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ABSTRAK

HAFRIYAN SELLA, 1705902010005. Peningkatan Perilaku Ibu Hamil Terhadap
Pemanfaatan Buku KIA dengan Metode Promkes Di Puskemas Sangkalan Tahun
2020. Dibawah bimbingan Ibu Siti Maisyaroh Fitri Siregar.

Buku KIA adalah buku yang berisi catatan kesehatan ibu mulai dari hamil,
bersalin, nifas, dan catatan kesehatan anak mulai dari bayi baru lahir hingga balita,
serta berbagai informasi cara merawat kesehatan ibu dan anak. Buku KIA
merupakan salah satu upaya pemerintah untuk menekan angka kematian ibu dan
bayi. Berdasarkan data dari dinas kesehatan kabupaten/kota, diketahui kematian
bayi di Aceh Barat Daya tahun 2019 berjumlah 22 kasus. Hal ini dipengaruhi oleh
tingkat pengetahuan, sikap, tindakan serta pemanfaatan buku KIA dikalangan para
ibu hamil sangat kurang. Penelitian ini menggunakan salah satu metode promkes
yaitu pendidikan individual untuk pemberian intervensi ketika pelaksanaan
penelitian. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui peningkatan perilaku ibu hamil
terhadap pemanfaatan buku KIA dengan metode promkes di puskesmas
Sangkalan. Dalam penelitian ini metode penelitian yang digunakan adalah metode
kuantitatif. Jenis penelitian ini adalah quasi experimental dengan pretest-posttest
desaign. Metode sampel yang digunakan dalam penelitian ialah purposive
sampling dimana peneliti menentukan sampel berdasarkan kriteria tertentu,
sampel penelitian yaitu berjumlah 41 orang. Analisis yang digunakan adalah
analisis univariat dan analisis bivariat. Hasil penelitian menunjukkan adanya
peningkatan yang signifikan dari pemberian intervensi melalui pendidikan
individual didapatkan pengetahuan dengan nilai Pvalue 0.000, sikap dengan nilai
Pvalue 0.000, serta tindakan dengan nilai Pvalue 0.000 dan ini lebih kecil dari
nilai a yaitu nilai P>0,05. Diharapkan kepada pihak puskesmas agar hasil
penelitian ini dapat diaplikasikan oleh responden dan keluarga dalam membantu
meningkatkan pengetahuan ibu hamil terhadap pemanfaatan buku KIA, khususnya
terutama kader posyandu agar dapat memberikan pendidikan kesehatan individual
tentang pemanfaatan buku KIA kepada ibu hamil.

Kata Kunci: Ibu hamil, pengetahuan, sikap, tindakan
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ABSTRACK

HAFRIYAN SELLA, 1705902010005 Improving the behavior of pregnant women
towards the use of maternal and child health books (kia) wity health promotion
methods at the public health center. Supervised by Siti Maisyaroh Fitri Siregar.

Maternal and child health books (KIA) containing maternal health records from
pregnancy, childbirth, postpartum and child health record from newborn to
toddlers as well as various informations on how to care for the health of mothers
and children. Maternal and child health books are one of the government's efforts
to reduce maternal and infant mortality. Based on the data from the district or
city health office. It is known that infant mortality in Southwest Aceh 2019
amounted to 22 cases. This is influenced by the level of knowledge, attitudes,
actions, and the use of maternal and child health books (KIA) among pregnant
women still very lack. This study uses one of the health promotion's method
namely individual eduation for providing intervention on research. The aims of
this study was to determine the increase the behavior of pregnant women towards
the use of maternal and child health books (KIA) with health promotion methods
at the public health center. This study using quantitative research method. This
type of research is a quasi experimental with a pretest - posttest design. The
sample used in this study is purposive sampling which means the researcher
determine the sample based on certain criteria. The total of samples are 41
people. The analysis used is univariate and bivariate analysis the result show that
there are a significant increasing by giving intervention through the individual
education. Until the p value of knowledge is 0.000, attitudes 0.000, and the p
value of action 0,000 And these are smaller than which is the value is p 0.05. It is
hoped that the public health center can apply the results of this study by
respondents and their families in helping to increase knowledge of pregnant
women in the use of maternal and child health books, epecially cadres, so that
they can provide individual health education about the use of maternal and child
health books to pregnant women.

Keywords: Pregnant women, knowledge, attitudes, actions
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BAB 1
PENDAHULUAN
1.1  Latar Belakang

Derajat kesehatan merupakan indikator kesejahteraan suatu bangsa,
tingginya angka kematian ibu di Indonesia menunjukkan masih rendahnya status
kesehatan ibu. Menurut World Health Organization (WHO), setiap harinya
terdapat 830 kematian di karenakan kehamilan dan persalinan di seluruh dunia
yang 99% diantaranya berada pada negara berkembang. Secara global, tingkat
kematian bayi telah menurun dari 8,8 juta pada tahun 1990 menjadi 4,2 juta pada
tahun 2016. Resiko seorang anak meninggal sebelum menyelesaikan tahun
pertama usianya, dengan kasus tertinggi berada di bagian Afrika 52 per 1000
kelahiran hidup (Hanum,2018).

Sejak 10 tahun terakhir, angka kematian ibu dan bayi di Indonesia berada
pada tingkat tertinggi di antara negara berkembang dan belum menunjukkan
adanya kecenderungan menurun. Menurut data Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI), angka kematian ibu (AKI) diperkirakan sebesar 305 per
100.000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi (AKB) 24 per 1.000 kelahiran
hidup di tahun 2019 (SDKI, 2019).

Pencapaian AKI di Provinsi Aceh tahun 2019 Angka kematian ibu di Aceh
lima tahun terakhir berfluktuasi, pada tahun 2019 mengalami kenaikan menjadi
172 per 100,000 kelahiran hidup dengan jumlah kematian ibu sebanyak 157
kasus, tertinggi di kabupaten Aceh Utara sebanyak 25 kasus di ikuti Bireuen 16
kasus, terendah di Pidie Jaya sebanyak 1 kasus. Tahun 2019 terdapat dua

kabupaten/kota yang berhasil menekan angka kematian ibu yaitu Kabupaten Gayo



Lues dan Kota Sabang, hal ini menunjukkan tingginya komitmen pemerintah
daerah dalam memberikan pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil, ibu bersalin
dan ibu nifas. Dari data yang bersumber pada dinas kesehatan kabupaten/kota,
diketahui kematian bayi di Aceh Barat Daya tahun 2019 berjumlah 22
kasus.(Dinkes Provinsi Aceh,2019).

Hingga saat ini, Pemerintah Indonesia telah merumuskan beberapa upaya
untuk menekan angka kematian ibu dan bayi. Salah satu upaya tersebut yaitu
penggunaan buku KIA untuk mengetahui dan memantau kesehatan ibu dan anak
sejak ibu hamil sampai anak berusia 5 tahun. Program ini telah diperkenalkan
sejak bulan Februari tahun 1993 melalui kerjasama Departemen Kesehatan
dengan Japan Internatioanl Cooperation Agency (JICA) (Depkes RI dan JICA,
2015).

Departemen kesehatan bersama Japan International Coorperation Agency
(JICA) membuat buku KIA sejak tahun 1993 sampai saat ini terus dievaluasi dan
dilakukan revisi secara berkala sesuai kebutuhan ibu dan anak, seiring dengan
perkembangan zaman yakni berisi informasi kesehatan ibu hamil, bersalin, nifas,
imunisasi, tumbuh kembang balita, penanganan pertama bayi sakit, perawatan
anak dengan disabilitas dan cara melindungi anak dari kekerasan seksual
(Kemenkes, 2015).

Buku KIA merupakan buku yang berisi catatan kesehatan ibu dan anak
yang dapat dijadikan sebagai pedoman dalam meningkatkan kualitas pelayanan
kesehatan ibu dan anak melalui upaya mendeteksi secara dini adanya masalah
kesehatan ibu dan anak (wiwin,2018). Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) juga

berisi informasi penting yang dibutuhkan oleh ibu dan keluarga yang harus



disampaikan oleh petugas kesehatan melalui komunikasi informasi dan edukasi
untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku kesehatan ibu hamil dan keluarga
agar ibu dan keluarga mampu menjaga, memantau dan meningkatkan kesehatan
ibu hamil dan janin serta ibu dan keluarga mengenali tanda bahaya sedini
mungkin pada ibu hamil sehingga bisa dilakukan penatalaksanaan dengan cepat.
Hal ini dapat mengurangi angka kejadian ibu hamil resiko tinggi dan mengurangi
angka kematian ibu (Kemenkes, 2015).

Pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu dan anak masih terkendala oleh
rendahnya pengetahuan dan sikap ibu mengenai tanda bahaya kehamilan dan hal
lain seputar kehamilan, persalinan, hingga anak berusia dibawah 5 tahun terhadap
pemanfaatan dari buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Sebagian besar ibu hamil
menganggap bahwa buku KIA hanya dipergunakan untuk catatan kehamilan
saja.Berdasarkan penelitian Oktarina 2013 di Kabupaten Bangkalan pengetahuan
ibu hamil yang menggunakan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 87,8% kurang,
dan kepatuhan dalam menggunakan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) kurang
50%. Berdasarkan hasil penelitian pengetahuan ibu hamil yang memiliki buku
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di puskesmas Rangkah Surabaya baik 26,3 % dan
73,2 % kurang, sedangkan kepemilikan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
terhadap sikap dalam perawatan kehamilan 15,8 % baik dan 84,2% sedang (
Kusindijah, 2015).

Keberhasilan penggunaan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) hanya
terjadi bila mana ibu, suami, keluarga dan pengasuh anak di panti/lembaga
kesejahteraan sosial anak aktif membaca, mempelajari dan memahami secara

bertahap isi buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan menerapkannya dalam



kehidupan sehari-hari. Penggunaan buku KIA bisa optimal jika tenaga kesehatan
dan kader memastikan bahwa ibu dan keluarga faham tentang isi buku KIA,
peningkatan pengetahuan buku KIA bisa dilakukan dengan berbagai cara salah
satunya dengan pemberian konseling yang sesuai kebutuhan ibu hamil dan secara
mendalam pada saat kunjungan kehamilan, baik di pelayanan kesehatan maupun
di masyarakat serta dilakukan evaluasi dan monitoring saat ibu hamil melakukan
kunjungan ulang (Kemenkes, 2015).

Berdasarkan hasil survey pendahuluan pada beberapa orang ibu hamil
yang memiliki buku KIA, terdapat 2 orang ibu yang mempunyai tingkat
pengetahuan kurang baik terhadap pemanfaatan buku KIA tersebut, mareka
menyatakan bahwa setelah ke posyandu mareka hanya melihat yang dilakukan
petugas kesehatan tanpa memahami dan mengetahui lebih lanjut tentang
pemanfaatan buku KIA tersebut, dan 3 orang ibu hamil yang tidak memahami isi
dari buku KIA tersebut. Kemudian 2 orang ibu mengatakan bahwa jika mareka
tidak keposyandu atau ke puskesmas petugas kesehatan tidak datang ke rumah
atau memberikan informasi dan promosi kesehatan tentang pemanfaatan buku
KIA tersebut.

Berdasarkan fakta yang ada, maka peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian mengenai pemanfaatan buku KIA pada ibu hamil di wilayah kerja
Puskesmas Sangkalan Kabupaten Aceh Barat Daya. Hal ini penting untuk
diketahui agar hasil penelitian yang didapat nantinya bisa memberikan informasi
yang berguna bagi pihak puskesmas, sehingga pemanfaatan buku KIA dapat
meningkat dan juga dapat dimanfaatkan dalam pengembangan bidang kesehatan

ibu dan anak.



1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian diatas, maka dapat dirumuskan permasalahannya
adalah “Apakah Terjadinya Peningkatan Perilaku Ibu Hamil Terhadap
Pemanfaatan Buku KIA Di Puskemas Sangkalan Tahun 2020 dengan

Menggunakan Metode Promkes”.

1.3  Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan Umum dalam penelitian ini adalah untuk mengetahui Peningkatan
Perilaku Ibu Hamil Terhadap Pemanfaatan Buku KIA Di Puskemas Sangkalan
Tahun 2020 dengan menggunakan salah satu metode Promkes yaitu Pendidikan
Individual .
1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui bagaimana peningkatan pengetahuan ibu hamil
mengenai buku KIA sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
individual mengenai pemanfaatan buku KIA.

2. Untuk mengetahui bagaimana peningkatan sikap ibu hamil terhadap
pemanfaaatan buku KIA sebelum dan sesudah diberikan pendidikan
individual mengenai pemanfaatan buku KIA.

3. Untuk mengetahui bagaimana peningkatan tindakan ibu hamil terhadap
pemanfaaatan buku KIA sebelum dan sesudah diberikan pendidikan

individual mengenai pemanfaatan buku KIA.



1.4

Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

a. Memberikan  wawasan  ilmu  pengetahuan  penulis  untuk

mengembangkan potensi diri dalam disiplin ilmu Kesehatan
Masyarakat.

Sebagai bahan bacaan bagi perpustakaan yang dapat dimanfaatkan
oleh mahsiswa/l khususnya mahasiswa Fakultas Kesehatan
Masyarakat dan dapat menjadi suatu Referensi bagi peneliti mengenai

hal tersebut.

1.4.2 Manfaat Praktis

a. Dapat mengaplikasikan dan memperdalam ilmu yang dipelajari semasa

di bangku kuliah dengan cara membandingkan teori-teori yang telah
didapat dengan keyakinan ketika dilapangan.

Sebagai bahan masukan bagi masyarakat yang berada di Kabupaten
Aceh Barat Daya.

Bagi Dinas Kesehatan dapat dipakai sebagai bahan masukan atau
sebagai suatu informasi dalam upaya untuk meningkatkan derajat

Kesehatan.



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Perilaku

Perilaku yaitu suatu respon seseorang yang dikarenakan adanya suatu
stimulus/ rangsangan dari luar. Perilaku dibedakan menjadi dua yaitu perilaku
tertutup (covert behavior) dan perilaku terbuka (overt behavior). Perilaku tertutup
merupakan respon seseorang yang belum dapat diamati secara jelas oleh orang
lain. Sedangkan perilaku terbuka merupakan respon dari seseorang dalam bentuk
tindakan yang nyata sehingga dapat diamati lebih jelas dan mudah (Notoatmodjo,
2011).

Notoadmodjo (2014) menjelaskan salah satu teori tentang perubahan
perilaku yaitu, Teori Stimulus-Organisme-Respons(SOR):

Teori ini medasarkan asumsi bahwa penyebab terjadinya perubahan
perilaku tergantung kepada kualitas rangsang (stimulus) yang berkomunikasi
dengan organisme. Artinya kualitas dari sumber komunikasi (sources) misalnya
kredibilitas, kepemimpinan, gaya berbicara sangat menentukan keberhasilan
perubahan perilaku seseorang, kelompok atau masyarakat. Hosland.et.al (1953)
mengatakan bahwa proses perubahan perilaku tersebut menggambarkan proses
belajar pada individu yang terdiri dari :

1. Stimulus (rangsang) yang diberikan pada organisme dapat diterima atau
ditolak. Apabila stimulus tersebut tidak diterima atau ditolak berarti
stimulus itu tidak efektif mempengaruhi perhatian individu dan berhenti
disini. Tetapi bila stimulus diterima oleh organisme berarti ada perhatian

dari individu dan stimulus tersebut efektif.



2.1.1

Apabila stimulus telah mendapat perhatian dari organisme (diterima) maka
ia mengerti stimulus ini dan dilanjutkan kepada proses berikutnya.

Setelah itu organisme mengolah stimulus tersebut sehingga terjadi
kesediaan untuk bertindak demi stimulus yang telah diterimanya
(bersikap).

Akhirnya dengan dukungan fasilitas serta dorongan dari lingkungan maka
stimulus tersebut mempunyai efek tindakan dari individu tersebut

(perubahan perilaku).

Perilaku Kesehatan

Perilaku kesehatan merupakan suatu respon dari seseorang berkaitan

dengan masalah kesehatan, penggunaan pelayanan kesehatan, pola hidup, maupun

lingkungan sekitar yang mempengaruhi (Notoatmodjo, 2014).

Menurut Becker, 1979 yang dikutip dalam Notoatmodjo (2014), perilaku

kesehatan diklasifikasikan menjadi tiga :

Perilaku hidup sehat (healthy life style) Merupakan perilaku yang
berhubungan dengan usaha-usaha untuk meningkatkan kesehatan dengan
gaya hidup sehat yang meliputi makan menu seimbang, olahraga yang
teratur, tidak merokok, istirahat cukup, menjaga perilaku yang positif bagi
kesehatan.

Perilaku sakit (illness behavior) Merupakan perilaku yang terbentuk
karena adanya respon terhadap suatu penyakit. Perilaku dapat meliputi

pengetahuan tentang penyakit serta upaya pengobatannya.



2.1.2

2.1.3

Perilaku peran sakit (the sick role behavior) Merupakan perilaku seseorang
ketika sakit. Perilaku ini mencakup upaya untuk menyembuhkan

penyakitnya.

Determinan Perilaku Kesehatan

Faktor-faktor predisposisi (disposing factors)

Faktor-faktor predisposisi merupakan faktor yang mempermudah
terjadinya suatu perilaku. Yang termasuk faktor predisposisi yaitu
pengetahuan, sikap, keyakinan, kepercayaan, nilai-nilai, tradisi, dan lain-
lain.

Faktor-faktor pemungkin (enabling factors)

Faktor-faktor pemungkin merupakan faktor-faktor yang merupakan sarana
dan prasarana untuk berlangsungnya suatu perilaku. Yang merupakan
faktor 20 22 pemungkin misalnya lingkungan fisik dan ketersediaan
fasilitas pelayanan kesehatan setempat.

Faktor-faktor penguat (reinforcing factors)

Faktor-faktor penguat adalah faktor yang memperkuat terjadinya suatu
perilaku. Yang merupakan faktor pendorong dalam hal ini adalah sikap
dan perilaku petugas kesehatan maupun petugas yang lain dalam upaya

mempromosikan perilaku kesehatan (Notoatmodjo, 2014).

Ranah perilaku

Perilaku manusia sangatlah kompleks dan mempunyai ruang lingkup yang

sangat luas. Menurut Roger dikutip Notoatmodjo (2014), menjelaskan bahwa

sebelum orang menghadapi perilaku baru dalam diri orang tersebut terjadi proses

yang berurutan, yaitu :
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. Awareness (kesadaran dimana orang tersebut menyadari dalam arti

o

mengetahui terlebih dahulu terhadap struktur obyek).
b. Interest (dimana orang tersebut adanya ketertarikan).
c. Evaluation (menimbang terhadap baik dan tidaknya stimulus tersebut).
d. Trial (dimana orang telah mencoba perilaku baru).
e. Adoption (dimana subjek telah berperilaku baru sesuai dengan

pengetahuan terhadap stimulus) (Notoatmodjo, 2014).

Benjamin Bloom dalam Notoatmodjo membagi perilaku dalam tiga
domain/ranah yakni ranah kognitif (cognitif domain) ranah afektif (affective
domain), dan ranah psikomotor (psychomotor domain). Ketiga domain ini diukur
dari :

1. Pengetahuan (Knowledge)

Pengetahuan adalah kesan didalam pikiran manusia sebagai hasil
penggunaan panca inderanya. Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi
setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan
merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang.
Ada beberapa tingkatan pengetahuan didalam domain kognitif yaitu :

e Tahu (know). Diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah
mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang
dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.

e Memahami (comprehension). Diartikan sebagai kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat

menginterpretasikan materi tersebut secara benar.
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e Aplikasi (aplication). Diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan
materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya.

e Analisis (analysis). Adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi
atau suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam
suatu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain.

e Sintesis (synthesis). Menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk
keseluruhan yang baru dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan
untuk menyusun formulasi-formulasi yang ada.

e Evaluasi (evaluation).Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian itu didasarkan pada
suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria
yang ada (Notoatmodjo, 2014).

2. Sikap (Attitude)

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang
terhadap suatu stimulus atau objek. Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosial
menyatakan bahwa sikap adalah merupakan kesiapan atau kesediaan untuk
bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dengan kata lain
fungsi sikap belum merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktivitas, akan tetapi
merupakan predisposisi perilaku (tindakan), atau reaksi tertutup (Notoatmodjo,
2014) Seperti halnya pengetahuan, sikap juga mempunyai tingkatan-tingkatan

berdasarkan intensitasnya, yaitu :
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a. Menerima (Receiving), diartikan bahwa orang atau subjek mau menerima
stimulus yang diberikan (objek).

b. Menanggapi (Responding), diartikan memberikan jawaban atau tanggapan
terhadap petanyaan atau objek yang dihadapi.

c. Menghargai (Valuing), diartikan subjek atau seseorang memberikan nilai
yang positif terhadap objek atau stimulus, dalam arti membahasnya dengan
orang lain, bahkan mengajak atau mempengaruhi serta menganjurkan
orang lain merespon.

d. Bertanggung jawab (Responsible), sikap yang paling tinggi tingkatnya
adalah bertanggung jawab terhadap apa yang telah diyakini. Seseorang
yang telah 23 25 mengambil sikap tertentu berdasarkan keyakinannya, dia
harus mengambil resiko bila ada orang lain yang mencemoohkan adanya

resiko lain (Notoatmodjo, 2014).

Menurut Allport (1954) dalam Notoatmodjo (2014), sikap itu mengandung
tiga komponen, yaitu :
1. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek.
2. Kehidupan emosional atau evaluasi emosional terhadap suatu objek.
3. Kecenderungan untuk bertindak terhadap objek. Komponen ini
menunjukkan besar kecilnya kecenderungan bertindak atau berperilaku
seseorang terhadap objek (Notoatmodjo, 2014).

3. Praktik (Practice)

Setelah seseorang mengetahui stimulasi atau objek kesehatan, kemudian
mengadakan penilaian terhadap apa yang ditekahui, proses selanjutnya diharapkan

akan melaksanakan atau mempraktikkan apa yang diketahuinya. Tindakan/praktik
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terdiri dari empat tingkatan, yaitu :

1. Persepsi (Perception) Mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan
dengan tindakan yang akan diambil merupakan praktek tingkat pertama.

2. Respon Terpimpin (Guided Response) Dapat melakukan sesuai dengan
urutan yang benar dan sesuai dengan contoh adalah merupakan indikator
praktek tingkat dua.

3. Mekanisme (Mekanism) Apabila seseorang telah dapat melakukan
sesuatau dengan benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan
kebiasaan, maka ia sudah mencapai praktek tingkat tiga.

4. Adaptasi (Adaptation)

Adaptasi adalah praktek atau tindakan yang sudah berkembang dengan
baik. Artinya itu sudah dimodifikasinya tanpa mengurangi kebenaran tindakan

tersebut (Notoatmodjo, 2014).

2.2 Pemanfaatan Buku KIA

Indikator keberhasilan pemanfaatan buku KIA pada ibu balita dapat diukur
dari kesehatan anaknya. Penilaiannya dapat dilihat dari kunjungan neonatal
pertama (KN1), kunjungan neonatal lengkap (KN Lengkap), penanganan neonatus
komplikasi, cakupan pelayanan kesehatan bayi, cakupan pelayanan kesehatan
anak balita, kematian neonatus, kematian bayi, dan kematian balita (Kemenkes
RI, 2010). Data indikator kesehatan anak tersebut dipantau setiap bulannya oleh
petugas kesehatan dan ibu bayi, sehingga keberhasilan pemanfaatan buku KIA
dapat dilihat dari pencapaian indikator tersebut. Pemanfaatan buku KIA pada ibu

bayi akan maksimal jika ibu telah membaca dan menerapkan isi buku KIA, serta
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mengerti cara pengisiannya. Petugas kesehatan wajib menjelaskan cara membaca
buku KIA secara bertahap, sesuai dengan keadaan yang dihadapi ibu, kemudian
ibu memberi tanda (V) memakai pensil atau bolpoint 9 9 pada bagian yang telah
dibaca dan diterapkan.

Setiap kali ibu dan anak melakukan pemeriksaan kesehatan, maka buku
KIA wajib dibawa dan ibu wajib mengisi tanda (V) sesuai dengan pelayanan yang
baru saja diperoleh ibu ataupun bayinya. Pelayanan tersebut mencakup pelayanan
pemeriksaan kehamilan (hal 1-3), pelayanan kesehatan ibu nifas (hal 13),
pelayanan kesehatan pada bayi baru lahir (kunjungan neonatal) (hal 36) dan
pemantauan perkembangan anak 0 — 6 tahun (hal 52-64). Buku KIA juga
digunakan sebagai sarana informasi pelayanan KIA. Karena buku KIA dapat
dijadikan sebagai pedoman untuk ibu dalam bertanya kepada kader maupun

petugas kesehatan yang berkaitan dengan kesehatan balita (Depkes RI, 2015).

23 Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
2.3.1 Definisi Buku KIA

Buku KIA adalah buku yang berisi catatan kesehatan ibu mulai dari hamil,
bersalin, nifas, dan catatan kesehatan anak mulai dari bayi baru lahir hingga balita,
serta berbagai informasi cara merawat kesehatan ibu dan anak. (Depkes RI, 2015).
2.3.2 Isi Buku KIA

Menurut Depkes RI (2015), pada dasarnya isi buku KIA terdiri dari 2
bagian yaitu bagian pertama untuk ibu dan selanjutnya bagian untuk anak. Bagian
untuk ibu berisi tentang identitas keluarga, catatan pelayanan kesehatan ibu hamil,

penyuluhan pemeriksaan kehamilan secara teratur, penyuluhan perawatan
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kehamilan sehari-hari dan makanan ibu hamil, tanda bahaya pada ibu hamil,
persiapan melahirkan, tanda kelahiran bayi dan proses melahirkan, cara menyusui
dan perawatan ibu nifas, tanda bahaya pada ibu nifas, cara ber-KB, catatan
kesehatan ibu bersalin dan bayi baru lahir, dan yang terakhir blangko surat
keterangan lahir.

Bagian untuk anak berisi tentang identitas anak, tanda bayi lahir sehat dan
perawatan bayi baru lahir, tanda bahaya pada bayi baru lahir, perawatan bayi
seharihari, tanda bayi dan anak sehat serta perawatan anak sehari-hari, perawatan
anak sakit, cara pemberian makan pada anak, cara merangsang perkembangan
anak, cara membuat MP-ASI (Makanan Pengganti Air Susu Ibu), catatan
pelayanan kesehatan anak, catatan imunisasi mencakup Hepatitis B, BCG, DPT,
Polio dan Campak 7 7 termasuk catatan pemberian vitamin A, serta di bagian

belakang buku juga terdapat kartu Menuju Sehat (KMS).

24 Tujuan buku KIA

Buku KIA adalah buku yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas
pelayanan KIA sehingga dapat menekan AKI dan AKB di Indonesia. Selain itu,
beberapa tujuan buku KIA adalah untuk memudahkan keluarga dalam memahami
informasi kesehatan tentang ibu dan anak yang tercantum dalam buku KIA,
memudahkan tugas Ibu untuk dapat memahami kondisi kesehatannya sendiri dan
bayinya secara mandiri, serta untuk meningkatkan praktik keluarga dan

masyarakat dalam memelihara/merawat kesehatan ibu dan anak.



16

2.5  Manfaat Buku KIA

Secara garis besar manfaat buku KIA dapat dibagi menjadi dua yaitu
manfaat umum dan khusus. Manfaat buku KIA secara umum yaitu ibu dan anak
mempunyai catatan kesehatan yang lengkap. Sedangkan manfaat secara khusus
yaitu pertama untuk mencatat dan memantau kesehatan ibu dan anak, yang kedua
adalah alat komunikasi dan penyuluhan yang dilengkapi dengan informasi penting
bagi ibu, keluarga dan masyarakat tentang paket (standar) pelayanan KIA. Ketiga
merupakan alat untuk mendeteksi secara dini adanya gangguan atau masalah
kesehatan ibu dan anak. Keempat yaitu sebagai catatan pelayanan gizi dan

kesehatan ibu dan anak termasuk rujukannya (Depkes RI dan JICA, 2015).

2.6  Sasaran Buku KIA

Sasaran buku KIA menurut Depkes RI dan JICA (2015) dibagi menjadi
dua kelompok sasaran, yaitu sasaran langsung dan sasaran tidak langsung. Sasaran
8 8 langsung dari buku KIA adalah ibu dan anak dengan ketentuan yang telah
ditetapkan. Ketentuan pertama yaitu setiap ibu hamil mendapat buku KIA. Ibu
akan menggunakan buku ini hingga masa nifas dan bayi menggunakan buku ini
sejak lahir sampai berumur 6 tahun. Ketentuan kedua yaitu jika bayi lahir kembar
ibu akan mendapatkan tambahan buku sesuai dengan jumlah bayi. Ketentuan
ketiga, ibu yang hamil lagi akan mendapatkan buku baru. Keempat yaitu jika buku
KIA hilang, selama masih ada persediaan buku sebaiknya ibu dan anak mendapat
ganti buku baru.

Sasaran tidak langsung dari buku KIA ini adalah suami dan anggota

keluarga yang lain, kader posyandu, dan petugas kesehatan terutama ketika
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memberi pelayanan kepada ibu dan anak serta supervisor dan pengelola program

yang bertanggung jawab dalam pengembangan buku KIA.

2.7  Metode Dalam Promosi Kesehatan

Dalam pendidikan kesehatan, metode yang bersifat individual ini
digunakan untuk membina perilaku baru, atau membina seseorang yang telah
mulai tertarik kepada suatu perubahan perilaku atau inovasi.Dasar digunakannya
pendekatan individual ini karena setiap orang mempunyai masalah atau alasan
yang berbeda-beda sehubungan dengan penerimaaan atau perilaku baru tersebut.
Menurut Notoatmodjo (2010) dalam bukunya promosi kesehatan dan ilmu
perilaku promosi kesehatan, terdapat beberapa metode pendidikan dan media
promosi kesehatan yang biasa digunakan yaitu :

a. Bimbingan dan penyuluhan (guidance and counseling) Dengan cara ini
kontak antara klien dan petugas lebih intensif. Setiap masalah yang
dihadapi oleh klien dapat digali dan dibantu penyelesaiannya. Akhirnya
klien akan dengan sukarela, berdasarkan kesadaran, dan penuh pengertian
akan menerima perilaku tersebut (mengubah perilaku).

b. Interview (wawancara) Cara ini sebenarnya merupakan bagian dari
bimbingan dan penyuluhan. Wawancara antara petugas kesehatan dengan
klien untuk mengetahui apakah klien memiliki kesadaran dan pengertian
yang kuat tentang informasi yang diberikan (perubahan perilaku yang
diharapkan), juga untuk menggali informasi mengapa ia tidak atau belum

menerima perubahan, ia tertarik atau belum menerima perubahan yang
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disampaikan. Jika belum berubah, maka perlu penyuluhan yang lebih
mendalam lagi.

c. Metode pendidikan kelompok yang terbagi menjadi kelompok besar,
kelompok kecil, dan kelompok masa. Apabila peseta lebih dari 15 orang
maka dapat dikatakan kelompok besar, diaman dapat menggunakan
metode cermah dan seminar. Sedangkan kelompok kecil apabila kurang
dari 15 orang dapat menggunakan metode diskusi kelompok, curah
pendapat, serta bola salju. Apabila menggunakan metode pendidikan
massa ditujukan kepada masyarakat yang luas dapat berupa ceramah

umum, televisi, radio, majalan, serta koran

2.8  Pendidikan Kesehatan Individual

Pendidikan kesehatan merupakan proses perubahan perilaku yang dinamis,
bukan hanya proses pemindahan materi dari individu ke orang lain dan bukan
seperangkat prosedur yang akan dilaksanakan ataupun hasil yang akan dicapai.
Pendidikan kesehatan merupakan proses yang mencakup dimensi dan kegiatan-
kegiatan intelektual, psikologi dan sosial yang diperlukan untuk meningkatkan
kemampuan individu dalam mengambil keputusan secara sadar dan
mempengaruhi kesejahteraan diri, keluarga dan masyarakat (Maulana, 2009).

Pendidikan kesehatan yang lebih efektif biasanya dilakukan dengan cara
metode individual. Menurut Notoatmodjo (2007), peranan pendidikan kesehatan
adalah melakukan intervensi faktor perilaku sehingga perilaku individu, kelompok
atau masyarakat sesuai dengan nilai-nilai kesehatan. Dengan kata lain, pendidikan

kesehatan adalah suatu usaha untuk menyediakan kondisi psikologis dan sasaran
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agar masyarakat berperilaku sesuai dengan tuntunan nilai-nilai kesehatan. Konsep
pendidikan kesehatan juga proses belajar pada individu, kelompok dan
masyarakat, dari itu tahu tentang nilai-nilai kesehatan menjadi tahu, dari tidak
mampu mengatasi masalah-masalah kesehatan menjadi tahu, dari tidak mampu
mengatasi masalah kesehatan menjadi mampu, dan sebagainya (Notoatmodjo,
2007).

Pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan
penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Pengetahuan kesehatan akan
berpengaruh kepada perilaku sebagai hasil jangka menengah dari pendidikan
kesehatan. Selanjutnya perilaku kesehatan akan berpengaruh pada meningkatnya
indikator kesehatan masyarakat sebagai keluaran pendidikan kesehatan. Selain itu,
kesehatan masyarakat dapat dipengaruhi oleh pengetahuan yang dimiliki keluarga,
dapat menimbulkan kesadaran untuk memelihara lingkungan dari berbagai resiko

penyakit (Notoatmodjo, 2007).

2.9 Konsep Penyuluhan

Penyuluhan adalah proses perubahan perilaku dikalangan masyarakat agar
mereka tahu, mau dan mampu melakukan perubahan demi tercapainya
peningkatan  produksi, pendapatan atau keuntungan dan perbaikan
kesejahteraannya (Subejo, 2010).

Pengertian penyuluhan kesehatan sama dengan pendidikan kesehatan
masyarakat (Public Health Education), yaitu suatu kegiatan atau usaha untuk
menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, kelompok atau

individu.Dengan harapan bahwa dengan adanya pesan tersebut atau individu dapat



20

memperoleh pengetahuan tentang kesehatan yang lebih baik. Akhirnya
pengetahuan tersebut diharapkan dapat berpengaruh terhadap perilakunya.
Penyuluhan kesehatan juga suatu proses, dimana proses tersebut mempunyai
masukan (input) dan keluaran (output).

Di dalam suatu proses pendidikan kesehatan yang menuju tercapainya
tujuan pendidikan yakni perubahan perilaku dipengaruhi oleh banyak faktor.
Faktor-faktor yang mempengaruhi suatu proses pendidikan disamping
masukannya sendiri juga metode atau materi pesannya, pendidik atau petugas
yang melakukannya, dan alat- alat bantu atau alat peraga pendidikan.

Hal ini berarti bahwa untuk masukan tertentu, harus menggunakan cara
tertentu pula, materi juga harus disesuaikan dengan sasaran, demikian juga alat
bantu pendidikan disesuaikan. Untuk sasaran kelompok, metodenya harus berbeda
dengan sasaran individual. Untuk sasaran massa pun hasrus berbeda dengan

sasaran individual dan sebagainya (Notoatmodjo, 2011).

2.10 Tujuan Promosi Kesehatan

Promosi Kesehatan merupakan proses perubahan perilaku/proses belajar
secara terencana pada dir1 individu, kelompok atau masyarakat dalam
meningkatkan kemampuan (pengetahuan-sikap dan ketrampilan) untuk mencapai
derajat hidup sehat yang optimal.

Tujuan Promosi Kesehatan secara umum adalah merubah perilaku di
bidang kesehatan dan secara khusus membuat klien/masyarakat menyadari nilai
kesehatan, mandiri mencapai hidup sehat dan memanfaatkan pelayanan kesehatan

secara tepat guna. Secara operasional ditujukan untuk membuat masyarakat dapat
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mengerti, bertanggung jawab, melakukan langkah-langkah positip untuk
kesehatannya sendiri, sesuai tujuan intervensi perilaku dalam promosi kesehatan.
Menurut Notoatmodjo (2014) tujuan penyuluhan kesehatan adalah
tercapainya perubahan perilaku individu, keluarga dan masyarakat dalam
membina dan memelihara perilaku hidup bersih dan sehat serta lingkungan sehat,
serta berperan aktif dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan yang optimal, 26
28 terbentuknya perilaku sehat pada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat
yang sesuai dengan konsep hidup sehat baik fisik, mental dan sosial sehingga
dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian, menurut WHO tujuan
penyuluhan kesehatan adalah untuk merubah perilaku perseorangan dan

masyarakat dalam bidang kesehatan.

2.11 Peran Penyuluhan

Salah satu bentuk penyampaian pesan dalam komunikasi adalah
penyuluhan. Teknik persuasif merupakan pemberian penyuluhan untuk
menyampaikan ide dan gagasan adalah suatu tindakan yang paling sering
dilakukan oleh komunikator untuk melakukan perubahan perilaku.Penyuluhan
juga sering dilakukan oleh petugas kesehatan untuk merubah perilaku pola hidup
sehat sebagai efek dari komunikasi persuasif, guna membujuk, merayu, dan pada
jangka panjang pembentukan sikap penderita TB.

Menurut Liliweri (2007:34) penyuluhan kesehatan merupakan suatu
proses yang berlangsung secara terus menerus, yang kemajuannya harus terus
diamati terutama kepada mereka yang memberi penyuluhan. Pada umumnya

kebutuhan akan penyuluhan kesehatan dideteksi oleh petugas kesehatan, untuk
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selanjutnya ditumbuhkan rasa membutuhkan pada orang yang menerima pesan.
Tujuan pendidikan kesehatan dengan metode penyuluhan adalah meningkatkan

pengetahuan mereka.

2.11.1 Media Penyuluhan

Berdasarkan fungsinya sebagai penyaluran pesan kesehatan, media
penyuluhan dibagi menjadi 3 yakni :

Media cetak Media ini mengutamakan pesan-pesan visual, biasanya terdiri
dari gambaran sejumlah kata, gambar atau foto dalam tata warna. Yang termasuk
dalam media ini adalah booklet, leaflet, flyer (selebaran), flip chart (lembar balik),
rubric atau tulisan pada surat kabar atau majalah, poster, foto yang
mengungkapkan informasi kesehatan. Ada beberapa kelebihan media cetak antara
lain tahan lama, mencakup banyak orang, biaya rendah, dapat dibawa kemana-
mana, tidak perlu listrik, mempermudah pemahaman dan dapat meningkatkan
gairah belajar. Media cetak memiliki kelemahan yaitu tidak dapat menstimulir
efek gerak dan efek suara dan mudah terlipat.

Media elektronik Media ini merupakan media yang bergerak dan dinamis,
dapat dilihat dan didengar dan penyampaiannya melalui alat bantu elektronika.
Yang termasuk dalam media ini adalah televisi, radio, video film, cassette, CD,
VCD. Seperti halnya media cetak, media elektronik ini memiliki kelebihan antara
lain lebih mudah dipahami, lebih menarik, sudah dikenal masyarakat, bertatap
muka, mengikut sertakan seluruh panca indera, penyajiannya dapat dikendalikan
dan diulang-ulang serta jangkauannya lebih besar. Kelemahan dari media ini

adalah biayanya lebih tinggi,sedikit rumit, perlu listrik dan alat canggih untuk
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produksinya, perlu persiapan matang, peralatan selalu berkembang dan berubah

perlu keterampilan untuk mengoperasikannya.

1. Media luar ruang Media menyampaikan pesannya di luar ruang, bisa

melalui media cetak maupun elektronik misalnya papan reklame,

spanduk, pameran, banner dan televisi layar lebar. Kelebihan dari media

ini adalah lebih mudah dipahami, lebih menarik, sebagai informasi umum

dan hiburan, bertatap muka, mengikut sertakan seluruh panca indera,

penyajian dapat dikendalikan dan jangkauannya relatif besar. Kelemahan

dari media ini adalah biaya lebih tinggi, sedikit rumit, perlu alat canggih

untuk produksinya, persiapan matang, peralatan selalu berkembang dan

berubah, memerlukan keterampilan penyimpanan dan keterampilan untuk

mengoperasikannya (Notoatmodjo, 2011).

2.11.2 Peran Media Dalam Promosi Kesehatan

Notoatmodjo (2014) tujuan atau alasan mengapa media sangat diperlukan

di dalam pelaksanaan penyuluhan kesehatan antara lain adalah :

1.

2.

Media dapat mempermudah penyampaian informasi.

Media dapat menghindari kesalahan persepsi.

. Media dapat memperjelas informasi serta memperlancar

komunikasi

Media dapat mempermudah pengertian.



2.12 Kerangka teori

Pemanfaatan Buku KIA

l

Metode Penyuluhan: Media/Informasi:
Metode Pendidikan Individual Media Cetak/Buku KIA
Paparan informasi
v
Pengetahuan sikap tindakan

Peningkatan perilaku ibu
hamil terhadap pemanfaatan
buku KIA

(Sumber: Notoadmodjo, 2012)
Gambar 2.2 kerangka teori
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2.13 Kerangka Konsep

Dapat dirumuskan bahwa kerangka konsep penelitian sebagai berikut:

Pemberian Pendidikan Peningkatan
Kepada T Hari  Penehuan |
Terhadap Pemanfaatan :> i S.lkap |:> Pemanf;)atan Buku
Buku KIA e tindakan KIA

Gambar 2.3 Kerangka Konsep



BAB III
METODE PENELITIAN

3.1  Jenis Penelitian

Metode penelitiannya menggunakan metode kuantitatif. Jenis penelitian
ini adalah quasi experimental. Dalam penelitian ini subjek penelitian terlebih
dahulu diberikan tes awal (pretest) untuk mengetahui sejauh mana pemahaman
mereka tentang pemanfaatan buku KIA sebelum diberikan informasi , kemudian
setelah diberikan pendidikan secara individual tentang pemanfaatan buku KIA
kemudian dilanjutkan dengan diberikan postfest untuk melihat sejauh mana
pengaruh pemberian intervensi dan juga pendidikan secara individual terhadap

pengetahuan ibu hamil terhadap dalam pemanfaatan buku KIA.

3.2 Tempat Dan Waktu Penelitian
3.2.1 Tempat Penelitian

Tempat penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Puskesmas Sangkalan
Kabupaten Aceh Barat Daya.
3.2.2 Waktu Penelitian

Waktu penelitian akan dilaksanakan pada bulan Desember-Februari 2021
di wilayah Kerja Puskesmas Sangkalan Kabupaten Aceh Barat Daya. Penelitian
dilakukan selama 3 bulan dengan diberikan informasi dalam bentuk pendidikan

individual.

26
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3.3  Populasi dan Sampel
3.3.1 Populasi

Populasi merupakan objek atau subjek pada suatu wilayah yang memenuhi
syarat terkait masalah penelitian. Populasi dari penelitian ini adalah ibu-ibu hamil
yang memiliki buku KIA yang berjumlah 70 orang.
3.3.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut (Sugiyono,2011) yang mempunyai ciri tertentu sesuai dengan
keadaan yang diteliti. Sampel yang terlalu kecil dapat menyebabkan penelitian
tidak dapat menggambarkan populasi yang sesungguhnya. Sebaliknya, sampel
yang terlalu besar dapat menyebabkan pemborosan biaya penelitian.

Salah satu metode yang digunakan untuk menentukan jumlah
sampel adalah menggunakan rumus Slovin. Rumus Slovin digunakan dalam
pengambilan sampel ini karena jumlah populasinya diketahui. Jika populasinya

tidak diketahui maka rumus ini tidak bisa digunakan.

Rumus Slovinn = ——
1+N e?

Keterangan :

n : jumlah sampel

N: jumlah populasi

e : batas toleransi kesalahan (error tolerance). Kesalahan yang
dapat ditoleransi dalam level of confidence tertentu. Sesuai
dengan standar penelitian yang sudah ada gunakan perhitungan

tingkat error 10%
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_N
N= 1 + Né?
70
n:—
1+70x0.1%
p=_10
1,7
n=41.17

Setelah menggunakan perhitungan rumus didapatkan hasil adalah 41,17
maka dibulatkan menjadi 41 responden.
Pengambilan sampel menggunakan kriteria inklusi dan eksklusi sebagai
berikut :
a. Kriteria Sampel
Adapun sampel yang diambil harus memiliki kriteria sebagai berikut:
o Kiriteria Inklusi
Kriteria Inklusi adalah karakteristik sampel yang dapat dimasukkan atau
layak diteliti. Kriteria inklusi dalam penelitian ini adalah :
1. Ibu hamil

2. Ibu hamil yang memiliki buku KIA

(O8]

Hadir pada saat pengumpulan data

o

Ibu bersedia menjadi responden
e Kriteria Eksklusi
Kriteria eksklusi adalah karakteristik sampel yang tidak dapat dimasukkan
atau tidak layak untuk diteliti. Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah
1. Tidak bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Sangkalan Kabupaten
Aceh Barat Daya.

2. Ibu yang tidak bersedia menjadi responden
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3. Tidak hadir pada saat pengumpulan data
4. Tidak mempunyai buku KIA
Pengambilan sampel untuk penelitian ini dilakukan dengan metode
purposive sampling yaitu sampel yang diambil adalah sampel yang memiliki
kriteria tertentu ,dalam hal ini yang menjadi responden penelitiannya adalah ibu
hamil yang ada di wilayah kerja puskesmas sangkalan kabupaten aceh barat daya

yaitu sebanyak 41 orang.

3.4  Sumber Data

Data adalah himpunan angka yang merupakan nilai dari unit sampel
penelitian sebagai hasil dari pengamatan atau pengukuran. Dilihat dari sumber
yang diperoleh dari peneliti, maka sumber data tersebut terdiri dari data primer
dan data sekunder.

Data primer merupakan data yang diperoleh oleh peneliti dari sumber
yang diteliti, sedangkan data sekunder adalah data yang diperoleh dari berbagai
sumber yang telah ada. Dari cacatan, laporan dan profil Puskesmas Sangkalan

untuk mengetahui jumlah ibu hamil di wilayah kerja puskesmas sangkalan.

3.5 Prosedur Penelitian Pelaksanaan
Penelitian ini meliputi kegiatan sebelum pemberian perlakuan, kegiatan
pemberian perlakuan, dan kegiatan setelah pemberian perlakuan,jarak penelitian

antara sebelum dan sesudah dilakukannya penelitian adalah satu bulan.



3.5.1

3.5.2
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Kegiatan Sebelum Pemberian Perlakuan

. Penentuan permasalahan yang akan diangkat menjadi sebuah judul

proposal
Pengajuan proposal sampai tahap disetujui oleh pihak akademik dan dosen

pembimbing.

. Penentuan sasaran yang menjadi sampel dalam penelitian.

Penyusuaian kuesioner untuk memperoleh data dari responden

. Meminta izin dari ibu hamil agar bersedia menjadi responden.

Setelah responden mencukupi yang telah ditentukan, langkah selanjutnya
adalah peneliti menjelaskan bagaimana proses pelaksanaan kegiatan
penelitian akan dilaksankan

Melakukan pretest terhadap responden dengan memberikan kuisioner
awal.

Kegiatan Pemberian Perlakuan

. Sesudah mengisi kuisioner pretest, kemudian peneliti memberikan

intervensi melalui pendidikan secara individual dengan buku KIA sebagai

media promosi kesehatan.

. Pemberian intervensi dilakukan sebanyak 1 kali dengan memberikan

pengetahuan tentang pemanfaatan buku KIA dengan baik.

Mengambil dokumensi ketika proses pemberian intervensi

Penginputan data hasil jawaban responden kedalam SPSS untuk data
pengukuran awal

Menganalisa/mengolah data hasil pretest kedalam bentuk output data

pretest
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Kegiatan setelah pemberian perlakuan

. Melaksanakan tes akhir kepada seluruh responden. Dimana responden

harus menjawab kembali kuesioner yang telah disiapkan.

. Menginput kembali data hasil posttest yang telah diisi oleh responden

kedalam SPSS dengan format data hasil posttest.

Mengolah data hasil posttest dari responden.

Melakukan uji wilcoxon untuk melihat hasil dari penelitian yang telah
dilakukan kepada responden yakni sebelum dan sesudah diberikan
perlakuan berupa pendidikan individual tentang pemanfaatan buku KIA
yang baik dan benar

Menyusun hasil penelitian tersebut kedalam draft skripsi dimana skripsi
tersebut akan dipertanggung jawabkan dihadapan para penguji guna untuk

memperoleh gelar sarjana kesehatan masyarakat.



3.6  Definisi Operasional Penelitian
Adapun definisi operasional yang ditentukan oleh peneliti adalah:

Tabel 3.1 Definisi Operasional

32

NO Variabel Definisi Cara Ukur Alat Hasil Ukur Skala
Ukur ukur
1 Perilaku Infomasi yang Wawancara Kuisioner a. Baik Ordinal
diketahui/didasari oleh b. Kurang
a. pengetahuan responden mengenai Baik
buku KIA
b. Sikap Tanggapan atau Wawancara Kuisioner a. Positif  Ordinal
respon dari ibu hamil b. Negatif
terhadap pemanfaatan
buku KIA
c. Tindakan Respon terbuka dari Wawancara Kuisioner a. Baik Ordinal
ibu hamil terhadap b. Kurang
pemanfaatan buku baik
KIA
3.6.1 Aspek Pengukuran Variabel
1. Pengetahuan Ibu
Baik : Jika responden mendapatkan skor nilai > dari 6
Kurang baik : Jika responden mendapatkan skor nilai < dari 6
2. Sikap
Positif : Jika responden mendapatkan skor nilai > dari 7
Negatif : Jika responden mendapatkan skor nilai < dari 7
3. Tindakan
Baik : Jika responden mendapatkan skor nilai > 4

Kurang baik : Jika responden mendapatkan skor nilai < 4
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3.7  Analisis Data
3.7.1 Analisis Univariat
Analisis univariat merupakan suatu analisis yang yang dilakukan untuk
mendapatkan gambaran distribusi dan frekuensi data dari variable dependen dan
variable independen yang disajikan dalam bentuk table dan diinterpretasikan.
Analisis univariat ini hanya distribusi dan presentasi tiap-tiap variabel (Sugiyono,
2011).
3.7.2 Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui apakah adanya peningkatan
sebelum dan sesudah diberikannya pendidikan individual. Dalam penelitian ini
jenis pengujian variabel yang digunakan adalah uji wilcoxon dengan taraf
signifikan yang dilakukan dengan menggunakan batas standar nilai alpa = 0,05
dan 95% confidence interval dengan ketentuan apabila,
1. P value< 0,05 berarti uji statistik menunjukkan adanya peningkatan yang
signifikan.
2. P value> 0,05 berarti uji statistik menunjukkan tidak adanya peningkatan

yang signifikan (Sugiyono, 2011).

3.8 Metode Pengolahan

Data yang telah terkumpul dari hasil kuisioner akan ditabulasi untuk
kemudian diolah lebih lanjut dengan menggunakan program Statistic Package for
Social Science (SPSS).

Adapun cara agar analisis menghasilkan informasi yang benar, ada 4 tahap

dalam pengolahan data dalam penelitian ini yaitu :
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1. Editing, merupakan suatu kegiatan yang dilakukan untuk pengecekan
jawaban dari isian formulir atau kuesioner.

2. Cooding, merupakan merubah data dari data yang berbentuk huruf menjadi
data berbentuk angka ataupun bilangan.

3. Processing, yaitu memproses data agar data yang sudah kita entry dapat di
analisis.

4. Cleaning, merupakan kegiatan pengecekan kembali datayang sudah kita

entry apakah terdapat kesalahan atau tidak (Sugiyono, 2011).

3.9  Uji Validitas

Uji validitas adalah suatu langkah pengujian yang dilakukan terhadap isi
(content) dari suatu instrumen, dengan tujuan untuk mengukur ketepatan
instrumen yang digunakan dalam suatu penelitian yang dilakukan di Puskesmas
Sangkalan sebanyak 41 responden. (Sugiyono,2012).

Syarat yang digunakan adalah item total corellation pada signifikasi 5%
dapat di dasarkan pada ketentuan yaitu jika nilai r hitung lebih besar dari R kritis
0,30 maka poin instrumen nya valid, jika kurang dari 0,30 maka poin instrumen
yang R Correlationnya kurang dari 0,30 kita anggap gugur/Tidak dipakai

(Jonathan,2019).
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1. Pengetahuan ibu hamil terhadap buku KIA

Tabel 3.2. Validitas Pertanyaan Pada Variabel Pengetahuan ibu hamil

terhadap buku KIA
No Item Rhitung Rtabel Keterangan
Item 1 0,325 0,308 Item Variabel Valid
Item 2 0,599 0,308 Item Variabel Valid
Item 3 0,546 0,308 Item Variabel Valid
Item 4 0,622 0,308 Item Variabel Valid
Item 5 0,664 0,308 Item Variabel Valid
Item 6 0,530 0,308 Item Variabel Valid
Item 7 0,498 0,308 Item Variabel Valid
Item 8 0,344 0,308 Item Variabel Valid
Item 9 0,691 0,308 Item Variabel Valid
Item 10 0,341 0,308 Item Variabel Valid

Sumber: data primer 2020

Berdasarkan data pada tabel 3.1 tersebut dengan melihat nilai validitas
antara pertanyaan item 1-10 dengan totit (total item) maka dapat dilihat bahwa
seluruh pertanyaan untuk variabel Pengetahuan Ibu Hamil Terhadap Buku KIA
memiliki status valid, karena nilai rhitung (Corrected Item-Total Correlation) > r
kritis sebesar 0,30.

Dari hasil uji validitas dapat disimpulkan bahwa dari 10 item pertanyaan
yang telah dibuat oleh peneliti untuk angket variabel Pengetahuan Ibu Hamil

Terhadap Buku KIA semua 10 item yang dinyatakan valid.
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2. Sikap ibu hamil terhadap buku KIA

Tabel 3.3. Validitas Pertanyaan Pada Variabel Sikap ibu hamil tehadap buku

KIA
No Item Rhitung Rtabel Keterangan
Item 1 0,626 0,308 Item Variabel Valid
Item 2 0,738 0,308 Item Variabel Valid
Item 3 0,551 0,308 Item Variabel Valid
Item 4 0,763 0,308 Item Variabel Valid
Item 5 0,626 0,308 Item Variabel Valid
Item 6 0,738 0,308 Item Variabel Valid
Item 7 0,551 0,308 Item Variabel Valid
Item 8 0,763 0,308 Item Variabel Valid

Sumber: data primer 2020

Berdasarkan data pada tabel 3.2 tersebut dengan melihat nilai validitas
antara pertanyaan item 1-8 dengan totit (total item) maka dapat dilihat bahwa
seluruh pertanyaan untuk variabel Sikap Ibu Hamil Terhadap Buku KIA memiliki
status valid, karena nilai rhitung (Corrected Item-Total Correlation) > r kritis
sebesar 0,30.

Dari hasil uji validitas dapat disimpulkan bahwa dari 8 item pertanyaan
yang telah dibuat oleh peneliti untuk angket variabel Sikap Ibu Hamil Terhadap

Buku KIA semua 8 item yang dinyatakan valid.
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3. Tindakan ibu hamil terhadap buku KIA

Tabel 3.4. Validitas Pertanyaan Pada Variabel Tindakan Ibu Hamil Tehadap

Buku KIA
No Item Rhitung Rtabel Keterangan
Item 1 0315 0,308 Item Variabel Valid
Item 2 0,418 0,308 Item Variabel Valid
Item 3 0,548 0,308 Item Variabel Valid
Item 4 0,394 0,308 Item Variabel Valid
Item 5 0,548 0,308 Item Variabel Valid
Item 6 0,394 0,308 Item Variabel Valid
Item 7 0,418 0,308 Item Variabel Valid
Item 8 0,548 0,308 Item Variabel Valid

Sumber: data primer 2020

Berdasarkan data pada tabel 3.3 tersebut dengan melihat nilai validitas
antara pertanyaan item 1-8 dengan totit (total item) maka dapat dilihat bahwa
seluruh pertanyaan untuk variabel Tindakan Ibu Hamil Terhadap Buku KIA
memiliki status valid, karena nilai rhitung (Corrected Item-Total Correlation) > r
kritis sebesar 0,30.

Dari hasil uji validitas dapat disimpulkan bahwa dari 8 item pertanyaan
yang telah dibuat oleh peneliti untuk angket variabel Tindakan Ibu Hamil

Terhadap Buku KIA semua 8 item yang dinyatakan valid.

3.10 Uji Reliabilitas

Uji reliabilitas adalah proses pengukuran terhadap ketepatan (konsisten)
dari suatu instrumen. Suatu instrumen dianggap reliabel apabila instrumen
tersebut dapat dipercaya sebagai alat ukur data penelitian. Penelitian ini uji

reliabilitas dilakukan dengan rumus Croanbach’s Alpha. Kriteria dari nilai
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Croanbach’s Alpha adalah apabila didapatkan nilai Croanbach’s Alpha kurang
dari 0,600 berarti buruk, sekitar 0,700 diterima dan lebih dari atau sama dengan
0,800 adalah baik, (Purwanto,2012).

Tabel 3.6 Uji Reliabilitas

No Variabel Rhitung rkritis Keterangan

1. Pengetahuan Ibu Hamil 0,691 0,600 Mencukupi/Reliabel
Terhadap Buku KIA

2. Sikap  Ibu  Hamil 0,825 0,600 Mencukupi/Reliabel
Terhadap Buku KIA

3. Tindakan Ibu Hamil 0.674 0.600 Mencukupi/Reliabel
Terhadap Buku KIA

Sumber : Data Primer 2020

Dari hasil analisis uji reliabilitas diperoleh nilai koefisien reliabilitas bebas
yaitu Pengetahuan Ibu Hamil Terhadap Buku KIA sebesar 0,691, Sikap Ibu Hamil
Terhadap Buku KIA sebesar 0.825, dan Tindakan Ibu Hamil Terhadap Buku KIA
sebesar 0,674.

Berdasarkan nilai koefisien reliabilitas tersebut maka dapat disimpulkan
bahwa semua variabel angket dalam penelitian ini dinyatakan reliable dan
konsisten. Dengan kata lain hasil wuji reliabilitas membuktikan bahwa
keterhandalan masing-masing variabel mensugestikan seluruh angket reliable dan
seluruh tes konsisten secara internal karena memiliki reliabilitas dalam kategori

yang kuat yaitu nilai Cronbach’s Alpha>0,600.



BAB 1V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
4.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas Sangkalan merupakan Puskesmas baru di Kecamatan Susoh
yang merupakan pemekaran wilayah kerja Puskesmas Kecamatan susoh.
Puskesmas Sangkalan terletak di Desa Padang panjang, Kecamatan Susoh. Jarak
antara Puskesmas Sangkalan dengan Kota Kabupaten Blangpidie + 5 km. dengan

luas luas wilayah 8.275 Km2. Dengan jumlah penduduk + 6.294 Jiwa.

4.2  Letak Giografis
4.2.1 Data Geografis
Puskesmas Sangkalan merupakan Puskesmas baru di Kecamatan Susoh
yang merupakan pemekaran dari Kecamatan susoh. Puskesmas Sangkalan terletak
di desa Padang panjang, Kecamatan Susoh .Jarak antara Puskesmas Sangkalan
dengan Kota Kabupaten (Blangpidie) &+ 5 km.
Batas Wilayah kerja Puskesmas Sangkalan adalah :
a. Sebelah Utara berbatasan dengan Kecamatan Suak Setia
b. Sebelah Selatan berbatasan dengan Kecamatan Blang Pidie
c. Sebelah Barat berbatasan dengan Desa Rumah Panjang
d. Sebelah Timur berbatasan dengan Lautan Samudera Hindia
e.
4.2.2 Data Demografi
Dari hasil Pendataan ke desa-desa yang dilakukan oleh bidan desa di awal

tahun 2018 di wilayah kerja Puskesmas Sangkalan Kecamatan Susoh Kabupaten
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Aceh Barat Daya, di peroleh data jumlah penduduk di Kecamatan Susoh +6.294

jiwa.

4.3  Hasil Penelitian
4.3.1 Umur Responden

Untuk mengetahui perbedaan rata-rata umur pada setiap responden yang
dimenjadi sasaran penelitian, selengkapnya disajikan dalam tabel berikut :

Tabel 4.1 Distribusi Responden Berdasarkan Umur Ibu Hamil di Puskesmas
Sangkalan Tahun 2020

Umur F %
24-27 19 46,3
28-32 15 36,6
33-38 7 17,1
Jumlah 41 100

Sumber : Data Primer 2020
Berdasarkan tabel 4.1 diketahui bahwa kelompok umur responden paling
banyak berumur 24-27 tahun sebanyak 19 orang (46,3%), sedangkan responden

yang paling sedikit berumur 33-38 tahun sebanyak 7 orang (17,1%).

4.4 Analisis Univariat

4.4.1 Pengetahuan

Untuk mengetahui setiap frekuensi pengetahuan pretest-posttest responden
yang diteliti, selengkapnya disajikan dalam table dibawah ini.
Tabel 4.2 Distribusi berdasarkan pengetahuan responden sebelum dan

sesudah Pendidikan Individual dikalangan ibu hamil di wilayah
kerja puskesmas sangkalan
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Pengetahauan Responden

Variabel Kategori Pre-Test Post-Test Pralue
F % F %
Pengetahuan  Baik 22 53.7 37 90.2
Kurang 19 46.3 4 9.8 0,000
Baik
Total 41 100 44 100

Sumber : Data primer 2020

Berdasarkan Tabel 4.2 diketahui bahwa pada kegiatan pretest responden
yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 22 responden (53.7%), dan memiliki
pengetahuan kurang baik sebanyak 19 responden (46.3%). Sedangkan pada
kegiatan postest responden yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 37
responden (90.2%), dan memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 4 responden

(9,8%).

Hal ini sesuai dengan hasil uji wilcoxon di dapatkan nilai Pvalue = 0,000
dan nilai lebih kecil dari = 0,05 ( Pvalue=0.000< =0,05), = 0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada peningkatan ketika dilakukan pemberian intervensi
terhadap pengetahuan ibu hamil dalam pemanfaatan buku KIA di Puskesmas
Sangkalan.

4.4.2 Sikap

Untuk mengetahui setiap frekuensi sikap pretest-posttest responden yang

diteliti, selengkapnya disajikan dalam table dibawah ini.
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Tabel 4.3 Distribusi berdasarkan sikap responden sebelum dan sesudah
Pendidikan Individual dikalangan ibu hamil di wilayah kerja
puskesmas sangkalan

Sikap Responden
Variabel Kategori Pre-Test Post-Test Pvalue
F % F %
Sikap Positif 21 51.2 38 927
Negatif 20 48.8 3 7.3 0,000
Total 41 100 41 100

Sumber : Data primer 2020

Berdasarkan Tabel 4.3 diketahui bahwa pada kegiatan pretest responden
yang memiliki sikap positif sebanyak 21 responden (51.2%), dan memiliki sikap
negatif sebanyak 20 responden (48.8%). Sedangkan pada kegiatan postest
responden yang memiliki sikap positif sebanyak 38 responden (92.7%), dan

memiliki sikap negatif sebanyak 3 responden (7,3%).

Hal ini sesuai dengan hasil uji wilcoxon di dapatkan nilai Pvalue = 0,000
dan nilai lebih kecil dari = 0,05 ( Pvalue=0.000< =0,05), = 0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada peningkatan ketika dilakukan pemberian intervensi
terhadap sikap ibu hamil dalam pemanfaatan buku KIA di Puskesmas Sangkalan.
4.4.3 Tindakan

Untuk mengetahui setiap frekuensi tindakan pretest-posttest responden

yang diteliti, selengkapnya disajikan dalam table dibawah ini.
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Tabel 4.4 Distribusi berdasarkan tindakan responden sebelum dan sesudah
Pendidikan Individual dikalangan ibu hamil di wilayah kerja
puskesmas sangkalan

Tindakan Responden

Variabel Kategori Pre-Test Post-Test Pvalue
F % F %
Tindakan Baik 17 415 37 90.2
Kurang 24 58.5 4 9.8 0,000
Baik
Total 41 100 41 100

Sumber : Data primer 2020

Berdasarkan Tabel 4.4 diketahui bahwa pada kegiatan pretest responden
yang memiliki tindakan baik sebanyak 17 responden (41.5%), dan memiliki
tindakan kurang baik sebanyak 24 responden (58.5%). Sedangkan pada kegiatan
postest responden yang memiliki pengetahuan baik sebanyak 37 responden

(90.2%), dan memiliki pengetahuan kurang baik sebanyak 4 responden (9,8%).

Hal ini sesuai dengan hasil uji wilcoxon di dapatkan nilai Pvalue = 0,000
dan nilai lebih kecil dari = 0,05 ( Pvalue=0.000< =0,05), = 0,05), sehingga dapat
disimpulkan bahwa ada peningkatan ketika dilakukan pemberian intervensi
terhadap tindakan ibu hamil dalam pemanfaatan buku KIA di Puskesmas

Sangkalan.
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4.5  Analisis Bivariat
4.5.1 Hasil Uji Wilcoxon Test
Tabel 4.5 Peningkatan perilaku ibu hamil terhadap pemafaatan buku KIA

sesudah dan sebelum penyuluhan dengan metode promkes di
wilayah kerja puskesmas sangkalan

Variabel N Mean Pvalue
Pretest 41 40.34 0.000
Posttest 41 64.78 0.000

Sumber : Data primer 2020

Berdasarkan tabel 4.5 diatas dapat diketahui bahwa terjadi peningkatan
yang signifikan dari tahap pretest ke posttest dimana pada variabel pretest rata-
rata nilainya yaitu 40.34, kemudian pada variabel posttest yang mengalami
peningkatan yakni dengan nilai rata-rata sebesar 64.78. Artinya terdapat
peningkatan yang signifikan dari pemberian intervensi melalui salah satu metode
promkes yaitu Pendidikan Individual terhadap perilaku pemanfaatan buku KIA
dikalangan ibu hamil, atau dengan kata lain penggunaan metode promkes sebagai
media penyuluhan kesehatan efektif dalam membantu mempengaruhi perilaku

dikalangan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas sangkalan.

4.6 Pembahasan
4.6.1 Peningkatan pengetahuan terhadap pemanfaatan buku KIA dengan

metode promkes di kalangan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas
sangkalan

Pengetahuan merupakan hasil tahu dari manusia setelah melakukan

penginderaan terhadap suatu objek tertentu sehingga membuat seseorang mampu
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untuk mengambil suatu keputusan.

Dari hasil analisis menggunakan uji wilcoxon signed ranks dapat diketahui
pengaruh intervensi kesehatan terhadap pengetahuan responden yang berjumlah
41 orang. Nilai skor yang diperoleh responden mengenai pengetahuan sebelum
diberikan intervensi kesehatan rata-rata adalah <15 (kurang dari 15) menunjukkan
bahwa pengetahuan ibu hamil tentang pemanfaatan buku KIA kurang baik, dan
sesudah diberikan penyuluhan kesehatan nilai skor rata-rata responden mengenai
pengetahuan meningkat menjadi > (lebih dari 15), yang menunjukkan bahwa
pengetahuan ibu hamil terhadap pemanfaatan buku KIA menjadi semakin baik
dibandingkan sebelum diberikan intervensi melalui salah satu metode promkes
yaitu pendidikan individual.

Berdasarkan hasil uji wilxocon di dapat nilai Pvalue = 0.000 dan ini lebih
kecil dari dengan nilai Pvalue = 0.000 dan nilai ini lebih kecil dari = 0.05 (Pvalue
=0.000< 0.05) sehingga dapat diuraikan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan
antara pemberian intervensi kesehatan melalui salah satu metode promkes yaitu
pendidikan individual dengan pengetahuan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas
sangkalan.

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar pengetahuan
ibu hamil tentang pemanfaatan buku KIA sebelum di berikannya pendidikan
individual,sebagaian besar ibu hamil yang berada di wilayah kerja Puskesmas Sangkalan
tidak mengetahui tentang tanda bahaya kehamilan,dan masalah lain pada
kehamilan,hal ini dapat dilihat dari persentase pengetahuan dari responden dalam
penelitian menunjukkan bahwa pada pengetahuan ibu hamil mengenai buku KIA

sebelum dilakukannya intervensi adalah sebanyak 22 orang (53,7%) .setelah
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adanya pendidikan individual dengan buku KIA sebagai media promosi
kesehatan, pengetahuan ibu hamil tentang pemanfaatan buku KIA meningkat
menjadi 37 orang (90,2%) dan juga peneliti mengamati ibu-ibu hamil tersebut
setelah beberapa hari diberikan nya intervensi mereka bukan hanya membawa
buku KIA ke posyandu akan tetapi mereka juga membaca serta memahami isi dari
buku KIA tersebut .

Adapun pemberian intervensi yang dilakukan untuk meningkatkan
pengetahuan ibu hamil adalah peneliti memberikan pendidikan secara individual
tentang apa saja yang harus mereka ketahui bahwa buku KIA merupakan sumber
informasi kesehatan bagi ibu hamil, langkah —langkah ibu hamil dalam menjaga
kehamilan serta menjadikan buku KIA sebagai media komunikasi antara ibu
dengan tenaga kesehatan. Dan peneliti juga meyakinkan bahwa penggunaan buku
KIA juga merupakan salah satu pemberdayaan masyarakat terutama keluarga
untuk memelihara kesehatan dan mendapatkan pelayanan kesehatan yang
berkualitas.

Pemanfaatan buku KIA dapat diamati dari kepemilikan buku KIA,
membawa saat ke fasilitas kesehatan membaca informasi kesehatan didalamya
menjadi determinan penting bagi pengetahuan ibu ( Sistiarani, 2014).

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Soviany R. Tambuwun
(2019) bahwa dengan metode promkes terjadi peningkatan yang sangat signifikan
pada antara kelompok intervensi yang mendapat promosi kesehatan dengan
kelompok kontrol yang tidak mendapat promosi kesehatan. Promosi kesehatan
sangat erat kaitannya dengan media karena media dapat menyampaikan informasi

lebih menarik dan mudah dipahami, hal ini membuat sasaran mengadopsi
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informasi yang diterima menjadi perilaku yang lebih baik.Jenis media promosi
kesehatan meliputi media cetak (leaflet , booklet, flip chart, dll), media elektronik
dan media luar ruangan (Susilowati, 2016).

Penelitian ini didukung oleh penelitian Fitriani, (2014) bahwa berdasarkan
hasil uji Independen sample t-test terdapat perbedaan yang signifikan antara mean
pengetahuan ibu hamil pada kelompok eksperimen dengan mean kelompok
kontrol sesudah diberikan pendidikan kesehatan dengan nilai p-value < 0.005.
Hasil penelitian ini sudah sejalan dengan tujuan dari promosi kesehatan dimana
tujuannya yaitu untuk mencapai keadaan hidup sehat baik individu, keluarga,
kelompok atau masyarakat lewat penyebaran informasi atau pesan (Subejo, 2010).

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil peneltian Suri Rahma Yeni
dkk (2014) tentang Efektifitas Pendidikan Kesehatan Menggunakan Metode
Pendidikan Individual Tentang Pengetahuan Pola Mkan Pada Penderita Hipertensi
Di Puskesmas Harapan Raya bahwa Hasil analisis mean rank hasil pengukuran
sesudah diberikan intervensi meningkat. Hasil uji statistik dengan menggunakan
uji wilcoxon pada kelompok eksprimen sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan kesehatan pada penderita hipertensi diperoleh p wvalue (0,000)
sehingga terdapat peningkatan pengetahuan yang signifikan.

Menurut Notoatmodjo (2014), upaya pencegahan (upaya preventif) adalah
sebuah usaha yang dilakukan individu dalam mencegah terjadinya sesuatu yang
tidak diinginkan. Dalam pnegertian yang sangat luas pencegahan (preventif)
diartikan sebagai upaya secara sengaja dilakukan untuk mencegah adanya

gangguan.
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4.6.2 Peningkatan sikap terhadap pemanfaatan buku KIA dengan metode
promkes di kalangan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas sangkalan

Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup
terhadap suatu stimulus atau objek (Notoatmodjo,2014).

Dari hasil analisis menggunakan Uji Wilcoxon Signed Ranks dapat
diketahui pengaruh intervensi kesehatan dengan salah satu metode promkes
terhadap sikap responden yang berjumlah 41 orang. Nilai yang diperoleh
responden mengenai sikap sebelum diberikan intervensi kesehatan adalah <15
(kurang dari 15) menunjukkan bahwa sikap ibu hamil tentang pemanfaatan buku
KIA negatif, dan sesudah diberikan intervensi kesehatan nilai rata-rata responden
mengenai sikap ibu hamil dalam pemanfaatan buku KIA meningkat menjadi >
(lebih dari 15), yang menunjukkan bahwa sikap ibu hamil terhadap pemanfaatan
buku KIA menjadi semakin positif dibandingkan sebelum diberikan intervensi
melalui salah satu metode promkes yaitu pendidikan individual.

Berdasarkan hasil uji wilxocon di dapat nilai Pvalue = 0.000 dan ini lebih
kecil dari dengan nilai Pvalue = 0.000 dan nilai ini lebi kecil dari = 0.05 (Pvalue =
0.000< 0.05) sehingga dapat diuraikan bahwa terdapat peningkatan yang
signifikan antara pemberian intervensi kesehatan melalui salah satu metode
promkes dengan sikap ibu hamil dalam meningkatkan pemanfaatan buku KIA.

Adapun pemberian intervensi yang dilakukan untuk meningkatkan sikap
ibu hamil terhadap pemanfaatan buku KIA adalah peneliti memberikan
pendidikan secara individual tentang bagaimana sikap ibu hamil dalam
memanfaatkan buku KIA tersebut dengan memberi edukasi kepada ibu-ibu hamil
tentang apa yang harus mereka lakukan pada masa kehamilan, menjadikan buku

KIA sebagai media informasi untuk ibu dan keluarga serta ibu harus
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memanfaatkan buku KIA tersebut dikarenakan bahwa melalui buku KIA tenaga
kesehatan akan memberi saran nutrisi apa saja yang perlu ditigkatkan oleh ibu
hamil.

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan sebagian besar sikap ibu
hamil tentang pemanfaatan buku KIA sebelum di berikannya pendidikan
individual,sebagaian besar ibu hamil yang berada di wilayah kerja Puskesmas Sangkalan
tidak menggunakan buku KIA bahkan ada yang tidak membawa buku KIA
tersebut pada saat meakukan pemeriksaan kehamilannya,hal ini juga dapat dilihat
dari persentase sikap dari responden dalam penelitian menunjukkan bahwa pada
sikap ibu hamil mengenai buku KIA sebelum dilakukannya intervensi adalah
sebanyak 21 orang (52,2%) .setelah adanya pendidikan individual dengan buku
KIA sebagai media promosi kesehatan, sikap ibu hamil tentang pemanfaatan buku
KIA meningkat menjadi 38 orang (92,7%).

Pemberian intervensi yang dilakukan ternyata telah memberikan
pengetahuan Ibu hamil tentang pentingnya sikap pencegahan. Pengetahuan inilah
yang akan membentuk sikap dari seseorang untuk memanfaatkan buku KIA,
diadakannya penyuluhan ini secara tidak langsung merubah sikap ibu hamil yang
negatif menjadi positif (Priyanto, 2014).

Menurut Notoatmodjo (2014), menjelaskan bahwa pengetahuan
merupakan salah satu faktor predisposisi yang dapat mempengaruhi sikap
seseorang. Menurut teroi Snehandu B. Kar menganalisa bahwa sikap bertitik tolak
dengan adanya atau tidak adanya informasi tentang kesehatan tersebut diharapkan
mereka mampu mengatur dan berperilaku hidup sehat, serta mau menjaga pola

makan dalam kehidupan sehari-hari.
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Hasil ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Satriyo Setyo
Utomo dkk (2018), dimana Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa seluruh
media promosi kesehatan dapat digunakan sebagai media promosi kesehatan.

Tingkat pengetahuan responden yang turut serta dalam promosi kesehatan
sangat bergantung pada jumlah dan mutu informasi yang diterima. Mutu
informasi berhubungan dengan bagaimana informasi yang diberikan dihasilkan
dan efektifitas informasi sampai pada responden. Informasi yang dihasilkan
dengan perencanaan yang baik dan diterima responden secara utuh memberikan
dampak tingkat pengetahuan yang lebih tinggi dan memberikan daya ingat lebih
lama terhadap siswa sekolah dasar yang menjadi peserta promosi kesehatan
(Notoatmojo, 2008).

Efektifitas metode promosi kesehatan dapat dilihat dengan dampak yang
ditimbulkan, yaitu berupa peningkatan pengetahuan responden yang berpartisipasi
dalam promosi kesehatan. Dalam jangka waktu 1 bulan seluruh kelompok terdapat
peningkatan pengetahuan yang berbeda dengan sebelum dilakukan intervensi.
Peningkatan pengetahuan yang bermakna dalam jangka pendek dapat terjadi,
meskipun menggunakan metode promosi kesehatan yang berbeda (Notoatmojo,
2015).

Menurut peneliti informasi tentang pemanfaatan buku KIA sangat
dibutuhkan oleh ibu hamil dikarenakan didalam buku KIA tersebut berisis
informasi kesehatan  serta pemantauan pertumbuhan dan perkembangan
kandungan, buku KIA juga merupakan media komunikasi antara ibu hamil
dengan tenaga kesehatan karena dengan melalui buku KIA tenaga kesehatan akan

memberi saran nutrisi apa yang perlu ditingkatkan oleh ibu hamil.
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4.6.3 Peningkatan tindakan terhadap pemanfaatan buku KIA dengan
metode promkes di kalangan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas
sangkalan

Perilaku adalah respon individu terhadap suatu stimulus atau suatu
tindakan yang dapat diamati dan mempunyai frekuensi spesifik, durasi dan tujuan
baik disadar atau tidak. Perilaku merupakan fungsi karakteristik individu dan
lingkungan yang meliputi berbagai variabel seperti motif, nilai-nilai, sifat,
kepribadian dansikap saling berinteraksi satu sama lain serta berinteraksi dengan
faktor-faktor lingkungan dalam menentukan perilaku (Notoatmodjo, 2014).

Dari hasil analisis menggunakan Uji Wilcoxon Signed Ranks dapat
diketahui pengaruh intervensi kesehatan melalui salah satu media promkes
terhadap tindakan responden yang berjumlah 41 orang. Nilai skor yang diperoleh
responden mengenai tindakan sebelum diberikan intervensi kesehatan adalah <4
(kurang dari 4) menunjukkan bahwa tindakan ibu hamil tentang pemanfaatan
buku KIA kurang baik, dan sesudah diberikan intervensi kesehatan nilai skor rata-
rata responden mengenai tindakan meningkat menjadi > (lebih dari 4), yang
menunjukkan bahwa tindakan ibu hamil terhadap pemanfaatan buku KIA
menjadi semakin baik dibandingkan sebelum diberikan intervensi melalui salah
satu metode promkes yaitu pendidikan individual. .

Berdasarkan hasil uji wilxocon di dapat nilai Pvalue = 0.000 dan ini lebih
kecil dari dengan nilai Pvalue = 0.000 dan nilai ini lebi kecil dari = 0.05 (Pvalue =
0.000< 0.05) sehingga dapat diuraikan bahwa terdapat peningkatan yang
signifikan antara pemberian intervensi melalui salah satu metode promkes yaitu
pendidikan individual dengan tindakan ibu hamil di wilayah kerja puskesmas

sangkalan.
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Pemanfaatan buku KIA oleh ibu hamil dapat dilihat dari ibu hamil
mempunyai dan menjaga buku KIA, membaca buku KIA, membawa buku KIA
ketika pergi ke pelayanan kesehatan serta bertanya kepada petugas kesehatan
ketika ada hal yang tidak dimengerti.. Dari pihak tenaga kesehatan sudah
menganjurkan ibu hamil untuk membaca buku KIA secara rutin agar ibu hamil
mengerti dan paham apa yang harus dilakukan untuk menjaga kesehatannya dan
juga menganjurkan untuk bertanya kepada tenaga kesehatan mengenai hal yang
tidak dipahami Namun ibu hamil biasanya hanya membaca buku KIA pada saat
pertama kali menerima buku KIA saja dan selanjutnya ibu tidak membaca buku
KIA kembali sehingga tidak memahami secara menyeluruh isi dari buku KIA.

Berdasarkan hasil penelitian ini menunjukkan sebelum dilakukan nya
intervensi tentang pemanfaatan buku KIA pada ibu hamil terdapat beberapa ibu
hamil yang masih belum memanfaatakan buku KIA tersebut seperti tidak
membaca dan hanya sekedar membawa buku KIA keposyandu dan tanpa
memahami isi dari buku KIA tersebut hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian
dimana sebelum dilakukannya intervensi terdapat 17 orang (41,5%) yang
memanfaatkan buku KIA. Namun setelah diberikannya pendidikan individual
Dengan media buku KIA sebagai alat dalam memberikan informasi kesehatan
yang terdapat didalamya maka terjadi peningkatan pemanfaatan buku KIA
terhadap ibu hamil menjadi 37 orang (90,2%) dan berdasarkan observasi peneliti
di posyandu peneliti melihat perilaku ibu hamil sudah memanfaatkan buku KIA
dengan membaca informasi di dalamya membuat ibu hamil mengerti perilaku
kesehatan ibu hamil yang harus dilakukan.

Adapun pemberian intervensi yang dilakukan untuk meningkatkan
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tindakan ibu hamil dalam memanfaatkan buku KIA adalah peneliti memberikan
pendidikan secara individual tentang bagaimana mereka memanfaatakan buku
tersebut seperti peneliti memberikan edukasi tentang pentingnya ibu hamil
membawa buku KIA pada saat melakukan pemeriksaan ke pelayanan kesehatan,
menggunakan buku KIA dengan baik serta memahami isi atau informasi yang
terdapat di dalam buku KIA tersebut dan informasi kesehatan kehamilan yang
harus dibaca oleh ibu hamil di dalam buku KIA adalah tentang pola menu gizi
seimbang, pola istirahat, perawatan kebersihan sehari- hari, aktifitas fisik ibu
hamil, persiapan bersalin, tanda bahaya ibu hamil, masalah lain pada ibu hamil
dan tanda- tanda awal persalinan sehingga dengan mengetahui informasi
kesehatan bisa meningkatkan pengetahuan dan pemahaman ibu tentang menu gizi
seimbang yang harus dikonsumsi sehari-hari untuk memenuhi kebutuhan ibu dan
janinya baik selama kehamilan, mencegah anemia, dan persiapan laktasi,
memahami cara menjaga kebersihan untuk mencegah infeksi, mengenali dan
memahami tanda bahaya kehamilan agar ibu bisa sedini mungkin melakukan
deteksi dini adanya bahaya kehamilan dan mencegah kehamilan resiko, masalah
lain pada kehamilan yang masih banyak dianggap hal Informasi kesehatan
kehamilan yang harus dibaca oleh ibu hamil di dalam buku KIA agar ibu bisa
sedini mungkin melakukan deteksi dini adanya bahaya kehamilan dan mencegah
kehamilan resiko.

Penggunaan buku KIA merupakan strategi pemberdayaan masyarakat
terutama keluarga untuk memelihara kesehatan dan upaya mendapatkan
pelayanan yang berkualitas dan sesuai standar. Selain itu buku KIA berisi tentang

catatan atau pesan penting yang dibutuhkan oleh ibu hamil, intervensi yang harus
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dilakukan berdasarkan kondisi ibu hamil sehingga mempermudah mengingat
intervensi yang harus dilakukan oleh ibu hamil (Sistiarani, 2014).

Menurut Rosalina (2020), responden yang memiliki pengetahuan yang
baik cenderung akan menyikapi dan berperilaku yang baik pula. Artinya, ketika
mereka mampu memahamami sesuatu hal maka mereka akan menerima dan
mengolah informasi tersebut sehingga diketahui baik dan buruknya informasi
tersebut bagi dirinya dan orang lain. Dimana nantinya mereka akan menerapkan
hal tersebut dalam kehidupan sehari-harinya dan bahkan akan menjadi suatu
kebiasaan baru. Namun, dalam penelitian yang telah dilakukan dimata ratarata
dari responden pada penelitian ini mereka memiliki kualitas pengetahuan yang
baik sehingga baik sebelum dilakukannnya ataupun sesudah dilakukannya
penyuluhan kesehatan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nuraida
Syatiawati dkk (2017) yang meneliti tentang Tingkat pengetahuan kesehatan
reproduksi pada siswa kelas 7 di salah satu SMP Negeri di Kota Bandung tahun
2017 termasuk kategori cukup. Promosi kesehatan dengan metode ceramah dan
diskusi merupakan metode yang efektif karena dapat meningkatkan pengetahuan
kesehatan reproduksi pada siswa-siswi SMP kelas 7 secara signifikan.

Hal tersebut menunjukkan terdapat peningkatan pengetahuan kesehatan
reproduksi pada siswa kelas 7 SMP tersebut. Sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh Nydia Rena Benita di SMP Kristen Gergaji tentang ‘“Pengaruh
Penyuluhan Terhadap Tingkat Pengetahuan Kesehatan Reproduksi pada Remaja
SMP”, bahwa terdapat peningkatan pengetahuan yang bermakna setelah dilakukan

penyuluhan.
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Hasil penelitian yang dilakukan oleh Nuzulia Rahayu, Yusniwarti, Ria
Masniari Lubis tentang “Pengaruh Kegiatan Penyuluhan dalam Pelayanan
Kesehatan Peduli Remaja (PKPR) terhadap Pengetahuan dan Sikap Remaja
Tentang Seks Pranikah di SMAN 1 Lubuk Dalam Kabupaten Siak Sri Indrapura
Tahun 2013” didapatkan hasil setelah kegiatan penyuluhan terdapat peningkatan
pengetahuan. Perbandingan efektivitas promosi kesehatan dengan menggunakan
metode ceramah dan diskusi pada kelompok siswa-siswi kelas 7 SMP Negeri di
salah satu Kota Bandung Tahun 2017 menunjukkan bahwa peningkatan
pengetahuan kesehatan reproduksi rata-rata lebih tinggi pada kelompok yang
mendapatkan edukasi dibanding dengan kelompok kontrol.

Hal ini berarti promosi kesehatan melalui metode ceramah dan diskusi
dapat dikatakan efektif terhadap peningkatan pengetahuan kesehatan reproduksi
pada siswa kelas 7 SMP tersebut dengan nilai Pvalue = 0.000 dan nilai ini lebi
kecil dari = 0.05 (Pvalue = 0.000< 0.05) Sesuai dengan penelitian yang dilakukan
oleh Karina Aisyah Setiawati tentang ‘“Pengaruh Penyuluhan Kesehatan
Reproduksi Melalui Metode Ceramah Terhadap Tingkat Pengetahuan Kesehatan
Reproduksi Pada Siswa SMP Negeri 9 Surakarta” dari hasil penelitian didapatkan
peningkatan tingkat pengetahuan setelah dilakukan penyuluhan dengan metode
ceramah.

Promosi kesehatan dengan buku KIA adalah upaya Pemerintah yang
dilakukan terhadap ibu hamil sehingga mereka “mampu dan mau” untuk
memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri, hingga mencapai
derajad kesehatan yang sempurna baik fisik, mental maupun sosial, mampu

mewujudkan aspirasinya, kebutuhannya dan mampu mengubah atau mengatasi
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lingkungan. Buku Kesehatan ibu dan anak merupakan alat peraga ( media ) untuk
promosi kesehatan.

Menurut Depkes (2020) bahwa manusia pada hakekatnya harus selalu
belajar untuk mempertahankan dan memperbaiki hidupnya, karena dengan belajar
dapat menghasilkan perubahan pada individu termasuk perubahan perilaku. Salah
satu dari bentuk proses belajar adalah melalui membaca. Dengan membaca dapat

meningkatkan pemahaman termasuk pengetahuan Ibu tentang kehamilan.



BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan
bahwa :

1. Adanya peningkatan pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan individual dimana sebelumnya terdapat 22 orang (53,7%) yang
berpengetahuan baik dan terjadi peningkatan sesudah dilakukannya pendidikan
individual terdapat 37 orang (90,2%) yang berpengetahuan baik. Hal ini sesuai
dengan hasil uji wilcoxon didapatkan nilai Pvalue =0,000 yang menunjukkan
bahwa ada peningkatan pengetahuan ibu hamil yang signifikan dalam
pemanfaatan buku KIA.

2. Adanya peningkatan sikap ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan individual dimana sebelumnya terdapat 21 orang (51,2%) yang
bersikap positif dan terjadi peningkatan sesudah dilakukannya pendidikan
individual terdapat 38 orang (92,7%) yang bersikap positif. Hal ini sesuai
dengan hasil uji wilcoxon didapatkan nilai Pvalue =0,000 yang menunjukkan
bahwa ada peningkatan sikap ibu hamil yang signifikan dalam pemanfaatan
buku KIA.

3. Adanya peningkatan tindakan ibu hamil sebelum dan sesudah diberikan
pendidikan individual dimana sebelumnya terdapat 17 orang (41,5%) dan
terjadi peningkatan sesudah dilakukannya pendidikan individual terdapat 37
orang (90,2%) yang mempunyai tindakan yang baik. Hal ini sesuai dengan

hasil uji wilcoxon didapatkan nilai Pvalue =0,000 yang menunjukkan bahwa
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ada peningkatan pengetahuan ibu hamil yang signifikan dalam pemanfaatan

buku KIA.

5.2 Saran

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka saran yang dapat disampaikan guna
meningkatkan persentase pemanfaatan buku KIA di Wilayah Kerja Puskesmas
Sangkalan adalah sebagai berikut:

1. Diharapkan kepada pihak puskesmas untuk dapat meningkatkan
komunikasi, informasi, dan edukasi (KIE) tentang pemanfaatan buku KIA
kepada masyarakat khususnya ibu hamil, sehingga pengetahuan dan sikap
ibu juga akan meningkat.

2. Diharapkan kepada pihak puskesmas untuk dapat melakukan promosi
kesehatan dengan menggunakan metode promkes khususnya pendidikan
individual sehingga dapat mengupayakan perilaku ibu hamil agar
mempunyai pengaruh positif terhadap pemanfaatan buku KIA dan
peningkatan kesehatan ibu dan anak.

3. Diharapkan kepada pihak puskesmas sangkalan agar hasil penelitian ini
dapat diaplikasikan oleh responden dan keluarga dalam membantu
meningkatkan pengetahuan ibu hamil dalam pemanfaatan buku KIA,
khususnya terutama kader posyandu agar dapat memberikan pendidikan
kesehatan individual tentang pemanfaatan buku KIA kepada ibu hamil.
Tindakan tersebut bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil
sehingga dapat meningkatkan kesadaran untuk melakukan deteksi dini

tanda bahaya terhadap kehamilanya di pelayanan kesehatan secara rutin.
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4. Melihat beberapa kelemahan yang ada dalam penelitian ini, diharapkan
pada penelitian selanjutnya dapat dilakukan penyempurnaan dengan
meneliti berbagai faktor lainnya yang mungkin dapat mempengaruhi
pemanfaatan buku KIA, serta mengungkap lebih dalam tentang penyebab
kegagalan dan kesuksesan pemanfaatan buku KIA. Agar mendapatkan
hasil yang lebih akurat, diharapkan juga pada penelitian selanjutnya untuk

menambah jumlah sampel penelitian.
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KUISIONER PENELITIAN

PENINGKATAN PERILAKU IBU HAMIL TERHADAP PEMANFAATAN BUKU

KIA DENGAN METODE PROMKES DI PUSKESMAS SANGKALAN
KABUPATEN ACEH BARAT DAYA

I. IDENTITAS DIRI
1. NO RESPONDEN
2. UMUR D TAHUN

1. Pengetahuan Ibu
Saya akan memberikan 10 pertanyaan yang berkaitan dengan pengetahuan ibu mengenai
buku KIA.

1.

Apa itu buku KIA?

a) Buku KIA merupakan buku yang berisi informasi penting mengenai
kesehatan ibu dan anak

b) Buku KIA merupakan buku yang dibagikan oleh petugas kesehatan untuk
memantau perkembangan ibu saja

¢) Buku KIA merupakan buku biasa yang berisi cacatan posyandu

d) Buku KIA bukan merupakan buku pedoman bagi petugas kesehatan untuk
mencatat perkembangan bayi dan lansia

Berikut ini ada beberapa hal yg terdapat didalam buku KIA, kecuali...

a) Pengetahuan tentang posyandu dan penyakit dalam

b) Catatan kesehatan yang lengkap sejak ibu hamil sampai bayi baru lahir

c) Catatan berat badan bayi dan ibu

d) Tata cara menimbang dan mengukur tinggi bayi

Berikut ini pernyataan yang benar tentang kegunaan buku KIA adalah

a) Buku KIA memang digunakan untuk mendeteksi adanya gangguan
kesehatan pada ibu hamil, bayi baru lahir dan anak

b) Buku KIA hanya digunakan untuk mendeteksi gangguan kehamilan saja

¢) Buku KIA digunakan untuk mencatat riwayat penyakit bayi saja

d) Buku KIA digunakan hanya untuk mendeteksi kesehatan balita saja

Buku KIA berisi hal-hal sebagai berikut, kecuali...

a) Cacatan hasil riwayat kesehatan penyakit kronis

b) Cacatan persalinan ibu ,nifas dan bayi baru lahir

¢) Cacatan imunisasi anak

d) Cacatan kesehatan bayi baru lahir dan surat keteranagan lahir (SKL)

Dibawah ini terdapat beberapa hal yang harus diperhatikan dalam

penggunaan buku KIA kecuali...

a) Buku KIA hanya harus dibaca oleh ibu hamil saja

b) Anggota keluarga diwajibkan mengerti tentang informasi yang terdapat
didalam buku KIA tersebut

c) Buku KIA masih terus digunakan sampai anak berusia 6 tahun dan dibawa
setiap kali ingin mendatangi layanan kesehatan

d) Buku KIA tidak boleh rusak dan hilang dan harus senantiasa dijaga sebab
berisi cacatan penting tentang kesehatan ibu dan bayi
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Dibawah ini ada beberapa tanda bahaya kehamilan yang terdapat di dalam

buku KIA dan harus di perhatikan oleh ibu hamil, kecuali...

a) Tidak nafsu makan

b) Air ketuban keluar sebelum waktunya

c) Bayi di kandungan gerakannya berkurang atau tidak bergerak

d) Perdarahan

Pernyataan dibawah ini yang bukan merupakan isi dari buku KIA adalah...

a) Buku KIA menyediakan jadwal posyandu dan riwayat penyakit ibu

b) Buku KIA menyediakan informasi tentang Tanda bahaya kehamilan

¢) Buku KIA menyediakan informasi tentang bahaya muntah dan tidak mau
makan

d) Buku KIA menyediakan informasi tentang bahayanya perdarahan muda
pada ibu hamil

Berikut ini yang merupakan kegunaan buku KIA adalah...

a) Buku KIA digunakan untuk mencatat hasil pemeriksaan ibu hamil dan
bayi

b) Buku KIA digunakan untuk mencatat riwayat penyakit

¢) Buku KIA digunakan untuk mencatat jumlah bayi

d) Buku digunakan untuk mencatat masalah yang terjadi pada lansia saja

Apa manfaat dari buku KIA ?

a) Buku KIA sumber informasi mengenai ibu dan anak mulai awal kehamilan
hingga usia anak 6 tahun

b) Sebagai cacatan kesehatan ibu dan informasi masalah bayi saja

¢) Buku KIA sumber informasi tentaang merawat kehamilan saja

d) Buku KIA tidak bermanfaat sebagai cacatan penting bagi petugas
kesehatan

Berikut ini ada beberapa tanda bahaya pada bayi baru lahir yang terdapat

didalam buku KIA, kecuali...

a) Menangis

b) Tidak mau menyusu

c¢) Kejang-kejang

d) Kulit dan mata bayi kuning
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Saya akan memberikan 10 pertanyaan yang berkaitan dengan sikap ibu hamil mengenai

buku KIA.

NO

PERTANYAAN

SS

TS

STS

1

Buku KIA memuat informasi terkait kesehatan ibu
dan anak antara lain hal-hal yang perlu dilakukan ibu
pada masa kehamilan

Buku KIA berisi informasi penting mengenai
kesehatan ibu dan anak yang perlu dilakukan oleh
ibu, suami dan keluarganya

Buku KIA digunakan sebagai perantara komunikasi
antara ibu dengan petugas kesehatan untuk
mendapatkan pelayanan yang baik

Melalui buku KIA, tenaga kesehatan akan memberi
saran nutrisi apa yang perlu ditingkatkan oleh ibu
hamil dan balita.

Buku Kesehatan Ibu dan anak (Buku KIA) berisi
informasi kesehatan untuk ibu , sejak masa hamil,
saat melahirkan , masa nifas dan berlanjut untuk
mencatat kesehatan bayi baru lahir sampai anak
berusia 6 tahun.

Buku KIA harus dibaca dan dimengerti oleh ayah,
bunda dan anggota keluarga yang lain. Jika ada hal
yang kurang dimengerti, jangan malu bertanya
kepada petugas kesehatan atau kader.

Buku KIA jangan sampai rusak atau hilang, karena
beisi informasi dan catatan penting kesehatan ibu dan
anak. Ingatkan Bidan / Dokter anda, apabila hasil
pemeriksaanya belum dicatat dalam Buku KIA.

Buku KIA merupakan sarana bertukar informasi
seputar kehamilan dan persiapan akan melahirkan
dan menyusui. Maka ibu hamil dijadwalkan untuk
hadir paling sedikit 4 kali , dan sebaiknya 1 kali
pertemuan dihadiri bersama suami atau keluarga.

Buku KIA harus selalu dibawa saat pemeriksaan ibu
hamil, ibu melahirkan, pada saat ibu / anak
berkunjung di Posyandu, atau dokter spesialis

10

Buku KIA diharapkan dapat mendeteksi gangguan
selama masa kehamilan ibu hingga tumbuh kembang
anak
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III. Tindakan
Saya akan memberikan 8 pertanyaan yang berkaitan dengan tindakan mengenai buku
KIA.
NO PERTANYAAN YA TIDAK
1 Apakah ibu membawa buku KIA pada saat
melakukan pemeriksaan bayi atau balita?
2 Apakah ibu membawa buku KIA ke posyandu pada
saat melakukan perawatan kehamilan?
3 Apakah ibu menggunakan buku KIA dengan baik
dan menjadikan nya sebagai pedoman perawatan
kehamilan
4 Apakah ibu menggunakan buku KIA sebagai
pedoman perawatan kebersihan anak sehari-hari
5 Apakah ibu menggunakan buku KIA sejak awal masa
kehamilan sampai dengan anak berumur 5 tahun
6 Apakah ibu memahami isi dari buku KIA tersebut
7 Apakah ibu dan kelurga sering membaca buku KIA
yang diberikan petugas kesehatan?
8 apakah ibu selalu menerapkan pola hidup schat

selama masa kehamilan seperti yang dianjurkan oleh
buku KIA?
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IV.  Pemanfaatan Buku KIA
Saya akan memberikan 6 pertanyaan yang berkaitan dengan Pemanfaatan mengenai buku
KIA.
NO PERTANYAAN BENAR SALAH
1 Cacatan yang ada didalam buku KIA akan sangat
bermanfaat bagi ibu,anak dan petugas kesehatan
2 Jika ada yang ingin diketahui atau ada masalah
kehamilan ibu harus bertanya ke petugas kesehatan
3 Buku KIA harus dimanfaatkan agar mendapatkan
pelayanan yang baik dari petugas kesehatan
4 Buku KIA tidak boleh rusak dan harus digunakan
oleh ibu hamil sejak awal kehamilan hingga anak
berusia 5 tahun
5 Buku KIA  dimanfaatkan untuk memantau
pertumbuhan dan perkembangan kehamilan pada ibu
dari sejak awal kehamilan
6 Buku KIA merupakan buku penting yang haru

dimiliki setiap ibu hamil
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TABEL SKOR
No Variabel Butir Alat ukur Hasil ukur
Kuisioner pertanyaan

1 Pengetahuan A B| C D
1 3 2 1 0 Baik : jika responden
2 3 2 1 0 mendapatkan skor
3 3 2 1 0 | nilai >dari 15
4 3 2 1 0 Kurang baik : jika
5 3 2 1 0 | responden
6 3 2 1 0 mendapatkan skor
7 3 2 1 0 nilai <dari 15
8 3 2 1 0
9 3 2 1 0
10 3 2 1 0

2 Sikap SS S | TS | STS
1 3 2 1 0 Positif : jika responden
2 3 2 1 0 mendapatkan skor
3 3 2 1 0 | nilai>dari 15
4 3 2 1 0
5 3 2 1 0 | Negatif jika responden
6 3 2 1 0 mendapatkan skor
7 3 2 1 0 | nilai<15
8 3 2 1 0
9 3 2 1 0
10 3 2 1 0

3 Tindakan Ya Tidak
1 1 0 Baik : jika responden
2 1 0 mendapatkan skor
3 1 0 nilai > dari 4
4 1 0 Kurang baik : jika
5 1 0 responden
6 1 0 mendapatkan skor
7 1 0 nilai < dari 4
8 1 0

4 Pemanfaatan Benar Salah

buku KIA
1 1 0 Baik : jika responden
2 1 0 mendapatkan skor
3 1 0 nilai > dari 3
4 1 0 Kurang baik : jika
5 1 0 responden
6 1 0 mendapatkan skor
nilai < dari 3




Lampiran

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

Reliability Statistics
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N % Cronbach's
Cases  Valid 41 95.3 Alpha N of Items
Excluded? 2 4.7 691 10}
Total 43 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Item-Total Statistics

Corrected
Scale Mean if | Scale Variance if Iltem-Total | Cronbach's Alpha
Iltem Deleted Item Deleted Correlation if Item Deleted
apa itu buku KIA 22.34 12.830 197 .690
berikut ini ada beberapa hal penting yan
P P 9yang 2217 11.995 513 .654
terdapat di dalam buku KIA kecuali
berikut ini pernyataan yang benar tentan
perny yang 9 22.54 10.855 .330 .676
penggunaan buku KIA adalah
apa saja yang terdapat didalam buku KIA,
22.27 11.601 .520 .647
kecuali
di bawah ini ada beberapa hal yang harus
diperhatikan dalam penggunaan buku 22.66 9.480 432 .659
KIA, kecuali
dibawah ini ada beberapa tanda bahaya
kehamilan yang terdapat di dalam buku KIA
22.29 11.612 .382 .662
dan harus di perhatikan oleh ibu hamil,
kecuali
pernyataan dibawah ini yang bukan
22.24 11.889 .358 .667
merupakan isi dari buku KIA adalah
apa kegunaan buku KIA ? 22.56 12.652 197 .690
apa manfaat dari buku KIA 22.66 9.930 .523 .629]
ada beberapa tanda bahaya pada bayi
baru lahir yang terdapat didalam buku KIA, 22.39 12.694 .200 .690
kecuali

Scale: ALL VARIABLES



Case Processing Summary

N %

Reliability Statistics

Cases Valid 41

Excluded? 0

Total 41

100.0)

.0

Cronbach's
Alpha

N of Items

877

10]

100.0|

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Item-Total Statistics
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Scale Mean
if ltem
Deleted

Scale
Variance if

Iltem Deleted

Corrected
ltem-Total

Correlation

Cronbach's
Alpha if Item
Deleted

Buku KIA memuat informasi terkait
kesehatan ibu dan anak antara lain hal-hal
yang perlu dilakukan ibu pada masa

kehamilan

Buku KIA berisi informasi penting mengenai
kesehatan ibu dan anak yang perlu dilakukan

oleh ibu, suami dan keluarganya

Buku KIA digunakan sebagai perantara
komunikasi antara ibu dengan petugas
kesehatan untuk mendapatkan pelayanan
yang baik

Melalui buku KIA, tenaga kesehatan akan
memberi saran nutrisi apa yang perlu

ditingkatkan oleh ibu hamil dan balita.

Buku Kesehatan Ibu dan anak (Buku KIA)
berisi informasi kesehatan untuk ibu , sejak
masa hamil, saat melahirkan , masa nifas
dan berlanjut untuk mencatat kesehatan bayi

baru lahir sampai anak berusia 6 tahun.

Buku KIA harus dibaca dan dimengerti oleh
ayah, bunda dan anggota keluarga yang lain.
Jika ada hal yang kurang dimengerti, jangan
malu bertanya kepada petugas kesehatan

atau kader.

18.66

18.78

18.46

18.51

18.85

19.07

38.630

36.976

35.705

38.506

36.278

33.020

.395

494

.742

.596

.509

.662

.878

.873

.857

.869

.872

.861




Buku KIA jangan sampai rusak atau hilang,
karena beisi informasi dan catatan penting
kesehatan ibu dan anak. Ingatkan Bidan /
Dokter anda, apabila hasil pemeriksaanya
belum dicatat dalam Buku KIA.

Buku KIA merupakan sarana bertukar
informasi seputar kehamilan dan persiapan
akan melahirkan dan menyusui. Maka ibu
hamil dijadwalkan untuk hadir paling sedikit 4
kali , dan sebaiknya 1 kali pertemuan

dihadiri bersama suami atau keluarga.

Buku KIA harus selalu dibawa saat
pemeriksaan ibu hamil, ibu melahirkan, pada
saat ibu / anak berkunjung di Posyandu, atau
dokter spesialis

Buku KIA diharapkan dapat mendeteksi

gangguan selama masa kehamilan ibu

hingga tumbuh kembang anak
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18.63 33.638 .760 .852

19.15 31.128 .760 .852

19.05 34.848 .652 .861

18.95 35.898 .526 .871

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %

Reliability Statistics

Cases Valid 41

Excluded?® 2 4.7

Total 43

95.3

Cronbach's

Alpha N of ltems

.674 8

100.0|

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.

Item-Total Statistics

Scale Mean
if tem
Deleted

Scale
Variance if
ltem
Deleted

Corrected
ltem-Total

Correlation

Cronbach's
Alpha if Item
Deleted

Apakah ibu membawa buku KIA pada saat

melakukan pemeriksaan bayi atau balita?

6.32

1.522

.059

.699
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Apakah ibu membawa buku KIA ke
posyandu pada saat melakukan perawatan 6.44 1.152 371 .648
kehamilan?
Apakah ibu menggunakan buku KIA
dengan baik dan menjadikan nya sebagai 6.37 1.138 .582 .585
pedoman perawatan kehamilan
Apakah ibu menggunakan buku KIA
sebagai pedoman perawatan kebersihan 6.29 1.512 .168 .678
anak sehari-hari
apakah ibu menggunakan buku KIA sejak
awal masa kehamilan sampai dengan anak 6.37 1.138 .582 .585
berumur 5 tahun
apakah ibu memahami isi dari buku KIA
6.29 1.512 .168 .678
tersebut?
apakah ibu dan kelurga sering membaca
buku KIA yang diberikan petugas 6.44 1.152 371 .648
kesehatan?
apakah ibu selalu menerapkan pola hidup
sehat selama masa kehamilan seperti yang 6.37 1.138 .582 .585
dianjurkan oleh buku KIA?
Frequency Table
umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 24 2 4.9 4.9 4.9|
25 6 14.6 14.6 19.5
26 9 22.0 22.0 41.5
27 3 7.3 7.3 48.8
28 1 2.4 2.4 51.2
30 5 12.2 12.2 63.4
31 2 4.9 4.9 68.3
32 7 171 171 85.4
33 4 9.8 9.8 95.1
35 1 24 24 97.6
38 1 24 24 100.0]
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umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent

Valid 24 2 49 49 4.9

25 6 14.6 14.6 19.5

26 9 22.0 22.0 41.5

27 3 7.3 7.3 48.8

28 1 24 24 51.2

30 5 12.2 12.2 63.4

31 2 4.9 4.9 68.3

32 7 17.1 17.1 85.4

33 4 9.8 9.8 95.1

35 1 24 24 97.6

38 1 24 24 100.0]

Total 41 100.0 100.0
[DataSetl] D:\HASIL SPSS\SEBELUMss hafriyan.sav
Statistics
kategori kategori
pengetahuan kategori sikap |kategori tindakan| pemanfaatan

N Valid 41 41 41 41
Missing 0 0 0 0
Mean 1.46 1.51 1.41 1.41
Median 1.00 2.00 1.00 1.00
Mode 1 2 1 1
Std. Deviation .505 .506 499 499
Minimum 1 1 1 1
Maximum 2 2 2 2




kategori pengetahuan
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Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  baik 22 53.7 53.7 53.7
kurang baik 19 46.3 46.3 100.0
Total 41 100.0 100.0
kategori sikap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  negatif 20 48.8 48.8 48.8
positif 21 51.2 51.2 100.0]
Total 41 100.0 100.0
kategori tindakan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  kurang baik 24 58.5 58.5 58.5
baik 17 415 415 100.0
Total 41 100.0 100.0
[DataSetl] D:\HASIL SPSS\SESUDAH.sav
Statistics
kategori kategori
pengetahuan kategori sikap |kategori tindakan| pemanfaatan
N Valid 41 41 41 41
Missing 0 0 0 0
Mean 1.90 1.93 1.90 1.95
Median 2.00 2.00 2.00 2.00
Mode 2 2 2 2
Std. Deviation .300 .264 .300 218
Minimum 1 1 1 1
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Statistics
kategori kategori
pengetahuan kategori sikap |kategori tindakan| pemanfaatan
N Valid 41 41 41 41
Missing 0 0 0 0
Mean 1.90 1.93 1.90 1.95
Median 2.00 2.00 2.00 2.00
Mode 2 2 2 2
Std. Deviation .300 .264 .300 .218
Minimum 1 1 1 1
Maximum 2 2 2 2
kategori pengetahuan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang baik 4 9.8 9.8 9.8
baik 37 90.2 90.2 100.0
Total 41 100.0 100.0
kategori sikap
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid negativ 3 7.3 7.3 7.3
positif 38 92.7 92.7 100.0
Total 41 100.0 100.0
kategori tindakan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid kurang baik 4 9.8 9.8 9.8
baik 37 90.2 90.2 100.0
Total 41 100.0 100.0




NPar Tests

[DataSetl]

Descriptive Statistics

C:\Users\PROBOOK\Documents\datang oengetahuan wilxoxon.sav

Mean Std. Deviation Minimum Maximum
pre pengetahuan 41 18.3659 5.87263 11.00 29.00
pre sikap 41 17.2927 4.96107 10.00 30.00
pre tindakan 41 4.6829 1.90314 2.00 9.00
postpengetahuan 41 29.3415 1.86561 20.00 30.00
post sikap 41 28.3415 2.26506 19.00 30.00
post tindakan 41 7.0976 1.06782 4.00 8.00
Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks

postpengetahuan - pre Negative Ranks 02 .00 .00
pengetahuan Positive Ranks 390 20.00 780.00|

Ties 2¢

Total 41
post sikap - pre sikap Negative Ranks 24 4.75 9.50

Positive Ranks 36¢ 20.32 731 .50|

Ties 3f

Total 41
post tindakan - pre tindakan Negative Ranks 29 10.25 20.50

Positive Ranks 35h 19.50 682.50|

Ties 4i

Total 41

a. postpengetahuan < pre pengetahuan

b. postpengetahuan > pre pengetahuan

c. postpengetahuan = pre pengetahuan

76



d. post sikap < pre sikap
e. post sikap > pre sikap

f. post sikap = pre sikap

g. post tindakan < pre tindakan

h. post tindakan > pre tindakan

i. post tindakan = pre tindakan

Test Statistics?

77

postpengetahua post
n - pre post sikap - pre | posttindakan - | pemanfaatan -
pengetahuan sikap pre tindakan |pre pemanfaatan
V4 -5.4542 -5.248? -5.0212 -4.843?
Asymp. Sig. (2-tailed) .000 .000 .000 .000
a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation | Minimum Maximum
pretest 41 43.6098 9.06057 29.00 70.00
postest 41 70.2683 3.45705 59.00 74.00|
Ranks
N Mean Rank | Sum of Ranks
postest — pretest  Negative Ranks 02 .00 .OO|
Positive Ranks 41°b 21.00 861.00
Ties oc
Total 41

a. postest < pretest
b. postest > pretest

C. postest = pretest

Test Statistics®

postest - pretest

Z
Asymp. Sig. (2-tailed)

-5.580°
.000]

a. Based on negative ranks.
b. Wilcoxon Signed Ranks Test



peq Jumny T 1 0lo 1 0 0 |weatemey | 0 1 0lJojo]lt 1 0 pavoq [1] 1 £ £ 1 T | 0 T 1 £ fwwvnfuemy | 11 0o lo T 1 T 1 4 0 T 1 9T 1+
a1} £ 1 (1] 0 1 I (1) Ay Baany r [} 1 ! o0 0 1 1 0 pasod vt < 1 ! 1 1 ! 1 < £ £ wa L4 |} ! £ X £ £ 4 £ < ! Ll o
R R ] T 1 0 0 0 1 [1] e L 1 | 1 1 1 1 1 0 fasod 1T £ 1 1 T £ £ o < £ £ ) ic  : 1 T £ 1 £ £ 3 T I L 5E
pey Sumny T 1 [ 0 1 o [ ey Samamy e 1 olo 1 1 0 [ 0 Jurion 01 [ [ [ 0 0 1 1 z £ § Jwen fueny | 5| T 1 1 1 T 1 0 0 £ T ST L
Yoy Beeomy T 1 ojlolo 1 0 vy 3 1 tjojolo I 1 0 jesan 81 1 1 £ 4 1 z 1 T] € T |wufeeny |71 T 1 0olo 1 1 ! 1 £ T 95 13
wi £ 0 1 0 | 0 1 R Saamy £ 0 (1] (1) 0 1 ) 0 1 pavog 5T £ £ £ £ £ £ £ £ £ T jveafueny | £1 4 | 1 1 I 1 | ) { e 1 9%
A Sy 1 0 0 o 0lo 1 Wi Ry | § ! ! ojolo 0olo 1 srdon 4] z 1 1) 0 ! ! 1 1 £ L Jwndeeny |51 e ! 1 o ! 1 ! ! 4 £ i st
Y £ 0 i 1 olo 1 e ¥ 1 1 1 1 lololo 1 piedan il Y 1 1 1 1 ! 1 1 ral Y ru [ £ £ £ £ £ £ £ £ el I it 133
yvg Sy 1 0 0 0 0 0 0 g Seeany £ 1 1 (1) 0 0 0 0 1 sedon £l < 1 1 0 1 1 1 1 i L jyrafurny | T ! 0 1 0 0 0 | £ £ ¥ o 13
Ay Sursy 1 [1] (1} (1] olo 1 iy Beany £ 1 1 0ololo 0olo 1 pEsoq ST £ £ £ £ £ ) £ £ T £ Jwatemy | 71 0 L] I 1 e 1 4 0 e I I it
g v o I 1 I 0 1 e ¥ 1] 0 1 1 1 0 [1] 1 mesan 31 £ (1] 1 (1] [1] 0 1 £ £ £ Jywg by | 3] L 1 1 1 1 1 £ £ (1] 1 o 1€
wi i 0 1 0 ! (1] 1 e Sy < 0 (1] 0 1 1 0 1] 1 suedon vt £ 1 1 0 ! ! 1 £ 13 < i L s < £ < < < £ < < 1 %< (L3
vy Sy 1 0 0 0 0 0 1 g Sy £ 1] (1] 1 1 1 0 0 1 PRS0 91 £ 1 1 (1] 1 1 1 £ £ L ™8 i £ £ £ e 3 £ £ £ e T by 5
g Serany i 1 [ [ 0 ] 1] I Seesery < 1 (1) [ 1 1 0 [ 1) Javod 11 £ (1) 1 1 0 | 1 £ £ L jyra feemy 1l 1 0 1 1 1 1 | | e T LTy .4
] r 1 1 1 1 1] o vH 9 1 1 1 1 1 1 o 1 surdan 1] £ 1 1 1 1 1 1 [ £ T iy rd [} £ £ [ £ £ £ £ 1 z i [rd
vy ey T 1 0 0 0 [} 0 E 9 1 1 1 1 1 1 0 0 Favod _10€ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ »u T £ £ £ £ E £ £ £ 1 £ = =
w £ 0 ] 0 1 0 1 ey Semany T 1 (1] [ 1 1 0 0 0 pavoy o1 £ 1 1 1 1 1 1 1 £ 3 R p 34 i £ 4 | ! £ £ 'Y £ 1 £ i >4
yvy By 9 1 1 1 I | 1 e 9 1 1 1 1 0 I [ 1 sy 11 T 1 0 [1] 0 0 1) e £ £ Jywg faemy | 9| T T 4 0 0 T | 1 £ ] 9T 3T
e & [\ [ 0 1 1 1 TrE 5 0 0 [ 1 1 1 [ 1 Jasod IT T 1 T & £ | £ T 1 £ Jorg formy | ¥l T 0 T 0 £ 0 £ 1 T 1 113 £
A R | 1 0 [} 0 0 1] 1 Aven Bany § 1] 0 [} o 1) ! 1 1 iedan i § 0 ! 1 1 1 1 £ < 1 £ v Ty | Tl o 1 1 1 1 1 ! £ £ 4 113 i
ey Sy T 0 I 0 0 I 0 vy 9 1 1 1 0 0 1 I 1 PR [A ] £ 1 1 1 1 1 § T 1 £ ™u £l £ 4 1 0 1 0 ] £ § T £T 1T
NIy Saroy | 0 [ 0 | [\ 1) W r | 1 [ | 1) 0 | 1) o i T 1 1 1 [ | ] I rd s jyog funny | ¢ Y 0 ) 0 T 1) | £ £ 4 Xt (14
vy Sessmy T (1] [0} 1] 1 I 0 |wubmmy |§ 1 1 ololo 1 o 0 miesan 41 1 1 0 1 1 ! 1 b £ £ *u sl 1 1 1 1 1 1 1 £ £ 4 LT 51
e Py L olo I 1lo 0 mhwny ) § 1 lolojlololl 1 0 L i I 1 1 1 1 1 1 Lt § »u o1 1 0 £ ! £ 1 £ 10 < Pl B it 21
v s 0 1 1 1 ! 1 wepdeany |7 1 olo 1 ! 0olo 0 srdan 1] Z i ! 1 1 0 ! z £ £ wudemy |7y [} 1 1) ! 1 1 ! £ £ £ 18 4]
yoey e omy T 0 () 1 1 0 [1] vy B amy £ 1 ojlo 1 1 0 0 1 pasoq iT £ £ T T 0 £ E 1 3 £ Jwwuhewny | ¢l Y I 1 1 o 1 [ 3 T £ 1£ 91
b} s 1 1 1 | | 0 e Seamy £ 1 0 0 1 1 1 0 0 Javod (14 T 4 0 £ 3 £ 1 ] T § Jyovn fuemy | ¢ T | | 0 1 [ | £ T £ of 111
ey Sy 1 0 0 0 0 0 1 wu 9 1 1 1 1 1 I 0 0 rian vl £ 1 0 § 1 1 1 1 T I " 81 i 1 T £ £ £ £ 0 [ I 9 ¥l
wa r 1 1 1 | 0 0 VTR Smay I 1 1 (1) 0 0 0 0 0 juavod £ £ 4 I i < < £ < < £ ] 9 T § T § § £ £ £ T z Tt £l
Ay Faraay T 0 1 1 1] 0 0 e By I 0 0 [ 1 1 ) 0 0 pavod L8 L < < T < < £ £ 13 £ i AL 1 £ £ X £ £ £ £ £ Y e i}
Rl i | 1 0olo 0 0jlo 1 i) r 0olo 1 1 1 ! 0 0 Fasoq 8T £ £ £ £ 3 £ £ £ < T b | 5l T [ 1 1 T T ]c < T 1 0f 11
g Soramy 1 0 o 0 0 0 1 ra R 1 1 1 1 1 1 0 1 podony 1 0 1 1 1 1 1 1 £ 5 L R i) 0 i i Y 1 1 < 1 < 4 11 1]
™ T 0olo 1 1 ! 1 yoy Deiny | § njlojojoj: 0 ! 1 FAvo 51 £ 1 ! 0 ! 0 1 £ £ T | vouleny | 7] i ) 0 ! 1 1 ! £ 1 £ 74 3
vy Sewoy < 0 0 1 1 0 0 s ] L3 1 ojJojojo I 1 1 JedoN rl T 0 | 0 < 0 ! £ 3 L > £ < £ < £ £ 1 £ £ 1 T 5T 8
e T 1 0olo 1 1 1 e Sweany | § ojojojoljo ! 1 1 Aoy 51 1 1 | 1 1 | 1 £ £ T i [ T N g § T T 1T < L ! (13 L
e £ (1] [1) 0 1 1 1 yrf Sy | § (1] olololo 1 1 1 nusod 91 1 0 3 1 L i [1] i i i ra sl L i i i ils 4 i L 1 55 9
iy Jer sy T 0 0 0 1 1] 1 Mg Seany | T ojJojlojlolo 1 (1] 1 pEvOY [A] z 1 ! 1 1 ! 1 £ £ £ |wufewny |7 1 ! (1] e 1 e 1 e £ ! 15 3
'] r 1 1 1 1 0 (1] e s [1] 1 1 1 1 1 0 (1] mieian r 4 1 1 1 0 1 o £ e £ i T £ £ £ £ E £ £ 13 £ 1 it r
wa 3 1 ! 1 1 1 1 wa i 1 o 1 1 1 1 1 1 juedon It Z 1 ! (1] ! o 1 £ Y £ i [ 14 ! £ £ [ £ £ £ £ £ 1 w £
Awy Bewany i 0]o 1 0 1 0 v r 1 1 (U ) 1 0 1 0 pavog 51 £ 1 1 1 1 1 1 < < T i 8l T < i 1 1 0 l€ £ e e o9 <
Rt ] f ) 1 1 0 1 o e Seeany £ 0 0 [ 1 1 0 1 0 iy rl 0 0 T 1 4 1 3 £ 0 Jorg fueny | ¢ £ 1 T o 1] e 1 1 T T " 1
0 0
9 s 1 r £ g 1 ¥ Lo ls]r]cs i ] 1 “ ¥ L 9 s r § [ ! 1 b 8 L ]9 |s |r £ g |
5L P m Fle £ m. s W " »
Bi| £ vd |§ 3 |8 d ti | € 3 3 B
13 uRERjURWAg 153321 3 uRyupUL ] 152121 2 YIS 159121 &1 uenymaSuag 15a1a1d g

1531214 [2qQE L DISEN




ney £ 0o lolo 1 1 1 wa 0 1 1 1 t 1 1 1 pavoqd 0f 3 £ £ £ £ £ £ £ £ £ Jwwatueny | €1 z 1 1 [ 1 1 1 1 T 9 1
»u £ o (1] o ! 1 1 wa (1] 1 ! 1 1 L] 1 1 Fasog (L} £ £ £ £ £ £ E 3 £ £ a o £ £ £ K £ £ £ £ £ £ Ll o
e 9 1 I 1 1 1 1 e L 1 1 1 1 1 1 1 1 L | 5T £ i 3 £ £ £ £ < £ £ »u o £ 3 E £ £ £ £ £ £ £ L9 5€
o 9 1 I 1 1 ! 1 v L 1 1 1 1 ! 1 1 [ Aoy 08 £ £ £ [} £ 5 i £ £ £ ] [ ) £ 3 [ £ £ £ § £ £ ST s
™u r I (1) o 1 1 I vu s 1 1 1 1 1 1 1 1 Fuvog 5T £ £ £ £ £ £ £ < £ £ "u [*4 £ £ £ < £ £ £ £ < T 9T L
wa T 0 (1) 1 1 I 1 wa ¥ 0 o 1 1 1 1 1 1 Fuvog [ 14 I £ £ £ £ £ £ < £ L R 0€ £ £ £ £ £ £ £ £ £ 3 33 b
L] r olo ! [} ! [} wN % ! 1 [ ol ! 1 ! Ravoqg 51 z § £ 3 T 1 [0 ol sl ¢ ) of £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ fe 33
b iad | $ 0 I 1 1 I 1 e 9 1 1 1 1 1 1 1 1 Fuvogd X e £ £ £ £ £ £ £ £ L 'y L £ £ £ e £ £ £ £ e e it 133
vu s I ) 1 [} ! ] i) L 1 1 [ 1 1 ! 1 ! RAsOg 5T T [ £ £ £ £ £ £ £ z u 0% - £ £ £ £ £ £ £ £ £ oL EE
wu s olo 1 1 1 1 v % 1 1 1 1 1 1 1 1 Ll | 0f £ £ £ £ £ [ £ £ £ £ u 0 £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ b ix
™y $ o I 1 1 I 1 e = olo 1 1 1 1 I 1 FEsog o £ £ £ £ £ £ £ £ < £ »u o e £ £ £ £ £ £ £ £ £ of 1€
wa 9 1 1 ! ! t ] wa % olo 1 1 ! ! 1 1 ooy (4 z £ £ £ £ £ £ £ £ £ ] (13 £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ 9T (3
e s 0 1 1 1 1 L] e Sy Y (1] 0 0 1 0 0 (1] 1 Favogd 5 £ £ £ £ £ £ 3 £ £ L ] L £ £ £ i £ £ £ £ e I F Y 5
e 9 1 | 1 1 1 1 e b 1 1 1 1 1 1 1 1 Favod [~ £ & £ £ £ § § £ £ L Jvra Sy il e 1 1 (] 1 1 1 1 e £ £T =
u s 1 1 1 (1] 1 1 A 9 1 1 1 1 1 1 1 (1) BRvog (L} £ £ £ £ £ ) £ ) £ £ -y (13 3 £ £ £ £ £ £ £ £ £ iT (74
™u 9 1 1 1 1 1 1 u £ 1 1 1 1 1 1 I 1 Farog ST £ £ £ £ £ £ 3 £ £ < »u 0F £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ LT =
wa 9 1 ! ! ! ! 1 wu X 1 1 1 1 1 ! 1 1 Ravoy 0f £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ ) 0f £ £ £ i £ £ £ £ £ £ e =9
e 9 1 1 1 1 1 1 e I3 1 1 1 1 1 1 1 1 Favod 5T e £ £ £ £ £ £ £ £ £ vafemy | 3] £ 1 1 (1] 1 1 L] I e £ ST L
e 13 1 | 1 0 0 1 vy Sy 1 [\ 0 [ [ [ 0 [ [ FHsOS [ 4 £ & & £ £ £ £ 3 £ ] (13 £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ £5 (T4
wu 9 1 ! ! 1 1 [ vy s 1 1 [ 1 ! ! 1 ! e 4] T [} ! o I 1 1 ] ¢ wn L £ £ £ T £ £ £ [} ]l T (13 e
»u s 1 I 1 (1] I I vy L 1 1 1 1 [1] [1] 1 1 Lt | of £ £ £ £ £ 3 £ £ £ £ -y (13 £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ 5T Iz
wa 9 1 ! ! [ ! 1 e E ! 1 1 1 ! ! 0 ! B0y os £ i 3 £ £ £ sl sl ¢ =u of £ 1s £ £ £l 18 £ 1 £1 € Xt [
™y 9 I 1 1 I I 1 vy £ 1 1 (1) o 1) 1 1 1 FRsoq IT T £ £ £ (1] 1 1 < £ £ »u 6T £ £ £ £ E £ £ e £ £ LT St
vy by rd 1 (1]} (1] 1 o 0 i} 9 1 (1] 0 o 1 1 0 1 Fusog (>4 £ i 3 £ £ |3 £ < £ £ e (3 £ i £ |3 £ £ £ £ 3 £ it 21
i o i ! 1 1 1 ] AL} L 1 1 1 1 ' ! 1 1 By Lre z i £ £ £ 3 i 3 3 £ i (e T £ 3 [ £ £ £ £ £ £ 18 4]
] 9 1 1 1 1 1 1 v s 1 1 1 1 1 1 o 1 e r £ 1 1 (1] I 1 1 < E "u (L3 £ £ [3 £ £ £ £ £ £ £ 1£ 91
a 9 1 1 1 1 ! ] yra r 1 1 1 1 1 1 '] 1 Bavog o 3 i 13 5 L3 L L L < L3 e g 13 13 13 3 13 3 5 L 3 ! Of sl
*u r 1 I 1 0 o I vu h 1 1 1 1 1 1 I 1 ke | L £ § [ £ £ ) £ £ T 1 " i< £ 1 T T < s < £ £ 4 T L}
wa 9 1 1 1 1 1 1 il L 1 1 1 1 1 ! o 1 pasod £T £ 4 < < < < £ [ < £ ¥a 9 < £ i £ £ £ £ £ < < it £l
ywyi Ty T 0o lojolo 1 1 wa L ! ! 1 1 1 1 o 1 pavoy 8T £ £ £ £ £ £ £ £ ] ¢ »n 3 [ £ £ £ £ £ £ £ £ £ fe) it
ma 9 1 1 1 1 1 1 wu 9 1 1 1 1 1 ! 0 0 Fusog 9T T £ £ £ £ £ E £ < 1 b | 0€ £ £ E £ £ 3 £ £ £ 13 o 11
e r O 1 (1] 1 1 1 ra & 1 1 1 1 1 1 0 1 pavog o 3 i i 3 £ 1 i £ £ 4 b ] (3 i i i i £ £ 3 |3 i 3 111 ol
" $ I 0 1 1 i 3 vy % 1 1 1 1 1 1 1 1 Faroy 5T £ £ £ £ £ £ £ £ £ T i) 3 £ £ £ £ £ £ £ £ £ £ ixd 5
wa 9 1 1 1 1 1 1 R L 1 1 1 1 [ 1 1 1 puvog [+4 £ £ £ £ £ £ 1 £ £ L b} (L3 £ £ £ £ £ £ £ £ £ 3 ST <
e 9 1 1 1 [ 1 1 wa ¥ i 1 1 i 1 ! 1 1 pavog 5T £ £ £ £ £ [ £ £ £ T i 0f £ £ £ £ £ £ £ £ £ oL [3
e o 1 1 1 1 i 1 i) 2 1 1 1 1 i ! 1 1 puvog [ 3 i i i £ i sl zl ¢t e 9T i i e sl lzls 3 - [vd 9
u 9 1 I 1 1 1 3 ey ey | T 1 ololJojolo]la 1 LY (03 £ £ £ [ £ 5 £ £ £ £ L] [ £ [ £ g £ £ £ [ £ £ 1§ 3
™u r 1 1 1 1 0 o u . 1 1 1 1 1 1 I 1 Fusog (L3 £ £ 3 £ £ £ 3 £ £ £ u (1 £ £ £ £ £ 3 £ £ £ £ it r
wa 9 1 ! 1 1 1 1 wa L 1 o 1 1 1 1 1 1 sedon 4} 1 1 1 o [} 1 1 Al B »u € £ £ £ [ £ £ £ £ £ £ e £
wu 9 I 1 1 ! 1 1 v L 1 o 1 1 ' ! 1 1 Favod s £ [ § £ £ £ E £ < s v (4 T £ £ K £ £ £ £ £ £ e z
e 9 1 1 1 1 1 1 e Sy £ 1 0 () 0 1 0 1 o nasod 0f £ i £ £ £ £ £ £ £ b | (13 £ £ £ £ £ £ £ 3 £ £ LY 1
0 o
9 [ I W 1 ¥ t 19 ]s)r]cs ! 1 o ¥ L 9 s 3 £ T [ 1 3 2 L ]9 s |r £ g !
ir ir ek i
£i | F £5 |7 £3 |g if|e o
m i | umieRjUBLUD ] 1SS0 Ww ugyepuL | 15a1sod =8 e—ﬂx_m 1591180 m.m b CBEH-QMCO& Isonsod E N

15211504 [2qe L I2I1Se]N




LAMPIRAN

80

Gambar. 1. Proses Pengambilan Data Awal Di Puseksmas Sangkalan



Gambar.2. Proses pelaksanaan pretest kepada responden
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Gambar.3. Proses pelaksanaan pretest serta pemberian intervensi melalui
pendidikan individual kepada responden
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Gambar.4. Proses pelaksanaan postest kepada responden
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Gambar.5. Proses pelaksanaan posttest kepada responden
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RERERTERLAM PERIMIZAR DA RN KERU2A Y AARN
UNIVERSITAS TEUEL UMAR
FAKULTAS KESENATAN MASYARAKAT
BAELILAROH-ACEH BARNT 23615, PO BOX 54

lampn s e il wmpibaly, fkmifjuluoo.id
e

Alue Peunyareng, 25 Jenwari 2029

Momar 0 RS9 LTGRO
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Hal . Parmohenan izgin Penelitian
Kepada ¥th

HKepala Puskasmas Sangkalan
Kab. Aceh Barat Daya
0§ =

Tempat

Aszalamu‘alaikum Wr Wh
Dengan Harmad,

RBarsama Ini kami Eiimkan kepads Bapplilby Mahkasiswa Fakdllas Kesehstan
Masyarakat Uriversias Tauku Umar

Mama - Hafriyvan Salla

1B 1705902090005

TempalTgl Lahir  : Desa Gadang £ 13 April 2000
Fekultas : Kesehatan Masyarakat
Jenis Kalamin : Paremguan

vang barmaksud akan melakukan penelilian delam rangka memenuhi kewiaiban dalam
menypelasaiken Siudi peda Fexufies Keseheian Masysrakal Ureversiias Teuko Umar.

Sehubungan dergan ni kami sangel menghatapkan banluan Bapaklfiou ager dapat
memterikan  ketomngan-kelerangen, brosur-brosw,  buku-buke  dan  penjetasan-
penjelazan lsinnya yang aken oiguneken dalem rangka mendukung penelian i

dengan judul -

PEMINGKATAN PERILAKL IBU HAMIL TERHADAP PEMANFAATAN BUKL KLA
DENGAM METODE PROMEES DI PUSKESMAS SANGRALAN,

Sogala bahan den kaetesangan yang diperolen akan digunekan semata-mata demi
perkambangan limu Fengetahuan.

Aoz banluan dan Kesjasama yang balk, karml ucepsan tarima kasit,

Wk Dekan |,

" Safrizal, BKM, M. Kes
.. NIDN. 0023048902
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DINAS KESEHATAN KARUPATEN ACEN BARAT DAY A

PUSKESMAS SANGKALAN
KECAMATAN SUSOH
. Muitek Mesamg Do Panjeg bar E Wil Pin_snghelandingboo son Kods Fo 11968
Swngkalan, 76 Maret 2021
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M mmis HAFRIYAMN SELLA
Him = TSSO 00 S
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Eenar yasg tersebul mama nya di aias ielah melakobon penclitian pady puskesmas
sengkaten umuk synrt peoyuseman skeipsi dengon judud ©

= PENINGEATAN PERITAKL IBET HAMIL TERHADAF PEMANFAATAN PUKL K14
DENGAN METODE PROMEES DI FUSKESMAS SANGRALAN
TAHLN Hi2o =

Clemikian somi e kemi sampaikan, dan atas kerjs sara, nyn kami mengueaskin tenima kasih.
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