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ABSTRACT

Maternal mortality rate and infant mortality rate still high in
Indonesia. Save matherhood program not yet success to up down mor-
tality rate for maternal and infant. More than two-thirds of all newborn
deaths and three-fifths of maternal deaths occur in Indonesia. It can
happen because inequality in acces to health care continues to affect the
poor and minority especially for mother and infant well being. Causes
of the deaths is pregnancy complication, labor complication, and post
partum complication. Among complication is bleeding in pregnancy,
hipertension, infection, prolonged labor and abortus. Health education
pregnancy program is planning program educasi for maternal for give
knowledge about pregnancy nursing care. Health Education of the mother
about pregnancy nursing care can improved knowledge and altitude
maternal at Bordinghouses Group Il KOPASSUS Kartasura.

Kata kunci: pendidikan kesehatan, ibu hamil, keluhan hamil.

PENDAHULUAN

Dergjat kesehatan penduduk secara optimal dapat diukur dengan
indikator, antaralain angkakematianibu (AKI), angkakematian bayi (AKB),
dantingkat kesuburan penduduk yang sangat erat kaitannyadengan pelayanan
KIA-KB. Walaupun program safe motherhood telah dilaksanakan sejak
lama, mulai tahun 1988, hasilnyabelum seperti yang diharapkan (Kompas
Online, 200.

Tingkat kesehatan ibu dan anak masih rendah dan perlu ditingkatkan
secaraintensif dan berkelanjutan. Indonesia masih juga belum mampu
mengatad tingginyaangkakematianibu (AKI) yang 307 per 100.000 kel ahiran
hidup dan angka kematian bayi (AKB) 35 per 1.000 kelahiran hidup. Itu
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berarti setiap tahun ada13.778 kematian ibu atau setiap duajam adaduaibu
hamil, bersalin, nifasyang meninggal karena berbagai penyebab ( Kompas
online, 2004 ).

Penyebab langsung berkaitan dengan kematian ibu adalah komplikasi
padakehamilan, persalinan, dan nifasyang tidak tertangani dengan baik dan
tepat waktu. Dari hasil survel (SKRT, 2001) diketahui komplikas penyebab
kematian ibu yang terbanyak adalah perdarahan, hipertens dalam kehamilan
infeks, partuslamadan komplikas keguguran ( Kompasonline, 2004 ).

Kehamilan adalah peristiwa alamiah yang normal, namun proses
kehamilan dapat menjadi menyebabkan depres padaibu hamil. Depresi pada
ibu hamil dapat disebabkan oleh banyak hal, diantarafaktor-faktor yang
berpengaruh adalah: 1) perubahan hormon yang mempengaruhi mood ibu
secarakeseluruhan sehinggas ibu sering merasakesal, jenuh dan sedih; 2)
kesadanfisk yang berubah saat hamil, karenasd uruh tubuh harusmengadakan
adaptas secaraanaomi danfisologi yang menimbulkan kel uhan-keluhanfisgk
dengan semakin bertambahnyausiakehamilan; dan 3) adanyamasalah-
masalah dalam kandungan misalnya kandungan lemah yang dapat
menyebabkan depres .

[bu-ibu PERSI T/ibu-ibuistri tentaramerupakan kelompok ibu-ibu usia
subur. Penghuni Asrama Group |1 Kopassus Kartosurasekitar 1250 KK,
hampir 75 % warganyamerupakan pasangan usiasubur. Dari pendataan saat
ini ada35ibu hamil. Rata-ratapendidikan ibu-ibu hamil adaah SMA.

Fasilitas kesehatan yang ada bel um menyentuh sampal pemeriksaan
kehamilan dan kesehatan khususnyaibu hamil. Informas kurang adekuat,
sudah ada posyandu tetapi belum dioptimal kan dalam pemeliharaan dan
peningkatan kesehatan padawanitahamil. Peranistri tentarayang menuntut
istri selalu siap setigp saat memberikan dukungan padasuami disis lain pada
masakehamilan dengan perubahan fisiol ogis dan psikologisnyaseorangistri
inginnyamendapatkan perhatian yang lebih dari pasangan, namun mengingat
tentaraadal ah abdi negarayang harus siap setiap saat termasuk berangkat
tugas sehingga perhatian terhadap istri bisaberkurang, kondis ini berpotens
menimbulkan gejolak dan perasaan tidak berdayayang bisamenyebabkan
depres padaibu kondisi ini bisaberpengaruh buruk terhadap kehamilan dan
janinyang dikandungnya.
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IDENTIFIKASI DAN PERUMUSAN MASALAH
Berdasarkan hasil suervey lapangan penulis mendapatkan bahwa
sebagian besar penghuni asramaadal ah pasangan usiasubur, dari 35ibu hamil
yang ada rata-rata pendidikan SMA, belum pernah mendapat informasi
khususnya pengetahuan dan ketrampilan cara mengatasi keluhan pada
kehamilan, informasi kurang adekuat, sudah ada posyandu tetapi belum
dioptimalkan dalam pemeliharaan dan peningkatan kesehatan padawanita
hamil. Peranigtri tentarayang menuntut istri sela u Sap setigp saat memberikan
dukungan padasuami disisi lain padamasakehamilan dengan perubahan
fisiologisdan psikologisnya seorang istri inginnyamendapatkan perhatian
yang lebih dari pasangan, namun mengingat tentaraada ah abdi negarayang
harus siap setiap saat termasuk berangkat tugas dalam waktu yang lama
sehingga perhatian terhadap istri bisa berkurang, kondisi ini berpotensi
menimbulkan gejolak dan perasaan tidak berdayayang bisamenyebabkan
depres padaibu, depresi dan kecemasan padaibu bisaberpengaruh buruk
terhadap kehamilan dan janinyang dikandungnya. Mengingat bahwaperan
istri mempunyal peran besar ddam mendukung tugassuami ddammenjaankan
tugasnyamakaibu-ibu dituntut untuk mampu menjadi sosok ibu PERSIT
yang mandiri, tangguh, setia, sehat dan pintar. Salah satu upaya untuk
meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan ibu dalam mencapal dergjat
kesehatan yang optimal padamasakehamilan adalah dengan pendidikan
kesehatan sehingga dapat membantu pasangan mengatasi masalah
kesehatannyamelalui kegiatan pembel gjaran, dan kehamilan dapat dijalani
dengan lancar yang akhirnyasiap menghadapi persalinan, suami bahagia,
kel uargasenang, negaraaman.
1. Pengertian Pendidikan Kesehatan
Pendidikan kesehatan perawatan padamasakehamilan adalah suatu
program terencanaberupaedukasi padaibu hamil untuk memberikan
pengetahuan tentang perawatan kehamilan yang aman dan memuaskan.
Tren terbaru dalam perawatan kesehatan menyatakan bahwapasien dan
keluarganya harus siap memikul tanggung jawab untuk pengelolaan
perawatan diri. Fokusnyaadalah hasil baik berupakeberhasilan pasien
dan keluarga dalam mempel gjari pengetahuan dan ketrampilan untuk
perawatan diri ( Bastable, 2002).
Pendidikan kesehatan merupakan satu bentuk tindakan mandiri
keperawatan untuk membantu klien baik individu, kelompok, maupun
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masyarakat dalam mengatasi masal ah kesehatannyamelalui kegiatan
pembelgaran, yang didalamnyaperawat sebagai perawat pendidik (Suliha
dkk, 2002).

2. Peran Perawat Dalam Pendidikan Kesehatan, menurut Suliha dkk
(2001).

Berdasarkan perannya sebagai perawat pendidik, perawat
mengalihkan pengetahuan, ketrampilan dan pembentukan sikap selama
pembel g aran yang berfokus padapasien. Perubahan perilaku padapasien
selama proses pembel gjaran berupa perubahan pola pikir, sikap dan
ketrampilan yang spesifik .

3. Tujuan Pendidikan Kesehatan
Tujuan pendidikan kesehatan dalam keperawatan adalah untuk
meningkatkan status kesehatan, mencegah timbulnya penyakit dan
bertambahnyamasal ah kesehatan, mempertahankan dergjat kesehatan
yang sudah ada, memaksimalkan fungsi dan peran pasien selamasakit,
sertamembantu pasien dan kel uargauntuk mengatas masal ah kesehatan .

4. Maksud, Manfaat dan Sasaran Pendidikan Pasien

Program pendidikan kesehatan dan staf yang berlaku dan terus
menerus meningkat merupakan bagian yang tidak dapat dipisahkan dari
sistem pemberian perawatan kesehatan padamasyarakat. Pendidikan
kesehatan pada pasien telah menunjukkan potens nyauntuk meningkatkan
kepuasan pasien, memperbaiki kualitas kehidupan, memastikan
kelangsungan perawatan, secaraefektif mengurangi insiden komplikas
penyakit, memasyarakatkan masalah kepatuhan terhadap rencana
pemberian perawatan kesehatan dan menurunkan ansietas dan
memaks mal kan kemandirian dalam mel akukan aktifitas kehidupan sehari-
hari (Bastable, 2002).

5. Pendidikan Kesehatan dan Perilaku Manusia.
a. Definisi Perilaku
Perilaku menurut Skinner (1938) yang di kutip Notoatmodjo
(1997) adalah hasil hubungan antara rangsangan (stimulus) dan
tanggapan (respon). Adaduajenisrespons, yaitu respondent respons
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dan operant respons. Respondent respon adalah respon yang
ditimbulkan ol eh rangsangan tertentu. Perangsangan itu menimbulkan
respons yang bersifat relatif tetap. Misalnya makanan yang lezat
beraromaakan merangsang keluarnyaair liur. Operant respons yang
timbul dan berkembang diikuti oleh rangsangan tertentu. Perangsangan
iuakan mengikuti atau memperkuat suatu perilaku tertentu yang telah
dilakukan oleh organisme, ddam hal ini manusia

b. Pendidikan Kesehatan sebagai Proses Perubahan Perilaku menurut
Suliha, 2002.

Tujuan pendidikan kesehatan adalah untuk mengubah perilaku
individu, kelompok, dan masyarakat menuju hd-ha yang postif secara
terencanamelalui proses belgar. Hasil pengubahan perilaku yang
diharapkan melaui proses pendidikan kesehatan padahakikatnyaaddah
perilaku sehat.

c. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku Sehat.

Perilaku sehat dapat terbentuk karenaberbaga pengaruh atau
rangsangan yang berupa pengetahuan dan sikap, pengalaman,
keyakinan, sosia, budaya, saranafisk. Pengaruh atau rangasanganitu
bersfat interna dan eksterna dan diklasifikasikan menjadi faktor yang
mempengaruhi perilaku sehat, yaitu faktor predisposs ( predispossing
factors ), faktor pemungkin (enabling factors ), dan faktor pendorong
( reinforcement factors ).

. Pengaruh Depresi pada Kehamilan

Menurut Tiffanny Field, PH.D, peneliti dari University of Miami
School of Medicine, Amerika Serikat, 10% dari wanita yang terkena
depresi saat hamil dapat menularkan kesedihannyapadajanin didalam
kandungannya. K eaadaan stress akan menyebabkan pembuluh darah di
rahim mengerut, sehingga aliran darah ke rahim akan berkurang. Ini
menyebabkan airan darahibu kerahim dari ibu kejanin akan berkurang,
sehinggabayi akan menerimalebih sedikit oksgendannutris (Ayahbunda,
2004).

. Keluhan yang sering Muncul dan Cara Mengatasi
a. Perubahan Fisiologis pada kehamilan
1. SisemKardiovaskuler
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Keuhan: Anemiafisiologi, odem dependent padatrimester 3 (kaki
bengkak), varises (kaki, anus), jantung berdebar-debar.
Caramengatas:
¢ Tinggikan kaki padasaat istirahat diganjal.
e Hindari mengkonsums sodium (kurangi garam).
¢ Tidur miring padasaat istirahat kaki diganjal bantal.
¢ Perhatikantanda-tandahipertens padakehamilan: tekanandarah
diatas 140 sstoledan |ebih dari 90 diastole, odem kaki dan bagian
tubuh lain (kaki bengkak).
2. Sstem Pernafasan
Keluhan: sesak napas, dadaampeg, dadatidak nyaman.
Caramengatas:
e Duduk dan berdiri dengan postur yang baik.
o Ketikaistirahat dengan posis setengah duduk (semi fowler).
¢ Hindari makan terlalu banyak dalam satu waktu.
e Latihannafas.
3. Sigem Perkemihan
Keluhan: sering kencing, sering kencing pada waktu malam,
terkencing-kencing pada saat adatekanan batuk, tertawa.
Caramengatas:
e Hindari kebiasaan menahan kencing
o \Waspadal tanda-tandainfeks saluran kencing : sakit dan panas
saat kencing, rasakencing tidak puas.
e Kurangi minum padawaktu malam.
o | aihanKegd exerciseuntuk menguatkan otot-otot dasar panggul.
4. Sistem Pencernaan
K e uhan: mua-muntah, eneg, sembdlit, sering kentut, hemoroid nyeri
ulu hati, gus bengkak dan berdarah, banyak meludah
Caramengatas:
e Mud danmuntah
a. Hindari makan-makanan yang berkuah, tingkatkan makan
makanan yang mengandung karbohidrat.
b. Makan sedikit tapi sering.
¢. Makan makanan kering yang rendah garam padawaktu makan.
d. Kurangi minum padasaat makan.
e. Hindarkan bau yangtidak enak untuk menghindari mual.
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e Sembdit dan kembung, sering kentut
a. Tingkatkan masukan cairan 6-8 gelag’hari.
b. Lakukanolahragaringan
c. Makanmakananyangtinggin serat.
d. Hindari penggunaan pencahar untuk mengatas sembslit.
e. Hindari makan makanan yang bayak menghasilakn gas(buncis,
kool, kembang kool, pete, durian).
Tenggorokan panaskarenaregusitas
a. Kurangi makanan yang berlemak dan makanan pedas.
b. Makan sedikit tapi sering.
¢. Makan dan mengunyah secarapelan.
d. Hindari makananyang mengiritas lambung (akohol, kopi)
e. Hindari tidur dengan posis terlentang.
Hemoroid
a. Tingkatkanintake cairan dan sertadal am makanan.
b. Pertahankan olahraga.
. Hindari sembdlit.
d. Mandi rendam dengan air hangat.
e. Tinggikan panggul dan kaki padasaat istirahat.
Gus bengkak dan berdarah
a. Mgagakebershangigi danmulut.
b. Gunakanskat gigi yanglembui.
Seringmeudah
a. Makanpermen
b. Rginmenjagakebershan mulut
c. Pertahankan minuman 6-8 gelas/hari
d. Gunakan pelembab bibir agar bibir tidak kering.
Kulit
Kduhan: srecth macth, hiperpigmentasi, lebih berminyak
berjerawat.
Caramengatas:
a. Mandi setigp hari
b. Tidak perlukhawatir setelah hamil akan kembdi pulih.
c. Jagakebershankulit.
Tulangdan Sendi
Kduhan:  kram kaku, nyeri otot, pegal/nyeri pinggang, sendi
terasakaku
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Caramengatas:

a. Membiasakan postur tubuh yang baik.

b. Hindari sepatu hak tinggi

¢. Gunakan bgjuyang nyamantidak mengganggu sirkula darah.

d. Senamhamil

9. Sekauditas

Keluhan: takut melakukan hubungan, vagina lebih basah,

keputihan.

Caramengatas:

a. Dibicarakan bersama pasangan adanyaperubahan-perubahan
dan harapan.

b. Senggamaseperti biasa, kecudi jikaterjadi perdarahan atau
keluar cairan dari kemaluan, harusdihentikan.

c. Jikaadariwayat abortus sebelumnya, senggama ditunda
sampai usakehamilan 16 minggu.

d. Pada beberapa keadaan seperti kontraksi/tanda-tanda
persalinan awal, keluar cairan dari vagina, ketuban pecah,
perdarahan, abortus, penyakit menular seksual sebaiknya
senggamajangan dilakukan.

e. Ganti cdlanayang terbuat dari katun.

f. Hindari penggunaan celanadalamyang ketat.

Tujuandari pendidikan kesehatanini adalah

1

2.
3.
4.

Untuk meningkatkan pengetahuan dan pengertian yang lebih balk tentang
perawatan selamakehamilan.

Agar pesertadapat mempelgari apayang dapat dialakukan sendiri dan
bagamanacaranya.

Agar peserta melakukan langkah-langkah positif dalam mencegah
terjadinyakomplikas selamakehamilan.

Agar pesertamemiliki tanggung jawab yang lebih besar padakesehatannya
selamakehamilan.

Adapun manfaat dari kegiatan pengabdian masyarakat ini adalah:

1

Ibu-ibu:

a. Menjagaagar ibu sehat selamakehamilan.

b. Ibu-ibumampu menentukan gpayang harusdilakukan untuk mengeatas
kel uhan kehamilanyang normd.
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c. Ibu-ibumampu mengidentifikas kemungkinan adanyarisiko-risko
kehamilan dan segeramenghubungi pelayanan kesehatan.
d. Menurunkan morbilitasdan mortditasibu dan anak.
2. PengurusKARTIKA CHANDRA KIRANA CABANG 11 GROUP 2
PCBSKOPASSUS Kartasura.
a. Meningkatkan pengetahuan dan mampu menyebarkan pengetahuan
kepadaibu-ibu asramayanglain.
b. Menindaklanjuti untuk programyanglebihlanjut.
3. Group Il KopassusKartosura:
Dengan meningkatkannyakesehatan ibu dan bayinya, suami menjadi
senang, keluargabahagia, istri yang sehat diharapkan mampu memberikan
dukungan bagi suami dalam menjdankantugasnegara
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KERANGKA PEMECAHAN MASALAH

(INPUT)
Ibu-ibu hamil
Agama Group
Il, Katasura

ﬁ

(PROSES)
Pendidikan  kesehatan
mengatas keluhan
hamil dan peayanan
pemeriksaan kese-
hatan bumil

Pendidikan ratarrata SMA
Perubahan fisologis me-
nimbulkan  ketidaknya
mananvke uhan fisk.
Saing ditinggd  tuges
lama  kesgpian, kurang
dukungan.

Perubahen pskologis ingin
lebih diperhatikan, dime
ngerti dan disayangi
Fadlitas kesehatan khusus
bumil terbatas.

ﬁ

(OUT PUT)
Peningkatan pengeta
huan dan keteram
pilan ibu — ibu hamil
mengatas kduhan
hamil

- Dukungan suami

- Dukungan Dan Group.

- Dukungan Kader dan
Pengurus Kartika
Candra Kirana Group
Il KOPASIUS

- Lingkungan belgjar

- Media

- Metode

- SDM

- Materi

SASARAN
Sasaran utama: Seluruh ibu hamil yang tinggal di asrama Group ||

1
2.

METODE KEGIATAN
a. Ceramah: mengena caramengatas keluhan hamil

Kopassua Kartasura.

Sasaran Strategis:

a  PengurusK ARTIKA CHANDRA KIRANA CABANG 1l GROUP
2 PCBSKOPASSUS Kartasura.
b. Kader Posyandu asramaGroup || Kopassus K artasura

b. Sharing: berbagi pengalaman ibu-ibu daam mengatas kel uhan hamil

C.

Demondtras :
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e Caraperawatan payudarapadamasahamil, mengatas putting susu
yang tenggelam dan mendatar.
Metoderelaksas napasdalam.

o Kegd Exercise.

e Menjagapostur tubuhyang baik.

RANCANGAN EVALUASI
1. Metode evaluasi

Kegiatanini dievauas dengan cara dilakukan pretessebelum diberikan
pendidikan kesehatan dan dilakukan post test setel ah kegiatan, kemudian
dibandingkan perubahannya.

2. Indikator Keberhasilan

Kegiatan pendidikan kesehatan ini dikatakan berhasil bila terjadi
peningkatan pengetahuan dari pesertadidik, yang ditunjukkan dengan hasi|
post tesharuslebih baik dari pretes.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan pendidikan kesehatan “ Mengatas kel uhan hamil padaibu-
ibuhamil di asramaGroup || KOPASSUS K artasura, telah terlaksanapada
hari Sabtu tanggal 24 Juni 2006, berlangsung dari jam 08.00—12.00 WIB,
bertempat di Ruang pertemuan Kantor PERSIT Kartika Candra Kirana
Cabang Group |1 KOPASSUSK artasura. Pertemuan dihadiri oleh Pengurus
Cabang PERSIT sebanyak 20 orang dan ibu-ibu hamil sebanyak 25 orang.

K egiatan pelayanan kesehatan berupa pemeriksaan Hb tidak dapat
dilaksanakan karena pada saat yang sama petugas dan peralatan telah
digunakan untuk kegiatan pengabdian masyarakat ditempat lain sehingga
kegiatan hanya berupa pendidikan kesehatan sgja. Kegiatan pendidikan
dilakukan dengan metode ceramah, tanyajawab, dan demondtras, pemutaran
video perawatan padamasakehamilan. M ediayang digunakan berupalL CD,
Video, Layar, sound sistem, leaflet. Sebelum diberikan pendidikan peserta
didik diukur tingkat pengetahuan dan skapnyamengena cara-caramengatas
keluhan hamil dengan diberikan kuisener, tetapi karenakedatanganibu-ibu
tidak bersamaan karena pertimbangan waktu padasaat dimula pendidikan
masi h adaibu-ibu yang belum datang, sehingga padawaktu datang karena
setting ruang hanya satu tempat padawaktu diberikan kuisener pretest sambil
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mendengarkan ceramah hal ini bisamenyebabkan databias karena peserta
didik sudah terpapar.

1. Karakteristik Peserta Didik

Tabel.1.

Karakteristik PesertaDidik

2. Daftar nilai Pretest dan Postest peserta didik.

Tabd .2.
Daftar Nilal Pretes dan Postes Pendidikan K esehatan
Mengatas Keluhan Hamil
PENGEHUAN SIKAP
NO | RESPONDEN

PRETES POSTES PRETES POSTES
1 R1 11 11 13 13
2 R2 10 11 15 15
3 R3 12 15 15 15
4 R4 11 11 11 15
5 R5 10 11 14 14
6 R6 13 13 15 14
7 R7 12 13 12 14
8 R8 11 11 13 14
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9 R9 12 12 13 14
10 R10 12 15 15 14
11 R11 11 13 14 12
12 R12 12 13 13 15
13 R13 12 12 12 15
14 R14 15 15 14 15
15 R15 11 13 14 15
16 R16 14 14 14 14
17 R17 10 14 15 15
18 R18 8 12 14 15
19 R19 14 14 12 15
20 R20 7 14 13 13
21 R21 15 15 12 14
22 R22 6 10 13 14
23 R23 13 13 15 15
24 R24 12 14 14 14
25 R25 9 14 14 15

3. Daftar nilai rata-rata pretes dan postes.

Tabel.3.
Daftar Nilai Rata— Rata Pretes dan Postes
Rata-rata Pengetahuan Rata-rata Sikap
Responden
Pretes Postes Pretes Postes
25 11,16 12,80 13,56 14,32
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Hasil kegiatan:

Berdasarkan hasi| analissstatistik dari sebanyak 25 pesertadidik umur
ibu paling banyak adalah 20-35 tahun yaitu sebanyak 96 %. Hal ini sangat
baik sekali sesuai dengan anjuran kehamilan sebaiknyadirencanakan padausia
produktif yaitu 20-30 tahun, usiakehamilan kurang dari 20 tahun merupakan
reskotinggi, danusakehamilanlebihdari 35tahunsemakin meningket reskonya

Berdasarkan umur kehamilan ibu dari 25 responden paling banyak
kehamilanberusa13-28 mingguyatu ssbanyak 56%, usgal-12 minggu sebanyak
28 %, hal terbaik yang bisadilihat dari dataini adal ah sebagian besar peserta
didik dengankehamilanmudadan pertengahan hd ini sangat baik agar pengetahuan
dan skap yang baik dalam perawatan padamasakehamilan dapat diberikan
sedini mungkinsehinggailmuyang diperoleh langsung depet digplikaskendadam
kehidupan sehari-hari.

Berdasarkan riwayat kehamilan dari 25 pesertadidik 40% merupakan
kehamilan pertama, 48% kehamilan keduadan 12% kehamilan ketiga Di lihat
dari usiarata-rata20-35 tahun dan riwayat kehamilan rata-ratakehamilan
pertamadan keduahal ini sesua dengan anjuran kesehatan bahwakehamilan
paling rendah resikonya adalah kehamilan pertama dan kedua, semakin
meningkat usiadan banyaknyakehamilan semakin meningkat reskonya

Hasi| analisadtatistik terhadap pengetahuan secaraumum mengalami
peningkatan pengetahuan hd ini ditunjukkan dengan nilal mean sebeum pretes
sebesar 11,16 setelah post tes nilai mean 12,80. Secara umum terjadi
peningkatan sebanyak 1,64. M eskipun peningkatan secarastatistik kecil
namun nilai rata-ratapesertamenjawab benar untuk pretes sebanyak 73,33%
dannilai benar untuk post tes sebanyak 86,66%. Ini berarti pengetahuanibu-
ibu sebel um diberikan pendidikan kesehatan sudah baik (73,33%) dan menjadi
sangat baik setel ah diberikan pendidikan kesehatan (86,66%), ini berarti terjadi
peningkatan sebesar 13,33%. Dari 25 pesertasemuamengalami peningkatan
pengetahuan tidak adayang skor turun atau tetap.

Has | andisagtatistik terhadap sikap ibu-ibu tentang menyikapi keluhan
padamasakehamilan, dari 25 pesartadidik sscaraumum mengaami peningkatan
perbaikan skap hal ini ditunjukkan dengan nilai mean sebelum pretessebesar
13,56 setelah posttes nilai mean 14,32. Secaraumum terjadi peningkatan
sebanyak 0,76. M eskipun peningkatan secarastatistik kecil namunnilai rata
ratapesertamemilin skapyang benar untuk pretessebanyak 90,40% dannilal
skap benar untuk posttes sebanyak 95,46 %. Ini berarti skapibu-ibu sebelum
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diberikan pendidikan kesehatan sudah baik (90,40%) dan menjadi sangat
baik setel ah diberikan pendidikan kesehatan (95,46%). Dari 25 pesertaada
3 pesertayang terjadi penurunan skor rata-ratapenurunan sebanyak 1 point.

Berdasarkan hasl| andisadati ik diatasmenunjukkan bahwapengetahuan
dan sikap ibu-ibu meningkat setel ah diberikan pendidikan kesehatan. Hal ini
sesuai dengan konsep bahwa pendidikan kesehatan pada pasien telah
menunjukkan potens nyauntuk meningkatkan kepuasan pasien, memperbaiki
kualitas kehidupan, memastikan kelangsungan perawatan, secara efektif
mengurangi ingden komplikas penyakit, memasyarakatkan masd ah kepatuhan
terhadap rencana pemberian perawatan kesehatan dan menurunkan ansietas
dan memaks ma kan kemandirian dalam me akukan aktifitaskehidupan sehari-
hari (Bastable, 2002).

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

1. Pendidikan kesehatan tentang mengatas kel uhan hamil padaibu-ibu hamil
di Asrama Group Il KOPASSUS Kartasura mampu meningkatkan
pengetahuan ditunjukkan dengan nilai rata-rata pretes11,16 dannilai rata
rataposttes 12,80 terjadi peningkatan pengetahuan sebesar 1,64.

2. Pendidikan kesehatan tentang mengatas keluhan hamil padaibu-ibu hamil
di AsramaGroup |1 KOPA SSUS K artasuramampu memperbaiki sikap
ditunjukkan dengan nilai rata-rata pretes 13,56 dannilal rata-rataposttes
14,32 terjadi peningkatan pengetahuan sebesar 0,76.

3. Tingkat pengetahuanibu-ibu hamil sebel um diberikan pendidikan kesehatan
tentang mengatasi keluhan hamil sudah baik ditunjukkan padatingkat
pengetahuan rata-ratajawaban benar sebesar 73,33% setel ah postesnilal
rata-ratajawaban benar 86,66%ini berarti terjadi peningkatan pengetahuan
sebesar 13,33%.

4. Sikap ibu-ibu hamil sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang
menyikapi keluhan hamil sudah baik ditunjukkan rata-ratajawaban skap
benar sebesar 90,40% setelah postesnila rata-ratajawaban benar 95,46%
ini berarti terjadi peningkatan perbaikan sikap sebesar 5,06.

Saran
Hasi| yang sudah baik ini sebaiknyaterus adaupayamempertahankan
dan meningkatkan, diharapkan keektifan dari pengurusuntuk menindak lanjuti
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program ini dan program-program sejenis terutama untuk peningkatan
kesg ahteraan ibu dan anak.
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