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INTISARI
Latar Belakang: Data Survey Demografi Kesehatan Indonesia tahun 2012
Angka Kematian Ibu di Indonesia 359 per 100 ribu kelahiran hidup (Kemenkes,
2013). Making Pregnancy Safer (MPS) merupakan upaya menurunkan angka
kematian Ibu (AKI) dan Kematian Bayi (AKB). Childbirth education adalah
salah satu bentuk pendidikan prenatal untuk meningkatkan pengetahuan ibu
hamil dan perubahan perilaku positif. Ibu hamil primigravida yang akan
menghadari persalinan biasanya akan mengalami rasa cemas, takut, gelisa dan
tegang karena perubahan fisiologis maupun psikologis. Salah satu penyebab
kecemasan yang dialami oleh ibu adalah kurangnya pengetahuan ibu tentang
proses persalinan, nifas, dan perawatan bayi baru lahir (World Health
Organization, 2012).
Tujuan: Untuk mengetahui pengaruh childbirth education terhadap perubahan
pengetahuan ibu hamil tentang kehamilan, persalinan, nifas dan perawatan bayi
baru lahir.
Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian deskriptif analitik. Jumlah sampel
3 orang. Pengumpulan data dilakukan dengan cara pengisian kuisoner kepada ibu
hamil mengenai metode childbirth education.
Hasil: Setelah dilakukan childbirth education kepada 3 partisipan tingkat
pengetahuan partisipan bertambah dari yang semula kategori pengetahuan cukup
menjadi baik.
Kesimpulan: Ada pengaruh childbirth education terhadap tingkat pengetahuan
ibu hamil tentang kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir serta.

Kata Kunci : Ibu hamil,Primigravida, Childbirth Education, Tingkat
Pengetahuan

Kepustakaan : 21 literatur (2007-2017)
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ABSTRACT

Background: According to Indonesian Health Demography Survey 2012,
Maternal Mortality Rate in Indonesia is 359 per 100,000 live births (Ministry of
Health, 2013). Pregnancy Safer (MPS) is an effort to reduce maternal mortality
(AKI) and infant mortality (IMR). Childbirth education is one of prenatal
education forms to improve the knowledge of pregnant mothers and their positive
behavioral changes. The knowledge is about childbirth, postpartum care, newborn
baby care. Primigravida pregnant mothers usually feel anxious, fear, restless, and
full of tense in facing labor. These were due to physiological and psychological
changes. The anxiety is possibly caused by the lack of knowledge about the
process of childbirth, postpartum, and newborn baby care (World Health
Organization, 2012).

Objective: To know the influence of childbirth education to improve the
knowledge of pregnant mothers about pregnancy, childbirth and postpartum.
Method: This study is an analytical descriptive research with experiment design.
This was conducted by doing intervention on research subject to know the result
of the change after intervention. Data was taken from questionare.

Result: After having childbirth education, the knowledge level of the participants
increased — from enough catagory of knowledge to be good catagory of
knowledge.

Conclusion: Childbirth education really influences the knowledge level of
pregnant mothers about pregnancy, childbirth, postpartum, and newborn baby
care.
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BAB |

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Menurut data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2007, Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 228 per 100 ribu kelahiran hidup.
Menurut SDKI tahun 2012 AKI di Indonesia naik menjadi 359 per 100 ribu
kelahiran hidup (Kemenkes, 2013).

Kematian ibu di Indonesia merupakan salah satu indikator dari
kesejahteraan suatu bangsa. Hal ini ditinjau dari dari penyebab kematian ibu
berdasarkan Mentri Kesehatan tahun 2012 perdarahan (42%), eklampsia atau
preeclampsia (13%), abortus (11%), partus lama (9%), dan penyebab lain
(15%) (Gita Growup Clinic, 2013).

Angka kematian Ibu (AKI) Provinsi Jawa Tengah Tahun 2013
berdasarkan laporan dari kabupaten/kota sebesar 118,62/100.000 kelahiran
hidup, mengalami peningkatan bila dibandingkan dengan AKI pada tahun
2012 sebesar 116,34/100.000 kelahiran hidup, hal ini berarti terjadi
peningkatan permasalahan kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah. Sebesar
57,61% kematian maternal terjadi pada waktu nifas, pada waktu hamil
sebesar 24,33% dan pada waktu persalinan sebesar 18,06%,sementara
berdasarkan kelompok umur, kejadian kematian maternal terbanyak adalah

pada usia produktif (20-34 tahun) sebesar 68,81%, kemudian pada kelompok



umur >35 tahun sebesar 25,52% dan pada kelompok umur <20 tahun sebesar
5,37% ( Profil Kesehatan Profinsi Jawa Tengah, 2013).

Angka Kematian Ibu di Kabupaten Kebumen Tahun 2011 hingga
2013 menunjukan tren meningkat dari angka 42,5 per 100.000 kelahiran
hidup (9 kasus) di tahun 2011, 51,86 per 100.000 kelahiran hidup (11 kasus)
di tahun 2012 dan 71,84 per 100.000 kelahiran hidup (15 kasus) di tahun
2013, akan tetapi pada tahun 2014 turun menjadi 58,37 per 100.000 kelahiran
hidup (12 kasus) kemudian naik kembali menjadi 68,48 per 100.000 kelahiran
hidup (14 kasus) pada tahun 2015 ini. Untuk target RPJMD adalah 49 per
100.000 kelahiran hidup yang artinya angka pencapaian Kebumen masih jauh
dari target yang diharapkan. Kasus kematian ibu di Kabupaten Kebumen
tahun 2015 ada 14 kematian ibu, yang terdiri dari 3 kasus (21 %) eklamsia, 6
kasus (44 %) perdarahan, 2 kasus (33,33 %) oedema pulmo dan 3 kasus (21
%) disebabkan karena lain-lain (Ca Mammae, Fethy Liver, dan Hellp
Syndrom) (Profil kesehatan Kebumen, 2015).

Kebijakan dan berbagai upaya pemerintah untuk menurunkan angka
kematian ibu dan bayi, antara lain dengan kegiatan Gerakan Sayang lbu
(GSI), strategi making pregnancy safer dan pengadaan buku Kesehatan Ibu
dan Anak (KIA). Buku KIA telah diperkenalkan sejak 1994 dengan bantuan
Badan Kerjasama Internasional Jepang (JICA). Buku KIA diarahkan untuk
meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat tentang kesehatan

ibu dan anak. Buku KIA selain sebagai catatan kesehatan ibu dan anak, alat



monitor kesehatan dan alat komunikasi antara tenaga kesehatan dengan
pasien (Hasanbasri dan Ernoviana, 2007).

Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan gabungan kartu
kesehatan ibu anak atau rekam medic dari sejak kehamilan sampai dengan
anak berumur 5 tahun sebagai alat pemantauan KIA dan alat penyuluhan
kesehatan. Keputusan Mentri Kesehatan Republik Indoesia nomor
284/Menkes/111/2004 tentang buku kesehatan ibu dan anak sebagai sumber
informasi serta satu-satunya alat pencatatan yang dimiliki oleh ibu hamil
sampali balita, penanggung jawab penggunaannya oleh petugas kesehatan dan
pengadaan dan pendistribusian buku KIA oleh pemeritah dengan peran serta
Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM), organisasi profesi dan swasta (Dinkes
Surakarta, 2011).

Hasil penelitian Anggraini (2012) yang meneliti pemanfaatan buku
KIA mendapatkan sebagian besar responden memanfaatkan buku KIA
sebanyak 64,5%, sedangkan yang tidak memanfaatkan sebanyak 35,5%
Ketersediaan sarana pelayanan kesehatan seperti buku KIA dapat menunjang
partisipasi dan pemanfaatan ibu hamil dalam melakukan monitoring dan
evaluasi kesehatan ibu dan janin selama masa kehamilan.

Analisis prilaku manusia dari tingkat kesehatan manusia pernah
dianalis oleh Lawrence Green (1980). L Green menganalisa tingkat prilaku
manusia baik dari sisi individu maupun masyarakat sangat dipengaruhi oleh 2
faktor pokok, yaitu faktor prilaku (behavior cause) dan faktor di luar prilaku

(non behavior cause). Selanjutnya prilaku itu sendiri ditentukan atau dibentuk



salah satunya dari faktor predisposing atau faktor pendorong ini mencakup
pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai — nilai dan sebagainya oleh
individu maupun masyarakat terhadap kesehatan, tradisi dan kepercayaan
masyarakat terhadap hal — hal yang berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai
yang dianut oleh masyarakat, tingkat pendidikan dan sebagainya sangat besar
pengaruhnya (Notoadmodjo, 2012).

Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di BPM Sri
Jumiyati pada tanggal 27 Februari- 22 Maret 2017 didapatkan jumlah ibu
hamil totalnya sebanyak 49 orang, kemudian setelah dilakukan wawancara
dengan pertanyaan meliputi isi buku Kesehatan Ibu danAnak (KIA) kepada 7
ibu hamil yang melakukan antenatal care (ANC) ada 3 ibu hamil bisa
menjawab pertanyaan tentang isi buku KIA, dan 4 ibu hamil tidak bisa
menjawab pertanyaan tentang isi buku KIA. Dari hasil wawancra tersebut
menunjukan bahwa lebih banyak ibu hamil yang belum mengetahui isi buku
KIA.

Hasil penelitian Handajani, Sih Rini, Emy Suryani, paryono di RS
Harapan Bunda Boyolali pada tahun 2015 membuktikanan bahwa childbirth
education efektif dalam merubah pengetahuan ibu hamil. Dimana childbirth
education sebagai cara untuk meningkatkan status kesehatan ibu hamil dan
mengurangi angka kematian ibu dan bayi sehingga ibu hamil merasa lebih
nyaman dalam menghadapi proses kehamilan, persalinan, nifas dan mengasuh

bayi baru lahir.



Berdasarkan latar belakang diatas penting untuk memberikan
pendidikan prenatal yang dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil dan
perubahan perilaku positif sehingga meningkatkan persalinan secara aman
dan selamat. Kesadaran untuk mendapatkan ilmu mengurus sendiri sepanjang
proses kehamilan mendorong pihak tertentu menganjurkan kelas antenatal.
Kelas-kelas yang bermula dari delapan hingga sepuluh minggu higga bayi
diperkirakan lahir. Ini bukan saja member panduan menjaga kesehatan tetapi
juga menyediakan kelas senam sepanjang kehamilan. Kelas ibu bertujuan
mempersiapkan kelahiran dan punya kesempatan bertanya segala hal tentang
kelahiran. Oleh sebab itu ibu hamil perlu diajari tentang isi buku KIA dan
cara menggunakan buku KIA. Oleh karena itu penulis tertarik untuk
memberikan ~ konseling tentang isi buku KIA untuk meningkatkan

pengetahuan ibu hamil.



B. Tujuan Penulisan

1.

2.

Tujuan umum

Mengetahui  pengaruh  childbirth  education terhadap perubahan

pengetahuan ibu hamil terhadap kehamilan, persalinan dan nifas.

Tujuan Khusus

a. Mengetahui tingkat pengetahuan pada ibu hamil sebelum dilakukan
childbirth education.

b. Mengetahui tingkat pengetahuan pada ibu hamil sesudah dilakukan

childbirth education.

C. Manfaat Penulisan

1.

Bagi tenaga kesehatan

Penelitian ini diharapkan dapat memberikan sumbangan pemikiran sebagai
inovasi bidan untuk menambah pengetahuan pada ibu hamil.

Bagi Institusi

Studi kasus ini dapat dijadikan sebagai bahan pustaka tambahan bagi
Stikes Muhammadiyah Gombong, khususnya program studi diploma tiga
kebidanan dengan menitik beratkan pada pentingnya kesejahteraan ibu.
Bagi peneliti

Studi kasus ini dapat digunakan untuk menambah pengetahuan bidang
ilmu kebidanan dan mahasiswa bisa langsung melakukan asuhan
kebidanan kehamilan pada pada ibu hamil secara langsung dengan

menerapkan teori yang telah didapat di dalam situasi yang nyata.



4. Bagi pasien
Studi kasus ini dapat menambah pengetahuan ibu tentang manfaat
konseling childbirth education serta menambah kualitas pelayanan
kesehatan bagi partisipan khususnya pada penatalaksanaan asuhan

kehamilan.
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A

KUISONER PENELITIAN PENGARUH CHILDBIRTH
EDUCATION TERHADAP PERUBAHAN PENGETAHUAN
IBU TENTANG KEHAMILAN, PERSALINAN, NIFAS
JUMIYATI
BULUSPESANTREN,

DAN BAYI BARU LAHIR DI
ofooRam TR AMD.KEB DESA WALUYO,
KEBUMEN
IDENTITAS RESPONDEN
Nama lbu
Umur lbu
Pendidikan
Pekerjaan
Alamat
Pernah mendapat informasi kesehatan mengenai
A. Kehamilan 1.Ya 2. Tidak
B. Perawatan kehamilan 1.Ya 2. Tidak
C. Persalinan 1.Ya 2. Tidak
D. Perawatan nifas 1.Ya 2. Tidak
E. Perawatan bayi 1.Ya 2. Tidak
Jika pernah dari mana sumber informasinya:
A. Teman 1.Ya 2. Tidak
B. Orangtua 1.Ya 2. Tidak
C. Dukun 1.Ya 2. Tidak
D. Tenaga kesehatan 1.Ya 2. Tidak
E. Radio 1.Ya 2. Tidak
F. Tenaga kesehatan 1.Ya 2. Tidak
G. Radio 1.Ya 2. Tidak
H. Televise 1.Ya 2. Tidak
I. Buku, Koran atau majalah 1. Ya 2. Tidak
J. Internet 1.Ya 2. Tidak

BPM SRI



B. SOAL EVALUASI

Pilihlah salah satu jawaban di bawah ini dengan memberikan tanda (X) pada
salah satu huruf yang kamu anggap benar!

1.

Apa yang sebaiknya ibu lakukan selama hamil?
a. Makan-makanan bergizi

b. Merokok

c. Ke dukun

Makanan apa yang diperbolehkan untuk ibu hamil....
a. Sayur daun melinjo/ daun so

b. Makanan yang bergizi

c. adan b benar

Kebutuhan air minum untuk ibu hamil yang harus dicukupi yaitu....
a. 6 gelas per hari

b. 7 gelas per hari

c. 10 gelas per hari

Apakah ibu hamil boleh melakukan pekerjaan sehari-hari....

a. Tidak, karena sedang hamil

b. Boleh, dengan memperhatikan kondisi ibu dan keamanan janin yang
dikandungnya.

c. Boleh, karena dengan melakukan pekerjaan yang berat dapat
memperkuat janin.

Melakukan hubungan suami istri selama hamil menurut kesehatan?
a. Tidak boleh

b. Berbahaya

c. Boleh dengan cara yang baik

Apa yang sebaiknya ibu lakukan jika mengalami sakit pada masa hamil?
a. Periksa ke dokter/bidan

b. Minum obat apa saja

c. Dibiarkan saja nanti juga sembuh

Apa fungsi dari membersihkan payudara selama kehamilan...
a. Untuk mempersiapkan menyusui bayi

b. Tidak ada manfaatnya

c. Agar payudara bersih



8.

9.

10.

11.

12.

13.

Posisi tidur ibu hamil yang dianjurkan yaitu posisi.....
a. Terlentang

b. Miring kiri

c. Miring kanan

Sebutkan yang BUKAN tanda bahaya selama kehamilan......
a. Bengkak kaki, tangan, dan wajah, demam tinggi

b. Air ketuban keluar sebelum waktunya

c. Janin bergerak aktif seperti biasa

1) uang

2) nama bayi

3) kartu jaminan kesehatan Nasional, KTP, Kartu Keluarga
4) perlengkapan bayi

5) Perlengkapan ibu

6) kado

Yang harus disiapkan saat melahirkan adalah....

a. 1),2),5)dan6)

b. 1), 3),4),dan5)

c. 2),4),5) dan 6)

Kapan ibu harus menyiapkan keperluan (yang dibawa ke fasilitas
kesehatan ) untuk bersalin....

a. Setelah bersalin

b. Saat bersalin

c. Sebelum bersalin

Apa yang perlu dilakukan suami atau keluarga untuk meningkatkan
kesiapan mental ibu dalam proses persalinan?

a. Dibiarkan saja berusaha sendiri

b. Mempersiapkan kebutuhan untuk persalinan

c. Memberikan dukungan

Apabila ibu hamil mengeluarkan lendir bercampur darah dari jalan lahir
merupakan tanda...

a. Awal persalinan

b. Ketidaknyamanan

c. adanbsalah



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Apa saja tanda awal persalinana....

a. Perut mules-mules teratur, semakin sering dan semakin lama, keluar
lendir bercampur darah dari jalan lahir

b. Sulit tidur dan cemas berlebihan

c. Jawaban a salah

Jika ibu hamil mengalami tanda-tanda persalinan maka yang harus
dilakukan adalah. ..
a. Pergi ke dukun
b. Pergi ke bidan
c. Duduk di rumah

Untuk menambah energi untuk meneran maka yang harus dilakukan ibu
adalah

a. Makan

b. Puasa

c. Tidur

Saat mengalami tanda awal persalinan maka sikap ibu harus.....
a. Panik, marah

b. Khawatir dan takut

c. Tenang dan membawa kefasilitas kesehatan

Apa yang bukan tanda-tanda bahaya pada persalinan?
a. Bayi tidak lahir dalam 12 jam

b. Air ketuban keruh dan berbau

c. Kontraksi semakin sering dan kuat.

Ibu berhak untuk memilih persalinan ditolong siapa saja, tetapi tidak benar
bila ditolong...

a. Dokter

b. Dukun

c. Bidan

Jika ibu terasa sakit saat bersalin maka yang harus dilakukan ibu adalah....
a. Panik

b. Tarik nafas panjang lewat hidung lalu keluarkan lewat mulut

c. Khawatir dan takut

Apa yang dilakukan ibu setelah nifas untuk menjaga kesehatannya?



22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

a. Minum vitamin A dosisi tinggi
b. Makan makanan bergizi
c. Nganyeb

kapan waktu yang benar ibu menyusui banyinya setelah melahirkan...
a. 30 menit setelah melahirkan

b. 1 jam setelah melahirkan

c. Segera setelah melahirkan

Mengikat perut terlalu kencang dan menempelkan daun-daunan pada

kemaluan itu merupakan...

a. hal yang harus dilakukan pada masa nifas

b. hal yang boleh dilakukan dan tidak boleh dilakukan karena tidak
mempunyai dampak

c. hal yang tidak boleh dilakukan selama nifas

Apabila ibu nifas mengalami tanda-tanda seperti kepala pusing, mual,
keluar cairan seperti nanah dari jalan lahir, apa yang harus dilakukan?

a. Segera periksa ke dokter bidan

b. Segera periksa ke dukun

c. Biarkan saja

Posisi tidur yang baik selama masa nifas adalah

a. tidur terlentang dan tidak boleh miring

b. tidur dengan bergonta-ganti posisi, selama tidak membahayakan ibu
c. tidur tengkurab

Bayi lahir segera menangis, seluruh tubuh bayi kemerahan, tangan dan
kaki bergerak aktif, ini merupakan...

a. tanda-tanda bayi lahir sehat

b. tanda-tanda persalinan norma

c. tanda bayi lahir tidak sehat

Apa yang dilakukan untuk mencegah perdarahan pada bayi karena
kekurangan vitamin K1?

a. Pemberian injeksi vitamin A

b. Pemberian vitamin B

c. Pemberian injeksi vitamin K1

Jika bayi menagis apa yang harus dilakuakan....
a. Memberikan makanan (pisang)



b. Memberikan ASI
c. Biarkan menangis

29. Pemberian ASI Ekslusif pada bayi diberikan sampai umur berapa bulan?
a. 3bulan
b. 6 bulan
c. 9bulan

30. Apabila ada tanda-tanda pada bayi ibu, tidak mau menyusu, kejang, badan
bayi terlihat kuning maka segerahlah bawa ke
a. Dukun
b. Biarkan saja nanti juga sembuh
c. Dokter/bidan

31. Untuk menjaga kekebalan tubuh pada bayi ibu sehingga tidak mudah kena
penyakit hepatitis maka bayi ibu harus diberikan imunisasi apa?
a. Imunisasi polio
b. Imunisasi HbO
c. Imunisasi BCG

32. Bagaimana cara menyusui yang benar...

a. susui bayi sesering mungkin, semau bayi paling sedikit 8 kali sehari
b. bila bayi tidur lebih dari 3 jam, bangunkan lalu susui
c. a dan b benar

33. jika ASI disimpan dalam ruangan tanpa AC maka akan bertahan selama....
a. 4jam
b. 6-8jam
c. 1 hari

34. Agar putting susu tidak lecet maka yang harus dilakukan adalah...
a. Tidak menyusui bayinya
b. Mengolesi ASI sebelum menyusui
c. Mengolesi ASI sebelum dan sesudah menyusui

35. Yang merupakan tanda bahaya pada ibu nifas adalah...
a. Perdarahan lewat jalan lahir, demam lebih dari 2 hari, ibu merasa
bahagia
b. Payudara bengkak, ibu terlihat sedih, murung dan depresi, keluar
cairan berbau dari jalan lahir
c. adanbsalah



36. Apa yang menyebabkan payudara bengkak...
a. sering menyusuli
b. karena tidak sering menyusui sehingga
c. jawaban b salah

37. Yang BUKAN manfaat ikut KB adalah.......
a. lbu memiliki waktu dan perhatian yang cukup untuk dirinya, anak dan
keluarga.
. Menjaga dan meningkatkan kesehatan ibu, bayi dan balita
c. Mendekatkan jarak kelahiran

38. Prinsip pemilihan metode kontrasepsi pasca persalinan adalah
a. Sesuai selera
b. Tidak mengganggu produksi ASI
c. Yang nyaman dipakai

39. Siapa yang sebaiknya memilih alat kontrasepsi, jika ibu akan ber-KB?
a. Keinginan ibu
b. Keinginan suami
c. Kesepakatan ibu dan suami

40. Metode kontrasepsi yang jangka waktu penggunaanya bisa sampai 10
tahun adalah. ..
a. Implant
b. Susuk
c. 1UD



LCoNoR~RWDNE

|
©
WOO>TWI>>OOTOTI>>OOOOP>

JAWABAN KUISONER

21.
22.
23.
24,
25.
26.
27.
28.
29.
30.
31.
32.
33.
34.
25.
36.
S
38.
59.
40.

OO0OWOWWOWOWOWTO>PWI>OOW






Lampiran

Gambar 2. Penjelasan childbirth education
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