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ABSTRAK 

Latar Belakang: Data dari Dinas Kesehatan Kota Surakarta menyebutkan bahwa 

Angka Kematian Ibu  tahun 2012 tercatat 59,2 per 100.000 kelahiran hidup. 

Cakupan ANC paling  rendah di Puskesmas Sibela yaitu sebanyak 86,2%, 

dibawah seluruh cakupan ANC Kota Surakarta yaitu sebesar 97,6%.
1
 Ibu yang 

tidak mempunyai pengalaman tentang kehamilan cenderung mengalami 

kecemasan yang  lebih tinggi sehingga lebih termotivasi untuk memeriksakan 

kehamilan. Tujuan Penelitian: untuk mengetahui hubungan status gravida 

dengan motivasi melaksanakan  kunjungan ANC di Wilayah Kerja Puskesmas 

Sibela Kota Surakarta. Metode dan Analisis Data: Desain observational analitik 

dengan rancangan cross sectional. Teknik sampling yang digunakan cluster 

sampling dengan jumlah sampel 81 responden. Instrumen penelitian 

menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan uji statistik Spearman’s 

Rank. Hasil: Sebagian besar responden adalah Ibu hamil multigravida sebanyak 

53 responden (65,4%) sedangkan Ibu hamil primigravida sebanyak 28 responden 

(34,6%). Sebagian besar responden dalam penelitian ini mempunyai motivasi 

tinggi dalam melaksanakan kunjungan ANC sebanyak 45 responden (55,6%) 
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sedangkan yang mempunyai motivasi rendah sebanyak 36 responden (44,4%). 

Hasil uji hipotesis dengan Spearman’s Rank diperoleh nilai significancy (ρ value) 

sebesar 0.000 (ρ < 0.05).  Sebagian besar responden berumur 20-35 tahun yaitu 

sebanyak 69 responden (85,2%). Hal ini sesuai dengan teori DepKes bahwa usia 

20-35 tahun merupakan usia reproduktif akan lebih berpikir secara rasional dan 

matang tentang pentingnya melakukan pemeriksaan yang mempengaruhi 

motivasinya untuk melakukan pemeriksaan ANC 
1. 

Sebagian besar pekerjaan 

responden sebagai IRT (Ibu Rumah Tangga), sebanyak 54 responden (66,7%),  

pekerjaan berpengaruh pada pemeriksaan kehamilan ibu karena berhubungan 

dengan status ekonomi yang digunakan  untuk pemenuhan kebutuhan ibu selama 

hamil, antara lain kebutuhan pemeriksaan kehamilan, makanan bergizi yang 

dikonsumsi sehari-hari, bahan persiapan kelahiran, obat-obatan, tenaga kesehatan, 

dan transportasi/sarana angkutan 
2. 

Pembahasan: motivasi tinggi dalam 

melaksanakan kunjungan ANC yaitu sebanyak 45 responden (55,6%) dan 

sebanyak 36 responden  (44,4%)  mempunyai motivasi rendah. Pengetahuan yang 

sedikit akan mempengaruhi persepsi ibu dan keluarga pada pentingnya 

pemeriksaan kehamilan yang berdampak pada perilaku dan motivasi ibu hamil 

untuk memeriksakan kehamilannya pada petugas kesehatan
3. 

Orang yang 

berpendidikan tinggi akan bertindak lebih rasional, lebih mudah menerima 

gagasan baru. Ibu yang berpendidikan tinggi akan lebih termotivasi untuk 

memeriksakan kesehatan dirinya dan bayi dalam kandungannya 
4
. Pada penelitian 

ini didapatkan  ibu hamil sebanyak 36 responden (44,4%) dengan  motivasi 

rendah untuk melaksanaan kunjungan ANC. Hali ini disebabkan ibu belum 

mempunyai kesadaran dan belum mempunyai anggapan pemeriksaan kehamilan 

sebagai suatu kebutuhan untuk kesehatan ibu dan bayi sehingga minat untuk ANC 

masih rendah. Hal tersebut sesuai dengan Taufik bahwa motivasi dipengaruhi tiga 

variabel yaitu kebutuhan, harapan, dan minat
5
. Faktor eksternal yang 

mempengaruhi motivasi ibu hamil dalam melaksanakan kunjungan ANC antara 

lain pengetahuan, sikap, ekonomi, sosial budaya, geografis, informasi, 

dukungan
6.

.
 
Peneltian sebelumnya tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

motivasi ibu hamil untuk melakukan ANC secara rutin selama kehamilan di Poli 
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Kebidanan Rumkit Polpus R.S.Sukanto menyebutkan bahwa dari analisis 

hubungan paritas dengan  motivasi ibu hamil untuk melakukan ANC 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna dengan p=0,007 
7
 . Perbedaan 

penelitian ini dengan sebelumnya adalah terletak pada variabel penelitian dan 

tempat penelitian. Tempat pelayanan kesehatan pada penelitian ini  terletak pada 

wilayah yang strategis sehingga mempermudah akses ke tenaga kesehatan. Hal ini 

dapat meningkatkan motivasi ibu hamil untuk melakukan kunjungan ANC.  Akses 

yang mudah untuk mendapatkan informasi tentang antenatal care dari tenaga 

kesehatan, media massa, maupun media elektronik akan meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya melakukan antenatal care, sehingga 

ibu dapat teratur dalam melakukan kunjungan antenatal care 
8.

 Simpulan: 

Terdapat hubungan yang bermakna antara status gravida dengan motivasi ibu 

dalam melaksanakan kunjungan ANC di wilayah kerja Puskesmas Sibela Kota 

Surakarta. Saran: bagi Puskesmas agar meningkatkan memfasilitasi penyuluhan 

masyarakat, mengenai informasi tentang pentingnya pemeriksaan ANC, 

menganjurkan setiap Ibu hamil untuk memeriksakan kehamilan secara rutin 

sehingga motivasi ANC meningkat. Bagi Masyarakat, khususnya suami dan 

keluarga diharapkan mendukung Ibu melaksanakan kunjungan ANC.Bagi 

Penelitian selanjutnya  untuk meneliti faktor lain yang lebih kompleks 

pengaruhnya terhadap motivasi ANC selain status gravida, misalnya pendidikan, 

pengetahuan, serta mengkaji frekuensi ANC ibu hamil dan menghubungkan 

dengan motivasi ibu hamil dalam melaksanakan ANC.  

 

Kata Kunci: gravida, motivasi, ANC 
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Ekspresi Human Leucocyte Antigen-E (Hla-E) dan Natural Killer 

Cell (Nk Cell) pada Preeklampsia dan Hamil Normal 

 

Sri Sulistyowati, Soetrisno, Sahat Siburian, Asih Anggraeni 

Bagian Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran Universitas Sebelas Maret/ 

RSUD Dr. Moewardi Surakarta 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang:  Kejadian preeklampsia sebesar 4,4 – 17,5% dari ibu hamil. 

Human Leucocyte Antigen-E dan sel NK diduga memegang peranan penting 

terhadap proses terjadinya preeclampsia 
1, 2

. Data di RSUD Dr. Moewardi 

Surakarta jumlah persalinan pada tahun 2012 sebanyak 5406 persalinan, 

didapatkan 1310 persalinan oleh karena preeklampsia berat dengan jumlah 

kematian ibu hamil oleh preeklampsia 9 dari 15 ibu hamil yang meninggal 
3
. 

Tujuan:  Untuk mengetahui ekspresi HLA-E dan sel NK pada preeklampsia dan 

kehamilan normal. Metode dan Analisis Data Penelitian: Rancangan penelitian 

ini adalah potong lintang (cross sectional study). Subjek pada penelitian ini adalah 

ibu hamil dengan preeklampsia berat dan kehamilan normal sesuai dengan kriteria 

inklusi dan ekslusi. Sampel diambil di Bagian Obstetri dan Ginekologi RSUD Dr. 

Moewardi Surakarta. Immunohistokimia dilakukan di Laboratorium Patologi 

Anatomi FK UNS Surakarta pada bulan September 2013 s/d Februari 2014. 

Hasil: Dari uji beda rerata kelompok Preeklampsia berat dengan kelompok hamil 

normal didapatkan hasil : a. Tidak ada perbedaan pada variabel umur ibu, umur 

kehamilan, kadar Haemoglobin, hematokrit,  Ureum, Kreatinin, SGOT, dan 

SGPT(nilai p > 0,05). b. Ada perbedaan  pada variabel tekanan darah sistole, 

tekanan darah diastole, dan Gula Darah Sewaktu dengan nilai p=0,00 (p<0,05). 

Hasil rerata ekspresi HLA-E pada trofoblas kelompok preeklampsia lebih rendah 
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(15.13±8.60% /lap.pandang), dibandingkan dengan kelompok hamil normal  

(29.17±4.62%/lap.pandang) dengan nilai p=0,00 (p<0,05). Rerata ekspresi sel NK 

pada trofoblas kelompok preeklampsia lebih tinggi (42.70±7.54% /lap.pandang), 

dibandingkan dengan kelompok hamil normal (31.71±18.63% /lap.pandang) 

dengan nilai p=0,02 (p<0,05).  

Gambar 1. Ekspresi HLA-E pada Tofoblas Preeklampsia Berat dan Hamil Normal 

 

 Ekspresi HLA-E pada    Ekspresi HLA-E pada  

 trofoblas Preeklampsia     trofoblas hamil normal 

Gambar 1. Ekspresi HLA-E pada trofoblas preeklampsia dan hamil normal 

menggunakan metode immunohistokimia. Ekspresi HLA-E ditunjukkan dengan 

warna coklat kemerahan pada inti meluas ke sitoplasma,untuk positif kuat,  positif 

sedang: coklat tua, positif lemah: coklat muda, dan negatif: kebiruan dengan 

mikroskop Olympus seri cx21 dengan perbesaran 400X. Ekspresi HLA-E pada 

preeklampsia tampak lebih rendah/ lemah bila dibandingkan ekspresinya pada 

hamil normal. 
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Gambar 2. Ekspresi sel NK pada trofoblas preeklampsia berat dan Hamil Normal 

 

  Ekspresi sel NK pada   Ekspresi HLA-E pada  

 trofoblas preeklampsia    trofoblas hamil normal 

Gambar 2. Ekspresi sel NK pada trofoblas preeklampsia dan hamil normal 

menggunakan metode immunohistokimia. Ekspresi sel NK ditunjukkan dengan 

warna coklat kemerahan pada inti meluas ke sitoplasma,untuk positif kuat,  positif 

sedang: coklat tua, positif lemah: coklat muda, dan negatif: kebiruan dengan 

mikroskop Olympus seri cx21 dengan perbesaran 400X. Ekspresi sel NK pada 

preeklampsia tampak lebih kuat/ tinggi bila dibandingkan ekspresinya pada hamil 

normal. Pembahasan: Keberhasilan proses kehamilan salah satunya ditentukan 

oleh janin yang bersifat semialogenik, yang mempunyai kemampuan untuk 

menghindari sistem imunmaternal. Human Leucocyte Antigen (HLA),khususnya 

HLA-E, banyak dipelajari untuk mengetahui mekanisme toleransi imunologi 

sistem imun maternal terhadap janin. Janin merupakan semialogenik bagi sistem 

imun maternal, berisiko tinggi untuk dianggap asing dan disingkirkan, namun 

tidak demikian kenyataannya dalam kehamilan normal. Sitotrofoblas yang 

melakukan invasi ke sisi maternal, pada saat mendekati desidua mengekspresikan 

HLA-E. Molekul HLA-E mempunyai kemampuan untuk menghambat respon 

sitolitik dari limfosit T sitotoksik dan aktivitas sel NK melalui reseptor 

CD94/NKG2A yang terdapat di endometrium 
4
. Human Leukocyte Antigen-E 

(HLA-E), banyak dipelajari untuk mengetahui mekanisme toleransi imunologik 
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sistem imun ibu terhadap janin, bahkan dikatakan  keberhasilan suatu kehamilan 

tergantung pada ekspresi molekul ini. HLA-E memegang peran penting dalam 

toleransi imun semialogenik janin oleh ibu. HLA-E yang cukup pada trofoblas 

menyebabkan tidak terjadinya respon imunologis ibu 
5
. Natural Killer cell (NK 

Cell) memiliki peran penting terhadap proses  kehamilan. Sel NK melalui reseptor 

CD94/NKG2C dapat menyerang sel target. Sel NK pada uterus dapat diaktifkan 

melalui reseptor CD94/NKG2C yang dapat mengikat HLA-E telah terbukti 

berhubungan dengan proses imunologi pada preeclampsia 
6
. Bahkan dikatakan 

bahwa keberhasilan suatu kehamilan tergantung pada ekspresi molekul ini 
7
. 

HLA-E memiliki peran sangat penting dalam perkembangan kehamilan. Antigen 

kelas I diekspresikan pada trofoblas yang dapat membantu janin untuk 

menghindari serangan sistem imun ibu dan berperan pada tempat terjadinya 

hubungan fetoplasenta dengan cara  melalui reseptor CD94/NKG2A melalui sel 

NK yang menyebabkan poses kehamilan berlangsung normal 
8
. HLA-E 

meningkat signifikan pada jaringan plasenta saat kehamilan trimester pertama, 

terutama pada membran ekstravilli, sedangkan pada bagian membran intravilli 

terjadi pada kehamilan trimester akhir. Jenis ekspresi tersebut sesuai dengan teori 

bahwa HLA-E kemungkinan berperan dalam proteksi janin. Hal tersebut mungkin 

berkaitan dengan struktur non imun maupun fungsi imun pada tempat terjadinya 

hubungan fetomaternal. Bukti terkini menunjukkan fungsi imun dimana HLA-E 

melindungi janin dari sel NK maternal pada uterus, yang jumlahnya sangat 

banyak di dalam sel yang menginvasi trofoblas. Oleh karena itu, HLA-E 

merupakan faktor penting untuk terjadinya komplikasi kehamilan seperti kejadian 

abortus berulang dan preeklampsia, pertumbuhan janin terhambat 
9
. Preeklampsia 

terdiri atas stadium preklinik yang ditandai dengan buruknya plasentasi yang 

mengakibatkan kegagalan untuk remodelling arteri spiralis yang bertanggung 

jawab pada sirkulasi uteroplasental sehingga terjadi hipoksia plasenta. 

Preeklampsia hanya dapat dideteksi pada stadium klinis hal ini dikarenakan 

tindakan pengambilan sampel dari jaringan trofoblas ibu merupakan tindakan 

invasif dan berbahaya pada keadaan kehamilan yang sedang berlangsung. Jika 

klinisi mampu mengetahui perkembangan preeklampsia sebelum stadium pre 
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klinik, HLA-E dan sel NK mungkin dapat menjadi penanda potensial untuk 

memprediksi preeklampsia sebagaimana faktor lainnya seperti sFlt1 dan PlGF 
10

. 

Penelitian lain melaporkan bahwa  kadar  NKG2A dan  NKG2C pada sel NK di 

pembuluh darah pada penderita preeklampsia lebih tinggi secara signifikan 

dibanding pada wanita hamil yang normal. Oleh karena itu, fungsi dan ekspresi 

dari penanda permukaan pada sel NK tropoblas dan pembuluh darah  berbeda 

sehingga sel NK pada pembuluh darah dapat digunakan sebagai prediktor 

preeklampsia berat untuk tujuan diagnostik 
11

. Hubungan antara sel NK 

endometrium dan sel NK pada pembuluh darah, dilaporkan bahwa kadar sel NK 

pembuluh darah tidak mencerminkan perubahan kadar sel NK tropoblas sehingga 

dapat digunakan untuk tujuan diagnostik untuk mendeteksi kegagalan reproduksi 

12
.
 

Sel NK merupakan faktor penting untuk terjadinya proses keganansan, 

gangguan pertumbuhan janin terhambat, inflamasi, infertilitas,abortus berulang 

dan preeklampsia 
6
. Plasenta merupakan jaringan yang berfungsi sebagai barier 

anatomis maupun imunologis. Peningkatan aktifitas sel NK melalui reseptor 

CD94/NKG2C  menyebabkan kegagalan invasi trofoblas seperti yang terjadi pada 

preeklamsia 
13

. Ekspresi HLA-E yang rendah menjadikan tropoblas ekstravili 

lebih mudah dirusak sel NK dan mengakibatkan terhambatnya invasi tropoblas 

fetomaternal, hal ini disebabkan oleh proses aktivasi yang dapat menghambat 

remodeling  mengakibatkan terjadinya penyempitan dan invasi yang dangkal dan 

rapuh dari arteri spiralis hal  ini merupakan salah satu teori imun yang dapat 

menyebabkan preeklampsia berat
 7

. Simpulan : Pada preeklampsia ekspresi HLA-

E lebih rendah dan ekspresi sel NK lebih tinggi bila dibandingkan dengan 

kehamilan normal.  

 

Kata Kunci: HLA-E, sel NK, preeklampsia, hamil normal. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang : Hamil merupakan peristiwa yang traumatik bagi wanita. Pada 

fase ini wanita akan menghadapi suatu proses pertumbuhan dan perkembangan 

yang spesifik, baik pertumbuhan fisik maupun perkembangan psikis. Banyak 

wanita hamil yang mempercayai beberapa hal yang secara ilmiah belum bisa 

dipertanggungjawabkan. Di Indonesia secara khusus, ada banyak mitos seputar 

kehamilan yang kebenarannya masih belum dibuktikan dan belum diteliti secara 

ilmiah. Secara umum kepercayaan wanita hamil terhadap mitos dipengaruhi oleh 

latar belakang budaya dan kepercayaan yang dianut oleh keluarga. Mitos yang 

dipercaya masyarakat selama masa kehamilan antara lain : minum es saat hamil 

menyebabkan janin besar, ibu hamil dilarang makan nanas, pisang dan mentimun, 

ibu hamil dilarang makan makanan pedas, ibu hamil tidak boleh menyiapkan 

perlengkapan bayi sebelum usia kehamilan tujuh bulan.
1,2

. Tujuan : Riset ini 

menggunakan pendekatan fenomenologi dengan tujuan untuk memperoleh 

gambaran tentang pengalaman keluarga dalam mempercayai mitos-mitos pada 

masa kehamilan. Serta mengidentifikasi pemahaman keluarga terhadap mitos-
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mitos pada masa kehamilan dan persalinan, mengetahui sikap dan perilaku 

keluarga dan wanita hamil dalam menghadapi mitos-mitos pada masa kehamilan.  

Metode Penelitian : Data dalam  riset ini diperoleh dengan metode indepth 

interview terhadap ibu hamil yang mengunjungi RB Bunda Desa Jaten pada bulan 

mei-juni 2014 dengan jumlah responden 11 ibu hamil. Riset ini bertujuan untuk 

memberikan informasi mengenai mitos-mitos yang dipercaya masyarakat pada 

masa kehamilan dan dampak dari mitos-mitos tersebut terhadap pemahaman 

keluarga tentang proses kehamilan. Metode penelitian ini menggunakan metode 

kualitatif dengan dimulai dari pengumpulan data kemudian dilanjutkan dengan 

pengambilan kesimpulan secara umum. Metode kualitatif dipilih karena metode 

ini lebih sensitif dan adaptif terhadap peran dan berbagai pengaruh yang timbul. 

Fokus pnelitian ini adalah pengetahuan dan sikap keluarga dengan ibu hamil dan 

ibu hamil mengenai mitos-mitos pada masa kehamilan. Pemilihan metode 

penelitian kualitatif akan memperoleh jawaban yang mendalam tentang apa yang 

diketahui dan dirasakan oleh keluarga dan ibu hamil tentang hal-hal yang 

berkaitan dengan mitos-mitos pada masa kehamilan. Serta memungkinkan peneliti 

memperoleh pemahaman yang mendalam mengenai pengalaman manusia. Desain 

penelitian ini menggunakan pendekatan fenomenologis, yaitu peneliti berusaha 

memahami peristiwa dan kaitan-kaitannya terhadap orang-orang biasa dalam 

situaasi tertentu. Dalam penelitian ini peneliti bermaksud untuk mengetahui suatu 

pengertian dari segi pandang responden. Data hasil penelitian akan dianalisis 

menggunakan analisa kualitatif yang bersifat terbuka yaitu menggunakan proses 

berpikir induktif. Langkah pendekatan integral dalam metode kualitatif yaitu 

comprehending, syntheizing(decontextualizing), theorizing, recontextualizing. 

Hasil dan Pembahasan: Penelitian ini menitikberatkan pada pengalaman dan 

kepercayaan keluarga dalam menghadapi mitos-mitos yang dipercaya di 

masyarakat. Responden yang dipilih adalah keluarga dengan ibu hamil. 

Berdasarkan hasil penelitian peneliti dapat mengidentifikasi 3 tema dan 

selanjutnya peneliti akan membahas masing-masing tema secara rinci. 

Pengetahuan responden tentang mitos kehamilan yaitu cerita, pendapat atau 

anggapan dalam sebuah kebudayaan yang dianggap mempunyai kebanaran yang 
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isinya tentang anjuran maupun larangan mengenai kehamilan, kelahiran dan pasca 

kelahiran yang berlaku pada masa dahulu hingga sekarang yang kebenarannya 

belum tentu benar
3
. Mitos kehamilan adalah cerita rakyat pada zaman dahulu 

tentang pendapat atau anggapan dalam sebuah kebudayaan yang berisi pantangan 

atau larangan
4
. Mitos merupakan pandangan yang diwariskan dari leluhur melalui 

orang tua ke generasi- generasi dibawahnya dan tidak tahu kapan suatu pandangan 

atau penilaian tabu terhadap makanan maupun perilaku dimulai. Seringkali mitos 

yang berdasarkan nilai sosial tidak dapat memenuhi kebutuhan dari ibu hamil 

secara optimal
5
. Pernyataan diatas sesuai dengan pernyataan dari responden yang 

menyatakan bahwa mitos adalah kepercayaan atau segala anjuran dan larangan 

untuk ibu hamil yang dikatakan oleh orang tua yang dianggap benar, namun 

belum diketahui kebenarannya. Mitos-mitos kehamilan yang dipercaya keluarga 

antara lain : tidak boleh makan nanas, mandi keramas di malam hari 

mengakibatkan air ketuban banyak, minum air dingin mengakibatkan janin besar, 

air cucian baju yang disiramkan di kaki mengakibatkan kaki besar, tidak boleh 

makan yang pahit (daun pepaya, pare), tidak boleh minum jamu, kalau terjadi 

gerhana bulan diminta keluar rumah, tidak boleh makan didalam kamar, tidak 

boleh duduk di depan pintu, tidak boleh makan intip. Mitos tidak boleh makan 

nanas dan tidak boleh makan yang pahit (daun pepaya, pare) merupakan mitos 

yang banyak dipercaya oleh responden. Pernyataan responden tersebut juga 

dinyatakan oleh 
1,2

, yaitu : minum es saat hamil akan menyebabkan janin tumbuh 

besar, ibu hamil dilarang makan nanas, pisang dan mentimun, ibu hamil tidak 

boleh mandi pada malam hari karena dapat menyebabkan ketuban pecah dini. 

Mitos yang dipercaya dimasyarakat memang tidak dapat dihilangkan, karena 

mitos-mitos tersebut telah muncul pada generasi yang telah lalu. Keberadaan 

mitos-mitos dimasyarakat dapat dijadikan pengkayaan nilai budaya dari 

masyarakat tersebut. Cara ibu hamil menolak dan menerima mitos yang dipercaya 

keluarga, antara lain : memberikan penjelasan, menerima dengan baik selama 

tidak mempengaruhi kesehatan dan tidak bertentangan dengan keyakinan, 

menganggap mitos sebagai nasihat orang tua, memberikan pengertian sesuai 

dengan logika atau kenyataan, menghormati mitos yang dijalankan keluarga, 
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melakukan atau mengikuti anjuran atau larangan orang tua. Buku tentang 

perawatan kehamilan banyak yang memberikan bukti-bukti kebenaran dari mitos-

mitos yang beredar dimasyarakat, sehingga banyak ibu hamil yang sudah 

mengetahui rasional dari mitos-mitos yang dipercaya suatu masyarakat
6,7

. Cara 

ibu hamil dalam menolak atau menerima mitos yang dipercaya keluarga 

dipengaruhi oleh pengetahuan dan pengalaman ibu hamil. Penelitian ini 

menunjukkan metode eliminasi yang diterapkan ibu hamil dalam menghadapi 

mitos-mitos kehamilan, antara lain : memberikan penjelasan, menerima dengan 

baik selama tidak mempengaruhi kesehatan dan tidak bertentangan dengan 

keyakinan, menganggap mitos sebagai nasihat orang tua, memberikan pengertian 

sesuai dengan logika atau kenyataan, menghormati mitos yang dijalankan 

keluarga, melakukan atau mengikuti anjuran atau larangan orang tua. Simpulan 

dan Saran : Penelitian ini dapat disimpulkan bahwa pengalaman keluarga dalam 

menerima atau menolak mitos-mitos kehamilan dipengaruhi oleh faktor 

pengetahuan dan pengalaman keluarga dengan ibu hamil dalam mempercayai 

mitos, metode eliminasi yang diterapkan ibu hamil dan keluarga terhadap mitos-

mitos kehamilan, antara lain : memberikan penjelasan, menerima dengan baik 

selama tidak mempengaruhi kesehatan dan tidak bertentangan dengan keyakinan, 

menganggap mitos sebagai nasihat orang tua, memberikan pengertian sesuai 

dengan logika atau kenyataan, menghormati mitos yang dijalankan keluarga, 

melakukan atau mengikuti anjuran atau larangan orang tua. Saran bagi keluarga 

dengan ibu hamil hendaknya dapat mempercayai mitos-mitos yang sudah 

diketahui kebenarannya dan untuk mitos-mitos yang tidak diketahu kebenarannya 

jika memang dianggap tidak memberikan dampak atau efek negatif terahadap 

kesehatan ibu hamil dan janin dapat dianjurkan kepada ibu hamil tanpa adanya 

pemaksaan. Saran bagi ibu hamil hendaknya dapat meningkatkan pengetahuan 

tentang kebenaran mitos- mitos seputar kehamilan. Jadi tindakan menolak atau 

menerima tidak memberikan dampak yang buruk bag ibu hamil dan janin. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Kehamilan merupakan suatu peristiwa besar dalam kehidupan 

manusia yang harus disyukuri dan dikelola secara tepat
1
. Pada masa kehamilan, 

seorang ibu akan mengalami perubahan fisiologis dan psikologis sehingga 

mengakibatkan berbagai keluhan yang dirasakan oleh ibu hamil. Perubahan 

fisiologis dan keluhan tersebut dapat diatasi dengan berbagai cara, salah satunya 

dengan melakukan senam yang khusus dilakukan selama kehamilan yang disebut 

dengan senam hamil
2
. Tujuan Penelitian: untuk mengetahui karakteristik ibu 

hamil dalam melakukan senam hamil di Puskesmas Kebakkramat 1 Karanganyar 

berdasarkan umur, pendidikan, pekerjaan, gravida, motivasi dan perilaku 

melakukan senam hamil. Metode dan Analisis Data Penelitian: Metode yang 

digunakan adalah observasional analitik dengan rancangan penelitian cross 

sectional. Penelitian dilakukan di Puskesmas Kebakkramat 1 Karanganyar pada 

bulan Mei-Juni tahun 2014. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu 

hamil TM II dan TM III yang mengikuti kelas senam hamil di Puskesmas 

Kebakkramat 1 Karanganyar sebanyak 33 ibu hamil. Teknik sampling yang 

digunakan adalah teknik sampling jenuh sehingga sampel dalam penelitian ini 

adalah semua anggota populasi yaitu sebanyak 33 ibu hamil. Instrumen penelitian 

mailto:de_istiqomah@yahoo.com
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yang digunakan adalah kuesioner. Kuesioner yang digunakan terdiri dari 3 

komponen, yaitu kuesioner tentang identitas meliputi umur, pendidikan, 

pekerjaan, gravida; kuesioner motivasi yang terdiri dari 13 item pertanyaan 

dengan indikator kebutuhan fisiologis, kebutuhan akan rasa aman, kebutuhan akan 

cinta kasih/sosial, kebutuhan akan penghargaan, dan kebutuhan aktualisasi diri; 

dan kuesioner perilaku yang terdiri dari 10 item pertanyaan. Kuesioner motivasi 

dan perilaku terlebih dahulu telah dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Data 

yang digunakan adalah data primer yang meliputi: umur, yaitu lama waktu hidup 

(sejak dilahirkan)
3
; pendidikan, yaitu proses perubahan sikap dan tata laku 

seseorang dalam jenjang pendidikan formal; pekerjaan, yaitu tugas atau kewajiban 

yang dilakukan
3
; gravida, yaitu lambang jumlah kehamilan yang pernah terjadi 

pada pasien
4
; motivasi, yaitu sesuatu yang menggerakkan atau mendorong 

seseorang untuk melakukan atau tidak melakukan sesuatu
5
; perilaku dalam 

melakukan senam hamil, yaitu semua kegiatan atau aktivitas pasien dalam 

melakukan senam hamil. Teknik analisis dan pengolahan data dalam penelitian ini 

menggunakan sistem komputer dengan tahapan editing, coding, data entry, 

cleaning. Kemudian dilanjutkan dengan teknik analisis univariat untuk 

mendikripsikan karakteristik setiap variabel penelitian, dalam hal ini analisis yang 

dilakukan akan menghasilkan distribusi frekuensi dan prosentase
6
. Hasil: 

sebagian besar responden berumur 20-25 tahun sebanyak 12 responden (37%), 

sebagian besar responden mempunyai tingkat pendidikan SMA sebanyak 16 

responden (49%), sebagian besar responden bekerja sebagai ibu rumah tangga 

sebanyak 17 responden (52%), sebagian responden mempunyai gravida ke-2 

sebanyak 13 responden (40%), sebagian besar responden mempunyai motivasi 

sangat tinggi sebanyak 22 responden (67%), dan sebagian besar responden 

memiliki perilaku yang baik terhadap senam hamil sebanyak 18 responden (55%). 

Pembahasan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden 

berumur 20-25 tahun sebanyak 12 responden (37%). Umur merupakan lama 

waktu hidup (sejak dilahirkan)
3
. Umur 20 sampai 30 tahun merupakan kurun 

waktu reproduksi sehat. Kematangan biologis organ reproduksi perempuan 

tercapai pada umur sekitar 20 tahunan
7,8

. Sebelum umur itu secara biologis belum 
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cukup matang untuk mampu memanggul kehamilan
9
. Hal ini menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berada pada kurun waktu reproduksi sehat. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden mempunyai tingkat 

pendidikan SMA sebanyak 16 responden (49%). Pendidikan merupakan proses 

perubahan sikap dan tata laku seseorang dalam jenjang pendidikan formal
3
. 

Semakin tinggi pendidikan seseorang maka semakin mudah pula mereka 

menerima informasi dan pada akhirnya makin tinggi pula pengetahuan yang 

dimiliki
10

. Pengetahuan yang tinggi pada ibu dapat mempengaruhi perilaku ibu 

dalam melakukan senam hamil. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar 

responden bekerja sebagai ibu rumah tangga sebanyak 17 responden (52%). 

Pekerjaan merupakan tugas atau kewajiban yang dilakukan
3
. Ibu rumah tangga 

paling sering absen karena alasan-alasan keluarga. Aktivitas sehari-hari yang 

begitu padat dimulai dari bangun tidur, melakukan aktivitas dapur, mengurus 

anak, hingga tidur lagi
11

. Hasil penelitian menunjukkan sebagian responden 

mempunyai gravida ke-2 sebanyak 13 responden (40%). Gravida merupakan 

lambang jumlah kehamilan yang pernah terjadi pada pasien
4
. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa responden sudah mempunyai pengalaman hamil 

sebelumnya. Ibu yang telah hamil lebih dari 1 kali akan memiliki pengalaman 

pada masa kehamilan sebelumnya. Hasil penelitian menunjukkan sebagian 

responden mempunyai motivasi sangat tinggi sebanyak 22 responden (67%). 

Motivasi merupakan sesuatu yang menggerakkan atau mendorong seseorang 

untuk melakukan atau tidak melakukan sesuatu
5
. Motivasi yang sangat tinggi 

yang dimiliki ibu hamil dapat menggerakkan atau mendorong ibu hamil dalam 

melakukan senam hamil. Hasil penelitian menunjukkan sebagian responden 

memiliki perilaku yang baik terhadap senam hamil sebanyak 18 responden (55%). 

Senam hamil bertujuan mempersiapkan dan melatih otot-otot sehingga 

dimanfaatkan untuk berfungsi secara optimal dalam persalinan normal
12

. Senam 

hamil memudahkan ibu melakukan tugas persalinan dengan kekuatan dan 

kepercayaan diri sendiri di bawah bimbingan penolong pada persalinan normal
13

. 

Simpulan: Sebagian besar responden berumur 20-25 tahun, mempunyai tingkat 

pendidikan SMA, bekerja sebagai ibu rumah tangga, mempunyai gravida ke-2, 
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mempunyai motivasi sangat tinggi, dan memiliki perilaku yang baik terhadap 

senam hamil. 

 

Kata Kunci: karakteristik, senam hamil 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Salah satu upaya pemerintah untuk menurunkan angka 

kematian ibu adalah dengan mendekatkan jangkauan pelayanan kesehatan kepada 

masyarakat melalui Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 

(P4K). Penanganan masalah kesehatan tidak dapat diselesaikan hanya dengan 

memperhatikan aspek medis, tidak dipungkiri bahwa peran aktif ibu hamil sangat 

menentukan keberhasilan program kesehatan khususnya P4K 
1
. Indikator 

keberhasilan P4K yaitu terdata dan tertempelnya stiker P4K di setiap rumah ibu 

hamil, setiap ibu hamil mendapatkan pelayanan antenatal yang terpadu, serta ibu 

mampu membuat rencana persalinan dan rencana KB pasca salin bersama 

penolong persalinan.Tujuan Penelitian: untuk mengetahui hubungan peran serta 

ibu hamil dengan kinerja bidan dalam pelaksanaan P4K. Metode Penelitian: 

desain penelitian ini adalah  observasional analitik, menggunakan teknik quota 

sampling, dengan jumlah sampel 58 responden ibu hamil. Analisis data 

menggunakan uji Chi Square. Hasil: Tingkat peran serta responden dengan 

kategori baik sejumlah 32 orang (55,2%) dan kategori kurang 26 orang (44,8%). 
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Tingkat kinerja bidan menurut responden dengan kategori cukup sejumlah 30 

orang (51,7%) dan kategori kurang 5 orang (8,6%). Hasil uji Chi Square, dengan 

tingkat kepercayaan 95% didapatkan nilai p = 0,002 artinya bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara peran serta ibu hamil dengan kinerja bidan dalam 

pelaksanaan P4K. Nilai koefisein kontingensi 0.414 yang berarti tingkat hubungan 

tersebut dalam kategori sedang. Pembahasan: Sasaran utama dalam P4K adalah 

ibu hamil yang merupakan bagian dari masyarakat. Sebagian besar peran ibu 

hamil dalam kategori baik. Bentuk peran serta ibu hamil terlihat dari terjawabnya 

kuesioner oleh responden terkait dengan perannya dalam mengaplikasikan stiker 

P4K yaitu ibu hamil ikut serta dan memiliki andil  dalam menjaga kesehatan diri 

dengan salah satu caranya yaitu turut berperan aktif dalam pelaksanaan P4K 

dengan ikut menempel stiker P4K di rumahnya dan rutin melakukan kunjungan 

antenatal. Hal tersebut menunjukkan bahwa terdatanya setiap rumah ibu hamil 

yang terpasang stiker P4K sehingga dapat diartikan sebagian besar masyarakat 

sudah memiliki kesadaran untuk menempel stiker P4K, dan tidak sedikit dari 

responden juga telah mengetahui maksud, tujuan dan seberapa penting 

penempelan stiker P4K itu sendiri. Hal ini merupakan salah satu indikator 

keberhasilan P4K. Diharapkan semua ibu hamil yang telah diberi stiker P4K dapat 

terpantau oleh komponen masyarakat, suami, keluarga dan bidan secara cepat dan 

tepat. Sehingga indikator keberhasilan program P4K  secara keseluruhan dapat 

tercapai untuk mengurangi angka kematian ibu dan bayi.  Indikator keberhasilan 

P4K dapat dinilai dari kemampuan keluarga dalam mengetahui manfaat 

penempelan stiker P4K, mampu melakukan deteksi dini komplikasi kehamilan 

dan persalinan, sehingga  jika terjadi komplikasi pada ibu hamil, keluarga dapat 

segera menghubungi  tenaga kesehatan 
1
.
 
Salah satu faktor yang mempengaruhi 

peran masyarakat adalah faktor perilaku masyarakat itu sendiri 
2
.  Perlu diketahui 

peran serta ibu hamil didukung oleh keadaan dan struktur politik yang dipandang 

sebagai salah satu aspek penting yang berperan dalam mempengaruhi derajat 

perilaku masyarakat yang selanjutnya akan mewujudkan peran serta ibu hamil. 

Kestabilan dan kesepakatan politik, perangkat-perangkat lunak juga hukum yang 

ada, serta wadah yang jelas merupakan hal penting dalam menunjang perwujudan 
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peran serta ibu hamil. Selain itu keadaan ekonomi tidak disangsikan lagi 

berpengaruh terhadap perwujudan peran serta ibu hamil. Kemajuan yang dicapai 

di bidang ekonomi lebih memungkinkan kemampuan masyarakat untuk berperan 

serta dalam berbagai aspek pembangunan. Aspek sosial budaya turut menentukan 

perwujudan dan derajat peran serta ibu hamil. Dalam berbagai hal masih sering 

dijumpai situasi ketika tata nilai budaya masyarakat Indonesia tertentu belum lagi 

memungkinkan terwujudnya perilaku hidup sehat, apalagi untuk berperan serta 

dalam pembangunan kesehatan yang diharapkan. Hasil penelitian tentang kinerja 

bidan menunjukkan bahwa sebagian besar responden dengan kinerja bidan dalam 

kategori cukup yaitu ada 30 orang (51,7%). Bentuk kinerja bidan di wilayah 

Kabupaten Sukoharjo dalam hal ini yaitu bidan di wilayah Kabupaten Sukoharjo 

dalam melaksanakan tugasnya sesuai dengan tanggung jawab yang diberikan 

kepadanya dalam pelaksanaan program P4K, yakni bidan ikut turun langsung ke 

lapangan dalam menggerakkan masyarakat untuk ikut serta dalam pelaksanaan 

P4K. Hal ini ditunjukkan bidan dengan cara ikut terjun langsung kerumah ibu 

hamil  untuk ikut langsung menempel stiker P4K dan mengevaluasi pelaksanaan 

P4K, tidak hanya itu bidan juga melakukan pengenalan program P4K secara 

terus-menerus dan berkesinambungan pada masyarakat dan kader-kader melalui 

kegiatan posyandu. Kinerja bidan adalah penampilan kerja seorang bidan dalam 

melaksanakan kegiatan pokok fungsi kegiatan administrasi dan kegiatan 

pembinaan yang dapat mendukung keberhasilan tugas-tugasnya. Kinerja bidan 

dalam pelaksanaan P4K diukur melalui keberhasilan bidan dalam melaksanakan 

tugas pokok dan fungsi bidan desa yaitu : 1) Meningkatkan cakupan dan mutu 

pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan, perawatan nifas, 

kesehatan bayi  dan anak balita serta pelayanan dan konseling pemakaian 

kontrasepsi serta keluarga berencana melalui upaya strategis antara lain : 1) 

Posyandu dan Polindes, 2) Menjaring seluruh kasus risiko tinggi ibu hamil, 

bersalin, nifas dan bayi baru lahir untuk mendapatkan penanganan memadai 

sesuai kasus dan rujukannya, 3) Meningkatkan peran serta ibu hamil dalam 

pembinaan kesehatan ibu dan anak di wilayah kerjanya, 4) Meningkatkan perilaku 

sehat pada ibu, keluarga dan masyarakat yang mendukung upaya penurunan 
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angka kematian ibu dan angka kematian bayi.
1 

Kinerja bidan dipengaruhi oleh 3 

variabel yang salah satunya yaitu variabel organisasi (sarana prasarana, supervise, 

dukungan masyarakat). Dukungan masyarakat yang dimaksudkan adalah peran 

serta ibu hamil dalam mendukung pengelolaan program kesehatan, baik dalam 

bentuk peraturan, dukungan finansial atau dukungan sarana/lahan untuk 

poskesdes.
3
 Keberhasilan pelaksanaan P4K tidak terlepas dari pengaruh kinerja 

bidan yang  dapat dilihat dari kegiatan yang dilakukan bidan untuk menggerakkan 

masyarakat dalam mendukung pelaksanaan P4K. Apabila kinerja bidan baik maka 

masyarakat khususnya ibu hamil akan memberi dukungan yang tinggi yaitu  

dengan lebih berperan aktif, taat dan patuh dalam pelaksanaan P4K khususnya 

dengan pemasangan stiker P4K sebagai deteksi dini komplikasi kehamilan dan 

persalinan sesuai dengan saran dan anjuran bidan. Bila pelaksanaan pekerjaan 

sesuai dengan uraian tugas, berarti pekerjaan itu berhasil dilaksanakan dengan 

baik, bila di bawah standar uraian tugas tersebut berarti pelaksanaan pekerjaan 

tersebut kurang baik. Peran serta ibu hamil dapat meningkatkan kinerja bidan 

dalam pelaksanaan P4K. Adanya dukungan serta motivasi dari masyarakat akan 

dapat meningkatkan kinerja bidan. Dukungan in tidak hanya dengan kata-kata 

akan tetapi juga tindakan melakukan budaya hidup sehat. Peran serta masyarakat 

ini dapat dilakukan dalam bentuk tindakan seperti melaksanakan ANC selama 

kehamilan, peran suami dalam kehamilan ibu, peran keluarga dalam kehamilan 

ibu, dan lain sebagainya. Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian 

sebelumnya yang dilakukan menyatakan bahwa tedapat hubungan peran serta 

masyarakat dengan kinerja bidan dalam  pelaksanaan P4K 
4
. Dukungan 

masyarakat disini yang dimaksud yaitu peran serta ibu hamil dalam mendukung  

pelaksanaan program kesehatan Desa Siaga diantaranya  dukungan finansial atau 

dukungan sarana perumahan untuk poskesdes 
4.

 Saran: Berdasarkan hasil 

penelitian tersebut, beberapa saran yang dapat disampaikan adalah: 1) Diharapkan 

masyarakat khususnya ibu hamil untuk lebih aktif lagi untuk ikut serta dan 

mengambil andil dalam program kesehatan yang dilaksanakan pemerintah 

khususnya pelaksanaan P4K, 2) Diharapkan para bidan dapat lebih meningkatkan 

peran, fungsi, dan tanggung jawabnya sebagai pemberi pelayanan di masyarakat. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Letak janin sungsang sebenarnya masih bisa diperbaiki. Bila 

tidak dapat diputar, maka kelahiran sungsang melalui jalan lahir sangat berisiko 

terutama bagi janin
1. 

Berbagai variasi posisi untuk mengubah letak bayi antara 

lain posisi sujud (knee chest position) dan posisi perut seakan-akan menggantung 

ke bawah
2
. Tujuan Penelitian: untuk mengetahui pengaruh metode 

hypnobirthing terhadap perubahan posisi janin pada kehamilan sungsang dan 

tujuan khusus adalah mengetahui keikutsertaan ibu hamil sungsang melakukan 

metode hypnobirthing dan posisi knee chest,  mengetahui frekuensi jumlah ibu 

hamil yang mengalami kehamilan sungsang, mengetahui pengaruh hypnobirthing 

dan terhadap perubahan posisi janin pada kehamilan sungsang. Metode dan 

Analisis Data Penelitian: Quasi eksperimen  secara Control Group Time Series 

design untuk mengetahui pengaruh metode hypnobirthing terhadap perubahan 

posisi janin pada kehamilan sungsang. Lokasi penelitian di BPM Griya Hamil 

Sehat Ny. R Mejasem Kabupaten Tegal pada bulan Desember 2014 sampai 

dengan Juni 2015, pada semua ibu hamil sungsang usia kehamilan 28-36 minggu 

yang mengikuti hypnobirthing 15 Maret – 24 Juni 2015 sebanyak 30 orang, 
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dipilih menggunakan Quota Sampling. Data primer dikumpulkan melalui metode 

hypnobirthing, yaitu relaksasi  tanpa menggerakkan badan dengan banyak tenaga 

dan hanya dengan memusatkan pikiran ke hal bersifat positif mulai dari relaksasi 

dasar, menanamkan sugesti positif pada alam bawah sadar, berkomunikasi dengan  

janin, pentingnya dukungan kehamilan dari suami, dengan skala pengukuran 

normal (mengikuti terapi hypnobirthing dan tidak mengikuti  hypnobirthing). 

Posisi Knee Chest adalah posisi bersujud dengan kaki sejajar pinggul dan dada 

sejajar lutut, dengan skala pengukuran normal (melakukan Posisi Knee Chest dan 

tidak melakukan posisi Knee Chest). Penelitian terdiri dari tiga tahap yaitu pretest, 

treatment, dan posttest. Tahap pretest dilakukan pada kelompok perlakuan yaitu 

responden yang mengalami kehamilan sungsang dan sebelum dilakukan tindakan 

hypnobirthing dan posisi knee chest serta pada kelompok kontrol yaitu responden 

yang mengalami kehamilan sungsang dan sebelum dilakukan tindakan knee chest. 

Selanjutnya tindakan hypnobirthing dan knee chest pada responden yang menjadi 

kelompok perlakuan dan melakukan tindakan posisi knee chest  pada resonden 

yang menjadi kelompok kontrol sebagai tahap treatment. Tahap posttest peneliti 

mengobservasi perubahan posisi janin dengan  palpasi secara Leopold. Waktu dari 

pretest ke tahap pemberian treatment 3-7 hari dan waktu dari tahap pemberian 

treatment ke posttest 1 minggu. Analisis data dengan aplikasi SPSS 16,0 secara 

univariat untuk mengetahui proporsi setiap variabel, distribusi frekuensi berbagai  

variabel dependent dan independent. Analisis bivariat digunakan untuk 

mengetahui pengaruh antara variabel independent dan variabel dependent 

dilakukan dengan metode Fisher, batas kemaknaan atau level of significance (α = 

alpha) adalah 0.05
2
. Hasil Penelitian: jumlah kehamilan primigravida sebanyak 

53,3% dan multigravida (hamil kedua, tiga, empat) sebesar 46,7%. 15 responden 

(62,5%) mengalami perubahan posisi janin setelah dilakukan metode 

hypnobirthing. Sebanyak 6 responden tidak mengalami perubahan posisi janin 

setelah melakukan metode knee chest. Pembahasan: Posisi janin pada kehamilan 

sungsang penyebabnya ada dua, yaitu faktor janin dan ibu sendiri
3. 

. Faktor dari 

ibu karena ibu hamil mengalami kecemasan, terutama pada kehamilan 

primigravida. Hal ini sesuai dengan penelitian yang berjudul perbedaan tingkat 
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kecemasan ibu primigravida dengan multigravida dalam menghadapi proses 

persalinan kala I di rumah bersalin ngudi saras jaten karanganyar. Kriteria tingkat 

kecemasan,  nilai  rata-rata  (mean)  kecemasan  dari kedua  kelompok 

menunjukkan  bahwa  nilai rata-rata kecemasan kelompok primigravida yaitu 

250,50 termasuk dalam kategori mengalami  kecemasan  sedang  dan  untuk  

kelompok  multigravida  dengan  nilai  rata-rata kecemasan  yaitu  176,25  

termasuk  kategori mengalami kecemasan ringan
4
. Hal diatas sesuai dengan  

kecemasan  dapat  terjadi  pada  pengalaman baru, seperti kehamilan, kelahiran 

anak atau persalinan. Hal  ini berarti bahwa  kelompok ibu yang mengalami 

kehamilan baru pertama kali  (primigravida) mengalami kecemasan  yang  lebih  

tinggi, sedangkan bagi ibu dengan  kehamilan  lebih  dari  satu  kali 

(multigravida)  mengalami  kecemasan ringan 
5
. Hypnobirthing merupakan teknik 

autohipnosis (self hypnosis), yaitu upaya alami dalam menanamkan niat 

positif/sugesti ke jiwa atau pikiran bawah sadar dalam menjalani masa kehamilan 

dan persiapan persalinan. Dasar dilakukannya hypnobirthing adalah relaksasi. 

Relaksasi merupakan suatu kondisi istirahat tubuh dan jiwa (pikiran, kemauan, 

dan perasaan). Salah satu manfaat metode hypnobirthing selama kehamilan yaitu 

mambantu janin terlepas dari kondisi lilitan tali pusat, bahkan bisa memperbaiki 

janin yang letaknya sungsang menjadi normal (letak belakang kepala)
6
. 

Hypnobirthing membantu ibu untuk rileksasi. Selama ibu terhipnosis, ibu dituntun 

berimajinasi terarah agar memasuki fase relasasi mendalam. Mereka diberi sugesti 

membayangkan bayi mereka berputar secara mudah dan melihat perputaran itu 

selesai, sehingga bayi dalam posisi verteks yang baik untuk lahir
3
.  Para ibu 

dibantu membayangkan bahwa rahim mereka menjadi lentur dan lemas sehingga 

bayi mendapat cukup ruang untuk berputar
6
. Umumnya perputaran janin terjadi 

tanpa disadari, terutama jika berlangsung saat ibu tidur. Namun, perputaran ini 

dapat tertunda jika ibu mengalami rasa takut atau tegang, atau jika ada situasi 

yang menekan di dalam hidupnya. Sebagian ibu karena sejumlah sebab 

mengalami rasa takut atau tegang, sehingga rahim mereka tetap kencang dan bayi 

tidak dapat menyelesaikan perputarannya. Jika hal ini terjadi, bayi yang kurang 

mendapatkan ruang untuk berputar, tidak mampu menyelesaikan rotasi dan tetap 
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berada dalam posisi asli, yaitu tegak. Kadang-kadang bayi berputar tidak 

sempurna sehingga yang berada dibagian bawah leher rahim adalah bahu, lengan, 

atau satu atau dua kaki
7
.  Posisi bersujud (knee chest position), dengan posisi 

perut seakan-akan menggantung ke bawah. Cara ini harus rutin dilakukan dimulai 

pada kehamilan 32-35 minggu sebanyak 3 kali sehari selama 10-15 menit setiap 

kali pada saat perut kosong, dan bayi aktif, atau dapat menggunakan papan 

miring. Bila posisi ini dilakukan dengan baik dan  teratur, kemungkinan besar 

bayi yang sungsang dapat kembali ke posisi normal
1
. Salah satu manfaat metode 

hypnobirthing dapat merubah posisi janin letak sungsang. Perputaran kepala janin 

akan tertunda jika ibu mengalami rasa takut atau tegang yang dapat 

mengakibatkan rahim tetap tegang dan bayi yang kurang mendapat ruang untuk 

berputar 
8
. Sugesti positif  dengan membayangkan dan berkomunikasi kepada 

bayi agar memutarkan tubuhnya ke posisi normal maka posisi bayi akan berubah 

ke dalam posisi verteks
7
. Simpulan: ada pengaruh yang signifikan metode 

hypnobirthing terhadap perubahan posisi janin pada kehamilan sungsang BPM 

Griya Hamil Sehat Mejasem-Tegal. Hal tersebut dibuktikan dengan hasil uji 

Fisher yaitu dengan nilai signifikansi (p)  p=0.017 (p<0.05). Saran: bagi ibu 

hamil terutama yang mengalami kehamilan sungsang diharapkan melakukan 

metode hypnobirthing sebagai alternatif penanganan kehamilan sungsang. Bagi 

tenaga kesehatan terutama bidan hendaknya mempelajari hypnobirthing sehingga 

dapat memfasilitasi dalam penanganan kehamilan sungsang. Bagi penelitian 

selanjutnya agar  meneliti variabel lain sebagai kelompok kontrol misalnya 

berendam dalam air dengan sampel dan  metode pengumpulan data yang berbeda. 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Abortus imminens adalah perdarahan bercak yang 

menunjukkan ancaman terhadap kelangsungan suatu kehamilan. Dalam kondisi 

seperti ini kehamilan masih mungkin berlanjut atau dipertahankan.
1
 Angka 

Kematian Ibu Kabupaten Karanganyar sebanyak 128,96 per 100.000 kelahiran 

selama tahun 2011. Perdarahan menempati urutan kedua penyebab Kematian Ibu 

di Kabupaten Karanganyar dengan persentase sebanyak 18%. Perdarahan yang 

dimaksud disini adalah perdarahan akibat komplikasi dari abortus imminens. 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Rekam Medik RSUD Karanganyar 

pada   tahun 2012 tercatat kasus abortus imminens sebanyak 126 kasus.Tujuan 

P e n e l i t i a n : Untuk mengetahui hubungan antara usia ibu hamil dengan 

kejadian Abortus Imminens Di RSUD Kabupaten Karanganyar. Metode dan 

analisis data penelitian : Penelitian ini menggunakan metode penelitian 

analitik yaitu survei atau   penelitian   yang   mencoba   menggali   bagaimana   

dan mengapa fenomena kesehatan itu terjadi. Kemudian melakukan analisis 

dinamika korelasi antara fenomena atau antara faktor resiko dengan faktor efek.
2
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Penelitian ini menggunakan rancangan survei Cross Sectional yaitu suatu  

penelitian  untuk  mempelajari  dinamika  korelasi  antara  faktor  – faktor resiko 

dengan efek, dengan cara pendekatan, observasional utau pengumpulan  data  

sekaligus  pada  suatu  saat  (point  time  approach). Artinya tiap subyek 

penelitian hanya diobservasi sekali saja dan pengukuran dilakukan terhadap 

status karakter atau variabel subyek pada saat pemeriksaan.
2
 Pada penelitian ini 

subyek yang diteliti adalah ibu hamil dengan usia kehamilan < 20 minggu 

yang melakukan pemeriksaan kehamilan di RSUD Karanganyar dan usia ibu 

hamil yang dilihat pada waktu yang bersamaan melalui data dari Rekam 

Medik. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil dengan usia 

kehamilan < 20 minggu yang melakukan pemeriksaan kehamilan di RSUD 

Karanganyar pada bulan Januari – Juni tahun 2013 sebanyak 155 ibu. Data 

yang terkumpul kemudian diolah dan dianalisis secara deskriptif yaitu golongan 

usia semua ibu hamil yang dirawat dengan abortus imminens dan kejadian 

abortus imminens kemudian disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi 

untuk mengetahui proporsinya masing-masing. Untuk  mengetahui  apakah  ada  

hubungan  usia  ibu  hamil  dengan kejadian   abortus   imminens,   dilakukan   

analisa   bivariat   dengan menggunakan uji statistik Chi-square. Hasil : Usia ibu 

hamil yang di RSUD Kabupaten Karanganyar pada bulan Januari sampai Juni 

2013 adalah usia tidak beresiko (20 – 30 tahun) sebanyak 85 ibu dan usia 

beresiko (<20 tahun dan > 35 tahun) sebanyak 70 ibu. Ibu  hamil   dengan  usia  

kehamilan  <   20  minggu   yang  melakukan pemeriksaan kehamilan  di  

RSUD Karanganyar sebanyak 155  ibu.  Ibu hamil yang mengalami abortus 

imminens adalah 61 ibu dan yang tidak mengalami abortus imminens adalah 94 

ibu. Hasil penelitian bahwa hasil uji statistik chi square diperoleh nilai X2 

hitung > nilai X
2
tabel   yaitu  (11,923  >  3,841)  dan  diperoleh  nilai  ρ  value  

(.001  <  0,05)  berarti  ada hubungan antara  usia ibu hamil dengan kejadian 

abortus imminens di RSUD Kabupaten Karanganyar Tahun 2013. Pembahasan 

Hasil  penelitian    menunjukkan  bahwa  sebagian  besar responden di RSUD 

Karanganyar adalah usia tidak beresiko sebanyak 98 responden (63,2%). Ibu 
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hamil yang beresiko tinggi mengalami abortus imminens adalah ibu hamil 

yang berusia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun.  Sedangkan ibu hamil 

yang tidak beresiko mengalami abortus imminens adalah ibu hamil yang 

berusia antara 20 tahun sampai 35 tahun. Usia adalah lama hidup seseorang 

sejak dilahirkan .
3
 Sedangkan usia ibu hamil adalah usia ibu yang diperoleh 

dengan melihat catatan medis pasien, usia yang aman dalam mengatur kesuburan 

untuk kehamilan dan persalinan. Usia ibu yang sehat untuk kehamilan adalah 

usia 20 sampai 35 tahun.
4
  Manuaba (2010) mengatakan bahwa usia ibu hamil 

yang kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun meningkatkan resiko terhadap 

kehamilan. 
6
 Ibu yang telah mengalami abortus pada trimester I banyak 

terdapat pada ibu yang lebih muda yaitu umur 18 tahun, lebih rendah 

kejadiannya pada wanita usia 20 – 35 tahun, dan berkembang meningkat tajam 

pada setelah Hasil  penelitian  menunjukkan bahwa sebagian  besar responden 

tidak mengalami abortus imminens sebanyak 94 responden (60,7%). Kejadian  

abortus imminens dipengaruhi oleh banyak  faktor predisposisi yaitu usia ibu, 

paparan berbagai macam zat kimia, trauma abdomen, paritas dan pekaerjaan ibu.
7
 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa hasil uji statistik chi square menggunakan 

sistem SPSS diperoleh nilai X
2  

hitung  > nilai X
2
tabel yaitu (11,923 > 3,841) 

dan diperoleh nilai signifikansi (.001 < 0,05) berarti ada hubungan antara  usia 

ibu hamil dengan kejadian abortus Imminens . Pada penelitian sebelumnya yang 

dilakukan oleh Nungki Agustin Mahardika  dengan  judul  Hubungan  Antara  

Usia  Ibu  Hamil  Dengan Tingkat Keparahan Abortus Di RSUD Pandan 

Arang Boyolali   Tahun 2012 hasinya diketahui bahwa mayoritas kejadian 

abortus terjadi pada usia reproduksi sehat (20 – 35 tahun).
5
 Hal ini dikarenakan 

bahwa abortus juga dapat disebabkan faktor selain usia. Faktor lain tersebut 

dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal. Faktor internal antara lain adalah 

paritas, anemia dan infeksi, sedangkan faktor eksternal adalah kebiasaan 

merokok dan malnutrisi. Simpulan : Usia ibu hamil yang di RSUD Kabupaten 

Karanganyar pada bulan Januari sampai Juni 2013 adalah usia tidak beresiko (20 

– 30 tahun) sebanyak 85 ibu dan usia beresiko (<20 tahun dan > 35 tahun) 

sebanyak 70 ibu. Ibu  hamil   dengan  usia  kehamilan  <   20  minggu   yang  
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melakukan pemeriksaan kehamilan  di  RSUD Karanganyar sebanyak 155  ibu.  

Ibu hamil yang mengalami abortus imminens adalah 61 ibu dan yang tidak 

mengalami abortus imminens adalah 94 ibu.ada hubungan antara usia ibu hamil 

dengan kejadian abortus imminens di RSUD Kabupaten Karanganyar tahun 

2013. Saran : Peningkatan pelayanan kesehatan untuk deteksi resiko kehamilan, 

memberikan edukatif kepada ibu hamil untuk rutin melakukan ANC. Penelitian 

lebih lanjut untuk mengetahui determinan faktor resiko abortus imminens.

Kata kunci : usia ibu hamil, abortus imminens 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Perdarahan pasca persalinan banyak disebabkan oleh karena 

terjadinya robekan pada perineum. Melakukan kegiatan ringan saat hamil seperti 

pijat perineum akan membuat ibu hamil merasa nyaman, bugar dan sehat. Pijat 

perineum menyebabkan sirkulasi darah pada perineum menjadi lancar, otot 

perineum kuat dan terjaga kelenturannya sehingga akan memberikan kekuatan 

pada ibu saat melahirkan. Sikap bidan dalam memandang keberadaan pijat 

perineum merupakan pengendalian perasaan individu, pikiran dan predisposisi 

untuk bertindak terhadap beberapa aspek dari lingkungan 
1, 2, 3

. Tujuan 

Penelitian: untuk mengkaji sikap bidan terhadap pelaksanaan pijat perineum di 

kota Surakarta dengan melakukannya terhadap 100 orang bidan baik yang 

melakukan pijat perineum maupun tidak melakukannya. Metode dan Analisis 

Data Penelitian: Rancangan penelitian ini adalah mixed method strategi 

eksplanatoris dengan observasional analitik pendekatan potong lintang terhadap 

32 bidan yang melakukan pijat perineum dan 68 bidan yang tidak melakukan pijat 

perineum. Penelitian ini dilaksanakan di Surakarta pada bulan November-

Desember 2012 dengan menggunakan kuesioner yang telah dilakukan uji 
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reliabilitas dan validitas, sedangkan pengumpulan data kualitatif menggunakan 

wawancara mendalam. Penelitian ini adalah penelitian observasional analitik 

dengan rancangan Cross Sectional (Potong Silang). Rancangan penelitian ini 

adalah Mixed Method jenis Sequential Explanatory. Pada penelitian ini dilakukan 

penelitian kuantitataif analisis komparatif dengan pengambilan data berupa 

potong silang. Selain itu dikumpulkan data kualitatif dengan cara melakukan 

wawancara mendalam. Data kualitatif digunakan untuk memperkuat dan 

memperjelas data yang diperoleh secara kuantitatif. Data yang digunakan data 

primer yaitu data yang diperoleh langsung dari subjek penelitian dengan pengisian 

kuesioner yang telah disiapkan yang memenuhi kriteria dan memberikan 

persetujuan menjadi partisipan. Analisis data bivariabel menggunakan uji Mann-

Whitney, untuk menguji hipotesis komparatif yaitu perbedaan sikap bidan antara 

yang melakukan pijat perineum dan tidak melakukan. Untuk melihat hubungan 

berbagai variabel dan variabel mana yang paling dominan pengaruhnya digunakan 

analisis multivariabel yaitu analisis regresi logistik ganda. Analisis data kualitatif 

dikumpulkan melalui wawancara mendalam yang tidak terstruktur dengan jenis 

pertanyaan terbuka dan pedoman wawancara yang digunakan hanya berupa garis 

besar masalah yang akan ditanyakan. Data disajikan dalam bentuk deskriptif 

untuk melengkapi data yang diolah secara kuantitatif. Pengumpulan data berhenti 

setelah mencapai kejenuhan data dan tidak menemukan data baru. Analisis data 

kualitatif melalui transkripsi, koding, kategori, dan membangun tema. Hasil: 

berdasarkan data yang terkumpul dari 100 responden Hasil penelitian 

menunjukkan median skor sikap bidan yang melakukan pijat perineum 75,6, tidak 

melakukan 77,5 (ZM-W= 1,491, nilai p= 0,136). Berdasarkan analisis kualitatif 

faktor dominan yang menyebabkan bidan tidak melakukan pijat perineum yaitu 

faktor pengetahuan, pengalaman, motivasi dan budaya. Pembahasan: 

berdasarkan sebaran responden yang meliputi variabel usia, pendidikan dan masa 

kerja menunjukkan bahwa sebagian besar responden telah memiliki cukup syarat 

untuk diasumsikan telah memiliki kemampuan yang layak dalam menjalankan 

perannya di lapangan. Berdasarkan kajian teori di depan bahwa dengan intelegensi 

(pendidikan) yang tinggi, kematangan (usia) yang cukup, dan pengalaman (masa 
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kerja) yang lama yang diperoleh, seharusnya bidan dapat memiliki perilaku 

profesional atau kinerja yang dapat diandalkan. Karakteristik responden 

menunjukkan kelompok responden pada kategori usia yang homogen 
4, 5, 6

. 

Kompetensi bidan terdiri dari beberapa aspek antara lain pengetahuan dan sikap. 

Perbedaan skor masing-masing variabel  antara kelompok bidan yang melakukan 

pijat perineum dan tidak melakukan. Hasil uji analisis  statistik menunjukkan skor 

sikap secara keseluruhan menunjukkan tidak ada perbedaan yang bermakna antara 

subjek yang melakukan pijat perineum dan tidak melakukan(p > 0,05). Secara 

teori dapat dijelaskan bahwa sikap mengandung penilaian emosional (komponen 

afektif), pengetahuan tentang suatu objek (komponen kognitif) dan 

kecenderungan untuk bertindak (komponen konatif). Sikap dapat berubah dengan 

diperolehnya tambahan informasi tentang objek tertentu. Perubahan sikap melalui 

proses dengan berbagai pengalaman pribadi, asosiasi atau proses belajar sosial. 

Berbagai faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap adalah pengalaman 

pribadi, kebudayaan, orang lain yang dianggap penting, media masa, institusi atau 

lembaga pendidikan atau lembaga agama, serta faktor emosi dalam diri individu 
4, 

7, 8
.
 
Sikap beberapa bidan yang belum mendukung pelaksanaan pijat perineum 

dimungkinkan juga karena dalam penelitian yang dilakukan oleh Beckmann dan 

Garret di Australia tahun 2006 menyatakan bahwa pelaksaan pijat perineum yang 

dilakukan ketika hamil tidak secara bermakna mengurangi kejadian robekan 

perineum saat persalinan dan komplikasi lain yang diakibatkan oleh robekan 

perineum. Sebagian besar orang akan bersikap positif bila didukung oleh adanya 

bukti-bukti yang kuat atas pelaksanaan tindakan tertentu 
9
. Pelaksanaan pijat 

perineum memerlukan berbagai dukungan dari berbagai pihak. Beberapa 

komponen yang harus diperhatikan adalah: sarana prasarana, kemampuan sumber 

daya manusia, protokol pelaksanaan, dan sistem komunikasi dan umpan balik 
6, 7

.
 

Sikap mempunyai korelasi dengan perilaku. Sikap bisa dinyatakan sebagai suatu 

pola perilaku, tendensi, respon positif atau negatif terhadap stimuli berdasar 

pendirian, pendapat dan keyakinan. Hasil pengukuran sikap pada penelitian ini, 

hal tersebut tidak terbukti. Kemungkinan tersebut bisa terjadi karena sebenarnya 

mayoritas bidan mendukung pelaksanaan pijat perineum, namun terdapat 
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hambatan dalam hal pengetahuan. Seperti diketahui bahwa proses pembentukan 

sikap berlangsung secara bertahap. Kemampuan untuk bersikap diperoleh melalui 

proses belajar dan pengalaman. Perubahan sikap melalui proses pengalaman 

pribadi dan proses belajar sosial 
4, 5, 6

. Selanjutnya untuk mengetahui pengaruh 

secara simultan antara sikap dan variabel perancu yang signifikan yaitu usia 

bidan, tingkat pendidikan dan masa kerja terhadap pelaksanaan pijat perineum, 

dilakukan analisis regresi logistik ganda. Dari hasil penelitian, masa kerja bidan 

mempunyai arti bahwa responden yang masa kerjanya lebih lama berpeluang 

untuk melakukan pijat perineum kepada kliennya 7 x dibandingkan responden 

yang mempunyai masa kerja lebih sedikit. Pada hasil penelitian tersebut, masa 

kerja juga memberikan pengaruh yang cukup besar kepada bidan untuk 

melakukan tindakan pijat perineum, hal tersebut menunjukkan bahwa membangun 

kompetensi yang baik dan pengalaman klinis perlu didukung oleh masa kerja 

bidan. Semakin lama seorang bidan dalam menjalankan tugasnya, maka 

kemampuan mengembangkan asuhan kepada klien semakin besar 
7, 8

. 
 

Berdasarkan penleitian yang dilakukan oleh Martin dan Labreque di Inggris tahun 

2002 dan penelitian oleh Geranmayeh tahun 2009 bahwa pijat perineum yang 

dilakukan dengan benar ketika hamil dapat mengurangi kejadian robekan 

perineum atau tindakan episiotomi secara bermakna 
10, 11

. Analisis Kualititatif: 

wawancara dilakukan terhadap 7 orang informan yang merupakan bidan dari 

kelompok responden yang tidak melakukan pijat perineum di Kota Surakarta 

bertujuan untuk menggali lebih jauh temuan hasil analisis kuantitatif yang telah 

dilakukan sebelumnya, sehingga lebih fokus mencari faktor-faktor apa saja yang 

mempengaruhi penyebab bidan tidak melakukan pijat perineum. Hasil wawancara 

mendalam diperoleh 5 kategori yang berkontribusi sebagai penyebab bidan tidak 

melakukan pijat perineum. Kategori tersebut terdiri dari: sikap, budaya, 

pengalaman dan motivasi. Simpulan: sikap bidan antara yang  melakukan pijat 

perineum dan tidak melakukan tidak terdapat perbedaan. Saran: Perlu sosialisasi 

pelaksanaan pijat perineum oleh bidan melalui Puskesmas maupun Dinas 

Kesehatan setempat.  
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang : Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia masih tinggi, 

berdasarkan SDKI (Survey Demografi Kesehatan Indonesia) tahun 2012 sangat 

mencengangkan yaitu 359/100.000 kelahiran hidup
1
. Robekan atau ruptur jalan 

lahir selama persalinan sebagai penyebab Perdarahan Pasca Persalinan nomor dua 

terbanyak ditemukan setelah atonia uteri
2
. Kerusakan jaringan struktur perineum 

biasanya pada paritas jenis nulipara dan primigravida memiliki jaringan yang 

kaku 
3
. Tujuan Penelitian : mengetahui pengaruh paritas terhadap ruptur 

perineum spontan di RSUD Dr. Moewardi. Metode dan Analisis Data : 

menggunakan desain penelitian observasional analitik dengan pendekatan 

retrospektif, populasi dari bulan Oktober – Desember 2013, jumlah sampel 65 

responden, teknik sampling yang digunakan simple random sampling. Analisis 

yang digunakan adalah Chi Square. Data Penelitian : Observasi dilakukan 

dengan mengambil data sekunder responden dari rekam medik lengkap yang 

dibutuhkan dalam penelitian ini.  Hasil : Variabel yang dianalisis secara univariat 

dalam penelitian ini adalah karakteristik responden berdasarkan umur, variabel 

paritas dan variabel kejadian ruptur perineum spontan. Gambaran karakteristik 

responden berdasarkan umur ibu bahwa jumlah responden dengan umur20-35 

tahun ada 52 orang (80,0%), sedangkan responden dengan umur> 35 tahun ada 7 

orang (10,8%), dan jumlah responden dengan umur< 20 tahun ada 6 orang (9,2%). 

Gambaran karakteristik responden berdasarkan paritas bahwa jumlah responden 

dengan paritas primipara ada 35 orang (53,8%), dengan paritas multipara ada 30 
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orang (46,2%), Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada gambar berikut. Gambaran 

karakteristik responden berdasarkan berat badan bayi lahir bahwa jumlah 

responden dengan BBL 2,5 – 4 kg ada 56 orang (86,2%), sedangkan responden 

dengan BBBL< 2,5 kg ada 6 orang (9,2%), dan jumlah responden dengan BBBL 

> 4 kg ada 3 orang (4,6%). Gambaran karakteristik responden berdasarkan 

kejadian ruptur perineum spontan bahwa jumlah responden dengan kejadian 

ruptur perineum spontan ada 47 orang (72,3%), dan dengan tidak terjadi ruptur 

perineum spontanada 18 orang (27,7%). Analisis bivariat dalam penelitian ini 

adalah untuk mengetahui hubungan antara paritas dengan kejadian ruptur 

perineum spontan. Penelitian ini menggunakan uji statistik Chi Square yang 

didapatkan hasil tabulasi silang bahwa responden dengan paritas primipara ada 35 

orang (53,8%), dan semua terjadi ruptur perineum spontan. Untuk responden 

dengan paritas multipara ada 30 orang (46,2%) , dengan18 orang (27,7%) tidak 

terjadi ruptur perineum spontan, dan 12 orang (18,5%) terjadi ruptur perineum 

spontan. Jadi dapat dikatakan bahwa ada kecenderungan paritas primipara dapat 

menyebabkan kejadian rupture perineum spontan. Dari hasil uji Chi Square 

dengan menggunakan bantuan SPSS didapatkan nilai x
2
hitung = 29,043 (xhitung ≥ 

xtabel) yang berarti bahwa Ho ditolak dan Ha diterima jadi ada hubungan yang 

signifikan paritas dengan kejadian ruptur perineum. Tingkat koefisien korelasi 

sebesar 0,556 yang artinya tingkat hubungan dalam kategori sedang. penelitian ini 

menunjukan bahwa responden dengan paritas primipara ada 35 orang (53,8%) dan 

semua mengalami ruptur perineum spontan.Untuk responden dengan paritas 

multipara ada 30 orang (46,2%), dengan 12 orang (18,5%) terjadi rupturperineum 

spontan, dan 18 (27,7) tidak terjadi ruptur perineum spontan. Dari hasil uji chi 

square didapatkan nilai x
2

hitung = 29,043 (xhitung ≥ xtabel) yang berarti bahwa Ho 

ditolak dan Ha diterima, sehingga terdapat hubungan antara paritas dengan 

kejadian ruptur perineum. Pembahasan : Jumlah responden dengan umur 20-35 

tahun ada 52 orang (80,0%), sedangkan respondendengan umur > 35 tahun ada 7 

orang (10,8%)dan jumlah responden dengan umur < 20 tahun ada 6 orang (9,2%). 

Mayoritas umur ibu melahirkan adalah umur 20-35 tahun yaitu sebesar 80%. 

Berdasarkan teori, masa reproduksi yang sehat adalah pada usia 20-35 tahun, dari 
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kesemua organ-organ reproduksi wanita telah mengalami kematangan
4
. Resiko 

tinggi kehamilan adalah usia < 20 tahun dan >35 tahun
5
. Selain itu karateristik ibu 

dengan paritas primipara adalah pada usia 20-35 tahun. Jumlah responden dengan 

paritas primipara ada 35 orang (53,8%), dengan paritas multipara ada 30 orang 

(46,2%). Jadi mayoritas paritas adalah primipara yaitu 53,8%. Primipara adalah 

seorang wanita yang telah pernah melahirkan satu kali dengan janin yang telah 

mencapai batas viabilitas, tanpa mengingat janinnya hidup atau mati pada waktu 

lahir
6
. Hal ini karena adanya program KB, seorang ibu hanya merencanakan 

memiliki dua anak saja untuk kesejahteraan keluarga serta mencegah akan adanya 

ledakan populasi penduduk. Jumlah responden dengan BBBL 2,5 – 4 kg ada 56 

orang (86,2%), sedangkan responden dengan BBBL < 2,5 kg ada 6 orang (9,2%), 

dan jumlah responden dengan BBBL > 4 kg ada 3 orang (4,6%).Berdasarkan teori 

yang ada, bayi baru lahir dengan berat badan > 4 kg akan meningkatkan resiko 

proses persalinan yaitu memungkinkan bayi tersangkut (bahu besar), bayi akan 

lahir dengan gangguan syarafnya
2
. Hal ini terjadi karena berat badan bayi lahir 

yang besar sulit melewati panggul dan menyebabkan ruptur perineum pada ibu 

bersalin. Kejadian ruptur perineum spontan ada 47 orang (72,3%), dan dengan 

tidak terjadi ruptur perineum spontan ada 18 orang (27,7%), jadi mayoritas adalah 

terjadi rupturperineum spontan yaitu sebesar 72,3%. Pada penelitian ini mayoritas 

responden dengan berat badan bayi lahir 2,5 – 4 kg ada 56 orang 86,2%, artinya 

bahwa berat badan bayi ketika lahir banyak yang normal.Berdasarkanpenelitian 

yang dilakukan oleh Hutomo, dari 230 persalinan, diperoleh bahwa yang terjadi 

ruptur perineum spontan ditemui sebanyak 124 (53,9%). Sedangkan tidak terjadi 

ruptur perineum spontan ditemui sebanyak 106 (46,1%). Hubungan antara paritas 

dengan kejadian rupture perineum spontan, ada hubungan yang signifikan paritas 

dengan kejadian Ruptur perineum
7
. Kecederungan paritas primipara dapat 

menyebabkan kejadian ruptur perineum spontan
. 

Persalinan normal bisa 

mengakibatkan terjadinya kasus ruptur perineum pada ibu primipara maupun 

multipara. Lapisan mukosa dan kulit perineum pada seorang ibu primipara mudah 

terjadi ruptur yang bisa menimbulkan perdarahan pervaginam
5
. Khusus pada 

primigravida, laserasi jalan lahir terutama perineum sulit dihindari. Robekan ini 
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dapat dihindarkan atau dikurangi dengan menjaga jangan sampai dasar panggul 

dilalui oleh kepala janin terlalu cepat, sebab pada saat sudut arkus pubis lebih 

kecil daripada biasa, kepala janin melewati pintu bawah panggul dengan ukuran 

yang lebih besar dari sirkumferensia suboksipito-bregmatika robekan perinium 

akan meluas sampai bagian garis. Kebanyakan cedera dan robekan pada 

perineum, vagina dan uterus, serta jaringan penyokong terjadi sewaktu 

melahirkan
2
. Kerusakan jaringan lunak dan struktur disekitarnya lebih nyata pada 

wanita nulipara (primigravida) karena jaringan pada nulipara lebih padat dan lebih 

resisten,daripada wanita multipara
8
. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Hutomo bahwa ruptur perineum spontan banyak ditemui pada persalinan ibu 

primigravida yang belum pernah melahirkan bayi yang viable (nullipara). Paritas 

dapat mempengaruhi ruptur perineum spontan karena struktur jaringan daerah 

perineum pada primigravida dan multigravida berbeda keelastisitasnya. Selain itu 

pada ibu nullipara yang primigravida belum pernah mendapatkan pengalaman 

mengenai persalinan apabila dibandingkan dengan ibu multipara yang 

multigravida, hal ini mempengaruhi penatalaksanaan/pertolongan persalinan yang 

akan dilakukan oleh bidan
7
. Pada penelitian yang dilakukan oleh Suprida 

menunjukan hasil bahwa didapatkan jumlah responden dengan paritas tinggi 

sebanyak 41 (48,2%) dan responden dengan paritas rendah sebanyak 44 (51,8%), 

responden yang mengalami ruptur perineum dengan paritas rendah sebanyak 11 

(26,8%), sedangkan responden yang mengalami ruptur perineum dengan paritas 

tinggi sebanyak 3 (6,8%). Jadi primipara merupakan salah satu hal yang lebih 

cenderung meyebabkan terjadinya ruptur perineum pada ibu yang melahirkan 

dibandingkan multipara
9
. Simpulan : Ada hubungan yang signifikan paritas 

dengan kejadian Ruptur perineum, dengan kategori sedang. Pada primipara lebih 

cenderung terjadi ruptur perineum spontan dibandingkan multipara.  Saran: Perlu 

penelitian lebih lanjut dengan jumlah sampel yang lebih banyak untuk meneliti 

faktor resiko yang mempengaruhi kejadian ruptur perineum. Hasil penelitian ini 

dapat menjadi pertimbangan dalam meningkatkan kewaspadaan melakukan 

pertolongan persalinan terutama menentukan keputusan tindakan asuhan yang 

berkaitan dengan kejadian ruptur perineum. 
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, persentase 

pemberian ASI eksklusif pada bayi 0-6 bulan di Indonesia sebesar 54.3% dibawah 

target nasional. Kendala pemberian ASI diantaranya karena ASI tidak keluar atau 

jumlah ASI sedikit
1
. Pijat oksitosin dan breast care dapat menstimulasi 

peningkatan jumlah ASI
2
. Tujuan Penelitian: untuk mengetahui perbedaan pijat 

oksitosin dan breast care terhadap jumlah ASI. Metode dan Analisis Data 

Penelitian: Quasi eksperimen. Lokasi penelitian di Puskesmas Gajahan Surakarta, 

pada seluruh ibu post partum normal yang dirawat di Puskesmas Gajahan 

Surakarta pada tanggal 28 April – 5 Juni 2015 sebanyak 30 orang, teknik 

sampling yaitu executive sampling. Analisis data adalah Mann-Whitney. Hasil 

Penelitian: rerata jumalh ASI dalam satu kali penyusuan pada hari ke-1, ke-2 dan 

ke-3 pada kelompok yang diberikan pijat oksitosin secara berturut-turur adalah 

9,70 ml, 15,20 ml dan 30,71 ml, sedangkan pada kelompok yang dilakukan breast 

care secara berturut-turut adalah 9,05 ml, 14,55 ml dan 29,10 ml. Terdapat 

perbedaan rerata total jumlah ASI setelah dilakukan penjumlahan jumlah ASI 
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dalam satu kali penyusuan mulai hari ke-1 sampai ke-3 yaitu pada kelompok 

intervensi adalah 55,61 ml dan pada kelompok kontrol sebanyak 52,70 ml. Jumlah 

ASI terendah dan tertinggi juga terdapat perbedaan yaitu pada kelompok 

intervensi berturut-turut adalah 53,35 ml dan 63,05 ml sedangkan pada kelompok 

kontrol adalah 43,65 ml dan 58,20 ml. Hasil uji hipotesis menggunakan uji Mann-

Whitney diperoleh nilai p = 0.029 (p < 0.05). Pembahasan: Rerata jumlah ASI 

pada hari ke-1, ke-2, dan ke-3 dalam satu kali penyusuan pada kelompok yang 

diberikan intervensi pijat oksitosin secara berturut-turut adalah 9.70 ml, 15.20 ml, 

dan 30.71 ml. Sedangkan pada kelompok yang dilakukan breast care secara 

berturut-turut adalah 9.05 ml, 14.55 ml, dan 29.10 ml. Jumlah ASI tersebut sudah 

tepat sesuai dengan kebutuhan bayi pada awal-awal kehidupannya. Rata-rata 

produksi jumlah ASI dalam satu kali penyusuan pada hari pertama sekitar 5-10 

ml, pada hari kedua sekitar 14 ml, dan pada hari ketiga sekitar 22-30 ml
1
. ASI 

keluar dalam jumlah yang tepat dipengaruhi oleh 2 refleks, yaitu refleks produksi 

ASI dan refleks pengeluaran ASI (let down reflex). Kedua refleks tersebut harus 

bekerja secara seimbang, apabila let down reflex tidak bekerja maka bayi tidak 

akan mendapatkan ASI yang memadai meskipun produksi ASI cukup
2
. Upaya 

untuk melancarkan refleks tersebut diantaranya pemberian intervensi pijat 

oksitosin dan breast care yang berperan dalam meningkatkan jumlah ASI dan 

melancarkan proses menyusui. rerata total jumlah ASI dalam satu kali penyusuan 

mulai hari ke-1 sampai ke-3 yaitu pada kelompok intervensi adalah 55.61 ml. 

Total jumlah ASI terendah dan tertinggi pada kelompok intervensi berturut-turut 

adalah 53.35 ml dan 63.05 mlpijat oksitosin dapat menstimulasi pelepasan 

hormon oksitosin dari kelenjar hipofisis posterior, yaitu pemijatan sepanjang 

tulang belakang (vertebrae) sampai tulang costae kelima atau keenam. Melalui 

pijatan pada tulang belakang, neurotransmitter akan merangsang medulla 

oblongata langsung mengirim pesan ke hipotalamus di hipofisis posterior untuk 

mengeluarkan oksitosin akan meningkatkan pengeluaran ASI
3
. Penelitian yang 

dilakukan oleh Patel et al 2013 selama 16 bulan untuk menilai efektivitas pijat 

punggung terhadap kelancaran menyusui pada ibu post partum dini. Hasil 

penelitiannya menunjukkan bahwa pijat punggung (back massage) efektif dalam 
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meningkatkan volume ASI pada ibu post partum dini
4
. Kerja hormon oksitosin 

sangat dipengaruhi perasaan dan pikiran ibu agar proses menyusui berjalan 

dengan lancar maka ibu harus dalam keadaan tenang, nyaman, dan senang saat 

menyusui
5
. Pemberian intervensi pijat oksitosin dapat mengendalikan kondisi 

stress karena efek positif dari intervensi pijat oksitosin ini juga bermanfaat 

memberikan kenyamanan pada ibu dan dapat meningkatkan pelepasan hormon 

endorphin. Reseptor analgesik ini diproduksi di spinal cord (simpul saraf tulang 

belakang) dan ujung saraf
6
. Maka, pijat oksitosin dapat memberikan rasa nyaman 

dan rileks pada ibu setelah mengalami proses persalinan sehingga sekresi hormon 

oksitosin tidak terhambat
2
. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Siti Nur Endah dan Imas Masdinarsah 2011 yang berjudul 

Pengaruh pijat oksitosin terhadap pengeluaran kolostrum pada ibu post partum di 

Ruang Kebidanan Rumah Sakit Muhammadiyah Bandung tahun 2011
7
. Berbeda 

halnya dengan breast care. Dimana breast care setelah melahirkan adalah suatu 

tindakan perawatan payudara yang dilaksanakan, baik oleh pasien maupun 

dibantu orang lain yang dilaksanakan mulai hari pertama atau kedua setelah 

melahirkan. Breast care bertujuan untuk melancarkan sirkulasi darah dan 

mencegah tersumbatnya saluran susu sehingga memperlancar pengeluaran ASI, 

serta menghindari terjadinya pembengkakan dan kesulitan menyusui, selain itu 

juga menjaga kebersihan payudara agar tidak mudah terinfeksi
8
. Perawatan 

payudara adalah usaha untuk menghindari kemungkinan lambatnya pengeluaran 

prolaktin
9
. Penelitian yang dilakukan oleh Stutte et al 2008 dalam Jurnal Genesis 

menunjukkan bahwa rata-rata volume ASI hasil pompa dari payudara yang 

dilakukan pemijatan payudara adalah 4.8 ml lebih banyak dibandingkan yang 

tidak dilakukan pemijatan payudara. Hasil ini menunjukkan bahwa memijat 

payudara dapat meningkatkan volume dan kualitas ASI
10

. Simpulan: Ada 

perbedaan pijat oksitosin dan breast care terhadap jumlah ASI. Saran: bagi 

instansi pelayanan kesehatan diharapkan dapat menerapkan  intervensi pijat 

oksitosin sebagai bentuk intervensi yang membantu kelancaran produksi dan 

pengeluaran ASI pada ibu post partum. Bagi tenaga kesehatan Bidan dapat 

mengikuti pelatihan konseling menyusui. Bagi masyarakat diharapkan ibu post 
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partum dapat melakukannya secara mandiri atau dengan dibantu oleh suami dan 

keluarga. Peran suami dan keluarga akan sangat berpengaruh dalam keberhasilan 

menyusui. 

 

Kata Kunci: pijat oksitosin, breast care, Jumlah ASI 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Asfiksia merupakan keadaan bayi baru lahir yang mengalami 

kesulitan bernafas. Asfiksia dapat dinilai dari gerakan tubuh, warna kulit, 

respirasi, denyut jantung, dan menangis kuat. Faktor risiko bayi lahir dengan 

asfiksia antara lain ibu dengan preeklampsia, kunjungan ANC, pendidikan, usia 

ibu saat hamil dan paritas. Tujuan Penelitian : untuk menganalisis faktor risiko 

kejadian asfiksia bayi baru lahir. Metode dan Analisis Data penelitian : Jenis 

penelitian kasus kontrol (case-control study)  dengan pendekatan retospektif . 

Sampel dalam penelitian ini adalah semua bayi baru lahir di kamar bersalin RS 

Islam Klaten dari 1 Januari 2010 sampai 31 Desember 2014. Kelompok kasus 

adalah bayi baru lahir dengan asfiksia pada usia kehamilan 34-42 minggu, tidak 

ada cacat bawaan, tunggal, rekam medik lengkap. Kelompok kontrol adalah bayi 

baru lahir normal dengan usia kehamilan 34-42 minggu, tidak ada cacat bawaan, 

tunggal, rekam medik lengkap. Perkiraan besar sampel dalam penelitian ini 

dihitung dengan menggunakan software Sample Size Version by lung & chiam, 

sample size determinan in health studies 
1
. Besar sampel didasarkan menduga 

Odds ratio dengan kekuatan uji 80%, tingkat kepercayaan 95% dan nilai OR 

(2,7), tentang analisis faktor risiko asfiksia bayi baru lahir di New Delhi, India
 2

. 
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Rumus yang digunakan P1 =0,157, P2= 0,53, dengan  OR=2,7  maka diperoleh 

besar  sampel (n) sebanyak 77 kasus dan 77 kontrol, total sampel adalah 154 

orang. Alat ukur yang digunakan adalah lembar checklist  untuk merekap data 

rekam medik. Analisis data univariabel secara distribusi frekuensi karakteristik 

masing-masing variabel, bivariabel dengan menggunakan uji X
2 

(chi square) dan 

analisis multivariabel secara regresi logistik untuk menentukan nilai OR dan 95% 

CI risiko melahirkan bayi asfiksia pada kasus ibu hamil dengan preeklampsia. 

Hasil Penelitian :Kasus preeklampsia menjadi faktor risiko kejadian asfiksia bayi 

baru lahir dengan nilai OR 2,20 (95% CI 1,10-4,41). Paritas menjadi faktor risiko 

kejadian asfiksia bayi baru lahir dengan nilai OR: 2,12 (95% CI 1,09-4,11). 

Kunjungan ANC mempunyai faktor risiko kejadian asfiksia bayi baru lahir 

dengan nilai OR: 2,20 (95% CI 1,13-4,26). Usia ibu dan pendidikan tidak menjadi 

factor risiko kejadian asfiksia bayi baru lahir. Pembahasan : Asfiksia bayi baru 

lahir merupakan  salah satu penyebab utama kematian perinatal baik di negara 

yang sudah berkembang maupun negara yang sedang berkembang 
3
. Di negara 

berkembang diperoleh data sekitar 4-9 juta kasus asfiksia pada kelahiran setiap 

tahun. Di seluruh dunia, lebih dari 1 juta bayi meninggal setiap tahun akibat 

komplikasi asfiksia 
4
. Berdasarkan data SDKI 2012 bahwa angka kematian bayi di 

Indonesia 108/1.000 kelahiran hidup . Angka kematian bayi di Indonesia masih 

tinggi dibandingkan dengan negara-negara lain. Preeklampsia/eklampsia 

merupakan komplikasi yang terjadi selama kehamilan dan merupakan hal yang 

perlu diwaspadai karena merupakan penyebab mayor terjadinya angka kesakitan 

dan kematian ibu di seluruh dunia. Pada tahun 2002 lebih dari 4 juta kasus 

preeklampsia/eklampsia di seluruh dunia dan 63.000 ibu meninggal 
5
. 

Karakteristik responden disajikan secara bersama baik kasus maupun kontrol yang 

terdiri dari preeclampsia, paritas, frekuensi ANC, pendidikan ibu, usia ibu saat 

hamil. Paritas terbanyak yaitu primipara, frekuensi kunjungan ANC ibu hamil 

yang ≥ 4 kali terlihat lebih dari 50%. Usia responden rata-rata 20-35 tahun. 

Pendidikan ibu 75,97%  tinggi yaitu minimal pendidikan tinggi. Hasil analisis 

bivariabel juga digunakan untuk memprediksi besarnya risiko kejadian asfiksia 

bayi baru lahir. Uji statistik yang digunakan adalah anlisis chi square dengan 
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menggunakan tingkat kemaknaan yang ditetapkan p<0,05 dan untuk mengetahui 

besarnya risiko terjadinya efek (outcome) dilihat  dari nilai OR dengan CI (95%). 

Hasil analisis bivariabel antara preeklampsia dengan kejadian asfiksia bayi baru 

lahir menunjukkan bahwa preeklampsia secara statistik memiliki hubungan yang 

bermakna dengan kejadian asfiksia bayi baru lahir dilihat dari hasil analisis yaitu 

nilai OR: 2,20 (CI: 95%, 1,10-4,41) berdasarkan hasil tersebut dapat disimpulkan 

bahwa ibu hamil dengan preeklampsia mempunyai risiko 2,20 lebih besar untuk 

melahirkan bayi dengan asfiksia. Hasil uji chi squre pada variabel kunjungan 

ANC, paritas menjadi factor risiko kejadian asfiksia bayi baru lahir yaitu dengan 

nilai OR: 2,12 (95% CI 1,09-4,11). Kunjungan ANC mempunyai faktor risiko 

kejadian asfiksia bayi baru lahir dengan nilai OR: 2,20 (95% CI 1,13-4,26), 

dengan nilai p<0,05. Variabel pendidikan dan usia saat ibu hamil tidak 

meningkatkan factor risiko kejadian asfikdia bayi baru lahir. Hasil analisis 

multivariabel menggunakan pemodelan dengan uji statistik regresi logistik. Dari 

pemodelan menunjukkan model yang terbaik untuk intervensi adalah model 4 

dipilih sebagai model yang paling efektif untuk melihat faktor risiko kejadian 

asfiksia bayi baru lahir. Hasil ini sesuai dengan penelitian Ramji et al 1997, 

bahwa preeklampsia merupakan faktor yang mempengaruhi kejadian asfiksia pada 

bayi baru lahir. Pada preeklampsia terjadai spasme pembuluh darah dan 

peningkatan tekanan darah, sehingga terjadi perubahan sistem kardiovaskuler 

yang berupa spasme arteriol dapat mengganggu aliran darah uteroplasental yang 

secara keseluruhan berkembang pada trimester pertama dan kedua kehamilan. 

Menurunnya aliran darah ke plasenta mengakibatkan gangguan fungsi plasenta. 

Spasme arteriol yang mendadak dapat menyebabkan fetal distress dan berakibat 

sfiksia bayi baru lahir, jika spasme berlangsung lama akan mengganggu 

pertumbuhan janin, jika terjadi peningkatan tonus dan kepekaan uterus terhadap 

rangsang dapat menyebabkan partus prematurus. Pada bayi prematur lebih 

berisiko untuk meninggal akibat asfiksia, namun kegagalan pernafasan pada bayi 

prematur berkaitan dengan defisiensi kematangan surfaktan pada paru-paru bayi 
6
.  

Simpulan : preeklampsia, paritas dan  kunjungan ANC menjadi faktor risiko 

kejadian asfiksia bayi baru lahir. Saran : Peningkatan kualitas pelayanan ANC 
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yang meliputi frekuensi kunjungan ANC serta pemeriksaan sesuai minimal 7T 

dapat mendeteksi factor risiko yang ada 
7
. Pemerataan maupun sosialisasi 

pelatihan resusitasi pada bidan untuk melakukan pertolongan pertama pada kasus 

asfiksia bayi baru lahir perlu diberikan. 

 

Kata Kunci: asfiksia, preeklampsia/eklampsia, ibu hamil 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Mekanisme kerja Depo Progestin dapat menimbulkan efek 

samping peningkatan berat badan yang disebabkan oleh akumulasi jaringan 

lemak. Akumulasi lemak memicu peningkatan produksi radikal bebas yang 

disebabkan oleh meningkatnya metabolisme lemak. Peningkatan jumlah radikal 

bebas dapat menyebabkan stres oksidatif 
1,2

. Tujuan Penelitian: menganalisis 

efek Depo Progestin terhadap peningkatan jumlah radikal bebas jaringan lemak 

tikus putih betina. Tujuan khusus adalah melihat peningkatan kadar MDA 

jaringan lemak tikus putih betina.  Metode dan Analisis Data: Rancangan 

penelitian ini adalah eksperimental laboratorik dengan pendekatan post test only 

control group design. Hewan coba yang digunakan adalah Rattus norvegicus 

galur Wistar. Sampel berjumlah 10 ekor tikus, terbagi dalam 2 kelompok. 

Kelompok Perlakuan adalah tikus disuntik Depo Progestin 2,7 mg secara IM 

perminggu. Kelompok Kontrol adalah tikus putih betina (strain wistar) disuntik 

Aquades sebanyak 0,2 ml secara IM perminggu. Tikus diadaptasi selama 7 hari 

dan diberi perlakuan selama 28 hari. Depo Progestin diberikan dengan 

mailto:endang_sw46@yahoo.com
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disuntikkan secara IM pada otot guadricep. Dosis merupakan hasil konversi dosis 

Depo Progestin 150 mg dan sesuai dengan penelitian 
3,4,5

. Jaringan lemak yang 

digunakan untuk pemeriksaan kadar MDA diambil dari daerah intraperitoneal 

tikus yang telah di euthanasia. Kadar MDA lemak diperiksa menggunakan teknik 

spektrofotometer dengan panjang gelombang 586. Analisis data menggunakan uji 

t independen. Hasil Penelitian: Rerata berat badan tikus kelompok control adalah 

159 gram sedangkan rerata berat badan tikus kelompok perlakuan adalah 165 

gram. Rerata MDA jaringan lemak kelompok kontrol adalah 0,486 µM/mL  

sedang rerata MDA pada kelompok perlakuan adalah 1,137 µM/mL. Berdasarkan 

perbandingan rerata kadar MDA lemak kelompok perlakuan dan kontrol, 

kelompok perlakuan didapatkan rata-rata kadar MDA lebih tinggi bila 

dibandingkan dengan kelompok kontrol. Hasil analisis didapatkan p-value sebesar 

0,000 lebih kecil daripada α = 0,05 (p<0,05). Sehingga dari pengujian ini dapat 

disimpulkan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan paparan depo Progestin 

terhadap peningkatan berat badan dan kadar MDA jaringan lemak. Paparan Depo 

Progestin secara signifikan berpengaruh meningkatkan jumlah radikal bebas pada 

jaringan lemak pada tikus putih betina. Pembahasan: Efek samping penggunaan 

Depo Progestin adalah peningkatan berat badan yang berhubungan dengan 

peningkatan massa jaringan lemak 
7,8

. Peningkatan jumlah dan ukuran lemak akan 

diikuti dengan peningkatan produksi radikal bebas (ROS) dari mitokhondria. 

Radikal bebas adalah spesies kimia yang mempunyai satu atau lebih elektron yang 

tidak berpasangan pada orbit terluarnya 
9,10

. Radikal bebas sangat labil serta 

reaktif dan mempunyai kecenderungan untuk bereaksi serta merusak molekul lain 

dengan mengambil elektron dari senyawa sekitarnya, karena itulah disebut 

Reactive Oxygen Species/ROS 
11,12

.  Akibat senyawa yang diambil elektronnya 

oleh radikal bebas akan mengalami kekurangan elektron dan senyawa tersebut 

menjadi bersifat radikal. Reaksi ini akan terus berantai hingga produk akhir dapat 

dikeluarkan oleh tubuh. Proses pengambilan elektron oleh radikal bebas disebut 

dengan oksidasi. 
13,15

. Produksi ROS dalam jaringan lemak disebabkan oleh 

meningkatnya metabolisme lemak. Peningkatan ROS pada sel lemak 

menyebabkan stres oksidatif pada jaringan lemak yang disertai peningkatan 
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ekspresi NADPH dan penurunan antioksidan 
1,2

. Pengukuran MDA lemak dapat 

menilai stres oksidatif yang terjadi pada jaringan tersebut. MDA merupakan 

produk akhir yang stabil dari radikal bebas yang disebabkan oleh peroksidasi 

lipid, dan berfungsi sebagai penanda yang dapat diandalkan untuk penilaian 

radikal bebas 
12,16,17

. Hasil pemeriksaan kadar MDA lemak, menunjukkan bahwa 

pada tikus yang dipapar Depo Progestin, menunjukkan kadar MDA lebih tinggi 

secara signifikan (p-value <0,05) jika dibandingkan dengan kelompok kontrol 

(tikus yang tidak dipapar Depo Pogestin). Hal tersebut membuktikan penelitian 

sebelumnya yaitu Bakry, 2010 
6
 dan Faddah, 2005 

13
, bahwa penggunaan 

kontrasepsi Depo Progestin dapat meningkatkan stres oksidatif, dan menurunkan 

kemampuan antioksidan endogen, yang salah satu indikatornya adalah 

peningkatan kadar MDA. Radikal bebas/ROS  (pro oksidan) yang diproduksi 

secara berlebihan dan tidak diimbangi dengan peningkatan jumlah antioksidan 

akan menyebabkan stres oksidatif. Stres oksidatif adalah gangguan keseimbangan 

antara pro oksidan dan antioksidan dalam  tubuh, dimana efek pro-oksidan lebih 

tinggi dari antioksidan. Stres oksidatif yang terjadi berhubungan dengan penyebab 

berbagai penyakit pada manusia 
16

. Berbagai enzim pada sel dan proses metabolik 

akan menjaga agar kerusakan oksidatif ditingkat sel tetap minimal. Pada saat 

produksi ROS meningkat, maka kontrol protektif tidak akan mencukupi sehinggu 

memicu kerusakan oksidatif 
11

. ROS mampu menyerang semua kelas biomolekul 

dan membuat kerusakan pada lipid membran, DNA juga protein 
9
. Penggunaan 

jangka panjang Depo Progesteron dihubungkan dengan kondisi hipoestrogenemia 

yang menyebabkan turunnya kadar antioksidan dalam plasma dan peningkatan 

lipid peroksidation 
13

. Penelitian Razali, 2008 
21 

menyebutkan penggunaan Depo 

Progesteron menurunkan kadar estradiol seperti pada fase follikuler dini, dan 

semakin turun kadarnya seiring dengan semakin lamanya pemakaian Depo 

Progesteron. Penggunaan Depo Progesteron mempengaruhi turunnya kadar 

estradiol. Hal tersebut diakibatkan karena penghambatan pengeluaran 

gonadotropin pada pituitary dan penghambatan produksi estrogen pada ovarium 

18
. Estrogen mempunyai aksi salah satunya melindungi lipoprotein dari oksidasi. 

Estrogen pada peroksidasi lipid mempunyai kemampuan efek seperti antioksidan 
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α tokoferol dan β karoten 
19

. Penggunaan Depo Progesteron menyebabkan 

peningkatan stres oksidatif yang ditandai dengan adanya peroksidasi lipid dan 

penurunan pertahanan antioksidan dalam tubuh. Hal tersebut ditunjukkan dengan 

hasil pemeriksaan, bahwa ditemukan adanya peningkatan kadar MDA signifikan 

secara bertahap yang bersesuaian dengan penurunan kadar GSH setelah 

menggunakan Depo Progesteron 
13,20

. Stres oksidatif berhubungan dengan 

penyebab berbagai penyakit pada manusia 
16

. Pemaparan Depo Progestin dapat 

menyebabkan kondisi hipoestrogen seperti pada penelitian yang telah dilakukan 

oleh Bakry, 2009 
4
, Faddah, 2005 

13
 dan Reifsnider, 2012 

21
. Penggunaan Depo 

Progestin jangka panjang dapat menyebabkan tubuh mengalami hipoestrogen. 

Semakin lama menggunakan Depo Progestin berkorelasi positif dengan kadar 

estrogen yang semakin rendah. Kondisi hipoestrogen yang berlangsung lama akan 

menimbulkan berbagai masalah kesehatan 
23

. Banyak peranan penting dari 

estrogen tidak berfungsi dengan baik disebabkan kadarnya yang selalu pada level 

terendah. Estrogen berfungsi sebagai hormon sex, dan juga dapat berfungsi 

sebagai antioksidan 
19,21,22

. Simpulan: Paparan Depo Progestin dapat 

meningkatkan jumlah radikal bebas pada jaringan lemak, yang ditunjukkan 

dengan meningkatnya kadar MDA jaringan lemak tikus putih betina. Saran: 

tenaga kesehatan yang memberikan pelayanan kontasepsi suntik hormonal, 

hendaknya menginformasikan kepada klien   tentang batas ideal penggunaan 

kontrasepsi, dan pentingnya menjaga gaya hidup sehat untuk meminimalkan efek 

samping kontrasepsi.  
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ABSTRAK 

Latar Belakang: Setiap tahun lebih dari 185.000 wanita terdiagnosa menderita 

kanker payudara dan insiden penyakit ini semakin meningkat di negara-negara maju. 

Kanker payudara masih mempunyai kemungkinan besar untuk disembuhkan jika 

ditemukan ketika masih pada tahap awal atau dini. Hasil penelitian menyatakan 

bahwa (75-85 %) keganasan kanker payudara ditemukan pada saat dilakukan 

pemeriksaan payudara sendiri (SADARI). 
1,10,11 

Kasus Kanker Payudara di 

Kabupaten Sukoharjo sampai bulan Desember 2012 sebanyak 281 , dan 5 kasus 

meninggal.
12

  Tujuan Penelitian: untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan 

dengan  metode demontrasi SADARI terhadap peningkatan motivasi deteksi dini 

kanker payudara.
 
Metode dan Analisis Data Penelitian: Jenis penelitian quasi 

eksperiment secara pre test-post test design. Lokasi Penelitian di Kelurahan 

Sanggrahan, Grogol, Sukoharjo  pada bulan Oktober - Desember 2014 pada ibu-ibu 

PKK di wilayah desa Sanggrahan, Grogol, Sukoharjo sebanyak 222 orang. Jumlah 
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sampel  20% dari total populasi yaitu sebesar 43 orang. Pengambilan sampel 

menggunakan probability sampling dengan teknik cluster random dan proportional 

random sampling, Pengumpulan data dilakukan dengan kuesioner yang sudah 

dilakukan uji validitas dan reliabilitas. Penelitian terdiri dari 3 tahap yaitu pre-test, 

perlakuan dan posttest. Pada pretest di ukur motivasi responden kemudian diberikan 

perlakuan dengan pendidikan kesehatan dengan praktik SADARI setelah itu 

dilakukan posttest mengetahui motivasi responden dalam melakukan deteksi dini 

kanker payudara. Analisis data dengan aplikasi SPSS 16,0. Analisa bivariate untuk 

menganalisis hasil motivasi terhadap praktek sadari sebelum dan sesudah dilakukan 

pendidikan kesehatan  menggunakan uji t test karena data berdistribusi normal. Hasil 

Penelitian:  pada pre test ditemukan hasil sebagian respoden dalam kategori rendah 

(62,8%) dan kategori tinggi (37,2%), sedang pada post test ditemukan (53,5%) dalam 

kategori rendah dan (46,5%) dalam kategori tinggi. Analisis bivariat dilakukan untuk 

mengetahui pengaruh metode demontrasi terhadap peningkatan motivasi melakukan 

praktek sadari. Hasil perhitungan t statistik diperoleh nilai 
hitungt  sebesar 8,089, 

sedangkan tabelt  sebesar 1,68, karena 
hitungt  (8,089) > tabelt  (1,68) dan nilai p 0,00> α 

0,05 maka ada perbedaan signifikan skor motivasi hasil test awal (pre test) dan test 

akhir kelompok (post-test). Pembahasan: Tindakan merupakan respon nyata dari 

suatu stimulus, setelah seseorang mengetahui stimulus kemudian mengadakan 

penilaian atau pendapat terhadap apa yang diketahui, proses selanjutnya diharapkan 

ia akan melaksanakan atau mempraktikkan apa yang diketahuinya atau yang 

disikapinya. Hal ini disebut sebagai praktik atau tindakan atau perilaku (behavior).
2,4

 

Hal ini menunjukkan setelah adanya demonstrasi tentang SADARI  skor motivasinya 

menjadi meningkat. Metode demonstrasi merupakan penyajian bahan pelajaran oleh 

guru/instruktur kepada siswa dengan menggunakan model/benda asli, atau dengan 

menunjukkan urutan prosedur pembuatan sesuatu atau proses terjadinya sesuatu 

untuk mencapai tujuan pengajaran.
6
 Beberapa keuntungan dari penggunaan metode 

demonstrasi yaitu metode ini dapat memberikan suatu ketrampilan tertentu kepada 
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kelompok sasaran, lebih menarik dan lebih mudah dalam memahami sesuatu, 

perhatian siswa lebih terpusat kan pada pelajaran yang sedang diberikan, kesalahan-

kesalahan yang terjadi bila pelajaran itu diceramahkan dapat diatasi melalui 

pengamatan dan contoh yang nyata.
7
 Sedangkan kekurangan dari metode demonstrasi 

yaitu memerlukan ketrampilan khusus dari pengajar, memerlukan persiapan dan 

perencanaan yang matang, alat-alat, biaya dan tempat yang memadai belum tentu 

tersedia.
8
 Dalam penelitian ini menunjukkan hasil setelah  dilakukan Demonstrasi 

tentang SADARI  motivasi menjadi meningkat. Motivasi dapat menjelaskan mengapa 

ada orang berperilaku tertentu untuk mencapai tujuan yang berkaitan dengan 

pekerjaannya.
2
 Menurut Freud mengasumsikan bahwa seseorang sangat tidak akan 

kekuatan psikologis yang membentuk perilaku mereka. Ia melihat manusia tumbuh, 

dan menetapkan banyak dorongan. Oleh karena itu, Freud membenarkan bahwa 

orang tidak memahami sepenuhnya motivasinya. 
6,13 

Menurut Uno
 
“Seseorang dapat 

termotivasi karena adanya pendorong: manusia ekonomi, manusia sosial, manusia 

mengaktualisasi diri seperti dalam hierarki  kebutuhan Maslow”. Pada prinsipnya 

teori dorongan ini tidak berbeda dengan teori keseimbangan, hanya penekanannya 

berbeda.
14

  Teori dorongan memberikan tekanan pada hal-hal yang mendorong 

terjadinya tingkah laku. Motivasi dapat terbentuk oleh adanya dorongan dari luar dan 

dari dalam individu. Dorongan dari luar individu bisa diperoleh dari berbagai metode  

seperti  Demonstrasi.
13

 Simpulan: Pendidikan kesehatan dengan metode demontrasi 

SADARI meningkatkan motivasi deteksi dini kanker payudara pada Ibu PKK di Desa 

Sanggrahan, Grogol, Sukoharjo. Hal tersebut dibuktikan dengan nilai p=0,00>α0,05. 

Saran: bagi institusi yang berkepentingan serta tenaga kesehatan untuk 

meningkatkan promosi kesehatan menggunakan metode demonstrasi sebagai 

alternatif  yang lebih baik untuk meningkatkan motivasi praktek SADARI sebagai 

upaya  deteksi dini  kanker  payudara.  

 

Key Word : motivasi, demontrasi, praktik SADARI 
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ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Saat ini kanker ovarium merupakan salah satu kanker terbesar  

penyebab kematian pada wanita 
1, 2

. Kehamilan yang memperlambat ovulasi bisa 

dijadikan proteksi terhadap kejadian kanker ovarium 
3
. Bertujuan untuk mengetahui 

hubungan riwayat kehamilan dengan kejadian kanker ovarium. Metode dan Analisis 

Data Penelitian: Penelitian ini bersifat observasional analitik dengan pendekatan 

case control. Penelitian dilaksanakan di Poliklinik Kebidanan dan Kandungan RSUD 

DR. Moewardi Surakarta. Sumber populasi pada penelitian ini adalah pasien rawat 

jalan dan rawat inap poliklinik. Subjek penelitian dibagi menjadi dua kelompok, yaitu 

kelompok kasus yaitu pasien dengan kanker ovarium dan kelompok kontrol yaitu 

pasien yang tidak memiliki diagnosis kanker ovarium. Subjek diminta untuk mengisi 

kuesioner yang berisi tentang identitas dan riwayat kesehatan pribadi. Perhitungan 

jumlah sampel pada penelitian ini dengan menggunakan rumus penghitungan jumlah 

sampel case controltidak berpasangan dimana penelitian dengan analisis multivariat 

(analisis yang melibatkan sebuah variabel dependen dan beberapa variabel 

independen). Jumlah sampel hasil perhitungan dengan rumus didapatkan 1014 subjek 

kelompok kasus dan 1541 subjek kelompok kontrol. Namun karena keterbatasan 

waktu dan kemampuan peneliti maka diputuskan untuk mengambil 66 subjek 
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kelompok kasus dan 60 subjek kelompok kontrol.Variabel bebas pada penelitian ini 

adalah total bulan riwayat kehamilan. Skala pengukuran untuk variabel total bulan 

kehamilan adalah rasio. Variabel terikat pada penelitian ini adalah kanker 

ovarium.Subjek yang datang ke poliklinik dengan diagnosis kanker ovarium dan 

diberi sejumlah pertanyaan yang berkaitan dengan riwayat menyusui sebelumnya. 

Skala pengukuran variabel ini adalah ordinal.Variabel luar pada penelitian ini terbagi 

menjadi terkontrol dan tidak terkontrol. Variabel terkontrol pada penelitian ini yaitu 

usia, pemakaian kontrasepsi hormonal, riwayat kanker ovarium sebelumnya, riwayat 

kanker sebelumnya, riwayat kanker pada keluarga, riwayat menyusui sebelumnya, 

riwayat pemakaian talc, riwayat penggunaan terapi hormon pengganti, dan riwayat 

paparan radiasi. Variabel- variabel ini dikontrol saat analisis data. Variabel tidak 

terkontrol pada penelitian ini yaitu faktor lupa dan paparan stres. Subjek penelitian 

mengisi informed consent dan diberi sejumlah pertanyaan berdasarkan kuesioner 

identitas dan data riwayat kesehatan pribadi. Menggunakan uji regresi logistik. Hasil 

Penelitian: Penelitian menunjukkan hasil sebagai berikut, dari total 126 sampel yang 

diambil, 60 subjek dimasukkan ke kelompok kasus dan 66 subjek dimasukkan ke 

kelompok kontrol sesuai dengan diagnosis dan rekam medisnya. Subjek dengan 

riwayat menyusui lebih dari 180 hari memiliki jumlah terbanyak dengan 107 subjek 

(84,9%). Subjek yang tidak pernah menyusui sama sekali menempati urutan kedua 

dengan jumlah 17 subjek (13,49%), sedangkan subjek dengan total bulan menyusui 1 

– 180 hari berjumlah 2 subjek (1,58%). Subjek yang memiliki riwayat pemakaian 

kontrasepsi hormonal sebanyak 52 subjek (41,2%) dan subjek yang tidak pernah 

menggunakan kontrasepsi hormonal sebelumnya sebanyak 74 subjek (58,7%). 

Analisis multivariat didapatkan pasien yang lebih banyak total bulan kehamilannya 

memiliki peluang 0,971 kali lipat lebih banyak untuk tidak terkena kanker ovarium 

(OR= 1,0,971 , CI 95%, 0,954 – 0,989 , p = 0,002). Dengan demikian riwayat 

kehamilan memiliki hubungan yang bermakna dengan kejadian kanker ovarium. 

Pembahasan: Pada penelitian 623 wanita dengan kanker ovarium, 102 wanita 
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memiliki riwayat kehamilan nuliparitas dan 521 memiliki riwayat paritas minimal 

satu kali 
4
. Wanita dengan nuliparitas memiliki risiko lebih tinggi untuk mengidap 

kanker ovarium dibandingkan dengan wanita dengan paritas minimal satu kali, 

namun dari penelitian ini efek relatif dari faktor risiko lain tidak tergantung terhadap 

paritas 
5, 6

. Pada penelitian Jordan diantara wanita dengan minimal riwayat kehamilan 

lahir hidup satu kali, mereka yang pernah menyusui lebih dari 2 minggu, risiko 

terkena kanker ovariumnya relatif berkurang 22% (OR=0,78, CI 95%, 0,64 – 0,96) 

dibandingkan yang tidak pernah menyusui, dan risiko tersebut paling banyak 

menurun pada mereka yang memiliki durasi menyusui lebih panjang (OR=O,70, CI 

95%, 0,53 – 0,93, untuk menyusui ≥18 bulan dibandingkan dengan yang tidak pernah 

menyusui) 
7, 8

. Untuk variabel usia (OR=0,957, CI 95%, 0,919 – 0,997), pemakaian 

kontrasepsi hormonal (OR=3,590, CI 95%, 1,575 – 8,182), dan total bulan kehamilan 

(OR=1,056, CI 95%, 1,008 – 1,05) hasilnya tidak sesuai dengan teori yang ada. Hasil 

penelitian untuk variabel total bulan kehamilan menunjukkan bahwa wanita dengan 

kanker ovarium lebih banyak 1,056 kali lipat memiliki total bulan kehamilan lebih 

banyak dibandingkan wanita kelompok kontrol. Sedangkan menurut teori wanita 

dengan total bulan kehamilan lebih banyak memiliki peluang yang lebih sedikit untuk 

terkena kanker ovarium 
5
. Pada penelitian ini, wanita dengan kanker ovarium 0.957 

kali lipat memiliki usia yang lebih muda dibandingkan wanita dari kelompok kontrol, 

sedangkan menurut teori seharusnya meningkatnya usia diikuti dengan meningkatnya 

risiko terkena kanker ovarium. Pemakaian kontrasepsi hormonal pada penelitian ini 

juga menunjukkan bahwa wanita dengan kanker ovarium lebih banyak 3,590 kali 

lipat memakai kontrasepsi hormonal dibandingkan dengan wanita tanpa kanker 

ovarium. Seharusnya semakin lama pemakaian kontrasepsi hormonal semakin besar 

peluang untuk tidak terkena kanker ovarium 
9, 10

. Pada penelitian ini didapatkan total 

bulan menyusui memiliki odds ratio sebesar 0,971, yang berarti pada penelitian 

wanita dengan kanker ovarium 0,971 kali lipat memiliki total bulan kehamilan lebih 

banyak dibandingkan wanita tanpa kanker ovarium. Hal ini sesuai dengan teori yang 
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ada, yaitu risiko kanker ovarium menurun seiring dengan meningkatnya bulan 

menyusui 
6
. Perbedaan antara hasil penelitian dengan teori yang ada mungkin 

disebabkan karena bias pemilihan kontrol saat dilakukan penelitian. Pada saat 

penelitian, peneliti lebih fokus ke dalam pemilihan kelompok kasus dibandingkan 

kelompok kontrol, sehingga menyebabkan bias. Selain itu, dikarenakan jumlah 

sampel yang tidak sesuai perhitungan, maka akurasi dari hasil penelitian ini kurang. 

Simpulan: Ada hubungan antara riwayat kehamilan dengan kejadian kanker 

ovarium, yaitu semakin banyak total bulan kehamilan semakin besar peluang untuk 

tidak terkena kanker ovarium. Saran: Perlu dilakukan penelitian lebih lanjut 

mengenai hubungan riwayat menyusui dengan kejadian kanker ovarium dengan 

jumlah sampel yang lebih banyak dan variabel perancu yang lebih terkontrol. 

Penelitian lebih lanjut juga dibutuhkan untuk mengetahui hubungan antara kanker 

ovarium dan faktor risiko lainnya.  

 

Kata Kunci: paritas; kanker ovarium. 
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PEDOMAN PENULISAN PROCEDING 

 

Naskah artikel yang dikirimkan harus asli (Tidak Plagiat), tidak pernah atau akan 

diterbitkan di tempat lain. Bila artikel merupakan penelitian mahasiswa, mohon nama 

mahasiswa di cantumkan  sebagai penulis pertama, Reviewer beserta seluruh tim 

Proceding TIDAK BERTANGGUNGJAWAB secara HUKUM apabila pemilik 

artikel yang seharusnya sebagai penulis pertama menuntut apabila namanya di 

letakkan di bagian kedua atau ketiga.  Naskah yang sama tidak boleh dikirimkan 

untuk diterbitkan pada jurnal lainnya. Naskah yang diajukan dapat berupa artikel 

penelitian, pengabdian masyarakat, artikel telaahan. Penulis harus menyertakan  nama 

lengkap, nama institusi tempat bekerja dan alamat email yang bisa dihubungi.  

Komponen Artikel Proceding: 

1. Tema artikel adalah mengenai ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan bayi baru 

lahir. 

2. Judul maksimal 15 kata yang ditulis dalam bahasa Indonesia dan bahasa Inggris. 

3. Nama penulis (tidak diberi gelar) ditulis dibawah judul diberi nomor untuk 

pemberian nama dan alamat kerja.  

4. Abstrak ditulis dalam bahasa Indonesia, mencakup: 

a. Huruf yang digunakan time new roman berukuran 12 cm, spasi 1,0 cm 

b. Latar belakang  terdiri atas 2-3 kalimat dan tujuan penelitian.  

c. Metode dan analisis data dipaparkan secara singkat terdiri dari desain, 

populasi, sampel, sumber data, teknik/instrumen pengumpul data, dan 

prosedur analisis data. lokasi penelitian, sampel, variabel dependent dan 

independent, cara mengukur variabel.  
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d. Hasil adalah temuan penelitian yang disajikan tanpa pendapat, disajikan 

secara naratif. 

berisi penelitian. Pembahasan di paparkan lebih terperinci, menguraikan 

secara tepat dan argumentatif hasil penelitian dengan teori dan temuan 

terdahulu yang relevan di sertai simpulan berbentuk narasi, logis, dan tepat 

guna. Saran peneliti mengacu pada tujuan.  

e. Rujukan sesuai aturan Vancouver. 

f. Naskah maksimal 5 halaman, dikirim ke : 

simposiumnasional2016@gmail.com 

 

5. Naskah yang dikirim via email akan kami respon untuk segera dilakukan 

perbaikan oleh penulis. 

 

6. Penulis atau yang mewakili wajib datang pada saat presentasi oral. 

 

7. Pada saat presentasi oral, penulis harus mempresentasikan artikel nya secara 

Power Point maksimal 5 slide dengan alokasi waktu presentasi maksimal 5 

menit, dilanjutkan sesi revisi serta tanya jawab dari tim Reviewer KPPMF UNS 

dan profesi selama 10 menit.  

 

8. Revisi maksimal di kirim kembali via email maksimal satu minggu setelah di 

reviewer. 

 

9. Revisian artikel yang dikirim segera di proses cetak ke penerbit dan artikel 

tercetak segera dikirim ke penulis. 

 

10. Proceding akan di muat secara elektrik maupun manual ber-ISSN. 

 


