliki dukungan yang baik dari tenaga kesehatan
terdapat 78,1% ibu yang berperilaku positif dan ada responden yang
memiliki dukungan yang kurang dari tenaga kesehatan terdapat 47,8% ibu
yang berperilaku positif. Dengan nilai p value 0,000 berarti ada hubungan
yang bermakna antara peranan/dukungan tenaga kesehatan dengan
perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi
dan dengan nilai OR 3,90 maka ibu yang memiliki dukungan yang baik
dari tenaga kesehatan berpeluang sebesar 3,9 kali untuk berperilaku positif
dibandingkan dengan ibu yang memiliki dukungan yang kurang.

Pada responden yang memiliki dukungan yang baik dari suami dan
keluarga terdapat 78,8% ibu yang berperilaku positif dan pada responden
yang memiliki dukungan yang kurang dari suami dan keluarga terdapat

39,7% ibu yang berperilaku positif. Dengan nilai p value 0,000 berarti ada
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hubungan yang bermakna antara dukungan suami dan keluarga dengan
perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi
dan dengan nilai OR 5,63 maka ibu yang memiliki dukungan yang baik
dari suami dan keluarga berpeluang sebesar 5,6 kali untuk berperilaku
positif dibandingkan dengan ibu yang memiliki dukungan yang kurang
dari suami dan keluarga.

Pada responden yang memiliki dukungan yang baik dari kelompok ibu
hamil terdapat 79,3% ibu yang berperilaku positif dan pada responden
yang memiliki dukungan yang kurang dari kelompok ibu hamil terdapat
49,5% ibu yang berperilaku positif. Dengan nilai p value 0,000 berarti ada
hubungan yang bermakna antara dukungan kelompok ibu hamil dengan
perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi
dan dengan nilai OR 3,91 maka ibu yang memiliki dukungan yang baik
dari kelompok ibu hamil berpeluang sebesar 3,9 kali untuk berperilaku
positif dibandingkan dengan ibu yang memiliki dukungan yang kurang
dari kelompok ibu hamil.

Pada responden yang memiliki dukungan yang baik dari tokoh masyarakat
terdapat 85,9% ibu yang berperilaku positif dan pada responden yang
memiliki dukungan yang kurang dari tokoh masyarakat terdapat 44,6%
ibu yang berperilaku positif. Dengan nilai p value 0,000 berarti ada
hubungan yang bermakna antara dukungan tokoh masyarakat dengan
perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi
dan dengan nilai OR 7,57 maka ibu yang memiliki dukungan yang baik
dari tokoh masyarakat berpeluang sebesar 7,6 kali untuk berperilaku
positif dibandingkan dengan ibu yang memiliki dukungan yang kurang

dari tokoh masyarakat.
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4, Faktor Pemungkin
Pada analisis bivariat ini akan dipaparkan hubungan Status Ekonomi, akses
informasi kesehatan dan akses ke fasilitas kesehatan dengan Perilaku
Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

Tabel 5.47
Distribusi Responden Menurut Faktor Pemungkin dan
Perilaku Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

No Faktor Peadukung Perilaku Ibu dalam
Merencanakan Persalinan dan P Value OR
Pencegahao Komplikasi {95%CI)
Baik Kurang
1 Status Ekononti
Tidak Miskin 110 (64,7%) 60 (35,5%) 4,37
Miskin 8 (50,5%) 5 (50,5%)
2 Akses Informasi
Kesehatan
Mudah 79 (80,6%) 19 (19,4%) 0,000 5,22
Sulit 39 (44,3%) 49 (55,7%) 2,72 -10,05
3 Akses ke Fasilitas
Kesehatan
Mudah 101 (62,0%) 62 (38,0%) 0,38
Sulit 17 (73,9%) 6 (26,1%)

Tabel 5.47 di atas, memperlihatkan bahwa:

e Pada responden yang status ekonominya tidak miskin terdapat 64,7% ibu
yang berperilaku positif dan pada responden yang status ekonominya
miskin terdapat 50,5% ibu yang berperilaku positif. Dengan nilai p value
0,37 berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara status ekonomi
dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi.

e Pada responden yang memiliki kemudahan akses informasi kesehatan
terdapat 80,6% ibu yang berperilaku positif dan pada responden yang
memiliki kesulitan akses informasi kesehatan terdapat 44,3% ibu yang
berperilaku positif. Dengan nilai p value 0,000 berarti ada hubungan yang
bermakna antara akses informasi dengan perilaku ibu dalam
merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi dan dengan nilat

OR 5,22 maka ibu yang memiliki kemudahan akses informasi kesehatan
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berpeluang sebesar 5,2 kali untuk berperilaku positif dibandingkan dengan
ibu yang memiliki kesulitan akses informasi kesehatan.

e Pada responden yang memiliki kemudahan akses ke fasilitas kesehatan
terdapat 62% ibu yang berperilaku positif dan pada responden yang
memiliki kesulitan akses ke fasilitas kesehatan terdapat 73,9% ibu yang
berperilaku positif. Dengan nilai p value 0,378 berarti tidak ada hubungan
yang bermakna antara akses ke fasilitas kesehatan dengan perilaku ibu

dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi.

. Kelas IThu Hamil

Pada analisis bivariat ini dipaparkan hubungan keterlibatan ibu hamil dalam
KIH dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi.

Tabel 5.48
Distribusi Pendapat Responden Menurut Keikut-sertaan Ibu Hamil
dalam KIH dan Perilaku ibu Dalam Merencanakan Persalinan dan

Pencegahan Komplikasi
No  Keikutsertaan Perilaku Ibu Dalam Total p OR
Ibu dalam Merencanakan Persalinan dan Value {95%CI)
Kelas Pencegahan Komplikasi
Ibu Hamil Positif Negatif
f Y% f % f %Y
1 Mengikuti 73 78,5 20 21,5 93 100 0.000 16,899
2 Tidak 45 48,4 48 51,6 93 100
Mengikuti
Jumlah 113 63,4 68 36,6 186 100

Dari tabel 5.48 di atas, memperlihatkan bahwa dari 93 ibu yang
mengikuti KiH terdapat 78,5% ibu yang berperilaku positif dan dari
45 ibu yang tidak mengikuti KIH terdapat 48,4% ibu yang berperilaku
positif. Dengan nilai p value 0,000 berarti ada hubungan yang bermakna
antara manfaat KIH dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan

dan pencegahan komplikasi dan dengan nilai OR 16,899 maka ibu yang
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mengikuti KIH berpeluang sebesar 16,9 kali untuk berperilaku positif
dibandingkan dengan ibu yang tidak mengikuti KIH.

Secara keseluruhan, hasil analisis bivariat dapat dilihat pada tabel di
bawah ini.

Tabel 5.49
Rangkuman Hubungan Variabel Independen dengan Variabel Dependen
Perilaku Ibu dalam Merencanakan Persalinan dan Pencegahan

Komplikasi
No Variabel Independen P Value OR Keterangan
[ Usia Ibu 0,58 - Tidak Bermakna
2 Pendidikan Tbu 0,012 3,74 Bermakna
1,37-10,23
3 Pekerjaan Ibu 0,026 9,02 Bermakna
1,16-70,19
4 Pekerjaan Suami 0,07 - Tidak Bermakna
5 Pencari Nafkah Utama 1,00 - Tidak Bermakna
6 Paritas Ibu 0,22 - Tidak Bermakna
7 Pengetahuan Ibu tentang 0,000 4,87 Bermakna
P4K 2,51-9,44
8§ - Sikap Ibu terhadap P4K 4,30 Tidak Bermakna
9 Peran Tenaga Kesehatan 0,000 3,90 Bermakna
2,07-7,38
10 Peran Suanti dan Keluarga 0,000 5,63 Bermakna
2,94-10,78
1 Dukungan Kelonpok Ibu 0,000 3,91 Bermakna
Hamil 2,04-7,50
12 Dukungan Tokoh 0,000 7,57 Bermakna
Masyarakat 3,66-15,64
13 Status Ekonomi 0,37 - Tidak Bermakna
14 Akses Informasi Kesehatan 0,000 5,22 Bermakna
2,72-10,05
15 Akses ke Fasilitas Kesehatan 0,38 - Tidak Bermakna
16 Kelas Ibu Hamil 0,000 16,898 Bermakna

5.5 Analisis Multivariat
Analisis multivariat yang digunakan pada penelitian ini adalah uji regresi
logistik ganda dengan tujuan untuk mengestimasi secara valid hubungan variabel

utama dengan variabel dependen dengan mengontrol variabel konfounding.
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5.5.1 Seleksi Kandidat Multivariat
Pemertksaan perancu dalam model dan penentvan model akhir
dilakukan dengan metode eliminasi backward, yakni membandingkan model
penuh (gold standard) dengan model tereduksi, yang dapat di lihat pada tabel
5.47 Melalui metode ini, semua variabel dimasukkan kedalam model tanpa
melihat nilai p analisis bivariat.
Seleksi kandidat multivariat dilakukan dengan cara seleksi bivariat
antara masing-masing variabel dependen dengan variabel independen. Bila
hasil seleksi nilai P < 0,25 maka variabel tersebut masuk ke tahap seleksi

multivariat, demikian pula sebaliknya.

Tzbel 5.50
Hasil Seleksi Kandidat Multivariat
Pengaruh KIH Terhadap Perilaku Ibu dalam
Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

No Variabel p Value Kandidat Multivariat
Karakteristik Responden
1 Usia Ibu 0,58 Bukan Kandidat
2 Pendidikan Formal Ibu 0,012 Kandidat Multivariat
3 Pekerjaan lbu 0,026 Kandidat Multivariat
4  Pekerjaan Suami 0,07 Kandidat Multivariat
5 Pencari Nafkah Utama 1,00 Bukan Kandidat
6  Paritas Ibu 0,22 Kandidat Multivariat
Faktor Predisposisi
1 Pengetahuan Tbu tentang P4K 0,000 Kandidat Multivariat
2 Sikap Ibu tentang P4K 0,30 Kandidat Multivariat
Faktor Pendukung
1 Peranan Petugas kesehatan 0.000 Kandidat Multivariat
2 Peranan Suami dan Keluarga 0.000 Kandidat Multivariat
3  Dukungan Kelompok Ibu Hamil (.000 Kandidat Multivariat
4 Dukungan Tokoh Masyarakat 0.000 Kandidat Multivariat
Faktor Pemungkin
1 Status Ekonomi 0,37 Kandidat Multivariat
2 Akses Terhadap Informasi Kesehatan 0,000 Kandidat Multivariat
3 Ases Terhadap Fasilitas Pelayanan Kesehatan 0,38 Kandidat Multivariat
Kelas Ibu Hamil
1 Keikutsertaan dalam Kelas ibu Hamil 0,000 Kandidat Multivariat
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5.5.2 Pemodelan Multivariat

1.

Pada model pertama merupakan gold standard dari model selanjutnya dan
pada model ini signifikan.

Tabel 5.51
Hasil Analisis Multivariat dengan Uji Regresi Logistik Ganda

Hubungan Variabel Independen dengan Variabel Dependen Perilaku Ibu

dalam Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

(step 1)
No Variabe! Independen p Value ExpB 95% CI
1 Pendidikan Ibu 0,127 2,573 0,764 ~ 8,661
2 Pekerjaan Ibu 0,008 23,357 2,262 - 241,178
3 Pekerjaan Suami 0,800 1,114 0,482 — 2,574
4 Paritas Ibu 0,707 0,678 0,089 - 5,144
5 Pengetahuan Ibu tentang 0,069 2220 0,940 — 5,243
P4K
6 Sikap Ibu terhadap P4K 0,260 0,435 0,116 - 1,790
7 Peran Tenaga Kesehatan 0,549 1,308 0,543 - 3,148
8 Peran Suami dan Keluarga 0,003 4225 1,651 — 10,812
9 Dukungan Kelonpok ibu 0,282 0,583 0,218 ~ 1,558
Hamil
10 Dukungan Tokoh 0,000 5,002 2,035 - 12,292
Masyarakat
11 Status Ekonomi 0,931 0,936 0,209—-4,184
12 Akses Informasi Kesehatan 0,545 1,325 0,533 -3,291
i3 Akses ke Fasilitas Kesehatan 0,464 0,593 0,146 — 2 405
14 Kelas tbu Hamil 0,014 3,110 1,263 — 7,656
2. Pada Model kedua, penarikan variabel pekerjaan suami tidak merubah OR

variabel lainnya lebih dari 10%, bukan counfonder. Sehingga pada model
ketiga, variabel ini tetap dikeluarkan.

Pada meodel ketiga, penarikan variabel paritas ibu tidak merubah OR
variabel lainnya lebih dari 10%, bukan counfonder. Sehingga pada model
keempat, variabel ini tetap dikeluarkan.

Pada model keempat, penarikan variabel pendidikan ibu merubah OR
variabel lainnya lebih dari 10%, counfonder. Sehingga pada model kelima,

variabel ini tetap dimasukkan,
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5. Pada model kelima, penarikan variabel pekerjaan ibu merubah OR
variabel lainnya lebih dari 10%, counfonder. Sehingga pada model kelima,
variabel ini tetap dimasukkan.

6. Model akhir

Tabel 5.52
Hasil Analisis Multivariat dengan Uji Regresi Logistik Ganda
Hubungan Variabel Independen dengan Variabel Deperden Perilaku Ibu
dalam Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi

(step 5)
No Variabel Independen p Value OR 95% CI
1 Pekerjaan Ibu 0,008 23,58 2,29 — 243,37
P Dukungan Tokoh Masyarakat 0,000 5,05 2,07-12,29
3 Dukungan Suami dan Keluarga 0,002 4,28 1,70 - 10,77
4 Kelas [bu Hamil 0,014 3,09 1,26 — 7,60

Dari hasil pemodelan terakhir dapat disimpulkan bahwa: Meskipun
pelaksanaan Kelas Ibu Hamil di Kabupaten Garut Jawa Barat belum optimal,
ternyata memiliki hubungan yang cukup signifikan dengan perilaku ibu dalam
merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi, dengan p value 0,014,
CI berkisar antara 1,26 — 7,60 sehingga ibu yang mengikuti Kelas Ibu Hamil
memiliki peluang 3 kali lebih besar untuk berperilaku positif dibanding
dengan ibu yang tidak mengikuti Kelas Ibu Hamil.

Dari hasil analisis multivariat di atas, dapat ditarik kesimpulan bahwa
variabel pekerjaan merupakan variabel yang paling dominan hubungannya
dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi di Kabupaten Garut Jawa Barat tahun 2009 karena variabel
pekerjaan mempunyai nilai p = 0,008 dan OR yang paling besar, yaitu 23,8
yang berarti bahwa ibu yang bekerja berpeluang 23 kali lebih besar untuk
berperilaku positif dibanding dengan ibu yang tidak bekerja.
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7. Uji interaksi dilakukan pada variabel yang secara substansi diduga
berinteraksi dan didapati tidak ada variabel yang berinteraksi.
Tabel 5.53
Hasil Uji Interaksi

No Variabe! Independen D Vaiue ExpB 95% CI

1 Pendidikan*pengetahuan 0.084 0,077 0,004 -1,417
2 Pengetahuan*akses informasi 0.122 4,848 0,657 — 35,784
3 Peran suami*peran toma 0.583 1,750 0,237 - 12,932
4 Peran petugas*peran suami 0.704 1,488 0,191 - 11,565
5 Peran petugas*peran peer 0.602 1,761 0,210 - 14,760
6 Peran petugas*peran torna 0.457 0,487 0,073 — 3,242
7 KIH*pengetahuan 0,673 0,653 0,090 — 4.724
3 KIH*akses informasi 0.726 1,400 0,213 — 9,205

Tidak ada variabel yang di duga interaksi signifikan, jadi variabel yang di
duga interaksi tidak dimasukkan ke dalam model.
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BAB 6
PEMBAHASAN

6.1 Keterbatasan Penelitian

Dalam sebuah penelitian tidak terlepas dari ketcrbatasan dan
kelemahan peneliti, termasuk tidak bisa dihindarinya kemungkinan terjadinya
bias pada saat penelitian. Keterbatasan penelitian ini antara lain karena
Kegiatan Kelas Ibu Hamil di seluruh dacrah intervensi yang diperkirakan
masih berjalan tetapi pada saat pengambilan data ditemukan bahwa hanya
sebagian daerah intervensi yang masih menjalankan Kegiatan Kelas Ibu
Hamil meskipun tanpa dukungan dari JICA.

Untuk meneliti ada tidaknya pengaruh kelas ibu hamil pasca
intervensi, desain awal yang penulis rancang adalah kohort retrospektif,
setelah dihitung berdasarkan pengukuran besar sampel didapatkan jumlah
responden yang sangat besar (384 responden), untuk itu karena keterbatasan
dana dan waktu maka peneliti merubah desain penelitian dengan pendekatan
studi prevalensi pada 2 populasi dengan rancangan potong lintang
(cross sectional) yang diharapkan penulis dapat mendeskripsikan antara
2 populasi ibu hamil yang mendapat intervensi kelas ibu hamil dan populasi
ibu hamil yang tidak mendapat intervensi kelas ibu hamil dengan besar
sampel 186 responden yang terdiri dari 93 orang ibu hamil yang pernah
mengikuti kelas ibu hamil pada daerah intervensi dan 93 orang ibu hamil yang
belum pernah mengikuti kelas ibu hamil pada daerah kontrol.

Penelitian dengan desain cross sectional dimana pengumpulan data
dilakukan sekaligus pada waktu yang bersamaan sehingga desain ini hanya
melihat deskripsi sesaat hubungan antara variabel independen dengan variabel
dependen. Dengan demikian, sangat besar kemungkinan belum dapat secara
penuh menentukan variabel yang menjadi penyebab dan yang menjadi akibat.
Hubungan yang ditemukan belum mempertimbangkan waktu kejadian (7ime

squence) dimana untuk menentukan penyebab harus diketahui kejadiannya
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pasti mendahului akibat, sehingga hasil yang diperoleh tidak dapat
memberikan penjelasan hubungan sebab akibat. Akan tetapi hanya
menunjukkan hubungan antara variabel independen dan dependen yang dikaji
secara bersamaan.

Kemungkinan bias informasi dimungkinkan terjadi dalam penelitian
ini, kebenaran data sering dipengaruhi oleh banyak pertanyaan yang berisi
pilihan tertutup dan keterbatasan pewawancara dalam mengemukakan
pertanyaan ke dalam bahasa daerah sehari-hari yang akan menimbulkan
kekeliruan informasi, sehingga jawaban yang diberikan oleh responden tidak
sesuai dengan pertanyaan yang disampaikan. Upaya yang dilakukan untuk
meminimalisir kesalahan dilakukan dengan penyamaan persepsi terhadap
instrumen sebelum terjun ke lapangan. Keterbatasan responden juga dapat
menjadi penyebab bias informasi, karena dalam mengemukakan satu jawaban
atau pendapat, faktor subyektifitas dan kejujuran responden yang sulit
dikendalikan dan dapat berpengaruh terhadap data/informasi yang diperoleh.

Masih terbatasnya penelitian sebelumnya dan acuan pustaka yang
membahas tentang kelas ibu hamil dan perilaku ibu dalam merencanakan
persalinan dan pencegahan kompiikasi, menyebabkan penelitian ini dirasakan

masih sangat terbatas.

6.2 Karakteristik Responden

Karakteristik Responden yang diamati usia ibu, pendidikan formal ibu,
pekerjaan ibu, pekerjaan suami, pencari nafkah utama, dan paritas ibu. Usia
responden pada penelitian ini didapatkan 74,2% responden pada daerah
dengan KIH dan 81,7% responden pada daerah tanpa KIH berusia 20 — 34
tahun termasuk kedalam usia reproduktif dengan rata-rata paritas adalah
< 4 orang (92,5% pada daerah dengan KIH, 94,6% pada daerah tanpa KIH).

Pendidikan formal responden pada daerah dengan KIH terdapat 76,3%
berpendidikan rendah (< tamat SLTP) sedangkan pada daerah tanpa KIH
terdapat 89,2% berpendidikan rendah (< tamat SLTP), rata-rata responden
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pada penelitian ini tidak bekerja, baik pada daerah dengan KIH (93,5%)
maupun daerah tanpa KIH (90,3%). Data ini tiidak jauh berbeda dengan Profil
Kesehatan Kabupaten Garut tahun 2008 dimana usia perempuan terbanyak
adalah berkisar antara 15 — 44 tahun dan rata-rata pendidikan ibu
SD/MUI/sederajat. Variabel pekerjaan ibu pada penelitian ini pada daerah
dengan KIH terdapat 93,5% responden yang tidak bekerja; sedangkan pada
daerah tanpa KIH terdapat 90,3% responden yang mengaku tidak bekerja.
Sedangkan pekerjaan suami responden pada daerah dengan KIH terdapat
60,9% responden yang mengaku pekerjaan suaminya non buruh dan pada
daerah tanpa KIH didapatkan 60,2% responden yang mengaku suaminya
bekerja non buruh. Qleh karena itu, rata-rata pencari nafkah utama dalam

rumah tangga responden adalah suami.

6.3 Faktor Predisposisi

Faktor predisposisi yang akan dipaparkan meliputi Pengetahuan ibu
tentang golongan darah, tanda bahaya kehamilan, tanda bahaya persalinan,
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), dan pengetahuan
tentang Keluarga Berencana (KB), dan faktor lainnya adalah Sikap ibu
terhadap P4K.

Dari analisis deskriptif memperlihatkan bahwa terdapat 66,7%
responden pada daerah dengan KIH yang tidak tahu golongan darahnya,
Sedangkan pengetahuan responden tentang Keluarga Berencana (KB)
ditemukan > 90% responden baik pada daerah dengan KIH dan daerah tanpa
KIH yang menyatakan bahwa manfaat dari KB adalah mereka bisa mengatur
jarak kehamilan sehingga tidak terlalu dekat, untuk pengetahuan tentang
macam-macam alat kontrasepsi KB terdapat > 90% responden pada daerah
dengan KIH yang menyebutkan alat kontrasepsi berupa suntikan dan pil; pada
daerah tanpa KIH yang > 90% responden menyebutkan suntikan, fasilitas
untuk memperoleh alat kontrasepsi KB pada daerah dengan KIH terdapat
92,5% responden memperoleh alat kontrasepsi KB di Bidan sedangkan pada
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daerah tanpa KIH ada 94,6% responden menyatakan memperoleh alat
kontrasepsi KB di Rumah Bersalin.

Dengan mengikuti kelas ibu hamil sebagai sebuah sarana untuk belajar
bersama tentang kesehatan bagi ibu hamil yang bertujuan untuk meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan ibu tidak hanya terhadap P4K juga dalam hal
kehamilan, perawatan kehamilan, perencanaan persalinan dan pencegahan
komplikasi, persalinan, perawatan nifas, perawatan bayi, mitos, penyakit
menular, dan akte kelahiran (Depkes, 2006).

Hal ini sesuai dengan hasil penelitian yang memperlihatkan bahwa
responden di daerah dengan KIH (65.6%) lebih banyak yang mempunyai
pengetahuan yang baik tentang P4K daripada responden pada daerah tanpa
KIH (31,2%). Sedangkan pada pengetahuan tentang P4K terdapat perbedaan
antara responden pada daerah dengan KIH dan daerah tanpa KIH. Hasil ini
ditunjang dalam kesimpulan hasil penelitian Syafiq, dkk (2008) yang
mengatakan bahwa pengetahan, sikap, dan perilaku ibu yang menghadiri KIH
lebih baik daripada pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu yang tidak
menghadiri KIH.

Sikap ibu terhadap P4K baik pada daerah dengan KIH dan daerah
tanpa KIH relatif sama dimana responden pada umumnya setuju dengan
semua variabel perencanaan yang ada. Hal ini dapat disebabkan karena ada
keterpaparan informasi baik responden pada daerah dengan KIH dan
responden pada daerah tanpa KIH. Responden pada daerah dengan KIH
dengan sendirinya terpapar informasi P4K yang disampaikan dalam kelas ibu
hamil, sedangkan pada daerah tanpa KIH mendapatkan informasi dari media

massa, konseling dengan bidannya, dan Buku KIA.

6.4 Faktor Pendukung

Faktor pendukung yang akan dipaparkan meliputi peranan petugas

kesehatan, peranan suami dan keluarga, dukungan kelompok (peer group) ibu
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hamil), dan dukungan tokoh masyarakat dalam merencanakan persalinan dan
pencegahan komplikasi.

Peranan petugas kesehatan sangat penting sebagai faktor pendukung
terhadap keberhasilan kelas ibu hamil dimana terjadi perubahan perilaku yang
positif sehingga ibu memeriksakan kehamilan dan melahirkan ke tenaga
kesehatan (Osninelli, 2007). Bidan sebagai salah satu tenaga kesehatan yang
memiliki posisi penting dan strategis dalam penurunan AKI dan AKB,
memberikan pelayanan yang berkesinambungan dan paripurna, berfokus pada
aspek pencegahan melalui pendidikan kesehatan dan konseling, promosi
kesehatan, pertolongan persalinan normal dengan berlandaskan kemitraan dan
pemberdayaan perempuan, serta melakukan deteksi dini pada kasus-kasus
rujukan. Salah satu upaya pemberdayaan keluarga dan masyarakat adalah
kelas ibu hamil dengan penggunaan buku KIA terpadu dengan Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) yang difasilitasi
oleh bidan yang telah mendapat pelatihan fasilitator kelas ibu hamil.

Dengan mengikuti kelas ibu hamil, ibu dapat belajar bersama tentang
kesehatan, dapat berinteraksi dengan sesama ibu hamil dan petugas
kesehatan.Dengan pendekatan pembelajaran orang dewasa diharapkan ibu
dapat terlibat secara aktif dan dapat tercipta suasana belajar yang kondusif
yang dapat mempengaruhi perubahan sikap dan perilaku ibu sehingga
diharapkan setelah mengikuti kelas ibu hamil, maka ibu dapat berperilaku
positif dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi (Depkes,
20006).

Berdasarkan deskripsi tentang peranan petugas kesehatan terdapat
72% responden pada daerah dengan KIH mengaku bahwa ada dukungan dari
petugas kesehatan dalam P4K dimana 98,9% responden menyatakan bahwa
petugas yang paling sering memberikan pelayanan kesehatan adalah bidan,
sedangkan pada daerah tanpa KIH terdapat 68,8% responden yang
menyatakan bahwa tidak adanya dukungan dari petugas kesehatan dalam P4K

tetapi petugas keschatan yang paling sering memberikan pelayanan menurut
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94,6% responden adalah bidan. Hasil ini memperlihatkan bahwa peranan
petugas kesehatan pada daerah dengan KIH dan daerah tanpa KIH tidak
terdapat perbedaan yang signifikan baik dukungan petugas kesehatan dan
petugas kesehatan yang paling sering memberikan pelayanan. Hal ini dapat
disebabkan karena petugas kesehatan yang terjangkau dan cepat aksesnya
adalah bidan.

Peranan suami dan keluarga dalam P4K pada daerah dengan KIH dan
daerah tanpa KIH tidak terialu jauh berbeda; mereka mengaku ada peranan
suami dan keluarga. Yang berbeda pada daerah dengan KIH dan daerah tanpa
KIH terdapat pada dukungan yang diberikan. Pada daerah dengan KiH
dimana 66,7% responden mengaku memperoleh dukungan yang baik dalam
P4K, sedangkan pada daerah tanpa KIH terdapat 45,2% responden mengaku
bahwa dukungan yang diberikan kurang dalam P4K meskipun ada peranan
suami dan keluarga dalam P4K.

Dukungan kelompok (peer group ibu hamil) pada daerah dengan KIH
terdapat 60,2% responden yang menyatakan ada dukungan dari kelompok
dimana 59,1% responden mengaku mendapatkan dukungan yang baik dalam
P4K dari kelompok. Sedangkan pada daerah tanpa KIH terdapat 34,4%
responden yang menyatakan mendapatkan dukungan dari kelompok dimana
34,4% responden mengaku mendapat dukungan yang baik dalam P4K.

Pada daerah dengan KIH terdapat 63,4% responden mengaku
mendapat dukungan dari tokoh masyarakat dengan penggerak utamanya
57,6% adalah kader kesehatan dimana 89,8% responden menyatakan
mendapatkan dukungan yang baik dari tokoh masyarakat dalam P4K.
Sedangkan pada daerah tanpa KIH terdapat 36,6% responden mengatakan
mendapatkan dukungan dari tokoh masyarakat dengan penggerak utamanya
adalah kader kesehatan menurut 55,9% responden dimana 94,1% responden
mengaku mendapatkan dukungan yang baik dari tokoh imasyarakat dalamn
P4K. Dari hasil ini dapat dilihat bahwa dukungan yang diberikan oleh tokch
masyarakat pada daerah dengan KIH lebih baik dan dirasakan oleh responden
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daripada di daerah tanpa KIH dikarenakan tokoh masyarakat pada daerah
dengan KIH telah terpapar informasi tentang P4K sehingga mereka

mendukung adanya kelas ibu hamil.

6.5 Faktor Pemungkin

Faktor pemungkin yang akan dipaparkan meliputi status ekonomi
responden, akses terhadap informasi dan akses terhadap fasilitas pelayanan
kesehatan. Berdasarkan hasil deskripsi pada daerah dengan KIH dan daerah
tanpa KIH > 90% responden memiliki status ekonomi pada tingkat tidak
miskin. Hal ini diperkuat dengan kepemilikan kartu Askeskin pada daerah
dengan KIH hanya terdapat 4,2% responden yang memiliki dan 30,1%
responden pada daerah tanpa KIH yang memiliki kartu Askeskin.

Sebanyak 79,8% responden pada daerah dengan KIH mengaku sumber
informasi tentang Kesehatan Ibu dan Anak diperoleh dari Bidan desa dan
40,4% responden memperoleh informasi dari Buku KIA dimana 68,8%
responden mengaku mudah memperoleh informasi, sedangkan pada daerah
tanpa KIH terdapat 43,9% responden yang mengaku mendapatkan informasi
tentang Kesehatan Ibu dan anak diperoleh dari Bidan Desa dan 61,4%
responden yang mengaku mendapatkan informasi dari Buku KIA. Hal ini
memperlihatkan bahwa responden pada daerah dengan KIH lebih banyak
yang mempercleh informasi tentang kesehatan ibu dan anak daripada mereka
yang di daerah tanpa KIH.

Untuk akses ke fasilitas kesehatan, dimana 36,6% responden yang
mengaku mudah dalam akses ke fasilitas kesehatan. Rujukan dalam kondisi
optimal dan tepat waktu ke fasilitas rujukan atau fasilitas yang memiliki
sarana lebih lengkap, diharapkan mampu menyelamatkan jiwa para ibu dan
bayi baru lahir. Meskipun sebagian besar ibu akan mengalami persalinan
normal namun sekitar 10 — 15% diantaranya akan mengalami masalah proses
persalinan dan kelahiran bayi sehingga memerlukan rujukan. Sangat sulit

untuk menduga kapan penyulit akan terjadi sehingga kesiapan untuk merujuk
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ibu dan/atau bayinya ke fasilitas kesehatan rujukan secara optimal dan tepat

waktu menjadi syarat bagi keberhasilan upaya penyelamatan.

6.6 Perilaku Ibu dalam Merencanakan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi
Pada daerah dengan KIH perilaku baik dalam perencanaan persalinan
terdapat 78,5% responden sedangkan pada daerah tanpa KIH yang berperilaku
baik hanya terdapat 48,4%. Oleh karena itu, mereka yang terpapar dengan
kelas ibu hamil akan 2x lebih besar berperilaku baik dalam perencanaan
persalinan dan pencegahan komplikasi daripada mereka yang tidak terpapar
dengan kelas ibu hamil. Mereka yang tidak terpapar kelas ibu hamil
memperoleh informasi dari Buku KIA terdapat 61,4% responden. Hal ini
menunjukkan bahwa mereka yang hanya terpapar dengan Buku KIA
mempunyai perilaku yang baik dalam merencanakan persalinan dan
pencegahan komplikasi berbanding setengah dari mereka yang terpapar
dengan Buku KIA ditambah dengan kelas ibu hamil. Hasil ini diperkuat
dengan penelitian yang dilakukan oleh Kusumayati (2008) tentang Buku KIA
diperoleh hasil bahwa Buku KIA dapat meningkatkan pengetahuan ibu
tentang kesehatan ibu dan anak.

6.7 Kelas Ibu Hamil

Dari hasil deskriptif terdapat 57% responden yang mengaku mengikuti
kelas ibu hamil kurang dari 3 kali dan yang mencapai 3 kali ada sebanyak
43%. Dari hasil analisis multivariat antara kelas ibu hamil dengan perilaku ibu
dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi, dengan p value
0,014 dan CI berkisar antara 1,26 — 7,60 sehingga ibu yang mengikuti kelas
ibu hamil berpeluang untuk berperilaku positif 3 kali lebih baik dari ibu yang
tidak mengikuti kelas ibu hamil. Bila penerapan kelas ibu hamil ini dapat
dilaksanakan sesuai dengan prosedur dan frekuensi yang ditentukan, bisa

diprediksi bahwa hasilnya akan lebih baik. Hal ini terlihat bahwa sebagian
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besar responden menyatakan manfaat kelas ibu hamil adalah untuk
mengetahui perawatan kehamilan ada 80,6% responden, mengetahui
persalinan ada 64,5% responden, mengetahui cara melakukan senam hamil
ada 57% responden, mengetahui perawatan nifas ada 51,6% responden,
mengetahui cara merawat bayi baru lahir ada 50,5% responden, dan manfaat

lainnya terdapat 8,3%.

6.8 Hubungan usia ibu dengan perilaku merencanakan persalinan dan

pencegahan komplikasi

Dari hasil analisis hubungan antara usia ibu dengan perilaku ibu dalam
merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi diperoleh nilai p value
0,56, berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan
perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi.
Dari studi beberapa literaratur, umur ibu, paritas, hipertensi, kehamilan
kembar, riwayat kelainan persalinan serta tindakan persalinan bukan
merupakan faktor risiko yang penting terhadap kejadian perdarahan persalinan
dan masa nifas, yaitu bahwa secara statistik tidak bermakna (SKRT,1995).

Pada AKB, salah satu faktor penting adalah umur ibu < 20 tahun
meningkatkan risiko kematian neonatal dan umur ibu > 35 tahun
meningkatkan risiko kematian perinatal (Badan Litbangkes, 1994). Data
SDKI 1997 dan 2002-2003 menunjukkan bahwa anak-anak yang mempunyai
risiko tinggi adalah mereka yang ibunya terlalu muda atau terlalu tua ketika
melahirkan. Dari hasil SKRT 1986, kelompok ibu usia < 20 tahun dan > 35
tahun mempunyai OR lebih tinggi masing-masing 1,4 dibanding kelompok
usia ibu 20 — 34 tahun.

6.9 Hubungan pendidikan ibu dengan perilaku merencanakan persalinan
dan pencegahan komplikasi
Menurut Green (1980) pendidikan merupakan faktor predisposisi yang

berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan kesehatan, tingkat pendidikan
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seseorang akan mempengaruhi kehidupan sosialnya. Semakin tinggi
pendidikan semakin banyak informasi yang diperolehnya. Semakin banyak
informasi yang diperoleh akan semakin terbuka untuk menggunakan
pelayanan kesehatan.

Pendidikan dapat meningkatkan kematangan intelektualitas seseorang.
Kematangan intelektual ini akan berpengaruh pada cara seseorang
berperilaku, baik dalam tindakan yang dapat dilihat maupun dalam
pengambilan keputusan. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang
diharapkan semakin baik pengetahuannya tentang kesehatan.

Dari hasil analisis hubungan antara pendidikan ibu dengan perilaku
ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi diperoleh
nilai p value 0,012 (OR=3,74; CI 1,37-10,23) yang berarti terdapat hubungan
yang bermakna antara pendidikan dengan perilaku ibu dalam merencanakan
persalinan dan pencegahan komplikasi. Ibu yang berpendidikan tinggi
mempunyai peluang sebesar 3,74 kali untuk berperilaku positif dibandingkan
dengan ibu yang berpendidikan rendah.

Depkes RI (2004), menyatakan bahwa ibu-ibu terutama di daerah
pedesaan atau daerah terpencil, dengan pendidikan rendah, tingkat
independensinya untuk pengambilan keputusanpun rendah. Pengambilan
keputusan masih didasarkan pada budaya “berunding” yang berakibat pada
keterlambatan merujuk. Dari studi beberapa literatur juga dilaporkan bahwa
kurangnya pengetahuan tentang kesehatan pada perempuan yang membuat
mereka tidak mampu dalam menjalankan perannya sebagai caregiver pada
anak-anak, keluarga dan masyarakat, bahkan juga untuk kesehatan dirinya

sendiri.

6.10 Hubungan pekerjaan ibu dengan perilaku merencanakan persalinan

dan pencegahan komplikasi
Dari hasil analisis hubungan antara pekerjaan ibu dengan perilaku ibu

dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi diperoleh nilai
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p value 0,026, berarti terdapat hubungan yang bermakna antara pekerjaan
dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi dan dengan nilai OR 9,02 maka ibu yang bekerja mempunyai
peluang sebesar 9 kali untuk berperilaku positif dibandingkan dengan ibu
yang tidak bekerja.

Ditinjau dari aspek pekerjaan (ibu yang bekerja di sektor formal
memiliki akses yang lebih baik terhadap berbagai informasi termasuk
kesehatan), keberdayaan perempuan (women empowerment) memungkinkan
perempuan lebih aktif dalam menentukan sikap dan lebih mandiri dalam
memutuskan hal terbaik bagi dirinya, termasuk kesehatan atau kehamilannya,

Depkes RI (2004) menyatakan hasil studi kualitatif di 3 (tiga) propinsi
menunjukkan, keadaan hamil tidak berarti merubah pola aktivitas bekerja ibu
hamil sehari-hari, Hal ini terkait dengan keadaan ekonomi keluarga ditingkat
subsistem, kepedulian suami terhadap kehamilan yang kurang, pengetahuan
ibu sendiri yang kurang, atau faktor kebiasaan setempat. Di Bali ada anggapan
bahwa kalau ibu hamil bekerja membuat persalinannya lebih cepat dibanding
yang tidak bekerja, karena bekerja juga diduga olah raga. Di Sumatera
Selatan, pada umumnya ibu hamil masih membantu suaminya bekerja di
sawah, ladang, kebun karet atau berdagang. Di Kalimantan Selatan, ibu hamil
masih bekerja keras sampat hamil tua dan kembali bekerja begitu selesai masa

nifas (40 hari post partum).

6.11 Hubungan pekerjaan suami dengan perilaku merencanakan persalinan
dan pencegahan komplikasi
Status pekerjaan suami akan berdampak dengan status ekonomi
keluarga dan status ekonomi keluarga akan mempengaruhi sikap dan perilaku
ibu dalam merencanakan persalinan.
Dari hasil analisis hubungan antara pekerjaan suami dengan perilaku
ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi diperoleh

hasil nilai p value 0,07 berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara
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pekerjaan suami dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan
pencegahan komplikasi.

Dari hasil diatas, dapat disimpulkan bahwa kendati pekerjaan suami
responden hanya sebagai buruh tapi ibu hamil yang telah mendapat
pengetahuan melalui kelas ibu dan sumber lainnya tetap berusaha untuk dapat
berperilaku positif dalam merencanakan persalinannya meski dengan semua

keterbatasannya.

6.12 Hubungan pencari nafkah utama dengan perilakn merencanakan

persalinan dan pencegahan komplikasi

Dari hasil analisis hubungan antara pencari nafkah utama dengan
perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi
diperoleh hasil bahwa dari 185 ibu yang pencari nafkah utamanya suami
terdapat 63,2% ibu yang berperilaku positif dan dari 1 ibu yang pencari
nafkah utamanya istri terdapat 100% ibu yang berperilaku positif. Dengan
nilai p value 1,000 berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara pencari
nafkah utama dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan
pencegahan komplikasi karena sebagian besar yang mencari nafkah utama
adalah suami.

Hal ini menggambarkan bahwa bila ibu sebagai pencari nafkah utama,
maka ibu lebih memiliki kekuatan dan keleluasaan sebagai pengambil
keputusan dalam merencanakan persalinannya, sementara bila pencari nafkah
utama adalah suami maka sikap dan perilaku ibu bisa menjadi tergantung pada

sikap dan perilaku suami dalam menentukan perencanaan persalinannya.

6.13 Hubungan paritas dengan perilaku merencanakan persalinan dan

pencegahan komplikasi
Paritas pertama dan usia muda berisiko karena ibu belum siap secara
medis (organ reproduksi) maupun secara mental, sedangkan paritas diatas

4 dan usia tua, secara fisik ibu mengalami kemunduran untuk menjalani
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kehamilan. Pada kehamilan kedua atau ketiga pun jika kehamilannya pada
keadaan yang tidak diharapkan (gagal KB, ckonomi tidak baik, interval terlalu
pendek), dapat meningkatkan risiko kematian,

Dari hasil analisis hubungan antara paritas ibu dengan perilaku ibu
dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi diperoleh hasil
bahwa 62,1% ibu yang memiliki anak < 4 orang berperilaku positif, dan
83,3% ibu yang memiliki anak > 4 orang berperilaku positif. Dengan nilai
p value 0,22 berarti tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas ibu
dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi.

Berdasarkan hasil analisis univariat diatas terlihat bahwa bila ibu
memiliki pengetahuan lebih baik, maka ia akan menyikapi kehamilannya
dengan lebih baik kendati ia menyadari bahwa semakin banyak paritas ibu
semakin besar potensi masalah kesehatan yang akan dialaminya tidak
mempengaruhi ibu dalam merencanakan persalinannya, ibu yang menyadari
dan memahami kondisi dirinya dengan pengetahuan yang dimilikinya akan

tetap menyiapkan dan merencanakan persalinannya dengan baik

6.14 Hubungan pengetahuan ibu tentang P4K dengan perilaku
merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi

Menurut Notoadmojo 2003, pengetahuan merupakan hasil dari tahu,
dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera
penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar
pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dna telinga.

Dari hasil analisis hubungan antara pengetahuan ibu tentang P4K
dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi diperoleh hasil balhiwa dari 90 ibu yang memiliki pengetahiuan baik
terdapat 81,1% ibu yang berperilaku positif dan dari 96 ibu yang memiliki
pengetahuan kurang terdapat 46,9% ibu yang berperilaku positif. Dengan nilai
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p value 0,000 berarti ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu
dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi dan dengan nilai OR 4,87 maka ibu yang memiliki pengetahuan
baik berpeluang sebesar 4,8 kali untuk berperilaku positif dibandingkan
dengan ibu yang memiliki pengetahuan rendah.

Adanya hubungan antara pengetahuan ibu dengan perilaku dalam
merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi, dimungkinkan karena
dengan bertambah baiknya pengetahuan diikuti juga dengan perubahan
perilaku ibu ke arah yang febih baik. Hal int sesuai dengan teori Green (1980)
bahwa perilaku seseorang dipengamhi oleh pengetahuannya. Selanjutnya
Notoatmojo (1997) menyatakan dengan adanya pengetahuvan akan
meningkatkan kesadaran dan akhirnya akan menyebabkan seseorang
berperilaku sesuai dengan pengetahuannya. Lebih lanjut pegetahuan atan
cognitive merupakan suatu domain yang sangat penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang (overt behavior). Pengetahuan merupakan hasil tahu yang
terjadi setelah seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek
tertentu. Tindakan yang didasari atas pengetahuan yang dimilikinya, maka
perilaku tersebut akan bersifat langgeng/berlangsung lama (fong lasting), dna
sebaliknya, apabila perilaku tersebut tidak didasari pengetahuan dan
kesadaran, maka dampaknya biasanya tidak akan berlangsung lama,

Pengetahuan responden pada daerah intervensi yang lebih baik dari
daerah kontrol, menggambarkan adanya dampak dari kelas ibu hamil pasca
intervensi, sedangkan tingginya pengetahuan responden pada daerah kontrol
(tanpa intervensi), mungkin disebabkan adanya program nasional (Program
Perencaanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi/P4K) sehingga
masyarakat dapat memiliki informasi yang cukup banyak melalui media masa,
tetapi dari hasil analisis di atas terlihat bahwa pendidikan kesehatan yang
diberikan melalui kelas ibu hamil (dalam bentuk kelompok kecil) dengan
pendekatan belajar orang dewasa, dibantu dengan alat peraga sederhana dan

Buku KIA dapat memberikan hasil yang cukup efektif.
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6.15 Hubungan sikap ibu dengan perilaku merencanakan persalinan dan
pencegahan komplikasi

Newcomb seorang ahli psikologi sosial dalam Notoadmojo 2007 yang
menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan utnuk
bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Sikap belum
merupakan suatu tindakan atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi
tindakan suatu perilaku. Sikap itu masih tertutup, bukan merupakan reaksi
terbuka atau tingkah laku terbuka. Sikap merupakan kesiapari untuk bereaksi
terhadap objek dilingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap
objek.

Sikap positif terthadap nilai-nilai keschatan tidak selalu terwujud dalam
suatu tindakan nyata. Hal ini dipengaruhi oleh beberapa hal, yaitu ketidak
tersediaan biaya untuk ke fasilitas pelavanan kesehatan, adanya pengalaman
orang lain yang kurang berkesan, sedikit banyaknya pengalaman pribadi dan
nilai-nilai yang ada dalam masyarakat.

Sementara itu Zachri S, 2002 mengemukakan bahwa sikap adalah
sebagai suatu organisasi keyakinan-keyakinan (beliefs) yang relatif abadi
terhadap suatu objek atau situasi yang mempengarvhi (predisposing)
seseorang untuk membantu respon dalam cara-cara yang disukai. Sikap
menggambaikan rasa suka atau tidak suka seseorang terhadap suatu objek.
Sikap sering diperoleh dari pengalaman sendiri atau orang lain yang paling
dekat. Sikap merupakan hal yang paling penting karena sikap dapat memandu
perilaku dan mempengaruhi konsep dasar tertentu yang dipilihnya dan akan
mempengaruhi dalam tindak lanjutnya. Sikap dan pengalaman masa lalu
merupakan faktor penting dalam menentukan pelayanan kesehatan.

Dari hasil analisis hubungan antara sikap ibu dengan perilaku ibu
dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi diperoleh hasil
bahwa dari 162 ibu yang memiliki sikap positif terdapat 61,7% ibu yang
berperilaku positif dan dari 24 ibu yang memiliki sikap negatif terdapat 75%
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ibu yang berperilaku positif. Dengan nilai p value 0,30 berarti tidak ada
hubungan yang bermakna antara sikap ibu dengan perilaku ibu dalam
merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi.

Dalam perencanaan persalinan, kendati sikap ibu terhadap
perencanaan persalinan dengan petugas kesehatan positif, namun ketika pada
saat akan bersalin tidak memiliki ketersediaan dana yang cukup, maka ibu
biasanya memilih alternatif pertolongan persalinannya ke paraji / dukun
beranak. Adanya pengalaman orang lain yang kurang mengenakkan seperti
ketika mengetahui keluarga atau tetangganya yang bersalin ditolong tenaga
kesehatan bayi/ibunya meninggal juga akan berpengaruh terhadap tindakan
ibu meskipun sudah memiliki sikap positif terhadap perencanaan penolong

persalinan oleh tenaga kesehatan.

0.16 Hubungan peranan petugas kesehatan dengan perilaku merencanakan
persalinan dan pencegahan komplikasi

Menurut Green (2005), faktor pendukung yang juga berpengaruh
terhadap perilaku, yaitu adanya dukungan dari keluarga, teman sebaya, guru-
guru, pimpinan, perilaku tenaga kesehatan serta pengambil kebijakan.

Dari hasil analisis hubungan antara peranan petugas kesehatan dengan
perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi
diperoleh hasil bahwa dari 96 ibu yang memiliki dukungan positif dari tenaga
kesehatan terdapat 78,1% ibu yang berperilaku positif dan dari 90 ibu yang
memiliki dukungan negatif dari tenaga kesehatan terdapat 47,8% ibu yang
berperilaku positif. Dengan nilai p value 0,000 berarti ada hubungan yang
bermakna antara peranan/dukungan tenaga kesehatan dengan perilaku ibu
dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi dan dengan nilai
OR 3,90 maka ibu yang memiliki dukungan positif dari tenaga kesehatan
berpeluang sebesar 3,9 kali untuk berperilaku positif dibandingkan dengan ibu

yang memiliki dukungan negatif.
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Dari analisis univariat diatas, terlihat jelas bahwa ibu yang mendapat
dukungan dan bantuan tenaga kesehatan dapat berperilaku lebih baik.
Dukungan disini adalah sikap tenaga kesehatan yang lebih terbuka dan benar-
benar memfasilitasi. Hal ini dapat lebih terlihat dalam penerapan kelas ibu
hamil.

Hal ini sgjalan dengan asuban antenatal yang merupakan salah satu
dari empat pilar upaya Safe Motherhood (Depkes, 2002) bahwa dalam masa
kehamilan, petugas kesehatan harus memberikan pendidikan pada ibu hamil
tentang cara menjaga diri agar tetap sehat dalam masa tersebut, membantu
perempuan hamil serta keluarganya untuk persiapan kelahiran bayi,
meningkatkan kesadaran mereka tentang kemungkinan adanya risiko tinggi
atau terjadinya komplikasi dalam kehamilan/persalinan dan cara mengenali
komplikasi tersebut secara dini. Petugas kesehatan diharapkan mampu
mengidentifikasikan dan melakukan penanganan risiko tinggi/komplikasi
secara dini serta meningkatkan status kesehatan perempuan hamil.

Dalam penelitian ini diperoleh hasil bahwa pada umumnya petugas
kesehatan merasa sangat antusias dengan pelaksanaan kelas ibu hamil dan
penggunaan Buku KIA. Walaupun demikian tampaknya perlu dukungan yang
menyelurth agar pelaksanaannya dapat berjalan sesuai dengan yang
diinginkan. Dukungan tersebut terutama dalam hal kecukupan penyediaan
Buku KIA serta pendistribusiannya, sarana prasarana untuk pelaksanaan Kelas
Ibu Hamil, pelatithan untuk petugas keschatan, bimbingan teknis, supervisi
fasilitatif serta monitoring yang berkesinambungan merupakan faktor rnting

agar tujuan pelaksanaan kelas ibu hamil dapat tercapai.
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6.17 Hubungan peranan suami dan keluarga dengan perilaku

merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi

Menurut Green (2005), faktor pendukung yang juga berpengaruh
terhadap perilaku, yaitu adanya dukungan dari keluarga, teman sebaya, guru-
guru, pimpinan, perilaku tenaga kesehatan serta pengambil kebijakan,

Dari hasil analisis hubungan antara peranan suami dan keluarga
dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi diperoleh hasil bahwa dari 113 ibu yang memiliki dukungan
positif dari suami dan keluarga terdapat 78,8% ibu yang berperilaku positif
dan dari 73 ibu yang memiliki dukungan negatif dari suami dan keluarga
terdapat 39,7% ibu yang berperilaku positif. Dengan nilai p value 0,000
berarti ada hubiingan yang bermakna antara dukungan suami dan keluarga
dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi dan dengan nilai OR 5,63 maka ibu yang memiliki dukungan
positif dari suami dan keluarga berpeluang sebesar 5,6 kali untuk berperilaku
positif dibandingkan dengan ibu yang memiliki dukungan negatif dari suami
dan keluarga.

Hasil penelitian ini senada dengan hasil penelitian Supriyatnataris,
2007 yang mengungkapkan bahwa proses rujukan persalinan akan
memberikan dampak pada kondisi keuangan keluarga, sehingga dalam
pengambilan keputusan untuk dirujuk dilakukan melalui cara musyawarah
dengan famili atau keluarga.

Hasil ini membuktikan bahwa peranan suami dan keluarga juga sangat
menentukan sikap dan perilaku ibu dalam merencanakan persalinannya. Ibu
yang tidak mendapat dukungan suami dan kelvarga ditambah dengan status
pendidikan yang rendah, maka biasanya ibu menjadi sangat tergantung atau
pasrah dalam menyikapi persalinannya. Sementara ibu yang mendapat
dukungan positif dari suami dan keluarga akan dapat dengan leluasa

merencanakan dan meyiapkan semua keperluan untuk persalinannya nanti.
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6.18 Hubungan dukungan kelompok ibu hamil dengan perilaku
merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi

Menurut Green dan kreuter (2005), faktor pendukung yang juga
berpengaruh terhadap perilaku, yaitu adanya dukungan dari keluarga, teman
sebaya, guru-guru, pimpinan, perilaku tenaga kesehatan serta pengambil
kebijakan.

Hasil analisis hubungan antara dukungan kelompok ibu hamil dengan
perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi
diperoleh hasil bahwa dari 87 ibu yang memiliki dukungan positif dari
kelompok ibu hamil terdapat 79,3% ibu yang berperilaku positif dan dari 99
ibu yang memiliki dukungan negatif dari kelompok ibu hamil terdapat 49,5%
ibu yang berperilaku positif. Dengan nilai p value 0,000 berarti ada hubungan
yang bermakna antara dukungan kelompok ibu hamil dengan perilaku ibu
dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi dan dengan nilai
OR 3,91 maka ibu yang memiliki dukungan positif dari kelompok ibu hamil
berpeluang sebesar 3,9 kali untuk berperilaku positif dibandingkan dengan ibu
yang memiliki dukungan negatif dari kelompok ibu hamil.

Melalui kelas ibu hamil terlihat bahwa dengan adanya dukungan
positif dari kelompok peer group, maka ibu merasa tidak sendiri dan terbantu

secara bersama-sama dalam merencanakan dan menyiapakan persalinannya.

6.19 Hubungan dukungan tokoh masyarakat dengan perilaku
merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi
Dari hasil analisis hubungan antara dukungan tokoh masyarakat
dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi diperoleh hasil bahwa dari 85 ibu yang memiliki dukungan positif
dari tokoh masyarakat terdapat 85,9% ibu yang berperilaku positif dan dari
101 ibu yang memiliki dukungan negatif dari tokoh masyarakat terdapat
44,6% ibu yang berperilaku positif. Dengan nilai p value 0,000 berarti ada
hubungan yang bermakna antara dukungan tokoh masyarakat dengan perilaku
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ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi dan dengan
nilai OR 7,57 maka ibu yang memiliki dukungan positif dari tokoh
masyarakat berpeluang sebesar 7,5 kali untuk berperilaku positif
dibandingkan dengan ibu yang memiliki dukungan negatif dari tokoh
masyarakat,

Dari hasil analisis di atas, terlihat bahwa dukungan tokoh masyarakat
sangatlah penting. Dalam penelitian ini terlihat bahwa kader sebagai salah
satu tokoh masyarakat memegang peranan yang cukup penting dalam
perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasti ini. Kader cukup berperan
dalam mendukung perilaku ibu dalam inerencanakan persalinan dan
pencegahan komplikasi, antara lain bereran dalam pendataan ibu hamil,
membaniu pelaksanaan kelas ibu hamil dan dalam kegiatan Posyandu.
Sebagian kader juga membantu ibu mengurus kartu ASKESKIN, serta ikut
mengantar ibu bila terpaksa harus dirujuk. Melihat cukup banyak jenis
partisipasi kader dalam pelayanan KIA serta betapa dekatnya mereka dengan
ibu hamil, pemerintah hendaknya memanfaatkan potensi mereka. Pelatihan
yang benar serta monitoring secara berkesinambungan perlu diselenggarakan
oleh pemerintad daerah. Selain pelatihan, kader juga memerlukan pembinaan
yang merupakan hal terpenting. Untuk mendapatkan hasil yang memuaskan,
kader perlu memperoleh Buku KIA, dan mendapat informasi tentang Desa
Siaga, Buku KIA serta Kelas Ibu Hamil.

6.20 Hubungan status ekonomi dengan perilaku merencanakan persalinan
dan pencegahan komplikasi

Dari hasil analisis hubungan antara status ekonomi dengan perilaku

ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi diperoleh

hasil bahwa dari 170 ibu yang status ekonominya tidak miskin terdapat 64,7%

ibu yang berperilaku positif dan dari 16 ibu yang status ekonominya miskin

terdapat 50% ibu yang berperilaku positif. Dengan nilai p value 0,37 berarti
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tidak ada hubungan yang bermakna antara status ekonomi dengan perilaku ibu
dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi.

Dari hasil analisis diatas, status ekonomi tidak terlalu berpengaruh
terhadap sikap ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan

komplikasi karena hanya sedikit responden yang miskin.

6.21 Hubungan akses informasi dengan perilaku merencanakan persalinan
dan pencegahan komplikasi

Dalam Chapter V11 dari Plan of Action hasil ICPD 1994 menyebutkan
: "Kesehatan reproduksi adalah keadaan fisik, mental, kelaikan sosial secara
menyeluruh, dalam segala hal yang berhubungan dengan sistem reproduksi
beriikut fungsi-fungsi dan proses-prosesnya. Ditekankan bahwa manusia
punya kemampuan untuk bereproduksi dn punya kebebasan untuk
menentukan jika, kapan dan seberapa sering melakukannya. Secara implisit

. disini adalah hak untuk laki-laki dan perempuan untuk mendapat informasi
dan mendapat akses pada perencanaan keluarga yang aman, efektif,
terfangkau dan layak, atas pilihan sendiri, sebagaimana juga cara-cara lain
untuk mengatur kesuburan, yang tidak melanggar hukum dan hak untuk
mengakses pelayanan kesehatan yang akan memungkinkan perempuan untuk
menjalani kehamilan, persalinan dengan aman (Muhammad, 2008)

Kalimat-kalimat di atas menjelaskan bukan hanya definisi kesehatan
reproduksi tetapi juga menyinggung hak untuk memperoleh informasi dan
pelayanan kesehatan reproduksi yang aman, efektif, dan terjangkau,

Menurut teori Snehandu B. Kar dalam Notoadmojo 2007,
mengemukakan bahwa perilaku manusia merupakan fungsi dari ada atau tidak
adanya informasi tentang kesehatan atau fasilitas kesehatan (accessibility of
information).

Dari hasil analisis hubungan antara akses informasi dengan perilaku
ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi diperoleh

hasil bahwa dari 98 ibu yang memiliki kemudahan akses informasi kesehatan
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terdapat 80,6% ibu yang berperilaku positif dan dari 88 ibu yang memiliki
kesulitan akses informasi kesehatan terdapat 44,3% ibu yang berperilaku
positif. Dengan nilai p value 0,000 berarti ada hubungan yang bermakna
antara akses informasi dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan
dan pencegahan komplikasi dan dengan nilai OR 5,22 maka ibu yang
memiliki kemudahan akses informasi kesehatan berpeluang sebesar 5,2 kali
untuk berperilaku positif dibandingkan dengan ibu yang memiliki kesulitan
akses informasi kesehatan.

Dari hasil analisis di atas, terlihat dengan jelas bahwa ibu yang
memiliki keterjangkavan yang baik dengan akses informasi maka dapat
berpengaruh terhadap perilakunya dalam merencanakan persalinan dan
pencegahan komplikasi, Melalui pelaksanaan kelas ibu hamil, ibu hamil
mendapatkan akses informasi yang cukup baik dalam mepersiapkan

persalinan dan pencegahan komplikasi.

6.22 Hubungan akses ke fasilitas kesehatan dengan perilaku merencanakan

persalinan dan pencegahan komplikasi

Ada dua aspek utama akses terhadap pelayanan kesehatan, yaitu
ketersediaan dan keterjangkauan. Ketersediaan adalah tersedianya fasilitas
pelayanan kesechatan dengan jumlah dan kualitas yang memadai.
Keterjangkauan pelayanan kesehatan mencakup jarak, waktu dan biaya.
Tempat pelayanan yang lokasinya tidak strategis/sulit dicapai oleh para ibu
menyebabkan berkurangnya akses ibu hamil terhadap palayanan kesehatan.
Walaupun ketersediaan pelayanan kesehatan yang sudah.memadai, namun
penggunaannya tergantung dari aksesiblitas masyarakat terhadap informasi.

Dari hasil analisis hubungan antara akses ke fasilitas kesehatan dengan
perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi
diperoleh hasil bahwa dari 163 ibu yang mcmiliki kemudahan akses ke
fasilitas keschatan terdapat 62% ibu yang berperilaku positif dan dari 23 ibu
yang memiliki kesulitan akses ke fasilitas kesehatan terdapat 73,9% ibu yang
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berperilaku positif. Dengan nilai p value 0,38 berarti tidak ada hubungan yang
bermakna antara akses ke fasilitas kesehatan dengan perilaku ibu dalam
merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi.

Hasil penelitian ini senada dengan hasil penelitian Utama N (1998),
yang mengungkapkan bahwa terlihat kecenderungan masyarakat untuk
mencari tempat pelayanan yang lebih dekat. Gani A (1981), mengatakan ada
hubungan antara jarak dengan penggunaan fasilitas kesehatan, jarak dapat
menghambat pelayanan kesehatan. Wibowo (1992), menyatakan bahwa
semakin jauh suatu fasilitas pelayanan kesehatan maka mereka semakin segan
datang. Smit dalamn Wibowo (1992) membuktikan bahwa penempatan fasilitas
pelayanan kesehatan lebih dekat kepada masyarakat yang tergolong dengan
status ekonomi rendah tidaklah secara langsung menyebabkan pelayanan
tersebut diterima oleh masyarakat.

Kemudahan transportasi tidak selalu menunjukkan dimensi waktu dan
jarak. Pada jarak dan waktu yang lebih jauh dan lebith lama mungkin saja
ditempuh dengan transportasi yang lebih mudah, karena ketersediaan

kendaraannya hampir setiap saat.

6.23 Hubungan Keterlibatan Ibhu Hamil Mengikuti Kelas 1bu Hamil dengan
perilaku merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi

Notoadmojo 2007, mengungkapkan bahwa upaya yang dapat
ditempuh agar masyarakat atau individu dapat berperilaku atau mengadopsi
perilaku kesehatan adalah dengan cara persuasi, bujukan, himbauan, ajakan,
memberikan informasi, memberikan kesadaran, dan sebagainya melalui
kegiatan yang disebut pendidikan kesehatan.

Dikatakan pula bahwa dampak yang timbul dari pendidikan kesehatan
terthadap perubahan perilaku akan memakan waktu yang panjang, namun
demikian apabila perilaku tersebut berhasil diadopsi oleh individu atau
masyarakat, maka akan berlangsung langgeng, bahkan mungkin selama hidup

akan dilakukan. Pendidikan merupakan suatu bentuk intervensi atau upaya
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yang ditujukan kepada perilaku agar perilaku tersebut kondusif untuk
kesehatan. Dengan kata lain, pendidikan mengupayakan agar perubahan
perilaku individu, kelompok atau masyarakat mempunyai pengaruh positif
terhadap pemeliharaan dan peningkatan kesehatan.

Pengetahuan dan keterampilan yang diperoleh ibu dalam kelas ibu
hamil diharapkan dapat berperan sebagai faktor predisposisi utama dari
perubahan perilaku ibu hamil. Melalui Kelas Ibu Hamil diharapkan juga dapat
menyediakan dukungan terhadap Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (P4K) serta penggunaan Buku KIA pada ibu hamil.

Pada analisis univariat tentang pelaksanaan kelas ibu hamil di daerah
intervensi terlihat pelaksanaan kelas ibu hamil dalam penerapannya masih
belum sesuai dengan standar yang diharapkan oleh Depkes dan JICA,
terutama kesinambungan dari program intervensi ini, ditemukan pada
beberapa wilayah Puskesmas kegiatan ini sudah terhenti sejak akhir tahun
2008.

Dari hasil analisis bivariat terlihat bahwa dari 93 ibu yang mengikuti
kelas ibu hamil terdapat 78,5% ibu yang berperilaku positif dan dari 93 ibu
yang tidak mengikuti kelas ibu hamil terdapat 48,4% ibu yang berperilaku
positif dan dengan nilai p value 0,000 berarti ada hubungan yang bermakna
antara manfaat kelas ibu hamil dengan perilaku ibu dalam merencanakan
persalinan dan pencegahan komplikasi dan dengan nilai OR 16,899 maka ibu
yang mengikuti kelas ibu hamil berpeluang sebesar 16,9 kali untuk
berperilaku positif dibandingkan dengan ibu yang tidak mengikuti kelas ibu
hamil.

Frekuensi kelas ibu dapat mempengaruhi peningkatan pengetahuan ibu
hamil. Kemungkinan terjadinya perubahan pengetahuan akan meningkat
setelah pertemuan ke-2 dan pertemuan ke-3, sehingga dapat disimpulkan
baliwa semakin besar frekuensi keikutsertaan ibu hamil dalam kelas ibu, maka

semakin besar peningkatan pengetahuan dan perubahan sikap yang terjadi.
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Hal ini terlihat tidak bertentangan dengan teori yang ada yaitu bahwa

pendidikan dapat meningkatkan pengetahuan dan sikap individu.

Hal ini sesuai dengan penelitian Syafiq, dkk (2008), yang menyatakan
pengetahuan, sikap dan perilaku ibu yang menghadiri kelas ibu hamil lebih
baik daripada pengetahuan, sikap dan perilaku ibu yang tidak menghadiri
kelas ibu hamil, terutama yang berkenaan dengan konsumsi tablet zat besi,
membaca Buku KIA, tanda-tanda bahaya persalinan, praktik ketika
mengalami tanda-tanda persalinan, pengetahuan dan praktik pemberian ASI
(terutama pemberian ASI sesegera mungkin, frekuensi pemberian ASI,
pemberian ASI eksklusif, dan teknik pemberian ASI), sikap dan praktik
terhadap mitos-mitos kehamilan, persalinan dan nifas. Manfaat kelas ibu
hamil berkenaan dengan meningkatnya pengetahuan dan skill dalam
kehamilan, persalinan dan kesehatan ibu dan anak, terbentuknya jejaring dan
perukaran informasi.

Menurut Syafiq, dkk (2008), Keuntungan lain dari Kelas Ibu Hamil
dapat dipertimbangkan, seperti :

1) Melalui Kelas Ibu Hamil diharapkan dapat mengubah persepsi, sikap,
kepercayaan ibu tentang makanan dan mitos seputar kehamilan,
persalinan, masa nifas serta asuhan bayi baru lahir.

2) Melalui Kelas Ibu Hamil diharapkan dapat mengubah perilaku ibu dalam
pencarian layanan kesehatan, khususnya dalam perencanan persalinan dan
upaya pencegahan komplikasi.

3) Kelas Ibu Hamil tidak hanya menyediakan dukungan pada ibu untuk
membaca, memahami Buku KIJIA serta mendiskusikan penyelesaian
masalah kesehatan yang dialaminya.

4) Kelas Ibu Hamil juga berkontribusi pada faktor pendukung melalui
terbinanya hubungan yang iebih baik antara petugas kesehatan / bidan

dengan ibu hamil
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6.24 Faktor yang paling dominan berhubungan dengan perilaku ibu dalam

merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi

Berdasarkan hasil analisis multivariat, faktor yang paling dominan

berhubungan dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan

pencegahan komplikasi, sesuai dengan urutan signifikansinya adalah sebagai
berikut :

1} Dukungan tokoh masyarakat dengan signifikansi 0,000 dan nilai OR 3,02

2)

3)

4

maka ibu hamil di wilayah Kabupaten Garut Jawa Barat yang mendapat
dukungan positif dari tokoh masyarakat berpeluang sebesar 5 kali untuk
berperilaku positif dibandingkan dengan ibu yang kurang mendapat
dukungan.

Dukungan suami dan keluarga dengan signifikansi 0.000 dan nilai OR
5,61 maka ibu hamil di wilayah Kabupaten Garut Jawa Barat yang
mendapat dukungan positif dari suami dan keluarga berpeluang sebesar
5,6 kali untuk berperilaku positif dibandingkan dengan ibu yang kurang
mendapat dukungan.

Keikutsertaan ibu dalam kelas ibu hamil dengan signifikansi 0,01 dan nilai
OR 3,71 maka ibu yang maka ibu hamil di wilayah Kabupaten Garut Jawa
Barat yang mengikuti kelas ibu hamil berpeluang sebesar 3,7 kali untuk
berperilaku positif dibandingkan dengan ibu yang tidak mengikuti kelas
ibu hamil.

Pekerjaan ibu dengan signifikansi 0,03 dan nilai OR 14,51 maka ibu hamil
di wilayah Kabupaten Garut Jawa Barat yang memiliki pekerjaan
berpeluang sebesar 14,5 kali untuk berperilaku positif dibandingkan

dengan ibu yang tidak memiliki pekerjaan.

6.25 Faktor interaksi dan confounding

Pada uji interaksi, tidak didapatkan variabel yang di duga interaksi

signifikan, jadi variabel yang di duga interaksi tidak dimasukkan ke dalam

model.
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Dari hasil pemodelan terakhir dapat disimpulkan bahwa: Meskipun
pelaksanaan Kelas Ibu Hamil di Kabupaten Garut Jawa Barat belum optimal,
ternyata memiliki hubungan yang cukup signifikan dengan perilaku ibu dalam
merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi, dengan p value 0,014,
CI berkisar antara 1,26 — 7,60 sehingga ibu yang mengikuti Kelas Ibu Hamil
memiliki peluang 3 Kkali lebih besar untuk berperilaku positif dibanding
dengan ibu yang tidak mengikuti Kelas Ibu Hamil.

Intervensi yang dapat dikembangkan berdasarkan hasil penelitian
bahwa kelas ibu hamil memiliki pengaruh sebesar 3 kali terhadap perilaku ibu
dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi maka upaya yang
dapat dilakukan dalam bentuk peningkatan pendidikan ibu yang akan
memperting! kesadaran ibu dalam mengenali gejala/tanda komplikasi secara
dini dan mencari pertolongan profesional yang dapat difasilitasi dengan KIH.

Dari hasil analisis multivariat, dapat ditarik kesimpulan bahwa
variabel pekerjaan merupakan variabel yang paling dominan hubungannya
dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi di Kabupaten Garut Jawa Barat tahun 2009 karena variabel
pekerjaan mempunyai nilai p = 0,008 dan OR yang paling besar, yaitu 23,8
yang berarti bahwa ibu yang bekerja berpeluang 23 kali lebih besar untuk
berperilaku positif dibanding dengan ibu yang tidak bekerja.

Hal ini akan memiliki daya ungkit yang luar biasa bila digabungkan
dengan hasil analisis multivariat yang lain, yaitu variabel dukungan tokoh
masyarakat serta dukungan suami dan keluarga, melibatkan tokoh masyarakat,
suami dan keluarga dalam pelaksanaan kelas ibu dan program P4K serta
mengaktifkan kembali forum peduli KIA dengan memanfaatkan forum-forum
yang ada di masyarakat,

Dengan di ketahuinya pekerjaan sebagai variabel yang paling dominan
terhadap perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi, maka upaya intervensi dapat lebih difokuskan melalui kegiatan

pemberdayaan perempuan dan kemitraan laki-laki perempuan, dengan
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demikian perempuan tersebut dapat mengambil keputusan terbaik secara lebih

mandiri dalam merencanakan kehamilan dan persalinannya.
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BAB 7
KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan pada bab sebelumnya, maka

dapat disimpulkan sebagai berikut :

1.

Secara umum karakteristik responden pada penelitian ini rata-rata berusia
berusia antara 20 — 34 tahun, Paritas < 4, lebih dari separuh responden
berpendidikan rendah (< tamat SLTP). Status pekerjaan ibu, sebagian besar
tidak bekerja sehingga pencari nafkah utama terbanyak adalah suami, status
pekerjaan suami terbanyak adalah sebagai buruh.

Pengetahuan ibu tentang perencanaan persalinan dan pencegahan kompiikasi
lebih baik pada daerah dengan KIH daripada pengetahuan ibu pada daerah
tanpa KIH, terutama pengetahuan dalam hal menabung untuk biaya
persalinan, Keluarga Berencana (KB), sikap ibu dalam merencanakan
persalinan dan pencegahan komplikasi relatif sama pada kedua dacrah, sama-
sama mempunyai sikap yang positif terhadap perencanaan persalinan dan
pencegahan komplikasi.

Dukungan petugas kesehatan, peranan suami dan keluarga, peer group, dan
tokoh masyarakat dalam perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi
lebih tinggi pada daerah dengan KIH daripada daerah tanpa KIH.

Secara umum status ekonomi masyarakat pada daerah penelitian relatif
hampir sama.

Sumber informasi tentang perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi
pada daerah dengan KIH sebagian besar diperoleh dari Bidan yang terfasilitasi
dengan Buku KIA sedangkan pada daerah tanpa KIH sebagian besar
memperoleh informasi dari Buku KIA.

Sebagian besar responden menyatakan akses ke fasilitas kesehatan mudah,
Sebagian besar responden sudah merencanakan penolong persalinan dan

pilihan rencana penolong persalinan terbanyak pada daerah dengan KIH
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adalah bidan desa, sedangkan pada daerah tanpa KIH pilihan rencana
penolong persalinan terbanyak adalah dukun beranak (paraji). Dimana
mayoritas responden memilih tempat persalinan di rumah dengan alasan
mereka merasa lebih nyaman.

Perencanaan pembiayaan persalinan relatif sama baik pada daerah dengan
KIH dan daerah tanpa KIH adalah dengan menabung, perencanaan
penggunaan alat kontrasepsi pasca persalinan, perencanaan pengambilan
keputusan dalam persalinan bila suami tidak ada ditempat, persiapan peralatan
yang dibutuhkan untuk persalinan dan hanya sebagian dari responden pada
daerah tanpa KIH yang mengetahui perkiraan tanggal persalinan.

Sebagian besar responden pada daerah dengan KIH telah menyiapkan
kendaraan untuk kegawat-daruratan seperti sepeda motor dan pinjam
saudara.Sebagian kecil responden sudah menyiapkan calon donor darah, pada
daerah intervensi 21,5% dan pada daerah kontrol hanya 2,2%. Pada daerah
intervensi, sebagian besar sebagai calon donor yang telah disiapkan adalah
dari saudara 75%, sedangkan pada daerah kontrol hanya ada 2 orang.
Berdasarkan hasil analisis hubungan keterlibatan ibu hamil mengikuti kelas
ibu hamil dengan perilaku merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi diperoleh hasil bahwa dari 93 ibu yang mengikuti kelas ibu hamil
terdapat 78,5% ibu yang berperilaku positif dan dari 93 ibu yang tidak
mengikuti kelas itbu hamil terdapat 48,4% ibu yang berperilaku positif dan
dengan nilai p value 0,000 berarti ada hubungan yang bermakna antara
manfaat kelas ibu hamil dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan
dan pencegahan komplikasi dan dengan nilai OR 16,899 maka ibu yang
mengikuti kelas ibu hamil berpeluang sebesar 16,9 kali untuk berperilaku
positif dibandingkan dengan ibu yang tidak mengikuti kelas ibu hamil.
Intervensi yang dapat dikembangkan adalah dalam bentuk peningkatan
pendidikan ibu yang akan mempertingi kesadaran ibu dalam mengenali
gejala/tanda komplikasi secara dini dan mencari pertolongan profesional yang

dapat difasilitasi dengan KIH. Hal ini akan memiliki daya ungkit yang luar
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biasa bila digabungkan dengan hasil analisis multivariat yang lain, yaitu
variabel dukungan tokoh masyarakat serta dukungan suami dan keluarga,
melibatkan tokoh masyarakat, suami dan keluarga dalam pelaksanaan kelas
ibu dan program P4K serta mengaktifkan kembali forum peduli KIA dengan
memanfaatkan forum-forum yang ada di masyarakat.

Berdasarkan hasil analisis multivariat, faktor yang paling dominan
berhubungan dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan
pencegahan komplikasi adalah variabel pekerjaan dengan nilai p = 0,008 dan
OR yang paling besar, yaitu 23,8 yang berarti bahwa ibu yang bekerja
berpeluang 23 kali lebih besar untuk berperilaku positif dibanding dengan ibu
yang tidak bekerja.

Dengan di ketahuinya pekerjaan sebagai variabel yang paling dominan
terhadap perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahan
komplikasi, maka upaya intervensi dapat lebih difokuskan melalui kegiatan
pemberdayaan perempuan dan kemitraan laki-laki perempuan, dengan
demikian perempuan tersebut dapat mengambil keputusan terbaik secara lebih

mandiri dalam merencanakan kehamilan dan persalinannya.

7.2 Saran

1. Bagi Kepala Puskesmas

a. Memberdayakan masyarakat untuk lebih mandiri dalam pemenuhan
kebutuhan kesehatannya dan petugas kesehatan menjadi manajer dalam
pelayanan kesehatan, khususnya dalam pelayanan kesehatan ibu dan
anak.

b. Dukungan dalam bentuk kebijakan dan fasilitas terhadap pelaksanaan
kelas ibu hamil berupa ruang untuk kelas di wilayah kerja Puskesmas.

c. Peningkatan dan pengembangan dalam penerapan atau pelaksanaan
kelas ibu hamil, sehingga akan lcbih terasa manfaatnya oleh masyarakat,
terutama ibu hamil dalam mendukung perubahan perilaku ibu dalam

merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi.
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d. Bimbingan teknis secara berkala agar pelaksanaan kelas ibu hamil dapat

terjaga sustainibilitasnya dan supervisi fasilitatif tingkat kecamatan.

2. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Garut

a. Diperlukan dukungan dalam bentuk kebijakan dan fasilitas terhadap
pelaksanaan kelas ibu hamil di wilayah Kabupaten Garut Jawa Barat.

b. Sosialisasi dan melatih bidan-bidan menjadi fasilitator program kelas
ibu, membina penerapan kelas ibu di wilayah kerjanya dan melakukan
bimbingan teknis agar kelas ibu dapat terjaga sustainibilitasnya

¢. Ditingkatkannya bimbingan teknis secara berkala agar pelaksanaan kelas
ibu hamil dapat terjaga sustainibilitasnya dan supervisi fasilitatif tingkat

Kabupaten

3. Bagi Departemen Kesehatan

a. Penelitian ini dapat menjadi dasar pengembangan penerapan kelas ibu
hamil dalam mendukung program perencanaan persalinan dna
pencegahan komplikasi (P4K) dan dapat disosialisasikan pada
pertemuan konsolidasi tingkat nasional dalam penerapan standar dan
asuhan kebidanan.

b. Ditingkatkannya dukungan dalam bentuk kebijakan dan anggaran
khusus yang dialokasikan untuk kegiatan sosialisasi dan pelatihan bidan
sebagai fasilitator kelas ibu untuk menindaklajuti keberlangsungan
program kelas ibu hamil sepeninggalan proyak JICA.

c. Ditingkatkannya bimbingan teknis dan supervisi fasilitatif tingkat
nasional terhadap keberlangsungan penerapan kelas ibu hamil dalam
mendukung program perencanaan persalinan dan pencegahan
komplikasi (P4K).

Universitas Indonesia
Pengaruh kelas..., Siti Romlah, FKM Ul, 2009



167

4. Bagi Peneliti Lain
Diharapkan adanya penelitian lebih lanjut (kualitatif) yang dapat
menggali lebih variabel Pekerjaan Ibu, dukungan suami dan keluarga serta
dukungan tokoh masyarakat dan kelas ibu hamil terhadap perilaku ibu

dalam merencanakan persalinan dan pencegahan komplikasi.
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FORMULIR PERSETUJUAN IBU UNTUK WAWANCARA & PENGAMATAN
“PENELITIAN PENGARUH KELAS IBU HAMIL TERHADAP PERILAKU IBU
DALAM MERENCANAKAN PERSALINAN DAN PENCEGAHAN KOMPLIKASI

DI KABUPATEN GARUT TAHUN 2009

Kami sedang melakukan suatu studi mengenai ”Peran Kelas Ibu Hamil
terhadap Perilaku Ibu Dalam Merencanakan Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi” Kegiatan ini dilaksanakan di Kabupaten Garut Jawa Barat tahun
2009.

Anda terpilih (secara acak} untuk berpartisipasi dalam studi ini. Semua
informasi yang di dapat dari studi ini akan digunakan untuk meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak, khususnya dalam perencanaan
persalinan dan pencegahan komplikasi.

Kami mengharapkan partisipasi Anda wuntuk di wawancarai serta
dilakukan pengamatan terhadap penerapan/penggunaan stiker P4K dan Kartu
Amanat Persalinan. Pertanyaan yang diajukan adalah mengenai apa yang ibu
lakukan dalam rangka persiapan dan perencanaan persalinan serta upaya
pencegahan komplikasi. Anda berhak untuk tidak berpartisipasi dalam studi ini
dan boleh mengakhiri wawancara ini setiap waktu. Tidak akan ada sanksi apapun
bagi Anda.

Keuntungan langsung bagi Anda bila berpartisipasi tidak ada, namun hasil
dari studi ini akan bermanfaat untuk mendapatkan gambaran nyata “Pengaruh
Kelas Ibu Hamil terhadap perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan
pencegahan komplikasi” untuk mendapatkan dukungan dari PEMDA. Partisipasi
Anda dalam studi ini sangat penting dan diharapkan, namun bersifat sukarela.
Semua informasi dan identitas akan kami jaga kerahasiaannya. Terima kasih atas
kerjasamanya.

{ 1 ]
APAKAH ANDA BERSEDIA UNTUK BERPARTISIPASI : YA TIDAK

Saya menyatakan, bahwa saya telah membaca pernyataan diatas dan saya
bersedia untuk diwawancarai.

..................................................

Nama jelas Ibu
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No Kuesioner:

KUESIONER
PENGARUH KELAS IBU HAMIL TERHADAP PERILAKU IBU
DALAM MERENCANAKAN PERSALINAN
DAN PENCEGAHAN KOMPLIKASI
DI KABUPATEN GARUT JAWA BARAT
TAHUN 2009

IDENTIFIKAST

1D

Daerah penelitian :

0] Kontrol 1] Intervensi

ID1 No.Responden: KODE
ID2
ID3 PUSKESIMAS: « 4t v v v v vt o v ovnoons Kecamatan: ............. 1 ] [
104
ID5 BEsad. . . oarhey: . . . - AT DEsShn : . . e, - - ) - [ 1 [
ID6 Enumerator [
Tanggal penelitian
in7 {tanggal,bulan,tahun) ... .. .0t irineiionccnneaanenns [ o
Ipg Mulai wawancara: jam ...... Selesai:.......
Lama:.... .. menit { ]
D9 Nama
RESHONABIIL o & v i s s st e cu v te e v assmanrass s aosnsnsansas . string
ID10 Nama string
L 1 B T T T Y
IDil Alamat lengkap: 5tring
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DATA UMUM RESPONDEN

DU1

Berapa usia ibu? ......... tahun

puz

Pendidikan formal terakhir ibu? ......... .0t iiinnarcnnsrnns
] Tidak sekolah

1] Tamat SD

2] Tamat SLTP

3] Tamat SLTA

4] Tamat Perguruan Tinggi

88) Tak menjawab

Du3

Pekerjaan ibu dalam 4 minggu terakhir?
0] Tidak bekerja/IRT

1] Buruh

2] Karyawan Swasta

3] PNS

4] Wiraswasta

5] Petani

6] LAINDYE. 0 r-vuruissran

B8] Tak menjawab

DU4

Pekerjaan suami dalam 4 minggu terakhir?
0] Tidak bekerija

1] Buruh

2] Karyawan Swasta

3] PNS

4] Wiraswasta

5] Petani

6} Lainnya......c.veeiecnnn

88] Tak menjawab

DUs

Siapakah pencari nafkah utama dalam keluarga ini?
g] Istri

1] Suami

2] LBINOYE; s i v rionaanrss

88] Tak menjawab

PARITAS

Pi

Jumlah kelabhiran hidep | ., .... orang

(

p2

Jumlah lahirmati | ___,,, orang

[

—

PENGETAHUAN TENTANG GOLONGAN DARAH IBU,

TANDA BAHAYA KEHAMILAN & TANDA

BAHAYA PERSALINAN SEHUBUNGAN DENGAN PROGRAM PERENCANAAN PERSALINAN DAN
PENCEGAHAN KOMPLIKASI (P4K}

PGDI Apakah Ibu tahu golongan darah Ibu?
0] Tidak tahu 1] Tahu, sebutkan .... 881 Tidak menjawab (
PTE-1 | Apa saja tanda-tanda bahaya pada kehamilan yang ibu ketahui?
Tak Disebutkan
disebutkan
0 1

Perdarahan melalui jalan lahir

Bengkak di kaki, tangan dan muka

Kejang

Demam/panas tinggi

. Keluar air ketuban sebelum waktunya

| L= | |

[SNPY (W) NEEFY PR ()

e |0 o ]w

. Bayi dalam kandungan berkurang
gerakannya
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g. Mual,muntah-muntah terus dan tidak
mau makan

h. Lainnya, sebutkan........

PTB-2 | Apa saja tanda-tanda bahaya pada persalinan yang ibu ketahui?
Tidak Disebutkan
disebutkan
0 1

a. Bayi tidak lahir 12 jam sejak

mulas [ 1]
b. Pendarahan lewat jalan lahir [ 1
¢. Demam/panas tinggi [ 1]
d. Tali pusat atau tangan bayi

keluar dari jalan lahir [ ]
g. Ibu kejang £ ]
£. Ibu tidak kuat mengejan i 1
g. Air ketuban keruh dan kerban [ 1
h. Setelah bayi lahir, ari-ari

tidak keluar (1
i. Ibu gelisah atau mengalami

kesakitan hebat (1]
3. Lain-lain sebutkan

PENGETAHUAN IBU TENTANG PROGRAM PERENCANAAN PERSALINAN DAN PENCEGAHAN

KOMPLIKAST

pPP4¥ | Menurut Ibu, perencanaan apa sSaja yang perlu ibn siapkan dalm menghadapi

persalinan dan kelahiran sikecil nanti sexrta upayva mencegah komplikasi?

Tidak Disebutkan
disebutkan
0 1

Menentukan siapa yang akan menolong
persalinan

b, Menentukan tempat persalinan [ 3
¢, Menabung untuk biaya persalinan [ ]
d. Suami bersama keluarga menyiapkan

calon donor darah, bisa juga bersama £ ]

masyarakat setempat
e, Menanyakan dan mengetahui perkiraan

tanggal persalinan [ ]
f. Merencanakan persiapan kendaraan

bila Ibu perlu dirujuk, bisa juga

bersama masyarakat [
g. Merencanakan metode kontraspesi yang

akan digunakan pasca persalinan [ 1
h. Membuat rencana pengambilan keputusan

pada saat pesalinan
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1

i. Membuat rencana siapa yang akan

mendampingi ibu saat persalinan [
j. Merencanakan persiapan kebutuhan

peralatan untuk persalinan [
k. Lainnya,

PEHNGETAHUAN TENTANG KELUARGA BERENCANA

PKB-1

Coba Ibu sebutkan apa mnanfaatnya

Program keluarga berencana?

secorang ibu sasudah melahirkan

ikut

Tidak
disebutkan

Disebutkan

0

1

Ibu mempunyai waktu yang cukup untuk
menyusui dan merawat bayi

Ibu mempunyai waktu yang cukup untuk
menjaga kesehatan dan mengurus
keluarga

Ibu bisa mengatur jarak kehamilan
sehingga tidak terlalu dekat

Lainnva

PKB-2

Ccba Ibu sebutkan apa saja macam-macam kontrasepsi KB?

Tidak
disebutkan

Disebutkan

0

1

Pil

Suntikan

Implan {susuk)

Kondom untuk laki-laki

Spiral (IUD}

Operasi tubektomi

Operasi vasekiomi

Kondom perempuan

— 1y | L= = = | —  —

ol =l (P o Y I o o L 1

Lainnya

=

PKB-3

=
M-

mana Ibu bisa memperoleh alat kontrase

psi KB?

Tidak
disebutkan

Disebutkan

0

1

Posyandu

Bidan desa/Polindes

Puskesmas

Praktek bidan swasta

Praktek dokter swasta

Rumah bersalin

Rumah sakit umum

Rumah sakit swasta

Toko obat

Apotik

— = L | | = = = = = f—

[N TR [Py Y Y N Y N Y )

mho e [mha [m|e [eloio|o

Lainnya, sebutkan........ NN

—_—
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SIKAP IBU DALAM MERENCANAKAN PERSALINAN DAN PENCEGAHAN KOMPLIKAST

PSI

Bagaimana sikap ibu terhadap program perencanaan persalinan dan pencegahan
komplikasi?

Sangat Tidak 1} Setuju | Sangat

tidak setuju setuju
setuju
0 1 2 3
&, Ibu perlu menentukan penolong
persalinan [ 1
b, Ibu perlu menentukan tempat
persalinan {1
<. Ibu perlu menabung untuk
biaya persalinan i ]

d. Menurut ibu,suami dan
keluarga tidak perlu
menyiapkan calon donor darah
bersama masyarakat setempat [ 1

€. Menurut ibu, ibu dan suami
tidak perlu menanyakan
perkiraan tanggal persalinan [ )

f. Menurut ibu, keluarga dan
masyarakat perlu merencanakan
penyiapan kendaraan bersama
masyarakat bila Ibu perlu
dirujuk L 3

g. Menurut ibu, ibu dan suami
tidak perlu merencanakan
metode kontraspesi yang akan
digunakan pasca persalinan [ 1]

h. Menurut ibu perlv membuat
rencana pengambilan keputusan
saat persalinan [ ]

i. Menurut ibu periu
merencanakan siapa yang akan
mendampingi saat persalinan [ 1

j. Memarut ibu, tidak
rerlu menyiapkan kebutuhan
peralatan untuk persalinan [ 1

k. Lainnya,

PERANAN PETUGAS KESEHATAN

PTK1

Apakah petugas kesehatan mendukung dan membantu ibu dalam merencanakan
persalinan dan pencegahan komplikasi, dalam hal:

Tidak Ya
Y 1

a. Memfasilitasi perencanaan
penolong persalinan { 1

b. Memfasilitasi perencanaan
tempat persalinan [ 1
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Memfasiltasi perencanaan
pembiavaan persalinan

Memfasilitasi perencanaaan
calen donor darah

Memberitahu perkiraan
tanggal persalinan

Memfasilitasi perencanaan
transportasi untuk
persalinan

Memfasilitasi penentuan
metode kontraspesi yang
akan digunakan pasca
persalinan

Memfasilitasi pembuatan
rencana pengambilan
keputusan pada saat
persalinan

Memfasilitasi perencanaan
vang akan mendampingi ibu
saat persalinan

Memfasilitasi persiapan
kebutuhan peralatan untuk
persalinan

k.

Lainnya.....

PTK~-2

Siapa Petugas kesehatan yang paling sering memberikan pelayanan
kesehatan kepada Ibu selama kehamilan ini?
01Tidak ada

21Bidan

3}Perawat

4] Dokter
S]Lainnya. . ceeuiesnsnavanaas

PTK~3

Apakah Ibu puas dengan pelayanan yang diberikan oleh petugas
kesehatan tersebut?

0] Sangat Tidak Puas 88] Tidak menjawab >ke PTK-4

1] Tidak Puas
2] Puas
3] Sangat Puas
Sangat Tidak Setuju | Sangat
tidak setuju setuju
PENDAPAT IBU setuju
0 1 2 3

a. Sikap petugas sangat ramah

selama memberikan

pelayanan kesehatan ke

pada ibn
. Petugas cukup sabar dalam

mendengarkan keluhan Ibu
¢, Petugas memperlakukan ibu

dengan baik
d. Petugas melakukan tugasnya

dengan baik (memeriksa dan

menangani ibu)
e. Petugas memberikan

informasi sesuai dengan

kebutuhan ibu
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PTK-4

Apakah Ibu merasa terbantu dengan adanya petugas kesehatan?

1] Sangat terbantu

2] Terbantu

3] Tidak

4} Tidak pernah berhubungan
51 tak menjawab *? ke PSM1

PERANAN SUAMI dan KELUARGA

PSM1 Apakah suami berpartisipasi membantu persiapan persalinan ini?
0] Tidak, ke PDK1l 88] Tidak menjawab —2ke PDK1 r__ _1
1] Ya
PSM2 Bila ya, apa yang dilakukan oleh suami selama persiapan persalinan ini?z
Tidak Ya
0 1

a. Turut merencanakan
penclong persalinan

I:. Turut merencanakan tempat
persalinan

¢. Menabung untuk biava
persalinan

d. Mengetahui perkiraan
tanggal persalinzn

e. Menyiapkan calon donox
darah bersama masyarakat

f. Menyiapkan kendaraan
bersama masyarakat

g. Turut menentukan dan
merencanakan metode
kontraspesi yang akan
digunakan pasca persalinan

h. Turut membuat rencana
pengambilan keputusan
dalam persalinan

i. Turut merencanakan siapa
vang akan mendampingi ibu
saat persalinan

j. Turut menyiapkan kebutuhan
peralatan untuk persalinan

k. Lainnya ..............

DUKUNGAN KELOMPOK (PEER GROUP IBU HAMIL)

PDK1

Apakah sesama ibu hamil saling mendukung dan membantu
persiapan persalinan ini?

0] Tidak, ->ke PDTML

1] Ya

88] Tidak menjawab ke PDTM1
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PDK2 Bila ya, apa yang dilakukan oleh ibu-ibu hamil lain yang
mendukung ibu dalam merencanakan persalinan ini?

Tidak Ya

0 1

a. Menganjurkan persalinan ditolong
oleh tenaga kesehatan

b. Menganjurkan persalinan ditolong
di fasilitas kesehatan

c. Mengajak untuk menabung buat
persiapan persalinan

d. Menganjurkan untuk menanyakan
tanggal perkiraan persalinan

e. Menyiapkan calon donor darah
bersama masyarakat

f. Menyiapkan kendaraan bersama
masyarakat

g. Menganjurkan pemilihan salah satu
metode kontrasepsi yang akan
digunakan pasca persalinan

h. Menganjurkan untuk membuat rencana
pengambilan keputusan pada saat
persalinan

i. Menganjurkan ibu merencanakan
siapa yang akan mendampingi saat
persalinan

j. Menganjurkan untuk melakukan
persiapan kebutuhan peralatan
untuk persalinan

—

k. Lainnya

DUKUHGAN TOKOH MASYARAKAT

PDTM1 | Apakah ada upaya masyarakat yang telah dilakukan untuk
mendukung dan membantu program perencanaan persalinan dan
pencegahan komplikasi pada ibu hamil dan bersalin?

0] Tidak, ke KML 88] Tidak menjawab ke KMl

1] Ada

o

PDTM2 | Siapakah penggerak utama upaya tersebut?
1) Kepala Desa

2}Istri Kepala Desa

3) Tokoh Masyarakat

4) Tokoh Agama

5) Kadexr Kesehatan

6)Bidan

TILAinnYa. s vsavrvesasorransan

88) tidak menjawab
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PDTM3

Bila ada, upaya apa yang dilakukan oleh masyarakat selama ini
dalam nendukung program perencanaan persalinan dan pencegahan

komplikasi pada ibu hamil dan bersalin?

Tidak

Ya, ada

0

1

Sistem ambulan desa

. Menyiapkan calon donor darah

. Tabulin/Dasolin/Dana Sehat/dlil

. Menyiapkan kendaraan bersama

— | ——

a0 |0\

. Notifikasi / penandaan ibu hamil
risikc tinggi dengan stiker P4K

th

Menghubungi petugas kesehatan jika
ada tanda-tanda bahaya dalam
kehamilan/persalinan dan tanda
persalinan

g. Pengaturan peran dukun bersslin

h. Lainnya

STATUS

EKONOMT

Indikator Kemiskinan (Indikator Kemiskinan
BPS 2005}

Tidak

Ya

a. Luas lantai bangunan tempat tinggalnya
< 8 m2

b. Jenis lantai bangunan tempat tinggalnya
terbuat dari tanah/bambu/kayu murahan

¢. Dinding tempat tinggal terbuat dari
bambu/rumbia/kayu berkualitas
rendah/termbok tanpa diplester

d. Tidak memiliki fasilitas buang air
besar/bersama-sama RT lain

€. Sumber air minum berasal dari sumur/mata

air, tidak terlindung/sungai/air hujan

£. Sumber penerangan RT tidak menggunakan
listrik

g. Bahan bakar untuk memasak sehari-hari
adalah kayu bakar/arang/minyak tanah

h. Hanya membeli satu stel pakaian baru
dalam satu tahun

i, Hanya sanggup makan satu atau dua kali
dalam sehari

j. Tidak sanggup membayar biaya pengobatan
di puskesmas/poliklinik

k. Sumber penghasilan kepala RT adalah
petani dengan luas lahan 0,5 Ha, buruh
tani, nelayan, buruh bangunan, buruh
perkebunan,
pendapatan rendah dengan penghasilan
Rp. 600.000,00 per bulan

atau pekerjaan lainnya dengan

1. Pendidikan tertinggi kepala RT: tidak
sekolah, tidak tamat SD/hanya SD.
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m. Tidak memiliki tabungan/barang yang mudah
dijual dengan nilai minimal Rp.
500.000,00 seperti sepeda motor (non
kredit, emas, ternak, kapal motor, atau
barang modal lain

Total indikater yang “Ya”:
0) Kurang dari 9 (tidak miskin)
1] 9 atau lebih (miskin)

Apakah keluarga Ibu memiliki Kartu Sehat
{ASKESKIN}? (ATAU KARTU LAINNYA YANG HAMPIR
SAMA) . Pewawancara: Tunjukkan contohnya.
Minta kartu ditunjukkan oleh ibu.

0] Tidak ada=> ke KAI-1 i) Ada

Kalau ibu punya kartu tersebut, apakah pernah
untuk berobat apa saja?

dipakai? Dipakai

Tidak

0

a. Untuk periksa hamil

b, Untuk melahirkan

¢. Untuk memeriksakan bayi, anak sehat atau
imunisasi

d. Untuk bercbatr kalau bayi atau anak sakit

e. Kalau ibu dan anggota keluarga lainnya
sakit

KETERJANGKAUAN AKSES TERHADAPY INFORMAST

KAI-1

Apakah Ibu pernah mendapatkan informasi mengenai:

Tidak

0

tanda-tanda bahaya pada ibu hamil

tanda-tanda bahaya saat persalinan

tanda~tanda bahaya pada ibu nifas

tanda~tanda bayi yang tidak sehat

cara merawat bayi baru lahir

— || —— | —

o0 o e

. cara mencegah infeksi pada bayi
baru lahir

. cara menyusui bayi baru lahir

. cara menyusui yang benar

manfaat menyusui bagi ibu dan bayi

cara mendapatkan akte kelahiran

= = = —
et [t [t it [

E H =Y = i ¥

. Persiapan keluarga dalam
menentukan pencleng persalinan

1. Persiapan keluarga dalam
menentukan tempat persalinan

m. Persiapan keluarga dalam menabung
untuk biaya pesalinan

n. Persiapan keluarga dalam
menentukan donor darah

o. Persiapan keluarga dalam
manyiapkan kendaraan dalam keadaan
darurat)

n. Lainnya........o.s
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KAI-2

Bila pernah,dari mana anda mendapatkan sumber informasi tentang hal-hal

tersebut? Sebutkan

Tak disebut Disebut

g 1

Kader

Bidan di desa

Bidan Puskesmas

Perawat Puskesmas

Dokter Puskesmas

Bidan swasta

Dokter swasta

— | — e — | —

oNG M@0 (O e

Lainnya, s evsevav.-

KETERJANGKAUAN AKSES TERHADAP FASILITAS KESEHATAN

KAF-1

Kaf-la. Naik kendaraan apa Ke fasilitas kesehatan terdekat
tempat ibu melakukan pemeriksaan kehamilan?
0] Jalan kaki

1) Pedati/Gerobak dorong

2] Dibonceng sepeda/naik becak

3] Dibonceng sepeda/naik becak

4] Naik perahu

5] Sepeda motor

6] Naik mobil

7} Naik mobil umum

8] Lainnva, ...... >....n0m™m.... ¢

KAF-1b. Berapa ongkos yang Ongkes (dalam
dibutuhkan untuk mencapai ribuan)

fasilitas kesehatan texdekat
tempat ibu melakukan 13 < [
pemeriksaan kehamilan?

—_— — e amae

KaF-1c. Mahal?
0] Tidak
1] Ya

Kap-2

KAF-2a, Naik kendaraan apa Ke fasilitas kesehatan yang sering

dikunjungi ibu untuk pemeriksaan kehamilan?
0] Jalan kaki

1} Pedati/Gerobak dorong

2] Dibonceng sepeda/naik becak

3] Dibonceng sepeda/naik becak

4] Naik perahu

5] Sepeda motor

6] Naik mobil

7]} Waik mobkil umum

B] LaiDNVa, .. tieneenenrenainironsnes

KAF-2b. berapa ongkos yang Ongkos {dalam
dibutuhkan untuk mencapai ribuan)
fasilitas kesehatan yang sering
dikunjungi untuk pemeriksaan RP.vivevanann. i _ 1
kehamilan?
KAaF-2c. Mahal?
0] Tidak
1} Ya L3
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KAF-3

KAF-3a. Naik kendaraan apa ke Posyandu?

0]
1]
23
3)
4]
=)
6]
71
8]

Jalan kaki

Pedati/Gerobak dorong
Dibonceng sepeda/naik becak
Dibonceng sepeda/naik becak
Naik perahu

Sepeda motor

Naik mobil

Naik mobil umum

Lainnva,

.....................

KaF-3b. berapa ongkes yang
dibutuhkan untuk mencapai
Posyandu?

KaF-3c. Mahal?
01 Tidak
1] Ya

PERILAKU IBU DALAM MERENCANAKAN PERSALINAN & PENCEGAHAN KOMPLIKASI

P4K1 Pada kehamilan ini, apakah ibu sudah mempunyai rencana tentang
siapa yang nanti akan menclong persalinan Ibu?
0] Belum punya rencana = ke P4K3 1] Sudah [
P4K2 Kalan swdah ada rencana, siapa yang akan menclong persalinan
ini?
1} Dukun beranak ©] Dokter umum
2} Kaderx 7] Dokter spesialis kebidanan
3] Bidan di desa B8] Keluarga, teman
4] Perawat 9] Lainnya; ..o..esrencnsiansnns f
5] Bidan
P4K3 BEila belum punya rencana, mengapa?
P4K4 Apakah ibu juga sudah merencanakan tempat ibu akan melahirkan
nanti? [
0] Belum punya rencana 2> ke P4K6 1] Sudah
P4K5 Bila sudah ada rencana, dimana tempat Ibu akan bersalin?
1] Di rumah 6] Puskesmas/Rumah Bersalin PKM
2] Pi rumah dukun 7) Rumah bidan swasta
31 Di rumah kader 8] Rumah bersalin swasta
4] Polindes 9] Rumah sakit pemerintah
5] Rumah bidan desa 10] Rumah sakit swasta
11 Lainnya, .« vvvierars o eanansnn B [
P4K6 Bila belum punya rencana, ﬁengapa?
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P4K7

Apakah ibu saat ini sudah mempunyal rencana pembiayaan
persalinan tersebut?

0]

Belum punya rencana=> ke P4K9 1] Sudah

P4KE Bila sudah, bagaimana kira-kira persiapan cara pembayaran

biaya persalinan nanti?

1] Menabung

2] Dibiayai ocleh keluarga {selain suami)

3] ASKES PNS, ASKES ABRI, JAMSOSTEK

2] ASKESKIN

4] ASKES swasta lainnya

5] Lainnya, Sebutkan.. ... .ot ier it inmerinnnesnnnnannnas

PAKS Bila belum punya rencana, mengapa?

P4K10 | Apakah ibu dan suami sudah menanyakan dan mengetahui tanggal
perkiraan persalinan unfuk kehamilan ini?

0] Belum = ke P4K11 1} Sudah
Bila sudah mengetahui tanggal perkiraan persalinan, kira-kira
kapan ? sebutkan..................

PK11 Bila belum menanyakan ataw belum tahu perkiraan persalinan,
mengapa?

P4K12 | Apakah ibu sudah mempunyai rencana persiapaan kendaraan untuk
pergi ke puskesmas/rumah sakit nanti,kalau-kalau mengalami
masalah waktu melahirkan?

0] Belum punya rencana—> Ke P4Ki4 1) Sudah

P4K13 | Bila sudah, bagaimana rencana ibu dan keluarga menyiapkan

kendaraan bila sewaktu-waktu ibu perlu dirujuk?

1} Mobil sendiri

2] Sewa mobil

3} Pinjam saudara

4] Pinjam tetangga

5) Pinjam kelompeck dukungan (peer group)

6] Lainnya, sebutkan.......... [

P4K14 [ Bila belum punya rencana, mengapa?

P4K15 | Apakah ibu sudah mempunyai rencana calon donor darah untuk

persiapan bila ibu mengalami masalah perdarahan sewaktu
melahirkan?

0]

Belum punya rencana—> ke P4K17 1] Sudah
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P4K16

Bila sudah, bagaimazna kira-kira rencananya?
1) Suami

2] Saudara/keluarga sendiri

3] Tetangga

4] Kelompeok dukungan (support group)

5] Lainnya, sebutkan...............

P4K17

Bila belum punya rencana, mengapa?

P4K13

Apakah ibu sudah pernah menggunakan alat Kontrasepsi/ikut KB?
0] belum
1] Sudah

P4K19

Apakah ibu sudah membicarakan dengan suami tentang panggunaan
metode kontrasepsi untuk mencegah kehamilan setelah persalinan
nanti?

0] Belum =2 keP4K21 1] Sudah

P4K20

Metode Kontrasepsi apa yang akan ibu gunakan nanti?
1] Pil

2] Suntikan

3] EImplan (susuk)

4]Kondem untuk laki-laki

5]Spiral (IUD)

6]0Operasi tubektomi

7]0perasi vasektomi

81Kondom perempuan

$llainnya...... ..., 1 .8..8.- 5 .. -

P4K21

Bila belum punya rencana, mengapa?

P4K22

Apakah ibu sudah membuat rencana pengambilan keputusan bila
suami tidak ada ditempat sementara ibu perlu mendapat
penanganan segera?

0} Belum => keP4dK24 1] Sudah

P4K23

Kalau sudah, kira-kira siapa yang akan mengambil keputusan
saat diperlukan dan suami sedang tidak ada ditempat?

1] Diri sendiri

2] Crang tua

3] Mertua

4] Perwakilan Keluarga suami

5] Perwakilan Keluarga sendiri

L T - 5 2 -

B4K24

Bila belum punya rencana, mengapa?
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P4K25

0]

Belum - keKIl atau selesai

1] Sudah

Apakah ibu sudah merencanakan persiapan alat-alat yang
dibutuhkan untuk persalinan nanti?

(

]

Bila sudah, kira-kira peralatan apa saja yang sudah dipersiapkan untuk
persalinan nanti?

Tak disebut Disebut
0 1
a. Kain [ ]
L. Handuk [ 1]
¢. Pakaian bayi vang bersih dan
kering [ 1
d. Kain dan pakaian ganti yang bersih
dan kering bagi ibu setelah
melahirkan [ 1
Jika akan melahirkan dirumah, ditambah
f. Ruangan vang terang dan bersih 1
g. Tempat tidur dengan alas kain yang
bersih [ 1
h. Air bersih i 1
i. Sabun [ 1
h. Lainnya, ..........
[ ]
KELAS IBU HAMIL
KI1 Apakah Ibu pernah mengetahul kegiatan Kelas Ibu?
0] Tidak pernah dengar~> langsung ke pertanyaan KI9
1] Ya, pernah dengar tapi tidak ikut = KI2
2} Ya pernah ikut> ke KI3
88] Tidak menjawab - langsung pertanyaan KIS L _
KI2 Mengapa tidak pernah ikut?
1] Repot 5] Tidak ada yang jaga rumah
2] Mahal transportnya 6] Tidak tahu gunanya
3] Tidak ada yang jaga anak 7] Lainnya, «.«.seaussunen
4] Tidak nyaman, segan [ 3
KI3 Berapa kali dalam kehamilan ini Ibu mengikuti kelas ibu?
...... kali. Bila lupa, tulis lupa. 66] Lupa (.
KI4 Bila kurang dari 3, tanyakan mengapa tidak lengkap?
1] Repot 5) Tidak ada yang jaga rumah
2] Mahal transportnya 6] Tidak tahu gunanya
3] Tidak ada yang jaga anak 7] Lainnya,.......vuuunn
4] Tidak nyaman, segan [ ]
KI5 Topik apa yang ibu ikuti?
Belum Sudah
0 1

Perawatan kehamilan

O|w

. Proses persalinan

Perencanaan persalinan dan
pencegahan komplikasi
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Perawatan nifas

Perawatan bayi

.

Mitos

Penyakit menular

. Akte kelahiran

Senam hamil

—~ | |—

st | | [ e |

LAY gl b=a T= W Lo ] [ f oD

Lainnya, sebutkan.......

KIg Di mana saja ibu paling sering mengikuti kelas ibu?

1] Di puskesmas 2] Di kelurzhan

3] Di rumah bersalin swasta 4] Di rumah sakit pemerintah

5} Di rumah sakit swasta 6] Tempat lain......... - I

K17 Siapa yang memberitahu Ibu tentang kegiatan kelas ibu
tersebut? Jawaban bisa lebih dari satu.

Tidak Disebutkan
disebutkan
0 1

a. Kerabat {1
b. Teman [ 1]
c. Dukun {1
d. Kader Posyandu i 1]
e. Bidan desa/Poclindes [ 1
f. Petugas puskesmas i1
g. Bidan praktek swasta i 1
h. Deokter swasta [ 1
i. Petugas kesehatan rumah bersalin

swasta
3. Petugas kesehatan di rumah sakit

swasta
k. Petugas kesehatan di rumah sakit

pemerintah
l. Lainnya, sebutkan......vio0e...

KI8 Menurut Ibu apa manfaatnya mengikuti kelas Ibu?
Tidak Disebutkan
disebutkan
0 1

a. Mengetahui perawatan kehamilan [ 1
b. Mengetahui proses kelahiran [ 1]
¢. Mengetahui perawatan nifas [ 1]
d. Mengetahui cara merawat bayi L 1]
e. Mengetahui cara melakukan senam

hamil
f. Lainnya, sebutkan.............

Apakah ibu pernah mendengar Bina Keluarga Balita (BKB), atau
KI9 Kelompok Peminat KIA (KPKIA}? 0] Tidak pernah dengar = STOP
i) Ya
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K110

Bila pernah,apakah Ibu ikut atau pernah ikut dalam kelompok

KIll

tersebut? 0! Tidak pernah ikut > STOP i 3
1] Ya

Apa manfaatnya mengikuti kelompok itu?

Tidak Disebutkan
disebutkan
0 1
a. Mengetahui perawatan kehamilan [ 1
b. Mengetahui proses kelahiran [ 1
¢. Mengetahui perawatan nifas |
d. Mengetahui cara merawat bayi |
e. Mengetahui cara melakukan senam [ 3
hamil
f, Lainnya,..... . PP, | N g . [ 1]

Hasil CObservasi :

0BsS-1

Bukti perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi

LTHAT BUKTI :

Tidak ada

Ada

0

a. Ada kartu amanat persalinan sebagai

bukti peerencanaan yang telah
dibuat ibu bersama suami dan
keluarga

b. Ada stiker P4K yang terpasang di
pintu rumah ibu

Buku KIA

C
d. Kartu Jamkesmas/Askeskin

e. Data caleon donor darah

f. Lainnya, sebutkan..... coo000Rhooooa
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l | UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

|
] - KAMPUS BARU UNIVERSITAS INDONESIA DEPQK 16424, TELP. 7864875, FAX. 7863472

No : §783 /PTu02.H5.FKMUI/1/200% 17 September 2009
Lamp. @ ---
!—ial  Jjin ,_Deneﬁt;‘a’n dan menggunakan data

] Kepada Yth.

% Kabuparwen Garut
Provinsi Jawa Barat

Sehubungan dengan penulisan tesis mahasiswa Program Magister Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia mohon diberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Siti Romlah

NPM : 0806443502

Thn. Angkatan @ 2008/2009
Peminatan : Kesehatan Reproduksi

Untuk melakukan penelitian dan menggunakean data yang kemudian akan dianalisis kembali
dalam penyusunan tesis dengan tema, “Pengaruh Kelas Tbu Hamil Terhadap Perflaky Thu Dalam
Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi di Kabupaten Garut Jawa Barat Tahun

2009,

| Selanjutnya Unit Akademik terkait atau mahasiswa yang bersangkutan akan menghubungi
Institusi Bapak/Ibu. Namun, jika ada informasi yang dibutuhkan dapat menghubungi sekretariat
Kesehatan Reproduksi dinomor telp. (021) 7874265.

o “‘ Pg&;an FKMUI,
¥4t Y

.‘ L ]
3, J)f':“_.'.‘!' ;

Ry
-.,f‘fg/‘iﬁ’(ﬁi_an’ Ayubi, SKM, MQIH
'NIP.19720825 199702 1 002

Y

Tembusan:
- Pembimbing tesis
- Arsip
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

- ~KAMPUS BARU UNIVERSITAS INDONESIA DEPOK 16424, TELP. 7864875, FAX. 7863472

No @ £/33 /PT@O;Z&HS.FKMUI/I/ZO% 17 September 2009
Lamp. : -

%—Ial : fin penefr'tr‘an dan-menggunakan data

Kepada Yth,

Kabupaien Garut
Provinsi Jawa Barat

Sehubungan dengan penulisan tesis mahasiswa Program Magister Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesla mechon diberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Siti Romiah

NPM : 080a443502

Thn. Angkatan : 2008/2009
Peminatan : Kesehatan Reproduksi

Untuk melakukan penelitian dan menggunakan data yang kemudian akan dianalisis kembali
dalam penyusunan tesis dengan tema, “Pengaruh Kelas Jou Hamil Terhadap Perilaku Ibu Dalam
Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi di Kabupaten Garut Jawa Barat Tahun

2009".

Selanjutnya Unit Akademik terkait atau mahasiswa yang bersangkutan akan menghubungi
Institusi Bapak/Ibu. Namun, jike ada informasi yang dibutuhkan dapat menghubungi sekretariat
Kesehatan Reproduksi dinomor teip. (021) 7874265.

o
. DEDTad Ayubi, SKM, MOTH
'NIP.19720825 1997021 002

Tembusan:
- Pembimbing tesis
- Amsip
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

* KAMPUS BARU UNIVERSITAS INDONESIA DEPOK 16424, TELP. 7864975, FAX. 7863472

No £783 [PROR:HS.FKMUL/1/2009 17 September 2009
mp, : =--
!—Ial : fjin penefitia‘n dan menggunakan data

Kepada Yth.

Kabupatwen Garut
Provinsi Jawa Barat

Sehubungan dengan penulisan tesis mahasiswa Program Magister Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia mohon diberikan ijin kepada mahasiswa kaml :

Nama : Siti Romlah

NPM : 0806443502

Thn. Angkatan : 2008/2009
Peminatan : Kesehatan Reproduksi

Untuk melakukan penelitian dan menggunakan data yang kemudian akan dianalisis kembali
dalam penyusunan tesis dengan tema, “Pengarufr Kelas Ibu Hamil Terhadap Perilaku Tbu Dalam
Merencanakan Persalinan dan Pencegahian Komplikasi di Kabupaten Garut Jawa Barat Tahun

2009

Selanjutnya Unit Akademik terkait atau mahasiswa yang bersangkutan akan menghubungi
Institusi Bapak/Ibu. Namun, jika ada informasi yang dibutuhkan dapat menghubungi sekretariat
Kesehatan Reproduksi dinomor telp. (021) 7874265.

9‘& felcan FKMUL
4
$ 3 ~J M
i e ] b
"_‘-?14.. J
R ian Ayubi, SKM, MOIH

‘RIP19720825 199702 1 002

Tembusan:
«  Pembimbing tesis
- Asip
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UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

< KAMPUS BARU UNIVERSITAS INDONESIA DEPOK 16424, TELP. 7864975, FAX. 7863472

No : £783 /PT02.:H5,FKMUI/1/2009 17 September 2009
Lamp. ; ---
!—ial : Zjin penelitian dan menggunakan data

Kepada Yth.

Kabupaten Garut
Provinsi Jawa Barat

Sehubungan dengan penulisan tesis mahasiswa Program Magister Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia mohon diberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Siti Romiah

NPM : 0806443502

Thn. Angkatan : 2008/2009
Peminatan : Kesehatan Reproduksi

Untuk melakukan peneiitian dan menggunakan data yang kemudian akan dianalisis kembali
dalam penyusunan tesis dengan tems, “Pengaruh Kelas Ibu Hamil Terhadap Perifaku Tbu Dalam
Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi di Kabupaten Garut Jawa Barat Tahun
2009°

Selanjutnya Unit Akademik terkait atau mahasiswa yang bersangkutan akan menghubungi
Institusi Bapak/Ibu. Namun, jika ada informasi yang dibutuhkan dapat menghubungi sekretariat
Kesehatan Reproduksi dinomor tefp. (021) 7874265,

. bi
‘NIP.'19720825 199702 1 002

Tembusan;
- Pembimbing tesis
Arsip

Pengaruh kelas..., Siti Romlah, FKM Ul, 2009



| UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

~- KAMPUS BARU UNIVERSITAS INDONESIA DEPOK 16424, TELP. 7864975, FAX. 7863472

No  :.1733 /PROZHS.EKMUL/I/2009 17 September 2009
Lamp. : -
Hal . Zin penelitian dan menggunakan data

Kepada Yth.

Kabupatwen Garut
Provinsi Jawa Barat

Sehubungan dengan penulisan tesis mahasiswa Program Magister Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia mohon diberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama : Siti Romlah “
NPM : 0806443502

Thn. Angkatan @ 2008/2009

Peminatan : Kesehatan Reproduksi

Uniuk melakukan penelitian dan menggunakan data yang kemudian akan dianalisis kembali
dalam penyusunan tesis dengan tema, “Perngaruh Kelas fbu Hamil Terhadap Perflaku Ibu Dalam

Merencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi di Kabupaten Garut Jawa Barat Tahun
2009".

Selanjutnya Unit Akademik terkait atau mahasiswa yang bersangkutan akan menghubungi
Institusi Bapak/Ibu. Namun, jika ada informasi yang dibutuhkan dapat menghubungi sekretariat
Kesehatan Reproduksi dinomor telp. (021) 7874265.

K ’*i‘ /h":.. a‘h

A fan Ayubi, SKM, MQIH
‘NIP'19720825 199702 1 002

Tembusan:
- Pembimbing tesis
- Arsip

Pengaruh kelas..., Siti Romlah, FKM Ul, 2009



UNIVERSITAS INDONESIA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

-~ KAMPUS BARU UNIVERSITAS INDONES!A DEPOK 16424, TELP. 7864975, FAX. 7663472

No : £733 /PT02.H

Lo, | 13 [PF02,H5. FKMUI/T/2009 17 September 2009
Hal {;;n penelitian dan menggunakan data

Kepada Yth. ”

Kabupaten Garut
Provinsi Jawa Barat

Sehubungan dengan penulisan tesis mahasiswa Program Magister Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Indonesia mohon diberikan ijin kepada mahasiswa kami

Nama : Siti Romlah

NPM : 0806443502

Thn, Angkatan : 2008/2009
Peminatan : Kesehatan Reproduksi

Untuk melakukan penelitian dan menggunakan data yang kemudian akan dianaiisis kembali
dalam penyusunan tesis dengan tema, “Pengarufi Keias fbu Hamif Teradap Perifaku Tbu Dafam

Merencanakan Persafinan dan Pencegahan Komplikasi df Kabupaten Garut Jawa Barat Tahun
2009".

Selanjutnya Unit Akademik terkait atau mahasiswa yang bersangkutan akan menghubungi
Institusi Bapak/Ibu. Namun, jika ada informasi yang dibutuhkan dapat menghubungi sekretariat

Kesehatan Reproduksi dinomor telp. (021) 7874265.

KM, MQIH
"NIPU19720825 199702 1 002

Tembusan:
Pembimbing tesis
- Arsip
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| L UNIVERSITAS INDONESIA
| FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT

:KAMPUS BARU UNIVERSITAS INDONESIA DEPOK 16424, TELP, 7864975, FAX, 7863472

an : £733 [PRORHSEKMUI/I/2009 ' 17 September 2009
amp. :---

Hal  : Zin penelitian dan'menggunakan data

Kepada Yth. o .

Kabupa:e.n Garut
Provinsi Jawa Baiat

|
3
1
1

iSehubungan dengan penulisan tesis mahasiswa Program Maglster Fakultas Kesehatan Masyarakat
EJniversltas Indonesla mohon diberikan ijin kepada mahasiswa kami :

Nama » Siti Romlah

NPM : 0806443502

Thn. Angkatan  : 2008/2009
Peminatan : Kesehatan Reproduksi

:,lntuk melakukan penelitian dan menggunakan data yang kemudian akan dianalisis kembali
‘alam penyusunan tesis dengan tema, “Pengarufl Kelas Ibu Hamil Terhadap Perilaku Ibu Dalam

ferencanakan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi di Kabupaten Garut Jawa Barat Tahun
009",

1’falanjutnya Unit Akademik terkait atau mahasiswa yang bersangkutan akan menghubungi
astitusi Bapak/Ibu. Namun, jika ada informasi yang dibutuhkan dapat menghubungi sekretariat
[esehatan Reprodukst dinomor telp. (021) 7874265.

o 1 K
N'IP."19720825 199702 1 002
=mbusan

| - Pemblmbing tesis
- Armsilp
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PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
KANTOR KESATUAN BANGSA, POLITIK DAN PERLINDLUNGAN MASYARAKAT

JALAN PATRIOT NO. 10 A TELP, (0262) 2246916 GARUT — 44151

REKCMENDASI RESEARCH/ SURVEY
Nomor : 072/ 1873 -Kesbangpol.linmas/2009

Berdasarkan surat dari FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS INDONESIA

Tanggal 17 September 2009 Nomor : 5193/PT.02 HS5.FKMUI/I/2009 perihal Ijin Penelitian dan
Menggunakan Data dengan judul :

* PENGARUH KELAS IBU HAMIL TERHADAP PERILAKU 1BU DALAM MERENCANAKAN
PERSALINAN DAN PENCEGAHAN KOMPLIKASI DI KABUPATEN GARUT JAWA BARAT
TAHUN 2009 ™

Dengan mengambil lokasi di ; Daerah Wilayah Kerja Puskesmas Kadungera, Cilawu, Cibiuk,
Mekarwangi, Cikajang, Lembang, Sukamtlya, Singajaya, Sukasenang,

Cisurupan, Cibalong, Leuwigoong, Bagendit Kabupaten Garut
Waktu Dari Tanggal : 12 Oktober s/d 12 November 2009

Yang personalianya sebagaimana tersebut di bawah ini :

| No Nama NPM Keterangan

1. | SITXI ROMLAH 0806443502 Mahasiswi Perminatan Kesehatan
' Reproduksi Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia.

Pada prinsipnya kami tidak berkeberatan yang bersangkutan tersebut di atas untuk mengadakan
Penelitian dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaat seqgala ketentuan peraturan yang berlaku ;

2. Menghormati ketentuan Dinas/ Badan/ Lembaga/ Kantor yang bersangkutan serta adat istiadat
masyarakat setempat ;

. Turut menjaga jangan sampai timbulf adanya kerawanan di kalangan masyarakat ;

3
4, Melaporkan lebih dahulu kepada pejabat setempat untuk mendapatkan petunjuk pengamanannya;
5. Mengirimkan hasil Penelitian dalam rangkap 1 (satu) kepada kami.

| Surat Rekomendasl ini dianggap batal apabila tidek mentaati segala ketentuan tersebut di atas.

N Garut 12 Oktober 2009

KEPALA® KANTOR KESATUAN BANGSA, POLITIK DAN
PERL'[NDU'N@K ] ASYARAKAT KABUPATEN GARUT

TEMBUSAN, disampaikan kepada Yth. :

1. Kepala Bappeda Kabupaten Garut ;

2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut ;

3. Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia ;

4. Kepala Puskesmas Kadungora, Cilawu, Cibiuk, Mekarwangi,
Cikajang, Lembang, Sukamulya, Singajaya, Sukasenang,

Cisurupan, Cibalong, Leuwigoong, Bagendit Kabupaten Garut ;
5. Arsip.
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PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
KANTOR KESATHAN BANGSA, POLITIK DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

JALAN PATRIOT NO. 10 A TELP, (0262) 2246916 GARUT — 44151

REKCMENDASE RESEARCH/ SURVEY
Nomor : 072/ 152 -Kesbangpol.Jinmas/2009

Berdasarkan surat dari FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS INDONESIA
Tanggal 17 September 2009 Nomor : 5193/PT.02.HS.FKMUI/I/2009 perihal Ijin Penelitian dan
Menggunakan Data dengan juduli :

* PENGARUH KELAS 18U HAMIL TERHADAP PERILAKU IBU DALAM MERENCANAKAN
PERSALINAN DAN PENCEGAHAN KOMPLIKASI DI KABUPATEN GARUT JAWA BARAT
TAHUN 2009 *

Dengan mengambil lokasi di : Daerah Wilayah Kerja Puskesmas Kadungora, Cilawu, Cibiuk,
Mekarwangi, Cikajang, Lembang, Sukamulya, Singajaya, Sukasenang,
Cisurupan, Cibalong, Leuwigoong, Bagendit Kabupaten Garut

Waktu Dari Tanggal : 12 Oktober s/d 12 November 2009
Yang personalianya sebagaimana tersebut di bawah ini :
No Nama NPM Keterangan
1. | SITI ROMLAH (806443502 Mahasiswi Perminatan Kesehatan

Reproduksi Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesta.

Pada prinsipnya kami tidak berkeberatan yang bersangkutan tersebut di atas untuk mengadakan

Penelitian dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaat segala ketentuan peraturan yang berlaku ;

2. Menghormati ketentuan Dinas/ Badan/ Lembaga/ Kantor yang bersangkutan serta adat istiadat
masyarakat setempat ;

3. Turut menjaga jangan sampai timbulf adanya kerawanan di kalangan masyarakat ;

4. Melaporkan lebih dahulu kepada pejabat setempat untuk mendapatkan petunjuk pengamanannya;

5. Mengirimkan hasil Penelitian dalam rangkap 1 (satu) kepada kami.

Surat Rekomendasi ini dianggap batal apabila tidak mentaati segala ketentuan tersebut di atas.

Garut, 12 Oktnober 2008

- KANTDRKESATUAN BANGSA, POLITIK DAN
DUNCANMASYARAKAT KABUPATEN GARUT

KEPA

TEMBUSAN, disarnpaikan kepada Yth. :

Kepala Bappeda Kabupaten Garut. ;

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut ;

Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia ;
Kepala Puskesmas Kadungora, Cllawu, Cibiuk, Mekarwandgi,
Cikajang, Lembang, Sukamulya, Singajaya, Sukasenang,
Cisurupan, Cibalong, Leuwigoong, Bagendit Kabupaten Garut ;
5. Arsip.

Hne
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PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
KANTOR KESATUAN BANGSA, PGLITIK DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

JALAN PATRIOT NO. 10 A TELP. (0262) 2246916 GARUT — 44151

5 REKOMENDASI RESEARCH/ SURVEY
| Nomor : 072/ 1632 -Kesbangpol.linmas/2009
|

Berdasarkan surat dari FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS INDONESIA
. Tanggal 17 September 2009 Nomor : 5193/PT.02.H5.FKMUI/I/2008 perihal Ijin Penelitian dan
I Menggunakan Data dengan judul :

* PENGARUH KELAS IBU HAMIL TERHADAP PERILAKU 1BU DALAM MERENCANAKAN
. PERSALINAN DAN PENCEGAHAN KOMPLIKASI DI KABUPATEN GARUT JAWA BARAT
| TAHUN 2009 ™

Dengan mengambil lokasi di : Daerah Witayah Kerja Puskesmas Kadungera, Cilawu, Cibiuk,
Mekarwangi, Cikajang, Lembang, Sukamulya, Singajaya, Sukasenang,
i Cisurupan, Cibalong, Leuwigoong, Bagendit Kabupaten Garut

' Waktu Dari Tanggai : 12 Oktober s/d 12 November 2009
| Yang personalianya sebagaimana tersebut di bawah ini :
| [ No Nama NPM Keterangan
1. | SITI ROMLAH 0806443502 Mahasiswi Perminatan Kesehatan

Reproduksi Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia.

~ Pada prinsipnya kami tidak berkeberatan vang bersangkutan tersebut di atas untuk mengadakan
! Penelitian dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :

i 1. Mentaati segala ketentuan peraturan yang berlaku ;

i 2. Menghormati ketentuan Dinas/ Badan/ Lembaga/ Kantor yang bersangkutan serta adat istiadat
: masyarakat setempat ;

. 3. Turut menjaga jangan sampai timbul/ adanya kerawanan di kalangan masyarakat ;

. 4, Melaporkan lebih dahulu kepada pejabat setempat untuk mendapatkan petunjuk pengamanannya;
+ 5. Mengirimkan hasil Penelitian dalam rangkap 1 (satu) kepada kami.

Surat Rekomendasi ini dianggap batal apabila tidak mentaati segala ketentuan tersebut di atas.

Garut, 12 Oktober 2009

Al QR KESATUAN BANGSA, POLITIK DAN
' ARAKAT KABUPATEN GARUT

- TEMBUSAN, disampaikan kepada Yth. :

1. Kepala Bappeda Kabupaten Garut ;

2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut ;

3. Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia ;

4, Kepala Puskesmas Kadungora, Cilawu, Cibiuk, Mekarwangi,
Cikajang, Lembang, Sukamulya, Singajaya, Sukasenang,
Cisurupan, Cibalong, Leuwigoong, Bagendit Kabupaten Garut ;

5. Arsip,
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PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
KANTOR KESATUAN BANGSA, POLITIK DAN PERLINDUNGAN MASYARAKAT

JALAN PATRIOT NO. 10 A TELP. {0262) 2246916 GARUT — 44151

REKCMENDASI RESEARCH/ SURVEY
Nomor : 072/ i&'> -Kesbangpol.linmas/2009

Berdasarkan surat dari FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS INDONESIA

Tanggal 17 September 2009 Nomor : 5193/PT.02.H5.FKMUI/I/2009 perihal Ijin Penelitian dan
' Menggunakan Data dengan judul :

" PENGARUH KELAS IBU HAMIL TERHADAP PERILAKU IBU DALAM MERENCANAKAN
PERSALINAN DAN PENCEGAHAN KOMPLIKASI DI KABUPATEN GARUT JAWA BARAT
TAHUN 2009 ®

Dengan mengambil lokasi di : Daerah Wilayah Kerja Puskesmas Kadungora, Cilawu, Cibiuk,

Mekarwangi, Cikajang, Lembang, Stukamulya, Singajaya, Sukasenang,
Cisurupan, Cibalong, Leuwigoong, Bagendit Kabupaten Garut

Waktu Dari Tanggal : 12 Oktober sfd 12 November 2009
Yang personalianya sebagaimana tegsebut di bawah ini :
‘ No Nama NPM Keterangan
! 1. | SITI RQHLAH (806443502 Mahasiswi Perminatan Kesehatan
\ Reproduksi Fakultas Kesehatan
| Masyarakat Universitas Indonesta.

Pada prinsipnya kami tidak berkeberatan yang bersangkutan tersebut di atas untuk mengadakan
Penelitian dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :

1. Mentaati segala ketentuan peraturan yang berlaku ;

2. Menghormati ketentuan Dinas/ Badan/ Lembaga/ Kantor yang bersangkutan serta adat istiadat
masyarakat setempat ;
. Turut menjaga jangan sampai timbul/ adanya kerawanan di kalangan masyarakat ;

3
4. Melaporkan lebih dahulu kepada pejabat setempat untuk mendapatkan petunjuk pengamanannya;
5. Mengirimkan hasil Penelitian dalam rangkap 1 (satu) kepada kami,

Surat Rekomendasi ini dianggap batal apabila tidak mentaati segala ketentuan tersebut di atas.

Garut, 12 Oktober 2009
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]TEMBQSAN, disampaikan kepada Yth. :

1. Kepala Bappeda Kabupaten Garut ;

2. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut ;

==|3. Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia ;
4, Kepala Puskesmas Kadungora, Citawu, Cibiuk, Mekarwangi,
Cikajang, Lembang, Sukamulya, Singajaya, Sukasenang,

Cisurupan, Cibalong, Leuwigoong, Bagendit Kabupaten Garut ;
5. Arsip.

Pengaruh kelas..., Siti Romlah, FKM Ul, 2009
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REKOMENDASI RESEARCH RVEY
Nomor : 072/ 1672 -Kesbangpol.linmas/2009

| Berdasarkan surat dari FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS INDONESIA
| Tanggal 17 September 2009 Nomor : 5193/PT.02.H5.FKMUI/I/2009 perihal Hin Penelitian dan
Menggunakan Data dengan judul :

. PENGARUH KELAS IBU HAMIL TERHADAP PERILAKU IBU DALAM MERENCANAKAN
. PERSALINAN DAN PENCEGAHAN KOMPLIKASI DI KABUPATEN GARUT JAWA BARAT
| TAHUN 2009 *

Dengan mengambil lokasi di : Daerah Wilayah Kerja Puskesmas Kadungora, Cilawu, Cibiuk,
Mekarwangi, Cikajang, Lembang, Sukamulya, Singajaya, Sukasenang,
Cisurupan, Cibalong, Leuwigoong, Bagendit Kabupaten Garut

Waktu Dari Tanggal : 12 Oktaber s/d 12 November 2009

Yang personalianya sebagaimana tersebut di bawah ini :

No Nama NPM Keterangan

1. | SITI ROMLAH 0806443502 Mahasiswi Perminatan Kesehatan
= Repraduksi Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia.

Pada prinsipnya kami tidak berkeberatan yang bersangkutan tersebut di atas untuk mengadakan
Penelitian dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :

Mentaati segala ketentuan peraturan yang beriaku ;

Menghormati ketentuan Dinas/ Badan/ Lembaga/ Kantor yang bersangkutan serta adat istiadat
masyarakat setempat ;

Turut menjaga jangan sampai timbulf adanya kerawanan di kalangan masyarakat ;

Melaporkan lebih dahulu kepada pejabat setempat untuk mendapatkan petunjuk pengamanannya;
Mengirimkan hasit Penelitian dalam rangkap 1 {(satu) kepada kami.

»urat Rekomendasi ini dianggap batel apabila tidak mentaati segala ketentuan tersebut di atas.

Garut, 12 Oktober 2009

|EMBL!§A§, dlsampalkan kepada Yth, :

. Kepala Bappeda Kabupaten Garut ;
. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut ;
. Dekan Fakultas Kesehatan M&syataikaeuniVersiti IdbHesas,

. Kepala Puskesmas Kadungora, Cilawu, Cibiuk, Mekarwangi,
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M KANTOR KESATUAN BANGSA, POLITIK DAN PERLINDLINGAN MASYARAKAT
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- JALAN PATRIOT NO. 10 A TELP. (0262) 2246916 GARUT — 44151
!

REKOMENDASI RESEARCH/ SURVEY
Namaor : 072/ 672 -Kesbangpol.linmas/2009

i:Berdasarkan surat dari FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS INDONESIA

Tanggal 17 September 2003 Nomor : 5193/PT.02.H5.FKMUI/I/2009 perihal Ijin Penelitian dan
| Menggunakan Data dengan judul :

" PENGARUH KELAS IBU HAMIL TERHADAP PERILAKU IBU DALAM MERENCANAKAN
PERSALINAN DAN PENCEGAHAN KOMPLIKASI DI KABUPATEN GARUT JAWA BARAT
TAHUN 2009

; Dengan mengambil lokasi di : Daerah Wilayah Kerja Puskesmas Kadungora, Cilawu, Cibiuk,
| Mekarwangi, Cikejang, Lembang, Sukamulya, Singajaya, Sukasenang,
; Cisurupan, Cibalong, Leuwigoong, Bagendit Kabupaten Garut
| Waktu Dari Tanggal : 12 Oktober s/d 12 November 2009

Yang personalianya sebagaimana tersebut di bawah ini :

No Nama NPM Keterangan

1. | SITE ROMLAH 0806443502 Mahasiswi Perminatan Kesehatan
' Reproduksi Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Indonesia.

iPacla prinsipnya kami tidak berkeberatan yang bersangkutan tersebut di atas untuk mengadakan
‘Penelitian dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :
i1, Mentaati segala ketentuan peraturan yang berlaku ;

52 Menghormati ketentuan Dinas/ Badan/ Lembaga/ Kantor yang bersangkutan serta adat istiadat
" masyarakat setempat ;

3. Turut menjaga jangan sampai timbul/ adanya kerawanan di kalangan masyarakat ;
4. Melaporkan lebih dahulu kepada pejabat setempat untuk mendapatkan petunjuk pengamanannya;
. Mengirimkan hasil Penelitian dalam rangkap 1 (satu) kepada kami.

surat Rekomendasi ini dianggap batal apabila tidak mentaati segala ketentuan tersebut di atas.

Garut, 12 Oktober 2009

TEMBUSAN, disafnpaikan kepada Yth. :

Kepala Bappeda Kabupaten Garut ;
Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut ;
Dekan Fakultas Kesehatan M#EsgairakaeuUniVERsSERS Fidbried?ss;

Kepala Puskesmas Kadungora, Citawu, Cibiuk, Mekarwangi,
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PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
KANTIR KESATUAN BANGSA, POLITIK DAN PERLINDLUNGAN MASYARAKAT

JALAN PATRIOT NQ. 18 A TELP. (0262) 2246916 GARUT - 44151

REKOMENDASI RE RCH RVEY
Nomor : 072/ 162 -Kesbangpol.linmas/2009

erdasarkan surat dari FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT UNIVERSITAS INDONESIA

Tanggal 17 September 2009 Nomor : 5193/PT.02.H5.FKMUI/I/2008 perihal Ijin Penelitan dan
'r‘lenggunakan Data dengan judul :

* PENGARUH KELAS IBU HAMIL TERHADAP PERILAKU IBU DALAM MERENCANAKAN
PERSALINAN DAN PENCEGAHAN KOMPLIKASI DI KABUPATEN GARUT JAWA BARAT
TAHUN 2009 ©

Dengan mengambil [okasi di : Daerah Wilayah Kerja Puskesrnas Kadungora, Gilawu, Cibiuk,

Mekarwangi, Cikajang, Lembang, Sukamulya, Singajaya, Sukasenang,
Cisurupan, Cibalong, Leuwigoong, Bagendit Kabupaten Garut

Vaktu Dari Tanggal : 12 Oktober s/d 12 Novernber 2009
‘ang personalianya sebagaimana tersebut di bawah ini :
No Nama NPM Keterangan
1. | SITI ROMLAH (1806443502 Mahasiswi Perminatan Kesehatan
' Reproduksi Fekultas Keseftatan
Masyarakat Universitas Tndonesia.

-I\
‘ada prinsipnya kami tidak berkeberatan yang bersangkutan tersebut di atas untuk mengadakan
=-nelihan dengan ketentuan-ketentuan sebagai berikut :
[ Mentaati segala ketentuan peraturan yang berlaku ;

Menghormati ketentuan Dinas/ Badan/ Lembaga/ Kantor yang bersangkutan serta adat istiadat
masyarakat setempat ;

Turut menjaga jangan sampai timbul/ adanya kerawanan di kalangan masyarakat ;

Melaporkan lebih dahulu kepada pejabat setempat untuk mendapatkan petunjuk pengamanannya;
| Mengirimkan hasil Penelitian dalam rangkap 1 (satu) kepada kami.
‘l

‘rat Rekomendasi ini dianggap batai apabila tidak mentaati segala ketentuan tersebut di atas.

NIP 19620601 198603 1001
{MBUSAN, disafnpaikan kepada Yth. :

Kepala Bappeda Kabupaten Garut ;

Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut ;

Dekan Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Indonesia ;
Kepala Puskesmas Kadungora, Cilawuy, Cibiuk, Mekarwangi,
Cikajang, Lembang, Sukamulya, Singajaya, Sukasenang,

} Cisurupan, Cibalong, Leuwigoong, Bagendit Kabupaten Garut ;
, Arsip,

-

Pengaruh kelas..., Siti Romlah, FKM Ul, 2009
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