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ABSTRAK

Pendahuluan: Parameter sukses dalam efektivitas layanan kesehatan suatu negara
diidentifikasi melalui perhitungan tingkat kematiannya yang entah tinggi ataupun
rendahnya ibu hamil serta jumlah balita yang meninggal (IHM dan IMB). Jumlah
balita yang meninggal di Indonesia pada tahun 2021 dicatat mencapai 27.566,
menurun dari 28.158 yang diungkapkan pada tahun 2020 oleh Bagian Pangan serta
Pelayanan 1bu dan Bayi. Dari seluruh balita yang wafat, 73,1% (20.154 balita yang
meninggal) berlangsung ketika masa kecil dan selama masa kehamilan. Kelas Ibu
Hamil memberikan Keterampilan intelektual tentang perkembangan kehamilan,
tanda-tanda persalinan, teknik relaksasi, perawatan antenatal, nutrisi yang tepat selama
kehamilan, persiapan kelahiran, merawat bayi baru lahir, manajemen stres, dukungan
sosial, kesehatan mental selama kehamilan. Juga mencakup aspek psikologis seperti
sebagai pentingnya kesehatan mental selama kehamilan. Metode: Jenis penelitian
yang direncanakan adalah survei analitik dengan desain penelitian cross-sectional.
Hasil: Nilai rata- rata Keterampilan intelektual pada pre-test sebesar 73.52,
sedangkan pada post-test meningkat menjadi 92.78. Hasil ini menunjukkan adanya
peningkatan rata rata Keterampilan intelektual sebesar 19.26. Kesimpulan:
Terdapat keberhasilan kelas ibu hamil sebagai salah satu program pencegahan
kematian ibu dan bayi di desa Sambirejo Kabupaten Langkat.

Kata kunci: Angka Kematian Ibu, Kelas Ibu hamil, Tingkat Keberhasilan.
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ABSTRACT

Introduction: The success indicator in the effectiveness of a country's healthcare
services is identified through the assessment of the high or low rate of maternal and
infant mortality (MMR and IMR). The number of infant deaths in Indonesia in 2021
was recorded at 27,566, a decrease from 28,158 reported in 2020 by the Directorate
of Nutrition and Maternal and Child Health. Of all infant deaths, 73.1% (20,154
deaths) occurred during infancy and pregnancy. The Pregnancy Class provides
knowledge about the development of pregnancy, signs of labor, relaxation
techniques, antenatal care, proper nutrition during pregnancy, preparation for
birth, caring for newborns, stress management, social support, mental health during
pregnancy. Also covers psychological aspects such as the importance of mental
health during pregnancy. Method: The type of research planned is an analytical
survey with a cross-sectional research design. Results: The average score of
knowledge in the pre-test was 73.52, while in the post-test itincreased to 92.78.
This result shows an increase in the average knowledge of

19.26. Conclusion: There is an influence of the pregnant women class on
increasing the knowledge of pregnant women in Sambirejo Village, Langkat
Regency

Keywords: Maternal Mortality Rate, pregnant women class, level od success
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Penanda keberhasilan untuk kapabilitas layanan kesehatan suatu negara
diukur melalui statistik angka kematian maternal dan infantil. Jumlah bayi yang
meninggal di Indonesia pada tahun 2021 tercatat sebanyak 27.566, mengalami
penurunan dari 28.158 kasus yang didapatkan pada tahun 2020 oleh Direktorat Gizi
dan Layanan Kesehatan Ibu dan Anak. Dari seluruh peristiwa kematian bayi, 73,1%
(20.154 kasus) terjadi selama periode perinatal dan antenatal. Sebagian besar
insiden kematian bayi tercatat terjadi dalam jangka waktu 0-6 hari, sedangkan
20,9% terjadi dalam jangka waktu 7-28 hari. Angka kematian dalam jangka waktu
29 hari hingga 11 bulan mencapai 18,5% (5.102 kasus) dan tingkat kematian bayi
(usia 12-59 bulan) sebesar 8,4% (2.310 kasus).*

Pengelolaan dan implementasi program kesejahteraan masyarakat, terutama
yang terkait dengan kesejahteraan maternal dan pediatrik, telah menjadi pusat
perhatian bagi berbagai negara dalam usaha meningkatkan status kesehatan umum
penduduknya. Satu inisiatif yang secara konsisten dipromosikan adalah Inisiatif
Keselamatan Kehamilan dan Kelangsungan Hidup Anak, yang bertujuan untuk
memperbaiki kesejahteraan calon ibu, proses persalinan, serta mengurangi tingkat
mortalitas ibu (AKI) dan infantil (AKB).}?

Faktor yang dapat mengakibatkan kematian bayi meliputi masalah berat
badan lahir rendah (BBLR), yang pada awalnya disebabkan oleh gangguan
pertumbuhan dalam masa kehamilan. Disebabkan oleh adanya gangguan
pertumbuhan dan perubahan yang tidak umum, penyakit-penyakit infeksi seperti
pneumonia, diare, demam berdarah, dan meningitis, bersama dengan kelainan
bawaan, COVID-19, dan gangguan neurologis, juga mampu menjadi pencetusnya
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2022). Kelainan-kelainan ini
terhubung dengan respons pertahanan tubuh bayi yang rawan terhadap berbagai
macam penyakit karena ketidaknormalan dalam proses pertumbuhan dan

pengembangan. Ketidaknormalan dalam proses pertumbuhan dan pengembangan
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dapat diidentifikasi melalui kondisi nutrisi yang mencerminkan kekurangan zat gizi
pada bayi.?

Dari data yang diperoleh secara langsung dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Langkat pada tahun 2022, terungkap bahwa di wilayah tersebut, terdapat 8 kasus
kematian ibu dan 16 kasus kematian bayi baru lahir. Data menunjukkan bahwa dari
jumlah tersebut, 3 kasus kematian ibu dilaporkan berasal dari Puskesmas Sambirejo.
Kematian tersebut terjadi pada ibu yang berusia antara 20 hingga 34 tahun (2 orang)
dan yang berusia 35 tahun ke atas (1 orang). Faktor-faktor penyebab kematiannya
termasuk hipertensi selama kehamilan (2 orang) dan penyebab lain yang belum
teridentifikasi (1 orang)2. Selain itu, dari analisis periode kematian ibu, ditemukan
bahwa 2 orang meninggal saat sedang hamil dan 1 orang saat masa nifas, dan
kesemua kasus kematian ibu terjadi di rumah sakit. Di sisi lain, terdapat 5 kasus
kematian bayi pada usia 1-4 hari setelah lahir dan 5 kasus kematian janin dalam
kandungan. Angka ini seharusnya menimbulkan keprihatinan mengingat tujuan
pemerintah untuk mengurangi angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi
(AKB) sesuai dengan program yang dicanangkan.®

Desa Sambirejo, sebagai representasi dari banyak komunitas pedesaan di
Indonesia, menjadi subjek penting dalam evaluasi efektivitas dan keberhasilan
program tersebut. Perhitungan status gizi menjadi salah satu indikator penting
dalam mengevaluasi dampak serta keberlanjutan dari program-program tersebut di
tingkat lokal.> Dalam konteks ini, artikel ini bertujuan untuk menyelidiki tingkat
keberhasilan Program Safe Motherhood dan Childhood Survival di Desa Sambirejo,
dengan fokus khusus pada perhitungan status gizi sebagai indikator utama.*

Untuk mempraktekkan berbagai inisiatif ini, kami telah mengembangkan
ruang belajar khusus untuk ibu sebagai bagian dari program kursus untuk ibu hamil.
Kegiatan ini mencakup materi terkait Keterampilan intelektual trimester satu, dua,
dan tiga. Selain itu, peserta akan ikut serta aktif dalam diskusi antar ibu hamil,
pasangan/suami, anggota keluarga, dan tenaga kesehatan serta bertukar pendapat
dan pengalaman.*

Dari pembahasan ini, penelitian ini memiliki tujuan untuk melakukan

analisis terhadap tingkat keberhasilan kelas ibu hamil sebagai program pencegahan
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kematian ibu dan anak di Desa Sambirejo, Kabupaten Langkat. Analisis ini akan
memberikan pemahaman yang lebih dalam tentang efektivitas program tersebut,
tingkat keikutsertaan ibu hamil, dampak terhadap kesehatan ibu dan bayi, serta
faktor-faktor yang memDampaki keberhasilan atau kegagalan program.*
Diproyeksikan hasil dari penelitian ini dapat memberikan masukan yang
berharga bagi pihak terkait, termasuk pemerintah daerah, LSM, dan masyarakat
Desa Sambirejo, dalam merancang kebijakan dan strategi yang lebih efektif dalam
upaya pencegahan kematian ibu dan anak serta peningkatan kesehatan ibu hamil.®
Pada tahap selanjutnya, penelitian ini akan melibatkan analisis data yang
mendalam untuk menjawab pertanyaan-pertanyaan kunci terkait dengan
keberhasilan program kelas ibu hamil di Desa Sambirejo. Hasil dari penelitian ini
diproyeksikan dapat menjadi kontribusi penting dalam upaya meningkatkan

kesehatan ibu dan anak di wilayah ini.>®

1.2 Rumusan Masalah
Apakah kelas ibu hamil di Desa Sambirejo, Kabupaten Langkat, efektif
dalam memperluas keterampilan intelektual dan wawasan ibu hamil sebagai

pencegahan angka kematian ibu dan anak?

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Menganalisa Dampak Kelas Ibu Hamil Terhadap PeningkatanKeterampilan

intelektual Ibu Hamil di Desa Sambirejo Kabupaten Langkat.

1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengevaluasi tingkat keikutsertaan ibu hamil dalam kelas ibu hamil di Desa
Sambirejo dan faktor-faktor yang memDampakinya.
2. Mengukur Keterampilan intelektual dan keterampilan yang diperoleh oleh
ibu hamil melalui program kelas ibu hamil dalam merawat diri sendiri dan
bayi mereka.

3. Menganalisis dampak program kelas ibu hamil terhadap penurunan angka
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1.4

kematian ibu dan anak di Desa Sambirejo.

Mengevaluasi dukungan dan keikutsertaan masyarakat terhadap program
kelas ibu hamil dan dampaknya terhadap keberhasilan program.
Mengidentifikasi hambatan dan tantangan yang dihadapi dalam
implementasi program kelas ibu hamil di Desa Sambirejo serta upaya yang
dilakukan untuk mengatasinya.

Menganalisis persepsi dan kepuasan ibu hamil terhadap program kelas ibu
hamil serta faktor-faktor yang memDampaki keberhasilan implementasinya.
Mengevaluasi efektivitas manfaat jangka panjang dari program kelas ibu
hamil terhadap kesehatan ibu dan anak di Desa Sambirejo.
Mengidentifikasi faktor-faktor yang dapat meningkatkan keberlanjutan dan
skalabilitas program kelas ibu hamil di tingkat lokal.

Manfaat Penelitian

. Bagi Peneliti

Meningkatkan Keterampilan intelektual tentang kelas ibu hamil dan

dampaknya terhadap peningkatan Keterampilan intelektualnya.

. Penelitian dan Pendidikan

Hasil penelitian ini diproyeksikan dapat menjadi bahan referensi bagi
penelitian nirlaba khususnya pada kelas ibu hamil dan menjadi titik tolak

dalam dunia pendidikan.

. Bagi Masyarakat

Hasil penelitian diproyeksikan dapat meningkatkan pemahaman kita tentang
kursus kehamilan dan aspek-aspek yang diDampaki oleh keikutsertaan

dalam kursus kehamilan.
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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

2.1  Kelas Ibu Hamil
2.1.1 Definisi Kelas Ibu Hamil

Kelas ibu hamil merupakan salah satu program pelayanan kesehatan
maternal yang bertujuan untuk memberikan data, edukasi, dan keterampilan kepada
ibu hamil dalam rangka meningkatkan kesehatan ibu dan bayi yang dikandungnya.
Program ini biasanya diselenggarakan oleh fasilitas kesehatan, seperti puskesmas
atau rumah sakit, atau dapat pula dilakukan oleh organisasi non-pemerintah atau

lembaga swadaya masyarakat.’

2.1.2 Tujuan Kelas Ibu Hamil

Tujuan umum implementasi kelas ibu hamil adalah memberikan ilmu,
keterampilan, dan dukungan kepada calon ibu dalam rangka mempersiapkan
mereka secara optimal menghadapi proses kehamilan, persalinan, dan peran sebagai
orang tua. Selain itu ada beberapa tujuan khusus terhadap implementasi kelas ibu
hamil. 89,10

1. Peningkatan Keterampilan intelektual: Memberikan data tentang aspek-
aspek penting terkait kehamilan, persalinan, dan perawatan bayi baru lahir,
seperti pola makan yang sehat, perawatan diri dan bayi, serta tanda-tanda
bahaya selama kehamilan dan persalinan.

2. Peningkatan Keterampilan: Mengajarkan keterampilan praktis kepada ibu
hamil, seperti teknik relaksasi atau pernapasan selama persalinan, teknik
menyusui yang benar, dan perawatan bayi setelah lahir.

3. Pemberian Dukungan Emosional: Memberikan ruang bagi ibu hamil untuk
berbagi pengalaman, kekhawatiran, dan harapan mereka terkait kehamilan
dan persalinan, serta memberikan dukungan emosional dan mental.

4. Konsultasi media: Kadang-kadang kelas ibu hamil juga mencakup
konsultasi media rutin, seperti perhitungan tekanan darah, perhitungan berat

badan, atau pemeriksaan kandungan untuk memastikan kehamilan berjalan
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2.13

dengan baik.
Pemberian Data tentang Pelayanan Kesehatan: Memberikan data tentang
layanan kesehatan maternal yang tersedia di masyarakat, termasuk layanan

antenatal, persalinan, dan pascapersalinan.

Keuntungan Kelas Ibu Hamil
Kelas ibu hamil memiliki beragam keuntungan yang tidak hanya berdampak

positif pada ibu hamil itu sendiri, tetapi juga pada bayi yang dikandungnya dan

keluarga secara keseluruhan. Keuntungan implementasi kelas ibu hamil memiliki

diantaranya sebagai berikut.*?13

1.

Keterampilan intelektual yang Meningkat: Ibu hamil akan mendapatkan data
yang komprehensif tentang kehamilan, persalinan, dan perawatan bayi baru
lahir. Ini termasuk data tentang perubahan fisik dan emosional yang terjadi
selama kehamilan, tanda-tanda persalinan, teknik pernapasan dan relaksasi,
serta perawatan bayi dan menyusui.

Keterampilan yang Ditingkatkan: Ibu hamil akan belajar keterampilan
praktis yang dapat membantu mereka menghadapi persalinan dan merawat
bayi dengan lebih percaya diri. Ini termasuk teknik pernapasan, relaksasi,
dan posisi yang nyaman selama persalinan, serta teknik menyusui dan
perawatan bayi.

Dukungan Emosional dan Sosial: Kelas ibu hamil menyediakan ruang yang
aman bagi ibu hamil untuk berbagi pengalaman, kekhawatiran, dan harapan
mereka dengan ibu hamil lainnya dan tenaga kesehatan. Ini membantu
mengurangi rasa isolasi dan memberikan dukungan emosional dan sosial
yang penting selama masa kehamilan.

Pengenalan terhadap Pelayanan Kesehatan: Kelas ibu hamil juga dapat
memberikan data tentang layanan kesehatan maternal yang tersedia di
wilayah tersebut, serta cara mengaksesnya. Ini membantu ibu hamil untuk
memperoleh perawatan kesehatan yang tepat dan berkualitas selama masa
kehamilan, persalinan, dan pascapersalinan.

Peningkatan Kesehatan Ibu dan Bayi: Dengan mendapatkan Keterampilan
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intelektual dan keterampilan yang tepat, serta dukungan emosional yang
memadai, ibu hamil dapat lebih siap secara fisik, mental, dan emosional
untuk menghadapi proses kehamilan, persalinan, dan perawatan bayi. Hal
ini dapat berkontribusi pada peningkatan kesehatan ibu dan bayi serta
mengurangi risiko komplikasi selama kehamilan dan persalinan.

6. Hubungan yang Lebih Kuat dengan Pasangan: Banyak kelas ibu hamil juga
melibatkan pasangan atau pendamping ibu hamil. Ini memberikan
kesempatan bagi pasangan untuk mendapatkan pemahaman yang lebih baik
tentang kehamilan dan persalinan serta memberikan dukungan yang lebih
besar kepada ibu hamil selama proses tersebut. Hubungan yang lebih kuat
antara ibu hamil dan pasangannya juga dapat membantu mengatasi stres dan

meningkatkan secara keseluruhan.

2.1.4 Sasaran Kelas Ibu Hamil
Sasaran ditetapkan berdasarkan usia sehingga edukasi yang disampaikan
terfokus pada berbagai tahap perkembangan kehamilan. 417
1. Trimester Pertama (0-12 Minggu)
Kelas ini akan memasukkan calon ibu yang masih berada pada trimester
pertama kehamilan (0-12 minggu). Fokus utamanya adalah memberikan
pemahaman tentang perubahan fisik awal, perawatan prenatal awal, dan
memahami pentingnya nutrisi selama trimester pertama.
2. Trimester Kedua (13-26 Minggu)
Sasaran kelas ini mencakup calon ibu yang sudah memasuki trimester kedua
kehamilan (13-26 minggu). Materi kelas akan difokuskan pada
perkembangan janin, perubahan fisik dan emosional lanjutan, serta
persiapanuntuk proses persalinan.
3. Trimester Ketiga (27-40 Minggu)
Sasaran kelas ini mencakup calon ibu yang sudah memasuki trimester ketiga
kehamilan (27-40 minggu). Materi akan membahas persiapan konkretnya
terhadap persalinan, perawatan pasca kelahiran, serta perubahan yang dapat

diantisipasi pada tahap akhir kehamilan.
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2.1.5 Implementasi Kelas Ibu Hamil

Dalam pelaksaan kelas biasanya dipandu fasilitator yang bisa berupa bidan
atau tenaga kesehatan berpengalaman. Sesi kelas dimulai dengan penyampaian
materi edukasi mengenai kehamilan, persalinan, dan perawatan bayi. Materi ini
mencakup perubahan fisik dan emosional selama kehamilan, teknik pernafasan,
posisi yang nyaman selama persalinan, serta praktik-praktik kesehatan yang
diperlukan. Fasilitator juga memberikan kesempatan kepada calon ibu untuk saling
berbagi pengalaman dan pertanyaan.181°

1. Materi Pembelajaran: Subyek yang dipaparkan dalam kelas ibu hamil
melingkupi berbagai topik yabg berkaitan dengan kehamilan, persalinan,
dan bagaimana merawat bayi baru lahir. Ini termasuk data tentang
perubahan fisik dan emosional selama kehamilan, tanda-tanda persalinan,
teknik pernapasan dan relaksasi, persiapan untuk persalinan, teknik
menyusui, perawatan bayi, dan tanda-tanda bahaya yang perlu diperhatikan
selama kehamilan dan persalinan.

2. Strategi pengajaran: Strategi pengajaran dalam kelas ibu hamil dapat
bervariasi, termasuk ceramah, presentasi visual, diskusi kelompok,
demonstrasi, permainan peran, dan latihan praktis. Tujuan utamanya adalah
untuk membuat materi lebih mudah dipahami dan mengaktifkan
keikutsertaan aktif dari peserta.

3. Diskusi dan Interaksi: Kelas ibu hamil juga memberikan kesempatan bagi
peserta untuk berinteraksi satu sama lain dan bertukar pengalaman serta
Keterampilan intelektual. Diskusi kelompok, sesi tanya jawab, dan
pertukaran pengalaman menjadi bagian penting dari implementasi kelas ini.

4. Konseling dan Dukungan: Sebagian besar kelas ibu hamil juga menyediakan
waktu untuk konseling individual atau kelompok oleh petugas kesehatan,
seperti bidan atau dokter kandungan. Ini memungkinkan peserta untuk
mengajukan pertanyaan secara pribadi atau mendapatkan dukungan lebih
lanjut terkait dengan kehamilan dan persalinan.

5. Praktik Keterampilan: Beberapa kelas ibu hamil juga mencakup sesi praktik

keterampilan, seperti latihan pernapasan, latihan posisi selama persalinan,
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dan demonstrasi perawatan bayi. Hal ini membantu peserta untuk
mempraktikkan keterampilan yang telah dipelajari dan meningkatkan
kepercayaan diri mereka.

6. Evaluasi dan Tindak Lanjut: Setelah mengikuti kelas, penyelenggara
biasanya melakukan evaluasi untuk mengevaluasi pemahaman dan
kepuasan peserta. Selain itu, dapat dilakukan tindak lanjut berupa konseling
tambahan atau sumber daya tambahan yang diperlukan oleh peserta.

2.2  Keterampilan intelektual
2.2.1 Definisi Keterampilan intelektual

Keterampilan intelektual adalah pemahaman atau kesadaran yang dimiliki
seseorang tentang fakta, data, konsep, atau prinsip tertentu yang diperoleh melalui
proses belajar, pengalaman, atau pengamatan. Ini mencakup pemahaman tentang
dunia di sekitar Kita, baik yang bersifat praktis maupun teoritis, dan dapat berkisar
dari Keterampilan intelektual yang sangat spesifik hingga pemahaman yang lebih

luas tentang konsep-konsep abstrak.?°

2.2.2 Tingkat Pengetahun

Tingkat kemampuan intelektual seseorang mencerminkan seberapa baik ia
memahami dan mengetahui data-data tentang berbagai hal disekitarnya. Tingkat
kemampuan intelektual dapat diukur dari sejauh mana seseorang mampu menggali,
melestarikan, dan menerapkan data yang tersedia. Individu dengan kemampuan
intelektual yang unggul mempunyai potensi untuk membuat keputusan yang lebih
tepat, mengembangkan keterampilan, dan memberikan kontribusi positif terhadap
lingkungannya..?

Menurut Notoatmodjo, Keterampilan intelektual yang termasuk dalam

domain kognitif memiliki enam tingkatan.?24
1. Tahu (Know)

Tingkat pengetahuan kemampuan intelektual dapat diartikan sebagai

pemahaman dasar atau kemampuan intelektual dasar mengenai suatu topik
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atau topik tertentu. Pada tingkat ini, Anda mungkin dapat mengenali atau
menghafal data dasar, fakta, atau konsep yang berkaitan dengan topik
tersebut, namun Anda tidak dapat memahami secara mendalam atau
menerapkan keterampilan intelektual tersebut dalam situasi dunia nyata.
Keterampilan intelektual tingkat pengetahuan sering kali merupakan
langkah pertama dalam mempelajari suatu mata pelajaran, dan individu
mungkin perlu meningkatkan keterampilan intelektual mereka melalui
pembelajaran lebih lanjut untuk memperluas pemahaman mereka secara
keseluruhan.

2. Memahami (Comprehension)
Keterampilan intelektual tingkat memahami dapat didefinisikan sebagai
pemahaman yang lebih mendalam atau lebih luas tentang suatu subjek atau
topik tertentu. Pada tingkat ini, seseorang tidak hanya mengenali atau
mengingat data dasar, fakta, atau konsep-konsep yang terkait dengan subjek
tersebut, tetapi juga memiliki kemampuan untuk menjelaskan, mengartikan,
atau merangkaidata tersebut dalam suatu konteks yang lebih luas.

3. Aplikasi (Application)
Keterampilan intelektual tingkat memahami merujuk pada tingkat
pemahaman yang lebihdalam atau lebih kompleks tentang suatu subjek atau
topik. Pada tingkat ini, seseorang tidak hanya mengenali atau mengingat
data dasar, fakta, ataukonsep-konsep yang terkait dengan subjek tersebut,
tetapi juga mampu menjelaskan, merangkai, dan menginterpretasikan data
tersebut denganlebih luas dan lebih mendalam.

4. Analisis (Analysis)
Keterampilan intelektual tingkat pemahaman mengacu pada tingkat
pemahaman yang lebih dalam atau lebih kompleks tentang suatu subjek atau
topik. Pada tingkat ini, seseorang tidak hanya mengenali atau mengingat
data dasar, fakta, atau konsep yang berkaitan dengan suatu topik, tetapi juga
menjelaskan, mensintesis, dan menafsirkan data tersebut secara lebih
lengkap dan mendalam.

5. Sintesis (Synthesis)
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Secara operasional, kecerdasan tingkat sintetik mengacu pada kemampuan
seseorang untuk menggabungkan data dari berbagai sumber dan konsep
berbeda untuk membangun keseluruhan yang lebih besar atau kompleks.
Pada level ini, kita tidak hanya memiliki kemampuan untuk memahami data
secara individual, namun kita juga memiliki kemampuan untuk
mengintegrasikan, menghubungkan, dan mensintesis data untuk
menghasilkan wawasan baru dan konsep yang lebih kompleks.
6. Evaluasi (Evaluation)

Kemampuan intelektual tingkat evaluasi mengacu pada kemampuan
seseorang dalam mengevaluasi, mengkritik, atau mengevaluasi data,
argumen, atau konsep yang disajikan. Pada level ini, Anda tidak hanya
memiliki pemahaman yang mendalam atau komprehensif terhadap suatu
data, namun Anda juga memiliki kemampuan untuk melakukan perhitungan
penting mengenai validitas, reliabilitas, relevansi, atau keabsahan data

tersebut.

2.2.3 Faktor Faktor yang Berdampak Tingkat Keterampilan intelektual

Ada berbagai faktor yang bisa berdampak Keterampilan intelektual
individu, danfaktor-faktor tersebut seringkali bervariasi dan komplek, diantaranya
sebagai berikut.?®

1. Pendidikan: Tingkat pendidikan seseorang secara umum memiliki dampak
yang signifikan pada tingkat Keterampilan intelektualnya. Seseorang yang
memiliki tingkat pendidikan yang lebih tinggi cenderung memiliki
Keterampilan intelektual yang lebih luas dan mendalam tentang berbagai
topik.

2. Pengalaman: Pengalaman hidup seseorang juga memainkan peran penting
dalam pembentukan Keterampilan intelektualnya. Pengalaman Kkerja,
pengalaman sosial, dan pengalaman pribadi dapat semua berkontribusi pada
Keterampilan intelektual seseorang tentang dunia di sekitarnya.

3. Akses Terhadap Sumber Data: Kemampuan seseorang untuk mengakses

sumber data, seperti buku, internet, atau sumber daya lainnya, dapat

Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara



12

berdampak tingkat Keterampilan intelektualnya. Orang yang memiliki akses
yang lebih baik terhadap sumber data cenderung memiliki Keterampilan
intelektual yang lebih luas.

4. Kultur dan Lingkungan: Lingkungan tempat seseorang dibesarkan dan
budaya yang mereka alami juga dapat berdampak Keterampilan intelektual
mereka. Misalnya, seseorang yang dibesarkan dalam budaya yang
menghargai pembelajaran dan Keterampilan intelektual mungkin memiliki
motivasi yang lebih besar untuk memperoleh Keterampilan intelektual baru.

5. Minat dan Motivasi: Minat seseorang terhadap suatu topik atau subjek
tertentu dapat berdampak seberapa banyak mereka mencari Keterampilan
intelektual tentang hal tersebut. Motivasi untuk belajar dan berkembang juga
penting dalam pembentukan Keterampilan intelektual seseorang.

6. Genetika dan Kecerdasan: Faktor-faktor genetik juga dapat berdampak
kemampuan seseorang untuk memperoleh dan memproses data. Beberapa
orang mungkin memiliki kecenderungan genetik untuk memiliki
kemampuan belajar yang lebih baik atau kecerdasan yang lebih tinggi.

7. Konteks Sosial dan Ekonomi: Konteks sosial dan ekonomi seseorang juga
dapat memainkan peran dalam penentuan tingkat Keterampilan
intelektualnya. Faktor seperti status sosial, akses terhadap pendidikan, dan
stabilitas ekonomi dapat memDampaki kesempatan seseorang untuk

memperoleh Keterampilan intelektual baru.

Semua faktor ini saling terkait dan kompleks, dan mereka secara bersama-
sama membentuk tingkat Keterampilan intelektual seseorang. Oleh karena itu,
penting untuk memahami bahwa Keterampilan intelektual seseorang diDampaki
oleh banyak faktor yang berbeda, dan untuk mempertimbangkan berbagai faktor ini

dalam upaya meningkatkan Keterampilan intelektual seseorang.

2.3  Kerangka Teori
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Angka Kematian

A

A 4

Derajat Kesehatan

13

A

A 4

Faktor Pendukung
1. Fasilitas

Kesehatan

Faktor Predisposisi

1. Sikap Ibu

2. Prilaku Ibu

3. Keterampilan
intelektuallbu

4. Motivasi ibu

Faktor Pendorong
1. Tenaga Kerja

Kesehatan

Kelas Ibu Hamil

\4

Peningkatan
Keterampilan
intelektual 1bu
Hamil
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2.4  Kerangka Konsep
Kelas Ibu Hamil | Tingkat Keterampilan intelektual
Ibu Hamil
2.5  Hipotesa

HO : Tidak ada Dampak Kelas Ibu Hamil terhadap peningkatan Keterampilan
intelektualibu hamil di Desa Sambirejo Kabupaten Langkat.
Ha : Ada Dampak Kelas Ibu Hamil terhadap peningkatan Keterampilan
intelektual ibu hamil di Desa Sambirejo Kabupaten Langkat.
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BAB 111
METODE PENELITIAN

3.1  Definisi Operasional
Tabel 3.1 Definisi Operasional

Variabel Alat Ukur

Definisi Cara Skala Hasil
Operasional Ukur Ukur Ukur
Kelas Ibu Kelas kehamilan  Observasi Kuesioner  Hadir Nominal
Hamil merupakan Tidak
suatu  wadah Hadir
atau  program
pembelajaran
yang khusus
ditujukan bagi
ibu hamil.
Keterampilan  Keterampilan Wawancara Kuesioner 0=Kurang Nominal
intelektual intelektual : <56
adalah suatu _
pemahaman dan 1=Cukup:
kesadaran yang 56-75
: 76-100

mengenai fakta,
data, konsep,
atau
keterampilan
melalui
pengalaman,
pendidikan,

atau
pengamatan

3.2 Jenis Penelitian
Jenis penelitian menggunakan survei analitik dengan desain penelitian cross-
sectional. Cross-sectional merupakan metode yang bertujuan mengamati dan

menganalisis korelasi hubungan antar variable pada satu titik waktu tertentu.

15
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3.3 Waktu dan Tempat Penelitian
3.3.1 Waktu Penelitian

Tabel 3.2 Waktu Penelitian

Bulan

Jenis Kegiatan

Juli Agustus | September | Oktober | November | Desember

Persiapan
Sampel

Implementasi
Penelitian

Pengumpulan
Data

Penyusunan
Data

Analisis Data
Hasil Laporan

3.3.2 Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan di tempat Praktik Bidan Desa Sambirejo, Kecamatan

Binjai, Kabupaten Langkat.

3.4  Populasi dan Sampel Penelitian
3.4.1 Populasi

Populasi adalah kelompok atau kumpulan individu yang menjadi fokus dari
sebuah studi penelitian. Populasi penelitian bisa bervariasi tergantung pada jenis
penelitian yang dilakukan. Dalam suatu penelitian, penting untuk menentukan
populasi penelitian agar hasil penelitian dapat diartikan secara lebih umum. Pada
penelitian ini yang menjadi populasi yaitu \ibu hamil di Desa Sambirejo Sambirejo

Kabupaten Langkat.

3.4.2 Sampel
Sampel adalah bagian dari populasi penelitian yang dipilih oleh peneliti untuk
diselidiki lebih lanjut. Sampel dipilih agar mewakili karakteristik atau ciri-ciri yang

ada dalam populasi penelitian secara keseluruhan. Dengan menggunakan sampel,
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peneliti dapat mengumpulkan data dengan lebih efisien dan lebih mudah daripada
jika mereka harus menginvestasikan sumber daya untuk mengumpulkan data dari
seluruh populasi. Pada penelitian ini sampel yang digunakan adalah ibu hamil
dengan usia kehamilan 20-32.

3.4.3 Teknik Sampling

Penelitian dilakukan dengan teknik purposive sampling. Purposive
sampling,juga dikenal sebagai purposive or judgmental sampling, adalah metode
pengambilan sampel di mana peneliti secara sengaja memilih individu, kelompok,
atau kasus yang memiliki karakteristik atau data yang dianggap relevan atau penting
bagi tujuan penelitian tertentu. Dalam penelitian ini, pemilihan subjek berdasarkan

atas usia kehamilan ibu hamil.

3.4.4 Kriteria Inklusi
1. lbu Hamil dengan usia kehamilan 20-32 minggu di Desa Sambirejo
Kabupaten Langkat
2. Bersedia menjadi responden dengan sukarela

3. Datang pada saat Kelas Ibu Hamil berlangsung

3.4.5 Kiriteria Eksklusi
1. lbu Hamil dengan usia kehamilan di bawah 20 minggu dan di atas 32
minggu di Desa Sambirejo Kabupaten Langkat
2. Tidak bersedia menjadi responden

3. Tidak datang pada saat Kelas Ibu Hamil Berlangsung

3.5  Teknik Pengumpulan Data
3.5.1 Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen pengumpulan data adalah alat atau metode yang digunakan untuk
mengumpulkan data atau data dari subjek penelitian. Instrumen yang digunakan
berupa kuisioner tentang identitas responden (nama, usia, pekerjaan, dantingkat

Pendidikan) dan Keterampilan intelektual responden (kehamilan, kebutuhan gizi
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selamakehamilan, perencanaan persalinan, dll)

3.5.2 Sumber Data

Sumber data primer diperoleh secara langsung dari subjek penelitian.
Penelitian ini menggunakan kuisioner yang dirancang dalam bentuk pertanyaan.
Responden diminta untuk merespons pertanyaan-pertanyaan dalam kuesioner
berdasarkan pengalaman, persepsi, pendapat, atau karakteristik mereka terkait
dengan topik penelitian.

3.5.3 Tahapan Pengumpulan Data

Data mengenai karakteristik ibu hamil, seperti nama, usia, pekerjaan, dan
tingkat pendidikan, dikumpulkan dalam satu sesi pengambilan data. Sebelum
memulai penelitian utama, peneliti melakukan pretest terhadap kuesioner. Pretest
bertujuan untuk mengevaluasi kejelasan, relevansi, dan kelayakan kuesioner
sebelumdigunakan secara luas. Ibu hamil yang ikut serta dalam pretest dimintauntuk
mengisi kuesioner dan memberikan umpan balik tentang kesulitan ataukebingungan
dalam menjawab pertanyaan, tetapi tetap dipandu oleh peneliti atau bidan. Setelah
ibu hamil menyelesaikan program kelas ibu hamil, peneliti memberikan kembali
kuesioner yang sama kepada mereka sebagai posttest. Posttest bertujuan untuk
mengukur perubahan atau dampak dari intervensi yang diberikan dalam kelas ibu

hamil terhadap Keterampilan intelektual ibu hamil.

3.6  Metode Analisis Data
3.6.1 Pengolahan Data
a. Editing
Data yang dikumpulkan diperiksa secara cermat untuk mengidentifikasi dan
memperbaiki kesalahan entri atau ketidaksesuaian dengan format yang telah
ditetapkan.
b. Coding
Coding mengubah data kualitatif menjadi bentuk numerik atau kategori.

Setiap variabel diberi kode sesuai dengan kategori atau nilai yang telah
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ditetapkan sebelumnya.

Entry

Data yang telah dikode di entry ke sistem penyimpanan, seperti spreadsheet
atau database.

Cleaning data

Cleaning data mencakup identifikasi dan penanganan nilai yang hilang,
kesalahan entri, atau inkonsistensi dalam dataset.

Saving

Setelah data bersih dan siap untuk digunakan, dataset disimpan dalam format

yang sesuai.

Analisis Data

. Analisi Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mengevaluasi karakteristik responden
secara deskriptif tanpa melibatkan perbandingan atau hubungan antar
variabel. Dengan kata lain, analisis ini bertujuan untuk merinci dan
memberikan gambaran statistik tentang satu variabel tunggal tanpa
memperhatikan variabel lain

Analisis Bivariat

Analisis ini ialah proses analisis statistik bertujuan menjelajahi dan
memahami korelasi antar dua variabel atau lebih. Analisis bivariat
melibatkan penelitian tentang bagaimana variabel-variabel tersebut
berinteraksi, baik dalam bentuk korelasi atauperbedaan antara kelompok-
kelompok yang berbeda. Dalam konteks penelitian ini, analisis bivariat
menggunakan uji T Dependend (Uji T Paired). Uji T dependen digunakan
untuk membandingkan nilai rata-rata pre-test dan post-test dari satu
kelompok sampel dengan tingkat keyakinan 95%, serta tingkat signifikansi
5% atau 0,05 (o = 0,05). Artinya, jika nilai pyang dihasilkan dari analisis
tersebut kurang dari 0,05, kita akanmenyimpulkan bahwa perbedaan antara

pre-test dan post-test adalah signifikan secara statistik.
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3.7 Alur Penelitian
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BAB IV
HASIL PEMBAHASAN

4.1  Hasil Penelitian
4.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Desa Sambirejo merupakan desa otonom yang terdiri dari 13 desa dengan
luas wilayah 8,91 kilometer persegi. Menurut Badan Pusat Statistik Kabupaten
Binjai, jumlah penduduk Desa Sambire diperkirakan mencapai 8.726 jiwa dan
jumlah kepala keluarga menjadi 2.807 jiwa pada tahun 2023.

Gambar 4.1 Peta Desa Sambirejo

4.2 Analisis Univariat
4.2.1 Karakteristik Ibu Hamil
Distrubusi karakteristik ibu hamil sebagai responden terkait dengan usia,

pendidikan, pekerjaan, dan agama dapat dilihat pada tabel dibawabh ini:

21
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Tabel 4.1 Karakteristik Usia, Pendidikan, Pekerjaan, dan Agama lbu Hamil Di
Kelas Ibu Hamil Desa Sambirejo Kabupaten Langkat Tahun 2023

Karakteristik Jumlah Persentase
Usia
<20 1 3,70
20-35 22 81,49
>35 4 14,81
Total 27 100
Pendidikan
SD 0 0
SMP/MTs 0 0
SMA/SMK/MA 18 66,67
Perguruan Tinggi 9 33,33
Total 27 100
Pekerjaan
Wiraswasta 4 14,81
Karyawan 1 3,70
Pegawai 7 25,93
Ibu Rumah Tangga 14 51,86
Guru 1 3,70
Total 27 100
Agama
Islam 27 100
Katolik 0 0
Protestan 0 0
Hindu 0 0
Buddha 0 0
Konghucu 0 0
Total 27 100

Dari tabel 4.1 dapat dilihat bahwa rata rata ibu hamil berada pada usia 20-
35tahun sebanyak 22 orang (81,49%), sementara yang berada pada usia <20 tahun
hanya sebanyak 1 orang (3,70%). Untuk pendidikan, lebih dari setengahibu hamil
memiliki tingkat pendidikan SMA/SMK/MA vyaitu sebanyak 18 orang (66,7%),
sedangkan ibu yang memiliki tingkat pendidikan Perguruan Tinggi sebanyak 9
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orang (33,3%). Tabel diatas juga menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil
tidak bekerja atau ibu rumah tangga yaitu sebanyak14 orang (51,86%), Sedangkan
ibu yang bekerja sebagai karyawan dan guru masing masing sebanyak 1 orang
(3,70%). Sedangkan untuk agama, seluruh ibu hamil di Desa Sambirejo Kabupaten
Langkat beragama Islam (100%).

4.2.2 Tingkat Keterampilan intelektual Ibu Hamil

Distribusi Rata-Rata Keterampilan intelektual Ibu Hamil Sebelum dan
Setelah Mengikuti Kelas Ibu Hamil Desa Sambirejo Kabupaten Langkat dapat
dilihat pada tabelberikut ini:

Tabel 4.2 Distribusi Rata-Rata Keterampilan intelektual Ibu Hamil Sebelum dan
Setelah Mengikuti Kelas lbu Hamil Desa Sambirejo Kabupaten

Langkat Tahun 2023
Keterampilan Mean Median Min-Max Std.Dev
intelektual
Pre-Test 73.52 75.00 55-90 9.885
Post-Test 92.78 95.00 75-100 7.116

Berdasarkan tabel 4.2 di atas didapatkan bahwa nilai rata-rata Keterampilan
intelektual ibu hamil pada pre-test adalah 73.52, dengan nilai median sebesar 75.00
dan standar deviasi sebesar 9.885. Rentang nilai Keterampilan intelektual pre-test
berkisar antara 55 hingga 90. Sementara itu, pada post-test, Keterampilan
intelektual ibu hamil memiliki nilai rata-rata sebesar 92.78, dengan nilai median
95.00 dan standardeviasi sebesar 7.116. Rentang nilai Keterampilan intelektual

post-test berkisar antara 75hingga 100.

4.3  Analisis Bivariat
4.3.1 Hasil Analisis Paired T Test

Dampak Kelas Ibu Hamil terhadap peningkatan Keterampilan intelektual
ibu hamil di Desa Sambirejo Kabupaten Langkat dapat dilihat pada tabel berikut

ini:
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Tabel 4.3 Dampak Kelas Ibu Hamil Terhadap Peningkatan Keterampilan
intelektual ibu hamil di Desa Sambirejo Kabupaten Langkat Tahun

2023
Keterampilan Mean N Correlation Sig.
intelektual
Pre-Test 73.52 27
. <
Post-Test 92.78 27 007 001

Hasil analisis uji statistik menggunakan Paired T Test menunjukkan bahwa
nilai signifikansi sebesar <0,001 < alpha (0,05) sehingga hipotesis nol ditolak.
Dengan demikiam, terdapat Dampak Kelas Ibu Hamil terhadap peningkatan

Keterampilan intelektual ibu hamil di Desa Sambirejo Kabupaten Langkat.

44  Pembahasan

Tabel 4.1 22 orang (81,49%) adalah ibu hamil berusia 20 hingga 35 tahun.
Usia ini termasuk dalam kategori usia produktif. Usia kerja mempunyai hubungan
penting dengan kemampuan intelektual ibu hamil. 1bu hamil cenderung mempunyai
literasi kesehatan yang tinggi. Wanita hamil pada kelompok usia ini umumnya lebih
terbuka untuk berkencan dan memiliki kemampuan untuk memperoleh
keterampilan intelektual yang diperlukan untuk merawat diri mereka sendiri dan
bayinya yang belum lahir. Dari segi tingkat pendidikan, ibu hamil sebanyak 18
orang (66,7%) berpendidikan SMA/SMK/MA dan 9 ibu (33,3%) berpendidikan
sarjana. Semakin tinggi kapasitas intelektual ibu hamil, khususnya usia subur,
berdampak positif terhadap kesehatan ibu dan anak, termasuk pemahaman yang
lebih baik mengenai perawatan kehamilan, nutrisi yang tepat, dan tindakan
pencegahan lainnya. Hasil ini sejalan dengan pandangan Indrayani bahwa
pendidikan memegang peranan penting dalam pengumpulan data, terutama dalam
hal promosi kesehatan. Pekerjaan seorang ibu hamil juga dapat mempengaruhi
kapasitas mentalnya. Empat belas (51,86%) perempuan hamil merupakan
pengangguran atau ibu rumah tangga, dan satu orang (3,70%) masing-masing
bekerja sebagai pekerja kantoran dan guru. Pekerjaan mempunyai pengaruh yang

besar terhadap kapasitas mental seorang ibu hamil. Dalam hal ini, sifat pekerjaan
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ibu hamil dapat mempengaruhi dan mempengaruhi tingkat kemampuan
intelektualnya. pekerjaan yang menyediakan akses terhadap data dan sumber daya
medis, termasuk akses terhadap layanan medis dan literatur terkait kesehatan, yang
dapat meningkatkan kapasitas intelektual ibu hamil terhadap layanan kesehatan
selama kehamilan Masu. Selain itu, pekerjaan dengan jadwal fleksibel, seperti
pekerjaan dengan jam kerja tetap atau jadwal kerja yang tidak terlalu menuntut,
memberikan kesempatan bagi perempuan hamil untuk menghadiri kelas ibu dan
kunjungan dokter sesuai kebutuhan untuk meningkatkan keterampilan intelektual
mereka.

Dari tabel 4.3 menjelaskan bahwa nilai Keterampilan intelektual pada pre-
test sebesar 73.52, sedangkan pada post-test meningkat menjadi 92.78. Ini
menunjukkan adanya peningkatan sebesar 19.26 dalam tingkat Keterampilan
intelektual ibu. Hasil analisis uji statistik menggunakan Paired T Test juga
menunjukkan bahwa nilai signifikansi sebesar <0,001 < alpha (0,05) sehingga
hipotesis nol ditolak.

Temuan ini sesuai dengan hasil penelitian Liya Juliska Septiawati Awalliah
pada tahun 2023 yang menunjukkan adanya Dampak dari kelas ibu hamil.
Peningkatan ini terlihat dari perbedaan nilai pre-test dan nilai post-test. Peningkatan
nilai rata-rata Keterampilan intelektual ibu hamil setelah mengikuti kelas ibu hamil
juga sejalandengan temuan dari penelitian Ni Luh Putu Eka Apriliani pada tahun
2022. Dari 74responden yang terlibat, hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu
hamil yang secarateratur mengikuti kelas ibu hamil, sebanyak 52,7%, memiliki
Keterampilan intelektual yang baik tentang kelas ibu hamil. Di sisi lain, ibu hamil
yang tidak konsisten dalam mengikuti kelas ibu hamil, sebanyak 25,7%,
menunjukkan tingkat Keterampilan intelektual yang cukup mengenai kelas ibu
hamil. Oleh karena itu, hasil penelitian tersebut menegaskan adanya Dampak positif
dari Kelas Ibu Hamil terhadap Keterampilan intelektual ibu hamil tentang kesehatan
selama kehamilan.

Peningkatan Keterampilan intelektual ini dapat diartikan sebagai suatu
tanda keberhasilan. Kelas ini melibatkan kegiatan belajar-mengajar yang mencakup

aspek kognitif, di mana ibu hamil akan mendapat data yang kemudian akan
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berdampak pada aspek kognitif ibu hamil. Pendekatan tersebut sesuai apa
argumentasi yang dikemukakan oleh Winkel dalam bukunya "Psikologi
Pengajaran,” di mana proses pembelajaran dipandang sebagai serangkaian peristiwa
mulai dari penerimaan stimulus atau input hingga evaluasi atau umpan balik, yang
dalam konteks ini adalah pre-test dan post-test. Dampak dari stimulus ini dirasakan
oleh subyek dalam bentuk pencapaian belajar, menunjukkan efektivitas strategi

pengajaran tersebut.
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BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

51 Kesimpulan
Dari hasil penelitian dan pembahasan dapat disimpulkan sebagai berikut:
1. Sebagian besar ibu hamil di Desa Sambirejo mempunyai tingkat
kemampuan intelektual yang baik mengenai kehamilan dan persalinan.
2. Dari hasil peningkatan kinerja intelektual pre-test dan post-test sebesar
19,26 kursus ibu hamil memberikan dampak terhadap peningkatan
kinerja intelektual ibu hamil di Desa Sambirejo Kabupaten Langkat.

5.2  Saran

Penelitian ini menambahkan variabel independen seperti sikap ibu, motivasi
ibu, dan dukungan keluarga untuk memastikan bahwa pendidikan pada ibu hamil
tidak hanya berfokus pada peningkatan kemampuan intelektual ibu hamil tetapi
juga mencakup aspek lainnya. Hal ini menjadikan semua faktor yang relevan
menjadi lebih komprehensif untuk mengevaluasi efektivitas kegiatan pendidikan

bagi ibu hamil.
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LAMPIRAN

Lampiran 1
KUESIONER TINGKAT KETERAMPILAN INTELEKTUAL I1BU

Nama lbu

Usia

Alamat

Agama

Pendidikan terakhir

31

Pekerjaan
No Soal Jawaban
Benar | Salah

1. | Kelas ibu hamil adalah forum bagi ibu hamil untuk
membahas materi seputar kehamilan dan persalinan

2. | Kelas ibu hamil memiliki peranan dalam melatih
mental ibu hamil

3. | Senam ibu hamil berperan penting dalam melatih
daya tahan fisik ibu

4. | Asupan gizi yang kurang pada saat kehamilan dapat
meningkatkan resiko keguguran

5. | Ibu hamil wajib mengikuti antenatal care minimal
satu kali selama masa kehamilan

6. | Posisi tidur ibu hamil berDampak pada kondisi janin

7. | Perdarahan merupakan salah satu tanda bahaya
kehamilan.

8. | Pecahnya ketuban merupakan salah satu tanda
persalinan.

9. | Kerabat perlu memberikan support kepada ibu untuk
membantu menenangkan dan menguatkan
psikologisibu hamil

10. | Persalinan yang aman sebaiknya ditolong oleh dukun.

11. | Inisiasi Menyusui Dini diberikan seketika saat bayi
Lahir

12. | KB wajib diberikan saat selesai persalinan untuk
menjarakkan kehamilan ibu
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13. | Setelah selesai melahirkan, ibu perlu rutin untuk
memeriksakan diri ke bidan

14. | Keluarnya cairan berbau busuk disertai demam
menandakan kondisi ibu dalam keadaan terkena
infeksi

15. | Keluar cairan berbau merupakan salah satu tanda
bahaya masa nifas.

16. | Setia pada pasangan merupakan salah satu cara
mencegah infeksi menular seksual.

17. | Ibu lemas dan lesu merupakan tanda bahaya
persalinan.

18. | Pemberian makanan boleh langsung diberikan kepada
bayi seketika saat lahi

19. | Pemberian ASI eksklusif pada bayi diberikan sampai
umur 4 bulan.

20. | Imunisasi polio perlu diberikan pada bayi untuk

mengurangi resiko tertular covid
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Lampiran 2
INFORMED CONSENT (LEMBAR PERSETUJUAN)

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Usia

Alamat

Menyatakan bersedia menjadi responden pada penelitian:

Nama . Aisyah Salsabila

NPM : 2008260004

Instansi : Fakultas Kedokteran Universitas Muhammadiyah Sumatera
Utara

Judul : ANALISIS TINGKAT KEBERHASILAN KELAS IBU

HAMIL  SEBAGAI SALAH SATU PROGRAM
PENCEGAHAN KEMATIAN IBU DAN ANAK DI DESA
SAMBIREJO KABUPATEN LANGKAT

Demikian surat pernyataan ini saya sampaikan untuk dapat dipergunakan dengan

sebaik baiknya.

Medan, Agustus 2023



Lampiran 3
TABEL IDENTITAS IBU
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No | Inisial Umur Pendidikan Pekerjaan Agama
<20 | 20-35 | >35| SD | SMP | SMA | PT |Wiraswasta| Karyawan | Pegawai | IRT | Guru Islam
1 [ PR v v v v
2 | Ns v v v v
3| BD v v v v
4 | RT v v v v
5| TG v v v v
6 | HI v v v v
7] ps |V v v v
8 | 10 v v v v
9 | KL v v v v
10| TK v v v v
11| SD v v v v
12| TY v v v v
13| RV v v v v
14| TY v v v v
15 | MN v v v v
16 | PY v v v v
17| U A \ v v
18 | OP v v v v
19 | DF v v v \
20 | GH v v v v
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21| BG v v v v
22 | SP v v v v
23| GH v v v v
24 | RP v v v v
25 | MK v v v v
26 | KL \ v v
271 | TW v v v v

TOTAL 22 18 | 9 7 14 27




Lampiran 4
PERSENTASE KETERAMPILAN INTELEKTUAL IBU
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No Soal Pre-test Post-test
Benar| Salah| Benar| Salah

Kelas ibu hamil adalah forum bagi

1 | ibu hamil untuk membahas materi 100% 0 100% 0
seputar kehamilan dan persalinan

) Kelas ibu hE_lmll memlllkl pe_ranan 88.9% | 11.1%| 100% 0
dalam melatih mental ibu hamil
Senam ibu hamil berperan penting 0 0

3 dalam melatih daya tahan fisik ibu 100% 0 100% 0
Asupan gizi yang kurang pada saat

4 | kehamilan  dapat meningkatkan | 22,2% | 77,8% | 77,8% | 22,2%
resiko keguguran
Ibu hamil wajib mengikuti antenatal

5 | care minimal satu kali selama masa | 88,9% | 11,1% | 100% 0
kehamilan

6 Posisi tldu'r'l.bu.hamll berDampak 66.7% | 33.3% | 92.6%| 7.4%
pada kondisi janin

7 Perdarahan merupak.an salah satu 100% 0 100% 0
tanda bahaya kehamilan.

g Pecahnya ketuba}n merupakan salah 48.1% | 51.2% | 77.8% | 22.2%
satu tanda persalinan.
Kerabat perlu memberikan support

9 kepada ibu untuk  membantu 100% 0 100% 0
menenangkan dan menguatkan
psikologis ibu hamil

10 P.ersallnan yang aman sebaiknya 100% 0 100% 0
ditolong oleh dukun.

1 Inisia.si Menyusgi [?ini diberikan 703% | 29.7% | 85.1%| 14.9%
seketika saat bayi lahir
KB wajib diberikan saat selesai

12 | persalinan  untuk  menjarakkan | 44,4% | 55,6% | 92,6% | 7,4%
kehamilan ibu
Setelah selesai melahirkan, ibu perlu

13 | rutin untuk memeriksakan diri ke 44,4% | 55,6% | 77,8%| 22,2%
bidan
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Keluarnya cairan berbau busuk

14 | disertai demam menandakan kondisi | 96,2% | 3,8% | 96,2%| 3,8%
ibu dalam keadaan terkena infeksi

15 Keluar cairan berbau merupa!<an 56.7% | 43.3% | 92.6%| 7.4%
salah satu tanda bahaya masa nifas.
Setia pada pasangan merupakan

16 | salah satu cara mencegah infeksi 92,6% | 7,4% | 100% 0
menular seksual.

17 Ibu Iemasdan_lesu merupakan tanda 81.4% | 18.6% | 88.9%| 11.1%
bahaya persalinan.
Pemberian makanan boleh langsung

18 | diberikan kepada bayi seketika saat 63% | 37% | 100% 0
lahi

19 Pfemb_erlan ASI _ekskIUSIf pada bayi 48.1% | 51.2%| 88.9%| 11.1%
diberikan sampai umur 4 bulan.
Imunisasi polio perlu diberikan pada

20 | bayi untuk mengurangi resiko | 37% | 63% | 85,1% | 14,9%

tertular covid
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USIA
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent FPercent
Valid =20 Tahun 1 3V 7 7
20-35 Tahun 23 81.5 81.5 B5.2
=35 Tahun 4 14.8 148 100.0
Total 27 100.0 100.0
PENDIDIKAN
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Valid  SMASMEIMA 18 66.7 66.7 66.7
Ferguruan Tingai 9 333 333 100.0
Total 27 100.0 100.0
PEKERJAAN
Cumulative
Frequency FPercent  Walid Percent Percent
Walid Wiraswasta 4 14.8 14.8 14.8
Karyawan 1 v a7 18.5
Fegawai 7 269 2549 44 4
lbu Fumah Tangoa 14 51.9 51.9 96.3
Guru 1 a7 3y 100.0
Total 27 100.0 100.0
AGAMA
Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Percent
Valid  Islam 27 100.0 100.0 100.0




PRE-TEST

Cumulative
Frequency Percent  Valid Percent Fercent
Walid Kurang 2 74 7.4 7.4
Cukup 16 59.3 59.3 667
Baik 49 333 333 100.0
Total 27 100.0 100.0
POST-TEST
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent FPercent
Walid Kuranag 1 v v v
Cukup 1 aT ar 7.4
Baik 25 82,6 826 100.0
Total 27 100.0 100.0
Statistics
PRE-TEST POST-TEST
[+ Walid 27 27
Missing 0 0
Mean 7352 9278
Mecdian 75.00 95.00
Std. Deviation 9.885 7116
Minimum 55 75
Maximurm a0 100
ANALISIS BIVARIAT
Paired Samples Statistics
Std. Error
Mean M Std. Deviation Mean
Pair 1 PRE-TEST 7342 i) 9885 1.902
FOST-TEST 92.78 ) 71186 1.370
Paired Samples Correlations
[+l Correlation Sia.

Fair1 PRE-TEST & POST-TEST 27 607 =001
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Lampiran 6

ANALISIS TINGKAT KEBERHASILAN KELAS IBU HAMIL SEBAGAI
SALAH SATU PROGRAM PENCEGAHAN KEMATIAN IBU DAN BAYI DI
DESA SAMBIREJO KABUPATEN LANGKAT

Aisyah Salsabila', Humairah Medina Liza Lubis?, Abdul Gafar Parinduri?
Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Sumatera Utara

e-mail : 05.aisyahsalsabiila@gmail.com

ABSTRAK

Pendahuluan: Parameter sukses dalam efektivitas layanan kesehatan suatu negara diidentifikasi melalui
perhitungan tingkat kematiannya yang entah tinggi ataupun rendahnya ibu hamil serta jumlah balita yang
meninggal (IHM dan IMB). Jumlah balita yang meninggal di Indonesia pada tahun 2021 dicatat mencapai
27.566, menurun dari 28.158 yang diungkapkan pada tahun 2020 oleh Bagian Pangan serta Pelayanan
Ibu dan Bayi. Dari seluruh balita yang wafat, 73,1% (20.154 balita yang meninggal) berlangsung ketika
masa kecil dan selama masa kehamilan. Kelas Ibu Hamil memberikan Keterampilan intelektual tentang
perkembangan kehamilan, tanda-tanda persalinan, teknik relaksasi, perawatan antenatal, nutrisi yang
tepat selama kehamilan, persiapan kelahiran, merawat bayi baru lahir, manajemen stres, dukungan sosial,
kesehatan mental selama kehamilan. Juga mencakup aspek psikologis seperti sebagai pentingnya
kesehatan mental selama kehamilan. Metode: Jenis penelitian yang direncanakan adalah survei analitik
dengan desain penelitian cross-sectional. Hasil: Nilai rata- rata Keterampilan intelektual pada pre-test
sebesar 73.52, sedangkan pada post-test meningkat menjadi 92.78. Hasil ini menunjukkan adanya
peningkatan rata rata Keterampilan intelektual sebesar 19.26. Kesimpulan: Terdapat keberhasilan
kelas ibu hamil sebagai salah satu program pencegahan kematian ibu dan bayi di desa Sambirejo

Kabupaten Langkat.

Kata kunci: Angka Kematian Ibu, Kelas Ibu Hamil, Tingkat Keberhasilan.
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ANALYSIS OF THE SUCCESS LEVEL OF PREGNANT WOMEN'S CLASS

AS ONE OF THE MOTHER AND INFANT DEATH PREVENTION
PROGRAMS IN SAMBIREJO VILLAGE, LANGKAT DISTRICT

Aisyah Salsabila', Humairah Medina Liza Lubis?, Abdul Gafar Parinduri?
Faculty of Medicine,University of Muhammadiyah North Sumatera

e-mail : 05.aisyahsalsabiila@gmail.com

ABSTRACT

Introduction: The success indicator in the effectiveness of a country's healthcare services is
identified through the assessment of the high or low rate of maternal and infant mortality (MMR
and IMR). The number of infant deaths in Indonesia in 2021 was recorded at 27,566, a decrease
from 28,158 reported in 2020 by the Directorate of Nutrition and Maternal and Child Health. Of
all infant deaths, 73.1% (20,154 deaths) occurred during infancy and pregnancy. The Pregnancy
Class provides knowledge about the development of pregnancy, signs of labor, relaxation
techniques, antenatal care, proper nutrition during pregnancy, preparation for birth, caring for
newborns, stress management, social support, mental health during pregnancy. Also covers
psychological aspects such as the importance of mental health during pregnancy. Method: The
type of research planned is an analytical survey with a cross-sectional research design. Results:
The average score of knowledge in the pre-test was 73.52, while in the post-test itincreased to
92.78. This result shows an increase in the average knowledge of 19.26. Conclusion: There
is an influence of the pregnant women class on increasing the knowledge of pregnant women in

Sambirejo Village, Langkat Regency

Keywords: Maternal Mortality Rate, pregnant women class, level od succes
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PENDAHULUAN

Penanda keberhasilan dalam
kapabilitas layanan kesehatan suatu negara
diukur melalui statistik angka kematian
maternal dan infantil (AKI dan AKB).
Jumlah bayi yang meninggal di Indonesia
pada tahun 2021 tercatat sebanyak 27.566,
mengalami penurunan dari 28.158 kasus
yang dilaporkan pada tahun 2020 oleh
Direktorat Gizi dan Layanan Kesehatan Ibu
dan Anak. Dari seluruh peristiwa kematian
bayi, 73,1% (20.154 kasus) terjadi selama
periode perinatal dan antenatal. Sebagian
besar insiden kematian bayi tercatat terjadi
dalam jangka waktu 0-6 hari, sedangkan
20,9% terjadi dalam jangka waktu 7-28 hari.
Angka kematian dalam jangka waktu 29 hari
hingga 11 bulan mencapai 18,5% (5.102
kasus) dan tingkat kematian bayi (usia 12-59

bulan) sebesar 8,4% (2.310 kasus).!

Pengelolaan  dan  implementasi
program kesejahteraan masyarakat, terutama
yang terkait dengan kesejahteraan maternal
dan pediatrik, telah menjadi pusat perhatian
bagi  berbagai negara dalam usaha
meningkatkan status kesehatan umum
penduduknya. Satu inisiatif yang secara
konsisten dipromosikan adalah Inisiatif

Keselamatan Kehamilan dan Kelangsungan

Hidup Anak, yang bertujuan untuk
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memperbaiki kesejahteraan calon ibu, proses
persalinan,  serta

mortalitas ibu (AKI) dan infantil (AKB).'*

mengurangi  tingkat

Faktor yang dapat mengakibatkan
kematian bayi meliputi masalah berat badan
lahir rendah (BBLR), yang pada awalnya
disebabkan oleh gangguan pertumbuhan
dalam masa kehamilan. Disebabkan oleh
adanya  gangguan  pertumbuhan  dan
perubahan yang tidak umum, penyakit-
penyakit infeksi seperti pneumonia, diare,
demam berdarah, dan meningitis, bersama
dengan kelainan bawaan, COVID-19, dan
gangguan neurologis, juga mampu menjadi
pencetusnya Kesehatan

Republik Indonesia, 2022). Kelainan-

(Kementerian

kelainan ini terhubung dengan respons
pertahanan tubuh bayi yang rawan terhadap
berbagai macam penyakit karena
ketidaknormalan dalam proses pertumbuhan
dan pengembangan. Ketidaknormalan dalam
proses pertumbuhan dan pengembangan
dapat diidentifikasi melalui kondisi nutrisi
yang mencerminkan kekurangan zat gizi

pada bayi.?

Dari data yang diperoleh secara
langsung dari Dinas Kesehatan Kabupaten
Langkat pada tahun 2022, terungkap bahwa
di wilayah tersebut, terdapat 8 kasus

kematian ibu dan 16 kasus kematian bayi



baru lahir. Data menunjukkan bahwa dari
jumlah tersebut, 3 kasus kematian ibu
dilaporkan  berasal  dari  Puskesmas
Sambirejo. Kematian tersebut terjadi pada
ibu yang berusia antara 20 hingga 34 tahun (2
orang) dan yang berusia 35 tahun ke atas (1
orang). Faktor-faktor penyebab kematiannya
termasuk hipertensi selama kehamilan (2
orang) dan penyebab lain yang belum
teridentifikasi (1 orang)®. Selain itu, dari
analisis periode kematian ibu, ditemukan
bahwa 2 orang meninggal saat sedang hamil
dan 1 orang saat masa nifas, dan kesemua
kasus kematian ibu terjadi di rumah sakit. Di
sisi lain, terdapat 5 kasus kematian bayi pada
usia 1-4 hari setelah lahir dan 5 kasus
kematian janin dalam kandungan. Angka ini
menimbulkan

seharusnya keprihatinan

mengingat  tujuan  pemerintah  untuk
mengurangi angka kematian ibu (AKI) dan
angka kematian bayi (AKB) sesuai dengan

program yang dicanangkan.’

Untuk  mempraktekkan berbagai
inisiatif ini, kami telah mengembangkan
ruang belajar khusus untuk ibu sebagai
bagian dari program kelas untuk ibu hamil.
Kegiatan ini mencakup materi terkait
Keterampilan intelektual trimester satu, dua,
dan tiga. Selain itu, peserta akan ikut serta
aktif dalam diskusi antar ibu hamil,

pasangan/suami, anggota keluarga, dan
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tenaga kesehatan serta bertukar pendapat dan

pengalaman.*

Dari pembahasan ini, penelitian ini
memiliki tujuan untuk melakukan analisis
terhadap tingkat keberhasilan kelas ibu hamil
sebagai program pencegahan kematian ibu
dan anak di Desa Sambirejo, Kabupaten
Langkat. Analisis ini akan memberikan
pemahaman yang lebih dalam tentang
efektivitas  program  tersebut, tingkat
keikutsertaan ibu hamil, dampak terhadap
kesehatan ibu dan bayi, serta faktor-faktor

yang memdampingi keberhasilan atau

kegagalan program.*
METODE PENELITIAN

Penelitian dilakukan dengan teknik
purposive sampling. Purposive sampling,
juga dikenal sebagai purposive or judgmental
sampling, adalah metode pengambilan
sampel di mana peneliti secara sengaja
memilih individu, kelompok, atau kasus yang
memiliki karakteristik atau data yang
dianggap relevan atau penting bagi tujuan
penelitian tertentu. Dalam penelitian ini,
pemilihan subjek berdasarkan atas usia

kehamilan ibu hamil.’

Kriteria Inklusi
1. Ibu Hamil dengan usia kehamilan

20-32 minggu di Desa Sambirejo
Kabupaten Langkat



2. Bersedia menjadi responden dengan
sukarela
3. Datang pada saat Kelas Ibu Hamil

berlangsung

Kriteria Eksklusi
4. Ibu Hamil dengan usia kehamilan di

bawah 20 minggu dan di atas 32
minggu di Desa Sambirejo Kabupaten
Langkat

5. Tidak bersedia menjadi responden

6. Tidak datang pada saat Kelas Ibu

Hamil Berlangsung

Tabel 4.1 Distribusi Rata-Rata
Keterampilan intelektual Ibu
Hamil Sebelum dan Setelah
Mengikuti Kelas Ibu Hamil Desa
Sambirejo Kabupaten Langkat

16
HASIL DAN PEMBAHASAN
Hasil Penelitian

Berdasarkan tabel 4.2 di atas
didapatkan bahwa nilai rata-rata
Keterampilan intelektual ibu hamil pada pre-
test adalah 73.52, dengan nilai median
sebesar 75.00 dan standar deviasi sebesar
9.885. Rentang nilai Keterampilan intelektual
pre-test berkisar antara 55 hingga 90.
Sementara itu, pada post-test, Keterampilan
intelektual ibu hamil memiliki nilai rata-rata
sebesar 92.78, dengan nilai median 95.00 dan
standar deviasi sebesar 7.116. Rentang nilai

Keterampilan intelektual post-test berkisar

antara 75 hingga 100.

Hasil analisis uji statistik menggunakan

Paired T Test menunjukkan bahwa nilai

sigutirkansix sebesasi $THB(T < alpha (0,05)

sehingga hipotesis nol ditolak. Dengan

Tahun 2023
Keterampilan Mean Median
intelektual
Pre-Test 73.52 75.00
Post-Test 92.78 95.00

55-90 9.885 ‘
demkiany ferdapat Dampak Kelas Ibu Hamil

Tabel 4.2 Dampak Kelas Ibu Hamil
Terhadap Peningkatan
Keterampilan intelektual ibu
hamil di Desa Sambirejo
Kabupaten Langkat Tahun 2023

terhadap peningkatan Keterampilan
intelektual ibu hamil di Desa Sambirejo
Kabupaten Langkat.

Pembahasan

PeneliFantiphsesuai @qggan hasil penelitian

L iya Juliska gPpﬁﬂWﬂﬁ Awalliah pada tahun

Keterampilan Mean
intelektual

Pre-Test 73.52

Post-Test 92.78

2023 -98fg menunjdk®@h adanya Dampak

dari kelas ibu hamil. Peningkatan ini terlihat

dari perbedaan nilai pre-test dan nilai post-



test. Peningkatan nilai rata-rata Keterampilan
intelektual ibu hamil setelah mengikuti kelas
ibu hamil juga sejalan dengan temuan dari
penelitian Ni Luh Putu Eka Apriliani pada
tahun 2022. Dari 74 responden yang terlibat,
hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu
hamil yang secara teratur mengikuti kelas ibu
hamil, sebanyak 52,7%., memiliki
Keterampilan intelektual yang baik tentang
kelas ibu hamil. Di sisi lain, ibu hamil yang
tidak konsisten dalam mengikuti kelas ibu
hamil, sebanyak 25,7%, menunjukkan
tingkat Keterampilan intelektual yang cukup
mengenai kelas ibu hamil. Oleh karena itu,
hasil penelitian tersebut menegaskan adanya
Dampak positif dari Kelas Ibu Hamil
terhadap Keterampilan intelektual ibu hamil

tentang kesehatan selama kehamilan.

Peningkatan Keterampilan intelektual ini
dapat diartikan sebagai suatu tanda
keberhasilan. Kelas ini melibatkan kegiatan
belajar-mengajar yang mencakup aspek
kognitif, di mana ibu hamil akan mendapat
data yang kemudian akan berdampak pada

aspek kognitif ibu hamil.
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