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Abstrak

Masalah komplikasi kehamilan tentunya membawa dampak buruk bagi ibu maupun janinnya, sehingga menjadi
penyebab tingginya angka kematian ibu (AKI) di lndonesia diantaranya perdarahan, eklampsia, komplikasi abortus,
sepsi, dan partus lama. Komplikasi kehamilan sebenarnya dapat dicegah melalui perawatan dan pemeriksaan
kehamilan secara rutin ke tenaga kesehatan. Tujuan pemeriksaan kehamiian ini adalah agar kemungkina terjadinya
komplikasi kehamilan dapat dideteksi secara dini dan segera mendapat penanganan yang cepat dan tepat, sehingga
ibu hamil dapat menjalani proses kehamilan dengan aman, lancar, dan sehat (Kemenkes RI, 2014). Pada era digital,
penggunaan teknologi memungkinkan untuk penyebaran informasi _kepada ibu hamil dalam upaya meningkatkan
pelayanan antenatal. Penggunaan telepon genggam pada pelayanan kesehatan disebut m-Health. Tujuan dalam
penelitian ini adalah untuk mengetahui pemanfaatan aplikasi m-health untuk meningkatkan pengetahuan, sikap dan
perilaku pencegahan adanya tanda bahaya kehamilan pada-ibu hamil. Metode penelitian dengan quasi eksperimen,
total sampel 58 ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Cribig, dibagi dua kelompok, yaitu 28 ibu hamil kelompok
intervensi dan 28 ibu hamil kelompok kontrol. Hasilnya, terdapat perbedaan yang bermakna terhadap pengetahuan
dengan nilai (p<0,05), yang berati bahwa Aplikasi m-health memengaruhi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang
tanda bahaya kehamilan trimester [l dibanding buku KIA.

Kata Kunci: kehamilan, tanda bahaya kehamilan, m-health

Abstract

The problem of pregnancy complicationsicertainly-has a negative impact on both the mother and the fetus, so that it
is the cause of the high maternal mortality rate:(AKI) in Indonesia, incltding bleeding, eclampsia, complications of
abortion, sepsis, and prolonged labor. Pregnancy complications can actually be prevented through regular antenatal
care and examinations to health workers. The purpose of this pregnancy check is so that the possibility of pregnancy
complications can be detected early and receive prompt and precise treatment so that pregnant women can undergo
the pregnancy process safely, smoothly, and healthily(Kemenkes RI, 2014). In the digital era, the use of technology
allows for the dissemination of information to pregnant women in an effort to improve antenatal care. The use of cell
phones in health services is called m-Health. The purpose of this study was to determine the use of m-health
applications to increase knowledge, attitudes and behaviors to prevent pregnancy danger signs in pregnant women.
The research method was quasi-experimental, a total sample of 58 pregnant women in the working area of the Gribig
Health Center, divided into two groups, namely 28 pregnant women in the intervention group and 28 pregnant women
in the control group. The result, there is a significant difference in knowledge with value (p <0.05), which means that
the application of m-health affects the level of knowledge of pregnant women about the danger signs of pregnancy in
the third trimester compared to the KIA book.
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PENDAHULUAN

Tidak semua wanita yang sudah menikah mengalami hal yang dinamakan hamil hal yang
dinamakan hamil atau mengandung. Kehamilan merupakan suatu poses yang dimulai dari
konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minngu atau 9 bulan 7
hari) di hitung dari hari pertama haid terakhir terakhir (Aspiani, 2016). Kehamilan merupakan
periode perubahan dan penyesuaian. Perubahan yang terjadi adalah perubahan fisik dan psikologis,
yaitu janin akan tumbuh didalam tubuh ibu dan mempengaruhi proses tubuh ibu. Perubahan-
perubahan tersebut menjadi dasar munculnya rasa ketidaknyamanan/keluhan pada ibu hamil. Jika
perubahan-perubahan tersebut tidak tertangani maka dapat menimbulkan komplikasi kehamilan
yang mengarah pada tanda bahaya kehamilan (Irianti et al., 2014).

Komplikasi kehamilan menjadi masalah atau membawa resiko bagi ibu merupakan
penyebab kematian ibu di Indonesia adalah perdarahan (28%) eklampsia (13%), komplikasi
abortus (11%), sepsi (10%) dan partus lama (9%). Penyebab itu sebenarnya dapat dicegah dengan
pemeriksaan kehamilan yang memadai. Dengan melaksanakan pemeriksaan kehamilan (Antenatal
Care) secara teratur pada ibu hamil diharapkan mampusmendeteksi dini dan menangani komplikasi
yang sering terjadi pada ibu hamil, sehingga hal ini penting untuk menjamin bahwa proses alamiah
dari kehamilannya berjalan normal(RI, 2013).

Pemeriksaan Antenatal.” Care (ANC) merupakan pemeriksaan kehamilan untuk
mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil, hingga mampu menghadapi persalinan,
kala nifas, persiapan pemberian ASI dan kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar (Jepri
Susanto et al., 2016). Kunjungan antenatal sebaiknya secara berkala dan teratur. Bila kehamilan
normal, jumlah kunjungan cukup empat kali. Satu kali pada trimester pertama, satu kali pada
trimester kedua, kedua kali pada trimester ketiga.(Prawirohardjo, 2009).

Tujuan dari pemeriksaan kehamilan yaitu mempromostkan dan menjaga kesehatan fisik dan
mental ibu dan bayi dengan ‘memberikan pendidikan gizi, kebersihan diri dan proses kelahiran
bayi, mendeteksi dan menatalaksanakan komplikasi medis,bedah ataupun obstetri selama
kehamilan, mengembangkan " persiapan persalinan serta rencana kesiagaan menghadapi
komplikasi, membantu menyiapan ibu untuk menyusui dengan sukses, menjalankan puerperium
normal, dan merawat anak secara fisik, psikologi dan sosial (Prawirohardjo, 2009). Manfaat
Antenatal care yaitu memfasilitasi hastl-yang sehat dan positif bagi ibu hamil maupun bayinya
dengan alasan menegakkan hubungan kepercayaan dengan ibu, mendeteksi komplikasi yang dapat
mengancam jiwa, mempersiapkan kelahiran dan memberikan pendidikan kesehatan (Mufdlillah,
2009).

Menurut data World Health Organization (WHQO) mengenai status kesehatan nasional pada
capaian target Sustainable Development Goals (SDGs) menyatakan secara global pada tahun 2017
sekitar 830 wanita meninggal setiap hari karena komplikasi selama kehamilan dan persalinan.
Sebagian besar kematian tersebut bisa dicegah dan diselamatkan. Ibu meninggal karena
komplikasi tidak tertangani dengan baik dan tepat waktu (WHO, 2015).

AKI diakibatkan karena risiko yang dihadapi oleh ibu selama masa kehamilan hingga
persalinan. Beberapa faktor risiko yang dapat mempengaruhi kesehatan ibu hamil meliputi kondisi
sosial ekonomi yang menjadi salah satu indikator terhadap status gizi ibu hamil, kesehatan yang
kurang baik pada saat sebelum maupun dalam masa kehamilan, adanya komplikasi pada kehamilan
dan saat melahirkan, adanya ketersediaan fasilitas kesehatan khususnya pelayanan terhadap
prenatal dan obstetri. Selain itu, terdapat 4 kriteria “terlalu” yang juga menjadi penyebab kematian
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dalam maternal, yaitu terlalu muda usia ibu untuk melahirkan (usia < 20 tahun), terlalu tua usia
ibu saat melahirkan (usia > 35 tahun), terlalu banyak jumlah anak (anak > 4 orang), dan terlalu
rapat jarak antar setiap kelahiran (jarak < 2 tahun) (Tengah, 2017).

Peran bidan dalam upaya menurunkan AKI adalah menghindari terjadinya komplikasi bagi
ibu maupun bayinya. Untuk mengurangi terjadinya komplikasi atau resiko kehamilan maka perlu
dilakukan ANC yang berkualitas dengan cara meningkatkan pengetahuan ibu hamil melalui
pemberian pendidikan kesehatan yang tepat. Pada era digital, penggunaan teknologi
memungkinkan untuk penyebaran informasi kepada ibu hamil dalam upaya meningkatkan
pelayanan antenatal. Penggunaan telepon genggam pada pelayanan kesehatan disebut m-Health.
Aplikasi m-Health meliputi mengkomunikasikan informasi kesehatan, kepatuhan terhadap
pengobatan, dan pengingat jadwal kunjungan. Penelitian menyebutkan pemanfaatan aplikasi m-
health mengakibatkan peningkatan pengetahuan tentang perawatan kehamilan, memengaruhi
sikap dan perubahan perilaku ibu hamil sehingga meningkatkan kesehatan ibu dan bayi, serta
penanganannya (Lau et al., 2014).

Tujuan dalam penelitian ini adalah untuk.mengetahui pemanfaatan aplikasi m-health untuk
meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku pencegahan adanya tanda bahaya kehamilan pada
ibu hamil. Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan ibu hamil maupun tenaga kesehatan
untuk meningkatkan pelayanankebidanan khususnya pemeriksaan kehamilan agar dapat
menyediakan pendidikan kesehatan yang tepat tentang tanda bahaya kehamilan, sehingga dapat
mendeteksi komplikasi kehamilan secara dini.

Kehamilan

Kehamilan adalah proses alamiah dimana kejadian secara normal diawali dengan adanya
pembuahan, implantasi, pertumbuhan embrio, pertumbuhan janin dan berakhir pada kelahiran
bayi, ketika spermatozoa bertemu dengan ovum maka dimulaikah awal kehamilan. Wanita setiap
bulan melepaskan 1 atau 2 sel telur (ovum) dari indung telur (ovarium), yang ditankap oleh umbai-
umbai (fimbriae) dan masuk' kedalam saluran telur. Wanita biasanya dapat mengovulasi
(menghasilkan ovum dari ovarium) 450 ovum selama masa reproduksi (Yongki, 2012).

Menurut Federasi Obstetri " Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai
fertilisasi atau pembuahan penyatuan ovum dan spermatozoa, dan dilanjutkan dengan nidasi atau
implantasi. Apa bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan
berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender
internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam
12 minggu, trimester kedua 15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13
minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Prawirohardjo, 2010).

Selama kehamilan, ibu hamil mengalami perubahan fisiologi dan psikologis yang
menimbulkan ketidaknyamanan, seperti mual muntah, pusing, nyeri perut bawah, dan bengkak
apabila tidak mendapatkan penanganan yang tepat mengakibatkan komplikasi pada kehamilan
(Irianti et al., 2014).
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Tanda bahaya kehamilan

Tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang mengindikasikan adanya bahaya yang
dapat terjadi selama kehamilan atau periode antenatal, yang apabila tidak dilaporkan atau tidak
terdeteksi bisa menyebabkan kematian ibu. Tanda bahaya kehamilan perlu diketahui oleh ibu
hamil apabila tidak diketahui secara dini dapat mengancam keselamatan ibu maupun janin yang
dikandungnya. Macam-macam tanda bahaya kehamilan diantaranya perdarahan pervaginam,
bengkak di kaki, tangan dan wajah, demam, air ketuban keluar sebelum waktunya, gerakan janin
berkurang, dan muntah yang terus-menerus (lit and Limoy, 2020, Asrinah et al., 2010). Untuk
meminimal resiko terjadinya komplikasi diperlukan upaya perawatan selama kehamilan.

M-Health

E-Health (electronic health) adalah penggunaan teknologi informasi dan komunikasi
(termasuk elektronika, telekomunikasi, komputer dan informatika) untuk memproses berbagai
jenis informasi kedokteran, guna melaksanakan pelayanan klinis (diagnosa dan terapi), admnistrasi
serta pemberian pengetahuan (edukasij~Dalam E-health;faktor jarak tidak dipersoalkan, artinya
E-health mencakup M-health (Mobile Health) (Soegijoko, 2040) .

Mobile Health adalah komponen dari E-health yang dimanfaatkan dalam dunia kesehatan
dengan menggunakan media online atau sistem prabayar dengan menggunakan media
komunikasi/device yang saat ini dekat dengan manusia seperti handphone, internet dan lain-lain.
Mobile Health adalah sebuah istilah yang digunakan untu praktek kedokteran dan kesehatan
masyarakat yang didukung oleh perangkat bergerak, seperti telepon seluler, komputer tablet, dan
Personal Digital Assistant (PDA), untuk pelayanan kesehatan dan informasi (WHO, 2011). Mobile
health menyediakan pelayanan kesehatan yang meilibatkan pasien dengan menggunakan perangkat
lunak. Pelayanan yang dierikan berupa pemantauan kesehatan pasien, peantauan tanda-tanda vital,
sampai penyampaian informasi yang dibutuhkan pasien. Teknologi m-Health digunakan untuk
mendukung sistem kesehatan ‘dan upaya pencegahan pada perawatan antenatal, mengurangi
kehamilan yang tidak diinginkan yang mengarah pada hasil luaran yang positif baik ibu maupun
bayi. Selain itu, penggunaan teknalogi m-Health untuk meningkatkan komunikasi pasien dengan
penyedia layanan kesehatan dalam upaya meningkatkan kesehatan. Smartphoneadalah salah satu
perangkat/media pendukung m-health (HHS, 2013).

METODE

Penelitian ini adalah quasi eksperimen dengan desain nonequivalent control group design,
pendekatan waktu prospektif (Sugiyono, 2015). Penelitian ini terdiri satu variabel bebas dan tiga
variabel terikat. Variabel bebasnya adalah media promosi kesehatan, sedangkan variabel
terikatnya adalah pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu hamil. Populasi dalam penelitian adalah
seluruh ibu hamil di lokasi penelitian, dengan subjek penelitian yaitu ibu hamil trimester 111 berada
di wilayah kerja Puskesmas Purwosari Kabupaten Kudus yang memenuhi kriteria inklusi dan
eksklusi. Tehnik pengambilan sampel dilakukan secara consecutive sampling, didapatkan jumlah
sampel 56 orang, yang dibagi dalam dua kelompok yaitu 28 orang kelompok kontrol dan 28 orang
kelompok perlakuan.
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Instrumen penelitian untuk mengukur pengetahuan dan sikap menggunakan lembar
kuesioner, sedangkan perilaku ibu menggunakan lembar ceklist. Perangkat aplikasi m-health
Software dapat dipasang secara offline pada smartphone responden. Uji coba instrumen dilakukan
sebelum melakukan penelitian pada 20 ibu hamil di Puskesmas Gribig Kabupaten Kudus yang
mempunyai karakteristik yang sama dengan sampel penelitian.

Pengujian validitas menggunakan Pearson Product Moment, sedangkan uji reliabilitas
dengan uji Alpha Cronbach. Analisis statistik pada penelitian ini menggunakan uji Wilcoxon dan
Mann-Whitney (Riyanto, 2009, Mieke H. Satari and Wirakusumah, 2011).

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berikut hasil penelitian, untuk analisis data perbedaan pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu
hamil tentang pencegahan adanya tanda bahaya kehamilan trimester 111 antara kelompok intervensi
(aplikasi m-health) dan kelompok kontrol (Rukiah and Yulianti), dapat dilihat pada tabel 3 sebagai
berikut:

Tabel 1
Perbedaan pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu hamil pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol

Kelompok
Variabel Intervensi Kontrol Nilai p *
(n=28) (n=28)

1.Pengetahuan 0,007
Mean 34,05 22,95

2.Sikap 0,85
Mean 24,89 32,11

3.Perilaku 0,497
Mean 27,05 29,95

Keterangan: *) Uji Mann Whitney

Tabel diatas menunjukkan terdapat perbedaan yang bermakna terhadap pengetahuan dengan
nilai (p<0,05), yang berati bahwa Aplikasi m-health memengaruhi tingkat pengetahuan ibu hamil
tentang tanda bahaya kehamilan trimester Il dibanding buku KIA, sedangkan penggunaan
Aplikasi m-health maupun buku KIA untuk sikap dan perilaku menunjukkan tidak terdapat
perbedaan yang bermakna dalam pencegahan adanya tanda bahaya kehamilan trimester IlI
(p>0,05). Hal ini sejalan dengan penelitian Sormin dan Puri (2019), yang menyebutkan bahwa
tidak ada perbedaan antara pengetahuan dan sikap ibu yang mendapat penyuluhan menggunakan
media aplikasi android dan melalui Booklet (p>0,05). Dijelaskan bahwa sikap yang timbul tidak
saja ditentukan oleh keadaan objek yang dihadapi tetapi juga ada faktor lain yang berpengaruh
meliputi pengalaman masa lalu, situasi sekarang, dan harapan masa yang akan dating (Sormin and
Puri, 2019).

Sejalan dengan penelitian Sayekti dkk (2020) peningkatan rata-rata pengetahuan sesudah
pemberian aplikasi dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah di
berikan aplikasi edukasi tanda bahaya kehamilan berbasis android ‘Wahyu Nindi Sayekti et al.,
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2020). Sependapat dengan sayekti dkk (2020), ada hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu
hamil dengan pemanfaatan buku KIA di Puskesmas Namu Ukur (Dewi Mey et al., 2020, Rina
Hanum and Safitri, 2018). Buku Kesehatan Ibu dan Anak merupakan alat untuk mendeteksi secara
dini adanya gangguan atau masalah kesehatan ibu dan anak, alat komunikasi dan penyuluhan
dengan informasi yang penting bagi ibu dan keluarga dan masyarakat mengenai pelayanan
kesehatan ibu dan anak termasuk rujukannya dan paket (standar) pelayanan Kesehatan Ibu dan
Anak, gizi, imunisasi dan tumbuh kembang balita. Penerapan Buku Kesehatan lbu dan Anak
secara benar akan berdampak pada peningkatan pengetahuan ibu dan keluarga akan kesehatan ibu
dan anak, menggerakan dan memberdayakan masyarakat untuk hidup sehat, meningkatkan akses
masyarakat terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas serta meningkatkan sistem survailance,
monitoring dan informasi kesehatan. Sikap positif mendorong kesiapan ibu hamil untuk
memanfaatkan buku Kesehatan Ibu dan Anak, dengan sikap yang positif ibu hamil cenderung
untuk selalu membawa buku Kesehatan Ibu dan Anak pada setiap kali melakukan kunjungan
kehamilan ke petugas kesehatan di fasilitas pelayanan kesehatan, membaca buku Kesehatan Ibu
dan Anak dan menerapkan hal yang terdapat.di.dalam buku Kesehatan Ibu dan Anak karena
beranggapan buku Kesehatan Ibu dan.Anak penting.untuk mengetahui ataupun mendeteksi
kedaannya dan janinnya (Rina Hanum and Safitri, 2018).

KESIMPULAN

Terdapat perbedaan bhermakna antara pengetahuan dan sikapibu hamil setelah diberikan
intervensi pemanfaatan Aplikasi m-health sebagai upaya pencegahan tanda bahaya kehamilan
trimester 111 dibanding buku KIA. Diharapkan hasil penelitian ini dapat diimplementasikan pada
pelayanan antenatal sebagal media promosi kesehatan yang berbasis android untuk meningkatkan
pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan.
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