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| ABSTRAK
Hotmauli Sitorus, 022017007

bambaran Pengetahuan, usia, pendidikan, paritas, dan sumber informasi ibu hamil
:tentang kehamilan resiko tinggi di klinik cinta kasih simpang desa gaja
Kec.Asahaan Tahun 2020

:Prodi Diploma 3 Kebidanan 2017
:Kata Kunci: pengetahuan
kxiv + 64 + Lampiran)

Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkemhangan janin intra uteri, mula
BEJak konsepsi dan berakhir sampai permulaan 280 hari atau 40 minggu dihitung
dari haid pertama sampai haid terakhir. Tujuan penelitian ini adalah untuk
mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap resiko yang membahayakan
kehamilan di usia lebih dari 35 tahun yang di lakukan oleh peneliti dari bulan Me
sampal dengan bulan Juni 2020 di lingkungan Desa Gajah Kec. Asahaan

Desain penelitian ini bersifat deskritif dengan metode accidental sampling
Populasmya semua Ibu Hamil yang melakukan kunjungan pada bulan mei - jun
IUI klinik Cinta Kasih 22 orang. Sampel sebesar 22 orang. Variable independen
'pengetahuan usia, pendidikan, paritas, dan sumber informasi dan variable
dependen kehamilan resiko tinggi. Pengumpulan data menggunakan kuesioner.

Hasil penelitian  menunjukkan sebagian besar responden 22
berpengetahuan kurang, (36.4%) berpengetahuan cukup, dan (50.0%
berpengetahuan baik (13.6%). Simpulan penelitian ini adalah semakin kurang
pengetahuan ibu hamil tentang kehamilan resiko tinggi maka semakin rendaH
jumlah pemeriksaan ibu hamil. Sehingga bagi tenaga kesehatan diharapkan dapat
:rneningkatkan konseling dan penyuluhan kepada masyarakat tentang kehamilan
resiko tinggi .
Dari penelitian ini, peneliti menyimpulkan agar, tenaga kesehatan harud
:meningkatkan pengetahuan dan wawasan ibu hamil yang resiko tinggi dalam
kehamilan yaitu dengan cara melakukan konseling/penuluhan tanda — tandg
:terjadinya resiko tinggi dalam kehami
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ABSTRACT
Hotmauli Sitorus, 022017007
Overview of knowledge, age, education, parity, and sources of information on
pregnant women about high-risk pregnancies at the Simpang Desa Gaja Love
Clinic, Asahaan 2020.
2017 Midwifery Diploma 3 Study Program
Keywords: knowledge
(xiv + 64 + Attachments)

Pregnancy is growth and development of intra uterine fetuses, starting
from conception and ending until the beginning of 280 days or 40 weeks counting
from the first menstruation to the last menstruation. The purpose of this study was
to determine the level of knowledge of pregnant women about the risks that
endanger pregnancy at the age of more than 35 years conducted by researchers
from May to June 2020 in the village of Gajah Kec. Asahaan
The design of this research is descriptive with accidental sampling method. The
population is all pregnant women who visited in May - June at the Love Clinic of
22 people. Sample of 22 people. The independent variable is knowledge, age,
education, parity, and source of information and the dependent variable is high
risk pregnancy. Data collection using a questionnaire.

The results showed that the majority of respondents 22 were lacking knowledge,
(36.4%) had sufficient knowledge, and (50.0%) had good knowledge (13.6%). The
conclusion of this study is the less knowledge of pregnant women about high risk
pregnancy, the lower the number of examinations of pregnant women. So that
health workers are expected to increase counseling and counseling to the public
about high risk pregnancies.

From this study, the researchers concluded that health workers must increase the
knowledge and insight of high-risk pregnant women in pregnancy by counseling /
signaling signs of high risk in pregnancy.
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1. Latar Belakang

Kehamilan suatu keadaan dimana seorang wanita yang didalam rahimnya
terdapat embrio atau fetus. Kehamilan dimulai pada saat masa konsepsi hingga
ahirnya janin, dan lamanya kehamilan dimulai dari ovulasi hingga partus yang
diperkirakan sekitar 40 minggu dan tidak melebihi 43 minggu (Kuswanti, 2014)
Jumlah ibu hamil di Indonesia pada tahun 2017 tercatat sekitar 5.324.562 jiwa
Sedangkan di Jawa Tengah, jumlah ibu hamil mencapai 590.984 jiwa (Kemenked
RI, 2018).

Kesehatan ibu hamil salah satu aspek yang penting untuk diperhatikan
dalam siklus kehidupan seorang perempuan karena sepanjang masa kehamilannya
dapat terjadi komplikasi yang tidak diharapkan. Setiap ibu hamil akan
menghadapi resiko yang bisa mengancam jiwanya. Oleh karena itu, setiap ibu
hamil memerlukan asuhan selama masa kehamilannya (Salmah, 2014).
Komplikasi ibu hamil dengan usia > 35 tahun memiliki risiko tinggi karena
organ reproduksi telah mengalami penurunan fungsi, sehingga dapat memudahkan
terjadinya komplikasi pada saat kehamilan dan persalinan misalnya hipertens
dalam kehamilan, persalinan lama karena kehamilan yang tidak kuat dan

perdarahan karena otot rahim tidak berkontraksi dengan baik (Astuti 2017).
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Kehamilan resiko tinggi jika dipengaruhi oleh faktor pemicu yang akan
menyebabkan terjadinya komplikasi selama kehamilan, bahkan saat persalinan
perlangsung dan juga saat masa nifas. Oleh karena itu, untuk mengetahui apakah
bu hamil memiliki risiko tinggi, maka dilakukan deteksi dini dengan melakukan
anamnesis, pemeriksaan kehamilan dan pemeriksaan penunjang jika dibutuhkan
Astuti 2017).

Penyebab dari kejadian kehamilan resiko tinggi pada ibu hamil kareng
kurangnya pendidikan kesehatan ibu tentang kehamilan resiko tinggi, dar
pendidikan yang rendah. Dengan adanya pendidikan ibu tentang tujuan atau
manfaat pemeriksaan kehamilan dapat memotivasinya untuk memeriksakar
kehamilan secara rutin, tentang cara pemeliharaan kesehatan dan hidup sehaf
meliputi jenis makanan bergizi, menjaga kebersihan diri, serta pentingnya istiraha
cukup (Rochjati,2015).

Faktor resiko tinggi yang mempunyai potensi komplikasi yaitu usia< 19
tahun karena pada usia tersebut tergolong usia remaja yang masih mengalam
pertumbuhan dan perkembangan secara fisik dan psikologis maka akan
menimbulkan komplikasi terutama pada persalinan misalnya perdarahan karena
rahim belum dapat berkontraksi dengan baik dan dapat menyebabkan persalinan

ebih awal sehingga bayi lahir prematur (Astuti 2017).
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Faktor komplikasi pada ibu paritas akan mengganggu kesehatan ibu
misalnya anemia, perut ibu terlihat menggantung, kehamilan letak lintang
persalinan lama, perdarahan paska persalinan, solusio plasenta dan plasenta
previa. Risiko tinggi pada Ibu hamil yang jarak kehamilan < 2 tahun sangat
memungkinkan terjadinya perdarahan karena kondisi ibu lemah, melahirkan
prematur dan melahirkan BBLR (Astuti 2017).

Agar kehamilan berjalan lancar dan bayi yang di kandung juga sehat secara
fisik dan mental sebaiknya sebelum hamil calon ibu yang berusia 35 tahun perlu
konsultasi terlebih dahulu dengan dokter untuk memeriksakan kesehatan gund
memastikan ada tidaknya kelainan genetik yang bakal terjadi pada janindan jugd
pada kehamilan ibu seperti penyakit hipertensi, abortus, bayi lahir cacat dan
panyak lagi resiko lainnya (Rochjati,2015).

mencegah kematian ibu dan bayi ialah dengan pemeriksaan kehamilan
secara dini Kematian ini umumnya dapat dicegah bila komplikasi kehamilan dan
keadaan resiko tinggi dapat dideteksi sejak dini, salah satu faktor yang dapat di
Posyandu (Rochjati,2015).

Pelayanan secara dini dalam pemeriksaan kehamilan tersebut dengan
pelayanan Antenatal Care Adapun pelayanan Antenatal Care yaitu pemeriksaan
kunjungan baru pertama ibu atau kontak pertama ibu hamil terhadap kesehatan int
disebut Kunjungan pertama yang dipakai sebagai indikator aksesabilitas
(Jangkauan pelayanan) dan kunjungan Ke empat ibu hamil dipakai sebagat

ndicator perlindungan ibu hamil (Christiyanti 2014).
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Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu indikator untuk melihaf
keberhasilan upaya kesehatan ibu. AKI adalah rasio kematian ibu selama masg
kehamilan, persalinan, dan nifas atau pengelolaannya tetap bukan karena sebab-
sebab lain seperti kecelakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran hiduf
kemenkes 2018).

Menurut penelitian Gasteloza Ayala (2014) mengatakan bahwa kehamilan
resiko tinggi dipengaruhi oleh faktor antenatal, intrapartum, faktor obstetri dan
neonatal dan juga disebabkan oleh faktor umum serta pendidikan. Kehamilan
resiko tinggi dipengaruhi oleh faktor menjelang kehamilan yang meliputi genetikd
keturunan) dan lingkungan (pendidikan dan sosial ekonomi) dan faktor resika
tinggi bagi yang berkerja, baik selama kehamilan, persalinan dan neonatus.

World Health Organization (WHO 2018) memperkirakan Sebanyak 99%
dari seluruh kematian ibu terjadi di negara berkembang, dimana 85%
penduduknya hidup. Lebih dari separuh kematian ini terjadi di sub-Sahara Afrika
dan sepertiga di Asia Selatan. Resiko kematian ibu di negara-negara berkembang
adalah 450 kematian ibu per 100 000 kelahiran hidup

AKI di Indonesia dalam data Kemenkes pada tahun 2016 terdapat sekitar
305 per 100.000 kelahiran hidup (Astuti, 2016). Di Jawa Tengah, Angka
Kematian Ibu pada tahun 2016 mencapai 602 kasus atau 109,65 per 100.000
kelahiran hidup, yang mana angka kematian tertinggi ada di Brebes dengan 52
kasus serta angka kematian terendah ada di Temanggung dan Magelang dengarn

umlah masing-masing 3 kasus (Dinkes Jawa Tengah, 2017).
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Angka kejadian kehamilan resiko tinggi di BPS Affah pada tahun 2012
2013 mengalami peningkatan sebesar 6,1%. di Indonesia telah melaksanakan ibu
hamil yang berarti telah mencapai renstra kementrian kesehatan tahun 2018 yang
sebesar 87% hampir seluruh provinsi telah mencapai target renstra tersebut
kecuali papua
maluku dan papua barat sebelas provinsi telah mencapai 100% puskesmas iby
namil (Profil Kesehatan Jatim, 2017).

Angka kejadian dari faktor umur ibu yang tergolong risiko tinggi < 20 tahun
dan > 35 tahun, paritas yang termasuk risiko tinggi adalah ibu yang pernah hami
atau melahirkan anak 4 kali atau lebih , jarak anak yang tergolong risiko tinggi < 2
tahun dan , tinggi badan yang termasuk risiko tinggi 145 cm atau kurang, yang
tergolong risiko tinggi berdasarkan riwayat obstetrik jelek meliputi persalinan
yang lalu dengan tindakan, bekas operasi (Dinkes Jawa Tengah, 2017).

Berdasarkan Survei awal yang dilakukan peneliti di Klinik Romauli
mulai 1 Desember 2019 sampai 1 Januari 2020 bahwa jumlah keseluruhan iby
hamil 90 orang. Jumlah ibu hamil yang berkunjungan dan melakukan
pemeriksaan 63 orang dimana ibu hamil ini tidak beresiko tinggi dalam
kehamilannya, ibu hamil usia <20 tahun mempunyai 2 anak dengan jarak yand
dekat disebut dengan kehamilan resiko tinggi berjumlah 10 orang, ibu hamil
yang mual muntah 10 orang, ibu hamil usia >35 tahun ibu yang hipertensi 7

orang.
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Berdasarkan latar belakang masalah tersebut, maka peneliti tertarik untuk

melakukan penelitian tentang “Gambaran pengetahuan, Umur, pendidikan, Paritas

dan sumber informasi ibu hamil tentang kehamilan resiko tinggi di klinik Romaul

Marelan Tahun 2020”.

1.2. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas, maka permasalahan ini dapaf

dirumuskan: “Bagaimana Gambaran Pengetahuan, Umur, pendidikan, Paritas, dan

sumber informasi Ibu Hamil Tentang Kehamilan Resiko Tinggi Di Klinik Cintd

Kasih Simpang Desa Gajah.

1.3. Tujuan Penelitian

a. Untuk mendeskripsikan gambaran pengetahuan ibu hamil tentang
kehamilan resiko tinggi di Klinik Cinta Kasih Simpang Desa Gajah.

b. Untuk mendeskripsikan gambaran Umur ibu hamil tentang kehamilan
resiko tinggi di klinik Cinta Kasih Simpang Desa Gajah.

c. Untuk mendeskripsikan gambaran pendidikan ibu hamil tentang kehamilan
resiko tinggi di Klinik Cinta Kasih Simpang Desa Gajah.

d. Untuk mendeskripsikan gambaran Paritas Ibu hamil tentang kehamilan
resiko tinggi di Klinim Cinta Kasih Simpang Desa Gajah.

e. Untuk mendeskripsikan gambaran Sumber Informasi Ibu hamil tentang

kehamilan resiko tinggi di Klinim Cinta Kasih Simpang Desa Gajah.
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1.4.  Manfaat Penelitian
1.4.1. Manfaat Teoritis
Penelitian ini sangat bermanfaat untuk menambah wawasan penulis

tentang kehamilan resiko tinggi.

1.4.2. Manfaat Praktis
Meningkatkan kualitas pengetahuan kesehatan khususnya tentang
kehamilan resiko tinggi.
a. Bagi peneliti
Untuk menambah wawasan dan pengalaman bagi penulis selama menduduki
pangku perkuliahan.
. Bagi lahan penelitian
Klinik tempat penelitian dapat menjadi tempat pelayanan pengetahuan,kepatuhan
dan sumber informasi dengan kehamilan resiko tinggi.
c. Bagi institusi pendidikan
Dapat menjadi bahan ajar dan menambah referensi untuk peneliti bagi penelitian
selanjutnya.
d. Bagi responden
Memberikan pengetahuan dan informasi bagi ibu yang bersalin tentang manfaat

dari kehamilan resiko tinggi.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Konsep Pengetahuan
2.1.1. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingintahuan melalui proseg
sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan
merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perlaku terbuka atau oper
behavior (Donsu, 2017).
2.1.2. Tingkat Pengetahuan
Menurut Sulaiman (2015) tingkatan pengetahuan terdiri dari 4 macam,
yaitu pengetahuan deskriptif, pengetahuan kausal, pengetahuan normatif dan
pengetahuan esensial.
1) Pengetahuan deskriptif yaitu jenis pengetahuan yang dalam cara
penyampaian atau penjelasannya berbentuk secara objektif dengan tanpa
adanya unsur subyektivitas.
?) Pengetahuan kausal yaitu suatu pengetahuan yang memberikan jawaban
tentang sebab dan akibat.
3) Pengetahuan normatif yaitu suatu pengetahuan yang senantiasa berkaitan
dengan suatu ukuran dan norma atau aturan.
4) Pengetahuan esensial adalah suatu pengetahuan yang menjawab suaty
pertanyaan tentang hakikat segala sesuatu dan hal ini sudah dikaji dalam

bidang ilmu filsafat.
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Sedangkan menurut Daryanto dalam Yuliana (2017), pengetahuar
seseorang terhadap objek mempunyai intensitas yang berbeda-beda, dan
menjelaskan bahwa ada enam tingkatan pengetahuan yaitu sebagai berikut:

1) Pengetahuan (Knowledge)
Tahu diartikan hanya sebagai recall (ingatan). Seseorang dituntut untuk
mengetahui fakta tanpa dapat menggunakannya.
2) Pemahaman (comprehension)
Memahami suatu objek bukan sekedar tahu, tidak sekedar dapat
menyebutkan, tetapi harus dapat menginterpretasikan secara benar tentand
objek yang diketahui.
3) Penerapan (application)
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek tersebut
dapat menggunakan dan mengaplikasikan prinsip yang diketahui padd
situasi yang lain.
4) Analisis (Analysis)
Analisis adalah  kemampuan seseorang untuk menjabarkan dar
memisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen
yang terdapat dalam suatu objek.
5) Sintesis (synthesis)
Sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dar
formulasi-formulasi  yang telah ada. Sintesis menunjukkan suaty

kemampuan
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seseorang untuk merangkum atau meletakkan dalam suatu hubungan

yang logis dari komponen-komponen pengetahuan yang dimiliki.
6) Penilaian (evaluation)

Penilaian adalah suatu kemampuan seseorang untuk melakukan penilaiar

terhadap suatu objek tertentu didasarkan pada suatu kriteria atau normai

norma yang berlaku di masyarakat.
2.1.3. Cara memperoleh pengetahuan

Terdapat beberapa cara memperoleh pengetahuan antara lain sebagat

perikut (Gibbons, 2010):
1) Penemuan Secara Kebetulan

Pengetahuan ditemukan secara kebetulan artinya, pengetahuan tidak selaly
ditemukan melalui sebuah rencana yang telah disusun sebelumnya. Datangnya
pengetahuan tidak selalu dapat diperhitungkan sebelumnya sehingga
akibatnya pengetahuan tidak selalu memberikan gambaran yang sesungguhnya.
?2) Trial and error

Penemuan pengetahuan melalui cara trial and error berarti pengetahuan
ditemukan dengan usaha aktif manusia melalui proses mencoba dan
gagal. Dibutuhkan ketekunan yang besar untuk menemukan pengetahuan
menggunakan metode ini. Melalui penemuan secara trial and error ini
manusia terus mencoba menyempurnakan pengetahuan dengan memperbaik

kesalahan yang dibuat pada percobaan sebelumnya.
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3) Seseorang atau lembaga lain
Pengetahuan dapat diperoleh dari luar individu, bisa diberikan oleh orang atay

embaga tertentu yang dianggap memiliki pengetahuan lebih terkait bidang

yang disampaikan dan dibutuhkan. Pengalaman Pengetahuan yang berasal dar

pengalaman, diperoleh dalam masa perjalanan hidup manusia. Penemuan

pengetahuan melalui pengalaman bersifat tidak tentu dan tidak bertujuan, sifatnyg

personal dan subyektif sehingga hasil akhirnya berbeda tergantung masing -

masing individu.

2.1.4. Kriteria Tingkat Pengetahuan

Menurut Arinda Cahaya (2018) pengetahuan seseorang dapat diketahu

dan di interprestasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu:

1. Baik : > 75%

2. Cukup : 60%- 75%

3. Kurang 1 <60%

2.2. Faktor yang mempengaruhi Kehamilan resiko tinggi

2.2.1. Pengetahuan

Pengetahuan adalah penginderaan terhadap suatu objek. Karena melalu

panca indera manusia, mungkin dapat diaplikasikan dalam perbuatan atau

tindakan seseorang pada situasi dan kondisi yang nyata. Pengetahuan ibu tentang

tanda bahaya kehamilan dan risiko pada kehamilan dapat mempengaruhi sikap

dan persepsinya terhadap kehamilan berisiko. Ibu hamil akan cenderung

menghindari keadaan risiko tinggi dan meningkatkan kesadaran untuk deteksi din

risiko pada kehamilan. (Mahardani, 2014) Pengetahuan tentang cara pemeliharaan
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kesehatan dan hidup sehat meliputi jenis makanan bergizi, menjaga kebersihar
diri, serta pentingnya istirahat cukup sehingga dapat mencegah timbulnya
komplikasi dan tetap mempertahankan derajat kesehatan yang sudah ada
Rikadewi, 2014).
2.2.2. Umur

Usia sangat mempengaruhi kehamilanmaupun persalinan. Usia yang baik
untuk hamil atau melahirkan 20 sampai 35 tahun. Pada usia tersebut alaj
reproduksi wanita telah berkembang dan berfungsi secara maksimal. Sebaliknyad
pada wanita dengan usia dibawah 20 tahun atau diatas 35 tahun kurang baik untuk
hamil maupun melahirkan, karena kehamilan pada usia ini memiliki resiko tingg
seperti terjadinya keguguran, atau kegagalan persalinan, bahkan bis3
menyebabkan kematian. Wanita yang usianya lebih tua memiliki tingkat resikg
komplikasi melahirkan lebih tinggi dibandingkan dengan yang lebih muda. Bag
wanita yang berusia 35 tahun keatas, selain fisik melemah, juga kemungkinan
munculnya berbagai resiko gangguan kesehatan, seperti darah tinggi, diabetes dar
berbagai penyakit lain (Chichi, 2018).
2.2.3. Pendidikan

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan

kemampuan didalam dan diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup
Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan seseorang
akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain maupun medig
masa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak pula pengetahuan

yang didapat. Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh dalam memberi
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respon terhadap sesuatu yang datang dari luar. Tingkat pendidikan mempunya
hubunan yang bermakna dengan penetahuan ibu hamil mengenai tanda bahaya
dalam kehamilan. Ibu hamil yang berpendidikan tinggi mempunyai pegetahuan
ebih baik mengenai tanda bahaya dalam kehamilan dibandingkan dengan ibu
hamil yang berpendidikan rendah (Haryati N., 2014).

2.2.4. Paritas

Paritas merupakan salah satu faktor terjadinya preeklampsi pada ibu hamil
yang disebabkan kurangnya kunjungan tenaga kesehatan ke masyarakat
kurangnya informasi pada pasangan usia subur namun tidak selalu ibu memilik
paritas 1-3 terbebas dari preeklampsi ini. Jadi baik ibu yang termasuk kedalan
kelompok yang memiliki paritas tinggi ( > 3 ) maupun rendah ( 1-3 ) untuk sama
sama memperhatikan kondisi kehamilannya karena kelompok ini sama-samg
memiliki peluang yang cukup besar terjadinya preeklampsi (Chichi, 2018).

Paritas tinggi (> dari 3) mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi
Padila, 2014) Menurut Rochjati, (2003) dalam Kurniawati, dkk (2014)
padagrandemultigravida mempunyai resiko lebih besar dibandingkan pada
primigravida karena semakin tinggi paritas ibu atau melahirkan anak 4 kali atau
ebih. Bahaya pada kehamilan grandemultigravida yaitu anemia, kekurangan gizi,
kekendoran pada dinding perut, sehingga keadaan tersebut dapat menyebabkan
ptot Rahim melemah dan mengakibatkan kontraksi uterus lemah dan

menyebabkan terjadi perdarahan saat persalinan maupun setelah persalinan.
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2.2.5. Sumber Informasi
1. Pengertian

Sumber informasi adalah media yang berperan penting bagi seseorang dalam
menentukan sikap dan keputusan untuk bertindak. Meningkatkan minat Wanitd
Usia Subur (WUS) mendorong bagi WUS itu sendiri untuk selalu berusahd
mencari informasi dalam berbagai bentuk. Sumber informasi itu dapat diperoleh
dengan bebas mulai dari teman sebaya, buku-buku, film, video, bahkan dengan
mudah membuka situs-situs lewat internet (Taufia, 2017).
Sumber informasi adalah segala sesuatu yang menjadi perantara dalam
menyampaikan informasi, media informasi untuk komunikasi massa. Sumbet
nformasi dapat diperoleh melalui media cetak (surat kabar, majalah), media
elektronik (televisi, radio, internet), dan melalui kegiatan tenaga kesehatan sepert
pelatihan yang diadakan Menurut Rohmawati (2014)
Informasi yang di peroleh dari berbagai sumber akan mempengaruhi tingkat
pengetahuan seseorang. Seseorang banyak memperoleh informasi maka i3
cenderung mempunyai pengetahuan yang luas. Semakin sering orang membaca
pengetahuan akan lebih baik dari pada hanya sekedar mendengar atau melihat
5aja. Menurut Rohmawati (2014) dalam Taufia (2017) keterpaparan informas

kesehatan terhadap individu akan mendorong terjadinya perilaku kesehatan.
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2. Macam-macam sumber informasi
a. Media elektronik
Media elektronik sebagai sarana untuk menyampaiakan pesan-pesan atay
nformasi-informasi kesehatan berbeda-beda jenisnya antara lain:
1) Televisi Penyampaian pesan atau informasi-informasi kesehatan melalu
media televisi dalam bentuk sandiwara, sineton, forum diskusi atau tanya
jawab sekitar masalah kesehatan, pidato (ceramah), kuis, atau cerdas cermat
dan sebagainya.
2) Radio Penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan melalui radid
juga dapat bermacam-macam bentuknya, antara lain obrolan (tanya jawab)
sandiwara radio, ceramah.
3) Video Penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatan dapat melalu
video.
4) Internet Informasi dalam internet adalah informasi tanpa batas, informast
apapun yang dikehendaki dapat dengan mudah diperoleh.
b. Media cetak
Media cetak sebagai alat bantu menyampaikan pesan-pesan kesehatan
sangat bervariasi, antara lain sebagai berikut:
1) Booklet ialah suatu media untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatar

dalam bentuk buku-buku, baik berupa tulisan maupun gambaran
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2) Leaflet ialah bentuk penyampaian informasi atau pesan-pesan kesehatar]
melalui lembaran yang dilipat. Isi informasi dapat dalam bentuk kalima
maupun gambar atau kombinasi.
3) Selebaran bentuknya seperti leaflet tetapi tidak berlipat
4) Lembar balik, media penyampaian pesan atau informasi-informasi kesehatari
dalam bentuk lembar balik. Biasanya dalam bentuk buku dimana tiap lembat
(halaman) berisi gambar peragaan dan lembar baliknya berisi kalimat sebaga
pesan atau informasi yang berkaitan dengan gambar tersebut.
5) Poster ialah bentuk media cetak yang berisi pesan-pesan informasi kesehatari
yang biasanya ditempel ditembok, di tempat umum, kendaraan umum.
C. Petugas kesehatan

Petugas kesehatan disini dimaksudkan adalah petugas yang mempunya
atar belakang pendidikan kesehatan yang bertugas memberikan pelayanan
penyuluhan, konseling tentang kesehatan khususnya pemeriksaan Inspeksi Visua
Asam Asetat (IVA), antara lain yaitu: bidan, dokter, perawat.
d. Kader posyandu atau kader posyandu
Kader posyandu atau kader posyandu merupakan orang yang lebih dekat
dengan masyarakat, sehingga ketika kader mendapatkan informasi terbaru dart
petugas kesehatan di Puskesmas maupun penyuluhan yang diadakan d

Puskesmas, maka kader dapat segera menyampaikan langsung kepada WUS.
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2.3. kehamilan

Kehamilan merupakan hasil pembuahan sel telur dari perempuan dar
sperma dari laki-laki, sel telur akan bisa hidup selama maksimal 48 jam
spermatozoa sel yang sangat kecil dengan ekor yang panjang bergerak
memungkinkan untuk dapat menembus sel telur (konsepsi), sel-sel benih ini akari
dapat bertahan kemampuan fertilisasinya (pembuhan) selama 2-4 hari, proses
selanjutnya akan terjadi nidasi, jika nidasi ini terjadi, barulah disebut adanyg
kehamilan (Sunarti, 2014) Proses Kehamilan dibagi menjadi tiga, yaitu :
1. Fertilisasi
Fertlisasi (pembuahan) terjadi di ampula,1/3 tuba uterina adalah proses
penyatuan gamet pria dan wanita ketika dibebaskan saat ovulasi,ovum akan segerg
diambil oleh tuba uterina yang mengandung fimbria berkontraksi dengan gerakan
menyapu menuntun ovum memasuki tuba uterina menuju silia ovum harug
dibuahi saat masa subur/disintegrasi dalam 12-24 jam kemudian difagosit dan
fertilisasi harus terjadi dalam 24 jam setelah ovulasi, sperma dapat bertahan 48
am tetapi tetap dapat hidup dalam 5 hari.
2. Implantasi
Implantasi terjadi dari pars superior corpus uteri bagian anterior/posterior. Fase
sekretorik terjadi selama 5,5-6 hari. Simpanan glikogen di endometrium hanya
cukup memberi makan janin dari minggu-minggu pertama kehamilan hingga
menjadi plasenta. Pada hari ke-12 janin/mudigah tertanam total di desidua

Trofoblas memiliki ketebalan 2 lapisan sel yang dimaksud korion.
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3. Perkembangan Janin

Janin akan berkembang dari inner cell mask terdapat 3 masa pertumbuhan dan

perkembangan janin :

1. Pre-embrionik Dua minggu setelah fertilisasi inner cell mask membentukK
3 lapisan utama yaitu ektoderm,endoderm dan mesoderm.

2. Embrionik Dua sampai delapan minggu sistem rudimenter (mengecil
menciut, menghilang). Jantung menonjol dan mulai berdenyut saat
organogenesis (proses pembentukan organ atau alat tubuh). 3. Diferensiasi
3 lapisan Pada lapisan ektoderm membentuk organ danstruktur tubuh
yang memelihara hubungan dengan dunia luar, seperti sistem saraf pusat
sistem saraf tepi, hidung, mata, rambut, kuku dan kelejar mamas

(Yulizawati, 2017).
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2.3.1 Perubahan fisiologis pada kehamilan
1. Tabel Perubahan Fisiologis Dalam Kehamilan
NO Uterus Serviks Vagina Ovarium
1 | Trimester | Uterus berukuran | Serviks Vagina Selama
I seperti buah jeruk | akan menjadi kehamilan
dan tidak lagi | menjadi lebih  tebal | ovulasi
tranterversi  dan | lunak  dan | dan akan | berhenti.
antefleksi  serta | kebiruan ini | terjadi Pada awal
menonjol  keluar | dipengaruhi | peningkatan | kehamilan
dari pelvis dan | oleh pengeluaran | masih
menjadi tegak | estradiol caira  dari | terdapat
lurus dan vagina korpus
progesteron | berwarna luteum
dan juga | putih, graviditatu
peningkatan | bening dan | m dengan
varkualitas | tidak berbau | diameter
sebesar 3
cm.
0 Uterus Serviks Vagina Ovarium
Trimester | Pada usia 16 | Serviks cairan yang | Pasca
I minggu janin | akan keluar dari | plasenta
sudah besar dan | menjadi vagina akan | terbentuk,
menekan ishmus | lebih lunak | menjadi korpus
yang diakibatkan | lebih luteum
menyebabkannya | oleh sel- sel | meningkat gravidatum
tidak terlipat | otot  polos | dan agak | mengecil
sehingga bentuk | dan jaringan | kental dan korpus
uterus  menjadi | elastis, luteum
bulat. serabut mengeluark
kolagen an hormon
bersatu. estrogen/pr
ogesteron.
3. | Trimester | Uerus sejajar | Serviks Dindidng Folikel ini
11 dengan akan vagina akan
sifisternum  tuba | mengalami | mengalami | berfungsi
urine tampak | kematangan | perubahan maksimal
terdorong  agak | secara yang selama 6-7
kedalam  diatas | bertahap merupakan | minggu
baigan tengah | dan persiapan awal
uterus mengalami | untuk kehamilan
dilatasi mengalami | dan setelah
peregangan | itu akan
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2.4. Kehamilan resiko tinggi

Kehamilan risiko tinggi suatu kehamilan yang memiliki risiko lebih besat

0Tt

Iari biasanya (baik bagi ibu maupun bayinya) yang dapat mengakibatkan
:terjadinya penyakit atau kematian sebelum maupun sesudah persalinan
E(Christiyanti, dkk, 2014).
i Kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan yang dapat menyebabkan ibu
iwamil dan bayi menjadi sakit atau meninggal sebelum kelahiran berlangsung
:Karakteristik ibu hamil diketahui bahwa faktor penting penyebab resiko tingg
Ipada kehamilan terjadi pada kelompok usia <20 tahun dan usia >35 tahun
iplikatakan usia tidak aman karena saat bereproduksi pada usia <20 tahun dimang
iprgan reproduks belum matang sempurna dan umur >35 tahun dimana kondis
:brgan reproduksi wanita sudah mengalami penurunan kemampuan untuK
Ibereproduksi (Indrawati, 2016).

Kehamilan resiko tinggi yang dapat menyebabkan ibu hamil dan bayi menjad
sakit atau meninggal, sebelum persalinan berlangsung. Kehamilan resiko tinggi

memiliki resiko lebih besar dari biasanya (baik bagi ibu maupun bayinya), hal ini
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sesudah persalinan.

hyamanan dan ketidak puasan.

P.4.1. Klasifikasi Kehamilan Resiko Tinggi

dapat terjadi berupa penyakit atau kecacatan bahkan kematian sebelum maupui

Kehamilan resiko tinggi kehamilan yang akan menyebabkan terjadiny a
pahaya dan komplikasi yang lebih besar baik pada ibu maupun pada janin dala m

kandungan dan dapat menyebabkan kematian, kesakitan, kecacatan, ketidak

Kehamilan beresiko tinggi yang memiliki satu atau lebih dari satu faktor -
faktor risiko tinggi, antara lain adanya anemia pada ibu hamil. Faktor risiko ini
Hianggap akan menimbulkan komplikasi dan mengancam keselamatan ibu da n
anin baik pada saat hamil maupun persalinan kehamilan resiko tinggi dapa

menyebabkan : Kematian ibu dan janin, Keguguran, Persalinan prematur.

1. Tabel Klasifikasi Kehamilan Resiko Tinggi (Indrawati, 2016).

1. Kehamilan beresiko
rendah sama dengan
keadaan normal. Ibu
hamil dengan kondisi
kesehatan dalam
keadaan baik dan tidak
memiliki faktor-faktor
risiko berdasarkan
klasifikasi risiko sedang
dan risiko tinggi, baik
dirinya maupun janin
yang dikandungnya.
Misalnya, ibu hamil
primipara tanpa
komplikasi, kepala
masuk PAP minggu ke
36.

2. Kehamilan beresiko
sedang yakni ibu hamil
yang memiliki satu atau
lebih dari suatu faktor
risiko tingkat sedang,
misalnya ibu yang usia
kurang dari 20 tahun atau
lebih dari 35 tahun, tinggi
badan kurang dari 145 cm
dan lain-lain. Faktor ini
dianggap nantinya akan
mempengaruhi kondisi ibu
dan janin, serta
memungkinkan terjadinya
penyulit pada waktu
persalinan.

3. Kehamilan beresiko
Tinggi merupakan ibu
hamil yang memiliki satu
atau lebih dari satu faktor-
faktor risiko tinggi, antara
lain adanya anemia pada
ibu hamil. Faktor risiko ini
dianggap akan
menimbulkan komplikasi
dan mengancam
keselamatan ibu dan janin
baik pada saat hamil
maupun persalinan
kehamilan resiko tinggi
dapat menyebabkan :
Kematian ibu dan janin,
Keguguran, Persalinan
prematur, Kelahiran
dengan berat badan

rendah, Penyakit janin

|
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atau bayi neonatus.

2.4.2. Faktor Resiko Tinggi Kehamilan
Yang dimaksud dengan kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan dengan

faktor resiko sebagai berikut :
a. Komplikasi obstetri:

1. Umur kurang dari 19 tahun atau diatas 35 tahun

2. Riwayat persalinan abortus 2 kali atau lebih

3. Disproporsi sevalo pelvik adalah panggul sempit.

4. Pre-eklampsia dan eklampsia
b. Komplikasi medis

1. Kehamilan yang disertai dengan anemia

2. Kehamilan dengan penyakit jantung

3. Kehamilan dengan diabetes militus

4. QObesitas
2.4.3. Komplikasi Resiko Tinggi

Tidak semua ibu hamil memiliki komplikasi kehamilan yang beresiko tingg

tetapi mengetahui komplikasi atau resiko selama hamil dapat membantu
menangani dan mencegah komplikasi itu terjadi. Ada beberapa komplikasi tinggi
diantaranya:

a. Anemia adalah defisiensi sel darah merah atau kekurangan hemoglobin.

b. Plasenta previa yaitu kondisi di mana plasenta melekat pada bagian bawah

rahim sedemikian rupa sehingga menutupi bukaan leher rahim.
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c. Keguguran adalah kematian bayi sebelum usia 20 minggu kehamilan.
Istilah medis untuk keguguran adalah aborsi spontan tetapi istilah abors
dalam hal ini tidak sama dengan definisi aborsi yang umum dimasyarakat
meskipun sama-sama dicirikan dengan hilangnya janin dari rahim

d. Perdarahan postpartum adalah perdarahan yang dialami setelah
melahirkan. Perdarahan pasca melahirkan dapat terjadi langsung setelah
pasien melahirkan dalam kurung waktu 24 jam, beberapa hari kemudian
bahkan setelah ibu kembali ke rumah.

2.4.4. Tanda Bahaya atau Kelainan pada Kehamilan

Tanda bahaya pada kehamilan adalah tanda / gejalah yang menunjukan ibd

atau bayi yang dikandungannya dalam keadaan bahaya. Tanda bahaya padg

kehamilan yang perlu dikenali yaitu :

p. Perdarahan

Perdarahan pada kehamilan 7-9 bulan, meskipun hanya sedikit akan tetap

keadaan tersebut merupaka ancaman bagi ibu dan janin. Perdarahan melalui jalan

ahir pada kehamilan sebelum 3 bulan dapat disebabkan oleh keguguran.

0. Ketuban pecah dini

Bila ketuban telah pecah dan cairan ketuban keluar sebelum ibu mengalami

tanda-tanda persalinan, janin dan ibu akan mudah terinfeksi.
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C. Ibu tidak mau makan dan muntah terus
Kebanyakan ibu hamil dengan umur kehamilan 1-3 bulan sering merasa mua
dan kadang-kadang muntah. Akan tetapi mual muntah yang dialami berlanjut
hingga dan berlangsung secar terus-menerus akan berbahaya bagi kehamilan.
2.4.5. Penatalaksanaan Kehamilan Resiko Tinggi
Kehamilan resiko tinggi dapat dicegah dengan pemeriksaan dan pengawasar
kehamilan yaitu deteksi dini ibu hamil resiko tinggi atau komplikasi yang lebih
difokuskan pada keadaan yang menyebabkan kematian ibu dan bayi. Perawatan
antenatal secara dini merupaka cara untuk mendeteksi kehamilan beresiko
sehingga dapat diperhitungkan dan dipersiapkan langkah-langkah dan persiaparn
persalinan. Pengawasan antenatal sebaiknya dilakukan secara teratur selamg
namil, oleh WHO dianjurkan pemeriksaan antenatal minimal 4 kali, dengan 1 kal
pada trimester I, 1 kali pada trimester 1l, dan 2 kali pada trimester I1I.

a. Lebih banyak mengunjungi dokter dibandingkan dengan mereka yang
tidak memiliki risiko tinggi. Tekanan darah anda akan diperiksa secarg
teratur, dan urin anda akan dites untuk melihat kandungan protein dalam
urin (tanda preeclampsia) dan infeksi pada saluran kencing.

b. Tes genetik mungkin dilakukan bila anda berusia diatas 35 tahun atau
pernah memiliki masalah genetik pada kehamilan sebelumnya. Dokter
akan meresepkan obat-obatan yang mungkin anda butuhkan, seperti obat

diabetes, asma, atau tekanan darah tinggi.
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)

Makan makanan sehat yang mengandung protein, susu dan produk

olahannya, buah-buahan, dan sayur-sayuran.

Minum asam folat setiap hari. Minum asam folat sebelum dan selama

masa awal kehamilan mengurangi kemungkinan anda melahirkan bay

dengan gangguang saraf/otak maupun cacat bawaan lainnya.

Ikuti instruksi dokter anda dalam melakukan aktivitas sehari-hari.
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BAB 3

3.1. Kerangka Konsep

Berdasarkan rumusan masalah dan

kehamilan resiko tinggi”

Variabel Independent

KERANGKA KONSEP

menggembangkan kerangka konsep peneliti yang berjudul “Gambararn

pengetahuan, Umur, pendidikan, Paritas, dan sumber informasi ibu hamil tentang

tujuan penelitian maka penelit

Variabel Dependent

Kehamilan resiko
tinggi

Berdasarkan :
1. Pengetahuan
2. Usia
3. Pendidikan
4. Paritas
5. Sumber Informasi
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BAB 4
METODE PENELITIAN
4.1. Rancangan Penelitian
Penelitian ini bersifat deskriptif, yaitu bertujuan untuk menerangkan atau

menggambarkan pengetahuan, Umur, pendidikan, Paritas, dan sumber informas
bu hamil tentang kehamilan resiko tinggi di Klinik Cinta Kasih Simpang Des3
Gajah.
4.2.  Populasi dan Sampel
1.2.1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan objek yang menjadi fokus penelitian. Dalam
hal ini populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil di klinik Cinta Kasih
Simpang Desa Gajah.
4.2.2. Sampel

Sampel saya semua ibu hamil yang berkunjung di klinik Cinta Kasih
Simpang Desa Gajah berjumlah 22 orang, teknik pengambilan sampel Ase
Dental Sampling.
4.3. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.3.1. Variabel Penelitian

Variabel penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah variabe
dependen yaitu Gambaran pengetahuan, Umur, pendidikan, Paritas, dan sumbei
nformasi Ibu hamil tentang kehamilan resiko tinggi di Klinik Cinta Kasih

Simpang Desa Gajah.
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4.3.2. Defenisi Operasion

—

Defenisi

operasion

rogresif yang dilakukan

menunjukkan adanya tingka

Tabel 4.1 C
i\/ariabel

1
hndepende
nt
IPengetahua
n

Umur

Pendidikan

Pengetahuan
adalah

segala sesuatu
yang
diketahui
melalui
pendengaran

Lamanya
hidup Ibu
yang diukur
dari lahir
sampai
ulang tahun
terakhir

Pendidikan
Merupakan
Suatu
Proses
Mengubah
sikap dan tata
laku
seseorang
melalui
pengajaran
dan

pelatihan
untuk
menghasilkan

Peryataan
responden
tentang
pentingnya
pengetahuan

Pernyataan
Responden,
Kartu
Tanda
Pengenal,
Akte kelahir
an dan surat
keterangan
pemerintah
setempat
Jenjang
Pendidikan
Format
terakhir
yang di ikuti

oleh
responden/
ijaza terakhir

I perangka

Kuesion
er

Kuesion
er

Kuesion
er

Ordinal

Rasio

Ordinal

atau tindake
sensorik  yar g

5).

Kategori

1. Kurang
< 60%
2.Cukup
60%- 75%
3.Baik : >
75%
(Rikade
wi 2014)
1 <20
tahun
2:21-35
tahun
3:.>35tahun
(Chichi,
2018)

Dengan
kategori
1.SD
2.SMP
3.SMA
4.Perguruan
tinggi
(Haryati
N.,2014)
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=l
! pengetahuan
Paritas Jumlah anak 1=Primipa
i Yang pernah ra(l
| Dilahirkan anak)
' Oleh 2=Multipa
Ibu
i ra (2-
! sampai saat 4 anak)
i dilakukan
penelitian 3:Gra(1de
multipara
(>4 anak)
(Manuaba,
2014)
Sumber Sumber Pernyataan Kuesion Nominal  Dengan
nformasi Informasi Responden  er kategori:
Adalah Tentang 1. Media
! segala media elektroni
| hal yang yang k
i digunakan . .
i oleh digunakan 2. Media
i seseorang untuk . cetak
; mengetahui mencari 3. Petugas
E tentang hal informasi kesehata
i yang baru n
| 4. Kader
: posyandu
! (Taufia,
l 2017)
Dependent
Ke Kehamilan Ibu hamil Kuesion Rasio Dengan
hamilan risiko  tinggi er kategori:
Resiko suatu 1. Beresiko
Tinggi kehamilan tinggi
el 2. Tidak
resiko  lebih beresiko
besar dari tinggi
biasanya yan
dapaty yang (Christiyant
mengakibatka I, dkk,
n terjadinya 2014).
penyakit atau
kematian
sebelum
maupun
sesudah
persalinan
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4.4.  Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat bantu yang dipilih dan digunakan oleh
peneliti dalam kegiatan pengumpulan data agar menjadi lebih mudah dan
sistematis (Polit dan Beck, 2012)

Alat ukur yang digunakan untuk pengumpulan data pada penelitian in
adalah kuesioner. Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan-pertanyaan tertulis yang
digunakan untuk memperoleh informasi dari responden yang berkaitan dengan
variable penelitian gambaran Pengetahuan, Umur, Pendidikan, Paritas, dar
sumber informasi ibu hamil tentang kehamilan resiko tinggi di Klinik Romauli

Adapun penilaian kuesioner yang digunakan menggunakan metode
menurut skala gutmen. Apalabila responden menjawab pertanyaan dengan benar
maka nilainya 1 bila pertanyaannya tidak terjawab dengan tepat maka akan
mendapatkan nilai 0. Pengisian koesioner ini dilakukan dengan cara memberikan
centang(V) pada lembar kuesioner yang sudah disediakan

Dengan kategori nilai jika di jawab benar oleh responden yaitu:
1. 1-10 (Kurang)
2. 11-20 (cukup)
3. 21-30 (Baik)
4.5.  Lokasi dan Waktu Penelitian
4.5.1. Lokasi

{ okasi penelitian ini yaitu di Klinik Cinta Kasih Simpang Desa Gajah tahun 2020.
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4.5.2. Waktu Penelitian

Penelitian ini dilakukan dari 24 Mei — 11 Juni 2020 di Klinik Cinta Kasih
Simpang Desa Gajah tahun 2020.
4.6.  Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data
4.6.1. Pengambilan Data

Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah dengan menggunakar
Kuesioner. Dalam penelitian ini peneliti melakukan kunjungan ke lokasi penelitian
dengan kuesionar melakukan wawancara langsung untuk gambaran pengetahuan
pendidikan dan sumber informasi tentang kehamilan resiko tinggi . Dari hasi
penelitian dikumpulkan dalam satu tabel kemudian diolah secara manual laly
disajikan dalam bentuk tabel disertai penjelasan.
1) Data Primer

Data primer tentang pengetahuan ibu tentang kehamilan resiko tingg

diperoleh dengan wawancara langsung dengan responden dengan
menggunakan kursioner yang berisi pertanyaan-pertanyaan pengetahuar
tentang kehamilan resiko tinggi.
2) Data sekunder
Adalah data yang diperoleh dari instansi yang berhubungan dengan penelitian

ini berupa jumlah ibu hamil di klinik Cinta Kasih
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4.6.2. Teknik Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini, pengumpulan data yang digunakan peneliti yaitu dengan
menggunakan kuesioner. Kuesioner yang digunakan berbentuk pertanyaan atad
tertutup dimana sejumlah pertanyaan-pertanyaan tertulis yang digunakan untuK
memperoleh informasi dari responden yang berkaitan dengan variable penelitian
Apabila responden menjawab pertanyaan benar maka nilainya 1 dan bilg
pertanyaan tidak tepat maka akan mendapat nilai 0. Pengisian kuesioner in
dilakukan dengan cara memberikan tanda (V) pada lembaran kuesioner yang
sudah disediakan.

Kuisioner yang di buat oleh peneliti sebanyak 30 butir, yang dihitung dengan
menggunakan skala gutman dalam buku Azis (2014), dimana jika responden
menjawab benar maka akan mendapat nilai 1, jika responden menjawab salah
maka akan mendapat nilai 0.

Dengan persentase:
1. (Baik) 76% - 100%
2. (cukup) 56% - 75%
3. (kurang) < 56 %

Dengan kategori nilai jika di jawab benar oleh responden yaitu:
1. (Kurang) 1 - 10
2. ( cukup) 11- 20

3. (Baik) 21 — 30
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4.6.3. Uji Validitas dan Reliabilitas

Kuesioner ini tidak dilakukan uji valid lagi karena kuesioner ini sudah baku
dan kuesioner ini saya ambil dari Karya Tulis limiah oleh Sumardi dengan judu
‘Gambaran Pengetahuan, Umur, Pendidikan, Paritas, dan Sumber Informasi ibU
hamil tentang Kehamilan Resiko Tinggi”.

4.7. Kerangka Operasional

Prosedur survey

Prosedur ijin penelitian

v
Etik penelitian
v
Kehamilan Resiko
Tinggi Di Klinik
Romauli

Y

Informasi dan informasi

consent
|

v

Ukur :

Pengetahuan
Umur

Pendidikan
Paritas

Sumber Informasi

v

Analisis :
Univariat

agrw0dE
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4.8. Analisis Data

Analisis data dalam penelitian yang dilakukan adalah menggunakan
analisis univariat :

Untuk mengetahui gambaran data dari masing-masing variabel yang
diteliti dan disajikan secara deskriptif dengan menggunakan tabel distribus
frekuensi dan persentase masing-masing kelompok.

4.9  Etika Penelitian
Masalah etika yang harus di perhatikan antara lain sebagai berikut :
a. Informed Consent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dengan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan sebelum penelitiary
dilakukan. Tujuan informed consent adalah agar subyek mengerti maksud dan
tujuan penelitian, mengetahui dampaknya.

b. Anonimity (tanpa hama)

Anonimity merupakan masalah yang memberikan jaminan dalam penggunaan
subyek penelitian dengan cara tidak mencantumkan nama responden pada lembar
alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar pengumpulan data atau hasil
penelitian yang akan disajikan.

c. Confidentiality (kerahasiaan)
Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan

Kkerahasiaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya.
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BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

iPada Bab ini penulis akan mendeskripksikan hasil penelitian dan pembahasan
itentang Gambaran Pengetahuan, Usia, Pendidikan, Paritas, Dan Sumber Informas
élbu Hamil Tentang Kehamilan Resiko Tinggi Di Klinik Cinta Kasih simpang desd
?gajah Tahun 2020.
51 Gambaran dan Lokasi Penelitian
iKIinik Cinta Kasih di JI. desa gajah, Sumatera Utara. Klinik Cinta Kasih melayan
fperencanaan dan pemeriksaan kehamilan, konsultasi kesehatan ibu dan anak
fpersalinan normal, imunisasi, KB . Jumlah pasien di Klinik Cinta Kasih rata-rata
%perbulannya ada 80 orang pasien. karena terjadi COVID-19/corona yang tidak
imemungkinkan saya melakukan penelitian di lokasi saya yang pertama.
5.2. Hasil Penelitian

Berdasarkan  Pengetahuan Responden berkaitan dengan  Gambaran
pengetahuan, usia, pendidikan, paritas dan sumber informasi ibu hamil tentang
kehamilan resiko tinggi. Dalam penelitian Ini terdapat beberapa karakteristik yang

dijabarkan dalam tabel 5.2 dibawah ini :
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b.2.1 Karakteristik Responden

Karakteristik Distribusi Frekuensi Berdasarkan Pengetahuan

Tabel 5.2.1 Karakteristik Distribusi Frekuensi Responden

No. Pengetahuan F % |
1. Kurang 8 36.4 %
2. Cukup 11 50.0 %
3. Baik 3 13.6 %

Total 22 100.0 %
No. Umur F %
1. <20 Tahun 14 63.6 %
. 21-35Tahun 5 22.7 % !
3. >35 Tahun 3 13.6 %
! Total 22 100.0 % !
No. Pendidikan F %
1. SD 5 22.7 % !
. SMP 7 31.8 %
3. SMA 6 273 % i
4. Perguruan tinggi 4 18.2 %
i Total 22 100.0 % i
No. Paritas F %
il.  Primipara 9 40.9 % |
|2. Multipara 6 27.3 % !
8.  Grande multipara 7 31.8 %

Total 22 100.0%
No. Sumber Informasi F %
1.  Media elektronik 4 18.2 %
2. Media cetak 5 22.7 %
3. Petugas kesehatan 10 45.5 %
/. Kader posyandu 3 13.6 %

Total 22 100.0 %

Sumber : Hasil Pengolahan Kuesioner

Berdasarkan tingkat pengetahuan ibu hamil tentang kehamilan resiko tingg
yaitu. Pengetahuan kurang sebanyak 8 orang (36.4%) pengetahuan cukug

sebanyak 11 orang (50.0%) dan pengetahuan baik sebanyak 3 orang (13.6%).
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Berdasarkan usia terlihat bahwa tingkat ibu hamil tentang kehamilan resika
tinggi yaitu. Usia <20 tahun sebanyak 14 orang (63.6%) usia 21-35 tahun
sebanyak 5 orang (22.7%) dan usia >35 tahun sebanyak 3 orang (13.6%)
Berdasarkan pendidikan terlihat bahwa tingkat ibu hamil tentang kehamilan
resiko tinggi yaitu. SD sebanyak 5 orang (22.7%) SMP sebanyak 7 orang (31.8%)
SMA sebanyak 6 orang (27.3%) dan Perguruan tinggi sebanyak 4 orang (18.2%)
Berdasarkan Paritas ibu hamil tentang kehamilan resiko tinggi yaitu. Primiparg
sebanyak 9 orang (40.9%) multipara sebanyak 6 orang (27.3%) dan grande
multipara sebanyak 7 orang (31.8%)

Berdasarkan sumber informasi terlihat bahwa tingkat sumber informasi ibd
hamil tentang kehamilan resiko tinggi yaitu. Media elektronik sebanyak 4 orang
18.2%) media cetak sebanyak 5 orang (22.7%) petugas kesehatan sebanyak 10:
orang (45.5%) dan kader posyandu sebanyak 3 orang (13.6%).

5.3. Pembahasan Hasil Penelitian

Setelah melakukan penelitian mengenai gambaran pengetahuan, usia
pendidikan, paritas, dan sumber informasi ibu hamil tentang kehamilan resiko
tinggi di Klinik Cinta Kasih Simpang Desa Gajah tahun 2020, maka hasilnya
dapat dibahas berdasarkan variabel yang diteliti.

5.3.1. Pengetahuan pada Ibu Hamil Tentang Kehamilan Resiko Tinggi

Berdasarkan hasil penelitian, bahwa Gambaran pengetahuan ibu hamil tentangd

kehamilan resiko tinggi di klinik Cinta Kasih Tahun 2020. yang mempunyai
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Pengetahuan kurang sebanyak 8 orang (36.4%) pengetahuan cukup sebanyak 11
orang (50.0%) dan pengetahuan baik sebanyak 3 orang (13.6%).

Teori menyebutkan bahwa pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan
ni terjadi setelah orang mengadakan penginderaan terhadap suatu objek tertentu
pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. Pengetahuarn
sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan
pendidikan yang tinggi maka orang tersebut Pendidikan, berarti bimbingan yang
diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju kearah cita-citd
fertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuK
mencapai keselamatan dan kebahagiaan.

Menurut peneliti, Pengetahuan ibu tentang tanda bahaya kehamilan dan risika
pada kehamilan dapat mempengaruhi sikap dan persepsinya terhadap kehamilan
perisiko. Ibu hamil akan cenderung menghindari keadaan risiko tinggi dan
meningkatkan kesadaran untuk deteksi dini risiko pada kehamilan. (Mahardani
2014) Pengetahuan tentang cara pemeliharaan kesehatan dan hidup sehat meliput
enis makanan bergizi, menjaga kebersihan diri, serta pentingnya istirahat cukup
sehingga dapat mencegah timbulnya komplikasi dan tetap mempertahankan
derajat kesehatan yang sudah ada. (Rikadewi, 2014).

Menurut asumsi peneliti, bahwa dapat disimpulkan kurangnya
pengetahuan ibu hamil tentang kehamilan resiko tinggi karena kurangnya tenaga
kesehatan dalam melakukan penyuluhan kepada ibu hamil, tetapi walaupun tidak
ada tenaga kesehatan ibu hamil tetap berusaha untuk mendapatkan pengetahuan

yang lebih
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uas dengan menggunakan internet atau pun mereka membaca buku tentang
reproduksi.

5.3.2. Usia pada Ibu Hamil Tentang Kehamilan Resiko Tinggi

Berdasarkan hasil penelitian, bahwa Gambaran Usia ibu hamil tentang
kehamilan resiko tinggi di klinik Cinta Kasih Tahun 2020. yang mempunyai Usia
<20 tahun sebanyak 14 orang (63.6%) usia 21-35 tahun sebanyak 5 orang
22.7%) dan usia >35 tahun sebanyak 3 orang (13.6%).

Umur atau usia adalah satuan untuk mengukur waktu keberadaan suatu bendg
atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati.Usia ibu sangat berpengaruh
terhadap reproduksi. Dalam kurun waktu reproduksi sehat diketahui bahwa usid
yang aman untuk kehamilan dan persalinan adalah usia 20 - 35 tahun, dimand
organ reproduksi sudah sempurna dalam menjalani funsinya ibu yang bersalin
dengan partus lama yang disebabkan oleh kelainan his biasanya disebabkan oleh
factor usia yang relative tua, terutama jika ia berusia lebih dari 35 tahun.

Menurut peneliti, Usia sangat mempengaruhi kehamilan maupun persalinan
Usia yang baik untuk hamil atau melahirkan 20 sampai 35 tahun. Pada usia
tersebut alat reproduksi wanita telah berkembang dan berfungsi secara maksimal
Sebaliknya pada wanita dengan usia dibawah 20 tahun atau diatas 35 tahun
kurang baik untuk hamil maupun melahirkan, karena kehamilan pada usia in
memiliki resiko tinggi seperti terjadinya keguguran, atau kegagalan persalinan
pahkan bisa menyebabkan kematian. Wanita yang usianya lebih tua memilik

tingkat resiko komplikasi melahirkan lebih tinggi dibandingkan dengan yang lebih
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muda. Bagi wanita yang berusia 35 tahun keatas, selain fisik melemah, jugg
kemungkinan munculnya berbagai resiko gangguan kesehatan, seperti darah
tinggi, diabetes dan berbagai penyakit lain (Chichi, 2018).

Menurut asumsi peneliti, bahwa dapat disimpulkan kurangnya
pengetahuan usia remaja putri tentang kehamilan resiko tinggi karena kurangnya
tenaga kesehatan dalam melakukan penyuluhan kepada remaja putri.

5.3.3. Pendidikan pada Ibu Hamil Tentang Kehamilan Resiko Tinggi
Berdasarkan hasil penelitian, bahwa Gambaran pendidikan ibu hamil tentand
kehamilan resiko tinggi di klinik Cinta Kasih Tahun 2020. yang mempunya
pendidikan SD sebanyak 5 orang (22.7%) SMP sebanyak 7 orang (31.8%) SMA
sebanyak 6 orang (27.3%) dan Perguruan tinggi sebanyak 4 orang (18.2%).

Pendidikan mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidikan
seseorang akan cenderung untuk mendapatkan informasi, baik dari orang lain
maupun media masa. Semakin banyak informasi yang masuk semakin banyaK
pula pengetahuan yang didapat. Tingkat pendidikan seseorang akan berpengaruh
dalam memberi respon terhadap sesuatu yang datang dari luar. Tingkat pendidikan
mempunyai hubunan yang bermakna dengan penetahuan ibu hamil mengena
tanda bahaya dalam kehamilan. Ibu hamil yang berpendidikan tinggi mempunya
pegetahuan lebih baik mengenai tanda bahaya dalam kehamilan dibandingkan

dengan ibu hamil yang berpendidikan rendah (Haryati N., 2014).
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Hasil penelitian oleh Verdani, dkk (2012) tentang tingkat pendidikan
dapat dilihat bahwa sebagian besar pasien persalinan preterm berasal dar
pendidikan yang tinggi, yaitu sebanyak 58 orang (80,56%) dan pasien persalinan
preterm yang berasal dari pendidikan rendah sebanyak 14 orang (19,44%). Hal in
sesuai dengan penelitian Agustina dalam Verdani, dkk (2012) yang menyatakar
bahwa lebih banyak ibu hamil berpendidikan tinggi (64,2%) yang melahirkar
preterm, dibandingkan dengan ibu hamil yang berpendidikan rendah (35,6%).

Menurut asumsi peneliti, bahwa dapat disimpulkan kurangnya
pengetahuan pendidikan remaja putri tentang kehamilan resiko tinggi karend
kurangnya didikan dari orang tua atau tenaga kesehatan dalam melakukar
penyuluhan kepada remaja putri.

5.3.4. Paritas pada Ibu Hamil Tentang Kehamilan Resiko Tinggi
Berdasarkan hasil penelitian, bahwa Gambaran Paritas ibu hamil tentand
kehamilan resiko tinngi di Klinik Cinta Kasih Tahun 2020. yang mempunya
paritas Primipara sebanyak 9 orang (40.9%) multipara sebanyak 6 orang (27.3%
dan grande multipara sebanyak 7 orang (31.8%).

Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang wanita
Paritas dapat dibedakan menjadi primipara, multipara dan grandemultipara
Paritas adalah wanita yang pernah melahirkan bayi aterm. Primipara adalah
wanita yang telah melahirkan seorang anak, yang cukup besar untuk hidup d
dunia luar. Multipara adalah wanita yang telah melahirkan seorang anak lebih dar

satu kali.
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Pada karakteristik paritas dengan kecemasan ibu hamil terdapat hubungan
yang signifikan dengan p-value = 0,000. Hasil penelitian menunjukkan hampit
seluruhnya (97,4%) ibu hamil dengan paritas multigravida tidak mengalam
kKecemasan s/d kecemasan ringan dibandingkan ibu hamil dengan paritad
primigravida. Zamriati et al.,(2013) melaporkan bahwa ibu hamil dengan paritag
primigravida lebih banyak (54%) mengalami kecemasan sedang s/d kecemasan
perat dibandingkan ibu hamil denganparitas multigravida.
Menurut peneliti, Paritas merupakan salah satu faktor terjadinya preeklamps
pada ibu hamil, yang disebabkan kurangnya kunjungan tenaga kesehatan ke
masyarakat, kurangnya informasi pada pasangan usia subur namun tidak selald
bu memiliki paritas 1-3 terbebas dari preeklampsi ini. Jadi baik ibu yang
termasuk kedalam kelompok yang memiliki paritas tinggi ( > 3 ) maupun rendah
1-3 ) untuk sama-sama memperhatikan kondisi kehamilannya karena kelompoK
ni sama-sama memiliki peluang yang cukup besar terjadinya preeklamps
Chichi, 2018).
5.3.5. Sumber Informasi Pada Ibu Hamil Tentang Kehamilan Resiko Tinggs
Berdasarkan hasil penelitian, bahwa Gambaran Sumber informasi ibu hami
tentang kehamilan resiko tinngi di klinik Cinta Kasih Tahun 2020. yang
mempunyai Media elektronik sebanyak 4 orang (18.2%) media cetak sebanyak 5
orang (22.7%) petugas kesehatan sebanyak 10 orang (45.5%) dan kader posyandy

sebanyak 3 orang (13.6%).
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Berdasarkan hasil penelitian, Sumber informasi itu dapat diperoleh dengary
pebas mulai dari teman sebaya, buku-buku, film, video, bahkan dengan mudah
membuka situs-situs lewat internet (Taufia, 2017).

Sumber informasi adalah segala sesuatu yang menjadi perantara dalam
menyampaikan informasi, media informasi untuk komunikasi massa. Sumbet
nformasi dapat diperoleh melalui media cetak (surat kabar, majalah), medig
elektronik (televisi, radio, internet), dan melalui kegiatan tenaga kesehatan sepert
pelatihan yang diadakan Menurut Rohmawati (2014)

Informasi yang di peroleh dari berbagai sumber akan mempengaruhi tingkat
pengetahuan seseorang. Seseorang banyak memperoleh informasi maka id
cenderung mempunyai pengetahuan yang luas. Semakin sering orang membaca
pengetahuan akan lebih baik dari pada hanya sekedar mendengar atau melihat
Saja.

Berdasarkan asumsi peneliti, bahwa pengetahuan ibu hamil mendapat
nformasi. Dengan adanya sumber informasi seperti: media sosil, keluarga, dan
petugas kesehatan sangat membantu ibu hamil untuk mengetahui tentang

kehamilan resiko tinggi.
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BAB 6

SIMPULAN DAN SARAN

6.1  Kesimpulan
Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap Gambaran
Pengetahuan Usia Pendidikan Paritas dan sumber informasi ibu hamil tentang
kehamilan resiko tinggi di Klinik Cinta Kasih Tahun 2020. Dan pengolahan datg
yang dilakukan, dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :
6.1.1. Dari hasil penelitian yang melakukan pengetahun kurang sebanyak 8
orang (36.4%), cukup sebanyak 11 orang (50.0%) dan yang baik

sebanyak 3 orang (13.6%).

6.1.2. Dari hasil penelitian yang melakukan Usia <20 tahun sebanyak 14
orang (63.6%), 21-35 tahun sebanyak 5 orang (22.7%) dan >35 tahun

sebanyak 3 orang (13.6%).

6.1.3. Dari hasil penelitian yang melakukan Pendidikan SD sebanyak 5 orang
(22,7%), SMP sebanyak 7 orang (31.8%), SMA sebanyak 6 orang

(27.3%), dan Perguruan tinggi sebanyak 4 orang (18.2%).

6.1.4. Dari hasil penelitian yang melakukan Paritas primipara sebanyak 9
orang (40.9%), multipara sebanyak 6 orang (23,0%), dan grande

multipara sebanyak 7 orang (31,8%).
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6.1.5. Dari hasil penelitian yang melakukan Sumber informasi medig
elektronik sebanyak 4 orang (18.2%), media cetak sebanyak 5 orang
(22.7%), petugas kesehatan sebanyak 10 orang (45.5%), dan kader
posyandu sebanyak 3 orang (13.6%),

6.2. Saran

6.2.1. Bagi Klinik Cinta Kasih

Klinik Cinta Kasih diharapkan agar tetap memberikan pelayanan yang terbaik

terutama pelayanan bagi ibu hamil dan bersalin khususnya kegiatan senam hami

agar dapat membantu ibu untuk lebih mempersiapkan dirinya menghadapi prosed
persalinan sehingga dapat menurunkan tingkat kecemasan ibu dalam persalinan.

6.2.2. Bagi Peneliti

Diharapkan dari hasil penelitian ini bagi peneliti dapat menambah
pengetahuan dan wawasan tentang kehamilan resiko tinggi dan mengingat
tingginya angka kematian ibu, maka perlu kiranya peneliti memberikari
penyuluhan tentang pentingnya pemeriksaan antenatal care pada ibu-iby
hamil utamanya bagi ibu hamil, demi kesehatan ibu dan bayi serta mencegah
terjadinya komplikasi baik saat kehamilan maupun bersalin

6.2.3. Bagi Responden

Mengingat tingginya angka kematian ibu, diharapkan ibu hamil dapat

menambah pengetahuan untuk meminimaliskan kehamilan resiko tinggi.
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6.2.4. Bagi Institusi Pendidikan
Institusi pendidikan STIKes Santa Elisabeth Medan hendaknya dapat
meningkatkan penelitian mengenai Gambaran Pengetahuan,Usia,Pendidikan

Paritas dan sumber informasi ibu hamil tentang kehamilan resiko tinggi .
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KUESIONER PENELITIAN IBU HAMIL
TERHADAP KEHAMILAN RISIKO TINGGI

Identitas lbu

umur : |:| < 20 Tahun

20-30 Tahun

>30 Tahun

Pendidikan : SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi

Paritas (anak yang pernah dilahirkan) :........c.c.cccocoovviiieinennnn,
SUMDBEr INFOrMAST ©....oviiiice

NO. TeIP ©eiiee e

Hamil ke @......cooceeiennnns Haid Terakhir tanggal:............cccueene.
Tekanan Darah ............c..c......... mmhg

Apakah Ibu bersedia menjadi responden? Ya Tidak

TaNda tANQGAN ..o s

Berilah tanda silang pada pilihan jawaban berikut ini:
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NO Pertanyaan Ya | Tidak

1. | Apakah ibu baru hamil anak pertama setelah menikah
lebih dari 4 tahun

. | Saat hamil anak pertama apakah usia ibu kurang dari
atau sama dengan 16 tahun

3. | Saat hamil anak pertama apakah usia ibu lebih dari
atau sama dengan 35 tahun

4. | Jika hamil lebih dari 5x mungkin akan mempunyai
resiko yang besar bagi ibu dan janinnya

b. | Apakah kehamilan sekarang berjarak lebih dari atau
sama dengan 10 tahun setelah hamil sebelumnya

5. | Apakah Ibu mempunyai 4 anak atau lebih

7. | Apakah saat hamil sekarang ibu berusia lebih dari
atau sama dengan 35 tahun

B. | Apakah tinggi bdan Ibu kurang dari 145 cm

D. | Apakah Ibu pernah mengalami gagal hamil

10. | Apakah Ibu pernah melahirkan dengan

a. Tarikan / vakum
b. Diberi transfusi darah atau infus

11. | Apakah kehamilan sekarang berjarak kurang dari 2
tahun setelah kehamilan sebelumnya

12. | Apakah Ibu pernah melahirkan dengan cara operasi
sesar

13. | Apakah ibu pernah mempunyai riwayat penyakit:
Kurang darah, Malaria, TBC Paru, Kencing manis,
Penyakit menular seksual

14. | Apakah Ibu sekarang mengalami bengkak pada
muka/tungkai

15 | Apakah tekanan darah ibu tinggi

16. | Apakah ibu pernah mengalami hamil kembar atau
lebih

17. | Apakah ibu pernah hamil kembar

18. | Apakah janin yang Ibu kandung mati dalam
kandungan

19 | Apakah ibu pernah hamil lebih bulan

P0 | Apakah sekarang kehamilan Ibu letak sungsang

P1. | Apakah kehamilan Ibu sekarang letak lintang

P2. | Apakah pada kehamilan ini Ibu pernah mengalami
perdarahan

3. | Apakah Ibu pernah mengalami kejang selama hamil

P4, | Apakah ibu pernah mendengan sumber informasi
kehamilan resiko tinggi

5. | Melahirkan di usia remaja (15-19 tahun) lebih
beresiko karena belum siap secara fisik maupun
mental
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26. | Apakah sebelumnya ibu pernah mendapatkan

i informasi tentang kehamilan resiko tinggi dari

i | keluarga atau saudara

D7. | Apakah ibu pernah mendapatkan informasi mengenai
kehamilan resiko tinggi melalui internet

8. | Apakah keputusan ibu dalam melakukan perawatan

] kehamilan dipengaruhi oleh keluarga

9. | Apakah ibu pernah mendapatkan informasi mengenai
kehamilan resiko tinggi melalui radio

30. | Apakah ada anggota keluarga yang menyarankan ibu
untuk melakukan pemeriksaan kehamilan
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INFORMED CONSENT

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama
Umur
Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian yang di lakukan oleh :

Nama : Hotmauli Sitorus

NIM 022017007

Alamat : JI Bunga Terompet No. 118. Kecamatan Medan
Selayang.

Judul Penelitian : Gambaran Pengetahuan, Usia, Pendidikan, Paritas

dan Sumber Informasi Ibu Hamil Tentang

Kehamilan Resiko Tinggi.

Saya akan bersedia untuk menjawab lembar angket yang diberikan
peneliti kepada saya yang bertujuan untuk mengetahui gambaran Pengetahuan,
Usia, Pendidikan, Paritas, dan Sumber linformasi ibu hamil Tentang Kehamilan
Resiko Tinggi. Dengan ketentuan, hasil pemeriksaan akan dirahasiakan dan
hanya semata-mata untuk kepentingan ilmu pengetahuan.

Demikian surat peryataan ini saya sampaikan, agar dapat dipergunakan
sebagaimana mestinya.

Medan, juli 2020

Responden
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DAFTAR KONSUL

Nama Mahasiswa : Hotmauli Sitorus

NIM 022017007

Judul : Gambaran Pengetahuan, Usia, Pendidikan, Paritas, dan
Sumber Informasi Ibu Hamil Tentang Kehamilan Resikd
Tinggi Di Klinik Cinta Kasih Simpang Desa Gajah Kec
Asahaan Tahun 2020.

Nama Pembimbing : R. Oktaviance S, SST,M.Kes

No | HARI/ PEMBIMBING | PEMBAHASAN | PARAF
TANGGAL
1. | 9Juni 2020 | R. Oktaviance S, | Pengumpulan bab
SST,M.Kes 1-6
2. | 11 Juni 2020 | R. Oktaviance S, | Membuat  table
SST,M.Kes silang pada bab 5
3. | 12 Juni 2020 | R. Oktaviance S, | Menambahkan
SST,M.Kes tanda dan gejala
pada bab 5
4. | 13 Juni 2020 | R. Oktaviance S, | Mengurutkan cara
SST,M.Kes penulisan dan
menambahkan
pembahasan pada
bab 5
5. | 22 Juni 2020 | R. Oktaviance S, | Melengkapin
SST,M.Kes lokasi  penelitian
pada bab 5
6. | 27 Juni 2020 | Ramatian Membuat lembar
Simanihuruk, konsul dengan
SST., M.Kes lengkap dan
menambahkan
kesimpulan pada
bab 6
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DAFTAR KONSUL REVISI

Nama Mahasiswa : Hotmauli Sitorus
NIM 022017007

Judul : Gambaran Pengetahuan, Usia, Pendidikan, Paritas, dan
Sumber Informasi Ibu Hamil Tentang Kehamilan Resika
Tinggi Di Klinik Cinta Kasih Simpang Desa Gajah Kec
Asahaan Tahun 2020.

Nama Pembimbing : R. Oktaviance S, SST,M.Kes

No | HARI/ PEMBIMBING | PEMBAHASAN | PARAF
TANGGAL

1. | 19 Juni 2020 | Ermawaty Kesimpulan,
A.Siallagan, Saran, asumsi
SST., M.Kes

2. | 11 Juni 2020 | Ramatian Kesimpulan,
Simanihuruk, Saran, asumsi
SST., M.Kes

3. | 12 Juni 2020 | R. Oktaviance S, | Revisi
SST,M.Kes Pengumpulan bab
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