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ABSTRAK

Faktor yang Berhubungan dengan Tingkat Pengetahuan lbu Hamil Terhadap Buku
Kesehatan 1bu dan Anak (buku KIA) di Wilayah Kerja Puskesmas Tamilouw Kabupaten
Maluku Tengah periode Juni — Juli tahun 2016. Tujuan Penelitian adalah Mengetahui
hubungan umur, tingkat pendidikan dan pekerjaan dengan pengetahuan ibu hamil
tentang buku KIA di wilayah kerja Puskesmas Tamilouw Tahun 2016. Metode Penelitian
ini menggunakan metode penelitian kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional
Study.Lokasi penelitian dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Tamilouw kabupaten
Maluku Tengah pada bulan Juni — Juli 2016. Populasi dalam penelitian ini adalah
seluruh ibu hamil yang bertempat tinggal di Wilayah Puskesmas Tamilouw Tahun
2016.Jumlah populasi adalah 5318 ibu (Laporan PWS KIA Puskesmas Tamilouw).
Tekhnik pengambilan sampel yang digunakan dalam penelitian ini adalah teknik
purposive sampling. Instrument yang digunakan adalah kuisioner. Berdasarkan hasil uji
statistik dalam penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan antara faktor umur,
tingkat pendidikan, dan pekerjaan dengan tingkat pengetahuan ibu hamil tentang buku
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Disarankan kepada petugas kesehatan terutama bidan
agar lebih meningkatkan dan mengembangkan lagi program-program KIA, salah satunya
dengan pemberian informasi tentang buku KIA pada ibu hamil serta mengevaluasi
pemahaman ibu hamil tentang pesan-pesan yang terdapat dalam buku KIA dengan lebih
meningkatkan lagi program kelas hamil.

Kata Kunci  : Tingkat Pengetauan Ibu Hamil, Buku KIA

| PENDAHULUAN

Salah satu upaya yang melalui penggunaan buku Kesehatan lbu

dikembangkan oleh Depkes RI dalam
rangka mengurangi angka kesakitan,
resiko tinggi, kematian maternal dan
neonatal adalah dengan mengupayakan
pemberdayaan keluarga dan masyarakat

dan Anak (KIA).Buku KIA merupakan
buku catatan dan informasi tentang
kesehatan ibu dan anak yang terdiri dari
beberapa kartu kesehatan dan kumpulan
berbagai materi penyuluhan KIA. Buku
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KIA sangat bermanfaat bagi ibu dan
keluarga karena bisa  memberikan
informasi lengkap tentang kesehatan ibu
dan anak, mengetahui adanya resiko tinggi
kehamilan serta mengetahui kapan dan
jenis pelayanan apa saja yang dapat
diperoleh di tempat pelayanan kesehatan.
Selain itu buku KIA merupakan alat untuk
mendeteksi secara dini adanya gangguan
atau masalah kesehatan ibu dan anak, alat
komunikasi dan penyuluhan dengan
informasi yang penting bagi ibu dan
masyarakat mengenai pelayanan,
kesehatan ibu dan anak termasuk
rujukannya dan paket (standar) pelayanan
KIA, gizi, imunisasi, dan tumbuh
kembang anak (Depkes RI, 2008).

Dengan demikan bahwa buku KIA
berperan penting pada ibu dan anak karena
buku KIA merupakan buku yang bisa
mengontrol kesehatan ibu dan bayi.
Namun demikian meskipun buku KIA itu
sangat penting bagi ibu hamil tetapi realita
yang terjadi di masyarakat masih banyak
ibu hamil yang tidak memilik buku KIA
dan bahkan mereka tidak mengetahu
fungsi dari buku tersebut.

Kesehatan ibu dan anak menjadi
target dalam Tujuan Pembangunan
Millenium Development Goals (MDGS),
tepatnya tujuan 4 dan tujuan 5 yaitu
menurunkan Angka Kematian Anak dan
Meningkatkan Kesehatan Ibu. Indikator
derajat kesehatan dan kesejahteraan
masyarakat ditandai dengan menurunnya
angka kematian ibu, kematian bayi dan
panjangnya umur harapan hidup.Sampai
saat ini kematian ibu masih merupakan
masalah prioritas di Indonesia. Setiap
jam, dua orang ibu meninggal saat
melahirkan karena berbagai penyebab
(Prasetyawati, 2012).

Tingginya AKI (Angka Kematian
Ibu) dan AKB (Angka Kematian Bayi)
masih menjadi suatu permasalahan
penting di Indonesia.Derajat kesehatan
masyarakat miskin berdasarkan
indikator AKI dan AKB di Indonesia
masih cukup tinggi. Menurut data Survei
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI)

tahun 2012, AKI tercatat mencapai 359
per 100.000 kelahiran hidup, sedangkan
AKB 32 per 1.000 kelahiran hidup,
turun sedikit dibandingkan 2007, yaitu
34 per 1.000 kelahiran hidup (Kompas,
2013).

Dilihat dari pemaparan di atas
dapat disimpulkan untuk membantu
program pemerintah dalam menurunkan
angka kematian ibu dan angka kematian
bayi, tenaga kesehatan terutama bidan
harus mempunyai strategi khusus yaitu
dengan melakukan pendekatan kepada
ibu hamil dan memberikan penyuluhan
tentang fungsi dan manfaat dari buku
KIA sehingga bidan lebih mudah
mengontrol kesehatan ibu hamil dan
bayinya. Selain itu, pemerintah juga
harus lebih mengupayakan kesehatan
gratis agar masyarakat miskin atau ibu
hamil yang tidak mampu bisa dengan
mudah  memeriksakan kesehatannya
dirumah sakit dan apabila ada masalah
atau penyulit dalam kehamilannya bisa
cepat di tangani oleh tenaga kesehatan.

Studi pendahuluan yang dilakukan
oleh peneliti di Puskesmas Tamilouw,
didapatakan 11 responden ibu hamil.8
(73%) ibu hamil mengatakan belum
mengerti tentang isi buku KIA dan 3
(27%) ibu hamil mengerti dan tahu isi
buku KIA.Dari studi pendahuluan diatas
dapat disimpulkan bahwa ibu hamil
banyak yang tidak mau membaca dan
mempelajari tentang buku KIA padahal
di dalam buku tersebut banyak petunjuk
bagaimana menjaga agar kehamilan
tetap sehat, persalinan, nifas, bayi baru
lahir, sampai anak berusia 5 tahun.

Beberapa faktor yang
menyebabkan ibu tidak menggunakan
buku KIA secara optimal yaitu penyebab
pertama adalah pengetahuan, rendahnya
pengetahuan ibu tentang pemanfaatan
buku KIA sehingga ibu tidak
memanfaatkan buku KIA secara
optimal.Pengetahuan yang kurang akan
berpengaruh pada perilaku ibu dalam
memelihara kesehatan ibu dan anak,
yakni : menunda pengambilan keputusan
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untuk mencari pertolongan kesehatan,
menunda untuk memeriksa diri di sarana
kesehatan ~ dan  menunda  untuk
memperoleh asuhan medic (medical
care) yang tepat. Dari penelitian yang
dilakukan oleh Wiratih di BPS Titik
Desa  Padas Kecamatan Tanon,
Kabupaten Sragen,Surakarta tahun 2013,
ternyata didapatkan hasil 10 % ibu hamil
mempunyai pengetahuan yang kurang
tentang buku KIA.

Penyebab kedua adalah
pendidikan, pendidikan yang rendah
dapat mempengaruhi ibu hamil dalam
menerima informasi yang diberikan
sehingga ibu kurang mengerti tentang
manfaat buku KIA (Dep Kes, RI 2009).
Hasil penelitian di Tanzania
menunjukan bahwa ibu hamil yang
memiliki pendidikan menengah atau
tinggi akan meningkatkan kesadaran
tentang buku KIA sebesar 6 kali lipat
dibandingkan dengan ibu hamil yang
tidak berpendidikan. Menurut Wiratih
(2013), dalam penelitiannya didapatkan
hasil ternyata ada hubungan antara
tingkat pendidikan dan pengetahuan,
pendidikan tinggi mempunyai peluang
17,5 kali lebih baik untuk mengetahui
tentang buku KIA.

Dari faktor-faktor di atas apabila
ibu tidak memanfaatkan buku KIA
sebagian besar ibu-ibu hamil kondisi
kesehatannya sangat memprihatinkan,
sehingga posisi AKI di Indonesia masih
tinggi, demikian pula AKB dan angka
berat bayi lahir rendah masih tinggi. Hal
itu disebabkan selama kahamilan tidak
terpantau (Depkes, RI
2009).Berdasarkan kenyataan

dilapangan, didapatkan bahwa
pengetahuan ibu hamil tentang buku
KIA masih kurang. Hal ini dapat
dibuktikan dari hasil wawancara dengan
20 ibu hamil pada Bulan Juni tahun
2012 di Puskesmas Srondol, didapatkan
bahwa 11 orang berpengetahuan kurang
tentang buku KIA, dan 9 orang
berpengetahuan baik tentang buku KIA.
Sebagian besar belum memanfaatkan
buku KIA dengan baik (hanya
membawa/menyimpan) ada 12 orang
dan 8 orang sudah memanfaatkan buku
KIA dengan baik meliputi membaca,
membawa, menyimpan, dan
menanyakan kepada petugas kesehatan
jika kurang paham.

Hasil data pra survey yang
peneliti lakukan didapatkan data PWS
KIA di Puskesmas Tamilouw bulan
januari sampai april 2016 didapatkan
jumlah ibu Hamil sebanyak 73 orang.
Adapun dari jumlah tersebut diantaranya
terdapat 13 orang yang berisiko tinggi
karena kurangnya pengetahuan tentang
buku KIA. Adapun kasus yang terjadi di
wilayah kerja Puskesmas Tamilouw
Kabupaten Maluku Tengah, vyaitu
kehamilan  yang tidak terpantau
akibatnya terjadi perdarahan, Ketuban
Pecah Dini, Hiperemesisi Gravidarum,
Preeklampsi dan sebagiannya.

Oleh Kkarena itu, penulis ingin
melakukan penelitian ini dengan judul
“Faktor yang Berhubungan dengan
Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap
Buku Kesehatan Ibu dan Anak (Buku
KIA) di Wilayah Kerja Puskesmas
Tamilouw Kabupaten Maluku Tengah
Tahun 2016”.

Il METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian

Desain penelitian ini adalah
penelitian kuantitatif dengan pendekatan
Cross Sectional Study. Dimana data
diatas  berkaitan dengan variabel
dependen maupun variabel independen
dikumpulkan secara bersamaan untuk

mendapatkan informasi tentang “Tingkat
Pengetahuan Ibu Terhadap Buku
Kesehatan Ibu dan Anak (Buku KIA) di
Wilayah Kerja Puskesmas Tamilouw
Kabupaten Maluku Tengah Tahun
2016”.

B. Lokasi dan Waktu Penelitian
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1. Lokasi
Penelitian telah dilakukan di

wilayah kerja Puskesmas Tamilouw

Kabupaten Maluku Tengah.
2. Waktu Penelitian

Penelitian ini  dilakukan pada

bulan Juni — Juli 2016.
C. Populasi dan Sampel
Populasi

Populasi dalam penelitian ini
adalah semua ibu yang bertempat
tinggal di wilayah Puskesmas
Tamilouw  Kabupaten  Maluku
Tengah tahun 2016 sebanyak 5318
Orang.
Sampel

Dalam penelitian ini sampel
yang diambil adalah sebagian dari
populasi yaitu Ibu yang bertempat
tinggal di wilayah Puskesmas
Tamilouw  Kabupaten  Maluku
Tengah Tahun 2016.
Teknik pengambilan sampel

Pengambilan sampel dalam
penelitian ini menggunakan teknik
purposive sampling vyaitu teknik
pengambilan sampel secara sengaja
dimana peneliti menentukan sendiri
sampel yang diambil  atau
pengumpulan data yang
berdasarkan atas pertimbangan
sesuai dengan maksud dan kriteria
penelitian.

Kemudian ditentukan kriteria
inklusi dan eksklusi sebagai berikut

a. Inklusi
1) Ibu hamil yang bertempat
tinggal di  Wilayah Kerja
Puskesmas TamilouwKabupaten
Maluku Tengah.
2) Ibu hamil yang bersedia menjadi
responden
b. Eksklusi
1) Ibu hamil yang tidak bertempat
tinggal di  wilayah  kerja
Puskesmas Tamilouw
Kabupaten Maluku Tengah.
2) Ibu hamil yang tidak bersedia
menjadi responden

Untuk  mengetahui  ukuran
sampel representative yang di dapat
menggunakan rumus sederhana

adalah sebagai berikut :
N

n=TNa

Keterangan:
N = besarnya populasi
n = besarnya sampel
d = tingkat kepercayaan /

ketepatan  yang  diinginkan
0,15.= 15%
Penerapan Rumus
N
= TNa
n= 5318
~ 1+5318(0,152)
n= 5318
"~ 1+5318(0,0225)
5318
T 14119655
__ 5318
"~ 120,655
n = 44 orang

Jadi sampel keseluruhan dalam
penelitian ini adalah 44 orang.

D. Metode Pengumpulan Data
1. Data Primer

Data diperoleh melalui wawancara
dan observasi langsung kepada ibu yang
berada di lokasi peneltian dengan
menggunakan kuesioner yang telah
disiapkan oleh peneliti. Kuesioner dalam
penelitian ini adalah kuesioner tertutup,
yang berbentuk pernyataan dimana
dalam pernyataan tersebut disediakan
pilihan jawaban ‘‘benar” atau ‘‘salah”
tentang buku KIA dan responden
diminta untuk menjawab salah satu
jawaban tersebut. Adapun pengisian
kuesioner ini dengan cara memberikan
tanda centang (V) pada lembar kuesioner
yang sudah disediakan.
2. Data Sekunder

Data yang diperoleh dari lokasi
penelitian tentang  hasil pencatatan
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laporan PWS Puskesmas
TamilouwKabupaten Maluku Tengah.
E. Pengolahan Data

Dalam penelitian ini pengolahan
data dilakukan dengan tahapan sebagai
berikut :

a. Editing (Pengeditan)

Adalah memeriksa data yang telah
di  kumpulkan baik berupa daftar
pertanyaan, kultur atau buku register.

Dalam penelitian ini  kegiatan
editing yang dilakukan yaitu: kuesioner
yang telah terkumpul kemudian di
hitung berapa banyak lembar pertanyaan
yang diisi untuk mengetahui apakah
sesuai dengan jumlah yang telah
ditentukan. Lalu mengoreksi apakah
semua pertanyaan telah diisi dan apakah
jawaban sesuai dengan pertanyaan atau
terdapat tulisan yang kurang jelas.

b. Coding (Memberikan Kode)

Adalah tahapan dimana peneliti
memberikan kode pada setiap katagori
yang ada pada variabel. Dalam
penelitian ini  peneliti menggunakan
beberapa kode pada bagian-bagian
tertentu  untuk memudahkan waktu
pentabulasian dan analisa data.

c. Scoring (Memberikan Skor)

Diberikan pada setiap item lembar
kuesioner dimana jika jawaban benar
nilainya 1 dan jika salah nilainya 0.

Dalam  penelitian  ini, jika
jawabannya benar nilainya 1 dan jika
salah nilainya 0.

d. Tabulating (Tabulasi)

Adalah proses penyusunan data
kedalam bentuk table. Pada tahap ini
dianggap bahwa data telah selesai
diproses sehingga harus segera disusun
kedalam suatu pola formal yang telah
dirancang.

Tabulating dalam penelitian ini
adalah penyusunan dan peringkasan data
yang masuk dalam bentuk tabel-
tabel.Data tabulating adalah
memasukkan data ke dalam tabel
berdasarkan tujuan penelitian. Agar
memudahkan data tabulating, maka
perlu di buat dummy table yaitu tabel

kosong yang akan digunakan untuk

menyajikan hasil penelitian.

1. Analisa Data

a. Univariat
Analisis dilakukan untuk melihat

distribusi  frekuensi  masing-masing

variabel, baik dependent maupun
independent yang disajikan dalam
bentuk tabel dan narasi.

b. Bivariat
Analisis bivariat dilakukan setelah

analisis univariat dilakukan dengan

tujuan untuk melihat hubungan variabel
independen (umur, pendidikan dan
pekerjaan) dengan variabel dependent

(pengetahuan ibu terhadap buku KIA)

dengan tahap-tahap sebagai berikut :

1) Analisis proporsi yaitu dengan
membandingkan distribusi silang
antara variabel dependen dan
independen.

2) Analisi uji statistic  dengan
menggunakan chi square untuk
melihat hubungan variabel secara
statistic  bermakna atau tidak
bermakna. Dikatakan bermakna
jika Ho ditolak, yaitu dengan nilai P
value < o (0,05) dan tidak
bermakna jika Ho gagal ditolak
dengan nilai P value > a (0,05).
Untuk mengetahui tingkat
kemaknaan (Cl) 95%, dengan
rumus sebagai berikut :

Keterangan :

X2 = nilai Chi Square yang

dicari  (hubungan antara variabel

dependen dengan variabel independen)

@) = nilai pengamatan atau

observasi (observed)

E = nilai yang diperkirakan

(Ekspected)

Penilaian :

a) Dianggap ada hubungan jika nilai
sig <nilai a

b) Dianggap tidak ada hubungan jika
nilai sig > nilai a

Interpretasi :
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a) Dianggap ada hubungan, jika uji
signifikan < nilai a = 0,05, dengan
demikian Ho ditolak

b) Dianggap tidak ada hubungan, jika
uyji signifikan > nilai o = 0,05,
dengan demikian Ha diterima.

c) Multivariat
Analisis statistik multivariat
merupakan metode statistik yang
memungkinkan  kita melakukan
penelitian terhadap lebih dari dua
variabel secara bersamaan.

F. Etika Penelitian

Menurut A, Hidayat (2009)
masalah etika penelitian keperawatan
merupakan masalah yang sangat penting
dalam penelitian, mengingat penelitian
keperawatan  berhubungan langsung
dengan manusia, maka segi etika
penelitian harus diperhatikan. Masalah
etika yang harus diperhatikan antara lain
adalah sebagai berikut:

1. Informed Consent

Lembar persetujuan ini diberika
kepada responden yang akan diteliti
yang memenuhi Kkriteria inklusi dan
disertai judul penelitian dan manfaat
penelitian. Bila subyek menolak maka
peneliti tidak memaksa dan tetap
menghormati hak-hak subyek.

2. Anomity (Tanpa Nama)

Dalam penelitian ini telah dijamin
kerahasiaan data dari para responden
dengan cara tidak memberikan atau
mencantumkan nama responden pada
lembar alat ukur dan hanya menuliskan
kode padalembar pengumpulan data atau
hasil penelitian yang akan disajikan.

3. Confidentiality (Kerahasiaan)

Memberikan jaminan kerahasiaan
hasil penelitian, baik informasi maupun
masalah-masalah lainnya. Semua
informasi  yang telah dikumpulkan
dijamin kerahasiaannya oleh peneliti,
hanya kelompok data tertentu yang akan
dilaporkan pada hasil riset.

111 HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

Gambaran Lokasi Penelitian

1) Keadaan Geografi
Puskesmas Tamilouw terletak di

KecamatanAmahaiKabupaten ~ Maluku

Tengah provinsi Maluku dengan batas

wilayah sebagai berikut :

a. Sebelah Utara berbatasan dengan
pegununganMasohi.

b. Sebelah Selatan berbatasan dengan
lautseram.

c. Sebelah Timur berbatasan dengan
negeriTehoru.

d. Sebelah Barat berbatasan
dengannegeriSepa.
WilayahPuskesmas Tamilouw

meliputi enam (6) dusun yaitu:
a. DusunSawaloe

b. DusunAmpera

c. DusunYalhatan

d. DusunTohai

e. DusunLateri
f.  DusunMeuw
2) Keadaan Demografi
Jumlah Penduduk wilayah
Puskesmas Tamilouw pada tahun
2015 tercatat sebanyak 53.176 jiwa
yang terdiri dari 51 % penduduk
laki-laki dan 49 % penduduk
perempuan.
1. Analisa Univariat
Analisa univariat dilakukan untuk
mengetahui gambaran tingkat
pengetahuan ibu terhadap buku KIA
(Kesehatan Ibu dan Anak) di wilayah
Puskesmas Tamilouw serta faktor yang
berhubungan, antara lain  umur,
pendidikan dan pekerjaan.
a. Gambaran Pengetahuan Responden
Tentang Buku Kesehatan Ibu dan
Anak.

m Jurnal lImiah Media Bidan Vol 2 No. 02 Tahun 2017




Tabel 5.1
Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang
Buku KIA di Wilayah Puskesmas TamilouwKabupaten Maluku
TengahPeriodeJuni — Juli
Tahun 2016
Tingkat Pengetahuan Frekuensi (f) Persentase (%)
Ibu Tentang Buku KIA

Tahu 34 77,3
Tidak Tahu 10 22,7
Jumlah 44 100
Hasil analisa tabel 51 b. Gambaran Karakteristik Responden
menunjukkan bahwa dari 44 responden Berdasarkan Umur Tentang Buku
terdapat 34 responden (77,3%) yang Kesehatan Ibu dan Anak.

memiliki  pengetahuan  cukup, 10
responden (22,7%) vyang memiliki
pengetahuan yang kurang.

Tabel 5.2
Distribusi Responden Berdasarkan Umur Tentang Buku KIA di
Wilayah Puskesmas TamilouwKabupaten
Maluku Tengah PeriodeJuni — Juli

Tahun 2016
Umur Frekuensi (f) Persentase (%)
< 21 Tahun 7 15,9
21— 25 Tahun 14 31,8
26 — 30 Tahun 14 31,8
31-35 Tahun 5 11,4
>35 Tahun 4 9,1
Jumlah 44 100
Berdasarkan tabel 5.2 menunjukkan responden (11,4%),responden berumur
bahwa jumah responden yang berumur > 35 tahun sebanyak 4 responden
<21 tahun sebanyak 7 responden (9,1%).
(15,9%),responden yang berumur 21 — c. Gambaran Karakteristik Responden
25 tahun sebanyak 14 responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan
(31,8%),responden berumur 26-30 tahun Terakhir Tentang Buku Kesehatan
14 respondon (31,8%),responden Ibu dan Anak.
berumur 31-35 tahun sebanyak 5
Tabel 5.3

Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Tentang Buku KIA di
Wilayah Puskesmas Tamilouw Kabupaten Maluku Tengah Periode
Juni — Juli
Tahun 2016

Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%)
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Pendidikan Dasar 22 50

Pendidikan Menengah 17 38,6
Pendidikan Tinggi 5 11,4
Jumlah 44 100
Berdasarkan tabel 5.3 memilki pendidikan tinggi sebanyak 5
menunjukkan bahwa jumlah responden responden (11,4%).
yang berpendidikan Dasar sebanyak 22 d. Gambaran Karakteristik Responden
responden (50%), dan yang Berdasarkan Pekerjaan Tentang
berpendidikan menengah sebanyak 17 Buku Kesehatan Ibu dan Anak.

responden (38,6%), sedangkan yang

Tabel 5.4
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Tentang Buku KIA di
Wilayah Puskesmas Tamilouw Kabupaten Maluku Tengah Periode

Juni — Juli
Tahun 2016
Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%)
IRT 34 77,3
Wiraswasta 6 13.6
PNS 4 9,1
Jumlah 44 100
Berdasarkan tabel 5.4 menunjukkan Metode statistik yang digunakan
bahwa hampir setengah dari responden untuk melakukan analisis bivariat adalah
memiliki pekerjaan sebagai Ibu Rumah Kai Kuadrat (Chi Square) yang
Tangga Yyaitu sebanyak 34 responden menghubungkan variabel dependen
(77,3%), wiraswasta yaitu sebanyak 6 dengan variabel independen, dengan
responden (13,6 %), dan PNS vyaitu derajat kemaknaan (CI) 75 % dan nilai o
sebanyak 4 responden (9,1 %). 0,05. Apabila P value < o, maka HO
2. Analisa Bivariat ditolak yang artinya ada hubungan yang
Analisa bivariat dilakukan untuk bermakna sedangkan jika P value > a,
melihat ada tidaknya hubungan antara maka HO gagal ditolak yang artinya
variabel dependen (Pengetahuan ibu tidak ada hubungan yang bermakna.
hamil tentang buku KIA) dengan a. Hubungan Antara Umur dengan
variabel independen  vyaitu  umur, Tingkat Pengetahuan Responden
pendidikan, pekerjaan. Tentang Buku Kesehatan Ibu dan
Anak.
Tabel 5.5

Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Umur dengan Tingkat
Pengetahuan Tentang Buku KIA di Puskesmas Tamilouw Kabupaten
Maluku Tengah
Periode Juni — Juli Tahun 2016

Tingkat Pengetahuan Ibu
Umur Tentang KIA Jumlah
Tahu Tidak Tahu
F % F % F % a=0,05
<21 Tahun 1 2,2 6 13,6 7 15,9
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21 -25 Tahun 12 27,2 2 4,5 14 | 31,8
26-30 Tahun 12 27,2 2 45 14 | 31,8 | p=0,001
31-35 Tahun 5 11,4 0 0 5 11,4
>35 Tahun 4 9,1 0 0 4 9,1
Total 34 77,3 10 22,7 | 44 100

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa diantara 44 responden terdapat
ibu yang berpengetahuan baik dengan
umur < 21 Tahun sebanyak 1 orang
(2,2%), 21-25 tahun sebanyak 12 orang
(27,2 %), 26 — 30 tahun sebanyak 12
orang (27,2%), 31- 35 tahun sebanyak 5
orang (11,4%),dan pada umur >35
tahun 4 orang (9,1%).

Dan diantara 44 responden terdapat
ibu yang berpengetahuan kurang dengan
umur < 21 Tahun sebanyak 6 orang
(13,6%), 21-25 tahun sebanyak 2 orang
(4,5 %), 26 — 30 tahun sebanyak 2 orang
(4,5%), 31- 35 tahun sebanyak O orang

(0%),dan pada umur >35 tahun 4 orang

(0%).

Hasil analisa menunjukkan bahwa
nilai P value 0,05 < q, artinya HO ditolak
maka dapat disimpulakan ada hubungan
yang bermakna antara umur dengan
tingkat pengetahuan ibu hamil tentang
buku KIA.

b. Hubungan Antara  Pendidikan
dengan  Tingkat  Pengetahuan
Responden Tentang Buku
Kesehatan Ibu dan Anak.

Tabel 5.6
Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Pendidikan dengan
Tingkat Pengetahuan Tentang Buku KIA di
Puskesmas Tamilouw Kabupaten Maluku Tengah
Periode Juni — Juli Tahun 2016

Tingkat Pengetahuan Ibu
Pendidikan Tentang I_(IA Jumlah
Tahu Tidak Tahu 0= 0.05
F % F % F % ’
Pendidikan Dasar 12 27,2 10 22,7 22 50
Pendidikan Menengah | 17 38,6 0 0 17 | 38,6
Pendidikan Tinggi 5 11,4 0 0 5 11,4
p=0,002
Total 34 77,3 10 22,7 44 100

Hasil  penelitian  menunjukkan
bahwa diantara 44 responden terdapat
ibu yang berpengetahuan cukup baik
dengan pendidikan Tinggi sebanyak 5
orang (11,4 %), dan pendidikan
menengah sebanyak 17 orang (38,6)
sertapendidikan dasar sebanyak 12
orang (27,2).

Dan diantara 44 responden terdapat
ibu yang berpengetahuan Kurang
dengan pendidikan Tinggi sebanyak 0
orang (0 %), dan pendidikan menengah

sebanyak 0 orang (0%) serta pendidikan

dasar sebanyak 10 orang (22,7%).

Hasil analisa menunjukkan bahwa
nilai P value < a, artinya HO ditolak
maka dapat disimpulkan ada hubungan
yang bermakna antara pendidikan
dengan tingkat pengetahuan ibu hamil.

c. Hubungan Antara Pekerjaan dengan
Tingkat Pengetahuan Responden
Tentang Buku Kesehatan Ibu dan
Anak

Tabel 5.7
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Distribusi Responden Berdasarkan Hubungan Pekerjaan dengan Tingkat
Pengetahuan Tentang Buku KIA di Puskesmas
Tamilouw Kabupaten Maluku Tengah
Periode Juni — Juli Tahun 2016

Tingkat Pengetahuan Ibu
Tentang KIA Jumlah
Pekerjaan )
Tahu Tidak Tahu _
a=20,05
F % F % F %
IRT 24 | 27,2 10 22,7 34 77,3
Wiraswasta 6 13,6 0 0 6 13,6
PNS/Karyawan 4 9,1 0 0 4 9,1 p=
Total 34 | 77,3 10 22,7 44 100 0,088
Hasil  penelitian  menunjukkan Musdalifah Sepulu Kabupaten

bahwa diantara 44 responden terdapat
ibu yang berpengetahuan baikdengan
pekerjaan PNS sebanyak 4 orang
(9,1%), ibu yang berpengetahuan baik
dengan pekerjaan IRT sebanyak 22
orang (27,2%), dan ibu yang
berpengetahuan baik dengan pekerjaan
Wiraswasta sebanyak 6 orang (13,6%).

Hasil analisa menunjukkan bahwa
nilai P value 0,000 < a, artinya HO
ditolak, maka dapat disimpulkan bahwa
ada hubungan yang bermakna antara
pekerjaan dengan tingkat pengetahuan
ibu hamil tentang buku KIA.

B. Pembahasan

Berdasarkan hasil pengolahan data
penelitian  diketahui bahwa tingkat
pengetahuan ibu hamil tentang buku
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) pada
kategori Baik sebanyak 34 responden
(77,2%), pada kategori kurang sebanyak
10 responden (22,7%).

Penelitian ini menunjukkan hasil
yang lebih baik dibandingkan dengan
penelitian Wiratih di BPS Titik Desa
Padas Kecamatan Tanon Kabupaten
Sragen (2011), yaitu dari 30 sampel
terdapat ibu hamil yang mempunyai
pengetahuan mengenai buku kesehatan
ibu dan anak (KIA) pada kategori tinggi
sebesar 20%. Sedangkan penelitian yang
dilakukan oleh Zainiyah di Sekolah
Tinggi Illmu Kesehatan (STIKES)
Ngudia tentang Tingkat Pengetahuan
Ibu Hamil Tentang Buku KIAdi BPS

Bangkalan menunjukkan hasil yaitu dari
42 responden terdapat sebanyak 24
responden (57,2%) mempunyai
pengetahuan rendah tentang isi buku
KIA, dan vyang paling sedikit
mempunyai pengetahuan tinggi tentang
isi buku KIA vyaitu, sebanyak 3 (7,1%),
danpenelitian yang dilakukan oleh Dewi
Purnamsari di BPS Anik Setyowati
Boyolali  (2015) tentang tingkat
pengetahuan ibu  mengenai  buku
kesehatan ibu dan anak (KIA) dari 32
responden  terdapat 5  responden
(15,62%) memiliki pengetahuan baik, 22
responden (68,75%) memiliki
pengetahuan cukup dan 5 responden
(15,62%) memiliki pengetahuan kurang.

Pengetahuan merupakan domain
dari suatu perilaku, sehingga seseorang
tanpa  pengetahuan  tidak  akan
mempunyai dasar dalam mengambil
keputusan dan menentukan tindakan
yang harus dilakukan terhadap masalah
tersebut (Notoatmodjo, 2010). Menurut
Nursalam (2008), semakin tinggi tingkat
kognitif seseorang maka akan semakin
teratur dan abstrak cara berpikirnya. Hal
ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan oleh peneliti, yang
menunjukkan tingkat pengetahuan yang
tinggi pada ibu hamil tentang buku KIA
akan berpengaruh pada peningkatan
kesadaran dan kemauan ibu hamil untuk
melakukan kunjungan ANC.
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Berdasarkan penelitian di lakukan
menunjukkan bahwa jumah responden
yang berumur <21 tahun sebanyak 7
responden  (15,9%),responden  yang
berumur 21 — 25 tahun sebanyak 14
responden (31,8%),responden berumur
26-30 tahun 14 respondon
(31,8%),responden berumur 31-35 tahun
sebanyak 5 responden  (11,4%),
responden berumur > 35 tahun
sebanyak 4 responden (9,1%).

Penelitian yang dilakukan oleh
Zainiyah Tahun 2012 tentang Tingkat
Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Buku
KIADi BPS Musdalifah  Sepuluh
Kabupaten Bangkalan menunjukkan
hasil yang sama, bahwa ibu hamil yang
berumur 20 — 35 tahun sebanyak 30
(71,4%), ibu hamil yang berumur < 20
tahun sebanyak 8 (19,1%), dan ibu
hamil yang berumur > 35 tahun
sebanyak 4 (9,5%).

Dari  hasil  penelitian  yang
dilakukan oleh peneliti dan yang
dilakukan oleh Zainiyah Tahun 2013,
dapat diketahui ibu hamil paling banyak
berumur 20 — 35 tahun. Umur 20-35
tahun merupakan usia yang produktif
sehingga umur mempengaruhi terhadap
daya tangkap dan pola pikir seseorang.
Semakin bertambah umur seseorang
akan semakin berkembang pula daya
tanggkap dan pola pikirnya, sehingga
pengetahuan yang diperolehnya semakin
membaik (Notoatmodjo, 2010).

Berdasarkan  peneltian yang di
lakukan dengan jumlah responden 44
menunjukkan bahwa jumlah responden
yang berpendidikan Dasar sebanyak 22
responden (50%), dan yang
berpendidikan menengah sebanyak 17
responden (38,6%), sedangkan yang
memilki pendidikan tinggi sebanyak 5
responden (11,4%).

Penelitian ini menunjukkan hasil
yang hampir sama dengan penelitian
yang dilakukan oleh Wiratih di BPS
Titik Desa Padas Kecamatan Tanon
Kabupaten Sragen (2011), yaitu dari 30
responden dapat diketahui responden

dengan pendidikan rendah sebanyak 10
(33,3%), dan responden dengan
pendidikan tinggi sebanyak 20 (66,7%).

Pendidikan ialah suatu usaha untuk
mengembangkan  kepribadian  dan
kemampuan di dalam dan diluar sekolah
dan  berlangsung  seumur hidup.
Pendidikan ~ mempengaruhi  proses
belajar, makin tinggi  pendidikan
seseoranmg makin mudah orang tersebut
untuk menerima informasi. Semakin
banyak informasi yang masuk semakin
banyak pula pengetahuan yang didapat
tentang kesehatan (Notoatmodjo, 2010).

Berdasarkan penelitian ~ yang
dilakukan  terhadap 44  reponden
menunjukkan bahwa hampir setengah
dari responden memiliki pekerjaan
sebagai Ibu Rumah Tangga Vvaitu
sebanyak 34 responden (77,3 %),
wiraswasta yaitu sebanyak 6 responden
(13,6 %), dan PNS vyaitu sebanyak 4
responden (9,1 %).

Berdasarkan penelitian ~ yang
dilakukan terhadap 80 responden dapat
diketahui  bahwa  sebagian  besar
responden dengan pekerjaan IRT
sebanyak 36 responden  (45,0%),
responden dengan pekerjaan swasta
sebanyak 23 responden (28,8%), dan
responden dengan pekerjaan PNS
sebanyak 21 responden (26,3%).

Penelitian ini menunjukkan hasil
yang hampir sama dengan penelitian
yang dilakukan oleh Selli di Di BPS
Wahyuningsih Karangwinongan
Mojoagung (2011) vyaitu dari 26
responden dapat diketahui sebagian
besar pekerjaan responden adalah Ibu
Rumah Tangga (IRT) sebanyak 21 orang
(80,7%). Sedangkan responden dengan
pekerjaan swasta sebanyak 4 orang
(15,5%) dan responden  dengan
pekerjaan PNS sebanyak 1 orang
(3,8%).

Seseorang yang bekerja,
pengetahuannya akan lebih  luas
dibanding dengan seseorang yang tidak
bekerja karena dengan bekerja seseorang
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akan mempunyai banyak informasi dan

pengalaman.

Menurut peneliti hal ini
dipengaruhi oleh umur pendidikan dan
pekerjaan. Semakin bertambahnya umur
seseorang maka semakin mudah dalam
menangkap  pengetahuan,  sehingga
pengetahuan yang diperoleh semakin
baik.  Semakin tinggi  pendidikan
seseorang maka semakin  banyak
pengetahuan yang diperoleh. Pekerjaan
mempengaruhi  dalam  memperoleh
pengetahuan karena dengan pekerjaan
seseorang bisa mendapatkan
pengalaman atau informasi yang lebih
baik, masih kurangnya informasi yang
didapatkan responden berasal dari
kurangnya penyuluhan yang dilakukan
oleh tenaga kesehatan tentang buku KIA
atau responden kurang memanfaatkan
buku KIA itu sendiri sehingga
pengetahuan menjadi kurang.

1. Hubungan Umur dengan Tingkat
Pengetahuan Responden Tentang
Buku KIA
Dari  hasil  penelitian  dapat

disimpulkan secara statistik bahwa

terdapat hubungan antara umur dengan
tingkat pengetahuan ibu hamil tentang
buku KIA. Dari hasil penelitian ibu yang
paling banyak berpengetahuan Baik
yaitu 44 responden terdapat ibu yang

berpengetahuan baik dengan umur < 21

Tahun sebanyak 1 orang (2,2%), 21-25

tahun sebanyak 12 orang (27,2%), 26 —

30 tahun sebanyak 12 orang (27,2%),

31- 35 tahun sebanyak 5 orang

(11,4%),dan pada umur >35 tahun 4

orang (9,1%).

Penelitian yang dilakukan oleh
Wiratih di BPS Titik Desa Padas
Kecamatan Tanon Kabupaten Sragen
tahun 2014 menunjukkan hal yang sama,
bahwa ibu hamil yang berumur 20 — 35
tahun berpeluang (76,7%) mempunyai
pengetahuan lebih baik tentang buku
kesehatan ibu dan anak (KIA),
dibandingkan dengan yang berumur <
20 / > 35 tahun. Pada usia 20-35 tahun
termasuk usia produktif, usia tersebut

memiliki kemampuan berfikir cukup

matang serta mudah  memahami

informasi.

Umur terlalu muda < 20 tahun
belum mempunyai kesiapan secara fisik
dan psikologis menghadapi kehamilan,
sehingga tidak adanya keinginan untuk
mencari pengetahuan mengenai
kehamilan yang ada dalam buku KIA.
Sedangkan umur yang terlalu tua lebih
menganggap bahwa kehamilan adalah
sesuatu yang biasa saja, yang sudah
pernah dialaminya, merasa
berpengalaman sehingga tidak ada
keinginan untuk mencari pengetahuan
yang  baru  tentang kehamilan,
persalinan, nifas, dan bayi baru lahir
yang ada dalam buku KIA.

2. Hubungan Pendidikan dengan
Tingkat Pengetahuan Responden
tentang Buku KIA
Dari  hasil  penelitian  dapat

disimpulkan secara statistik bahwa

terdapat hubungan antara pendidikan
dengan tingkat pengetahuan ibu hamil
tentang buku KIA. Dari hasil penelitian,
ibu yang paling banyak berpengetahuan
tinggi  yaitu terdapat ibu yang
berpengetahuan cukup baik dengan
pendidikan Tinggi sebanyak 5 orang

(11,4%), dan pendidikan menengah

sebanyak 17 orang (38,6%) serta

pendidikan dasar sebanyak 12 orang

(27,2%).

Hasil penelitian diatas sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Wiratih di BPS Titik Tahun 2013
menunjukan bahwa ibu hamil yang
memiliki pendidikan menegah atau
tinggi lebih mudah memahami dan
mempelajari  tentang  buku  KIA
dibandingkan dengan ibu hamil yang
berpendidikan rendah. Sama halnya
dengan hasil penelitian di Tanzania
menunjukkan hal yang sama bahwa ibu
hamil yang memiliki  pendidikan
menengah atau tinggi akan
meningkatkan kesadaran tentang isi dan
manfaat buku kesehatan ibu dan anak
(KIA) sebesar 6 kali lipat dibandingkan
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dengan ibu hamil yang berpendidikan

rendah (Pembe, Andrea B et al, 2011)
Tingkat pendidikan  seseorang

sangat besar berpengaruh terhadap

pengetahuan. Pendidikan mempengaruhi
proses belajar, makin tinggi pendidikan
seseorang makin mudah orang tersebut
menerima informasi. Semakin banyak
informasi yang masuk semakin banyak
pula pengetahuan yang didapat tentang

kesehatan (Mubarak, et al. 2008).

3. Hubungan Pekerjaan dengan
Tingkat Pengetahuan Responden
Tentang Buku KIA
Dari  hasil  penelitian  dapat

disimpulkan secara statistik bahwa

terdapat hubungan antara pekerjaan

dengan tingkat pengetahuan ibu hamil
tentang buku KIA. Dari hasil penelitian,
ibu yang paling banyak berpengetahuan
tinggi yaitu 44 responden terdapat ibu
yang  berpengetahuan  baikdengan
pekerjaan PNS sebanyak 4 orang
(9,1%), ibu yang berpengetahuan baik
dengan pekerjaan IRT sebanyak 22
orang (27,2%), dan ibu yang
berpengetahuan baik dengan pekerjaan
Wiraswasta sebanyak 6 orang (13,6%).

Menurut penelitian yang dilakukan
oleh  Muthmainnah Di Puskesmas
Pamulung Tahun 2010, menunjukkan
hasil ibu hamil yang bekerja (68,8 %)
pengetahuannya lebih baik dari ibu yang
tidak bekerja.

IV KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian

terhadap faktor yang berhubungan

dengan Tingkat Pengetahuan ibu
terhadap Buku KIA di Wilayah Kerja

Puskesmas  Tamilouw  Kabupaten

Maluku Tengah periode Juni samapai

dengan Juli Tahun 2016, maka dapat

diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Faktor yang berhubungan dengan
Tingkat pengetahuan ibu terhadap
buku Kesehatan Ibu dan Anak
(KIA) di  Wilayah Puskesmas
Tamilouw  Kabupaten  Maluku
Tengah dalam kategori Tahu dan
Tidak Tahu.

2. Terdapat hubungan antara umur,
pendidikan, dan pekerjaan dengan
tingkat pengetahuan ibu hamil
tentang buku KIA di wilayah
Puskesmas Tamilouw Kabupaten
Maluku Tengah tahun 2016.

B. Saran

1. Bagi responden diharapkan dengan
adanya penelitian ini para ibu hamil

lebih  selektif dalam  mencari
informasi  lewat media cetak,
televise dan ikut serta dalam
penyuluhan yang diberikan tenaga
kesehatan  agar ibu  hamil
mengetahui tentang buku KIA.

2. Bagi Peneliti Selanjutnya. Bagi
peneliti  selanjutnya  hendaknya
dapat mengembangkan
penelitiannya dengan baik dan
memahami lebih luas tentang teori
dan metodologi penelitian.

3. Bagi Lahan Praktek / Tempat
Penelitian. Bidan lebih
meningkatkan dan mengembangkan
lagi program-program KIA salah
satunya dengan lebih meningkatkan
lagi pemberian informasi tentang
buku KIA pada ibu hamil serta
mengevaluasi  pemahaman ibu
hamil tentang pesan-pesan Yyang
terdapat dalam buku KIA dengan
lebih meningkatkan lagi program
kelas hamil.
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