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ABSTRAK

Calvin Nataria 022016003
Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Ibu Hamil Tentang Tanda Bahaya-Selama
Kehamilan Di Klinik Romauli Tahun 2019

Prodi Diploma 3 Kebidanan 2016
Kata kunci  : Pengetahuan, Sikap, Tanda-tanda Bahaya Kehamilan

(xxi + 73 = Lampiran)

Risiko kematian ibu makin tinggi akibat adanya faktor keterlambatan, yang
menjadi penyebab tidak langsung kematian ibu. Ada tiga risiko keterlambatan,
yaitu terlambat mengambil keputusan untuk ‘dirujuk (termasuk terlambat
mengenali tanda bahaya selama kehamilan), rterlambat sampai difasilitas
kesehatan pada saat keadaan darurat dan terlambat. memperoleh pelayanan yang
memadai oleh tenaga kesehatan. Penyebab kematian ibu di Indonesia yang utama
adalah perdarahan (28%), eklampsia (24%), dan infeksi (11%). Penyebab
kematian ibu dapat dicegah dengan pemeriksaan kehamilan yang memadai.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui, gambaran pengetahuan dengan sikap
ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya.selama kehamilan di Klinik Romauli Tahun
2019.

Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik dengan pendekatan cross sectional.
Jumlah Populasi dalam penelitian jini yaitu semua ibu hamil yang melakukan
pemeriksaan di Klinik Romauli dari bulan April sampai Mei 2019 sebanyak 120
ibu hamil. Jumlah sampel-yang diambil adalah sebagian dari jumlah populasi
yaitu 25 ibu hamil yang ditentukan secara acidental. Alat ukur yang digunakan
adalah angket dan kuesioner. Analisis data menggunakan uji chi square 2x2. Hasil
penelitian ini menunjukan bahwa ada gambaran antara pengetahuan dengan sikap
ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya selama kehamilan dengan memperhatikan
hasil uji statistikedidapat p= 0,003 < a 0,05. Karena nilai signifikasi lebih kecil
dari taraf nyata sebesar 0,05 maka dapat diambil kesimpulan bahwa ada gambaran
antara pengetahuian dengan sikap ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya selama
kehamilan di Klinik Romauli Kecamatan Marelan Kota Medan.

Daftar Pustaka Indonesia (2007-2018)



ABSTRACT

Calvin Nataria 022016003
The Description of Knowledge and Attitudes of Pregnant Women about Danger
During Pregnancy at Romauli Clinic 2019

D3 Midwifery Study Program 2016
Keywords: Knowledge, Attitude, Pregnancy Hazard Signs

(xv + 74 + Appendix)

The risk of maternal death is higher due to the delay factor, which is an indirect
cause of maternal mortality. There are three risks of delay, namely being late in
making decisions to be referred to (including being late in recognizing danger
signs during pregnancy), being late to the health facilities during an emergency
and being late in getting adequate services by.health'workers. The main causes of
maternal deaths in Indonesia are bleeding (28%), eclampsia (24%), and infection
(11%). The cause of maternal death can be prevented by adequate prenatal care.
This study aims to describe the knowledge of attitudes of pregnant women about
danger signs during pregnancy at Romauli Clinic 2019. This type of research is
descriptive analytic with cross sectional-approach. The total populations are all
pregnant women who did the examination at Romauli Clinic from April to May
2019 are 120 pregnant women.-The.number of samples taken is a portion of the
population, namely 25 pregnant women who are determined accidentally. The
measuring instruments used are questionnaires and questionnaires. Data analysis
uses 2x2 chi square test:-The results of this study indicate that there is an
overview between knowledge and attitudes of pregnant women about danger signs
during pregnancy by observing the results of statistical tests obtainead p = 0.003
<a 0.05. Because the significance value is smaller than the real level of 0.05, it
can be concluded that there is an overview between the knowledge of the attitudes
of pregnant women_about danger signs during pregnancy at Romauli Clinic
Marelan District Medan City.

Indonesian Bibliography (2007-2018)
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1.  Latar Belakang

Pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya pada kehamilan merupakan salah satu
faktor yang dapat mempengaruhi ibu hamil beresiko tinggi mengalami.tanda bahaya
kehamilan. Semakin tinggi pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan maka semakin
rendah kejadian bahaya pada ibu hamil, sebaliknya jika ibu hamil memiliki pengetahuan yang
rendah atau tidak mengetahui tentang tanda bahaya pada kehamilan’maka akan beresiko
tinggi mengalami bahaya pada kehamilan. Apabila ibu hamil mengetahui tentang tanda
bahaya dalam kehamilan akan lebih mewaspadai agar tidak terjadi kembali pada kehamilan
yang berikutnya (Jannah Nurul 2012).

Sikap merupakan pandangan seseorang yang /disertai kecenderungan untuk bertindak
terhadap suatu objek. Sikap merupakan konsep yang paling penting dalam psikologi sosial
yang membahas unsur sikap baik sebagai individu maupun kelompok (Ariani, 2014).

Faktor lain seperti usia ibu ketika’ hamil dan melahirkan, Ibu yang terlalu muda
(kurang dari 20 tahun) dan terlalu tua (di atas 35 tahun), Frekuensi melahirkan telah empat
kali melahirkan atau lebih dan-jarak antar kelahiran atau persalinan kurang dari 24 bulan,
termasuk kelompok yang:berisiko tinggi dan menambah peluang kematian ibu semakin besar
(Fakih 2010).

Yang berpengaruh terhadap tingginya angka kamatian ibu adalah sikap dan perilaku
ibu itu sendiri selama hamil dan didukung oleh pengetahuan ibu terhadap kehamilannya.
Beberapa faktor yang melatarbelakangi risiko kematian ibu tersebut adalah kurangnya
partisipasi masyarakat yang disebabkan tingkat pendidikan ibu rendah, kemampuan ekonomi
keluarga rendah, kedudukan sosial budaya yang tidak mendukung. Jika ditarik lebih jauh

perilaku tidak mendukung tersebut juga biasa membawa risiko (Elverawati, 2012).



Kehamilan dimana kondisi ibu yang menyebabkan janin tidak dapat tumbuh kembang
secara optimal sering disebut kehamilan risiko tinggi. Tak jarang, ini menyebabkan
kematian ibu dan janin. Beberapa faktor yang mempengaruhi terjadinya risiko pada
kehamilan adalah penyakit tekanan darah tinggi saat hamil (preeklamsi), kejang saat hamil
(eklamsia), anemia, dan penyakit jantung serta riwayat obstetrik yang buruk (Maulana, 2013)

Suatu proses fisiologik yang hampir selalu terjadi pada setiap”wanita. Kehamilan
terjadi setelah bertemunya sperma dan ovum, tumbuh dan berkembang di dalam uterus
selama 259 hari atau 37 minggu atau sampai 42 minggu adalah kehamilan (Nugroho dan
Utama, 2014).

Suatu mata rantai yang berkesinambungan yang terdiri dari ovulasi (pematangan sel)
lalu pertemuan ovum (sel telur) dan spermatozoa. (sperma) terjadilah pembuahan dan
pertumbuhan zigot kemudian bernidasi (penanaman)/pada uterus dan pembentukan plasenta
dan tahap akhir adalah tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm adalah kehamilan.
Berdasarkan beberapa definisi kehamilan “tersebut dapat disimpulkan bahwa kehamilan
merupakan bertemunya sel telur dan sperma yang telah matang sehingga terjadilah nidasi
dan tumbuh berkembang sampaiaterm (Manuaba, dkk., 2012).

Menurut Kemenkes RI'2017 Angka Kelahiran Total (7otal Fertility Rate/TFR) per
wanita usia subur (15-49.tahun) di sebagian provinsi, meliputi Nusa Tenggara Timur,
Sulawesi Barat, dan Sumatera Utara, masih menyentuh angka cukup tinggi, yakni di atas 2,5.
Sementara, di beberapa provinsi lainnya seperti DKI Jakarta, Jawa Timur, dan DI
Yogyakarta, TFR telah mencapai angka yang cukup rendah, yaitu di bawah 2. Pada 2015,
Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) yang dilaksanakan Badan Pusat Statistik mencatat
angka 2:28. Pada 2017, Perserikatan Bangsa-bangsa (PBB) memproyeksikan skenario
medium penurunan TFR, yakni hingga hanya 2 anak atau kurang pada 2035. Pada saat yang

sama, jumlah penduduk akan menembus 300 juta orang dan Indonesia masih berpredikat



negara dengan jumlah penduduk terbesar urutan keempat di dunia. TFR, jika terus menurun,
akan mencapai angka yang cukup rendah sehingga jumlah penduduk menurun di masa aging
population, yakni periode 2055-2065.

Menurut (WHO tahun 2013)AKI di Indonesia yang tertinggi di Negara ASEAN yakni
190 per 100.000 Kelahiran Hidup. Angka Kematian Ibu (AKI) di Negara Malaysia 29 per
Kelahiran Hidup, Singapura 6 per 100.000 Kelahiran Hidup, Thailand 26 per Kelahiran
Hidup dan Vietnam 49 per Kelahiran Hidup (WHO,2013). Menurut. Survei Demografi
Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 AKI di Indonesia pada tahun 2012 sebanyak 359 per
100.000 Kelahiran Hidup. Jumlah AKI di Indonesia bervariasi yaitu di Provinsi Riau pada
tahun 2012 sebanyak 112 per Kelahiran Hidup (Dinkes Prowvinsi Riau, 2012), AKI di Daerah
Istimewa Yogyakarta tahun 2012 sebanyak 87 per 100.000 Kelahiran Hidup (Dinkes Provinsi
Yogyakarta, 2013), AKI di Jawa Tengah tahun 2012 sebanyak 116 per 100.000 Kelahiran
Hidup (Dinkes Provinsi Jawa Tengah, 2013)dan AKI di Provinsi Sumatera Utara pada tahun
2012 sebanyak 276 per 100.000 Kelahiran Hidup (Dinkes Provinsi Sumatera Utara, 2013).

Di Sumatera Utara merupakan salah satu provinsi dengan tingkat kematian ibu yang
cukup tinggi. AKI di provinsi ini tetcatat sebesar 239 per 100.000 kelahiran hidup (Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Utara, 2017). Meskipun begitu, Kota Medan, ibu kota Provinsi
Sumatera Utara,menunjukkan kecenderungan penurunan jumlah kasus kematian ibu selama
empat tahun terakhir.~Pada tahun 2013,jumlah kematian ibu di Kota Medan sebanyak
sembilan jiwa dengan AKI sebesar 21 per 100.000 kelahiran hidup di tingkat kabupaten/kota.
Angka ini menurun menjadi tiga kematian ibu dari total 47.541 kelahiran di Kota Medan atau
AKI sebesar 6,per 100.000 kelahiran hidup di tingkat kabupaten/kota (Dinas Kesehatan Kota
Medan,2016).

Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2007 AKI di

Indonesia sebesar 228/100.000 kelahiran hidup. Penyebab langsung kematian ibu adalah



perdarahan (28%), eklamsia (13%), aborsi yang tidak aman (11%) dan Infeksi (10%).
Penyebab tidak langsung kematian ibu seperti: rendahnya status gizi ibu hamil (anemia 51%)
dan “4 terlalu” (60,6%) yaitu: terlalu muda (kurang dari 18 tahun) menyebabkan 3 persen,
terlalu tua untuk hamil (diatas 34 tahun ) yakni 4,7 persen,jarak kehamilan terlalu dekat
(kurang dari 2 tahun) yakni 5,5 persen, dan terlalu banyak 8,1 dan 3 terlambat” yaitu:
terlambat mengenali tanda bahaya dan mengambil keputusan, terlambat mencapai fasilitas
kesehatan dan Terlambat mendapatkan pertolongan di fasilitas kesehatan. Terlambatnya
mengenali tanda bahaya disebabkan karena kurangnya pengetahuan’ibu mengenai tanda
bahaya kehamilan yang berdampak pada meningkatnya kematian ibu (Kemenkes 2013).

Data dari Dinas Kesehatan Prov. Jawa Tenga tahun 2012 sebesar 57,93% kematian
maternal terjadi pada waktu nifas, pada waktu hamil sebesar 24,74% dan pada waktu
persalinan sebesar 17,33%. Sementara berdasarkan kelompok umur, kejadian kematian
maternal terbanyak adalah padausia produktif(20-34 tahun) sebesar 66,96%, kemudian pada
kelompok umur>35 tahun sebesar 26,67%+.dan pada kelompok umur <20 tahun sebesar
6,37%.(5)

Beberapa keadaan yang dapat menyebabkan kondisi ibu hamil tidak sehat antara lain
adalah penanganan komplikasi, anemia, ibu hamil yang menderita diabetes, hipertensi,
malaria, dan empat terlalu (terlalu muda <20 tahun, terlalu tua >35 tahun, terlalu dekat
jaraknya 2 tahun dan'terlalu banyak anaknya > 3 tahun). Sebanyak 54,2 per 1000 perempuan
dibawah usia 20 tahun telah melahirkan, sementara perempuan yang melahirkan usia di atas
40 tahun sebanyak 207 per 1000 kelahiran hidup. Hal ini diperkuat oleh data yang
menunjukkan+masih adanya umur perkawinan pertama pada usia yang terlalu muda (<20
tahun) sebanyak 46,7% dari semua perempuan yang telah kawin (Riwidikdo, H. 2013).

Penyebab komplikasi langsung obstetri sebesar 80%, terutama pendarahan (25%),

infeksi atau sepsis (15%), aborsi tidak aman (13%), pra eklampsia dan eklampsia (12%), serta



partus lama atau partus macet (8%) sisanya 20% kematian ibu terjadi secara tidak langsung
seperti anemia, kurang energi kronik (KEK), malaria dan penyakit jantung ( Sulistyowati,
2010).

Angka kematian ibu di Indonesia Survei Demografi Kesehatan Indonesia. (SDKI)
tahun 2007 meningkat dari 228 per 100.000 menjadi 359 per 100.000 pada tahun 2012.
Angka ini sudah tidak mencapai target Millenium Development Goals (MDG’s) tahun 2015
yakni 102 per 100.000 kelahiran hidup. Sementara saat ini target Sustainable Development
Goals (SDGs) pada tahun 2030, yaitu mengurangi angka kematian ibu hingga di bawah 70
per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2015).

Data Riskesdas 2010 memperlihatkan bahwa persalinan di fasilitas kesehatan 55,4%
dan masih ada persalinan yang dilakukan di rumah (43,2%). Pada kelompok ibu yang
melahirkan di rumah ternyata baru 51,9% persalinan ditolong oleh bidan, sedangkan yang
ditolong oleh dukun masih 40,2%, ujar Menkes.-Kondisi tersebut masih diperberat dengan
adanya faktor risiko 3 Terlambat yaitu terlambat mengambil keputusan di tingkat keluarga,
terlambat merujuk/transportasi dan terlambat menangani dan 4 Terlalu yaitu melahirkan
terlalu muda (dibawah 20 tahun); terlalu tua (diatas 35 tahun), terlalu dekat (jarak melahirkan
kurang dari 2 tahun) dan terlalu-banyak (lebih dari 4 kali).

Menurut penelitian.dari Oktarina dan Mugeni pada tahun 2013, ada hubungan sikap
ibu hamil dengan penggunaan buku KIA. Didapatkan hasil dari 70 responden (90,9 %)
mempunyai sikap baik. Hal ini menunjukkan keberadaan buku KIA sangat penting untuk
mendeteksi (secara dini komplikasi dalam kehamilan agar dapat segera ditindaklanjuti
(Oktarina dkk;2013 ).

Dari data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) dan Survei Kesehatan
Rumah Tangga (SKRT) 2009, melaporkan angka kematian ibu di Indonesia tahun 2008

menjadi 505 dari 139.086 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Indonesia). Jumlah kematian ibu



maternal yang dilaporkan oleh Dinas Kesehatan Kabupaten/ Kota di Sulawesi Selatan pada
tahun 2009 adalah 118 orang atau 78,84 per 100.000 KH. Kematian ibu maternal tersebut
terdiri dari kematian ibu hamil (19%), kematian ibu bersalin (46%), dan kematian ibu nifas
(35%). Sedangkan AKB (angka kematian bayi) tahun 2009 adalah 495 atau 3,31 per 1000
kelahiran hidup sedangkan pada tahun 2010 jumlah kematian bayi ‘mengalami
peningkatansebesar 854 bayi atau 5,8 per 1000 kelahiran hidup (profil dinas kesehatan sul-
sel, 2014) .

Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap tingginya. angka kematian ibu adalah
pengetahuan terhadap kehamilannya. Pengetahuan merupakan salah satu komponen faktor
predisposisi yang penting untuk perilaku kesehatan. Apabila seorang ibu hamil memiliki
pengetahuan yang lebih tentang resiko tinggi kehamilan maka kemungkinan besar ibu akan
berpikir untuk mencegah, menghindari atau mengatasi masalah resiko kehamilan tersebut,
dan ibu memiliki kesadaran untuk memeriksakan’ kehamilannya, sehingga apabila terjadi
resiko pada masa kehamilan tersebut dapat ditangani secara dini dan tepat oleh tenaga
kesehatan. Hal ini juga dimaksudkan untuk dapat membantu menurunkan angka kematian ibu
yang cukup tinggi di Indonesia (Menurut Hartanto 2015)..

Sikap ibu dipengaruhi eleh dukungan keluarga, lingkungan, pengalaman pribadi dan
pengalaman orang lain. Dimana pengertian sikap adalah perasaan, pikiran dan kecenderungan
seseorang yang kurang lebih bersifat permanen mengenai aspek-aspek tertentu dalam
lingkungannya. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap suatu objek dengan cara-
cara tertentu. Sikap tidak berdiri sendiri, dapat berubah-ubah tetapi senantiasa mempunyai
hubungan tertentu dengan suatu objek. Sikap mempunyai segi motivasi dan segi-segi
perasaans, Sikap inilah yang membedakan sikap dan kecakapan atau pengetahuan yang

dimiliki seseorang. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi sikap, antara lain : pengalaman



pribadi, pengaruh orang lain, kebudayaan, media massa, lembaga pendidikan dan agama serta
emosional (Ariani, 2014).

Upaya pencegahan diperlukan untuk mengurangi angka kematian ibu. Deteksi awal
pada kehamilan dapat dijadikan sebagai salah satu upaya untuk mencegah kehamilan resiko
tinggi pada ibu hamil. Resiko tinggi kehamilan adalah suatu kehamilan dimana jiwa dan
kesehatan ibu dan bayi dapat terancam. Ada banyak faktor yang menjadi penyebab keadaan
tersebut, diantarnya minimnya pengetahuan tentang resiko-resiko kehamilan (Asrinah 2010).

Tanda bahaya kehamilan, persalinan dan nifas (adalah’ tanda-tanda yang
mengindikasikan adanya bahaya yang dapat terjadi selama masa-kehamilan, persalinan dan
nifas, yang apabila tidak dilaporkan atau terdeteksi bisa’ menyebabkan kematian ibu. Tanda
bahaya kehamilan, persalinan dan nifas harus ditangani dan dideteksi sejak dini dengan benar
karena setiap tanda bahaya kehamilan, persalinan dan nifas bisa mengakibatkan komplikasi
pada masa hamil, persalinan dan masa nifas. Kurangnya pengetahuan ibu tentang tanda
bahaya kehamilan, persalinan dan nifas dapat menyebabkan ibu tidak dapat melakukan
identifikasi terhadap tanda-tanda yang nampak sehingga tidak dapat melakukan antisipasi
secara dini.

Berdasarkan survey yang dilakukan peneliti pada tanggal 08 Maret 2019 yang terletak
diKlinik Romauli Kecamatan Marelan Medan diddapatkan data dari bulan Januari-Maret
bahwa sebanyak 101.ibuhamil yang memeriksa kehamilan diKlinik Romauli. Dari hasil
observasi yang dilakukan oleh peneliti pada 5 ibu hamil ditemukan 2-5 tanda bahaya dari 11
tanda bahaya dalam kehamilan. Dari data diatas peneliti tertarik untuk melihat sejauh mana
pengetahuan ibu hamil mengenai tanda bahaya kehamilan,dan keterpaparan informasi dengan

pengetahuan ibu hamil mengenai tanda bahaya kehamilan.



Berdasarkan latar belakang diatas dan masalah yang ada maka peneliti tertarik
mengambil judul tentang gambaran pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang tanda bahaya
selama kehamilan.

1.2. Perumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang diatas maka diperlukan suatu penelitian deskriptif untuk
menjawab pertanyaan penelitian yaitu Bagaimana Gambaran pengetahuan ‘dan sikap ibu
hamil tentang tanda bahaya selama kehamilan di Klinik Romauli tahun 2019 ?
1.3. Tujuan
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang tanda bahaya

selama kehamilan di Klinik Romauli tahun 2019.
1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya

kehamilan di Klinik Romauli-tahun2019
b. Untuk mengetahui gambaran sikap ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan di
Klinik Romauli tahun 2019

c. Untuk mengetahui gambaran usia ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan di
Klinik Romauli.tahun 2019

d. Untuk mengetahui gambaran paritas ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan
di Klinik-Romauli tahun 2019

e. Untuk mengetahui gambaran pendidikan ibu hamil tentang tanda bahaya

kehamilan di Klinik Romauli tahun 2019.



1.4

1.4.1

Manfaat Penelitian

Manfaat Toritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat mendapat wawasan dalam bidang ilmu kebidanan

terkait pengetahuan tentang tanda bahaya selama kehamilan.

1.4.2

1.

Manfaat Praktis

Bagi Institusi Kesehatan

Bagi dunia pendidikan kebidanan khususnya Institusi Prodi DI Kebidanan dapat
digunakan untuk mengembangkan ilmu dan teori keperawatan khususnya Gerontik.
Bagi Ibu Hamil

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah’pengetahuan dan wawasan tentang
manfaat tanda bahaya sehingga dapat mendorong ibu hamil untuk melakukan deteksi
dini dengan benar.

Bagi Penulis

Menambah wawasan dan pengetahuan tentang pengetahuan ibu tentang tanda bahaya
selama kehamilan.

Bagi Respondent

Dapat dijadikan sebagai-bahan masukkan dalam menambah wawasan pengetahuan ibu
hamil tentang tanda.bahaya selama kehamilan.

Bagi Penelitian.Selanjutnya

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah dan memberikan masukan positif
untuk pengembangan ilmu keperawatan gerontik dan sebagai bahan melaksanakan

penelitian lebih lanjut.



BAB 2
TINJAUAN TEORI
2.1 Konsep Dasar Pengetahuan
2.1.1 Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan (knowledge) merupakan hasil rasa keingintahuan manusia terhadap
sesuatu dan hasrat untuk meningkatkan harkat hidup sehingga kehidupan‘akan-lebih baik dan
nyaman yang berkembang sebagai upaya untuk memenuhi kebutuhan manusia baik dimasa
sekarang maupun masa depan. Pengetahuan bukan hanya sekedar menjawab pertanyaan
what, misalnya apa alam, apa manusia dan apa air (Ariani, 2014).
2.1.2 Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan
1. Faktor Internal
a. Pendidikan
Pendidikan adalah suatu usaha mengembangkan suatu kepribadian dan
kemampuan di dalam dan diluar sekolah dan‘berlangsung seumur hidup.
Kategori pendidikan menurut BPS 2008 :
1. Pendidikan rendah (SD-SMP)
2. Pendidikan tinggi (SMA-Perguruan tinggi)
Tingkatan pendidikan menurut Undang-Undang No 20 Tahun 2003:
1. Pendidikan‘dasar/rendah ( SD-SMP/MTs)
2. Pendidikan Menengah (SMA/SMK)
3..Pendidikan Tinggi (D3/S1)
b. Paritas
Paritas adalah seorang wanita yang pernah melahirkan bayi yang dapat hidup

(viable). Jenis paritas bagi ibu yang sudah partus antara lain yaitu :



a) Nullipara adalah wanita yang belum pernah melahirkan bayi yang mampu hidup.

b) Primipara adalah wanita yang pernah satu kali melahirkan bayi yang telah
mencapai tahap mampu hidup.

¢) Multipara adalah wanita yang telah melahirkan dua janin viabel atau lebih:

d) Grandemultipara adalah wanita yang telah melahirkan lima anak atau‘lebih. Pada
seorang grande multipara biasanya lebih banyak penyulit dalam kehamilan dan
persalinan (Prawiroharjo, 2012).

¢. Umur
Usia responden pada saat penelitian yang dinyatakan.dalam tahun. Usia dapat
mempengaruhi responden dalam memberikan bentuk partisipasinya.

Menurut Prof Koesoemanto klasifikasi umur digolongkan :

1. Usia dewasa muda (18/20-25 tahun)

2. Usia dewasa tua (25-60/65 tahun)

3. Lanjut usia (> 65 tahun)

2. Faktor Eksternal
a. Faktor lingkungan

Menurut Ariani (2014), lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar
manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku
orang atau kelompok.

b. Sosial budaya

Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap

dalam menerima informasi.



2.1.3 Tingkat Pengetahuan

1.

Menurut Ariani (2014) pengetahuan yang cukup dalam dominan kognitif yaitu :
Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai recall (memanggil) memori yang telah ada sebelumnya setelah
mengamati sesuatu.
Memahami (Comprehension)
Memahami diartikan sebagai sesuatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar
tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.
Orang yang telah paham terhadap objek atau materi” harus dapat menjelaskan dan
menyebutkan.
Aplikasi (4plication)
Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksud dapat
menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebut pada situasi yang

lain.

2.1.4 Pengukuran Tingkat Pengetahuan

Menurut Skinner, bila seseorang mampu menjawab mengenai materi tertentu baik

secara lisan maupun tulisan, maka dikatakan seseorang tersebut mengetahui bidang tersebut.

Menurut Agus Riyanto (2013), membuat kategori tingkat pengetahuan seseorang

menjadi tiga tingkatan.yang didasarkan pada nilai persentase yaitu sebagai berikut :

1.

Tingkat pengetahuan kategori Baik jika nilainya 75%

2. Tingkat pengetahuan kategori Cukup jika nilainya 56-74%

3. Tingkat pengetahuan kategori Kurang jika nilainya < 55%



2.1.5 Cara Memperoleh Pengetahuan
Cara memperoleh pengetahuan sepanjang sejarah, dapat dikelompokkan menjadi dua
yakni yaitu : cara tradisional atau non ilmiah yakni tanpa melalui penelitian dan cara modern
atau cara ilmiah yakni melalui proses penelitian.
1. Cara memperoleh Non Ilmiah
a. Cara coba salah yaitu dilakukan dengan menggunakan beberapa kemungkinan dalam
memecahkan masalah.
b. Secara kebetulan yaitu terjadi karena tidak disengaja oleh orang yang bersangkutan.
c. Berdasarkan pengalaman pribadi merupakan suatu wcara untuk memperoleh
pengetahuan yaitu dengan pengalam yang didapat dari orang lain atau melalui
penyuluhan.
2. Cara memperoleh IImiah
Pengetahuan dewasa yang lebih sistematis, logis dan ilmiah. Cara ini disebut modern
penelitian ilmiah atau lebih populer /disebut metodologi penelitian (research
methodology).
3. Segala sesuatu yang positif; yakni gejala tertentu yang muncul pada saat dilakukan
pengamatan.
4. Segala sesuatu yang negatif, yakni gejala tertentu yang tidak muncul pada saat dilakukan
pengamatan.
5. Gejala-gejala yang muncul bervariasi, yaitu gejala yang berubah-berubah pada kondisi

tertentu.



2.1.6 Sikap

1. Pengertian Sikap

Sikap adalah evaluasi umum yang dibuat manusia terhadap dirinya sendiri, orang

lain, obyek atau isue. Sikap adalah merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih

terhadap suatu stimulus atau objek (Azwar S, 2008 ).

a). Komponen Sikap ( Azwar S 2008 ) mengatakan Struktur sikap terdiri atas 3 komponen

yang saling menunjang yaitu:

1)

2)

3)

Komponen kognitif merupakan representasi apa yang dipercayai oleh individu
pemilik sikap, komponen kognitif berisi kepercayaan- stereotipe yang dimiliki
individu mengenai sesuatu dapat disamakan penanganan (opini) terutama apabila
menyangkut masalah isu atau problem yang kontroversial.

Komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek emosional.
Aspek emosional inilah yang biasanya berakar paling dalam sebagai komponen
sikap dan merupakan aspek-yang paling bertahan terhadap pengaruh-pengaruh
yang mungkin adalah mengubah sikap seseorang komponen afektif disamakan
dengan perasaan yang dimiliki seseorang terhadap sesuatu.

Komponen konatif merupakan aspek kecenderungan berperilaku tertentu sesuai
dengan sikap..yang dimiliki oleh seseorang. Dan berisi tendensi atau
kecenderungan untuk bertindak / bereaksi terhadap sesuatu dengan cara-cara
tertentu.~Dan berkaitan dengan objek yang dihadapinya adalah logis untuk
mengharapkan bahwa sikap seseorang adalah dicerminkan dalam bentuk tendensi

perilaku.



2. Tingkatan Sikap
Sikap terdiri dari berbagai tingkatan yakni (Ariani, 2002):
a) Menerima (receiving)
Menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan stimulus yang
diberikan (obyek).
b) Merespon (responding)
Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan tugas yang
diberikan adalah suatu indikasi sikap karena dengan suatu usaha untuk menjawab
pertanyaan atau mengerjakan tugas yang diberikan:
¢) Menghargai (valuing)
Mengajak orang lain untuk mengerjakan - atau mendiskusikan dengan orang lain
terhadap suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga, misalnya seorang
mengajak ibu yang lain (tetangga, saudaranya) untuk menimbang anaknya ke
posyandu atau mendiskusikan-tentang gizi adalah suatu bukti bahwa si ibu telah
mempunyai sikap positif terhadap gizi anak.
d) Bertanggung jawab (responsible)
Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko
adalah mempunyai sikap yang paling tinggi. Misalnya seorang ibu mau menjadi
akseptor KBy meskipun mendapatkan tantangan dari mertua atau orang tuanya
sendiri.
3. Sifat Sikap
Sikap dapat pula bersifat positif dan dapat pula bersifat negatif (Purwanto H,2009):
I).Sikap positif kecenderungan tindakan adalah mendekati, menyenangi,

mengharapkan obyek tertentu.



2) Sikap negatif terdapat kecenderungan untuk menjauhi, menghindari, membenci,
tidak menyukai obyek tertentu.
4. Pengukuran Sikap
Salah satu aspek yang sangat penting guna memahami sikap dan perilaku-manusia
adalah masalah pengungkapan ( assessment ) atau pengukuran (measurement).sikap. (Azwar
S. 2010) menunjukkan beberapa karakteristik sikap yaitu:

1) Sikap mempunyai arah, artinya sikap terpilah pada dua arah kesetujuan yaitu
apakah setuju atau tidak setuju, apakah mendukung atau tidak mendukung, apakah
memihak atau tidak memihak terhadap sesuatuatausseseorang sebagai obyek.
Orang yang setuju, mendukung dan memihak’terhadap suatu obyek sikap berarti
memiliki sikap yang arahnya positif dan sebaliknya.

2) Sikap memiliki intensitas, artinya kedalaman atau kekuatan sikap terhadap sesuatu
belum tentu sama walaupun arahnya mungkin tidak berbeda.

3) Sikap memiliki keluasan, kesetujuan atau ketidak setujuan terhadap suatu obyek
sikap dapat mengenai hanya aspek yang sedikit dan sangat spesifik akan tetapi
dapat pula mencakup banyak sekali aspek yang ada pada obyek sikap.

4) Termaksud. Konsistensi sikap diperlihatkan oleh kesesuaian sikap antar waktu.
Sikap meliki kensistensi, maksudnya adalah kesesuaian antara pernyataan sikap
yang dikemukakan dengan responsnya terhadap obyek sikap.

Cara mengukur sikap, maka digunakan

a. Pernyataan positif (Favorable)

1) Sangat setuju
2) Setuju

3) Tidak setuju



b. Pernyataan negatif (Unfaforable)
1) Sangat setuju
2) Setuju
3) Tidak setuju(Hidayat, 2007 ).

Ciri-Ciri Sikap

Ciri-ciri sikap adalah :

e Sikap bukan dibawa sejak lahir melainkan dibentuk atau, dipelajari sepanjang
perkembangan itu dalam hubungan dengan obyeknya: Sifat ini membedakannnya
dengan sifat motif-motif biogenis seperti lapar, haus, kebutuhan akan istirahat.

o Sikap dapat berubah-ubah karena itu sikap dapat dipelajari dan sikap dapat berubah
pada orang-orang bila terdapat keadaan-keadaan dan syarat-syarat tertentu yang
mempermudah sikap pada orang itu.

e Sikap tidak berdiri sendiri, tetapi. senantiasa mempunyai hubungan tertentu
terhadap suatu objek dengan kata lain, sikap itu terbentuk, dipelajari atau berubah
senantiasa berkenaan dengan suatu objek tertentu yang dapat dirumuskan dengan
jelas.

e Objek sikap itu merupakan suatu hal tertentu tetapi dapat juga merupakan
kumpulan dari hal=hal tersebut.

e Sikap mempunyai segi-segi motivasi dan segi-segi perasaan, sifat alamiah yang
membedakan sikap dan kecakapan-kecakapan atau pengetahuan-pengetahuan yang

dimiliki-orang.



2.2. Kehamilan
2.2.1 Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan suatu proses fisiologik yang hampir selalu terjadi
pada setiap wanita. Kehamilan terjadi setelah bertemunya sperma dan ovum, tumbuh dan
berkembang di dalam uterus selama 259 hari atau 37 minggu atau sampai 42 minggu
(Nugroho dan Utama, 2014).

Kehamilan dibagi dalam tiga triwulan yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi
sampai 3 bulan,triwulan kedua dari bulan keempat sampai keenam dan triwulan ketiga dari
bulan ketujuh sampai kesembilan. Faktor resiko pada ibu hamilsseperti umur terlalu muda
atau tua, banyak anak dan beberapa faktor biologis lainnya adalah keadaan yang secara tidak
langsung menambah resiko kesakitan dan kematian'pada ibu hamil. Resiko tinggi adalah
keadaan yang berbahaya dan mungkin terjadi penyebab langsung kematian ibu misalnya
pendarahan melalui jalan lahir, eklamsia dan-infeksi. Beberapa faktor resiko yang sekaligus
terdapat pada seorang ibu dapat menjadikan-kehamilan beresiko tinggi (Nugroho dan Utama,
2014).

2.2.2 Tanda dan Gejala Awal Kehamilan

Tanda-tanda kehamilan-ada tiga yaitu (Sulistyawati, 2009; Jannah, 2011; Nugroho,
dkk, 2014) :

a. Tanda Presumtif/.Tanda Tidak Pasti

Tanda presumtif/ tanda tidak pasti adalah perubahan - perubahan yang dirasakan oleh

ibu (subjektif) yang timbul selama kehamilan. Yang termasuk tanda presumtif/ tanda

tidak pasti adalah :
1. _Amenorhoe (tidak dapat haid)
Pada wanita sehat dengan haid yang teratur, amenorhoe menandakan kemungkinan

kehamilan. Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak dapat haid



lagi. Kadang - kadang amenorhoe disebabkan oleh hal - hal lain diantaranya akibat
menderita penyakit TBC, typhus, anemia atau karena pengaruh psikis.

. Nausea (enek) dan emesis (muntah)

Pada umumnya, nausea terjadi pada bulan - bulan pertama kehamilan sampai akhir
triwulan pertama dan kadang - kadang disertai oleh muntah. Nausea sering terjadi
pada pagi hari, tetapi tidak selalu. Keadaan ini lazim disebut morning sickness. Dalam
batas tertentu, keadaan ini masih fisiologis, namun bila terlampau sering dapat
mengakibatkan gangguan kesehatan dan disebut dengan hiperemesis gravidarum.

. Mengidam (menginginkan makanan atau minuman tertentu) Sering terjadi pada bulan
- bulan pertama dan menghilang dengan makin tuanya usia kehamilan.

. Mamae menjadi tegang dan membesar

Keadaan ini disebabkan oleh pengaruh esterogen dan progesteron yang merangsang
duktus dan alveoli pada mamae sehingga glandula montglomery tampak lebih jelas.

. Anoreksia (tidak ada nafsu makan)

Keadaan ini terjadi pada bulan - bulan pertama tetapi setelah itu nafsu makan akan
timbul kembali.

. Sering buang air kecil

Keadaan ini terjadi.karena kandung kencing pada bulan - bulan pertama kehamilan
tertekan oleh uterus yang mulai membesar. Pada triwulan kedua,umumnya keluhan ini
hilang oleh‘karena uterus yang membesar keluar dari rongga panggul. Pada akhir
triwulan, gejala ini bisa timbul kembali karena janin mulai masuk ke rongga panggul
dan menekan kesmbali kandung kencing.

. Obstipasi

Keadaan ini terjadi karena tonus otot menurun yang disebabkan oleh pengaruh

hormon steroid.



8. Pigmentasi kulit

Keadaan ini terjadi pada kehamilan 12 minggu ke atas. Kadang —kadang tampak
deposit pigmen yang berlebihan pada pipi, hidung dan dahi yang dikenal dengan
kloasma gravidarum (topeng kehamilan). Areola mame juga menjadi lebih hitam
karena didapatkan deposit pigmen yang berlebihan. Daerah leher menjadi lebih hitam
dan linea alba. Hal ini terjadi Universitas Sumatera Utara karena pengaruh hormon

kortiko steroid plasenta yang merangsang melanofor dan kulit.

. Epulis

Epulis merupakan suatu hipertrofi papilla ginggivae yang sering terjadi pada triwulan

pertama.

10. Varises (penekanan vena - vena)

Keadaan ini sering dijumpai pada triwulan terakhir dan terdapat pada daerah genetalia
eksterna, fossa poplitea, kaki dan betis. Pada multigravida, kadang - kadang varises
ditemukan pada kehamilan yang-terdahulu, kemudian timbul kembali pada triwulan
pertama. Kadang —kadang timbulnya varises merupakan gejala pertama kehamilan

muda.

2.2.3 Tanda Kemungkinan Hamil

Tanda kemungkman hamil adalah perubahan —perubahan yang diobservasi oleh

pemeriksa (bersifat objektif), namun berupa dugaan kehamilan saja. Semakin banyak tanda —

tanda yang didapatkan, semakin besar pula kemungkinan kehamilan. Yang termasuk tanda

kemungkinan hamil adalah :

1.

Uterussmembesar
Pada keadaan ini, terjadi perubahan bentuk, besar dan konsistensi rahim. Pada
pemeriksaan dalam, dapat diraba bahwa uterus membesar dan semakin lama semakin

bundar bentuknya.



Tanda hegar

Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menajdi lunak, terutama daerah ismus.
Pada minggu —minggu pertama, ismus uteri mengalami hipertrofi seperti korpus uteri.
Hipertrofi ismus pada triwulan pertama mengakibatkan ismus menjadi panjang dan
lebih lunak sehingga kalau diletakkan dua jari dalam fornix posterior ‘dan tangan
satunya pada dinding perut di atas simpisis maka ismus ini tidak/teraba’seolah —olah
korpus uteri sama sekali terpisah dari uterus.

Tanda chadwick

Hipervaskularisasi mengakibatkan vagina dan vulva tampak lebih merah dan agak
kebiru —biruan (livide). Warna porsiopun tampak rlivide. Hal ini disebabkan oleh
pengaruh hormone esterogen.

Tanda piscaseck

Uterus mengalami pembesaran, kadang —kadang pembesaran tidak rata tetapi di
daerah telur bernidasi lebih cepat-tumbuhnya. Hal ini menyebabkan uterus membesar
ke salah satu jurusan pembesaran tersebut.

Tanda braxton hicks

Bila uterus dirangsang,-akan mudah berkontraksi. Waktu palpasi atau pemeriksaan
dalam uterus yang-awalnya lunak akan menjadi keras karena berkontraksi. Tanda ini
khas untuk uterus dalam masa kehamilan. Universitas Sumatera Utara.

Goodell sigh

Di luar kehamilan konsistensi serviks keras, kerasnya seperti merasakan ujung
hidung; dalam kehamilan serviks menjadi lunak pada perabaan selunak vivir atau
yjung bawah daun telinga.

. Reaksi kehamilan positif



Cara khas yang dipakai dengan menentukan adanya human chorionic gonadotropin
pada kehamilan muda adalah air seni pertama pada pagi hari. Dengan tes ini, dapat

membantu menentukan diagnosa kehamilan sedini mungkin.

2.2.4 Tanda Pasti

Tanda pasti adalah tanda —tanda objektif yang didapatkan oleh pemeriksa‘yang dapat

digunakan untuk menegakkan diagnosa pada kehamilan. Yang termasuk’ tanda pasti

kehamilan adalah :

1.

Terasa gerakan janin

Gerakan janin pada primigravida dapat dirasakan oleh ibunya pada kehamilan 18
minggu. Sedangkan pada multigravida, dapat dirasakan pada kehamilan 16 minggu
karena telah berpengalaman dari kehamilan. terdahulu. Pada bulan keempat dan
kelima, janin berukuran kecil jika dibandingkan dengan banyaknya air ketuban, maka
kalau rahim didorong atau digoyangkan, maka anak melenting di dalam rahim.

Bagian —bagian janin secara objektif dapat diketahui oleh pemeriksa dengan cara
palpasi menurut leopold pada akhir trimester kedua.

Denyut jantung janin

Denyut jantung janin-secara objektif dapat diketahui oleh pemeriksa dengan
menggunakan :

a. Fetal electrocardiograph pada kehamilan 12 minggu.

b. Sistem dopplerpada kehamilan 12 minggu.

c. Stetoskop laenec pada kehamilan 18 —20 minggu.

3. Terlihat kerangka janin pada pemeriksaan sinar rontgen.

4

Dengan menggunakan USG dapat terlihat gambaran janin berupa ukuran kantong
janin, panjangnya janin dan diameter bipateralis sehingga dapat diperkirakan tuanya

kehamilan.



2.2.5 Perubahan Pada Kehamilan
Kehamilan dibagi menjadi tiga yaitu trimester ke-1 (usia kehamilan 1-3 bulan atau 0-
12 minggu), trimester ke-2 (usia kehamilan 4-6 bulan atau 13-24 minggu), dan trimester ke-3
(usia kehamilan 7-9 bulan atau 25-40 minggu) (Prawirohardjo, 2007: 125). Perubahan pada
kehamilan menurut Astuti (2010) di bagi menjadi perubahan fisik dan perubahan psikologis.
1) Trimester Ke-1
a) Perubahan Fisik
Pada beberapa minggu pertama, wanita hamil akan merasakan nyeri, kencang, dan
gatal di payudara. Selain itu berat badan ibu biasanya belum bertambah, apalagi
ketika ibu mengalami mual dan muntah serta penurunan nafsu makan.
b) Perubahan Psikologis
Perubahan hormon menyebabkan ketidaknyamanan di tubuh ibu, misalnya mual di
pagi hari, mudah lelah dan lemas.Wanita yang belum siap hamil secara mental sering
kali membenci kehamilannya.
2) Trimester Ke-2
a) Perubahan fisik
Selama trimester ke-2 berat badan ibu bertambah 1-2 kg selama kehamilan. Pada saat
ini, rahim dengan.mudah dapat di raba dan mulai tampak membesar. Ibu mulai

terlihat gemuk dan bentuk pinggang mulai tidak terlihat.

b) Perubahan Psikologis
Pada awal timester ke-2, sebagian ibu mungkin merasa kurang percaya diri. Hal ini
disebabkan karena perubahan fisik ibuyang semakin membesar sehinnga menganggap

penampilan tidak menarik lagi. Pada umumnya setiap masa kehamilan, ibu sering



bermimpi. Yang paling sering adalah mimpi tentang jenis kelamin bayi yang akan
dilahirkan.
3) Trimester Ke-3
a) Perubahan Fisik
Payudara bertambah besar dan mulai keluar cairan kental kekuning-kuningan
(kolostrum). Cairan ini dapat ditekan keluar dengan tekanan yang lembut. Pada akhir
bulan ke-tujuh atau minggu ke-28 biasanya ibu merasa sehat. Namun, kadang-kadang
ia mengalami kesulitan pencernaan misalnya sembelit,bengkak pada kaki, dan
kelelahan. Pada akhir bulan, ibu mungkin merasa tidak nyaman, sering terbangun di
malam hari karena mengeluh terasa pana dan sesak di dada (Yulifah, 2011).
b) Perubahan Psikologis
Pada trimester ke-3 terkadang ibu akan merasa bayinya akan lahir sewaktu-waktu,
timbul juga rasa cemas, takut untuk menghadapi persalinan dan ibu takut jika terjadi
sesuatu dengan janinnya (Nirmala, 2011).
2.3 Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan
2.3.1 Pengertian Tanda Bahaya Kehamilan
Setiap ibu hamil menginginkan bisa menjalani kehamilannya dengan lancar. Selain
perlu mengetahui hal-halvyang biasanya menyertai jalannya proses kehamilan, ibu hamilperlu
mengenali beberapa tanda bahaya pada kehamilan supaya bisa segera mencari pertolongan

medis.

Tanda bahaya kehamilan menurut beberapa ahli:
a) Menurut Nirmala (2011) tanda bahaya kehamilan adalah tanda yang mengindikasikan
adanya bahaya yang bisaterjadi selama kehamilan atau periode antenatal, yang apabila

tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan kematian ibu.



b) Menurut Tiran (2007) tanda bahaya kehamilan adalah suatu kehamilan yang memiliki
suatu tanda bahaya atau risiko lebih besar dari biasanya (baik bagi ibu maupun
janinnya), akan terjadinya suatu penyakit atau kematian sebelum maupun, sesudah
persalinan.

¢) Menurut Kusmiyati (2008) tanda bahaya kehamilan yaitutanda yang bisa menyebabkan
komplikasi pada ibu dan janin. Berdasarkan pengertian diatas’ dapat’ disimpulkan
bahwa tanda bahaya kehamilan adalah tanda atau gejala yang menunjukkan bahwa ibu
dan janin yang dikandungnya memiliki suatu bahaya atauresiko.

2.3.2 Macam-Macam Tanda Bahaya Kehamilan
Macam tanda bahaya kehamilan menurut Tiran (2007) terdiri dari:
a) Perdarahan Pervaginam

Perdarahan vagina dalam kehamilan adalah normal. Pada masa awal sekali
kehamilan, ibu mungkin akan mengalami‘perdarahan yang sedikit atau spotting di
sekitar waktu pertama haidnya ‘terlambat. Perdarahan ini adalah perdarahan
implantasi dan normal. Pada waktu yang lain dalam kehamilan, perdarahan kecil
mungkin pertanda dari‘friable cervix. Perdarahan ini mungkin normal karena di
sebabkan adanya suatu.infeksi. Pada awal kehamilan perdarahan yang tidak normal
adalah yang merah,perdarahan yang banyak,atau perdarahan yang sangat
menyakitkan..Perdarahan ini dapat berarti aborsi, kehamilan molaatau kehamilan

ektopik (Yulifah, 2011).

(1) Perdarahan pada kehamilan muda
Menurut Sulistyawati (2012) perdarahan pervaginam pada kehamilan muda
antara lain:

(a) Abortus imminens



Abortus imminens disebut dengan keguguran membakat dan akan terjadi pada
kehamilan muda. Dalam kasus ini keluarnya janin masih bisa diselamatkan dengan
pengobatan medik yang khusus atau tirah baring secara total, tidak melakukan
aktifitas fisik secara berlebihan (Prawirohardjo,2010). Penanganan-. abortus
imminen bisa dengan istirahat baring karena menyebabkan peningkatan aliran
darah ke uterus, dan pemberian fenobarbitol 3x30 mg untukmenenangkan
penderita.

(b)Abortus Insipiens
Abortus insipiens terjadi apabila ditemukan adanya perdarahan pada kehamilan
muda dengan membukanya ostium uteri/ dan, terabanya selaput ketuban.
Penanganan abortus insipien pada prinsipnya dilakukan evakuasi atau pembersihan
cavum uteri sesegara mungkin dilatasi dan kuretase (Nirmala, 2011).

(c) Abortus Habitualis
Abortus tipe ini jika telah mengalami keguguran berturut-turut selama lebih dari 3
kali (Astuti Puji, 2010).

(d)Abortus Inkompletus
Abortusini terjadi jika perdarahan pervaginam disertai pengeluaran janin tanpa
pengeluaran desidua atau plasenta.Jika perdarahan tidak seberapa banyak dan
kehamilan ‘kurang dari 16 minggu dapat dievakuasi dengan cunam ovum untuk
mengeluarkan hasil konsespsi. Jika kehamilan lebih dari 16 minggu beri infus
oksitosin 20 unit dalam 500 ml cairan IV dan evakuasi hasil konsepsi yang
tertinggal. Gejala yang menyertai amenore, sakit perut karena kontraksi,
perdarahan yang keluar banyak atau sedikit (Yulifah, 2010)

(e) Abortus Kompletus



Abortus ini ditandai dengan pengeluaran seluruh hasil konsepsi. Penanganan tidak
perlu dilatasi dan kuratase,perlu transfusi dan pengobatan lain untuk anemia (Astuti
Maya, 2010).

(f) Misses Abortion
Missed abortion ialah berakhirnya kehamilan sebelum usia 20 minggu, namun
keseluruhan hasil konsepsi tertahan dalam uterus selama 6 /minggu atau lebih.
Penanganannya dengan dilatasi dan kuratase jika kadar fibrinogen normal, jika
rendah perlu diberi dulu fibrinogen, kuratse pada missed 'abortion cukup sulit,
karena hasil konsepsi melekat erat pada dinding uterus (Nirmala, 2011).

(g) Kehamilan Mola
Kehamilan anggur yaitu adanya jonjot korion yang tumbuh berganda berupa
gelembung-gelembung kecil yang mengandung banyak cairan sehingga
menyerupai anggur atau mata ikan{(Kusmiyati,2009 )

(h) Kehamilan Ektopik
Kehamilan ektopik ialah kehamilan yang pertumbuhan sel telur yang telah dibuahi
tidak menempel pada dinding kavum uteri. Hampir 90% kehamilan ektopik terjadi
dituba uterina. Kehamilan ektopik dapat mengalami abortus atau ruptura apabila
masa kehamilan-melebihi kapasitas ruang implantasi (Prawirohardjo, 2009).

(2) Perdarahan Pada’Kehamilan

Lanjut Perdarahan pada kehamilan lanjut menurut Prawirohardjo (2009):

(a) Plasenta Previa
Plasenta previa adalah plasenta yang berimplantasi pada segmen bawah rahim

demikian rupa sehingga menutupi seluruh atau sebagian dari ostium uteri



internum. Pada palsenta previa perdarahan uterus keluar melalui vagina tanpa
rasa nyeri. Perdarahan biasanya terjadi pada akhir trimester dua ke atas
(Sulistyawati, 2012).
(b) Solusio Plasenta
Solusio plasenta adalah terlepasnya sebagian atau seluruh permukaan maternal
plasenta dari implantasinya yang normal pada lapisan desiduaendometrium
sebelum waktunya yakni sebelum anak lahir. Gejala dari solusio plasenta adalah
terjadinya perdarahan yang berwarna tua keluar melalui vagina, rasa nyeri perut
dan uterus tegang terus-menerus mirip seperti hisprematur (Yulifah,2010).
b) Sakit kepala hebat
Sakit kepala bisa terjadi selama kehamilan, dan sering kali merupakan
ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan. Sakit kepala yang menunjukkan
suatu masalah yang serius adalah sakit kepala hebat yang menetap dan tidak hilang
dengan beristirahat. Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu
mungkin menemukan bahwa penglihatannya menjadi kabur atau berbayang. Sakit
kepala yang hebat dalam Kehamilan adalah gejala dari pre-eklmpsia. Ibu hamil
yangmengalami nyeri kepala di dahi disertai penglihatan kabur, nyeri ulu hati, mual
dan muntah kemungkinan merupakan tanda bahwa ibu hamil mengidap penyakit
ginjal dan tekanan darah tinggi. Keadaan ini tergolong berat, ibu harus dirawat di
rumabh sakit(Lalega, 2013).
¢) Nyeri perut yang hebat
Nyeri abdomen yang tidak berhubungan dengan persalinan normal adalah tidak
normal. Nyeri abdomen yang mungkin menunjukkan masalah yang mengancam

keselamatan jiwa adalahyang hebat, yang menetap dan tidak hilang setelah istirahat.



Hal ini bisa berarti appendiksitis,kehamilan ektopik, aborsi,penyakit tulang pelviks
iritasi uterus,infeksi saluran kemih atau infeksi lainnya (Kusmiyati, 2008).
d) Mual muntah berlebihan

Mual (nausea) muntah (emesis) adalah gejala yang sering ditemukan pada
kehamilan trimester 1. Mual biasa terjadi di pagi hari, gejala ini bisa terjadi 6
minggu setelah HPHT berlangsung selama 10 minggu. Perasaan mual ini karena
meningkatnya kadar hormon estrogen dan HCG. Ibu hamil yang'mengalami muntah-
muntah lebih dari 7 kali sehari disertai kondisi yang lemah, tidak selera makan, berat
badan turun, nyeri ulu hati kemungkinan merupakan/suatu tanda ibu hamil menderita
penyakit berat. Pada penyakit ini ibu hamil tidak mau makan. Semakin hari muntah-
muntahnya semakin berat, ibu hamil harus di.rawat di rumah sakit (Nirmala, 2011).
Cara meringankan atau mencegah mual muntah yaitu dengan mengubah makan
sehari-hari dengan makanan dalam,_jumlah kecil, tetapi lebih sering. Waktu
bangunpagi turun dari tempat tidur,.dianjurkan makan roti kering denganteh hangat.
Makanan yang berminyak dan berlemak sebaiknya dihindarkan (Prawirohardjo,
2005).

e) Penglihatan kabur

Karena pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan ibu dapat berubah selama
proses kehamilan. Perubahan ringan adalah normal. Masalah visual yang
megidentifikasikan keadaan jiwa yang mendadak, misalnya pandangan kabur atau
berbayangsecara mendadak. Perubahan penglihatan ini mungkin disertaidengan sakit
kepala yang hebat dan mungkin merupakan gejaladari pre-eklampsi (Sulistyawati,
2012).

f) Bengkak di wajah dan jari-jari tangan



Hampir separuh ibu hamil akan mengalami bengkak yang normal pada kaki yang
biasanya muncul pada sore hari dan biasanya hilang setelah istirahat. Bengkak bisa
menunjukkan adanya masalah serius jika muncul pada muka dan tangan, tidak
hilang setelah beristirahat, dan disertai dengan keluhan fisik yang lain.Hal ini dapat
merupakan pertanda anemia, gagal jantung atau pre-eklampsi (Astuti.Maya, 2010).

g) Gerakan janin berkurang

Kesejahteraan janin dapat diketahui dari keaktifan gerakannya. Minimal 10 kali
dalam 24 jam. Jika kurang dari itu, waspada akan adanya gangguan janin dalam
rahim, misalnya asfiksia janin sampai kematian (Yulifah,2011).

h) Selaput kelopak mata pucat

Anemia adalah masalah medis yang umum terjadi pada banyak wanita hamil.
Jumlah sel darah merah dalam keadaan rendah. kuantitas dari sel ini tidak memadai
untuk memberikan oksigen yang dibutuhkan oleh bayi. Anemia sering terjadi pada
kehamilan karena volume darah“.meningkat kira-kira 50% selama kehamilan
(Nirmala, 2011).

i) Demam tinggi

Ibu menderita demam dengan suhu tubuh > 380 C dalam kehamilan merupakan
suatu masalah. Demam tinggi yang terjadi lebih dari 3 hari dapat merupakan tanda
gejala dari ‘infeksi. Penanganan demam antara lain dengan istirahat berbaring,

minum banyak dan mengompres untuk menurunkan suhu (Lalega, 2013).

i) Kejang
Pada umumnya kejang didahului oleh makin memburuknya keadaan dan

terjadinya gejala-gejala sakit kepala, mual, nyeri ulu hati sehingga muntah. Bila



semakin berat, penglihatan semakin kabur, kesadaran menurun kemudian kejang.
Kejang dalam kehamilan dapat merupakan gejala dari eklampsia (Saifudindalam
Lalega, 2013).
k) Keluar ketuban sebelum waktunya

Ketuban pecah dini adalah pecahnya ketuban sebelum waktunya. Sebagian besar
ketuban pecah dini adalah hamil aterm diatas 37 minggu, sedangkan dibawah 36
minggu tidak terlalu banyak. Penyebab umum ‘dari’ KPD adalah
multi/grandemulti,overdistensi (hidramnion, hamil ganda), disporposi sefalo
pelvis,kelainan letak (lintang, sunsang) (Kusmiyati, 2008).

(3) Kehamilan Resiko Tinggi
a) Definisi Kehamilan Resiko Tinggi
Dibawah ini kemukakan beberapa definisi yang erat hubungannya dengan

tinggi menurut Rustam dalam Manuaba(2008).

(1) Wanita resiko tinggi adalah, wanita yang dalam lingkaran hidupnya dapat
terancam kesehatan dan jiwanya oleh karena suatu penyakit atau oleh
kehamilan, persalinan dan nifas.

(2) Ibu resiko tinggi adalah faktor ibu yang dapat mempertinggi risiko kematian
perinatalatau kematian perinatal.

(3) Kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan yang dapat mempengaruhi
optimalisasi ibu maupun janin kehamilan yang di hadapi.

b) Resiko kehamilan
Menurut Depkes Ri, (2007) faktor resiko ialah faktor yang berhubungan
dengan meningkatnya kesakitan dan kematian ibu (maternal) dan bayi. Faktor
resiko dibagi menjadi 3 yaitu:

(1) Faktor resiko rendah



Ibu hamil dengan kondisi kesehatan dalam keadaan baik tidak memiliki
faktor-faktor resiko berdasarkan klasifikasi resiko sedang dan resiko tinggi,
baik dirinya maupun janin yang dikandungnya. Misalnya, ibu hamil
primipara tanpa komplikasi, kepala masuk PAP minggu ke-36 (Muslihatun,
2009).
(2) Faktor resiko sedang
Faktor resiko sedang adalah faktor yang tidak langsung menimbulkan
kematian yaitu, tinggi badan kurang dari 145 cm, pendidikan ibu rendah,
tingkat ekonomi sosial rendah, Hb kurang dari 8 g.%. Tekanan darah diastole
130-160 dan sistole 85-100, jarak usia anak kurang dari2 tahun, anak lebih
dari 5, primigravida kurang dari 20 tahun, primi tua lebih dari 35 tahun.
(3) Faktor resiko tinggi
Faktor resiko tinggi merupakan.penyebab yang erat kaitannya dengan
kematian ibu atau bayi seperti/perdarahan antepartum, hypertensi lebih dari
160/95,preeklampsia berat,” eklampsia, letak lintang lebih dari 38 minggu,
letak sunsang primigravida, berat janin lebih dari 4 kg, penyakit jantung,
ketuban pecah dini, infeksi berat, partus preterm, gemeli, riwayat sc.
2.3.3 Tanda-Tanda Dini-Bahaya/ Komplikasi Ibu Dan Janin Masa Kehamilan Lanjut
Komplikasi pada.ibu dan janin masa kehamilan lanjut (Saryono.2010) :

a. Perdarahanpervaginam

b. Sakit kepala yang hebat

c. Penglihatan kabur

d=Bengkak diwajah dan jari-jari tangan

e. Keluar cairan pervaginam

f. Sakit kepala yang hebat



g. Gerakan janin tidak terasa
h. Nyeri perut yang hebat
1. Penglihatan Kabur
a. Pengertian
Penglihatan kabur yaitu masalah visual yang mengindikasikan keadaaan yang
mengancam jiwa, adanya perubahan visual (penglihatan) yang mendadak, misalnya
pandangan kabur atau ada bayangan.
b. Penyebab
Karena pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan ibu dapat berubah dalam
kehamilan. Perubahan ringan adalah normal. Perubahan penglihatan ini mungkin
disertai dengan sakit kepala yang hebat dan mungkin suatu tanda dari pre-eklampsia.
c. Tanda dan gejala
e Masalah visual yang mengidentifikasikan keadaaan yang mengancam adalah
perubahan visual yang mendak.
e Perubahan visual ini mungkin disertai sakit kepala yang hebat dan mungkin
menandakan preeklamsia.
d. Diagnosa penunjang
Pemeriksaan data';*Periksa TD, protein urine, reflex, dan edema
e. Penanganan
Berikan konseling pada ibu mengenai tanda-tanda pre-eklamsia dan segera
merujuknya ke dokter spesialis kandungan.
2. Bengkak Pada Wajah Dan Jari-Jari Tangan
a. Pengertian
Edema ialah penimbunan cairan secara umum dan berlebihan dalam jaringan tubuh

dan biasanya dapat diketahui dari kenaikan berat badan serta pembengkakan kaki, jari



tangan dan muka. Edema pretibial yang ringan sering ditemukan pada kehamilan
biasa sehingga tidak seberapa penting untuk penentuan diagnosis preeklamsia.Selain
itu,kenaikan BB '2 kg setiap minggunya dalam kehamilan masih dianggap, normal,
tetapi bila kenaikan 1 kg seminggu beberapa kali, maka perlu kewaspadaan-terhadap
timbulnya preeklamsia. Bengkak pada muka atau tangan, disertai. sakit kepala,
penglihatan kabur dan kejang Hampir separuh dari ibu hamil akan mengalami
bengkak yang normal pada kaki yang biasanya muncul pada'sore hari dan biasa

hilang setelah beristirahat atau meninggikan kaki.

b. Penyebab

C.

d.

c.

Bengkak bisa menunjukkan masalah serius jika muncul pada muka dan tangan,
tidak hilang setelah beristirahat, dan disertai. dengan keluhan fisik yang lain. Hal
ini merupakan pertanda anemia, gagal jantung atau pre-eklamsia. Sakit kepala
yang hebat dan kadang-kadang pandangan’ kabur juga merupakan tanda pre-
eklamsia. Bengkak pada wajah ~dan. kaki yang disertai tekanan darah tinggi dan
sakit kepala, bila keadaan ini dibiarkan maka ibu berisiko mengalami kejang-

kejang. Keadaan ini disebut eklamsia.

Tanda dan gejala

Gejala anemia dapat muncul dalam bentuk edema (bengkak) karena dengan
menurunnya kekentalan darah pada penderita anemia, disebabkan oleh berkurangnya
kadar hemoglobin (Hb, sebagai pengangkut oksigen dalam darah). Pada darah yang
rendah kadar Hb-nya, kandungan cairannya lebih tinggi dibandingkan dengan sel-sel

darah merahnya.

Diagnosa pembanding

Lakukan pemeriksaan Hb.

Penanganannya



a) Jika ibu tidak sadar atau kejang, segera menyiapkan fasilitas tindakan gawat
darurat.

b) Segera dilakukan penilaian terhadap keadaan umum, termasuk tanda-tanda
vital sambil menanyakan riwayat penyakit sekarang dan terdahulu ‘dari pasien
atau keluarganya.

c) Jika pasien tidak bernafas atau pernafasan dangkal:

(1) Membebaskan jalan nafas.
(2) Jika tidak bernafas dilakukan ventilasi dengan masker'dan balon.
(3) Jika pasien bernafas, diberi oksigen 4-6 liter per menit melalui masker.

d) Jika pasien tidak sadar/koma:

(1) Membebaskan jalan nafas.

(2) Membaringkan pada sisi kiri.

(3) Mengukur suhu.

(4) Memeriksa adakah kaku tengkuk.

(5) Jika kejang:

(6) Membaringkan pasien pada sisi kiri, tempat tidur arah kepala ditinggikan

sedikit.

(7) Melakukan. pengawasan tanda-tanda vital.

(8) Menghindarkan pasien jatuh dari tempat tidur.
3. Keluar Cairan Per \Vaginam
a. Pengertian

Keluarnya cairan berupa air-air dari vagina pada trimester 3. Cairan pervaginam

dalam kehamilan normal apabila tidak berupa perdarahan banyak, air ketuban maupun

leukhore yang patologis. Penyebab terbesar persalinan prematur adalah ketuban pecah

sebelum waktunya. Insidensi ketuban pecah dini 10 % mendekati dari semua



persalinan dan 4 % pada kehamilan kurang 34 mg. Perdarahan vagina dalam
kehamilan jarang yang normal pada masa awal kehamilan. Ibu hamil mungkin
akan mengalami perdarahan yang sedikit di sekitar waktu pertama terlambat
haidnya. Perdarahan ini adalah implantasi, dan normal terjadi.

b. Penyebab
Penyebabnya adalah serviks inkompeten, ketegangan rahim berlebihan (kehamilan
ganda, hidramnion), kelainan bawaan dari selaput ketuban, infeksi.

c. Tanda dan gejala
Jika keluarnya cairan ibu tidak terasa, berbau amis, dan berwarna putih keruh, berarti
yang keluar adalah air ketuban.jika kehamilan belum cukup bulan, hati-hati akan
adanya persalinan preterm dan komplikasi infeksi intrapartum. Pada awal kehamilan
perdarahan yang tidak normal adalah perdarahan yang merah, banyak, atau
perdarahan dengan nyeri. Perdaraham ini“dapat berarti abortus, kehamilan mola
atau kehamilan ektopik. Pada kehamilan lanjut perdarahan yang tidak normal
adalah merah, banyak, kadang-kadang terjadi disertai dengan rasa nyeri. Perdarahan
semacam ini bisa berarti-plasenta previa atau abrupsio plasenta.

d. Diagnosa banding
a) Deteksi factor resiko
b) Deteksi infeksi secara dini
¢) USG : biometri dan funelisasi

e. Penanganan
Penanganan umum:
a). Meminta bantuan, menyiapkan fasilitas tindakan gawat darurat.
b) Melakukan pemeriksaan secara cepat keadaan umum ibu, termasuk

tanda vital (nadi, tekanan darah, respirasi dan temperatur).



c) Jika dicurigai adanya syok, segera dilakukan tindakan, meskipun tanda-tanda
syok belum terlihat. Jika terjadi syok, sangat penting untuk segera dilakukan
penanganan syok.

4. Gerakan Janin Tidak Terasa
a. Pengertian

Ibu hamil mulai dapat merasakan gerakan bayinya pada usia kehamilan16-18 minggu

(multigravida, sudah pernah hamil dan melahirkan sebelumnya).dan 18-20 minggu

(primigravida, baru pertama kali hamil). Janin kurang bergerak” seperti biasanya Ibu

mulai merasakan gerakan janin selama bulan ke-5 atau  ke-6, beberapa ibu

dapat merasakan gerakan janin lebih awal. Jika janin tidur, gerakannya akan
melemah. Janin harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam periode 3 jam.

Gerakan janin akan lebih mudah terasa jika ibu berbaring atau beristirahat dan jika

ibu makan dan minum dengan baik (Pusdiknakes, 2009).

b. Penyebab
Gerakan janin berkurang bisa disebabkan oleh aktifitas ibu yang berlebihan sehingga
gerak janin tidak dirasakan, kematian janin, perut tegang akibat kontraksi berlebihan
ataupun kepala sudah masuk panggul pada kehamilan aterm.
c. Tanda dan gejala
Gerakan bayi kurang dari 3 kali dalam periode 3 jam.
d. Diagnosa pembanding
a) Pengumpulan data
Jika bayi sebelumnya bergerak dan sekarang tidak bergerak, tanyakan pada ibu :
kapan terakhir bergerak.
b)  Pemeriksaan

1. Raba gerakan bayi



2. Dengarkan DJJ

3. Jika pemeriksaan radiology tersedia, konfirmasi kematian janin setelah 5

hari.

4. USG merupakan sarana diagnostic yang baik untuk memastikan kematian
janin. Gerakan janin berkurang bisa disebabkan oleh aktifitas ibu yang
berlebihan sehingga gerak janin tidak dirasakan, kematian janin; perut tegang
akibat kontraksi berlebihan ataupun kepala sudah masuk panggul pada
kehamilan aterm.

e. Penanganannya
Gerakan bayi akan lebih mudah terasa jika ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu
makan dan minum dengan baik.

5. Nyeri Perut Yang Hebat

a. Pengertian
Nyeri pada abdomen yang hebat:Nyeri/ abdomen yang tidak berhubungan dengan
persalinan normal adalah tidak’ normal. Nyeri abdomen yang mungkin
menunjukkan masalah yang‘mengancam keselamatan jiwa adalah nyeri abdomen
yang hebat, menetap, dan tidak hilang setelah beristirahat.

b. Tanda dan gejala
Nyeri abdomen™ yang mungkin menunjukkan masalah yang mengancam
keselamatan.-jiwa adalah nyeri abdomen yang hebat, menetap, dan tidak hilang
setelah, beristirahat. Hal ini bisa berarti apendisitis, kehamilan ektopik, abortus,
penyakit radang panggul, infeksi dan lain-lain. Nyeri perut pada kehamilan muda
diagnosisnya mungkin karena kehamilan ektopik, solusio plasenta, kista ovarium,
dan pielonefritis. Sedangkan nyeri perut pada kehamilan lanjut, diagnosisnya

mungkin apendisitis atau infeksi (Pusdiknakes, 2009; Saifuddin, 2010).



c. Penyebab
Hal ini bisa berarti appendicitis (radang usus buntu), kehamilan ektopik (kehamilan di
luar kandungan), aborsi (keguguran), penyakit radang panggul, persalinan preterm,
gastritis (maag), penyakit kantong empedu, solutio placenta, penyakit-menular
seksual, infeksi saluran kemih atau infeksi lain.
d. Deteksi dini
a) Pengumpulan data
(1) Tanyakan paada ibu tentang karakteristik dari nyeri, kapan terjadi, seberapa hebat,
tanyakan kapan mulaai diselesaikan.
(2) Tanyakan pada ibu apakah ia mempunyai tanda dan gejala lain seperti muntah,
diare dan demam.
e. Diagnosa banding
Pemeriksaan :
a) Ukur TTV
b) Lakukan pemeriksaan eksternal, pemeriksaan internal, raba kelembutan abdomen
atau rebound tenderness.
¢) Pemeriksaan protein-urine.
f. Penanganan
Penanganan umum;
a) Segera melakukan pemeriksaan keadaan umum meliputi tanda vital (nadi, tensi,
respirasi,suhu).
b) Jika dicurigai syok, segera melakukan penanganan syok meskipun gejala syok
tidak jelas.

c) Jika ada syok, segera memberi terapi dengan baik.



6 . Pemeriksaan Kardiopulmonary
a. Pengertian :
Pemeriksaan kardiopulmonary/resusitasi adalah tindakan pertolongan pertama pada
orang yang mengalami henti napas karena sebab-sebab tertentu. CPR bertujuan untuk
membuka kembali jalan napas yang menyempit atau tertutup sama sekali.
b. Penyebab
CPR sangat dibutuhkan bagi orang tenggelam, terkena serangan jantung, sesak napas
karena syok akibat kecelakaan, terjatuh, pada bayi tidak cukup bulan. Beberapa
keadaan pada ibu dapat menyebabkan aliran O2 ke janin berkurang. Hal ini dapat
menyebabkan terganggunya system kardiopulmonary pada bayi, atau terjadinya
asfiksia pada bayi.
- Penyebab asfiksia pada ibu
a. preeklamsia dan eklamsia
b. perdarahan
c. partus lama/macet
d. demam selama persalinan
e. infeksi berat
f.  kehamilan post.matur
- Penyebab astiksiapada bayi
a. lilitan talrpusat
b. simpul tali pusat
¢, prolapsus tali pusat
d-. bayi premature
e. persalinan sulit

f. air ketuban bercampur mekonium



c. Tanda dan gejala

Sesak nafas, tidak sadar diri, tidak adanya denyut dan tanda peredaran darah serta
warna kulit tidak wajar. Pada BBL ; apakah bayi cukup bulan?, cairan amnion jernih?,

bernafas atau menangis?, tonus otot naik?.

d. Penanganan

)

2)

Pada Keadaan normal, oksigen diperoleh dengan bernapas dan diedarkan dalam aliran
darah ke seluruh tubuh. Bila proses pernapasan dan peredaran darah gagal, diperlukan
tindakan resusitasi untuk memberikan oksigen ke tubuh. Tindakan ini didasarkan pada
3 pemeriksaan yang disebut langkah-langkah ABC resusitasi: Airway (saluran napas),
Breathing (bernafas), dan Circulation (peredaran darah). Untuk orang yang tidak
sadar, ikuti urutan ABC sebelum memberikan, pertolongan lain Buka saluran napas,
usahakan agar si pasien bernafas, dan periksa kelancaran peredaran darahnya dari
denyut nadi atau petunjuk lain seperti kewajaran warna kulitnya. Bila pasien tidak
bernafas, segera berikan pernapasan bantuan untuk meniupkan oksigen ke tubuhnya.
Bila tidak ada denyut atau tanda peredaran darah lalin, segeralah lakukan CPR
(cardiopulmonary resuscitation; resusitasi jantung-paru)
Airways
Untuk membukassaluran napas, letakkan satu tangan di dahi pasien, dan dua jari
tangan di bawah dagunya. Dengan lembut dongakkan kepalanya dengan menekan
dahi sambil ‘'sedikit mendorong dagu pasien.
Breathing

Memeriksa ada tidaknya napas, dengarkan bunyi napasnya atau rasai dengan pipi anda

sampai 10 detik. Bila tak ada tanda bernafas, mulailah pernapasan buatan.



3) Circulation
Untuk memeriksa peredaran darah, raba denyut nadi dengan dua jari selama 10 detik.
Untuk bayi rabalah denyut brakhial di bagian dalam lengan. Untuk orang dewasa atau
anak-anak, raba denyut karotid di leher di rongga antara trachea (saluran udara)
dengan otot besar leher. Periksa tanda-tanda lain peredaran darah, misalnya kewajaran
warna kulitnya. Bila tak ada tanda-tanda peredaran darah, segera lakukan' CPR.

- Penanganan pemeriksaan kardiopulmonary pada BBL



BAB3

KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1 Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan model konseptual yang berkaitan dengan bagaimana

seorang peneliti menyusun teori atau menghubungkan secara logis beberapa faktor yang

dianggap penting untuk masalah. Kerangka konsep penelitian dapat berbentuk-bagan,model,

matematika atau persamaan fungsional yang dilengkapi dengan uraian kualitatif.

Berdasarkan rumusan masalah dan tujuan penelitian maka peneliti mengembangkan

kerangka konsep peneliti yang berjudul “Gambaran Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil

Tentang Tanda Bahaya Selama Kehamilan di Klinik Romauli 2019”. Dapat digambarkan

sebagai berikut :

Ket :

Variabel Independent

/F aktor

mempengaruhi

o a0 o

Pengetahuan
Sikap
Paritas
Umur
Pendidikan

jang

/

Variabel yang diteliti

Varrabel yang tidak diteliti

Variabel Dependent

I Tanda bahaya selama:

Gambar 3.1 Kerangka konsep penelitian.



BAB 4
METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Penelitian ini bersifat deskriptif, yaitu memberikan gambaran pengetahuan dan sikap
ibu hamil tentang tanda bahaya selama kehamilan.
4.2 Populasi dan Sampel
4.2.1.Populasi

Populasi adalah keseluruhan subjek yang diteliti. Jumlah.populasi pada penelitian ini
adalah 37 orang ibu hamil untuk mengetahuai gambaran pengetahuan dan sikap ibu hamil
tentang tanda bahaya selama kehamilan di Klinik Romauli Tahun 2019.
4.2.2. Sampel

Sampel adalah sebagian dari jumlah populasi. Teknik pengambilan sampel secara Non
probability sampling, pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode
Accidental sampling yaitu jumlah sampel.sebanyak jumlah yang telah ditentukan oleh
peneliti. Jumlah sampel dalam penelitian ini adalah 25 orang ibu hamil untuk mengetahui

gambaran pengetahuan dan sikapibu‘hamil tentang tanda bahaya selama kehamilan.



4.3.

Variabel Penelitian dan Definisi Operasional

Variabel Defenisi Indikator Alat Skala Skor
Ukur
INDEPENDEN
Tingkat Pengetahuan Tingkat  Pengetahuan Kursio Ordinal Dengan
Pengetahua (knowledge) Ibu Hamil ner kategori :
nibu hamil merupakan hasil rasa Pengertian tanda bahaya 1.Kurang:>
keingintahuan manusia kehamilan 55%
terhadap sesuatu dan Faktor-faktor yang 2.Cukup:56
hasrat untuk mempengaruhi  tanda %-75%
meningkatkan harkat bahaya kehamilan 3.Baik:76%
hidup sehingga Gejala Penyebab tanda -100%
kehidupan akan lebih bahaya kehamilan
baik dan nyaman yang
berkembang  sebagai
upaya untuk
memenuhi kebutuhan
manusia baik dimasa
sekarang maupun
masa depan.
Pengetahuan  bukan
hanya sekedar
menjawab pertanyaan
what, misalnya apa
alam, apa manusia dan
apa air (Ariani, 2014).
Sikap Sikap merupakan Pengertian/sikap Kuesio Ordinal Dengan
evaluasi umum yang Tingkatan sikap ner kategori:
dibuat manusia Sifatsikap 1.0-6
terhadap dirinya  Pengukuran sikap Negatif
sendiri,orang Ciri-ciri sikap 2.7-10
lain,objek atau isue: Positif
Paritas Paritas adalah banyaknya Kalsifikasi paritas Kuesio Interval Dengan
kelahiran ~ hidup yang meliputi : ner kategori:
dipunyai oleh seorang Primipara adalah wanita 1.1 kali
wanita.  Paritas  dapat yang telah melahirkan 2.2-5 kali
dibedakan menjadi seorang anak, yang 3.>5 kali
primipara, multipara dan cukup besar untuk hidup
grandemultipara. di dunia luar
Umur Umur adalah umur Pernyataan tentang Kuesio Rasio Dengan
responden menurut responden  KTP,Akte ner kategori :
tahun terakhir. Umur kelahiran dan surat 1.0=
sangat erat keterangan dari beresio(20t
hubungannya dengan pemerintah setempat ahn
pengetahuan atau>35
seseorang, karena tahun)
semakin  bertambah 2.1=tidakbe
usia maka semakin resiko (20-
banyaknya juga 35 tahun)

pengetahuannya.




Pendidikan  Tingkat  pendidikan Pernyataan responden Kuesio Ordinal Dengan
yang pernah diikuti ,jjazah atau surat tanda ner kategori
oleh responden secara Tamat 1:Tidak
formal. Belajar (STTB) sekolah

2:Pendidika
n dasar
3:Pendidika
n
menengah
4:Pendidika
n tinggi

4.3 Tabel Variabel Penelitian dan Definisi Operasional
4.4 Instrumen Penelitian
Alat ukur yang digunakan untuk pengumpulan data ‘pada penelitian ini adalah
kuesioner. Kuesioner adalah sejumlah pertanyaan-pernyataan tertulis yang digunakan untuk
memperoleh 30 informasi dari responden yang berkaitan dengan variabel penelitian yakni
tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya deteksi dini selama kehamilan.
4.5 Lokasi dan Waktu Penelitian
4.5.1 Lokasi Penelitian
Lokasi penelitian ini yaitu di Klinik Romauli. Lokasi penelitian ini dipilih karena
banyaknya ibu hamil yang masih-kurang pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan.
4.5.2 Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 9 Mei 2019-15 Mei 2019 di Klinik Romauli.
4.6 Prosedur Pengambilan dan Pengumpulan Data
4.6.1 Pengambilan Data
1. Data primer
Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung diinformasikan pada saat
melakukan penyebaran kuesioner tentang pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya

selama kehamilan.



4.6.2 Teknik Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif yang bertujuan untuk mengumpulkan

data ,menganalisis,dan menyajikan data yang berhubungan dengan masalah yang diteliti.

Teknik dan cara yang digunakan penulis dalam melakukan pengumpulan data. sebagai

berikut.

1.

Surat izin penelitian

Surat izin penelitian ini sangat diperlukan dimana untuk memulai suatu penelitian perlu
menggunakan surat yang sah untuk dokumen yang dibutuhkan oleh tempat atau lokasi
penelitian (klinik) yang akan dilakukan penelitian nantinya.

Melakukan penelitian

Pada penelitian ini responden yang akan diteliti adalah pengetahuan dan sikap ibu hamil
tentang tanda bahaya kehamilan. Jadi selama melakukan penelitian ini, pengumpulan data
yang dilakukan yaitu semua ibu hamil yang akan melakukan kunjungan ke klinik dengan
ibu yang pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan.

Membagikan kuesioner

Pada langkah ini, kuesioner adalah merupakan pertanyaan untuk mengetahui pengatahuan
ibu hamil yang akan diteliti. Dimana setelah kita melakukan tanya jawab dan kemudian
mendapatkan data ibu.hamil yang selama kehamilannya bagaimana pengetahuan dan
sikap ibu hamil. Kemudian kita berikan kuesioner pada ibu hamil untuk diisi atau dijawab
sesuai dengan pengetahuan ibu hamil.

Evaluasi‘hasil kuesioner

Untuk selanjutnya dalam langkah ini kuesioner yang telah diberi peneliti bagi ibu hamil
yang-berkunjung ke klinik dan gambaran pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang tanda

bahaya kehamilan, maka peneliti akan memeriksa kembali hasil kuesioner apakah sudah



benar-benar diisi oleh ibu hamil yang bersangkutan atau tidak. Untuk yang selanjutnya
dilakukan pengolahan data.
4.6.3 Uji Validitas dan Reliabilitas
Kuesioner ini tidak dilakukan uji valid lagi karena kuesioner ini di ambil dari KTI
orang oleh Maftuhatun Nadhiro 2016 dan telah baku yang berjudul hubungan pengetahuan
dan sikap terhadap tindakan ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan.

4.7 Kerangka Operasional

Prosedur Survey

v

Etik Penelitian

y

Prosedur Ijin Penelitian
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Pasien Ibu Hamil di Klinik
Romauli Medan
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Gambar 4.7 Kerangka Operasional Penelitian



4.8 Analisis Data
Analisis data dalam penelitian yang dilakukan dalam 1 tahapan sebagai berikut:
a. Analisis Univaria
Untuk mengetahui gambaran data dari masing-masing variabel yang diteliti dan
disajikan secara deskriptif dengan menggunakan tabel distribusi. frekuensi dan
persentase masing-masing kelompok.
Rumus yang digunakan menurut Arikunto adalah :

a. Distribusi Tunggal

F %
i
A A —x 100
=
b
B B —x 100
=
Z

4.9 Etika Penelitian
Masalah etika yang harus di perhatikan antara lain sebagai berikut:
1. Informed Consent
Informed consent ' merupakan bentuk persetujuan antara penelitian dengan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan sebelum penelitian
dilakukan. Tujuan informed consent adalah agar subyek mengerti maksud dan tujuan
penelitiany;mengetahui dampaknya.
2. Anonimity (tanpa nama)
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.
3. Confidentiality (kerahasiaan)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan kerahasiaan
hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya. Semua informasi
yang telah dikumpulkan di jamin kerahasiaannya oleh peneliti.

Penelitian ini telah mendapatkan keterangan layak ‘etik “Descriptions Of

Ethical Exemption “ETICHAL EXEMPTION” NO.0144 /KEPK/PE-DT/V/2019.



BAB S
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Gambaran Lokasi Penelitian

Klinik Romauli Marelan ini bertempat di JI. Marelan Raya Gg. Sepakat-Lk. VII
Kelurahan Rengas Pulau Kecamatan Medan Marelan. Di sekitaran klinik terdapat lapangan
futsal dan kantin yang juga bagian dari klinik tersebut. Dan ada beberapa rumah penduduk di
sekitarnya. Klinik ini juga memiliki banyak pasien yang berobat jalan terutama ibu hamil dan
juga yang akan bersalin. Setiap bulannya pasien yang berobat jalan sebanyak + 300 orang,
ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC sebanyak + 30 orang dalam sebulan dan ibu
bersalin sebanyak + 15 orang. Setiap pasien merupakan/penduduk yang memiliki pekerjaan
sebagai wiraswasta dan ibu rumah tangga. Dan rata-rata memiliki penghasilan di bawah
UMK (Upah Minimum Kerja) Medan.
5.2 Hasil Penelitian
5.2.1 Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tanda Bahaya Selama Kehamilan Di

Klinik Romauli Tahun 2019

Tabel 5.2.1 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tanda Bahaya
Selama Kehamilan DiKlinik Romauli Tahun 2019

Pengetahuan Frekuensi %
Kurang 8 32
Cukup 7 28
Baik 10 40
Total 25 100

Pada tabel 5.2.1 terlihat bahwa ibu hamil yang memiliki pengetahuan tentang tentang
tanda bahaya kehamilan di Klinik Romauli yaitu pengetahuan kurang sebanyak 8 orang

(32%), cukup.sebanyak 7 orang (28%), dan baik sebanyak 10 orang (40%).



5.2.2 Gambaran Sikap Ibu Hamil Tentang Tanda Bahaya Selama Kehamilan Di Klinik
Romauli Tahun 2019
Tabel 5.2.2 Distribusi Frekuensi Sikap Ibu Hamil Tentang Tanda Bahaya Kehamilan
DiKlinik Romauli Tahun 2019

Sikap Ibu Hamil Frekuensi %o
Negatif 14 56
Positif 11 44
Total 25 100

Pada tabel 5.2.2 terlihat bahwa sikap ibu hamil yang mengetahui tanda-bahaya selama
kehamilan di Klinik Romauli yaitu responden yang memiliki sikap ,negatif terhadap
pengetahuan sebanyak 14 orang (56%) dan responden yang memiliki ‘sikappositif sebanyak
11 orang (44%)

Karakteristik Responden

5.2.3 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Terhadap Tanda Bahaya Selama
Kehamilan Di Klinik Romauli

Paritas Ibu Hamil Frekuensi %
1 kali 13 52
2-5 kali 12 48
Total 25 100
Umur Ibu Hamil Frekuensi %
Beresiko 0 0
Tidak beresiko 25 100
Total 25 100
Pendidikan Ibu Hamil Frekuensi %

SD 3 12
SMP-SMA 18 72
Perguruan Tinggi 4 16
Total 25 100

Pada tabel 5.2.3 Distribusi frekuensi paritas yang menunjukkan sebagian besar
responden yang memiliki anak 1 sebanyak 13 orang (52%) dan responden yang memiliki
anak 2-5kali sebanyak 12 orang (48%). Berdasarkan umur ibu hamil di Klinik Romauli yaitu
sebagian responden yang tidak beresiko sebanyak 25 orang (100%) dan respondenyang
beresiko 0 (0%). Berdasarkan pendidikan di Klinik Romauli yaitu sebagian responden yang
mempunyai pendidikan SD sebanyak 3 orang (12%) dan pendidikan SMP-SMA sebanyak 18

orang (72%) dan pendidikan perguruan tinggi sebanyak 4 orang (16%) berikut.



5.2 Pembahasan Hasil Penelitian
5.3.1 Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ttanda Bahaya Selama Kehamilan
di Klinik Roamuli Tahun 2019

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada tanggal 8 — 13 Mei 2019
menunjukkan bahwa ibu hamil yang menjadi responden sebanyak 25 orang. Dari 25 orang
responden yang memiliki pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan yaitu’ pengetahuan
kurang adalah 8 orang (32%), cukup adalah 7 orang (28%) dan yang baik adalah 10 orang
(40%).

Pengetahuan adalah merupakan hasil rasa keingintahuah manusia terhadap sesuatu dan
hasrat untuk meningkatkan harkat hidup sehingga kehidupan akan lebih baik dan nyaman
yang berkembang sebagai upaya untuk memenuhi kebutuhan manusia baik dimasa sekarang
maupun masa depan (Ariani, 2014).

Berdasarkan penelitian Dewi (2012),pengetahuan Ibu tentang kunjungan kehamilan di
Posyandu Wilayah Kerja Puskesmas Arjowinangun Kota Malang dengan pengetahuan
kurang 11 responden (16,4%) sedangkan berpengetahuancukup 34 responden (50,7%) dan
berpengetahuan baik 22 responden (32,8) sehingga mayoritas responden yaitu
berpengetahuan cukup.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Aborigo et al.
(2014)menjelaskan bahwa peningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya
kehamilan merupakan salah satu strategi untuk pencegahan komplikasi. Kurangnya kesadaran
tentang tanda bahaya kehamilan terkait usia yang lebih muda, rendahnya tingkat pendidikan,
gravidarum dan paritas, pengalaman sebelumnya dengan komplikasi kebidanan dan
kurangnya perawatan antenatal

Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan yang baik dimiliki oleh ibu

hamil yang memiliki umur muda dan matang karena mereka akan mudah untuk menerima



informasi khususnya tentang kehamilannya.Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh

melalui mata dan teliga, makin banyak yang dilihatmelalui membaca serta mendengar maka
pengetahuan semakin bertambah. Teori ini memperkuat penelitian bahwa“. tingkat
pengetahuan akan dapat mempengaruhi pemahaman ibu tentang kehamilannya.

Sementara pada prakteknya pada saat dilakukan pengisian kuesioner dan pengumpulan
data untuk penelitian ini beberapa ibu hamil mengatakan memang kurang mengerti apa yang
akan menjadi dampak buruk bagi ibu dan bayi pada tanda bahaya selama kehamilan. Namun,
ibu hamil sudah di berikan penkes dari petugas kesehatan untuk melakukan kunjungan ANC.

Menurut asumsi peneliti, ibu hamil harus memiliki pengetahuan yang baik mengenai
tanda-tanda bahaya kehamilan. Dengan pengetahuan’ yang baik ibu hamil dapat
merencanakan kehamilan yang aman dan memeriksakan kehamilannya secara rutin sehingga
dapat terhindar dari bahaya atau komplikasi~kehamilan. Pengetahuan ibu hamil sangat
penting karena dapat membantu ibu hamildalam _menjalani kehamilannya dengan baik, serta
membantu kesiapan mental dan fisik ibu dalam menghadapi prosespersalinan.

5.3.2 Gambaran Sikap Ibu Hamil Tentang Tanda Bahaya Selama Kehamilan di Klinik
Romauli Tahun 2019
Dari hasil penelitian, bahwa- gambaran sikap ibu Hamil tentang Tanda Bahaya Selama
Kehamilan diKlinik Romauli Tahun 2019 responden yang memilik sikap negatif sebanyak 14
orang (56%), dan responden yang memiliki sikap positif sebanyak 11 orang (44%).

Sikap merupakan pandangan seseorang yang disertai kecenderungan untukbertindak
terhadap suatu objek yang merupakan konsep yang paling penting dalampsikologi sosial yang
membahas unsur sikap baik sebagai individu maupun kelompok(Ariani, 2014).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Junia Arofah, Irwan Effendi dan Fajar
Sari Tanberika yang berjudul hubungan pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap tanda-

tanda bahaya pada kehamilanyang menunjukan bahwa reponden yang memiliki sikap positif



mengalami tanda-tanda bahaya kehamilan sebanyak 25% lebih sedikit dibandingkan dengan
tidak bahaya 75%.Reponden yang memiliki sikap negative mengalami tanda-tanda bahaya
kehamilan sebanyak 45,2%.

Hasil penelitian ini sejalan dengan yang dilakukan oleh (Hastuti,2014), yang
menunjukkan bahwa ada pengaruh penyuluhan tanda bahaya kehamilan terhadap sikap ibu
hamil dalam menghadapi tanda bahaya kehamilan. Dapat dikatakan bahwa promosi
kesehatan membawa dampak positif terhadap pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya
kehamilan. Hal ini juga tidak lepas dari peran petugas kesehatan (bidan) yang diharapkan
dapat memberikan informasi-informasi tentang kesehatan.

Penelitian ini juga sejalan dengan pendapat Gibson et al., (2010)bahwa sikap
dipengaruhi oleh pegetahuan. Sikap adalah perasaanpositif atau negatif atau keadaan mental
yang selalu disiapkan, dipelajari dan diatur melalui'pengalaman yang memberikan pengaruh
khusus pada respon seseorang terhadap orang;.objek dan keadaan. Sikap adalah sesuatu yang
dapat dipelajari (bukan bawaan). Sikap- dapat dibentuk, dikembangkan, dipengaruhi, dan
diubah.

Dengan semakin berkembangnya tekhnologi, ibu hamil juga dapat menambah
wawasan mereka tentang tanda bahaya itu sendiri melalui internet agar ibu hamil tahu dan
apabila sewaktu-waktu mengalami tanda bahaya dapat segera meminta pertolongan medis
sehingga dapat tertangani sedini mungkin. Pengetahuan tentang tanda bahaya itu sendiri
apabila diaplikasikan; maka dapat menekan angka kematian ibu dan anak. Dengan
pengetahuan yang dimiliki, ibu hamil dapat mengetahui jenis tanda bahaya kehamilan itu
sendiri dan dengan segera dapat meminta pertolongan medis.Tinggi rendahnya pengetahuan
ibu hamil dapat mempengaruhi sikap serta tindakan ibu itu sendiri untuk melakukan
penanganan ataupun pencegahan tanda bahaya kehamilan. Namun demikian, apabila

pengetahuan yang dimiliki ibu hamil tidak diaplikasikan dengan sikap dan tindakan yang



tepat dari ibu itu sendiri, maka pertolongan pada ibu hamil yang mengalami tanda bahaya
kehamilan akan lambat bahkan mungkin ibu terlambat mendapat pertolongan medis akibat
kurangnya kesadaran dari ibu itu sendiri.

Menurut asumsi peneliti sikap ibu hamil menentukan kondisi kehamilannya, apabila
ibu hamil memiliki sikap positif maka akan mau memeriksakan kehamilannya‘dan secara
tidak langsung kondisi kehamilannya dapat terpantau dan dapat terhindar dari kemplikasi.
5.3.3 Gamabaran Paritas Ibu Hamil Tentang Tanda Bahaya Selama Kehamilan di

Klinik Romauli Tahun 2019

Menurut Manuaba (2010), Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dimiliki
oleh seorang wanita dapat mempengaruhi kecemasan dimana paritas merupakan faktor yang
bisa dikaitkan dengan aspek psikologis. Ibu yang terlalu sering melahirkan mempunyai resiko
bagi kesehatannya dan bayinya karena pada ibu timbul kerusakan-kerusakan pembuluh darah
dinding uterus yang mempengaruhi sirkulasi, nutrisi ke janin,dimana jumlah nutrisi akan
berkurang sehingga dapat menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan janin
yang kelak akan lahir dengan BBLR.

Hasil penelitian sejalan dengan Prawirohardjo (2007) menunjukkan bahwa dari 34
responden, 14 responden atau sekitar 41,2% dengan paritas 1 (satu) kali, 12 responden atau
sekitar 35,3% dengan paritas 2 (dua) kali,4 (empat) responden atau sekitar 11,8 % dengan
paritas 3 (tiga) kali dan4 (empat) responden atau sekitar 11,8% dengan paritas 4 (empat) kali.
Pengalaman dan pengetahuan seseorang akan lebih besar dibandingkan orang yang belum
pernah hamil ataupun baru hamil pertama.

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Andrian (2014) yang
menyatakan bahwa ada hubungan antara Paritas responden dengan kejadian BBLR pada ibu
bersalin. Menjelaskan ibu dengan paritas > 3 berisiko melahirkan BBLR terkait dengan

terganggunya uterus terutama dalam hal fungsi pembuluh darah. Kehamilan yang berulang-



ulang akan menyebabkan kerusakan pada dinding pembuluh darah uterus,hal ini akan
mempengaruhi nutrisi kejanin pada kehamilan selanjutnya yang berpotensi melahirkan bayi
dengan BBLR. Komplikasi yang kemungkinan terjadi saat bersalin ini dapat mempengaruhi
tingkat kecemasan ibu menjadi lebih berat.

Paritas diperkirakan ada kaitannya dengan arah pencarian informasi, hal tersebut akan
memberikan arah pencarian informasi tentang tanda-tanda bahaya  kehamilan yang
dibutuhkan pada masa kehamilan dan hal lain dihubungkan dengan pengaruh pengalaman
sendiri maupun oranglain yang dapat mempengaruhi perilaku saat ini atau kemudian.

Menurut asumsi peneliti, paritas ibu merupakan pengalaman yang dapat menunjang
atau menambah pengalaman ibu tentang tanda bahaya  selama kehamilan sehingga
menunjukkan bahwa sebagian besar subjek dalam-“penelitian ini memiliki paritas 1 kali.
Dalam hal ini terjadi tanda bahaya pada paritas 2 dan 3 disebabkan karena faktor ibu tentang
ketidaktahuan pengaturan kelahiran seperti jarak kehamilan yang jauh dan dekat serta faktor
kesehatan ibu.

5.3.4 Gamabaran Umur Ibu Hamil Tentang Tanda Bahaya Selama Kehamilan di Klinik

Romauli Tahun 2019

Usia adalah lama ukuran.waktu untuk hidup atau adanya seseorang, terhitung sejak
dilahirkan atau dia ada:-Semakin dewasa usia seseorang maka tingkat kematangan dan
kekuatan seseorang akan lebih baik dalam berfikir maupun bekerja, hal ini dikarnakan dari
pengalaman jiwa ‘~yang dialami akan mempengaruhi perilaku seseorang,usia juga
mempengaruhi resiko kehamilan pada seorang wanita (Hoetomo, 2010).

Penelitian ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Ruswana dalam
penelitiannya yang berjudul Umur Yang Matang Untuk Kehamilan yang mengungkapkan
bahwa usia wanita pada saat hamil sebaiknya tidak terlalu muda dan tidak terlalu tua. Umur

yang kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun beresiko tinggi untuk melahirkan.



Kesiapan seorang perempuan untuk hamil harus siap fisik, emosi, psikologi, sosial dan
ekonomi (Ruswana,2006).

Hal ini sesuai dengan penelitian (Fenti Dewi Pertiwil, Isnawati 2015) yang berjudul
Gambaran Pengetahuan Dan Sikap Ibu Hamil Tentang TandaBahaya KehamilanDi
Puskesmas Caringin Kabupaten BogorTahun 2015 yang menggambarkan bahwa pada
umumnya ibu hamil paling banyak masuk dalam kategori umur 20-35tahun yaitu berjumlah
73,5%, sisanya berumur < 20 tahun 17, 60 % dan yangberumur > 35 tahun berjumlah 8,80%.

Halini sesuai pendapat dari Simanullang (2010), yaitu semakin tua umur seseorang
maka proses perkembangan mentalnya bertambah baik,akan tetapi pada umur tertentu
bertambahnya proses perkembangan mental ini tidak secepat ketika berumur belasan tahun.
Daya ingat seseorang salah satunya dipengaruhi oleh.umur. Dari uraian ini maka dapat kita
simpulkan bahwa bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh pada tambahan
pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada-umur-umur tertentu atau menjelang usia
lanjut kemampuan penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan berkurang.

Sementara pada prakteknya pada saat dilakukan pengumpulan data untuk penelitian ini
beberapa ibu hamil mengatakan jika umur kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahuh,
mengatakan bahwa tidak mengetahui bahwa jika umur kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35
tahun selama kehamilan-akan menjadi penghalang untuk melahirkan normal, sehingga
petugas kesehatan baik-itu bidan yang ada pada klinik tempat penelitian tersebut, mengetahui
bahwa ibu hamil ternyata tersebut masih banyak yang tidak mengetahui bahwa dengan umur
ibu tersebut juga akan bisa menjadi tanda bahaya selama kehamilan pada ibu ataupun pada
janinnya.

Menurut asumsi peneliti, umur merupakan pengalaman yang dapat menunjang atau
menambah pengalaman ibu tentang tanda bahaya selama kehamilan sehingga menunjukkan

bahwa sebagian besar subjek dalam penelitian ini memiliki umur 20-35 tahun. Dimana



semakin tinggi jumlah kehamilan yang pernah dialami seorang wanita semakin pula

kemungkinan resiko terhadap kehamilan.

5.2.5 Gambaran Pendidikan Ibu Hamil Tentang Tanda Bahaya Selama Kehamilan di
Klinik Romauli Tahun 2019

Pendidikan adalah salah satu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan
didalam dan diluar sekolah dan berlangsung seumur hidup,serta perlu ditekankan bahwa
seseorang yang berpendidikan rendah tidak berarti berpengetahuan rendah pula. Peningkatan
pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan formal akan tetapi dapat juga diperoleh
pada pendidikan non formal (Pro Health, 2009, Sri Agustini, FKM.UI, 2012)

Sementara itu berdasarkan dari pendidikan ibu hamil, terlihat bahwa sebagian ibu hamil
yang mempunyai pendidikan tentang tanda bahaya selama kehamilan berdasarkan pendidikan
sesuai UMK Medan di Klinik Romauli yaitu yang memiliki pendidikan SD sebanyak 3 orang
(12%) dan pendidikan SMP-SMA sebanyak 18 orang (72%) dan pendidikan perguruan tinggi
sebanyak 4 orang (16%).

Hal ini didukung oleh penelitian)” yangdilakukanPutri (2011)menyatakan bahwa
respondenpaling banyak ialahyang! berpendidikan SMA/sederajat yaitu sebanyak 30
responden  (73,4%).Hal tersebut  menunjukkanlebih  dari  separuh  responden
yangberpendidikan tinggi-dan berpengaruh pada hasil pengetahuan.Pendidikan yang tinggi
berimplikasi pada pengetahuan dan sikap yangbaik. Di wilayah Sukabumi Utara, ibu hamil
dominan berpendidikanterakhir SMA. Pendidikan SMA dianggap mempunyai pengetahuan
yanglebih baik tentang kehamilan dan ibu hamil dapat mencari informasi yangluas mengenai
kehamilannya:

Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka akan semakin berkualitas pengetahuannya
dan semakin matang intelektualnya. Mereka cenderung lebih memperhatikan kesehatan

dirinya dan keluarganya. Hal ini juga diungkapkan oleh Hawari (2016), bahwa tingkat



pendidikan seseorang atau individu akan berpengaruh terhadap proses dan kemampuan
berfikir sehingga mampu menangkap informasi baru.

Selain dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan, pendidikan juga bisa mempengaruhi
perilaku seseorang (Notoatmodjo, 2007) salah satunya adalah perilaku ibu hamil dalam
melaksanakan antenatal care. Ibu hamil memiliki pendidikan yang lebih tinggi lebih mudah
mendapatkan informasi tentang kesehatan dan lebih mengerti akan pentingnya pemeriksaan
kehamilan sedini mungkin dan secara teratur sehingga mereka lebih'teratur melaksanakan
antenatal care. Keteraturan ibu hamil melaksanakan antenatal .care juga dipengaruhi oleh
faktor lain seperti sosial ekonomi, budaya, keadaan geografis atau jarak menuju pelayanan
kesehatan dan interaksi dengan tenaga kesehatan (Notoatmodjo 2012 dan Rahayu 2010),
(Septalia (2008).

Berdasarkan teori tentang pendidikan yaitu merupakan salah satu faktor eksternal yang
mempengaruhi pengetahuan ibu hamil tentang.tanda bahaya kehamilan.

Sementara pada prakteknya pada saat dilakukan pengumpulan data untuk penelitian ini
beberapa ibu hamil mengatakan bahwa pendidikan SD sebanyak 3 orang (12%) dan
pendidikan SMP-SMA sebanyak 18 orang (72%) dan pendidikan perguruan tinggi sebanyak
4 orang (16%).

Menurut asumsi peneliti, pendidikan ibu merupakan pengalaman yang dapat menambah
pengalaman ibu tentang ‘tanda bahaya selama kehamilan sehingga menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu‘hamil yang mempunyai pendidikan menengah lebih banyak mengetahui
tanda bahaya kehamilan. Hal ini menunjukkan bahwa ibu hamil mengetahui segala upaya
yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain, baik individu, kelompok, atau
masyarakat, sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan atau

promosi kesehatan.



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap ibu Hamil tentang Tanda Bahaya
Selama Kehamilan Tahun 2019 dan pengolahan data yang dilakukan;~dapat diambil
kesimpulan sebagai berikut
6.1.1 Dari hasil penelitian, bahwa gambaran pengetahuan ibu hamil ‘tentang tanda bahaya

selama kehamilan Tahun 2019 responden yang berpengetahuan kurang baiksebanyak8
orang (32%),dan yang berpengetahuan cukup sebanyak 7 orang (28%) dan yang
berpengetahuan baik sebanyakl10 orang (40%). Pengetahuan merupakan domain yang
sangat penting untuk terbentuknya suatu  tindakan seseorang. Semakin baik
pengetahuan yang dimiliki seseorang, semakin baik pula hasilnya.

6.1.2 Dari hasil penelitian, bahwa gambaransikap ibu Hamil tentang Tanda Bahaya Selama
Kehamilan diKlinik Romauli Tahun 2019 responden yang memiliki sikapnegatif
sebanyak 14 orang (56%), dan responden yang memiliki sikap positif sebanyak 11
orang (44%).

6.1.3 Dari hasil penelitian, bahwa gambaran pengetahuan ibu Hamil tentang paritas Tanda
Bahaya selama kehamilan diKlinik Romauli Tahun 2019 responden yang memiliki
anak pertama sebanyak 13 orang (52%) dan responden yang memiliki lebih dari satu
sebanyak 12.orang (48%) ibu hamil .

6.1.4 Dari hasil penelitian, bahwa pengetahuan ibu hamil tentang umur Selama Kehamilan di
Klinik Romauli Tahun 2019. Yang tidak beresiko sebanyak 25 orang (100%) dan yang
beresiko sebanyak 0 (0%) sesuai. Semakin tua usia seseorang, maka baiknya semakin
banyak informasi yang diterimanya dan semakin luas wawasannya sehingga

pengetahuannya juga semakin baik.



6.1.5 Dari hasil penelitian ini bahwa pengetahuan ibu hamil tentang pendidikan Tanda

6.2

Bahaya Selama Kehamilan di klinik Romauli tahun 2019, yang mempunyai pendidikan
SD sebanyak 3 orang (12%) dan pendidikan SMP-SMA sebanyak 18 orang (72%) dan
pendidikan perguruan tinggi sebanyak 4 orang (16%). Semakin tinggi pendidikan,
maka pengetahuannya juga akan semakin luas dan semakin mudah_mendapatkan
informasi.
Saran
1. Bagi Institusi
Sebagai tempat penelitian sebaiknya para temaga kesehatan meningkatkan
penyuluhan kepada masyarakat sehingga pengetahuan ibu tentang tanda bahaya pada
kehamilan semakin luas.
2. Bagi Bidan, Rumah Sakit dan puskesmas
Perlu memfasilitasi petugas kesehatan untuk meningkatkan kemampuan menyuluh
dalam rangka pemberian informasi.dan nasehat yang lebih optimal sehingga ibu
dapat lebih menanggapi dan memberi nilai yang baik terhadap faktor yang
mempengaruhi tanda bahaya kehamilan.
3. Bagi Ibu Hamil
Hendaknya ibumenggali informasi yang lebih luas mengenai tanda bahaya pada
kehamilan yang belum diketahui seperti membaca buku KIA, membaca artikel
mengenai kehamilan baik di internet maupun media cetak, dan bertanya ke bidan.
4. Bagi Peneliti
Hendaknya bagi peneliti selanjutnya yang berminat melakukan penelitian yang sama
hendaknya menambahkan karakteristik ibu hamil berdasarkan cara memperoleh
informasi dan frekuensi kunjungan ibu ke Klinik. Bagi Mahasiswa Stikes Santa

Elisabeth Medan, hendaknya mempelajari dan memahami mengenai tanda bahaya



pada kehamilan di tiap trimester I, II dan III, sehingga diharapkan mahasiswa
mampu memberikan KIE mengenai tanda bahaya pada kehamilan secara baik dan

menyeluruh kepada ibu hamil di setiap tempat praktik.
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LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

“Informed Consent”

Yang bertanda tangan di bawabh ini:
Nama
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Pekerjaan

Alamat

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program D3 Kebidanan Stikes St.
Elisabeth Medan, Saya akan melakukan penelitian tentang Gambaran Pengetahuan Dan Sikap
Ibu Hamil Tentang Tanda Bahaya Selama Kehamilan Di Klinik Romauli Tahun 2019. Tujuan
penelitian ini adalah untuk melakukan penelitian tingkat akhir. Untuk keperluan tersebut saya
mohon bersedia/tidak bersedia *) Bapak/Ibu/Saudara untuk menjadi responden dalam
penelitian ini, selanjutnya kami mohon bersedia/tidak bersedia *) Bapak/Ibu/Saudara untuk
mengisi kuesioner yang saya sediakan dengan kejujuran dan apa adanya. Jawaban saudara
dijamin kerahasiaan.

Demikian, lembar persetujuan ini kami buat, atas bantuan dan partisipasinya disampaikan
terimakasih.

Medan, Maret 2019

Responden Peneliti

................................... (Calvin Nataria Laia)

KUESIONER

GAMBARAN PENGETAUAN DAN SIKAP IBU HAMIL TENTANG TANDA BAHAYA

SELAMA KEHAMILAN DI KLINIK ROMAULI



A. Data Umum
No Responden:
Umur

1.Pendidikan terakhir

Tidak sekolah

SD

SMP/MTS

SMA/MA

Akademi/ Perguruan Tinggi

A. Pengetahuan
1. Tanda bahaya kehamilan adalah .....
a. Tanda atau gejala yang menunjukkan ibu dan janin dalam keadaan bahaya
b. Tanda atau gejala yang menunjukkan ibu dalam keadaan bahaya
c. Tanda atau gejala yang menunjukkan janin dalam keadaan bahaya
2. Manakah yang termasuk tanda.bahaya kehamilan .....
a. Bengkak di kaki, dan keluar darah dari jalan lahir
b. Mual muntah di pagi hari
c. Pucat
3. Bengkak dikaki pada ibu hamil merupakan .....
a. Tanda bahaya ibu hamil
b. Hal yang normal pada ibu hamil
¢. Perubahan tidak normal pada ibu hamil
4. Manakah yang dapat membahayakan ibu hamil .....

a. Mual muntah pada pagi hari tetapi ibu mau makan



b. Mual muntah pada pagi hari saja
c. Mual muntah yang berlebihan sehingga ibu menjadi kekurangan cairan
5. Bahaya dari mual muntah yang berlebihan dan ibu kekurangan cairan yaitu .....
a. Ibu menjadi lemah, berat badan turun, dan menghambat pertumbuhan janin
b. Ibu menjadi sehat, berat badan naik, dan menghambat pertumbuhanjanin
c. Ibu menjadi lemah, berat badan naik, dan tidak menghambat pertumbuhan janin

6. Minimal berapa kali sebaiknya pemeriksaan kehamilan dilakukan .....

a. 2kali
b. 3 kali
c. 4kali

7. Apa yang harus dilakukan bila terjadi bengkak“di jari tangan, wajah disertai dengan
penglihatan kabur dan sakit kepala yang hebat .....

a. Memeriksakan diri ke bidan

b. Bertanya dulu pada paraji apa yang harus dilakukan

c. Dibiarkan saja karena merupakan hal yang normal
8. Apa yang harus dilakukan bika terjadi keluar air dari jalan lahir sebelum waktu adanya
tanda-tanda melahirkan .....

a. Dibiarkan saja

b. Periksa ke tenaga kesehatan

c. Mencari paraji
9. Apa yangharus ibu lakukan bila janinnya tidak bergerak .....

a. Segeraperiksa ke tenaga kesehatan

b. Dibiarkan saja nanti juga bayinya bergerak lagi

c. Diistirahatkan dahulu jika bayi tetap tidak bergerak baru periksa ke paraji

10. Mual pada pagi hari merupakan .....



a. Tanda ibu dalam keadaan bahaya
b. Tanda bahaya kehamilan

c. Masalah yang normal terjadi pada kehamilan

2. Sikap

No.

Pernyataan

Benar

Salah

Skor

1.

Periksa kehamilan atau kunjungan kehamilan dilakukan jika
kehamilan mempunyai risiko terhadap persalinan

Pada awal kehamilan atau kehamilan muda tidak: perlu
dilakukan pemeriksaan kehamilan

Berat badan ibu dapat terganggu selama/ kehamilan
berlangsung disebabkan oleh faktor keturunan~yang-dialami
oleh ibu tersebut

Pemeriksaan kehamilan pada trimester. II (13-28 minggu)
dilakukan sebanyak 1 kali

Ibu akan melakukan pemeriksaan‘kehamilan segera apabila
bayi dalam kandungannya bergerak kurang dari 3 kali dalam
periode 3 jam

Pandangan kabur atau rabun_senja merupakan kejadian hal
yang sudah biasa dalam. kehamilan sehingga tidak butuh
penanganan yang tepat oleh tenaga kesehatan

Ibu segera melakukan” pemeriksaan kehamilan ditempat
pelayanan kesahatan terdekat apabila tiba-tiba nyeri perut dan
perdarahan darijalan lahir selama kehamilan berlagsung

Anemia (kekurangan darah) pada kehamilan merupakan hal
yang alamiah'selama kehamilan berlangsung.

Bengkak. pada muka dan tangan merpakan tanda-tanda
kehamilan yang sering terjadi pada kehamilan akhir
kehamilan.

10.

Ibu tidak perlu melakukan memeriksaan kehamilan apabila
ibu tidak mengalami tanda bahaya kehamilan




KUNCI JAWABAN

1.Pengeetahuan

had
ool

> O > 0

9. A
10.C
2. Sikap
1. Benar (+)
2. Salah (-)

3. Salah (-)



4. Benar (+)

5. Salah (-)
6. Salah (-)
7. Benar (+)
8. Salah (-)
9. Benar (+)
10. Salah (-)
HASIL PRESENTASI DATA
Statistics
Pengetahuan Paritas Umur Pendidikan
Valid 25 25 25 25
N
Missing 0 0 0 0
Mean 2,08 1,48 1,00 3,04
25 1,00 1,00 1,00 3,00
Percentiles 50 2,00 1,00 1,00 3,00
75 3,00 2,00 1,00 3,00
Pengetahuan
Frequency | Percent | Valid Percent Cumulative
Percent
Kurang 8 32,0 32,0 32,0
Cukup 7 28,0 28,0 60,0
Valid
Baik 10 40,0 40,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Paritas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 kali 13 52,0 52,0 52,0
Valid  2-3 kali 12 48,0 48,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent




Valid  20-35 tahun 25 100,0 100,0 100,0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Pendidikan dasar 3 12,0 12,0 12,0
' Pendidikan menengah 18 72,0 72,0 84,0
valid Pendidikan tinggi 4 16,0 16,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Statistics
Sikap Paritas Umur Pendidikan
Valid 25 25 25 25
N Missing 0 0 0 0
Mean 1,44 1,48 1,00 3,04
25 1,00 1,00 1,00 3,00
Percentiles 50 1,00 1,00 1,00 3,00
75 2,00 2,00 1,00 3,00
Sikap
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Negatif 14 56,0 56,0 56,0
Valid  Positif 11 44,0 44,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Paritas
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
1 kali 13 52,0 52,0 52,0
Valid  2-3 kali 12 48,0 48,0 100,0
Total 25 100,0 100,0
Umur
Frequency Percent Valid Percent Cumulative

Percent




Valid  20-35 tahun 25 100,0 100,0 100,0
Pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Pendidikan dasar 3 12,0 12,0
Pendidikan menengah 18 72,0 84,0
Valid
Pendidikan tinggi 4 16,0 100,0
Total 25 100,0




MASTER OF DATA

S5 S6 | S7 («S8 |'S9 | S10 | T | Sikap

S4

S2 | S3

S1

Pengetahuan

P2 | P3| P4 |P5|P6|P7|P8| P9 | P10 | Skor

P1

Pendidikan

Umur

Paritas

No

10
11

12
13

14
15

16
17
18

19
20
21

22
23

24
25




Kategori Pengetahuan Sikap Paritas Umur Pendidikan
1.Kurang: >55% 1.0-6:Negatif 1.1 Kali 0=Beresiko (20 tahun />35 tahun 1.Tidak Sekolah 4.Pendidikan Tinggi
2.Cukup:56%-75% 2.7-10 Positif 2.2-5 Kali 1=Tidak Beresiko (20-35 tahun) 2. Pendidikan Dasar

3.Baik:76%-100% 3.>5 Kali 3. Pendidikan Menengah






uku pimbingan Laporan Tugas Akhir Prodi D3 Kebidanan STIKes Santa Elisabeth Medan

ama Mahasiswa

M

ul

a Pembimbing |

Cabin. fafa. feva
R s
6.4.’?’.7.‘.’?4"4” Yarefalowan Jan Sikglr

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

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

Savder

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

b hiaca

Klrauan | Do Kl Reraaudi
..,%@%cfrr 2519

......

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

NO TA};IA(‘}RGUAL SEMBINBING PEMBAHASAN el
Coren QoNbovinte| fongy  Cnbak  Nyalx
(2010 20 SET-N Y | O Pawgotvan bafa @/
1 | St Q‘D’ﬂﬂ&manﬂz NMUarWK an Pergotahar
? Cy pas 20w | S oreI-Kes Lo o cg% caro
CUORa lirg . el W
A : ‘1('—\“’30\"‘ (\'(ﬂ'\%uno_\:o&"\
a Svss.
B ooy
& 5 Respd) R-ox Rengm Bo% 5 ook
| D
H |15 (o 2om)| S-STIRE | Loy PenetrZae dos @1
} "e= oA )roM odan
:' |
—




S5CT 1, koo

PEMBIMBING

@ -0 KtpC\\rva'Q

PEMBAHASAN ]
Yenso Bap 6 Yude

, '&Wrcw an

g [N g'@__r an
Laat T"\Rr{’tba&f
LKL TV g
G 5

L?:Lhoq'?

Relnvnte

Grebgy, Man  Mmeiran

Abstrgy

S ST Yos| Khror I in W
i 2urtn
dofer ~F
| Kows |y stcbavan Revisi k71 Bag
23 A1) 20¢ g'g‘f’(lktzf A dan A @V\
Surrat , st KTy ‘
j  kecudame Rewse K7l Eag | peo
L 2Y MU X CCT: M(eg 1 élaﬂ 5
YKo | Desriaki Rovist K1) "
] 51800\
“lagpeizy o | ay 17 0 3\‘“‘”{?
S. 5T Mk
'S{,U\'IM pa_;r?a 1_-; fZQVf;f K’TI
ly ) stdda | g, K5 & M
L g. sT- MK
~




ku Bimbi ; )
Buku Bimbingan Laporan Tugas Akhir Prodi D3 Kebidanan STIKes Santa Elisabeth Medan

<A
(e
T4 A
bt TR o ok o
;‘I', v |

‘PROGT DIl REGIDAMAN

HARV/
2 TANGGAL | PEMBIMBING PEMBAHASAN PARAF
AMande
2 Yond Sivaae |
- fFonsat  Abstrax
ZaL6
% _LU\'H D@ﬁ(jf{'{ 2 B
ANe & , a
3 20[6 an %o\ ¢ 24 5 j
S-5TM L el AN e Voreiyoad by L |
Kelo
Kisda
Mariano
q JUffr ’?0{3 Man L,
12
<sT-MEm
: ;\z-‘\lﬂh\fﬂd’@
7 U )hm 20¥) K

S. ST

o Y




