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ABSTRAK

Adhimah, Vara. 2021. Pengaruh Edukasi Audiovisual Terhadap Pengetahuan
dan Motivasi Antenatal Care Ibu Hamil Risiko Tinggi di Kecamatan
Singosari dan Pakis Kabupaten Malang selama pandemi COVID-19.
Tugas Akhir, Program Studi llmu Keperawatan, Fakultas Kedokteran,
Universitas Brawijaya. Pembimbing: 1) Dr. Ns. Dina Dewi
Sartika Lestari Ismail S.Kep., M.Kep. dan (2) Ns. Muladefi Choiriyah, S
Kep., M.Kep.

Kehamilan risiko tinggi menjadi salah satu faktor penyebab naiknya jumlah
Angka Kematian pada lbu (AKI) di Indonesia. Kunjungan Antenatal Care adalah
salah satu faktor yang dapat mencegah permasalahan tersebut. Namun, situasi
pandemi COVID-19 menyebabkan berbagai pembatasan pelayanan sehingga
terjadi penurunan Antenatal Care sebab kurangnya pengetahuan dan mativasi.
Pemberian edukasi dengan media audio visual dalam masa pandemi COVID-19
dirasa sangat untuk efektif untuk menjadi solusi, sebab media audio visual lebih
cepat dan mudah untuk dipahami dibandingkan dengan media visual. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui pengaruh edukasi audio visual terhadap
pengetahuan dan motivasi pada Ibu hamil risiko tinggi di Kecamatan Singosatri
dan Pakis Kabupaten Malang. Model penelitian ini adalah penelitian kuantitatif
dengan quasi eksperimental pre-posttest with control group non-equivalent
design, jumlah sampel yang diambil sebanyak 40 lbu hamil risiko tinggi di
Kecamatan Singosari dan Pakis Kabupaten Malang. Hasil penelitian
menunjukkan adanya peningkatan yang signifikan pada pengetahuan dan
motivasi kelompok intervensi. Analisis data yang digunakan pada pengetahuan
juga motivasi adalah menggunakan Uji Wilcoxon (p=0,000; a=0,05) untuk
pengetahuan dan (p=0,011; a=0,05) untuk motivasi, dan dengan Uji Mann-
Whitney didapatkan perbedaan pengetahuan dan motivasi antara sebelum dan
sesudah diberikan edukasi audio visual dengan edukasi visual (p=0,002; a=0,05)
untuk pengetahuan dan (p=0,000; a=0,05) untuk motivasi. Kesimpulan terdapat
pengaruh edukasi audio visual terhadap pengetahuan dan motivasi kunjungan
Antenatal Care pada Ibu hamil risiko tinggi.

Kata kunci: Audiovisual, Antenatal Care, Pengetahuan, Motivasi.
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ABTRACT

Adhimah, Vara. 2021. Effect of Audiovisual Education on Knowledge and
Motivation of Prenatal Care for High-Risk Pregnant Women in Singosari
and Pakis Subdistricts, Malang Regency during the COVID-19
pandemic. Final Project, Nursing Science Study Program, Faculty of
Medicine, Universitas Brawijaya. Supervisor: (1) Dr. Ns. Dina Dewi Sartika
Lestari Ismail S.Kep., M.Kep. and (2) Ns. Muladefi Choiriyah, S Kep., M.Kep.

High-risk pregnancy is one of the factors causing the increase in the number
of Maternal Mortality Rates (MMR) in Indonesia. Prenatal Care is one of the
factors that can prevent these problems. However, the COVID-19 pandemic
situation has caused various service restrictions, resulting in a decrease in
prenatal care due to a lack of knowledge and motivation. Providing education
with audio-visual media during the COVID-19 pandemic is considered an
effective to be a solution because audio-visual media is faster to understand than
visual media. The purpose of this study was to determine the effect of audio-
visual education on the knowledge and motivation of high-risk pregnant women.
This research model is a quantitative study with a quasi-experimental pre-post
test with a control group non-equivalent design, the number of samples taken is
40 high-risk pregnant women in Singosari and Pakis Districts, Malang Regency.
The results showed a significant increase in the knowledge and motivation of the
intervention group. Analysis of the data on knowledge and motivation used the
Wilcoxon test (p=0.000; a=0.05) for knowledge and (p=0.011; a=0.05) for
motivation, and with the Mann-Whitney test, it was found that there was a
difference in knowledge and motivation before and after being given audio-visual
education with visual education (p=0.002; a=0.05) for knowledge and (p=0.000;
0a=0.05) for motivation. The conclusion is there is an effect of audio-visual
education on knowledge and motivation of Antenatal Care visits in high-risk
pregnant women.

Keywords: Audiovisual, Prenatal Care, Knowledge, Motivation.
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PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kehamilan risiko tinggi adalah sebuah kondisi kehamilan yang memiliki
potensi terhadap terjadinya bahaya atau komplikasi lebih besar
dibandingkan dengan kehamilan normal (Syahda, 2018). Kehamilan risiko
tinggi menjadi salah satu faktor penyebab naiknya jumlah Angka Kematian
pada Ibu (AKI) (BPPD Aceh, 2016). Angka Kematian lbu (AKI) adalah suatu
yang dijadikan sebagai indikator untuk mengidentifikasi tingkat kesehatan
ibu, status gizi, kondisi lingkungan sekitar, dan kualitas pelayanan kesehatan

pada saat masa kehamilan, melahirkan, dan nifas (Kemenkes, 2020).

Angka Kematian Ibu di Indonesia sendiri masih sangat jauh dari target
yang ditetapkan oleh Sustainable Development Goals (SDGSs) yaitu 70 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030, dan masih sangat tinggi
dibandingkan dengan beberapa Negara di ASEAN yang rata-rata sebesar
40-60 per 100.000 kelahiran hidup (Susiana, 2019). Hal tersebut dapat
dibuktikan berdasarkan data profil kesehatan Indonesia tahun 2019, yang
menyebutkan bahwa jumlah AKI Nasional mencapai 305 per 100.000
kelahiran hidup (Kemenkes, 2020). Sedangkan dari data profil kesehatan
Jawa Timur jumlah AKI pada tahun 2020 disebutkan naik dari tahun

sebelumnya 89,81 menjadi 98,39 per 100.000 kelahiran hidup (Dinkes

=

Provinsi Jawa Timur, 2021).
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Tingkat Kematian Ibu yang masih cukup tinggi ini terjadi disebabkan oleh
berbagai macam faktor. Faktor — faktor yang mempengaruhi hal tersebut
diantaranya adalah status kesehatan yang dimiliki oleh ibu hamil, kesiapan
ibu dalam menghadapi proses kehamilan, pemeriksaan masa kehamilan
(Antenatal Care), dan perawatan yang didapatkan setelah proses persalinan,

juga faktor sosial budaya yang dimiliki (Susiana, 2019).

Kunjungan pemeriksaan kehamilan atau Antenatal Care menjadi suatu
hal yang sangat penting bagi ibu hamil, karena melalui hasil pemeriksaan
inilah na}r]ti akan qugt terdeteksi adanya risikgterhadap }(ghamilan (WHO,
2016). Menurut hasil penelitian Muhammad Tahir pada tahun 2018
menyatakan jika faktor yang dapat mempengaruhi terhadap kepatuhan
kunjungan Antenatal Care ini diantaranya adalah motivasi (Tahir et al.,
2018).” Kemudian menurut “hasil penelitian dari Yosefa pada tahun 2018
salah satu faktor yang dapat mempengaruhi tingkat kepatuhan kunjungan
ANC adalah tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh Ibu hamil (Pattipeilohy,

2017).

Tingkat motivasi dan pengetahuan dinilai sebagai salah satu faktor yang
penting dalam mendasari perilaku kepatuhan kunjungan Antenatal Care.
Motivasi dinilai penting karena motivasi adalah keadaan seseorang yang
dapat mendorong orang tersebut untuk melakukan suatu kegiatan guna

mencapai tujuan (Tahir et al., 2018). Sementara pengetahuan dinilai penting

=

karena pengetahuan dapat menjadi dasar dari suatu perilaku, dan perilaku
yang didasari oleh pengetahuan cenderung akan lebih konsisten daripada

perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Nisma et al., 2021). Namun
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informasi - informasi seputar kesehatan kurang tersampaikan dengan
maksimal, sehingga tingkat pengetahuan dan motivasi Ibu menjadi rendah

dan dapat berakibat pada terjadinya bahaya kehamilan (Mar’ah, 2020).

Situasi pandemi COVID-19 menyebabkan diterapkannya banyak
pembatasan di segala aspek termasuk dalam aspek pelayanan kesehatan,
tidak terkecuali pelayanan kesehatan maternal. Diantara pembatasan
tersebut berupa durasi waktu pelayanan yang dipersingkat, interaksi
pelayanan yang diminimalkan, dan beberapa ketentuan prosedur pelayanan

baru yang harus d[tgrgpkan (Saputri et al., ZOZOL

Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Malang tepatnya di Kecamatan
Singosari dan Pakis. Alasan pemilihan Kabupaten Malang dikarenakan
jumlah kasus positif COVID-19 yang cukup tinggi di Kabupaten Malang
dengaflidata 14.132 orang ;/:':mg glah tie;rkonfirmasi positif 60VID—19 sejak
pertengahan September 2021, dan Kecamatan Singosari menempati urutan
pertama tertinggi dari 33 kecamatan yang ada sedangkan untuk Kecamatan
Pakis menempati urutan ke-enam (Dinkes Kab. Malang, 2021). Selain itu
Kabupaten Malang juga mengalami penurunan tingkat kunjungan ANC yang
cukup signifikan selama pandemi COVID-19 ini berlangsung. Menurun nya
tingkat kunjungan pemeriksaan kehamilan ini berkaitan dengan rasa enggan
yang dimiliki Ibu hamil untuk datang ke fasilitas pelayanan kesehatan karena

takut akan tertular virus COVID-19 (Direktorat Kesehatan Keluarga, 2020).

=

Hal tersebut dapat dibuktikan melalui data profil kesehatan Jawa Timur
tahun 2020 jumlah kunjungan ANC pertama (K1) adalah sebesar 97,70%,

dan jumlah kunjungan ke-4 (K4) adalah 90,94% (Dinkes Provinsi Jawa
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Timur, 2021). Angka ini mengalami penurunan dibandingkan tahun 2019
yaitu Kunjungan Pertama (K1): 100,6% dan Kunjungan ke-4 (K4): 99,44%

(Dinkes Provinsi Jawa Timur, 2021).

Pemberian sebuah  edukasi dengan media yang  efektif = untuk
meningkatkan pengetahuan dan motivasi Ibu hamil mengenai kunjungan
Antenatal Care perlu dilakukan, agar tingkat kepatuhan kunjungan ANC
dapat meningkat dan angka kematian ibu dapat ditekan. Pemberian edukasi
menggunakan media mampu membangkitkan suasana gembira pada lbu
hamil, §ghingga Iﬁbfuihamil akan tertarik untlLk menyimglgnya (Susanti &
Anggriawan, 2020). Banyaknya indra penerimaan yang dilibatkan dalam
penerimaan sebuah edukasi sangat mempengaruhi tingkat pemahaman
yang didapatkan (Fahri, 2020). Berdasar dari hal tersebut pemberian edukasi
melalui media audio visual dinilai memiliki tingkat efektifitas yang lebih tinggi
dalam mempengaruhi tingkat pengetahuan dan sikap yang dimiliki oleh Ibu

hamil dibandingkan dengan media visual.

Menurut hasil dari studi pendahuluan yang telah dilakukan oleh peneliti di
Puskesmas Pakis Kabupaten Malang menyatakan bahwa hingga saat ini
sistem edukasi yang diterapkan adalah sistem edukasi menggunakan media
leaflet, yang mana seperti disebutkan di paragraf sebelumnya bahwa secara
teori sistem edukasi ini dinilai masih kurang efektif. Sementara dari hasil

studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Puskesmas Singosari sendiri

=

menyatakan jika untuk saat ini sistem edukasi yang diterapkan di
Puskesmas sudah beragam, berupa media audio visual juga visual, namun

hal tersebut belum tersampaikan maksimal karena terbukti masih banyak Ibu
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sebab takut tertular COVID-19.

Pemberian edukasi menggunakan media audio visual dirasa peneliti tepat
untuk menjadi solusi dalam permasalahan rendahnya pengetahuan dan
motivasi yang dimiliki oleh Ibu hamil terutama Ibu hamil dengan risiko tinggi
di masa pandemi COVID-19. Karena dalam penelitian sebelumnya yang
dilakukan oleh Adam Dewi Fahri (2020) dan Indah Oktaviani (2018)
disebutkan bahwa pemberian edukasi audio visual dapat lebih mudah untuk
dimenggr}i (Fahri,f ?QZO; Oktaviani, 2018). B(idasarkan 7qari hal tersebut
peneliti merasa perlu untuk melakukan sebuah penelitian terkait pengaruh
pemberian edukasi audio visual terhadap tingkat pengetahuan dan motivasi
kunjungan Antenatal Care pada Ibu hamil dengan risiko tinggi selama
pandemi COVID-19 di Kecamatan Singosari dan Pakis Kabupaten Malang.
Pada penelitian ini Ibu hamil risiko tinggi akan dibagi menjadi dua kelompok
yaitu kelompok dengan pemberian edukasi menggunakan media audio
visual berupa video sebagai kelompok intervensi dan dengan kelompok
pemberian edukasi menggunakan media visual berupa booklet sebagai

kelompok kontrol.

1.2 Rumusan Masalah
Apakah terdapat pengaruh antara pemberian edukasi menggunakan

media audiovisual terhadap tingkat pengetahuan dan motivasi kunjungan

=

Antenatal Care (ANC) pada lbu hamil dengan risiko tinggi di Kecamatan

Singosari dan Pakis Kabupaten Malang selama pandemi COVID-19?
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1.3 Tujuan
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1.3.2

Tujuan Umum
Menganalisis pengaruh pemberian edukasi menggunakan media
audio visual terhadap pengetahuan dan motivasi kunjungan Antenatal
Care (ANC) pada Ibu hamil dengan risiko tinggi di- Kecamatan
Singosari dan Pakis Kabupaten Malang selama pandemi COVID-19.
Tujuan Khusus
1.3.2.1 Mengidentifikasi pengetahuan dan motivasi Ibu hamil risiko
tinggi sebelum dan sesudah diberikan edukasi menggunakan
~ media audio visual berupa video Bada kelorﬁbok intervensi di
Kecamatan Singosari dan Pakis Kabupaten Malang.
1.3.2.2 Mengidentifikasi pengetahuan dan motivasi Ibu hamil risiko
tinggi sebelum dan sesudah diberikan edukasi menggunakan
media visual berupa booklet pada kelompok kontrol di
Kecamatan Singosari dan Pakis Kabupaten Malang.
1.3.2.3 Menganalisis pengetahuan dan motivasi antara kelompok

intervensi dengan kelompok kontrol pada Ibu hamil risiko tinggi

di Kecamatan Singosari dan Pakis Kabupaten Malang.

1.4 Manfaat

141

14.2

Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah wawasan pembaca
mengenai pengaruh edukasi menggunakan media audiovisual
terhadap pengetahuan dan motivasi Ibu hamil risiko tinggi dalam
melakukan kunjungan ANC.

Manfaat Praktis
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Memberikan informasi terkait pengaruh pemberian edukasi dengan
media audio visual terhadap pengetahuan dan motivasi kunjungan
Antenatal Care di Kecamatan Singosari dan Pakis Kabupaten Malang
yang diharapkan dapat menjadi referensi pertimbangan untuk
memberikan edukasi yang efektif terhadap Ibu hamil dengan risiko
tinggi mengenai pemeriksaan kehamilan di masa pandemi COVID-

19.
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BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kehamilan Risiko Tinggi
Kehamilan risiko tinggi adalah kondisi kehamilan yang memiliki
peluang untuk terjadinya suatu keadaan gawat darurat yang tidak
diinginkan, seperti kemungkinan terjadinya komplikasi obstetrik pada saat
masa kehamilan dan persalinan yang dapat menyebabkan kematian,
kesakitan, kecacatan, ketidaknyamanan atau ketidakpuasan pada ibu dan
bayi (Rochjati, 2011). A 9
Kehamilan risiko tinggi yang lebih berpotensi mengalami komplikasi
diantaranya adalah kehamilan dengan usia kurang dari 19 tahun. Hal
tersebut terjadi karena pada usia-tersebut ibu hamil masih tergolong dalam
usia remaja yang masih mengalami pertumbuhan dan perkembangan
secara fisik dan psikologis, sehingga rentan menimbulkan komplikasi
terutama pada masa persalinan. Contoh komplikasi yang dapat terjadi
adalah perdarahan karena rahim belum dapat berkontraksi dengan baik
dan dapat menyebabkan persalinan lebih awal sehingga bayi lahir

prematur (Astuti et al., 2017).

Komplikasi ibu hamil dengan usia lebih dari 35 tahun. Ibu hamil di usia

lebih dari 35 tahun memiliki risiko tinggi mengalami komplikasi karena

=

organ reproduksi yang dimiliki telah mengalami penurunan fungsi, sehingga
dapat memudahkan terjadinya komplikasi pada saat kehamilan dan

persalinan. Contoh komplikasi yang dapat terjadi adalah hipertensi dalam

NIVERSITA

BRAWIJAYA




.aC.l

kehamilan, dan perdarahan karena otot rahim tidak berkontraksi dengan
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baik (Astuti et al., 2017).

Kehamilan risiko tinggi akibat ibu paritas juga akan menyebabkan
komplikasi yang lebih tinggi karena kehamilan paritas dapat mengganggu
kesehatan ibu misalnya anemia, perut ibu terlihat menggantung, kehamilan
letak lintang, persalinan lama, perdarahan pasca persalinan, solusio
plasenta dan plasenta previa. Kehamilan risiko tinggi lain yang dapat
menimbulkan komplikasi lebih tinggi adalah Ibu hamil yang jarak antar
kehamjlgn nyailfuirang dari 2 tahun, kaﬁrena hal 7t7ersebut sangat
memungkinkan menyebabkan terjadinya perdarahan karena kondisi ibu

lemah, melahirkan prematur dan melahirkan BBLR (Astuti et al., 2017).

Kehamilan risiko tinggi yang terlambat terdeteksi menjadi salah satu
faktof ;/ang dapat menyebéi)kaninériikn;a jumlah Angka Ke;r;atian pada lbu
hamil (Dinkes Jatim, 2019). Menurut WHO (2016) keterlambatan deteksi

kehamilan risiko tinggi dapat dicegah dengan rutin melakukan pemeriksaan

kehamilan atau (Antenatal Care) (WHO, 2016).

2.2 Antenatal Care

2.2.1 Pengertian

Antenatal care merupakan rangkaian pemeriksaan
kehamilan yang bertujuan untuk meningkatkan kesehatan fisik dan

mental pada ibu hamil secara optimal, hingga mampu menghadapi

=

masa persalinan, nifas, menghadapi persiapan pemberian AS| secara

eksklusif, serta kembalinya kesehatan alat reproduksi dengan wajar
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(Kemenkes RI, 2018). Antenatal Care adalah pemeriksaan pada
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kehamilan yang dilakukan sebagai bentuk pengawasan kehamilan
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sebelum masa persalinan (Palewang et al., 2019). Menurut Depkes
Rl (2012), pelayanan antenatal merupakan pelayanan kesehatan
oleh tenaga kesehatan terlatih yang ditujukan untuk ibu selama
menjalani masa kehamilannya, dilaksanakan sesuai dengan standar

pelayanan antenatal yang telah ditetapkan (Depkes RI, 2012).

2.2.2 Tujuan

Menurut Kemenkes RI (2018) tujuan dari Antenatal Care adalah
untuk memantau kemajuan proses kehamilan demi memastikan
kesehatan pada ibu sertatumbuh kembang janinyang ada di
dalamnya, mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang mungkin
‘saja terjadi saat kehamilan sejak dini, termasuk adanya riwayat
penyakit dan tindakan pembedahan, meningkatkan
serta mempertahankan kesehatan ibu dan bayi, mempersiapkan
proses persalinan sehingga dapat melahirkan ~bayi dengan
selamat, serta meminimalkan trauma yang dimungkinkan terjadi pada
masa persalinan, menurunkan jumlah kematian dan angka kesakitan
pada ibu, mempersiapkan peran sang ibu dan keluarga untuk
menerima kelahiran anak agar mengalami tumbuh kembang dengan
normal, mempersiapkan ibu untuk melewati masa nifas dengan baik

serta dapat memberikan ASI eksklusif pada bayinya (Kemenkes RI,

=

2018).

Alasan penting bagi ibu hamil untuk mendapatkan asuhan

NIVERSITA
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dan petugas kesehatan, mengupayakan terwujudnya kondisi terbaik
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bagi ibu dan bayi yang dikandungnya, memperoleh informasi dasar
tentang kesehatan ibu dan kehamilannya, mengidentifikasi dan
menatalaksana kehamilan resiko tinggi, memberikan pendidikan
kesehatan yang diperlukan dalam menjaga kualitas kehamilan dan
merawat bayi, dan menghindarkan gangguan kesehatan selama
kehamilan yang akan membahayakan keselamatan ibu hamil dan

bayi yang dikandungnya (Saifuddin, 2014).

2.2.3 Prosedur Pelayanan Antenatal Care Selama Pandemi COVID-19

Pelayanan antenatal (ANC) pada kehamilan normal minimal 6x
dengan rincian 2 kali di Trimester 1, 1 kali di Trimester 2, dan 3 kali di
Trimester 3. Minimal 2 kali diperiksa oleh dokter saat kunjungan 1 di

Trimester 1 dan saat kunjungan ke 5 di Trimester 3.

e ANC ke-1 di Trimester 1 : skrining faktor risiko dilakukan oleh
Dokter dengan menerapkan protokol kesehatan. Jika ibu
datang pertama Kkali ke bidan, bidan tetap melakukan
pelayananantenatal seperti-biasa, kemudian ibu dirujuk ke
dokter untuk dilakukan skrining. Sebelum ibu melakukan
kunjungan antenatal secara tatap muka, dilakukan janji
temul/teleregistrasi dengan skrining anamnesa melalui media

komunikasi (telepon)/ secara daring untuk mencari faktor risiko

=

dan gejala COVID-19.

a. Jika ada gejala COVID-19, ibu dirujuk ke RS untuk
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Rujukan maka dilakukan Rapid Test. Pemeriksaan
skrining faktor risiko kehamilan dilakukan di RS Rujukan.
Jika tidak ada gejala COVID-19, maka dilakukan skrining

oleh Dokter di FKTP.

ANC ke-2 di Trimester 1, ANC ke-3 di Trimester 2, ANC ke-4 di

Trimester 3, dan ANC ke-6 di Trimester 3 : Dilakukan tindak

lanjut sesuai hasil skrining. Tatap muka didahului dengan janji

temul/teleregistrasi dengan skrining anamnesa melalui media

komunikasi (telepon)/secara daring untuk mencari faktor risiko

dan gejala COVID-19.

a.

Jika ada gejala COVID-19, ibu dirujuk ke RS untuk
dilakukan swab atau jika sulit mengakses RS Rujukan
maka dilakukan Rapid Test. -

Jika tidak ada gejala COVID-19, maka dilakukan

pelayanan antenatal di FKTP.

ANC ke-5 di Trimester 3 Skrining faktor risiko persalinan

dilakukan oleh Dokter dengan menerapkan protokol kesehatan.

Skrining dilakukan untuk menetapkan:

1. Faktor risiko persalinan
2. Menentukan tempat persalinan,
3. Menentukan apakah diperlukan rujukan terencana atau

tidak

Tatap muka didahului dengan janji temu/teleregistrasi dengan

skrining anamnesa melalui media komunikasi (telepon)/secara

daring untuk mencari faktor risiko dan gejala COVID-19. Jika
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atau jika sulit mengakses RS Rujukan maka dilakukan Rapid

Test (Kemenkes RI, 2020).

2.3 Konsep Pengetahuan

2.3.1 Definisi Pengetahuan

Pengetahuan merupakan tahap awal dalam adopsi perilaku baru
sebelum terbentuknya sikap terhadap objek baru yang dihadapinya

(Notoatmodijo, 2012). Pengetahuan terdiri atas kepercayaan tentang

kenyataan (reality), yang diturunkan dengan cara logika secara
tradisional, otoratif atau ilmiah, dan dapat atau tidak dapat dibuktikan
dengan pengamatan -dan pengujian. Pengetahuan atau kognitif

“merupakan aspek yang sangat penting dalam membentuk tindakan

seseorang (Ningsih, 2020).

Pengetahuan dapat menjadi dasar dari suatu perilaku, dan
perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih konsisten
daripada perilaku yang tidak didasari oleh  pengetahuan.
Pengetahuan yang dimiliki oleh ibu hamil tentang pelayanan
Antenatal care (ANC) dan pentingnya pemeriksaan kehamilan akan
menimbulkan dampak pada kunjungan Antenatal Care (ANC) yang

dilakukan nya (Depkes RI, 2012).

=

2.3.2 Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Pengetahuan yang dimiliki oleh setiap individu dipengaruhi oleh

NIVERSITA
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beberapa faktor diantaranya adalah (Budiman & Riyanto, 2013):
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1. Pendidikan
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Pendidikan adalah suatu usaha yang bertujuan untuk
menjadikan seseorang maupun kelompok menjadi lebih baik
dan kompeten melalui upaya-upaya seperti pengajaran dan
pelatihan.

2. Teknik Mendapatkan Informasi
Informasi dapat diperoleh dengan dua cara yaitu melalui
pendidikan formal maupun pendidikan informal yang bertujuan

untuk memberikan pengaruh pada peningkatan pengetahuan

dan pieiruibahan perilaku.

3. Sosial, Budaya, dan Ekonomi
Sosial budaya yang dimiliki seseorang akan mempengaruhi
pengetahuan dan sikap orang tersebut, seseorang yang
memiliki sosial budaya baik akan memiliki pengetahuan yang
baik pula. Status ekonomi juga menentukan tingkat
pengetahuan seseorang karena seseorang yang mempunyai
status ekonomi yang memadai cenderung akan lebih mudah
mengakses sumber informasi dan pendidikan untuk menambah
pengetahuannya.

4. Lingkungan

Proses interaksi timbal balik disuatu lingkungan akan

mempengaruhi proses masuknya informasi yang nantinya akan

=

direspons sebagai pengetahuan oleh seseorang.

5. Pengalaman
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Pengalaman yang didapatkan seseorang baik dari pengalaman
pribadi maupun pengalaman orang lain akan meningkatkan
pengetahuan seseorang terhadap sesuatu.

6. Usia
Usia mempengaruhi seseorang dalam kemampuan daya ingat
dan pola pikir, semakin bertambah usia yang dimiliki oleh
seseorang, maka kemampuannya dalam menerima suatu

pengetahuan juga akan berubah.

2.3.3 Domain Pengetahuan R )

Menurut Notoatmodijo (2012) pengetahuan mencakup 6 domain

kognitif sebagai berikut (Notoatmodijo, 2012):

~ 1) Tahu TR L -
Yang diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah
dipelajari sebelumnya, kata kerja untuk mengukur bahwa orang
tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan,
menguraikan, mendefinisikan, dan menyatakan.

2) Memahami
Kata memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk
menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dapat
menginterpretasikan materi tersebut secara benar.

3) Aplikasi
Diartikan sebagai kemampuan menggunakan materi yang telah

dipelajari pada situasi atau kondisi real.
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4) Analisis
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Suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau objek ke
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dalam komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur
organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.
Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata
kerja seperti menggambarkan (membuat bagan), memisahkan,
mengelompokkan, dsb.
5) Sintesis
Menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau
menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk
keseluruhan yang baru. Mi;unya dei[;at menyusun,
merencanakan, dapat meringkaskan, dapat menyesuaikan,
terhadap suatu teori atau rumusan-rumusan yang telah ada.
~ 6) Evaluasi 4 LA -

Berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi

terhadap suatu materi atau obyek.

2.3.4 Cara Mengukur Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2012) untuk melakukan sebuah
pengukuran terhadap tingkat pengetahuan seseorang ada beberapa
cara yang dapat dilakukan. Cara pengukuran tingkat pengetahuan
dapat dilakukan dengan wawancara atau penyebaran kuesioner yang

menanyakan tentang isi materi atau objek yang diinginkan pengukur.

=

Penilaian hasil wawancara dan kuesioner tersebut harus didasarkan
pada suatu kriteria yang ditentukan oleh pengukur sendiri, atau

menggunakan kriteria yang telah ada sebelumnya (Notoatmodjo,
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Beberapa kriteria tingkat pengetahuan seseorang dapat
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diketahui dengan skala yang bersifat kualitatif, sebagai berikut

(Arikunto, 2010):

1. Baik : Hasil Persentase > 75%
2. Cukup : Hasil Persentase 56 — 74%

3. Kurang : Hasil Persentase < 55%

2.4 Konsep Motivasi

24.1 nginisi Mgtjvgsi E -

Menurut Hamalik, definisi dari motivasi adalah suatu perubahan
energi dalam pribadi seseorang yang ditandai dengan munculnya
afektif dan reaksi untuk mencapai tujuan tersebut. Jadi, dalam kata
‘lain, motivasi merupakan suatu dorongan yang aktif, yang dapat
menyebabkan terjadinya perubahan energi dalam diri manusia

sehingga manusia tersebut tergerak untuk mencapai tujuan dan

memenuhi kebutuhannya (Candra et al., 2017).

2.4.2 Fungsi Motivasi

Diantara beberapa fungsi dari sebuah motivasi adalah sebagai

berikut :

1. Pendorong suatu perilaku

=

Perilaku yang dimiliki oleh seseorang didorong oleh adanya
motivasi tertentu untuk melakukan nya.

2. Penggerak suatu perilaku
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Motivasi menjadi suatu dorongan psikologis berupa suatu
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kekuatan yang kemudian dapat diwujudkan dalam bentuk
gerakan psikofisik. Dalam keadaan ini, seseorang akan
melakukan aktivitasnya dengan optimal untuk memenuhi
kebutuhan dan mencapai tujuan yang diinginkan.
3. Pengarah suatu perilaku

Seseorang akan memilah dan memilih suatu perilaku tertentu
untuk mencapai tujuan. Perilaku yang dianggap tidak
mendukung untuk mencapai tujuan tidak akan dilakukan,
sementara perilaku tertentu yangidianggap Ejépat mendukung
dalam pencapaian suatu tujuan yang diharapkan akan

dilakukan dengan penuh suka cita (Candra et al., 2017).

2.4.3 Faktor yang Mempeﬁhigaruﬁi’ Motivasi

Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi sebuah motivasi

yang dimiliki oleh seseorang sebagai berikut:

1. Faktor Lingkungan
Faktor lingkungan yang dapat mempengaruhi sebuah motivasi
seseorang, seperti: Adanya bahaya dari lingkungan, desakan,
dukungan atau tekanan dari orang lain yang berpengaruh dan
lain-lain.

2. Faktor Individu itu Sendiri

=

Faktor dari dalam individu yang dapat mempengaruhi sebuah

motivasi seseorang, seperti: Harapan, cita-cita, emosi, insting
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dan keinginan. Yang mana harapan, cita-cita, emosi, insting
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dan keinginan ini dapat tercipta melalui sebuah pengetahuan.
3. Faktor Nilai Suatu Objek

Faktor nilai dari suatu objek yang dapat mempengaruhi sebuah

motivasi seseorang, seperti: Kepuasan kerja dan tanggung

jawab, status, uang, kehormatan dan pangkat (Candra et al.,

2017).

2.4.4 Cara Mengukur Motivasi

~-Salah satu cara untuk mengukur- motivasi- -adalah melalui
kuesioner, dengan meminta responden untuk mengisi kuesioner yang

berisi pertanyaan-pertanyaan yang dapat mencerminkan tingkat

motivasi yang dimiliki klien (Notoatmodjo, 2010). Kriteria motivasi

dikategorikan menjadi:

1. Motivasi kuat bila responden mendapatkan skor 51-100% dari
total jawaban
2. Motivasi kurang bila responden mendapatkan skor < 50% dari

total jawaban

Diantara aspek dalam motivasi Ibu hamil yang dapat diukur adalah

sebagai berikut:

e Motivasi Intrinsik

Motivasi atau dorongan melakukan sesuatu yang berasal dari

=

dalam diri individu itu sendiri. Seseorang yang telah memiliki

motivasi instrinsik akan melakukan kegiatan dengan tanpa
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diperintahkan dan dipaksakan oleh orang lain atau sesuatu

repository.ub

yang lain di luar dirinya (Candra et al., 2017).

e Motivasi Ekstrinsik
Motivasi atau dorongan melakukan sesuatu yang berasal dari
rangsangan di luar diri. Motivasi ekstrinsik dapat digunakan
untuk mendukung dan mempengaruhi seseorang untuk
melakukan sesuatu yang memang harus dilakukan (Candra et

al., 2017).

2.5 Edukasi Audiovisual
2.5.1 Definisi Edukasi

Edukasi diartikan sebagai serangkaian upaya dengan cara
persuasi, bujukan, himbauan, ajakan, dan penyampaian informasi
yang dilakukan dengan tujuan untuk mempengaruhi individu,

kelompok, keluarga dan masyarakat agar dapat menerapkan perilaku

hidup sehat (BPJS Kesehatan, 2015).

2.5.2 Media

Media menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) diartikan
sebagai alat atau sarana yang digunakan dalam menyampaikan
sesuatu. Media edukasi adalah semua alat atau bahan yang

digunakan sebagai media untuk pesan yang disampaikan dengan

=

tujuan untuk lebih mudah memperjelas pesan, atau untuk lebih
memperluas jangkauan pesan, hal ini dilakukan dengan cara

memaksimalkan alat indera dalam penerimaan pesan (Supariasa,
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2013). Penangkapan informasi melalui indera penglihatan sebesar
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75% - 87%, melalui indera pendengaran sebesar 13%, dan 12%
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melalui indera yang lain, semakin banyak indera dilibatkan dalam
penangkapan sebuah informasi, maka semakin mudah informasi

tersebut dapat diterima oleh sasaran (Notoatmodjo, 2007).

2.5.3 Media Audiovisual

Media audiovisual adalah suatu media yang memiliki unsur suara
yang dapat didengar dan gambar yang dapat dilihat (Dedeh, 2015).
Melalui- media ini informasi dan pembelajaran dapat disampaikan
dalam bentuk pesan verbal dan nonverbal yang kemudian ditangkap
oleh indera penglihatan dan indera pendengaran, adapun contoh
media audiovisual adalah film, video, tayangan televisi, dan
sebagainya (Ashyar & Rayanda, 2011). Sehingga dapat disimpulkan
7r7nedia audiovisual aa;lah ;nls r;ledia yang dapat d}éunakan dalam

kegiatan edukasi yang melibatkan pendengaran dan penglihatan

secara bersamaan.

Menurut buku yang ditulis oleh Dr. Sanjaya (2011) kemampuan
media audiovisual dianggap sebagai media edukasi yang sangat
efektif dan menarik untuk digunakan, karena media audiovisual
mengandung dua jenis unsur yaitu unsur auditif dan unsur visual, dan
semakin banyak indera yang digunakan dalam penerimaan sebuah

edukasi akan mempengaruhi tingkat pemahaman yang didapatkan

=

(Sanjaya, 2011). Hal tersebut juga telah dibuktikan dalam penelitian

yang dilakukan oleh Indah Agustina Putri (2020) yang menyatakan
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meningkat setelah diberikan edukasi menggunakan media audio
visual (Putri, 2020). Selain itu dalam penelitian yang dilakukan oleh
Andam Dewi Fahri Utami (2020) juga menyatakan bahwa edukasi
menggunakan media audio visual lebih berpengaruh terhadap
peningkatan pengetahuan Ibu hamil dibandingkan dengan edukasi

menggunakan media teks (Fahri, 2020).



.aC.l

BAB 3

S =
. |
——
S
o
-
"
o
e
ad
P

KERANGKA KONSEP PENELITIAN

___________________________

Faktor yang Mempengaruhi

3.1 Kerangka Konsep i Pengetahuan: |
Pengetahuan Ibu ! |
pommmmoomeoe- i : hamil risiko tinggi i 1. Pendidikan i
D 'i ?r_“_j‘_a[n_'_c?_\{l_D_'_l? ______ ! terkait tujuan dan ! 2. Teknik I
l/ kebijakan prosedur i Mendapatkan i
OT——— | kunjungan Antenatal > Informasi |
u Hamil Risiko Tinggi Care selama masa | ; P
Edukasi mengenai ) : 3. Sosial, Ekonomi, .
) pandemi COVID-19 ! !
\l/ kunjungan Antenatal Care baik. : Budaya !
i Kurangnya Informasi | menggunakan , i g II;IQr?kSIr;?ggn i
| i =5 | ' ' |
: Tentang Kehamilan i ! 1. Media Audiovisual ! | 6 Usiag i
TR ::““l/_“’_’“’ """" : berupa video i o
____________________________ (g (Kelompok — ;
i Takut Berkunjung ke R Intervensi) i
| Fasilitas Kesehatan :r__: 2. Visual berupa | ImTTmmmomomsmoosoooooooooos
e BRI o = ' booklet (Kelompok — ——  Faktor yang o
A l _____________ Kontrol) kepada Ibu Motl_vasylbu hamil risiko i Mempengaruhi Motivasi: i
i Turunnya jumlah Kunjungan ! hamil risiko tinggi. tingg! melakukan | 1. Lingkungan !
! i kunjungan Antenatal [ ' !
: Antenatal Care L <4 | -1 - : ' 2 Individ ity !
. ! Ls. | Care sesuai pedoman |- ! - Inavidu -
\l/ selama masa pandemi i sendiri !
fosmmsssmoooooEooooo-o-----s COVID-19 tinggi. ! 3. Nilai suatu objek

Meningkatkan Angka
Kematian Ibu
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Ibu hamil risiko tinggi adalah Ibu hamil yang rentan terhadap terjadinya
bahaya dan komplikasi kehamilan dibandingkan dengan Ibu hamil normal,
diantara bahaya yang dapat terjadi adalah kematian. Kejadian bahaya dan
komplikasﬁiikehamilfmj 7ini dapat dicegah deng@ cara m?[natuhi prosedur
pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care). Namun, kondisi pandemi COVID-19
yang terjadi saat ini menyebabkan menurunnya tingkat kunjungan Antenatal
Care yang dilakukan oleh Ibu hamil. Beberapa faktor yang mempengaruhi
tingkat kunjungan Antenatal- Care tersebut diantaranya -adalah tingkat
pengetahuan dan motivasi. Kurangnya pengetahuan dan motivasi terhadap
kunjungan Antenatal Care selama masa pandemi COVID-19 akan
mempengaruhi  perilaku lbu dalam melakukan kunjungan. = Untuk
meningkatkan tingkat pengetahuan dan motivasi lbu hamil agar melakukan
kepatuhan terhadap kunjungan Antenatal Care salah satunya adalah dengan
cara memberikan edukasi. Ibu hamil risiko tinggi diberikan intervensi berupa
edukasi mengenai kunjungan Antenatal Care selama pandemi COVID-19
menggunakan media audio visual berupa video dan media visual berupa

booklet. Kemudian setelah diberikan intervensi edukasi tersebut diharapkan

=

tingkat pengetahuan dan motivasi Ibu hamil risiko tinggi di Kabupaten Malang

dalam melakukan kunjungan Antenatal Care dapat meningkat.
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3.2 Hipotesis
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Hipotesis dalam penelitian ini adalah :

Terdapat pengaruh edukasi melalui media audiovisual berupa video terhadap
tingkat pengetahuan dan motivasi kunjungan Antenatal Care pada Ibu hamil

risiko tinggi di Kecamatan Singosari dan Pakis Kabupaten Malang.

g
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METODE PENELITIAN

4.1 Rancangan Penelitian

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan
desain penelitian quasi eksperimental pre-posttest with control group non-
equivalent design. Peneliti membagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok
intervensi dan kelompok kontrol. Pada kelompok intervensi dilakukan
perlakuan * berupa pemberian edukasi kesehatan mengenai prosedur
kunjungan Antenatal Care selama masa pandemi COVID-19 dengan
menggunakan media audio visual sedangkan pada kelompok kontrol berupa
pemberian edukasi kesehatan mengenai prosedur kunjungan Antenatal Care
selama masa pandemi COVID-19 dengan menggunakan media booklet.
Penelifiém ini diawali dengéﬁ pegbériéh pretest menggunia{kan kuesioner
kepada masing-masing kelompok sebelum dilakukan pemberian edukasi.
Kemudian peneliti memberikan intervensi yaitu kegiatan pemberian edukasi
menggunakan media audio visual video pada kelompok intervensi dan
memberikan - pemberian edukasi menggunakan - visual booklet pada
kelompok kontrol. Setelah pemberian edukasi tersebut selesai, peneliti
memberikan posttest kepada masing-masing kelompok. Dalam penelitian ini
dilihat pengaruh pemberian edukasi dengan menggunakan media audio

visual terhadap tingkat pengetahuan dan motivasi kunjungan pemeriksaan

=

kehamilan (Antenatal Care) pada Ibu hamil risiko tinggi di Kabupaten Malang

selama masa pandemi COVID-19.

NIVERSITA
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E,—- Tabel 4.1 Rancangan Penelitian
S
Subjek
Pretest Treatment Postest
Penelitian
Kelompok
01 X 02
Intervensi
Kelompok Kontrol 03 Y 04
Keterangan:

01: Pengukuran tingkat pengetahuan dan motivasi kunjungan
pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) selama masa pandemi
COVID-19 responden sebelum  diberikan intervensi pemberian

edukasi menggunakan media audio visual berupa video (pretest).

X :  Pemberian edukasi menggunakan media audio visual pada kelompok

intervensi.

02: Pengukuran tingkat pengetahuan dan motivasi  kunjungan
pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) selama masa pandemi
COVID-19 responden setelah diberikan pemberian  edukasi

menggunakan media audio visual berupa video (postest).

=

03: Pengukuran tingkat pengetahuan dan —motivasi  kunjungan
pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) selama masa pandemi

COVID-19 responden sebelum diberikan intervensi pemberian

<C
<
s
:
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edukasi menggunakan media media visual berupa booklet (pretest).

Y :  Pemberian edukasi menggunakan media visual pada kelompok

kontrol.

04: Pengukuran tingkat pengetahuan dan motivasi kunjungan
pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) selama masa pandemi
COVID-19 responden setelah diberikan  pemberian  edukasi

menggunakan media visual berupa booklet (postest).

4.2 Populasi dan Sampel

4.2.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah Ibu hamil trimester 1 sampai
dengan trimester 3 dengan_risiko tinggi terhadap kehamilan yang
ditentukan melalui analisis “skor Poedji Rochjati” di wilayah kerja

Puskesmas Singosari dan Pakis Kabupaten Malang pada 2021.

4.2.2 Sampel dan Teknik Sampling

Sampel dalam penelitian ini adalah sebagian Ibu hamil risiko tinggi
dari trimester 1 sampai dengan trimester 3 di wilayah kerja Puskesmas
Singosari dan Pakis Kabupaten Malang. Teknik sampling yang
digunakan dalam penelitian ini adalah teknik non-probability sampling
dengan jenis kuota sampling yaitu teknik penetapan sampel dari
populasi yang mempunyai ciri-ciri tertentu sampai jumlah (kuota) yang
diinginkan, dalam teknik ini jumlah populasi tidak diperhitungkan akan

tetapi diklasifikasikan dalam beberapa kelompok. Sampel diambil

<C
<
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dengan memberikan jatah atau kuorum tertentu terhadap kelompok,
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setelah jatah terpenuhi, maka pengumpulan data dihentikan. Kriteria

repository.ub

inklusi dan eksklusi dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

1. Kriteria Inklusi:
a. Wanita yang sedang mengalami masa kehamilan Trimester 1
— Trimester 3
b. Memiliki risiko tinggi terhadap kehamilan sesuai pedoman
skor “Poedji Rochjati”.
c. Berdomisili di Kecamatan Singosari atau Pakis Kabupaten

Malang

d. Merupakan pengguna tetap Internet dan memiliki aplikasi
WhatsApp
e. Bersedia menjadi responden
2. Kiriteria Eksklusi: =~ o
a. Wanita hamil yang tidak mengikuti proses penelitian sampai

akhir

Besar perkiraan jumlah sampel dihitung menggunakan rumus analitis

numerik tidak berpasangan sebagai berikut:

nl

. {Za + Zp1SD\’
”Z—Z(W)

(11,96 + 0,84] 1,24\
ne 150 — 13,8

g

s B [2,8] 1,24\°
S 12

NIVERSITA

<C
<
s
:

n=2(2,89)2




.aC.l

i
- 30
—
|- -
(=]
55—
o
o
o L 19 e
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S
Keterangan:
nl = Jumlah subjek kelompok kontrol
n2 = Jumlah subjek kelompok intervensi
Za = Nilai standar alpha 0,05 yaitu 1,96
ZB = Nilai standar beta 80% yaitu 0,84
SD = Simpang selisih, nilainya 1,24 bersumber dari
kepustakaan (Zakaria et al., 2017)
~x1—x2 = Selisih rerata minimal “yang dianggap bermakna,

nilainya 1,2 bersumber dari kepustakaan (Zakaria et al.,

2017)

Peneliti juga mengantisipasi apabila ada responden yang drop out dari

sampel penelitian, maka formulasi koreksi jumlah sampel adalah

n’ =19 responden

Keterangan:
n’ = Besar sampel setelah dikoreksi
- n = Jumlah sampel berdasarkan estimasi sebelumnya
J2 = Prediksi persentase drop out

NIVERSITA

BRAWIJAYA
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Maka berdasarkan perhitungan di atas didapatkan jumlah sampel

repository.ub

minimal 19 responden dalam setiap kelompok, sehingga dalam

penelitian ini total melibatkan 38 responden.

4.3 Variabel Penelitian

Variabel pada penelitian ini terdiri dari 2 jenis yaitu:

1. Variabel independen dari penelitian ini adalah pemberian edukasi
audio visual.

2. Variabel dependen dari penelitian ini adalah pengetahuan dan

~-motivasi kunjungan Antenatal Care pada lbu hamil risiko tinggi

selama masa pandemi COVID-19.

4.4 Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Singosari dan Pakis Kabupaten
Malang yang dilakukan selama bulan Oktober sampai dengan bulan

Desember tahun 2021.

4.5 Bahan dan Alat / Instrumen Penelitian

4.5.1 Instrumen

Instrumen yang digunakan pada variabel independen untuk
kelompok intervensi berupa media edukasi audio visual tentang
kunjungan Antenatal Care  selama masa pandemi COVID-19

berbentuk video berdurasi 3 menit 58 detik yang dicantumkan dalam

=

website “COVIMED” yang mana pada website tersebut juga terdapat

video edukasi kesehatan yang lain seperti edukasi kehamilan risiko

NIVERSITA
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tinggi, perdarahan awal dan akhir kehamilan, pre-eklampsia, dan
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ketuban pecah dini. Pada website juga terdapat fitur tambahan yang

repository.ub

dapat dijadikan referensi oleh para responden untuk mengetahui

beberapa informasi rujukan fasilitas kesehatan terdekat.

Sedangkan untuk kelompok kontrol rdiberikan media edukasi
visual berupa booklet yang berisi informasi mengenai kunjungan
Antenatal Care selama pandemi COVID-19 dan beberapa informasi
kesehatan lain diantaranya informasi tentang kehamilan risiko tinggi,
perdarahan awal dan akhir kehamilan, pre-eklampsia, dan ketuban
Qgcah dini.ﬁ M(::-dia audio visual berupa vldeo akanﬁiberikan kepada
responden secara langsung dalam bentuk tautan link website, dan
untuk media visual berupa booklet akan diberikan kepada responden

secara langsung untuk dibaca dan dapat dibawa pulang ke rumabh.

Kemudian untul: instruirﬁﬁeni yang digunakan pada variabel
dependen dalam penelitian ini menggunakan data primer berupa
kuesioner untuk menilai pengetahuan dan motivasi yang dimiliki oleh
lbu hamil risiko tinggi. Penilaian pengetahuan menggunakan 12
pertanyaan tertutup tentang tingkat pengetahuan kunjungan
pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) selama pandemi COVID-
19, menggunakan alternatif jawaban “benar” dan “salah” (dikotomi),
diukur dengan skala Guttman untuk pertanyaan dengan jawaban

“benar” diberi skor 1 (satu) dan jawaban “salah” diberi skor 0 (nol)

=

sehingga jumlah skor jawaban tertinggi adalah 12 (dua belas)

sedangkan jumlah skor jawaban terendah adalah 0 (nol). Kuesioner

NIVERSITA

ini diambil dari penelitian Pattipeilohy (2018) yang dimodifikasi oleh
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Eka Nur Jannah (2020) dan dimodifikasi kembali oleh peneliti.
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Untuk penilaian motivasi menggunakan 8 pertanyaan tentang

repository.ub.ac.i

motivasi kunjungan pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) selama
pandemi COVID-19, menggunakan skala likert dengan alternatif
jawaban sangat setuju, setuju, tidak setuju, dan sangat tidak setuju
untuk pertanyaan dengan jawaban sangat tepat diberi skor 4 (empat),
jawaban tepat diberi skor 3 (tiga), jawaban tidak tepat diberi skor 2
(dua), dan jawaban sangat tidak tepat diberi skor 1 (satu) sehingga
jumlah skor jawaban tertinggi adalah 32 (tiga puluh delapan)
sedangkan jumlah skor jawaban terendah adalah 8 (delapan).
Kuesioner ini diambil dari penelitian Lilis Oktaviani Lase (2018) yang
telah dimodifikasi oleh peneliti. Berikut merupakan Kkisi-kisi dari

kuesioner yang digunakan peneliti dalam pengambilan data.

o Tabel 4.2 Kisi - Kisi Kuesioner Penelitian o

Kuesioner Pengetahuan

Urgensi Antenatal Care di
masa Pandemi COVID-19

1dan2 2

Kebijakan Prosedur
Antenatal Care selama 3,5,6,9dan 11 2
Pandemi COVID-19

Tujuan Antenatal Care
selama Pandemi COVID-19

Kuesioner Motivasi

4, 7,10, dan 12 4

Motivasi Intrinsik melakukan
1,2, 3,4,5, dan6 6
Antenatal Care

Motivasi Ekstrinsik
7 dan 8 2
melakukan Antenatal Care

<
: §
-
o
7.
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4.5.2 Uji Validitas
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Dalam penelitian ini peneliti melakukan uji validitas terhadap
kuesioner tentang pengetahuan dan motivasi kunjungan Antenatal
Care pada Ibu hamil risiko tinggi selama pandemi COVID-19 pada
Oktober 2021 di Kecamatan Pakis Kabupaten Malang. Jumlah
pertanyaan dalam kuesioner yang digunakan sebanyak 20 pertanyaan.
Uji validitas dilakukan dengan menggunakan aplikasi SPSS 24.00 for
Windows, dengan teknik pengujian Uji Pearson Product Moment
dengan tingkat signifikansi sebesar 5%. Dengan jumlah sampel
seibianyak 1(; ;)r;';mg didapatkan r tabel yaiu 0.631. é;abanyak 20 item
pertanyaan dinyatakan valid pada a = 5% yang didapatkan hasil r
hitung dengan rentang terendah 0,646 hingga rentang tertinggi 0,894

untuk kuesioner pengetahuan dan rentang terendah- 0,638 hingga

rentang tertinggi 0,931 untuk kuesioner motivasi.

4.5.3 Uji Reliabilitas

Dalam penelitian ini peneliti melakukan sebuah uji reliabilitas
terhadap instrumen tentang pengetahuan dan motivasi kunjungan
Antenatal Care pada lIbu hamil risiko tinggi di Kabupaten Malang
selama pandemi COVID-19 pada Oktober 2021. Uji reliabilitas
dilakukan dengan menggunakan aplikasi SPSS 24.00 for Windows.

Instrumen dapat dikatakan reliabel jika memiliki koefisien reliabilitas

=

cronbach’s alpha sebesar 0,6 atau lebih.

Uji reliabilitas melibatkan 10 responden yang dilakukan secara

NIVERSITA
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langsung di Puskesmas Pakis. Nilai alpha didapatkan dari hasil uji
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reliabilitas yaitu 0,939 untuk kuesioner pengetahuan dan 0,936 untuk
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kuesioner motivasi sehingga dapat disimpulkan bahwa keduanya
memiliki reliabilitas sempurna dan mampu untuk mengukur secara

konsisten apabila dilakukan pengukuran berulang.
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4.6 Definisi Operasional
Tabel 4.3 Definisi Operasional
No Definisi Definisi Parameter Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Indikator Ukur
Independen:
1. | Edukasi Pemberian informasi yang | 1. Pemberian Video Nominal
Kunjungan dilakukan dengan tujuan edukasi Edukasi
Antenatal untuk mempengaruhi Ibu menggunakan
Care selama | hamil risiko tinggi agar dapat media  audio
pandemi menerapkan perilaku hidup visual berupa
COVID-19 sehat dengan mematuhi video
Hengan 3 kebijakan pr(?sedur Elilakukan
menggunaka | kunjungan Antenatal = Care dalam durasi
n media selama masa COVID-19, 3 menit.
Audio Visual melalui media yang memiliki | 2. Pemberian
| berupa Video | unsur. 'suara yang dapat video
didengar dan gambar yang dilakukan
dapat dilihat melalui secara
handpone, laptop, atau langsung

36
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sejenisnya, yang dalam
penelitian kali ini peneliti

menggunakan media video.

maupun

secara daring.

3. Frekuensi

responden
menyimak
edukasi
menggunakan

video minimal

dilakukan
sebanyak 1
kali ~ (Nahar,
2020).
Depeiniden: B~ 7 yl
1. | Pengetahuan | Fakta, kebenaran atau Mengetahui dan Kuesioner Interval Jawaban:
informasi yang diperoleh Memahami modifikasi Benar =1
melalui pengalaman atau Kunjungan dari Salah =0
) edukasi |bu hamil dengan Antenatal Care kuesioner
risiko tinggi terkait dengan terkait: tentang Skor:
pengertian dan tujuan 1. Pengertian tingkat Tertinggi = 12
kunjungan Antenatal Care, 2. Tujuan pengetahuan Terendah =0
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3 kebijakan kunjungan 3. Kebijakan kunjungan
S .
Antenatal Care selama selama masa | pemeriksaan
pandemi COVID-19, dan pandemi kehamilan
Prosedur kunjungan COVID-19 (Antenatal
Antenatal Care. 4. Prosedur Care) selama
Pelayanan pandemi

selama masa | COVID-19

pandemi yang terdiri
COVID-19 dari 12 item
pertanyaan
oleh Eka Nur
Jannah
> 3 v ) (2020).

2. | Motivasi Suatu dorongan yang dapat | Terjadi Kuesioner Interval Jawaban:
menyebabkan terjadinya peningkatan modifikasi Sangat Tepat =4
perubahan energi dalam diri | Motivasi dalam dari Tepat =3

| Ibu hamil risiko tinggi melakukan kuesioner Tidak Tepat = 2
sehingga lbu dapat tergerak | kunjungan tentang Sangat Tidak
untuk memenuhi kebutuhan | Antenatal Care tingkat Tepat=1

kesehatan nya dengan sesuai pedoman. | motivasi
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melakukan kunjungan
pemeriksaan kehamilan

(Antenatal Care).

kunjungan
pemeriksaan
kehamilan
(Antenatal
Care) yang
terdiri dari 8
item
pertanyaan
oleh Lase
(2018).

Skor:
Tertinggi = 32
Terendah =8
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o 4.7 Alur Penelitian

Studi Pendahuluan
Rumusan Masalah dan Tinjauan Penelitian
Tinjauan Pustaka
Kerangka Konsep dan Hipotesis
Desain penelitian: quasi eksperimental pre-posttest with
Ny control group non-equivalent design
Sampling: non-probability sampling secara kuota sampling
- Sampel: Kelompok intervensi dan Kelompok kontrol
Pretest
Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol
Edukasi menggunakan media Edukasi menggunakan media
audio visual berupa video visual berupa booklet
Postest

V

Menganalisa Data

v

Hasil Penelitian dan Pembahasan

Kesimpulan

g
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4.8 Prosedur Penelitian
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Dalam proses pengumpulan data peneliti melakukan hal-hal sebagai

berikut antara lain:

4.8.1 Prosedur Administrasi

1. Melakukan studi pendahuluan di beberapa Puskesmas di
Kabupaten Malang.

2. Penyusunan proposal penelitian.

3. Pengajuan etik penelitian ke Komisi Etik Penelitian Kesehatan

~Politeknik Kesehatan Kemenkes Malang yang diperoleh dengan
nomor Reg. Nomor : 253 / KEPK-POLKESMA/2021.

4. Peneliti mengajukan surat ijin permohonan penelitian dari Fakultas
Kedokteran Universitas Brawijaya yang diajukan kepada Kepala
Puskesmas di Kabupaten Malang.

5. Setelah mendapatkan persetujuan dari Kepala Puskesmas di

Kabupaten ‘Malang, peneliti ~mulai mempersiapkan untuk

melakukan pengumpulan data.

4.8.2 Prosedur Teknik Pengambilan Data

1. Peneliti membagi responden menjadi 2 kelompok yaitu kelompok
intervensi (penerima edukasi dengan media audio visual berupa

video) pada responden di Puskesmas Singosari dan kelompok

=

kontrol (penerima edukasi dengan media visual berupa booklet)
pada responden di Puskesmas Pakis.

2. Peneliti  bekerjasama dengan bidan  Puskesmas  untuk

NIVERSITA
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mendapatkan responden.
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3. Setelah peneliti mendapatkan rekomendasi calon responden,
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peneliti menemui responden untuk meminta izin melakukan
wawancara terhadap responden untuk mengidentifikasi apakah
responden sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi yang
diinginkan peneliti, jika calon responden berkenan peneliti akan
melanjutkan ke sesi wawancara, jika calon responden menolak
maka peneliti akan menghormati hak responden.

4. Setelah ditemukan responden sesuai dengan kriteria inklusi dan
eksklusi yang diinginkan,  peneliti = menjelaskan  tentang

”penelitia[nWa mengenai tujuan penielitian, manfaat penelitian,

pembagian kelompok responden, hak-hak responden serta
prosedur penelitian kepada responden.

5. Setelah peneliti menyampaikan rencana penelitiannya maka
peneliti meminta persetujuan kepada responden untuk menjadi
responden melalui lembar informed consent. Jika responden tidak
menyetujui maka peneliti harus menghormati hak responden.

6. Setelah responden mendatangani penelitian, peneliti memberikan
pretest terhadap responden pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol dengan menggunakan media google form.

7. Setelah itu peneliti memberikan edukasi pada kelompok intervensi

dengan media audio visual berupa video dan' kelompok kontrol

dengan media visual berupa booklet.

=

8. Kelompok intervensi diberikan perlakuan berupa pemberian

edukasi menggunakan video mengenai prosedur kunjungan
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19 yang berdurasi 3 menit secara langsung dan melalui link
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website  COVIMED, dan kemudian peneliti memberikan
kesempatan kepada responden untuk menonton video tersebut.

9. Pada kelompok kontrol diberikan perlakuan berupa pemberian
edukasi dengan media booklet. Booklet dibagikan kepada
responden sebanyak satu kali secara langsung, dan kemudian
peneliti  memberikan kesempatan kepada responden untuk
membaca booklet tersebut dan memperbolehkan responden untuk
membawa booklet nya pulang.

10. Pada 3 hari setelah nya peneliti meﬁgingatkanfriesponden untuk
membuka dan menonton video tautan website COVIMED untuk
kelompok intervensi dan mempelajari booklet untuk kelompok

kontrol.

11. Setelah dilakukan pemberian edukasi menggunakan media
audiovisual berupa video dan media visual berupa booklet, peneliti
memberikan posttest menggunakan media google form pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol, 1 minggu setelah
pemberian intervensi.

12. Usai pengisian posttest, peneliti memeriksa kembali kelengkapan
data yang sudah diisi oleh responden. Data yang kurang atau
perlu diklarifikasi dimintakan kembali kepada responden untuk

diklarifikasi kembali.

=

13. Peneliti menutup  kegiatan pengambilan data dengan

mengucapkan terima kasih, dan memberikan responden reward
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berupa pulsa senilai Rp. 25.000 sebagai tanda terimakasih karena
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telah bersedia mengikuti penelitian.
14. Peneliti mengolah data yang diperoleh dan menyimpulkan hasil

penelitian yang didapat.

4.9 Analisa Data

4.9.1 Tahap Pre-Analisa

Setelah data yang dibutuhkan terkumpul, data tersebut kemudian

diolah secara manual dan disajikan dalam bentuk tabel dan persen.

Langkah — Iar;gkah pre-analisa variabel pengetahuan dan motivasi
kunjungan Antenatal Care selama masa pandemi COVID-19 adalah
sebagai berikut:
1. Editing
Editing adalah suatu tahapan dalam sebuah penelitian yang mana
peneliti memeriksa kelengkapan kuesioner yang telah dibagikan
kepada responden. Kelengkapan kuesioner meliputi identitas
responden, dan poin - poin dari kuesioner yang diisi. Peneliti juga
memeriksa apakah kuesioner telah diisi sesuai dengan petunjuk
yang telah ditentukan sebelumnya.
2. Scoring
Scoring adalah suatu tahapan dalam sebuah penelitian yang

mana peneliti memberikan skor pada tiap poin jawaban yang telah

=

diberikan responden untuk menilai tingkat pengetahuan dan

motivasi responden mengenai kunjungan Antenatal Care selama
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pengetahuan dilakukan dengan memberikan skor “1” jika jawaban
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benar dan skor “0” jika jawaban salah. Pemberian skor kuesioner
tingkat motivasi juga dilakukan dengan memberikan skor “4” jika
jawaban sangat tepat, skor “3” jika jawaban tepat, skor “2” jika
jawaban tidak tepat dan skor “1” jika jawaban sangat tidak tepat.
Kemudian skor dijumlahkan untuk mengetahui skor total
pengetahuan dan motivasi kunjungan Antenatal Care selama
masa pandemi COVID-19.

3. Coding

\ 7Coding adalah suatu tahapan dalam sebuah penieflitian yang mana

peneliti memberi kode pada jawaban responden sesuai dengan

indikator pada kuesioner.

4. Tabulating

Tabulating adalah suatu tahapan dalam sebuah penelitian yang
mana peneliti melakukan penyesuaian terhadap data dan
melakukan pengorganisasian terhadap data tersebut agar dapat
dengan mudah dijumlah, disusun, dan ditata untuk disajikan dan

dianalisis.

492 Analisa

1. Analisis Univariat

Analisis univariat dilakukan untuk menganalisa setiap variabel

=

yang diteliti dengan melihat distribusi data. Pada tahapan analisa

dilihat data demografi untuk mengetahui ada tidaknya perbedaan
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karakteristik yang signifikan antara kelompok intervensi dan
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kontrol.

2. Analisis Bivariat
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat pengaruh pemberian
edukasi media audio visual terhadap tingkat pengetahuan dan
motivasi kunjungan Antenatal Care selama pandemi COVID-19
pada Ibu hamil dengan risiko tinggi di Kecamatan Singosari dan
Pakis Kabupaten Malang pada kelompok intervensi dan kelompok
S 7kontrol. Data pretest dan posttest yang telah te[IgumpuI dianalisis
secara statistik untuk mengetahui apakah terdapat perbedaan
tingkat pengetahuan dan motivasi pada masing - masing
kelompok. Pada perbedaan pengetahuan kelompok kontrol
-~ dilakukan uji Wilcoxonm signed rank test sedangkan pada
perbedaan motivasi kelompok kontrol dilakukan uji Paired t-test.
Kemudian pada kelompok intervensi perbedaan pengetahuan dan
perbedaan motivasi dilakukan uji Wilcoxon signed rank test. Dan
untuk mengetahui pengaruh edukasi melalui media audio visual
terhadap pengetahuan dan motivasi kunjungan Antenatal Care
pada Ibu hamil risiko tinggi dilakukan dengan menggunakan uji
Mann-Whitney. Adapun uji statistik yang digunakan dapat dilihat

pada tabel berikut ini:

=
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EY Tabel 4.4 Uji Statistik
S
No. Analisis Uji Analisis
1. | Terdapat perbedaan pengetahuan dan
ti i kunj Ant tal C d =N .
motivasi kunjungan Antenatal Care pada Uji Wilcoxon Signed
I hamil risiko tinggi I
bu hamil risiko tinggi sebelum  dan Rank Test
sesudah diberikan edukasi melalui media
audio visual berupa video.
2. | Terdapat perbedaan pengetahuan dan Uji Wilcoxon Signed
-motivasi kunjungan Antenatal Care pada ~-Rank Test
Ibu hamil risiko tinggi sebelum dan | (Untuk Pengetahuan)
sesudah diberikan edukasi melalui media Dan
visual berupa booklet. Uji Paired T-test
7 ={\i|F (Unﬁ]k Motivasi)
3. | Terdapat pengaruh edukasi kunjungan
Antenatal C lalui medi dio visual . .
ntenatal Care melalui media audio visua Uji Mann Whitney U-
berupa video terhadap pengetahuan dan
P P peng Test
motivasi Ibu hamil risiko tinggi.

4.10 Prinsip Etik

Dalam melakukan penelitian, peneliti mendapatkan izin etik dari

Politeknik Kesehatan Malang dengan nomor Reg.No.:253 / KEPK-

=

POLKESMA/ 2021. Tujuan etika penelitian pada kesehatan masyarakat

adalah untuk mencegah responden penelitian mengalami kerugian akibat
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perlakuan  yang diterimanya saat berpartisipasi dalam penelitian
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(Heryana, 2020).

1. Respect for Persons: Peneliti mempertimbangkan hak-hak subjek
dengan memberikan informasi yang terbuka berkaitan dengan
jalannya penelitian serta memberikan kebebasan kepada subjek
untuk memilih apakah berkenan untuk turut berpartisipasi atau
tidak dalam kegiatan penelitian.

2. Promotion of justice: Prinsip keadilan, pada penelitian ini

”menggupgkan kelompok intervensi _yang menggpat perlakukan
pemberian edukasi menggunakan media audio visual, dan
kelompok kontrol yang mendapat perlakuan pemberian edukasi
menggunakan media visual.

3. Ensuring beneficence: Prinsip memberikan manfaat dan tidak
mendatangkan kerugian. Pada penelitian ini, responden akan
diberikan edukasi kesehatan tentang tujuan, dan kebijakan
prosedur mengenai kunjungan Antenatal Care selama pandemi
COVID-19, tujuan nya agar Ibu hamil dengan risiko tinggi dapat
mempertahankan dan meningkatkan kesehatan dirinya juga
janinnya meski dalam situasi pandemi COVID-19, sehingga Angka
Kematian lbu tidak semakin meningkat dan dapat ditekan.

4. Non-maleficence: Prinsip tidak merugikan, dalam penelitian ini

peneliti melindungi responden dari kerugian secara fisik maupun

=

psikologis, dan melindungi responden dari tindakan eksplorasi.

Peneliti jJuga memberikan informasi kepada responden mengenai

NIVERSITA
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responden apabila bersedia turut berpartisipasi dalam penelitian
ini.

Confidentiality: - Prinsip kerahasiaan, dalam penelitian  ini
responden berhak untuk mendapatkan privasi dalam hal
menentukan waktu, tempat dan kondisi lingkungan yang dapat
menjamin privasi responden dan membuat responden merasa
nyaman. Dalam penelitian ini peneliti juga menjamin keamanan
dari data — data pribadi yang diberikan oleh responden. Peneliti
hanya akan melaporkan data — data tertentu yang diberikan oleh
7respondéh sesuai dengan kebutuha;peneliti untuk dicantumkan

dalam laporan hasil penelitian.
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HASIL PENELITIAN DAN ANALISA DATA

Penelitian mengenai pengaruh edukasi audiovisual terhadap pengetahuan dan
motivasi kunjungan Antenatal Care pada lbu Hamil Risiko Tinggi di Puskesmas
Singosari dan Pakis Kabupaten Malang dilaksanakan pada bulan November 2021.
Peneliti membagi menjadi dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Pada kelompok intervensi melibatkan 20 responden pada saat pretest dan

posttest, pada kelompok kontrol juga melibatkan 20 responden pada saat pretest

dan posttest. Sehingga total responden yang dilibatkan dalam penelitian adalah 40
responden dimana 20 responden pada kelompok intervensi didapatkan dari Ibu
hamil risiko tinggi yang sedang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas
Singosari dan 20 responden pada kelompok kontrol didapatkan dari Ibu hamil risiko

tinggi yang sedang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Pakis.

Pengambilan sampel penelitian dilakukan sesuai kriteria inklusi dan eksklusi
yang ditetapkan oleh peneliti sebelumnya. Identifikasi karakteristik responden dan
penilaian pengetahuan serta motivasi kunjungan Antenatal Care pada Ibu hamil
risiko tinggi di Kecamatan Singosari dan Pakis diperoleh dengan cara membagikan
kuisioner kepada responden. Hasil pengolahan data yang disajikan terdiri dari
analisa univariat dan bivariat. Adapun bagan penjaringan responden dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut:

=
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Bagan 5.1 Penjaringan Responden Penelitian

Jumlah Total Sample yang Terjaring pada
Kelompok Intervensi:

36 Respanden

Jumlah Total 5ample yang Terjaring pada
Kelompok Kontrol:

31 Responden

v

!}

Jumlah Sample yang ter-eksklusi pada
Kelompok Intervensi:

16 Responden

Jumlah Sample yang ter-eksklusi pada
Kelompok Kontral:

11 Responden

v

v

Jumlah Sample yang sesuai kriteria inklusi
dan eksklusi pada Kelompok Intervensi:

20 Responden

Jumlah Sample yang sesuai kriteria inklusi
dan eksklusi pada Kelompok Kontrol:

20 Responden

}

v

Jumlah Ibu hamil dengan risiko tinggi = 20
Jumlah Ibu hamil T1 dengan risiko tinggi = 1
Jumlah Ibu hamil T2 dengan risiko tinggi = 3

Jumlah Ibu hamil T3 dengan risiko tinggi = 16

Jumlah [bu hamil dengan risiko tinggi =20
Jumlah Ibu hamil T1 dengan risiko tinggi =0
Jumlah [bu hamil T2 dengan risiko tinggi = B

Jumlah Ibu hamil T3 dengan risiko tinggi = 12

<C
<
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Jumlah Sample yang dianalisis:
40 Responden
20 Responden = Kelompak Intervensi

20 Responden = Kelompok Kontrol
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5.1 Analisis Univariat
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5.1.1 Karakteristik Responden pada Kelompok Intervensi dan Kelompok

Kontrol

Karakteristik responden yang meliputi usia, pendidikan terakhir,
paritas, trimester kehamilan, pasangan tinggal bersama, dan risiko tinggi
kehamilan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol berdasarkan

hasil analisis univariat dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 5.1 Karakteristik Responden pada Kelompok Intervensi dan Kontrol

No. Karakteristik Kelompok Kelompok Total
Kontrol (n=20) Intervensi (n=20)
n % n % N %
1. Usia
~ Normal (17- B 71! 0 0
34 tahun) 14 70% 19 95% 33 82,5%
Terlalu Tua 3 0 0
(235 tahun) 6 30% 1 5% 7 17,5%
2.  Pendidikan Terakhir
SD 2 10% 2 10% 4 10%
SMP 1 5% 2 10% 3 7,5%
SMA 8 40% 7 35% 15 37,5%
S1/DIPLOMA 9 45% 9 45% 18 45%
3. Paritas
Primigravida 7 35% 9 45% 16 40%
Multigravida 13 65% 11 55% 24 60%
4. Trimester Kehamilan
Trimester 1 0 0% 1 5% 1 2,5%
Trimester 2 8 40% 3 15% 11 27,5%
Trimester 3 12 60% 16 80% 28 70%

=

5. Tinggal Bersama
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e Suami 14 70% 11 55% 25 62,5%
e Suami dan 6 30% 9 45% 15 37,5%

Orang Tua
6. Risiko Tinggi

Anemia 5 25% 6 30% 11 27,5%
Hipertensi 5 25% 6 30% 11 27,5%
Bengkak Kaki 3 15% 3 15% 6 15%
gg’;‘;}’at 6 30% 5 25% 11 27.5%
Jarak
Kehamilan <2 6 30% 3 15% 9 22,5%
Tahun
i‘i”;'ﬁgkp‘”ak 0 0% 1 5% 1 2,5%
8@ ou 6 30% 1 506 7 17.5%
Terlalu Tua

- Perdarahan - 1 5% s 5% 2 5%
Kegagalan
Kehamilan 0 0% 1 5% 1 2,5%
Sebelumnya

Tabel 5.1 menunjukkan data umum Kkarakteristik responden pada

kelompok kontrol dan intervensi. Berdasarkan usia sebagian besar
responden berada dalam rentang kategori usia normal bagi Ibu hamil.
Berdasarkan pendidikan terakhir sebagian besar responden menempuh
jenjang pendidikan hingga S1/Diploma. Dilihat dari karakteristik responden
berdasarkan kategori paritas maka dapat diketahui jika sebagian besar
responden sedang mengalami kehamilan multigravida yakni merupakan
kehamilan yang ke-dua atau lebih. Pada kategori trimester didapatkan hasil
sebagian besar responden sedang memasuki usia kehamilan trimester 3.

Berdasarkan kategori pasangan tinggal bersama sebagian besar responden

=

pada kelompok kontrol tinggal bersama suami tanpa orang tua/mertua

sedangkan pada kelompok intervensi sebagian besar tinggal bersama
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suami beserta orang tua/mertua. Kemudian, berdasarkan karakteristik
faktor risiko kehamilan, pada kelompok kontrol ditemukan paling banyak ibu
hamil dengan riwayat sesar, jarak kehamilan < 2 tahun, dan usia lbu > 35
tahun, sedangkan pada kelompok intervensi ditemukan paling banyak ibu

hamil dengan penyakit penyerta anemia dan hipertensi.

5.1.2 Analisis Pengetahuan dan Motivasi pada Kelompok Intervensi
Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh edukasi audio visual
terhadap pengetahuan dan motivasi kunjungan Antenatal Care pada Ibu
harrji! risiko tjnﬁggi pada kelompok interV@si maka 7dﬁiperoleh data hasil

pretest dan posttest sebagai berikut:

Tabel 5.2 Analisis Pengetahuan dan Motivasi pada Kelompok Intervensi

No. Variabel LN Mean sD
Pre-test

1.  Pengetahuan 20 9,15 1,348
Motivasi 20 2420 2,668
Post-test

4 Pengetahuan 20 11,20 0,894
Motivasi 20 28,30 2,227

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa pada kelompok intervensi
nilai rata-rata skor pretest pengetahuan (9,15) lebih rendah daripada nilai

rata-rata skor posttest pengetahuan (11,20). Sedangkan nilai rata-rata
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skor pretest motivasi (24,20) lebih rendah dari nilai rata-rata skor posttest
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motivasi (28,30).
5.1.3 Analisis Pengetahuan dan Motivasi pada Kelompok Kontrol
Berdasarkan hasil penelitian mengenai pengaruh edukasi audio visual
terhadap pengetahuan dan motivasi kunjungan Antenatal Care pada lbu
hamil risiko tinggi pada kelompok kontrol maka diperoleh data hasil pretest

dan posttest sebagai berikut:

Tabel 5.3 Analisis Pengetahuan dan Motivasi pada Kelompok Kontrol

Nb. Variabel N Mean SD
Pre-test
1. Pengetahuan 20 9,40 1,698
o Motivasi L F IR0 24,15 o 3,703
Post-test
2. Pengetahuan 20 10,20 1,542
Motivasi 20 25,55 80110

Dari tabel di atas dapat diketahui bahwa pada kelompok kontrol nilai
rata-rata skor pretest pengetahuan (9,40) lebih rendah daripada nilai rata-
rata skor posttest pengetahuan (10,20). Sedangkan nilai rata-rata skor
pretest motivasi (24,15) lebih rendah dari nilai rata-rata skor posttest
motivasi (25,55).

=
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5.2 Analisis Bivariat
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5.2.1 Analisis Perbedaan Pengetahuan Kunjungan Antenatal Care Pada Ibu
Hamil Risiko Tinggi Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi Melalui
Media Audiovisual Berupa Video pada Kelompok Intervensi dan

Edukasi Melalui Media Booklet pada Kelompok Kontrol

Berdasarkan hasil Uji Wilcoxon signed rank test pada kuisioner
pretest dan posttest untuk mengetahui perbedaan pengetahuan pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol yang telah diperoleh dapat
dilihat pada tabel berikut ini: s .

Tabel 5.4 Hasil Uji Perbedaan Pengetahuan Kelompok Intervensi dan

Kelompok Kontrol

Analisa Min- P-
Kelompok "~ N Mean Median — SD
Data Max value

Pretest 20 9,15 9,00 7-12 1,348
Intervensi 0,000
Posttest 20 11,20 11,00 9-12 0,894

Pretest 20 9,40 9,00 6-12 1,698
Kontrol 0,011
Posttest 20 10,20 10,00 6-12 1,542

Hasil analisis Uji Wilcoxon signed rank test pada Tabel 5.4

=

menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi nilai signifikansi (p-value)

nya adalah 0,000 dimana (p-value) < 0,05 sehingga dapat disimpulkan
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bahwa terdapat perbedaan signifikan antara pengetahuan kunjungan
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Antenatal Care pada Ibu hamil risiko tinggi sebelum dan sesudah
diberikan edukasi melalui media audiovisual berupa video pada Kelompok
Intervensi. Sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan bahwa nilai
signifikansi (p-value) nya adalah 0,011 dimana (p-value) < 0,05 dan dapat
disimpulkan  bahwa juga terdapat perbedaan signifikan antara
pengetahuan kunjungan Antenatal Care pada Ibu hamil risiko tinggi
sebelum dan sesudah diberikan edukasi melalui media visual berupa

booklet pada Kelompok Kontrol.

5.2.2 Analisis Perbedaan Motivasi Kunjungan Antenatal Care Pada Ibu
Hamil Risiko Tinggi Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi Melalui
Media Audiovisual Berupa Video pada Kelompok Intervensi dan

Edukasi Melalui Media Booklet pada Kelompok Kontrol

Berdasarkan hasil Uji Wrilcoxon signed rank test pada kuisioner
pretest dan posttest untuk mengetahui perbedaan motivasi pada kelompok
intervensi dan Uji Paired sample t-test pada kuisioner pretest dan posttest
untuk mengetahui perbedaan pengetahuan pada kelompok kontrol yang

telah diperoleh dapat dilihat pada tabel berikut ini:

=
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‘?_’— Tabel 5.5 Hasil Uji Perbedaan Motivasi pada Kelompok Intervensi dan
B Kelompok Kontrol
Analisa Min- P-
Kelompok N Mean Median SD
Data Max value

Pretest 20 24,20 24,00 18-28 2,668
Intervensi 0,000
Posttest 20 28,30 28,50 22-32 2,227

Pretest 20 24,15 23,50 18-32 3,703

Kontrol Posttest 20 25,55 2550 18-32 4,186 0,11

Posttest 20 25,55 2550 18-32 4,186

-- Hasil analisis Uji-Wilcoxon-signhed rank test dan Uji-paired t-test pada
Tabel 5.5 menunjukkan bahwa pada kelompok intervensi nilai signifikansi
(p-value) nya adalah 0,000 dimana (p-value) < 0,05 sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat perbedaan signifikan antara motivasi
kunjungan Antenatal Care pada lbu hamil risiko tinggi sebelum dan
sesudah diberikan edukasi-melalui media audiovisual berupa video pada
Kelompok Intervensi. Sedangkan pada kelompok kontrol menunjukkan
bahwa nilai signifikansi (p-value) nya adalah 0,11 dimana (p-value) > 0,05
dan dapat disimpulkan bahwa tidak terdapat perbedaan signifikan antara

motivasi kunjungan Antenatal Care pada lbu hamil risiko tinggi sebelum

=
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dan sesudah diberikan edukasi melalui media visual berupa booklet pada
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Kelompok Kontrol.

5.2.3 Analisis Pengaruh Edukasi Audio Visual Terhadap Pengetahuan dan
Motivasi Kunjungan Antenatal Care pada Ibu Hamil Risiko Tinggi di

Kecamatan Singosari dan Pakis Kabupaten Malang

Berdasarkan hasil analisis Uji Mann-Whitney pada selisih nilai
pretest-posttest untuk mengetahui  pengaruh edukasi audio visual
terhadap pengetahuan dan motivasi kunjungan Antenatal Care pada Ibu

hamil risiko tinggi di Kecamatan Singosari dan Pakis Kabupaten Malang

maka disajikéﬁ bada tabel berikut :

Tabel 5.6 Analisis Pengaruh Edukasi Audio Visual Terhadap Pengetahuan
dan Motivasi Kunjungan Antenatal Care pada Ibu Hamil Risiko Tinggi

__ Kategori Kelompok - N __ Mean sb . Z P-value

Intervensi 40 2,05 1,276
Pengetahuan -3,023 0,002
Kontrol 40 0,80 1,152

Intervensi 40 4,10 2,845
Motivasi -3,846 0,000
Kontrol 40 0,80 1,152

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa terdapat perbedaan rata-rata

pengetahuan dan motivasi antara kelompok intervensi dan kelompok

=

kontrol. Berdasarkan selisih nilai pretest-posttest pengetahuan didapatkan
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nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,002 dengan a=0,05. Sedangkan
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berdasarkan selisin nilai pretest-posttest motivasi didapatkan nilai
signifikansi (p-value) sebesar 0,000 dengan a=0,05. Pada tabel diatas
dapat dilihat bahwa rata-rata selisih nilai pretest-posttest pengetahuan dan
motivasi kelompok intervensi lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok

kontrol.

g
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PEMBAHASAN

6.1 Pembahasan Hasil Penelitian

6.1.1 Pengetahuan dan Motivasi Kunjungan Antenatal Care Pada Ibu
Hamil Risiko Tinggi Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi

Melalui Media Audio Visual pada Kelompok Intervensi

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, menunjukkan
terdapat peningkatan nilai rata-rata dari pretest ke posttest
pengetahuan antara sebelum dan sesudah edukasi audio visual pada
kelompok intervensi. Berdasarkan data karakteristik sebagian besar
responden memiliki pendidikan terakhir S1/Diploma. Sebagaimana
penelitian yang pernah dilakukan oleh Ahda (2016) yang menyatakan
bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka orang
tersebut akan lebih mudah menerima dan memahami suatu informasi
yang didapat, karena orang yang memiliki pendidikan lebih tinggi
umumnya akan mempunyai pengetahuan dan wawasan yang lebih
luas (Ahda, 2016). Selain itu penggunaan media edukasi yang efektif
juga menjadi suatu hal yang dapat dijadikan sebagai penentu
keberhasilan penyampaian informasi dengan baik atau tidak (Susanti &

Anggriawan, 2020).

Media edukasi berupa audio visual merupakan salah satu media

=

edukasi yang cukup efektif untuk digunakan dalam menyampaikan

sebuah informasi, karena media audio visual melibatkan lebih dari satu
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menggunakan media ini akan lebih cepat ditangkap dan dipahami oleh
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sasaran (Fahri, 2020). Kemudian edukasi menggunakan media
audiovisual juga sangat sesuai digunakan saat masa pandemi COVID-
19 seperti saat ini, sebab melalui media ini kontak fisik yang terjadi
akan dapat terminimalisir dengan tanpa mengurangi fungsi dari
edukasi itu sendiri. Penelitian mengenai penggunaan audio visual
sebagai media penyampaian edukasi di masa pandemi COVID-19
secara berulang sebelumnya telah dilakukan oleh Latifah Susilowati
dkk. (2021), di Yogyakarta, dimana didapatkan hasil terdapat
pe:nfingkatanf7p7engetahuan signifikan T)ada ora}lé tua tentang
pencegahan stunting selama masa pandemi COVID-19 setelah
diberikan intervensi berupa edukasi menggunakan media audio visual.
Sehingga metode edukasi mengguanakan media audiovisual ini dinilai
sangat sesuai untuk diterapkan di masa pandemi COVID-19

(Susilowati et al., 2021).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi pengetahuan diantaranya
adalah usia. Usia dapat berpengaruh terhadap pengetahuan karena
Usia mempengaruhi seseorang dalam kemampuan daya ingat dan
pola pikir, semakin bertambahnya usia yang dimiliki oleh seseorang,
maka kemampuannya dalam menerima suatu pengetahuan juga akan
berubah (Susanti & Anggriawan, 2020). Dan berdasarkan dari analisis

data karakteristik responden yang telah dilakukan sebagian besar

=

responden memiliki tingkatan usia yang normal (tidak terlalu tua

ataupun terlalu muda). Sehingga bisa dikatakan jika responden pada
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kelompok intervensi tidak memiliki penghambat faktor usia dalam
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meningkatkan pengetahuan nya.

Terjadinya perbedaan pengetahuan antara sebelum dan sesudah
diberi perlakuan ini dapat berdampak pada kejadian komplikasi akibat
kehamilan risiko tinggi yang dialami Ibu hamil. Kejadian komplikasi
sebab kehamilan risiko tinggi memiliki hubungan yang erat dengan
tingkat pengetahuan lbu hamil. Dimana semakin meningkat
pengetahuan yang dimiliki maka kemungkinan terjadinya bahaya
koﬁrrilplikasi §gb§1b kehamilan risiko tin%ji yang Qirpiliki pun akan
semakin berkurang. Sebab Ibu dengan tingkat pengetahuan yang baik
akan cenderung mampu melakukan hal yang tepat untuk mencegah

terjadinya bahaya tersebut.

Hal ini sejalan de;];gan Elsn pgnelitian yang dilakuikian oleh Parida
Hanum dan Kastia Nehe (2018), yang menyatakan jika terdapat
hubungan yang erat antara pengetahuan ibu hamil dengan kejadian
komplikasi kehamilan risiko tinggi di Klinik Pratama Sunggal Medan
(Hanum & Nehe, 2018). Dan berdasarkan dari analisis karakteristik
responden didapatkan jika seluruh responden dalam penelitian ini
merupakan Ibu hamil dengan risiko tinggi. Sehingga dengan terjadinya
kenailkan pengetahuan Ibu antara sebelum dan sesudah diberi

perlakuan ini diharapkan dapat mencegah terhadap terjadinya bahaya

=

komplikasi kehamilan sebab risiko tinggi yang dimiliki tersebut.

Kemudian juga ditemukan terdapat peningkatan nilai rata-rata dari
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audio visual pada kelompok intervensi. Peningkatan motivasi
kunjungan Antenatal Care pada responden kelompok intervensi
tentunya  tidak terlepas dari peningkatan pengetahuan setelah
dilakukan edukasi audio visual terkait pengertian Antenatal Care,
tujuan Antenatal Care, dan kebijakan prosedur baru Antenatal Care
selama pandemi COVID-19. Pernyataan ini sejalan dengan hasil
penelitian sebelumnya yang telah dilakukan Angesti Nugraheni (2021),
yang menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara
pengetahuan dan motivasi lbu hamil dalam mencegah terjadi nya

infeksi virus COVID-19 (Nugraheni et al., %21).

Penelitian mengenai pengaruh edukasi audio visual secara
berulang terhadap motivasi sebelumnya telah dilakukan oleh Ferasinta
dan Endah Zulya Dinata (2020), dimana dalam penelitian tersebut
didapatkan hasil peningkatan motivasi Ibu dalam merawat balita
dengan diare sebelum dan sesudah pemberian edukasi dengan media
audio visual. Pada kelompok intervensi dalam penelitian tersebut
responden diberikan perlakuan berupa pemberian  edukasi
menggunakan media audio visual berupa video mengenai cara
merawat balita dengan diare (Ferasinta & Dinata, 2020). Peningkatan
motivasi setelah dilakukan pemberian edukasi audio visual ini sesuai
dengan manfaat yang dimiliki oleh media audio visual itu sendiri,

diantara manfaat tersebut adalah media audio visual mampu

=

menyampaikan informasi dengan cepat dan mudah untuk diingat,

karena media audio visual bisa diputar sesuai dengan kebutuhan yang
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gambaran yang realistis untuk memperjelas informasi yang
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disampaikan, sehingga menarik seseorang untuk menyimak nya
(Munadi, 2013). Dalam hal inilah yang kemudian menjadikan media
audio visual dapat lebih mudah untuk mempengaruhi tingkat motivasi
dalam diri seseorang untuk  melakukan sesuatu (Pranowo &
Prihastanti, 2020).

Faktor lain yang dapat mempengaruhi motivasi seseorang salah
satunya adalah faktor lingkungan, faktor lingkungan ini diantaranya
dapat berupa dukungan dari orang sekitar (Candra et al., 2017).
Dl]lgungan dari orang sekitar utamaﬁya keluaFda akan dapat
meningkatkan semangat yang dimiliki individu sehingga individu akan
terdorong untuk melakukan suatu pergerakan (limiati et al., 2021). Dari
hasil analisis data yang dilakukan oleh peneliti sebagian besar Ibu
hamil risiko tinggi yang menjadi responden kelompok intervensi tinggal
bersama lebih dari satu anggota keluarga. Sehingga sangat
memungkinkan bagi mereka untuk mendapatkan lebih banyak
dukungan dibandingkan dengan Ibu hamil yang hanya tinggal bersama

suami.

Berdasarkan hasil beberapa pembahasan analisis data di atas
dapat disimpulkan bahwa edukasi menggunakan media audio visual
pada kelompok intervensi dapat menimbulkan perbedaan pengetahuan

dan motivasi kunjungan Antenatal Care pada Ibu hamil risiko tinggi

=

yang signifikan.
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6.1.2 Pengetahuan dan Motivasi Kunjungan Antenatal Care Pada lbu
Hamil Risiko Tinggi Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi

Melalui Media Visual pada Kelompok Kontrol

Booklet adalah suatu media untuk menyampaikan pesan — pesan
kesehatan dalam bentuk tulisan dan gambar (Utariningsih, 2018).
Media booklet umumnya digunakan untuk meningkatkan pengetahuan
yang dimiliki oleh seseorang, karena booklet memuat berbagai
informasi yang dapat dijadikan sebagai sumber pembelajaran bagi
seseorang yang menghendakinya (Apriani & Kumalasari, 2015). Media
booklet sendiri biasanya digunakan untuk mendorong keinginan
seseorang dalam mengetahui dan mendalami suatu hal yang baru

(Silalahi et al., 2018).

Dari hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti, didapatkan

peningkatan nilai rata-rata pengetahuan antara sebelum dan sesudah

diberikan edukasi menggunakan media visual berupa booklet pada
kelompok kontrol. Peneliti memberikan edukasi kepada responden
melalui media booklet pada kelompok kontrol yang diberikan kepada
responden. sebelum responden mengerjakan posttest agar booklet
dapat dipelajari terlebih dahulu oleh responden. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang sebelumnya dilakukan oleh Eny Hastuti dkk. (2021),
dimana pemberian edukasi melalui media booklet mampu

menghasilkan peningkatan pada tingkat pengetahuan orangtua

=

tentang imunisasi dasar di masa pandemi COVID-19 (Hastuti et al.,
2021). Edukasi melalui media booklet mempunyai keunggulan

diantaranya adalah informasi yang dimuat dalam booklet sangat
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sambungan internet yang dalam kata lain tanpa membutuhkan paket
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data. Pembacaan informasi berulang Kkali ini menurut buku yang ditulis
Maulana (2009) dapat meningkatkan pengetahuan yang dimiliki oleh

seseorang (Maulana, 2009).

Dilihat dari karakteristik responden kelompok kontrol terkait
pendidikan terakhir dapat diketahui jika sebagian besar responden
memiliki pedidikan terakhir S1/Diploma, dimana menurut hasil
penelitian Ahda (2016) menyebutkan bahwa semakin tinggi pendidikan
seseorang [nglfa akan semakin mudahﬁseseoranﬁgi tersebut untuk
menerima dan memahami informasi yang diberikan (Ahda, 2016).
Faktor usia juga dinilai berperan dalam peningkatan sebuah
pengetahuan, sebab semakin matang usia seseorang maka akan

semakin matang pula pola pikirnya (Budiman & Riyanto, 2013).

Edukasi melalui media booklet terhadap motivasi pada lbu hamil
risiko tinggi pada penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat
peningkatan nilai rata-rata dari pretest-posttest namun tidak signifikan.
Hasil penelitian ini didukung oleh pernyataan dalam penelitian
Veronica Silalahi, dkk (2018), dimana dikatakan bahwa media booklet
mampu mendorong keinginan seseorang untuk mengetahui dan
melakukan suatu hal baru, namun tidak semaksimal dan se-efektif

media audio visual atau kombinasi keduanya (Silalahi et al., 2018).

=

Faktor lain yang dapat mempengaruhi motivasi yaitu adanya faktor

lingkungan, dimana faktor ini bisa berupa dukungan dari orang

NIVERSITA
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menghambat atau mengharuskan seseorang untuk melakukan sesuatu
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(Candra et al.,, 2017). Faktor lingkungan yang dapat menghambat
motivasi Ibu dalam melakukan kunjungan Antenatal Care diantara nya
adalah kondisi pandemi COVID-19. Terjadinya pandemi COVID-19
menyebabkan timbulnya rasa takut yang berlebih pada lbu hamil
terhadap paparan virus COVID-19 jika melakukan kunjungan Antenatal

Care secara rutin (Direktorat Kesehatan Keluarga, 2020).

Selain itu faktor lingkungan lain yang dapat mempengaruhi
mg‘tjvasi Ibgih?amil dalam melakukanikunjungaq 7Antenatal Care
diantaranya adalah desakan kondisi yang mengharuskan seseorang
untuk melakukan sesuatu yang meliputi paritas ataupun usia
kehamilan, lbu dengan usia kehamilan yang memasuki trimester 3
akan cenderung lebih~sering untuk memeriksakan kehamilan nya,
begitu juga dengan Ibu yang sedang mengalami kehamilan
primigravida (kehamilan pertama). Hal ini didukung oleh hasil
penelitian yang dilakukan oleh Risqi Dewi Aisyah, dkk (2015) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan yang kuat antara paritas, dan
usia kehamilan dengan antusiasme kunjungan Antenatal Care pada
Ibu Hamil di Kecamatan Paninggaran Kabupaten Pekalongan (Muijiati,

D., Rusmarian, A., Aisyah, 2015).

Kemudian dari hasil analisis data yang dilakukan oleh peneliti

=

sebagian besar Ibu hamil risiko tinggi yang menjadi responden

kelompok kontrol sedang memasuki usia kehamilan trimester 3.

NIVERSITA
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primigravida pada kelompok kontrol juga terhitung lebih sedikit

dibandingkan dengan kelompok intervensi.

Dari sini dapat disimpulkan bahwa edukasi melalui media booklet
pada kelompok kontrol dapat menimbulkan perbedaan pengetahuan
kunjungan Antenatal Care yang signifikan. Sedangkan pada motivasi
kunjungan Antenatal Care tidak begitu menampakkan perbedaan yang

signifikan.

6.1.3 Pengaruh Edukasi Audio Visual Terhadap Pengetahuan dan
Metivasi Kunjungan Antenatal Care Pada Ibu Hamil Risiko Tinggi

Berdasarkan hasil analisis data yang telah dilakukan, didapatkan
hasil bahwa rata-rata nilai dari pretest-posttest pengetahuan pada
kelompok intervensi dan kelompok kontrol mengalami peningkatan.
Peneliti menarik kesifﬁpulanﬁrbéhWa edukasi audio visual mengenai
kunjungan Antenatal Care pada kelompok intervensi dan edukasi
mengenai kunjungan Antenatal Care melalui media booklet pada
kelompok kontrol berpengaruh terhadap pengetahuan yang dimiliki
oleh Ibu hamil risiko tinggi. Namun, terdapat perbedaan signifikan dari
rata-rata selisih nilai pretest ke posttest pengetahuan antara kelompok
intervensi dan kelompok kontrol, dimana edukasi kunjungan Antenatal
Care melalui media audio visual berupa video pada kelompok

intervensi lebih tinggi daripada edukasi kunjungan Antenatal Care

=

melalui media visual berupa booklet pada kelompok kontrol.

Faktor yang mempengaruhi adanya peningkatan yang lebih tinggi

pada edukasi kunjungan Antenatal Care melalui media audio visual
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menggunakan media audio visual mampu melibatkan banyak indera
sehingga informasi yang disampaikan melalui media ini akan lebih
mudah dan cepat ditangkap serta dipahami oleh sasaran. Sedangkan
edukasi menggunakan media booklet (visual) hanya melibatkan satu
indera saja yang mana hal itu akan menjadikan penyerapan informasi
yang didapat kurang tersampaikan dengan maksimal. Hal ini didukung
oleh penelitian yang dilakukan oleh Jansen Parlaungan dkk. (2021),
yang menunjukkan hasil jika media audiovisual memiliki kelebihan
yang lebih baik dari media visual, sehingga dapat digunakan sebagai
media edukasi dalam memberikan informasi dan péﬁdidikan kepada
masyarakat untuk meningkatkan pengetahuan cuci tangan pakai
sabun dengan air yang mengalir di masa pandemi COVID-19

(Parlaungan, 2021).

Dalam teori Cone of Experience Edgar Dale manusia memiliki
beberapa tingkatan dalam menangkap informasi yang diberikan
dimana informasi yang disampaikan menggunakan media visual akan
terserap kurang lebih sebesar 10% dan informasi yang disampaikan
menggunakan media audio visual akan terserap kurang lebih sebesar

20% (Kumboyono, 2011).

Faktor karakteristik responden juga dapat mempengaruhi
pengatahuan yang dimiliki seseorang, diantaranya adalah faktor usia.
Semakin matang usia seseorang maka tingkat kemampuan nya dalam
menerima dan memahami informasi akan lebih baik di bandingkan
dengan seseorang yang memiliki usia terlalu muda, dan seiring

dengan berjalan nya waktu seseorang dengan usia yang terlalu tua
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pun akan mengalami penurunan daya ingat nya (Budiman & Riyanto,
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2013).

Faktor pendidikan akhir seseorang juga berpengaruh dalam
peningkatan pengetahuan yang dimiliki oleh nya. Semakin tinggi
tingkat pendidikan seseorang maka akan menjadikan orang tersebut
lebih  mudah dalam menerima dan memahami informasi yang
diberikan. Sebab orang dengan pendidikan akhir yang tinggi akan
cenderung lebih banyak memiliki wawasan sehingga akan lebih

te[Quka terhqc!ap hal — hal baru (Ahda, 20&6).

Berdasarkan beberapa teori tersebut, didapatkan edukasi audio
visual mengenai kunjungan Antenatal Care dapat menimbulkan
perbedaan pengetahuan Ibu hamil risiko tinggi yang signifikan. Dan
d&pat disimpulkan barh;/va egliji;asiii audio visual mendénai kunjungan
Antenatal Care pada kelompok intervensi ini lebih efektif dalam
meningkatkan pengetahuan pada Ibu hamil risiko tinggi dibandingkan
dengan edukasi kunjungan Antenatal Care melalui booklet pada

kelompok kontrol.

Sedangkan untuk motivasi, didapatkan hasil bahwa rata-rata nilai
dari pretest ke posttest motivasi pada kelompok intervensi dan
kelompok kontrol mengalami peningkatan, namun pada kelompok

kontrol peningkatan yang dihasilkan tidak cukup signifikan. Sehingga

=

peneliti menyimpulkan bahwa edukasi audio visual menggunakan

video pada kelompok intervensi mampu menimbulkan perbedaan yang

NIVERSITA

BRAWIJAYA

signifikan terhadap peningkatan motivasi Ibu hamil risiko tinggi,




L

.aC.l

ub

L

repository

=

UNIVERSITA

<C
<
s
:

72

sedangkan edukasi visual menggunakan booklet pada kelompok
kontrol tidak 'menimbulkan perbedaan yang signifikan terhadap

peningkatan motivasi Ibu hamil risiko tinggi.

Dalam hal ini faktor karakteristik responden juga dapat
mempengaruhi hasil yang didapatkan. Dilihat dari karakteristik terkait
usia kehamilan, pada kelompok intervensi memiliki jumlah lbu hamil
dengan usia kehamilan trimester 3 yang lebih tinggi dibandingkan
dengan kelompok kontrol, yaitu sebanyak 16 responden (80%)
seidiangkan pgdg kelompok kontrol harya sejumla}h 12 responden
(60%). Kemudian pada kelompok intervensi juga memiliki jumlah Ibu
dengan primigravida yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok
kontrol, yaitu 9 responden (45%) untuk kelompok intervensi dan 7
responden (35%) untuk kelompok kontrol. Selain itu pada responden
kelompok intervensi juga memiliki lebih banyak pasangan tinggal
dibandingkan dengan kelompok kontrol, yaitu 9 responden (45%) pada
kelompok intervensi dan 6 responden (30%) pada kelompok kontrol.
Sehingga responden pada kelompok intervensi berpeluang lebih besar
untuk mendapatkan dukungan melakukan kunjungan Antenatal Care

dibandingkan dengan kelompok kontrol.

Selain Kkarakteristik responden, media yang digunakan dalam
edukasi juga memberikan pengaruh terhadap peningkatan motivasi
yang dihasilkan. Media audio visual mampu menyampaikan informasi
dengan cepat dan mudah untuk diingat, karena dalam penerapan nya
media audio visual melibatkan lebih banyak indera dibandingkan

dengan media visual, selain itu media audio visual juga mampu
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memberikan gambaran yang realistic untuk memperjelas informasi
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yang disampaikan, sehingga media audiovisual akan lebih menarik
untuk disimak (Munadi, 2013). Dari hal tersebut media audio visual
akan lebih efektif dalam meningkatkan pengetahuan seseorang, yang
kemudian dengan meningkatnya pengetahuan tersebut, motivasi
dalam diri seseorang akan tumbuh. Karena semakin banyak
pengetahuan yang dimiliki maka motivasi yang dimiliki pun akan

semakin besar (Widianingrum, 2017).

Dari beberapa hasil analisis data tersebut dapat disimpulkan

bahwa edukasi audio visual pada kelompok intervensi ini lebih efektif

meningkatkan motivasi kunjungan Antenatal Care pada Ibu hamil risiko

tinggi daripada edukasi melalui booklet pada kelompok kontrol.

6.2 Implikasi Keperawatan

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh
edukasi audio visual terhadap pengetahuan dan motivasi kunjungan
Antenatal Care pada Ibu hamil risiko tinggi. Diharapkan dari hasil
tersebut mampu menjadi referensi pertimbangan bagi tenaga
kesehatan khususnya perawat dalam memilih metode edukasi yang
efektif terhadap lbu hamil dengan risiko tinggi di masa pandemi
COVID-19. Media audio visual mengenai kunjungan Antenatal Care
yang digunakan oleh peneliti saat ini telah tercantum dalam website

COVIMED yang dapat diakses oleh masyarakat luas, website

=

COVIMED sendiri telah disebarkan oleh peneliti di Puskesmas

Singosari dan Puskesmas Pakis Kabupaten Malang. Sehingga dengan
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meningkatkan kepatuhan kunjungan Antenatal Care pada lbu hamil

risiko tinggi dan dapat menekan Angka Kematian lIbu yang terjadi.

6.3 Keterbatasan Penelitian

1.

Pengambilan data melalui kuesioner dengan menggunakan google form.
Hal ini menyebabkan durasi pengisian kuesioner menjadi lebih panjang
dikarenakan sebagian dari responden belum mengerti cara mengisi
google form. Sehingga peneliti harus menjelaskan dan membimbing
responden dari awal pengisian hingga proses submit.

Penurunan jumlah kunjungan Antenatal Care selama pandemi COVID-

19. Hal ini menyebabkan peneliti kesulitan dalam mencari responden
penelitian, sehingga diperlukan waktu yang panjang dalam
pengumpulan data.

Dalam kuesioner belum tercantum pertanyaan mengenai seberapa
sering responden telah terpapar informasi terkait kunjungan Antenatal
Care sebelumnya. Sehingga memungkinkan untuk hasil penelitian yang

dihasilkan oleh peneliti saat ini masih belum optimal.
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KESIMPULAN DAN SARAN

7.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang telah dilakukan dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut:

1. Terdapat perbedaan pengetahuan dan motivasi kunjungan Antenatal
Care pada lbu hamil risiko tinggi sebelum dan sesudah diberikan
edukasi audio visual di Kecamatan Singosari Kabupaten Malang.

2. Terdapat perbedaan pengetahuan kunjungan Antenatal Care pada Ibu
hamil risiko tinggi sebelum dan sesudah diberikan edukasi visual berupa
booklet di Kecamatan Pakis Kabupaten Malang, nhamun tidak terdapat
perbedaan signifikan pada motivasi.

3. Edukasi audio visual berpengaruh terhadap pengetahuan dan motivasi
kunjungan Antenatal Care pada Ibu hamil risiko tinggi di Kecamatan

Singosari dan Pakis Kabupaten Malang.

7.2 Saran

7.2.1 Bagi Tempat Penelitian

Diharapkan Ibu hamil khususnya yang memiliki risiko tinggi di
Kecamatan Singosari dan Pakis baik pada kelompok kontrol maupun
kelompok intervensi dapat memanfaatkan media edukasi yang

diberikan oleh peneliti dengan baik, sebagai bentuk upaya

=

meningkatkan pengetahuan dan motivasi Ibu hamil dalam

melaksanakan kepatuhan terhadap kunjungan Antenatal Care.
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7.2.2 Bagi Penelitian Selanjutnya

1. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menjadikan penelitian ini
sebagai bahan evaluasi agar hasil penelitian yang akan dilakukan
nya lebih optimal.

2. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat menjadikan hasil penelitian
ini sebagai bahan pertimbangan dan referensi sehingga hasil
penelitian yang akan dilakukan nya lebih akurat.

3. Peneliti selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan konten

”edukasiiailuidio visual menjadi lebih Lnenarik d?qgan topik yang

lebih beragam, agar sasaran lebih antusias untuk menyimak dan

lebih banyak informasi yang akan didapatkan.
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PENGANTAR KUESIONER PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawabh ini :

Nama : Vara Adhimah

NIM :185070201111023
Jurusan : S1 llmu Keperawatan
No. Telp. : 081381629825

Penelitian ini dilakukan sebagai salah satu kegiatan dalam menyelesaikan
proses belajar di program S1 limu Keperawatan. Tujuan penelitian ini adalah
mengetahui Pengaruh Edukasi Audiovisual Terhadap Pengetahuan dan Motivasi
Antenatal Care Pada lbu Hamil Risiko Tinggi di Kecamatan Singosari dan Pakis

Kabupaten Malang Selama Pandemi COVID-19.

Saya mengharapkan kesediaan ibu —ibu menjadi responden dalam
penelitian ini, dengan sikap sukarela, senang hati dan jujur menjawab seluruh
pertanyaan. Informasi yang akan Ibu berikan dan semua data yang ada dalam
kuesioner akan dijaga kerahasiaannya. Jika lbu bersedia menjadi responden
peneliti ini, maka mohon Ibu dapat menandatangani formulir persetujuan ini. Jika

ada hal yang kurang dimengerti, Ibu dapat langsung bertanya pada peneliti.

Peneliti

Vara Adhimah
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LAMPIRAN 2

LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN

Setelah mendapat penjelasan yang cukup tentang tujuan penelitian, saya yang

bertanda tangan dibawah ini :
Nama
Umur
No. Telp : P % % 3 P

Bersedia berpatisipasi menjadi responden peneliti dengan judul “Pengaruh
Edukasi Audiovisual Terhadap Pengetahuan dan Motivasi Antenatal Care Pada
Ibu Hamil Risiko Tinggi di Kecamatan Singosari dan Pakis Kabupaten Malang

Selama Pandemi COVID-19”.

Demikan pernyataan dibawah ini saya sampaikan dengan sebenarnya tanpa

ada paksaan dari siapapun.

Malang, ............. 2021
Responden Peneliti
(it S T ) (Vara Adhimah)
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LAMPIRAN 3

SURAT KETERANGAN KELAIKAN ETIK

KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
HEALTH RESEARCH ETHICS COMMITTEE
POLITEENIE KESEHATAN KEMENKES MALANG
STATE POLYTECHMC OF HEALTH MALANG

KETERANGAN LOLOS KAJI ETIK
DHESCRIPTION OF ETHICAL APPROVAL
ETHICAL APPROVAL”

Reg No.:253 /KEPK-POLEESMAS 2021

Protokol penclitian yang diusulkan oleh e T
The resenrch protocol proposed by Muladef, Choinysh
Pemeliti Utama

Frincipal In Tmvestigatar Muladefi Choiriyvah

Nama Inotitusi Lniversitas Brawijaya
Name of the Institution Sniversitas Biwiaya
Drengan Jwdul
Amnalizis COVIME D (COV [d-19 Matemal-child health EDucation) Sebagal Media Promoesi Keschatan Berbasis Intermet
Untuk Ibu Hamil di Masa Pandemi Covid- 19
Analysis of COVIMED (COVId-19 Maternal-child healih Educontion) as an Internet-Based Health Promotion Media for
Pregnaom Woenren during the Covid-19 Pandemic

Drinyatakan layak etik sesuai 7 (hujuh) Standar WHO 201 1, yaitu 1) Milai Sosial, 2) Milai Hmiah,
1) Pemermtaan Beban dan Manfaat, 4) Risiko, 5) Bujukan/Eksploitasi, 6) Keralasiaan dan Privacy, dan 7)

Persetujuan Setelah Penjelasan, yang merujuk pada Pedoman CHOMS 2016, Hal ini seperti yang ditunjukkan
aleh erpenuhinya indikator setiap standar,

Declared 1o be ethically apprapriare in accordance to 7 (seven) WHO 2000 Srandards, 1) Social Falwes, 2)
Scieniific Valwes, 1) Fguisabie As ses smens and Senefiis, 4) Riskx, 5) Persuasion Exploitaiion, &) Confidentialing

and Privacy, and 7) Dformed Concent, referring to the 2006 CIOMS Guidelines. This is as indicated by the
Siedfilimens of the indicarors of ench sgmdard

Permyataan Laik Etik imi berlakw selama kumin wakiu tang gal 29 September 2021 sampai dengan 249 September
2022

This dedaration ofethics applies during the period Seprember 29, 20210 wniil Seprember 29, 2022

Malamg, 29 September 202 |
Head of Committee

Dy, SUSI MILWATI, SKp, M.Pd
NI, 9631200 19ETO32 002
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LAMPIRAN 4

SURAT IZIN PENELITIAN

KEMENTERIAN PENDIDIK AN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS BEAWIIAY A
FAKULTAS KEDOKTERAN

Jalan Veteran, Malang 65145, Indonesia
Telp. +62341 551611 Pes, 213.214; 569117, 567192, Fax, +62341 565420
E-mail : sekr.fkiub. ac.id hitp:fk.ub.ac.id

Mamar @ 4020/UN10.FO8/PR/2021 23 Juni 2021
Perihal : Permochonan ljin Pengambilan Data Awal
Untuk Pembuatan Proposal

¥th. Kepala Puskesmas Singosari
Di Tempat

Sehubungan dengan Penyusunan Karya Tulis miah/Tugas Akhir (TA) sebagai prasyarat
wajib bagi mahasiswa Program Studi Sarjana llmu Keperawatan Fakultas Kedokteran
Universitas Brawijaya, dengan ini kami mohon ijin melaksanakan pengambilan data awal
guna pembuatan proposal Tugas Akhir bagi mahasiswa- yang tersebut di bawah ini :

Mama . Vara Adhimah
MM ¢ 185070201111023
Program Studi o llmu Keperawatan
Pengaruh Edukasi Audiovisual Terhadap Pengetahuan Dan Motivasi
Judul : Kunjungan Antenatal Care Pada |bu Hamil Risiko Tinggi Kabupaten

Malang Selama Pandemi Covid-19

Atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih.

Dekan,
ekan Bidang Akademik,

Tembusan :
Ketua Jurusan Keperawatan FKUB

ad Saifur Rohman, Sp.JP(K), Ph.D.
198702 1 001
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KEMENTERIAN PENDIDIKAN, KEBUDAYAAN,
RISET, DAN TEKNOLOGI
UNIVERSITAS BRAWIJAYA
FAKULTAS KEDOKTERAN

Jalan Veteran, Malang 65145, Indoncsia
Telp. +62341 551611 Pes. 213.214; 569117, 567192, Fax, +62341 565420
E-mail : sekr.flfaub. ac.id hittp: /' fk.ub.acid
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MNomor: 4019/UNT0.FOB/PP 2021 23 Juni 2021
Perihal : Permohonan ljin Pengambilan Data Awal
Untuk Pembuatan Proposal

¥th. Kepala Puskesmas Fakis
Di Tempat

Sehubungan dengan Penyusunan Karya Tulis llmiah/Tugas Akhir (TA) sebagal prasyarat
wajib bagi mahasiswa Program Studi Sarjana llmu Keperawatan Fakultas Kedokteran
Universitas Brawijaya, dengan ini kami mohon ijin melaksanakan pengambilan data awal
guna pembuatan proposal Tugas Akhir bagi mahasiswa- yang tersebut di bawah ini ;

Mama : Vara Adhimah
MM ¢ 185070201111023
Program Studi o limu Keperawatan
Pengaruh Edukasi Audiovisual Terhadap Pengetahuan Dan Motivasi
Judul : Kunjungan Antenatal Care Pada |bu Hamil Risiko Tinggi Kabupaten

Malang Selama Pandemi Covid-19

Atas perhatian dan kerjasamanya kami sampaikan terima kasih,

Tembusan :
Ketua Jurusan Keperawatan FKUB

ad Saifur Rohman, Sp.JP(K), Ph.D.
199702 1 001
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LAMPIRAN 5

SURAT KETERANGAN SELESAI PENELITIAN

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG =
DINAS KESEHATAN
UPT PUSKESMAS PAKIS

JI. Raya Pakiskembar no 70, Telp (0341) 791549
E-mail: uptpuskesmaspakis@dgmail com —
PAKIS-65154

SURAT KETERANGAN
NOMOR: 070/ {3,/35.07.103.134/2021

Yang bertanda tangan di bawah ini

Nama dr. Wiyanto Wijoyo, M.M.Kes.
NIP 19640603 199403 1 009
Pangkat / Gol Pembina Utama Muda / IV ¢
Jabatan Kepala UPT Puskesmas Pakis
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KARTU SKOR POEDJI ROCHJATI
(untuk mengidentifikasi Ibu dengan kehamilan risiko tinggi)
Note : Di Isi Oleh Peneliti
Il 1l v
Triwulan
Masalah / Faktor Resiko SKOR
KEL
NO. [ Il .1 | 1.2
F.R
Skor Awal Ibu Hamil 2
1 | Terlalu muda hamil | €16 Tahun 4
2 | Terlalu tua hamil | 235 Tahun 4
3 | Terlalu lama hamil lagi 210 Tahun 4
4 | Terlalu cepat hamil lagi < 2 Tahun 4
5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
7 | Terlalu tua umur = 35 Tahun 4

NIVERSITA

<C
<
s
:




92

o
(9=
B
-
—
|- -
o
—
(= ]
o
| = 2
ad
|-

Pernah gagal kehamilan

Pernah melahirkan dengan

a.terikan tang/vakum

b. diberi infus/transfuse

10

Pernah operasi sesar

11

Penyakit pada ibu hamil

a. Kurang Darah b. Malaria,

c. TBC Paru d. Payah

Jantung

Kencing Manis (Diabetes)

Penyakit Menular Seksual

g

12

Bengkak pada muka / tungkai

dan tekanan darah tinggi.

NIVERSITA
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14 | Bayi mati dalam kandungan

15 | Kehamilan lebih bulan

16 | Letak sungsang

17 | Letak Lintang

18 | Perdarahan dalam kehamilan ini

19 | Preeklampsia/kejang-kejang

JUMLAH SKOR

g

NIVERSITA
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KUESIONER PENELITIAN

PENGARUH EDUKASI AUDIOVISUAL TERHADAP PENGETAHUAN DAN
MOTIVASI KUNJUNGAN ANTENATAL CARE PADA IBU HAMIL RISIKO TINGGI

KABUPATEN MALANG SELAMA PANDEMI COVID-19

l. IDENTITAS RESPONDEN

No. Responden

Nama

Umur

Pendidikan Akhir

No.-WhatsApp - el ZHE -

Sedang tinggal Bersama :

Il PETUNJUK PENGISIAN JAWABAN PERTANYAAN
1. Bacalah pertanyaan dibawah ini.
2. Berilah tanda centang (V) pada kolom Benar atau Salah sesuai dengan
yang ibu ketahui.

3. Setelah kuesioner diisi, lembar kuesioner dikembalikan kepada peneliti.

g
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M. PERTANYAAN

Pertanyaan Tentang Pengetahuan (Jannah, 2020)

No Pertanyaan Benar | Salah

Pemeriksaan kehamilan di masa pandemi COVID-19 penting

. untuk meningkatkan kesehatan Ibu hamil.

Ibu hamil tidak disarankan untuk -melanjutkan pemeriksaaan
. kehamilan rutin di masa pandemi COVID-19.

Pemeriksaan kehamilan pada ibu hamil paling sedikit 6x selama
1 pandemi COVID-19. A 2
) Pemeriksaan kehamilan pertama kali dilakukan oleh dokter atau

bidan di Puskesmas untuk melihat adanya faktor risiko kehamilan.

Sebelﬁuﬁm melakukan kunjrrl{nrganﬁ’p’errleriksaan kehamilarjl Ibu
5. | hamil harus membuat janji temu dan melakukan pemeriksaan

kesehatan melalui telepon / secara online terlebih dahulu.

Apabila hasil pemeriksaan kesehatan Ibu baik, dan tidak terdapat
6. | gejala COVID-19 maka Ibu dapat mengunjungi fasilitas kesehatan

pertama (Puskesmas) untuk melakukan pemeriksaan kehamilan.

Pemeriksaan kehamilan pada trimester ketiga (7-9 bulan)

dilakukan untuk merencanakan tempat persalinan.

Ibu hamil wajib menerapkan protokol kesehatan saat melakukan

kunjungan pemeriksaan kehamilan di puskesmas.

=

9 Pada kehamilan trimester ketiga (7-9 bulan) kunjungan

NIVERSITA
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pemeriksaan kehamilan hanya dilakukan sebanyak satu Kkali.

repository.ub

Pemeriksaan faktor risiko kehamilan dilakukan untuk medeteksi
10.
(mengetahui) adanya penyakit menular saja.

Pemeriksaan USG akan dilakukan oleh dokter atau bidan sesuai
11. | dengan panduan ANC terpadu dan buku Kesehatan Ilbu dan

Anak.

Ibu hamil yang akan melahirkan dengan risiko komplikasi akan
1Z:
dirujuk ke Rumah Sakit untuk mendapatkan penanganan khusus.

Pertanyaan Tentang Motivasi (Lase, 2018)

No. Pertanyaan Sangat | Setuju | Tidak | Sangat
Setuju Setuju | Tidak

Setuju

1. | Apabila saya merasa ada keluhan pada
kehamilan saya, saya baru melakukan

pemeriksaan ke bidan/puskesmas

2. | Saya ingin merawat diri dan kehamilan
saya dengan baik oleh karena itu saya
melakukan pemeriksaan kehamilan secara

teratur

3. | Saya tidak akan memeriksakan kehamilan

=

karena saya merasa itu tidak perlu

NIVERSITA
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4. | Menurut saya melakukan kunjungan
pemeriksaan  kehamilan  tidak  perlu

dilakukan karena hanya membuang waktu

5. | Saya tetap  melakukan  kunjungan
kehamilan sesuai jadwal karena jika tidak
melakukan kunjungan saya tidak

mengetahui kondisi kehamilan saya

6. | Pada Trimester |Ill saya hanya akan

melakukan pemeriksaan kehamilan

(Antenatal Care) satu kali

7. | Saya melakukan kunjungan pemeriksaan
kehamilan (Antenatal Care) karena saya

merasa terpaksa

8. | Pandemi COVID-19 menyebabkan saya
enggan melakukan kunjungan pemeriksaan

kehamilan

g
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LAMPIRAN 8
HASIL UJI VALIDITAS DAN RELIABILITAS KUESIONER
A. Kuesioner Pengetahuan Kunjungan Antenatal Care
Correlations

b X2 1 B! X5 i X7 X8 1 10 11 12 Total
¥ Pearson Comelation 1 08 3 508 08 10007 A08 86T 86T 508 58 s08 T
Sig. (ailed) MM A3 123 000 A3 035 0% A} 193 43 0
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
X2 Pearson Comelation 408 1 85 356 802" A08 356 102 612 356 w802 700
Sig. (-aile) 2 04 3 w5 42 AN M 060 AN Mo00s 0
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
X3 Pearson Comelation 33 a6 1 655 655 n 655 500 500 655 ng 685 0
Sig. (-Mailed) M M0 D0 M 00 A4 M0 EE 0009
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
¥4 PearsonComelaon 508 W 1 g4 500 4000 7ed e 1000 4 54 any
Sig. (2ailed) 133 M1 00 100 43000 oo 010000 1 1000
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
X5 PearsonComslaon 508 8027 55 5N 1 5090 5 neoo7 5 s 100" e
Sig. (Mailed) 133 05 00 10 REERY B5 010 A 1 00 00
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
X6 PearsonComzlaion 1.0 408 n 509 509 1 509 BT 867 509 509 500 70
Sig. (-tailed) 000 MM A3 13 13 05 0% A; 13 41w e
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
¥7 PearsonComelaon 508 B 655 1000 54 50 e s o0 4 54 Ay
Sig. (ailed) 13332 M0 00 1 am M0 om0 00 0 4| oo
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
X8 PearsonComelaon 667 102 00 764 M8 86T 76 1 a5 e ngone 6
Sig. (Mailed) 035 T 010 55 03B .00 206 010 5450\ 6k s 04
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10
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= X3 PearsonComelaion 667 612 500 764 74 6T 764 375 1 64 e 764 gad”

2 Sig. (2-tailed) 038 060 1 010 010 035 010 286 010 010 010 000

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

¥10 Pearson Corelation 509 356 655 1.000" 524 509 1.0007 764 764 1 524 54 873

Sig. (2-tailed) 133 an 040 000 120 133 000 010 010 120 120 il

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

X1 Pearson Correlation 509 356 78 524 524 509 524 ng o ed 524 1 524 656

Sig. (2-tailed) 133 a2 545 420 420 133 120 545 gl 120 120 039

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

%12 Pearson Gorelation 0 602" 655 54 10007 500 524 218 764 524 524 1 8"

Sig. (2-tailed) 11 008 040 120 000 133 120 545 010 120 120 004

N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

Total ~ Pearson Corslation 0 B O [ R & M 11 720 873" 646 8a4” 873" 656 88 1

Sig. (2-tailed) 09 ] 00g 001 004 018 001 044 000 o0 039 004
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10 10

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant atthe 0.05 level (2-tailed)

Reliability
Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

M %
Cases  Valid 10 100.0
Excluded® 0 0
Tatal 10 100.0

a. Listwise deletion hased on all
variables inthe procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M of ltems

939 12
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S
Correlations
1 %2 %3 x4 W5 i X7 X8 Total
®1 Pearson Correlation 1 557 a70” 828" 7a8” 638 643 655 g18”
Sig. (2-tailed) 094 000 003 o7 047 045 040 000
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
X2 Pearson Correlation 557 1 458 539 749 606 601 635 763
Sig. (2-tailed) 004 183 108 013 063 066 049 010
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
%3 Pearson Correlation 870" 458 1 BB6 a73” 53 706 499 880"
Sig. (2-tailed) .000 183 001 008 15 023 142 001
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
w4 Pearson Correlation 828" 539 866 1 842" 682" 822" 586 916
Sig. (2-tailed) 003 108 oo o002 030 003 078 000
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
%5 Pearson Correlation 788" 749 NEEN 842" 1 596 540" 561 3"
Sig. (2-tailed) 007 013 009 002 068 000 082 000
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
X6 Pearson Correlation 638 606 531 682" 596 1 404 763 7547
Sig. (2-tailed) 047 063 118 030 068 247 010 012
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
X7 Pearson Correlation 643 601 706 822" 9407 404 1 .299 807
Sig. (2-tailed) 045 066 023 003 000 247 402 005
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
*8 Pearson Correlation 655 635 499 586 561 763 299 1 738
Sig. (2-tailed) 040 049 142 075 082 010 402 015
N 10 10 10 10 10 10 10 10 10
Total Pearson Corelaton 9187 763 880" &6 93" 784 807 73 1
Sig. (2-tailed) 000 010 001 000 000 012 0045 015
[ 10 10 10 10 10 10 10 10 10

** Correlation is significant atthe 0.01 level (2-tailed).
* Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
= Reliability
Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

] %
Zases Walid 10 100.0
Excluded® o .0
Total 10 100.0

a. Listwise deletion based on all
variakbles in the procedure.

Reliability Statistics

Cronbach's
Alpha M of terms

8936 =]
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MEDIA EDUKASI ANTENATALCARE KELOMPOK INTERVENSI| DAN

KELOMPOK KONTROL PENELITIAN

» Media Kelompok Intervensi

https://drive.google.com/drive/folders/1DeDg8W8DmgZniC505G-

8xRaxFI7ECIkp?usp=sharing

» Media Kelompok Kontrol

https://drive.google.com/drive/folders/ivi4 NIMvUV6-

030ba0ZB2mcJkLUDA9PmM?usp=sharing

g

NIVERSITA

BRAWIJAYA



https://drive.google.com/drive/folders/1DeDq8W8DmgZniC5O5G-8xRqxFI7EClkp?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1DeDq8W8DmgZniC5O5G-8xRqxFI7EClkp?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vI4_NlMvUV6-Q3ObaOZB2mcJkLUDA9Pm?usp=sharing
https://drive.google.com/drive/folders/1vI4_NlMvUV6-Q3ObaOZB2mcJkLUDA9Pm?usp=sharing
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HASIL ANALISIS STATISTIK

Hasil Analisis Data Karakteristik Kelompok Intervensi

Statistics
Trimester Tinggal
Usia Fendidikan Gravida Kehamilan Bersama
[+ Walid 20 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0 0
Mean 2.05 315 1.55 275 1.45
Median 2.00 3.00 2.00 3.00 1.00
Mode 2 4 2 3 1
Std. Deviation 224 baa A10 Rt A10
Sum 41 63 k)| 55 29
Usia
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Walid Marmal (17-34 th) 149 95.0 95.0 95.0
Terlalu Tua (=35 th) 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Walid sD 2 10.0 10.0 10.0
SMP 2 10.0 10.0 200
SMA T 35.0 35.0 55.0
S1DIPLOMA g 45.0 45.0 100.0
Total 20 100.0 100.0

g
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Gravida
Cumulative
Frequency Fercent “alid Percent Fercent
Walid Frimigravida g 450 45.0 45.0
Multigravida 11 55.0 55.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Trimester Kehamilan
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Walid Trimester 1 (0-13 1 A0 a0 a0
MIMGGEL
Trimester 2 (14-26 3 15.0 15.0 200
MIMGGL
Trimester 3 (27-40 16 a0.0 0.0 100.0
MIMGGEL
Total 20 100.0 100.0
Tinggal Bersama
Cumulative
Frequency Fercent  “alid Percent Fercent
Walid Suami 11 6.0 6.0 6.0
Suamidan Qrang Tua g 45.0 45.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Statistics
Fengetahuan Fengetahuan Motivasi Pre- Motivasi Fost-
Fre-Test Fost-Test Test Test
[l Walid 20 20 20 20
Missing 0 0 u} 0
Mean 915 11.20 24.20 28.30
Std. Deviation 1.348 894 2. 668 2.227
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= Hasil Analisis Data Karakteristik Kelompok Kontrol
-
Statistics
Trimester Tingagal
Usia Fendidikan Gravicda Kehamilan Bersama
I Walid 20 20 20 20 20
Missing u] u] a a n]
Mean 2.30 3.20 1.65 2.60 1.30
Median 2.00 3.00 2.00 2.00 1.00
Mode 2 4 . 3 1
Std. Deviation AT0 951 489 503 ATO
Sum 46 64 a3 52 26
Usia
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Walid Mormal (17-34 th) 14 70.0 70.0 70.0
Terlalu Tua (=35 th) f 30.0 30.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Walid sD 2 10.0 10.0 10.0
SMP 1 5.0 5.0 15.0
SMA a8 40.0 40.0 55.0
S1/DIFLOMA g 45.0 4510 100.0
Total 20 100.0 100.0
Gravida
Cumulative
Frequency Fercent Walid Percent Fercent
Walid Frimigravida 7 350 350 350
Multigravida 13 65.0 65.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Cumulative

Frequency Fercent  Valid Percent FPercent
Valid  Trimester 2 (14-26 8 40.0 40.0 40.0
MIMNGGLI)
Trimester 3 (27-40 12 60.0 60.0 100.0
MIMNGGLI)
Total 20 100.0 100.0
Tinggal Bersama
Cumulative
Frequency Fercent Yalid Percent Fercent
Valid  Suami 14 70.0 70.0 70.0
Suami dan Orang Tua i 30.0 30.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Statistics
Fengetahuan Fengetahuan Motivasi Pre- Motivasi Post
Pre-Test FPost-Test Test Tast
M Valid 20 20 20 20
Missing ] 0 ] 0
Mean 8.40 10.20 2415 256.55
Std. Deviation 1.698 1.542 3703 4186

g
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E’— Hasil Uji Normalitas Pada Kelompok Intervensi dan Kelompok Kontrol
— .
Tests of Normality
= [ .| ] i W
Kelompok Intervensi atau Kalmogaorov-Smirnoy Shapiro-Wilk
Kelompok Kontrol Statistic df Sig. Statistic df Sig.
Pengetahuan Pre-Test Kelompok Kontrol 207 20 024 910 20 064
Kelompok Intervensi 1583 20 2000 946 20 306
Pengetahuan Post-Test Kelompok Kontrol 168 20 140 874 20 014
Kelompok Intervensi 264 20 001 810 20 001
Motivasi Pre-Test Kelompok Kontrol 166 20 144 G54 20 431
Kelompok Intervensi 1058 20 2007 955 20 443
Motivasi Post-Test Kelompok Kontrol 106 20 2000 956 20 469
kelompok Intervensi 246 20 002 342 20 029
Selisih Pre-Test ke Post Kelompok Kaontral 356 20 000 J04 20 000
UL LI T Kelompok Intervensi 166 20 153 938 20 223
Selisih Pre-Test ke Post- Kelompok Kaontrol (356 20 000 J04 20 000
VERILIP ] Kelompok Intervensi 124 20 200" 956 20 470

* This is a lower bound ofthe true significance.

a. Lilliefors Significance Correction

Analisis Perbedaan Pengetahuan dan Motivasi Kunjungan Antenatal Care
Pada Ibu Hamil Risiko Tinggi Sebelum-dan Sesudah Diberikan Edukasi Melalui
Media Audiovisual Berupa Video pada Kelompok Intervensi

Test Statistics®

Fengetahuan Motivasi Fost-
Fost-Test- Test-
Fengetahuan Motivasi Pre-
Fre-Test Test
i -3.757" -3.629°
Asymp. Sig. (2-tailed) .aaoao .aao

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
. Based on negative ranks.
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Analisis Perbedaan Pengetahuan Kunjungan Antenatal Care Pada Ibu Hamil
Risiko Tinggi Sebelum dan Sesudah Diberikan Edukasi Melalui Media Visual
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Berupa Booklet pada Kelompok Kontrol

Test Statistics®

Fengetahuan

Fost-Test-
Fengetahuan

Fre-Taest
z -2.549®
Asymp. Sig. (2-tailed) a11

a. Wilcoxon Signed Ranks Test
. Based on negative ranks.

Analisis Perbedaan Motivasi Kunjungan Antenatal Care Pada Ibu Hamil Risiko
Tinggi SebeJym dan Sesudah Diberikan EdukasiMelalui quja Visual Berupa

Booklet pada Kelompok Kontrol

Paired Samples Test

Paired Differences

Motivasi Pre-Test - -1.400 2234 445 -2.445 -.355 -2.803 19 01
Motivasi Post-Test

g
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Analisis Pengaruh Edukasi Audio Visual Terhadap Pengetahuan dan Motivasi
Kunjungan Antenatal Care pada lbu Hamil Risiko Tinggi di Kecamatan
Singosari dan Pakis Kabupaten Malang

= Mann-Whitney Test

Ranks

Kelompok Intervensi atau Sum of

Kelompok Kontrol I+l Mean Rank Ranks
Selisih Pre-Test ke Post- Kelompolk Kontrol 20 1510 302.00
TestPengstahuan Kelompok Intervensi 20 25.90 518.00

Total 40
Selisih Pre-Test ke Post- Kelompolk Kontrol 20 13.60 272.00
TestMotivasi Kelompok Intervensi 20 27.40 548.00

Total 40

Test Statistics®
Selisih Pre-
Test ke Fost- Selisih Pre-
Test Test ke Post-

FPengetahuan Test Motivasi
Mann-YWhitney L) 92,000 62.000
Wilcoxon W 302 000 272.000
il -3.023 -3.846
Asymp. Sig. (2-tailed) ooz Qoo
Exact Sig. [2*(1-tailed .oo3P .ooo®

Sig.]

a. Grouping Variable: Kelompok Intervensi atau
Kelompok Kontrol

b. Mot corrected for ties.
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Nama :wara Adhimah & 2004 — 2005 D R&M. AL— HIDAYAH GRESIK
Tempat Lahir : Gresik s 2005-2012 ML MIFTAHUL ULUM GRESIK
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Agama :lzlam *  Z01E- (51 ILMU KEPERAWATAN
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Mursing Competition (SHC) Fakultas limu
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# Koordinator Divisi Konsumsi SPECTAMICA 2019

# Wakil Koordinator Divisi Danus IMSC0E| 2018

# Bendahara Imti Mursing Scentefic Festival 2020

*  Steering Committes UPGRADING HIMEAILYA 2020

MOTTO

RIWAYAT ORGAMISASI

“Usahakan yang terbaik, dan pasrahkan pads
ALLAH SWT, karena sesunzguhmya a&llah
adalah zebaik - baik penolong dan pelindung.”

Contact Person

« WA I DE13E1G29R2S

« |DLine : varadhimah.

«  Email : adhimahvara@zmail.com
+ Instagram o wvara_adh

# Bendahara Umum 0515 MTE. AlnMukarromin 2015

o Wakil Koordinator Divisi S5arana Prazarana Wahana
Inspirasi Santri Murul Umenah [(WisSHU) 2017

# Staff Divisi Kewirausahaan Lembaga Kerohanian
1=lam (LK1} 2018

« Staff Kementerian Kevanzan HIMEALAYA 2019

*  Menteri Kementerian Keuangan HIMEKAIAYA 2020

* Bendahara Umum HIMESLAYA 2021




