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PENATAR REDAKSI

Puji Syukur kehadirat Allah SWT. Atas limpahan rahmat dan hidayahnya
jurnal ilmiah Akademi Kebidanan Ar Rahma Pasuruan dapat diselesaikan tepat pada

waktunya.

Dalam menghadapi era globalisasi banyak hal yang perlu dipersiapkan
khususnya tentang kesehatan, berbagai upaya telah Pemerintah lakukan dalam
rangka meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan masyarakat Indonesia khususnya
di bidang kesehatan. Berabgai model pembiayaan kesehatan, sejumlah program
intervensi teknis di bidang kesehatan, dan perbaikan organisasi dan manajemen telah
diperkenalkan. Namun, walaupun tedapat peningkatan, tetapi jika kita bandingkan
dengan beberapa Negara-negara tetangga lainnya, keadaan tingkat kesehatan dan
kesejahteraan masyarakat Indonesia masih tertinggal. Angka Kematian Bayi dan
Angka Kematian Ibu masih banyak terjadi. Saat ini kita sebentar lagi akan
mengakhiri tahun 2015, namun masih saja tingkat kesejahteraan dan kesehatan
masyarakat indonesia masih saja belum mencapai dapat sesuai dengan program
Indonesia Sehat 2015. Oleh karena itu, pemerintah masih berupaya untuk lebih
meningkatkan kembali kesehatan masyarakat dengan berbagai program peningkatan
kesehatan melalui “Indonesia Sehat 2015”. Dengan terbitnya Jurnal Kebidanan
Akbid Ar Rahma “Health Sciences Journal” Volume 1 no 1 yang menyajikan 8
artikel hasil penelitian semoga dapat menunjang derajat kesehatan untuk seluruh

komponen masyarakat khususnya ibu dan anak.
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Kebijakan Editorial dan Pedoman Penulisan Artikel

Kebijakan Editorial

Jurnal Kesehatan Ar Rahma diterbitkan oleh Akademi Kebidanan Ar Rahma
Pasuruan secara berkala (setiap 6 bulan) dengan tujuan menyediakan akses terbuka
yang pada prinsipnya membuat riset tersedia untuk publik dan akan mensuport
pertukaran pengetahuan secara global, dan menyebarluaskan informasi hasil
penelitian, artikel ilmiah. Sehingga jurnal ini bermanfaat bagi akademisi, mahasiswa,
praktisi dan lainnya yang menaruh perhatian terhadap penelitian-penelitian dalam
bidang kesehatan. Lingkup hasil peneltian dan artikel yang dimuat di Jurnal
Kesehatan Ar Rahma ini berkaitan dengan pendidikan yang dilakukan oleh Akademi
Kebidanan Ar Rahma Pasuruan.

Jurnal Kesehatan Ar Rahma menerima kiriman artikel kesehatan yang ditulis dalam
Bahasa Indonesia atau Bahasa Inggris. Penentuan artikel yang di muat dalam Jurnal
Kesehatan Ar Rahma dilakukan melalui proses blind review oleh tim editor Ar
Rahma Pasuruan. Hal-hal yang diperptimbangkan dalam penentuan pemuat artikel,
antar lain : terpenuhinya syarat penulisan dalam jurnal ilmiah, metode penelitian
yang digunakan, kontribusi hasil penelitian dan artikel terhadap perkembangan
pendidikan kesehatan. Penulis harus menyatakan bahwa artikel yang dikirim ke
Jurnal Kesehatan Ar Rahma, tidak dikirim atau dipublikasikan dalam majalah atau
jurnal ilmiah lainnya.

Editor bertanggung jawab untuk memberikan telaah konstruktif terhadap artikel yang
akan dimuat, dan apabila dipandang perlu editor menyampaikan hasil evaluasi artikel
kepada penulis. Artikel yang diusulkan hendaknya mengikuti pedoman penulisan
artikel yang dibuat oleh editor. Artikel dapt dikirim ke editor Jurnal Kesehatan Ar

Rahma dengan alamat :

Akademi Kebidanan Ar Rahma Pasuruan
JI. Raya Carat Gempol Kabupaten Pasuruan Jawa Timur 67155
Telepon/Fax (0343) 857067

Email : mail@akbidarrahma.ac.id
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Pedoman Penulisan Artikel Ilmiah

Pedoman penulisan dalam Jurnal Kebidanan Ar Rahma Health Sciences Journal

terdiri dari :

Format :

1.

Naskah diketik 1,5 (satu setengah spasi dalam program MS-Word dengan
susur (margin) kiri 4, susur kanan 2,5 cm, susur atas 3,5 cm dan susur bawah
2 cm. Diatas kertas A4.

Penulisan menggunakan 7imes New RomanFont 11 — 12

Setiap halaman diberi nomor halaman, maksimal 12 halaman (termasuk
daftar pustaka, tabel dan gambar).

Naskah diketik dalam bentuk columns two kecuali abstrak.

Tabel dan gambar harus diberi nomor secara berurutan sesuai dengan urutan
pemunculannya. Setiap gambar dan tabel perlu diberi penjelasan singkat yang

diletakkan dibawah untuk gambar. Gambar berupa foto (foto hitam putih).

Isi tulisan :

1.

Judul naskah, maksimal 12 kata, ditulis dalam bahasa Indonesia atau
maksimal 10 kata dalam bahasa Inggris tergantung bahasa yang digunakan
disertakan pula terjemahan judulnya dalam bahasa inggris.

Nama penulis, ditulis dibawah judul tanpa disertai dengan gelar akademik
maupun jabatan. Dibawah nama penulis dicantumkan Instansi tempat penulis
bekerja.

Abstrak ditulisdalam Bahasa Indonesia dan Bahsa Inggris tidak lebih dari
200 kata diketik 1 (satu) spasi. Abstrak harus meliputi intisariseluruh tulisan
yang terdiri diatas : latar belakang, permasalahan, tujuan, metode, hasil
analisis statistik dan kesimpulan. Di bawah abstrak disertakan 3-5 kata kunci.
Pendahuluan, berisi masalah, tujuan penelitian dan rangkuman tinjauan
pustaka yang terkait dengan masalah penelitian.

Tinjauan Pustaka, berisikan materi yan gberhubungan dengan permasalahan
yang diangkat atau diteliti

Metode penelitian, memuat rancangan penelitian, populasi dan sampel,
teknik pengumpulan data, definisi dan pengukuran variabel serta metode dan

teknik analisis data yang digunakan.
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7. Hasil penelitian, berisikan pemaparan data hasil tentang hasil akhir dari
proses kerja teknik analisa data, bentuk akhir bagian ini berua angka, gambar,
dan tabel.

8. Pembahasan, berisi tentang uraian hasil penelitian bagaimana penelitian yang
dihasilkan dapat memecahkan masalah, faktor-faktor apa saja yang
mempengaruhi hasil penelitian dan disertai pustaka yang menunjang.

9. Daftar pustaka, ditulis sesuai dengan aturan penulisan Cancouver, disusun
berdasarkan urutan kemunculannya bukan berdasarkan abjad. Untuk rujukan
buku urutannya sebagai berikut : nama penulism editor (bila ada), judul buku,
kota penerbit, penerbit, tahun penerbit, volume, edisi, dan nomor halaman.
Untuk terbitan berkala urutannya sebagai berikut : nama pnulis, judul tulisan,
judul terbitan, tahun penerbitan, tahun penerbitan, volume dan nomor
halaman.

Contoh pnulisan daftar pustaka :
1) Grimes EW. A use of freeze-dried bone in Endodonties. ] Endod. 1994;2

20:355-6.

2) COHen S, Burns RC. Pathways of the pulp. 5th ed. St Louis : Mosby co. 1994;

123-47.

3) Morse SS. Factors ini the emergence of infectious disease. Emerg Infect Dis

[serial online] 1995 Jan-Mar; 1(1):[24 screens]. Available from

URL:http//www/cd/gov/incidod/EID/eid.htm. Accessed Desember 25, 1999
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HUBUNGAN PERKEMBANGAN EMOSI ANAK DENGAN LAMA
PENGGUNAAN MEDIA TELEVISI DI TK CARAT GEMPOL PASURUAN
TAHUN 2015

Emotional Development Of Relations With Old Children Use Media
TelevisionIn Tk Carat Gempol Pasuruan Year 2015

AninAndriyani,SST..M.P.H
(Dosen Akademi Kebidanan Ar-Rahma)

ABSTRAK

Media televisi merupakan media audio visual yang menampilkan gambar atau
suara dan dapat mempengaruhi cara berpikir serta perkembangan emosi anak. Lama
penggunaan media televisi dikatakan normal jika menonton televisi kurang dari 3
jam. Perkembangan emosi merupakan suatu keadaan atau tingkah laku individu yang
ditentukan oleh peran kematangan dan proses belajar. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui hubungan perkembangan emosi anak dengan lama penggunaan media
televisi di TK Carat Gempol Pasuruan Tahun 2015. Desain yang digunakan adalah
analitik korelasi dengan pendekatan cross sectional, dengan jumlah populasi 45 anak
dan sampel 40 responden. Pengambilan sampel dengan cara quota sampling.
Pengumpulan data dilakukan pada bulan juni-juli 2015 dengan menggunakan
KMME dan observasi. Setelah data terkumpul ditabulasi dan dianalisa menggunakan
uji statistik exact fisher. Berdasarkan hasil penelitian di TK Carat Gempol Pasuruan
Tahun 2015 dari 40 responden sebagian besar lama penggunaan media televisi tidak
normal berjumlah 28 anak (70%) dan sebagian besar 24 anak (60%) mengalami
masalah perkembangan emosi. Berdasarkan uji exact fisher di dapatkan hasil P =
0,024 < 0,05 sehingga H, ditolak dan H; diterima artinya ada hubungan
perkembangan emosi anak dengan lama penggunaan media televisi di TK Carat
Gempol Pasuruan. Kesimpulan yang dapat ditarik adalah lama penggunaan media
televisi dapat menyebabkan terjadinya masalah perkembangan emosi pada anak.
Sehingga dari penelitian ini diharapkan orangtua untuk mengawasi dan mengontrol
waktu ataupun acara televisi yang ditonton oleh anak-anaknya.

Kata Kunci : Lama Penggunaan Media Televisi, Perkembangan Emosi

ABSTRACT

Media Television is the audio-visual media that displays images or voice and can
influence the way of thinking and emotional development of children. Long use of
television media considered normal if watching television less than 3 hours.
Emotional development is a condition or behavior of individuals is determined by the
role of maturity and learning process.The purpose of this study was to determine
relationship of long use of the media of television with the emotional development of
children aged 4-5 years in TK Carat Gempol Pasuruan 2015.The design was
analytic correlation with cross sectional approach, with a population of 45 children
and a sample of 40 respondents. Sampling by means of quota sampling. Data
collection was conducted in June-July 2015 by using KMME and observation. After
the data collected were tabulated and analyzed using Fisher's exact statistical
tests.Based on the results of research in TK Carat Gempol Pasuruan 2015 of 40
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respondents mostly longer use the media of television is not normal amount to 28
children (70%) and most of the 24 children (60%) experienced emotional
development problems. Based on the fisher's exact test results get P = 0.024<0.05 so
that Hy is rejected and H; accepted meaning no longer relationship the use of the
media of television with the emotional development of children aged 4-5 years in TK
Carat Gempol Pasuruan. N The conclusion that can be drawn is long use of the
media of television can cause problems in the child's emotional development. So
from this study are expected parents to monitor and control the timing or television

shows watched by children.

Keywords: Usable Media Television, Emotional

PENDAHULUAN

Anak usia prasekolah cenderung
mengekspresikan emosinya dengan
bebas dan terbuka. Sikap marah dan iri
hati sering diperlihatkan pada usia
prasekolah. Pada periode ini anak akan
belajar meniru dan mempersamakan
diri pada orang yang dikagumi,
contohnya anak mulai meniru adegan
atau tokoh yang ada dimedia televisi.
Pada usia ini anak juga mulai tertarik
mengkonsumsi  tayangan televisi.
Tanpa disadari, tayangan televisi
sangat berpengaruh pada
perkembangan emosi anak seperti:
kurangnya kemampuan berimajinasi,
konsentrasi,

memiliki masalah

kurangnya kemampuan untuk
merencanakan hingga memutuskan,
tidak dapat memisahkan televisi
dengan dunia nyata, dan Dbisa

mengarah kepada perilaku kekerasan

(Susanto,2011:132-161).Kaiser

Family Foundation (2006) memantau
banyaknya waktu yang dihabiskan
untuk media televisi dan kebiasaan-
kebiasaan penggunaan media di
seluruh negeri dan lintas kelompok
umur. Rata-rata anak menonton
televisi sebanyak 2 jam sehari, waktu
itu bertambah seiring dengan umur.
Hampir 70% orang tua yang di survei
melihat anak mereka meniru perilaku
yang pernah dilihat  ditelevisi:
Peniruan perilaku agresif teramati
pada 23%; Peniruan perilaku positif
teramati pada 68%; 45% anak laki-laki
4-6 tahun lebih mungkin meniru
perilaku agresif dari pada anak
perempuan; 76% dibandingkan 49%
Anak-anak yang menonton program
pendidikan lebih mungkin meniru
perilaku positif dari pada anak-anak
yang lebih banyak menonton televisi
hiburan (Narvaez,2015:783-784).
Berdasarkan

penelusuran

Nielsen Audience Measurement pada
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tahun 2015, 94% masyarakat

indonesia termasuk anak-anak
mengkonsumsi media melalui televisi.
Data lain menunjukkan, penelitian
yang  dilakukan  oleh

Kesejahteraan Anak Indonesia (YKAI)

Yayasan

tahun 2013 menunjukkan bahwa
adegan antisosial (52%) lebih banyak
dari pada prososial (48%), hasil ini
dibuktikan dengan fakta bahwa setiap
individu konsumsi tayangan televisi
selama 197 jam pertahun. Dalam
penelitian  ini

populasi TV mencapai 49.525.104

ditemukan jumlah
individu berusia 5 tahun
(Supratman.2015.Jurnal tingkat
sarjana seni rupa dan desain) diakses
tanggal 08 Juni 2015.

Dari hasil studi pendahuluan
pada tanggal 23 Mei 2015 di TK Carat
Gempol Pasuruan dengan
menggunakan KMME dan wawancara
kepada anak dan didampingi oleh
orangtua, dari 10 anak usia 4-5 tahun,
didapatkan 6 anak (60%) menonton
televisi lebih dari 3 jam. 4 anak (40%)
mengalami masalah perkembangan
emosi seperti anak suka marah tanpa
sebab, anak bereaksi berlebihan pada
suatu hal yang sering dihadapi, anak
melakukan perbuatan yang berulang-

ulang seperti anak sering menirukan

acara sinetron ataupun acara kartun

ditelevisi. 2 anmak (20%) tidak
mengalami masalah perkembangan
emosi sehingga anak tetap seperti
biasanya, anak tidak menghindar dari
teman-teman maupun anggota
keluarga dan anak dapat
berkomunikasi dengan baik.
Sedangkan 4 anak (40%) lainnya anak
menonton televisi < 3 jam. 2 anak
(20%) mengalami masalah
perkembangan emosi seperti anak
tidak peduli dengan perintah orangtua,
anak sering melakukan perbuatan
berulang-ulang tanpa alasan, dan 2
anak (20%) lainnya tidak mengalami
masalah perkembangan emosi.

Faktor yang mempengaruhi
minat anak pada televisi antara lain:
usia, jenis kelamin, intelegensi, sosial
ekonomi, penerimaan sosial,
kepribadian. Sedangkan faktor yang
mempengaruhi perkembangan emosi
anak antara lain: peran kematangan,
dan  peran  belajar.  Mengingat
banyaknya pengaruh media televisi
terhadap anak, sebaiknya sebagai
tenaga kesehatan, pertama kita harus
memberikan pengarahan kepada orang
tua agar lebih memantau waktu
penggunaan media televisi dan
mendampingi anak dalam menonton
televisi. Kedua, sebaiknya kita dapat
secara  dini

melakukan  skrining



Health Sciences Journal

Vol 1 No.2 Oktober 2015

mengenai perkembangan emosi anak.
Berdasarkan latar belakang dan hasil
studi pendahuluan di atas, peneliti
tertarik untuk melakukan penelitian
tentang “hubungan perkembangan
emosi anak dengan lama penggunaan
media televisi di TK Carat Gempol
Pasuruan Tahun 2015”.

METODOLOGI PENELITIAN

Jenis penelitian yang di
gunakan adalah analitik yang bersifat
korelasi sampel penelitian 45 anak dari
total populasi 45 anak yang ada di
murid TK kelas A di TK Carat

Gempol Pasuruan tahun 2015.

Variabel Independe yang di
gunakan adalah Lama Penggunaan
Media Televisi.Variabel Dependen
Perkembangan Emosi anak umur 4-5
tahun. Sedangkan independen yang di
gunakan adalah lembar observasi yang
di lakukan oleh peneliti. Dependen
yang di gunakan adalah KMME.

HASIL

Tabel 1 Distribusi responden
berdasarkan lama penggunaan media
televisi pada anak umur 4-5 tahun di
TK Carat Gempol Pasuruan bulan juni

- juli tahun 2015.

ISSN : 2443 - 1338

Lama Jumlah | Persentase
Penggunaan (%)
Media
Televisi
Normal 12 30,0
Tidak 28 70,0
normal
Total 40 100,0

Berdasarkan tabel 1 bahwa dari
40 responden sebagian besar lama
penggunaan media televisi tidak
normal pada anak berjumlah 28 anak
(70,0%).

Tabel 2 Distribusi responden
berdasarkan  perkembangan emosi
anak umur 4-5 tahun di TK Carat
Gempol Pasuruan bulan juni-juli tahun

2015

Perkemba | Juml | Persentase
ngan ah (%)
Emosi
Anak
Ada 24 60,0
Masalah
Tidak ada 16 40,0
masalah
Total 40 100,0
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Berdasarkan tabel 2 dari 40

responden sebagian besar
menunjukkan ada masalah
perkembangan emosi pada anak

berjumlah 24 anak (60,0%).

Tabel 3

Tabulasi  silang  hubungan
perkembangan emosi anak dengan

lama penggunaan media televisi di TK

N | Lama | Perkembangan | Jumlah
o | penggu | Emosi Anak
naan Ada | Tidak | N| (%)
media | Masal | Ada
televisi ah Masal
ah
n| (|nj(
% %
) )

1| Tidak | 2|71 |8]28|2| 100,

2| Norma [0 4 | 8] ,6 |8 0

Norma 3 12 0
1

1 4133 66 | 1 | 100,

410]6],0[0 O

Jumlah | 2 | 60 | 1 | 40 | 4 | 100,

Carat Gempol Pasuruan bulan juni-juli

tahun 2015

Berdasarkan tabel 3

menunjukkan bahwa anak yang
menonton televisi tidak normal dan

ada masalah perkembangan emosi

berjumlah 20 anak (71,4%). Anak
yang menonton televisi tidak normal
dan tidak ada masalah perkembangan
emosi berjumlah 8 anak (28,6%),
Sedangkan anak yang menonton
televisi dalam waktu normal dan ada
masalah perkembangan emosi
berjumlah 4 anak (33,3%), anak yang
menonton televisi dalam waktu normal
dan tidak ada masalah perkembangan

emosi berjumlah 8 anak (66,7%).

PEMBAHASAN

Mengidentifikasi Lama Penggunaan
Media Televisi Pada Anak Umur 4-5
Tahun di TK Carat
Pasuruan Tahun 2015.

Gempol

Berdasarkan  hasil

bahwa dari 40

penelitian
dapat diketahui
responden, 28 anak (70,0%) menonton
televisi dalam waktu tidak normal
yaitu > 3 jam. Menurut Tim Parents
Guide (2012: 154), kebiasaan anak
menonton televisi dikatakan normal
jika hanya menghabiskan < 3 jam
setiap hari (21 jam seminggu). Faktor
yang mempengaruhi minat anak pada
media televisi antara lain usia, jenis
kelamin, faktor inteligensi, status
sosial ekonomi, penerimaan sosial dan
Televisi

faktor kepribadian.
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merupakan media audio visual yang
menampilkan gambar atau suara
paling menarik bagi anak-anak,
kemampuan televisi sangat luar biasa
karena dapat mempengaruhi cara
berfikir serta perilaku anak-anak
(Muryono,2009:06). Lama
penggunaan media televisi dapat
memberikan dampak positif dan
negatif pada perkembangan anak
sehingga sangat perlu orang tua untuk
mengontrol waktu anak menggunakan
media  televisiLama  penggunaan
media televisi pada 40 responden anak
TK Carat Gempol Pasuruan ternyata
70,0% tidak normal. Hal ini
disebabkan sebagian besar orangtua
responden berpendidikan SMA 17
Orang tua (42,5%) dan bekerja sebagai
IRT 18 orang (45,0%) oleh karen itu
disamping kesibukannya sebagai ibu
rumah tangga, orang tua menggunakan
media televisi sebagai dunia hiburan,
banyak dari mereka yang menyukai
sinetron padahal mereka tidak tahu
bahwa sinetron adalah salah satu
tayangan  televisi yang  kurang
mendidik bagi anak, sehingga anak
juga ikut berjam-jam  menonton
televisi yang sering di tonton oleh
orangtuanya. Seperti acara malam hari
yaitu jodha akbar, GGS, manusia

harimau dan lain-lain.
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Mengetahui Perkembangan Emosi
Anak di TK Carat Gempol
Pasuruan Tahun 2015

Berdasarkan hasil penelitian
dapat diketahui bahwa dari 40
responden, terdapat 24 anak (60,0%)
mengalami masalah perkembangan
emosi seperti anak suka marah tanpa
sebab, anak bereaksi berlebihan pada
suatu hal yang sering dihadapi, anak
melakukan perbuatan yang berulang-
ulang seperti anak sering menirukan
acara sinetron ataupun acara kartun
ditelevisi.  Perkembangan  emosi
merupakan  dasar  perkembangan
kepribadian yang berupa rasa senang,
marah, kesal dalam menghadapi
lingkungannya sehari-hari
(Susanto,2011:19-135). Faktor yang
mempengaruhi perkembangan emosi
anak adalah peran kematangan dan
peran belajar. Pada periode ini dikenal
sebagai usia meniru.Belajar dengan
cara  meniru sekaligus dapat
mempengaruhi aspek rangsangan dan
aspek reaksi. Dengan cara mengamati
hal-hal yang membangkitkan emosi,
anak-anak bereaksi dengan emosi dan
metode ekspresi yang sama dengan
orang-orang yang di amati. Dari hasil
penelitian, data yang diperoleh

menunjukkan bahwa sebagian besar

dari responden menunjukkan 60,0%



Vol 1. No.2, Oktober 2015

Health Sciences Journal

ISSN : 2443 - 1338

ada masalah perkembangan emosi. Hal

tersebut  disebabkan juga karena
sebagian besar orangtua responden
berpendidikan SMA 17 orang (42,5%)
dan bekerja sebagai IRT 18 orang
(45,0%) oleh karena itu orangtua
menganggap biasa pada hal-hal yang
secara berulang ulang sering dilakukan
oleh anaknya seperti menangis tanpa
sebab, menentang perintah orangtua,
menirukan adegan acara televisi yaitu
menirukan perubahan manusia
harimau, goyang morena dan lain-lain,
padahal tanpa diketahui orangtua hal
tersebut merupakan salah satu masalah
perkembangan emosi pada anak.
Menganalisa Hubungan Lama
Penggunaan Media Televisi Dengan
Perkembangan Emosi Anak
Berdasarkan hasil penelitian
dapat diketahui bahwa dari 40
responden  terdapat anak  yang
menonton televisi tidak normal dan
ada masalah perkembangan emosi
sebanyak 20 anak (71,4%). Anak yang
menonton televisi tidak normal dan
tidak ada masalah perkembangan
emosi sebanyak 8 anak (28,6%),
Sedangkan anak yang menonton
televisi dalam waktu normal dan ada
masalah emosi

sebanyak 4 anak (33,3%), anak yang

perkembangan

menonton televisi dalam waktu normal
dan tidak ada masalah perkembangan
emosi sebanyak 8 anak (66,7%). Dari
hasil analisa data menggunakan uji
exact  fishermenggunakan  SPSS
windows 16 didapatkan hasil P =
0,029, sedangkan dari hasil uji exact
fisher secara manual didapatkan hasil
P = 0,024 jadi dari kedua hasil tersebut
menunjukkan bahwa P < q, sehingga
Hoditolak dan H; diterima berarti ada
hubungan perkembangan emosi anak
dengan lama penggunaan media
televisi di TK Carat Gempol Pasuruan
tahun 2015. Hal ini disebabkan
sebagian besar orangtua responden
berpendidikan SMA 17 Orang tua
(42,5%) dan bekerja sebagai IRT 18
orang (45,0%) oleh karen itu
disamping kesibukannya sebagai ibu
rumah tangga, orang tua menggunakan
media televisi sebagai dunia hiburan,
banyak dari mereka yang menyukai
sinetron padahal mereka tidak tahu
bahwa sinetron adalah salah satu
tayangan televisi yang  kurang
mendidik bagi anak, sehingga anak
juga ikut berjam-jam  menonton
televisi yang sering di tonton oleh
orangtuanya. Seperti acara malam hari
yaitu jodha akbar, GGS, manusia

harimau dan lain-lain. Selain itu

orangtua menganggap biasa pada hal-
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hal yang secara berulang ulang sering
dilakukan oleh anaknya seperti
menangis tanpa sebab, menentang
perintah orangtua, menirukan adegan
acara  televisi  yaitu  menirukan
perubahan manusia harimau, goyang
morena dan lain-lain, padahal tanpa
diketahui  orangtua hal tersebut
merupakan  salah  satu  masalah
perkembangan emosi pada anak.
Penatalaksanaan lama penggunaan
media televisi yang tidak normal pada
anak dapat diatasi dengan mengurangi
jam menonton televisi, menciptakan
kegiatan yang waktunya bersamaan
dengan jam menonton televisi, dan
mengombinasikan isi program televisi
yang dilihat anak-anak (Guide.2012:
153-155). Lama penggunaan media
televisi dapat mempengaruhi
perkembangan emosi anak yang
disebabkan oleh pengalaman belajar
anak. Hal tersebut akan menentukan
reaksi potensial yang digunakan untuk
menyatakan kemarahannya. Ada lima
jenis kegiatan belajar yang turut
menunjang pola perkembangan emosi
anak salah satunya adalah peran
belajar. Belajar dengan cara meniru
sekaligus dapat mempengaruhi aspek
rangsangan dan aspek reaksi. Dengan
cara  mengamati  hal-hal  yang

membangkitkan emosi, anak-anak

ISSN : 2443 - 1338

bereaksi dengan emosi dan metode
ekspresi yang sama dengan orang-
orang yang di amati. Oleh karena itu
diperlukan orangtua untuk
mendampingi anaknya dalam
menonton televisi, orangtua juga dapat
menciptakan kegiatan yang waktunya
bersamaan dengan jam menonton
televisi seperti memberikan makanan
saat acara televisi di putar, kemudian
orangtua juga dapat mengajak anak
untuk bermain permainan yang lebih
edukatif seperti mengajak berhitung,
bernyanyi, menggambar dan lain-lain
sehingga dapat bermanfaat pada anak

dan tidak menimbulkan masalah

perkembangan emosi pada anak.

KESIMPULAN

Sebagian besar anak yang menonton
televisi tidak normal berjumlah 28
anak (70,0%).Sebagian besar anak
yang mengalami masalah
perkembangan emosi sebanyak 24
anak (60,0%). Ada
hubunganperkembangan emosi anak
dengan lama penggunaan media

televisi di TK Carat Gempol Pasuruan

Tahun 2015.
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SARAN
1. Bagi Guru

Dapat memantau anak didiknya
secara dini mengenai perilaku yang
menuju pada masalah perkembangan
emosi serta dapat memberikan arahan
kepada orang tua untuk memeriksakan
anaknya ketenaga kesehatan agar
mendapatkan skrining secara dini
mengenai masalah  perkembangan
emosi.
2. Bagi Tenaga Kesehatan

Dapat menindaklanjuti  hasil
skrining deteksi dini perkembangan
emosi anak.
3. Bagi Responden

Memberikan informasi kepada
orang tua mengenai hubungan lama
penggunaan media televisi dengan
perkembangan emosi, sehingga orang
tua dapat memantau lama penggunaan
media televisi serta dapat
mendampingi anak dalam menonton

televisi. Agar tidak terjadi masalah

perkembangan emosi pada anak.
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DUKUNGAN SUAMI DENGAN SIKAP IBU TENTANG KB IUD DI BPS NY
MUNDHORIFAH DESA CARAT GEMPOL PASURUAN

Husband With Attitude Mother Support Of IUD contraception at practice of
private midwife Mrs Mundhorifah in Carat village, Gempol regency, Pasuruan
city

Eka Yusmanisari,SST.M.Kes
(Dosen Akademi Kebidanan Ar Rahma)

Suami sebagai kepala rumah tangga dapat berperan dalam kesehatan
reproduksi dan Keluarga Berencana. Bentuk peran serta tersebut dapat berupa
pemberian ijin dan dukungan serta perhatian terhadap KB khususnya kontrasepsi
jangka panjang. Namun dalam perkembangannya pemakaian kontrasepsi jangka
panjang turun dari tahun ke tahun. Hal ini disebabkan karena beberapa faktor,
diantaranya yaitu dukungan suami dan sikap ibu yang belum optimal, adanya efek
samping pemakaian. Tujuan dari penelitian ini menganalisa hubungan dukungan
suami dan sikap ibu tentang KB IUD di Desa Carat Kecamatan Gempol Kabupaten
Pasuruan

Penelitian ini merupakan penelitian Analitik Korelasional dengan jenis
penelitian Cross Sectional. Populasi penelitian adalah suami dan perempuan yang
menggunakankontrasepsi di desa BPS Ny Mundhorifah, dengan responden suami
dan wanita yang aktif memakai kontrasepsi dengan rentang waktupemakaian tidak
lebih dari satu tahun. Penentuan jumlah sampel dengan rumusrandom sampling dan
di peroleh sampel sebanyak 86 responden. Penelitian ini dilakukan dengan pengisian
kuesioner.

Hasil penelitian menunjukan bahwa 77,91 % suami berusia 20-35 tahun dan
66,28 % istri berusia 20-35, 77,91 %pendidikan suamiSMA dan 59,3% pendidikan
istri SD, 93,02 % suami bekerja sebagai karyawan dan 73,26% istri tidak bekerja.
Dariseluruh karakteristik responden tersebut suami yang tidak mendukungan
sebanyak 41,86 dan sikap ibu yang tidak mendukung sebesar 27,91 %.

Berdasarkan hasil penelitiandisarankan agar suami akseptor berpartisipasi
untuk melakukan konsultasi dengan bidandan ibu sebaiknya diberi penyuluhan
mengenai kontrasepsijangka panjang dan efek sampingnya.

Kata kunci : Dukungan suami, sikap ibu, IUD

ABSTRACT

As a family leader, a husband has a role in the reproduction healthiness and
family planning. The shape of those things can be realized in the term of attention
and support in family planning (KB) including in long term contraception method.
Those things are caused by several factors including long term contraception. Intact,
the development of this programmed are decreased years by years. These are
happened because of several factors including the husband’s support and wife
attitude not including of maximal. That has not maximized, and the side effect the
purposes of this observation is to the husband’s support and the wife attitude about
IUD contraception at practice of private midwife Mrs Mundhorifah in Carat village,
Gempol regency, Pasuruan city.
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This is a kind of analitik Corelasional research with analitik crossectional
research. This research is concentrated to the husband that has wife using long term
contraception method in practice of private midwife Mrs Mundhorifah. The
respondents of this research are the husband who has wife using long term
contraception method by the time not more than a years. The determination of the
sample using random sampling with 95 86 respondent. This research make
questioners.

The result of this research shown us of husband 77,91 % were 20-35 years
old and shown us of wife 66,28 % were 20-35 years old, 77,91 % were education of
husband high school center and 59,3% , 42,1 % were education of wife base school,
93,02 % the husband were private worker and 73,26% the wife not work. From all
respondent characteristic husbund’s support 41,86 % husband had not support and
27,91 % had wife attitude not support.

Based on the research, it is suggested that the husband has to be a participant
to consultation with midwife and the wife given known kind of contraception about
the longterm of contraception and the side effect
Key word : Husband’s support, Wife’s Attitude, IUD

PENDAHULUAN kurangnya dukungan dari suami
Paradigma  baru  Program ataupun sikap dari ibu sendiri.
Nasional KB Nasional telah diubah Berdasarkan data dari BKKBN tahun
dari mewujudkan NKKBS 2003 akseptor KB IUD di Indonesia
menjadi‘“Keluarga berkualitas 20157 sebanyak 30%, sedangkan propinsi
untuk mewujudkan keluarga yang Jawa Timur akseptor aktif IUD
berkualitas adalah keluaraga sejahtera sebanyak 10%. Kabupaten Kota
sehat maju, mandiri, memiliki jumlah Pasuruan jumlah peserta KB aktif IUD
anak yang ideal, berwawasan 4,6 % dari seluruh metode KB.
kedepan,bertanggung jawab, harmonis Dukungan  sosial  (suami)
dan bertagwa kepada Tuhan Yang sebagaimana yang diungkapkan oleh
Maha Esa (Sarwono, 2003 ).IUD ingela, merupakan salah satu bentuk
merupakan ~ Metode  Kontrasepsi interaksi  sosial yang didalamya
Jangka  Panjang (MKJP). Pada terdapat hubungan yang saling
umumnya masyarakat memilih metode memberi dan menerima bantuan yang
non MKIJP, Sehingga metode KB bersifat nyata , bantuan tersebut akan
MKIJP seperti Intra Uterine Devices menempatkan individu — individu
(IUD) kurang diminati oleh para yang terlibat dalam system sosial yang
akseptor KB yang disebabkan pada ahirnya akan dapat memberikan
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cinta, perhatian, maupun sense of
etachment baik pada keluarga sosial
maupun pasangan. Bentuk Dukungan
Suami menurut Friendman (2003)

mengemukakan keluarga dan
perkawinan merupakan wujud yang
paling penting dari dukungan sosial.
Dukungan suami dapat diwujudkan
antara lain :

dukungan informasi melalui majalah
yang diberikan, dukungan emosi
dengan mendampingi istri saat kontrol,
dukungan penilaian positif suami
terhadap istri dan dukungan finansial
dengan pemberian uang. Adapun

faktor-faktor ~yang mempengaruhi

pembentukan sikap adalah:
pengalaman pribadi ibu semakin
banyak mempengaruhi sikap ibu,

responden lain yang dianggap penting
oleh ibu mempengaruhi sikap ibu,
kebudayaan dimana ibu tinggal juga
mempengaruhi sikap ibu, media massa
mengarahkan ibu dalam mengambil
sikap, lembaga pendidikan semakin
tinggi pendidikan akan mempengaruhi
sikap ibu dan emosional. Tingkatan
sikap menurut Notoatmodjo (2003 :
124) terdiri  dari

sikap beberapa

tingkatan:menerima (receving),
merespon (responding), menghargai
(valuing)dan

bertanggung  jawab

(responsible.)

12
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Dari studi pendahuluan yang
peneliti lakukan di bulan April 2015 di
dapat data untuk Desa Carat peserta
KB aktif IUD adalah 8% (dari 50
akseptor baru yang memilih KB IUD 4
akseptor dari data di bulan Januari-
Desember 2011). Sedangkan angka
pencapaian akseptor KB IUD menurut
BKKBN adalah 30% terhadap
penggunaan KB [IUD. Ibu tidak
menggunakan atau tidak memilih KB

IUD ada beberapa factor

yang
mempengaruhi sikap ibu
menggunakan KB IUD diantaranya
factor predisposisi,faktor pengetahuan,
faktor latar belakang budaya, faktor
ekonomi, faktor psikologis, salah satu
faktor utama pendukung akseptor
menggunakan KB IUD adalah factor
dukungan suami. Penggunaan metode
KB ini sangat dianjurkan oleh
pemerintah karena sangat efektif untuk
dan

Untuk

pencegahan penundaan

kehamilan. meningkatkan
dukungan suami dan sikap ibu dapat
dilakukan penyuluhan kepada para
suami dan ibu tentang KB IUD dengan
menggunakan metode ceramah dan
menggunakan leflet, mengikut
sertakan para suami pada kegiatan,
baik dari konsultasi tentang KB IUD,
memotivasi ibu

agar mau

menggunakan KB IUD,dan membantu
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ibu dalam pengambilan keputusan
menggunakan KB IUD.

Masih banyaknya aseptor KB
baru yang enggan memilih KB IUD
banyak dipengaruhi minimnya
pengetahuan dukungan serta sikap ibu
sendiri. Padahal dibandingkan KB
hormonal atau Non MKJP, KB IUD
lebih memiliki keunggulan, tidak

mempengaruhi  kualitas dan volume

ASI, control medis yang ringan,
penyulit tidak terlalu berat, pulihnya
kesuburan setelah IUD  dicabut

berlangsung baik, praktis karena hanya
satu kali motivasi dan pemasangan,
tidak ada efek sistematik, mencegah
kehamilan jangka panjang, efektifitas
tinggi dan ekonomis.

Dari

latar belakang diatas

maka peneliti tertarikuntuk
meneliti“Hubungan dukungan suami
dengan sikap ibu tentang pemilihan
KB IUD di Desa Carat Kecamatan
Gempol Kabupaten Pasuruan tahun

2015.7

TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Dasar Teori Dukungan

Suami
Dukungan sosial (suami) sebagaimana

yang diungkapkan oleh ingela,

merupakan salah satu bentuk interaksi

sosial didalamya terdapat

yang

13

hubungan yang saling memberi dan
menerima bantuan yang bersifat nyata
, bantuan tersebut akan menempatkan
individu — individu yang terlibat dalam
system sosial yang pada ahirnya akan
dapat memberikan cinta, perhatian,
maupun sense of etachment baik pada
keluarga sosial maupun pasangan.

kasih

sentuhan

sudah

Memang,
sayang dari ibu cukup
memenuhi kebutuhan kasih sayang
bagi si janin. Namun penting diingat,
bahwa untuk bisa memberikan
perhatian dan kasih sayang penuh
kepada janinnya, si ibu membutuhkan
suasana kejiwaan yang tenang dan
bahagia. Ibu yang tertekan dan stress
tak akan bisa memberikan perhatian
dan kasih sayangnya secara optimal
kepada janin. Di sinilah suami akan
mengambil peran besar dalam turut
menjaga kesehatan kejiwaan istrinya
arag tetap stabil, tenang, dan bahagia.
terdekat

Sebagai responden

yang
menjadi belahan jiwa bagi istri, ia bisa

menjadi penentu kesehatan jiwa si

istri. Suami harus bisa memberikan
perhatian penuh kepada masalah
kehamilan istrinya.
Bentuk Dukungan Suami

Friendman (2003)
mengemukakan kelurga dan

perkawinan merupakan wujud yang
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paling penting dari dukungan sosial.
Dukungan suami dapat diwujudkan
antara lain:
a. Dukungan informasi
Dukungan informasi suami
yang diberikan adalah informasi-
informasi yang dibutuhkan dalam
mengambil keputusan dijelaskan
oleh suami maupun melalui buku,
majalah yang diberikan bagi suami.
b. Dukungan emosi
Dukungan ini dapat berupa
perhatian  seperti  selalu  ada
disamping ibu dalam mengambil
keputusan.
c. Dukungan penilaian
Dukungan penilaian berupa
penilaian yang positif dari suami,
Baik secar fisik maupun psikologis
adalah hal yang wajar dan
membutuhkakan pengertian.
d. Dukungan financial
Dukungan financial adalah
berupa keuangan atau dana untuk
membiayai ibu untuk keperluan
penggunaan KB IUD, suami
meenyiapkan keperluan ibu dan
bayi.
Konsep Dasar Teori Sikap
1. Definisi sikap
a. La Pierce (1934) dalam Allen,
Guy & Edgley 1980

mendefinisikan sikap sebagai

ISSN : 2443 - 1338

suatu pola perilaku, tendensi

atau kesiapan antisipatif.

Predisposisi untuk

menyesuaikan diri dalam situasi

sosoial atau secara sederhana
sikap adalah respon terhadap
situasi ~ sosial  yang  telah

terkondisikan. (Saifudin A, 2003

:5)

b. Secord & Backwan (1964)
mendefinisikan sikap sebagai
keteraturan tertentu dalam hal
perasaan  (afeksi), pemikiran

(kognisi)  dan  predisposisi

tindakan (kunasi) seseresponden

terhadap suatu aspek
dilingkungan sekitarnya.
(Saifudin A, 2003 : 5)

c. Feshheen &Ajzen (1980)
mengatakan bahwa sikap tidak
lain adalah afek penilaian
positif atau negatif terhadap
suatu objek, sedangkan Petty &
Caciopposecara lengkap
mengatakan  bahwa  sikap
adalah evaluasi umum yang
dibuat manusiaterhadap dirinya
sendiri, responden lain, objek
atau isu-isu (Saifudin A, 2003 :
6).

2. Struktur sikap

Mengikuti skema triadik,

struktur sikap terdiri atas tiga
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komponen yang saling menunjang

yaitu komponen kognitif, komponen

afektif & komponen konatif (Saifudin

A, 2003 : 23).

1. Komponen kognitif (komponen
perspectual)

Yaitu komponen yang
berkaitan dengan pengethuan,
pandangan, keyakinan, atau hal-
hal yang berhubungan dengan
bagaimana responden
mempersiapkan terhadap sikap.

2. Komponen afektif (komponen
emosional)

Yaitu komponen yang
berhubungan dengan rasa senang
atau tidak senang terhadap obyek
sikap. Rasa senang merupakan hal
yang positif, sedangkan rasa yang
tidak senang merupakan hal yang
negative. Komponen ni
menunjukkan arah sikap yaitu
positif dan negative.

3. Komponenkonatif (komponen
perilaku)

Yaitu komponen yang
berhubungan dengan
kecenderungan bertindak terhadap
obyek sikap.

4. Faktor-faktorpembentukan sikap

Menurut Azwar (2002: 30)
sikap dibentuk sepanjang

perkembangan  individu yang
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bersangkutan,  yaitu  dengan
adanya interaksi social yang
dialami oleh individu. Dalam
interaksi social individu bereaksi
membentuk sikap tertentu
terhadap obyek psikologis yang
dihadapinya.

Faktor = yang  mempengaruhi

pembentukan sikap adalah:

a. Pengalaman pribadi
Pengalaman yang  dimiliki
individu akan membentuk dan
mempengaruhi  penghayatan
terhadap  stimulus  social,
tanggapan terhadap stimulus
akan menjadi salah satu dasar
terhadap terbentuknya sikap.
Pengalaman yang banyak akan
mempunyai penghayatan
terhadap obyek sikap kearah
yang positif.

b. Responden lain yang dianggap
penting
Seseresponden yang dianggap
penting atau seseresponden
yang berarti khusus bagi Kkita,
akan dapat mempengaruhi
sikap kita terhadap sesuatu.

c. Kebudayaan
Kebudayaan dimana individu
hidup, menanamkan  garis
pengaruh sikap terhadap obyek

sikap. Sehingga akan mewarnai
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sikap anggota masyarakatnya
terhadap berbagai masalah

d. Media massa
Media

massa merupakan

sarana  komunikasi  yang
membawa pesan-pesan yang
mengarahkan opini
seseresponden suatu masalah
atau keadaan.
e. Lembaga pendidikan
Kedua lembaga ini meletakkan
dasar-dasar  pengertian dan

sikap moral dalam  diri
individu.
f. Emosional
Suatu bentuk sikap merupakan
pernyataan yang didasari oleh
emosi yang berfungsi sebagai
semacam penyaluran frustasi
atau pengalihan suatu bentuk
mekanisme pertahanan ego.
Tingkatan sikap
Menurut Notoatmodjo (2003 :
124) sikap terdiri dari beberapa
tingkatan:
a. Menerima (Receving)
Subyek mau dan
memperhatikan stimulus yang

diberikan
b. Merespon (Responding)

Memberikan  jawaban bila
ditanya, mengerjakan atau
menyelesaikan tugas yang
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diberikan adalah suatu
indikasi sikap

c. Menghargai (Valuing)
Mengajak responden lain

untuk  mengerjakan  atau

mendiskusikan suatu masalah

adalah suatu indikasi sikap

menghargai.

d. Bertanggung Jawab
(Responsible)
Bertanggungjawab atas
segala sesuatu yang
dipilihnya dengan segala
resiko adalah  merupakan

sikap paling tinggi.
Pengukuran sikap

Menurut Ridwan (2007 : 109)
untuk mengukur sikap, pendapat
dan persepsi seseresponden atau
kelompok tentang  gejala atau
kejadian sosial digunakan skala

likert. Dalam penelitian gejala

sosial ini telah ditetapkan secara

spesifik oleh peneliti, yang
selanjutnya  disebut  sebagai
variabel penelitian.

Berikut ini adalah uraian

mengenai beberapa diantaranya
banyak metode pengungkapan
sikap yang secara histori telah
dilakukan responden :

a. Observasi perilaku
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Untuk  mengetahui  sikap
seseresponden terhadap sesuatu
kita dapat memperlihatkan
perilakunya, sebab perilaku
merupakan salah satu indikator
sikap individu, tetapi perilaku
ternyata menjadi  indikator
yang baik bagi sikap hanya
apabila berada pada posisi
ekstrim.

. Menyatakan langsung

Asumsi yang mendasari
metode pertanyaan langsung
guna  pengungkapan  sikap
pertama adalah asumsi bahwa
individu merupakan responden
yang paling tahu mengenai
dirinya sendiri dan kedua
adalah asumsi keterusterangan
bahwa manusia akan
mengemukakan secara terbuka
apa yang telah dilakukan, oleh
karena itu dalam metode ini
jawaban yang telah diberikan
oleh mereka yang ditanyai
dijadikan  indikator  sikap
mereka.

. Pengungkapan langsung

Suatu versi metode penanyaan
langsung adalah pengungkapan
langsung secara tertulis yang
dilakukan dengan

menggunakan item tunggal
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maupun dengan menggunakan
item ganda. responden diminta
menjawab langsung pernyataan
sikap tertulis dengan memberi

setuju atau tidak setuju.

. Pengukuran terselubung

Metode ini sebenarnya kembali
ke metode observasi perilaku
yang telah dikemukakan diatas,
akan tetapi sebagai objek
pengamatan bukan lagi
perilaku tampak yang disadari
atau sengaja dilakukan oleh
seseresponden melainkan
reaksi-reaksi fisiologis yang
terjadi lebih dari luar kendali
responden yang bersangkutan.
Selanjutnya dengan
menggunakan skala likert,
maka variabel sikap yang akan
diukur  dijabarkan  menjadi
dimensi, dimensi dijabarkan
menjadi sub variable kemudian
sub variabel dijabarkan lagi
menjadi indikator-indikator
yang dapat diukur. Akhirnya
indikator-indikator yang
terukur ini dapat dijadikan titik
tolak untuk membuat item
instrumen yang berupa

pertanyaan yang perlu dijawab

oleh responden. Setiap jawaban
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dihubungkan dengan bentuk

pertanyaan atau  dukungan

sikap  yang  diungkapkan

dengan  kata-kata  sebagai
berikut:

Pernyataan positif

Sangat setuju (SS)
(S)

Ragu-ragu  (RR)
Tidak setuju (TS)

:5
Setuju 14
:3
12
Sangat tidak setuju (STS) : 1

Pernyataan negatif

Sangat setuju (SS)

1

Setuju S) 12
Ragu-ragu  (RR) :3
(TS) 4
Sangat tidak setuju (STS) : 5

Variabel

Tidak setuju

sikap dianalisis dengan

rumus sikap :

=
T=50+10 §

Keterangan :

T = total skor
X = skor responden pada skala sikap

yang hendak diubah menjadi skor T

X = mean skor kelompok

S = deviasi standar skor kelompok

Untuk  menginterprestasikan  hasil
tabulasi dicari nilai mean. Jika T diatas
atau sama dengan nilai mean maka T
diinterpretasikan

sebagai sikap

mendukung. Jika T di bawah nilai
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mean, maka dinterpretasikan sebagai
sikap tidak mendukung (Saifudin A,
2002).

Konsep Dasar Teori IUD

Pengertian IUD

a. Suatu alat Kkontrasepsi yang
dimasukkan  kedalam  rahim
terbuat  dari  plastik  halus
(Polyethelen) untuk mencegah
terjadinya konsepsi atau
kehamilan (BKKBN, 2003).

b. Suvatu alat yang terbuat dari
palstik atau tembaga yang

dimasukkan kedalam rahim oleh
seresponden dokter untuk jangka
waktu yang lama (WHO, 2004).
c. Definisi AKDR atau IUD atau
spiral adalah suatu benda kecil
yang terbuat dari plastik yang
lentur, mempunyai lilitan tembaga
atau juga mengandung hormone
dan dimasukkan kedalam rahim

melalui vagina dan mempunyai

benang (Handayani, 2010).

Jenis TUD
Jenis IUD yang ada di Indonesia
antara lain :
a. Cooper —T

Berbentuk T terbuat dari bahan
dimana

polyethelen dibagian

vertikalnya diberi lilitan kawat
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tembaga  halus.  Lilitan  ini

mempunyai efek anti fertilisasi
(anti pembuahan) yang cukup baik.
. Cooper —7

Berbentuk angka 7 dengan maksud
untuk memudahkan pemasangan.
Jenis ini  mempunyai ukuran
diameter batang vertikal 32 mm,
ditambahkan gulungan tembaga
yang fungsinya sama seperti lilitan
tembaga halus pada jenis Cooper —
T

. Multi Load
Terbuat dari plastik atau
polyethelen dengan dua tangan, kiri
dan kanan terbentuk

fleksibel.

sayap yang
Batangnya diberi
gulungan kawat tembaga untuk
menambah efektifitas.

. Lippes Loop

Terbuat dari polyethelen, berbentuk
spiral atau huruf S bersambung.
Untuk memudahkan kontrol diberi
benang pada ekornya. Lippes Loop
mempunyai angka kegagalan yang
rendah, keuntungan lain dari
AKDR/IUD jenis ini adalah jarang
terjadi luka atau porforasi, sebab
terbuat dari bahan plastik (Maryani,

2004).
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Keuntungan dan Keterbatasan IUD

Keuntungan memakai alat kontrasepsi

IUD banyak sekali diantaranya:

1) Memerlukan hanya satu kali
motivasi dan pemasangan

2) Tidak ada efek sistemik

3) Dapat mencegah kehamilan dalam
jangka panjang

4) Kegagalan yang  disebabkan
karena kesalahan akseptor tidak
banyak

5) Efektifitas tinggi, kesuburan dapat

pulih kembali (reversible), dan

6)

Sedangkan keterbatasan IUD antara

Juga ekonomis (Mochtar, 1998).

lain :

1) Diperlukan pemeriksaan dalam dan
penyaringan  infeksi  ginetalia
sebelum pemasangan IUD

2) Diperlukan tenaga terlatih untuk
pemasangan dan pencabutan IUD,
klien tidak dapat menghentikan
sendiri setiap saat

3) Pada penggunaan jangka panjang
bisa terjadi aminorhea

4) Dapat terjadi perforasi uterus pada

(< 1/1000 kasus),

kejadian kehamilan ektropik relatif

saat insersi

tinggi

5) Bertambahnya risiko mendapat
penyakit radang panggul, terjadi
perubahan siklus haid (umumnya

pada 3 bulan pertama dan akan
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berkurang  setelah 3 bulan

pemakaian)

6) Tidak bisa mencegah IMS termasuk
HIV/AIDS, klien harus memeriksa
posisi benang IUD

7) Sedangkan beberapa perempuan
tidak mau melakukan hal ini, dan
juga mahal (Saifuddin, dkk, 2003)

Konsep Dasar Teori

Dukungan Suami dengan Sikap Ibu

tentang KB IUD

merupakan

Dukungan suami

faktor  paling  penting dalam

pengambilan keputusan untuk

memakai atau tidak memakai

kontrasepsi yang dipandang suami
sebagai alat pencegah kehamilan. Di

Negara sedang berkembang lainnya,

wanita  kadang-kadang  memiliki
sedikit kontrol untuk kehidupan
seksualnya, fertilitasnya, atau

beberapa keputusan yang berkaitan
dengan rumah tangga.  Berkaitan
dengan hal tersebut, sangatlah penting
untuk memahami bagaimana
keputusan dalam keluarga itu dibuat.
Keputusan bisa dibuat oleh wanita
yang bersangkutan oleh suami dan
atau  anggota
(Joesoef,dkk, 1998, dikutip

Widianingrum,1999).

keluarga lainnya.

Dukungan suami yang rendah

mempengaruhi sikap ibu tentang KB
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IUD. Jika dikaji lebih mendalam
betapa pentingnya dukungan suami
terhadap sikap ibu tentang KB IUD.
Banyak bentuk dukungan suami

diantaranya: informasi, €mosi,
penilaian dan finansial.

KB IUD merupakan MKIJP yang
banyak  keuntungannya dapat
diterima masyarakat dengan baik,
dan

tidak

tidak mempengaruhi kualitas

volume ASI, pemasangan

memerlukan medis teknis yang sulit,
kontrol medis yang ringan, penyulit
tidak

terlalu  berat dan pulihnya

kesuburan  setelah IUD  dicabut
berlangsung baik.
METODE PENELITAN

Dalam penelitian ini
menggunakan desain  penelitian

analitik korelasional (assosiasi) yaitu
penelitian yang mengkaji hubungan
antara variabel, peneliti dapat mencari,
menjelaskan suatu hubungan,
memperkirakan, menguji berdasarkan
teori yang ada (Nursalam, 2003 : 84).
Sedangkan jenis penelitiannya
menggunakan jenis desain penelitian

cross sectional yaitu jenis penelitian

yang menekankan pada  waktu
pengukuran atau observasi data
variabel independen dan dependen

hanya satu kali
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Adapun populasi dalam penelitian
ini adalah Seluruh ibu akseptor KB
baru di Desa Carat-Gempol berjumlah
50 responden.

Sampel dalam penelitian ini
adalah Sebagian akseptor KB di Desa
Carat Gempol- Pasuruan. Berjumlah
44 responden

Pada penelitian ini sampel diambil
dengan menggunakan simple random
samplingyaitu pengambilan sample

dengan cara acak tanpa
memperhatikan strata yang ada dalam
anggota populasi. (A. Aziz Alimul,
2007: 81)
Teknik

pengumpulan data

menggunakan cheklist

yang
disebarkan ke responden dan akan
dikumpulkan dan di analisa data
meliputi editing, coding, scoring, dan
tabulating.

Variabel Independent dukungan
suami. Variabel dependent sikap ibu
tentang pemilihan KB IUD. Penelitian
ini menggunakan teknik analisis data

chi squar

HASIL PENELIIAN
Data Umum

Tabel 8. Distribusi  Responden

Berdasarkan Umur Suami di Desa

21

Carat Kecamatan Gempol Kabupaten

Pasuruan
NO UMUR F %
1 < 20 tahun 1 2,27%
2 | 20-35 tahun | 31 70,45%
3 > 35 tahun 12 | 27,27%
Jumlah 44 100%

Dari tabel diatas sebagian besar 31
responden (70,45%) berumur 20-35
tahun 2015.
Tabel 9.

Distribusi ~ Responden

Berdasarkan Pendidikan Suami di

Desa Carat Kecamatan Gempol
Kabupaten Pasuruan
NO | Pendidikan F Y%
1 Dasar 18,18%
2 Menengah 31 70,45%
3 Tinggi 5 11,36%
Jumlah 44 100%

Dari tabel diatas sebagian besar 31

responden  (70,45%)  mempunyai
pendidikan dasar.
NO | Pendidikan F %
1 Dasar 25 56,82%
2 Menengah 18 40,91%
3 Tinggi 1 2,27%
Jumlah 44 100

Dari tabel diatas sebagian besar 25

responden  (56,82%)  mempunyai
pendidikan dasar
Tabel 11. Distribusi Responden

Berdasarkan Pekerjaan Suami di Desa
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Pasuruan NO | Informasi F %
NO | Pekerjaan F % 1 Ya 36 81,82%
1 IRT 0 0 2 Tidak 8 18,18%
) Tani/bl'lruh 0 0 Jumlah 44 100%
tani Dari tabel diatas hampir seluruhnya
3 Swasta 41 93,18% suami dari 36 responden (81,82%)
4 | Wiraswasta 2 4,55% pernah mendapatkan informasi tentang
5 PNS 1 2,27% KB IUD
Jumlah 44 100% Tabel 14. Distribusi Responden
Dari tabel diatas hampir seluruhnya 41 Berdasarkan Informasi Ibu tentang KB
responden  (93,18%)  mempunyai yang Diterima di Desa Carat
pekerjaan swasta Kecamatan Gempol Kabupaten
Tabel 12. Distribusi  Responden Pasuruan
Berdasarkan Pekerjaan Ibu di Desa NO Informasi F %
Carat Kecamatan Gempol Kabupaten 1 Ya 40  90,91%
Pasuruan 2 Tidak 4 9,09%
NO | Pekerjaan F % Jumlah 44 100%
1 IRT 32 | 72,73% Dari tabel diatas hampir seluhnya ibu
) Tani/buruh dari 40 responden (90,91%) pernah
tani 0 0 mendapatkan informasi tentang KB
3 Swasta 11 25% IUD
4 | Wiraswasta 1 2,27% Tabel 15. Distribusi responden
5 PNS 0 0 berdasarkan sumber informasi Ibu di
Jumlah 44 100 Desa Carat Kecamatan Gempol

Dari tabel diatas sebagian besar

32 responden (72%) mempunyai
pekerjaan IRT.
Tabel 13. Distribusi Responden

Berdasarkan Informasi Suami tentang
KB yang Diterimadi Desa Carat

Kecamatan Gempol Kabupaten

Pasuruan
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Kabupaten Pasuruan

NO Kategori F %0
1 Tenaga 34 77,28%
Kesehatan
2 Kader 8 18,18%
Kesehatan
3 Media Cetak 1 2.27%
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4 Media 1 2.27%
Elektronik
5 Seminar 0 0

Dari tabel diatas hampir seluruhnya
yaitu 34 responden (77,29%) ibu
mendapatkan informasi dari bidan
Data Khusus

Tabel 16. Dukungan suami tentang
KB IUD di Desa Carat Kecamatan

Gempol Kabupaten Pasuruan

NO Dukungan F %0
1 Tidak 16  36,36%
Mendukung
2  Mendukung 28 63,64%
Jumlah 44 100%

Dari tabel diatas menunjukkan bahwa
sebagian besar 28 responden (63,64%)
suami mendukung.

Tabel 17. Sikap Ibu tentang KB IUD
di Desa Carat Kecamatan Gempol

Kabupaten Pasuruan

NO Sikap F %o
1 Tidak 12 27,27%
Memilih
2 Memilih 32 72,73%
Jumlah 44 100%

Dari tabel diatas menunjukkan bahwa
sebagian besar 32 responden (72,73%)

sikap ibu mendukung

Dari tabel hasil tabulasi silang
diketahui bahwa ibu yang mempunyai

dukungan suami dan sikap ibu
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memilih KB IUD sebanyak 24
responden (54,55%).

Berdasarkan hasil Uji  Chi-
Square, didapatkan nilai P

Valueadalah 0,01, sedangkan nilai o
adalah 0,05. dikarenakan nilai P
Value< o maka H1 dierima artinya ada
hubungan antara dukungan suami
dengan sikap ibu tentang KB IUD di
Desa Carat Kecamatan Gempol
Kabupaten Pasuruan.
PEMBAHASAN
Dukungan suami tentang KB IUD
Sebagian  besar  responden
memperoleh dukungan suami tentang
KB IUD yakni 28 responden (63,63%)
.Hal ini dipengaruhi oleh usia suami,
pendidikan, pekerjaan dan informasi.
Menurut teori  Notoatmodjo
(2003:18) yang menyatakan bahwa
tugas dari suami adalah memberikan

dukungan kepada istri, menimbulkan

sifat  positif ~ serta  memberikan
dukungankepada  istri.  Dukungan
dapat berupa dukungan informasi,

dukungan emosi, dukungan informasi
dan dukungan financial.
memiliki

Dukungan  suami

peranan  penting dalam  proses
pemeliharaan, perubahan dan konflik
dalam tatanan masyarakat, kelompok
atau individu dalam aktivitas sosial

dimana dukungan suami ini nantinya



Health Sciences Journal

Vol 1 No.2 Oktober 2015

akan mempengaruhi fungsi kognitif,
afektif dan behavioral. Pada fungsi
kognitif diantaranya adalah berfungsi
atau

untuk menciptakan

menghilangkan ambiguitas,
pembentukan sikap, perluasan sistem,
keyakinan masyarakat dan penegasan
atau penjelasan nilai - nilai tertentu.
Usia suami semakin tinggi
kematangan dan kemampuan suami
akan lebih dewasa dalam menerima
informasi atau pengetahuan sehingga
suami mendukung ibu memilih KB
IUD.
Sikap Ibu tentang KB IUD

Sikap ibu yang memilih KB IUD
adalah 32 responden (72.72%).
Adapun faktor yang mempengaruhi

sikap ibu adalah pekerjaan, informasi,

dan pendidikan.
Menurut Azwar (2002:30) salah
satu faktor yang mempengaruhi

pembentukan sikap adalah sumber
informasi baik itu dari responden yang
dianggap penting tenaga kesehatan
dan kader kesehatan media cetak
,media elektronik Seseresponden yang
dianggap penting atau seseresponden
yang berarti khusus bagi kita, akan
dapat mempengaruhi sikap kita
terhadap sesuatu.

Seresponden ibu yang pernah

mendapatkan informasi tentang KB

24
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IUD akan mempunyai sikap yang

lebih  mendukung dibandingkan
dengan ibu yang tidak pernah
mendapatkan  informasi  kesehatan

tentang KB IUD.
Sikap ibu tidak memilih KB
IUD sebanyak 12 responden (27,27%).

Adapun faktor-faktor

yang
mempengaruhi  sikap yaitu umur,
pendidikan, pekerjaan, informasi
Menurut Azwar (2002:30) sikap
dibentuk sepanjang perkembangan
individu yang bersangkutan, yaitu
dengan adanya interaksi sosial yang
dialami oleh individu. Dalam interaksi
sosial individu bereaksi membentuk
sikap  tertentu  terhadap  obyek
psikologis yang dihadapinya. Faktor
yang mempengaruhi pembentukan
sikap adalah pengalaman pribadi,
pengalaman yang dimiliki individu
akan membentuk dan mempengaruhi
penghayatan terhadap stimulus sosial,
tanggapan terhadap stimulus akan
menjadi salah satu dasar terhadap
terbentuknya sikap. Pengalaman yang
banyak akan mempunyai penghayatan
terhadap obyek sikap kearah yang
positif. Umur, pendidikan ibu yang
rendah berpengaruh terhadap sikap ibu
untuk tidak memilih KB IUD. Ibu

tidak memilih KB IUD dapat juga
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disebabkan kurangnya informasi yang
di dapat ibu.

Hubungan antara dukungan
suami dengan sikap ibu tentang KB
IUD

Dari tabel 18. diketahui bahwa
ibu yang tidak di dukung suami dan
sikap ibu tidak memilih sebanyak 8
responden (18,18%).

Menurut Saifudin (2003: 30)
faktor
adalah

yang mempengaruhi sikap

pengalaman pribadi,

kebudayaan, responden lain yang

dianggap penting, media massa,
institusi pendidikan, lembaga agama
dan faktor emosi dalam individu.
Suami yang tidak mendukung
sangat berpengaruh terhadap sikap ibu
untuk memilih KB karena suami
merupakan responden penting dalam
mengambil keputusan.
Menurut Azwar (2002: 30) salah
faktor

satu yang mempengaruhi

pembentukan sikap adalah sumber
informasi baik itu dari responden lain
yang dianggap penting (tenaga
kesehatan) dan kader.

Responden ibu yang pernah
mendapatkan informasi tentang KB
IUD akan mempunyai sikap memilih
dibandingkan ibu yang tidak pernah
kesehatan

mendapatkan  informasi
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tentang KB IUD, walaupun suami
tidak mendukung.

Dari tabel 18. Di dapat data
suami mendukung dan sikap ibu tidak
memilih KB IUD
responden (9,09%).

Menurut  Saifudin  (2003: 30)

sebanyak 4

faktor yang mempengaruhi
pembentukan sikap adalah:
pengalaman  pribadi, kebudayaan,

responden lain yang dianggap penting,
media massa, institusi pendidikan,
lembaga agama, dan faktor emosi
dalam individu.

Dukungan suami sebesar apapun
sikap ibu tidak memilih ini dapat
dipengaruhi oleh pendidikan ibu.

Dari tabel 18. didapat data suami

mendukung, ibu

sebanyak 24 responden (54,55%).

sikap memilih
Menurut Ingela dukungan sosial
(suami) merupakan salah satu bentuk
interaksi sosial yang didalamnya
terdapat hubungan saling member dan
menerima bantuan yang bersifat nyata,
bantuan tersebut akan menempatkan
individu-individu yang terlibat dalam
sistem sosial yang pada akhirnya akan
dapat memberikan cinta, perhatian
maupun sence of etachment baik pada
keluarga sosial maupun pasangan.
Terdapat hubungan yang linier

antara dukungan suami dan sikap ibu
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(support attitude). Apabila  ibu

mempunyai dukungan suami yang
baik tentang KB IUD maka hal
tersebut akan mempengaruhi sikap ibu
sehingga ibu mempunyai sikap yang
mendukung terhadap KB IUD.

Sehingga dapat disimpulkan bahwa
dukungan suami akan mempengaruhi

sikap ibu tentang pemilihan KB IUD.
PENUTUP

Berdasarkan hasil  penelitian

tentang hubungan antara dukungan

suami dengan sikap ibu tentang KB

IUD di Desa Carat Kecamatan

Gempol Kabupaten Pasuruan dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Suami yang mendukung tentang
KB IUD sebanyak 28 responden
(63,63%).

2. Sikap ibu yang memilih KB IUD
sebanyak 32 responden (72.72%).

3. Ada hubungan antara dukungan
suami dengan sikap ibu tentang
KB IUD di Desa Carat Kecamatan
Gempol Kabupaten Pasuruan.

(Berdasarkan hasil uji Chi-square,

didapatkan nilai P Value adalah

0,027, sedangkan nilai o adalah

0,05. dikarenakan nilai P Value<

).

Diharapkan tenaga kesehatan

(bidan) yang berada di Desa atau
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Puskesmas Gempol meningkatkan
pemberian penyuluhan tentang KB
IUD

leaflet

, penyebaran dan pemberian

tentang KB IUD, dan di
posyandu membuka pojok konsultasi
bagi ibu-ibu sehingga ibu memperoleh

informasi KB IUD secara luas
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HUBUNGAN PELAKSANAAN INISTIASI MENYUSU DINI PADA IBU BERSALIN
DENGAN KEBERHASILAN IMD DI BPM TITIK TRIYANA
BULUSARI GEMPOL PASURUAN TAHUN 2015

The Relation Of Breastfeeding Early Initiation For Maternity Mothers With
The Breastfeeding Success In Bpm Titik Triyana Bulusari

Gempol Pasuruan 2015

Aprilya Tunggo Dewi, SST.,M.Kes
(Dosen Akademi Kebidanan Ar-Rahma)

Inisiasi menyusu dini (early initiation) atau permulaan munyusu dini adalah
bayi mulai menyusu sendiri segera setelah lahir. Namun masih banyak ditemui
sejumlah kejadian pelaksanaan inisiasi menyusu dini dengan proses yang salah
sehingga mengakibatkan banyak ketidak berhasilan proses IMD di BPM Titin
Triyana Bulusari Gempol Pasuruan. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui
hubungan pelaksanaan inisiasi menyusu dini dengan keberhasilan IMD

Jenis penelitian ini adalah Analitik Korelasional dengan pendekatan Cross
Sectional. Dalam penelitian ini terdapat 45 populasi, dan sampel menggunakan
teknik Quota Sampling dengan mengambil sampel sebagian Ibu Bersalin di BPM
Titik Triyana Bulusari Gempol Pasuruan sebanyak 40 orang. Pengumpulan data
dengan cara Observasi menggunakan Check List. Analisa data menggunakan dengan
uji statistic Exact Fisher untuk mengetahui ada hubungan atau tidak.

Hasil penelitian didapatkan dari 40 responden, sebagian besar pelaksanaan
inisiasi menyusu dini dengan proses yang salah sebanyak 21 orang (52,5%) dan
responden yang inisiasi menyusu dini tidak berhasil sebanyak 29 orang (72,5%).
Dengan signifikasi sebesar P = 0,003 jika o = 0,05 maka P < a jadi HO ditolak dan
H1 diterima berarti ada hubungan pelaksanaan inisiasi menyusu dini dengan
keberhasilan IMD.

Berdasarkan penelitian tersebut disarankan kepada seluruh tenaga kesehatan

untuk menerapkan suatu tehnik atau metode yang dapat diterapkan pada proses
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pelaksanaan IMD, sehingga keberhasilan pelaksanaan IMD meningkat. Berhasil dan
tidaknya IMD tidak hanya berasal dari dukungan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan dan pelayanan IMD-nya saja, tetapi juga dukungan dari keluarga dan niat
yang besar dari diri sendiri serta membutuhkan waktu, kesabaran. Jika proses ini
sukses, maka selanjutnya proses pemberian ASI eksklusif dan menyusui hingga 2

tahun akan terlaksana lebih mudah

Kata Kunci : Pelaksanaan IMD, Keberhasilan IMD
ABSTRACK

Early Initiation of Breastfeeding or the beginning of early breastfeeding is
the first time for baby to breastfeed as soon as after newborn. But, there are many
cases of the implementation of breastfeeding early initiation that running wrong. The
cause is, breastfeeding process is not success in work area public health care Besuk
district Probolinggo. The purpose of this research is to understand the relation
between implementation of breastfeeding early initiation with the breastfeeding

SUCCESS.

The type of research is Collerational Analytic by Cross Sectional Aprroach.
In this research, there are 45 population and using Quota Sampling. The sample
were 40 Maternity Mothers in BPM Titik Triyana Bulusari Gepol Pasuruan. Data
Collecting used Observation using Checklist. Data Analysis used statistical testing,

Exact Fisher, to understand the relation.

Result of this research by 40 respondents, 21 maternity mothers (52,5%)
implemented wrong breastfeeding early initiation. For unsuccessful breastfeeding
early initiation were 29 maternity mothers (72,5%). By significancy P = 0,003 if o =
0,05 then P <a so HO declined and HI accepted means that there were relations
between implementation of breastfeeding early initiation with the breastfeeding

SUCCESS.

Based on that research, suggested to all medical to implement a such of
technique or method that could be implemented to breastfeeding early initiation
process so that the breastfeeding success implementation could increase. The

success or unsuccess of breastfeeding not only came from medical or the service of
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breasfeeding early initiation it self, but also need support from family, big intention

from themselves and patience. If this process running well (success), the next step

exclusive breastfeeding for next 2 years could be easier.

Keywords: Early Initiation of Breastfeeding, Breastfeeding Succes

PENDAHULUAN
Salah  satu  upaya  untuk
mendukung keberhasilan program

pemberian ASI Eksklusif diharapkan
dapat tercapai, maka salah satu cara
yang dapat dilakukan adalah dengan
menerapkan program inisiasi menyusu
dini. Inisiasi menyusu dini (early
initiation) atau permulaan munyusu
dini adalah bayi mulai menyusu
sendiri segera setelah lahir. Bayi di
biarkan kontak kulit dengan kulit
ibunya, setidaknya selama satu jam
segera setelah lahir. Cara melakukan
inisiasi menyusu dini ini dinamakan
the bearst crawl atau merangkak
mencari payudara (Ambarwati dan
Diah Wulandari, 2010:36). Pada jam
pertama, bayi berhasil menemukan
payudara  ibunya. Inilah  awal
hubungan menyusui antara bayi dan
ibunya, yang akhirnya berkelanjutan
dalam kehidupan ibu dan bayi. IMD
dan

dapat melatih motorik bayi,

sebagai  langkah awal  untuk

membentuk ikatan batin antara ibu dan

anak. Untuk  melakukan IMD

30

dibutuhkan waktu, kesabaran, serta
dukungan dari keluarga (Dwi Sunar
Prasetyono, 2012:145). Apabila bayi
tidak menghisap puting susu pada
setengah jam setelah persalinan,
hormon prolaktin (hormon pembuat
ASI) akan turun dari sulit merangsang
prolaktin sehingga ASI baru akan
keluar pada hari ketiga atau lebih dan
memperlambat pengeluaran

kolostrum.

Hasil penelitian terbaru, disalah
satu negara yang dikenal rawan
malnutrisi, Ghana. Seorang ibu yang
melahirkan anak kembar, merasa tidak
sanggup menyusui kedua anaknya.
Hasilnya menunjukkan bahwa bayi
yang disusui dalam satu jam pertama
kehidupannya memiliki kesempatan
hidup dan lebih mampu bertahan
dibandingkan bayi yang tidak segera
disusui. Bayi-bayi yang tidak diberi
ASI pada hari pertama kehidupannya
berpotensi 2,5 kali lebih tinggi untuk
gagal menjalani hidup (meninggal)
(Syarifah Rosifa, 2008:108).

Pemberian ASI satu jam pertama
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kelahiran dapat menurunkan angka

kematian bayi. Program "Inisiasi

Menyusu Dini" dapat menyelamatkan

sekurang-kurangnya  30.000  bayi

Indonesia yang meninggal dalam
pertama kelahiran, sebanyak 22%
nyawa bayi di bawahkan 28 hari dapat
sekitar  40%

diselamatkan  dari

kematian, ini berarti Inisiasi Menyusu
Dini mengurangi

balita sebanyak 8,8% (WHO, 2010).

angka kematian

Menurut  Survey Demografi
Kesehatan di Indonesia pelaksanaan
inisiasi menyusu dini pada tahun 2010
-2012 baru mencapai 4 %. Hal ini
terjadi karena berbagai faktor, baik
dari

pemahaman kurang

yang
masyarakat tentang pentingnya inisiasi
menyusu dini maupun faktor lain
sehingga banyak bayi yang tidak
melakukan IMD sistem imunnya tidak
memberikan perlindungan bagi Ibu
(Depkes, 2012).

dan Asi

Inisiasi

Ekslusif

Bersalin
menyusu  dini
merupakan hal yang sangat baik untuk
perkembangan anak. Pada tahun 2010
inisiasi menyusu dini dan Asi Ekslusif
di sudah

Timur

Hal

Provinsi Jawa

mencapai 37  persen. ini

merupakan suatu progres yang sangat
luar biasa dan signifikan pada tahun
2012 64,5

mencapai persen.
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Peningkatan pemberian Air Susu Ibu
salah satu hak asasi bayi yang harus di
penuhi oleh ibu pasca melahirkan

(Dinkes Jawa Timur, 2012).

Inisiasi menyusu dini dan Asi
Ekslusif di Kabupaten Probolinggo
yang tertuang dalam peraturan daerah
(perda) Nomor 2 tahun 2009 tentang
kesehatan ibu, Ibu Bersalin dan anak
(KIBBLA). Setiap ibu melahirkan
wajib memberikan inisiasi menyusu
dini dan Asi Ekslusif sekurang —
kurangnya selama 6 bulan tanpa
diselingi makanan tambahan. Pada
tahun 2010-2012 menunjukkan
cakupan yang sangat rendah yaitu 8,7
persen. Jumlah ini masih dikatakan
rendah jika dibandingkan dengan
target pencapaian ASI Ekslusif pada
tahun 2010 yaitu 80 persen (Dinkes,

2012).

Berdasarkan  latar  belakang
diatas,  peneliti  tertarik  untuk
melakukan penelitian tentang
“Hubungan  pelaksanaan  inisiasi
menyusu dini pada Ibu Bersalin

dengan keberhasilan IMD di BPM
Tittk Triyana  Bulusari

Pasuruan Tahun 2015.”

Gempol
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Konsep Dasar Inisiasi Menyusu
Dini

Inisiasi Menyusu Dini (early
initiation) atau permulaan menyusu
dini adalah mulai menyusu sendiri
segera setelah lahir. Asalkan dibiarkan
kontak kulit bayi dengan kulit ibunya,
setidaknya selama satu jam segera
setelah lahir. Cara bayi melakukan
inisiasi menyusu dini ini dinamakan
the breast crawl atau merangkak

mencari payudara (Ambarwati dan

Diah Wulandari, 2010:36).

Inisiasi Menyusu Dini atau
permulaan menyusu dini adalah bayi
mulai menyusu sendiri segera setelah
lahir. Kontak kulit bayi dengan kulit
ibunya di biarkan setidaknya selama
satu jam segera setelah lahir,
kemudian bayi akan mencari payudara
ibu  dengan

2013:170).

sendirinya  (Jenny,

Faktor-faktor Yang Mempengaruhi
Keberhasilan IMD
Menurut Ika yuni (2014:36-39)
yang mempengaruhi pelaksana inisiasi
menyusu dini antara lain:
1. Faktor ibu
a. Keadaan umum ibu
Seorang ibu jarang terlalu

lelah untuk memeluk bayinya
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segera setelah lahir. Keluarnya
oksitosin saat kontak kulit ke
kulit serta saat bayi menyusu
dini membantu menenangkan

ibu.

. Keadaan psikologi ibu

Keadaannya Ibu Bersalin
yang di segerakan untuk
melakukan IMD membantu ibu
lebih semangat lagi untuk
memicu keluarnya ASI di

kemudian hari.

. Perawatan payudara

Dengan adanya hisapan
Ibu Bersalin untuk melakukan
IMD membantu keluarnya
putting ibu yang terbenam,
sehingga ibu dapat

melanjutkan ASI selanjutnya.

. Anatomi payudara ibu

Kolostrum  cukup  di
jadikan makanan pertama Ibu
Bersalin. Bayi di lahirkan
dengan membawa bekal air
dan gula yang dapat di pakai
pada saat itu. Kolostrum sangat
di perlukan untuk tumbuh
kembang bayi. Selain bagi
imunisasi pertama dan
mengurangi kuning pada Ibu

Bersalin, kolostrum
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melindungi dan mematangkan
dinding usus yang masih muda.
. Proses persalinan
Kegiatan merangkak
mencari payudara terjadi di
area payudara. Yang dijahit
adalah bagian bawah tubuh
ibu, jadi tidak berpengaruh

terhadap proses heating

2. Faktor bayi

Keadaan umum bayi
1) Bayi kedinginan

Bayi berada dalam suhu
yang aman jika melakukan
kontak kulit dengan sang ibu.
Suhu payudara ibu
meningkatkan 0,5 derajat
dalam dua menit jika bayi di
dada ibu.
2) Bayi kurang siaga

Pada 1-2 jam pertama
kelahirannya, bayi sangat
siaga (alert). Setelah itu, bayi
tidur dalam waktu yang lama.
Jika bayi mengantuk akibat
obat yang di asup ibu, kontak
kulit akan lebih penting lagi
karena bayi memerlukan
bantuan lebih untuk bonding.
3) Reflek hisap bayi

Reflek
menagkap/mencari  (rooting

reflex) merupakan gambaran
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3.

keadaan  bayi  bilamana
disentuh pipinya, bayi akan
menoleh kearah sentuhan jika
bibirnya dirangsang atau
disentuh, bayi akan membuka
mulut dan berusaha mencari
putting untuk menyusu.
Rangsangan putting susu
pada  langit-langit  bayi
menimbulkan reflek
menghisap. Isapan ini akan
menyebabkan areola dan
putting susu ibu tertekan gusi,
lidah, dan langit-langit bayi
sinus  laktiferus

areola dan ASI

sehingga
dibawah
terpancar keluar

Reflex menelan pada
bayi terjadi apabila air susu
yang penuh dalam mulut bayi
akan ditelan oleh bayi. Hal ini
terjadi pada saat air susu
keluar dari putting susu pada

saat bayi menyusu,

yang

disusul ~ dengan  gerakan
menghisap (tekanan negative)
yang ditimbulkan oleh otot-
otot pipi bayi, sehingga
pengeluaran air susu akan
bertambah dan diteruskan
dengan mekanisme menelan
masuk ke lambung

Faktor tenaga kesehatan
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Saat bayi di dada ibu,
penolong persalinan dapat
melanjutkan tugasnya. Bayi
dapat menemukan sendiri
payudara ibu.

4. Faktor lingkungan
a. Tempat persalinan

Dengan bayi di dada
ibu, ibu dapat di pindahkan
ke ruang pulih atau kamar

perawatan. Beri kesempatan

pada bayi untuk
meneruskan usahanya
mencapai  payudara dan

menyusu dini.
b. Keluarga
Peran keluarga maupun
suami itu sangatlah penting.
Libatkan ayah atau keluarga
terdekat untuk menjaga bayi
sambil memberi dukungan
pada ibu.

Konsep Dasar Ibu Bersalin (BBL)

Persalinan adalah proses dimana
bayi, plasenta dan selaput ketuban
keluar dari uterus ibu. Persalinan di
anggap normal jika prosesnya terjadi
pada usia kehalinan cukup bulan
(setelah 37 minggu) tanpa di sertai
adanya penyulit. Persalinan dimulai
(inpartu) sejak uterus berkontraksi dan

menyebabkan perubahan pada serviks
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(membuka dan menipis) dan berakhir

dengan lairnya secara

Ibu belum

plasenta
lengkap. inpartu  jika
kontraksi uterus tidak mengakibatkan
perubahan serviks.(asuhan persalinan
normal 2010:37)

Hubungan inisiasi
dini dengan keberhasilan IMD

Salah

menyusu

satu untuk

upaya
meningkatkan keberhasilan pemberian
ASI

Inisiasi Menyusu Dini (IMD) oleh Ibu

adalah melalui pelaksanaan
Bersalin pada ibunya. IMD adalah
bayi mulai menyusu sendiri segera
setelah lahir, dimana bayi dibiarkan
mencari puting susu ibunya sendiri
(tidak disodorkan ke puting susu).
Cara bayi melakukan inisiasi menyusu
dini ini dinamakan the breast crawl
atau merangkak mencari payudara.
IMD akan sangat membantu dalam
keberlangsungan  pemberian  ASI
eksklusif dan lama menyusui. Dengan
demikian, bayi akan terpenuhi
kebutuhannya hingga usia 2 tahun,
dan mencegah anak kurang gizi
dan Diah Wulandari,

Apabila tidak

(Ambarwati
2010:36). bayi
menghisap puting susu pada setengah
jam  setelah persalinan, hormon
prolaktin (hormon pembuat ASI) akan

turun dari sulit merangsang prolaktin
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sehingga ASI baru akan keluar pada

hari  ketiga atau lebih  dan
memperlambat pengeluaran
kolostrum.
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini
menggunakan analitik  korelasi,

Populasinya Semua Neonatus (Ibu

Bersalin) di BPM Titik
Triyana, Teknik Sampling
menggunakan Nonprobability
Sampling Type Quota Sampling,
Instrumen Pengumpulan Data

menggunakan Observasi & Check list
Pengolahan Data Editing, Coding,
Data Entry, Tabulating Analisa Data
Analitik Uji Exact Fisher

HASIL

Data Umum

Distribusi  Karakteristik Responden
Berdasarkan Usia di BPM Titin
Triyana Bulusari Gempol Pasuruan

Pada Bulan Juni-Juli Tahun 2015

No Umur Frekuensi | Persen
(%)

1. | < 20 tahun 11 27,5%

2. | 20-35 tahun 17 42.5%
3. | > 35 tahun 12 30%
Jumlah 40 100%

Distribusi  Karakteristik Responden
Berdasarkan Pendidikan di BPM Titik
Triyana Bulusari Gempol Pasuruan

Pada Bulan Juni-Juli Tahun 2015

35

No Pendidikan Freku | Persen (%)
ensi

1. SD 7 17,5%

2. SMP 10 25%

3. SMA 16 40%

4. Perguruan 7 17,5%
Tinggi
Jumlah 40 100%

Distribusi Karakteristik

Responden Berdasarkan Pekerjaan di
BPM Titik Triyana Bulusari Gempol

Pasuruan Pada Bulan Juni-Juli Tahun

No | Pekerjaan | Frekuens | Persen
i (%)
1. Bekerja 24 60%
2. Tidak 16 40%
Bekerja
Jumlah 40 100%
2015
Data Khusus
Distribusi  Karakteristik Responden
Berdasarkan  Pelaksanaan  Inisiasi
Menyusu Dini di BPM Titik Triyana
Bulusari Gempol Pasuruan Pada

Bulan Juni-Juli Tahun 2015
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Pelaksanaan Keberhasilan IMD Total
Inisiasi
Menyusu Tidak
Dini Berhasil berhasil N %
n % n %
Benar 10 | 52,6% | 9 | 47.4% | 19 100%
Salah 1 47% | 20 | 953% | 21 100%
Total 11 | 27,5% | 29 | 72,5% | 40 100%
Distribusi Karakteristik

Responden Berdasarkan Keberhasilan
IMD di BPM Titik Triyana Bulusari
Gempol Pasuruan Pada Bulan Juni-

Juli Tahun 2015

No | Keberhasilan | Frekuensi | Persentase
IMD (%)
1. Berhasil 11 27,5%
2. Tidak 29 72,5%
berhasil
Jumlah 40 100
Distribusi ~ Tabulasi  Silang

Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini
dengan Keberhasilan IMD di BPM
Tittk Triyana Bulusari  Gempol
Pasuruan pada bulan Juni-Juli tahun

2015.

No Pelaksanaan | Frekuensi | Persentase
inisiasi (%)

menyusu dini

1. Benar 19 47,5%
2. Salah 21 52,5%
Jumlah 40 100%

ISSN : 2443 - 1338
PEMBAHASAN

Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini

pada Ibu Bersalin

Berdasarkan hasil penelitian
dapat diketahui bahwa dari 40
responden, 19 bayi 47,5%)

pelaksanaan  inisiasi menyusu dini
dengan proses benar, sedangkan 21
bayi (52,5%) pelaksanaan inisiasi
menyusu dini dengan proses salah di
BPM Titik Triyana Bulusari Gempol
Pasuruan.

Menurut (Ambarwati dan Diah
Wulandari, 2010:36) Salah satu upaya
untuk  mendukung  keberhasilan
program pemberian ASI Eksklusif
diharapkan dapat tercapai, maka salah
satu cara yang dapat dilakukan adalah
dengan menerapkan program inisiasi
menyusu dini. Inisiasi menyusu dini
(early initiation) atau permulaan
munyusu dini adalah bayi mulai
menyusu sendiri segera setelah lahir.
Bayi di biarkan kontak kulit dengan
kulit ibunya, setidaknya selama satu
jam segera setelah lahir. Cara
melakukan inisiasi menyusu dini ini
dinamakan the bearst crawl atau

merangkak mencari payudara.

Menurut (Dwi Sunar

Prasetyono, 2012:145) Inisiasi
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menyusu dini adalah proses alami
untuk menyusu, yaitu dengan memberi
kesempatan pada bayi untuk mencari
dan mengisap ASI sendiri, dalam satu
jam pertama pada awal kehidupannya
bayi. IMD dapat melatih motorik bayi,
dan sebagai langkah awal untuk
membentuk ikatan batin antara ibu dan
IMD

anak. Untuk melakukan

dibutuhkan waktu, kesabaran, serta

dukungan dari keluarga.

Menurut Ika yuni (2014:36-39)

ada beberapa faktor

yang

mempengaruhi  pelaksana  inisiasi

menyusu dini meliputi: ibu, bayi,

tenaga kesehatan, lingkungan.

Pelaksanaan Inisiasi Menyusu

Dini pada 40 responden ternyata
52,5% dengan proses yang salah. Hal
ini disebabkan sebagian besar bayi
saat dilakukan IMD hanya
ditengkurapkan di dada ibu tanpa di
atur posisi sehingga bayi merasa
akan

ibu

kesulitan bergerak  kearah

payudara dan waktu

yang
dibutuhkan bayi saat proses IMD akan
lebih lama. Selain itu juga terdapat
beberapa bayi saat ditaruh di dada ibu,
bayi sudah di ambil sebelum 30 menit
sehingga proses IMD dikatakan tidak

berhasil karena disebabkan beberapa
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faktor yang mempengaruhi
pelaksanaan IMD.
Keberhasilan IMD

Berdasarkan hasil penelitian
dapat diketahui bahwa dari 40

responden, terdapat 11 bayi (27%)
berhasil melakukan tahap-tahap IMD,
(72%) tidak

berhasil melakukan tahap-tahap IMD.

sedangkan 29 bayi

Menurut Nana (2014:43) Inisiasi
menyusu dini atau IMD merupakan
program

yang  sedang

pemerintah

gencar
dianjurkan Indonesia.
IMD memiliki lima tahapan. Tahap
pertama berlangsung dalam 30 hingga
45 menit pertama dimana merupakan
masa penyesuaian peralihan dari
keadaan dalam kandungan ke luar
kandungan dan merupakan dasar
pertumbuhan dari rasa aman yang
dirasakan bayi terhadap
lingkungannya. Tahap kedua terjadi
antara 45 hingga 60 menit pertama
dimana bayi akan menggerakkan
mulutnya seperti ingin minum. Bayi
akan mencium bau cairan ketuban
yang ada di tangannya dimana baunya
sama dengan cairan yang dikeluarkan
oleh payudara ibu. Tahap berikutnya
liur

adalah pengeluaran air yang

menandakan bayi mulai menyadari
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ada makanan. Tahap keempat adalah
bayi mulai bergerak ke arah payudara
dan diikuti dengan tahap terakhir
dimana bayi akan mulai menyusu dan
melekat baik pada payudara ibu.
Kelima tahapan tersebut adalah
fisiologis lama waktu yang dibutuhkan
oleh bayi dalam proses menyusu dini,
namun

pelaksanaannya sering

ditemukan waktu yang dibutuhkan

bayi dalam mencapai putting susu ibu

menjadi  lebih  lama,  sehingga

terkadang menyebabkan ibu dan

petugas kesehatan menjadi putus asa
dan pada akhirnya menghentikan
proses IMD, sehingga proses IMD
dikatakan tidak berhasil.

Dari hasil penelitian, data yang

diperoleh menunjukkan bahwa

sebagian besar dari responden terdapat
72,5% bayi tidak berhasil melakukan

tahap-tahap IMD. Hal tersebut

disebabkan ada beberapa faktor yang
menyebabkan tahap-tahap IMD tidak
berhasil, diantaranya adalah bayi tidur
saat pelaksanaan inisiasi menyusu dini
sehingga tahap-tahap IMD dikatakan

tidak  berhasil, selain itu juga

disebabkan waktu yang dibutuhkan
bayi dalam mencapai puting susu ibu

menjadi  lebih  lama,  sehingga

terkadang menyebabkan ibu dan
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tenaga kesehatan menjadi putus asa
dan pada akhirnya menghentikan
proses IMD sehingga proses IMD
dikatakan tidak berhasil.

Tabulasi Silang Pelaksanaan

Inisiasi Menyusu Dini dengan
Keberhasilan IMD.

Berdasarkan hasil penelitian
dapat diketahui bahwa dari 40

responden, terdapat 10 bayi (25%)
pelaksanaan inisiasi menyusu dini
dengan proses benar dan berhasil
melakukan tahap-tahap IMD, 9 bayi
(22,5%) pelaksanaan inisiasi menyusu
dini dengan proses benar dan tidak
berhasil melakukan tahap-tahap IMD,
sedangkan 1 bayi (2,5%) pelaksanaan
inisiasi menyusu dini dengan proses
salah dan berhasil melakukan tahap-
IMD, 20 (50%)

tahap bayi

pelaksanaan inisiasi menyusu dini
dengan proses salah dan tidak berhasil

melakukan tahap-tahap IMD.

(Dwi
2012:145)

Menurut Sunar

Prasetyono, Inisiasi
menyusu dini adalah proses alami
untuk menyusu, yaitu dengan memberi
kesempatan pada bayi untuk mencari
dan mengisap ASI sendiri, dalam satu

jam pertama pada awal kehidupannya

bayi. IMD dapat melatih motorik bayi,
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dan sebagai langkah awal untuk

membentuk ikatan batin antara ibu dan
IMD

anak. Untuk melakukan

dibutuhkan waktu, kesabaran, serta

dukungan dari keluarga. Keberhasilan

pelaksanaan inisiasi menyusu dini
juga  dipengaruhi oleh  petugas
kesehatan ~ yang  pertama  Kkali
membantu  ibu  selama  proses
persalinan.

Menurut Nana (2014:43) Inisiasi
menyusu dini atau IMD merupakan
program

yang  sedang

pemerintah

gencar
dianjurkan Indonesia.
IMD memiliki lima tahapan. Tahap
pertama berlangsung dalam 30 hingga
45 menit pertama dimana merupakan
masa penyesuaian peralihan dari
keadaan dalam kandungan ke luar
kandungan dan merupakan dasar
pertumbuhan dari rasa aman yang
dirasakan bayi terhadap
lingkungannya. Tahap kedua terjadi
antara 45 hingga 60 menit pertama
dimana bayi akan menggerakkan
mulutnya seperti ingin minum. Bayi
akan mencium bau cairan ketuban
yang ada di tangannya dimana baunya
sama dengan cairan yang dikeluarkan
oleh payudara ibu. Tahap berikutnya
liur

adalah pengeluaran air yang

menandakan bayi mulai menyadari
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ada makanan. Tahap keempat adalah
bayi mulai bergerak ke arah payudara
dan diikuti dengan tahap terakhir
dimana bayi akan mulai menyusu dan
melekat baik pada payudara ibu.
Kelima tahapan tersebut adalah
fisiologis lama waktu yang dibutuhkan
oleh bayi dalam proses menyusu dini,
namun

pelaksanaannya sering

ditemukan waktu yang dibutuhkan
bayi dalam mencapai putting susu ibu
lebih  lama,

menjadi sehingga

terkadang menyebabkan ibu dan
petugas kesehatan menjadi putus asa
dan pada akhirnya menghentikan
proses IMD, sehingga proses IMD

dikatakan tidak berhasil.

Berdasarkan hasil analisa data
uji Exact Fisher secara Manual di
dapatkan hasil P = 0.003 jika o = 0,05
maka P < a jadi H O ditolak dan H 1
diterima, artinya ada Hubungan
Pelaksanaan Inisiasi Menyusu Dini

dengan Keberhasilan IMD,

yang
ditinjau dari beberapa faktor yang

mempengaruhi proses IMD yaitu Ibu,

Bayi, Tenaga  kesehatan  dan
lingkungan.
Dari hasil penelitian, sebagian

besar Pelaksanaan Inisiasi Menyusu
Dini tidak berhasil ternyata 95,3%.
Hal

ini disebabkan ada beberapa
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faktor yaitu sebagian besar bayi saat
dilakukan IMD hanya ditengkurapkan
di dada ibu tanpa di atur posisi
sehingga bayi merasa kesulitan akan
bergerak kearah payudara ibu dan
waktu yang dibutuhkan bayi saat
proses IMD akan lebih lama. Selain
itu juga terdapat beberapa bayi saat
ditaruh di dada ibu, bayi sudah di
ambil sebelum 30 menit sehingga
proses IMD dikatakan tidak berhasil
karena disebabkan beberapa faktor

mempengaruhi  pelaksanaan

yang

IMD. Beberapa faktor lain

menyebabkan tahap-tahap IMD tidak
berhasil, diantaranya adalah bayi tidur
saat pelaksanaan inisiasi menyusu dini
sehingga tahap-tahap IMD dikatakan

tidak  berhasil, selain itu

juga
disebabkan waktu yang dibutuhkan
bayi dalam mencapai puting susu ibu

menjadi  lebih  lama, sehingga

terkadang menyebabkan ibu dan
tenaga kesehatan menjadi putus asa
dan pada akhirnya menghentikan
proses IMD sehingga proses IMD
dikatakan tidak berhasil.

Maka dari itu berhasil dan
tidaknya IMD tidak hanya berasal dari
dukungan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan dan pelayanan IMD-nya
saja, tetapi

juga dukungan dari
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keluarga dan niat yang besar dari diri
sendiri serta membutuhkan waktu,
kesabaran. Jika proses ini sukses,
maka selanjutnya proses pemberian
ASI eksklusif dan menyusui hingga 2

tahun akan terlaksana lebih mudah

KESIMPULAN DAN SARAN

1.  Sebagian besar pelaksanaan
inisiasi menyusu dini dengan

proses yang salah sebanyak 21

bayi (52,5%) di BPM Titik
Triyana  Bulusari Gempol
Pasuruan.

2. Sebagian besar pelaksanaan

inisiasi menyusu dini tidak
berhasil melakukan tahap-tahap
IMD sebanyak 29 bayi (72,5%)
di BPM Titik Triyana Bulusari

Gempol Pasuruan.

3.  Ada Hubungan Pelaksanaan
Inisiasi Menyusu Dini pada Ibu
Bersalin dengan Keberhasilan
IMD di BPM Titik Triyana
Bulusari Gempol Pasuruan, di
dapatkan hasil bahwa P = 0,003
jika o = 0,05 maka P < a jadi HO

ditolak dan H1 diterima.
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1.  Bagi Peneliti
Diharapkan bagi peneliti
untuk  mengembangkan dan
mengaplikasikan ilmu

pengetahuan yang di dapat

selama  pendidikan  dengan
kenyataan yang ada di lapangan
dan pengalaman yang sangat
berguna dalam  memberikan
asuhan kebidanan kepada ibu
serta menambah wawasan dalam
pembuatan karya tulis ilmiah.
2. Bagi institusi pendidikan
Sebagai data dasar dan
untuk

kelengkapan literatur

pengembangan penelitian

lanjutan khususnya

yang

berhubungan dengan Inisiasi

Menyusu Dini dan sebagai
masukan dalam meningkatkan
program Inisiasi Menyusu Dini
di masyarakat.

Praktis

1.  Bagi tenaga kesehatan

Diharapkan  menerapkan
suatu tehnik atau metode yang
dapat diterapkan pada proses
pelaksanaan IMD, sehingga

keberhasilan pelaksanaan IMD

meningkat, secara

yang

41

langsung akan meningkatkan

angka keberhasilan menyusui
ASI Eksklusif.
2.  Bagi masyarakat (Responden)

Memberikan masukan

kepada  masyarakat/responden

dalam peningkatan pengetahuan
ibu dalam pelaksanaan program
inisiasi menyusu dini. Terutama
pada ibu yang akan melahirkan

mampu untuk melaksanakan

Inisiasi Menyusu Dini agar

masyarakat mengerti pentingnya

pemberian ASI secara dini.
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HUBUNGAN RANGSANGAN PUTING SUSU DENGAN LAMA KALA II
PADA IBU BERSALIN DI BPM ATIK RAMADAN DESA WUNUT
KECAMATAN PORONG KABUPATEN PASURUAN

Relation Excitement Nipple Milk With Lama Kala Ii At Mother Copy In Bpm
Atik Ramadan Villages Of Wunut District Porong District Pasuruan

Nur Saidah,S.SiT..M.Kes
(Dosen Akademi Kebidanan Ar-Rahma)

ABSTRAK

Proses persalinan merupakan suatu rangkaian proses yang berakhir dengan
pengeluaran hasil konsepsi oleh tenaga ibu sendiri. Rangsangan puting susu
merupakan salah satu cara yang digunakan oleh tenaga medis untuk mempercepat
proses persalinan, karena rangsangan puting susu dapat menyebabkan kontraksi pada
otot rahim yang akan mempengaruhi lama kala II pada ibu bersalin. Tujuan pelitian
ini adalah untuk mengetahui hubungan rangsangan puting susu dengan lama kala II
pada ibu bersalin di BPM Atik Ramadan Desa Patebon Kecamatan Kejayan
Kabupaten Pasuruan Tahun 2015. Jenis penelitian ini adalah analitik korelasi dengan
pendekatan Cross Sectional Jumlah populasi sebanyak 32 responden dengan sampel
sebanyak 30 responden menggunakan teknik Accidental Sampling. Pengumpulan
data dilakukan dengan menggunakan lembar observasi. Analisa data dilakukan
dengan menggunakan uji statistik chi square (X*). Hasil penelitian dari 30 responden,
sebagian besar tidak dilakukan rangsangan puting susu yaitu sebanyak 21 orang
(70%), sebagian besar responden lama kala II lambat yaitu sebanyak 18 orang
(60%), berdasarkan hasil analisis uji statistik chi square diperoleh hasil X2 hitung
7,63 > X? tabel 3,84, sehingga Ho ditolak dan H; diterima artinya ada hubungan
rangsangan puting susu dengan lama kala II pada ibu bersalin di BPM Atik Ramadan
Desa Patebon Kecamatan Kejayan Kabupaten Pasuruan Tahun 2015. Disarankan
agar meningkatkan pelayanan persalinan dan memberikan penyuluhan tentang
rangsangan puting susu dan lama kala II persalinan.

Kata Kunci : Rangsangan Puting Susu, Lama Kala II

ABSTRAC

Process of bearing is a process network ending in expenditure result of
conception by energy mother self. Stimulation nipple milk is represent one of the way
of which is made for by medical energy to quicken copy process. Nipple milk
excitement can cause conttraction at gracious muscle to influence lama Kala II
mother copy. The target of this research is to know milk nipple excitement relation
with Lama Kala II mother copy in BPM Atik Ramadan Villages Of Wunut District
Porong District Pasuruan Year 2015. This Research type is analytic with approach
of Cross Sectional is Amount of population counted 32 responder with sampel
counted 30 responder, technics of sampling use Accidental Sampling technique. Data
collecting conducted by using observation sheet. Data analysis conducted by using
statistical test of square chi ( X°). Result of research from 30 responder, most is not
conducted by milk nipple excitement that is counted 21 people (70%), most old
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responder of Il lama kala Il quickly that is counted 18 people (60%), pursuant to
result of statistical test analysis of square chi obtained by result of X count 7,63 >
X Tabel 3,84, so that Ho refused and H; accepted by its meaning there is milk nipple
excitement relation with lama kala Il at mother copy in BPM Atik Ramadan Villages
Of Wunut District Porong District Pasuruan Year 2015. Suggested that to improve
copy service and give counselling about milk nipple excitement and lama Kala I1.

Keyword : Excitement Nipple Milk, Lama Kala I1

PENDAHULUAN

Persalinan dan kelahiran
merupakan kejadian fisiologis yang
normal. Kelahiran seorang bayi juga
merupakan peristiwa yang ibu dan
keluarga nantikan selama 9 bulan.
Proses persalinan meruapakan suatu
rangkaian proses yang berakhir
dengan pengeluaran hasil konsepsi
oleh tenaga ibu sendiri (Sarwono.
2006:100). Pada akhir kehamilan, ibu
dan janin mempersiapkan diri untuk
menjalani proses persalinan. Janin
bertumbuh dan berkembang dalam
proses menghadapi kehidupan di luar
rahim. Persalinan dan kelahiran
merupakan kejadian fisiologis yang
normal. Kelahiran seorang bayi juga
merupakan peristiwa yang ibu dan
keluarga nantikan selama 9 bulan.
Ketika persalinan di mulai, peranan
ibu adalah untuk melahirkan bayinya.
Peran petugas kesehatan membantu
memantau untuk

dan persalinan

mendeteksi adanya komplikasi, di

samping itu bersama dengan keluarga

44

memberikan bantuan dan dukungan
pada
2007).
Berdasarkan data World Health
Organization (WHO) pada tahun 2010

ibu bersalin (Prawirohardjo,

-2011 dinegara-negara miskin dan

sedang berkembang, kematian
maternal berkisar antara 750 -
1.000/100.000  kelahiran  hidup.

Sedangkan di negara-negara maju
kematian maternal berkisar antara 5 —
10/100.000 kelahiran hidup.Dari data
Survey dan Kesehatan

Indonesia (SDKI) pada tahun 2007

Demografi

menyebutkan bahwa AKI di Indonesia
sebesar 228/100.000 kelahiran hidup,
dan pada tahun 2011 AKI di Indonesia
masih tetap tinggi yaitu 228/100.00
kelahiran hidup. Angka tersebut masih
jauh dari target RPJMN (Rencana
Pembangunan  Jangka

Nasional) 2013

118/100.000 kelahiran hidup dan

Menengah
tahun sebesar
target MDG (Millenium Development
Goal) sebesar 102/100.000 kelahiran



Vol 1. No.2, Oktober 2015

Health Sciences Journal

hidup
2014:9).

tahun 2015 (Depkes RI,
Di Jawa Timur, capaian angka

kematian ibu (AKI) cenderung
meningkat dalam 5 tahun terakhir,
yaitu berkisar antara 7 - 11 point
dengan data yang bersumber dari
(LKI)

Kabupaten/Kota. Capaian AKI dapat

Laporan  Kematian  Ibu
digambarkan berikut pada
tahun 2008 83/100.000
kelahiran hidup, Tahun 2009 sebesar
90,7/100.000 kelahiran hidup, Tahun
2010 sebesar 101,4/100.000 kelahiran
hidup, Tahun 2011
104/100.000 kelahiran hidup, dan di
tahun 2012 mencapai 97,43/100.000

sebagai

sebesar

sebesar

kelahiran hidup.
Sedangkan di Kabupaten
Pasuruan dari data yang ada, pada
tahun 2013 Angka kematian ibu
sebesar  78,19/100.000  kelahiran
hidup, menurun cukup sangat drastic
apabila dibandingkan dengan tahun
2012 yang tercapai 79,98 /100.000
kelahiran hidup.
(www.pasuruanmaslahat.go.id diakses

tanggal 26 mei 2015).

Berdasarkan hasil studi

pendahuluan yang dilakukan oleh
peneliti di BPM Atik Ramadan pada
Mei 2015

tanggal 13 dengan
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melakukan wawancara kepada 10 ibu
bersalin didapatkan bahwa 4 (40%)
Ibu bersalin mengalami lama kala II
cepat dikarena lemahnya kontraksi,
sehingga dilakukan rangsangan pada
puting susu. Sedangkan 6 (60%) ibu
mengalami lama kala II lambat
dikarenakan pada saat persalinan tidak
dilakukan rangsangan puting juga
karena faktor fisik ibu yang lemah dan
cara meneran yang salah.

Berdasarkan skala data
persalinan diatas diketehui bahwa ada
2 hal yang mempengaruhi yaitu faktor
internal (dalam) dan factor eksternal
(luar). Faktor internal yang meliputi :
power (kekuatan, his dan mengejan),
passage (jalan lahir) berupa : bagian
tulang padat, dasar panggul, vagina
dan introitus vagina, dan passenger
(Janin dan plasenta) berupa : ukuran
kepala janin, presentasi, letak, sikap
dan posisi janin sedangkan fakto
reksternal yaitu factor psikologis dan
posisi ibu. Adapun rangsangan puting
susu masuk membantu mempercepat
kontraksi persalinan.

Upaya yang dapat dilakukan
oleh bidan dalam mempercepat proses
persalinan yaitu dengan membimbing
dan membantu ibu bersalin dalam

melakukan rangsangan puting susu
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agar persalinannnya dapat berjalan
dengan lancar dan tidak sakit.
Berdasarkan fenomena masalah
di atas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang
Hubungan Rangsangan Puting Susu
Dengan Lama Kala II Pada Ibu
Bersalin di BPM. Atik Ramadan Desa
Kecamatan

Patebon Kejayan

Kabupaten Pasuruan Tahun 2015.

TINJAUAN TEORI
Konsep Rangsangan Puting Susu
Rangsangan Puting susu adalah
menggosok, memijat atau melakukan
gerakan melingkar di daerah puting
dengan lembut yang diyakini bisa
mendorong terjadinya kontraksi awal.
Rangsangan  puting  susu  dapat
mempengaruhi hipofisis posterior untuk
mengeluarkan oksitosin sehingga terjadi

kontraksi rahim. (Sarwono, 2006:78)

Rangsangan  puting susu  untuk
mempercepat persalinan akan
menunjukkan  hasil  baik  apabila

dilakukan saat masuk waktu bersalin,
atau mendekati masa HPL, atau bahkan
kehamilan lebih bulan. Saat melakukan
Stimulasi Puting, sebaiknya anda juga
memastikan bahwa leher rahim dalam

kondisi sudah melunak dan menipis dan
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telah siap untuk

persalinan.(Mochless, 2011:10)

pembukaan

Indikasi Pemberian Rangsangan
Puting Susu:
1. Indikasi Janin
a. Kehamilan lewat waktu
b. Ketuban pecah dini
c. Janin mati
2. Indikasi ibu
a. Kehamilan lewat waktu
3. Indikasi kontra drip induksi
a. Disproporsi sefalopelvik
b. Malposisi dan malpresentasi

c. Plasenta previa

d. Gemelli
e. Distensi rahim yang
berlebihan

f.  Grande multipara
g. Cacat rahim
Beberapa hal yang perlu di
perhatikan saat melakukan rangsangan
puting susu untuk  mempercepat
persalinan
1. Rangsangan puting tidak boleh
dilakukan

secara bersamaan

terhadap ke dua sisi payudara,

namun dilakukan secara
bergantian.

2. Jangan melakukan Stimulasi
Puting apabila telah terjadi



Vol 1. No.2, Oktober 2015

Health Sciences Journal

kontraksi dalam waktu 3 menit

atau 1 menit.

3. Stimulasi Puting tidak boleh
dilakukan  selama  kontraksi
berlangsung.

4. Merawat Payudara saat

hamil agar tetap sehat dan siap
untuk menyusui perlu dilakukan
selama  kehamilan, terutama
apabila puting anda tersembunyi.
Rangsangan

pada  payudara

dibutuhkan karena ada saraf yang

terhubung dari payudara ke vagina

sehingga keduanya seperti memiliki
keterkaitan. Oleh karena itu dalam
pemanasan sebelum melakukan

hubungan seksual kdang banyak orang
melakukan rangsangan di dua wilayah
itu. Ketika dirangsang di dua wilayah
itu. Maka vagina juga akan terangsang.
Begitu Wawasan

pula sebaliknya.

semacam inilah yang dimanfaatkan
ketika ibu hamil sedang menghadapi

proses persalinan (Mochless, 2011:109)

Konsep Persalinan

Persalinan dan kelahiran

merupakan kejadian fisiologis yang
normal. Kelahiran seorang bayi juga
merupakan peristiwa penting sosial
yang ibu dan keluarga menantikannya

selama 9 bulan. Ketika persalinan
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dimulai, peranan ibu adalah untuk

melahirkan bayinya. Peran petugas
kesehatan adalah memantau persalinan
untuk  mendeteksi  dini  adanya
komplikasi, di samping itu bersama
keluarga memberikan bantuan dan
dukungan pada ibu bersalin. (Sarwono,
2010:100)

Persalinan = merupakan  suatu
diagnosis klinis yang terdiri dari dua
unsur, yaitu:

1. Kontraksi uterus yang frekuensi

dan intensitasnya semakin
meningkat

2. Dilatasi dan pembukaan servik
secara progesif (Errol, dkk ,
2006:123).
Persalinan adalah proses

pergerakan keluar janin, plasenta dan
membran dari dalam rahim melalui
jalan lahir (Bobak, 2005:245)

Persalinan adalah proses
pengeluaran hasil konsepsi (janin dan
uri) yang telah cukup bulan atau dapat
hidup diluar kandungan melalui jalan
lahir atau jalan lain, dengan bantuan
atau tanpa bantuan atau kekuatan

sendiri (Manuaba, 2010:164).

Tanda dan Gejala Persalinan

Menurut Manuaba (2010:169)

tanda dan gejala persalinan meliputi :


http://tips-sehat-keluarga-bunda.blogspot.com/2013/04/pentingnya-perawatan-payudara-saat-hamil.html?m=1
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1. Kekuatan his makin sering terjadi
dan teratur dengan jarak kontraksi
makin pendek

2. Dapat terjadi pengeluaran pembawa
tanda yaitu :

a) Pengeluaran lender
b) Lendir bercampur darah

3. Dapat disertai ketuban pecah

4. Pada pemeriksaan dalam dijumpai
perubahan serviks :

a) Pelunakan serviks
b) Pendataran serviks

c¢) Terjadi pembukaan serviks.

Faktor-faktor ~ Penting  Dalam
Persalinan yang mempengaruhi
persalinan menurut (Rukiyah, dkk,

2009:13) dibagi menjadi :

1. Tenaga (Power)
a) His / Kontraksi
b) Kekuatan Mengedan Ibu
2. Janin dan Plasenta (Passenger)
a) Ukuran badan
b) Postur Janin Dalam Rahim
3. Jalan Lahir (Passage)
Berkonvergensi ke pubis, dan
di posterior disatukan oleh sacrum
melalui sendi sakroiliaka.
4.  Psikis Ibu Bersalin
Psikis ibu bersalin sangat
berpengaruh dari dukungan suami

dan anggota keluarga yang lain
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untuk mendampingi ibu selama

bersalin dan kelahiran.

5. Penolong

Penolong  persalinan  adalah
petugas kesehatan yang mempunyai
legalitas dalam menolong persalinan
antara lain dokter, bidan serta
mempunyai kompetensi dalam
menolong  persalinan, menangani
kegawatdaruratan  serta  melakukan
rujukan jika diperlukan.

Macam-macam persalinan
menurut Manuaba (2010:164) di
antaranya:

1. Persalinan spontan, bila proses
persalinan seluruhnya berlangsung
dengan kekuatan ibu sendiri.

2. Persalinan buatan, bila proses
persalinan dengan bantuan tenaga
dari luar.

3. Persalinan anjuran (partus
presipitatus).

4. Kala Persalinan

Macam-macam kala persalinan
menurut ~ Wiknjosastro  (2006:182),
yaitu:

1. Kalal

Partus dimulai bila his dan wanita
tersebut mengeluarkan lendir yang
bersama darah (blood show) lendir
yang bersama darah ini berasal dari

lendir kanalis servikalis karena
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serviks mulai membuka atau

mendatar,  sedangkan  darahnya

berasal dari pembuluh-pembuluh
kapiler yang berada disekitar kanalis
servikalis itu  pecah  karena
pergeseran-pergeseran ketika serviks
membuka.
. Fase-fase dalam kala I persalinan
adalah sebagai berikut:
1) Fase laten persalinan:

a) Dimulai sejak awal kontraksi

yang menyebabkan penipisan

dan  pembukaan  serviks
secara bertahap.

b) Pembukaan serviks kurang
dari 4 cm

¢) Biasanya berlangsung
dibawah hingga 8 jam

2) Fase aktif persalinan
Fase aktif : dibagi dalam 3 fase

lagi yakni:

a) Fase akselerasi dalam waktu 2 jam
pembukaan 3 cm tadi menjadi 4
cm.

b) Fase dilatasi maksimal dalam
waktu 2 jam  pembukaan
berlangsung sangat cepat dari 4
cm menjadi 9 cm.

c¢) Fase deselerasi, pembukaan

menjadi lambat kembali dalam

waktu 2 jam pembukaan dari 9 cm

Fase-fase

menjadi lengkap.
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tersebut dijumpai pada
primigravida pada multigravida
pun terjadi demikian, akan tetapi
fase laten, fase aktif dan fase
deselerasi terjadi lebih pendek.

Kala Il

Pada kala II his menjadi lebih kuat
dan cepat, kira-kira 2 sampai 3 menit
sekali. Karena biasanya dalam hal ini
kepala janin sudah masuk di ruang
panggul, maka pada his dirasakan
tekanan pada otot-otot dasar panggul,
yang secara reflektoris menimbulkan
rasa mengedan. Wanita merasa pula
tekanan kepada rektum dan hendak
buang air besar. Kemudian perineum
mulai menonjol dan menjadi lebar
dengan anus membuka. Labia mulai
membuka dan tidak lama kemudian
kepala janin tampak dalam vulva
pada waktu his. Bila dasar panggul
lebih berelaksasi, kepala janin tidak
masuk lagi di luar his dan dengan his
dan kekuatan mengedan maksimal
kepala janin dilahirkan dengan sub
oksiput di bawah simfisis dan dahi,
muka, dan dagu melewati perineum.
Setelah istirahat sebentar, his mulai
lagi untuk mengeluarkan badan, dan
anggota bayi. Menurut Manuaba
(2010:174),

bahwa lama kala 1I

persalinan dibagi menjadi:
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a) Cepat
Primi membutuhkan waktu < 50
menit dan multi < 30 menit.

b) Lambat
Primi membutuhkan waktu > 50

menit dan multi > 30 menit.

Menurut JNPK-KR (2008:77)
tanda dan gejala kala II yaitu ibu ingin
meneran bersamaan dengan terjadinya
kontraksi, adanya tekanan pada rektum
dan vagina, perineum menonjol, vulva-
vagina dan sfingter ani membuka,
meningkatnya pengeluaran lendir dan
darah. Menurut Saiffudin (2006:111-
112), pada kala II ini perlu dilakukan
pemantauan diantaranya tenaga atau
usaha mengedan dan kontraksi uterus,
janin yaitu penurunan presentasi janin
dan kembali normalnya detak jantung
bayi setelah kontraksi dan kondisi ibu .
persalinan kala II ditegakkan dengan
melakukan pemeriksaan dalam untuk
memastikan pembukaan sudah lengkap
atau kepala sudah tampak di vulva
dengan diameter 5 — 6 cm. kala II
persalinan merupakan pekerjaan yang
sulit bagi 1ibu. Suhu tubuh akan
meninggi, ia mengejan selama kontraksi
dan ia kelelahan, sehingga petugas
harus mendukung ibu atas usahanya

untuk melahirkan bayi. berlangsung
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rata-rata 1,5 jam dan pada multipara

rata-rata 0,5 jam.

3. Kala III

Setelah bayi lahir, uterus teraba keras

dengan fundus uteri agak di atas

pusat. Beberapa menit kemudian
uterus mulai berkontraksi lagi untuk
melepaskan plasenta dari dindingnya.
Biasanya plasenta lepas dalam 6
sampai 15 menit setelah bayi lahir
dan keluar spontan atau dengan
tekanan  pada  fundus uteri.
Pengeluaran plasenta disertai dengan

pengeluaran darah.

4. Kala IV
Seperti diterangkan di atas, kala ini
dianggap perlu untuk mengamat-
amati apakaah ada perdarahan post

partum.

Mengenali Masalah dan penyulit

sejak dini  menurut JNPK-KR

(2007:50) yaitu:

Rujuk ibu apabila didapati
salah satu atau lebih penyulit seperti

berikut :

1. Riwayat bedah Caesar
2. Perdarahan pervaginam
3. Persalinan kurang bulan (usia

kehamilan <37 minggu)
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4. Ketuban  pecah  dengan
mekonium kental

5. Ketuban pecah lama (>24
jam)

6. Ketuban pecah pada

persalinan kurang bulan (< 37

ISSN : 2443 - 1338

gawat janin. Catat DJJ dengan
dengan memberi tanda titik pada
garis yang sesuai dengan angka
yang menunjukkan angka DJJ.

Air ketuban, catat warna air

ketuban setiap melakukan VT:

minggu usia kehamilan) U

7. Ikterus J

: selaput utuh
: selaput pecah dan ketuban

8. Anemia berat jernih

9. Tanda atau gejala infeksi M : air ketuban bercampur

10. Pre Eklamsia atau hipertensi mekonium

dalam kehamilan D : air ketuban bernoda darah

11. TFU 40 cm atau lebih K  :air ketuban kering

12. Gawat jani
awat janin 3. Perubahan bentuk kepala janin

13. Primi dal f aktif
rimipara dalam  Tase ! (Molding atau Molase)

persalinan dengan palpasi

Tulang kepala janin

Kepala iani h
epala janin masih 5/5 terpisah, sutura mudah dipalpasi

©0)

Tulang- tulang kepala janin

14. Presentasi bukan belakang
kepala

15. P tasi majemuk
resentast majemu hanya saling bersentuhan

(1
Tulang kepala

16. Kehamilan gemelli
17. Tali pusat menumbung

18. Syok

tumpang
tindih, masih dapat dipisahkan
2

Tulang kepala
tindih, tidak dapat dipisahkan (3)

Partograf

Partograf dipakai untuk memantau tumpang

kemajuan persalinan dan membantu

petugas kesehatan dalam menentukan

4. Pembukaan mulut rahim

keputusan  dalam  penatalaksanaan.

(serviks). Dinilai pada setiap
Kondisi Ibu dan janin yang harus dicatat

adalah:

pemeriksaan vagina dan diberi
tanda silang x.
1.  DIJJ catat setiap 30 menit, lebih 5. Penurunan mengacu  pada
sering jika terdapat tanda- tanda bagian kepala (dibagi 5 bagian)
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10.

11.

12.

. Waktu

yang teraba pada pemeriksaan

abdomen/luar  diatas  simpisis
pubis

menyatakan berapa
waktu yang  dijalani sesudah
pasien diterima.

Jam : catat jam sesungguhnya
Kontraksi: catat setiap setengah
jam, lakukan palpasi untuk
menghitung banyaknya kontraksi
dalam 10 menit dan lamanya
masing-masing kontraksi dalam
hitungan detik, < 20 detik, 20-40
detik, > 40 detik Oksitosin.

Bila oksitosin, catatlah
banyaknya oksitosin pervolume
cairan infus dan dalam tetesan
permenit.

Obat yang diberikan. Catat setiap
obat yang diberikan.

Nadi. Catatlah setiap 30-60
menit, tandai dengan anak panah,
Suhu badan, catat 2 jam sekali,
Protein, aseton dan volume urin,
catat setiap kali Ibu berkemih,
Bila temuan melintasi arah kanan
garis harus

waspada, petugas

melakukan penilaian terhadap

kondisi Ibu dan janin dan segera

mencari rujukan yang tepat

(Sarwono, 2010:104).
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Menurut Bobak (2005:246)
menyatakan bahwa terdapat 8
tahap mekanisme persalinan,
yaitu:

. Engagement
. Penurunan
. Fleksi

1

2

3

4. Putaran paksi dalam
5. Ekstensi

6

. Restitusi dan putaran paksi

luar
7. Ekspulsi
METODE PENELITIAN

Jenis dan Desain Penelitian

Desain  penelitian  merupakan

suatu yang penting bagi peneliti, karena

pertama kali peneliti menentukan

apakah akan melakukan intervensi
dalam penelitian tersebut ataukah hanya
atau

melakukan  pengamatan

observasional. (Hidayat, 2007:55)

saja

Jenis penelitian ini menggunakan
analitik korelasional yaitu penelitian
yang terdiri dari variabel bebas dan
variabel terikat. Penelitian ini mengkaji
suatu hubungan antara variabel yang
bertujuan mencari, menjelaskan suatu
hubungan, menguji berdasarkan teori
yang ada dengan menggunakan uji
2013:  162).

ststistik.  (Nursalam:

Penelitian ini menggunakan pendekatan
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Cross Sectional yaitu dimana variabel
bebas (Independent) dan variabel terikat
(Dependent) dikumpulkan dalam waktu
yang sama dan diambil sekali saja.
(Notoatmodjo, 2005:145)

Populasi, Sampel Penelitian dan
Teknik Sampling

1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi
yang terdiri atas obyek/subyek yang
mempunyai kualitas dan karakteristik
tertentu yang ditetapkan oleh peneliti
untuk dipelajari dan kemudian ditarik
kesimpulannya. (Sugiono, 2013:117)
Pada penelitian ini populasinya adalah
Semua Ibu Bersalin di BPM Atk
Ramadan Desa Patebon Kecamatan
Kejayan Kabupaten Pasuruan bulan
April — Mei 2015 yang berjumlah 32
orang.

2. Sampel Penelitian

Sampel merupakan bagian populasi
yang akan diteliti atau sebagian jumlah
dari karakteristik yang dimiliki oleh
populasi. (Hidayat, 2010:68)

Sampel adalah
Sebagian Ibu Bersalin di BPM Atik

pada penelitian ini

Ramadan Desa Patebon Kecamatan
Kejayan Kabupaten Pasuruan bulan juni

— juli 2015 yang berjumlah 30 orang.
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Kriteria Inklusi dan Eksklusi
1.  Kiriteria Inklusi

Kriteria inklusi adalah kriteria
atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi
oleh setiap anggota populasi yang
diambil sebagai

(Notoatmodjo, 2010:130).

sampel

a. Ibu Bersalin yang mengalami
kontraksi lama di BPM Atik
Ramadan Desa Patebon
Kecamatan Kejayan Kabupaten
Pasuruan.

b. Ibu Bersalin yang mengalami

his lemah di BPM Atk

Ramadan Desa Patebon
Kecamatan Kejayan Kabupaten
Pasuruan.

c. Bersedia menjadi responden
2. Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah ciri-ciri
anggota populasi yang tidak
dapat diambil sebagai sampel
(Notoatmodjo, 2010:130).
a. Ibu Bersalin yang tidak
mengalami kontraksi lama di
BPM Atik Ramadan Desa
Patebon Kecamatan Kejayan
Kabupaten Pasuruan.

b. Ibu Bersalin yang tidak
mengalami his Lemah di

BPM Atik Ramadan Desa
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Patebon Kecamatan Kejayan
Kabupaten Pasuruan.
c. Tidak

bersedia  menjadi

responden.

3. Tehnik Sampling
Sampling adalah proses menyeleksi
porsi dari populasi untuk dapat
mewakili

2011:93)

populasi.  (Nursalam,
Teknik ini merupakan suatu cara

yang ditempuh dengan tipe
accidental sampling yaitu suatu
teknik yang dilakukan dengan
mengambil kasus atau responden
yang kebetulan ada atau tersedia di

suatu tempat sesuai dengan konteks

penelitian. (Notoatmodjo,
2012:125)

PEMBAHASAN

Rangsangan Puting Susu
Berdasarkan tabel 5.5 dapat

diketahui bahwa  sebagian  besar

responden tidak dilakukan rangsangan
puting susu yaitu sebanyak 21 orang
(70%). Dan responden yang melakukan
rangsangan puting susu sebanyak 9
orang (30%).

Rangsangan Puting susu adalah

menggosok, memijat atau melakukan

gerakan melingkar di daerah puting
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dengan lembut yang diyakini bisa

mendorong terjadinya kontraksi awal.
Rangsangan  puting  susu  dapat
mempengaruhi hipofisis posterior untuk
mengeluarkan oksitosin sehingga terjadi
kontraksi rahim. (Sarwono, 2006:78).
Rangsangan Puting susu adalah salah
satu cara yang banyak dianjurkan oleh
pada tenaga medis untuk Mempercepat
Hal ini

Persalinan Normal.

juga
disarankan  untuk =~ menghilangkan
perasaan deg-degan yang sering dialami
ibu hamil mendekati tanggal perkiraan
lahir (HPL). (Sarwono, 2006:79)

Dari hasil penelitian didapatkan
tidak

sebagian  besar

dilakukan

responden

rangsangan puting susu

dikarenakan tidak ada indikasi janin

atau indikasi ibu.

dilakukan

Sedangkan yang

rangsangan puting susu
dikarenakan ada indikasi kehamilan dan
janin.  Rangsangan  puting  susu
merupakan bagian dari faktor power
(kekuatan, his dan mengejan) yang
berguna untuk membantu mempercepat
kontraksi

persalinan. Dengan

melakukan rangsangan puting susu
dapat mempengaruhi hipofisis posterior
untuk mengeluarkan oksitosin yang

akan mempercepat kontraksi rahim.
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Lama Kala II Persalinan

Berdasarkan tabel 5.6 dapat
diketahui bahwa sebagian besar lama
kala II lambat yaitu sebanyak 18 orang
(60%). Dan lama kala II cepat sebanyak
12 orang (40%).

Lama Kala II merupakan proses
dari

persalinan dimulai

yang
pembukaan 10 cm sampai bayi lahir.
Pada kala II his menjadi lebih kuat dan
cepat, kira-kira 2 sampai 3 menit sekali.
Karena biasanya dalam hal ini kepala
janin sudah masuk di ruang panggul,
maka pada his dirasakan tekanan pada
otot-otot dasar panggul, yang secara
reflektoris menimbulkan rasa
mengedan. Wanita merasa pula tekanan
kepada rektum dan hendak buang air
besar. Kemudian perineum mulai
menonjol dan menjadi lebar dengan
anus membuka. Labia mulai membuka
dan tidak lama kemudian kepala janin
tampak dalam vulva pada waktu his.
Bila dasar panggul lebih berelaksasi,
kepala janin tidak masuk lagi di luar his
dan dengan his dan kekuatan mengedan
maksimal kepala janin dilahirkan
dengan sub oksiput di bawah simfisis
dan dahi, muka, dan dagu melewati
perineum. Setelah istirahat sebentar, his
mulai lagi untuk mengeluarkan badan,

dan anggota bayi. Pada primigravida
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kala II Disebut kala pengeluaran, yaitu
dimulai dari pembukaan servik 10 cm
sampai anak lahir seluruhnya.

Menurut Manuaba (2010:174),
bahwa lama kala II persalinan dibagi
menjadi Cepat  yaitu  primi
membutuhkan waktu < 50 menit dan
multi < 30 menit, Lambat yaitu primi
membutuhkan waktu > 50 menit dan
multi > 30 menit.

Faktor yang mempengaruhi hasil
penelitian diatas ibu yang mengalami
kala II cepat rata — rata membutuhkan
waktu 15 — 40 menit untuk ibu
primipara dan multipara, dikarenakan
ibu menggunakan posisi persalinan
dengan benar dan cara meneran benar
selain itu dilakukan rangsangan pusting
susu bagi ibu yang mengalami indikasi,
sedangkan pada ibu yang mengalami
perlambatan kala II, menurut hasil

observasi dari penelitian responden
yang mengalami perlambatan dalam
kala II rata-rata ibu membutuhkan
waktu > 50 menit untuk prinmipara dan
> 30 menit untuk multipara disebabkan
karena ibu menggunakan posisi yang
salah saat inpartu, seringkali ibu
meneran sebelum adanya kontraksi atau
pembukaan lengkap, dan cara meneran
ibu yang tidak benar. Hal ini sesuai

dengan faktor yang mempengaruhi
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proses persalinan yaitu, power, passage
dan passangger serta faktor psikologis

ibu dan posisi ibu saat melahirkan.

Hubungan Rangsangan Puting Susu

dengan lama Kala II pada Ibu

Bersalin
Berdasarkan tabel 5.7 dapat
diketahui bahwa  sebagian  besar

responden tidak melakukan rangsangan
puting susu dan lama kala II Lambat
sebanyak 16 orang (76,1%), responden
dilakukan rangsangan puting susu dan
lama kala lama kala II lambat sebanyak
2 orang (22,2%). sebagian besar

responden  melakukan  rangsangan
puting susu dan lama kala II cepat
sebanyak 7 orang (77,8%), responden
tidak melakukan rangsangan puting
susu dan lama kala II cepat sebanyak 5
orang (23,9%).

Untuk mengetahui  Hubungan
Rangsangan Puting Susu dengan Lama
Kala II pada Ibu Bersalin di BPM Atik
Ramadan Desa Patebon Kecamatan
Kejayan Kabupaten Pasuruan dilakukan
uji analisa dengan menggunakan Uji
Chi-Square, di dapatkan  hasil X*
Hitung > X* tabel = 7,63 > 3,84 maka
Hy ditolak dan H; diterima artinya Ada
Hubungan Rangsangan Puting Susu

dengan Lama Kala II pada Ibu Bersalin
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di BPM Atik Ramadan Desa Patebon
Kecamatan

Pasuruan Tahun 2015.

Kejayan Kabupaten

Rangsangan Puting susu adalah
menggosok, memijat atau melakukan
gerakan melingkar di daerah puting
dengan lembut yang diyakini bisa
mendorong terjadinya kontraksi awal.
Rangsangan  puting  susu  dapat
mempengaruhi hipofisis posterior untuk
mengeluarkan oksitosin sehingga terjadi
kontraksi rahim. (Sarwono, 2006:78).
Rangsangan Puting susu adalah salah
satu cara yang banyak dianjurkan oleh
pada tenaga medis untuk mempercepat
Hal ini

persalinan  normal.

juga
disarankan  untuk  menghilangkan
perasaan deg-degan yang sering dialami
ibu hamil mendekati tanggal perkiraan
lahir (HPL). (Sarwono, 2006:79)

Lama Kala II merupakan proses
dari

persalinan dimulai

yang
pembukaan 10 cm sampai bayi lahir.
Pada kala II his menjadi lebih kuat dan
cepat, kira-kira 2 sampai 3 menit sekali.
Karena biasanya dalam hal ini kepala
janin sudah masuk di ruang panggul,
maka pada his dirasakan tekanan pada
otot-otot dasar panggul, yang secara
reflektoris menimbulkan rasa
mengedan. Wanita merasa pula tekanan

kepada rektum dan hendak buang air
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besar. Kemudian perineum mulai
menonjol dan menjadi lebar dengan
anus membuka. Labia mulai membuka
dan tidak lama kemudian kepala janin
tampak dalam vulva pada waktu his.
Bila dasar panggul lebih berelaksasi,
kepala janin tidak masuk lagi di luar his
dan dengan his dan kekuatan mengedan
maksimal kepala janin dilahirkan
dengan sub oksiput di bawah simfisis
dan dahi, muka, dan dagu melewati
perineum. Setelah istirahat sebentar, his
mulai lagi untuk mengeluarkan badan,
dan anggota bayi. Pada primigravida
kala IT Disebut kala pengeluaran, yaitu
dimulai dari pembukaan servik 10 cm
sampai anak lahir seluruhnya.

Menurut Manuaba (2010:174),
bahwa lama kala II persalinan dibagi
menjadi Cepat  yaitu  primi
membutuhkan waktu < 50 menit dan
multi < 30 menit, Lambat yaitu primi
membutuhkan waktu > 50 menit dan
multi > 30 menit.

Faktor mempengaruhi

yang
persalinan yaitu faktor internal (dalam)

dan faktor eksternal (luar). Faktor

internal  yang  meliputi: =~ Power

(kekuatan, his dan mengejan), Passage

(jalan lahir) berupa : bagian tulang

padat, dasar vagina dan

panggul,

introitus vagina, dan Passenger (janin

57

ISSN : 2443 - 1338

dan plasenta) berupa : ukuran kepala
janin, presentasi, letak, sikap dan posisi
janin sedangkan faktor eksternal yaitu
faktor psikologis dan posisi ibu. Adapun
Rangsangan Puting Susu merupakan
salah satu bagian dari Power (kekuatan,
his dan mengejan) yang berguna untuk
membantu  mempercepat  kontraksi
persalinan.

Ibu yang mengalami kala II cepat
rata — rata membutuhkan waktu 15 — 40
menit untuk ibu

primipara  dan

multipara, dikarenakan ibu
menggunakan posisi persalinan dengan
benar dan cara meneran benar selain itu
dilakukan rangsangan pusting susu bagi
ibu yang  mengalami  indikasi,
sedangkan pada ibu yang mengalami
perlambatan kala II, menurut hasil

observasi dari penelitian responden
yang mengalami perlambatan dalam
kala II rata-rata ibu membutuhkan
waktu > 50 menit untuk prinmipara dan
> 30 menit untuk multipara disebabkan
karena ibu menggunakan posisi yang
salah saat inpartu, seringkali ibu
meneran sebelum adanya kontraksi atau
pembukaan lengkap, dan cara meneran
ibu yang tidak benar. Hal ini sesuai
dengan faktor yang mempengaruhi

proses persalinan yaitu, power, passage



Health Sciences Journal

Vol 1 No.2 Oktober 2015

dan passangger serta faktor psikologis
ibu dan posisi ibu saat melahirkan.

Upaya yang dapat dilakukan oleh

bidan dalam  membantu  proses
persalinan  normal yaitu  dengan
membimbing ibu bersalin dalam

melakukan persalinan serta memberikan
penyuluhan tentang persiapan yang

dilakukan sebelum persalinan.

KESIMPULAN
Dari hasil penelitian yang telah
dilakukan tentang Hubungan
Rangsangan Puting Susu dengan Lama
Kala II pada Ibu Bersalin di BPM Atik
Ramadan Desa Patebon Kecamatan
Kejayan Kabupaten Pasuruan Tahun
2015 dapat di simpulkan :
1. Sebagian besar responden berusia

20 — 30 tahun sebanyak 24 orang

(80%), berpendidikan SD
sebanayak 15 orang (50%),
sebagai ibu rumah tangga

sebanyak 22 orang (73,3%) dan
paritas ibu primipara sebanyak 19
orang (63,3%).

2. Sebagian besar dari 30 responden
tidak dilakukan rangsangan puting
susu

(70%).

yaitu sebanyak 21 orang
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3. Sebagian besar dari 30 responden
lama kala II lambat yaitu sebanyak
18 orang (60%).

4. Ada Hubungan Rangsangan Puting
Susu Dengan Lama Kalan II Pada
Ibu Bersalin di BPM Lina Kartika
Sari Desa Patebon Kecamatan

kejayan Kabupaten Pasuruan.

SARAN
Berdasarkan hasil penelitian yang
telah dilakukan, maka peneliti dapat
memberikan beberapa saran sebagai
berikut:
1. Disarankan

agar  digalakkan

konseling tentang persalinan
kepada ibu bersalin.

2. Disarankan agar meningkatkan
pelayanan persalinan dan

memberikan penyuluhan tentang

persalinan.
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EFEKTIVITAS PENYULUHAN BUKU KIA TERHADAP DETEKSI DINI
TANDA-TANDA BAHAYA KEHAMILAN OLEH KADER DI DESA
CARAT KECAMATAN GEMPOL KABUPATEN PASURUAN

Effectiveness Of Kia Books 'Signature To Earlier Detection Signs Of Pregnancy
Damages By The Certificate In Villages Of Gempol District Pasuruan Regency

Ayu Rosanti Wilujeng SST., M.Kes
(Dosen Akademi Kebidanan Ar-Rahma)

ABSTRAK

Angka kematian ibu di Indonesia paling tinggi di ASIA Tenggara yakni 307
per 100.000 kehamilan hidup. Berdasarkan hasil studi pendahuluan di Desa Carat
Kecamatan Gempol Kabupaten Pasuruan didapatkan data cakupan deteksi dini oleh
masyarakat 0%. Deteksi dini mengarah pada penemuan ibu hamil berisiko sehingga
kesakitan atau kematian dapat dicegah. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk
mengetahui efektivitas penyuluhan bulu KIA terhadap deteksi dini tanda-tanda
bahaya kehamilan yang dilakukan oleh kader di Desa Carat Kecamatan Gempol
Kabupaten Pasuruan.

Desain yang digunakan adalah pre eksperimen dengan posttest only control
group design. Populasi dalam penelitian ini adalah kader-kader yang ada di Desa
Carat Kecamatan Gempol Kabupaten Pasuruan berjumlah 30 orang, dengan teknik
sampling porpusive sampling.

Didapatkan kader yang melakukan deteksi dini tanpa diberikan penyuluhan
sebanyak 1 orang (6,67%) dan yang tidak melakukan deteksi dini sebanyak 14
orang(93,33%). Kader yang melakukan deteksi dini dengan diberikan penyuluhan
sebanyak 9 orang (60%) dan yang tidak melakukan sebanyak 6 orang (40%). Hasil
analisa data non parametric Uji MC Nemar menggunakan software SPSS didapatkan
hasil uji statistic MC Nemar 0,008 pada signifikan 0,05 sehingga Ho ditolak yang
berarti bahwa penyuluhan Buku KIA efektif terhadap deteksi dini tanda-tanda
bahaya kehamilan.

Berdasarkan dari pembahasan diatas dapat disimpulkan bahwa penyuluhan
buku KIA tentang tanda-tanda bahaya kehamilan sangat penting bagi kader untuk
mengetahui, memahami dan lebih meningkatkan upaya deteksi dini sehingga dapat
mencegah komplikasi-komplikasi kehamilan.

Kata kunci : Penyuluhan buku KIA, deteksi dini, tanda-tanda bahaya
kehamilan, Kader
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ABSTRACT

Maternal mortality in Indonesia is high in Southeast ASIA ie 307 per 100,000
live pregnancy. Based on the results of preliminary studies in the Village District
levee Jetis coverage data obtained early detection by the public 0%. Early detection
leads to the discovery of pregnant women at risk so that the illness or death can be
prevented. Because of the importance of the detection alerts - danger signs of
pregnancy and cadres must be able to improve the form of espionage on insight
material KIA especially books about early detection alerts - danger signs of
pregnancy. The objective of this research is to determine the effectiveness of
counseling feather KIA early detection of signs of pregnancy danger done by cadres
at the Pasuruan village Carat District.

Design that is used with the experiment is pre posttest only control group
design. Population in this research is the cadres in the village of levee Carat District
30, with the sampling technique porpusive sampling. Data collection is carried out to
the observation that early detection is done without the cadres are given counseling
and provided with counseling. Data analysis techniques with the editing, coding and
skoring using MC Nemar test analysis.

Established cadre of early detection do without given counseling as I person
(6.67%) and that early detection does not perform as many as 14 people (93.33%).
Cadres who are given early detection with the counseling of 9 people (60%) and that
does not make as many as 6 people (40%). Results of analysis of data non-
parametric MC Nemar test using SPSS software statistical test results obtained MC
Nemar 0.008 significant at 0.05, so Ho rejected which means that the espionage
Book KIA effective detection of early signs of pregnancy danger.

Based on the discussion above it can be concluded that espionage KIA books
about danger signs of pregnancy is very important for the cadres to learn,
understand, and more efforts to improve early detection can prevent complications,
complications of pregnancy.

Keywords: KIA espionage book.,, early detection, the danger signs of pregnancy,
cadres.

LATAR BELAKANG 2008) dan pada tahun 2014 angka
Masalah kesehatan ibu dan anak kematian ibu berkisar 248 per 100.000
(KIA) di Indonesia merupakan salah kelahiran dan angka kematian bayi
satu masalah kesehatan yang perlu mencapai 26,9% per 1000 kelahiran
mendapat perhatian serius. Menurut hidup (Gusti Grehenson, 2009).
survei demografi kesehatan Indonesia Sekitar 99% kematian ibu di
2002-2003 angka kematian ibu (AKI) dunia terjadi di negara berkembang,
di Indonesia adalah 307 per 100.000 sering kali terjadi di rumah dan tidak
kelahiran hidup (Atika Walujani, tercatat dalam sistem pelayanan
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kesehatan, organisasi kesehatan dunia

(WHO), melalui pemantauan kematian

di berbagai belahan dunia,
memperkirakan bahwa setiap
tahunnya 500.000 ibu meninggal
sebagai  akibat  langsung  dari

kehamilan (Dep.Kes RI, 2010). Angka
kematian ibu di Indonesia masih yang
paling tinggi di ASIA Tenggara yakni
307 per 100.000 kehamilan hidup
yang berarti 50 ibu meninggal setiap
hari, menurut data tahun 2010 (Siti
Fadilah, 2014). Pada tahun 2014
kematian ibu di Jawa Timur yakni 427
Jiwa per 594.265 kelahiran hidup dan
di Kabupaten Pasuruan kematian ibu
17 jiwa per 16.752 kelahiran hidup
(Dep Kes Jatim, 2014)

Berdasarkan hasil studi
pendahuluan di Desa Carat Kabupaten
Pasuruan pada tanggal 23 April 2015
diperoleh  data bahwa
pemeriksaan K1 adalah 92,31% dan

K4 82,05%, cakupan deteksi dini oleh

cakupan

Nakes adalah 126,7%, pertolongan
persalinan  oleh Nakes 80,56%,
cakupan KN1 81,69%, cakupan KN 2
81,69%, cakupan ASI 50%, cakupan
pemberian tablet Fe 92,31%, cakupan
pemberian vit A 100%, cakupan TT
pada ibu hamil 65,38% dan cakupan

deteksi dini oleh masyarakat 0%.
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Deteksi dini dalam pelayanan
antenatal mengarah pada penemuan
ibu hamil berisiko agar dapat
ditangani secara memadai sehingga
kesakitan atau kematian dapat
dicegah. Untuk pengenalan tanda —
tanda kehamilan yang memiliki tanda
bahaya dan komplikasi kehamilan
banyak poster — poster dan liflet
disebarkan kepada masyarakat
khususnya ibu — ibu hamil yang
berkunjung dalam pelayanan antenatal
maupun pada kegiatan kunjungan
rumah dalam pemantauan kesehatan
masyarakat (Eka Rahayu, 2008)

Akibat yang terjadi bila ibu

tidak  mengenali tanda  bahya
kehamilan secara dini dan upaya
deteksi dini yang dilakukan ibu

kurang, maka akan terjadi komplikasi

yang lebih lanjut yang akan

mengakibatkan kematian ibu dan bayi.
tersebut

Kehamilan merupakan

dampak komplikasi kehamilan utama
yaitu perdarahan, infeksi, hipertensi
dan abortus. Banyak kematian
noenatal merupakan akibat langsung
penatalaksanaan ~ kehamilan  dan
kelahiran yang buruk (WHO, 2004 )
Departemen kesehatan bersama
terkait sudah

dengan sektor

melakukan berbagai program untuk
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memperbaiki keadaan tersebut. Salah
satu program yang dilakukan adalah
pengembangan dan penggunaan buku
KIA sejak tahun 1993 dengan bantuan
Jepang (JICA) (Azrul Anwar, 2002).
Setelah proses pengembangan
awal selama sepuluh tahun buku

ibu anak (KIA),
dicetak dan

kesehatan dan

akhirnya dibagikan
dengan bantuan badan kerja sama
internasional Jepang (JICA). Buku ini
diperkenalkan sejak tahun 1994, dan
telah digunakan di 140 kabupaten dan
kota di 24 propinsi, meskipun belum
pada semua fasilitas kesehatan, lebih
dari 50.000 kader kesehatan dan
10.000 bidan di latih mengenai buku
KIA. Buku ini

terbukti  dapat

meningkatkan pemahaman dan

pengetahuan kaum ibu khususnya
mengenai kesehatan ibu dan anak.
Pemahaman ini diharapkan dapat

menurunkan angka kematian ibu

(AKI) dan angka kematian bayi
(AKB) di Indonesia yang sampai saat
ini masih tertinggi di Asia Tenggara
(Piet, 2008 )

Buku KIA merupakan alat untuk
memonitoring keadaan

ibu

tentang

kesehatan dan anak yang
digunakan untuk memantau kondisi

ibu sejak hamil hingga selesai masa
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nifas dan untuk memantau

perkembangan kondisi bayi sejak
dilahirkan hingga berusia 5 tahun serta
untuk keperluan pemantauan program
KB (Yuniarti, 2006). Buku KIA
diberikan pada ibu, agar ibu dapat
memantau kesehatan ibu dan anak
serta memperoleh informasi tentang
berbagai upaya kesehatan dan tugas
kader adalah membantu ibu dan
keluarga dalam memahami isi buku
dan memanfaatkannya secara optimal
(Yuniarti, 2006).
Faktor-faktor yang

mempengaruhi  upaya deteksi dini
adalah pendidikan, informasi, budaya,
dan sosial ekonomi. Berdasarkan dari
permasalahan diatas maka peneliti

bermaksud melakukan  penelitian
tentang efektivitas penyuluhan buku
KIA terhadap deteksi dini tanda —
tanda kehamilan oleh kader di desa
Carat Kecamatan Gempol Kabupaten

Pasuruan.
METODOLOGI PENELITIAN

Penelitian ini dilakukan secara
pre eksperimental yang menggunakan
posttest only control group design.
variabel

Dalam  penelitian  ini

dependennya adalah deteksi dini

tanda-tanda bahaya kehamilan bagi
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kader dan variabel independennya
adalah  Penyuluhan Buku KIA.
Populasinya yang digunakan adalah
kader yang ada di desa bendung
sejumlah 35 orang. Dengan sampel
seluruh kader yang ada di desa Carat.
Menggunakan teknik non probability
sampling teknik Purposive sampling.
Penelitian dilakukan di Desa Carat
Kecamatan Gempol Kabupaten
Pasuruan. Adapun waktu dalam
penelitian ini dilakuakan pada bulan
Juni — Juli 2015 dan disajikan dalam
lampiran jadwal penelitian. Teknik
dan instrument pengumpulan data
menggunakan pengamatan  secara
langsung pada saat  posyandu.

Pengolahan data dalam penelitian ini

meliputi Editing, Coding dan Skoring.
PEMBAHASAN
Data umum

Karakteristik responden berdasarkan

tingkat pendidikan

Tabel 4.1 Karakteristik responden
berdasarkan tingkat
pendidikan di Desa
Carat Kecamatan
Gempol Kabupaten
Pasuruan 6-14 Juni
tahun 2015

ISSN : 2443 - 1338

N | Tingkat
Frekuensi | Prosentase
o | Pendidikan
1. SD 11 36,67
2. SMP 9 30
3. SMA 10 33,33
4. PT 0 0
Jumlah 30 100
Data Khusus

Tabel 4.2 Frekuensi deteksi Dini

Kader tanpa Penyuluhan
di Desa Carat Kecamatan
Gempol Kabupaten
Pasuruan Kabupaten

Pasuruan 6-14 Juni 2015

Deteksi
No Frekuensi Prosentase
Dini
Melakukan
1. 1 6,67
Tidak
2. 14 93,33
Melakukan
Jumlah 15 100

Tabel 4.3 Frekuensi deteksi Dini
Kader dengan

Penyuluhan di Desa

Carat Kecamatan
Gempol Kabupaten
Pasuruan Kabupaten
Mojokerto 15 - 30 Juni
2015
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Deteksi
No Frekuensi | Prosentase
Dini
Melakukan
1 9 60
Tidak
2 6 40
Melakukan
Jumlah 15 100

Tabel 4.4 Frekuensi Perubahan
Pelaksanaan deteksi dini
Responden tanpa dan
dengan di berikan
Penyuluhan di Desa
Carat Kecamatan
Gempol Kabupaten
Pasuruan 6-30 Juni 2015

Tanpa Dengan

Deteksi
No penyuluhan | Peyuluhan

Dini
f % f %

1. Melakukan 1 6.67 9 60

2. Tidak 14 | 93.3 6 40
Melakukan 3
Jumlah 15 100 15 100

PERUBAHAN PELAKSANAAN DETEKSI
93 23%

= Tanpa
Penyulu

MELAKUKAN TIDAK MELAKUKAN

PEMBAHASAN

Identifikasi Deteksi Dini Tanda-
Tanda Bahaya Kehamilan oleh
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Kader di Desa Carat Kecamatan
Gempol Kabupaten Pasuruan tanpa

pemberian Penyuluhan Buku KIA

Berdasarkan tabel 4.2
menunjukkan bahwa mayoritas kader
yang tidak melakukan deteksi dini
93.33% (14 orang). Faktor - faktor
yang menyebabkan seseorang
melakukan deteksi dini adalah tingkat

pendidikan informasi.

Berdasarkan  tabulasi  silang
pelaksanaan deteksi dini oleh kader
dengan pendidikan tanpa diberi
penyuluhan didapatkan lebih dari 50%
responden berpendidikan SD dan tidak
melakukan deteksi dini 60% ( 9 orang

).

Menurut Effendy dalam Eli dan
Neil (2008) bahwa pendidikan dapat
mempengaruhi cara pandang
seseorang terhadap informasi baru
yang diterimanya. Pendidikan berarti
bimbingan yang diberikan seseorang
pada orang lain terhadap sesuatu hal
agar mereka dapat ~memahami
(Mubarak dkk, 2007: 30-31). Teori
Koentjoroningrat dalam  Nursalam
.2001) mengatakan bahwa semakin
tinggi tingkat pendidikan seseorang,

maka semakin mudah menerima
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informasi sehingga makin banyak

pengetahuan yang dimiliki.

Berdasarkan data

yang
ditemukan oleh peneliti didapatkan
Kurangnya pelaksanaan deteksi dini
yang dilakukan oleh kader disebabkan
karena pendidikan kader yang rendah
yaitu  kader  berpendidikan  SD
sehingga kader beranggapan bahwa
tanda-tanda bahaya kehamilan seperti
mual dan muntah, pusing, tidak nafsu
makan, bengkak pada kaki dan tangan,
lemas, ketuban pecah sebelum
waktunya, dan perdarahan dianggap
hal yang biasa pada saat kehamilan
dan tidak perlu dilakukan deteksi dini
sehingga pada saat posyandu kader

hanya melakukan pendataan pada ibu

hamil yang umum saja yaitu
menanyakan nama, kehamilan
keberapa, dan menimbang Dberat
badan.

Berdasarkan tabel 4.2 diperoleh
data upaya pelaksanaan deteksi dini
yang dilakukan oleh kader tanpa
penyuluhan hanya 6,67% (1 orang).

Sebagai  tenaga  kesehatan
khususnya bidan mempunyai beberapa
peranan antara lain: sebagai pelaksana,
pengelola,

peneliti (Mutika dkk, 2006: 114-123).

pendidik, dan sebagai
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Informasi dapat membantu untuk
mempercepat seseorang memperoleh
pengetahuan yang baru, perilaku yang
didasari oleh pengetahuan akan lebih
langgeng daripada perilaku yang tidak
oleh  pengetahuan (

Notoatmodjo, 2003 : 128 ).

didasari

Berdasarkan fakta

yang
ditemukan oleh peneliti bahwa minat
kader mencari informasi tentang
bahaya kehamilan kurang karena
kader hanya menunggu informasi
yang diberikan oleh tenaga kesehatan
sehingga menyebabkan kader tidak
melakukan deteksi dini. Pelaksanaan
kegiatan posyandu merupakan
menjadi tempat yang sangat efektif
bagi bidan dan kader untuk bekerja
sama dalam melaksanakan deteksi dini
sehingga komplikasi-komplikasi
kehamilan dapat dicegah dan dapat
ditangani lebih awal. Apabila kader
tidak dapat menjalankan perannya
dengan baik, bidan akan mengalami
melaksanakan

kesulitan dalam

tugasnya di masyarakat. Sehingga
upaya deteksi dini kurang terlaksana
dan hal ini dapat meningkatkan angka

morbiditas dan mortalitas ibu hamil.

Identifikasi Deteksi Dini Tanda-

Tanda Bahaya Kehamilan oleh
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Kader di Desa Carat Kecamatan

Gempol Kabupaten  Pasuruan
dengan pemberian Penyuluhan
Buku KIA.

Berdasarkan hasil tabulasi silang
antara pelaksanaan deteksi dini oleh
kader dengan pendidikan yang telah
mendapatkan  penyuluhan  paling
banyak kader berpendidikan SMA

46,68% (7 orang ).

Menurut Koentjoroningrat
dalam Nursalam (2001) mengatakan
bahwa semakin  tinggi  tingkat
pendidikan seseorang, maka semakin
mudah menerima informasi sehingga
makin banyak pengetahuan yang
dimiliki. Dengan tingginya tingkat
pendidikan yang dimiliki oleh kader
maka  semakin  mudah  kader
memahami penyuluhan yang diberikan
oleh peneliti sehingga kader dapat
melakukan upaya deteksi dini dengan

lebih aktif.

Setelah diberikan penyuluhan
kesehatan oleh peneliti tentang tanda-
kehamilan,

tanda bahaya

upaya
deteksi dini yang dilakukan oleh kader
pada saat posyandu lebih aktif karena
kader tidak hanya  melakukan
pendataan secara umum pada ibu

hamil saja tetapi juga melakukan
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identifikasi tanda-tanda  bahaya
kehamilan pada setiap ibu hamil yang

hadir pada saat posyandu.

Berdasarkan tabel 4.5 dengan
diberikan penyuluhan lebih dari 50%
kader melakukan deteksi dini yaitu 9
(60%) yang tidak
melakukan deteksi dini 4 orang ( 40%

).

orang dan

Menurut Effendy dalam Eli dan
Neil (2008) penyuluhan kesehatan
adalah kegiatan pendidikan yang
dilakukan dengan cara menyebarkan
pesan, sehingga masyarakat tidak saja
sadar, tahu dan mengerti, tetapi juga

mau dan bisa melakukan suatu anjuran

yang ada hubungannya dengan
kesehatan. Mustika, dkk (2006: 101)
mengatakan bahwa pelayanan
kebidanan yang bermutu adalah
pelayanan kebidanan yang dapat
memuaskan setiap pemakai jasa
pelayanan kebidanan yang sesuai

dengan tingkat kepuasan rata-rata

penduduk.

Salah satu bentuk kebidanan
adalah memberi

kader

yang bermutu

penyuluhan kepada tentang

deteksi dini tanda-tanda bahaya

kehamilan  sehingga pada  saat

pelaksanaan posyandu kader dapat
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menerapkan upaya deteksi dini dengan
pelayanan yang lebih intensif sesuai
dengan yang disuluh oleh peneliti
sehingga masyarakat merasa lebih
diperhatikan meskipun memerlukan
waktu yang cukup banyak dalam
memberikan penyuluhan. Hal ini
menunjukkan bahwa penyuluhan atau
pemberian informasi dapat
mempengaruhi upaya seseorang dalam

melakukan deteksi dini.

Analisa Efektivitas penyuluhan
Buku KIA terhadap Deteksi Dini

Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan

olech Kader di Desa Carat
Kecamatan Gempol Kabupaten
Pasuruan.

Adanya perbedaan upaya deteksi
dini yang dilakukan oleh kader tanpa
dan dengan diberikan penyuluhan
seperti pada tabel 4.6 yang melakukan
deteksi  dini  tanpa  diberikan
penyuluhan sebanyak 6,67% (1 orang)
dan yang tidak melakukan deteksi dini
sebanyak 93,33% (14 orang),
kemudian upaya deteksi dini yang
dilakukan oleh kader dengan diberikan
penyuluhan sebanyak 60% ( 9 orang )
dan yang tidak melakukan sebanyak

40% ( 6 orang ).
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Berdasarkan tabel 4.6 terlihat
adanya peningkatan upaya deteksi dini
yang dilakukan oleh kader. Hasil
analisa data non parametric Uji MC
Nemar menggunakan software SPSS
didapatkan uji statistic MC Nemar

0,008 pada signifikan 0,05 sehingga

Ho ditolak yang berarti bahwa
penyuluhan  Buku KIA  efektif
terhadap deteksi dini tanda-tanda

bahaya kehamilan.

Berdasarkan hasil penelitian
didapatkan bahwa kader melakukan
deteksi dini lebih banyak pada
menanyakan mual dan muntah serta
menimbang berat badan. Sebagian
besar kader tidak melakukan deteksi
dini tentang menanyakan tentang ibu
memiliki penyakit TBC dengan tanda
batuk yang tidak sembuh-sembuh,
nafsu makan kurang, berat badan
turun dan berkeringat di malam hari
dan menanyakan tentang ibu memiliki
penyakit Malaria dengan tanda Ibu
demam menggigil secara berkala,

lemah dan pucat.

Berdasarkan data

yang

didapatkan sebelum dilakukan

penyuluhan pada bulan Mei tidak ada
kader

yang memberikan laporan

kepada Bidan. Akan tetapi setelah
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diberikan penyuluhan pada bulan Juni
didapatkan data ada pelaporan dari
kader kepada bidan tentang ibu hamil

yang mengalami bahaya kehamilan.

Hal ini berarti penyuluhan
merupakan salah satu metode yang
efektif untuk memberikan informasi
kepada kader dalam melakukan upaya
deteksi dini pada ibu hamil. Oleh
karena itu Penyuluhan Buku KIA

memberikan perubahan

yang
signifikan terhadap upaya deteksi dini

yang dilakukan kader.
SIMPULAN

1. Kader tanpa penyuluhan buku
KIA mayoritas tidak melakukan
deteksi dini yakni 93,33% (14
orang).

2. Kader dengan diberikan

peyuluhan buku KIA sebagian

besar melakukan deteksi dini
yakni 60% (9 orang).

3. Hasil yang didapat menunjukkan
bahwa penyuluhan buku KIA
efektif  terhadap  pelaksanaan

deteksi dini tanda-tanda bahaya

kehamilan. Hal ini ditunjang dari
hasil perhitungan uji MC Nemar

0,008 pada signifikan 0,05 yang

menggunakan software SPSS.
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SARAN

1. Bagi Institusi Kesehatan
kesehatan

lebih aktif

Institusi diharapkan

dapat untuk
memberikan  penyuluhan

kader-kader di

pada
lingkungan
dan

kader di

masyarakat menetapkan

persyaratan bidang

pendidikan minimal SMA.

2. Bagi Responden
Diharapkan bagi responden untuk
mengaplikasikan informasi yang
didapat dan lebih aktif dalam
melakukan upaya teksi dini serta

dalam mencari informasi tentang

kesehatan.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Penelitian lanjutan  hendaknya
dapat menggunakan penelitian ini
sebagai pedoman untuk melakukan
akan

hal

penelitian datang

yang

mengenai  berbagai

yang
berhubungan dengan deteksi dini
kehamilan

tanda-tanda bahaya

maupun tentang penyuluhan buku

KIA.
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HUBUNGAN SENAM HAMIL DENGAN KEJADIAN RUPTUR
PERINEUM DI POLINDES DESA TUNGGAL PAGER KECAMATAN
PUNGGING KABUPATEN MOJOKERTO

Pregnancy Relationship With Ruptur Events Perineum In Polindes Village
Single Pager Village Pungging District Mojokerto

Siti Fitrotul Umami, SST, M.Kes
(Dosen Akademi Kebidanan Ar-Rahma)

ABSTRAK

Senam hamil adalah terapi latihan gerak untuk mempersiapkan ibu hamil
secara fisik atau mental, persalinan cepat, aman dan spontan, karena tujuan senam
hamil untuk memperkuatkan elastisitas otot-otot panggul dan ligament, sehingga
tidak terjadi ruptur perineum dan komplikasi pada saat persalinan. Tujuan penelitian
ini untuk mengetahui Hubungan Senam Hamil Dengan Kejadian Ruptur Perineum di
Polindes Desa Tunggal Pager Kecamatan Gempol Kabupaten Pasuruan.

Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan
Retrospektif Sampel pada penelitian ini adalah ibu bersalin kala 1V Primigravida
Pada Bulan Juni-Juli Tahun 2015 di Polindes Desa Carat Kecamatan Gempol
Kabupaten Pasuruan. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan
sampling purposive. Dengan jumlah responden 30 orang. Data dikumpulkan dengan
menggunakan checklist dan dianalisis menggunakan Uji Statistik Chi Square.

Hasil penelitian bulan Juni-Juli 2015 dapat diketahui dari 30 responden
sebagian besar yang melakukan senam hamil tetapi yang tidak terjadi ruptur
perineum sebanyak 13 (76,5%) responden, dan yang terjadi ruptur perineum
sebanyak 4 (23,5%) responden, sedangkan yang tidak melakukan senam hamil yang
terjadi ruptur perineum sebanyak 9 (69,2%) responden, dan yang tidakterjadi ruptur
perineum sebanyak 4 (30,8%) responden.

Berdasarkan hasil Analisa data dengan menggunakan Uji Statistik Chi
Square didapatkan dari hasil nilai y* hitung lebih besar y” tabel (4,62>3,84) dengan
menggunakan 0=0,05. Sehingga dapat disimpulkan bahwa ada Hubungan Senam
Hamil Dengan Kejadian Ruptur Perineum di Polindes Desa Carat Kecamatan
Gempol Kabupaten Pasuruan.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut diharapkan peran serta semua pihak
terutama peran serta tenaga kesehatan seperti bidan dan kader kesehatan untuk
memotivasi ibu hamil untuk melaksanakan senam hamil sampai melahirkan.

Kata Kunci: senam hamil, kejadian ruptur perineum.

ABSTRACT

Pregnancy exercise is a therapeutic movement exercise to prepare pregnant
women are physically or mentally quick and spontaneous labor for the purpose of
pregnancy exercise tostrengthen the elasticity of the muscles of the pelvis so as not
rupture perineum and complications in childbirth. The purpose of this study to
determine the purpose of this study to determine the Relationship Between Exercise

71



Health Sciences Journal Vol 1 No.2 Oktober 2015

ISSN : 2443 - 1338

Pregnant With Perineum Rupture incidence in Polindes Desa Carat Kecamatan
Gempol Kabupaten Pasuruan.

This study uses analytic Retrospektif approach. The samples are maternal
stage IV Primigravid in June-july 2015 in Polindes Desa Carat Kecamatan Gempol
Kabupaten Pasuruan.

The sampling technique in this study using purposive sampling. The number
of respondents 30 people. Data were collected using a checklist and analyzed using
Chi Square test statistics.

Results in June-July 2015 can be seen from most of the 30 respondents who
do gymnastics pregnant but that does not rupture perineum were 13 (76,5%) of
respondents, and the rupture perineum 4 (23,5%) of respondents, while the not doing
gymnastics pregnant rupture perineum as many as nine (69,2%) respondents, and
that does not rupture perineum 4 (30,8) of reswpondent

Based of date analysis using Chi Square test statistics obtained results
calculated value is greater than the table (4,62>3,84) by using a = 0.05. It can be
concluded rupture incidence in Polindes Desa Carat Kecamatan Gempol Kabupaten
Pasuruan.

Based on these results expected participation of all parties, especially the
participation of health personnel such as midwives and health workers to motivate
pregnant women to carry out the pregnancy exercise until delivery.

Keywords: Pregnancy exercise, perineum rupture event.

LATAR BELAKANG Berdasarkan data World Health

Kebutuhan dasar ibu hamil Organization (WHO) dalam upaya
banyak sekali, salah satunya adalah mempercepat penurunan AKI
senam hamil, senam hamil bukan sekaligus untuk mencapai target AKI
merupakan suatu keharusan. Namun, menjadi 125/100.000 kelahiran hidup
dengan melakukan senam hamil akan pada tahun 2010. Menurut Hasil
banyak memberi manfaat dalam Survei Demografi dan Kesehatan
membantu kelancaran proses Indonesia (SDKI) 2012 yang mencatat
persalinan antara lain dapat melatih Angka Kematian Ibu (AKI) 359 per
pernafasan dan relaksasi, menguatkan 100.000 kelahiran hidup. Angka ini
otot-otot panggul dan perut, serta melonjak tinggi dibandingkan dengan
melatih cara mengejan yang benar hasil SDKI 2007 yang hanya 228 per
agar tidak terjadi ruptur perineum, 100.000 kelahiran hidup. Penyebab
(Salmah, 2006:176). Ruptur perineum langsung kematian maternal  di
akan menyebabkan perdarahan, dan Indonesia terkait kehamilan dan
perdarahan merupakan salah satu persalinan terutama yaitu Perdarahan
penyebab kematian ibu. 28%. Sebab lain, yaitu eklampsi 24%,
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infeksi 11%, partus lama 5%, dan
abortus 5%. (Depkes, 2012). Di Jawa
Timur, capaian Angka Kematian Ibu
(AKI) cenderung meningkat dalam 5
tahun terakhir, yaitu berkisar antara 7-
11 point dengan data yang bersumber

dari Laporan Kematian Ibu (LKI)

kabupaten/kota. Capain AKI dapat
digambarkan sebagai berikut pada
tahun 2008 sebesar  83/100.000

kelahiran hidup, tahun 2009 sebesar
90,7/100.000 kelahiran hidup, tahun
2010 sebesar 101,4/100.000 kelahiran
hidup, 2011
104/100.000 kelahiran hidup, dan di
tahun 2012 mencapai 97, 43/100.000

tahun sebesar

kelahiran hidup. Capain AKI Jawa
Timur tahun 2012 keadaanya berada 5
point di bawah dari target MDGs
2015 102/100.000
kelahiran hidup (Profil Kesehatan
Jawa Timur, 2012). Berdasarkan Studi

tahun sebesar

Pendahuluan pada Tanggal 18 Mei

2015 Di Polindes Desa Carat
Kecamatan ~ Gempol Kabupaten
Pasuruan dengan melakukan

wawancara terhadap 10 responden.
Ditemukan 5 (50%) ibu melakukan
senam hamil dan 5 (50%) tidak
melakukan senam hamil, diantara 5
(50%) yang melakukan senam hamil
tidak mengalami ruptur perineum pada

saat persalinan dikarenakan ibu teratur
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hamil,

tidak

melaksanakan senam
(50%) yang
melakukan senam hamil didapatkan 2

(20% )

sedangkan 5
tidak mengalami ruptur
perineum dan 3 (30%) mengalami

ruptur perineum pada saat persalinan.

Pada saat ini yang paling dikenal
sebagai 3 penyebab klasik kematian
ibu di dan

samping  infeksi

preeklamsia ~ adalah  perdarahan.
Perdarahan disebabkan oleh ruptur
perineum, Salah satu cara untuk

mengendalikan tingkat laserasi
perineum adalah dengan melakukan
senam hamil. Senam hamil merupakan

bentuk olahraga yang berguna untuk

membantu  wanita hamil untuk
memperoleh  tenaga yang  baik
sehingga memperlancar proses

persalinan. Senam hamil disarankan
bagi ibu yang pertama kali hamil, serta
ibu yang pernah mengalami kesulitan
dalam persalinan atau melahirkan

anak premature. (Rikhaendah, 2010)

Oleh sebab itu untuk kita

sebagai tenaga kesehatan  harus

mengatasi terjadinya ruptur perineum
dengan melaksanakan senam hamil
yang teratur, dan suami serta keluarga
harus mendorong ibu hamil untuk
selama

melakukan senam hamil

kehamilan agar proses persalinan
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lancar dan menguatkan elastisitas otot-
otot panggul dan perut serta melatih

cara mengedan yang benar.

Berdasarkan latar belakang diatas,

maka  peneliti  tertarik  untuk

melakukan penelitian dengan judul
“Hubungan Senam Hamil Dengan
Perineum  Di

Kejadian  Ruptur

Polindes Desa  Tunggal Pager

Kecamatan  Pungging  Kabupaten
Mojokerto.
Penelitian ini  menggunakan

metode  survey analitik  dengan
pendekatan Retrosektif wawancara dan
observasi dan

kepada responden,

menggunakan analisa data Chi Square.
DATA UMUM

Data ini mengambarkan karakteristik
responden yang terdapat di Polindes
Desa Tunggal Pager Kecamatan
Pungging Kabupaten Mojokerto. Yang
dijadikan sebagai anggota sampel.

Distribusi  Responden  Berdasarka
Umur di di Polindes Desa Tunggal
Pager Kecamatan Pungging
Kabupaten Mojokerto. Bulan Juni-Juli

Tahun 2015

ISSN : 2443 - 1338

Dari tabel 1 di atas dapat diketahui
dari 30 responden sebagian besar
berumur 20-30 tahun yaitu sebanyak
17 responden (56,7%).

Tabel 2  Distribusi  Responden
Berdasarkan Pekerjaan Bulan Juni-Juli

Tahun 2015

Umur | Jumlah | Persentase %
<20 11 36,7%

20-30 17 56,7%
>30 2 6,6%

Total 30 100

Pekerjaan | Jumlah | Persentasi%
Swasta 9 26,7%
Wiraswasta 8 20%
PNS 2 6,6%
IRT 11 46,7%
Total 30 100

Dari tabel 2 di atas dapat diketahui

dari 30 responden sebagian besar ibu

rumah

tangga yaitu

responden (46,7%)

Tabel 3

Distribusi

sebanyak 14

Responden

Berdasarkan Pendidikan di Polindes

Desa Tunggal Pager Kecamatan

Pungging  Kabupaten = Mojokerto.

Bulan Juni-Juli Tahun 2015.

Pendidikan | Jumlah | Persentase %

SD 9 30%
SMP 10 33,3%
SMA 9 30%
PT 2 6,7%
Total 30 100

Dari tabel 5.3 di atas dapat diketahui

dari

30 responden sebagian besar
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pendidikan SMP yaitu sebanyak 10
responden (33,3%)

DATA KHUSUS
Tabel 4  Distribusi  Responden
Melaksanakan Senam Hamil di
Polindes Desa  Tunggal Pager
Kecamatan  Pungging  Kabupaten
Mojokerto Bulan Juni-Juli Tahun
2015.
Melaksanakan | Jumlah | Persentase
Senam Hamil (n) (%)
Ya 17 56,7%
Tidak 13 43.3%
Jumlah 30 100

Berdasarkan tabel 4 di atas dapat

diketahui dari 30 responden ibu

bersalin  sebagian  besar  yang

melaksanakan senam hamil yaitu

sebanyak 17 responden (56,7%)

Tabel 5 Distribusi  Responden

Berdasarkan Kejadian Ruptur
Perineum di Polindes Desa Tunggal
Pager Kecamatan Pungging
Kabupaten Mojokerto Bulan Juni-Juli

Tahun 2015.

Kejadian Ruptur Jumlah Persentase (%)
Perineum (n)
Ya 13 43,3 %
Tidak 17 56,7%
Jumlah 30 100
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Berdasarkan tabel 5 di atas dapat

diketahui dari 30 responden ibu
bersalin yang terjadi ruptur perineum

terdapat 13 (43,3%) responden.

Hubungan Senam Hamil Dengan
Kejadian Ruptur Perineum
Tabel 6 Tabulasi Silang Senam Hamil

Dengan Kejadian Ruptur Perineum di

Polindes Desa  Tunggal Pager
Kecamatan  Pungging  Kabupaten
Mojokerto. Bulan Juni-Juli Tahun
2015.
Kejadian Ruptur Perineum Total
Senam Terjadi Tidak Terjadi N %
Hamil N % n %
Ya 4 235% | 13 | 76,5% | 17 | 100%
Tidak 9 69,2% 4 30,8% | 13 | 100%
Jumlah 13 | 433% | 17 | 56,7% | 30 | 100%

Berdasarkan Tabel 3 di atas diketahui
dari 30 responden sebagian besar yang
melakukan senam hamil tetapi yang
tidak terjadi ruptur perineum sebanyak
13 (76,5%) responden, dan yang
terjadi ruptur perineum sebanyak 4
(23,5%) responden, sedangkan yang
tidak melakukan senam hamil yang
terjadi ruptur perineum sebanyak 9
(69,2%) responden, dan yang tidak
terjadi ruptur perineum sebanyak 4

(30,8%) responden.
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Setelah dilakukan pengumpulan data

dan pengolahan data dari hasil

penelitian hubungan senam hamil

dengan kejadian ruptur perineum di

Polindes Desa  Tunggal Pager

Kecamatan  Pungging  Kabupaten

Mojokerto tahun 2015 menunjukkan

bahwa terdapat hubungan senam

hamil  dengan  kejadian  ruptur

perineum. Berikut ini akan diuraikan
variabel yang diteliti dari hasil
penelitian yang dilakukan di Polindes
Desa Tunggal Pager Kecamatan
Pungging Kabupaten Mojokerto tahun
2015.

Senam Hamil

Dari hasil penelitian yang
terlihat 4 diperoleh data dari 30 ibu
bersalin lebih banyak yang

melaksanakan senam hamil yaitu 17
(56,7%) responden sedangkan yang
tidak
sebanyak 13 (43,3%) responden.

melakukan senam  hamil

Senam hamil adalah latihan
fisik berupa beberapa gerakan tertentu
dilakukan

khusus  untuk

yang
meningkatkan kesehatan ibu hamil
(Mandriwati 2012:179). Senam hamil
bertujuan agar ibu dapat melakukan
tugas persalinan dengan kekuatan dan

kepercayaan diri bahwa bimbingan
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penolong menuju persalinan normal

(fisiologis).

Melalui senam hamil, diperoleh
keadaan prima dengan melatih dan
otot

mempertahankan kekuatan

dinding perut, otot dasar panggul serta
jaringan penyangganya untuk
berfungsi saat persalinan berlangsung.

Senam  hamil melemaskan

juga

persendian yang berhubungan dengan

persalinan, dapat memperbaiki
kedudukan janin, mengurangi
ketengan dan meningkatkan

kepercayaan diri dalam menghadapi
persalinan, memperoleh pengetahuan
dan kemampuan mengatur pernafasan,
relaksasi dan kontraksi otot dinding
perut, otot sekat rongga badan dan otot
dasar panggul saat persalinan. Dengan

senam  hamil meningkatkan

juga
kemampuan mengoordinasi kekuatan
kontraksi otot rahim sehingga tercapai
hasil optimal menuju jalan lahir dan
meningkatkan kesegaran rohani dan

jasmani ibu hamil. (Candranita,2010)

Dapat  diketahui  dari 30
responden di Polindes Desa Semut
yaitu sebagian besar ibu hamil yang
melaksanakan senam hamil sebanyak
17 (56,7%), dengan umur <20 tahun

sebanyak 9 responden, umur 20-30
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tahun sebanyak 7 responden, >30

tahun sebanyak 1 responden.

Umur atau usia adalah satuan

waktu mengukur  waktu

yang
keberadaan suatu benda atau makhluk
baik yang hidup maupun yang mati.
Semisal, umur manusia dikatakan 15
tahun diukur sejak dia lahir hingga
waktu umur itu dihitung. Oleh
demikian, umur itu diukur dari lahir
kini (Helen

sehingga masa

varney:414)

Dengan demikian umur dapat
mempengaruhi daya tangkap dan pola
pikir seseorang. Semakin bertambah
usia akan semakin berkembang pula
daya tangkap dan pola pikirnya.
Peneliti berpendapat sebagian besar
ibu yang melakukan senam hamil usia
< 20 tahun sebanyak 9 responden. Hal
ini menunjukan bahwa umur ibu hamil
dapat

mempengaruhi  pelaksanaan

senam hamil.

Dapat diketahui pekerjaan ibu
rumah tangga sebanyak 7 responden,
pada ibu bekerja swasta sebanyak 5
responden, ibu

pada bekerja

wiraswasta sebanyak 4 responden, dan

pada ibu yang bekerja sebagai
Pegawai  Negeri sebanyak 1
responden.
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Pekerjaan dalam arti luas adalah
aktivitas utama yang dilakukan oleh
manusia. Dalam arti sempit, istilah
pekerjaan digunakan untuk suatu tugas
atau kerja yang menghasilkan uang
bagi seseorang dalam pembicaraan
sehari-hari. Istilah ini sering dianggap
sinonim dengan profesi. Pekerjaan

yang dijalani seseorang dalam kurung

waktu yang lama (sarwono 2010).

Peneliti  berpendapat bahwa

pekerjaan  aktivitas utama

yang
dilakukan manusia, jadi pekerjaan

mempengaruhi  pelaksanaan

juga
senam hamil semakin tinggi profesi
seseorang maka semakin sulit ibu
hamil melaksanakan senam hamil
karna pekerjaan suatu tugas yang

menghasilkan uang bagi seseorang.

Dapat diketahui ibu yang
perpendidikan SMP  sebanyak 8
responden, SMA  sebanyak 5

responden, SD sebanyak 3 responden,
dan yang perguruan tinggi sebanyak 1

responden.

Pendidikan merupakan proses
pengajaran baik formal atau informal
yang dialami seseorang. Hasilnya akan
mempengaruhi sikap dan perilaku

seseorang dalam  mendewasakan

seseorang. Selain itu pendidikan juga
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berkaitan dengan harapan.
(imbalo:2009:80)

Berarti bimbingan yang
diberikan seseorang terhadap

perkembangan orang lain menuju
kearah suatu cita-cita tertentu. Makin
tinggi pendidikan seseorang maka
makin mudah dalam memperoleh
informasi

menerima sehingga

kemampuan dalam berfikir lebih

rasional.
Kejadian Ruptur Perineum

Dari  hasil yang
terlihat pada tabel 5.5 di peroleh data

dari 30 ibu bersalin lebih banyak

penelitian

yang tidak  mengalami  ruptur
perineum sebanyak 17  (56,7%)
responden, sedangkan yang

mengalami ruptur perineum sebanyak

13 (43,3%) responden.

Ruptur perineum adalah
perlukaan perineum umumnya terjadi
unilateral, namun dapat juga bilateral.
Perlukaan pada diafragma urogenitalis
dan muskulus levatorani, yang terjadi
pada waktu persalinan normal atau
persalinan dengan alat, dapat terjadi
tanpa luka pada kulit perineum atau
pada vagina, sehingga tidak kelihatan
(Rukiyah ai

dari luar.

2010:361).

yeyeh,

78

ISSN : 2443 - 1338

Banyak penyebab  kejadian
ruptur perineum antara lain faktor
maternal dan faktor-faktor janin. Dari
faktor maternal biasanya perineum
yang kaku, dari perineum yang kaku
akan menyebabkan ruptur perineum
pada saat persalinan dari itu dapat
dicegah dengan melakukan senam
hamil dan mengajari ibu cara
mengejan yang benar. Sedangkan dari

faktor-faktor janin misalnya bayi besar

juga bias menyebabkan ruptur
perineum.
Dapat  diketahui  dari 30

responden di Polindes Desa Tunggal
Pager yaitu sebagian besar ibu bersalin

yang mengalami ruptur perineum

sebanyak 13 (43,3%), dengan umur
20-30 tahun sebanyak 7 responden,

umur <20 tahun sebanyak 4

responden, >30 tahun sebanyak 2

responden.

Umur atau usia adalah satuan

waktu mengukur  waktu

yang
keberadaan suatu benda atau makhluk
baik yang hidup maupun yang mati.
Semisal, umur manusia dikatakan 15
tahun diukur sejak dia lahir hingga

waktu umur itu dihitung. Oleh

demikian, umur itu diukur dari lahir
kini (Helen

sehingga masa

varney:414).
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Dengan demikian umur dapat
mempengaruhi daya tangkap dan pola
pikir seseorang. Semakin bertambah
usia akan semakin berkembang pula
daya tangkap dan pola pikirnya.
Peneliti berpendapat sebagian besar
ibu yang mengalami ruptur perineum
usia 20-30 respoden karena pada saat
kehamilan ibu tidak melaksanakan
senam hamil dengan teratur. Hal ini
menunjukan bahwa umur ibu hamil

dapat mempengaruhi ruptur perineum

pada saat persalinan.

Dapat  diketahiu  pekerjaan
swasta sebanyak 4 responden, pada
ibu rumah tangga sebanyak 5
responden, pada  ibu  bekerja

wiraswasta sebanyak 2 responden, dan

pada ibu yang bekerja sebagai
Pegawai  Negeri sebanyak 2
responden.

Pekerjaan dalam arti luas adalah
aktivitas utama yang dilakukan oleh
manusia. Dalam arti sempit, istilah
pekerjaan digunakan untuk suatu tugas
atau kerja yang menghasilkan uang
bagi seseorang dalam pembicaraan
sehari-hari. Istilah ini sering dianggap
sinonim dengan profesi. Pekerjaan

yang dijalani seseorang dalam kurung

waktu yang lama (sarwono 2010).
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Peneliti  berpendapat bahwa

pekerjaan  aktivitas utama

yang
dilakukan manusia, jadi pekerjaan
juga mempengaruhi ruptur perineum
karena pada saat kehamilan ibu tidak
melaksanakan senam hamil, semakin
tinggi profesi seseorang maka semakin

sulit ibu hamil melaksanakan senam

hamil karena pekerjaan suatu tugas

yang menghasilkan uang bagi
seseorang.

Dapat diketahui ibu yang
perpendidikan SD  sebanyak 5
responden, SMA sebanyak 4
responden, SMP sebanyak 2

responden, dan yang perguruan tinggi

sebanyak 2 responden.

Pendidikan merupakan proses
pengajaran baik formal atau informal
yang dialami seseorang. Hasilnya akan
mempengaruhi sikap dan perilaku

seseorang dalam  mendewasakan

seseorang. Selain itu pendidikan juga

berkaitan dengan harapan.
(imbalo:2009:80)

Berarti bimbingan yang
diberikan seseorang terhadap

perkembangan orang lain menuju

kearah suatu cita-cita tertentu. Makin

pendidikan seseorang maka

tinggi
makin mudah dalam memperoleh
informasi

menerima sehingga
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kemampuan dalam berfikir lebih

rasional.

Hubungan Senam Hamil Dengan
Kejadian Ruptur Perineum Di
Polindes Farida Nurdiana Desa

Semut Kecamatan Purwodadi

Kabupaten Pasuruan Tahun 2015.

Berdasarkan tabel 5.6 responden

dengan melaksanakan senam hamil

dan mengalami ruptur perineum
sebanyak 4 (23,5%) responden,
sedangkan responden yang

melaksanakan senam hamil dan tidak
mengalami ruptur perineum sebanyak

13 (76,5%).

Berdasarkan hasil analisa data
dengan Uji Chi Square menggunakan
computer program SPSS versi windos
16 di peroleh nilai p=0,033 < a = 0,05
maka Hy ditolak dan H; diterima yang
berarti ada hubungan senam hamil
dengan kejadian ruptur perineum Di
Polindes Farida Nurdiana Desa Semut
Purwodadi

Kecamatan

Pasuruan Tahun 2015.

Kabupaten

Salah satu kebutuhan dasar ibu
hamil adalah senam hamil. Senam
hamil bukan suatu keharusan. Namun,
dengan melakukan senam hamil akan
dalam

banyak member manfaat

membantu kelancaran proses
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persalinan antara lain dapat melatih
pernapasan dan relaksasi, menguatkan
otot-otot panggul dan perut, serta
melatih cara mengejan yang benar
agar tidak terjadi ruptur perineum.
Kesiapan ini merupakan bekal penting
bagi calon ibu saat persalinan. Senam
hamil bertujuan agar ibu dapat
melakukan tugas persalinan dengan
kekuatan dan kepercayaan diri bahwa
bimbingan penolong menuju
persalinan normal (fisiologis). Melalui
senam hamil, diperoleh keadaan prima
dengan melatih dan mempertahankan
kekuatan otot dinding perut, otot dasar

panggul serta jaringan penyangganya

untuk  berfungsi saat persalinan
berlangsung. Senam hamil juga
melemaskan persendian yang
berhubungan dengan persalinan, dapat
memperbaiki kedudukan  janin,
mengurangi ketengan dan

meningkatkan kepercayaan diri dalam
menghadapi persalinan, memperoleh
pengetahuan dan kemampuan
mengatur pernafasan, relaksasi dan
kontraksi otot dinding perut, otot sekat
rongga badan dan otot dasar panggul
saat persalinan. Dengan senam hamil

meningkatkan ~ kemampuan

juga

mengoordinasi  kekuatan kontraksi

otot rahim sehingga tercapai hasil
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optimal menuju jalan lahir dan
meningkatkan kesegaran rohani dan

jasmani ibu hamil. (Candranita,2010)

Tujuan senam hamil yaitu

memberi dorongan serta melatih
jasmani dan rohani dari ibu secara
bertahap agar ibu dapat menghadapi
persalinan dengan tenang, sehingga
proses persalinan dapat berjalan lancar
dan mudah. (Salmah, dkk, 2006:117).
Ruptur perineum akan menyebabkan
dan

perdarahan, perdarahan

merupakan salah satu  penyebab

kematian ibu di seluruh indonesia.

Menurut pandangan peneliti
bahwa umur ibu hamil, pekerjaan ibu
hamil dan pendidikan ibu hamil juga
melaksanakan

pengaruh  terhadap

senam hamil. Dengan demikian
sebagai keluarga yang mempunyai ibu
hamil, maka diharapkan untuk
memotivasi ibu agar melaksanakan
senam hamil selama kehamilan secara
teratur. Tingkat pengetahuan
responden di sebabkan karena tingkat
pendidikan responden yang rendah,
sehingga kurangnya informasi tentang
pelaksanaan senam hami, tujuan
senam hami, manfaat senam hamil,
dapat menyebabkan terjadinya ruptur
perineum pada saat persalinan. Dari
hasil atas

penelitian  di terdapat
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kesesuain teori bahwa ada hubungan
senam hamil dengan kejadian ruptur

perineum.

Berdasarkan hasil uraian
penelitian dan pembahasan dapat

disimpulkan sebagai berikut.

1. Sebagian besar Responden yang
melaksanakan hamil

sebanyak 17 (56,7%) di Polindes

senam

Desa Desa Tunggal Pager
Kecamatan Pungging Kabupaten
Mojokerto.

2. Sebagian besar Ibu yang tidak
melaksanakan Senam  Hamil

mengalami Perineum

sebanyak 13 (43,3%) di Polindes

Ruptur

Desa Sebagian besar Responden

yang melaksanakan senam hamil
sebanyak 17 (56,7%) di Polindes

Desa Desa Tunggal Pager

Kecamatan Pungging Kabupaten
Mojokerto.
3. Ada hubungan senam hamil

dengan kejadian ruptur

perineum di Polindes Desa
Sebagian besar Responden yang
melaksanakan hamil

sebanyak 17 (56,7%) di Polindes

seénam

Desa Desa Tunggal Pager

Kecamatan Pungging Kabupaten

Mojokerto
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Saran
Berdasarkan pada analisis dan
kesimpulan yang berhubungan dengan
penelitian ini, maka diajukan saran
sebagai berikut:
1. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan peneliti selanjutnya
mampu melanjutkan penelitian ini
dengan sampel yang lebih banyak
sehingga mendapatkan hasil
lebih valid.
2. Bagi Ibu Hamil

yang

Di Harapkan pada ibu hamil
untuk melaksanakan senam hamil

dengan teratur agar tidak terjadi

robekan perineum pada saat persalinan

dan mencegah komplikasi yang
bersangkutan dengan proses
persalinan.
3. Bagi Kader Kesehatan

Di  harapkan bagi  kader
kesehatan untuk lebih giat

menginformasikan tentang pentingnya
senam hamil pada ibu hamil. Hal ini
merupakan salah satu usaha untuk
mencegah terjadinya ruptur perineum
dan komplikasi yang sering terjadi
pada saat persalinan.
4.  Bagi Bidan Desa Setempat
Memberikan perhatian khusus
pada

ibu hamil terutama tentang

masalah pelaksanaan senam hamil.
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5.  Bagi Institusi Pendidikan

Di Harapkan pada institusi
pendidikan seperti akademi kebidanan
masalah

untuk mengenalkan

kebutuhan dasar ibu hamil pada

mahasiswa sehingga dapat

memperkaya konsep dan pengetahuan

mahasiswa.
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HUBUNGAN PARITAS DAN USIA IBU HAMIL DENGAN K1 DI BPM
BIASTIKE, AMD,KEB WINONG GEMPOL PASURUAN

Relationship Of Paritas And Age Of Pregnant Woman With K1 In Bpm
Biastike, Amd, Keb Winong Gempol Pasuruan

Eka Yusmanisari, SST.,.M.Kes
Dosen Akademi Kebidanan Ar-Rahma

ABSTRAK

Angka kematian merupakan salah satu indikator kesehatan masyarakat yang
berhubungan dengan ibu dan anak. Diperlukan upaya—upaya untuk menurunkan
angka kematian ibu yaitu kehamilan, kelahiran dan nifas. K1 merupakan salah satu
upaya untuk mencegah terjadinya kejadian di atas. Tujuanya adalah untuk
mengetahui hubungan paritas dan usia ibu hamil dengan kontak pertama kali ke
tenaga kesehatan (K1).

Jenis penelitian ini adalah analitik dengan rancang bangun case control ,
variabelnya paritas, usia, KI1. Populasinya sebanyak 61 orang yang diambil
seluruhnya sebagai sampel menggunakan total sampling. Data diambil dari kohort
bidan Rahmaningsih tahun 2011. Selanjutnya data diolah dan dilakukan analisis data
menggunakan chi square test.

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar ibu hamil melakukan kunjungan
K1 Murni sebanyak 39 orang dengan paritas multigravida sebanyak 40 orang dan
Usia 20 — 35 tahun sebanyak 43 orang. Dilanjutkan membuat crosstab antara paritas
dan usia ibu hamil dengan kunjungan KI. Dari hasil crosstab berdasarkan paritas
diketahui sebagian besar responden multigravida melakukan kunjungan K1 murni
sebanyak 30 orang (49,2%). Sedangkan berdasarkan usia diketahui responden
berusia 20-35 tahun melakukan kunjungn K1 murni sebanyak 31 orang (50,8%).

Hubungan paritas dengan K1 berdasarkan hasil uji stastik menggunakan Chi
Square Test diketahui p < a, maka H1 diterima. Jadi ada hubungan paritas dengan
K1, sedangkan untuk Usia dengan K1 Berdasarkan hasil uji stastik menggunakan
Chi Square Test terdapat 2 sel yang memiliki nilai frekuensi harapan (expected
count) <5, dilanjutkan menggunakan uji Fisher exact, didapatkan nilai p < a = Ho
ditolak, artinya terdapat hubungan antara Usia dengan kontak pertama kali ke tenaga
kesehatan (K1).

Usia dan paritas ibu hamil menjadi suatu hal yang paling penting ditinjau dari
keteraturan melakukan kunjungan antenatal, sehingga bidan diharapkan untuk lebih
meningkatkan konseling pada ibu, khususnya untuk ibu hamil tentang pentingnya
kontak pertama kali dengan tenaga kesehatan (K1).

Kata Kunci : Paritas, usia, K1

ABSTRACT
The death rate is one of the public health indicators associated with mothers and

children. Efforts are needed to reduce maternal mortality rates: pregnancy, birth
and childbirth. K1 is one effort to prevent the occurrence of the above. The goal is to
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determine the relationship of parity and age of pregnant women with first contact to
health personnel (K1).

This type of research is analytical with case control design, parity variable, age, KI.
Its population of 61 people are taken entirely as a sample using total sampling. Data
taken from Rahmaningsih midwife cohort in 2011. Further data is processed and
performed data analysis using chi square test.

The results showed that most pregnant women had Pure Kl visit as many as 39
people with multigravida parity as many as 40 people and age 20 - 35 years as many
as 43 people. Continue to make a crosstab between parity and age of pregnant
women with K1 visits. From the crosstab results based on parity it is known that
most multigravida respondents make Pure K1 visits as many as 30 people (49.2%).
While based on the age known respondents aged 20-35 years to visit KI pure as
many as 31 people (50.8%).

The parity relationship with K1 based on stastic test results using Chi Square Test is
known p <a, then HI is accepted. So there is a parity relationship with K1, whereas
for Age with K1 Based on stastic test results using Chi Square Test there are 2 cells
that have the expected frequency value <35, followed by Fisher exact test, the value of
p <o = Ho is rejected, Meaning there is a relationship between age with first contact
to health personnel (K1 ).

The age and parity of pregnant women become the most important thing in terms of
the regularity of antenatal visits, so midwives are expected to further improve
maternal counseling, especially for pregnant women about the importance of first-
time contact with health personnel (K1 ).

Keywords: Parity, age, K1

PENDAHULUAN

Hamil adalah sebuah proses yang
diawali dengan keluarnya sel telur yang
saluran

matang pada telur

yang
kemudian bertemu dengan sperma dan
keduanya menyatu membentuk sel yang
akan bertumbuh (Kristianti, 2010).

Didalam kehamilan diperlukan
pengawasan atau pemeriksaan secara

teratur atau yang lebih dikenal dengan

antenatal care (ANC). ANC
merupakan bagian terpentig  dari
kehamilan. Dengan  memeriksakan
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secara teratur diharapkan wanita hamil
sampai akhir kehamilan harus sama
atau lebih

2007: 13 ).

sehat.

K1

sehatnya
(Pawirohardjo,
merupakan kontak pertama kali dengan
tenaga kesehatan salah satu faktor yang
mempengaruhi  ANC, khususnya Kl
adalah umur dan paritas ibu hamil.
Sebab umur berpengaruh terhadap
kehamilan dan paritas merupakan salah
satu yang paling penting di tinjau dari
sudut keteraturan melakukan kunjungan

(Usu Repository, 2011).
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Diperlukan upaya — upaya terkait
untuk menurunkan angka kematian ibu
yaitu kehamilan, kelahiran dan nifas
(Profil Depkes 2010). Di Indonesia
cakupan K1 selama tahun 2004 adalah
88,09%, sedangkan pada tahun 2010
mengalami

95,26%.Sedangkan  di

peningkatan  menjadi

jawa  timur
cakupan kunjungan K1 sebesar 98,22%
dari target pencapain di jawa timur
sebesar 95,26%, dan di kabupaten
mojokerto cakupan kunjungan K1 tahun
2010 sebesar 94,87% dari target
pencapain di

96,67%.

kabupaten mojokerto
Hasil studi
pendahuluan di BPM
Biastike,Amd.,Keb pada tanggal 13 - 14

K1

sebesar

April 2013 mendapatkan data
Akses sebanyak 14 orang, sedangkan
K1 Murni sebanyak 5 orang Dengan
jumlah Usia
5,26%, 20-35 tahun sebanyak 78,94%,
>35 15,78%,

< 20 tahun sebanyak
tahun sebanyak
Sedangkan Primi
sebanyak 26,31%,

73,68%.

jumlah  paritas

Multi  sebanyak

Pelayanan antenatal di sebut
lengkap apabila dilakukan oleh tenaga
kesehatan dengan frekuensi pelayanan
antenatal adalah minimal 4 kali selama
kehamilan yaitu trimester pertama usia

sebelum 14 minggu : 1 kali, trimester
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kedua antara usia 14 minggu- 28

minggu : 1 kali, trimester ketiga antara

usia 28 — 36  minggu 2 kali
(Prawirohardjo, 2006 : 17).
Standrat waktu pelayanan

antenatal tersebut di anjurkan untuk
menjamin perlindungan pada ibu hamil,
berupa deteksi dini faktor resiko,
pencegahan dan penanganan komplikasi
(Profil  Depkes, 2010). Pelayanan
Antenatal yang yang sesuai standart
meliputi timbang berat
badan,pengukuran tinngi badan,tekanan
darah,nilai  status gizi (ukur lingkar

lengan atas),tinggi fundus
uteri,menentukan presentasi janin dan
denyut jantung janin (DJJ),skrining
status iminisasi dan memberikan
imunisasi Tetanus Toksoid (TT) bila
diperlukan,pemberian tablet zat besi
minimal 90 tablet selama kehamilan,test
laboratorium (rutin dan khusus),tata
serta temu wicara

laksana kasus

(konseling) termaasuk perencanaan
persalinan dan pencegahan komplikasi
(P4K),serta KB pasca persalinan (Profil
Depkes, 2010 ).

Faktor - Faktor

yang
mempengaruhi K1, diantaranya faktor
internal, yaitu paritas, usia sedangkan
antara lain

faktor eksternal

pengetahuan, sikap, tingkat ekonomi,
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sosial budaya, geografis, informasi dan
dukungan, jarak kelahiran, penyakit.
Menurut penelitian Sadik pada tahun
1996 yang dikutip oleh Henri Perangin-
angin, Ibu hamil yang mempunyai anak
kurang dari 3 orang memeriksakan
kehamilannya sekitar 58,9% sedangkan
Ibu hamil yang mempunyai anak 3
lebih

memeriksakan

Jadi ibu hamil

orang  atau
kehamilannya 35,6%.
dengan jumlah anak lebih sedikit
cenderung akan lebih baik dalam
memeriksakan kehamilannya daripada
Ibu hamil dengan jumlah anak lebih
banyak. Dampak jika tidak melakukan
kunjungan kehamilan atau terlambat
melakukan kunjungan kehamilan adalah
tidak terdeteksinya kehamilan yang
mempunyai riwayat obstetri buruk,
perdarahan antepartum, pre eklamsi,
eklamsi (Manuaba, 2008: 7).

Agar semua kejadian yang
terdapat di atas tidak terjadi,maka ibu
hamil harus melakukan kunjungan
antenatal care secara rutin ke tenaga
kesehatan minimal 4x selama trimester
pertama usia sebelum 14 minggu : 1
kali, trimester kedua antara usia 14
minggu- 28 minggu : 1 kali, trimester
ketiga antara usia 28 — 36 minggu : 2
kali  (Prawirohardjo, 2006  :17).

Berdasarkan latar belakang diatas maka
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peneliti tertarik untuk mengkaji lebih

lanjut mengenai hubungan antara
paritas dan usia ibu hamil dengan
kontak pertama kali dengan tenaga

kesehatan (K1).

TINJAUAN PUSTAKA
Konsep Dasar Paritas

Paritas adalah wanita yang pernah

melahirkan bayi aterm (Manuaba,
2008).
Klasifiksi Paritas

Paritas dapat dibedakan menjadi

primipara, multipara dan

grandemultipara (Prawiroharjo, 2009).

a) Primipara.
Primipara adalah wanita
yang telah melahirkan seorang
anak, yang cukup besar untuk
hidup di
2006).
b) Multipara

dunia luar (Varney,

Multipara adalah  wanita
yang telah melahirkan seorang
lebih  dari kali

2009).

anak satu
(Prawirohardjo,
Multigravida adalah wanita yang
sudah hamil, dua kali atau lebih
(Varney, 2006).

¢) Grandemultipara
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Grandemultipara adalah

wanita yang telah melahirkan 5
atau lebih dan

orang anak

biasanya mengalami  penyulit
dalam kehamilan dan persalinan
(Manuaba, 2008)

Konsep Usia
Umur atau usia adalah satuan

waktu

waktu mengukur

yang
keberadaan suatu benda atau makhluk,
baik yang hidup maupun yang mati
(Suparyanto, 2013)
1) Klasifikasi Usia

a) Usia kronologis.
Usia

kronologis  adalah

perhitungan usia yang
dimulai dari saat kelahiran
seseorang sampai dengan
waktu penghitungan usia.

b) Usia mental.

Usia mental adalah
perhitungan usia yang
didapatkan dari taraf
kemampuan mental
seseorang.

¢) Usia biologis.
Usia biologis adalah

perhitungan usia berdasarkan
kematangan biologis yang

dimiliki oleh seseorang.
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Konsep kehamilan

Kehamilan = merupakan  suatu
proses yang alamiah dan fisiologis.
Setiap wanita yang memiliki organ
sehat,

reproduksi yang telah

yang
mengalami menstruasi, dan melakukan
hubungan seksual dengan seorang pria
yang organ reproduksinya sehat, sangat
besar kemungkinannya akan mengalami
kehamilan. Selama pertumbuhan dan
perkembangan kehamilan dari bulan ke
bulan diperlukan kemampuan seorang
ibu hamil untuk beradaptasi dengan
perubahan fisik ataupun perubahan
mentalnya. Perubahan ini terjadi akibat
adanya ketidakseimbangan hormon
progesteron dan hormon esterogen,
yakni hormon kewanitaan yang ada di
dalam tubuh ibu sejak terjadinya proses

kehamilan. (Mandriwati, 2011: 3)
Konsep dasar Antenatal care (ANC)

Kunjungan  antenatal

adalah kontak

(ANC)
ibu hamil dengan
pemberi perawatan atau asuhan dalam
hal mengkaji kesehatan dan
kesejahteraan bayi, serta kesempatan
untuk memperoleh informasi dan
memberi informasi bagi ibu dan petugas

kesehatan.
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Pada setiap kunjungan antenatal
(ANC), petugas mengumpulkan dan
menganalisis data mengenai kondisi ibu
melalui anamnesis dan pemeriksaan
fisik untuk mendapatkan diagnosis
uterin, serta ada

kehamilan intra

tidaknya masalah atau komplikasi.

Jadi antenatal care (ANC) adalah
upaya pemeriksaan terhadap ibu hamil
guna menyiapkan ibu hamil secara fisik
dan mental serta mendeteksi dini
gangguan, sehingga keadaan ibu dan
bayi sehat dan normal dalam masa
kehamilan, persalinan hingga masa

nifas(Listiyaningsih 2010).

Konsep Dasar K1
K1 adalah ibu hamil yang
melakukan kunjungan pertama ke

fasilitas pelayanan kesehatan, untuk

mendapatkan ~ pelayanan  antenatal

(Repository USU, 2011).

Tujuan K1

a. Memulai terbinanya hubungan
saling percaya antara ibu dan

bidan.

b. Hadir dan mendiskusikan pilihan
mengenai tempat melahirkan.

c¢. Hadir dan mendiskusikan pilihan
untuk skrining antenatal.

d. Mengidentifikasi

kemungkinan

faktor resiko yang dapat
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menyulitkan kehamilan melalui
penyelesaian catatan maternitas.

e. Mengidentifikasi dan menyepakati
jadwal asuhan antental yang tepat.

f. Melakukan pemantauan dasar.

g. Menawarkan advis

(Baston, 2011: 21)

gaya hidup

Konsep Hubungan Paritas, Usia
Dengan K1

Hubungan antara paritas dengan
K1 adalah paritas 2-3 merupakan
paritas paling aman ditinjau dari sudut
kematian maternal. Paritas tinggi (>3)
mempunyai angka kematian maternal
lebih tinggi. Lebih tinggi paritas maka
lebih tinggi resiko komplikasi dan
kematian maternal. Resiko pada paritas
1 dapat ditangani dengan asuhan
obstetrik lebih baik, sedangkan resiko
pada paritas tinggi dapat dikurangi atau
dicegah dengan KB. Menurut penelitian
Sadik pada tahun 1996 yang dikutip
oleh Henri Perangin-angin, ibu hamil
yang mempunyai anak kurang dari 3
orang memeriksakan kehamilannya
sekitar 58,9% sedangkan ibu hamil
yang mempunyai anak 3 orang atau
lebih kehamilannya

35,6%. Jadi ibu hamil dengan jumlah

memeriksakan

anak lebih sedikit cenderung akan lebih

baik dalam memeriksakan
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kehamilannya daripada ibu hamil
dengan jumlah anak lebih banyak.
Hubungan antara umur dengan
K1 adalah umur mempunyai pengaruh
terhadap kehamilan dan persalinan ibu.
Usia yang kemungkinan tidak resiko
kehamilan dan

pada saat

tinggi
persalinan yaitu umur 20-35 tahun,
karena pada usia tersebut rahim sudah
siap menerima kehamilan, mental sudah
matang dan sudah mampu merawat bayi
dan dirinya. Sedangkan umur <20 tahun
dan >35 tahun merupakan umur yang
resiko tinggi terhadap kehamilan dan
persalinan. Dengan ibu yang berumur
kurang dari 20 tahun rahim dan bagian
tubuh lainnya belum siap untuk
menerima kehamilan dan cenderung
kurang perhatian terhadap
kehamilannya. Ibu yang berumur 20-35
tahun rahim dan bagian tubuh lainnya
sudah dan

siap untuk menerima

diharapkan untuk memerhatikan
kehamilannya. Ibu yang berumur lebih
dari 35 tahun rahim dan bagian tubuh
lainnya fungsinya sudah menurun dan
kesehatan tubuh ibu tidak sebaik saat

berumur 20-35 tahun.

METODE PENELITIAN
Jenis yang digunakan dalam

penelitian ini adalah analitik Penelitian
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ini dilakukan secara case control
merupakan rancangan penelitian dengan
melihat

Variabel

atau

2010).

sifat  retrospektif
kebelakang(Hidayat,
independen adalah usia dan paritas,
Pada penelitian ini variabel
dependennya adalah K. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil
di BPM Biastike, Amd.Keb. tahun 2013

sebanyak 61 orang ibu hamil.

HASIL PENELITIAN

Tabel 3.1 Distribusi frekuensi
berdasarkan jarak
kelahiran di BPM
Biastike,Amd.,Keb

Winong Gempol Pasuruan

pada tanggal 10 mei 2013

Jarak Prosentase
No frekuensi
kelahiran (%)
1 <2 Tahun 32 52,5
2 > 2 Tahun 29 47,5
Jumlah 61 100

Sumber: Data sekunder 2011

Berdasarkan pada tabel 3.1 di atas
menunjukkan bahwa sebagian kecil ibu
hamil mempunyai jarak kelahiran < 2

Tahun sebanyak 32 orang (52,5%).
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Tabel 3.2 Distribusi frekuensi
berdasarkan tekanan
darah di BPM
Biastike,Amd.,Keb

Winong Gempol Pasuruan

pada tanggal 10 mei 2013

No Tekanan Darah | Frekuensi Prosentase
(%)

1 Normal 60 98,4
2 Tidak Normal 1 1,6
Jumlah 61 100

Sumber : data sekunder 2011

Berdasarkan pada tabel 3.2 di atas
menunjukkan bahwa sebagian besar
ibu hamil mempunyai tekanan darah

normal sebanyak 60 orang ( 98,4 % ).

Data Khusus pada tanggal 10
Tabel 4.1 Distribusi

frekuensi berdasarkan K1 di
BPM Biastike,Amd.,Keb

Winong Gempol Pasuruan
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Tabel 4.2 Distribusi frekuensi
berdasarkan Paritas di
BPM Biastike,Amd.,Keb
Winong Gempol Pasuruan

pada tanggal 10 mei 2013

Prosentase
No | Paritas Frekuensi
(%)
1 Primigravida 21 34,4
2 Multigravida 40 65,5
3 Grendemultigravida | 0 0
Jumlah 61 100

Sumber: data sekunder 2011

Berdasarkan pada tabel 4.2
diketahui bahwa rata—rata dari ibu
hamil adalah Multigravida sebanyak 40
orang (65,5 %).

Tabel 4.3 Distribusi
berdasarkan Usia di BPM
Biastike,Amd.,Keb

frekuensi

Winong Gempol Pasuruan

pada tanggal 10 mei 2013

mei 2013 No Usia Frekuensi Prosentase (%)
1 < 20 tahun 16 26,2
Prosentase 2 20 - 35|43 70,5
No K1 Frekuensi
(%) tahun
1 Akses 22 36,1 3 >35 tahun 2 3,3
2 |[Mwmi |3 639 Jumlah | 61 100
Jumlah 61 100
Sumber: data sekunder 2011

Sumber: data sekunder 2011

Berdasarkan pada tabel 4.1 di atas
menunjukkan bahwa rata- rata ibu
hamil mengalami kunjungan K1 Murni

sebanyak 39 orang (63,9 %).

Berdasarkan pada tabel 4.3 di atas
menunjukkan rata- rata ibu hamil
berusia 20 — 35 tahun sebanyak 43
orang (70,5%).
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Tabel 4.4 Tabulasi Silang antara
paritas dengan K1 di
BPM Biastike,Amd.,Keb
Winong Gempol Pasuruan

pada tanggal 10 mei 2013

K1
) Total

Usia Akses Murni

f % f % f %
<20 tahun | 10 164 | 6 9,8 16 26,2
20-35

12 19,7 | 31 50,8 | 43 70,5
tahun
>35 tahun | O 0 2 33 2 33
Total 22 36,1 | 39 63,9 | 61 100

Berdasarkan tabel 4.4 diketahui
bahwa responden primigravida sebagian
kecil melakukan K1 akses sebanyak 12
orang (19,7%), responden multigravida
sebagian kecil melakukan K1 murni
sebanyak 30 orang (49,2%). Selain itu
juga diketahui responden primigravida
juga melakukan K1 murni sebanyak 9
orang (14,8%), responden multigravida
juga melakukan K1 akses sebanyak 10
orang (16,4%).

Berdasarkan hasil uji stastik
menggunakan Chi Square Test dengan
SPSS wversi 17.0 diketahui nilai p
(0,013). Syarat uji statistik adalah jika p
< o, maka HI diterima. Karena p
(0,013) < a (0,05), maka H1 diterima,

jadi ada hubungan paritas dengan K1
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Tabel 4.5 Tabulasi Silang antara
Usia dengan K1 di BPM
Biastike,Amd.,Keb
Winong Gempol
Pasuruan pada tanggal
10 mei 2013
Kl

) Total

Paritas Akses Murni
] % f % ] %

Primigravida | 12 | 19,7 | 9 14,8 | 21 | 344

Multigravida 10 16,4 30 | 49,2 40 65,5

Grande
0 |0 0 [0 0 |0

multigravida

Total 22 [ 361 |39 | 639 |61 | 100

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui
bahwa responden yang berusia <20
tahun kecil melakukan

kunjungan K1 Akses sebanyak 16,4% (

sebagian

10 orang), responden berusia 20- 35

tahun sebagian kecil melakukan
kunjungan K1 Murni sebanyak 50,8%
(31 orang), sedangkan responden yang
tahun

berusia >35 sebagian besar

melakukan  kunjungan K1  Murni

sebanyak 3,3% (2 orang).

Berdasarkan hasil uji stastik
menggunakan Chi Square Test dengan
SPSS versi 17.0 diketahui terdapat 2 sel
yang memiliki nilai frekuensi harapan
(expected count) <5, maka dilanjutkan
menggunakan uji Fisher exact hingga
didapatkan nilai p (0,027) < a (0,05) =
Ho ditolak, artinya terdapat hubungan

antara Usia dengan kontak pertama kali
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ke tenaga kesehatan (K1) di BPM
Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol
Pasuruan. paritas dengan kunjungan
(KI) di BPM
Biastike,Amd.,.Keb Winong Gempol

pertama

Pasuruan.

Paritas merupakan faktor penting

dalam  menentukan  nasib  dan
kesejahteraan ibu dan janin, banyak
masyarakat yang beranggapan juga
bahwa banyak anak banyak rezeki
JParitas tinggi atau ibu multigravida
yang sudah mempunyai pengalaman
mengenai kehamilan lebih cenderung
untuk melakukan kunjungan antenatal
sedangkan dengan ibu primigravida,
kurang mempunyai motivasi yang kuat

untuk melakukan kunjungan antenatal.

Hubungan Usia dengan kontak
pertama kali ke tenaga kesehatan
(K1) di BPM Biastike,Amd.,Keb

Winong Gempol Pasuruan.

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui
bahwa bahwa responden yang berusia
>20 tahun sebagian kecil melakukan
kunjungan K1 Akses sebanyak 16,4% (
10 orang), responden berusia 20- 35

tahun sebagian kecil melakukan

kunjungan K1 Murni sebanyak 50,8%
(31 orang), sedangkan responden yang
>35 tahun

berusia sebagian kecil
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melakukan  kunjungan K1  Murni

sebanyak  3,3% (2 orang). Semakin
tinggi tingkat kematangan seorang ibu,
maka makin tinggi pula kesadaran akan
ibu

kesehatan, termasuk kesehatan

hamil, sehingga hal ini yang
menyebabkan ibu melakukan kunjugan

K1 Murni.

Berdasarkan hasil uji stastik
menggunakan Chi Square Test dengan
SPSS versi 17.0 diketahui terdapat 2 sel
yang memiliki nilai frekuensi harapan
(expected count) <5, maka dilanjutkan
menggunakan uji Fisher exact hingga
didapatkan nilai p (0,027) < a (0,05) =
Ho ditolak, artinya terdapat hubungan
antara Usia dengan kontak pertama kali

ke tenaga kesehatan (K1) di BPM
Biastike,Amd.,.Keb Winong Gempol

Pasuruan.
Umur  dengan Kl umur
mempunyai pengaruh terhadap

kehamilan dan persalinan ibu. Usia
yang kemungkinan tidak resiko tinggi
pada saat kehamilan dan persalinan
yaitu umur 20-35 tahun, karena pada

usia tersebut rahim sudah siap

menerima kehamilan. Sedangkan umur
<20 tahun dan >35 tahun merupakan
umur yang resiko

tinggi terhadap

kehamilan dan persalinan. Dengan ibu
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yang berumur kurang dari 20 tahun
rahim dan bagian tubuh lainnya belum
siap untuk menerima kehamilan dan
cenderung kurang perhatian terhadap
kehamilannya. Ibu yang berumur 20-35
tahun rahim dan bagian tubuh lainnya
sudah dan

siap untuk menerima

diharapkan untuk memerhatikan
kehamilannya. (Usu Repository, 2011).
Penelitian ini sesuain dengan penelitian
yang dilakukan oleh Alif dina taufika
tahun 2010 yang menyatakan ada
hubungan  antara

paritas  dengan

kunjungan pertama (KI) di BPM
Biastike,Amd.,.Keb Winong Gempol

Pasuruan

Semakin matang usia seorang ibu
maka semakin matang juga pemikiran
seorang ibu tersebut, ibu yang memiliki
pengetahuan tinggi akan lebih cepat
mengerti tentang informasi-informasi
seputar kehamilanya. Sehingga dengan
begitu lebih cepat pula terdeteksinya

kemungkinan terjadinya komplikasi.
SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan yang dapat diambil
dari penelitian terhadap 61 responden
mengenai hubungan antara paritas dan
usia ibu hamil dengan kontak pertama

kali ke tenaga kesehatan (K1) di BPM
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Biastike,Amd.,.Keb Winong Gempol

Pasuruan sebagai berikut:

a) Kl ibu hamil di di
Biastike,Amd.,Keb

BPM
Winong
Gempol Pasuruan, Rata- rata ibu
hamil mengalami kunjungan K1

Murni sebanyak 39 orang (63,9

%).
b)  Paritas ibu hamil di BPM
Biastike,Amd.,Keb Winong

Gempol Pasuruan, Rata- rata ibu
adalah Multigravida
sebanyak 40 orang (65,5 %).
¢) Usia hamil di
Biastike,Amd.,Keb

hamil
ibu BPM
Winong
Gempol Pasuruan, Rata-rata ibu
20 — 35 tahun
sebanyak 43 orang ( 70,5% ).

hamil berusia

d) Berdasarkan hasil uji stastik
menggunakan Chi Square Test
dengan SPSS versi 17.0 diketahui
nilai p ( 0,013). Syarat uji statistik
adalah jika p < a, maka HI1
diterima. Karena p (0,013) < a
(0,05), maka H1 diterima, jadi ada
hubungan paritas dengan K1 di
BPM Biastike,Amd.,Keb Winong
Gempol Pasuruan.

e) Berdasarkan hasil uji stastik

menggunakan Chi Square Test

dengan SPSS versi 17.0 diketahui

terdapat 2 sel yang memiliki nilai
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frekuensi harapan (expected
count) <5, maka dilanjutkan
menggunakan uji Fisher exact
hingga didapatkan nilai p (0,027)
< a (0,05) = Ho ditolak, artinya
terdapat hubungan antara Usia
dengan kontak pertama kali ke
tenaga kesehatan (K1) di BPM
Biastike,Amd.,Keb Winong

Gempol Pasuruan.

A. Saran
Sesuai dengan simpulan di atas,
maka saran yang dapat peneliti berikan

adalah sebagai berikut:

1. Bagi Peneliti
Menambah  wawasan  bagi
peneliti tentang K1, Memecahkan
permasalahan tentang K1,
Meningkatkan kemampuan metode

penelitian

2. Bagi Praktisi
a. Bagiibu
Sebagai informasi
kesehatan yang benar serta
meningkatkan kesadaran ibu
dalam melakukan pemeriksaan
antenatal yang pertama kali ke

fasilitas kesehatan.
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Bagi Tenaga Kesehatan
Sebagai acuan bidan
untuk lebih  meningkatkan
konseling pada ibu, khususnya
untuk ibu hamil tentang
pentingnya kontak pertama
kali dengan tenaga kesehatan

(K1).

Bagi Teoritis
a. Bagi institusi pendidikan
Sebagai masukan dan
informasi perkembangan ilmu
pengetahuan untuk penelitian
selanjutnya terutama di bidang
pendidikan.
b.  Bagi Peneliti Selanjutnya
Hasil penelitian ini dapat
digunakan  sebagai  acuan
dalam memberikan gambaran
maupun informasi bagi peneliti

selanjutnya.
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HUBUNGAN TEKNIK PIJAT BAYI DENGAN KUALITAS TIDUR BAYI
DI BPM LULUK LUKITA, SST DESA CANGKRINGMALANG BEJI
PASURUAN TAHUN 2013

Relationship Breast Massage Techniques With Baby Side Quality
At BPM Luluk Lukita, Sst Village Cangkringmalang Beji
Pasuruan Tahun 2013

Anin Andriyani, SST, MPH
(Dosen Akademi Kebidanan Ar-Rahma)

ABSTRAK

Pijat bayi terapi sentuh perawatan kesehatan dan pengobatan yang dapat

menenangkan dan menyamannkan bayi serta mengkomunikasikan cinta. Terapi pijat
atau sentuhan pada bayi mempunyai pengaruh positif terhadap prosese tumbuh
kembang bayi. Yang di maksut pijat bayi di sini ialah pijat bayi yang di lakukan
khusus untuk bayi usia 0 —12 bulan yang di namakan pijat bayi peralihan.
Tidur merupakan suatu keadaan tidak sadarkan diri yang relatif bukan hanya
keadaan penuh kegiatan tetapi lebih kepada suatu urutan siklus yang berulang.
Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan teknik pijat bayi dengan kualitas
tidur bayi di BPM Desa Bulukandang Prigen Pasuruan.

Desai n penelitian ini menggunkan analitik dengan pendekatan Uji Chi
Square. Dalam penelitian ini terdapat 45 populasi, dan sampel menggunakan teknik
Accidental dengan mengambil sempel sebagai ibu yang mempunyaibayi usia 0 — 12
bulan di Desa Bulukandang sebanyak 36 orang. Pengumpulan data dengan
menggunakan cheklis dan quesioner. Analisa data mengunakan tabel distribusi silang
dengan uji statistik uji chi square untuk mengetahui ada hubungan atau tidak.

Hasil penelitian di dapatkan dari 36 responden, sebagian besar bayi yang di
pijat tapi salah sebanyak 21 orang (58,3%), dan responden yang kualitas tidurnya
nyenyak sebanyak 12 (33,3%). Dengan o = 0,05 didapatkan X* hitung = 7,072 lebih
besar dari pada X tabel = 3,84 menunjukan bahwa ada hubungan teknik pijat bayi
dengan kualitas tidur bayi.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut disarankan kepada tenaga kesehatan
khususnya bidan dapat memberikan penyuluhan tentang pentingnya pijat bayi
kepada ibu bayi secara rutin sehinga kualitas tidur bayi lebih baik.

Kata Kunci : Teknik Pijat Bayi, Kualitas Tidur Bayi

ABSTRACT

Infant massage therapy touch health care and treatment that can soothe and
comfortable baby and communicate love. Massage therapy or touch the baby has a
positive influence on the growth and development of infants prosese. Which in
purpoae baby massage here is that infant massage is done specifically for infants
aged 0-12 months in the call massage baby. The purpose of this study was to
determine the relationship of infant massage techniques with quality independen
widwife practice the village of Bulukandang Prigen Pasuruan.

Desai this study using the analytic approach Chi Square test. In this study
there were 45 population, and the sample using techniques Accidental by taking a
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sample of the mother who have baby aged 0-12 months in the village Bulukandang
many as 36 people. The collection of data by using cheklis and questioner. Collect
analysis using cross-distribution tables with chi square statistical test to determine
the relationship or not.

The research results get out of 36 respondents, the majority of infants in the
massage but one of as many as 21 people (58.3%), and the quality of sleep soundly
respondents were 12 (33.3%). With a = 0.05 was obtained X* count = 7.072 greater
than X° table = 3.84 indicates that there is a baby massage tec hiquare with infant
sleep quality.

Based on these results it is suggested to health workers, especially midwives
can provide counseling on the importance of infant massage to the baby's mother’s
on a reguler basis to that babies sleep batter quality.

Keywords : Infant Massage Techniques, Baby Sleep Quality

LATAR BELAKANG bahwa pijat dapat membantu bayi
Sejak dilahirkan, bayi yang tidak bisa tidur dengan nyenyak,
memiliki tiga kebutuhan yang harus kurang nafsu makan dan kurang bisa
dipenuhi oleh orang tua, yang pertama berkonsentrasi. Hal ini tentu sangat
adalah kebutuhan fisik dan biologis bermanfaat bagi tumbuh  anak
yang berguna untuk pertumbuhan selanjutnya (Vivian, 2013:43).
otak, serta sensorik, serta motoriknya. Tidur merupakan kebutuhan
Kebutuhan yang kedua adalah mental seperti juga dengan kebutuhan
kebutuhan emosi dan kasih sayang fisik. Dengan tidur akan memberikan
untuk kecerdasan emosi, interpersonal, kesempatan  bagi otot  untuk
dan intrapersonal. Kebutuhan yang beristirahat,  tetapi  tidur  juga
ketiga kebutuhan stimulasi untuk merupakan ~ waktu  saat  segala
merangsang semua kerja  sistem pengalaman yang kita rasakan setiap
sensorik dan motoriknya. Secara hari di proses dan di itergrasi oleh
ilmiah pijat pada bayi terbukti dapat pikiran (Janis, 2004:16). Hal ini
merangsang pertumbuhan otot dan benar-benar terjadi pada bayi dan
saraf tubuh serta diyakini dapat anak-anak. Tidur yaitu saat kondisi
melepas hormon oksitosin  yang tubuh dapat berkonsentrasi pada
bermanfaat untuk meredakan rasa pembentukan otot dan tulang (Janis,
sakit, terutama pada saat bayi mulai 2004:16).
tumbuh  giginya.  Bahkan ada Pijat merupakan sentuhan
penelitian yang menunjukkan hasil komunikasi yang nyaman antara ibu
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dan bayi. Pijat bayi merupakan

pengungkapkan rasa kasih sayang
antara orang tua dengan anak lewat
sentuhan pada kulit. Dimana itu
memiliki dampak yang luar biasa bagi
perkembangan bayi (Syaukani,
2013:59). Pijat juga merupakan salah
satu metode pengobatan tertua di
dunia buktinya bangsa yunani yang
terkenal menuliskan pijat mampu
melemaskan sendi yang terlalu kaku
dan menyatukan organ tubuh dengan
gosokan kuat

2013:56).

yang (Syaukani,
Pijat merupakan terapi
sentuh tertua yang di kenal manusia
dan yang paling populer (Enidya,
2012:5). Mengingat akan pentingnya
waktu tidur bagi perkembangan bayi

benar-

tidak

maka kebutuhan tidur harus
benar terpenuhi
buruk

Salah

agar
berpengaruh terhadap
perkembangannya. satu cara
yang dapat digunakan adalah dengan
pemijatan (Enidya, 2012:13).

Di Indonesia cukup banyak
bayi yang mengalami masalah tidur,
yaitu sekitar (44,2%) bayi mengalami
gangguan  tidur  seperti  sering
terbangun di malam hari. Namun lebih
dari (72%) orang tua mengaggap
gangguan tidur pada bayi bukan suatu

masalah atau hanya masalah kecil, hal
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tersebut diungkapkan oleh sebuah
penelitian pada tahun 2012 yang
dilakukan di lima kota besar di
Indonesia (Jakarta, Bandung, Medan,
Palembang,

2012).

dan Batam) (Minarti,

Berdasarkan  hasil studi
pendahuluan yang dilakukan, dari data
primer pada tanggal 19 mei 2013
didapatkan 12 responden yang ada di
BPM Enny F,Amd. Keb Bulukandang
Pasuruan terdapat 8 bayi (67%) tanpa
pemijatan kualitas tidurnya terganggu
seperti sering terbangun. Tingginya
bayi yang mengalami kualitas tidur
yang terganggu di sebabkan karena
bayi tersebut tidak pernah di lakukan
pemijatan. Sedangkan 4 bayi (33%)
lainya  kualitas  tidurnya  tidak
terganggu karena sudah di lakukan
pemijatan.

memiliki

Pemijatan  bayi

dampak yang positif dan negatif.

Dampak positif pemijatan bayi jika
teknik  pemijatanya  benar  bisa
merelaksasikan tubuh  bayi, bisa
meningkatkan perkembangan otak

anak serta bisa merangsang panca
indra anak agar lebih peka. Dampak
negatif jika pemijatan terlalu keras dan
kasar pada bayi dapat menyebabkan

pendarahan di jaringan lunaknya dan
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menyebabkan efek kebiruan pada kulit
bayi.

Upaya untuk mengatasi
masalah di atas yaitu jangan salah
memijatkan bayi, sebelum memijatkan
bayi konsul terlebih dahulu ke dokter
anak. Maka peran tenaga kesehatan
khususnya bidan yang mempunyai
berbagai peranan antara lain sebagai
pelaksana, pengelola, sebagai pendidik
dan peneliti. Dari peran tersebut salah
satunya sebagai pendidik diharapkan
dapat memberikan wawasan dalam
bentuk penyuluhan teknik pijat bayi
dengan kualitas tidur bayi, sehingga
kedepanya tidak terjadi kesalahan
dalam teknik pijat bayi.

MASALAH PENELITIAN

Berdasarkan wuraian masalah
pada latar belakang di atas, maka
penulisan merumuskan masalah dalam
penelitian  ini  adalah  “adakah
hubungan teknik pijat bayi dengan
kualitas tidur bayi di BPM Luluk
Lukita, SST Cangkringmalang Beji
Pasuruan tahun 20137 .

TINJAUAN PUSTAKA
Konsep Dasar Pijat Bayi

Pengertian pijat bayi

Pijat bayi adalah terapi sentuh

tertua yang merupakan seni perawatan
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kesehatan dan pengobatan sejak
dahulu, terapi sentuh terutama pijat
menghasilkan menghasilkan
perubahan  fisiologis dan  dapat
merangsang pertumbuhan otot dan
saraf tubuh serta di yakini dapat
melepas hormon  oksitosin  yang
merangsang untuk meredakan rasa

sakit, terutama saat bayi mulai tumbuh

gigi (Enidya santi, 2012:9).
Kebutuhan Tidur Bayi

Bayi mempunyai pola tidur
yang berbeda-beda maka dari itu ibu
harus menetapkan komitmen dengan
waktu tidur yabg telah ditetapkan,
sehingga waktu tidur yang konsisten
akan membantu membentuk pola tidur
anak
Pola tidur bayi pada umumnya bisa

dilihat pada tabel di bawah ini:

Tabel 2.1 Kebutuhan Tidur Bayi
Pada Umumnya(Suririnah:107).
Usia Tolal Tidur | Tidur Tidur siang
Malam (jam)
(jam)
1minggu 16 ¥2 jam 8 V2 jam 8jam
1bulan 15 V2 jam 8 V2 jam 7jam
3 bulan 15 jam 10 jam Sjam
6 bulan 14 ¥2 jam 11 jam 3 Y2jam
9 bulan 14 jam 11 %2jam | 2% jam
12 bulan 13 ¥2 jam 11 3% jam | 2 jam
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Manfaat Tidur Bagi Bayi
Selain memberi kesempatan
tubuh

mengistirahatkan dan

meningkatkan prases metabolisme
tubuh, tidur merupakan salah satu
stimulasi proses tubuh kembang otak
kecil. Sebab, 75%

si hormon

pertumbuhan diproduksi saat anak
tidur. Hasil sebuah penelitian yang
dilakukan di london pada tahun 1998,
menyebutkan bahwa bayi yang cukup
tidur, mengalami perkembangan otak
yang optimal di bandingkan bayi
waktu

hasil

41

dibandingkan bayi yang

Menurut

dkk.

tidurnya  kurang.

penelitian Sekartini
diantaranya atau 51,3%

Berdasarkan 385

mengalami
gangguan tidur.

responden di lima kota, jakarta,

Bandung, dan

Batam 44.2%

Medan, Palembang,
jumlah jam tidur

malamnya kurang dari 9 jam,
terbangun malam hari lebih dari 3 kali,
dan lama terbangun pada malam hari
lebih dari 1 jam. Sebanyaknya 42,3%

menyatakan tidak ada masalah dalam

soal tidur.
METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah
penelitian  analitik  korelasi  yaitu

penelitian atau penelahan hubungan

antara dua variabel pada suatu situasi
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atau sekelompok subjek. Hal ini

dilakukan untuk melihat hubungan

antara gejala satu dengan gejala yang

lain, atau variabel satu dengan
variabel yang lain (Notoatmodjo,
2010:47).

Penelitian ini menggunakan
pendekatan Cross Sectional yaitu

suatu penelitian dimana variabel yang
termasuk faktor resiko dan variabel-
efek

variabel termasuk

yang
diobservasi sekaligus pada waktu yang

sama (Notoatmodjo ,2010:40).

Populasi, Sampel Penelitian dan

Sampling
Populasi

Populasi adalah keseluruhan
jumlah anggota dari suatu himpinan
yang ingin di ketahui karakteristiknya
berdasarkan inferensi atau generalisasi

(Surahman, 2014:64).

Populasi dalam penelitian ini
adalah semua bayi yang berada di
BPM Enny Bulukandang Prigen
Pasuruan, berjumlah 45 bayi pada
bulan Juni — Juli 2013.

Sampling

Teknik pengambilan dalam

penelitian ini adalah menggunakan
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Accidental sampling yaitu
pengambilan kasus atau responden
yang kebetulan ada atau tersedia di
suatu tempat sesuai dengan konteks

penelitian. (Notoatmodjo, 2010:125).
Sampel

Sampel adalah sebuah gugus
atau sejumlah tertentu atau himpunan
yang di pilih dengan cara tertentu agar
mewakili

2014:64).

populasi (Surahman,

Sampel penelitian adalah objek
yang diteliti dan dianggap mewakili

seluruh  populasi  (Notoatmodjo,
2012:115).
Teknik dan Instrumen

pengumpulan data
4.7.1 Teknik Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini, sebelum
melakukan penelitian, peneliti
mengajukan permohonan ijin kepada
bidan Ny. Enny guna mendapatkan
ijin untuk melakukan penelitian dan

bidan setuju. Setelah disetujui oleh

bidan, kemudian peneliti
menggunakan  pendekatan  untuk
mendapatkan  persetujuan  kepada

responden dan menjelaskan tentang

tujuan dari penelitian. Kemudian
responden diminta untuk mendatangi

surat persetujuan menjadi responden.
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Dalam penelitian ini menggunakan
chekclis maka desain yang dibuat
harus menjamin pengumpulan data
yang efisien dengan alat dan teknik
serta karakteristik dari responden.
4.7.2 Instrumen pengumpulan data

Instrument penelitian adalah
alat atau fasilitas yang digunakan oleh
peneliti dalam mengumpulkan data
agar pekerjaanya lebih mudah dan
hasilnya lebih baik (cermat, lengkap
dan sistematis) sehingga lebih mudah
diolah (Notoatmodjo, 2010:85).
Instrument yang digunakan dalam
penelitian ini berupa cheklist.

Cheklist adalah suatu daftar
untuk men “cek”yang berisi nama
subyek dan beberapa gejala serta
identitas  lainnya  dari  sasaran
pengamatan (Notoatmodjo, 2010:137).
Pengamatan ini menggunakan tanda

chek (V) pada daftar tersebut yang

menunjukan adanya gejala atau ciri

dari sasaran pengamat
(Notoatmojo,2010:137).

Pengolahan Data

Menurut  Notoatmodjo (2010:176)

kegiatan pengolahan data meliputi :
1. Editing

Hasil wawancara, angket atau
pengamatan dari lapangan harus

dilakukan penyuntingan (editing)
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terlebih dahulu.
adalah

Secara umum
editing merupakan

kegiatan untuk pengecekan dan

perbaikan isian formulir atau
kuisioner tersebut.
Coding  merupakan  kegiatan

pemberian kode numerik (angka)
terhadap data yang terdiri atas
Dalam

beberapa kategori.

penelitian ini, penelitian
memberikan kode pada kategori
yang ada pada variabel bebas dan
terikat.
Penggunaan kode sebagai

berikut :
a. Melakukan teknik pijat bayi

1. Bener :1

2. Salah :0

b. Kualitas tidur bayi

1. Ya :1
2. Tidak : 0
3. Scoring

Adalah penentuan jumlah
skor, dalam penelitian ini
menggunakan skala nominal.
Oleh karena itu hasil lembar
observasi yang telah di isi

bila benar di beri skor 1 dan

bila salah di beri skor O.
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Analisis Data

Analitis data adalah proses

merubah data menjadi informasi yang
diperlukan, = penggunaan  analisis
statistik untuk membuktikan hipotesis
dan atas

interpretasi berbagai

informasi dalam upaya menjawab
berbagai

2014:131).

permasalahan (Surahman,

Menurut (Notoatmodjo,
2010:182-183), Prosedur analisis data

dalam penelitian ini antara lain:

1. Analisis univariat
Analisis univariat bertujuan untuk
menjelaskan atau mendeskripsikan
karakteristik setiap variabel
penelitian. Pada umumnya dalam
analisis ini hanya menghasilkan
distribusi frekuensi dan persentase
dari tiap variabel. Pada penelitian
ini termasuk analisa univariat
yaitu hubungan teknik pijat bayi
dengan kualitas tidur bayi.
2. Analisis bivariat
Untuk mengadakan pengujian dan
analisa data hubungan antara
variabel peneliti menggunakan uji
Chi - Square (X% digunakan
untuk menganalisa data yang

dikategorikan yaitu data ordinal
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namun bisa juga untuk data

dengan skala nominal.
Rumus Chi square:

2 _ Tigif-Eip)?
Eif

X

keterangan:

x? = Chi — Square
I = nilai baris

J = nilai kolom

Qil] = frekuensi hasil pengamatan

atau observasi pengumpulan data

EiJ = frekuensi harapan dari hasil

penelitian.

Syarat uji Chi Square menurut,

Saryono (2011:99) :

1. Tidak ada sel nilai

yang
observed yang bernilai 0

2. Sel yang mempunyai expected
count kurang dari 5, maksimal
20% dari jumlah sel

3. Ada dua macam tabel uji chi
square yaitu:
a. Tabel 2x2
b. Tabel b x k (baris x kolom)

4. Pada tabel 2x2, uji ini tidak
dapat dipakai jika:
a. n<2
b. n=20-40, dengan nilai E

(expected) <5
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5. Pada tabel b x k, tes ini tidak
dapat dipakai bila:
a. Lebih 20%

dari sel

mempunyai expected count <
5
b. Ada sel yang nilainya O (nol).
HASIL PENELITIAN

Teknik Pijat Bayi

Distribusi Teknik Pijat Bayi di
Luluk Lukita, SST dapat di ketahui
dari tabel di bawah ini
Tabel 5.5 Distribusi Responden
Berdasarkan Kualitas Tidur Bayi di
BPM Luluk Lukita, SST Beji

Pasuruan pada bulan juni - Juli tahun

2013.

No Teknik Frekuensi Presentase
pijat bayi (%)

1. Benar 15 41,7

2. Salah 21 58,3
Total 36 100,0

Pada tabel 5.5 diketahui bahwa
teknik pijat bayi di BPM Luluk
Lukita,

sebanyak 21 responden (58,3%).

SST. Banyak yang salah

Kualitas Tidur Bayi

Distribusi Kualitas Tidur Bayi
di Luluk Lukita, SST dapat di ketahui

dari tabel di bawah ini
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Tabel 5.6 Distribusi Responden
Berdasarkan Kualitas Tidur Bayi di
BPM Luluk Lukita, SST Beji

Pasuruan pada bulan juni - Juli tahun

2013.

No | Kualitas Frekuensi Presentase
Tidur bayi (%)

1 Ya 12 333

2. | (Nyenyak ) 24 66,7
Tidak (Tidak
Nyenyak)
Total 36 100,0

Pada tabel 5.6 diketahui bahwa
kualitas tidur bayi di Luluk Lukita,
SST. Banyak yang ya kualitas
tidurnya tidak nyenyak sebanyak 24

Responden (66,7%)

Analisis Data

Hubungan Teknik Pijat Bayi

Dengan Kualitas Tidur Bayi di

BPM Luluk Lukita, SST Beji

Pasuruan.

Tabel 5.7 Tabulasi silang Hubungan
Teknik Pijat Bayi dengan Kualitas
Tidur Bayi di Luluk Lukita, SSTDesa
Bulukandang Prigen Pasuruan pada

bulan juni - Juli tahun 2013.
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Kualitas tidur bayi Total
Melakukan
Ya Tidak
teknik
(Nyenyak) | (Nyenyak) N %
pijat bayi
n % n %o
Benar 5 | 333 | 10| 66,7 15 100,0
Salah 7 | 333 | 14| 66,7 21 100,0
Total 12 | 333 | 24 | 66,7 36 100,0
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Pada tabel 5.7 menunjukan
bahwa teknik pijat bayi yang benar
dan  kualitas

berjumlah 5 (13,9%). Bayi yang di

tidurnya  nyenyak
pijat teknik pijat bayi yang benar dan
kualitas tidak
berjumlah 10 (27,8%).

tidurnya nyenyak
Sedangkan
bayi yang di pijat teknik pijat bayi
yang salah dan kualitas tidurnya
nyenyak sebanyak 7 (19,4%), bayi
yang di pijat teknik pijat bayi yang
salah dan kualitas tidurnya tidak

nyenyak sebanyak 14 (38,9).
PEMBAHASAN
Teknik Pijat Bayi

Berdasarkan hasil penelitian

bahwa dari 36

dapat di ketahui

responden lebih dari 50% responden
yang melakukan teknik pijat yang
salah sebanyak 21 responden (58,3%)
sedangkan kurang dari 50% responden
teknik

melakukan benar

yang
sebanyak 15 responden (41,7%).
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Pijat bayi adalah terapi sentuh tertua

yang merupakan seni perawatan

kesehatan dan

dahulu,

pengobatan  sejak
terapi sentuh terutama pijat
menghasilkan menghasilkan

perubahan fisiologis dan dapat

merangsang pertumbuhan otot dan
saraf tubuh serta di yakini dapat
oksitosin

melepas  hormon

yang
merangsang untuk meredakan rasa
sakit, terutama saat bayi mulai tumbuh
gigi (Enidya santi, 2012:9). Peneliti
melakukan

berpendapat setelah

penelitian  di bahwa

sebanyak 36 responden di BPM Luluk

simpulkan

Lukita, SST Cangkringmalang Beji

Pasuruan  masih  banyak

yang
melakukan teknik pijat bayi yang
salah sebanyak (58,3 %). Hal ini di
sebabkan karena sebagian besar
responden orang tua berpendidikan
SMP 22 orang tua (661,1%) dan
bekerja sebagai pekerja suwasta 20
orang (55,6%) oleh karena itu kadang
orang tua sibuk dengan pekerjaanya
sehinga kadang tidak memperhatikan
kesehatan si buah hatinya yang di
rumah. Sebagai bidan harus lakukan
untuk mengetahui teknik pijat bayi
dari beberapa sempel sebagian besar
teknik pijat bayi masih banyak yang

salah. Maka dari itu untuk mengatasi
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hal ini perlu di terapkan agar bisa
memberikan penjelasan tentang teknik

pijat bayi yang benar.

Kualitas Tidur Bayi
Berdasarkan hasil penelitian

bahwa dari 36

dapat di ketahui
responden lebih dari 50% responden
yang bayinya mengalami tidak
nyenyak kualitas tidurnya sebanyak 24
responden (66,7%) sedangkan kurang
dari 50% responden yang bayinya
mengalami nyenyak kualitas tidurnya

sebanyak 12 responden (33,3%).

Kepuasan seseorang terhadap
tidur. Sehingga seseorang dapat tidak
memerlihatkan perasakan lelah dan
mudah tersinggung dan gelisah. Bayi
bisa tidur kapan saja yang ia mau, baik
pagi, siang, dan malam. Namun,
seiring dengan bertambahnya usianya,
biasanya tidur malamnya semakin

banyak dibandingkan tidur siangnya.

Menginjak usia 2 bulan, kualitas
tidur  si  kecil sudah  mulai
terbentuknya, artinya ia sudah

memiliki ritmennya akan lain lagi dan
pola tidurnya sudah mulai terganggu
karena ia sudah bisa mengenali orang,
suka

merangkak dan menjelajah

lingkungannya.(Hardianti:2007,74).
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Peneliti berpendapat setelah
melakukan penelitian di simpulkan
bahwa sebanyak 36 responden di
BPM Enny Amd. Keb Desa Prigen
banyak

Pasuruan masih

yang
melakukan teknik pijat bayi yang
salah sebanyak (58,3 %). Hal ini di
sebabkan karena sebagian besar
responden orang tua berpendidikan
SMP 22 orang tua (61,1%) dan
bekerja sebagai pekerja suwasta 20
orang (55,6%) oleh karena itu kadang
orang tua sibuk dengan pekerjaanya
sehinga kadang tidak memperhatikan
kesehatan si buah hatinya yang di
Kita  harus

rumah. mengetahui

penyebab kurangnya  kualitas tidur
bayi tidak nyenyak di sebabkan karena
teknik pijat yang salah, bisa juga
posisi bayi saat di pijat kurang
nyaman. Maka dari itu di sarankan
bagi orang tua untuk melakukan
teknik pijat bayi yang benar. Karena
pijat bayi akan membuat bayi tertidur

lebih nyenyak.

Hubungan Teknik Pijat Bayi
Dengan Kualitas Tidur Bayi Di
BPM Luluk Lukita, SST Pasuruan

Berdasarkan hasil penelitian
menunjukan bahwa teknik pijat bayi
yang benar dan kualitas tidurnya

nyenyak berjumlah 5 (13,9%). Bayi
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yang di pijat teknik pijat bayi yang
benar dan kualitas tidurnya tidak
nyenyak berjumlah 10 (27,8%).
Sedangkan bayi yang di pijat teknik
pijat bayi yang salah dan kualitas
tidurnya nyenyak sebanyak 7(19,4%),
bayi yang di pijat teknik pijat bayi
yang salah dan kualitas tidurnya tidak
nyenyak sebanyak 14(38,9).

Analisa data ini
menggunakan“Uji Chi Square” pada
tingkat kemungkinan o= 0,05 dk = 1.
Hasil perhitungan uji ini didapatkan
X° hitung( 7,092) dimana X* tabel
(3,84) maka dapat di ketahui X hitung
7,092 > X* tabel 3,84 yang berarti H,
di terima dan Hj ditolak. Jadi dapat
disimpulkan bahwa ada hubungan

teknik pijat bayi dengan kualitas tidur

bayi

Pada umumnya bayi yang di
pijat akan tertidur lebih nyenyak, pada
waktu  bangunakan = mempunyai
konsentrasi yang lebih penuh setelah
di lakukan pemijatan selama 15 menit
tiap minggu dalam jangkau 5 minggu.
Pijat bayi akan membuat bayi tertidur
nyenyak, meningkatkan kesiagaan dan
konsentrasi. Ini karena pemijatan akan
mengubah gelombang otak, yaitu

dengan menurunka gelombang alpha
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dan meningkatkan gelombang beta
serta tetha. Perubahan gelombang otak
dibuktikan
pemeriksaan EEG
enchephalogram) (Santi, 2012:20).
hasil

ini  dapat dengan

(electro
Berdasarkan dari
penelitian bahwa jika teknik pijat bayi
yang benar maka kualitas tidurnya
akan nyenyak tidak terganggu, dan
begitu juga jika teknik pijat bayi salah
maka akan mengurangi kualitas tidur

bayi.

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil uraian
penelitian dan pembahasan dapat

disimpulkan sebagai berikut.

4. Sebagian besar teknik pijat bayi
adalah salah sebanyak 21 (58,3%)
responden di BPM Luluk Lukita,
SST Beji Pasuruan

5. Sebagian besar kualitas tidur bayi
adalah tidak nyenyak sebanyak 24
(66,7%) responden di BPM Luluk
Lukita, SST Beji Pasuruan .

6. Ada hubungan teknik pijat bayi
dengan kualitas tidur bayi di BPM
Luluk Lukita, SST Beji Pasuruan
tahun 2013
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SARAN

Berdasarkan pada analisis dan
kesimpulan yang berhubungan dengan
penelitian ini, maka diajukan saran
sebagai berikut:
1. Bagi Peneliti

Peneliti dapat
mengaplikasikan teori penelitian
yang didapat secara lansung dan
dapat memperoleh  informasi
mengenai hubungan teknik pijat
bayi dengan kualitas tidur bayi.

2. Bagi Institusi

Hasil dari penelitian ini
digunakan sebagai tambahan
pengetahuan  serta  informasi

tentang hubungan teknik pijat
bayi dengan kualitas tidur bayi.

Agar dapat mengembangkan
penelitian ini  dan penelitian
selanjutnya.

3. Bagi Masyarakat

Hasil dari penelitian ini
diharapkan dapat memberikan
gambaran dan manfaat bagi

masyarakat khususnya ibu yang
memiliki bayi tentang hubungan
teknik pijat bayi dengan kualitas
tidur bayi.
4. Bagi Tenanga Kesehatan
Hasil dari penelitian ini dapat

digunakan sebagai masukan bagi
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petugas kesehatan untuk
menerapkan metode pijat bayi
memberikan

serta dapat

pelayanan pada bayi baru lahir
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HUBUNGAN MOTIVASI SUAMI DENGAN PROSES PERSALINAN DI BPM
TITIN TRIYANA Amd.Keb DESA BULUSARI KECAMATAN GEMPOL
KABUPATEN PASURUAN TAHUN 2013

Motivation Relationship With The Labor Process At Bpm Titin Triyana
Amd.Keb Desa Bulusari Sub District Gempol Pasuruan In 2013

Aprilya Tunggo Dewi, SST.,M.Kes
(Dosen Akademi Kebidanan Ar-Rahma)

ABSTRAK

Faktor yang dapat mempengaruhi kurangnya motivasi suami pada ibu
bersalin seperti pekerjaan suami, suami yang pekerjaan memiliki kesibukan dalam
pekerjaannya sehingga tidak mempunyai waktu untuk menemani ibu dalam proses
persalinan. Tempat kerja yang jauh dari rumah juga merupakan salah satu faktor
penyebab suami tidak bisa menemani ibu pasca persalinan karena sulit terjangkau
dari tempat tenaga kesehatan.

Dalam penelitian ini terdapat 30 populasi, dan 28 sampel menggunakan
Accidental sampling dengan mengambil sampel yang kebetulan bertemu pada ibu
bersalin di BPM Titin Triyana Amd.Keb Desa Bulusari Kecamatan Gempol
Kabupaten Pasuruan. Pengumpulan data dengan cara memberikan lembar chek list
dan dokumentasi persalinan. Analisa data menggunakan tabel distribusi silang
dengan uji statistic Chi- square untuk mengetahui ada hubungan atau tidak.

Hasil penelitian didapatkan dari 28 responden, sebagian besar ibu bersalin
tidak mendapatkan motivasi suami sebanyak 15 suami (53,57%) sehingga di
dapatkan X? hitung = 9,27 lebih besar dari 3,48 menunjukkan bahwa ada hubungan
antara motivasi suami dengan proses persalinan.

Berdasarkan hasil penelitian tersebut disarankan kepada tenaga kesehatan
khususnya Bidan dapat memberikan konseling untuk memotivasi suami agar
menemani ibu pasca melahirkan.

Kata kunci: Motivasi suami, Proses persalinan.

ABSTRACT

Factors that may affect the husband's lack of motivation on maternity as a
husband a job, a husband who has a busy job in a job that does not have the time to
accompany the mother in labor. Workplace away from home is also one of the
factors causing the husband could not accompany the mother after delivery because
of a difficult affordable health personnel.

In this study there were 30 population, and 28 samples using accidental
sampling by taking samples happened to meet on maternity in BPM Titin Triyana
Amd.Keb Village Bulusari Gempol District of Pasuruan. The collection of data by
providing a check list sheets and documentation delivery. Analysis of data using
cross distribution table with Chi-square statistical test to determine the relationship
or not.
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Research results obtained from 28 respondents, mostly maternity husband did
not get motivated as many as 15 husbands (53.57%) so that in get X2 count = 9.27 is
greater than 3.48 indicates that there is a relationship between husband motivation

to labor.

Based on these results it is suggested to health workers, especially midwives
can provide counseling to motivate husbands to accompany postpartum mothers.
Keywords: Motivation husband, delivery process.

LATAR BELAKANG
Persalinan normal merupakan

proses kelangsungan hidup dan

memberikan derajat kesehatan yang
tinggi bagi ibu dan bayinya, melalui
upaya yang terintegrasi dan lengkap

tetapi dengan interfensi.  Yang

seminimal mungkin agar prinsip

keamanan dan kualitas pelayanan

dapat terjaga pada tingkat yang

diinginkan (optimal). Dengan
pendekatan ini berarti bahwa setiap
intervensi yang di aplikasikan dalam
asuhan persalinan normal harus
mempunyai alasan dan bukti ilmiyah
yang kuat tentang manfaat intervensi
tersebut bagi kemajuan dan
keberhasilan

(Asuhan Persalinan Normal 2010).

proses persalinan.

Hal yang sangat penting untuk di
lakukan suami ketika istrinya hamil
adalah menjadi suami siaga (siap,
antar,jaga). Perasaan bahagia yang di
alami suami

seorang begitu

mendengar istrinya hamil dapat
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semakin  meningkatkan  perannya

menjadi suami siaga. Tak sedikit
suami yang melarang istrinya untuk
mengarjakan semua pekerjaan rumabh.
(Dr. Sp. OG
2014:1006)

Menurut WHO 2010 sebanyak

Ryan Andrianto,

536.000 perempuan meninggal akibat
persalinan. Sebanyak 99% kematian
ibu akibat kelahiran dan persalinan.
Ratio kematian ibu di Negara-negara
berkembang

dengan 450 kematian per 100.000

merupakan  tertinggi
kelahian bayi hidup jika di bandingkan
dengan ratio kematian ibu di 9 negara
maju dan 51 negara persemakuran.
Jika di bandingkan AKI di singapura
adalah 6 per 100.000 per kelahiran
hidup, di Indonesia adalah 228 per
100.000 kelahiran hidup. Penyebab
langsung kematian ibu di Indonesia
terkait perdarahan 28% sebab lain,
yaitu eklamsia 24%, infeksi 11%,
partus lama 5%, dan abortus 5% .
(Depkes RI 2008).



Health Sciences Journal

Vol 1 No.2 Oktober 2015

Di Jawa Timur Tahun 2014,
angka kematian ibu melahirkan yang
terdata di Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Timur sampai 93,59 per 100.000
kelahiran hidup atau 567 kejadian,
lebih sedikit jika di bandingkan
dengan 2013, di mana angka kematian
ibu melahirkan sebesar 97,39 per
100.000 kelahiran hidup atau 642
kasus. Sementara itu bayi yang di
lahirkan meninggal dunia rata-rata per

tahun mencapai 5.000 bayi/tahun

(Pemprof Jatim 2014).
Di Kabupaten Pasuruan jumlah
kasus kematian ibu mencapai 77

kasus. Dengan rincian sebanyak 22
kasus kematian ibu (96 orang per
100.000 kelahiran hidup), di tahun
2012 yang lalu, sedangkan di tahun
menembus

lalu  jumlahnya

yang
hingga 28 kasus. Bahkan hanya selang
waktu januari- pertengahan febuari
2014 1ini, tercatat sudah ada 5 kasus
kematian ibu di Kabupaten Pasuruan
(Dinkes Pasuruan 2012).

Dari studi pendahuluan yang di
lakuan oleh peneliti pada tanggal 22
Mei 2013 di Polindes Desa Bulusari
Kecamatan Gempol Kabupaten
Pasuruan Tahun 2013 dari 10 ibu

melahirkan di dapatkan 5 (50%) ibu
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melahirkan yang tanpa motivasi
suami, dan 5 (50%) dengan dukungan
suami. Dengan  demikian rasa
semangat dan keyakinan ibu sangat
berpengaruh

terhadap proses

persalinan. Dengan alasan bahwa
suaminya yang tidak berani melihat
istrinya waktu melahirkan. Alasannya
karena suami kadang masih bekerja,
takut darah, dan takut melihat istrinya
kesakitan. Suami hanya memberi
dukungan dari luar kamar bersalin
tanpa mendampingi proses persalinan.

Dari masalah di atas bidan harus
berupaya untuk mengatasi masalah
tesebut dengan cara memberikan
penyuluhan atau informasi pada saat
memeriksakan

ibu kehamilannya,

member pengertian atau motivasi
kepada ibu dan suami agar suami mau
kerjasama dan membantu ibu tidak
hanya untuk materi tapi ibu juga butuh
di damping saat persalinan supaya ibu
lebih semangat, tujuan bisa merubah
perilaku suami terhadap istri bahwa
ibu saat

suami perlu memotivasi

proses persalinan berlangsung.



Vol 1. No.2, Oktober 2015

Health Sciences Journal

MASALAH PENELITIAN

Apakah ada hubungan motivasi
suami dengan proses persalinan di
Desa Bulusari Kecamatan Gempol
Kabupaten Pasuruan?
TINJAUAN PUSTAKA
Pengertian Motivasi

Motif atau motivasi berasal ari
kata latin moreve yang berati dorongan
dari dalam diri manusia untuk
bertindak atau berperilaku. Pengertian
tidak dari kata

motivasi terlepas

kebutuhan atau needs atau want.

Kebutuhan adalah suatu “potensi”
dalam diri manusia yang perlu d
tanggapi atau di respons.(Notoatmojo
2007:218).
Definisi Suami

Suami adalah pasangan hidup
istri (ayah dari anak-anak), suami

mempunyai  satu  peranan  yang
penting, dimana suami sangat di tuntut
bukan hanya
nafkah.(Nursaidah—

HospitalMajapahit,2013-

pencari

ejurnalp2m.poltekkesmajapahit.ac.id)
Manfaat pendamping persalinan
Dukungan anda dalam proses
persalinan dapat member efek emosi
istri.  Emosi

pada tenang

yang
membuat sel-sel saraf mengeluarkan

hormone oksitosin, yang reaksinya
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menyebabkan kontraksi dalam rahim

sehingga proses persalinan semakin

cepat. Berikut beberapa manfaat
apabila menemani istri selama proses
bersalin:

1. Memberi rasa tenang dan

menguatkan psikis istri. Suami

adalah orang terdekat yang dapat
member rasa aman dan tenang
yang di harapkan istri selama
proses persalinan. Di tengah
kondisi yang tidak nyaman, istri
memerlukan pegangan, dukungan
dan semangat untuk mengurangi
kecemasan dan ketakutannya.

2. Selalu ada bila di butuhkan.
Dengan berada di samping istri,
otomatis suami siap membantu
apa saja yang di butuhkan istri.

3. Kedekatan emosi suami dan istri
semakin bertambah. Suami akan
melihat sendiri perjuangan istri
saat melahirkan sehingga akan
membuat suami semakin
menyayangi dan menghargainya.

4.  Menumbuhkan naluri kebapakan.

IMD

5. Membantu keberhasilan

(inisiasi menyusui dini) yang
digalakkan oleh pemerintah untuk
meningkatkan kesehatan ibu dan

bayi. IMD akan Ilebih mudah
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tercapai dengan adanya dukungan
yang suami berikan kepada istri.
6. Pemenuhan nutrisi. Nutrisi istri
saat melahirkan akan terpenubhi,
karena tugas pendamping adalah
memenuhi kebutuhan nutrisi dan
cairan tubuhnya, yaitu dengan
pemberian makan dan minum saat
kontraksi rahim mulai melemah.
7. Membantu mengurangi rasa nyeri
saat melahirkan.(Dr.
Andrianto, Sp.OG 2014:116)

Faktor - Faktor

Ryan

yang

mempengaruhi motifasi suami

1. Pekerjaan
Kesibukan suami dalm pekerjaan
sehingga tidak mempunyai waktu
untuk mendampingi 1ibu saat
melahirkan.

2. Pengetahuan
Pengetahuan suami yang kurang
tentang  pentingnya  motivasi
dalamm proses persalinan.

3. Tempat
Tempat bekerja yang jauh dari
rumah, sehingga sulit menjangkau
dari tempat tenaga kesehatan.

4. Minat
Minat

suami yang termotivasi

untuk mendorong mengantarkan
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ibu dalm melakukan pemeriksaan
kehamilan.

5. Kepribadian
Merupakan cara- cara bereaksi

atau berinteraksi dengan orang

lain, sehingga  mendapatkan
informasi tentang seputar
persalinan.

6. Proses pembelajaran

Merupakan bagian dari

pembentukan  perilaku  suami.

Dengan belajar, suami dapat
memahami stimulus — stimulus
yang ada di lingkungannya.

7. Lingkungan
Lingkungan sangat memberikan
andil secara langsung kepada

pembentukan perilaku seseorang

atau kelompok tertentu (di kutip
dari Karya Tulis Ilmiyah Ru’ul

Umroatulia 2014:12).

METODE PENELITIAN
Jenis Penelitian

Jenis penelitian adalah
menjelaskan  penelitian yang di

usulkan tersebut termasuk ke dalam
jenis atau metode yang mana tentang
penelitian yang di usulkan tersebut.
Misalnya: Penelitian itu menggunakan

metode survey, dengan pendekatan
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cross Sectional dimana data yang
menyangkut variable akibat, akan di
kumpulakan dalam waktu bersamaan
(Notoatmojo 2010:86).

ini

Analitik

Dalam penelitian

menggunakan jenis
Observasional yaitu penelitian untuk
mengetahui hubungan antara variabel
satu dengan variabel lain terhadap
obyek penelitian dengan memberikan
perlakuan variabel tertentu melalui
pengujian  hipotesis atau dengan
menggunakan uji statistik. Penelitian
ini menggunakan pendekatan cross
sectional ialah suatu penelitian untuk
mempelajari dinamika korelasi antara
faktor — faktor resiko dengan efek,
dengan cara pendekatan, observasi
atau pengumpulan data diambil sekali
saja (Notoatmodjo. 2010:37).
Populasi, teknik sampling, sampel
Populasi

Populasi merupakan keseluruhan
sumber data yang di perlukan dalam
suatu penelitian. Penentuan sumber
data keakuratan hasil penelitian sangat
penting dan menentukan keakuratan
hasil penelitian. Jika ingin mengetahui
pengaruh senam hamil terhadap
penurunan risiko perdarahan pada saat
persalinan, maka sumber data berupa

wanita usia subur, maka tidak akan di
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dapatkan hasil yang sesuai dengan

tujuan  penelitian. Sumber data

atausubyek penelitian mempunyai
karakteristik tertentu, berbeda — beda
sesuai

(Saryono 2011:61)

dengan tujuan penelitian.

Populasi dalam penelitian ini
adalah semua ibu bersalin di BPM
Titin, Triyana Amd.Keb Desa Bulusari
Kecamatan

Gempol Kabupaten

Pasuruan pada Bulan Juli 2013
sebanyak 34 ibu bersalin.
Teknik sampling

Teknik sampling merupakan
suatu proses seleksi sampel yang di
gunakan dalam  penelitian  dari
populasi yang ada, sehingga jumlah

sampel akan mewakili keseluruhan

populasi yang ada.
Teknik pengambilan sampel
menggunakan  teknik  accidental

sampling yaitu cara pengambilan

sampel yang di lakukan dengan
kebetulan bertemu. Sebagai contoh
dalam menentukan sampel apabila di
jumpai ada, mak sampel tersebut di
ambil dan langsung di jadikan sebagai
sampel utama.
Sampel
Sampel  merupakan  bagian
populasi yang akan di teliti. Sampel di

ambil dari semua ibu bersalin yang
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datang dan melahirkan pada bulan Juni
Tahun 2013 di BPM Titin Dusun
Bulusari Kecamatan Gempol
Kabupaten Pasuruan.

Kriteria sampel dapat di bedakan
menjadi dua bagiann yaitu Kriteria
Inklusi dan Kriteria Esklusi :
Inklusi

1. Kriteria adalah

karakteristtk ~umum  subjek
penelitian dari suatu populasi
target yang menjangkau dan

akan diteliti. Kriteria Inklusinya

adalah :
a. Ibu bersalin Primi dan
Multi

b.  Ibu yang bersedia menjadi
responden
c.  Ibu yang bersalin di BPM
2. Kiriteria Esklusi adalah
menghilangkan atau

mengeluarkan  subjek  yang

memenuhi criteria inklusi dari
studi karena sebagai sebab.
Kriteria esklusinya adalah :

a. Ibu Hamil TM I, TM II

b. Ibu bersalin dengan resti.

(di  kutip Karya Tulis
Ilmiyah Ru’ul Umrotul Lia
2014: 41).
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Variabel

Variabel merupakan ukuran atau
cirri yang di miliki oleh anggota —
anggota suatu kelompok yang berbeda
dengan yang di miliki oleh kelompok
Variabel

lain. merupakan anggota

sebuah konsep, seperti SD, SMP,
SMA, perguruan Tinggi dalam konsep
tingakat pendidikan. Variabel
merupakan gejala yang bervariasi, dan
gejala merupakan objek penelitian.

Jadi variabel adalah objek
penelitian yang Dbervariasi. Dalam

penelitian terdapat beberapa jenis
variabel, yaitu independen (Variabel
bebas), depanden (variabel terikat).
Variabel Independent (Bebas)
Adalah variabel

dia

yang
anggap

menentukan variabel terikat. Variabel

mempengaruhi  atau

ini dapat merupakan faktor resiko,

prediktor, kuasa / penyebab.

Variabel Depandent (Terikat)
Adalah

Variabel

variabel yang di

pengaruhi. tergantung di
sebut juga kejadian, luaran, manfaat,
efek atau dampak. Variabel tergantung
juga di sebut penyakit / Outcome.

(Saryono 2011: 36).
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Teknik Pengumpulan Data
Pengumpulan data adalah suatu
proses pendekatan kepada subyek dan
proses penggumpulan  karateristik
subyek yang diperlukan dalam suatu

penelitian (Nursalam. 2011: 111).

Dalam penelitian ini data
dikumpulkan dengan cara studi
dokumentasi yaitu melihat lembar

obsevasi dan partograf pada status
pasien atau rekam medik yang ditulis
oleh

penolong  persalinan

yang
didalamnya terdapat data tentang lama
persalinan kala II dan motivasi suami
dengan menggunakan lembar check
list.
Instrumen Data

Adalah alat — alat yang di
gunakan untuk pengumpulan data.
Instrument data ini dapat berupa:
kuesioner (daftar pertanyaan), formulir
obserfasi, formulir — formulir lain
yang berkaitan dengan pencatatan data
dan sebagainya. Apabila data yang
akan di kumpulkan itu adalah data
yang menyangkut pemeriksaan fisik
maka instrument penelitian ini dapat
tensimeter,

berupa: stetoskop,

timbangan,  meteran  atau  alat

antropometri lainya untuk mengukur
dan lain

status  gizi,

(Notoatmojo 2010:87)

sebagainya.
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Pengolahan Data

Setelah data terkumpul dari
pengumpulan data langkah selanjutnya
yaitu melakukan pengolahan data yang
meliputi:
Editing

Hasil wawancara atau angket
yang di peroleh melalui kuesioner
perlu di lakukan penyutingan (editing)

terlebih dahulu. Secara umum, editing

adalah kegiatan memeriksa data,
kelengkapan, kebenaran pengisian
data, keseragaman ukuran,

keterbacaan tulisan dan Kkonsistensi
data berdasarkan tujuan penelitian.
(Sulistyaningsih, 2011: 150 di Kutip
Karya Tulis [lmiyah Ru’ul 2014: 46
Coding
Yaitu kegiatan memberikan
kode numerik (angka) terhadap data
yang terdiri atas beberapa kategori
(Hidayat, 2009:121 di Kutip Karya

Tulis Ilmiyah Ru’ul 2014: 47).

1.  Untuk memotivasi suami yaitu :
a. Positif
Ya =1
Tidak =0
b. Negatif
Tidak =1
Ya =0
2. Untuk kelancaran proses
persalinan
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Cepat =1
Lambat =0
Scoring

Member nilai jawaban respon
dan sesuai dengan kategori yang telah
di sediakan di bagi menjadi 2 yaitu:

a. Motivasi Suami.

Ya : Jika jawaban dengan
pertanyaan positif.
Tidak : Jika jawaban dengan
pertanyaan negatif.

b. Kelancaran proses persalinan.

Teratur

Bila Primi : 50 menit

Bila Multi : 30 menit

Tidak teratur :

Bila Primi : >50 menit

Bila Multi : >30 menit
HASIL PENELITIAN
Motivasi Suami
Tabel 2 Distribusi Ibu Bersalin
Berdasarkan Paritas di

BPM Ny Titin Triana
Amd.Keb Desa Bulusari

Kecamatan Gempol
Kabupaten Pasuruan
bulan Juli Tahun 2013.
No Motivasi Frekuensi | Presentas
Suami (n) e (%)
1 | Positif 13 46,43
2 Negatif 15 53,57
Total 28 100
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Berdasarkan table 1 sebagian
besar ibu Bersalin di BPM Ny Titin
Amd.Keb Desa

Triana Bulusari

Kecamatan Gempol Kabupaten

Pasuruan bulan juli Tahun 2013
mendapatkan Motivasi Suami yang
Negatif sebanyak 15 orang (53,57%).
Kelancaran Proses Persalinan

Tabel 2 Distribusi Ibu Bersalin
Berdasarkan Kelancaran
Proses persalinan di BPM
Ny

Amd.Keb Desa Bulusari

Titin Triana

Kecamatan Gempol
Kabupaten Pasuruan
bulan juli tahun 2013.
No Kelancaran | Frekuens | Presentas
Proses i(n) e (%)
Persalinan
1 Lama 11 39,29
2 Lambat 17 60,71
Total 28 100
Berdasarkan table 2 diatas

bahwa sebagian besar ibu bersalin di
BPM Ny Titin Triana Amd.Keb Desa
Bulusari Kecamatan Gempol
Kabupaten Pasuruan bulan juli Tahun
2013 lambat dalam proses persalinan

sebanyak 17 orang (60,71%).
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Analisa Data Motivasi Suami

dengan proses persalinan

Tabel 3 Tabulasi silang Motivasi
Suami Proses

Persalinan di BPM Ny

Titin Triana Amd.Keb

dengan

Desa Bulusari Kecamatan

Gempol Kabupaten
Pasuruan bulan  juli
tahun 2013.
Motivasi Proses Persalinan Total
Suami Cepat Lambat
n % n % N %
Positif 69,2 30,77 | 13 | 100
3
Negatif 2 13,3 13 86,67 | 15 | 100
3
Total 11 39,2 17 60,71 28 100
9

Uji Statistik yang di gunakan dari
Yates dengan distribusi Chi-kuadrat

P=0,008

A=0,05

Maka p<a =0,008 < 0,05
df=1

x” hitung = 9,27

x’ tabel = 3,84

Hasil dan kesimpulan x° hitung
> x” tabel artinya ada hubungan.
Berdasarkan tabel 5.7 diatas

bahwa sebagian besar ibu bersalin di
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BPM Ny Titin Triana Amd.Keb Desa

Bulusari Kecamatan Gempol
Kabupaten Pasuruan bulan juli tahun
2013 mendapatkan motivasi negatif
dan proses persalinan lambat sebanyak

13 ibu (86,67%) dan sebagian kecil

dengan motivasi negative proses
persalinan cepat sebanyak 2 ibu
(13,33%).

Analisa Data dengan

menggunakan uji statistika yang di
gunakan Yates dengan distribusi Chi-
kuadrat, karena frekuensi harapannya
> 5 dan di dapat hasil X hitung 9, 27
x* tabel 348 , maka HO di tolak,
artinya ada hubungan antara Motivasi
suami dengan proses persalinan.
PEMBAHASAN
Motivasi Suami

Dari table 5.5 menunjukan
bahwa sebagian besar Motivasi Suami
pada

sebanyak 15 1bu(53,57%) sedangkan

ibu Dbersalin yang negative

motivasi pada ibu bersalin yang positif

sebanyak 13 ibu(46,43%).

Adapun  menurut = Namora,
(2010:  52), faktor yang dapat
mempengaruhi  kurangnya motivasi
suami pada ibu Dbersalin seperti
pekerjaan  suami, suami  yang
pekerjaan memiliki kesibukan dalam
pekerjaannya sehingga tidak
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mempunyai waktu untuk menemani
ibu dalam proses persalinan. Tempat
kerja yang jauh dari rumah juga
merupakan salah satu faktar penyebab
suami tidak bisa menemani ibu pasca
persalinan karena sulit terjangkau dari
tempat tenaga kesehatan.

Menurut teori Narmi, (2011:143)
dukungan dan peranan suami dalam
masa kehamilan dan persalinan
terbukti meningkatkan kesiapan ibu
kehamilan dan

bahkan

dalam menghadapi

proses  persalinan,

juga
memicu proses produksi ASI. Suami
sebagai seorang paling dekat dianggap
palig tahu kebutuhan istrinya. Tugas
suami

penting yaitu memberikan

perhatian dan membina hubungan baik

dengan istri sehingga istri
mengonsultasikan setiap saat dan
setiap masalah yang di alaminya

dalam menghadapi kesulitan- kesulitan
selama mengalami kehamilan dan
persalinan.

Sebagian besar ibu bersalin yang

mendapatkan motivasi negatif
mengatakan  bahwa  tidak ada
dukungan  atau  perhatian  dari

suaminya untuk mengantarkan ibu ke
bidan. Sedangkan suami yang terlalu

sibuk karena pekerjaan juga jarang
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bahkan kadang sampai tidak ada

waktu untuk mengantar sang istri ke

bidan.Banyak ibu bersalin

yang
mengatakan kebanyakan suami yang
selalu mengingatkan jadwal kunjungan
ulang ketika ibu lupa kapan harus

kembali ke bidan. Suami

juga

memberikan perhatian pasca ibu

melahirkan. Oleh karena itu upaya

bidan untuk mengatasi masalah

tersebut dengan memerikan

penyuluhan kepada suami untuk

memberikan motivasi kepada ibu

bersalin seperti mendampingi ibu

pasca melahirkan. Sehingga ibu dan

suami mengetahui pentingnya
pendamping suami dalam proses
persalinan

Proses Persalinan

Dari tabel 5.6 di bab V
menunjukan bahwa sebagian besar
responden tidak lancar dalam proses
persalinan sebanyak 17 ibu bersalin

(60,71%) sedangkan responden yang

lancar dalam  proses persalinan
sebanyak 11 ibu (39,29%).
Kehairan seseorang yang

penting dan sangat di butuhkan oleh
pasien yang akan menjalani proses
Individu tidak selalu

bersalin. ini

suami atau keluarga, jika di awal
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pertemuan  bidan  sudah  dapat
“memikat hati” pasien, maka hal ini
satu hal

merupakan sangat

yang
istimewa bagi pasien dan akhirnya ia
akan menjadikan bidan sebagai ornag
yang paliang ia percaya dalam proses
persalinan.(salemba 2013:41).
Dukungan anda dalam proses
persalinan dapat memberi efek emosi
istri.  Emosi

pada tenang

yang
membuat sel-sel saraf mengeluarkan
hormone  oksitosin,yang reaksinya
menyebabkan kontraksi dalam rahim
sehingga proses persalinan semakin
cepat. Oleh karena itu adanya motivasi
suami sangat penting untuk ibu
bersalin selain untuk dukungan emosi
namun juga untuk membantu ibu
memenuhi kebutuhan nutrisi pada saat
ibu tidak his, juga untuk menjaga

kebersihan badan ibu.

Hubungan Motivasi Suami dengan
Proses Persalinan.

Berdasarkan table 5.7 tabulasi
silang anatara motivasi suami dengan
proses persalinan didapatkan yang
motivasi

mendapatkan

sebanyak 13 ibu (46,43%) dan yang

positif

lancar dalam  proses

sebanyak 11 ibu (39,29%). Dari 11 ibu

persalinan

tersebut yang lancar dalam proses
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persalinan di sebabkan sebagian besar
ibu mendapatkan motivasi yang positif
dari suaminya. Seperti, perhatian
suami terhadap kesehatan ibu dan bayi
tentang kandungannya. Sedangkan
yang mendapatkan motivasi negative
sebanyak 15 ibu 53,57%) dan yang
tidak lancar dalam proses persalinan
sebanyak 17 ibu (60,71%). Dari 17
orang tersebut yang tidak lancar dalam
proses persalinan adalah di karenakan
ibu mendapatkan motivasi suami yang
negative. Seperti, suami yang tidak
pernah menemani ibu dalam proses
persalinan.

Orang yang paling penting bagi
seorang wanita melahirkan adalah
suaminya. Banyak bukti yang di
tunjukan bahwa wanita yang di
perhatikan  dan  dikasihi  oleh
pasangannya selama persalinan akan
menunjukan lebih sedikit gejala emosi
dan fisik, lebih giat menejan dan
sedikit resiko komlikasi persalinan.
Hal ini di yakini karena ada dua
kebutuhan utama yang di tunjukan
wanita selama persalinan  yaitu
menerima tanda — tanda bahwa ia di
cintai dan dihargai serta kebutuhan
akan penerimaan

terhadap anaknya (Rukiyah, 2009:95)

pasangannya
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Sebagian besar motivasi suami
di pengaruhi oleh beberapa faktor
seperti ~ pengetahuan, pekerjaan,
ekonomi dan pendidikan. Suami yang
akan lebih

lebih

lebih  berpengalaman

berpengalaman  akan tahu
tentang bagaimana yang harus di
lakukan ketika istri sedang dalam
proses persalinan yaitu memperhatikan
kondisi ibu dan bayi. Kelancaran
proses persalinan juga di pengaruhi
oleh faktor — faktor seperti faktor fisik,
psikologi, lingkungan, sosial budaya
dan ekonomi. Faktor fisik dipengaruhi
oleh status kesehatan dan status gizi
ibu.

Untuk itu dalam memberikan
asuhan intranatal, bidan harus mampu
memberikan

pendidikan parent

education sejak kehamilan sehingga

orang tua  mendapat  banyak
pengetahuan terutama tentang
perubahan  yang terjadi  selama

persalinan dan di harapkan bisa

beradaptasi pada  perubahan —

perubahan psikologis yang terjadi.
Upaya untuk meningkatkan kelancaran
proses persalinan dengan memberikan
penyuluhan pada suami dan ibu hamil

ketika berkunjung bahwa motivasi

suami pada saat ibu bersalin sangat
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penting untuk kemajuan proses
persalinan.
Analisa Data dengan

menggunakan uji statistika yang di
gunakan Yates dengan distribusi Chi-
kuadrat, karena frekuensi harapannya
> 5 dan di dapat hasil x> hitung 9,27
x* tabel 348 , maka HO di tolak,
artinya ada hubungan antara Motivasi

suami dengan proses persalinan.

KESIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian

tentang hubungan Motivasi Suami

dengan proses persalinan di BPM Titin

Triyana Amd.Keb di Desa Bulusari

Kecamatan Gempol Kabupaten

Pasuruan tahun 2013 dapat di ambil

kesimpulan sebagai berikut:

1. Sebagian besar respoden yang
mendapatkan motivasi negatif dari
suami sebanyak 15 ibu (53,57%).

2. Sebagian besar responden yang
lambat dalam proses persalinan
sebanyak 17 ibu (60,71%).

3. Ada hubungan yang antara

motivasi suami dengan proses

persalinan pada ibu bersalin

karena sebagian besar ibu bersalin
mendapatkan ~ motivasi

ibu (53,57%) dan

yang
negatif 15
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dengan proses persalinan lambat

sebanyak 17 ibu (60,71%).

SARAN

Berdasarkan hasil  penelitian
yang telah dilakukan, maka peneliti
dapat memberikan beberapa saran
sebagai berikut :
1. Bagi institusi pendidikan

Di sarankan dapat memberikan
masukan dan bahan dokumentasi
ilmiyah serta mengembangkan ilmu
kebidanan yang ada kaitannya dengan
proses persalinan untuk mengetahui
hambatan — hambatan yang terjadi
dalam proses pesalinan. Perlu adanya
penambahan refrensi buku sehingga
peneliti dapat memperoleh
pendalaman materi masih memerlukan
tindak lanjut dan hasil penelitian ini
dapat di jadikan refrensi dalam
penelitian berikutnya.
2. Bagi Peneliti selanjutnya

Dapat di gunakan sebagai dasar
untuk ppenelitian lebih lanjut yaitu
tentang hubungan Motivasi sami

dengan proses persalinan untuk
penelitian selanjutnya penelitian ini
bisa di sempurnakan lagi.

3. Bagi responden
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Memberikan pendampingan
pada ibu bersalin sehingga membantu
memperlancar proses persalinan.
4. Bagi Masyarakat

Dengan di lakukannya penelitian
ini masyarakat maupun pasangan
suami istri dapat mengetahui tentang
pentingnya pendamping persalinan
untuk  meningkatkan  pengetahuan
masyarakat khususnya bagi ibu. Lebih
meningkatkan pengetahuan,
pengalaman dan wawasan dengan cara
mengikuti penyuluhan misalnya acara

arisan, PKK, dan posyandu.
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