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ABSTRACT 
 

Anemia in pregnancy is defined as a condition when the mother has a hemoglobin level of 7-10.5 

g%. Handling of anemia can be done in a non-pharmacological way. namely with herbal or plant medicines, 

such as red spinach, green beans, beta vulgaris L fruit (beets), and dates and sweet potatoes. in 100 grams 

of sweet potato contains 4 mg of iron which can increase hemoglobin levels in red blood cells. The purpose 

of this study was to determine the effect of consumption of sweet potato (Ipomoea batatas L) on increasing 

hemoglobin levels in pregnant women with a history of malaria in the working area of Abepantai Public 

Health Center. The research method used a quasi-experimental research design with Pretest-Postest Design 

with Control Group. Sampling technique with total sampling. The sample in this study were pregnant 

women in the third trimester with anemia. intervention with sweet potato consumption for 7 days. with 

hemoglobin examination before and after the intervention. There is an effect of consumption of sweet potato 

(Ipomoea batatas L) on the increase in hemoglobin levels in pregnant women in the working area of 

Abepantai Health Center. It is hoped that the consumption of sweet potatoes can help increase hemoglobin 

in pregnant women with anemia. 
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Pendahuluan 

 

Anemia masih menjadi masalah global 

yang mempengaruhi sepertiga populasi di dunia [1]. 

Menurut WHO, prevalensi anemia di dunia adalah 

41,8 % [2]. Anemia pada kehamilan merupakan 

salah satu masalah nasional karena mencerminkan 

nilai kesejahteraan sosial ekonomi masyarakat dan 

pengaruhnya sangat besar terhadap kualitas sumber 

daya manusia. Anemia dalam kehamilan 

didefinisikan sebagai suatu kondisi ketika ibu 

memiliki kadar hemoglobin 7-10,5 gr%. 

Menurut data Riskesdas pada tahun 2018, 

tercatat sebanyak 48,9% atau sebanyak 129.585.000 

jiwa mengalami anemia. Pada ibu hamil dengan 

umur 15-24 tahun sebanyak 84,6%, umur 25-34 

tahun sebanyak 33,7%, pada umur 35-44 tahun 

sebanyak 33,6%, dan pada umur 45-54 tahun 

sebanyak 24% [3][4]. Menurut data dari Puskesmas 

Abepantai pada tahun 2020 bulan Juni-Agustus 

terdapat 58 ibu hamil dan  sebanyak 37,9% ibu 

hamil mengalami anemia.Banyak faktor risiko yang 

bisa menyebabkan anemia, yaitu tingkat pendidikan 

rendah, kurangnya tingkat pengetahuan, kurangnya 

asupan Fe, kurangnya asupan zink, tingkat 

kepatuhan konsumsi tablet Fe yang rendah, Riwayat 

seksio sesarea, dan jarak kehamilan kurang dari 2 

tahun  dan status gizi ibu hamil itu sendiri [5][6]. 

Apabila tidak segera ditangani anemia dapat 

menyebabkan komplikasi.  

Bahaya ibu hamil yang menderita anemia 

beresiko mengalami keguguran, bayi lahir sebelum 

waktunya, bayi berat lahir rendah, Pada anemia 

sedang dan berat, perdarahan dapat menjadi lebih 

parah sehingga beresiko terhadap terjadinya 

kematian ibu dan bayinya. Dampak terhadap anak 

yang dilahirkan oleh ibu yang anemia menyebabkan 
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bayi lahir dengan persediaan zat besi yang sangat 

sedikit didalam tubuhnya sehingga beresiko 

mengalami anemia pada usia dini, yang dapat 

mengakibatkan gangguan atau hambatan 

pertumbuhan dan perkembangan anak. Pada proses 

kelahiran dapat mengakibatkan perdarahan, partus  

lama  dan  infeksi, dan bisa menyebabkan kematian 

maternal [7][8].  

Salah  satu  ancaman  dari  anemia 

kehamilan  adalah terjadinya  perdarahan yang 

menjadi penyebab utama kematian ibu. Angka 

Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator 

keberhasilan layanan kesehatan di suatu negara. 

AKI di Indonesia berdasarkan Survei Demografi 

dan Kesehatan Indonesia tahun 2015 sebesar 305 

per 100.000 kelahiran hidup, angka ini masih belum 

memenuhi target MDG’s tahun 2015 yaitu tiga kali 

lipat melebihi target penurunan AKI 102 per 

100.000 kelahiran hidup [9]. 

Penanganan anemia dapat dilakukan 

dengan dua cara, yaitu dengan cara farmakologis 

dan non farmakologis. Cara farmakologis yaitu 

dengan pemberian tablet Fe 1x1 [10] selama 90 hari 

berturut-turut [11]. Sedangkan cara non 

farmakologis dengan pemberian tanaman herbal 

seperti mengkonsumsi ubi jalar, sayur-sayuran atau 

buah-buahan yang dapat membantu penyerapan 

(Enhancer) zat besi seperti vitamin C pada buah bit, 

bayam merah dan jus jambu, vitamin B12, asam 

folat pada sari kacang hijau, serta protein dapat 

meningkatkan kadar hemoglobin darah pada ibu 

hamil [12][13]. 

Sebagian ibu hamil di masyarakat juga 

sudah mengkonsumsi pangan lokal untuk mencegah 

anemia seperti jagung, kacang kacangan (kacang 

hijau,kacang merah dan kacang lain) serta umbi-

umbian (ubi jalar,ubi talas dan ubi kayu) [14]. Ubi 

jalar mengandung 4 mg zat besi dalam 100 gram 

[15], sehingga penggunaan ubi jalar yang 

dikonsumsi ibu hamil yaitu dapat meningkatkan 

kadar hemoglobin dalam sel darah merah, dan 

mencegah serta mengobati anemia karena kaya 

akan zat besi [16]. 

Berdasarkan hal-hal tersebut, perlu dilihat 

bagaimanakah pengaruh konsumsi ubi jalar 

(Ipomoea batatas L) terhadap peningkatan kadar 

hemoglobin pada ibu hamil dengan riwayat malaria 

di wilayah kerja puskesmas Abepantai. 

 

Metode Penelitian 

 

Metode yang digunakan dalam penelitian 

ini adalah quasi experiment. Desain penelitian ini 

Pretest-Postest Design with Control Group. Subjek 

penelitian sebanyak 30 orang ibu hamil trimester III 

dengan anemia di Wilayah Kerja Puskesmas 

Abepantai Kota Jayapura. Teknik pengambilan 

sampel dalam penelitian ini adalah Total Sampling. 

Penelitian ini menggunakan 2 kelompok 

yaitu kelompok kontrol dan kelompok intervensi. 

Pada kelompok kontrol diberikan tablet Fe selama 

7 hari sebanyak 1 tablet/hari dan pada kelompok 

Intervensi tetap diberikan tablet Fe sebanyak 1 

tablet/hari dan ditambah intervensi dengan 

konsumsi Ubi Jalar 100 mg per hari selama 7 hari. 

Metode pengumpulan data nya menggunakan 

lembar observasi dengan mengukur kadar 

hemoglobin pre test (hari pertama) dan post test  

(hari ke-8) dengan alat cek hemoglobin digital. 

Analisis data bivariat untuk mengetahui perbedaan 

kadar hemoglobin kelompok kontrol pre test dan 

post test menggunakan analisis uji-t berpasangan 

atau paired sample t-test. Analisis data bivariat 

untuk mengetahui perbedaan kadar hemoglobin 

kelompok intervensi pre test dan post test 

menggunakan analisis Uji Wilcoxon. Analisis data 

bivariat untuk mengetahui pengaruh Ubi Jalar 

terhadap kenaikan kadar hemoglobin 

menggunakan analisis mann-Whitney Test. 

Penelitian ini sudah layak etik dengan Surat 

Keterangan Layak Etik dari Komite Etik Penelitian 

kesehatan Poltekkes Kemenkes Jayapura No. 

012/KEPK-J/VI/2021.  

 

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1 

Perbedaan Kadar Hemoglobin Antar Kelompok (Kelompok Kontrol Dan Kelompok Intervensi) 

Sebelum Intervensi 

 Kadar Hemoglobin N Mean Z p value 

Pre Test  15 5.88 -0,345 0,730 

Post test 15 9.67     

Sumber : Data Primer Tahun 2021 
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Tabel 2  

Perbedaan Kadar Hemoglobin pada Kelompok Kontrol 

 Kadar Hemoglobin N Mean Z p value 

Pre Test  15 7.17 -0,970 0,332 

Post test 15 8.56     

Sumber : Data Primer Tahun 2021 

 

Tabel 3 

Perbedaan Kadar Hemoglobin pada Kelompok Intervensi 

 Kadar Hemoglobin N Mean SD p value 

Pre Test  15 8.627 0,994 0,000 

Post test 15 9.747 1.042   

Sumber : Data Primer Tahun 2021 

 

Tabel 4 

Pengaruh Konsumsi Ubi Jalar (Ipomoea Batatas L) Terhadap Peningkatan Kadar Hemoglobin Pada 

Ibu Hamil Dengan Riwayat Malaria Di Wilayah Kerja Puskesmas Abepantai 

 

 Metode N Z 
Asymp Sig. 

(2-tailed) 

Selisih Kenaikan Kadar Hemoglobin Kelompok kontrol 15 -3,100 0,02 

 Kelompok intervensi 15   

Total 30   

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui rata-rata 

kadar hemoglobin pada kedua kelompok sebelum 

intervensi kelompok kontrol adalah 5,88 gr/dl dan 

pada kelompok intervensi adalah 9,67 gr/dl. Tidak 

ada perbedaan antara kedua kelompok sebelum 

intervensi dilihat dari nilai p value > 0,05 (p value = 

0,730). 

Berdasarkan tabel 2 diketahui rata-rata 

kadar hemoglobin pada kelompok kontrol sebelum 

intervensi adalah 7,13 gr/dl dan pada kelompok 

kontrol sesudah intervensi adalah 8,56 gr/dl. Tidak 

ada perbedaan antara kelompok kontrol sebelum 

dan sesudah dilihat dari nilai p value > 0,05 (p value 

= 0,332). 

Berdasarkan tabel 3 diketahui rata-rata 

kadar hemoglobin pada kelompok intervensi 

sebelum intervensi adalah 8,627 gr/dl dan pada 

kelompok intervensi sesudah intervensi adalah 

9,747 gr/dl. Terdapat perbedaan antara kelompok 

intervensi sebelum dan sesudah dilihat dari nilai p 

value < 0,05 (p value = 0,000). 

Berdasarkan tabel 4 diketahui terdapat 

perbedaan antara kelompok intervensi sebelum dan 

sesudah dilihat dari nilai Asym.sig yaitu 0,02 yang 

artinya p value < 0,05. Maka ditemukan adanya 

pengaruh kenaikan kadar hemoglobin pada ibu 

hamil anemia terhadap penyerapan tablet zat besi  

dengan konsumsi ubi jalar (Ipomoea batatas L). 

Sehingga ada pengaruh konsumsi ubi jalar (Ipomea 

batatas L) terhadap peningkatan kadar hemoglobin 

pada ibu hamil dengan riwayat malaria di wilayah 

kerja Puskesmas Abepantai. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa ada 

peningkatan rerata kadar hemoglobin pada 

kelompok intervensi dibandingkan dengan 

kelompok kontrol. Ubi jalar dan daun ubi jalar 

bermanfaat dalam peningkatan hemoglobin pada 

ibu hamil karena ubi jalar dan daun ubi jalar 

mengandung zat besi yang yang dapat 

meningkatkan kadar hemoglobin [15]. Penggunaan 

ubi jalar dapat dikonsumsi pada ibu hamil dan dapat 

meningkatkan kadar hemoglobin dalam sel darah 

merah, dapat mencegah dan mengobati anemia 

karena kaya akan zat besi [17][16]. Selain itu juga 

pengaruh pemberian rebusan daun ubi jalar ungu 

terhadap peningkatan kadar haemoglobin pada ibu 

hamil [18]. 

Bahkan ubi jalar yang sudah diolah menjadi 

sebuah biskuit juga mempengaruhi peningkatan 

kadar hemoglobin [19]. 

 

Simpulan 

 

Simpulan dari penelitian ini adalah ada 

pengaruh konsumsi ubi jalar (Ipomoea batatas L) 

terhadap peningkatan kadar hemoglobin pada ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Abepantai.  
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Bagi ibu hamil yang anemia selain tetap 

mengkonsumsi tablet tambah darah bisa disarankan 

untuk menambah asupan tanaman herbal terutama 

ubi jalar untuk dapat meningkatkan kadar 

hemoglobin. Rekomendasi untuk penelitian 

selanjutnya bisa menjadikan produk makanan yang 

berbahan ubi jalar sehingga lebih menarik untuk 

dikonsumsi oleh ibu hamil anemia dan diteliti 

kembali untuk peningkatan kadar hemoglobinnya 

setelah konsumsi produk berbahan ubi jalar 

tersebut. 
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ABSTRACT 

 
Hypertension is a public health problem that occurs in both developed and developing countries. 

Health Profile of Gorontalo Province in 2017, hypertension was ranked 13th out of 34 provinces in 

Indonesia at 30.1%. From the data obtained, hypertension in Gorontalo Regency in 2017 has increased. The 

aim of the study was to determine the effect of giving tomato juice on blood pressure in menopause patients 

with hypertension at the Gorontalo Health Center. This study using a pre-experimental design that is one 

group pretest-posttest. The sample in this study amounted to 22 menopause, the independent variable is 

tomato juice and dependent variable is blood pressure at menopause. This research using Wilcoxon 

statistical test and the results of the study showed that the average menopausal blood pressure decreased 

systolic blood pressure by 10-20 mmHg, amounting to 8 people (36.4%) p value = 0.000 (<α = 0.05). 

Wilcoxon statistic is obtained p value = 0.000(<α=0.05) thus H0 is rejected and Ha is accepted. Conclusion: 

There is a significant effect of tomato juice on blood pressure in menopause. 

 

Keywords: tomato juice; menopause; blood pressure 

 

Pendahuluan 

 

Hipertensi merupakan penyebab kematian 

ketiga setelah stroke (15,4%) dan tuberkulosis 

(7,5%), yakni mencapai 6,8 % penduduk Indonesia 

dari segala usia. Jumlah penderita hipertensi di 

Indonesia diperkirakan mencapai 15 juta, namun 

yang terkontrol hanya 4% [1]. 

Profil Kesehatan Provinsi Gorontalo tahun 

2017, Hipertensi berada diposisi ke13 dari  34 

Provinsi yang ada di Indonesia yaitu sebesar 30,1 [2]. 

Data  Kabupaten Gorontalo kasus hipertensi pada 

tahun 2015 sebanyak 12.353 kasus, pada tahun 2016 

dengan 13.631 kasus, sedangkan pada tahun 2017 

mengalami peningkatan dengan 15.861 kasus [3]. 

Wanita menopause sangatlah  rentan  

terhadap penyakit degeneratif (penyakit jantung,  

hipertensi, osteoporosis dll)  karena pada usia 

menopause hormon  yang  berperan  penting  dalam 

pembentukan  tubuh wanita dan mempersiapkan 

fungsi wanita (seperti untuk hamil dan melahirkan) 

berhenti  berfungsi sehingga menyebabkan 

penyempitan  pembuluh  darah  yang  berakibat 

meningkatkan tekanan darah [4].  

Hipertensi bisa diatasi dengan dua cara 

farmakologis dengan pemberian obat, dan terapi 

nonfarmakologis yaitu  mengubah gaya hidup dan 

kembali ke produk alami (returning to nature). 

Mengacu pada konsep kembali ke alam artinya, 

menggunakan bahan lokal yang banyak digunakan 

pada wilayah tersebut dan diperkaya antioksidan dan 

kalium salah satunya jus tomat.   Kalium yang 

terdapat dalam jus tomat dapat menurunkan tekanan 

darah sistolik dan diastolik dengan menghambat 

pelepasan renin sehingga terjadi peningkatan ekstresi 

natrium dan air seperti fungsi deuretik. Retensi 

natrium menjadi berkurang dengan adanya kalium, 

sehingga terjadinya penurunan volume plasma, curah 

jantung tekanan perifer dan tekanan darah [5].  

Uji statistik yang dilakukan oleh Pradian, 

dkk dapat diinterpretasikan pemberian jus tomat  

berpengaruh terhadap perubahan tekanan darah pada 

wanita menopouse [6]. 
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Tomat merupakan salah satu tanaman yang 

sering kita jumpai hampir setiap hari selain itu tomat 

merupakan bahan pangan lokal yang murah dan 

cukup enak untuk dibuat minuman buah atau jus. 

Hasil studi pendahuluan yang telah 

dilakukan di salah satu Puskemas yang ada di 

Gorontalo, didapatkan bahwa prevalensi hiprtensi 

pada menopause dari bulan Januari-Februari 2019 

sebanyak 52 orang. Hipertensi merupakan penyakit 

yang sering dikeluhkan oleh masyarakat. Pengelola 

puskesmas mengatakan pemberian jus tomat  untuk 

menurunkan tekanan darah belum pernah dilakukan 

di puskesmas tersebut. Terapi yang digunakan adalah 

dengan mengkonsumsi obat farmakologi. 

Dengan latar belakang tersebut, peneliti 

tertarik melakukan analisis “Pengaruh Pemberian Jus 

Tomat Terhadap Tekanan Darah Pada Menopause”. 

 

Metode Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan desain Pra-

eksperimen yang bersifat one group pretest-posttest 

dengan cara memberikan jus tomat. Populasi dalam 

penelitian ini adalah semua wanita menopause di 

wilayah kerja Puskesmas Kabupaten Gorontalo 

sebanyak 52 pasien. Sampel yang digunakan adalah 

22 wanita menopause penderita hipertensi dengan 

menggunakan teknik purposive sampling dengan 

kriteria bersedia menjadi responden, menopause 

yang berusia 40-50 tahun, menopause dengan 

tekanan darah 140-160 mmHg dan tidak sedang 

mengkonsumsi obat antihipertensi.  

Sebelum pasien diberikan perlakukan 

terlebih dahulu dilakukan pengukuran tekanan 

darah  pretest dengan menggunakan alat 

spingnometer. Apabila tekanan darah responden 

tinggi, berikan jus tomat 1 kali setiap pagi sebelum 

makan selama 4 hari berturut-turut. Periksa kembali 

tekanan darah (posttest) responden apakah ada 

penurunan atau tidak 

Cara membuat jus tomat 250 ml yaitu 

siapkan alat dan bahan seperti tomat 200 gram, Air 

50 ml, dan gula 5 gram, blender portable. Cuci buah 

tomat hingga bersih, Potong tomat beberapa bagian, 

kemudian masukkan tomat yang telah dipotong, 

gula dan air ke dalam blender. Tunggu beberapa 

menit, masukkan tomat  yang telah diblender ke 

dalam gelas yang telah tersedia, jus tomat siap 

diminum.  

Pengumpulan data dalam penelitian ini 

menggunakan lembar observasi, editing, coding, 

data entri, dilanjutkan dengan analisis data dengan 

uji wilcoxon SPSS 16.0 dengan tingkat kemaknaan 

α = 0,05. Instrumen penelitian dalam penelitian ini 

untuk variabel bebas yaitu pemberian jus tomat 

menggunak blender dan gelas ukur. Untuk variabel 

terikat yaitu menggunakan alat sphygnominometer 

dan  lembar cheklist. Sedangkan untuk 

mendapatkan hasil tekanan darah, responden pada 

kelompok eksperimen diukur sebelum dan sesudah 

diberikan jus tomat, kemudian hasilnya di catatat 

pada lembar observasi untuk mengetahui perubahan 

tekanan darah pada hari ke-4 waktu pelaksanaan 

pemberian jus tomat. 

 

Hasil Penelitian 

 

Tabel 1. 

Gambaran Karakteristik Menopause 

Karakteristik 
Jumlah 

n % 

Umur 

40-43 tahun  

44-47 tahun 

48-50 tahun 

Paritas 

Nulli 

Primi 

Multi 

Grande 

IMT 

kurang 

Ideal 

Lebih 

Gemuk 

Sangat gemuk 

 

5 

4 

13 

 

2 

1 

18 

1 

 

2 

13 

5 

1 

1 

 

22,7 

18,2 

59,1 

 

9,1 

4,5 

81,8 

4,5 

 

9,1 

59,1 

22,7 

4,5 

4,5 
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Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Konsumsi Kopi 

Tidak pernah 

Jarang 

Sering 

Riwayat kontrasepsi  

Hormonal 

Matap 

Unmetneed 

 

7 

2 

13 

 

3 

11 

8 

 

16 

1 

5 

 

31,8 

9,1 

59,1 

 

13,6 

50,0 

36,4 

 

72,7 

4,5 

22,7 

Total 22 100% 

 

Tabel 2. 

 Tekanan Darah Sebelum Intervensi  

Tekanan darah sistol Jumlah Presentase 

Hipertensi Ringan 130-150 mmHg 21 95,5 

Hipertensi Sedang 160 mmHg 1 4,5 

Jumlah  22 100,0 

  

Tabel 3. 

 Tekanan Darah  Setelah Intervensi 

Tekanan darah sistol Jumlah Presentase 

Normal (110-120) 8 36,4 

Hipertensi Ringan (130-150) 14 63,6 

Jumlah  22 100,0 

   

Tabel 4.  

Distribusi Pretest Dan Posttest   

 N Mean 

Rank 

Sum of 

Ranks 

Posttest sistol – Pretest Sistol Negatif ranks 21 11,00 231,00 

Positif ranks 0 ,00 ,00 

Ties 1   

Total  22   

 

Tabel 5. 

Tekanan Darah Sistol Sebelum dan Sesudah Diberikan Jus Tomat Pada Menopause 

 Posttest_sistol – Pretest_Sistol  

Z 

Asymp. Sig (2-tailed) 

-4,083(a) 

,000 

Berdasarkan tabel 1 menunjukkan 

responden terbanyak (59,1 %) berusia 48-50 tahun, 

hampir seluruh responden 18 (81,8) adalah 

multipara, sebagian besar responden dengan berat 

badan ideal 13 (59,1), dengan tingkat pendidikan 

sekolah menengah atas yaitu 13 orang (59,1%), 

sebanyak 11 orang (50%) responden sering 

mengonsumsi kafein, dan 8 (72,7%) orang 

menggunakan kontrasepsi hormonal. 

Berdasarkan tabel 2 menunjukan bahwa 

dari 22 orang menopause yang dijadikan responden 

sebelum dilakukan perlakuan untuk mengkonsumsi 

jus tomat sebagian besar memiliki hipertensi ringan 

21 orang (95,5 %) 

Berdasarkan tabel 3 menunjukan bahwa 

setelah dilakukan pemberian jus tomat, sebagian 

besar responden memiliki hipertensi ringan 14 

orang (63,6 %). 

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan bahwa 

setelah mengkonsumsi jus tomat masih terdapat 1 

orang responden yang tidak mengalami penurunan 

tekanan darah. Peneliti berasumsi bahwa tidak 
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menurunnya tekanan darah disebabkan oleh 

beberapa faktor seperti  faktor umur dan berat badan 

responden, selain itu, responden juga masih 

memiliki kebiasan sering mengkonsumsi kopi. 

Menurut Rahayu, (2017) Faktor usia sangat 

berpengaruh terhadap tekanan darah. Semakin tua 

seseorang, maka pembuluh darah semakin kaku, 

sehingga menyebabkan jantung memompa darah 

lebih kuat sehingga dapat meningkatkan tekanan 

darah. Seperti yang terlihat pada tabel 1, sebagian 

besar responden berusia 48-50 tahun (59,1%) [7]. 

Menopause yang obesitas lebih banyak 

memerlukan darah untuk menyuplai oksigen dan 

nutrisi ke tubuh, sehingga terjadi peningkatan 

jumlah darah. Selain itu, berat badan yang 

berlebihan dapat meningkatkan kadar insulin dalam 

darah. Peningkatan insulin menyebabkan retensi 

natrium di ginjal sehingga meningkatkan tekanan 

darah [8]. Selain itu, setelah menopause status gizi 

obesitas meningkatkan risiko hipertensi menjadi 2-

6 kali lipat. Obesitas juga dikaitkan dengan 

peningkatan aktivitas renin-angiotensin, 

hiperinsulinemia, dan aktivitas sistem saraf 

simpatik, yang semuanya berkontribusi pada 

reabsorpsi natrium dan terkait dengan retensi cairan 

sehingga menyebabkan terjadinya hipertensi 

obesitas renal.  Dalam penelitian ini, semua 

responden memiliki pekerjaan sebagai ibu rumah 

tangga [13]. 

Didalam satu cangkir kopi mengandung 75-

200 mg kafein, dan secangkir kopi dapat 

meningkatkan tekanan darah hingga 5-10 mmHg. 

Selain itu, kafein juga dikenal dapat meningkatkan 

detak jantung, sehingga lebih banyak darah 

mengalir setiap detik. Namun, dalam kasus ini, 

reaksi kafein bervariasi pada setiap orang  [9].  

Selain usia, obesitas dan kopi, jenjang 

pendidikan juga mempengaruhi pola hidup sehat 

keluarga, karena berkaitan dengan  pengetahuan dan 

kesadaran terkait kesehatan.  Dengan adanya 

informasi tentang kesehatan terutama hipertensi, 

dapat membuat tekanan darah terkontrol dengan 

baik. [14]. Selain itu, Riwayat kontrasepsi juga 

dapat mempengaruhi tekanan darah, kadar hormon 

yang berlebihan pada sistem kardiovaskuler dapat 

menyebabkan perubahan tekanan darah. Semakin 

lama menggunakan alat kontrasepsi, semakin tinggi 

risiko mengalami peningkatan tekanan darah [15]. 

Berdasarkan data pada tabel 5, menunjukan  

hasil rata-rata tekanan darah pada wanita 

menopause penderita hipertensi berdasarkan 

penelitian yang dilakukan terhadap 22 responden, 

terjadi penurunan tekanan darah sistolik sesudah 

diberikan jus tomat. Hasil penelitian dan analisis 

menggunakan uji statistik wilcoxon di dapatkan 

hasil p value = 0,000(<α=0,05) dengan demikian H0 

ditolak dan Ha diterima. Hal ini berarti ada pengaruh 

pemberian jus tomat terhadap tekanan darah pada 

menopause. Rata – rata tekanan darah responden 

sebelum dilakukan intervensi yaitu  144,55 mmHg. 

Rata-rata tekanan darah setelah dilakukan intervensi 

terapi jus buah tomat menjadi 125, 91. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan Pradian, (2018) 

berdasarkan uji statistik, tekanan darah sistolik dan 

diastolik sebelum dan sesudah pemberian jus tomat 

mempunyai ρ value 0,005 (ρ value <α) dan ρ value 

0,001 (ρ value <α). Sehingga H0 ditolak dan H1 

diterima. Dengan kata lain, pemberian jus tomat 

pada wanita menopause di Kelurahan Campurejo 

Kecamatan Mojoroto Kota Kediri menurunkan 

tekanan darah sistolik dan diastolik  [6] . 

Tomat dapat membantu menurunkan 

tekanan darah karena kadar potasium dan likopen 

dalam tomat [10]. Selain itu, tomat memiliki 

kandungan asam tinggi, yang memiliki efek diuretik 

sehingga membantu  menurunkan  tekanan darah 

dan membantu mengatur saraf perifer  dan  sentral  

yang mempengaruhi tekanan darah[11]. Pada 

wanita, resiko hipertensi rentan terjadi, pada usia 

45-50 tahun karena hormon yang menyebabkan 

menstruasi menurun selama menopause. Beberapa 

penelitian memperlihatkan bahwa dengan 

bertambahnya usia pembulu darah menjadi kaku, 

jantung memompa lebih banyak darah, 

meningkatkan tekanan darah, pembuluh darah 

menyempit dan elastisitas pembuluh darah 

menurun. Menurunnya elastisitas pembuluh darah 

ini dapat menyebabkan pengerasan dinding arteri, 

yang dapat menyebabkan peningkatan tekanan 

darah. Normal tekanan darah pada usia 40-60 yahun 

yaitu sisitol 125-134 mmHg dan Diastol 83-87 

mmHg [12].  

Pemberian jus tomat sebagai sumber 

kalium dapat membantu menurunkan tekanan 

darah. Asupan kalium yang tinggi meningkatkan 

konsentrasi dalam cairan intra seluler, sehingga 

cenderung menarik cairan dari bagian ekstraseluler 

dan menurunkan tekanan darah. Pada usia ini, obat 

antihipertensi biasanya tidak terlalu efektif hasilnya 

[6]. 

Penurunan tekanan darah tidak hanya 

dengan obat farmakologi saja namun bisa 

menggunakan bahan-bahan alami seperti jus tomat. 

Pemberian jus tomat pada wanita menopause 

dengan tekanan darah tinggi adalah solusi terbaik 

karena tomat mengandung potasium yang dapat 

menurunkan tekanan darah. Penurunan tekanan 
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darah juga dapat dilakukan dengan menjaga berat 

badan ideal serta berolahraga. 

 

Simpulan 

 

Berdasarkan hasil penelitian, ada pengaruh 

yang sangat signifikan antara jus tomat terhadap 

penurunan tekanan darah pada menopause di 

Puskesmas Gorontalo. 
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ABSTRACT 

 
Maternal mortality in Indramayu Regency is still high. There is an increase of maternal mortality 

with the mean 52,5 cases. Recording and reporting of maternal mortality conducted through the Audit of 

maternal prenatal. Recording and reporting an activity of maternal mortality has developed several 

instruments, one of them is Maternal Verbal Autopsy. Causative factors of maternal mortality that can be 

prevented divided into four categories; Factors associated with health workers, the patient's factor, 

administration/ availability of infrastructures factors and transportation/ reference factors. The aim of 

research was to analyze the characteristics of patients, birth attendant factors and referral factors that 

contribution in the maternal mortality direct causes. The research used descriptive analytical method which 

is conducted in Indramayu Regency. The sample used as many as 57 cases were taken by total sampling and 

selected as a research subject as much as 56 cases. Analysis of the results was done by using univariate, 

bivariate analysis Chi-Square test. The result with Univariate obtained cases of hypertension in pregnancy is 

the cause that is 47,36%. Bivariate analysis obtained that there is a significant association of parity factors to 

direct causes of maternal mortality especially hypertension in pregnancy with a value (ρ <0.05). The 

conclusion of the research, there is a meaningful relationship between parity factors and maternal mortality 

direct causes especially hypertension in pregnancy; meanwhile there is no relationship on the factors of 

patient characteristics, and birth attendant, administration/ infrastructure and referral to maternal mortality 

direct. 

 
Keywords: contribution factors; maternal mortality direct 

 

Pendahuluan 
 

Angka kematian maternal merupakan 

indikator yang mencerminkan status kesehatan ibu. 

World Health Organization dalam International 

Classification of Diseases -10 mendefinisikan 

kematian maternal adalah kematian seorang wanita 

yang terjadi saat hamil, bersalin atau dalam 42 hari 

setelah persalinannya, tanpa melihat usia kehamilan 

dan letak janinnya, yang diakibatkan oleh sebab 

apapun yang terkait dengan atau diperburuk oleh 

kehamilannya atau penanganannya, tetapi bukan 

disebabkan oleh kecelakaan atau kebetulan [1, 2]. 
WHO memperkirakan kematian maternal 

seluruh dunia adalah 529.000 wanita, disebabkan 

komplikasi kehamilan dan persalinan, sehingga hal 

ini memikili arti bahwa satu orang wanita dibelahan 

dunia meninggal setiap detiknya. Kematian maternal 

95% terjadi di negara berkembang dan sebenarnya 

sebagian besar kematian ini dapat dicegah. Angka 

kematian di negara-negara maju bekisar 20 per 

100.000 kelahiran hidup, sedangkan di negara-

negara berkembang 20 kali lebih tinggi yaitu bekisar 

antara 440 per 100.00 KH[3-6]. Kematian maternal 

merupakan peristiwa kompleks yang disebabkan 

oleh berbagai penyebab, menurut WHO hampir dua 

pertiga kematian maternal di negara berkembang 

disebabkan oleh faktor penyebab obstetri langsung 

yaitu perdarahan, infeksi/sepsis, hipertensi dalam 

kehamilan, abortus yang tidak aman, partus 

macet/komplikasi dalam persalinan. Sisanya 

disebabkan kondisi obtetri tidak langsung seperti 

penyakit menular; HIV/AIDS, malaria, TBC dan 
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hepatitis, penyakit kronis (jantung, paru-

paru, hati), kekerasan jender dan beberapa masalah 

yang dihadapi perempuan dalam situasi darurat.[5-8] 
Angka kematian ibu pada tahun 2012 adalah 

359/100.000 KH, terjadi peningkatan yang sangat 

draktis sekitar 36,49%. Hal ini masih jauh dari target 

global SDGs  ke-5 adalah menurunkan AKI menjadi 

70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030[9, 

10]. 
Kematian maternal di Indonesia masih 

didominasi oleh tiga penyebab utama kematian yaitu 

perdarahan, hipertensi dalam kehamilan dan infeksi. 

Proporsi ketiga penyebab kematian ini telah 

berubah, dimana perdarahan dan infeksi semakin 

menurun sedangkan hipertensi dalam kehamilan 

semakin meningkat, hampir 25% kematian maternal 

pada tahun 2013 disebabkan oleh HDK. Sedangkan 

sepertiga lainnya disebabkan oleh faktor tidak 

langsung yaitu keadaan yang disebabkan oleh 

penyakit atau komplikasi lain yang sudah ada 

sebelum kehamilan atau persalinan dan diperberat 

dengan adanya kehamilan atau persalinan, seperti 

terdapat penyakit jantung, hipertensi, diabetes, 

hepatitis, anemia, malaria atau HIV AIDS 19% [2, 

11, 12]. 
Tahun 2012 Provinsi Jawa Barat menduduki 

peringat teratas dengan jumlah terbanyak yaitu 805 

kasus kematian maternal. Jumlah kematian maternal 

pada tahun 2014 di provinsi Jawa Barat sebanyak 

748 kasus dari 954.111 kelahiran hidup. Berdasarkan 

profil Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Barat tahun 

2014, kabupaten Indramayu menduduki urutan ke-

tiga terbanyak kasus kematian maternal setelah 

Kabupaten Bogor dan kabupaten Karawang. Terjadi 

peningkatan kasus kematian maternal dari tahun 

2010 ke tahun 2015 di kabupaten Indramayu [13, 

14]. 
Jumlah kematian tersebut dapat berubah 

karena dimungkinkan terdapat kasus kematian yang 

tidak tercatat dan terlaporkan di Dinas Kesehatan. 

Pencatatan dan pelaporan kematian maternal dan 

perinatal dilakukan melalui Audit Maternal 

Perinatal. Untuk kegiatan pencatatan dan pelaporan 

telah dikembangkan beberapa instrumen, antara lain 

formulir Otopsi Verbal Maternal. Instrumen atau 

formulir ini secara khusus untuk pencatatan dan 

pelaporan kematian maternal[15]. 
Faktor penyebab kematian maternal yang 

dapat dicegah menjadi empat kategori; Faktor yang 

berkaitan dengan petugas kesehatan, faktor pasien 

itu sendiri, faktor administrasi/ ketersediaan sarana 

prasaran dan faktor transportasi/rujukan. Penyebab 

kematian maternal dipengaruhi juga oleh Tiga 

terlambat (3T); Terlambat untuk memutuskan 

mencari layanan kesehatan, Terlambat 

mengidentifikasi dan mencapai layanan kesehatan, 

Terlambat menerima layanan yang tepat dan 

memadai. Empat terlalu (4T) yang mempengaruhi; 

Terlalu muda untuk hamil dan melahirkan, Terlalu 

tua, Terlalu dekat, Terlalu sering hamil dan 

melahirkan [8, 12, 16]. 
Faktor-faktor yang mempunyai pengaruh 

terhadap keterlambatan penurunan AKI di Indonesia 

antara lain adalah geografis, persalinan di rumah 

masih tinggi, sosial budaya, sosial ekonomi dan 

SDM tenaga kesehatan dan fasilitas kesehatan. 

Berbagai upaya telah dilakukan untuk menurunkan 

kematian maternal, diantaranya; Making Pregnancy 

Safe, Jampersal, PONED/PONEK, Gerakan Sayang 

Ibu, Desa/Kelurahan Siaga. Upaya yang dilakukan 

kabupaten Indramayu untuk menurunkan angka 

kematian maternal dibuatlah suatu sistem “Si-Irma-

Ayu” merupakan pengembangan program “EMAS” 

sistem informasi dan komunikasi berbasis teknologi 

informasi bagi ibu hamil, tenaga kesehatan dan 

fasilitas kesehatan dalam proses kehamilan, 

perencanaan persalinan, perencanaan komplikasi, 

dan rujukan kegawatdaruratan maternal neonatal 

yang bertujuan untuk menyelamatkan ibu dan bayi 

[11, 17, 18]. 
 

Metode Penelitian 

 
Penelitian ini menggunakan metode deskriptif 

analitik dan dinyatakan layak etik sesuai dengan 

surat Keterangan Lolos Kaji Etik No. 

1056/UN6.C1.3.2/KEPK/PN/2016 yang dikeluarkan 

oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan Fakultas 

Kedokteran universitas Padjadjaran Bandung. 

Penelitian ini dilaksanakan di kabupaten Indramayu 

pada bulan Nopember 2016. Sampel yang digunakan 

sebanyak 56 kasus yang diambil dengan cara total 

sampling dan yang dipilih sebagai subjek penelitian 

sebanyak 56 kasus. Analisis hasil dilakukan dengan 

menggunakan analisis univariat, analisis bivariat uji 

Chi-Square.  
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Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1.  

Distribusi Frekuensi Kasus Kematian Maternal 

Variabel 
Kematian Maternal 

F % 

Umur Ibu   

20 - 35 tahun 35 62,5 

<20 - > 35 tahun 21 37,5 

Paritas   

1-2 

0 

3 – 4 

>4 

25 

21 

7 

3 

44,6 

37,5 

12,5 

5,4 

Jarak Persalinan   

≥ 2 tahun 

<2 tahun 

32 

3 

57,1 

8,6 

Pendidikan   

Dasar 

Menengah 

Tinggi 

47 

6 

3 

83,9 

10,7 

5,4 

Waktu Kematian   

Nifas 

Kehamilan 

Bersalin 

38 

12 

6 

67,9 

21,4 

10,7  
Kunjunngan ANC   

≥ 4 kali 

<4 kali 

47 

9 

83,9 

16,1 

Penolong Pesalinan   

Dokter SpOG 

Bidan 

Dukun 

Dokter Umum 

22 

15 

6 

1 

39,3 

34,1 

13,6 

2,3 

Tempat Kematian   

Rumah Sakit 

Rumah 

Perjalanan 

41 

10 

5 

72,2 

17,9 

8,9 

Pelaksanaan Rujukan   

Dirujuk 

Tidak dirujuk 

Terlambat merujuk 

41 

10 

5 

72,2 

17,9 

8,9 
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Tabel 2. 

Hubungan Variabel Bebas Dengan Kematian Maternal karena Perdarahan dan HDK di Kabupaten 

Indramayu 

 

Variabel 

Perdarahan 

ρ 

HDK 

ρ 
Terjadi 

Perdarahan 

Tidak 

Perdarahan 

Menderita 

HDK Tidak HDK 

n % n % n % n % 

Umur Ibu           
< 20 tahun 0 0 7 100  4 57,1 3 42,9  
20 - 35 tahun 8 22,9 27 77,1 0,326 15 45,5 18 54,5 0,585 

> 35 tahun 2 14,3 12 85,7  8 61,5 5 38,5  
Paritas           
0 2 11,1 16 88,9  9 50 9 50  
1-2 7 25 21 75 0,315 10 35,7 18 64,3 0,023 

3-4 0 0 7 100  7 100 0 0  
> 4 1 33,3 2 66,7  1 33,3 2 66,7  
Jarak Persalinan           
< 2 tahun 1 33,3 2 66,7 0,499 1 33,3 2 66,7 0,478 

≥ 2 tahun 6 18,8 26 81,2  17 53,1 15 46,9  
           
Waktu Kematian           
Hamil 0 0 12 100  4 33,3 8 66,7  
Bersalin 2 33,3 4 66,7 0,146 3 50 3 50 0,504 

Nifas 8 21,1 30 78,9  20 52,6 18 47,4  
Penolong Persalinan           
Dukun 2 33,3 4 66,7  2 33,3 4 66,7  
Bidan 4 28,6 10 71,4 0,724 9 64,3 5 35,7 0,429 

Dokter Umum 0 0 1 100  1 100 - 0  
Dokter SpOG 4 17,4 19 82,6  11 52,3 12 52,2  
Kunjunngan ANC           
< 4 kali      5 55,6 4 44,4 0,453 

≥ 4 kali      22 46,8 25 53,2  
Pelaksanaan 

Rujukan           
Tidak dirujuk 1 10 9 90  5 50 5 50  
Terlambat dirujuk 1 20 4 80 0,774 2 40 3 60 0,926 

Dirujuk 8 19,5 33 80,5  20 48,8 21 51,2  
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Tabel 3. 

Hubungan Variabel Bebas dengan Kematian Maternal karena Sepsis dan Abortus di Kabupaten 

Indramayu 

Variabel 

Infeksi 

ρ 

Abortus 

ρ 
Terjadi 

Infeksi 
Tidak Infeksi 

Terjadi 

Aboertus 

Tidak 

Abortus 

n % n % n % n % 

Umur Ibu           
< 20 tahun 1 14,3 6 85,7  0 0 7 100  
20 - 35 tahun 1 2,9 34 93,1 0,445 1 2,9 34 97,1 0,737 

> 35 tahun 1 7,1 13 92,9  0 0 14 100  
Paritas           
0 2 11,1 16 88,9  1 5,6 17 94,4  
1 - 2  1 3,6 27 96,4 0,590 0 0 28 100 0,542 

3 – 4 0 0 7 100  0 0 7 100  
> 4 0 0 3 100  0 0 3 100  
Jarak Persalinan           
< 2 tahun 0 0 3 100 0,914      
≥ 2 tahun 1 3,2 31 96,9       
Waktu Kematian           
Hamil 1 8,3 11 91,7  1 8,3 11 91,7  
Bersalin 0 0 6 100 0,760 0 0 6 100 0,155 

Nifas 2 5,3 36 94,7  0 0 38 100  
Kunjungan ANC           
< 4 kali 0 0 7 100 0,638 0 0 9 100 0,839 

≥ 4 kali 3 6,5 43 93,5  1 2,1 46 97,9  
            
Penolong Persalinan           
Dukun 0 0 6 100       
Bidan 0 0 14 100 0,591      
Dokter Umum 0 0 1 100       
Dokter SpOG 2 8,7 36 91,3       
Pelaksanaan 

Rujukan           
Tidak dirujuk 1 10 9 90  0 0 10 100  
Terlambat dirujuk 0 0 5 100 0,695 0 0 5 100 0,830 

Dirujuk 2 4,9 39 95,1  1 2,4 40 97,6  
 

Tabel 1 menunjukkan distribusi umur ibu 

terlihat usia 20-35 tahun terdapat frekuensi paling 

besar sebanyak 62,5%. Frekuensi paritas terbanyak 

pada kelompok paritas 1-2 sebanyak 44,6%. 

Frekuensi pendidikan dasar terdapat persentase 

paling banyak dengan jumlah 83,9%. Frekuensi 

waktu kematian terbanyak adalah selama masa nifas 

yaitu sebesar 67,9%. Frekuensi dapat dilihat jarak 

kelahiran tertinggi adalah ≥ 2 tahun sebanyak 57,1%. 

Frekuensi dapat dilihat riwayat kunjungan ANC 

tertinggi adalah ≥ 4 kali sebanyak 83,9%. Frekuensi 

penolong persalinan tertinggi adalah oleh dokter 

SpOG yaitu kebanyak 39,3%. Rumah Sakit  

merupakan  tempat kematian terbanyak yaitu sebesar 

72,2%. Frekuensi dirujuk dalam proses rujukan 

merupakan persentase tertinggi yaitu sebesar 72,2%. 

Tabel 2 menunjukkan dari keseluruhan 

variabel yaitu faktor umur ibu, faktor paritas, faktor 

jarak persalinan, faktor waktu kematian, faktor 

kunjungan ANC, faktor penolong persalinan, dan 

faktor pelaksanaan rujukan, hanya faktor paritas 

yang mempunyai hubungan bermakna dengan 

terjadinya HDK dengan nilai ρ < 0,05. Tabel 3 dapat 

dilihat dari keseluruhan variabel yaitu faktor umur 

ibu, faktor paritas, faktor jarak persalinan, faktor 

waktu kematian, faktor kunjungan ANC, faktor 

penolong persalinan, dan faktor pelaksanaan 

rujukan, semuanya faktor tidak mempunyai 

hubungan dengan tejadinya sepsis dan abortus 

dengan semua nilai ρ > 0,05.
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1) Faktor umur ibu terhadap kematian 

maternal  

Analisis hasil otopsi verbal maternal tahun 

2015 kematian maternal di kabupaten Indramayu 

berdasarkan uji statistik, didapatkan kasus 

perdarahan, kasus HDK, kasus infeksi dan kasus 

abortus dengan nilai ρ > 0,05. Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 

usia ibu dengan peneyebab langsung kematian 

maternal. Hal ini tidak sama dengan teori dan 

kebanyakan berbagai penelitian telah dilakukan 

yang menyatakan bahwa usia berisiko adalah umur 

< 20 dan > 35 tahun. 

Penelitian di Bangladesh menunjukan 

bahwa risiko kematian maternal lima kali lebih 

tinggi pada ibu berusia 10-14 tahun dari pada ibu 

berusia 20-24 tahun, sedangkan penelitian di Nigeria 

menyebutkan bahwa wanita berusia 15 tahun 

memiliki risiko kematian maternal 7 kali lebih besar 

dibandingkan dengan wanita yang berusia 20-24 

tahun. Komplikasi yang timbul pada kehamilan usia 

muda adalah anemia, partus prematur, partus macet. 

Kehamilan di atas usia 35 tahun menyebabkan 

wanita terpapar pada komplikasi medik dan 

obstetrik, seperti risiko terjadinya hipertensi 

kehamilan, diabetes, penyakit kardiovaskuler, 

penyakit ginjal dan gangguan fungsi paru. Kejadian 

perdarahan pada usia kehamilan lanjut meningkat 

pada wanita yang hamil di usia >35 tahun, dengan 

peningkatan insidensi perdarahan akibat solusio 

plasenta dan plasenta previa. Penelitian  yang 

dilakukan di Amerika Serikat menyatakan bahwa 

kematian maternal akan meningkat 4 kali lipat pada 

ibu yang hamil pada usia 35-39 tahun bila dibanding 

wanita yang hamil pada usia 20-24 [19-22]. 
 

2) Faktor paritas terhadap kematian maternal 

Paritas 2-3 merupakan paritas paling aman 

ditinjau dari sudut kematian maternal. Berdasarkan 

paritas wanita dengan paritas 0-2 berisiko lebih 

tinggi untuk mengalami abortus dibandingkan 

dengan wanita paritas ≥3. Paritas ≤1 (belum pernah 

melahirkan/baru melahirkan pertama kali) dan 

paritas >4 memiliki angka mematian maternal lebih 

tinggi. 

Pada penelitian ini hasil analisis faktor 

paritas terhadap penyebab langsung kematian 

maternal khususnya dengan HDK didapatkan nilai ρ 

0,032 yang berarti bahwa terdapat hubungan yang 

bermakna antara faktor paritas terhadap penyebab 

langsung kematian maternal khususnya hipertensi 

dalam kehamilan. Sedangkan kasus perdarahan, 

kasus infeksi/sepsis dan kasus abortus dengan nilai ρ 

> 0,05, yang berarti bahwa tidak ada hubungan 

antara faktor paritas dengan penyebab langsung 

kematian maternal. Hal ini  sama dengan teori-teori 

dan penelitian yang menyatakan bahwa jumlah 

paritas yang tinggi menyebabkan risiko untuk 

mengalami kematian juga tinggi. Dengan persalinan 

yang berulang-ulang akan memperbanyak risiko. 

Telah terbukti bahwa persalinan kedua dan ketiga 

adalah persalinan yang paling aman. Komplikasi 

yang serius seperti perdarahan, rupture uteri, dan 

infeksi meningkat secara bermakna dari persalinan 

keempat dan seterusnya. Risiko pada paritas 1 dapat 

ditangani dengan asuhan obstetrik lebih baik, 

melalui antenatal carenya yang lengkap sedangkan 

risiko pada paritas tinggi dapat dikurangi atau 

dicegah dengan keluarga berencana, karena sebagian 

kehamilan pada paritas tinggi tidak direncanakan, 

sehingga ada batas bagi seorang ibu untuk 

melahirkan [23]. 

 

3) Faktor jarak persalinan terhadap kematian 

maternal 

Diketahui bahwa jarak ≥ 2 tahun adalah 

jarang yang aman untuk melahirkan karena telah 

pulihnya dengan sempurna organ-organ reproduksi. 

Hasil penelitian ini menunjukkan faktor jarak 

kelahiran terhadap penyebab langsung kematian 

maternal didapatkan kasus perdarahan, kasus HDK, 

kasus infeksi dan kasus abortus dengan nilai ρ > 

0,05. Berarti bahwa tidak terdapat hubungan antara  

faktor jarak kelahiran dengan penyebab langsung 

kematian maternal. Hal ini tidak sama dengan teori 

yang mengatakan bahwa pada jarak antar kehamilan 

yang terlalu dekat kurang dari 2 tahun dapat 

meningkatkan risiko untuk terjadinya kematian 

maternal. Persalinan dengan interval kurang dari 24 

bulan (terlalu sering) secara nasional sebesar 15%, 

dan merupakan kelompok risiko tinggi untuk 

perdarahan postpartum, kesakitan dan kematian ibu. 

Jarak antar kehamilan yang disarankan pada 

umumnya adalah paling sedikit dua tahun, untuk 

memungkinkan tubuh wanita dapat pulih dari 

kebutuhan ekstra pada masa kehamilan dan laktasi 

[19]. 
 

4) Faktor pendidikan terhadap kematian 

maternal 

Wanita dengan tingkat pendidikan yang 

rendah, menyebabkan kurangnya pengetahuan 

mereka akan bahaya yang dapat menimpa ibu hamil 

maupun bayinya terutama dalam hal 

kegawatdaruratan kehamilan dan persalinan 

sehingga bisa menyebabkan kematian. Semakin 

tinggi tingkat pendidikan akan semakin 

memperhatikan kesehatan dan faktor yang 

berpengaruh paling penting dalam perilaku mencari 

pelayanan kesehatan antenatal adalah pendidikan 

[22]. 
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5) Faktor waktu kematian terhadap kematian 

maternal 

Pada faktor waktu kematian, hasil penelitian 

ini didapatkan kasus perdarahan, kasus HDK, kasus 

infeksi dan kasus abortus dengan nilai ρ > 0,05. Hal 

ini menyatakan bahwa faktor waktu kematian tidak 

berperan dalam penyebab langsung kematian 

maternal di kabupaten Indramayu tahun 2015. 

Berdasarkan distribusi frekuensi kematian terbanyak 

kematian maternal para saat nifas sebanyak 67,9%. 

Pelayanan kesehatan nifas yang sesuai dengan 

standar pada ibu mulai 6 jam sampai 42 hari pasca 

persalinan ileh tenaga kesehatan. Pada tahun 2015 

ibu yang mendapat pelayanan nifas di kabupaten 

Indramayu yaitu sebanyak 87,1%, jadi belum semua 

ibu nifas yang mendapat pelayanan oleh tenaga 

kesehatan [18]. 
Banyak hal yang menyebab kematian pada 

masa nifas, tapi yang paling banyak disebabkan 

perdarahan postpartum. Beberapa kondisi yang 

dapat menyebabkan perdarahan diantaranya: atonia 

uteri (70%),  trauma jalan lahir (20%), retensio 

plasenta (plasenta yang lahir lebih dari 30 menit 

berisiko mengalami perdarahan postpartum 6 kali 

lipat), gangguan pembekuan darah, inversio uteri 

(65% kasus inversio uteri akan disertai dengan 

perdarahan postpartum dan lebih dari 45% akan 

memerlukan tranfusi darah), dan ruptura uteri [24]. 
 

6) Faktor kunjungan ANC terhadap kematian 

maternal 

Hasil analisis pada penelitian ini didapatkan 

kasus perdarahan, kasus HDK, kasus infeksi dan 

kasus abortus dengan nilai ρ > 0,05 yang berarti tidak 

terdapat hubungan antara kunjungan ANC dengan 

penyebab langsung kematian maternal. Kunjungan 

ibu hamil minimal 4 kali (K4) selama periode 

kehamilan untuk mendapatkan pelayanan antenatal, 

yang terdiri dari minimal satu kali kunjungan pada 

trimester pertama, satu kali kunjungan pada 

trimester kedua dan dua kali kunjungan pada 

trimester ketiga. Indikator ini berfungsi untuk 

menggambarkan tingkat perlindungan berkualitas 

pelayanan kesehatan pada ibu hamil. Tujuan dari 

dilakukannya pemeriksaan pada masa hamil adalah 

untuk menjaga ibu hamil dapat melalui masa 

kehamilannya, persalinan dan nifas dengan baik dan 

selamat, serta menghasilkan bayi yang selamat. 

Kunjungan K4 di kabupaten Indramayu pada tahun 

2015 masih dibawa target sebanyak 87,1% 

sedangkan target kunjungan K4 95%. Semakin 

baiknya capaian K4 menggambarkan adanya jalinan 

kerjasama yang lebih baik dalam melaksanakan 

pemantauan wilayah setempatantara Puskesmas 

dengan bidan praktek mandiri (BPM) yang praktek 

di wilayah kerja Puskesmas, sehingga kunjungan K4 

terpantau dan terlapor dengan baik [18]. 
 

7) Faktor Penolong Persalinan 

Berdasarkan hasil analisis data pada 

penelitian ini, faktor penolong persalinan tidak 

berhubungan dengan penyebab langsung kematian 

maternal ditandai dengan didapatkan kasus 

perdarahan, kasus HDK, kasus infeksi dan kasus 

abortus dengan nilai ρ > 0,05. Pada tahun 2015 

belum semua ibu bersalin di kabupaten Indramayu 

yang melakukan persalinan dengan tenaga 

kesehatan, jumlah ibu bersalin yang melakukan 

persalinan dengan tenaga kesehatan sebanyak 

87,1%. Pertolongan persalinan harus yang memiliki 

kompetensi kebidanan. Pemerintah menjamin 

ketersediaan tenaga, fasilitas, alat dan obat dalam 

penyelenggaraan pelayanan kesehatan ibu secara 

aman, bermutu dan terjangkau[18]. 
Hal ini tidak sama dengan teori dan 

penelitian yang dilakukan Merali dkk tahun 2000, 

yang menyatakan bahwa angka kematian maternal 

akan dapat diturunkan secara adekuat apabila 15% 

kelahiran ditangani oleh dokter dan 85% ditangani 

oleh bidan. Rasio ini paling efektif bila bidan dapat 

menangani persalinan normal, dan dapat secara 

efektif merujuk 15% persalinan yang mengalami 

komplikasi kepada dokter. Tenaga penolong 

persalinan yang terlatih merupakan salah satu teknik 

yang paling penting dalam menurunkan angka 

kematian maternal di negara-negara yang telah 

sukses menurunkan angka kematian maternal di 

negaranya. Meskipun bukti telah menunjukan bahwa 

penanganan persalinan oleh dokter, bidan dan 

perawat merupakan faktor penting dalam 

menurunkan angka kematian maternal, hanya 58% 

dari seluruh persalinan yang ditolong oleh tenaga 

yang terlatih. Di negara-negara berkembang, hanya 

53% wanita melahirkan dengan pertolongan tenaga 

kesehatan (dokter atau bidan) dan di rumah sakit atau 

pusat kesehatan, dan diperkirakan hanya 40% yang 

melahirkan di rumah sakit atau pusat kesehatan, dan 

diperkirakan 15% wanita hamil mengalami 

komplikasi yang mengancam kehidupan, yang 

membutuhkan pelayanan segera [24, 25]. 
 

8) Faktor Sarana Prasarana (Tempat Kematian) 

Kondisi jalan yang tidak beraspal, pada 

musim hujan akan mempersulit akses ke fasilitas 

kesehatan, seperti di Rwanda seseorang harus 

berjalan lebih dari satu jam untuk mencapai jarak 5 

km untuk menuju fasilitas kesehatan. Hal ini pula lah 

yang menyebabkan banyak wanita di sana yang tidak 

datang ke fasilitas kesehatan untuk memeriksakan 

kondisinya ataupun bayinya, sehingga mereka hanya 

menggunakan penolong tradisional (seperti dukun) 
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untuk mengatasi keluhan yang dialami. Lokasi 

fasilitas kesehatan juga berpengaruh terhadap 

kematian maternal. Fasilitas kesehatan yang berada 

di tengah pusat kota juga dapat menyebabkan 

kematian ibu dan bayi, hal ini dikarenakan lokasi 

fasilitas kesehatan berada di tengah-tengah 

pemukiman yang padat sehingga masalah kemacetan 

menjadi penghalang dalam mencapai fasilitas 

kesehatan tersebut [26, 27]. 
Penelitian di Peru menunjukan bahwa ada 

berbagai hambatan untuk menggunakan jasa 

kesehatan. Selain jarak yang jauh, ketidakmampuan 

membayar dan kurangnya tenaga kesehatan dan 

peralatan, menjadi penghalang utama keengganan 

menggunakan fasilitas kesehatan. Faktor ketidak 

percayaan masyarakat pada kemampuan tenaga 

kesehatan dan kenyamanan fasilitas kesehatan 

menjadi alasan menolak menggunakan fasilitas 

kesehatan [4]. 
Hasil penelitian ini didapatkan tempat 

kematian maternal terbanyak pada tahun 2015 

adalah di Rumah Sakit yaitu sebanyak 72,2%, hal ini 

terjadi dimungkinkan pada saat ibu datang atau 

dirujuk ke Rumah Sakit dalam kondisi sudah jelek 

dan tidak tertolong lagi 

 

9) Faktor Rujukan (Pelaksanaan Rujukan) 

Hasil penelitian ini menujukkan bahwa tidak 

terdapat hubungan antara faktor rujukan yaitu 

pelaksanaan rujukan dengan penyebab langsung 

kematian maternal, ditandai dengan didapatkan 

kasus perdarahan, kasus HDK, kasus infeksi dan 

kasus abortus dengan nilai ρ > 0,05. Hal ini tidak 

sama dengan penelitian Murray dkk, yang 

menyatakan bahwa keterlambatan ibu bersalin 

dengan komplikasi obstetri untuk mencapai fasilitas 

pelayanan rujukan dapat disebabkan antara lain oleh 

faktor jarak antara tempat tinggal dengan lokasi 

pelayanan rujukan. Akses ke fasilitas pelayanan 

kesehatan akan sulit dijangkau jika ibu berada pada 

kondisi tempat tinggal yang terpencil. Waktu 

tempuh atau lamanya perjalanan ditempuh selama 

proses rujukan akan sangat mempengaruhi 

keselamatan ibu dalam proses rujukan, akses yg 

mudah jika dapat ditempuh kurang dari 2 jam 

perjalanan dan akses yang sulit jika ditempuh jika 

lebih dari 2 jam.[28] 
Kasus tidak tepatnya rujukan disebabkan 

oleh tiga terlambat yaitu; keterlambatan dalam 

memutuskan untuk mencari perawatan baik terhadap 

individu maupun keluarga. Faktor kedua adalah 

terlambatnya ibu untuk dibawa ke pusat rujukan. 

Faktor keterlambatan yang ketiga adalah 

terlambatnya ibu untuk mendapatkan pertolongan di 

pusat rujukan. Faktor yang menyebabkan terjadinya 

rujukan terlambat adalah ketika kondisi pasien sudah 

pada keadaan yang tidak optimum atau dalam 

kondisi gawat darurat, waktu tempuh lama dan jarak 

yang jauh antara rumah dengan pusat rujukan baik 

antara pusat rujukan primer maupun pusat rujukan 

sekunder, serta tidak langsung ditolongnya di rumah 

sakit [28]. 
 

Simpulan 

 

Penelitian ini dapat diambil simpulan bahwa 

faktor karakteristik pasien yaitu faktor paritas 

berperan dalam penyebab langsung kematian 

maternal khususnya kasus hipertensi dalam 

kehamilan. Faktor penolong persalinan, faktor 

sarana prasarana dan faktor rujukan di kabupaten 

Indramayu tidak berperan dalam penyebab langsung 

kematian maternal. 
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ABSTRACT 
 

Breast cancer is the second leading cause of malignancy among women in Indonesia. Breast Self-

Examination (BSE) is one way of early detection to determine the presence of a mass in the breast. But in reality, 

the awareness to do BSE is still lacking among women. This study aims to determine changes in the level of 

knowledge, attitudes, and behavior of women of childbearing age (WUS) after attending BSE online classes. This 

study uses a one-group pretest-posttest. The population in this study were women of childbearing age who came 

to the integrated service post. Subjects were selected using a purposive sampling technique according to the 

inclusion criteria of as many as 25 respondents. Based on the results of the research conducted, there are 

differences in scores before and after the online class on BSE. Before counseling the average score was 53.8 after 

counseling the average score was 63. The results of the bivariate analysis the average behavioral pretest score 

was 2.76 while the post-test average was 5.64 with a p-value of 0.01 <0.005 so it was concluded that there was a 

significant difference in the average pretest and post-test behavior scores. The average pretest knowledge score 

is 17.48 while the post-test average score is 22.96 with a p-value of 0.01 <0.005 there is a significant difference 

in the pretest and post-test knowledge scores. The pretest attitude score was 53.8 while the post-test score was 63 

with a p-vale value of 0.01 <0.005, indicating that there was a significant difference between the pretest and post-

test attitude scores. This shows that online classes have a positive influence on WRA's behavior to do BSE. As a 

comparison tool for the world of science in enriching information about BSE behavior, it is necessary to conduct 

research using other methods that further explore the activity of respondents, for example through video media. 

  
Keywords: behavior; attitude; knowledge; online classes; BSE 

 

Pendahuluan 

 

Penyakit kanker merupakan salah satu 

penyebab kematian utama di seluruh dunia. Saat ini, 

salah satu jenis penyakit kanker yaitu kanker payudara 

menjadi jenis kanker yang sangat menakutkan bagi 

perempuan di seluruh dunia termasuk Indonesia. 

Berdasarkan Data Globocan, International Agency for 

Research on Cancer (IARC), terdapat 14.067.894 

kasus baru kanker dan 8.201.575 kematian akibat 

kanker di seluruh dunia pada tahun 2012. Kanker 

payudara merupakan penyakit kanker dengan 

persentase kasus baru (setelah dikontrol oleh umur) 

tertinggi yaitu sebesar 43.3%, dan persentase kematian 

(setelah dikontrol oleh umur) akibat kanker payudara 

sebesar 12.9%. American Cancer Society (ACS) 

memperkirakan sebanyak 40.610 kasus kematian 

akibat kanker payudara pada tahun 2017 dimana 

jumlah tersebut meningkat dibandingkan tahun 

sebelumnya yang berjumlah 40.450 kasus [1], [2]. 

Kanker payudara adalah kanker paling umum 

kedua di dunia dan merupakan kanker yang paling 

sering di antara perempuan dengan perkiraan 1.67 juta 

kasus kanker baru yang didiagnosis pada tahun 2012 

(25% dari semua kanker). Kasus kanker payudara 

lebih banyak terjadi di daerah berkembang (883.000 

kasus) dibandingkan dengan daerah yang lebih maju 

(794.000 kasus). Tingkat Incidence Rate (IR) 

bervariasi hampir empat kali lipat di seluruh wilayah 

dunia, mulai dari 27 kasus per 100.000 di Afrika 
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Tengah dan Asia Timur sampai 92 kasus per 100.000 

di Amerika Utara [2]. 

Di Indonesia, penyakit kanker payudara 

menempati peringkat kedua prevalensi kanker 

tertinggi pada tahun 2013 sebesar 0.5% . 
Ancaman kanker di Indonesia semakin 

meningkat seiring dengan perubahan pola hidup 

masyarakat. Organisasi Penanggulangan Kanker 

Dunia dan Badan Kesehatan Dunia memperkirakan 

terjadi peningkatan kejadian kanker di dunia 300 

persen pada tahun 2030, dan mayoritas terjadi di 

negara-negara berkembang termasuk Indonesia [3], 

[4]. 

Di Indonesia, penyakit kanker payudara 

menempati peringkat kedua prevalensi kanker 

tertinggi pada tahun 2013 sebesar 0.5% dan Daerah 

Istimewa Yogyakarta (DIY) memiliki prevalensi 

kanker payudara tertinggi sebesar 2.4%. Ancaman 

kanker di Indonesia semakin meningkat seiring dengan 

perubahan pola hidup masyarakat. Organisasi 

Penanggulangan Kanker Dunia dan Badan Kesehatan 

Dunia memperkirakan terjadi peningkatan kejadian 

kanker di dunia 300 persen pada tahun 2030, dan 

mayoritas terjadi di negara-negara berkembang 

termasuk Indonesia [2], [3]. 

Kanker payudara merupakan salah satu jenis 

kanker yang sering terjadi pada wanita mesipun laki-

laki juga bisa menderita kanker payudara, tetapi 

dengan kasus yang sangat jarang. Frekuensi kanker 

payudara relative tinggi, terutama pada wanita usia 35 

tahun ke atas, meneyrang payudara sebelah kiri dan 

pada bagian atas pada payudara yang mendekati 

lengan [5]. 

Pemeriksaan payudara sendiri (SADARI) 

adalah pemeriksaan payudara sendiri untuk dapat 

menemukan adanya benjolan abnormal. Pemeriksaan 

ini dapat dilakukan sendiri tanpa harus pergi ke 

petugas kesehatan dan tanpa harus mengeluarkan 

biaya. American Cancer Society dalam proyek 

skrining kanker payudara menganjurkan SADARI 

walaupun tidak dijumpai keluhan apapun. Dengan 

melakukan deteksi dini dapat menekan angka 

kematian sebesar 25-30%. Dalam melakukan deteksi 

dini seperti SADARI diperlukan minat dan kesadaran 

akan pentingnya kesehatan untuk meningkatkan 

kualitas hidup serta menjaga kualitas hidup menjadi 

lebih baik [2]. 

Wanita yang melakukan deteksi dini kanker 

payudara dapat dikatakan masih sedikit. Padahal 

pentingnya memeriksakan payudara sejak dinia dalah 

untuk mengetahui payudara seorang wanita dalam 

keadaan normal atau tidak. Permasalahan yang terjadi 

adalah penanganan kanker di Indonesia masih kurang 

ptimal, karena hampir 70% kasus baru ditemukan 

dalam stadium tiga dan stadium empat. Kesembuhan 

kanker ditentukan oleh kondisi kanker payudara saat 

pertama kasi ditemukan. 

Menurut KMK No. 756 tahun 2010 tentang 

pedoman teknis pengendalian kanker payudara dan 

kanker leher Rahim dikatakan bahwa menemukan 

kanker payudara seara dini tidak disebabkan suatu 

faktor kebetulan semata. Wanita harus mengetahui 

keadaan normal payudara sehingga dapat menyadari 

jika terdapat perubahan. Oleh karena itu, upaya 

pencegahan penyakit tidak menular dalam hal ini 

kanker payudara sangat diperlukan. Upaya 

pencegahan yang utama adalah dengan mencegah dan 

menghindarkan masyarakat dari paparan faktor risiko 

kanker payudara, diikuti dengan penyelenggaraan 

deteksi dini dan penapisan. Upaya deteksi dini yang 

dapat dilakukan adalah pemeriksaan payudara. 

Pemeriksaan ini dianjurkan pada wanita berumur 20-

49 tahun setiap tiga tahun sekali. Untuk wanita berusia 

daiatas 40 tahun dapat melakukan pemeriksaan 

payudara setiap tahun. Pada dasarnya pemeriksaan 

payudara merupakan deteksi dini untuk semua wanita 

baik yang memiliki risiko tinggi ataupun risiko rendah 

terkena kanker payudara. Oleh karena itu penting bagi 

wanita usia subur (20-49 tahun) untuk melakukan 

pemeriksaan payudara [5]. 

 

Metode Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan rancangan pre 

experimental, karena desain ini belum merupakan 

eksperimen sungguh-sungguh, masih terdapat variabel 

luar yang ikut berpengaruh terhadap terbentuknya 

variabel dependen. Dan dengan design “One Group 

pretest-postest”. Data yang dikumpulkan berupa data 

primer yang diperoleh langsung dari responden berupa 

kuesioner. Responden dikumpulkan dalam Whatsapp 

grup untuk mendapatkan kelas online selama 1 bulan. 

Sebelum diberikan materi, peserta diminta untuk 

mengisi kuesioner pretest. Kuesioner posttest akan 

diberikan kepada responden setelah mengikuti kelas 

online selama 1 bulan.  

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu 

wanita subur di Wilayah Kampung KB Desa 

Rempoah. Sampel dalam penelitian ini yaitu ibu wanita 

usia subur yang memenuhi kriteria inklusi dan ekslusi. 

Untuk kriteria inklusi yaitu wanita usia subur di 

wilayah kampung KB Desa Rempoah yang bersedia 

mengikuti kelas online. Untuk kriteria eksklusi yaitu 

wanita usia subur yang tidak bersedia jadi responden 

dan ibu wanita usia subur yang telah di diagnosa 

kanker payudara. Cara pengambilan sampel dalam 

penelitian ini adalah non probability sampling dengan 

teknik purposive sampling sesuai kriteria inklusi yang 

telah ditetapkan sehingga didapatkan jumlah  sampel 
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25 orang. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adalah 

pengetahuan, sikap, dan perilaku. Uji Validitas dengan 

rumus Pearson Product-moment dilakukan di Desa 

Pandak yang dekat dengan Desa Rempoah dan 

memiliki karakteristik wilayah dan populasi yang 

hamper sama dengan Desa Rempoah. Hasil uji 

validitas menunjukkan terdapat 25 soal yang valid dari 

27 soal pada kuesioner mengukur pengetahuan. Pada 

kuesioner yang mengukur sikap dan perilaku semua 

soal dinyatakan valid dengan r > 0,361. Pengukuran 

reliabilitas penelitian ini dengan uji statistik Alpha 

Cronbach. Pada hasil uji reliabilitas penelitian ni, 

semua soal apda kuesioner perilaku, sikap dan 

pengetahuan menunjukkan hasil reliabel dengan skor 

Alpha Cronbach > 0,7. Variabel terikat dalam 

penelitian ini adalah Kelas Online SADARI. Analisa 

data dilakukan dengan dua teknik analisis yaitu 

analisis univariat dilakukan untuk mengetahui 

distribusi frekuensi dan persentase dari setiap variabel 

yang diteliti baik variabel bebas maupun variabel 

terikat. Analisis bivariate dilakukan diuji 

normalitasnya menggunakan Shapiro Wilk karena 

jumlah responden <50 [6]. Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan etik dengan 

No.263/EA/KEPK/2020. 

 

 

Hasil dan Pembahasan 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik 

No Karakteristik F % 

1 Umur   

 Risiko Rendah (<40th) 20 80,0 

 Risiko Tinggi (>40th) 5 20,0 

2 Status Perkawinan  100 

 Belum Menikah 1 4,00 

 Sudah/Pernah Menikah 24 96,0 

3 Pekerjaan   

  Buruh/PRT 

Karyawan 

Wiraswasta 

Tidak Bekerja 

1 

4 

2 

18 

4,00 

16,0 

8,00 

72,0 

4 Riwayat Penyakit Keluarga   

  Ada 

Tidak Ada 

3 

22 

12,0 

88,0 

5 Tingkat Pendidikan   

  Dasar 

Menengah 

Tinggi 

5 

18 

2 

20,0 

72,0 

8,00 

6 Keterpaparan Informasi   

  Tidak Terpapar 

Pernah Terpapar 

2 

23 

8,00 

92,0 

7 Perilaku SADARI 

Baik 

Kurang Baik 

 

16 

9 

 

64,0 

36,0 

 

Tabel 2. Tabel penyajian perbedaan perilaku, pengetahuan dan sikap 

Variabel Mean SD SE P value 

Perilaku 

Pre 

Post 

 

2,76 

5,64 

 

2,04 

0,48 

 

,40 

,09 

 

0,001 

 

Pengetahuan 

Pre 

Post 

 

17,48 

22,96 

 

2,31 

1,13 

 

,461 

,22 

 

0,001 

Sikap 

Pre 

Post 

 

53,80 

63,00 

 

4,70 

1,82 

 

,94 

,36 

 

0,001 
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Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh peneliti kepada 25 responden setelah dilakukan 

analisa didapatkan hasil berikut: 

Analisa univariat dilakukan untuk mengetahui 

distribusi karakteristik responden yang teridi dari 

umur, status perkawinan, pekerjaan, riwayat penyakit 

keluarga, tingkat Pendidikan dan keterpaparan 

informasi. Pada hasil perhitungan umur didapatkan 

perhitungan dapat diketahui bahwa dari 25 responden 

yang diteliti, sebanyak 20 (80%) responden memiliki 

umur dengan resiko rendah, sedangkan 5 (20%) 

responden dengan resiko tinggi. 

Status perkawinan, didapatkan hasil pada 

tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 25 responden yang 

diteliti, sebanyak 1 responden atau 4% belum menikah 

dan sebanyak 24 responden atau 96% sudah atau 

pernah menikah. 

Pekerjaan, didapatkan hasil pada tabel 1 dapat 

diketahui bahwa dari 25 responden yang diteliti, 

sebanyak 1 responden atau 4% bekerja sebagai 

buruh/PRT, sebanyak 4 responden atau 16% bekerja 

sebagai karyawan, sebanyak 2 responden atau 8% 

bekerja sebagai wiraswasta, dan sebanyak 18 

responden atau 72% tidak bekerja. 

Riwayat penyakit keluarga, didapatkan hasil 

pada tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 25 responden 

yang diteliti, sebanyak 3 responden atau 12% tidak ada 

riwayat penyakit kanker sedangkan sebanyak 22 

responden atau 88% ada riwayat penyakit kanker. 

Tingkat pendidikan, didapatkan hasil pada 

tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 25 responden yang 

diteliti, sebanyak 5 responden atau 20% memiliki 

tingkat pendidikan dasar, sebanyak 18 responden atau 

72% memiliki tingkat pendidikan menengah dan 

sebanyak 2 responden atau 8,0% memiliki tingkat 

pendidikan tinggi. 

Keterpaparan informasi, didapatkan hasil 

pada tabel 1 dapat diketahui bahwa dari 25 responden 

yang diteliti, sebanyak 2 responden atau 8% tidak 

terpapar dan sebanyak 23 responden atau 92% 

terpapar. 

Pada analisa bivariat ini dilakukan 

perhitungan untuk mengetahui perbedaan perilaku, 

pengetahuan dan sikap responden sebelum dan 

sesudah dilakukan microteaching terkait SADARI. 

Berdasarkan hasil statistik deskriptif pada 

tabel 2 dapat diketahi bahwa rata-rata skor pretest 

perilaku adalah 2,76 sedangkan rata-rata skor posttest 

perilaku adalah 5,64. Jika dilihat dari rata-ratanya skor 

posttest perilaku lebih tinggi dibandingkan skor pretest 

perilaku. Untuk mengetahui apakah perbedaan 

tersebut signifikan maka dilakukan uji paired sample t 

test. Berdasarakan hasil pengujian paired sample t test 

pada tabel 8 dapat diketahui bahwa nilai signifikansi 

atau p-value 0,000 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada perbedaan signifikan rata-rata skor perilaku 

pretest dan posttest. 

Rata-rata skor pretest pengetahuan adalah 

17,48 sedangkan rata-rata skor posttest pengetahuan 

adalah 22,96. Jika dilihat dari rata-ratanya skor 

posttest pengetahuan lebih tinggi dibandingkan skor 

pretest pengetahuan. Untuk mengetahui apakah 

perbedaan tersebut signifikan maka dilakukan uji 

paired sample t test. Berdasarakan hasil pengujian 

paired sample t test pada tabel 10 dapat diketahui 

bahwa nilai signifikansi atau p-value < 0,05 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan signifikan 

rata-rata skor pengetahuan pretest dan posttest. 

Rata-rata skor pretest sikap adalah 53,8 

sedangkan rata-rata skor posttest sikap adalah 63. Jika 

dilihat dari rata-ratanya skor posttest sikap lebih tinggi 

dibandingkan skor pretest sikap. Untuk mengetahui 

apakah perbedaan tersebut signifikan maka dilakukan 

uji paired sample t test. Berdasarakan hasil pengujian 

paired sample t test dapat diketahui bahwa nilai 

signifikansi atau p-value < 0,05 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada perbedaan signifikan rata-rata 

skor sikap pretest dan posttest. 

Hasil posttest menunjukkan bahwa sikap 

responden 63% baik. Pada tabel hasil posttest perilaku 

dapat diketahui bahwa hasil posttest menunjukkan 

bahwa perilaku responden sebanyak 9 orang atau 36% 

kategori kurang, dan sebanyak 16 orang atau 63% 

kategori baik. 

Penelitian ini melibatkan 25 responden yaitu 

wanita usia subur. Faktor-faktor yang diteliti dalam 

penelitian ini adalah tingkat pengetahuan, sikap, 

tingkat pendidikan, keterpaparan informasi, umur, 

status perkawinan dan pekerjaan terhadap perilaku 

SADARI.  

Hasil penelitian menunjukan bahwa adanya 

peningkatan skor pengetahuan pada responden saat 

posttest. Hasil analisis didapatkan rata-rata skor 

sebelum perlakuan yaitu 17,48 sedangkan setelah 

diberikah perlakuan kelas online tentang praktik 

SADARI rata-rata skor pengetahuan meningkat 

menjadi 22,96. Berdasarkan hasil pengujian paired 

sample t test dapat diketahui bahwa nilai signifikansi 

atau p-value 0,000 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan 

bahwa ada perbedaan signifikan rata-rata skor 

pengetahuan pretest dan posttest. Hal ini sesuai yang 

diungkapkan dalam sebuah penelitian bahwa 

pengetahuan adalah hasil tahu yang telah terjadi 

melalui proses sensoris khususnya mata dan telinga 

terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan 

dominan yang sangat penting untuk terbentuknya 

perilaku terbuka [7]. 

Pendidikan kesehatan pada dasarnya 

merupakan salah satu penyampaian informasi yang 

dilakukan melalui komunikasi dua arah untuk 
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meningkatkan pengetahuan sehingga menghasilkan 

pemahaman yang baik yang kemudian mencerminkan 

perilaku yang baik. Hasil penelitian ini didukung oleh 

penelitian sebelumnya di Akademi Kesehatan 

“Rustida” yang menyatakan bahwa ada pengaruh 

pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan 

praktik pemeriksaan SADARI [8]. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 

perbedaan skor sikap responden saat pretest dan 

posttest. Rerata skor saat pretest sikap adalah 53,8 

sedangkan rerata skor posttest sikap adalah 63. Jika 

dilihat dari rata-rata skor posttest sikap menunjukkan 

lebih tinggi dibandingkan skor pretest sikap. Setelah 

dilakukan uji paired sampe t test menunjukan bahwa 

nilai signifikansi atau p-value 0,000 < 0,05 sehingga 

dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan signifikan 

rata-rata skor sikap pretest dan posttest. Berbagai 

bentuk media massa mempunyai pengaruh yang 

sangat besar dalam pembentukan opini dan 

kepercayaan orang yang kemudian akan membentuk 

suatu sikap tertentu. Proses perubahan sikap pada 

individu dipengaruhi oleh penerimaan sebuah pesan, 

dan berapa penting dan relevan pesan tersebut untuk 

individu itu sendiri [9]. 

Kelas online kesehatan adalah kegiatan 

penambahan pengetahuan yang dilakukan dengan 

penyebaran pesan dan melakukan keyakinan atas 

pentingnya kesehatan, sehingga masyarakat tidak 

hanya sadar, tahu, mengerti tetapi dapat berbuat 

sesuatu dan mengetahui apa yang harus dilakukan. 

Selain itu kelas online yang menggunakan metode 

ceramah untuk mencapai tingkatan sikap seseorang 

agar mengubah persepsi mereka tentang suatu hal [10]. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa rata-rata 

skor posttest perilaku lebih tinggi dibandingkan skor 

pretest perilaku. Setelah dialkukan uji paired sample t 

test untuk mengetahui signifikansi perbedaan 

didapatkan hasil bahwa nilai signifikansi atau p-value 

0,000 < 0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada 

perbedaan signifikan rata-rata skor perilaku pretest 

dan posttest. Perilaku SADARI memang sangat 

penting bagi kehidupan apalagi jika perilaku yang 

atdinya salah dapat dirubah menjadi benar. Perubahan 

terjadi saat sudah mengetahui atau mendapatkan kelas 

online tentang pentingnya SADARI untuk mendeteksi 

adanya kanker payudara, dimana ini dapat 

memberikan dampak yang baik untuk manusia agar 

terhindar dari penyakit yang mematikan seperti tumor 

dan kanker payudara [8], [11]. 

Perilaku kesehatan pada dasarnya adalah 

respon seseorang atau organisme terhadap stimulus 

yang berkaitan dengan sakit dan penyakit, sistem 

pelayanan Kesehatan, makanan serta lingkungan. 

Dalam aspek biologis perilaku adalah suatu kegiatan 

atau aktifitas organisme atau makhluk hidup 

bersangkutan [12]. Sedangkan SADARI adalah 

pemeriksaan payudara sendiri yang dilakukan sebagai 

deteksi dini kanker payudara [13]. 

Perilaku pencegahan terhadap kanker 

payudara dapat terlaksana dengan baik apabila ada 

kerjasama dan integrase yang baik antara beberapa 

faktor yang mempengaruhi perilaku tersebut. Adanya 

fasilitas-fasilitas atau sarana kesehatan misalnya 

puskesmas, obat-obatan dan tersedianya berbagai 

informasi tentang pencegahan penyakit kanker 

payudara merupakan salah satu faktor pendukung 

yang sangat membantu seorang wanita untuk terhindar 

dari risiko kanker payudara. Selain itu adanya faktor 

penguat yang berasal dari pengetahuan dan sikap 

sangat berpengaruh terhadap keberhasilan pencegahan 

risiko kanker payudara [5], [14]. 

Berdasarkan hasil analisi uji hubungan antara 

variabel terikat dengan variabel bebas didapatkan hasil 

bahwa sikap, pengetahuan dan keterpaparan informasi 

tidak berhubungan dengan perilaku SADARI pada 

wanita usia subur sedangkan tingkat pendidikan 

mempengaruhi perilaku wanita usia subur dalam 

melakukan pemeriksaan SADARI.  Putri mengatakan 

terdapat 97,4% responden masih memiliki tindakan 

SADARI yang kurang hal ini disebabkan faktor 

kebiasaan yang tidak pernah dilakukan. Penelitian 

Narsih juga menjelaskan bahwa responden yang 

memiliki pengetahuan baik akan tetapi perilaku nya 

kuranh hal in disebabkan karena kesibukan aktifitas 

sehari-hari sehingga mereka lupa untuk melakukan 

SADARI. Padatnya pekerjaan yang dilakukan oleh 

perempuan melihat sebgain besar besar responden 

merupakan ibu rumah tangga. Ada beberapa factor 

yang menyebabkan wanita tidak rutin melakukan 

SADARI atau bahkan menghindarinya adalah rasa 

malas, takut, beranggapan bahwa dirinya tidak 

beresiko, malu, tidak tahu cara atau tekniknya, dan 

merasa tidak perlu lagi karena sudah menopause [15]–

[17]. 

Hal ini sejalan penelitian yang dilakukan oleh 

Kusuma dan Susilawati bahwa factor penghambat 

perilaku sadari adalah lupa, malas sulit memulai 

kebiasaan yang baru, tidak adanya fasilitas serta takut 

Ketika melakukan SADARI akan menemukan benjola 

atau gejala kanker payudara. Dukungan oran terdekat 

seperti orang tua, teman juga menjadi faktor untuk 

melakukan pemeriksaan SADARI. Dukungan 

keluarga dan teman merupakan penguat dari 

pembentuka perilaku seseorang, dimana setiap 

dukungan dan interaksi menghasilkan hubungan 

timbal balik yang saling mempengaruhi pola perilaku 

masing-masing individu satu dengan lainnya. Akan 

tetapi hal ini tidak sejalan dengan penelitan yang 

dilakukan yang menyatakan bahwa pengetahuan 

responden berhubungan dengan perilaku atau tindakan 
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melakukan pemeriksaan SADARI [18], [19]. 

Pemeriksaan payudara bermanfaat dalam 

menemukan kanker payudara stadium awal. Apabila 

kanker payudara ditemukan pada satidum awal, maka 

penanganan dapat segera dilakukan dan kemungkinan 

sembuh hampir 100%. Kanker payudara yang pada 

stadium awal merupakan tumor yang terbatas pada 

payudara dengan ukuran < 2 cm dan tidak menyebar 

ke luar dari payudara. Perawatan pada tahap ini 

bertujuan agar sel kanker tidak menyebar dan 

berkembang [20]. 

Wanita yang mempunyai motivasi tinggi akan 

mengahsilkan tindakan yang baik begitu juga 

sebaliknya motivasi rendah biasanya menghasilkan 

tindakan kurang tepat, akan tetapi motivasi yang tinggi 

tidak selalu menghasilkan tindakan yang baik karena 

motivasi juga dipengaruhi oleh emosi dan kepribadian 

individu [21]. 

 

Simpulan 

 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan 

didapatkan hasil bahwa ada perbedaan pengetahuan, 

sikap dan perilaku wanita usia subur setelah diberikan 

kelas online akan pentingnya SADARI. Diharapkan 

setelah penelitian ini selesai masyarakat akan tetap 

melakukan pemeriksaan SADARI dan menajdi 

kebiasaan baru bagi wanita usia subur baik yang 

beresiko maupun yang tidak beresiko. Sebagai sarana 

pembanding bagi dunia ilmu pengetahuan dalam 

memperkaya informasi tentang perilaku SADARI 

perlu dilakukan penelitian dengan menggunakan yang 

lain agar menggali keaktifan responden misalnya 

melalui media video. 
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ABSTRACT 
 

Pregnancy is a critical psychological social transition period that requires family, social and health 

support. Pregnancy causes psychological changes that will have an impact on the baby. These changes will affects 

the quality of life of pregnant women. This study was to determine the effect of murothal Al-Qur’an therapy in 

reducing anxiety in improving the quality of life of pregnant women in Medan Sunggal District. The type of 

research is pre-experimental using one intervention group. This research was conducted in Medan Sunggal 

District with sample of 30 respondents with several research criteria. The measuring instrument used the Hamilton 

Rating Scale for Anxiety (HRS-A) and the WHOQOL-BREF Questionnaire for quality of life which was 

administered after the intervention. Wilcoxon test was carried out to determine the effect of Murothal Al-Qur’an 

(Surah Al-Fatihah) therapy in reducing anxiety and in improving the quality of life of pregnant women. The result 

showed that there was an effect of Murothal Al-Qur’an (Surah Al-Fatihah) therapy on reducing anxiety and 

quality of life of pregnant women. The significant value obtained was 0.000 (p < 0.05), which means that there 

was a significant difference between after the intervention in reducing anxiety and the quality of life of pregnant 

women. Murothal Al-Qur’an (Surah Al-Fatihah) is very beneficial for pregnant women in reducing anxiety and 

improving the quality of life in dealing with pregnancy. Murothal al-qur'an is recommended for anyone, not only 

for pregnant women, especially those who are Muslim to cope with anxiety. 

 
Keywords: female; pregnancy; quality of life; pregnant women 

 

Introduction 

 

Muslim women who experience pregnancy 

have spiritual beliefs in dealing with emotions and 

changes in their behavior. One of the factors that 

influence the decision of pregnant women is the 

process before birth [1]. Pregnancy consists of three 

stages, namely the first, second, and third trimesters of 

pregnancy. The third trimester can end in the 40th 

week. A baby is considered full term if the pregnancy 

reaches 37 to 42 weeks [2].  

Anxiety in pregnancy is a reaction that often 

occurs in pregnant women when facing the process of 

childbirth and becoming a mother. One of the factors 

that affect the mother's pregnancy is the husband's 

support in improving the quality of life [3]. The impact 

of anxiety on pregnant women and fetuses is low birth 

weight and psychological disorders of the mother after 

giving birth, so that it will affect the quality of life of 

pregnant women themselves. [4]. A study conducted 

on 209 pregnant women in Brazil found that 26.8 

percent of pregnant women experienced anxiety in the  

third trimester [5]. Anxiety during pregnancy 

is very common. Factors that will increase anxiety 

during pregnancy are mothers with a history of 

depression, history of history, risk, and stress caused 

by family or financial problems [6].  

Factors that affect the quality of life of 

pregnant women are individual perceptions related to 

their role in life. The quality of life of pregnant women 

is poor if pregnant women have psychological 

disorders in the form of depression which will put their 

pregnancy at risk [7]. Pregnancy is a critical period in 

a woman's life that undergoes physical, psychological 
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and social changes that become desirable experiences 

or vice versa. About 3 to 17 percent of women 

experience anxiety disorders during pregnancy [8]. 

The incidence of anxiety in pregnant women in 

Indonesia reaches 373 million people and about 28.7 

percent of pregnant women experience anxiety which 

has a bad impact that stimulates uterine contractions. 

This results in miscarriage and increased blood 

pressure, thereby triggering preeclampsia. The birth of 

low birth weight (LBW) babies and premature babies 

is one of the effects of anxiety [9].  

A research study from A Fatmawati, .et al. 

(2022) stated that out of 25 respondents with an 

average age of 15-21 years in the 3rd trimester of 

pregnancy who were able to read the Quran routinely 

carried out murottal therapy every day for 30 minutes 

within 2 weeks from 5 am to 8 pm. This study was 

conducted on pregnant women who experienced 

mental disorders and proved effective this was seen 

from the Median pretest and posttest which were 24.77 

and 21.88, respectively[10]. According to Irmawati et 

al. (2020) stated that listening to the recitation of the 

Qur'an, especially the Surah Ar-Rahman can reduce 

the burden of anxiety of pregnant women in the face of 

the labor process and provide benefits to cortisol in the 

face of stress stress [11]. When stressed, the body 

produces cortisol and stress can be dangerous if the 

mother continues to experience it and can trigger high 

blood pressure during pregnancy. This is especially 

risky for pregnant women and is a serious problem in 

pregnancy [12]. 

One therapy that can reduce anxiety in 

pregnant women is spiritual therapy, namely murothal 

Al-Qur'an therapy (Surah Al-Fatihah). Research 

studies found that anxiety that occurs in pregnant 

women depends on the gestational age. Murothal Al-

Qur'an therapy is done to reduce anxiety by listening to 

the Qur'an. This research study was conducted on 10 

people in the intervention group and 10 in the control 

group in third trimester pregnant women [13]. A 

research study conducted by Dini., et al (2015) found 

that Tadabbur Al-Qur'an Therapy experienced a 

decrease in anxiety after pre and post intervention [14]. 

This study is in line with research conducted by Widuri 

Khoiriyah (2020) who found that this therapeutic 

analysis was able to reduce the level of anxiety in 

mothers who were facing the labor process [15]. A 

research study from Wiulin S (2020) stated that the 

effect of giving murothal therapy of the Qur'an surah 

Maryam on the anxiety level of third trimester pregnant 

women in 20 third trimester pregnant women with the 

Wilcoxon test obtained a p value of < 0.05 (0.000) 

which means it has a significant influence [16]. The 

study of Rahmadhani et al. (2021) states that the 

influence of Qur'anic murothal therapy on anxiety in 

pregnancy can apply the process of relaxation 

techniques without consuming pharmacological drugs 

[17]. The transformation of the tradition of reading the 

Qur'an to pregnant women into digital form, in terms 

of You Tube media cannot replace tradition with online 

media [18]. 

Some previous research studies have discussed 

more about the surah used in conducting therapy, but 

not on the duration and content in interpreting murothal 

therapy with the Qur'an. This is what makes 

researchers interested in researching murothal therapy 

with the Qur'an. 

 

Materials and Methods 

 

This is a pre-experimental in which the 

observed subject is given a treatment, to test whether 

the treatment has a change [19]. A pre-experimental 

design with one group was used in this study. The 

inclusion criteria in this study were Muslim pregnant 

women, 3rd trimester pregnant women and able to 

work well with researchers. This research was 

conducted in the sub-district of Medan Sunggal by way 

of house to house and with an approach for 

approximately 3 months.  The Murothal of the Qur'an 

is heard every day at the time after dawn prayers, 

magrib prayers, isya prayers. Meanwhile, zhuhur 

prayers are rarely done because of the mother's busy 

life in taking care of her needs. Monitoring was carried 

out by forming a whatsApp group specifically for 

mothers who participated in this study. The research 

was conducted in June 2021. 

The material used in this study was a Surah 

Al Fatihah recorder which was played to pregnant 

women using a headset for 15 minutes. The sample 

in this study is total sampling. Amounted to 30 

pregnant women with the appropriate inclusion 

criteria.  

The Hamilton Rating Scale for Anxiety 

Questionnaire (HRS-A) and the Quality of Life 

Questionnaire (WHOQOL-BREF) which have been 

tested for validity and reliability were applied to 

measure anxiety level. 

The data analysis of this study used the 

Wilcoxon test. This study has been approved by the 

ethics commission from Poltekkes Kemenkes Medan. 
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Results and Discussion 

 

Table 1.  

Respondent Characteristics Data 

Characteristics f % 

Age 

22-25 years old 

26-39 years old 

Education 

junior high school 

senior High School 

Bachelor 

Work 

IRT 

Private sector employee 

Ethnic group 

Java 

Aceh 

Batak 

 

14 

16 

 

3 

9 

18 

 

21 

9 

 

12 

11 

7 

 

46.7 

53.3 

 

10 

30 

60 

 

70 

30 

 

40 

36.7 

23.3 

 

Table 2.  

Effectiveness of Al-Qur'an Murothal Therapy on reducing anxiety and quality of life of pregnant 

women in Medan Sunggal sub-district 

Z QOL Anxiety Anxiety-QOL in Pregnancy 

Asymp. Sig. (2-tailed) 

 

-5.035b 

.000 

-4.834b 

.000 

-4.837b 

.000 
a. Wilcoxon Signed Ranks Test 

b. Based on negative ranks 

 

Table 1 shows that the dominant age is 26-

39 years old where some pregnant women have a 

risk in their pregnancy. Pregnant women aged over 

35 years experience changes in the uterine tissue, 

aging uterine organs, and an inflexible birth canal 

which may be the cause of birth defects, obstructed 

labor, bleeding, high blood pressure, and premature 

rupture of membranes [20]. The most dominant level 

of education was education at a university by 18 

respondents (60 percent). The level of education of 

pregnant women greatly affects the readiness of the 

spouse and the health of the child, which is one form 

of support for MCH (Maternal and Child 

Health)[21]. Respondents are mostly housewives 

who only take care of household needs such as 

cooking, taking children, and meeting other 

household needs. The most dominant ethnic group is 

the Javanese with 12 respondents (40 percent) so 

that more respondents are cooperative, where the 

Javanese are famous for their hospitality when 

conducting research surveys. 

This study does not show the category of 

anxiety, because the average respondent has mild 

anxiety and are able to overcome it by getting 

support from family. About 70 percent of 

respondents have mild anxiety, so they are able to 

control themselves in dealing with psychological 

problems. 

Based on table 2 there is a significant 

difference between murothal Al-Qur'an therapy in 

reducing anxiety and quality of life of pregnant 

women. This can be seen in the Wilcoxon test value 

of .000 (p < 0.05), which means that Murothal Al-

Qur'an therapy can be used for pregnant women. 

Studies related to murothal Al-Qur'an therapy 

conducted on pregnant women will reduce anxiety 

levels. This is applied to pregnant women by listening 

to the letter Ar-Rahman by regulating breathing. This 

therapy can reduce stress and anxiety [22]. The 

mechanism of action of murothal al-Qur'an therapy 

where fetal hearing development during the 3rd 

trimester of pregnancy (about 36 weeks) has increased 

by listening to sounds that will change the mood and 

the mother [23]. This study suggests that based on the 

spiritual experience of Muslim women during 

pregnancy is to approach Allah SWT and do more 

things that increase success and confidence [24]. This 

study shows that murothal al-qur'an therapy has a 

major effect on reducing anxiety scores, cortisol levels 

and working time after being given an intervention by 

listening to the Surah Ar-Rahman [25].  

Quality of life during pregnancy will be poor 

if experiencing experiences with life partners, physical 

changes that cause limitations and emotional control. 

Assessing the quality of life of pregnant women is very 

important in order to be able to take preventive actions 
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that lead to improving the care and health of pregnant 

women [26]. Factors that affect the quality of life of 

pregnant women are the age of pregnant women, 

primiparity, early gestational age, the absence of social 

and economic problems, having family and friends, 

doing sports, feeling happy during pregnancy, while 

the factors that worsen the quality of life of pregnant 

women are assisted reproduction. medical conditions, 

complications before or during pregnancy, obesity, 

nausea and vomiting. epigastralgia, back pain, 

smoking habit, history of alcohol dependence, trouble 

sleeping, stress, anxiety, depression. during pregnancy 

and sexual or domestic violence [27]. This was stated 

by Cinthia GPC., et.al (2018) that in 206 respondents 

who had a 100 percent response to work, parity, 

partner support, marital status, and people living with 

the mother were predictors that positively affected the 

quality of life of pregnant women. . On the other hand, 

gestational age, living environment, occupation, use of 

illegal drugs, no support from a partner and maternal 

age are predictors that negatively affect quality of life 

[28]. 

 

Conclusion and Recommendation 

 

The weakness of this study is the 

understanding in understanding the meaning of surah 

therapy that will be listened to and pondered in the 

heart. Not all pregnant women can interpret it 

meaningfully. For this reason, it is recommended that 

this therapy be used as an additional spiritual energy in 

building the mother's strength in facing the pregnancy 

process. Murothal Al-Qur’an is recommended for 

anyone, not only for pregnant women, especially those 

who are Muslim to cope with anxiety. 
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ABSTRACT 

 
  The prevalence of anemia in Indonesia reaches 18.4% at the age of 15 to 24 years. Female tenagers 

are prone to anemia due to growth spurt and loss of iron levels of about 12.5 to 15 mg during 

menstruation. Efforts to counter anemia are done by administering fe tablet. Fe tablet absorption works 

well when accompanied with food that contains a good amount of vitamin C and iron, such as Ambon 

banana. This research aims to determine the effects of fe tablets and Ambon banana to increase levels 

hemoglobin levels on anemic female teenagers.This research was a quasy experiment with  pre test and 

post test non equivalent control group design non randomize. Research population are female teenagers 

from in the Midwifery Dormitory of Poltekkes, Ministry of Health Pontianak. The sample collecting 

method is purposive sampling, totals of samples as 30 samples consisting of 15 interventions and 15 

controls. Data analysis using paired t-test and mann-whitney. The Result of this research is increase in 

hemoglobin levels in the intervention group was 1.2 g/dL higher than the control group was 0.3 g/dL. The 

result of statistical test was 0.001 (P<0.05) so there was an effect of Fe tablets and Ambon banana  

towards on hemoglobin levels on anemic female teenagers.Vitamin C contained in Ambon bananas can 

increase iron absorption, so consuming Ambon bananas with Fe tablets can increase hemoglobin levels. 

 
Keywords: fe tablet; Ambon banana; hemoglobin level; anemia 

 

Pendahuluan 

 

   Masa remaja merupakan periode  peralihan 

dari masa anak- anak ke masa dewasa [1]. 

Remaja  mengalami masa pertumbuhan yang 

cepat. Serta remaja putri juga mengalami 

menstrusi yang menyebabkan kehilangan zat besi 

sekitar 12,5-15mg sehingga menyebabkan remaja 

putri rentan terhadap anemia[2]. Wanita memiliki 

risiko anemia paling tinggi, terutama pada remaja 

putri.  

   Anemia adalah keadaan tubuh yang 

ditandai dengan defisiensi jumlah eritrosit atau 

kadar hemoglobin tidak mencukupi fungsinya 

sebagai pertukaran O2 dan CO2 diantara jaringan 

dan darah [3]. Menurut WHO 2014, prevalensi 

anemia didunia berkisar 40 sampai 88%[4]. 

Menurut data Riset Kesehatan Dasar tahun 2013, 

prevalensi anemia di Indonesia sebesar 21,7% 

dengan penderita anemia 5–14 tahun, sebesar 

26,4% dan penderita berumur  15-24 tahun 

sebesar 18,4%[5]. Data Survei Kesehatan Rumah 

Tangga (SKRT) tahun 2012 menyatakan bahwa 

prevalensi pada balita 40,5%, ibu hamil 50,5%, 

ibu nifas 45,1%, remaja putri 10-18 tahun 57,1%, 

dan usia 19 – 45 tahun 39,5% [6].   

          Gangguan penyerapan zat besi dapat diatasi 

dengan adanya vitamin C. Vitamin C dapat 

mereduksi ion feri menjadi ion fero. Ion fero 

mampu dengan mudah diserap oleh sel mukosa 
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usus, serta vitamin C sehingga dapat 

meningkatkan penyerapan zat besi [7]. Pola 

makan kurang beragam seperti nasi dan kacang-

kacangan saja kurang menyerap zat besi secara 

maksimal, maka perlu sumber vitamin C untuk 

meningkatkan absorbsi zat besi [8].  

  Upaya yang dapat dilakukan dalam 

penanggulangan anemia adalah pemberian 

suplementasi tablet Fe dan pemberian makanan 

yang mengandung Vitamin [9]. Salah satu 

makanan tambahan yang mengandung banyak zat 

besi dan vitamin C ada didalam pisang ambon. 

Pisang ambon kaya asupan nutrisi dibandingkan 

dengan buah lain, terutama vitamin B6, vitamin 

C, kalium, dan mangan [10]. Kandungan vitamin 

B6, vitamin C dan zat besi pada buah pisang 

ambon membantu memproduksi antibodi, 

metabolisme lemak, sel-sel darah merah, serta 

menstimulasi produksi hemoglobin darah pada 

penderita anemia[11].  

  Pisang ambon memiliki kadar zat besi dan 

vitamin C yang dapat membantu meningkatkan 

absorbsi zat besi dalam tubuh. Makin tinggi 

kandungan vitamin C dalam makanan, makin 

tinggi absorbsi dan penggunaan zat besi dalam 

tubuh [12]. Menurut Cahyono (2009) khasiat dari 

pisang dapat membantu melancarkan pengiriman 

oksigen ke otak.  Anjuran konsumsi kalium yang 

dibutuhkan orang dewasa yaitu 2.000 mg kalium 

per hari dan pisang berat 120 gram mengandung 

kalium sebesar 560 mg atau 28% dari kebutuhan 

sehari [13]. Pada 100 gram saji pisang ambon (1 

buah) menggandung 73,8 g air, zat besi 0,5 mg, 

vitamin C 9 mg, B1 0,05 mg, B2 0,8 mg, B6 0,1 

mg dan fosfor 28 mg[14].          

  Pisang ambon merupakan panganan yang  

dikonsumsi pada setiap umur tanpa memiliki efek 

samping, selain mudah didapatkan, harganya juga 

relatif murah dibandingkan buah lainnya sehingga 

terjangkau oleh masyarakat menengah kebawah. 

Buah Pisang ambon mudah ditemukan didaerah 

tropis seperti Kalimantan, dan memiliki laju 

pertumbuhannya yang cepat dan terus menerus 

serta tidak tergantung oleh musim sehingga dapat 

menghasilkan buah yang banyak. Indonesia 

merupakan salah satu penghasil pisang nomor 4 

di dunia dan termasuk penghasil pisang terbesar 

di Asia membuat pisang mudah diperoleh [15]. 

          Berdasarkan studi pendahuluan yang 

dilakukan pada 15 remaja putri di Asrama 

Jurusan Kebidanan Poltekkes Kemenkes 

Pontianak terdapat 9 remaja putri mengalami ciri- 

ciri anemia seperti konjungtiva pucat, sering 

pusing, lesu, sering mengantuk dipagi hari dan 6 

remaja putri tidak mengalami ciri-ciri anemia.             

          Menurut  hasil penelitian Muslikah pada 

siswi SMA yang mengalami anemia, 

menunjukkan bahwa adanya perubahan 

peningkatan kadar kelompok yang diberikan 

tablet Fe dan buah pisang ambon (Musa 

Paradisiaca Var. Sapientum (L) Kunt) lebih 

efektif meningkatkan kadar hemoglobin pada 

siswi  anemia, dengan selisih sebesar 2,3 g/dl dari 

pada hanya diberikan tablet Fe saja [16]. 

  Tujuan penelitian ini untuk mengetahui 

pengaruh pemberian tablet Fe dan pisang ambon 

terhadap kadar hemoglobin pada remaja putri 

anemia di Asrama Kebidanan Poltekkes 

Kemenkes Pontianak. 

 

Metode Penelitian 

 

  Penelitian ini menggunakan desain quasy 

experiment dengan pre and  post test 

nonequivalent control group design dimana 

peneliti tidak melakukan randomisasi [17].  

          Populasi dalam penelitian ini adalah 

seluruh remaja putri di Asrama Jurusan 

Kebidanan Poltekkes Kemenkes Pontianak 

berjumlah  102 orang. Sampel yang akan diambil 

berjumlah 30 sampel yang dibagi menjadi 2 

kelompok yaitu  15 sampel kelompok intervensi 

diberikan pisang ambon dan tablet Fe dan 15 

sampel  kelompok kontrol diberikan tablet Fe 

tanpa pisang ambon. Teknik sampling yang 

digunakan adalah teknik nonprobability sampling 

(sampel nonrandom) dengan teknik pengambilan 

sampel secara purposive sampling. Penelitian ini 

dilaksanakan selama 14 hari. 

           Variabel yang diteliti dalam penelitian ini 

adalah kadar hemoglobin sebelum dan setelah 

pemberian tablet Fe dan pisang ambon. Sumber 

data penelitian ialah data primer. Teknik 

pengumpulan data penelitian ini adalah observasi 

eksperimental. Uji statistik yang digunakan untuk 

mengetahui perbedaan kadar hemoglobin 

sebelum dan sesudah perlakuan pada kedua 

kelompok, yaitu uji mann-whitney dikarenakan 

data tidak berdistribusi normal. Uji statistik untuk 

mengetahui perbedaan nilai rata-rata kadar 

hemoglobin sebelum dan sesudah pada masing-

masing kelompok menggunakan paired t-test.  
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Hasil Penelitian 

 

Tabel 1.  

Distribusi Kadar Hemoglobin Sebelum dan Setelah diberi Tablet Fe dan Pisang Ambon 

Kadar Hemoglobin Mean (gr/dl) SD (gr/dl) 

sebelum  (n=15) 

setelah (n=15) 

11.8 0.966 

13.0 0.907 

Data Primer 

           

Tabel 2.  

Distribusi Kadar Hemoglobin Sebelum dan Setelah diberi Tablet Fe dan Pisang Ambon 

Data Primer 

 

Tabel 3.  

Perbedaan Kadar Hemoglobin Responden Sebelum dan Sesudah diberi Tablet Fe dan Pisang 

Ambon 

 

 

 

 

 

* Uji Paired t-test 

 

Tabel 4.  

Perbedaan Kadar Hemoglobin Responden Sebelum dan Sesudah diberi Tablet Fe 

 

 

 

 

 

*Uji paired t-test 

 

Tabel 5.  

Pengaruh Tablet Fe dan Pisang Ambon terhadap Kadar Hemoglobin Remaja Putri 

Hemoglobin Level Median (Min-Max) p-value 

Fe tablets and Ambon banana (n=15) 1,2 (0,2-3,0) 

 

 

0,001* 

 Fe tablets (n=15) 0,3 (0,1-1,0) 

 *Uji Mann-whitney 

 

          Berdasarkan tabel 1  dapat dilihat bahwa 

nilai rata-rata kadar hemoglobin sebelum 

diberikan tablet Fe dan pisang ambon  11,8 g/dl 

dengan standar deviasi sebesar 0,966 gr/dl. 

Sedangkan sesudah diberikan tablet Fe dan 

pisang ambon nilai rata-rata kadar hemoglobin 

13,0 gr/dl dengan standar deviasi sebesar 0,907 

gr/dl. Terdapat peningkatan kadar hemoglobin 

pada semua responden kelompok intervensi. 

          Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat bahwa 

nilai rata-rata kadar hemoglobin sebelum 

diberikan tablet Fe 12,3 g/dl dengan standar 

deviasi sebesar 0,749 gr/dl. Sedangkan sesudah 

diberikan tablet Fe nilai rata-rata kadar 

hemoglobin 12,6 gr/dl dengan kadar standar 

deviasi sebesar 0,662 gr/dl. Terdapat peningkatan 

kadar hemoglobin pada semua responden pada 

kelompok kontrol. 

          Pada tabel 3 dapat dilihat bahwa rerata 

kadar hemoglobin sebelum diberi tablet Fe dan 

Kadar Hemoglobin Mean (gr/dl) SD (gr/dl) 

Sebelum  (n=15) 12.3 0.749 

Setelah  (n=15) 12.6 0.662 

Hemoglobin Level Mean gr/dl Selisih gr/dl IK 95% p-value 

Sebelum (n=15) 

Setelah (n=15) 

11,8 

13,0 

1,2 0,726-

1,660 

0,000* 

Kadar Hemoglobin Mean gr/dl Selisih gr/dl IK 95% p-value 

Sebelum (n=15)  12,3 0,3 0,192-0,487 0,000* 

Setelah (n=15) 12,6 
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pisang ambon adalah 11.8 gr/dl dan setelah diberi 

tablet Fe dan pisang ambon   menjadi 13.0 gr/dl 

dan peningkatan kadar hemoglobin sesudah 

diberikan tablet Fe dan pisang ambon sebanyak 

10,2% dari kadar hemoglobin sebelumnya. 

Selisih kadar hemoglobin responden sebelum dan 

sesudah diberikan tablet Fe dan pisang ambon 

adalah 1,2 gr/dl dengan nilai p sebesar 0.000 

(p<0,005). Maka terdapat perbedaan signifikan 

antara kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 

diberi tablet Fe dan Pisang Ambon. 

Tabel 4 dapat dilihat bahwa rerata kadar 

hemoglobin sebelum diberi tablet Fe adalah 12.3 

gr/dl dan setelah diberi tablet Fe menjadi 12.6 

gr/dl dan peningkatan kadar hemoglobin sesudah 

diberikan tablet Fe sebanyak 2,4% dari kadar 

hemoglobin sebelumnya. Selisih kadar 

hemoglobin responden sebelum dan sesudah 

diberikan tablet Fe adalah  0,3 gr/dl dengan nilai 

p sebesar 0.000 (p<0,005). Maka terdapat 

perbedaan yang signifikan antara kadar 

hemoglobin sebelum dan sesudah diberi tablet Fe. 

Berdasarkan uji mann-whitney pada tabel 5 

diperoleh mean kelompok intervensi sebesar 1,2 

gr/dl dan mean kelompok kontrol sebesar 0,3 

gr/dl, dengan selisih antara kelompok intervensi 

dan kelompok kontrol sebesar 0,9 g/dl dan nilai p 

sebesar 0,001 (p<0.005). Maka terdapat pengaruh  

tablet Fe dan pisang ambon terhadap kadar 

hemoglobin remaja putri di Asrama Jurusan 

Kebidanan Poltekkes Kemenkes Pontianak. 

Kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 

mengkonsumsi tablet Fe dan pisang ambon.  

 Hasil penelitian ini sejalan dengan data 

Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) tahun 

2012 menyatakan bahwa prevalensi anemia pada 

remaja putri lebih tinggi pada usia 10-18 tahun 

sebesar 57,1%, dari pada balita 40,5%, ibu hamil 

50,5%, ibu nifas  45,1%, dan usia 19 – 45 tahun 

sebesar 39,5% [6].     

  Wanita memiliki risiko mengalami anemia 

paling tinggi khususnya pada remaja putri, karena 

wanita membutuhkan zat besi lebih tinggi, akibat 

kehilangan zat besi selama masa menstruasi.  

Kadar hemoglobin sebelum dan sesudah 

mengkonsumsi tablet Fe         

   Menurut Arthur (2014) faktor yang 

mempengaruhi kadar hemoglobin: perdarahan, 

abnormal atau kecacatan sel darah merah, 

Gangguan fungsi sumsum tulang, aktivitas fisik, 

metabolisme besi dalam tubuh, penyakit 

sistemik[18].  

   Jumlah darah yang hilang selama satu 

periode menstruasi berkisar antara 20-25cc, maka 

kehilangan zat besi berkisar sebesar 12,5-15 

mg/bulan atau kira-kira 0,4-0,5 mg/hari, darah 

yang keluar selama menstruasi akan 

menyebabkan terjadinya anemia defisiensi 

besi[19].  

  Pentingnya pemberian zat besi kepada 

seseorang yang sedang mengalami anemia 

defisiensi besi.  Pemberian zat besi pada 

penderita anemia yang tidak ada gangguan 

absorbsi dalam 7-10 hari kadar kenaikan 

hemoglobin bisa terjadi dengan mengkonsumsi 

tablet Fe (tablet tambah darah) sebanyak 1,4 mg/ 

hari[20], maka dibutuhkan makanan yang 

mengandung vitamin C untuk meningkatkan 

absorbsi zat besi (Fe).  

Perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan 

setelah diberikan tablet Fe dan pisang ambon.  

  Status besi dalam tubuh juga 

mempengaruhi efisiensi penyerapan besi, remaja 

dengan defisiensi besi maka penyerapan besi 

akan lebih efisien dibandingkan yang tidak 

defisiensi besi[21].  

  Penyerapan besi mengalami peningkatan 

dari sumber nabati adalah vitamin C serta sumber 

hewani tertentu (daging dan ikan). Sedangkan zat 

yang dapat menghambat penyerapan besi antara 

lain adalah cafein, tannin, fitat, dan zinc. Angka 

kecukupan gizi (AKG) besi untuk remaja dan 

dewasa muda wanita 19-26 mg setiap hari. 

Sedangkan untuk pria 13-23 mg perhari. 

Makanan yang banyak mengandung zat besi 

adalah hati, daging merah, daging putih, kacang-

kacangan, pisang dan sayuran hijau [22].  

         Tablet tambah darah adalah tablet besi folat 

yang setiap tablet mengandung 200 mg ferro 

sulfat atau 60 mg besi elemental dan 0,25 mg 

asam folat. Tablet tambah darah sebaiknya 

diminum setelah makan malam atau menjelang 

tidur, akan lebih baik bila setelah minum tablet 

tambah darah disertai makan buah-buahan, 

seperti: pisang, pepaya, jeruk, dan lain-lain [23].  

  Menurut hasil penelitian Mahardika (2016) 

Pisang ambon memiliki kadar zat besi dan 

vitamin C yang dapat membantu meningkatkan 

absorbsi zat besi dalam tubuh. Makin tinggi 

kandungan vitamin C dalam makanan, makin 

tinggi absorbsi dan penggunaan zat besi dalam 

tubuh[12].  

Perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan 

setelah diberikan tablet Fe. 

  Remaja putri yang diberikan suplemen 

tablet Fe secara rutin setiap harinya sebanyak 60 

mg akan meningkatkan kadar hemoglobin 

dibandingkan dengan pemberian tablet Fe yang 

terjadwal/intermiten[24].  
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  Pemberian semplemen tablet Fe penting 

diberikan pada remaja upaya penangulangan 

anemia remaja karena tablet Fe dapat 

meningkatkan kadar hemoglobin remaja putri. 

Selain itu, upaya yang dapat dilakukan dalam 

penanggulangan anemia adalah pemberian 

suplementasi tablet Fe dan pemberian makanan 

yang mengandung Vitamin C. Untuk 

memaksimalkan penyerapan zat besi maka harus 

diberikan bersamaan dengan sumber makanan 

yang mengandung vitamin C [11].  

  

Pengaruh tablet Fe dan pisang ambon 

terhadap kadar hemoglobin remaja putri. 

          Pisang Ambon mengandung vitamin B6, 

vitamin C dan zat besi. Besi non heme yang 

terdapat dalam pisang ambon ketika berada dalam 

lambung akan diabsorbsi oleh vitamin C, 

sehingga akan mudah diserap oleh tubuh 

[25][26]. 

   Hal ini juga sejalan dengan penelitian 

Muslikah (2017) yang menunjukkan terdapat 

perbedaan kadar hemoglobin sebelum dan 

sesudah diberikan tablet Fe dan pisang ambon. 

Proses penyerapan besi membutuhkan vitamin C 

yang membantu absorbsi besi serta melepaskan 

besi dari tempat penyimpanannya[16]. Selain 

meningkatkan kadar hemoglobin, kandungan 

vitamin B6, vitamin  C dan besi pada buah pisang 

ambon juga dapat meningkatkan antibodi, 

metabolisme lemak dan meningkatkan sel-sel 

darah merah pada penderita anemia [11].  

  Kadar hemoglobin tidak hanya dipengaruhi 

oleh pemberian tablet Fe, tetapi juga didukung 

oleh konsumsi makanan zat besi itu sendiri, 

terutama pada zat besi heme yang terdapat pada 

hewani yang absorbsinya sampai 25%, sayuran 

hijau sebagai sumber yang baik pula dan buah-

buahan sebagai sumber                  vitamin C[27].   

  Efek pertama suplemen besi oral pada 

sejumlah sel darah merah dan konsentrasi 

hemoglobin terjadi selama 2 minggu[28]. Pada 

teori Burke et,al (1996) bahwa jumlah sel-sel 

darah merah terjadi dalam waktu yang dapat 

diprediksi yaitu 7-14 hari [29].  

          Hasil penelitian ini juga sejalan dengan 

penelitian Maesaroh (2014) dengan judul “Uji 

efek anti anemia jus buah pisang ambon hijau 

(musa paradisiaca l.) terhadap mencit swiss 

webster jantan yang diinduksi natrium nitrit 

(nano2)”, yang menunjukkan efek pemberian 

pisang ambon pada mencit Swiss Webster jantan 

meningkatkan jumlah sel darah merah pemberian 

0,4/20g dengan jumlah rata – rata sel darah merah 

sebanyak 4,14 juta/μl atau sebanyak 15,6%. Buah 

pisang ambon meningkatkan kadar hematokrit 

mencit jantan anemia 46,6% dengan pemberian 

yang sama[30].  

  Mengkonsumsi pisang ambon 2 kali sehari 

secara teratur dapat meningkatkan jumlah sel 

darah merah[25].  Tablet Fe sebaiknya dimakan 

bersamaan dengan makanan yang mengandung 

zat besi dan vitamin C agar mempermudah 

penyerapan dan lebih efektif meningkatkan kadar 

hemoglobin bagi penderita anemia [31].  

 

Simpulan 

 

          Kandungan Vitamin C didalam pisang 

ambon dapat mengubah ion feri menjadi ion fero. 

Ion fero inilah yang mampu dengan mudah 

diserap oleh sel mukosa usus, serta dapat 

membantu meningkatkan penyerapan zat besi 

sehingga dapat mengurangi kejadian anemia.  
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ABSTRACT 

 
Breastfeeding is an adaptation process experienced by postpartum mothers. If a mother has a good 

milk production while breastfeeding, the mother will succeed for exclusive breastfeeding. Acupuncture is 

one of the best solutions to the problem of the smooth production of breast milk. This therapy can 

maximize the stimulation of the hormone prolactin milk production. Objective: to analyze the effect of 

acupuncture on breast milk production in postpartum mothers. Method: in this study was a Pre-

Experimental Design Experiment with Pretest Postest Control Group Design. Sampling in this study used 

purposive sampling with a total sample of 10 respondents, 5 respondents for the interval group and 5 

respondents for the control group. The instrument used was a questionnaire. The statistical test used is 

Mann-Whitney. Results: this study showed that there was an effect of acupuncture on milk production (p 

= 0.004).  Acupuncture has an influence on increasing postpartum breast milk production. 

 
Keywords: acupuncture; breastfeeding; postpartum 

 

Pendahuluan 

 

Saat ini masalah yang banyak dialami oleh 

wanita pada masa nifas   adalah penurunan 

produksi ASI sehingga tidak terpenuhinnya ASI 

eksklusif di Indonesia. ASI (Air Susu Ibu) 

merupakan emulsi lemak dalam larutan protein, 

lactose dan garam-garam organik yang disekresi 

oleh kedua belah kelenjar payudara ibu, sebagai 

makanan utama bagi bayi [1]. Dalam Al-Qur’an 

surah al-Baqarah ayat 233 yang artinya: "Para ibu 

hendaklah menyusukan anak-anaknya selama dua 

tahun penuh, yaitu bagi yang ingin 

menyempurnakan penyusuan. Apabila keduanya 

ingin menyapih (sebelum dua tahun) dengan 

kerelaan keduanya dan permusyawaratan, maka 

tidak ada dosa atas keduanya". 

Cakupan ASI Eksklusif tingkat nasional 

masih belum memenuhi target yaitu baru sekitar 

52,5 % sedangkan provinsi Jawa Tengah juga 

belum memenuhi target yaitu sebesar 60% angka 

ini masih jauh dari target yang seharusnnya 80% 

pada tahun 2014  [2]. Faktor yang dapat 

memengaruhi produksi ASI adalah pertama 

Makanan yang dikonsumsi ibu menyusui 

berpengaruh terhadap produksi ASI. Apabila 

makanan yang ibu makan mengandung cukup gizi 

dan pola makan yang teratur, maka produksi ASI 

akan berjalan lancer. Seorang Ibu dengan gizi baik 

akan memproduksi ASI sekitar 600 – 800 ml pada 

bulan pertama, sedangkan ibu dengan gizi kurang 

hanya memproduksi ASI sekitar 500 – 700 ml [3]. 

Kedua  Produksi ASI dipengaruhi oleh 

faktor psikologis, kejiwaan ibu yang selalu dalam 

keadaan tertekan, sedih, kecemasan, kurang 

percaya diri dan berbagai bentuk ketegangan 

emosional akan menurunkan volume ASI. Untuk 

memproduksi ASI yang baik, ibu harus dalam 

keadaan tenang. Kondisi ibu yang mudah cemas 

dan stres dapat mengganggu laktasi sehingga 

dapat berpengaruh pada produksi ASI. Hal ini 
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dikarenakan kecemasan dapat menghambat 

pengeluaran ASI [4]. 

Ketiga pola istirahat , Ibu Menyusui 

memiliki pola istirahat kurang baik dalam jumlah 

jam tidur maupun gangguan tidur. Faktor istirahat 

mempengaruhi produksi dan pengeluaran ASI. 

Apabila kondisi ibu terlalu capek, kurang istirahat 

maka ASI juga berkurang [5]. Keempat  Faktor  

Isapan mulut bayi akan menstimulus hipotalamus 

pada bagian hipofisis anterior dan posterior. 

Hipofisis anterior menghasilkan rangsangan 

(rangsangan  prolaktin)  untuk  meningkatkan  

sekresi  prolaktin.  Prolaktin bekerja pada kelenjar 

susu (alveoli) untuk memproduksi ASI. Isapan 

bayi tidak  sempurna,  puting  susu  ibu  yang  

sangat  kecil atau puting lecet akan  membuat 

produksi hormon oksitosin dan hormon prolaktin 

akan terus menurun dan ASI akan terhenti yang 

menjadikan perlekatakan pada menyusui tidak 

sempurna [6].  Kelima Menyusui bayi 

direkomendasi 8 kali sehari pada bulan-bulan 

pertama setelah melahirkan untuk menjamin 

produksi dan pengeluaran ASI. Frekuensi 

menyusui berkaitan dengan kemampuan stimulasi 

kedua hormon dalam kelenjar payudara, yakni 

hormon prolaktin dan oksitosin [7]. 

Salah  satu  upaya  untuk menngkatkan 

produksi ASI pada ibu nifas yaitu pengobatan 

tradisional dengan menggunakan akupuntur. 

Pengobatan tersebut merupakan suatu sitem 

perawatan dengan cara memberikan rangsangan 

atau titik titik tertentu pada daerah tubuh 

menggunakan jarum khusus untuk memperoleh 

keseimbangan energi [8]. Berdasarkan penelitian 

[9], [10] didapatkan hasil bahwa akupuntur dapat  

meningkatkan produksi ASI pada ibu postpartum. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Italia 

oleh [11] didapatkan hasil bahwa akupuntur 

berpengaruh terhadap produksi ASI.  

Indikasi terapi akupuntur sangatlah 

beragam. Teknik pengobatan tusuk  jarum dapat 

mengatasi berbagai  masalah  kesehatan yang 

terdapat pada rongga mulut dan saluran nafas atas, 

kelopak mata, sampai beberapa jenis penyakit 

yang menyerang saraf,  peradangan pada  saluran  

pencernaan, tulang otot  dan  untuk 

meningkatkan produksi ASI pada ibu nifas.  

Akupuntur mempunyai kesamaan dengan 

Akupresur yaitu dilakukan dititik tertentu ditubuh, 

namun keduannya mempunyai teknik yang 

berbeda yaitu akrupresur menggunakan teknik 

pijat yang dapat dilakukan oleh siapa saja  contoh 

suami, ibu,  tetangga. Sedangkan akupuntur 

dilakukan dengan teknik ditusuk menggunakan 

jarum khusus yang boleh dilakukan oleh  yang 

sudah ahli, berpengalaman serta mempunyai 

sertifikat akupuntur [12]. 

 Menurut Seorang Ahli dalam bidang 

akupuntur titik yang dapat melancarkan Produksi 

ASI adalah LI 4, LIV 3, ST 36, SP 6, DU 20 dan 

berada di bawah puting susu ibu. Yang dapat 

diberikan 3 x dengan jarak 3 hari sekali lamanya 

15 menit setiap terapinya [13].  Akupuntur pada 

bagian bagian tertentu akan berdampak positif 

terhadap tubuh dan pikiran seorang ibu, 

memberikan efek tenang dapat meningkatkan 

produksi ASI, titik akupuntur berfungsi untuk 

memaksimalkan rangsangan dan melancarkan 

aliran pembuluh darah [14]. 

Pada penelitian ini, intervensi yang 

digunakan oleh penelti adalah pengobatan 

tradisional thibbun nabawi akupuntur.  terapi pada 

jaman Rasullullah yang dapat menyembuhkan dan 

meminimalisir efek sampng yang meliputi 

penusukan pada titik titik sesuai dengan keluhan 

pasien. Dalam hal ini peneliti mengaplikasikan 

teknik akupuntur untuk memaksimalkan 

rangsangan  keluarnya  prolaktin sehingga terjadi 

peningkatan produksi ASI. 

 

Metode Penelitian 

 

Desain penelitian ini adalah Eksperimen 

Pre-Experimental dengan rancangan Postest 

Control Group Design. Populasi sebanyak 33 

responden diwilayah Rumah Sakit Islam Sultan 

Agung Semarang, dengan teknik pengambilan 

sampel Purposive Sampling, didapatkan sampel 

sebanyak 10 ibu postpartum, dibagi 2 kelompok 

(intervensi dan kontrol), 5 responden dikelompok 

intervensi dan 5 responden dikelompok kontrol 

dengan kriteria inklusi Ibu Multipara, Ibu yang 

pernah menyusui sebelumnya dan saat ini 

menyusui, Ibu yang bersedia dilakukan penelitian, 

Ibu yang  tidak mendapatkan terapi lain. Adapun 

Kriteria esklusi dalam penelitian ini adalah Ibu 

atau bayi yang memiliki kelainan atau cacat.  

Hasil penelitian dianalisa secara statistik 

dengan menggunakan uji Mann-Whitney  untuk 

melihat pengaruh terapi akupuntur dengan jarum 

terhadap produksi ASI. Nomer Ethical 

Clearancepenelitian ini adalah  dengan Nomor 

523/VIII/2019/Komisi Bioetik. 
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Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1. 

Karakteristik Responden 

No Karakteristik  
Kelompok  Total  Nilai P 

Intervensi  n=5 Kontrol  n=5   

1 

Pekerjaan        

1,000* Pekerja 4(40%) 4(40%) 8(80%) 

Tidak Bekerja  1(10%) 1(10%) 2(20%) 

 Total  5(50%) 5(50% 10(100%)  

2 

Riwayat KB       

1,000* Tidak Aseptor KB  0(0%) 0(0%) 0(0%) 

Aseptor KB  5(50%) 5(50%) 10(100%) 

 Total  5(50%) 5(50%) 10(100%)  

 

Grafik 1. 

Produksi ASI Selama Diberikan Akupuntur 

 
 

 

Tabel  2. 

Pengaruh  Akupuntur Terhadap Produksi ASI 

Produksi ASI 
Intervensi Akupuntur P  

Pretest Postest   

Kurang  2 0 

0,004* 

 

Normal  3 0  

Lebih 0 5  

 

Didapatkan hasil distribusi frekuensi pada 

10 responden yang dibagi 2 kelompok kelompok 1 

intervensi dan kelompok 2 kontrol hasil dapat 

dilihat tabel 1 

Tabel 1 didapatkan hasil bahwa analisis uji 

karakteristik pekerjaan sebagian besar atau 80% 

Responden merupakan ibu nifas pekerja dengan 

usia 1-2 minggu. Riwayat KB sebelumnya semua 

atau 100% ibu nifas yang menjadi responden 

sudah pernah KB sebelumnya dengan KB 

Hormonan. 

Tabel 1 menunjukkanhasil bahwa analisis 

uji karakteristik pekerjaan sebanyak  80% ibu 

merupakan wanita pekerja dan 20 % merupakan 

ibu yang tidak bekerja.  

Hal ini menunjukan tidak ada pengaruh 

yang bermakna antara ibu bekerja dengan 

produksi ASI. Pada saat penelitian dilaksanakan 

seluruh responden yang bekerja sedang pada masa 

cuti, sehingga pekerjaan tidak mempengaruhi 

produksi ASI selama penelitian.  

Pemberian ASI dengan durasi yang lama 

dapat dilakukan jika ibu mempunyai banyak 

waktu bersama bayinya, hal ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan di New York Amerika 

pada tahun 2013 yang menyatakan ada hubungan  

yang  signifikan  antara pekerjaan   dengan   

waktu   pemberian   ASI. Terlihat ibu yang 

memerah ASI lebih dari 4 x/ hari mempunyai 

produksi ASI perah diatas 300 ml/ hari. Frekuensi 

memerah yang sering dapat meningkatkan 
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produksi ASI dan sebaliknya frekuensi pemerahan 

yang rendah menjadi penyebab kurangnya volume 

ASI. Penelitian yang dilakukan oleh [15] 

menjelaskan bahwa dimana produksi ASI rata-rata 

per hari dapat ditingkatkan dengan frekuensi 

memompa, durasi memompa, dan kombinasi 

antara memerah dengan pompa dan memerah 

dengan tangan. Frekuensi memerah ASI untuk 

pengosongan payudara secara simultan dan 

komitmen/keyakinan ibu dapat meningkatkan 

produksi ASI [14]. 

Berdasarkan tabel 1 didapatkan hasil bahwa 

analisis uji karakteristik Riwayat KB sebelumnya 

100%  merupakan aseptor KB. Namun,  sampai 

saat ini ibu belum menggunakan KB apapun 

sehingga Riwayat Kb sebelumnya tidak ada 

pengaruhnya terhadap ASI.  Hal ini sesuai dengan 

teori [1], Penggunaan kontrasepsi kombinasi 

hormon estrogen dan progesterone berkaitan 

dengan penurunan volume dan durasi ASI, 

sebaliknya bila kontrasepsi hanya mengandung 

progesteron maka tidak ada dampak terhadap 

volume ASI. Menurut [16] menyatakan bahwa 

hormon progesteron mempengaruhi pertumbuhan 

dan ukuran alveoli. Tingkat progesteron dan 

estrogen menurun sesaat setelah melahirkan.  

Dapat dilihat pada grafik 1 evaluasi setiap 

setelah terapi akupuntur dilakukan Berdasarkan 

grafik 1 setelah dilakukan intervensi yang pertama 

didapatkan hasil bahwa 5 responden yang 

diberikan terapi sebagian besar (30%) produksi 

ASI dalam keadaan normal (400-600), pada 5 

responden lain yang tidak diberikan terapi rata 

rata (40%) memiliki produksi ASI kurang (<400). 

Dilanjutkan intervensi yang kedua didapatkan 

hasil bahwa 5 responden yang diberikan terapi 

peningkatannya sangat pesat produksi ASI-nya 

sebagian besar (40%) lebih (>600), pada 5 

responden lain yang tidak diberikan terapi rata 

rata memiliki produksi ASI kurang (<400).  

Intervensi yang terakhir didapatkan hasil 

bahwa 5 responden yang diberikan terapi 

peningkatannya sangat pesat sehingga semua 

(50%) responden memiliki produksi ASI lebih 

(>600), pada responden yang tidak diberikan 

terapi rata rata (30%) memiliki produksi ASI 

normal (400-600). 

Ada perbedaan kelancaran produksi ASI ibu 

menyusui yang diberikan terapi akupuntur yang 

sebelumnya belum pernah mendapatkan terapi 

tersebut, dapat terlihat dari signifikan kelancaran 

produksi ASI sejak terapi pertama hingga ke 

terapi ketiga pada responden yang sama. Dapat 

dilihat di grafik 1.2  yang merupakan hasil 

observasi yang telah dilakukan 3 kali intervensi 

selama 9 hari yang jarak setiap intervensi 3 hari 

sekali, didapatkan hasil adanya peningkatan yang 

sangat signifikan dengan p-velue 0,004 atau 

kurang dari a = 0,005 pada produki ASI setelah 

diberikan Terapi akupuntur.  

Hormon oksitosin dapat dikeluarkan dengan 

adanya rangsangan hisap pada bayi, semakin 

sering bayi menyusu semakin sering juga hormon 

oksitosin terangsang untuk mengeluaran ASI. Ibu-

ibu pada umumnya, menyusui atau memerah 

ASInya delapan kali dalam 24 jam dan ada yang 

lebih untuk menjaga produksi ASInya tetap tinggi 

pada masa masa awal menyusu, khususnya empat 

bulan pertama [17]. Rata- rata bayi menyusui 10-

12 kali dalam 24 jam, atau lebih sampai 18 kali 

dalam 24 jam. Menyusui secara on demand adalah 

menyusukan kapanpun bayi menginginkan hal ini 

merupakan cara terbaik untuk menjaga produksi 

ASI agar tetap tinggi dan bayi  kenyang [3].  

Dari table 2 hasil uji statistik menggunakan 

uji Mann-Whitney didapatkan adanya Perbedaan 

sebelum dan sesudah pemberian terapi akupuntur 

pada kelompok intervensi dengan nilai p = 0,007 

< 0,05) sehingga H0 ditolak dan Ha diterima. Hal 

ini menunjukan ada pengaruh yang signifikan 

pemberian terapi akupuntur terhadap peningkatan 

produksi ASI.  

Menurut [8] akupuntur dapat meningkatkan 

produksi ASI, pada titik akupuntur yang berfungsi 

untuk memaksimalkan rangsangan pada target 

organ yang dituju.  

Gangguan yang paling umum terjadi selama 

masa nifas adalah hambatan dalam meridian. 

Merangsang acupoints dengan akupuntur dapat 

membantu menghilangkan penghalang, 

merevitalisasi meridian, dan membantu 

memulihkan kesehatan. akupuntur juga dapat 

merangsang pelepasan oksitosin dari kelenjar 

hipofisis, yang secara langsung merangsang 

kontraksi rahim untuk proses involusi uteri dan 

merangsang produksi ASI. Karena itu akupuntur 

dapat merangsang acupoints dapat membantu 

mengatur pengeluaran ASI dan mengembalikan 

keseimbangan selama masa post partum [18]. 

Stimulasi berupa jarum akupuntur dapat 

melancarkan jalur energi dalam tubuh. Tujuan 

sebuah terapi akan dicapai apabila diberikan 

rangsangan yang tepat pada titik yang sesuai 

organ yang dituju. Menurut kaidah pengobatan 

tradisional China, kondisi sehat tercipta apabila 

terjadi keseimbangan yang harmonis antara unsur 

Yin (unsur dalam yang tidak bisa diukur) dan 

Yang (unsur tubuh yang dapat diukur), sebaliknya 
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apabila terjadi ketidakseimbangan antara 

keduanya akan mengakibatkan kondisi sakit [19].  

Terapi Akupuntur dapat merangsang titik 

sentral dan lokal untuk ASI, terapi akupuntur akan 

memberikan rangsangan pada titik meridian untuk 

memberikan fungsi kerja yang maksimal dengan 

menuju target organ yang berhubungan dengan 

organ tersebut. Rangsangan tersebut dapat 

melancarkan aliran pembuluh darah melewati 

jalur saraf, garis meridian dan reaksi lokal. 

Rangsangan dengan perpaduan beberapa titik 

akupuntur yang menuju sentral terutama hipofisis 

dan pituitari akan mempengaruhi perbaikan kerja 

fungsi dari hormon yang bertujuan meningkatkan 

produksi ASI. Menurut Seorang ahli dalam bidang 

akupuntur titik yang dapat melancarkan Produksi 

ASI adalah LI 4, LIV 3, ST 36, SP 6, DU 20 dan 

berada di bawah puting susu ibu [13].Hal ini 

menandakan bahwa kerja hormon oksitosin yang 

menyebabkan let down refleks bekerja dengan 

baik. Salah satu yang dapat menyebabkan hormon 

oksitosin baik adalah adanya rangsangan dari bayi 

dan ibu merasa rileks yang salah satu 

rangsangannya melalui akupuntur. Sesuai dengan 

penelitain didapatkan hasil bahwa akupuntur 

berpengaruh terhadap produksi ASI. Berdasarkan 

penelitian yang dilakukan di Italia didapatkan 

hasil bahwa akupuntur berpengaruh terhadap 

produksi ASI [11].  

Penelitian lain menjelaskan hasil bahwa 

akupuntur dapat meningkatkan produksi ASI 

dengan penusukan jarum pada titik produksi ASI 

dapat mempengaruhi hipotalamus untuk 

mengeluarkan hormon prolaktin, oksitosin yang 

dapat meningkatkan produksi ASI pada ibu 

menyusui [8].   

Dalam penelitian ini proses dilakukannya 

terapi tidak maksimal jika hanya sekali melakukan 

terapi akupuntur meski dalam sekali terapi sudah 

memberikan perubahan, pada penelitian ini 

peneliti melakukan terapi akupuntur sebanyak 3 

kali dengan interval waktu 3 hari dari terapi satu 

ke terapi selanjutnya.  

Menurut ahli terapi mengatakan bahwa jika 

diberikan jarak 3 hari setiap terapi agar kulit 

mempunyai waktu untuk kembali seperti semula 

tidak terjadi peradangan ataupun infeksi [13]. 

Setelah diberikan terapi sebanyak 3 kali responden 

mengalami perubahan produksi yang sangat 

signifikan, peningkatan produksi ASI dapat dilihat 

pada grafik 1.  

 

 

 

 Simpulan 

 

Sebagian besar responden pada penelitian 

memiliki kategori produksi ASI kurang sebelum 

diberikan terapi akupuntur, setelah dilakukan 

akupuntur seluruh responden intervensi pada 

penelitian memiliki kategori produksi ASI. 

Didapatkan uji Statistik Mann Whitney 

menunjukakan nilai  p=0,004 sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada pengaruh yang signifikan 

terapi akupuntur terhadap produksi ASI. 
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ABSTRACT 
 

Pre-eclampsia or hypertension in pregnancy is a disease that can be detected early so that prevention 

can be done so that complications do not occur. One way to detect the presence of eclampsia is to carry out 

early detection using measurements of Body Mass Index (BMI) and blood pressure of pregnant women on 

a regular basis. Examination of mean arterial pressure in pregnant women with age in the first trimester as 

a strong predictor in cases of hypertension in pregnancy and preeclampsia. To determine the effect of the 

assessment of body mass index and mean arterial pressure as early detection of hypertension in pregnancy 

in the work area of the Trauma Center Health Center, Samarinda City. The method in this study combines 

two cross-sectional and prospective cohort time approaches. Sampling technique with Accidental Sampling 

as many as 50 people. Results: The results of this study indicate that there is an effect of MAP and BMI 

assessment with the incidence of Pre-Eclampsia and Eclampsia with a value (p-value = 0.000 < = 0.05). 

There is an effect of the assessment of Mean Arterial Pressure (MAP) and Body Mass Index with the 

incidence of Pre-Eclampsia and Eclampsia in the work area of the Trauma Center Health Center in 

Samarinda City. 
 

Keywords: pre-eclampsia; eclampsia; MAP; BMI 

 

Pendahuluan 

 

Insiden pre-eklamsia atau hipertensi dalam 

kehamilan terjadi pada 3-7% perempuan yang baru 

hamil pertama kali dan 3 % pada perempuan yang 

sudah pernah melahirkan lebih dari satu kali. 

Sebanyak 2,8 % prevalensi pre-eklamsia berasal 

dari ibu hamil yang berada di negara berkembang, 

dan 0,6% berasal dari ibu hamil yang ada di negara 

maju. Secara global, hampir 99% kematian Ibu 

terjadi di negara berkembang, dengan rasio 

kematian tahun 2015 adalah 239 per 100.000 angka 

kelahiran hidup dibandingkan 12 per 100.000 

jumlah kelahiran hidup yang ada di negara maju, hal 

ini masih jauh dari target 2030 yaitu 70 per 100.000 

kelahiran hidup. Permasalahan kesehatan 

perempuan di Indonesia saat ini adalah masih 

tingginya kematian ibu (AKI), walaupun dalam 

lima tahun terakhir angkanya terus menurun. 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 

2015, hipertensi merupakan penyumbang angka 

kematian ibu terbesar ke dua dan bahkan angkanya 

menunjukkan kecenderungan yang terus meningkat 

dari tahun ke tahun. Pada tahun 2010 menunjukkan 

(21,5%), tahun 2011 (24,7%), pada tahun 2012 

(26,9%) dan pada tahun 2013 (27,1%) [1]. 

Selama masa sebelum kehamilan dan selama 

kehamilan, ibu bisa mengalami masalah kesehatan. 

Masalah kesehatan yang timbul merupakan 

komplikasi kehamilan, yang akan berdampak pada 

kesehatan ibu dan janin selama kehamilan, dan 

berdampak pada kesehatan ibu dan bayi pada saat  

kelahiran.
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Hal ini nampak pada cakupan ibu hamil 

komplikasi yang ditangani tahun 2016 adalah 102% 

yaitu pelayanan pada 4.434 ibu hamil risiko tinggi 

dari 4.334 perkiraan ibu hamil yang risiko tinggi [2]. 

Upaya penurunan angka kematian ibu dan 

angka kematian bayi, salah satunya dilakukan 

dengan mendorong pemeriksaan kehamilan (ANC), 

serta pertolongan kelahiran di tenaga kesehatan 

terlatih. Selama pandemi Covid-19, program 

kesehatan ibu di Indonesia menganjurkan agar ibu 

hamil melakukan paling sedikit enam kali 

kunjungan untuk pemeriksaan selama kehamilan, 

yaitu paling sedikit dua kali kunjungan dalam 

trimester pertama, minimal sekali kunjungan dalam 

trimester kedua, dan minimal tiga kali kunjungan 

dalam trimester ketiga [3]. 

Pre-eklamsia atau hipertensi dalam 

kehamilan merupakan penyakit yang dapat 

dideteksi lebih awal sehingga dapat dilakukan 

pencegahan agar tidak terjadi komplikasi. Salah 

satu cara untuk mendeteksi adanya eklamsia adalah 

dengan melakukan deteksi dini menggunakan 

pengukuran Indeks Massa Tubuh (IMT) dan 

tekanan darah ibu hamil secara teratur. Terjadinya 

pre-eklamsia dapat dideteksi secara dini dengan 

mengukur nilai Mean Arterial Pressure (MAP). 

MAP adalah salah satu metode pemeriksaan yang 

menggambarkan keadaan hemodinamik pada ibu 

hamil. Metode ini mudah dilakukan dan tidak 

memerlukan peralatan canggih, hanya dibutuhkan 

tensimeter untuk mengukur tekanan darah. MAP 

diukur dengan menjumlahkan 2x tekanan darah 

sistole dan diastole kemudian dibagi 3. Hasil 

dikatakan abnormal jika nilainya lebih dari 90 

mmHg [4].  

Kriteria minimum diagnosis pre-eklamsia 

ialah peningkatan tekanan darah yang lebih besar 

atau sama dengan 140/90mmHg dengan 

pemeriksaan dua kali selang 6 jam dalam keadaan 

istirahat. Pemeriksaan ANC secara rutin yang 

dilakukan di pelayanan kesehatan merupakan salah 

satu usaha untuk mencegah terjadinya pre-eklamsia. 

Standart pemeriksaan ANC salah satunya adalah 

dilakukan pemeriksaan tekanan darah dan Indeks 

Massa Tubuh (IMT), sehingga dapat dilakukan uji 

kemungkinan pre-eklamsia[5]. 

Motedayen et al., (2019) menyatakan bahwa 

risiko pre-eklamsia meningkat pada ibu hamil 

dengan obesitas dan hipertensi adalah salah satu 

faktor yang meningkatkan indeks massa tubuh pada 

ibu hamil [6]. Gallo et al., (2014) menyebutkan 

pemeriksaan mean arterial pressure pada ibu hamil 

dengan usia pada trimester I sebagai prediktor yang 

kuat pada kasus hipertensi dalam kehamilan dan 

pre-eklamsia [7]. 

Tujuan penelitian untuk mengetahui 

pengaruh pengkajian indeks massa tubuh dan mean 

arterial pressure sebagai deteksi dini pre-eklamsia 

di wilayah kerja Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda. 

 

 Metode Penelitian 

 

Jenis penelitian yang digunakan adalah 

penelitian hybrid yaitu mengabungkan dua metode 

pendekatan waktu cross sectional dan kohort 

prospektif. Teknik pengambilan sampel dengan 

accidental sampling. Lokasi penelitian di wilayah 

kerja Puskesmas Trauma Center. Penelitian dimulai 

bulan April – Agustus 2022. Populasi dalam 

penelitian ini yaitu seluruh ibu hamil yang 

melakukan kunjungan antenatal care (ANC) di 

Puskesmas Trauma Center pada bulan April – 

Agustus 2022, dengan usia kehamilan lebih dari 20 

minggu yang mengalami hipertensi dalam 

kehamilan dan normal tensi. Populasi dalam 

penelitian ini sebanyak 178 ibu hamil, dengan 

jumlah sampel 50 ibu hamil. Analisa data yang 

digunakan adalah analisis univariat dan bivariat 

dengan menggunakan uji Chi-Square. Nomor Surat 

Izin Etik oleh Komisi Etik Poltekkes Kemenkes 

Kalimantan Timur adalah 

LB.02.01/4.3/16931/2022. 
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 Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1.  

Karakteristik Responden di Lokasi Penelitian 

 Sumber : Data Primer, 2022 

 

Tabel 2.  

Identifikasi Tekanan Darah, Mean Arterial Pressure, Indeks Massa Tubuh  Responden 

Jenis Pemeriksaan N = 50 Persentase (%) 

Tekanan Darah      

Normal Hipertensi 26 52,2 

Hipertensi  24 47,8 

MAP (Mean Arterial Pressure)   

MAP Negatif 10 20 

MAP Positif 40 80 

IMT (Indeks Massa Tubuh)   

Normal 5 10 

Berat Badan Berlebih 4 8 

Obesitas 41 82 

Sumber : Data Sekunder, 2022 

 

Tabel 3.  

Hasil Uji Chi Square Nilai Tekanan dengan Kejadian Pre-Eklamsia  

Tekanan 

Darah 

Kejadian Pre-eklamsia 

Total % p value 
Tidak Pre-eklamsia 

Pre-

eklamsia 

f % F %    

Tidak Hipertensi 24 92,3 2 7,7 26 100 
0.0001 

Hipertensi 1 4,2 23 95,8 24 100 

Jumlah 25 50 25 50 50 100   

Sumber: Data Primer, 2022 

 

Karakteristik Kelompok N = 50 Persentase (%) 

Usia < 20 tahun 2 4 

20 – 35 tahun 42 84 

>35 tahun 6 12 

       Pendidikan SD 2 4 

SMP 9 18 

SMA 27 54 

Pendidikan Tinggi 12 24 

Pekerjaan IRT 38 76 

Bekerja 5 10 

Swasta 7 14 

Paritas Primigravida 15 30 

Multigravida 35 70 

Riwayat Hipertensi Tidak Ada Riwayat HT              42 84 

 Ada Riwayat  HT            8        16 
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Tabel 4.  

Hasil Uji Chi Square Nilai Mean Arterial Pressure (MAP) dengan Kejadian Pre-eklamsia  

MAP 

Kejadian Pre-eklamsia 

Total % 
p 

value 
Tidak Pre-eklamsia 

Pre-

eklamsia 

F % F % 

MAP Negatif 10 100 0 0,0 10 100 
0.0001 

MAP Positif  15 37,5 25 62,5 40 100 

Jumlah 25 50 25 50 50 100  
Sumber : Data Sekunder, 2022 

 

Tabel 5. 

Hasil Uji Chi Square Indeks Massa Tubuh (IMT) dengan Kejadian Pre-Eklamsia 

IMT 

Kejadian Pre-eklamsia 

Total % 

p   

valu

e 

Tidak Pre-eklamsia 
Pre-

eklamsia 

F % F % 

Normal 4 80,0 1 20,0 5 100 

0,03 Berat Badan Berlebih 4 100 0 0,0 4 100 

Obesitas 17 41,5 24 58,5 41 100 

Jumlah 25 50 25 50 50 100  

Sumber : Data Sekunder, 2022 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa dari 50 

responden sebagian besar responden adalah ibu 

hamil dengan rentang usia 20 - 35 tahun yaitu 

sebanyak 42 orang (84 %), pendidikan responden 

sebagian besar adalah menengah ke bawah yaitu 

SMA sebanyak 27 orang (54%). Pekerjaan 

responden sebagian besar ibu rumah tangga yaitu 38 

orang (76%), dan paritas ibu yang terbanyak adalah 

multigravida yaitu 35 orang (70%). Mayoritas ibu 

tidak ada riwayat penyakit hipertensi sebanyak 42 

orang (84 %). 

Dari tabel 2 dapat dilihat bahwa dari 50 

responden terdapat 24 ibu (48%) merupakan 

hipertensi dan 26 ibu (52,2%) normal tensi. Dari 50 

responden terdapat 40 ibu (80%) merupakan MAP 

positif dan 10 ibu (20%) MAP negatif. 

Dari tabel 2 juga diketahui bahwa dari 50 

responden terdapat 40 ibu (80%) dengan obesitas, 4 

ibu (8%) berat badan berlebih, dan 5 ibu (10%) 

dengan berat badan normal. 

Berdasarkan hasil analisis hubungan nilai 

tekanan darah dengan kejadian pre-eklamsia di 

wilayah kerja Puskesmas Trauma Center Kota 

Samarinda diketahui bahwa dari 50 responden 

terdapat 26 responden tidak hipertensi, 2 responden 

(7,7%) di antaranya mengalami kejadian pre-

eklamsia dan 24 responden (92,3%) tidak 

mengalami kejadian pre-eklamsia. Sementara itu, 

24 responden dengan hipertensi, 23 responden 

(95,8 %) di antaranya mengalami kejadian pre-

eklamsia dan 1 responden (4,2 %) tidak mengalami 

kejadian pre-eklamsia. Hasil uji statistik dengan Chi 

Square diperoleh p value = 0.0001 < 0.05 artinya 

ada hubungan antara kejadian pre-eklamsia dengan 

nilai tekanan darah. 

Berdasarkan tabel 4, dari hasil analisis 

hubungan mean arterial pressure (MAP) dengan 

kejadian pre-eklamsia di wilayah kerja Puskesmas 

Trauma Center Kota Samarinda diketahui bahwa 

dari 50 responden terdapat 10 responden dengan 

MAP negatif, 10 responden (100 %) semuanya tidak 

mengalami kejadian pre-eklamsia. Sementara itu, 

40 responden dengan MAP positif, 25 ibu (62,5 %) 

di antaranya mengalami kejadian pre-eklamsia dan 

15 ibu (37,5 %) tidak mengalami kejadian pre-

eklamsia. Hasil uji statistik Chi Square diperoleh p 

value = 0.0001 < 0.05 artinya ada hubungan nilai 

mean arterial pressure (MAP) dengan kejadian pre-

eklamsia. 

Dari tabel 5, hasil analisis hubungan indeks 

massa tubuh (IMT) dengan kejadian pre-eklamsia di 

wilayah kerja Puskesmas Trauma Center 
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menunjukkan bahwa dari 50 responden terdapat 5 

responden dengan kategori berat badan normal, 1 

responden (20%) diantaranya mengalami pre-

eklamsia dan 4 ibu (80%) tidak mengalami pre-

eklamsia. Untuk kategori berat badan berlebih 

ditemukan seluruhnya 4 ibu (100 %) tidak 

mengalami pre-eklamsia. Sementara itu 41 dengan 

kategori obesitas, 24 ibu (58,5%) diantaranya 

mengalami kejadian pre-eklamsia dan 17 ibu 

(41,5%) tidak mengalami kejadian pre-eklamsia. 

Hasil uji statistik diperoleh nilai p value = 0.03 < 

0.05 artinya ada hubungan antara kejadian pre-

eklamsia dengan indeks massa tubuh (IMT). 

Karakteristik Responden 

1. Usia 

Karakteristik responden berdasarkan usia 

pada penelitian ini dapat diketahui bahwa hampir 

seluruhnya 42 responden (84 %) berada pada usia 

hamil tidak berisiko tinggi dengan rentang usia 20-

35 tahun. intervensi yang diberikan dapat 

membantu mengatasi masalah tersebut. Hasil 

penelitian ini juga didukung oleh penelitian yang 

dilakukan Kurniati & Rusnawati (2018) 

menjelaskan bahwa 77,4 % ibu hamil yang 

mengalami pre-eklamsia di Puskesmas Bonto 

Bangun didominasi oleh kelompok tidak berisiko 

yaitu usia 20-35 tahun [8]. Bertambahnya umur juga 

berkaitan dengan perubahan pada 

kardiovaskulernya dan secara teoritis pre-eklamsia 

dihubungkan dengan adanya patologi pada endotel 

yang merupakan bagian dari pembuluh darah [9]. 

Berdasarkan asumsi peneliti, pada kasus pre-

eklamsia usia tidak menjadi satu-satunya faktor 

risiko kemunculan pre-eklamsia, melainkan ada 

faktor lain seperti nulipara, lingkungan, kondisi 

sosial ekonomi, seasonal influences, obesitas, 

kehamilan ganda, usia ibu, gangguan metabolisme 

dan pre-eklamsia pada kehamilan sebelumnya [10]. 

Selain itu, jumlah kejadian pre-eklamsia pada usia 

produktif disebabkan oleh beberapa faktor yaitu 

faktor genetik, gangguan metabolisme, riwayat 

penyakit sebelumnya dan stres. Kondisi seperti ini 

menyebabkan ibu hamil yang berusia produktif 

memiliki peluang besar terkena pre-eklamsia [11]. 

Selain itu banyaknya pre-eklamsia yang terjadi pada 

rentang usia sehat dikarenakan proses kehamilan 

dan persalinan paling banyak terjadi pada usia 

produktif 20-35 tahun [10]. 

2. Pendidikan 

Tingkat pendidikan pada penelitian ini 

diketahui bahwa sebagian besar merupakan ibu 

dengan pendidikan  menengah kebawah yaitu 27 

responden (54 %) dengan pendidikan SMA, 9 

responden (18%) dengan pendidikan SMP, 2 

responden (4%) berpendidikan SD. Hasil penelitian 

ini sejalan dengan penelitian Amdadi et al., (2020) 

yang menjelaskan bahwa tingkat pendidikan ibu 

hamil, bersalin, dan nifas yang rendah akan 

mempengaruhi penerimaan informasi tentang 

pencegahan terjadinya pre-eklamsia [12]. Semakin 

tinggi pendidikan maka kemampuan untuk 

memperoleh dan menyerap informasi akan semakin 

baik khususnya tentang pre-eklamsia sehingga 

kejadian pre-eklamsia dapat dicegah dan 

diminimalisir. Selain itu, dipandang dari segi 

psikologis, seseorang yang berpendidikan tinggi 

diharapkan kematangan pola pikirnya lebih baik 

dibandingkan dengan yang berpendidikan rendah, 

sehingga mampu membuat keputusan serta 

memecahkan permasalahan yang dihadapi, 

termasuk menghadapi permasalahan dengan pre-

eklamsia.  

Setiawati et al., (2018) menjelaskan bahwa 

semakin banyak pendidikan yang didapat seseorang 

maka kedewasaannya semakin matang, wanita yang 

mempunyai pendidikan lebih tinggi cenderung lebih 

memperhatikan kesehatan dirinya [13].  

3. Pekerjaan 

Mayoritas responden dalam penelitian ini 

merupakan ibu rumah tangga sebanyak 38 

responden (76%). Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian Mayrink et al., (2019) bahwa 

karakteristik responden yang mengalami pre-

eklamsia 58 % adalah ibu rumah tangga [14]. M. 

Walsh et al., (2013) menjelaskan  bahwa aktivitas 

seseorang dapat mempengaruhi kerja otot dan 

peredaran darah. Peredaran darah dalam tubuh ibu 

hamil akan mengalami  perubahan seiring dengan 

bertambahnya usia kehamilan akibat adanya 

tekanan dari pembesaran rahim [15]. Namun dalam 

penelitian ini tidak tergambar seberapa berat 

pekerjaan yang dilakukan responden dirumah. 

Sehingga sulit mengaitkan ringan dan beratnya 

suatu pekerjaan IRT terhadap kejadian pre-eklamsia 

dan seberapa aktifnya responden dirumah.  

Fox et al., (2019) menjelaskan bahwa 

aktivitas fisik menurunkan risiko terjadinya pre-

eklamsia. Wanita yang aktif  melakukan aktifitas 

fisik selama awal kehamilan dibandingkan dengan 

wanita yang kurang aktif mengalami penurunan 

resiko pre-eklamsia sebanyak 35 %. Jalan cepat 

dibandingkan dengan tidak berjalan sama sekali 

menurunkan risiko 30-35 %. Selain itu aktivitas 

fisik yang bersifat rekreasional juga berhubungan 

dengan penurunan risiko pre-eklamsia [16]. 

Menurut asumsi peneliti ibu hamil yang tidak 

bekerja cenderung mempunyai banyak waktu luang, 

kurang beraktivitas fisik, dan lebih sering makan. 
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Hal itulah yang menyebabkan berat badan 

meningkat, dalam hal ini perlu dikaitkan dengan 

nilai IMT. Sementara itu ibu hamil yang bekerja 

mempunyai banyak kegiatan dan aktivitas fisik. 

4. Riwayat Hipertensi 

Mayoritas responden memiliki riwayat 

hipertensi sebanyak 42 responden (84%). Hasil 

penelitian ini sejalan dengan penelitian Reyes et al., 

(2012) yang menyatakan bahwa responden 

didominasi oleh ibu yang mempunyai riwayat 

hipertensi. Salah satu faktor predisposisi terjadinya 

pre-eklamsia atau eklamsia adalah ada riwayat 

hipertensi kronis atau penyakit vaskuler hipertensi 

sebelumnya atau hipertensi esensial [17]. 

Reyes et al., (2012) menjelaskan bahwa ibu 

hamil yang memiliki riwayat hipertensi maka 

kemungkinan pada primigravida akan meningkat 

empat kali dan tidak ada perbedaan yang signifikan 

antara ibu yang mempunyai riwayat pre-eklamsia 

dengan terjadinya pre-eklamsia berat. Hal tersebut 

menunjukkan bahwa seorang ibu hamil yang 

mempunyai riwayat hipertensi cenderung 

mengalami kejadian pre-eklamsia berat [17]. 

Menurut asumsi peneliti, angka kejadian pre-

eklamsia pada  ibu hamil dengan riwayat hipertensi 

memang sangat tinggi dikarenakan hipertensi 

merupakan faktor resiko terjadinya pre-eklamsia, 

karena pasien dengan riwayat hipertensi sebelum 

kehamilan berisiko lebih besar untuk mengalami 

pre-eklamsia berat / eklamsia. Hal ini tentu tidak 

sejalan dengan hasil penelitian saat ini, namun bisa 

dihubungkan dengan penyebab faktor risiko yang 

lain yaitu mayoritas ibu hamil adalah mengalami 

obesitas sebelum hamil,  pekerjaan dan pendidikan 

responden. 

5. Pengaruh Pengkajian Mean Arterial Pressure 

(MAP) dengan Kejadian Pre-Eklamsia 

Pada analisis bivariat dengan Chi-Square 

diperoleh bahwa p value adalah 0.0001 < α = 0.05 

yang berarti terdapat pengaruh mean arterial 

pressure (MAP) dengan kejadian pre-eklamsia di 

wilayah kerja Puskesmas Trauma Center. Hal ini 

sejalan dengan penelitian Kolifah & Mulyaningsih 

(2020), yang menjelaskan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara deteksi dini menggunakan 

pengukuran MAP dengan kejadian pre-eklamsia. 

Responden yang hasil pemeriksaan MAP positif 

pada saat hamil, ternyata pada saat proses persalinan 

mengalami pre-eklamsia.  

Kurniati & Rusnawati (2018) dalam 

penelitiannya menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara MAP dengan kejadian pre-eklamsia pada ibu 

hamil di Puskesmas Bonto Bangun periode tahun 

2018-2019 [8]. Ningrum (2020) menyatakan 

terdapat hubungan MAP dengan pre-eklamsia pada 

kehamilan, yang dapat diartikan bahwa semakin 

besar nilai MAP (positif) maka resiko terjadinya 

pre-eklamsia semakin besar, dan semakin kecil nilai 

MAP (negatif) maka semakin kecil kemungkinan 

terjadi pre-eklamsia [19].   

Ibu hamil dengan MAP positif akan memiliki 

resiko lebih besar terjadi pre-eklamsia pada usia 

kehamilan 27 minggu dan 32 minggu. Tekanan 

arteri rerata ditentukan oleh volume tekanan darah, 

tingginya volume tekanan darah seseorang maka 

nilai arteri rerata juga akan tinggi, begitu juga 

sebaliknya semakin turun volume tekanan darah 

maka nilai arteri rerata juga menurun [20]. Pada 

trimester II MAP merupakan prediktor pre-eklamsia 

yang lebih baik daripada tekanan sistole dan 

diastole. Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Azza (2019) kepada ibu hamil 

dengan usia kehamilan 11-19 minggu didapatkan 

hasil bahwa kombinasi riwayat kesehatan ibu dan 

MAP positif dapat mengidentifikasi pre-eklamsia 

sebesar 62,5 % [21]. Pada trimester II MAP 

merupakan prediktor pre-eklamsia yang lebih baik 

daripada tekanan sistole dan diastole [19].  

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Kuc et 

al., (2013) menunjukkan bahwa MAP positif secara 

signifikan berbeda pada kelompok normal tensi 

dengan kelompok hipertensi pada usia kehamilan ≥ 

20 minggu, 27 minggu, dan 32 minggu. Peluang ibu 

hamil dengan MAP positif untuk mengalami pre-

eklamsia pada usia kehamilan  ≥ 20 minggu, 27 

minggu, dan 32 minggu dengan nilai p = 0,000.  

Peningkatan tekanan darah pada trimester III juga 

tercatat  produksi sFLT1 yang dapat memicu 

kerusakan endotel dan kerusakan endotel memicu 

terjadinya peningkatan tekanan darah serta pre-

eklamsia [22].  

Menurut asumsi peneliti pemeriksaan MAP 

perlu dilakukan setiap kunjungan pemeriksaan 

kehamilan untuk mendeteksi lebih awal potensial 

terjadinya pre-eklamsia. 

6. Pengaruh Pengkajian Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dengan Kejadian Pre-Eklamsia 

Hasil uji statistik dengan Chi-Square 

diperoleh p value adalah 0,030 < α = 0,05 yang 

berarti terdapat pengaruh Indeks Massa Tubuh 

(IMT) dengan kejadian pre-eklamsia di wilayah 

kerja Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda. 

Hal ini sejalan dengan penelitian Kolifah & 

Mulyaningsih (2020) yaitu pada ibu hamil yang 

mengalami overweight dapat terjadi pre-eklamsia 

melalui mekanisme hiperleptinemia, sindroma 

metabolik, reaksi inflamasi serta peningkatan stress 

oksidatif yang berujung pada kerusakan dan 

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index


142 

 Copyright @2022, JURNAL KEBIDANAN,  http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index 

disfungsi endotel [18]. Wanita obesitas mempunyai 

resiko mengalami pre-eklamsia dan eklamsia 3,5 

kali lebih tinggi dibandingkan dengan wanita 

dengan IMT normal. Wanita hamil dengan IMT 

obesitas berisiko 5 kali lebih besar untuk menderita 

pre-eklamsia dibandingkan dengan wanita hamil 

dengan IMT normal [18]. 

Adanya hubungan peningkatan berat badan 

dan pre-eklamsia dirasa sangat sesuai dengan teori 

yang dinyatakan oleh Suprihatin, Norontoko, & 

Miadi (2015) yang menjelaskan oksidatif stress 

bersama dengan zat toksik yang berasal dari lemak 

berlebih akan merangsang terjadinya kerusakan 

endotel pada pembuluh darah yang disebut dengan 

disfungsi endotel. Pada disfungsi endotel terjadi 

ketidakseimbangan zat-zat gizi yang bertindak 

sebagai vasodilatator dengan vasokonstriktor 

(edotelin I, tromboksan, angiotensi II) sehingga 

akan terjadi vasokontriksi yang luas dan terjadilah 

hipertensi sehingga maka potensi terjadinya pre-

eklamsia sangat besar [14]. 

Menurut asumsi peneliti, ibu hamil yang 

mengalami obesitas sebelum terjadi kehamilan 

menggambarkan kurang aktivitas fisik. Jika 

aktivitas fisik kurang maka kontraksi otot yang 

menghasilkan energi ekspenditur juga berkurang. 

Dapat disimpulkan bahwa IMT berbanding terbalik 

dengan aktivitas fisik. Jika aktivitas fisik meningkat 

maka nilai IMT akan semakin normal dan apabila 

aktivitas fisik menurun makan nilai IMT akan 

meningkat. Ibu hamil trimester III cenderung 

kurang gerak disebabkan semakin membesarnya 

perut ibu dan terbatasnya aktivitas fisik ibu. 

 

 Simpulan 

 

Terdapat pengaruh pengkajian Mean Arterial 

Pressure (MAP) dan Indeks Massa Tubuh dengan 

kejadian Pre-Eklamsia dan Eklamsia. Pemeriksaan 

MAP dan pengukuran IMT perlu dilakukan setiap 

kunjungan kehamilan sebagai deteksi awal potensi 

terjadinya pre-eklamsia. Hal ini penting dilakukan 

sebagai salah satu pencegahan terjadinya kejadian 

pre-eklamsia pada ibu hamil. 
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ABSTRACT 

 
Preeclampsia is the major cause of maternal-neonatal death, with an estimated incidence 2-8% of 

pregnancies. The purpose of this study was to determine risk factors that most influence the incidence of 

preeclampsia in pregnant women in Jambi province. This study used an analytic observational method with 

a case-control study design. By using purposive sampling, 125 pregnant women with preeclampsia were 

found as a case group at Raden Mattaher Hospital and 125 normal pregnant women as a control group at 

Lambur Health Center. The results showed there was a significant difference between age (p-value 0.002), 

parity (p-value 0.073), gestational interval (p-value 0.0001), hypertension history (p-value 0.0001), 

Multiple Pregnancy (p-value 0.366), BMI (p-value 0.0001 ) and hemoglobin levels (p-value 0.003) with 

incidence of preeclampsia. Then multiple  logistic regression analysis showed  that hemoglobin level (OR 

23.5/CI 3.5-157.3), hypertension history (OR 13.2/CI 4.4- 39.5) and BMI (OR1 6.1 CI 2.5-15.3/ OR2 5.0 

CI 2.1-12.0) are the  most dominant risk  factor  that  causes  preeclampsia. The conclusion there are 

relationship between age, gestational age, hypertension history, BMI and hemoglobin levels with the 

incidence of preeclampsia.  

 
Keyword: preeclampsia; hypertension history; multiple pregnancy; BMI; hemoglobin levels 

 

Pendahuluan 

 

Penilaian keberhasilan pembangunan 

kesehatan sangat bergantung pada indikator Angka 

Kematian Ibu (AKI) yang sekaligus menunjukkan 

derajat kesehatan masyarakat karena sensitifitasnya 

terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari 

sisi aksesibilitas maupun kualitas [1]. Masih 

tingginya AKI di dunia menunjukkan masih 

perlunya upaya peningkatan dan perbaikan pada 

sistem pelayanan kesehatan ibu. Menurut data 

Unicef (2019), terdapat 2,8 juta ibu hamil dan bayi 

baru lahir yang meninggal setiap tahunnya atau 

dapat diartikan bahwa ada 1 kematian setiap 11 

detik dengan sebagian besar kematian disebabkan 

oleh hal-hal yang bisa dicegah [2]. 

Menurut American College of Obstetrician 

and Ginecologyst (ACOG) preeklamsi merupakan 

penyebab utama kematian ibu dan neonatal 

diseluruh dunia. Diperkirakan 2-8% kehamilan 

mengalami komplikasi preeklamsi. Di Amerika 

Latin dan Karibia, preeklamsi bertanggung jawab 

atas hampir 26% kematian ibu, sedangkan di Afrika 

dan Asia menyebabkan 9% kematian ibu. Jumlah 

ini terus meningkat khususnya di negara 

berkembang, dimana diperkirakan 16% dari 

kematian ibu terkait dengan preeklamsi [3]. 

Data SUPAS (2015) menunjukkan Angka 

Kematian Ibu (AKI) di Indonesia menduduki urutan 

tertinggi ke dua di ASEAN sebanyak 305/ 100.000 

kelahiran hidup, dengan penyebab terbanyak adalah 

perdarahan (1.280 kasus), hipertensi dalam 

kehamilan (1.066 kasus) dan infeksi (207 kasus). 

Dalam hal ini preeklamsi kembali menduduki 

peringkat ke dua penyebab kematian ibu[4]. Profil 

Dinas Kesehatan Provinsi Jambi (2019), terdapat 46 

kasus kematian ibu di tahun 2018 dengan penyebab 

terbesar yaitu  perdarahan sebanyak 14 kasus dan 
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hipertensi dalam kehamilan sebanyak 14 kasus serta 

data RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi, 

preeklamsi merupakan komplikasi obstetri yang 

paling banyak dijumpai selama beberapa tahun ke 

belakang, dengan jumlah kasus yang cenderung 

mengalami peningkatan yaitu 10% dari total kasus 

di tahun sebelumnya.  

Preeklamsi tidak hanya menjadi penyebab 

kematian terbesar ibu, melainkan juga 

mempengaruhi keluaran maternal dan neonatal 

yang buruk. Berdasarkan data RSUD Raden 

Mattaher Provinsi Jambi di tahun 2017-2019 

ditemukan 76 kasus preeklamsi, dimana 27,6% (21 

kasus) berkembang menjadi eklampsia; 21,1% (16 

kasus) berkembang menjadi kematian ibu; 11,8% (9 

kasus) menyebabkan kematian janin dalam 

kandungan (IUFD); 64,4% (49 kasus) partus 

prematurus; 68,4% (52 kasus) mengalami BBLR; 

56,7% (64 kasus) neonatus yang dilahirkan 

mengalami gangguan pernafasan (RDS); serta 

14,6% (14 kasus) menyebabkan kematian neonatus 

[6]. 

Preeklamsi merupakan kelainan 

multisistemik akibat sindroma spesifik kehamilan 

yang terjadi pada usia kehamilan > 20 minggu atau 

dapat timbul segera setelah persalinan pada ibu 

hamil yang sebelumnya normotensi. Preeklamsi 

dapat berkembang dari ringan (tanpa gejala) sampai 

dengan berat, baik eklampsia maupun kerusakan 

organ. Preeklamsi diawali dengan berkurangnya 

perfusi organ akibat vasospasme dan aktivasi 

endotel, selanjutnya bermanifestasi pada 

peningkatan tekanan darah (sistolik > 140 mmHg 

atau diastolik > 90 mmHg) dengan/ tanpa 

proteinuria [7]. 

Meskipun telah banyak dilakukan 

penelitian terkait preeklamsi, namun sampai saat ini 

belum diketahui secara pasti penyebabnya. Sering 

muncul sebagai hipertensi onset baru dan 

proteinuria selama trimester ketiga. Preeklamsi 

dapat berkembang pesat menjadi komplikasi serius, 

termasuk kematian ibu dan janin. Preeklamsi 

merupakan tantangan yang unik karena patologi dan 

penatalaksanaan terapeutiknya secara bersamaan 

memengaruhi ibu dan janin[8].  

Maka dari itu penilaian faktor risiko 

kejadian preeklamsi menjadi sangat penting untuk 

diketahui sebagai langka awal untuk deteksi dini 

serta untuk membuat keputusan klinis yang tepat 

guna mencegah kemungkinan timbulnya 

komplikasi. 

 

 

Metode Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan observasional 

analitik dengan pendekatan case control untuk 

menganalisis hubungan preeklamsi sebagai 

outcome terlebih dahulu kemudian mengidentifikasi 

penyebab (faktor risiko) melalui catatan medis 

(rekam medis, buku KIA dan kohort kehamilan). 

Penelitian dilakukan di bulan Mei-Juni 2021.  

Adapun populasi dalam penelitian ini 

terbagi dua menjadi populasi kasus yaitu seluruh ibu 

hamil yang didiagnosa mengalami preeklamsi di 

RSUD Raden Mattaher Provinsi Jambi tahun 2017-

2020, dan populasi kontrol yaitu ibu hamil yang 

tidak mengalami preeklamsi (fisiologis) di 

Puskesmas Lambur tahun 2017-2020. Dengan 

perhitungan rumus sampel berdasarkan uji hipotesis 

terhadap odds ratio dari hasil penelitian sebelumnya 

diperoleh keseluruhan sampel sebanyak 250 ibu 

hamil. Dengan teknik purposive sampling 

terpilihlah 125 ibu hamil dengan preeklamsi di 

RSUD Raden Mattaher dan 125 ibu hamil fisiologis 

di Puskesmas Lambur, yang memenuhi kriteria 

inklusi sebagai sampel penelitian. 

Adapun faktor risiko yang diteliti antara 

lain umur ibu, paritas, jarak kehamilan, riwayat 

hipertensi, kehamilan ganda, IMT dan kadar 

hemoglobin. Selanjutnya data yang dikumpulkan 

akan dianalisis menggunakan chisquare untuk 

mengetahui hubungan dan besaran risiko, serta 

regresi logistik untuk mengetahui faktor risiko yang 

paling dominan terhadap kejadian preeklamsi 

sekaligus menilai adanya interaksi antara variabel 

independen yang terbukti berhubungan. Adanya 

varibel independen dengan tiga kategori yang 

menghasilkan tabel 3x2 memerlukan proses dummy 

variable sehingga menghasilkan tampilan dua p-

value dan OR yang berbeda. Penelitian ini telah 

mendapat persetujuan etik dengan nomor S.97/EP-

RSUD.2.1/V/2021. 
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Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1. 

Distribusi Frekuensi Variabel Umur, Paritas, Jarak Kehamilan, Riwayat Hipertensi, Kehamilan 

Ganda, IMT dan Kadar Hemoglobin 

Variabel N % 

Umur Ibu 

- Terlalu Muda (<20 tahun) 22 8.8 

- Ideal (20-35 tahun) 154 61.6 

- Terlalu Tua (> 35 tahun) 74 29.6 

Jumlah 250 100 

Paritas 

- Nulipara 62 24.8 

- Primipara 78 31.2 

- Multipara 110 44.0 

Jumlah 250 100 

Jarak Kehamilan 

- Terlalu Dekat (< 2 tahun) 84 33.6 

- Ideal (2-5 tahun) 97 38.8 

- Terlalu Jauh (> 5 tahun) 69 27.6 

Jumlah 250 100 

Riwayat Hipertensi 

- Tidak Ada 206 82.4 

- Ada 44 17.6 

Jumlah 250 100 

Kehamilan Ganda 

- Tidak 245 98.0 

- Ya 5 2.0 

Jumlah 250 100 

IMT 

- Kurus (<18,5) 36 14.4 

- Normal (18,5-25) 161 64.4 

- Obesitas (> 25) 53 21.2 

Jumlah 250 100 

Kadar Hemoglobin 

- Tidak Hemokonsentrasi 

(kenaikan kadar HB <20%) 233 93.2 

- Hemokonsentrasi (kenaikan 

kadar HB >20%)) 17 6.8 

Jumlah 250 100 
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Tabel 2.  

Hubungan Faktor Risiko dengan Kejadian Preeklamsi  

 

Faktor Risiko 

Preeklamsi 

Tidak  Ya 
p-value Odds Ratio (95% CI) 

N % N % 

Umur Ibu       

- Terlalu Muda 16 12.8 6 4.8 

0.002 

0.4 (0,2-1,2) 

- Ideal 83 66.4 71 56.8  

- Terlalu Tua 26 20.8 48 38.4 2.2 (1.2-3.8) 

Paritas       

- Nulipara 26 20.8 36 28.8 

0.073 

2.1 (1.1-4.1) 

- Primipara 47 37.6 31 24.8  

- Multipara 52 41.6 58 46.4 1.7 (0.9-3.0) 

Jarak Kehamilan       

- Terlalu Dekat 39 31.2 45 36 

0.0001 

2.2 (1.2-4.1) 

- Ideal 64 51.2 33 26.4  

- Terlalu Jauh 22 17.6 47 37.6 4.1 (2.1-8.0) 

Riwayat Hipertensi       

- Tidak Ada 120 96 86 68.8 
0.0001 10.9 (4.1-28.7) 

- Ada 5 4 39 31.2 

Kehamilan Ganda       

- Tidak 124 99.2 121 96.8 
0.366 4.1 (0.5-37.2) 

- Ya 1 0.8 4 3.2 

IMT       

- Kurus 12 9.6 24 19.2 

0.0001 

3.4 (1.6-7.2) 

- Normal 101 80.8 60 48  

- Obesitas 12 9.6 41 32.8 5.8 (2.8-11.8) 

Kadar Hemoglobin       

- Tidak Hemokonsentrasi 123 98.4 110 88 
0.003 8.4 (1.9-37.5) 

- Hemokonsentrasi 2 1.6 15 12 

 

Tabel 3.  

Analisis Regresi Logisik Faktor Risiko Kejadian Preeklamsi 

 

Variabel B Sig. Exp (B) 95% CI (Lower-Upper) 

Riwayat Hipertensi 2.580 0.0001 13.202 4.409-39.529 

IMT  0.0001     

IMT 1 (Kurus) 1.816 0.0001 6.146 2.465-15.322 

IMT 2 (Obesitas) 1.616 0.0001 5.031 2.108-12.007 

Kadar HB (berapa, tuliskan) 3.159 0.001 23.548 3.526-157.25 

Paritas  0.008     

Paritas 1 (Nulipara) 1.723 0.004 5.601 1.735-18.082 

Paritas 2 (Multipara) -0.064 0.875 0.938 0.421-2.089 

Jarak Kehamilan  0.033     

Jarak Kehamilan 1 (Terlalu dekat) 0.367 0.467 1.443 0.537-3.877 

Jarak Kehamilan 2 (Terlalu Jauh) 1.107 0.009 3.024 1.319-6.935 

Umur Ibu  0.002     

Umur Ibu 1 (Terlalu muda) -2.356 0.001 0.095 0.022-0.4 

Umur Ibu 2 (Terlalu tua) 0.633 0.126 1.883 0.838-4.231 

Constant -1.905 0.0001 0.149  
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Tabel 4. Analisis Interaksi Multivariat  

Interaksi p-value 

Kadar Hemoglobin*Riwayat Hipertensi 0.918 

Kadar Hemoglobin*IMT 0.806 

Riwayat Hipertensi*IMT 0.448 

 

Berdasarkan Tabel 1 diperoleh keseluruhan 

sampel 250 ibu hamil dengan mayoritas umur 

berada pada kategori ideal yaitu 20-35 tahun 

sebanyak 154 orang (61,6%). Pada variabel paritas 

mayoritas adalah multipara sebanyak 110 orang 

(44,0%). Pada variabel jarak kehamilan mayoritas 

berada pada jarak ideal yaitu 2-5 tahun sebanyak 97 

orang (38,7%). Pada variabel riwayat hipertensi 

mayoritas tidak memiliki riwayat sebanyak 206 

orang (82,4%). Pada variabel kehamilan ganda 

mayoritas adalah tidak atau kehamilan tunggal 

sebanyak 245 (98,0%). Sementara itu pada variabel 

IMT mayoritas berstatus normal sebanyak 161 

orang (64,4%), serta variabel kadar hemoglobin 

mayoritas adalah tidak mengalami hemokonsentrasi 

sebanyak 233 orang (93,2%).  

Berdasaskan Tabel 2 hasil tabulasi silang 

pada variabel umur ibu didapati hasil dari 22 ibu 

dengan umur terlalu muda, lebih banyak yang tidak 

mengalami preeklamsi sebesar 12,8% (16 orang) 

dibandingkan ibu yang mengalami preeklamsi 

sebesar 4,8% (6 orang). Sama halnya pada ibu 

dengan umur ideal, dari 154 Ibu lebih banyak yang 

tidak mengalami preeklamsi sebesar 66,4% (83 

orang) dibandingkan ibu yang mengalami 

preeklamsi sebesar 56,8% (71 orang). Berbeda 

halnya pada ibu dengan umur terlalu tua, dari 74 ibu 

lebih banyak yang mengalami preeklamsi sebesar 

38,4% (48 orang) dibandingkan yang tidak 

mengalami preeklamsi sebesar 20,8% (26 orang). 

Selanjutnya dari hasil analisis chi square didapati p-

value 0,002 yang menyatakan adanya hubungan 

bermakna antara umur ibu dengan kejadian 

preeklamsi. Pada perhitungan besaran oddratio 

dilakukan dummy variabel dan diperoleh hasil umur 

terlalu muda memiliki OR 0,4 (CI 0,2-1,2) 

mengartikan bahwa pernyataan tersebut tidak 

bermakna secara statistik sehingga umur terlalu 

muda bukanlah faktor risiko. Sementara itu hasil 

perhitungan odd ratio umur terlalu tua didapati hasil 

2,2 (CI 95% 1,2-3,8) yang mengartikan bahwa ibu 

dengan umur terlalu tua 2,2 kali lebih berisiko 

mengalami preeklamsi dibanding ibu dengan umur 

ideal. Adanya interval kepercayaan yang tidak 

melewati angka 1 menegaskan bahwa pernyataan 

tersebut bermakna secara statistik. 

Pada hasil tabulasi silang variabel paritas 

didapati hasil dari 62 nulipara, lebih banyak yang 

mengalami preeklamsi sebesar 28,8% (36 orang) 

dibandingkan ibu yang tidak mengalami preeklamsi 

sebesar 20,8% (26 orang). Sementara itu pada ibu 

primipara sejumlah 78 orang, lebih banyak yang 

tidak mengalami preeklamsi sebesar 37,6% (47 

orang) dibandingkan ibu yang mengalami 

preeklamsi sebesar 24,8% (47 orang). Pada ibu 

multipara dari 110 ibu, lebih banyak yang 

mengalami preeklamsi sebesar 46,4% (58 orang) 

dibandingkan yang tidak mengalami preeklamsi 

sebesar 41,6% (52 orang). Selanjutnya dari hasil 

analisis chi square didapati p-value 0,073 yang 

menandakan tidak adanya hubungan bermakna 

antara paritas dengan kejadian preeklamsi. 

Pada hasil uji tabulasi silang variabel jarak 

kehamilan didapati hasil dari 84 ibu dengan jarak 

kehamilan terlalu dekat, lebih banyak yang 

mengalami preeklamsi sebesar 36,0% (45 orang) 

dibandingkan ibu yang tidak mengalami preeklamsi 

sebesar 31,2% (39 orang). Sementara itu pada ibu 

dengan jarak kehamilan ideal sejumlah 97 orang, 

lebih banyak yang tidak mengalami preeklamsi 

sebesar 51,2% (64 orang) dibandingkan ibu yang 

mengalami preeklamsi sebesar 26,4% (33 orang). 

Pada ibu dengan jarak kehamilan terlalu jauh, dari 

69 ibu lebih banyak yang mengalami preeklamsi 

sebesar 37,6% (47 orang) dibandingkan yang tidak 

mengalami preeklamsi sebesar 17,6% (22 orang). 

Selanjutnya dari hasil analisis chi square didapati p-

value 0,0001 yang mengartikan adanya hubungan 

bermakna/ signifikan antara jarak kehamilan 

dengan kejadian preeklamsi. Pada perhitungan 

besaran oddratio dilakukan dummy variabel yang 

diperoleh hasil jarak kehamilan terlalu dekat OR 2,2 

(CI 95% 1,2-4,1) yang mengartikan bahwa ibu 

dengan jarak kehamilan terlalu dekat 2,2 kali lebih 

berisiko mengalami preeklamsi dibandingkan ibu 

dengan jarak kehamilan ideal, dan jarak kehamilan 

terlalu jauh OR 4,1 (CI 95% 2,1-8,0) yang 

mengartikan bahwa ibu dengan jarak kehamilan 

terlalu jauh 4,1 kali lebih berisiko mengalami 

preeklamsi dibanding ibu dengan jarak kehamilan 

ideal. Kemudian adanya interval kepercayaan yang 

tidak melewati angka 1 pada kedua perhitungan OR 

tersebut menunjukkan bahwa pernyataan besaran 

risiko tersebut bermakna secara statistik. 

Pada hasil uji tabulasi silang variabel 

riwayat hipertensi didapati dari 206 ibu yang tidak 
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memiliki riwayat hipertensi, lebih banyak yang 

tidak mengalami preeklamsi sebesar 96,0% (120 

orang) dibandingkan ibu yang mengalami 

preeklamsi sebesar 68,0% (86 orang). Sementara 

itu, dari 44 ibu yang memiliki riwayat hipertensi, 

lebih banyak yang mengalami preeklamsi sebesar 

31,2% (39 orang) dibandingkan ibu yang tidak 

mengalami preeklamsi sebesar 4,0% (5 orang). 

Kemudian dari hasil analisis chi square didapati p-

value 0,0001 yang menandakan adanya hubungan 

yang bermakna antara riwayat hipertensi dengan 

kejadian preeklamsi, dengan hasil OR 10,9 (CI 95% 

4,1-28,7) yang mengartikan bahwa ibu dengan 

riwayat hipertensi 10,9 kali lebih berisiko 

mengalami preeklamsi dibandingkan ibu yang tidak 

memiliki riwayat hipertensi. Adanya interval 

kepercayaan yang tidak melewati angka 1 pada 

perhitungan menunjukkan bahwa pernyataan 

besaran risiko tersebut bermakna secara statistik. 

Pada hasil uji tabulasi silang variabel 

kehamilan ganda didapati dari 245 ibu dengan 

kehamilan tunggal, lebih banyak yang tidak 

mengalami preeklamsi sebesar 99,2%% (124 orang) 

dibandingkan ibu yang mengalami preeklamsi 

sebesar 96,8% (121 orang). Sementara itu, pada ibu 

dengan kehamilan ganda sejumlah 5 orang, lebih 

banyak yang mengalami preeklamsi sebesar 3,2% 

(4 orang) dibandingkan yang tidak mengalami 

preeklamsi sebesar 0,8% (1 orang). Kemudian dari 

hasil analisis chisquare didapati p-value 0,366 yang 

menandakan tidak adanya hubungan bermakna 

antara kehamilan ganda dengan kejadian 

preeklamsi, dengan hasil OR 4,1 (CI 95% 0,5- 66 

37,2). Interval kepercayaan yang melewati angka 

satu tersebut menunjukkan bahwa besaran risiko 

tidak bermakna secara statistik. 

Berdasarkan hasil tabulasi silang variabel 

IMT didapati dari 36 ibu dengan IMT kurus, lebih 

banyak yang mengalami preeklamsi sebesar 19,2% 

(24 orang) dibandingkan ibu yang tidak mengalami 

preeklamsi sebesar 9,6% (12 orang). Sementara itu 

pada ibu dengan IMT normal sejumlah 161 orang, 

lebih banyak yang tidak mengalami preeklamsi 

sebesar 80,8% (101 orang) dibandingkan ibu yang 

mengalami preeklamsi sebesar 48,0% (60 orang). 

Pada ibu obesitas sejumlah 53 ibu, lebih banyak 

yang mengalami preeklamsi sebesar 32,8% (41 

orang) dibandingkan yang tidak mengalami 

preeklamsi sebesar 9,6% (12 orang). Selanjutnya 

dari hasil analisis chisquare didapati p-value 0,0001 

yang menandakan adanya hubungan bermakna 

antara IMT dengan kejadian preeklamsi. Pada 

perhitungan besaran oddratio dilakukan dummy 

variabel yang diperoleh hasil IMT OR 3,4 (CI 95% 

1,6-7,2) yang mengartikan bahwa ibu dengan IMT 

kurus 3,4 kali lebih berisiko mengalami preeklamsi 

dibanding ibu dengan IMT normal, dan IMT 

obesitas OR 5,8 (CI 95% 2,8-11,8) yang 

mengartikan bahwa ibu dengan obesitas 5,8 kali 

lebih berisiko mengalami preeklamsi dibanding ibu 

dengan IMT normal. Kemudian adanya interval 

kepercayaan yang tidak melewati angka 1 pada 

kedua perhitungan OR tersebut menunjukkan 

bahwa pernyataan besaran risiko tersebut bermakna 

secara statistik. 

Berdasarkan hasil tabulasi silang variabel 

kadar hemoglobin didapati dari 233 ibu yang tidak 

mengalami hemokonsentrasi, lebih banyak yang 

tidak mengalami preeklamsi sebesar 98,4% (123 

orang) dibandingkan ibu yang mengalami 

preeklamsi sebesar 88,0% (110 orang). Sementara 

itu, pada 17 ibu yang mengalami hemokonsentrasi, 

lebih banyak yang mengalami preeklamsi sebesar 

12,0% (15 orang) dibandingkan ibu yang tidak 

mengalami preeklamsi sebesar 1,6% (2 orang). 

Kemudian dari hasil analisis chisquare didapati p-

value 0,003 yang menandakan adanya hubungan 

yang bermakna/ signifikan antara kadar hemoglobin 

dengan kejadian preeklamsi, dengan hasil OR 8,4 

(CI 95% 1,9-37,5) yang mengartikan bahwa ibu 

dengan hemokonsentrasi 8,4 kali lebih berisiko 

mengalami preeklamsi dibandingkan ibu yang tidak 

mengalami hemokonsentrasi. Kemudian adanya 

interval kepercayaan yang tidak melewati angka 1 

pada perhitungan OR menunjukkan bahwa 

pernyataan besaran risiko tersebut bermakna secara 

statistik. 

Berdasarkan Tabel 3 analisis multivariat 

menggunakan regresi logistik pada pemodelan akhir 

dengan omnibus tets of model coefficients 0.0001 

dan nagelkerke R-Square 0,467 didapati hasil p-

value riwayat hipertensi (0,0001), IMT (0,0001) dan 

kadar hemoglobin (0,0001) sebagai variabel  paling 

berhubungan dengan kejadian preeklamsi 

berdasarkan p-value <0,05. Selanjutnya untuk 

menentukan variabel yang paling berhubungan 

dengan kejadian preeklamsi ditentukan dari besaran 

nilai OR yang dihasilkan yaitu kadar HB dengan OR 

23,5 (3,5-157,3), riwayat hipertensi dengan OR 13,2 

(4,4- 39,5) serta IMT dengan OR1 6,1 (CI 2,5-15,3)/ 

OR2 5,0 (2,1-12,0). Tidak adanya nilai interval 

kepercayaan (CI) yang melewati angka 1 

menunjukkan bahwa nilai OR tersebut bermakna 

secara statistik. 

Berdasarkan Tabel 4. terlihat bahwa hasil 

uji interaksi dari ke tiga variabel independen yang 

berhubungan tersebut tidak terjadi (p-value> 0,05). 

Hal ini menunjukkan bahwa hubungan kadar 
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hemoglobin dengan kejadian preeklamsi tidak 

memberikan efek yang berbeda untuk mereka yang 

mempunyai variabel riwayat hipertensi ataupun 

IMT, demikian sebaliknya. Kadar hemoglobin, 

riwayat hipertensi dan IMT memiliki hubungan 

tersendiri dengan kejadian preeklamsi tanpa saling 

memoderasi. 

a. Umur Ibu 

Umur erat kaitannya dengan fungsi tubuh, 

semakin bertambahnya umur mengakibatkan fungsi 

tubuh mengalami penurunan dan rentan terhadap 

penyakit degeneratif seperti hipertensi (Kemenkes 

RI, 2013b). Pada seorang wanita, umur reproduktif 

yang dikatakan sehat berada pada rentang 20-35 

tahun, di luar umur tersebut merupakan risiko tinggi 

untuk hamil maupun menghadapi persalinan [9]. 

Pada analisis bivariat, didapati p-value 

variabel umur 0,002 yang mengartikan adanya 

hubungan bermakna antara umur ibu dengan 

kejadian preeklamsi. Umur terlalu tua (OR 2,2/ CI 

1,2-3,8) memkiliki faktor risiko yang lebih besar 

bila dibandingkan dengan umur terlalu muda (OR 

0,4/CI 0,2-1,2), terhadap umur ideal. Hal ini 

menunjukkan bahwa preeklamsi cenderung lebih 

banyak terjadi pada umur terlalu tua dengan risiko 

2,2 kali lebih besar. Sementara itu, pada umur 

terlalu muda menunjukkan besaran risiko yang 

tidak bermakna secara statistik karena adanya 

interval kepercayaan yang melewati angka satu. 

Pada umur terlalu tua dikaitkan dengan 

ketidakmampuan fungsi tubuh untuk bereproduksi 

di umur tua, penurunan fungsi tubuh yang 

menimbulkan berbagai gangguan metabolisme, 

gangguan vaskular sampai dengan gangguan 

peredaran darah menuju organ-organ penting 

termasuk uteroplasenter yang berisiko 

menyebabkan preeklamsi [10]. Selain itu, 

kehamilan pada umur  >35 tahun (advanced 

maternal age) juga meningkatkan risiko keluaran 

maternal-neonatal yang buruk seperti edema 

pulmonal, perdarahan post partum, eklampsia dan 

HELLP sindrom pada ibu, serta prematuritas, 

asfiksia, IUGR dan infeksi pada neonatus  [11]. 

 

b. Paritas 

Paritas dengan kejadian preeklamsi 

didapati hasil yang tidak berhubungan. Meskipun 

demikian, didapati kategori nulipara terbukti secara 

statistik sebagai faktor risiko dengan OR 2,1 (CI 

95% 1,1-4,1) yang mengartikan bahwa nulipara 2,1 

kali lebih berisiko mengalami preeklamsi 

dibandingkan primipara. Nulipara merupakan ibu 

dengan kehamilannya yang pertama, ataupun ibu 

yang belum pernah melewati kehamilan >20 

minggu.  

Kehamilan pertama (primigravida) sering 

kali menyebabkan proses maladaptif, dimana tubuh 

awalnya beradaptasi untuk melindungi konseptus, 

namun mekanisme tubuh gagal mengantisipasi 

peningkatan beban volume kardiovaskular secara 

bertahap selama kehamilan. Akibatnya, disfungsi 

organ multipel terjadi secara progresif dan akhirnya 

mencapai keadaan di mana ibu dan/atau janin 

berada pada risiko morbiditas yaitu preeklamsi [10].  

 

c. Jarak Kehamilan 

Jarak kehamilan merupakan salah satu 

faktor risiko kejadian preeklamsi, hal ini dikaitkan 

dengan waktu pemulihan reproduksi wanita pasca 

persalinan untuk benar-benar kembali siap 

menghadapi kehamilan berikutnya [12]. Dari hasil 

penelitian ini didapati p-value 0,0001 yang 

mengartikan adanya hubungan signifikan antara 

jarak kehamilan dengan kejadian preeklamsi.  

Pada perbandingan besaran oddratio 

terlihat bahwa ibu dengan kehamilan terlalu jauh 

(OR 4,1/ CI 2,1-8.0) memiliki risiko lebih besar 

dibandingkan ibu dengan jarak kehamilan terlalu 

dekat (OR 2,2/ CI 1,2-4,1), terhadap jarak 

kehamilan ideal. Hal ini menunjukkan bahwa 

preeklamsi cenderung lebih banyak terjadi pada 

jarak kehamilan terlalu jauh. Meskipun demikian, 

jarak kehamilan terlalu jauh maupun terlalu dekat 

sama-sama memiliki besaran risiko memunculkan 

kejadian preeklamsi. Ibu dengan jarak kehamilan 

terlalu jauh 4,1 kali lebih berisiko mengalami 

preeklamsi dibandingkan ibu dengan jarak ideal. 

Sementara itu, ibu dengan jarak kehamilan terlalu 

dekat 2,2 kali lebih berisiko mengalami preeklamsi 

dibandingkan ibu dengan jarak kehamilan ideal.  

Jarak kehamilan yang terlalu dekat yaitu 

kurang dari 2 tahun dikaitkan dengan waktu 

pemulihan yang dibutuhkan ibu pasca persalinan 

untuk benar-benar kembali siap menghadapi 

kehamilan berikutnya terkait kesehatan 

reproduksinya. Jarak yang terlalu dekat 

menyebabkan organ reproduksi ibu belum pulih 

secara sempurna sehingga beresiko mengalami 

komplikasi pada kehamilan selanjutnya. Sementara 

itu jarak kehamilan yang terlalu jauh yaitu lebih dari 

5 tahun menyebabkan tubuh harus beradaptasi 

kembali pada kehamilan, yang memungkinkan 

timbulnya maladaptasi dan komplikasi. Bahkan 

menurut penelitian Renaningrum dkk (2017), 

wanita multipara dengan jarak kehamilan  >10 

tahun memiliki risiko preeklamsi hampir sama 

dengan nulipara [13]. Adapun waktu yang ideal 

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index


151 

 
Copyright @2022, JURNAL KEBIDANAN,  http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index 

untuk merencanakan kehamilan berikutnya adalah 

2-5 tahun sejak persalinan terakhir[14]. 

 

d. Riwayat Hipertensi 

Adanya riwayat hipertensi memunculkan 

lebih besar kemungkinan perkembangan tekanan 

darah normal menjadi hipertensi ringan hingga 

hipertensi berat saat kehamilan, yang 

mengakibatkan penurunan fungsi endotel dan 

penyempitan arteri spiral, penebalan media otot, 

vasokonstriksi, penurunan kapasitas vasodilatasi 

yang diikuti oleh penurunan resistensi perifer, 

peningkatan volume darah serta peningkatan 

kompensasi curah jantung. Gejala ini bisa 

berkembang menjadi preeklamsi ringan hingga 

preeklamsi berat dan bahkan eklampsia [15]. 

Berdasarkan hasil penelitian didapati adanya 

hubungan signifikan antara riwayat hipertensi 

dengan kejadian preeklamsi (p-value 0,0001). Ibu 

dengan riwayat hipertensi 10,9 kali lebih berisiko 

mengalami preeklamsi dibandingkan yang tidak 

memiliki riwayat hipertensi. 

 

e. Kehamilan Ganda 

Kehamilan ganda merupakan kehamilan 

dengan risiko tinggi yang erat kaitannya dengan 

risiko komplikasi, baik pada masa kehamilan 

maupun persalinan. Dalam penelitian ini didapati 

tidak adanya hubungan yang bermakna antara 

kehamilan ganda dengan kejadian preeklamsi 

(0,366).  Hal ini tidak sejalan dengan teori yang 

dikemukakan Khalil and Hameed (2017), dan Fox 

et al. (2019) yang menyatakan bahwa kehamilan 

ganda maupun multipel merupakan faktor risiko 

dari kejadian preeklamsi. Pada kehamilan ganda/ 

multipel terjadi peningkatan tekanan intrauterin 

yang lebih besar dari kehamilan tunggal, yang 

berdampak pada meningkatnya resisten intramural 

pada pembuluh darah miometrium sehingga 

memungkinkan terjadinya kenaikan tekanan darah 

[9]. Perbedaan hasil penelitian ini disebabkan 

karena proporsi jumlah sampel kehamilan ganda 

yang kecil dengan expected count < 5 sebesar 50% 

sehingga memberikan hasil statistik yang tidak 

signifikan. 

 

f. IMT 

Indeks Massa Tubuh (IMT) merupakan 

penilaian status nutrisi yang didasarkan pada 

perhitungan berat badan dan tinggi badan saat 

pemeriksaan pertama kali di Trimester pertama. 

Hasil penelitian ini didapati adanya hubungan 

bermakna antara IMT dengan kejadian preeklamsi 

(p-value 0,0001). Pada perbandingan besaran 

oddratio terlihat bahwa IMT obesitas (OR 5,8/ CI 

2,8-11,8) memiliki risiko lebih besar dibandingkan 

IMT kurus (OR 3,4/ CI 1,6-7,2), terhadap IMT 

normal. Hal ini menunjukkan bahwa preeklamsi 

cenderung lebih banyak terjadi pada ibu dengan 

obesitas. Meskipun demikian, obesitas maupun 

IMT kurus sama-sama memiliki besaran risiko 

memunculkan kejadian preeklamsi. Ibu obesitas 5,8 

kali lebih berisiko mengalami preeklamsi 

dibandingkan ibu dengan IMT normal. Sementara 

itu ibu dengan IMT kurus 3,4 kali lebih berisiko 

mengalami preeklamsi dibandingkan ibu IMT 

normal.  

IMT kurus (<18,5) sering kali dikaitkan 

dengan keberadaan lemak dalam tubuh yang ikut 

mempengaruhi sistem hormon dan metabolisme 

tubuh. Biosintesis lemak turut mempengaruhi kadar 

gonadotropin, FSH dan LH yang rendah. Gangguan 

hormonal inilah yang diduga mempengaruhi 

perkembangan seldesidua endometrium sehingga 

gagal mempersiapkan/ mendukung invasi trofoblas 

[17]. Sementara itu, ibu dengan obesitas memiliki 

IMT>25,0 berkorelasi langsung dengan tekanan 

darah terutama sistolik. Obesitas dapat memicu 

pelepasan sitokin-sitokin inflamasi dari sel jaringan 

lemak, selanjutnya sitokin menyebabkan inflamasi 

pada endotel sistemik sehingga menyebabkan 

terjadinya preeklamsi [8]. 

 

g. Kadar Hemoglobin 

Berdasarkan hasil penelitian didapati 

adanya hubungan bermakana antara kadar 

hemoglobin dengan kejadian preeklamsi (p-value 

0,003). Ibu dengan hemokonsentrasi 8,4 kali lebih 

berisiko mengalami preeklamsi dibanding yang 

tidak. Hasil ini sejalan dengan teori yang dinyatakan 

Gyselaers (2020) bahwa pada kasus preeklamsi, 

hemoglobin dan hematokrit mengalami 

peningkatan akibat hemokonsenterasi. Kegagalan 

plasentasi yang memicu hipoksia plasenta dan stress 

oksidatif menyebabkan terjadinya inflamasi 

vaskular dan disfungsi endotel yang mengakibatkan 

gangguan sirkulasi darah dan hemokonsentrasi yang 

ditandai dengan peningkatan kadar hemoglobin 

maupun hematokrit. 

Berdasarkan beberapa penelitian terdahulu 

terkait kadar hemoglobin preeklamsi didapati hasil 

yang berbeda-beda. Pada penelitian Resia (2019) 

disebutkan bahwa ibu dengan kadar hemoglobin 

yang berisiko (<11 gr/ dl) berhubungan dengan 

kejadian preeklamsi. Sementara itu pada penelitian 

Eko Martanti et al. (2020) menyebutkan bahwa 

tidak terdapat perbedaan rata-rata kadar hemoglobin 

pada preeklamsi dan kehamilan normal. Berbeda 
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dengan hal tersebut, Tiaranissa dkk (2014) dalam 

penelitiannya menyebutkan bahwa terdapat 

perbedaan kadar hemoglobin ibu preeklamsi dengan 

ibu hamil normal. Ibu preeklamsi memiliki rata-rata 

kadar hemoglobin 13,26 + 0,952 sementara ibu 

hamil normal 10,74 + 1,071. Ketiga penelitian 

tersebut menyatakan hasil yang berbeda-beda, 

dengan penilaian kadar hemoglobin hanya 

didasarkan pada hasil pemeriksaan laboratorium di 

usia kehamilan > 20 minggu atau saat ibu telah 

didiagnosis mengalami preeklamsi tanpa 

membandingkan riwayat kadar hemoglobin ibu 

sebelumnya. 

Kehamilan pada umumnya mengalami 

hemodilusi karena peningkatan plasma yang 

menyebabkan kadar hemoglobin akan menurun 10-

15% dari sebelumnya [9]. Sementara itu, 

suplementasi tablet besi yang dikonsumsi selama 30 

hari dengan dosis 1x60 mg dinyatakan mampu 

meningkatkan 10-15% kadar hemoglobin dalam 

tubuh [17]. Adanya penurunan kadar hemoglobin 

akibat hemodilusi dan peningkatan kadar 

hemoglobin akibat konsumsi tablet besi dengan 

kadar yang sama menunjukkan bahwa tidak adanya 

perubahan yang signifikan melebihi 20%. 

Terjadinya hemokonsenterasi dapat 

mengindikasikan kemungkinan terjadinya 

kerusakan vaskular endotel yang memicu terjadinya 

preeklamsi ataupun kemunginan adanya penyakit 

lain yang menyertai kehamilan seperti Anti 

Fosfolipid Syndrome (APS) dan polisitemia.  

Preeklamsi merupakan kelainan 

multisistemik sehingga proses terjadinya tidak 

hanya melibatkan satu faktor. Berdasarkan analisis 

multivariat regresi logistik didapati hasil kadar 

hemoglobin (0,0001); riwayat hipertensi (0,0001) 

dan IMT (0,0001) merupakan variabel yang paling 

berhubungan dengan kejadian preeklamsi 

berdasarkan p-value <0,05 dan odds ratio terbesar 

yang dihasilkan. Berdasarkan uji statistik interaksi 

ketiga variabel independen yang berhubungan 

didapati p-value>0,05 yang menyatakan tidak 

adanya interaksi antara kadar hemoglobin, riwayat 

hipertensi dan IMT dengan kejadian preeklamsi. 

Sehingga dapat disimpulkan bahwa masing-masing 

variabel tidak saling mempengaruhi atau 

memoderasi terjadinya preeklamsi. Selain itu 

berdasarkan perhitungan Pseudo R-Square didapati 

nilai Nagelkerke R-square 0,47 yang menjelaskan 

bahwa kemampuan variabel independen dalam 

proses interaksi mempengaruhi variabel dependen 

sebesar 47% sehingga masih tersisa 53% 

kemungkinan adanya variabel lain yang ikut 

berpengaruh namun tidak disertakan dalam 

penelitian ini.  

 

Simpulan 

  

Preeklamsi merupakan kelainan 

multisistemik sehingga proses terjadinya tidak 

hanya melibatkan satu faktor melainkan beberapa 

faktor baik maternal maupun faktor lain yang timbul 

akibat dari sindroma spesifik kehamilan itu sendiri. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa umur ibu, 

jarak kehamilan, riwayat hipertensi, IMT dan kadar 

hemoglobin merupakan faktor risiko yang 

berhubungan dengan kejadian preeklamsi, dimana 

kadar hemoglobin, riwayat hipertensi dan IMT 

sebagai faktor risiko yang paling mempengaruhi 

timbulnya kejadian preeklamsi. Maka dari itu 

instansi kesehatan ataupun terkait dapat saling 

berkoordinasi intens dalam merumuskan maupun 

menerapkan kebijakan/ program terkait preeklamsi, 

melakukan pelayanan antenatal terstandar, 

melakukan pemantauan wilayah setempat dengan 

baik serta melaksanakan program KIA secara 

terintegrasi dengan melibatkan lintas sektoral untuk 

mempercepat proses dan memperluas akses. Selain 

itu diharapkan pendokumentasian layanan 

kesehatan dilakukan secara terintegrasi dan lengkap 

sebagai alat untuk mengevaluasi kinerja, 

pengambilan keputusan klinis maupun sebagai data 

dasar penelitian di masa yang akan datang 
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ABSTRACT 
 

Immunization comes from the word immune, which means immune or resistant. Immunization is 

a process when an individual's immune system is strengthened to fight an infectious agent. The purpose of 

this study was to determine the factors that influence the completeness of basic immunization for children 

during the Covid-19 pandemic. This study is a quantitative study with a cross sectional approach, the 

population in this study were all mothers or caregivers who had children aged 9-12 months and the sample 

of this study was 28 people with sampling using the Slovin formula. Based on the statistical test of the 

relationship between knowledge and completeness of immunization, p-value 0.002, meaning that there is a 

relationship between knowledge and completeness of immunization. statistical relationship between 

employment and completeness of immunization obtained p-value of 0.055, which means that there is no 

relationship between occupation and completeness of immunization. There is a relationship between family 

income and completeness of immunization. 
Keywords: knowledge; education; employment; family income; complete immunization

 

Pendahuluan 

 

Imunisasi berasal dari kata imun, yang 

berarti kebal atau resisten. Anak yang sudah 

diimunisasi, berarti diberikan kekebalan tubuh 

terhadap suatu penyakit tertentu. Anak yang sudah 

kebal terhadap penyakit belum tentu terhindar dari 

penyakit yang lain. Imunisasi juga merupakan 

upaya untuk menimbulkan atau meningkatkan 

kekebalan tubuh secara aktif terhadap suatu 

penyakit, sehingga apabila suatu saat terkena 

penyakit seseorang dengan penyakit tersebut tidak 

akan sakit parah tetapi hanya mengalami sakit 

ringan [1]. 

Kementrian kesehatan (Kemenkes) 

mencatat bahwa cakupan imunisasi dasar lengkap 

untuk bayi, balita, dan usia pra-sekolah belum atau 

gagal mencapai target. Kemenkes mengatakan 

cakupan imunisasi dasar lengkap terjadi penurunan  

 

 

 

sejak awal pandemic covid-19. Menurut data 

kemenkes tahun 2021, imunisasi dasar lengkap 

sampai Oktober itu baru mencapai 58,4% dari target 

yang sebenarnya yaitu sebesar 79,1% [2]. 

Di Indonesia setiap bayi yang berusia 0-11 

bulan wajib atau harus mendapatkan imunisasi 

dasar lengkap yang terdiri dari 1 dosis Hepatitis B, 

1 dosis BCG, 3 dosis DPT-HB-HIB, 4 dosis polio 

tetes (OPV), 1 dosis polio suntik (IPV) dan 1 dosis 

campak rubella. Pada tahun 2020, cakupan 

imunisasi dasar lengkap secara nasional itu sebesar 

83,3%. Angka ini belum memenuhi target renstra 

tahun 2020 yaitu sebesar 92,2%. Cakupan imunisasi 

dasar lengkap pada tahun 2020 ini merupakan 

cakupan imunsasi yang terendah dalam kurun waktu 

2011-2020 sebagai dampak dari adanya pandemik 

covid-19. Sedangkan apabila dilihat dari provinsi 

terdapat 6 provinsi yang dapat mencapai target 

renstra tahun 2020 yaitu, provinsi
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 Bali (99,4%), Nusa Tenggara Barat (99,1%), Jawa 

Tengah (98,8%), Jawa Timur (97,3%), sedangkan 

provinsi dengan capaian terendah yaitu Aceh 

( 41,8%)[3]. 

Cakupan imunisasi dasar lengkap di 

Kepulauan Riau pada tahun 2015 tahun 2017 dan 

tahun 2019 Provinsi Kepulauan Riau dapat 

mencapai target imunisasi dasar lengkap, namun 

pada tahun 2016 tahun 2018 dan 2020 tidak 

mencapai target. Di mana cakupan imunisasi dasar 

lengkap anak usia 0 sampai 11 bulan yang mendapat 

imunisasi dasar lengkap di kepulauan Riau tahun 

2020 dari target 93% hanya tercapai 85,3%. 

Sedangkan jika dibandingkan dengan target 

nasional tahun 2019 yaitu sebesar 93% maka 

capaiannya itu belum mencapai target nasional. 

Cakupan imunisasi tersebut dipengaruhi juga oleh 

keadaan kondisi pandemi COVID-19 yang 

menyebabkan sebagian besar pelayanan imunisasi 

tidak berjalan dengan lancar. Sejak pertengahan 

tahun 2020 di mana pelayanan imunisasi 

dilaksanakan semula di Puskesmas dan di 

posyandu. Selama kegiatan imunisasi dilaksanakan 

di luar di masa pandemi imunisasi  dilaksanakan di 

dalam gedung dengan menerapkan protokol 

kesehatan[4] . 

Berdasarkan data yang didapatkan dari 

laporan Bidang P2P Dinas Kesehatan Kota Batam 

bahwasannya cakupan imunisasi dasar lengkap 

anak pada tahun 2020 hingga tahun 2021 

mengalami peningkatan, dari tahun 2020 81,7 % 

dan pada tahun 2021 mengalami peningkatan 

menjadi 85,8 %. Namun dari 21 puskesmas yang 

ada di kota Bdtam ada 3 puskesmas yang cakupan 

imunisasinya rendah pada tahun 2021 yaitu terdapat 

pada puskesmas Sei Panas 56,5 %, puskesmas 

Tanjung Buntung 67,5 %, puskesmas Batu Aji 

69,8 %. Pada akhir tahun 2019 tepatnya bulan 

Desember dunia dihebohkan dengan berita 

munculnya wabah pneumonia yang tidak diketahui 

penyebabnya. Pada 7 Januari 2019 para peneliti 

berhasil mengidentifikasi penyebab pneumonia ini 

yakni jenis novel coronavirus. Secara resmi WHO 

menamakan penyakit ini Covid-19. Penyebaran 

virus ini semakin meningkat dan telah menyebar 

hampir ke seluruh Negara di dunia sehingga pada 

tanggal 11 Maret 2020 WHO mengumumkan 

Covid-19 sebagai pandemic[5]. 

Kemenkes RI menyatakan COVID-19 

membuat cakupan imunisasi rutin lengkap anak 

menjadi rendah atau turun. Untuk mengejar 

kekurangan cakupan tersebut pemerintah 

menyelenggarakan Bulan Imunisasi Anak Nasional 

(BIAN) dalam rangka pekan imunisasi dunia.  Ada 

Sekitar 800 ribu anak di seluruh Indonesia berisiko 

lebih besar tertular penyakit yang dapat dicegah 

dengan vaksin seperti difteri, tetanus, campak, 

rubella, dan polio. Berdasarkan data rutin terbaru 

Kementerian Kesehatan RI cakupan imunisasi dasar 

lengkap telah menurun secara signifikan sejak awal 

pandemi COVID-19, dari 84,2% pada tahun 2020 

menjadi 79,6% pada tahun 2021[6] 

 

Metode Penelitian 

 

 Penelitian ini meupakan penelitian 

Kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional. 

Lokasi penelitian ini di lakukan di wilayah kerja 

Puskesmas Sei. Panas, kelurahan bengkong indah, 

kecamatan batam kota. Populasi dalam penelitian 

ini adaah seluruh ibu atau pengasuh yang memiliki 

anak usia 9-12 bulan. Dari populasi sebesar 98 dan 

dihitung menggunakan rumus Slovin didapatkan 

sebesar 28 responden penelitian yang akan 

dijadikan sampel. Instrumen yang akan digunakan 

pada penelitian ini adaah lembar kuesioner. 

Variabel bebas dalam penelitian ini adaah 

pengetahuan ibu, pendidikan ibu, pekerjaan ibu dan 

pendapatan keluarga,  sedangkan variabel terikat 

dalam penelitian ini adaah kelengkapan imunisasi 

dasar anak Kategori setiap variabel pengetahuan 

dikategorikan Kurang, Cukup, Baik, untuk 

pendidikan dikategorikan tidak sekolah, TK/SD, 

SMP, SMA, perguruan tinggi, untuk pekerjaan 

dikategorikan IRT, karyawan non pns, karyawan 

pns, wiraswasta, untuk pendapatan keluarga 

dikategorikan <1 juta/bulan, >1-2 juta/bulan, 3-4 

juta/bulan, dan 5 juta/bulan. Analisis penelitian ini 

menggunakan analisis univariat untuk mengetahui 

distribusi frekuensi responden dan analisis bivariat 

dengan Chi-Square untuk mengetahuai hubungan 

kelengkapan imunisasi. Penelitian ini telah 

mendapatkan persetujuan Etik dari komisi Etik 

Universitas Awal Bros dengan Nomor surat 

0070/UAB1.20/SR/KEPK/06.22.  
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Hasil dan Pembahasan 

 

 

Tabel 1.  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pengetahuan Ibu di Puskesmas Sei. Panas Juni-Juli 

2022. 

No. Pengetahuan Jumlah (orang) Persentase (%) 

1 Kurang 17 60,7 

2 Cukup 7 25,0 

3 Baik 4 14,3 

 Total 28 100,0 

 

Tabel 2.  

Distribusi Frekuensi  Responden Berdasarkan Status Pendidikan Ibu di Puskesmas Sei. Panas Juni-

Juli 2022. 

No. Pendidikan Jumlah (orang) Persentase (%) 

1 Tidak sekolah 2 7,1 

2 Tk/Sd 14 50,0 

3 SMP 3 10,7 

4 SMA 5 17,9 

5 Perguruan tinggi 4 14,3 

 Total 28 100,0 

 

Tabel 3.  

Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu di Puskesmas Sei. Panas Juni-Juli 2022. 

No. Pekerjaan Jumlah (orang) Persentase (%) 

1 IRT 8 28,6 

2 Karyawan Non PNS 12 42,9 

3 Karyawan PNS 4 14,3 

4 Wiraswasta 4 14,3 

 Total 28 100,0 

 

Tabel   4.  

Distribusi   Frekuensi   Responden   Berdasarkan   Pendapatan Keluarga Ibu di Puskesmas Sei. Panas 

Juni-Juli 2022. 

No. Pendapatan Jumlah (orang) Persentase (%) 

1 < 1 juta/ bulan 7 25,0 

2 > 1-2 juta/bulan 9 32,1 

3   3-4 juta/bulan 9 32,1 

4  5 juta/bulan 3 10,7 

 Total 28 100,0 

 

Tabel   5.    

Distribusi  Frekuensi   Responden  Berdasarkan   Kelengkapan Imunisasi Anak di Puskesmas Sei. 

Panas Juni-Juli 2022 

No. Kelengkapan imunisasi Jumlah (orang) Persentase (%) 

1 Tidak lengkap 18 64,3 

2 Lengkap 10 35,7 

 Total 28 100,0 
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Tabel  6.   

Hubungan pengetahuan ibu dengan kelengkapan imunisasi dasar anak 

Pengetalhuan Kelengkapan imunisasi 

P-Value Tidak lengkap Lengkap Total 

F % F % N % 

Kurang 15 88,2% 2 11,8% 17 100% 

0,002% 
Cukup 2 28,6% 5 71,4% 7 100% 

Balik 1 25,0% 3 75,0% 4 100% 

Jumlah 18 10 28 100% 

 

Tabel 7.  

Hubungan Pendidikan Ibu dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Anak 

Pendidikan 

Kelengkapan Imunisasi 

P-Value Tidak lengkap Lengkap Total 

F % F % N % 

Tidak 

Sekolah 
1 50,0% 1 50,0% 2 100% 

0,003% 

TK/SD 13 92,9% 1 7,1% 14 100% 

SMP 2 66,7% 1 33,3% 3 100% 

SMA 1 20,0% 4 80,0% 5 100% 

Perguruan 

Tinggi 
1 25,0% 3 75,0% 4 100% 

Jumlah 18 10 28 100% 

 

Tabel 8. 

Hubungan Pekerjaan Ibu dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Anak 

Pekerjaan 

Kelengkapan Imunisasi 

P-Value Tidak Lengkap Lengkap Total 

F % F % N % 

IRT 7 87,5% 1 12,5% 8 100% 

0,055% 

Karyawan 

non PNS 
9 75,0% 3 25,0% 12 100% 

Karyawan PNS 1 25,0% 3 75,0% 4 100% 

Wiraswasta 1 25,0% 3 75,0% 4 100% 

Jumlah 18 10 28 100% 

 

Tabel 9. 

Hubungan Antara       Pendapatan Keluarga       dengan Kelengkapan Imunisasi Dasar Anak 

Pendapatan 

Kelengkapan Imunisasi 

P-Value Tidak Lengkap Lengkap Total 

F % F % N % 

< 1 

juta/bulan 
5 71,4% 2 28,6% 7 100% 

0,100% 

> 1-2 

juta/bulan 
8 88,9% 1 11,1% 9 100% 

3-4 

juta/bulan 
3 33,3% 6 66,7% 9 100% 

5 juta/bulan 2 66,7% 1 33,3% 3  

Jumlah 18 10 28 100% 
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Dari hasil penelitian tentang faktor-faktor 

yang mempengaruhi kelengkapan imunisasi  dasar  

anak pada masa pandemi  covid-19  yang dilakukan  

pada tanggal 29 juni 2022. 

Analisis ini dilakukan terhadap  tiap 

variabel dari hasil penelitian untuk mengetahui  

faktor-faktor  yang  mempengaruhi  dari  setiap  

variabel  yang diteliti. Variabel dependen 

daripenelitian ini yaitu kelengkapan imunisasi 

dasar. Sedangkan   variabel   independen   dalam   

penelitian ini adaah pengetahuan, tingkat 

pendidikan, pekerjalan ibu dan pendapatan 

keluargaTabel 1. diperoleh  hasil,  mayoritas  

responden  memiliki pengetahuan yang kurang yaitu 

sebanyak 17 orang dengan persentase 60,7%. Tabel 

2 diperoleh hasil mayoritas responden memiliki 

tingkat pendidikan TK/SD yaitu sebanyak 14 orang 

dengan persentase 50,0%. Berdasarkan tabel 3 

diperoleh hasil mayoritas responden 

berdasarkan jenis  pekerjaan  ibu  adaah  

karyawan  Non  PNS  yaitu  sebanyak  12  orang 

dengan persentase 42,9%. Tabel 4 diperoleh hasil  

yang  paling  banyak  responden berdasarkan 

pendapatan keluarga  yaitu < 1 juta/bulan sebanyak 

9 orang dengan persentase  32,1%  dan  > 1-2 

juta/bulan  sebanyak 9 orang dengan persentase 

32,1%. 

Tabel 5 diperoleh hasil mayoritas 

responden berdasarkan kelengkapan  imunisasi  

dasar  anak  yang  paling  banyak  adaah  imunisasi 

tidak lengkap adalah 18 responden dengan 

persentase 64,3%. 

Hasil analisis bivariat bertujuan untuk 

mengetalhui hubungan antara faktor- faktor yang 

mempengaruhi kelengkapan imunisasi dasar anak 

pada masa pandemik Covid-19 di wilayah 

kerjaPuskesmas Sei. Panas tahun 2022. 

Berdasarkan hubungan pengetahuan ibu  

dengan kelengkapan  imunisasi dasar anak di 

Puskesmas Sei. Panas tahun 2022, dapat diketahui 

bahwa 88,2% responden dengan pengetahuan 

kurang yang berisiko rhadap tidak lengkapnya 

pemberian imunisasi dasar anak. Hasil uji statistik 

didapatkan hasil p-value 0,002% dimana artinya 

terdapat atau ada hubungan antara pengetahuan ibu 

dengan kelengkapan imunisasi dasar anak. 

Berdasarkan hubungan pendidikan ibu  

dengan kelengkapan  imunisasi dasar  anak  di  

Puskemals Sei. Panas tahun 2022, dapat diketahui 

bahwa 2,9% responden dengan pendidikan TK/SD 

yang   berisiko tinggi terhadap tidak lengkapnya 

pemberian imunisasi dasar anak. Dari hasil uji 

statistik didapatkan hasil p-value 0,003% dimana 

artinya ada hubungan antara pendidikan ibu dengan 

kelengkapan imunisasi dasar anak. 

Berdasarkan hubungan pekerjaan ibu 

dengan kelengkapan imunisasi dasar anak, dapat 

diketahui bahwa 87,5% responden tidak bekerja 

atau IRT yang berisiko terhadap tidak lengkapnya      

imunisasi dasar anak. Dimana dari hasil uji statistik 

didapatkan hasil P-value 0,055% yang artinya tidak 

ada    hubungan antara pekerjaan ibu dengan 

kelengkapan imunisasi dasar anak. 

Berdasarkan hubungan pendapatan 

keluarga dengan kelengkapan imunisasi dasar anak, 

dapat   diketahui bahwa 88,9% responden dengan 

pendapatan >1-2 juta/bulan yang berisiko terhadap 

tidak lengkapnya       imunisasi dasar anak. Darihasil 

uji statistik didapatkan hasil p-value 0,100% dimana 

artinya tidak ada hubungan antara pendapatan 

keluarga dengan kelengkapan imunisasi dasar anak.  

 

Hubungan Pengetahuan Ibu Terhadap 

Kelengkapan Imunisasi Dasar Anak di 

Puskesmas Sei. Panas Batam Kota Tahun 2022 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

ada hubungan antara tingkat pengetahuan ibu 

dengan kelengkapan imunisasi dasar pada anak di 

Puskesmas Sei. Panas Batam Kota.  Hal ini  

didasarkan pada hasil analisis dengan uji chi square 

diperoleh p-value=0,001 (p-value < 0,05). Sehingga 

dapat disimpulkan ibu dengan tingkat pengetahuan 

tinggi cenderung memberikan imunisasi dasar 

lengkap kepada anaknya. Hasil penelitian ini sesuai 

dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

Setyaningsih (2019) yang menyatakan bahwa ada 

hubungan antara pengetahuan ibu dengan 

kelengkapan imunisasi balita di Desa Nyatnyono 

Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang, 

dengan p= 0,001(p < 0,05). Penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan ada hubungan 

pengetahuan ibu dengan kelengkapan imunisasi 

dasar dengan nilai p=0,036 [9]. Hubungan antara    

status imunisasi dasar pada bayi usia 0-12 bulan 

tentang imunisasi, pendidikan orangtua, 

pendapatan orangtua, dan jumlah anak. Diantara 

beberapa       faktor tersebut pengetahuan ibu 

tentang imunisasi merupakan suatu faktor yang 

sangat erat hubungannya   dengan status imunisasi 

anak. 

Ada hubungan antara tingkat pengetahuan 

ibu dengan kelengkapan imunisasi anak sesuai 

dengan teori yang dinyatakan bahwal seseorang 

melakukan tindakan dengan didasarkan suatu 

pengetahuan. Hal ini disebabkan karena 

pengetahuan merupakan domain yang sangat penting 

untuk terbentuknya tindakan seseorang [7]. 
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Hubungan Pendidikan Ibu terhadap 

Kelengkapan Imunisasi Dasar Anak di 

Puskesmas Sei. Panas Batam Kota     Tahun 2022 

Pengaruh pendidikan ibu tentang imunisasi 

berhubungan dengan kelengkapan imunisasi anak.  

Pendidikan menjadi dasar dalam berfikir dan 

mempersepsikan sesuatu. Pendidikan juga bisa 

membuat ibu lebih luas mengetahui mengenali 

imunisasi yang sangat penting untuk anak [10]. 

Adapun hubungan signifikan antara pengetahuan 

ibu terhadap kelengkapan imunisasi dasar anak di 

Puskesmas Sei Panas (p=0,004). Hasil penelitian 

menemukan adanya hubungan antara pendidikan 

terhadap kelengkapan imunisasi dasar anak 

(p=0,004) ≤ α = 0,05 maka      terdapat hubungan 

antara tingkat pengetahuan terhadap kelengkapan 

imunisasi dasar anak pada masa pandemik Covid-

19. Hal ini dikarenakan ibu yang mempunyai tingkat 

pendidikan lanjut diperkirakan lebih mudah dalam 

menerima       dan mengerti tentang pesan-pesan  

imunisasi yang disampaikan  oleh  petugas  

kesehatan,  balik melalui penyuluhan  maupun  

media massal,  sehingga diharapkan  dapat 

menerapkan informasi  yang  diterimanya,  yaitu  

memberikan  imunisasi lengkap kepada     anaknya. 

Namun hasil penelitian ini tidak sejalan  

dengan penelitian  sebelumnya  dengan  hasil  

penelitian  nilai  p-value 0,704  (p>0,05)  artinya 

tidak terdapat  hubungan antara pendidikan  ibu 

dengan pemberian imunisasi dasar pada di Desa 

Purwajaya Kecamatan  Krangkeng Kabupaten 

Indramayu Tahun 2019. Diketahui bahwa responden 

yang memiliki pendidikan tinggi lebih banyak tidak 

memberikan imunisasi secara lengkap terhadap 

balitanya, begitupun untuk ibu yang 

berlatarbelakang pendidikan rendah sehingga    

pendidikan tidak menjadialasan rendahnya cakupan 

imunisasi dasar lengkap pada balita di Desa 

Purwajaya Kecamatan Kabupaten Indramayu Tahun 

2019. 

 

Hubungan Pekerjaan Ibu terhadap 

Kelengkapan Imunisasi Dasar Anak di 

Puskesmas Sei. Panas Batam Kota  Tahun 2022 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

tidak ada hubungan antara status pekerjaan ibu 

dengan kelengkapan imunisasi dasar pada anak di 

Puskesmas Sei Panas Batam Kota Tahun 2022. Hal 

ini didasarkan pada hasil analisis dengan uji chi 

square diperoleh p-value = 0,038 (p-value > 0,05). 

Sehingga dapat disimpulkan ibu yang tidak bekerja 

cenderung memberikan imunisasi dasar lengkap 

kepada anaknya. Hasil penelitian  ini  sesuai  dengan  

teori  yang  dikemukakan oleh Pandji Anoraga 

(2020) yang  menyatakan bahwa bertambah luasnya 

lapangan kerja semakin mendorong banyaknya 

kaum wanita yang bekerja, terutama di sektor 

swasta. Di satu sisi berdampak positif bagi 

pertambahan pendapatan, namun di sisi lalin 

berdampak negaltif terhadap pembinaan dan 

pemeliharaan anak. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Haniyati (2022) 

pekerjaan ibu dengan kategori ibu bekerja dengan 

tidak bekerja, tidak ada hubungan pekerjaan ibu 

dengan kelengkapan imunisasi dengan nilai p-value 

=0,250. Hal ini disebabkan karena ibu yang bekerja     

proporsi anak yang tidak mendapatkan imunisasi 

lengkap hampir tidak berbeda dengan ibu yang 

bekerja. 

 

Hubungan Antara Pendapatan Keluarga 

terhadap Kelengkapan Imunisasi Dasar Anak 

Di Puskesmas Sei. Panas Batam Kota Tahun 

2022 

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan 

bahwa tidak tidak ada hubungan antara tingkat   

pendapatan keluarga dengan kelengkapan imunisasi 

dasar pada bayi di Puskesmas Sei. Panas Batam 

Kota. Hal ini didasarkan pada    hasil analisis dengan 

uji Fisher diperoleh p-value = 0,149 (p-value 

>0,05). Hal ini karena program imunisasi adalah 

program pemerintah untuk mencapai Indonesia    

sehat 2012. Bagi ibu yang mempunyai banyak 

walktu luang mereka   malu menyempatkan diri 

untuk   mengimunisasikan anaknya       ke Puskesmas 

atau Posyandu yang ada dengan tidak dipungut 

biaya. Namun bagi ibu yang bekerja     dan tidak 

mempunyai banyak walktu untuk itu, mereka        

bisa mengimunisasikan anaknya ke  praktik-praktik 

swasta   seperti  bidan  dan  dokter.  Apabila kondisi 

kedua yang terjadi, maka pengalokasian dan  

penghasilan  untuk  biaya  imunisasi  menjadi suatu 

yang penting untuk diperhatikan. 

Simpulan 

 

Dari hasil penelitian dapat disimpulkan 

bahwa ada hubungan terhadap kelengkapan 

imunisasi dasar anak di Puskesmas Sei. Panas 

dengan hasil nilai p-value 0,003 (> α = 0,05). Ada 

hubungan antara pendidikan ibu terhadap 

kelengkapan imunisasi dasar anak di Puskesmas 

Sei.Panas dengan hasil nilai p-value 0,002 (> α = 

0,05). Tidak Ada hubungan antara pekerjaan ibu 

dengan kelengkapan imunisasi dasar anak di 

Puskesmas Sei. Panas Batam Kota     dengan hasil 

nilai p-value 0,055 (> α = 0,05). Tidak Ada     

hubungan terhadap kelengkapan imunisasi dasar 

anak di Puskesmas Sei. Panas Batam  dengan hasil 

nilai p-value 0,100 (> α = 0,05). 
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ABSTRACT 

 
The laboratory is a place to apply theory, apply theoretical knowledge, and so on, equipped with 

tools and facilities with adequate quantity and quality. Service quality/satisfaction is everything that focuses 

on the efforts made to meet the needs and desires of users accompanied by accuracy in delivering them to 

create balanced suitability with user expectations. This study aims to analyze the satisfaction of midwifery 

students with laboratory services using the Importance-Performance Analysis (IPA) method at STIK Siti 

Khadijah Palembang and as an evaluation material in maximizing the quality of the midwifery study 

program. Simple random sampling technique, covering 80 students of midwifery students at levels 1, 2, 

and 3 starting on August 9 to August 15, 2022. This study resulted in the quality of service received by 

students not as expected, still incomplete hand washing facilities that can be used, lack of available toilets, 

and places of worship in the laboratory besides the lack of internet facilities in this case internet access is 

not yet available or not all lecturers/students can access the internet in the midwifery laboratory, it is hoped 

that improvements can be made to the priority of attributes that are in quadrant 1. 
 

Keywords:  Midwifery Students; Satisfaction; Laboratory; Importance-Performance Analysis 

 

Pendahuluan 

 

    Kualitas telah menjadi topik diskusi 

penting diantara institusi pendidikan tinggi, dan 

telah dipelajari secara ekstensif dalam beberapa 

tahun terakhir. Salah satu cara utama untuk 

mempertahankan siswa adalah untuk menentukan 

apakah mereka puas dengan kinerja institusi dan 

bagaimana perbandingannya dengan apa yang 

mereka harapkan ketika mereka pertama kali tiba di 

institusi, dan selama kehadiran mereka [1]. 

  Mutu pelayanan/kepuasan adalah segala 

sesuatu yang menitikberatkan pada upaya yang 

dilakukan untuk memenuhi kebutuhan dan 

keinginan pengguna disertai dengan ketepatan 

dalam penyampaian untuk menciptakan kesesuaian 

yang seimbang dengan harapan pengguna. 

Penerapan kualitas sebagai ciri penampilan atau 

kinerja merupakan bagian utama dari strategi 

manajemen untuk mencapai keunggulan yang 

berkelanjutan, baik sebagai pemimpin dasar 

maupun sebagai strategi untuk terus berkembang 

[2]. 

Laboratorium adalah tempat untuk 

menerapkan teori, menerapkan pengetahuan teoritis 

dan sebagainya yang dilengkapi dengan alat dan 

fasilitas dalam jumlah dan kualitas yang 

memadai.[3] Laboratorium merupakan bagian 

integral dari proses pembelajaran pendidikan 

kejuruan. Laboratorium ini berguna dalam 

memberikan pengetahuan dan keterampilan 

kebidanan bagi mahasiswa program studi kebidanan 

di STIK Siti Khadijah Palembang.  

Lembaga Pendidikan tinggi berlomba-

lomba untuk mempertahkan kualitasnya sebagai 

cara mempertahankan performa institusi,  

bagaimana cara mengukur apakah mahasiswa puas 

dengan kinerja institusi? Saat ini salah satu teknik 

yang tepat untuk mengukur kualitas pelayanan di 

bidang pendidikan adalah alat Importance-

Performance Analysis (IPA) [4]-[6]. Importance 

Performance Analysis (IPA) yang diperkenalkan 
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oleh Martilla dan James pada tahun 1977 

didokumentasikan dengan baik dan telah 

menunjukkan kemampuan untuk memberikan 

solusi manajerial dengan informasi berharga untuk 

mengukur kepuasan dan alokasi sumber daya yang 

efisien dalam format yang sesuai, metode ini 

bertujuan untuk mengukur hubungan antara 

konsumen persepsi dan prioritas peningkatan 

kualitas produk/jasa yang disebut juga dengan 

analisis kuadran [7]. 

Institusi pendidikan terus berkembang 

sehingga kebutuhan suatu system/alat untuk 

mengevaluasi kinerja, Importance-Performance 

Analysis IPA diterapkan sebagai alat manajemen 

untuk menilai kepuasan siswa di sektor pendidikan 

tinggi [8]. Beberapa perguruan tinggi meningkatkan 

kinerja dan merumuskan kebijakan menggunakan 

Importance-Performance Analysis (IPA) [9].  

Importance-Performance Analysis (IPA) 

diterapkan dalam membuat model analisis kinerja 

dan penerapan standar nasional pendidikan (SNP) 

[10]. Metode performance analysis (IPA) 

digunakan dalam  keefektifan pengajaran 

mahasiswa [11]. Importance-performance analysis 

(IPA) digunakan untuk menilai kepuasan 

mahasiswa terhadap pelayanan akademik di 

perguruan tinggi [12]. Importance-performance 

analysis (IPA)  juga digunakan untuk memandu 

pengambilan keputusan guna meningkatkan 

promosi institusi [13]. 

Melalui pendekatan IPA dapat 

menunjukkan poin yang perlu ditingkatkan ataupun 

dikurangi untuk menjaga kepuasan mahasiswa. 

Hasilnya relatif mudah diinterpretasikan, skalanya 

relatif mudah dimengerti dan tidak membutuhkan 

banyak biaya [14]. 

Berdasarkan latar belakang di atas, penulis 

tertarik untuk mengetahui apakah kualitas 

pelayanan yang diterima oleh mahasiswa kebidanan 

dengan menggunakan metode Importance-

Performance Analysis (IPA) di STIK Siti Khadijah 

Palembang sudah sesuai dengan yang diharapkan? 

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis 

kepuasan mahasiswa kebidanan dengan metode 

Importance-Performance Analysis (IPA) di STIK 

Siti Khadijah Palembang dan sebagai  bahan 

evaluasi dalam memaksimalkan tujuan 

pembelajaran Program Studi Kebidanan. 

Diharapkan dengan adanya analisis kepuasan 

mahasiswa kebidanan menggunakan metode 

Importance-Performance Analysis (IPA) di STIK 

Siti Khadijah Palembang dapat dilakukan perbaikan 

pada atribut prioritas yang berada pada kuadran I. 

 

 

 

Metode Penelitian 

 

Pengumpulan data penelitian dengan 

menyebarkan kuesioner melalui google form. 

Sampel dalam penelitian ini adalah mahasiswa 

program studi kebidanan STIK Siti Khadijah 

Palembang tingkat 1, 2, dan 3. Pengambilan sampel 

dilakukan secara simple random sampling dari 

tanggal 9 Agustus sampai dengan 15 Agustus 2022. 

Jumlah sampel penelitian adalah 90 responden. 

Penelitian ini dilakukan di laboratorium kebidanan 

STIK Siti Khadijah Palembang yang terletak di Jl. 

Demang lebar daun, Lorok Pakjo, Kec. Ilir Barat. I, 

Kota Palembang, Sumatera Selatan 30137. 

No:0653/KEPK/Adm2/IX/2022. 

Metode Servqual  digunakan pada penelitian 

ini dapat mengetahui nilai kualitas pelayanan dari 

setiap atribut kebutuhan, dapat dilihat bagaimana 

harapan dan seberapa puas konsumen terhadap 

pelayanan yang diberikan, dapat diketahui atribut 

mana yang harus menjadi fokus perhatian, 

perbaikan lebih lanjut, metode Servqual telah 

menjadi standar penilaian untuk berbagai dimensi 

kualitas layanan, berbagai penelitian menunjukkan 

bahwa metode servqual valid untuk berbagai 

konteks layanan, dan kuesioner Servqual dapat 

diandalkan, artinya pertanyaan dipersepsikan sama 

oleh orang yang berbeda [15]. 

Konsep dasar kepuasan pelanggan adalah 

tingkat harapan dan pelayanan yang diberikan 

kepada konsumen. Konsep dasar ServQual adalah 

(a) Kualitas yang dirasakan vs. kualitas objektif. (b) 

Kualitas sebagai suatu sikap, kualitas dipandang 

sebagai bentuk evaluasi keseluruhan dari suatu 

produk. (c) Kualitas versus kepuasan, kepuasan 

adalah titik kesimpulan psikologis tentang perasaan 

konsumen tentang pengalaman yang mereka terima 

dan harapan mereka. (d) Harapan dibandingkan 

persepsi, dan kualitas pelayanan berakar pada 

perbandingan antara pelayanan yang seharusnya 

diberikan kepada konsumen dengan persepsi 

konsumen terhadap kinerja pelayanan [16]. 

Ada lima (5) dimensi dalam model 

servqual, yaitu tangibles,  reliability, 

responsiveness, assurance, dan emphaty. 

Kesenjangan atau gap kualitas pelayanan 

merupakan perbedaan antara persepsi dan harapan. 

Jika gap positif (persepsi > ekspektasi) maka 

pelayanan dikatakan “surprise” dan memuaskan. 

Jika kesenjangannya nol (persepsi = harapan) maka 

pelayanan dikatakan berkualitas tinggi dan 

memuaskan. Jika gap negatif (persepsi < 

ekspektasi) maka pelayanan dikatakan berkualitas 

buruk dan tidak memuaskan [17]. Matrik kuadran 

digunakan untuk memberikan  visual poin-poin 
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penelitian yang masuk dalam kuadran 1,2,3 dan 4 

[18]. 

Kuadran I (High Importance/Low 

Performance): biasa disebut concentrate here, 

sehingga harus ditingkatkan dan merupakan 

prioritas tertinggi. Kuadran II (High 

Importance/High Performance): biasa disebut 

dengan Keep Up = The Good Work. Atribut-atribut 

inilah yang menjadi kekuatan institusi. Kuadran III 

(Low Importance/Low Performance): biasa disebut 

low priority.  Mempresentasikan hal-hal yang 

kurang penting dan berkualitas rendah. Kuadran IV 

(Low Importance/High Performance): biasa disebut 

possible overkill. Manajemen tidak perlu 

mengambil tindakan lebih lanjut terhadap indikator 

yang berada pada kuadran ini [19].

Hasil dan Pembahasan 

Table 1. Nilai Important-Performance 
 Kriteria Import- 

Ant 

Perfor- 

mace 

GAP 

No  Dimensi Tangibles    

1  Fasilitas perangkat pembelajaran lengkap 

(Ketersediaan alat-alat laboratorium lengkap, tidak kekurangan 

alat ataupun bahan habis pakai saat digunakan mahasiswa untuk 

mencoba praktek sendiri-sendiri 

3,87 4,63 0,76 

2 Kebersihan ruang laboratorium 

(Tidak ada sampah berserakan, lantai disapu, tidak ada debu 

pada alat-alat laboratorium dan ruangan) 

3,9 4,61  0,71 

3 Kondisi ruang laboratorium nyamam  

(Ruangan tidak pengap ada AC, kipas angin, jendela terbuka, 

sirkulasi udara terjaga) 

3,79 4,72 0,93 

4 Fasilitas lengkap 

tempat cuci tangan dapat digunakan, tersedia wc, dan tempat 

ibadah 

4,00 3,95 -0,05 

5 Ruang laboratorium sudah terbagi-bagi berdasarkan dengan 

asuhan kebidanan 

3,96 4,78 0,82 

6 Akses internet yang baik 

(tersedia internet di laboratorium, baik mahasiswa maupun 

dosen dapat mengakses internet di laboratorium) 

4,00 3,67 -0,33 

 Dimensi Reability      

7 Penggunaan laboratorium sesuai dengan bidang keilmuan 4,00 4,78 0,78 

8 Ketersediaan tata tertib laboratorium 3,98 4,81 0,83 

9 Keberadaan petugas kebersihan laboratorium 4,00 4,7 0,7 

10 Keberadaan petugas kebersihan laboratorium 4,00 4,68 0,68 

11 Pelaksanaan waktu belajar di laboratorium sesuai dengan 

ketentuan 

3,89 4,56 0,67 

12 Ketersediaan modul/handout/bahan kuliah 4,00 4,72 0,72 

  Dimensi  Responsive     

13 Keramahan petugas laboratorium 3,98 4,7 0,72 

14 Tanggungjawab petugas laboratorium 4,00 4,77 0,77 

15 Kemudahan mahasiswa dalam memperoleh pelayanan 3,88 4,69 0,81 

 Dimensi Assurance    

16 Tersedianya tenaga pengajar profesional dalam mengajar 4,00 4,8 0,8 

17 Keberadaan petugas laboratorium cukup untuk memenuhi 

kebutuhan belajar mahasiswa (petugas laboratorium selalu ada 

ditempat, jumlah petugas laboratorium cukup dengan rasio 

mahasiswa 

4,00 4,6 0,6 

  Dimensi emphaty    

18 Sikap dan perilaku petugas laboratorium sangat baik 3,87 4,7 0,83 

19 Tegur sapa dan tutur kata petugas laboratorium dalam 

berkomunikasi 

3,89 4,65 0,76 

20 Kemudahan petugas laboratorium untuk dihubungi 4,00 4,73 0,73 
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Table 2.  

Uji Beda 
 T Df Sig. (2-tailed) 

Importance – Performance -9.757 19 .000 

Sig < alpha 0,05 /T Stat > T Tabel (Ha Diterima) 

 

  

 
Gambar 1. Importance Performance Analysis 

 

Analisis Gap  merupakan 

suatu metode pengukuran untuk mengetahui 

kesenjangan (gap) antara kinerja performace suatu 

variabel dengan harapan konsumen (important) 

terhadap variabel tersebut.   

Nilai important didapatkan dari tiap 

responden melalui google form, menggunakan 

Skala Likert, dengan interval  5. Sangat penting 4. 

Cukup penting 3. penting 2. Kurang penting 1. 

Tidak penting. Nilai performa didapatkan dari tiap 

responden melalui google form, menggunakan 

Skala likert, dengan interval  5. Sangat puas 4. 

Cukup puas 3. Puas 2. Kurang puas 1. Tidak puas. 

Nilai important dan performa pada tabel adalah  

nilai rata-rata seluruh responden/ kriteria. Nilai 

GAP didapatkan melalui pengurangan rata-rata 

nilai performa dikurangi nilai important. 

Pada tabel 1 diatas dapat kita lihat bahwa 

kriteria no 4 fasilitas lengkap 

tempat cuci tangan dapat digunakan, tersedia wc, 

dan tempat ibadah mendapatkan nilai important 

4,00 artinya responden menilai kriteria no 4 

merupakan hal yang cukup penting, namun pada 

kenyataanya nilai  (performance) hanya 3,95 

(penting).  Sehingga nilai gap  -0,05. 

Hal yang sama terjadi pada kriteria no 6 

akses internet yang baik 

(tersedia internet di laboratorium, baik mahasiswa 

maupun dosen dapat mengakses internet di 

laboratorium), mendapatkan nilai important 4,00 

artinya responden menilai kriteria no 6 merupakan 

hal yang cukup penting, namun pada kenyataanya 

nilai  (performance) dibawah important 3,67 

(penting).  Sehingga nilai gap  -0,33. Membuat 

kriteria no 4 dan no 6  berada di kuadaran 1. 

Berdasarkan tabel uji beda diperoleh nilai sig. 0,000 

< 0,05 (Ha diterima). Artinya ada perbedaan antara 

harapan dan kepuasan mahasiswa, dalam hal ini 

masih terdapat beberapa kriteria yang performanya 

belum sesuai dengan harapan mahasiswa.  

Pada gambar 1 dapat kita lihat bahwa dari 20 kriteria 

ada 2 poin yang berada di kuadran 1 sehingga 

membutuhkan perhatian.

Penelitian ini menggunakan 5 dimensi 

seperti pada model servqual, yaitu tangibles, 

reliability, responsiveness, assurance, dan empati. 

[17]Dimana dimensi yaitu tangibles 6 poin, 

reliability 6 poin, responsiveness 3 poin, assurance 

2 poin, dan empati 3 poin dengan total keseluruhan 

20 poin  

Hasil uji kesenjangan atau GAP didapatkan 

bahwa pada dimensi tangible terdapat dua poin 

yang memiliki nilai minus yaitu pada poin; fasilitas 

lengkap. Tempat cuci tangan dapat digunakan, 

tersedia WC, dan tempat ibadah important 4,00 dan 

performance 3,95 dengan GAP -0,05.  Pada poin 

Akses internet  yang baik   tersedian internet  

Kuadran 1  

Kuadran 4  

Kuadran 2  

Kuadran 3  
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di laboratorium, baik mahasiswa maupun dosen 

dapat mengakses internet di laboratorium important 

4,00 dan performance 3,67 dengan GAP -0,33. 

Disimpulkan bahwa kedua poin tersebut berkualitas 

buruk dan tidak memuaskan. Jika gap negatif 

(persepsi < ekspektasi) maka pelayanan dikatakan 

berkualitas buruk dan tidak memuaskan[16]. Maka 

hasil pada penelitian ini dapat disimpulkan bahwa 

dari 20 kriteria ada 2 poin yang berkulitas buruk 

tidak memuaskan sehingga membutuhkan 

perhatian. 

Hasil uji beda didapatkan bahwa uji 

statistik T-test diperoleh nilai sig. 0,000 < 0,05 (Ha 

diterima) Artinya ada perbedaan antara harapan dan 

kepuasan mahasiswa. 

Berdasarkan matrik importance 

performance analysis  didapatkan bahwa 

Kuadran I (berkonsentrasi di sini); Atribut-atribut 

yang terdapat pada kuadran ini penting tetapi 

kualitasnya rendah, sehingga harus ditingkatkan 

dan menjadi prioritas tertinggi bagi institusi. 

Atribut-atribut tersebut adalah kurangnya fasilitas 

cuci tangan yang lengkap yang dapat digunakan, 

kurangnya toilet yang tersedia, dan tempat ibadah di 

laboratorium selain itu kurangnya fasilitas internet, 

dalam hal ini akses internet belum tersedia atau 

mahasiswa belum dapat mengakses internet di 

laboratorium kebidanan.  

Kuadran II (terus bekerja dengan baik); 

Atribut-atribut yang terdapat pada kuadran ini 

mewakili hal-hal yang penting dan berkualitas 

tinggi. Atribut-atribut tersebut merupakan 

kekuatan, pilar, dan kebanggaan institusi. Atribut-

atribut tersebut adalah bahwa ruang laboratorium 

telah dibagi berdasarkan asuhan kebidanan, 

penggunaan laboratorium sesuai bidang keilmuan, 

ketersediaan aturan laboratorium, keberadaan 

petugas kebersihan laboratorium, tingkat keamanan 

sarana dan prasarana laboratorium, ketersediaan 

sarana dan prasarana laboratorium. sarana dan 

prasarana laboratorium. modul/handout/materi 

kuliah, keramahan staf laboratorium.  tersedianya 

tenaga pengajar yang profesional dalam mengajar, 

tersedianya tenaga laboratorium yang memadai 

untuk memenuhi kebutuhan belajar mahasiswa (staf 

selalu onsite, jumlah tenaga laboratorium 

mencukupi dengan rasio mahasiswa). 

Kuadran III (prioritas rendah); Atribut pada 

kuadran ini mewakili hal-hal yang kurang penting 

dan berkualitas rendah. Atributnya adalah 

pelaksanaan waktu belajar di laboratorium sesuai 

dengan ketentuan. 

Kuadran IV (mungkin berlebihan); Atribut 

yang terdapat pada kuadran ini mewakili hal-hal 

yang kurang penting dan berkualitas tinggi. 

Manajemen tidak perlu melakukan tindakan lebih 

lanjut terhadap indikator-indikator di kuadran ini. 

Atribut-atribut tersebut adalah fasilitas peralatan 

belajar yang lengkap, kondisi ruangan laboratorium 

yang nyaman, kemudahan mahasiswa dalam 

memperoleh pelayanan, salam dan sapa dari petugas 

laboratorium dalam berkomunikasi. 

Proses pembelajaran di suatu lembaga 

pendidikan dipengaruhi oleh sistem. Kualitas 

pelayanan yang profesional kepada mahasiswa 

dapat mendukung institusi agar dapat bersaing 

dengan institusi pendidikan lainnya. Sangat wajar 

jika mahasiswa selalu menuntut pelayanan yang 

berkualitas, yang memenuhi keinginan atau 

kebutuhan mahasiswa, namun pada kenyataannya 

upaya dalam memberikan pelayanan yang 

profesional masih kurang memuaskan mahasiswa 

karena mengeluhkan ketidaksesuaian pelayanan 

yang diberikan [20]. 

 

Simpulan 

 

Kualitas pelayanan yang diterima 

mahasiswa belum sesuai dengan yang diharapkan 

Atribut-atribut tersebut adalah kurangnya fasilitas 

cuci tangan yang lengkap yang dapat digunakan, 

kurangnya toilet yang tersedia, dan tempat ibadah di 

laboratorium selain itu kurangnya fasilitas internet, 

dalam hal ini akses internet belum tersedia atau 

mahasiswa belum dapat mengakses internet di 

laboratorium kebidanan. Untuk itu, diperlukan 

upaya yang signifikan untuk meningkatkan atribut 

tersebut dengan adanya analisis kepuasan 

mahasiswa terhadap laboratorium kebidanan STIK 

Siti Khadijah Palembang menjadi bahan evaluasi 

dalam memberikan pelayanan yang maksimal agar 

mahasiswa merasa puas dan tujuan pembelajaran 

tercapai. 

 

Ucapan Terimakasih 

 

           Peneliti mengucapkan terima kasih kepada 

responden dalam penelitian ini mahasiswa program 

studi kebidanan STIK Siti Khadijah Palembang 

tingakt 1, 2, dan 3 dan serta staf laboratrium 

kebidanan STIK Siti Khadijah Palembang yang 

telah membatu dalam survey pendahuluan untuk 

mengetahui kondisi laboratorium program studi 

kebidanan di STIK Siti Khadijah Palembang. 

Peneliti juga mengucapkan terima kasih 

kepada Komite Etik Poltekkes Kemenkes 

Palembang 2022 dalam bantuannya dalam 

penerbitan etik penelitian ini. 

 

 

 

 

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index


166 

 Copyright @2022, JURNAL KEBIDANAN,  http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index 

Daftar Pustaka 

 

[1] M. Cladera, “An Application Of Importance-

Performance Analysis To Students’ 

Evaluation Of Teaching,” Educ. Assessment, 

Eval. Account., Vol. 33, No. 4, Pp. 701–715, 

2021, Doi: 10.1007/S11092-020-09338-4. 

[2] R. Nugraha, H. Ambar, And H. Adianto, 

“Usulan Peningkatan Kualitas Pelayanan Jasa 

Pada Bengkel ‘X’ Berdasarkan Hasil Matrix 

Importance-Performance Analysis (Studi 

Kasus Di Bengkel Ahass Pd. Sumber Motor 

Karawang),” J. Online Inst. Teknol. Nas., 

Vol. 1, No. 3, Pp. 221–231, 2014. 

[3] A. Emda, “Laboratorium Sebagai Sarana 

Pembelajaran Kimia Dalam Meningkatkan 

Pengetahuan Dan Ketrampilan Kerja Ilmiah,” 

Lantanida J., Vol. 2, No. 2, P. 218, 2017, Doi: 

10.22373/Lj.V2i2.1409. 

[4] R. Darwas And S. Syukhri, “Level Of Student 

Satisfaction With Laboratory Facilities Using 

The Importance Performance Analysis (Ipa) 

Method,” J. Adv. Res. Dyn. Control Syst., 

Vol. 12, Pp. 195–201, Mar. 2020, Doi: 

10.5373/Jardcs/V12i3/20201182. 

[5] S. F. Padlee, V. Reimers, S. Mokhlis, M. 

Mohamed Anuar, And A. Ahmad, “Keep Up 

The Good Work In Research Universities: An 

Importance-Performance Analysis,” 

Australas. Mark. J., Vol. 28, May 2020, Doi: 

10.1016/J.Ausmj.2019.10.002. 

[6] M. S. Saggaf, R. Salam, M. Darwis, And M. 

Jamaluddin, “Examining Academic Service 

Using Importance Performance Analysis 

(Ipa),” In 2nd International Conference On 

Education, Science, And Technology (Icest 

2017), 2017, Pp. 139–141. 

[7] S. Ellyusman, “Analisis Kualitas Sistem 

Informasi Akademik Menggunakan Metode 

Importance Performance Analysis (Ipa) 

(Studi Kasus Pada Website Portal Akademik 

Universitas Xyz Bandung),” J. Kaji. Inf. 

&Amp; Perpustakaan; Vol 5, No 1 2017do  - 

10.24198/Jkip.V5i1.11908 , Sep. 2017, 

[Online]. Available: 

Https://Jurnal.Unpad.Ac.Id/Jkip/Article/Vie

w/11908/5721. 

[8] F. Mcleay, A. Robson, And M. Yusoff, “New 

Applications For Importance-Performance 

Analysis (Ipa) In Higher Education,” J. 

Manag. Dev., Vol. 36, No. 6, Pp. 780–800, 

Jan. 2017, Doi: 10.1108/Jmd-10-2016-0187. 

[9] S. Nazari-Shirkouhi, S. Mousakhani, M. 

Tavakoli, M. Dalvand, J. Šaparauskas, And J. 

Antucheviciene, “Importance-Performance 

Analysis Based Balanced Scorecard For 

Performance Evaluation In Higher Education 

Institutions: An Integrated Fuzzy Approach,” 

J. Bus. Econ. Manag., Vol. 21, Pp. 647–678, 

Apr. 2020, Doi: 10.3846/Jbem.2020.11940. 

[10] E. Mujahidin, Syamsuddin, I. Nurhayati, D. 

Hafidhuddin, E. Bahruddin, And E. Endri, 

“Importance Performance Analysis Model 

For Implementation In National Education 

Standards (Snps),” Acad. J. Interdiscip. Stud., 

Vol. 10, No. 5 Se-Research Articles, P. 114, 

Sep. 2021, Doi: 10.36941/Ajis-2021-0127. 

[11] N. ‘Azyyati Nik Jaafar, Z. M. Noor, And M. 

Mohamed, “Student Ratings Of Teaching 

Effectiveness: An Importance - Performance 

Analysis (Ipa),” J. Educ. Soc. Res. Vol 6, No 

3 Sept. 2016, 2016, [Online]. Available: 

Https://Www.Mcser.Org/Journal/Index.Php/

Jesr/Article/View/9484. 

[12] S. Suroto, A. Nindiani, And H. Purba, 

“Students’ Satisfaction On Academic 

Services In Higher Education Using 

Importance-Performance Analysis,” Comtech 

J., Vol. 8, Pp. 37–43, Mar. 2017, Doi: 

10.21512/Comtech.V8i1.3776. 

[13] S. Pike, “The Use Of Repertory Grid Analysis 

And Importance-Performance Analysis To 

Identify Determinant Attributes Of 

Universities,” J. Mark. High. Educ., Vol. 14, 

No. 2, Pp. 1–18, Feb. 2005, Doi: 

10.1300/J050v14n02_01. 

[14] L. D. Anggraeni, P. Deoranto, And D. M. 

Ikasari, “Analisis Persepsi Konsumen 

Menggunakan Metode Importance 

Performance Analysis Dan Customer 

Satisfaction Index,” Ind. J. Teknol. Dan 

Manaj. Agroindustri; Vol 4, No 2, [Online]. 

Available: 

Https://Industria.Ub.Ac.Id/Index.Php/Industr

i/Article/View/179. 

[15] H. Winarno And T. Absor, “Analisis Kualitas 

Pelayanan Dengan Metode Service Quality 

(Servqual) Dan Importance Performance 

Analysis (Ipa) Pada Pt. Media Purna 

Engineering,” J. Manaj. Ind. Dan Logistik; 

Vol 1, No 2 Page 75 - 208, 2018, Doi: 

10.30988/Jmil.V1i2.15. 

[16] A. T. Sambodo And H. B. Dirgantara, 

“Analisis Kepuasan Konsumen Dengan 

Servqual Studi Kasus: Media Sosial 

Bhinneka.Com,” Semin. Nas. Sist. Inf. 

Indones., No. September, Pp. 37–42, 2014. 

[17] Muchamad Mustofa, Handoyo, And D. 

Ernawati, “Analisis Tingkat Kualitas 

Pelayanan Jasa Dengan Metode Service 

Quality (Servqual) Fuzzy Di Pt . Pos 

Indonesia Sidoarjo,” J. Ind. Eng. Manag., Pp. 

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index


167 

 Copyright @2022, JURNAL KEBIDANAN,  http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index 

1–14, 2014. 

[18] H. Lim, H. Lee, E. Kim, H. Kim, And E. Jang, 

“Analysis Of The Importance Of Nursing 

Care And Performance Confidence Perceived 

By Nurses In The Neonatal Intensive Care 

Unit,” J. Korean Acad. Soc. Nurs. Educ., Vol. 

28, Pp. 5–14, Feb. 2022, Doi: 

10.5977/Jkasne.2022.28.1.5. 

[19] S. Syukhri, “Analisis Kepuasan Mahasiswa 

Terhadap Pelayanan Laboratorium Jaringan 

Menggunakan Pendekatan Importance-

Performance Analysis,” Invotek J. Inov. 

Vokasional Dan Teknol., Vol. 18, No. 2, Pp. 

109–114, 2018, Doi: 

10.24036/Invotek.V18i2.417. 

[20] B. Irawan, “Analysis Of Higher Education 

Academic Service Satisfaction Levels Using 

The Service Quality And Importance-

Performance Analysis Methods,” Infokum, 

Vol. 10, No. 02, Pp. 769–780, 2022. 

 

 

 

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index


168 

 Copyright @2022, JURNAL KEBIDANAN,  http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index 

 

Volume 12 Nomor 2 (2022) 168-174 

 

JURNAL KEBIDANAN 
p-ISSN: 2089-7669 ; e-ISSN: 2621-2870 

https://doi.org/10.31983/jkb.v12i2.9276 

 

The Effect of Acupressure And Lavender Aromatherapy Techniques  

to Low Back Pain in Pregnancy  

 
Fara Imelda Theresia Patty*, Dwi Hendriani, Syamsiah, Eliza Anggraini  

Department of Midwifery, Poltekkes Kemenkes Kalimantan Timur, Indonesia  

Jl. Woltermonginsidi No.38 Kel. Sidodadi, Kec.Samarinda Ulu Kota Samarinda, Kalimantan Timur, Indonesia 

 

Corresponding author: Fara Imelda Theresia Patty 

Email: farafiet@gmail.com 

 
Received: November 3th, 2022; Revised: December 24th, 2022; Accepted: Januari 3th, 2023 

 

ABSTRACT 
 

Discomfort in pregnancy that is felt by pregnant women is influenced by the body's metabolic 

system and the musculosceletal system. Changes that occur during pregnancy are often a complaint for 

pregnant women including nausea, vomiting, constipation, urinary disorders and back pain. Various efforts 

to overcome pain can be done through activities without drug administration including acupressure and 

aromatherapy. The purpose of this study was to determine the effect of acupressure and lavender 

aromatherapy techniques on complaints of low back pain in third trimester pregnant women. The methods 

in this study is quasy experiment with two group pre-test and post test design. The population is pregnant 

women who make Ante Natal Care at the Trauma Center Health Center in Samarinda City, with a 

gestational age of more than 28 weeks who experience back pain. 18 pregnant women conducted 

acupressure that combine with lavender aromatherapy (intervention group), and 18 pregnant women for 

acupressure as control group. The result of this study indicate there is significant differences at pain scale 

between 2 groups after intervention (p-value = 0,0023) with a = 0,05. It means an effect of giving combination 

of prenatal yoga with lavender aromatherapy for pregnant woman’s back pain. 
 

Keywords: acupressure; lavender aromatherapy; pregnancy 

 

Pendahuluan 

 

Ketidaknyamanan kehamilan sering 

dijumpai pada ibu hamil. Adanya pengaruh dari 

sistem metabolisme tubuh maupun sistem 

muskuluskeletal sedikit banyak mempengaruhi 

tubuh ibu selama kehamilan[1]. Perubahan yang 

terjadi selama kehamilan sering kali menjadi 

keluhan bagi ibu hamil.  Keluhan yang paling umum 

dilaporkan adalah nyeri punggung bawah yang 

dengan presentase 60%-90% pada ibu hamil[2]. 

Postur tubuh yang tidak tepat akan memaksa 

peregangan tambahan dan kelelahan pada tubuh, 

terutama pada bagian tulang belakang sehingga 

akan menyebabkan terjadinya sakit atau nyeri pada 

bagian punggung ibu hamil [3]. 

Menurut hasil penelitian berbagai macam 

teknik komplementer yang dapat diterapkan pada 

untuk pengobatan nyeri punggung bawah pada 

kehamilan yang telah dikembangkan antara lain 

pijat (61,4%), relaksasi (42,6%), khiropraktik 

(36,6%), akupunktur (44,6%), yoga (40,6%) dan 

akupresur[4]. 

Akupresur adalah suatu titik penyembuhan 

dengan menekan, memijat, mengurut bagian tubuh 

untuk mengaktifkan peredaran energi vital atau 

qi[5]. Akupresur merangsang titik titik tertentu 

disepanjang meridian yang ditransmisikan melalui 

serabut saraf besar ke formation reticularis, 

thalamus dan sistem tubuh untuk melepaskan 

endorfin. Endorfin adalah penghilang rasa sakit 

secara alami diproduksi dalam tubuh, memicu 

respon menenangkan dan membangkitkan 

semangat dalam tubuh, memiliki efek positif pada 

emosi, dapat menyebabkan relaksasi dan 

normalisasi fungsi tubuh dan sebagian dari 

pelepasan endorfin akan menurunkan tekanan darah 

dan meningkatkan sirkulasi darah[6]. 

http://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/index
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Aromaterapi sebagai terapi 

nonfarmakologis, komplementer dan alternatif, 

adalah aplikasi minyak atsiri dari tanaman alami 

untuk menenangkan dan mengendalikan pikiran dan 

tubuh melalui senyawa aromatik dengan efek 

neurologis dan fisiologis. Bukti dari berbagai 

negara menunjukkan tingkat penggunaan 

aromaterapi pada ibu hamil meningkat dari 13% 

menjadi 78%. Penggunaan aromaterapi juga 

disarankan karena tidak adanya efek samping yang 

dilaporkan signifikan pada ibu dan neonatus[7]. 

Lavender digunakan dalam pengobatan tradisional, 

merupakan herba, aromatik, dan herba mengandung 

esens berminyak yang mudah menguap dan banyak 

digunakan sebagai aromaterapi. Ketika minyak 

esensial seperti lavender dilepaskan ke udara dan 

dihirup oleh ibu, hal ini dapat menyebabkan 

produksi hormon endorfin dalam tubuh yang dapat 

mengurangi rasa nyeri[8]. Ekstrak minyak lavender 

memiliki efek sedatif dan analgesik berdasarkan 

penelitian pada hewan. Lavender mengandung 

linalool alkohol keton esterzoaldehida yang efektif 

mengurangi rasa sakit dan peradangan serta 

membantu meningkatkan kualitas tidur. Aroma 

terapi lavender mempengaruhi hipotalamus 

sehingga terjadi pengurangan sekresi hormon 

kortikotropin yang selanjutnya menstimulasi 

penciuman dan melepaskan adreno kortikotropin. 

Selain itu sekresi kortisol oleh kelenjar adrenal juga 

mengalami penurunan yang disebabkan oleh 

kelenjar hipofises. Sehingga mekanisme 

aromaterapi dapat melalui aktivasi reseptor saraf 

perifer, yang menyebabkan reduksi dalam 

kecemasan dan ketakutan ibu, dan selanjutnya 

menyebabkan peningkatan sekresi endorfin, 

pengurangan rasa sakit [8]. 

 

Metode Penelitian 

 

Penelitian ini menggunakan desain quasy 

experiment (eksperimen semu) dengan pendekatan 

two group pre-test and post-test design yang terdiri 

dari 2 kelompok yang berbeda, kelompok pertama 

adalah kelompok kontrol dimana kelompok ini 

hanya di berikan akupresur saja dan kelompok 

kedua adalah kelompok yang diberikan intervensi 

kombinasi akupresur dengan aromaterapi lavender. 

Kedua kelompok dilakukan pengukuran skala nyeri 

sebelum dan sesudah intervensi dengan 

menggunakan skala nyeri sederhana dengan 

mengkategorikan menjadi 4 kategori yaitu tidak 

nyeri dengan nilai 0, nyeri ringan dengan rentang 

nyeri 1-3, nyeri sedang dengan rentang nyeri 4-6 

dan nyeri berat dengan rentang nyeri 7-10. 

Akupresur dilakukan dengan durasi 1-5 menit 

dengan 3 kali repetisi pada titik akupresur BL 23, 

GV3, GV4 dan titik KI3, sedangkan pemberian 

aroma terapi lavender diberikan inhalasi selama 15 

menit dengan takaran 100ml air diberikan 3-4 tetes 

minyak asitri lavender. 

Populasi penelitian ini adalah ibu hamil 

trimester III yang melakukan kunjungan ANC di 

Puskesmas Trauma Center Kota Samarinda, dengan 

usia kehamilan lebih dari 28 minggu yang 

mengalami nyeri punggung belakang. Jumlah 

sampel untuk setiap kelompok adalah 18 sampel, 

sehingga total sampel menjadi 36 sampel dan 

Teknik pengambilan sampel adalah secara total 

sampling. Penelitian dilakukan pada bulan Juli - 

September 2022 di Wilayah Kerja Puskesmas 

Trauma Center Kota Samarinda dengan 

No.Sertifikat Etika Clearance: 

DL.02.03/4.3/10437/2022.

 

Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Karakteristik Responden 

 

Variabel Kategori 

Kelompok 

Akupresur 
Akupresur dan 

Aromaterapi 

N % N % 

Umur 

< 20 Tahun 2 11% 1 6% 

20 – 35 Tahun 14 78% 15 83% 

> 35 Tahun 2 11% 2 11% 

Total 18 100% 18 100% 

Pendidikan 

SD / Sederajat 0 0% 0 0% 

SMP / Sederajat 2 11% 1 6% 

SMA / Sederajat 14 78% 15 83% 

Perguruan Tinggi 2 11% 2 11% 

Total 18 100% 18 100% 
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Sumber : Data Primer (2022) 

 

Tabel 2. Distribusi Rata-Rata Skor Nyeri Sebelum Intervensi 

Skala Nyeri 

Kelompok 

Akupresur Akupresur dan Aromaterapi 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Tidak Nyeri 0 0% 0 0% 

Nyeri Ringan 2 11% 0 0% 

Nyeri Sedang 5 28% 5 28% 

Nyeri Berat 11 61% 13 72% 

Total 18 100% 18 100% 

 

Tabel 3. Distribusi Rata-Rata Skor Nyeri Setelah Intervensi 

Skala Nyeri 

Kelompok 

Akupresur Akupresur dan Aromaterapi 

Frekuensi Persentase Frekuensi Persentase 

Tidak Nyeri 6 33% 12 67% 

Nyeri Ringan 10 56% 5 28% 

Nyeri Sedang 1 6% 1 6% 

Nyeri Berat 1 6% 0 0% 

Total 18 100% 18 100% 

 

Tabel 4. Uji Normalitas Skor Nyeri 

Intervensi Kelompok 
p-Value 

Saphiro-Wilk 
Ket. 

Sebelum 

Intervensi 

Akupresur  0,000 Tidak Berdistribusi Normal 

Akupresur dan Aromaterapi 

Lavender  
0,000 Tidak Berdistribusi Normal 

Setelah Intervensi 

Akupresur  0,016 Tidak Berdistribusi Normal 

Akupresur dan Aromaterapi 

Lavender  
0,000 Tidak Berdistribusi Normal 

 

Tabel 5. Uji Normalitas Setelah Transformasi Data 

Intervensi Kelompok 
p-Value 

Saphiro-Wilk 
Ket. 

Sebelum Intervensi 

Akupresur  0,000 Tidak Berdistribusi Normal 

Akupresur dan Aromaterapi 

Lavender  
0,000 Tidak Berdistribusi Normal 

Setelah Intervensi 

Akupresur  0,000 Tidak Berdistribusi Normal 

Akupresur dan Aromaterapi 

Lavender  
0,000 Tidak Berdistribusi Normal 

 

Tabel 6 Hasil Uji Mann-Whitney Beda Rerata Skor Nyeri Kelompok Akupresur dan Kelompok 

Intervensi Akupresur dengan Aromaterapi Lavender  

Kelompok N 
Mean 

Rank 

Perbedaan 

Rata-rata 

Z  

Hitung 

P-

value 

Akupresur dengan Aromaterapi 

Lavender 
15 12,13 

6,74 -2,274 0,023 

Akupresur 15 18,87 

Pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga 10 56% 9 50% 

PNS 2 11% 3 17% 

Swasta 2 11% 2 11% 

Wiraswasta 4 22% 4 22% 

Total 18 100% 18 100% 
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Berdasarkan Tabel 1 Karakteristik 

responden pada penelitian ini sebagian besar berusia 

20 - 35 tahun, yaitu sebanyak 14 orang (78 %) pada 

kelompok kontrol dan sebanyak 15 orang (83 %) pada 

kelompok intervensi. Hal ini sesuai dengan penelitian 

Yezierski (2017) bahwa usia berpengaruh terhadap 

sensitifitas nyeri yang disebabkan karena faktor 

fisiologi, perubahan biokimia dan perubahan 

mekanisme homeostatik dalam jalur 

somatosensorik yang berpengaruh terhadap 

pengolahan dan persepsi nyeri pada individu[9]. 

Responden pada kelompok kontrol sebagian 

besar adalah berpendidikan SMA, yaitu sebanyak 14 

orang (78%). Responden pada kelompok intervensi juga 

Sebagian besar tamatan SMA, yaitu sebanyak 15 orang 

(83%).  Pada peneltian Thomténa et al. (2017) 

menyatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 

seseorang maka semakin mudah pula menerima 

informasi yang diberikan. Level pendidikan 

berhubungan dengan meningkatnya intensitas nyeri 

hal ini dipengaruhi oleh kurangnya strategi koping 

sehingga seseorang dengan level pendidikan yang 

rendah kurang mampu beradaptasi terhadap 

rangsangan nyeri yang dirasakan[10]. Penelitian  

menunjukkan  terjadi perubahan atau penurunan nyeri 

punggung setelah  diberikan  teknik  akupresure.  Hal ini  

ditunjukkan  dari  nilai  mean  5,6 sebelum  dilakukan  

akupressur  menjadi 2,6 setelah dilakukan akupresur [11]. 

Pekerjaan responden pada penelitian ini sebagian 

besar adalah Ibu Rumah Tangga (IRT) yaitu sebanyak 10 

orang (56 %) pada kelompok control dan pada kelompok 

intervensi juga sebagian besar memiliki pekerjaan sebagai 

IRT, yaitu sebanyak  9 orang (50%).  Hal ini juga sejalan 

dengan penelitian Bento et al. (2019) yang menyatakan 

nyeri punggung pada wanita dikaitkan dengan aktivitas 

pekerjaan melibatkan angkat berat yang sering, posisi 

berdiri bersandar ke depan, posisi duduk condong ke 

depan [12]. 

Berdasarkan data tabel 2 menunjukkan bahwa 

sebelum dilakukan intervensi pada kelompok kontrol, 

sebagian besar responden merasakan nyeri berat, yaitu 

sebanyak 11 orang (61%). pada kelompok intervensi, 

responden terbanyak merasa nyeri berat yaitu sebanyak 13 

orang (72%). 

Pada tabel 3 dapat diketahui bahwa pada 

kelompok akupresur sebagian besar responden (56%) 

masih merasakan nyeri ringan setelah diberikan intervensi 

sebanyak 3 kali. Namun pada kelompok intervensi 

kombinasi akupresur dan aromaterapi lavender, 12 

responden (67%) merasa tidak nyeri.setelah diberikan 

intervensi tersebut. 

 

Akupresur  dengan Nyeri Punggung 

Responden pada kelompok kontrol 

mengatakan nyeri punggung dirasa berat sebelum 

diberikan perlakuan akupresur, yaitu sebanyak 11 

orang (61%). Skala nyeri punggung responden 

menurun setelah diberikan perlakuan akupresur, 

sebanyak 10 responden (56%) merasa nyeri ringan. 

Akupresur diberikan selama 5 menit setiap 

sesi kepada ibu hamil. Kesetiaan responden untuk 

tetap mengikuti akupresur dikarenakan peneliti 

telah menjalin hubungan saling percaya dengan 

setiap ibu hamil, sehingga ibu hamil tetap merasa 

nyaman untuk melakukan akupresur. 

Perbedaan skor nyeri yang signifikan antara 

sebelum dan sesudah diberikan akupresur sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi Candra 

et all pada (2020) ibu hamil Trimester III diperoleh 

hasil yang menunjukkan rata-rata nyeri punggung 

pada ibu hamil trimester III sebelum dilakukan 

akupresur adalah 4,93 dan sesudah dilakukan 

akupresur berubah menjadi 2,64, yang artinya 

terjadi penurunan nyeri punggung dengan p value 

0,000<0,05 (taraf siginifikansi), yang berarti ada 

pengaruh akupresur terhadap nyeri punggung pada 

ibu hamil trimester III [13]. 

Sejalan dengan penelitian Ni Gusti Pramita 

(2018) yang mengemukakan bahwa ada pengaruh 

akupresur terhadap nyeri punggung ibu hamil 

trimester III. Penelitian tersebut dilakukan pada 20 

ibu hamil trimester III. Penelitian tersebut 

menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank Test. 

Berdasarkan hasil dari perhitungan p-value adalah 

0,000< α (0.05) yang berarti ada pengaruh 

akupresur terhadap nyeri punggung pada ibu hamil 

trimester III [15]. 

 

Kombinasi Akupresur dengan Aromaterapi 

Lavender Terhadap Nyeri Punggung 

Responden yang mengikuti akupresur dengan 

aromaterapi lavender sebanyak 18 orang dengan waktu 

intervensi yang diberikan adalah selama 30 menit setiap 

sesi. Sesuai dengan penelitian Tabatabaeichehr & 

Mortazavi (2020) yang menunjukkan bahwa intensitas 

nyeri pada ibu yang diberikan inhalasi aromaterapi 

lavender menurun secara signifikan dalam 30 menit 

setelah intervensi [7]. 

Sebagian besar responden pada kelompok 

intervensi akupresur dengan aromaterapi lavender 

mengatakan nyeri punggung yang dirasakan nyeri berat, 

yaitu sebanyak 13 orang (72%). Sebanyak 12 responden 

(67 %) merasa skala nyeri punggung dirasakan berkurang 

menjadi tidak nyeri setelah diberikan intervensi akupresur 

dengan aromaterapi lavender.  

Uji beda rerata skala nyeri sebelum dan setelah 

pemberian intervensi menunjukkan bahwa ada perbedaan 

skor nyeri yang signifikan. Dalam penelitian 

Kazeminia et al. (2020) aroma lavender digunakan 

sebagai ramuan obat efektif dalam mengurangi 
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kecemasan dan rasa sakit pada ibu selama 

persalinan, dan ada hubungan yang signifikan 

antara penurunan tingkat kortisol dan tingkat 

kecemasan [8]. 

 

Analisis Perbandingan Rata-Rata Skala Nyeri 

Antara 2 Kelompok 

Mean rank skor nyeri kelompok intervensi 

akupresur dengan aromaterapi lavender  adalah 

12,13 sedangkan mean rank skor nyeri responden 

kelompok kontrol 18,87. Berdasarkan hasil uji 

statistik yang telah dilakukan dengan menggunakan 

uji Mann Whitney, diperoleh hasil nilai Z hitung = -

2,274 dengan p = 0,023 yang berarti p-value <  a = 

0,05  nilai p 0,000 < 0,05 hal ini berarti terdapat 

perbedaan yang signifikan antara intensitas nyeri 

setelah diberikan intervensi akupresur dengan 

aromaterapi lavender dibandingkan dengan 

diberikan akupresur saja sehingga dapat 

disimpulkan bahwa intervensi akupresur dengan 

aromaterapi lavender efektif terhadap penurunan 

skala nyeri pada ibu hamil dengan nyeri punggung. 

Penelitian ini didukung oleh Anita (2014) 

yang membuktikan bahwa rata-rata tingkat nyeri 

punggung pada ibu hamil sebelum dilakukan 

perlakuan Aromaterapi lavender sebesar 4,00 dan 

rata-rata tingkat nyeri punggung setelah perlakuan 

sebesar 2,00 dan nilai p value sebesar 0,000, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa Aromaterapi 

lavender berpengaruh dalam menurunkan nyeri 

punggung pada ibu hamil [17].  

Mekanisme yang memungkinkan dari esens 

minyak lavender adalah efek pada reseptor 

postsimpatik yang dimediasi oleh CAMP dan tidak 

memiliki efek pada reseptor seperti atropine. 

Linalool dalam lavender menyebabkan 

penghambatan pelepasan asetilkolin dan perubahan 

fungsi saluran ionik di wilayah koneksi 

neuromuskular dan karena itu linalyl asetat 

menunjukkan fungsi narkotika, dan linalool juga 

berfungsi sebagai obat penenang [8]. 

Sensasi aromaterapi yang paling penting 

adalah terpengaruh melalui sentuhan dan 

penciuman, sementara herbal aromatik esensi 

dihirup, impuls bau ditransfer melalui reseptor 

penciuman ke otak dan menghasilkan stimulasi 

sistem limbik, yang selanjutnya mengarah pada 

moderasi suasana hati, kesadaran emosi, 

pemeliharaan suhu tubuh, pengurangan kecemasan 

dan menginduksi emosi damai. Maka dapat 

disimpulkan bahwa aromaterapi lavender 

mempengaruhi hipotalamus dan pengurangan 

sekresi hormon perangsang kortikotropin olehnya 

melalui stimulasi jalur penciuman [8]. 

Hasil uji statistik Mann-Whitney pada 

petelitian ini diperoleh hasil nilai Z hitung = -2,274 

dengan p = 0,023 yang berarti p-value <  a = 0,05. 

Sehingga dapat disimpulkan terdapat perbedaan 

yang signifikan antara intensitas nyeri punggung 

post test pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. Hal ini berhubungan dengan pengaruh 

intervensi akupresur dengan aromaterapi lavender 

yang diberikan pada responden. 

Responden pada kelompok intervensi 

diberikan akupresur dengan aromaterapi lavender 

selama 15 menit tiap sesi untuk mengetahui 

perubahan intensitas nyeri punggung. Dari hasil 

pengamatan dan penelitian diperoleh hasil bahwa 

sebagian besar responden mengalami penurunan 

intensitas nyeri setelah diberikan intervensi. 

Ekspresi wajah menunjukkan bahwa responden 

merasa lebih nyaman, rileks dan dapat 

menunjukkan lokasi nyeri yang dirasakan serta 

tingkatan nyeri yang dirasakan. Sehingga dapat 

simpulkan bahwa akupresur dengan aromaterapi 

lavender ini merupakan salah satu manajemen nyeri 

non farmakologik yang dapat membantu 

mengurangi nyeri punggung pada ibu hamil, mudah 

dilakukan oleh ibu hamil dan dapat dilakukan kapan 

saja saat nyeri dirasakan. 

 

Simpulan 

 

Penurunan nyeri punggung pada ibu hamil 

yang diberikan akupresur sebagian besar responden 

masih merasakan nyeri ringan dengan nilai mean 

18,87 sedangkan penurunan nyeri punggung dengan 

kombinasi akupresur dan aromaterapi lavender 

mengalami penuruan pada tingkat tidak merasakan 

nyeri dengan nilai mean 12,13 sehingga bisa 

disimpulkan adanya pengaruh akupresur dan 

aromaterapi lavender terhadap nyeri punggung pada 

ibu hamil yang sangat signifikan dengan nilai 

p=0,023 yang berarti p-value <  a = 0,05. maka dapat 

diambil kesimpulan bahwa ada pengaruh kombinasi 

akupresur dengan aromaterapi lavender terhadap 

nyeri punggung pada ibu hamil. 
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ABSTRACT 

 
The perineal ruptur that occurs during labor can affect sexuality in postpartum mothers. About 80% 

of women experience pain during intercourse, lack of vaginal lubrication, and loss of libido in the first 3 

months postpartum. The need for sexuality is often the concern of the mother and family, so it is necessary 

to carry out discussions during pregnancy based on the culture and beliefs of the family. The purpose of 

this study was to explore sexuality in postpartum mothers at the Bancak Health Center, Semarang Regency. 

A qualitative research design with a phenomenological approach was used in this study. Snowball sampling 

was used in this study with 3 primiparous postpartum women participants 15-42 days with grade 1-2 

perineal rupturd. There were 5 triangulations, three husbands, a doctor, and a midwife’s coordinator. In-

depth interview instrument was used in this study. Test the data with the general approach of inductive 

analysis, then the next step becomes deductive. Knowledge about sexuality, namely the relationship 

between husband and wife after the postpartum period, aims to fulfill the spiritual needs of subsistence and 

bring the relationship between husband and wife closer. However, mothers are reluctant to have sexual 

intercourse during the postpartum period for fear of the stitches coming off and pain. Postpartum mothers' 

readiness about sexuality, the husband's support, and the role of midwives in providing explanations about 

sexuality after the postpartum period play an important role in overcoming problems of sexuality in 

postpartum mothers. 
Keywords: postpartum; exploration study; sexuality 

 

 Pendahuluan 

 
Kehidupan manusia normal tidak terlepas 

dari seksualitas yang merupakan suatu komponen 

penting dan berkontribusi terhadap kualitas hidup 

bagi pria maupun wanita [1]. Seksualitas 

merupakan masalah yang kompleks karena meliputi 

berbagai aspek seperti perilaku, proses, identitas 

seksual, perilaku seksual, fisiologis, psikologis, 

sosial, budaya, politik, dan aspek-aspek spiritual 

(religius) [2], [3]. Bagian terpenting dalam menjaga 

hubungan antara suami dan istri adalah menjaga 

aktifitas seksual yang mampu meningkatkan 

kualitas hidup antar pasangan serta mampu 

memenuhi kebutuhan fisik, psikologis dan 

kesejahteraan sosial. Ketidakmampuan seorang 

wanita dalam memberikan kebutuhan seksual akan 

berdampak pada kesehatan fisik dan psikologi yang 

merupakan akibat dari gangguan seksual pasca 

melahirkan [4].  

Kebutuhan seksual sering menjadi 

perhatian bagi pasangan sehingga perlu untuk 

didiskusikan sejak mulai hamil dan diulang pada 

masa nifas berdasarkan budaya serta kepercayaan 

keluarga [5],[6]. Selama periode masa nifas, wanita 

menghadapi masalah unik dalam aspek fisik, 

psikologis, sosial, budaya, dan agama yang 

memengaruhi kualitas hidup dan kesehatan seksual 

mereka dan pasangannya [7]. Seksualitas ibu 

dipengaruhi oleh derajat laserasi pada perineum dan 

menurunnya hormon steroid setelah proses 

persalinan. Keinginan ibu untuk melakukan 

hubungan seksualitas menurun dikarenakan kadar 

hormon yang rendah, adaptasi peran baru, keletihan 

(kurang istirahat dan tidur). Beberapa hal yang 

dapat mempengaruhi seksualitas pada ibu nifas 

yaitu intensitas respon seksual yang berkurang 

https://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/issue/view/372
https://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/issue/view/372
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1315545036&1&&
http://issn.pdii.lipi.go.id/issn.cgi?daftar&1525849217&1&&
https://ejournal.poltekkes-smg.ac.id/ojs/index.php/jurkeb/article/view/9430
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karena perubahan tubuh, rasa lelah akibat merawat 

bayi mengalahkan minat untuk berhubungan 

seksual, bounding dengan bayi menguras semua 

cinta kasih, tidak tersisa waktu untuk pasangan. 

Penurunan hormon estrogen pada minggu pertama 

pasca persalinan mengakibatkan sekresi cairan 

pelumas vagina alamiah berkurang sehingga 

membuat rasa sakit saat berhubungan. Beberapa 

masalah yang dapat dialami saat melakukan 

hubungan seksual di masa nifas adalah: vagina yang 

mengering, jaringan vagina yang tipis, hilangnya 

elastisitas jaringan vagina, perineum yang sobek, 

perdarahan, nyeri, otot yang mengendur, letih dan 

libido yang rendah [8]–[11]. 

Gangguan nyeri seksual merupakan 

kategori paling umum yang mempengaruhi wanita 

dalam periode pasca persalinan. Nyeri perineum 

dan dispareunia adalah masalah paska persalinan 

yang sering terjadi dan mengganggu fungsi seksual 

yang normal, yang biasanya terjadi akibat trauma 

perineum, episiotomi, dan instrumentasi persalinan 

[12]. Ruptur perineum yang terjadi saat persalinan 

juga dapat menyebabkan penurunan kekuatan otot 

dasar panggul sehingga dapat mempengaruhi fungsi 

seksual ibu postpartum. Seksualitas pada ibu 

postpartum merupakan permasalahan yang penting, 

namun masyarakat masih menganggap sebagai hal 

yang tabu sehingga permasalahan seksual pada ibu 

postpartum masih belum terselesaikan. Hanya 

sebagian kecil perempuan yang mengalami 

permasalahan seksual mencari saran atau 

pengobatan pada profesional kesehatan untuk 

masalah seksual mereka [5], [13], [14]. 

Fungsi seksual pada periode pasca 

persalinan menjadi penelitian baru yang menarik 

untuk diteliti dan masih perdebatan. Penelitian 

terbaru telah menunjukkan bahwa masalah fungsi 

seksual dalam periode pasca persalinan merupakan 

masalah yang umum terjadi namun masih sangat 

jarang mendapat perhatian dari para professional 

[15]. Wanita postpartum dengan perineum utuh 

menunjukan hasil yang baik saat berhubungan 

seksual, sedangkan wanita postpartum dengan 

trauma perineum dan penggunaan instrumentasi 

kebidanan menunjukkan peningkatan frekuensi atau 

keparahan dispareunia postpartum. Hal tersebut 

menunjukan pentingnya meminimalkan tingkat 

kerusakan perineum selama persalinan[16]. 

Penelitian yang dilakukan pada tahun 2020 

menyebutkan bahwa ruptur perineum dapat 

menyebabkan permasalahan seksual pada ibu 

postpartum. Namun tidak ada ibu postpartum 

dengan riwayat ruptur perineum yang datang ke 

pelayanan kebidanan untuk berkonsultasi mengenai 

keluhannya, hal ini dipengaruhi oleh budaya dan 

pemahaman[14].  

Dari hasil studi pendahuluan yang telah 

dilakukan oleh peneliti di dapat hasil wawancara 9 

dari 10 ibu nifas yang berkunjung ke Puskesmas 

Bancak mengatakan masih tidak berminat untuk 

melakukan hubungan seksual setelah masa nifas 

alasan ibu adalah takut karena adanya jahitan pada 

perineum, takut hamil dan merasa belum pulih. 

Hasil dari wawancara dengan bidan koordinator 

mengatakan ibu nifas primipara masih kurang 

memahami tentang hubungan seksual pada masa 

nifas. Pelayanan yang diberikan dalam mengatasi 

permasalahan ini di Puskesmas diberikan 

pendidikan kesehatan saja tentang seksualitas masa 

nifas. Berdasarkan permasalahan tersebut peneliti  

tertarik untuk mengeksplorasi seksualitas 

pada ibu nifas di Puskesmas Bancak. 

 

 Metode Penelitian 

Desain penelitian ini adalah kualitatif 

dengan pendekatan fenomenologi. Teknik sampling 

yang digunakan dalam penelitian yaitu snowball 

sampling dengan jumlah partisipan 3 partisipan 

yaitu ibu nifas  primipara 15-42 hari dengan kondisi 

fisiologis dan ada jahitan perineum grade 1-2 serta 

5 orang trianggulasi yaitu 3 suami, 1 dokter dan 1 

bidan koordinator. Instrumen penelitian adalah 

wawancara mendalam. Tanggal  22 Agustus 2022: 

Wawancara dilakukan pada Partisipan 1 kemudian 

wawancara ke Triangulasi 1 (suami dari P1) 

dilanjutkan dengan mendengarkan hasil wawancara 

dan dimasukkan di transkrip wawancara.  

Tanggal 23 Agustus 2022: Wawancara 

dilakukan pada Partisipan 2, kemudian wawancara 

ke Triangulasi 2 (suami dari P2) dilanjutkan dengan 

mendengarkan hasil wawancara, serta dimasukkan 

di transkrip wawancara, dicari pertanyaan mana saja 

yg sudah saturasi. Jika belum saturasi maka mencari 

P3 untuk dilakukan wawancara. Tgl 24 Agustus 

2022: Wawancara dilakukan pada Partisipan 3, 

selanjutnya wawancara ke Triangulasi 3 (suami dari 

P3) dilanjutkan dengan mendengarkan hasil 

wawancara dan dimasukkan di transkrip 

wawancara. kemudian dicari pertanyaan mana saja 

yang sudah saturasi. Jika sudah saturasi semua dari 

ke tiga partisipan, dilanjutkan wawancara ke 

Triangulasi. Tgl 25 Agustus 2022: Wawancara pada 

Triangulasi 4 dan 5, dilanjutkan dengan 

mendengarkan hasil wawancara, kemudian 

dimasukkan di transkrip wawancara. Uji data 

dengan pendekatan umum analisis berupa induktif, 

kemudian tahap selanjutnya menjadi deduktif.  

Penelitian ini telah lolos uji  etik oleh komite Etik 

Universitas Karya Husada Semarang dengan surat 

lolos uji etik Nomor: 

46/KEP/UNKAHA/SLE/VIII/2022. 



Hasil dan Pembahasan 

 

Tabel 1.   

Karakteristik Partisipan 

 

Tabel 2.  

Hasil Wawancara Triagulasi 

 

Partisipan dalam penelitian ini adalah Ibu 

Nifas Primipara 15-42 hari dengan kondisi 

fisiologis yang saat persalinan ada jahitan perineum 

grade 1-2.  Jumlah partisipan dalam penelitian ini 

ada 3 orang ibu nifas diambil berdasarkan kriteria 

inklusi dan eksklusi yang telah ditentukan. 

Trianggulasi dilakukan pada suami, bidan 

koordinator dan dokter. Kemudian peneliti 

menemui partisipan untuk menentukan waktu 

wawancara. Setelah melakukan pertemuan dan 

wawancara kemudian peneliti melakukan transkrip 

hasil wawancara dan kembali menemui partisipan 

selanjutnya sampai hasil wawancara yang dilakukan 

sudah saturasi. 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa kedua 

partisipan berusia 22 tahun dan satu partisipan 

berusia 25 tahun, pendidikan 2 partisipan SMA dan 

1 partisipan SMP, pekerjaan 2 partisipan karyawan 

pabrik dan 1 partisipan petani. 

 

Karakteristik Trianggulasi 

Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa 

trianggulasi dilakukan pada suami karena 

merupakan pasangan partisipan, tringgulasi kedua 

merupkan bidan yang memperikan pelayanan 

kesehatan dan  trianggulasi ketiga merupakan 

dokter Puskesmas  yang bertanggung jawab 

terhadap program pelayanan.  

Berdasarkan hasil wawancara yang 

dilakukan kepada ketiga  partisipan dan triangulasi 

tentang  pengetahuan  seksualitas setelah masa nifas 

yang meliputi 6 sub tema didapatkan hasil 

wawancara pengertian seksualitas masa nifas 

sebagai berikut : 

 

 

Tabel 3 mengenai Hasil wawancara dengan 

ketiga partisipan dan triangulasi mengenai 

pengertian seksual masa nifas adalah hubungan 

suami istri setelah masa nifas selesai, sekitar satu 

setengah bulan atau 42 hari. Masa nifas 

(Puerperium) merupakan masa yang dimulai 

setelah plasenta keluar dan berakhir ketika alat-alat 

kandungan kembali seperti keadaan semula 

(sebelum hamil), masa nifas berlangsung kurang 

lebih 6 minggu (42 hari) [17].  

Hasil wawancara tujuan dari seksual 

setelah masa nifas sebagai berikut : 

 

 

 

 

No Kode Tgl Wawancara Usia 
Pendi

dikan 
Pekerjaan 

1 P.1 22/8/2022 22 SMP Petani 

2 P.2 23/8/2022 25 SMA Karyawan Pabrik 

3 P.3 24/8/2022 22 SMA Karyawan Pabrik 

No Kode Tgl  Wawancara Usia Pend Pekerjaan Ket 

1 T.1 22/8/2022 25 SMP Petani Suami  

2 T.2 23/8/2022 30 D III Karyawan Swasta Suami 

3 T.3 24/8/2022 27  SMA Karyawan Pabrik Suami 

4 T.4 25/8/2022 52 D IV Bidan Bidan 

5 T.5 25/8/2022 30 S1 Dokter Dokter 

“Sepengetahuan saya hubungan 

seksualitas setelah masa nifas itu dimulai 

setelah 42 hari bu” (P.1) 

 

“Setahu saya yaitu hubungan suami istri 

setelah masa nifasnya selesai begitu” (P.2) 

 

“Itu adalah hubungan seksual antara suami 

istri setelah masa nifasnya habis kira-kira 

satu setengah bulanan setelah melahirkan” 

(P.3) 

 

“Yaitu hubungan antara suami istri yang 

dilakukan setelah masa nifas selesai sekitar 

satu setengah bulan” (T.3) 
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Berdasarkan hasil wawancara mengenai 

tujuan seksual masa nifas dapat disimpulkan 

jawaban partisipan adalah  untuk kebutuhan nafkah 

batin untuk mendekatkan hubungan suami istri. 

Bagian penting dari hubungan cinta antara 

pasangan adalah ekspresi seksual yang dapat 

meningkatkan kualitas hidup dan memberikan rasa 

kesejahteraan fisik, fisiologis, dan sosial [18]. 

Kapan waktu yang tepat melakukan 

hubungan seksual setelah masa nifas sebagai 

berikut: 

 

“Tidak bu, saya menunggu berbulan bulan 

terlebih dahulu 3 bulan, 4 bulan” (P.1) 

 

“Yang pasti menunggu sudah bersih dahulu 

selama 40 hari dan juga menunggu 

kesiapan dari diri saya apabila sudah siap 

ya berarti Bisa langsung dan juga bapaknya 

juga sudah menahan” (P.2) 

 

“Sekitar 2 sampai 3 bulan setelah anak 

lahir menunggu anak sehat dulu” (P.3) 

 

“Menurut saya hubungan seksual dapat 

dilakukan setelah Ibu merasa benar-benar 

sehat dalam masa nifas mungkin sampai 

tidak merasakan sakit”(T.3) 

 

Waktu yang tepat melakukan hubungan 

seksual pada masa nifas disimpulkan dari jawaban 

partisipan adalah 40 hari atau 2-4 bulan setelah 

melahirkan didukung pernyataan trianggulasi yang 

menyatakan hal yang sama. Aktivitas seksual dapat 

dimulai kembali setelah perdarahan berhenti atau 

ketika lochea sudah berhenti. Pendapat lain 

mengatakan bila luka jahitan telah sembuh, atau 

setelah empat sampai enam minggu setelah 

bersalin. Enam minggu adalah waktu dimana rahim 

telah kembali pada ukuran sebelum hamil. 

Pengecilan rahim adalah perubahan fisik utama 

pasca persalinan [14], [17], [19]. 

Mitos apa saja yang ibu dengar tentang 

seksualitas setelah masa nifas sebagai berikut: 

 

“Jika berhubungan dengan bapaknya maka 

akan kurang baik untuk bayi, karena kurang 

segar rasa ASInya, sehingga bayi tidak 

cepat besar” (P.1) 

 

“Tentu ada ibu mitos yang beredar yaitu 

apabila melakukan hubungan seksual 

setelah nifas maka susunya jadi tidak enak 

,susunya jadi keluar sedikit nanti Kasihan 

anaknya” (P.2) 

 

“Tentu ada, apabila melakukan hubungan 

seksual setelah masa nifas maka mitosnya 

anaknya akan kerdil atau tidak bertumbuh 

dengan cepat kemudian air susunya akan 

berkurang dan tidak keluar” (P.3) 

 

“Mitos yang Saya dengar bahwa setelah 40 

hari Masa nifas harus segera melakukan 

hubungan karena jika tidak akan didahului 

oleh makhluk halus. Namun tetap harus 

berpikir logis” (T.2”) 

 

“Kalau berhubungan seksual setelah nifas 

akan membuat susu terasa basi” (T.4) 

 

 

Jawaban partisipan mengenai mitos apa 

saja yang ibu dengar tentang seksualitas masa nifas 

adalah mitos yang ada ASI menjadi kurang segar, 

sedikit dan anak kerdil. Mitos yang salah perlu 

diluruskan dengan penjelasan dan dukungan dari 

tenaga kesehatan untuk menjelaskan sehingga 

mitos tersebut tidak menghalangi seksualitas 

partisipan.  

Apa saja yang menyebabkan ibu enggan 

melakukan hubungan seksual setelah masa nifas 

sebagai berikut : 

 

“Karena kondisi saya belum sehat, dan 

belum pulih sepenuhnya, kemungkinan 

juga jahitannya masih sakit. Ya takut 

jahitannya masih nyeri” (P.1) 

   

“Yang pasti ya itu bu karena jahitan 

takutnya nanti jahitannya lepas masih 

nyeri”  (P.2) 

 

“Saya itu sebenarnya takut karena masih 

trauma dari masa nifas apalagi jahitan 

nanti kalau sakit lagi bagaimana masih 

trauma” (P.3) 

 

“Itu merupakan suatu kebutuhan bu” 

(P.1) 

 

“Untuk memenuhi nafkah batiniah dan 

untuk menjaga keharmonisan suami 

istri” (P.2) 

 

“Tujuannya untuk mendekatkan 

hubungan antara suami istri” (P.3) 

“Untuk memenuhi nafkah batiniah dan 

untuk menjaga keharmonisan suami 

istri” (T.2) 
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“Mungkin karena rasanya masih sakit 

bekas jahitannya masih nyeri” (T.3) 

 

“Masih ada rasa trauma ketika 

melahirkan, masih ingat rasa sakitnya” 

(T.4) 

 

Berdasarkan hasil wawancara mengenai 

apa saja yang menyebabkan ibu enggan melakukan 

hubungan seksual pada masa nifas karena takut 

jahitan lepas dan nyeri. 

Hasil wawancara mengenai apa saja yang 

menyebabkan ibu enggan melakukan hubungan 

seksual setelah masa nifas karena takut jahitan 

lepas dan nyeri. Kecemasan dan kelelahan 

mengurus bayi baru lahir sering kali membuat 

gairah bercinta pasangan suami istri (pasutri) surut, 

terutama pada wanita [20]. Bila trauma dikelola 

dengan baik, kehidupan seks bisa kembali berjalan 

dengan baik seperti semula. Menurunnya gairah 

seksual disebabkan oleh trauma psikis maupun 

fisik. Ditinjau dari segi fisik, wanita mengalami 

perubahan sangat drastis di dalam tubuh. Tindakan 

episiotomi untuk melancarkan jalan lahir dapat 

menyebabkan trauma tersendiri bagi wanita serta 

memerlukan waktu untuk penyembuhan luka 

tersebut [1], [9].  

Bagaimana cara mengatasi keengganan 

hubungan seksual setelah masa nifas adalah sebagai 

berikut : 

 

“Itu kan kebutuhan kita bersama, jadi 

harus diberitahu pelan pelan, karena 

saya juga baru punya anak pertama, 

masih harus belajar, nanti ketika sudah 4 

bulan dan saya sudah siap maka saya siap 

untuk berhubungan seksual” (P.1) 

 

“Tentu diberikan pengertian kemarin kan 

waktu lahiran bapaknya juga tahu bayi 

jahitannya prosesnya semoga bapaknya 

paham kalau misalkan tidak paham ya 

semoga dari diri kita sudah siap setelah 

masa nifas” (P.2) 

 

“Nanti saya kasih pengertian Bu nanti 

kalau seperti ini dampaknya kepada anak 

bagaimana nanti saya bisa bicara secara 

pelan-pela”n (P.3) 

 

“Kalau diri saya sendiri saya 

menyesuaikan dengan keadaan istri, juga 

menunggu jahitannya kering dan 

menunggu keadaan istri saya sehat dan 

siap” (T.1) 

 

Berdasarkan hasil wawancara mengenai 

cara mengatasi keenganan seksualitas masa nifas 

adalah dengan memberi pengertian pada pasangan. 

Ibu nifas dapat menggunakan pelumas atau jelly 

saat berhubungan jika masih merasakan nyeri, 

sebaiknya mengatakan dengan jujur kepada suami. 

Pastikan jika luka episiotomi sudah pulih atau 

kering. Konsultasikan pada tenaga kesehatan jika 

dirasa perlu. Penetrasi yang kasar dapat 

membahayakan vagina karenanya diperlukan 

komunikasi yang baik antara ibu dan suami [21], 

[22]. 

 

Kesiapan ibu nifas tentang seksualitas setelah 

masa nifas di Puskesmas Bancak. 

  

Berdasarkan hasil wawancara yang 

dilakukan kepada ketiga  partisipan  tentang  

kesiapan ibu nifas tentang seksualitas setelah masa 

nifas yang meliputi 2 sub tema didapatkan hasil 

wawancara  kapan ibu akan siap melakukan 

hubungan seksual sebagai berikut : 

 

“Pokoknya saya pedomannya kalau sudah 

4 bulan bu” (P.1) 

 

“Kalau saya pribadi ya Setelah selesai 

masa nifas kalau memang benar-benar 

sudah tidak ada nyeri di bagian tersebut 

Insya Allah siap” (P.2) 

 

“Sekitar 2 bulan” (P.3) 

 

“Kalau menurut saya untuk hal itu harus 

ditanyakan langsung ke istri saya karena 

itu juga berhubungan langsung dengan 

istri saya kalau belum siap ya harus sabar 

kalau sudah ya bisa dicoba kalau ada 

keluhan juga bisa dihentikan” (T.2) 

 

Dapat disimpulkan jawaban partisipan 

mengenai kapan ibu siap saat sudah selesai nifas 

dan tidak nyeri. Alasannya adalah menunggu 

jahitan kering. Rasa nyeri disebabkan oleh fungsi 

organ yang belum kembali seperti semula sehingga 

vagina terasa kering. Namun hal ini juga bisa terjadi 

akibat dari kram otot, infeksi, atau luka yang masih 

dalam proses penyembuhan. Terbentuknya jaringan 

baru pada luka episiotomi menyebabkan rasa nyeri 

dan sensitifnya organ reproduksi pada ibu nifas. 

Gangguan seperti ini disebut dyspareunia atau rasa 

nyeri saat berhubungan seksual [14], [21], [23].  

Hasil wawancara alasan ibu mengapa harus 

menunda untuk melakukan hubungan seksual 

adalah sebagai berikut: 
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“Ya agar jahitannya sudah rapi dan sudah 

tidak sakit” (P.1) 

 

“Ya tadi itu Bu saya takut kalau masih 

nyeri kalau masih sakit takut jahitannya 

belum kering Jadi kesiapannya tergantung 

dari itu” (P.2) 

 

“Menunggu anak sehat dulu dan 

jahitannya saya sudah kering kemudian 

saya sudah siap” (P.3) 

 

“Alasannya karena takut jahitannya lepas 

dan mungkin istri saya keadaannya masih 

sakit” (T.1) 

 

 

Berdasarkan hasil wawancara mengenai 

alasan ibu adalah menunggu jahitan kering. 

Menurut penelitian terdahulu pada tahun 2020, 

ruptur perineum dapat menyebabkan permasalahan 

seksual pada ibu postpartum. Namun  banyak ibu 

postpartum yang tidak memeriksakan diri ataupun 

berkonsultasi dengan tenaga Kesehatan mengenai 

hal ini yang diakibatkan karena membicarakan 

mengenai seksualitas masih dianggap menjadi hal 

yang tabu [14].  

 

Dukungan suami dalam seksualitas setelah masa 

nifas di Puskesmas Bancak.  

 

Berdasarkan hasil wawancara yang 

dilakukan kepada ketiga  partisipan  tentang  

dukungan suami dalam seksualitas setelah masa 

nifas yang meliputi 2 sub tema didapatkan hasil 

wawancara apakah suami ibu mendukung 

keputusan ibu dalam seksualitas setelah masa nifas 

sebagai berikut : 

 

 

“Alhamdulillah mendukung” (P.1) 

 

“Iya Ibu mendukung Alhamdulillah suami 

mengerti” (P.2) 

 

“Mendukung sudah sangat mendukung” 

(P.3) 

 

“Tentu saja saya mendukung keputusan 

ibu” (T.1) 

 

Dapat disimpulkan berdasarkan hasil 

wawancara mengenai dukungan suami akan 

keputusan ibu dalam seksualitas setelah masa nifas 

adalah suami mendukung. 

Hasil wawancara tindakan yang dilakukan 

untuk mendukung keputusan partisipan adalah 

sebagai berikut : 

 

“Dengan tidur sendiri dan tidak melakukan 

hubungan Bapak juga membantu dalam 

merawat anak” (P.1) 

 

“Suami memberikan support, memberikan 

dukungan mental membantu mengurus 

anak” (P.2) 

 

“Dengan Ikut merawat anak” (P.3) 

 

“Merawat ibu dan anak  kemudian 

memeriksakannya ke bidan apabila kira-

kira Sudah berani kalau melakukan 

hubungan dan sudah disarankan, maka 

langsung melakukan hubungan” (T.1) 

 

Berdasarkan hasil wawancara mengenai 

tindakan yang dilakukan untuk mendukung 

keputusan adalah suami mendukung dengan tidak 

meminta hubungan dan ikut merawat anak. 

Ibu postpartum seringkali merasakan 

kelelahan akibat perubahan situasi dan kondisi yang 

dialami karena merawat bayi. Ibu postpartum juga 

mengalami kecemasan terkait apakah dapat 

menyusui dengan lancar serta apakah bentuk 

tubuhnya menjadi tidak menarik lagi setelah 

melahirkan. Hal ini mengakibatkan menurunnya 

gairah seksual pada ibu postpartum. Dukungan dari 

suami sangat berperan penting dalam fase ini [1], 

[10], [24]. 

 

Peran bidan dalam seksualitas setelah masa 

nifas di Puskesmas Bancak.  

Berdasarkan hasil wawancara yang 

dilakukan kepada ketiga  partisipan  tentang  bidan 

dalam seksualitas setelah masa nifas yang meliputi 

3 sub tema didapatkan hasil wawancara apakah 

bidan memberikan penjelasan tentang seksualitas 

setelah masa nifas sebagai berikut : 

 

“Ya kalau ditanya ibu bidan akan menjawab 

tapi kalau tidak ya tidak” (P.1) 

 

“Apabila kita konsultasi tentu diberikan 

penjelasan apabila tidak tentu tidak” (P.2) 

 

“Apabila saya bertanya tentu ibu bidan 

memberikan penjelasan mengenai 

Bagaimana baiknya setelah nifas dijelaskan 

dengan jelas, apabila tidak bertanya maka 

ibu bidan juga tidak menjelaskan” (P.3) 
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“Tidak Ibu, Namun apabila kita bertanya 

tentu akan dijelaskan dan diberikan solusi”  

(T.3) 

 

 

Berdasarkan hasil wawancara mengenai 

apakah bidan memberikan penjelasan tentang 

seksualitas setelah masa nifas adalah Bidan 

memberikan penjelasan tentang seksualitas setelah 

masa nifas jika partisipan berkonsultasi.  

Hasil wawancara apakah bidan membantu 

ibu memecahkan masalah seksualitas sebagai 

berikut : 

 

“Apabila saya bertanya diberikan saran-

saran terkait hal tersebut“(P.1) 

 

“Apabila bertanya tentu membantu Namun 

apabila tidak tentu bidan tidak turut ikut 

campur karena ini masalah yang cukup 

sensitif” (P.2) 

 

“Membantu ketika saya bertanya itu bidan 

memberikan solusi dan jawaban” (P.3) 

 

“Sangat membantu karena ibu bidan 

memberikan penjelasan mengenai kapan 

bisa melakukan hubungan seksualitas 

setelah nifas kepada Saya dan istri saya” 

(T.1) 

 

 

Berdasarkan hasil wawancara mengenai 

apakah bidan membantu ibu memecahkan masalah 

seksualitas dapat disimpulkan jawaban partisipan 

adalah bidan membantu dan memberikan saran  

dalam memecahkan masalah seksualitas. 

 

Hasil wawancara apa saja yang dilakukan 

bidan dalam permasalah seksualitas nifas  sebagai 

berikut : 

 

“Ia memberikan saran Bagaimana 

amannya hal yang perlu dilakukan setelah 

nifas” (P.1) 

 

“Diberi penjelasan diberi support dan 

memberikan arahan” (P.2) 

 

“Bidan Memberikan arahan solusi” (P.3) 

 

“Memberikan solusi memberikan arahan, 

memantau kesehatan istri, saya memasang 

KB setelah masa nifas” (T.1) 

 

“Memberikan dengan pelayanan nifas dan 

edukasi“  (T.5) 

 

 

Berdasarkan hasil wawancara mengenai 

apa saja yang dilakukan bidan dalam permasalahan 

seksualitas setelah masa nifas  adalah bidan 

memberikan saran, penjelasan dan arahan. 

Pelayanan kesehatan ibu nifas harus dilakukan 

minimal empat kali sesuai jadwal yang dianjurkan, 

yaitu pada enam jam sampai dengan dua hari pasca 

persalinan, pada hari ke tiga sampai dengan hari ke 

tujuh pasca persalinan, pada hari ke-8 sampai 

dengan hari ke-28 pasca persalinan, dan pada hari 

ke-29 sampai dengan hari ke-42 pasca persalinan 

[17], [19]. Pelayanan Kesehatan yang diberikan 

meliputi pemeriksaan fisik seperti tekanan darah, 

nadi, suhu, pernafasan, involusi uteri, lokia, dan 

pengamatan pervaginam, serta pemeriksaan 

payudara, KIE mengenai ASI eksklusif, perawatan 

luka serta KB [19], [25]. 

  

Media informasi yang di tentang seksualitas 

setelah masa nifas di Puskesmas Bancak.  

Berdasarkan hasil wawancara yang 

dilakukan kepada ketiga  partisipan  tentang  

informasi yang di tentang seksualitas setelah masa 

nifas yang meliputi 2 sub tema didapatkan hasil 

wawancara  media informasi tentang seksualitas 

setelah masa nifas apa saja yang anda dapatkan 

sebagai berikut : 

 

“Kalau saya dari ibu bidan dan dari HP” 

(P.1) 

 

“Lewat ibu bidan kemudian Browsing di 

internet dan tanya-tanya yang sudah 

pengalaman” (P.2) 

 

“Yang pertama melalui ibu bidan 

kemudian melalui tetangga-tetangga yang 

sudah berpengalaman lewat internet” 

(P.3) 

 

“Saya mendapatkan dari internet HP 

browsing-browsing banyak hal” 

(T.3) 

 

 

Berdasarkan hasil wawancara mengenai 

media informasi tentang seksualitas setelah masa 

nifas adalah media informasi yang didapatkan 

tentang seksualitas setelah masa nifas didapat dari 

HP, internet, bidan dan  tetangga. 

Hasil wawancara Informasi apa yang 

didapat dari media tersebut sebagai berikut: 
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“Ya kan masih mengenai KB hal-hal 

seksual amannya kapan” (P.2) 

 

“Informasi yang saya dapatkan berupa 

aman tidaknya berhubungan setelah masa 

nifas kemudian juga penggunaan alat 

kontrasepsi setelah masa nifas” (P.2) 

 

“Informasi yang saya dapatkan berupa 

bahwa berhubungan setelah masa nifas itu 

aman juga cara untuk tetap aman ketika 

berhubungan setelah masa nifas selain itu 

juga informasi mengenai KB setelah masa 

nifas” (P.2) 

 

“Informasi yang saya dapatkan mengenai 

hubungan seksualitas selama masa nifas. 

Didapatkan informasi mengenai boleh 

tidaknya melakukan hubungan setelah 

masa nifas, yaitu selama istrinya sudah 

benar-benar fit” (T.3) 

 

 

Berdasarkan hasil wawancara mengenai 

informasi apa yang didapat dari media KB dan 

waktu seksual masa nifas dapat disimpulkan 

jawaban partisipan adalah boleh tidaknya 

melakukan hubungan setelah masa nifas  yaitu 

boleh setelah ibu benar-benar sehat. 

Peran media sangat berpengaruh pada 

pengambilan keputusan. Karena dengan adanya 

media informasi yang baik maka akses untuk 

mendapatkan wawasan dan pengetahuan menjadi 

lebih mudah sehingga ibu postpartum dan suami 

menjadi lebih paham mengenai seksualitas pada 

masa nifas. Peran tenaga kesehatan dalam 

memberikan pengetahuan juga sangat penting 

karena ibu dan suami menjadi lebih terarah dalam 

mengakses media yang ada [3], [21], [26]. 

 

Simpulan 

 

Pengetahuan ibu nifas tentang seksualitas 

setelah masa nifas sangat diperlukan agar 

terciptanya hubungan seksual yang harmonis antar 

suami dan istri setelah masa nifas selesai.  

Disarankan agar peneliti selanjutnya dapat 

melakukan upaya untuk memberikan intervensi dan 

pendekatan guna mengkaji faktor pengaruh lainnya 

pada seksualitas masa nifas. 
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