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ABSTRACT

Complications in pregnancy is a major cause of the increase in maternal mortality
rate. One of the efforts to decrease maternal mortality rate is by doing Antenatal care
(ANC). As for the factors that influence of pregnant mother to doing ANC are knowledge
and attitude of pregnant mother about ANC. Goal of this research is to assess the
effectiveness of counseling to increase knowledge and attitudes about the importance of
ANC in pregnant woman in working area of Muara Fajar Public Health Center. The
method of this research is pre-experimental with pre test-post test one group study desaign.
The sample of this research is 43 people using total sampling technique. The research
variable is analyzed using wilcoxon test with a=0,05. The result of this research showed
respondents have good knowledge (9,3%) and positive attitude (65,1%) before counseling
and there are an increasing number of respondent who has good knowledge (20,9%) and
positive attitude (81,4%) after counseling. The test of analyzed show that there is not
effectiveness of counseling to improve pregnant mother’s knowledge about the importance
of ANC with p value 0,101 and there is not effectiveness of counseling to improve pregnant
mother’s attitude where is p value 0,135. In conclusion, counseling is not effective to
improving knowledge and attitude of pregnant woman despite there are an increasing
knowledge and attitude after counseling.
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PENDAHULUAN

Komplikasi kehamilan seperti perdarahan, preeklampsia/eklampsia dan aborsi
merupakan penyebab utama dari 80% angka kematian ibu (AKI).>* Berdasarkan kondisi
data derajat kesehatan di Indonesia tahun 2010, Angka Kematian Ibu (AKI) adalah 228 per
100.000 kelahiran hidup.?*Departemen Kesehatan menargetkan penurunan AKI berdasarkan
target nasional dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun
2014 mencapai 118 per 100.000 kelahiran hidup. Target AKI di Indonesia ini masih sangat
jauh dari target Millennium Development Goals (MDGs) menurut World Health
Organization (WHO) tahun 2015 yaitu 102 per 100.000 kelahiran hidup.® Untuk mengurangi
AKI tersebut pemerintah Indonesia telah melaksanakan program Safe motherhood. Safe
mother hood mempunyai 4 pilar. Salah satu pilar safe motherhood tersebut adalah antenatal
care. ‘Antenatal care merupakan cara penting untuk memonitor dan mendukung kesehatan
ibu hamil selama kehamilan hingga saat melahirkan.
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Pencapaian cakupan pelayanan antenatal care sampai kunjungan kehamilan keempat
(K4) di Indonesia tahun 2011 yaitu 88,27%.° Di Provinsi Riau, cakupan K4 selama
kehamilan semakin menurun dari tahun 2005 s/d 2007. Namun mulai tahun 2007 s/d 2009
mulai meningkat secara signifikan tapi hal tersebut belum mencapai target Renstra Dinkes
Provinsi Riau tahun 2010 (91%). Di kota pekanbaru, pelaksanaan K4 oleh ibu hamil sudah
mencapai 92, 4 % walaupun demikian masih terdapat disparitas antar tingkat pendidikan
dan tingkat ekonomi ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan antenatal care.® Perilaku ibu
hamil untuk melakukan antenatal care dipengaruhi oleh beberapa faktor penyebab, antara
lain: faktor pengetahuan, faktor pendidikan, faktor usia dan faktor ekonomi.®’

Berdasarkan survei pendahuluan yang peneliti lakukan dengan metode wawancara
pada 10 orang ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Muara Fajar Rumbai Pesisir,
ditemukan 7 dari 10 ibu hamil tersebut memiliki pengetahuan yang kurang tentang
pentingnya antenatal care. Tujuh orang ibu hamil tersebut tidak mengetahui tujuan
antenatal care dan berapa kali minimal dilakukan antenatal care.

Berdasarkan uraian diatas ingin diketahui bagaimanakah efektifitas penyuluhan
terhadap pengetahuan dan sikap ibu hamil mengenai pentingnya antenatal care sebelum dan
sesudah penyuluhan ?.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah pre eksperimental dengan desain pre-post test one group
study. Jumlah responden sebanyak 43 ibu hamil g/ang memenuhi Kriteria inklusi. Teknik
pengambilan sampel dengan cara total sampling.” Penelitian ini dilakukan di Puskesmas
Muara Fajar Rumbai Pesisir yang dilaksanakan pada tanggal 29 Mei 2012.

HASIL PENELITIAN
1. Gambaran karakteristik responden

Gambaran karakteristik 43 responden pada penelitian ini menurut umur, pendidikan
terakhir, pekerjaan, paritas dan umur kehamilan dapat dilihat pada tabel 1 dibawah ini.



Tabel 1. Karakteristik responden menurut umur, pendidikan terakhir, pekerjaan, paritas dan
umur kehamilan

Variabel f %

Umur

a. <20 tahun 1 2,3

b. 20 - 35 tahun 35 81,4

c. >35tahun 7 16,3
Pendidikan terakhir

a. Tidak Sekolah 0 0

b. SD 13 30,2

c. SMP 18 41,9

d. SMA 10 23,3

e. Perguruan Tinggi 2 4,6
Pekerjaan

a. Bekerja 4 9,3

b. Tidak bekerja 39 90,7
Paritas

a. Nullipara 9 20,9

b. Primipara 10 23,3

c. Multipara 24 55,8

d. Grandemultipara 0 0
Umur kehamilan

a. Trimester | 9 20,9

b. Trimester Il 27 62,8

c. Trimester Il 7 16,3

Berdasarkan tabel 1 sebagian besar responden berumur antara 20 s/d 35 tahun (81,4 %),
mempunyai pendidikan terakhir SMP (41,9 %) dan tidak bekerja (90,7 %). Mayoritas
responden saat ini mempunyai status kehamilan multipara (55,8 %) dan berada pada
trimester 11 (62,8 %).

Sebagian besar ibu hamil (81,4 %) berada pada usia antara 20 - 35 tahun yang
merupakan rentang usia subur secara fisiologisnya. Saat ini merupakan saat kehamilan yang
aman.’ Pada penelitian ini masih ditemui ibu hamil yang berusia lebih dari 35 tahun yakni
terdiri dari 8 responden. Kehamilan pada usia lebih dari 35 tahun termasuk dalam kehamilan
resiko tinggi.

Data mengenai pendidikan terakhir responden menunjukkan bahwa masih banyak
reponden yang hanya tamat di bangku Sekolah Dasar (30,2 %). Hal ini berarti masih banyak



responden yang memiliki pengetahuan rendah. Pendidikan responden yang rendah ini akan
berpengaruh pada pengetahuan yang dimiliki responden. Hal ini selaras dengan penelitian
yang dilakukan oleh Dewi dkk (2008) bahwa tingkat pengetahuan yang baik dipengaruhi
oleh tingkat pendidikan responden.

Rata-rata responden tidak bekerja (90,7 %) sehingga responden mempunyai lebih
banyak waktu luang untuk mendapatkan informasi tentang pentingnya antenatal care dari
berbagai media. Namun tidak semua responden yang tidak bekerja mempunyai waktu luang
untuk mendapatkan informasi. Hal ini mungkin dikarenakan responden cenderung untuk
mengurusi urusan rumah tangga. Selain itu, hal ini bergantung pada keinginan responden
untuk mendapatkan informasi tersebut.

Hal ini sesuai dengan penelitian Damanik (2009)*® terhadap hubungan karakteristik,
pengetahuan dan sikap ibu hamil dengan pemeriksaan hemoglobin sewaktu hamil di
Puskesmas Darussalam Kecamatan Medan Petisah tahun 2008. Hasil penelitiannya
menunjukkan bahwa terdapat 22 orang (78,6%) ibu hamil tidak bekerja tidak pernah
melakukan pemeriksaan Hb. Damanik juga menyatakan bahwa ibu yang mempunyai
aktivitas diluar masih mempunyai waktu luang untuk memeriksakan kehamilan.

Berdasarkan corak reproduksi, mayoritas responden saat ini mempunyai Status
kehamilan multipara (55,8 %) berada pada trimester Il (62,8 %). Ibu dengan status
kehamilan multiparitas dan mempunyai kemungkinan lebih besar untuk mengalami
komplikasi kehamilan. Seiring dengan hal tersebut, juga semakin banyak pengalaman
seorang ibu mengenai pemeriksaan kehamilan.” ** Oleh karena itu, ibu hamil mungkin akan
lebih  mencari informasi mengenai kehamilannya dengan melakukan pemeriksaan
kehamilan. Hal ini sesuai dengan penelitian Husein (2008)*® yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan antara paritas dengan tingginya resiko kehamilan pada ibu hamil
(p=0,002 dan OR=11,429).

2. Pengetahuan dan sikap ibu hamil sebelum penyuluhan tentang pentingnya
antenatal care

Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan dan sikap responden mengenai pentingnya
antenatal care sebelum penyuluhan dapat dilihat pada tabel 2 dibawah ini.

Tabel 2. Frekuensi tingkat pengetahuan dan sikap responden sebelum penyuluhan

Variabel N %
Pengetahuan
a. Baik 4 9,3
b. Cukup 34 79,1
¢. Kurang 5 11,6
Sikap
a. Positif 28 65,1
b. Netral 15 34,9

c. Negatif 0 0




Berdasarkan tabel 2, pada penelitian ini didapatkan bahwa masih terdapat responden
yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 5 orang (11,6%) dan responden yang memiliki
sikap netral sebanyak 15 orang (34,9%). Sebagian besar responden memiliki pengetahuan
cukup sebanyak 34 orang (79,1%) dan sebanyak 28 orang (65,1 %) memiliki sikap positif
mengenai pentingnya antenatal care saat kehamilan.

Berdasarkan tabel 2 diatas, masih terdapat responden yang memiliki pengetahuan
buruk (11,6%). Buruknya pengetahuan responden mengenai pentingnya antenatal care
berhubungan dengan tingkat pendidikan terakhir responden dimana masih banyak
responden yang hanya tamat di bangku sekolah dasar, sedangkan yang tamat perguruan
tinggi hanya 3 orang. Tingkat pendidikan ini akan mempengaruhi tingkat pengetahuan
seseorang karena semakin tinggi tingkat pengetahuan nya maka akan semakin banyak
informasi yang didapatkan melalui proses belajar.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh  Oktarina dkk (2009)",
didapatkan bahwa terdapat hubungan antara pendidikan dengan pengetahuan responden
mengenai antenatal care. Hasil penelitiannya menggambarkan bahwa semakin tinggi
tingkat pendidikan maka semakin tinggi tingkat pengetahuannya. Hal ini juga sesuai dengan
penelitian Sulastri dkk (2011)'®, dimana sebagian besar responden berpengetahuan baik
(24,5%) didapatkan dari pengalaman orang lain.

Sebelum dilakukan penyuluhan, masih terdapat responden yang bersikap netral (11,6
%). Responden yang memiliki sikap positif berjumlah 28 orang dan tidak ada yang bersikap
negatif. Sikap positif yang dimiliki responden ini mungkin disebabkan oleh pengalaman
yang didapatkan sebelumnya.

3. Pengetahuan dan sikap ibu hamil sesudah penyuluhan tentang pentingnya
antenatal care

Distribusi frekuensi tingkat pengetahuan dan sikap responden mengenai pentingnya
antenatal care sesudah penyuluhan dapat dilihat pada tabel 3 dibawah ini.

Tabel 3. Frekuensi tingkat pengetahuan dan sikap responden sesudah penyuluhan

Variabel N %
Pengetahuan
a. Baik 9 20,9
b. Cukup 31 72,1
c. Kurang 3 7
Sikap
a. Positif 35 81,4
b. Netral 8 18,6

c. Negatif 0 0




Dari tabel 3 diketahui bahwa terdapat peningkatan jumlah responden yang memiliki
pengetahuan baik menjadi sebanyak 9 responden (20,9%) dan peningkatan jumlah
responden yang memiliki sikap positif yakni sebanyak 35 responden (81,4 %).

Penyuluhan yang telah dilakukan oleh responden menunjukkan bahwa terjadi
peningkatan responden yang berpengetahuan baik dan penurunan jumlah responden yang
berpengetahuan buruk. Peningkatan pengetahuan tidak hanya dipengaruhi oleh sumber
informasi yang didapat seperti pada penyuluhan tetapi juga dipengaruhi oleh umur,
pengalaman, pendidikan dan pekerjaan (Notoadmojo, 2003)*. Sebagian besar responden
berada dalam usia produktif dan tergolong dalam usia masa dewasa sehingga dapat
menerima dan menyerap informasi dengan baik yang akan menyebabkan semakin baiknya
pengetahuan.'* Sebagian besar responden tidak bekerja sehingga responden mempunyai
lebih banyak waktu untuk mendapatkan informasi dari berbagai media, seperti buku,
majalah dan televisi yang akan meningkatkan pengetahuan (Dewi, 2007)*.

Sikap responden setelah dilakukannya penyuluhan menunjukkan adanya peningkatan
jumlah responden karena penyuluhan yang diberikan akan meningkatkan pengetahuan
responden sehingga berpengaruh kepada sikap yang akan diambil selanjutnya.

4. Perbedaan pengetahuan dan sikap ibu hamil sebelum dan sudah penyuluhan
tentang pentingnya antenatal care

Tabel 4. Pengetahuan sebelum dan sesudah penyuluhan

Pengetahuan sebelum-sesudah

penyuluhan
n %
Peningkatan skor pengetahuan 17 39,5
Tidak ada perubahan skor 17 39,5
pengetahuan
Penurunan skor pengetahuan 9 21
Signifikansi 0,101

Dari tabel 4 dapat diatas dapat dijelaskan bahwa setelah dilakukannya penyuluhan
didapatkan 17 responden (39,5%) mengalami peningkatan skor pengetahuan tentang
pentingnya antenatal care dan 9 responden (21 %) mengalami penurunan skor pengetahuan.
Berdasarkan uji Wilcoxon dengan taraf signifikansi 0,05 dengan nilai p value = 0,101. Dari
nilai tersebut didapatkan nilai p value > a (0,05), hal ini berarti HO diterima dan berarti
penyuluhan yang diberikan tidak efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil
tentang pentingnya antenatal care. Penilaian sikap sebelum dan sesudah penyuluhan pada
ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Muara Fajar Rumbai Pesisir juga menggunakan uji
Wilcoxon dengan a (0,05). 10



Tabel 5. Sikap responden sebelum dan sesudah penyuluhan

Sikap sebelum-sesudah

penyuluhan
n %
Peningkatan skor sikap 20 46,5
Tidak ada perubahan skor sikap 10 23,3
Penurunan skor sikap 13 30,2
Signifikansi 0,135

Berdasarkan hasil uji pada tabel 5 didapatkan bahwa terdapat 20 responden
(46,5%) mengalami perubahan sikap menjadi positif. Sedangkan yang mengalami
penurunan skor sikap sebanyak 13 responden (30,2%).

Berdasarkan uji  Wilcoxon dengan taraf signifikansi 0,05 dengan nilai
p value = 0,135. Dari nilai tersebut didapatkan nilai p value > a (0,05), hal ini berarti HO
diterima dan berarti penyuluhan yang diberikan tidak efektif terhadap perubahan sikap ibu
hamil tentang pentingnya antenatal care.

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan diketahui bahwa tidak terdapat perbedaan
pengetahuan yang bermakna antara sebelum dan sesudah penyuluhan secara statistik
(p=0,101). Walaupun secara statistik tidak terdapat perbedaan, tetapi terjadi peningkatan
pengetahuan pada 17 responden setelah dilakukan penyuluhan. Hal ini bisa terjadi karena
adanya faktor dari penyuluhan yaitu pemberian penyuluhan hanya dilakukan sekali dan
dalam waktu singkat, serta kondisi ruangan penyuluhan yang terlalu padat juga
menyebabkan kurangnya konsentrasi responden terhadap materi yang disampaikan sehingga
responden belum terlalu memahami apa materi yang disampaikan Selain penyuluhan yang
diberikan, umur saat dilakukan penyuluhan dan antusias responden dalam mengikuti
penyuluhan intelegensi dan kepercayaan mungkin juga menjadi salah satu penyebab tidak
adanya perbedaan pengetahuan. Namun pada penelitian ini, faktor-faktor tersebut tidak
diteliti. Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Herlina (2009)%°, bahwa
pengetahuan responden tidak dipengaruhi oleh umur, pendidikan dan paritas responden
berdasarkan gambaran distribusinya melainkan kemungkinan dipengaruhi oleh intelegensi
dan keyakinan.

Sikap responden pada penelitian ini juga tidak menunjukkan adanya perbedaan yang
bermakna antara sebelum penyuluhan dan sesudah penyuluhan (p=0,135). Sehingga dapat
disimpulkan bahwa tidak terdapat pengaruh penyuluhan terhadap sikap ibu hamil tentang
pentingnya antenatal care sesudah penyuluhan. Walaupun secara statistik tidak terdapat
perbedaan, tetapi terdapat peningkatan skor sikap sesudah penyuluhan pada responden
sebanyak 20 orang dan terjadi penurunan skor sikap sebanyak 13 responden.

Tidak adanya perbedaan yang bermakna pada sikap responden dikarenakan jumlah
responden yang mengalami peningkatan dan penurunan sikap tidak jauh berbeda. Selain itu



terdapat faktor lain yang mempengaruhi pembentukan sikap antara lain faktor fisiologis
seperti umur, faktor pengalaman langsung terhadap objek sikap, faktor kerangka acuan dan
faktor komunikasi sosial yaitu informasi yang didapatkan individu seperti dari penyuluhan
(Bimo Walgito, 2001). *?

Tidak adanya perbedaan sikap dapat terjadi karena faktor yang menentukan sikap
seseorang tidak hanya faktor pengetahuan saja, tetapi juga dipengaruhi oleh faktor budaya,
kepercayaan dan emosi responden. Jika informasi yang didapat tidak sesuai dengan faktor
budaya, kepercayaan dan emosi responden maka hal tersebut akan mempengaruhi
responden dalam pengambilan sikap. Selain itu, sikap cenderung menetap dan stabil
walaupun telah diberikan beberapa usaha untuk mengubahnya. Beberapa faktor yang
mempengaruhi resistensi sikap responden terhadap persuasi adalah reaktansi, peringatan dan
penghindaran selektif. Reaktansi merupakan reaksi negatif terhadap usaha orang lain untuk
melakukan hal yang orang lain inginkan. Peringatan merupakan pertahanan dini terhadap
persuasi yang akan diberikan. Sedangkan, penghindaran selektif merupakan kecenderungan
seseorang untuk mengalihkan perhatian dari informasi yang dapat menentang sikap.

Hal ini sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh Damanik (2009)' yang
menunjukkan bahwa tidak terdapat perubahan sikap yang bermakna setelah dilakukan
penyuluhan (p=0,872). Hal ini juga sesuai dengan penelitian Rahmawati dkk (2007)*
dimana hasil penelitiannya menunjukkan tidak terdapat perbedaan sikap yang siknifikan
antara sebelum dan sesudah penyuluhan (p=0,234).

SIMPULAN DAN SARAN

Gambaran karakteristik responden yaitu umur responden terbanyak pada kelompok
umur 20 — 35 tahun yaitu 81,4 %, pendidikan terakhir SMP (41,9 %) dan tidak bekerja
(90,7 %). Corak reproduksi responden, mayoritas saat ini mempunyai status kehamilan
multipara (55,8 %) berada pada trimester 11 (62,8 %). Sebelum penyuluhan sebagian besar
ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Muara Fajar memiliki tingkat pengetahuan cukup,
kurang dan bersikap netral. Setelah dilakukan penyuluhan terdapat peningkatan
pengetahuan ibu hamil dan peningkatan ibu hamil yang bersikap positif. Penyuluhan yang
diberikan tidak efektif dalam meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu hamil di wilayah
kerja Puskesmas Muara Fajar.

Diharapkan petugas kesehatan di Puskesmas agar lebih giat memberikan penyuluhan
kesehatan terutama tentang pentingnya antenatal care pada ibu hamil baik dengan
menggunakan metode ceramah, tatap muka maupun dengan pemberian leaflet.
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