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ABSTRACT

Maternal health status is the one of indicator tentified the health of women who
described through maternal morbidity and mortalRyegnant women and families need to
implement appropriate labor planning to increasee thoverage of access to health
services. This study aim to analyzed the effectfapiily based education birth
preparedness program on behavior of the implemamtaif laboron pregnant woman in
Puskesmas Pasundan. Research this method usedeggpsrimental, pretest and posttest
with control group design. Sampling was done witlppssive sampling technique and
there were 70 pregnant woman devided into the wetgion group and control group with
lottery technique. The intervention received bigpheparedness education program
involving family participation by home visit twangs, counseling, and home visit follow-
up. The data were analyzed using paired t-tesgpeddent t-test, wilcoxon test and man-
whitney test. Result of this study showed thatlyalpsised education program significantly
improved the knowledge (p< 0,00), attitude_(p< 0,08nd the behavior of the
implementation of labor on pregnant woman (p< 0,0his result indicated that family
based birth preparedness education program enhatieetbehavior of the implementation
of laboron pregnant woman.

Keywords: attitudes, family based education, kndgée pregnant woman, the
implementation of labor

PENDAHULUAN Kesehatan di Jawa Barat pada tahun 2012 AKI
Status kesehatan maternal merupakaebesar 225 per 10.000 KH, dan pada tahun
indikator untuk mengetahui derajat kesehata2013 menurun menjadi 205 per 100.000 KH
perempuan. Angka kesakitan dan kematian ikiDinkes Jabar, 2013). Kasus AKI di Kabupaten
merupakan indikator yang penting dalanGarut pada tahun 2013, yaitu sebesar 184,5 per
menggambarkan status kesehatan maternd00.000 KH (Dinkes Garut, 2013).

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) merupakan Berdasarkan Laporan Rutin Program
target yang ditentukan dalam tujuarKesehatan lbu Dinas Kesehatan Tahun 2012,
pembangunan milenium Millenium penyebab kematian ibu di Indonesia masih

Development Goals) yang kelima vyaitu didominasi oleh perdarahan (32%), hipertensi
meningkatkan kesehatan yang akan dicapdalam kehamilan (25%), infeksi (5%), partus

sampai tahun 2015 adalah 108/ 100.00@ama (5%), abortus (1%) dan penyebab lain
Kelahiran Hidup (KH) WWorld Health (nhon obstetriy sebesar 32% (Supriyantoro dkk,

Organization 2014). Survei Demografi 2013). Laporan dari fasilitas kesehatan di
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2013<abupaten Garut pada tahun 2012 menyatakan
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia bahwa penyebab langsung kematian ibu
mencapai 359 per 100.000 KH. Data Profimaternal yaitu perdarahan 35%re-eklamsia
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dan eklamsia (tekanan darah tinggi), infeksi kesehatan atayparaji dan dilaksanakan di
11%, dan lain-lain 28% (Dinkes Garut, 2012)rumah.
Kasus AKI di Wilayah Kerja Puskesmas Strategi dalam menurunkan AKI menurut
Pasundan pada tahun 2013 berdasavkadit MDGs yaitu meningkatkan akses dan cakupan
Maternal Perinatal (AMP) sejumlah 7 orang, pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru lahir
antara lain di kelurahan Kota Kulon 3 orangyang berkualitas darcost effective (WHO,
kelurahan Margawati 1 orang, dan keluraha®014). Kementerian Kesehatan pada tahun 2012
Cimuncang 3 orang (Puskesmas Pasundaneluncurkan prograrExpanding Maternal and
2013). Neonatal Survival(EMAS) dilakukan dengan
Penyebab dari angka kematian ibu akibara  meningkatkan  kualitas  pelayanan
tiga (3) terlambat yaitu keterlambatan dalaremergensi obstetrik di Pelayanan Obstetri
mencari perawatan, keterlambatan dalafMeonatal dan Emergensi Komprehensif
mencapai perawatan dan keterlambatan dalgRONEK) dan Pelayanan Obstetri Neonatal dan
menerima perawatan yang memadai ketikBmergensi Dasar (PONED) dan memperkuat
mencapai fasilitas kesehatan. Keterlambataojukan antar Puskesmas dan Rumah Sakit.
dalam mencari perawatan disebabkan kare@upriyantoro dkk, 2013).
kegagalan dalam mengenali tanda komplikasi Hasil pengkajian Kualitas Pelayanan
dari keparahan penyakit, pertimbangan biaylaternal tahun 2012 menunjukkan bahwa 24%
dan pengalaman negatif terhadap penerima&$s dan 45% Puskesmas melakukan konseling
pelayanan oleh tenaga kesehatamlan edukasi sesuai standar pada saat ANC. Hal
Keterlambatan dalam mencapai perawatani menunjukkan bahwa peran tenaga kesehatan
disebabkan oleh fasilitas kesehatan memilildalam memberikan informasi dan advokasi
jarak yang jauh dengan rumah ibu hamilkepada ibu dan keluarga pada saat ANC kurang
kondisi jalan yang buruk dan tidak adanya atakomprehensif dan tidak sesuai dengan standar
tidak terjangkaunya transportasi. Keterlambatgoelayanan antenatal, sehingga pengetahuan ibu
dalam menerima perawatan yang memadhamil dan keluarga untuk membuat
ketika mencapai fasilitas kesehatan karern@erencanaan persalinan juga rendah (Yuwono,
terbatasnya persediaan tenaga kesehatan y&@43).
profesional (Mbalinda, Nakimuli, Kakaire, Rencana persalinan sebagai intervensi
Osinde, Kakande dan Kaye, 2014). untuk mengurangi kekhawatiran, ketakutan,
Hasil Riskesdas tahun 2013 menunjukkdmarapan, serta cara penatalaksanaan yang
cakupan tenaga penolong persalinan olatiinginkan selama proses persalinan (llliyasu et
tenaga kesehatan (linakes) sebesar 87,1% dalii 2010). Aspek dalam perencanaan persalinan
target 90% (Supriyantoro dkk, 2013). Cakupameliputi beberapa elemen, antara lain
linakes di Jawa Barat pada tahun 2013 sebegmngetahuan tanda dan gejala bahaya
87,5% dengan target 89%. Angka cakupakehamilan, perencanaan tempat melahirkan,
linakes salah satu kabupaten di Jawa Barat yapgrencanaan transportasi, perencanaan biaya
belum memenuhi target adalah Kabupatepersalinan dan perencanaan tenaga penolong
Garut sebesar 86,64% dari targetnya 89%ersalinan (Moran, Sangli, Dineen, Rawlins,
(Yuwono, 2013). Yameogo dan Baya, 2006) dan perencanaan
Studi pendahuluan oleh penulis di Wilayaonor darah (llliyasu et al, 2010). Strategi
Kerja Puskesmas Pasundan mengenai faktatalam melaksanakan perencanaan persalinan
faktor yang berhubungan dengan pemilihaserta persiapan komplikasi yang mendorong
pertolongan persalinan diperoleh hasil bahwaemberdayaan wanita dan keluarga melalui
dari 60 ibu hamil, 75% melaksanakan rencangpaya peningkatan informasi guna peningkatan
pemilihan persalinan yang tidak tepat yaitpengetahuan dan perilaku sehat melalui
bukan oleh tenaga kesehatan dan di fasilitsogram edukasi (WHO, 2014).
pelayanan kesehatan. Data yang diperoleh Intervensi dalam upaya peningkatan
mengindikasikan  bahwa  mereka  akamnformasi kesehatan ibu hamil yaitu dengan
merencanakan persalinan dengan tenaga nmenggunakan buku Kesehatan Ibu dan Anak
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(KIA) sebagai pegangan ibu hamil yang

meliputi catatan kesehatan ibu hamil, ibiKAJIANLITERATUR

bersalin dan masa nifas. Fungsi buku KIA Penelitian mengenai edukasi dan konseling
meliputi  pencatatan KIA, edukasi danterhadap kesehatan maternal sebagai intervensi
komunikasi serta pengetahuan ibu tentang Kldalam menurunkan angka kematian ibu
(Depkes RI, 2003). dilakukan dengasettingdi komunitas melalui

Penelitian mengenai edukasi berbaskelompok wanita wWomen's group dan
keluarga terhadap perencanaan persalingolunteer peer counselindi Malawi melalui
melalui pemanfaatan buku KIA dengastting kunjungan rumah dan hasil dari penelitian ini
di rumah belum pernah dilakukan sebelumnyadalah praktikAntenatal Care melahirkan dan
Pelaksanaan edukasi dalam merencanakperawatan postpartum oleh tenaga kesehatan
persalinan pada ibu hamil di Wilayah KerjgLewycka, Mwansambo, Rosato, Kazembe,
Puskesmas Pasundan biasanya tidak terstrukt@hiri, Mganga, et al 2013). Kelompok wanita di
hanya menyampaikan secara singkat dan secélepal yang berdiskusi mengenai masalah
individu kepada ibu hamil pada saamaternal dan neonatal serta hasilnya dapat
pemeriksaan ANC serta tidak memanfaatkamenurunkan angka kematian bayi sampai 30%
buku KIA untuk menyampaikan pesan atayManandhar, Osrin, Bhim, Mesko, Morrison,
informasi mengenai kesehatan ibu hamilTumbahangphe, et al, 2004).

Standar pelayanan kesehatan pada ibu hamil Diskusi berbasis komunitas di Zambia
menurut pedoman pelayanan antenatal terpathengenai kehamilan dan persalinan yang aman,
dari Kementerian Kesehatan RI tahun 201Rasil dari penelitian ini adalah bahwa ibu hamil
bahwa pelayanan antenatal yang berkualitasengetahui tentang perawatAntenatal Care
secara keseluruhan yaitu melibatkan keluargamda trimester |, mengetahui tanda bahaya
terutama suami dalam menjaga kesehatan deghamilan, dan  penggunaan transport
gizi ibu hamil, menyiapkan persalinan daremergensi (Ensor, Cathy, Paula, Badru, Kaluba
kesiagaan bila terjadi komplikasi (Ditjen Bina& Kureya, 2014). Intervensi berbasis komunitas
KIA, 2012). Partisipasi keluarga diperlukandi Kenya oleh tenaga kesehatan komunitas
perannya sebagai pasangan dapat meningkatkeamberikan konseling dan hasilnya terjadi
komunikasi antara suami-istri dan dapapeningkatan yang signifikan untuk
membantu pengambilan keputusan secara awaélaksanakan pemeriksaaAntenatal Care
untuk mencari perawatan kesehatan jika timb@ANC) dan melaksanakan persalinan di fasilitas
komplikasi (llliyasu et al, 2010). pelayanan kesehatan (Olayo et al, 2014).

Upaya untuk menurunkan angka kematian Tenaga kesehatan komunitas di Nepal telah
ibu dengan melaksanakan deteksi dini terhadapempromosikan perencanaan persalinan
perencanaan persalinan melalui programmelalui  konseling interpersonal dengan
edukasi berbasis keluarga yang dap#tdividu dan kelompok dengan menggunakan
diterapkan di masyarakat Wilayah Kerjanedia flipchart dan dapat mempengaruhi
Puskesmas Pasundan. Upaya ini merupakpengetahuan ibu tentang perencanaan
bagian peran perawat komunitas pada levpkersalinan (McPherson, Khadka, Moore,
pencegahan preventif dan promotif yangharma, 2006). Beberapa penelitian tersebut,
melibatkan aspek keluarga dalam memutuskamendukung bahwa edukasi perencanaan
perilaku dalam mencari kesehatan ibupersalinan penting untuk dilakukan karena
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisiberkaitan dengan status kesehatan mereka dan
pengaruh dari program edukasi perencanaamenghindari resiko komplikasi yang tidak bisa
persalinan  berbasis  keluarga terhadagliprediksi.
pengetahuan dan sikap tentang perencanaan
persalinan serta perilaku keluarga dalam
pelaksanaan persalinan ibu hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut.
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METODE PENELITIAN responden dengan menggunakan Kkuesioner.
Penelitian ini menggunakan desajonasi Analisa univariat dalam penelitian ini adalah

exsperiment pre-test and post-test design stullgrakteristik demografi ibu hamil, karakteristik

untuk mengetahui pengaruh program edukademografi keluarga dan karakteristik ibu hamil

perencanaan berbasis keluarga terhadgpng berhubungan dengan faktor obstetrik.

pengetahuan dan sikap pada kelompoknalisi bivariat dengan menggunakan uji t

intervensi dan kelompok kontrol. Desajnasi berpasangan, uji Mann-Whitney, uji t tidak

exsperiment post-test design studyntuk berpasangan dan uji Wicoxon.

mengetahui program edukasi perencanaan

berbasis keluarga terhadap perilaku paddASIL PENELITIAN

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Berdasarkan tabel 1 dapat diketahui rata-

Kelompok kontrol dan kelompok rata usia responden pada kelompok intervensi

intervensi  diberikan pre test mengenai dan kelompok kontrol berada pada rentang usia

pengetahuan dan sikap perencanaan persalir?i35 tahun dengan 80% pada kelompok

sebelum pelaksanaan  program edukasiontrol dan 88,6% pada kelompok intervensi.

Pelaksanaan program edukasi perencana@imgkat pendidikan paling banyak yaitu SD

persalinan berbasis keluarga ini dilaksanakgrada kelompok intervensi 51,4% dan 57,1%

pada setiap responden yang termasuk dalgmada kelompok kontrol. Jenis pekerjaan yang

kelompok intervensi dalam  penelitian.paling banyak adalah sebagai ibu rumah tangga

Kelompok kontrol akan mendapatkan edukagiada kelompok intervensi 94,3% dan kelompok

dari petugas kesehatan pada saat melaksanakantrol 91,4%.

pemeriksaan kehamilan secara rutin. Program Hubungan ibu hamil dengan keluarga

intervensi edukasi ini terdiri dari empat minggwadalah suami yaitu 82,9% pada kelompok

dengan aktivitas yaitu kunjungan rumah selamatervensi dan 97,1% pada kelompok kontrol.

2 kali dalam 2 minggu, konseling déollow up Tingkat pendidikan anggota keluarga ibu hamil

selama 2 minggu serta observasi sampai itberbanyak yaitu SD 42,9% pada kelompok

hamil melahirkan. Peneliti memberikgmost intervensi dan 60% pada kelompok kontrol.

test kepada kedua kelompok mengenapPekerjaan anggota keluarga ibu hamil terbanyak

pengetahuan, sikap dan perilaku pelaksanaboruh 42,9% pada kelompok intervensi dan

persalinan sesudah pelaksanaan progra8b,7% pada kelompok kontrol.

edukasi. Pemilihan tenaga penolong persalinan
Penghitungan besar sampel berdasarkemmbanyak adalah bidan yaitu sebesar 65,7%

tabelsampel sizenenurut Cohen (1988) dalampada kelompok intervensi dgparaji sebesar

Polit & Beck (2007), dengan menggunaka7,1% pada kelompok kontrol. Pemilihan

tingkat signifikan (Cl) = 95%a0( = 0,05),effect tempat persalinan terbanyak adalah di rumah

size(d) = 0,7 darpower test 0,8 maka sampel ibu hamil 74,3% pada kelompok intervensi dan

yang digunakan adalah 32 responden. Untuk7,1% pada kelompok kontrol.

menghindari adanya sampel yamigop out

maka dilakukan koreksi sebesar 10%, sehingga

diperlukan 35 responden pada kelompok

intervensi dan 35 responden pada kelompok

kontrol. Total sampel pada penelitian ini adalah Tabel 1

70 responden. Penarikan total sampel sejumlah Distribusi Frekuensi dan Analisis Uji

70 melalui undian untuk membagi ke dalam Homogenitas Karakteristik Responden pada

kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol di
Penelitian ini menggunakan sumber datd&/ilayah Kerja Puskesmas Pasundan Kabupaten

primer vyaitu data diambil langsung dari Garut (N=70)

responden. Pertanyaan kuesioner variabel

pengetahuan, sikap dan perilaku keluarga dalam

merencanakan pelaksanaan persalinan, dijawab
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Karakteristik Kelompok
Dtervensin=G5) _Kontroln=(5) 4 Variabel Kelompok  Kelompok T Nilip
Toin Tou Eamil fickvens % Fiekuens % Pengetahuan Kontrol Intervensi
<20 tahun 5143 1 29 021 Mean+SD  MeantSD
2033 tamm 28 30 ST E S
=35 talhun 2 57 3 36 L)
Pendidikan Ibu Hamil L , N ) Protest 1197163 12694227 07 04
aktamat <D 5o w sy Postest I
SLTP 11 314 8 229 Sikap
Peberiaan I Hamil o oW Pre 0N KIea 0 0§°
Ibu Ramah Tangga 33 2ol Lo Postes W15 QI8 4 00
Hubungan dengan Ibu Hamil T ' Catatan: &=Mamn Whitney test, b= Uji -tidek berpasngan, df= 33
Suam/ Istd 28 80 34 971 0.06%
Lainnya 7 20 1 29
Pendidikan Keluarga
sD 15 429 21 60 0,612
SMP 13 371 7 20
SMA 7 20 7 20
Pekerjaan Keluarga N o o PERILAKU PELAKSANAAN
e D om PERSALINAN
Tenaga penolong persalinan n e s s oos Berdasarkan tabel 3 menggambarkan uji
Tomat persalinan s oo erbedaan rata-rata perilaku erencanaan
pat p
‘umal 2 7 27 77, 78¢% . . .
Pustoemas 5 257 somy persalinan sesudah intervensi antara kelompok

a=Kolmogorov Smimov, b = Chi Square

kontrol dan kelompok intervensi yaitu terdapat
perbedaan yang signifikan pada perilaku
PENGETAHUAN DAN SIKAP TENTANG  keluarga pada pelaksanaan persalinan sesudah
PERENCANAAN PERSALINAN program edukasi perencanaan persalinan
Berdasarkan tabel 2 menunjukkan Ujerpasis keluarga pada kelompok intervensi dan
perbedaan rata-rata pengetahuan perencangaibmpok kontrol yang mendapatkan program
persalinan sebelum dan sesudah intervensi pag@ kasi perawatan rutin (nilaivalue=0,00).
kelompok kontrol dan intervensi. Hasil uji Tabel 3
statistik tidak ada perbedaan pengetahugerpedaan Rata-rata Nilai Perilaku Pelaksanaan
pretest dan postiest tentang perencanaan persalinan Sesudah Intervensi pada Kelompok
persalinan pada kelompok kontrol  yang kontrol dan Kelompok Intervensi di Wilayah

mendapatkan edukasi perawatan rutin (mlai Kerja Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut
value= 0,11) dan terdapat pengaruh program Juni — Juli 2015 (N=70)

edukasi berbasis keluarga terhadap pengetaht

sebelum  dan Sesqdah edukasi  tentar Variabel Perilaku  Kelompok Koutrol ~ Kelompok Intervensi ¢ Nilaip

perencanaan persalinan pada kelompc et S Ve S

intervensi (nilap value= 0,00). P WM 6 68 W
Uji perbedaan rata-rata sikap perencana T — —

persalinan sebelum dan sesudah intervensi pe

kelompok kontrol dan intervensi diperoleh datggn BAHASAN

bahwa tidak ada perbedaan sikagtestdan pengaruh  Program  Edukasi  berbasis
posttestprogram edukasi perawatan rutin padﬂeluarga terhadap Pengetahuan
kelompok kontrol (nilaip value= 0,68) serta perencanaan Persalinan pada | bu Hamil
terdapat pengaruh program edukasi berbasis pHgagil penelitian ini menunjukkan bahwa
keluarga terhadap sikap sebelum dan sesudglygram edukasi berbasis keluarga dapat
edukasi tentang perencanaan persalinan paggrpengaruh terhadap pengetahuan keluarga
kelompok intervensi (nilgp value= 0,00) dalam perencanaan persalinan pada ibu hamil
Tabel 2 dengan nilap value= 0,00. Hasil penelitian ini
Perbedaan Rata-rata Nilai Pengetahuan dansesyaj dengan yang dilakukan oleh McPherson
Sikap Perencanaan Persalinan Sebelum danyt g1 (2006), bahwa konseling melalui individu
Sesudah Intervensi pada Kelompok Kontrol dagelalui kunjungan rumah oleh tenaga kesehatan
Kelompok Intervensi di Wilayah Kerja tentang persiapan persalinan dapat
Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut Juni meningkatkan pengetahuan mengenai persiapan
Juli 2015 (N=70) persalinan (p=0,001). Peningkatan pengetahuan
ini  menurut Ensor et al (2014) akan

Catatan:t=Ujit tdk benpasangan, @f=33
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mempengaruhi perilaku keluarga terhadap Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
persiapan persalinan seperti dengan mengetatelidapat perbedaan yang signifikan yaiju
tanda bahaya persalinan akan meningkatkaralue = 0,00 sebelum dan sesudah program
perilaku terhadap penggunaan transpoddukasi berbasis keluarga. Hal ini sesuai
emergensi untuk membawa ibu hamil kelengan penelitian oleh Asp, Petterson,
fasilitas pelayanan kesehatan. Sandberg, Kabakyenga dan Agardh (2014)

Pada penelitian Nanjala & Wamalwaahwa edukasi dengan menggunakan media
(2012), bahwa suami yang memilikidengan gambar yang menarik dapat mengubah
pengetahuan yang cukup mengenai persiapaikap ibu hamil terhadap persiapan persalinan
persalinan serta persepsi mereka akalan penggunaan tenaga kesehatan sebagai
berdampak pada dukungan pasangan terhadagnolong persalinan.
akses pelayanan kesehatan oleh tenaga Pada penelitian ini, sebagian besar ibu
kesehatan, dan dapat meningkatkan pelayanaamil dan keluarga menyadari bahwa mereka
kesehatan ibu dan anak. Metode ceramaharus melahirkan di fasilitas pelayanan
diskusi dan tanya jawab yang dilaksanakan oldfesehatan dan oleh tenaga kesehatan sesudah
peneliti dalam edukasi perencanaan berbagsidakukan program edukasi berbasis keluarga
keluarga dapat meningkatkan pengetahuatalam perencanaan persalinan. Beberapa
mengenai perencanaan persalinan. Edukasisponden menyatakan bahwa suami sudah
yang diberikan kepada ibu hamil dan keluargamulai terlibat dalam persiapan persalinan.
dilakukan dua kali kunjungan rumah darKeterlibatan keluarga dalam persiapan
selama tiga puluh menit, hal ini jugapersalinan sangat penting dalam pengambilan
mendukung untuk keluarga dan ibu hamil dap&eputusan secara awal terhadap masalah yang
memahami materi perencanaan persalinanuncul saat ibu akan melahirkan. Menurut
dengan baik sehingga memiliki pengetahuapenelitian Kabakyenga et al bahwa keputusan
yang baik tentang perencanaan persalinaakhir mengenai persalinan paling besar oleh
Penelitian ini juga merupakan aplikasipasangan atau suami (56%). Jadi, pendidikan
penerapan model perilaku kesehatan yaikesehatan tidak hanya dilakukan pada ibu hamil
model sosial kognitif dalam program edukassaja, tetapi juga keluarga mereka karena akan
berbasis keluarga yang telah dilakukan oleimembantu dalam membuat pilihan informasi
peneliti yang digunakan untuk promositerhadap persiapan persalinan.
kesehatan dalam upaya membantu masyarakat Hasil penelitian ini apabila dihubungkan
mengubah gaya hidupnya untuk mencapadiengan pengaruh edukasi berbasis keluarga
status kesehatan optimal. terhadap perencanaan persalinan oleh ibu hamil,

Peneliti dalam menyampaikan informagilisebabkan karena ibu hamil dan keluarga telah
menggunakan media yang digunakan dalamendapatkan edukasi. Pengaruh edukasi ini
edukasi ini adalah modul mengenai persiapaakan menambah wawasan dan pengetahuan
persalinan serta buku KIA. Menurut Hagiwargyang lebih luas sehingga ibu hamil dan keluarga
et al (2013) buku KIA merupakan media untulakan ~ memahami  pentingnya  persiapan
mempromosikan edukasi kesehatan gurgersalinan, sehingga mampu mengambil
meningkatkan pengetahuan dan perilaktindakan dalam merencanakan persalinan yang
mencari pelayanan kesehatan oleh ibu, batgpat sesuai dengan pengetahuan yang diperoleh
baru lahir dan kesehatan anak. Pengetahupada saat mereka mendapatkan informasi waktu
yang meningkat akan mendasari ibu hamil daedukasi kesehatan. Sikap dari responden ini
keluarga dalam melakukan perubahan perilakdibentuk oleh pengetahuan, pikiran, keyakinan
sehingga perilaku yang akan dilakukan bersifatan emosi yang memegang peranan penting.
langgeng.

Pengaruh  Program Edukasi berbasis

Pengaruh  Program Edukasi berbasis Keuargaterhadap Perilaku Keluarga dalam
Keluarga terhadap Skap Perencanaan Pelaksanaan Persalinan padalbu Hamil
Persalinan pada I bu Hamil
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Hasil penelitian menunjukkan bahwa  Kunjungan rumah yang bertujuan untuk
program edukasi berbasis keluarga dapatelaksanakafollow-updilakukan oleh peneliti
berpengaruh terhadap perilaku keluarga dalaselama dua kali kunjungan. Hasil penelitian ini
pelaksanaan persalinan pada ibu hamil. Hal idiperkuat oleh Lewycka et al (2013) bahwa
dibuktikan dengan adanya perbedaan yareglukasi melalui kunjungan rumah dapat
signifikan vyaitu p value = 0,00. Perilaku meningkatkan penggunaan tenaga kesehatan
keluarga yang diharapkan oleh peneliti adalalntuk melahirkan. Selama edukasi dan
ibu hamil dan keluarga memilih tenagsunjungan setiap minggu untuk
kesehatan sebagai penolong persalinan dan imengidentifikasi kesulitan selama persiapan
melahirkan di fasilitas pelayanan kesehatan. persalinan, terjadi negosiasi dan diskusi antara

Perilaku keluarga dalam pelaksanaabu hamil dan keluarga dalam menentukan
persalinan ibu hamil sesudah dilakukamperencanaan persalinan yang akan dipilih.
program edukasi berbasis keluarga terjadi Aspek dalam perilaku pelaksanaan
peningkatan karena ada beberapa hal yapgrsalinan belum semua dilakukan oleh
mendukung. Hal tersebut antara lain dasar dagsponden yaitu mengenai tenaga penolong
program edukasi perencanaan persalingersalinan oleh tenaga kesehatan, tempat
melibatkan keluarga, metode edukasi dengaoersalinan, persiapan transportasi dan persiapan
ceramah dan tanya jawab, serta addollaw- calon pendonor darah. Responden pada
up melalui kunjungan rumah. kelompok intervensi yang memilih tenaga

Selama proses penelitian, pengambilgenolong persalinan oleh tenaga non kesehatan
keputusan terhadap tenaga penolong persalinggbesar 8,6%, tempat persalinan di rumah
oleh suami dan atau ibu kandung. Has#ebesar 54,3%, persiapan transportasi sebesar
penelitian ini didukung oleh penelitian48,6% dan persiapan calon pendonor darah
Kabakyenga, et al (2012) bahwa terdapaebesar 68,6% sesudah dilakukan program
hubungan yang signifikan secara statistik antaelukasi berbasis keluarga tentang perencanaan
perencanaan persalinan dan tempat pemilihaersalinan.
persalinan dengan konsultasi yang melibatkan Penelitian Lewycka et al (2013) bahwa
suami dengan pemilihan tenaga penolongerubahan perilaku individu dapat terjadi pada
persalinan oleh tenaga kesehatan. Keputusasaktu tiga bulan dan penelitian Olayo et al
dalam pemilihan tenaga kesehatan olef2014) selama enam bulan. Aspek dalam
pasangan atau suami sebesar 56%. Oleh kargesencanaan  persalinan  belum  semua
itu, dalam hal ini peneliti melibatkan suami damengalami perubahan perilaku keluarga dalam
atau ibu kandung yang mempunyai kewenangqelaksanaan persalinan, karena disebabkan oleh
dalam mengambil keputusan mengenaivaktu yang dialokasikan untuk melaksanakan
pemilihan tenaga penolong persalinan. intervensi program edukasi berbasis keluarga

Penelitian ini dilakukan melalui kunjungartentang perencanaan persalinan oleh peneliti
rumah dengan metode ceramah, tanya jawghitu selama empat minggu dan berdasarkan
dan diskusi untuk memberikan edukasi tentargada penelitian sebelumnya untuk terjadinya
perencanaan persalinan dengan melibatkgerubahan perilaku diperlukan waktu minimal
keluarga. Keluarga yang terlibat dalam edukaselama tiga bulan dan maksimal enam bulan.
ini yaitu suami atau orang tua yang tinggal
dalam satu rumah yang memiliki kewenangak ESIMPULAN
dalam pengambilan keputusan. Hal ini Terdapat pengaruh program edukasi
diperkuat oleh penelitian Olayo et al (2014perencanaan persalinan berbasis keluarga
bahwa dengan melibatkan anggota keluardgaerhadap pengetahuan dan sikap perencanaan
dalam satu rumah untuk menyediakan informapiersalinan serta perilaku keluarga dalam
penting memungkinkan untuk memudahkapelaksanaan persalinan di Wilayah Kerja
dalam pengambilan keputusan mengen&uskesmas Pasundan Kabupaten Garut.
kebutuhan kesehatan maternal dan neonatal.
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