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BAB1
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Definisi Kehamilan Lewat waktu (Post Term) adalah kehamilan yang
melewati 294 hari atau lebih dari 42 minggu Lengkap. (Ilmu kebidanan: hal 317).
Berdasarkan penelitian WHO (World Health Organization) di seluruh dunia
khususnya negara-negara maju angka kematian ibu berkisar antara 5-10 per
100.000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi 10.000.000 jiwa pertahun
(Prawirohardjo, 2005). Menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia tahun
1994 angka kematian ibu adalah 390/100.000 kelahiran hidup dan angka kematian
bayi adalah 40/1000 kelahiran hidup (Prawirohardjo, 2008).

Menurut WHO (World Health Organization) setiap tahunnya, kira-kira
3% (3,6 juta) dari 120 juta bayi lahir mengalami asfiksia, hampir 1 juta bayi ini
kemudian meninggal. Di Indonesia, dari seluruh kematian bayi, sebanyak 57%
meninggal pada masa bayi baru lahir (usia di bawah 1 bulan). Setiap 6 menit
terdapat satu bayi baru lahir meninggal (Wiknjosastro, 2008).

Angka Kematian Ibu (AKI) menurut Badan Pusat Statistik 2007 Indonesia
berada pada urutan nomor 4 di bawah sesudah Kamboja, Mianmar dan Laos.
Dapat dilihat Angka Kematian Ibu (AKI) tahun 2009 sebesar 226/100.000
kelahiran hidup. Diharapkan AKI di Indonesia tahun 2015 menurun, 125/100.000
kelahiran hidup, Sehingga memerlukan kerja keras dari semua komponen untuk
mencapai target. Sementara Angka Kematian Bayi (AKB), pada tahun 2009

diperoleh sebesar 26/1000 kelahiran hidup. Angka ini sudah jauh menurun.



Adapun target Angka Kematian Bayi (AKB) pada tahun 2015 sebesar 15/1000

kelahiran hidup. (Barata, 2008)

Dewasa ini sering terjadi kehamilan post date ini disebabkan karena siklus
haid yang tidak teratur, lupa akan hari terakhir haid. Kehamilan post date
merupakan masalah pada ibu hamil dan janinnya. Karena kehamilan post date
mempengaruhi keadaan janin dalam uterus dan pada saat persalinan yang
mengakibatkan angka Morbilitas dan Mortalitas bagi ibu. Sedangkan pengaruh
bagi janinnya yaitu makin lama janin dalam uterus makin besar resiko yang
dialami oleh janin. Ini disebabkan karena insuflensi plasenta, dimana plasenta
tidak sanggup lagi memberikan nutrisi dan pertukaran oksigen dan
karbondioksida terhadap janin. Kehamilan post date merupakan yang terus
berlanjut melebihi 42 minggu atau 294 hari dari hari pertama haid terakhir.

(Hacker, 2001)

Kehamilan post date sulit ditentukan sekitar 5-12% pasien yang mengingat
tanggal menstruasi dengan baik, dan 3,5% disertai dengan janin besar. Resiko
kehamilan lewat waktu antara lain adalah gangguan pertumbuhan janin, gawat

janin, sampai kematian janin dalam rahim. (Manuaba, 2007)

Hanya sedikit bayi yang lahir yang diperkirakan, sekitar 40% lahir 7 hari
sebelum atau sesudah tanggal yang diperkirakan. Data statistik berdasarkan
sebagian besar kasus juga menunjukkkan bahwa 25% persalinan terjadi pada

minggu ke 42, 12% terjadi pada minggu ke 44. (Rose, 2008)



Kematian janin pada kehamilan lewat waktu meningkat, bila pada
kehamilan normal (37-41 minggu) Angka Kematian Bayi (AKB) 1,1%, oleh
karena itu pada 43 minggu angka kematian bayi menjadi 3,3% dan pada
kehamilan 44 minggu menjadi 6,6%. Penentuan usia kehamilan berdasarkan
rumus Neagle, dihitung dari hari pertama haid terakhir dan berdasarkan siklus
haid (taksiran persalinan adalah 280 hari atau 40 minggu dari hari pertama haid
terakhir pada siklus 28 hari). Jadi untuk menentukan kehamilan lewat waktu harus
kita ketahui untuk kehamilan dengan tepat selain dari haid, penentuan umur
kehamilan dapat dibantu secara klinis dengan mengevaluasi kembali umur
kehamilan dari saat pertama kali ibu datang. Makin awal pemeriksaan kehamilan
dilakukan, umur kehamilan makin mendekati kebenaran. Menanyakan kapan
terasa pergerakan janin atau pengukuran fundus uteri secara akurat. Pemeriksaan
USG sangat membantu taksiran umur kehamilan dilakukan dan lebih akurat bila

dilakukan sebelum trimester ke 2. (Sastrawinata, 2008)

Berdasarkan uraian diatas, maka rasa ingin tahu penulis tertarik untuk
melakukan penelitian tentang Tingkat Pengetahuan Ibu Terhadap bahaya Post

Date bagi Janin di Klinik Niar Kecamatan Medan Amplas Tahun 2017.

1.2 Perumusan Masalah

Bagaimana tingkat Pengetahuan Ibu Hamil tentang Bahaya Post Date
bagiJanin di Klinik Magdalena Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang

Tahun Provinsi Sumatra Utara 2013.



1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Untuk memperoleh Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil tentang Bahaya Post
Date bagi Janin di Klinik Niar Kecamatan Medan Amplas Kota Medan Tahun

2017.
1.3.2 Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pengertian kehamilan
lewat waktu ( post date) di Klinik Niar Kecamatan Medan Amplas Kota Medan

Tahun 2017

b. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang penyebab kehamilan
lewat waktu ( post date) Klinik Niar Kecamatan Medan Amplas Kota Medan

Tahun 2017

c. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang bahaya kehamilan
lewat waktu ( post date) di Klinik Niar Kecamatan Medan Amplas Kota Medan

Tahun 2017

d. Untuk mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan Klinik

Niar Kecamatan Medan Amplas Kota Medan Tahun 2017



1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1. Untuk menambah pengetahuan peneliti tentang bahaya post date bagi janin.

1.4.2. Sebagai bahan bacaan dan informasi dalam proses pembelajaran di Klinik

Niar Kecamatan Medan Amplas Kota Medan Tahun 2017

1.4.3. Sebagai bahan informasi bagi ibu untuk mengetahui bahaya kehamilan
post date bagi janin di Klinik Niar Kecamatan Medan Amplas Kota Medan

Tahun 2017

1.4.4. Sebagai bahan informasi bagi tenaga kesehatan agar dapat meningkatkan

kesehatan ibu hamil.



BAB 2
TINJAUAN TEORITIS
2.1 Hakikat Pengetahuan
2.1.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan merupakan hasil dari “tahu”dan ini terjadi setelah orang
melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui
pancra indra manusia, yakni indra pengelihatan, pendengaran, penciuman, rasa,
dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui pendidikan,
pengalaman seseorang, media masa maupun lingkungan tempat tinggal

(Notoadmodjo, 2008)

2.1.2 Tingkat Pengetahuan

Melalui Notoadmodjo, pengetahuan yang cukup didalam domain kognitif

mempunyai 6 tingkat yaitu :

a. Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari
sebelumnya termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali
terhadap sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan
yang telah diterima, oleh sebab itu “tahu” ini adalah merupakan tingkat

pengetahuan yang paling rendah.
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b. Memahami (comprehension)

Memahami diartikan kemampuan yang menjelaskan secara benar tentang
objek yang diketahui. Dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara
benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi tersebut dapat
menjelaskan menyebutkan contoh menyimpulkan, meramalkan dan sebagaimana

terhadap objek yang dipelajari.

c. Aplikasi (Aplication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
telah dipelajari. Pada situasi dan kondisi real (sebenarnya) rumus, metode, prinsip

dan sebagainya dalam konteks dan situasi yang lain.

d. Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu
objek kemamouan untuk menjabarkan materi atau suatu objek didalam
komponen-komponen tetapi masih didalam suatu struktur organisasi tersebut dan

masih ada kaitannya satu sama lain.

e. Sintesis (Syntesis)

Sintesis menunjukan kepada suatu kemampuan untuk meletakan atau
menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
Dengan kata lain, sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun informasi

dan formulasi yang ada.
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f. Evaluasi ( Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan jurtifikasi
atau penilaian terghadap suatu materi atau objek. Penilaian itu berdasarkan suatu
criteria yang ditemukan sendiri. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan
wawancara atau angket yang menyatakan tentang isi materi yang ingin diukur dari
objek penelitian atau responden kedalam pengetahuan yang ingin kita ketahui atau
bila kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkat tersebut diatas.

2.1.3 Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan Ibu Hamil tentang
Bahaya Post Date pada Janin :

1. Umur

Umur adalah variable yang selalu diperhatikan dalam penyelidikan
epidemilogi. Angka-angka kesakitan maupun kematian didalam hampir semua
keadaan menunjukan hubungan dengan umur. Umur terbagi atas :

1. <20 tahun
2. 20-35 tahun

3. > 35 tahun

2 Pendidikan

Merupakan bimbingan yang diberikan pada orang lain terhadap sesuatu
hal agar mereka dapat memahami, tidak dipungkiri bahwa makin tinggi
pendidikan seseorang, maka semakin mudah pula mereka menerima informasi dan

pada akirnya makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki.

Pendidikan dalam penelitian ini terbagi atas 3 bagian, yaitu :
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1. SD

2. SMP

3. SMA
3. Budaya

Budaya adalah suatu cara hidup yang berkembang dan dimiliki bersama oleh
sebuah kelompok orang dan diwariskan dari generasi ke generasi. Budaya
terbentuk dari banyak unsur yang rumit, termasuk sistem agama dan politik,
adat istiadat, bahasa, perkakas, pakaian, bangunan, dan karya seni.

4. Paritas

Paritas adalah banyaknya kelahiran hidup yang dipunyai oleh seorang

wanita (BKKBN, 2006). Paritas dapat dibedakan menjadi primipara, multipara

dan grandemultipara (Prawirohardjo, 2009).

Paritas terbagi atas 3 bagian, yaitu:
1. Primipara
2. Multipara

3. Grande multipara

2.1.4. Cara memperoleh pengetahuan

Dari berbagai macam yang telah digunakan untuk memperoleh kebenaran
pengetahuan sepanjang sejarah, dapat dikelompokan menjadi yakni (Notoadmojo,

2010) :
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1. Cara coba-coba dan salah (zrial and eror) :

Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan tersebut

tidak berhasil dicoba kemungkinan yang lain.

2. Cara kekuasaan dan otoritas

Dimana kemungkinan tesebut diperoleh berdasarkan pada pemegang
otoritas, yakni orang yang mempunyai dibawah kekuasaan, baik tradisional,
otoritas, pemerintah, pemimpin, agama, maupun ahli pengetahuan atau ilmuan.
Pada otoritas tersebut pada prinsipnya mempunyai mekanisme yang sama didalam

pengetahuan (Notoadmojo, 2010)

3. Berdasarkan pengalaman pribadi

Yang dilakukan dengan cara mengulang kembali yang diperoleh dalam

menentukan masalah yang dihadapi dalam masa lalu (Notoadmojo, 2010)

4. Melalui jalan keluar

Dari segi ini manusia telah mampu menggunakan penalarannya dalam
memperoleh kebenaran pengetahuan pada manusia telah menggunakan jalan

pikirannya (Notoadmojo, 2010)

2.2 IBU HAMIL

Ibu adalah perempuan yang telah melahirkan seseorang (Kamus Besar
Bahasa Indonesia, 2007). Ibu hamil adalah seorang wanita yang mengandung

dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin ( Prawiroraharjo, 2008)
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Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi.Kehamilan terbagi dalam 3
trimester, dimana trimester lberlangsung dalam 12 minggu, trimester 2
berlangsung 15 minggu dan trimester 3 berlangsung 13 minggu (Prawirohardjo,

2008).
2.3 KEHAMILAN LEWAT WAKTU (POST DATE)
2.3.1 Pengertian

Definisi Kehamilan Lewat waktu (Post term) adalah kehamilan yang
melewati 294 hari atau lebih dari 42 minggu Lengkap. ( ILmu kebidanan: hal

317).

Post matur menunjukan atau menggambarkan kaadaan janin yang lahir
telah melampauhi batas waktu persalinannya, sehingga dapat menyebabkan

beberapa komplikasi(Buku Pengantar Kuliah Obsetri: hal 450)

Kehamilan yang berlangsung melebihi 42 minggu, antara lain kehamilan

memanjang, kehamilan lewat bulan, kehamilan postterm, dan pascamaturitas.

Kehamilan lewat bulan, adalah suatu kondisi antepartum yang harus
dibedakan dengan sindrom pasca maturitas, yang merupakan kondisi neonatal

yang didiagnosis setelah pemerikasaan bayi baru lahir.

Definisi standar untuk kehamilan lewat bulan adalah 294 hari setelah hari
pertama menstruasi terakhir, atau 280 hari setelah ovulasi. Istilah lewat bulan
(postdate) digunakan karena tidak menyatakan secara langsung pemahaman

mengenai lama kehamilan dan maturitas janin.
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Keakuratan dalam memperkirakan usia kehamilan meningkat pesat sejak
adanya USG yang makin banyak digunakan. Kisaran optimum variasi lama
gestasi pada manusia belum diketahui hingga kini, Dan penetapan dua minggu
melewati taksiran tanggal persalinan (TTP) masih berubah- ubah. Meskipun
insidensi kehamilan lewat bulan relatif rendah, beberapa studi menunjukkan
bahwa sebagian besar induksi yang dijadwalkan dengan indikasi kehamilan lewat
bulan faktanya kurang dari 42 minggu berdasarkan hitungan dengan USG.

Akibatnya induksi yang menjadi bersifat relatif.

2.3.2 Etiologi

Etiologi menurut Nwosu dkk, factor-faktor yg menyebabkan post matur

stress adalah tidak timbulnya His, Kurangnya air ketuban Insufisiensi plasenta

( ILmu Kebidanan: hal.318)

Namun ada juga yang berpendapat Etiologinya masih belum pasti. Faktor
yang dikemukakan adalah hormonal yaitu kadar progesteron tidak cepat turun
walaupun kehamilan telah cukup bulan, sehingga kepekaan uterus terhadap
oksitosin berkurang. Diduga adanya kadar kortisol yang rendah pada darah janin.
Selain itu, kurangnya air ketuban dan insufisiensi plasenta juga diduga

berhubungan dengan kehamilan lewat waktu.

Fungsi plasenta memuncak pada usia kehamilan 38-42 minggu, kemudian
menurun setelah 42 minggu, terlihat dari menurunnya kadar estrogen dan laktogen
plasenta. Terjadi juga spasme arteri spiralis plasenta. Akibatnya dapat terjadi

gangguan suplai oksigen dan nutrisi untuk hidup dan tumbuh kembang janin
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intrauterin. Sirkulasi uteroplasenta berkurang sampai 50%. Volume air ketuban
juga berkurang karena mulai terjadi absorpsi. Keadaan-keadaan ini merupakan
kondisi yang tidak baik untuk janin. Risiko kematian perinatal pada bayi

postmatur cukup tinggi : 30% prepartum, 55% intrapartum, 15% postpartum.
Selain itu juga terjadinya kehamilan sirotinus antara lain:
1. Hipoplasia hipofise
2. Anensefalus
3. Devisiensi enzim sulfarase plasenta
4. Hormon estriol yang rendah
2.3.3 Gambaran Klinis

Keadaan klinis yang dapat ditemukan jarang ialah gerakan janin yang
jarang, yaitu secara subyektif kurang dari 7 kali per 30 menit atau secara obyektif
dengan kardiotogram (KTG) kurang dari 10 kali per 30 menit. Pada bayi akan

ditemukan tanda-tanda lewat waktu yang terbagi menjadi :

1. Stadium I, kulit kehilangan vernik kaseosa dan terjadi maserasi sehingga kulit

kering, rapuh dan mudah mengelupas.

2. Stadium II, seperti stadium I disertai pewarnaan mekonium (kehijauan) di kulit.
3. Stadium II1, seperti stadium I disertai pewarnaan kekun

2.3.4 Diagnosa

Dengan mengetahui hari pertama menstruasi maka kita akan dapat

menentukan:
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1. Perhitungan kemungkinan waktu persalinan menurut Naegle

2. Hasil pemeriksaan antenatal berupa:

a) Janin besar untuk masa kehamilan (BMK)

b) Janin kecil untuk masa kehamilan (KMK)

c¢) Janin sama besarnya untuk masa kehamilan (SMK)

3. Melalui perkiraan tahap aktivitas janin dalam rahim yang (sudah baku)

4. Perbandingan dengan orang lain yang sudah bersalin

5. Menggunakan ultrasonografi (USG) untuk memperkirakan berat, waktu
persalinan, menentukan biofisik profil janin, kesejahteraan intraureti. USG dengan

ukuran diameter bipariental, gerakan janin dan jumlah air ketuban

6. Pemeriksaan rontgenologik, dapat dijumpai pusat-pusat penulangan pada
bagian distal femur, bagian proksimal tibia, tulang kuboid, diameter bipariental

9,8 cm atau lebih.

7. Pemeriksaan sitologik air ketuban yaitu air ketuban diambil dengan
amniosentesis, baik transvaginal maupun transabdominal. Air ketuban akan
bercampur lemak dari sel-sel kulit yang dilepas janin setelah kehamilan mencapai
lebih dari 36 minggu. Air ketuban yang diperoleh dipulas dengan sulfat biru nil

maka sel-sel yang mengandung lemak akan berwarna jingga. Bila :

a. Melebihi 10% : kehamilan di atas 36 minggu

b. Melebihi 50% : kehamilan di atas 39 minggu
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8. Amnioskopi yaitu melihat derajat kekeruhan air ketuban, menurut warnanya

karena dikeruhi mekonium.

9. Kardiotografi yaitu mengawasi dan membaca DJJ, karena insufiensi plasenta

10. Uji Oksitosin (stress test) :

yaitu dengan infus tetes oksitosin dan diawasi reaksi janin terhadap kontraksi
uterus. Jika ternyata reaksi janin kurang baik, hal ini mungkin janin akan

berbahaya dalam kandungan.

11. Pemeriksaan kadar estriol dalam urin

12. Pemeriksaan PH darah kepala janin

13. Pemeriksaan sitologi vagina

Kita sering kali sukar menetapkan diagnosis kehamilan sirotinus,
khususnya di Negara berkembang tetapi dapat di gunakan beberapa criteria

berikut:

1. Detak jantung Janin mulai terdengar

a) Fondoskop pada minggu 18

b) Dopller pada minggu 12

2. Quickening terasa mulai minggu 18

a) Fundus uteri setinggi pusat pada minggu 20

Dendang memeriksakan USG perkiraan usia kehamilan akan lebih tepat

untuk kehamilan trimester I dan II, sedangkan pada Trimester III sering kurang
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cepat. Kenyataan ini sering terjadi oleh karena pertumbuhan janin dalam rahim

tidak tetap artinya bukan merupakan pertumbuhan linier.

Perubahan yang mendasar yang terjadi pada kehamilan sirotinus atau
postmatur bersumber dari kemampuan plasenta untuk memberikan nutrisi dan
oksigen serta kemampuan fungsi lainya, dan dapat menyebabkan keadaan sebagai

berikut:
1. Jika fungsi plasenta masih cukup baik dapat menyebabkan:

a.Tumbuh kembang janin berlangsung terus,sehingga berat badan terus
bertambah sekalipun lambat,dapt mencapai lebih dari 4000-4500gr yang disebut

dengan bayi makrosomia.
b. Bayi post matur hiper maturel dengan criteria
c. Mungkin dengan berat badan yang besar atau makrosomia
d. Kuku panjang
e. Penulangan baik
f. Tulang rawan telinga sudah cukup
g. Pertumbuhan genetalia sekunder sudah ada
h. Mata besar dan terbuka
2. Jika fungsi plasenta telah mengalami disfungsi atau insufisiensi,

sehingga tidak mampu mamberikan nutrisi dan oksigen yang cukup,akan terjadi

sebaliknya dan di sebut sebagai sindron postmature dengan criteria berikut:
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a. Bayi tampak tua
b. Kuku panjang

c. Lipid kulit berkurang sehingga menimbulkan keriput terutama di kulit tangan di

kaki

d. Matanya lebar bahkan sudah terbuka

e. Verniks caseosa telah hilang atau berkurang.

2.3.5. Bahaya Kehamilan Lewat Waktu (Post date) pada Kehamilan
1. Terhadap Ibu

Persalinan postmatur dapat menyebabkan distosis karena aksi uterus tidak
terkoordinir, Janin besar, Moulding kepala kurang. Maka akan sering dijumpai :
partus lama, kesalahan letak, inersia uteri, distosia bahu dan perdarahan

postpartum. Hal ini akan menaikan angka mordibitas dan mortalitas.
2. Terhadap janin

Jumlah kematian janin atau bayi pada kehamilan 43 minggu tiga kali lebih
besar dari kehamilan 40 minggu karena postmaturitas akan menambah bahaya
pada janin. Pengaruh postmaturitas pada janin bervariasi yaitu berat badan janin
dapat bertambah besar, tetap dan ada yang berkurang, sesudah kehamilan 42

minggu. Ada pula yang bisa terjadi kematian janin dalam kandungan.
2.3.6 Komplikasi Kehamilan Lewat Waktu (Post Date)

Komplikasi yang dapat terjadi, baik terhadap ibu maupun janin, pada

keadaan janin kembar multipel diantaranya :
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Pada ibu :

1. Anemia
2. Pre-Eklamsi

3. Premature
4. Atonia Uteri

5. Pendarahan Pasca Persalinan

Pada janin :
1. Abortus
2. Malabsorbsi Kongenital

3. Kembar Siam

2.3.7 Penanganan Kehamilan Lewat Waktu (Post Date) :

Kehamilan lewat waktu dapat dicegah dengan cara melakukan
pemeriksaan kehamilan secara teratur, minimal 4 kali selama anda hamil (1x pada
trimester pertama, 1x pada trimester ke dua, 2x pada trimester ke tiga). Jika
memungkinkan sangat dianjurkan untuk melakukan peneriksaan kehamilan
sebulan sekali hingga kehamilan berusia 8 bulan, dan seminggu sekali pada saat

kehamilan anda mencapai bulan terakhir atau pada saat akhir kehamilan.

Pemeriksaan yang teratur membuat Anda dan dokter mengetahui dengan
benar usia janin yang anda kandung, dan mencegah segala hal yang bisa

membahayakan anda dan janin jika terjadi kehamilan yang lewat waktu.

Tanda-tanda kehamilan lewat waktu yang mulai membahayakan janin:

Stadium I :Kulit bayi mulai kering, rapuh, dan mudah mengelupas
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Stadium II : Gejala seperti stadium I ditambah warna kehijauan pada kulit

Stadium III : Terdapat warna kekuningan pada kuku, kulit, dan tali pusat bayi.
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BAB 3
METODE PENELITIAN
3.1. Kerangka Konsep

Kerangka Konsep penelitian adalah suatu hubungan atau kaitan antara

satu dengan konsep yang lainnya dari masalah yang ingin diteliti.

Adapun kerangka konsep penelitian ini tentang *“ Tingkat Pengetahuan
Ibu Hamil Tentang Bahaya Post Date bagi Janin di Klinik Niar Kecamatan Medan

Amplas Kota Medan Tahun 2017 sebagai berikut:

Pengetahuan Kehamilan
Post date Tingkat Pengetahuan
‘ Ibu Hamil ‘ - Pengertian ‘ - Baik
- Penyebab - Cukup
- Bahaya Post Date

3.2. Defenisi Operasional
Defenisi operasional adalah untuk membatasi ruang lingkup serta

pengertian variabel yang diamati atau yang diteliti.

a. Ibu hamil adalah seorang wanita yang sudah menikah atau yang belum menikah

yang telah dinyatakan hamil, yang berada di Klinik Niar

b. Pengetahuan ibu adalah hasil tau dari ibu hamil tentang bahaya post date bagi
janin yang diukur dengan skala ordinal. Dalam hal ini ibu yang ingin diteliti

adalah ibu hamil.

c. Pengertian adalah segala sesuatu yang diketahui ibu tentang kehamilan post

date bagi janin.
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d. Penyebab adalah salah satu hal yang menjadi pokok permasalahan kehamilan

post date.

e. Bahaya adalah suatu yang mendatangkan dampak negatif ataun akibat negatif.

f. Pencegahan ialah suatu tindakan yang dilakukan oleh ibu hamil sebelum

terjadinya post date.

g. Tingkat pengetahuan adalah cara untuk mengetahui pengetahuan ibu hamil.

3.3 Jenis Penelitian

Penelitian ini menggunakan data primer yang bersifat deskriptif dengan
menggunakan metode lembar cheeklist, yaitu untuk membagikan pertanyaan
dalam bentuk daftar cheeklist tentang Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil tentang
Bahaya Post Date bagi Janin di Klinik Niar Kecamatan Medan Amplas Kota

Medan Tahun 2017.

3.4.Lokasi dan Waktu Penelitian

3.4.1 Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian ini dilakukan di Klinik Niar Kecamatan Medan Amplas
Kota Medan Tahun 2017.
< Belum pernah dilakukan penelitian sebelumnya.

+ Menghemat waktu dan biaya penelitian.

3.4.2 Waktu Penelitian

Waktu yang diperlukan untuk menyelesaikan penelitian ini mulai dari Buluan

November-Desember 2017.
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3.5. Populasi dan Sampel

3.5.1. Polpulasi

Populasi penelitian atau rancangan penelitian yang ditetapkan dengan
tuyjuan agar penelitian dapat dilakukan dengan efektif dan efisien

(Notoadmojo0,2010)

Populasi dalam penelitian ini adalah keseluruhan ibu hamil yang ada di

Klinik Magdalena yang berjumlah 30 orang.

3.5.2. Sampel

Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek penelitian

dan dianggap mewakili populasi (Suyanto,2009)

Sampel dalam penelitian ini adalah total sampling yaitu seluruh ibu hamil

di Klinik Magdalena Kecamatan Sunggal Kabupaten Deli Serdang Tahun 2013.

3.6. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

Penelitian ini menggunakan data primer yang dikumpulkan melalui
pengisian kuesioner dengan bentuk pertanyaan tertutup (Closed Ended) yang
menggunakan metode checklist dengan pilihan jawaban Benar atau Salah, yang
terlebih dahulu dijelaskan kepada responden tentang cara pengisian dan tujuan
penelitian. (Arikunto, 2010). Pada saat pengumpulan data dilakukan terhadap

responden :

a.. Mengisi biodata yang tertera di lembar kuesioner yang diberikan.

b. Membaca dengan teliti seluruh pertanyaan yang diajukan.
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Peneliti mendampingi responden untuk menjawab pertanyaan yang diajukan
secara jujur, dan menjawab pertanyaan tersebut dengan cara memberi tanda

checklist () pada jawaban yang tersedia.
3.7. Pengolahan Data dan Analisa Data
3.7.1. Pengolahan Data

Data yang telah dikumpul diolah dengan langkah — langkah sebagai

berikut :
a. Edit (editing)

Data yang telah terkumpul dilakukan pengecekan kelengkapan data, bila
terdapat kesalahan dan kekeliruan maka data akan diperiksa, diperbaiki, dan

dilakukan pendataan ulang responden.
b. Code (coding)

Data yang telah diedit diubah kedalam bentuk angka (code), nomor

responden diubah menjadi nomor kode responden, yaitu 01, 02, 03, 04, dst.
c. Tabulasi (Tabulating)

Untuk mempermudah analisa data, mengolah data serta pengambilan

kesimpulan, data dimasukkan dalam tabel distribusi frekuensi.
d. Scor (Scoring)

Pemberian scor pada setiap jawaban yang diberikan respondent,

selanjutnya menghitung scor jawaban pertayaan yang benar.
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3.7.2 Analisa Data

Analisa data dapat dilakukan dengan melihat persentase data yang
terkumpul dan disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi yang dilanjutkan

dengan membahas hasil penelitian berdasarkan teori dan kepustakaan yang ada.
3.8. Aspek Pengukuran Data

Pertanyaan yang telah diajukan kepada responden kemudian di buat skor
atau nilai dari jaswaban masing — masing yang sesuai dengan sistem penilain yang

ditetapkan (Setiadi, 2008).

Menurut Setiadi (2008) kuesioner yang telah diajukan diperiksa ulang
untuk mengetahui kelengkapan isi datanya. Setelah data lengkap kemudian
dilakukan penilaianmasing-masing sub variabel. aspek pengukuran setiap variabel

dengan menggunakan rumus Steven yaitu:

f
P=-x100%
Il
Keterangan:
P: Kategori tingkat pengetahuan
f: Banyaknya jawaban yang benar dari setiap variabel atau sub variabel.
n: Jumlah soal tiap variabel (Steven, 2008).

kategori pengetahuan dikategorikan sebagai berikut:

a. Tingkat pengetahuan baik bila skor 2 79 -100%

b. Tingkat pengetahuan cukup bila skor : 56 -78%



C.

Tingkat pengetahuan kurang bila skor

<55%
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BAB 4
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Dari hasil penelitian dan dengan cara membagikan Lembar Cheeklist
yang berjudul Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Bahaya Post Date bagi

Janin di Klinik Niar Kecamatan Medan Amplas Kota Medan Tahun 2017.

4.1.1 Deskripsi Lokasi Penelitian

Hasil Penelitian dan pembahasan merupakan informasi dari data penelitian
yang telah dilakukan analisis. Dari hasil penelitian mengenai Tingkat Pengetahuan
Ibu Hamil Tentang Bahaya Post Date bagi Janin di Klinik Niar Kecamatan Medan
Amplas Kota Medan Tahun 2017. Penelitian ini dilakukan mulai Desember tahun

2017.

Tabel 4.1.2.1

Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil tentang Bahaya Post
Date bagi Janin di di Klinik Niar Kecamatan Medan Amplas

Kota Medan Tahun 2017

No Data Demografi Frekuensi Presentase %
1 Umur
<20 Tahun 6 20%
20-35 Tahun 15 50%
>35 Tahun 9 30%
Total 30 100%
2 Pendidikan
SD 12 40%
SMP 11 36%
SMA 7 24%
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Total 30 100%
3 Paritas
Primigravida 9 30%
Multigravida 10 34%
Grandemultigravida 11 36%
Total 30 100

Sumber: Kilnik Niar

Berdasarkan tabel 4.1 distribusi di atas dapat diketahui dari 30 responden
Tentang Bahaya Post Date Bagi Janin di Klinik Niar Kecamatan Medan Amplas
di kategorikan dalam 3 kategori yaitu, Baik, Cukup, Kurang. Dari tabel diatas
dapat dilihat bahwa 30 responden ibu hamil Mayoritas berumur 20-35 tahun yaitu
sebanyak 15 orang (50%) dan minoritas berumur >tahun yaitu sebanyak 9 orang
(30%). Berdasarkan pendidikan responden ibu hamil, mayoritas adalah
pendidikan SD yaitu sebanyak 12 orang (40%) dan minoritas berpendidikan SMA
yaitu 7 orang ( 24%). Berdasarkan jumlah paritas responden ibu hamil, mayoritas
adalah ibu hamil Grandemultipa yaitu sebanyak 11 orang (36%). Dan minoritas

adalah ibu yang primigravida dengan jumlah 9 orang (30%).

Tabel 4.1.3.1
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Distribusi Frekuensi Ibu Hamil tentang Bahaya Post Date bagi Janin di
Klinik Niar Kecamatan Medan Amplas Kota Medan

Tahun 2017
No
Pengertian Frekuensi Presentase%
1 Baik 7 23,%
2 Cukup 8 27%
3 Kurang 15 50%
Total 30 100%

Dari tabel 4.1.3.1 diatas dapat diketahui bahwa dari 30 responden
berdasarkan Pengertian yang berpengetahuan Kurang mayoritas sebanyak 15
Orang ( 50%). dan minoritas adalah berpengetahuan baik yaitu sebanyak 7 orang

(23%)

Tabel 4.1.4 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil tentang
Bahaya Post Date di Klinik Niar Kecamatan Medan Amplas

Kota Medan Tahun 2017

No
Pengertian Frekuensi Presentase%
1 Baik 3 10%
2 Cukup 10 33%
3 Kurang 17 57%
Total 30 100%
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Dari tabel 4.1.4 diatas dapat diketahui bahwa dari 30 responden.
Mayoritas ibu hamil Berdasarkan Penyebab adalah yang berpengetahuan kurang
yaitu sebanyak 17 orang (57%). Dan Minoritas responden Ibu hamil berdasarkan
penyebab dengan bahaya post date adalah yang berpengetahuan baik sebanyak 3

orang (10%).

Tabel 4.1.5 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil
Tentang Bahaya Post Date bagi Janin di Klinik Niar Kecamatan

Medan Amplas Kota Medan Tahun 2017

Pengertian Frekuensi Presentase%
1 Baik 0 0%
2 Cukup 17 57%
3 Kurang 13 43%
Total 30 100%

Dari tabel 4.1.5 diatas dapat dilihat bahwa dari 30 responden ibu hamil
berdasarkan Bahaya adalah Mayoritas ibu yang memiliki pengetahuan cukup yaitu
sebanyak 17 orang (57%) dan Minoritas adalah ibu yang memiliki pengetahuan

yang kurang yaitu sebanyak 13 orang atau ( 43%) responden.

Tabel 4.1.6 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil
Tentang Bahaya Post Date bagi Janin di Klinik Niar Kecamatan Medan
Amplas Kota Medan Tahun 2017

No Pengertian Frekuensi Presentase%
1 Baik 23 77%
2 Cukup 0 0%
3 Kurang 7 23%
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Total 30 100%

Berdasarkan Tabel 4.1.6 diatas dapat disimpulkan bahwa mayoritas ibu
yang berpengetahuan baik adalah sebesar 23 orang atau (77%) reponden dan
minoritas ibu yang berpengetahuan kurang yaitu sebesar 7 orang atau (23%)

responden.

Tabel 4.1.7 Distribusi Frekuensi Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang
Bahaya Post Date bagi Janin di Klinik Niar Kecamatan Medan Amplas Kota

Medan Tahun 2017
No Pengertian Frekuensi Presentase%
1 Baik 2 7%
2 Cukup 22 73%
3 Kurang 6 20%
Total 30 100%

Berdasarkan tabel 4.1.7 dijelaskan bahwa mayoritas ibu yang
berpengetahuan baik adalah sebesar 23 orang atau (77%) reponden dan minoritas

ibu yang berpengetahuan kurang yaitu sebesar 7 orang atau (23%) responden.
4.2 Pembahasan

Dari hasil penelitian tentang “Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil tentang
Bahaya Post Date bagi Janin di Klinik Niar Kecamatan Medan Amplas Kota

Medan Tahun 2017, maka pembahasannya adalah sebagai berikut:

4.2.1 Pengetahuan ibu Hamil tentang Bahaya Post Date bagi Janin

Berdasarkan Pengertian
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Berdasarakan hasil penelitian yang telah saya lakukan dan sajikan pada
tabel 4.1.3.1 menunjukan bahwa dari 30 orang responden berdasarkan Pengertian
yang berpengetahuan Kurang mayoritas sebanyak 15 Orang ( 50%). dan minoritas

adalah berpengetahuan baik yaitu sebanyak 7 orang (23%)

Berdasarkan Notoatmodjo (2011). Bahwa pengertian Post Date adalah Post matur
menunjukan atau menggambarkan kaadaan janin yang lahir telah melampauhi

batas waktu persalinannya, sehingga dapat menyebabkan beberapa komplikasi.

Menurut penulis berdasarkan pengertian bahwa ibu hamil yang
pengetahuan kurang tentang bahaya post date bagi janin karena kemungkinan
dapat dipengaruhi dari beberapa faktor yaitu umur, dimana umur sangat erat
hubungannya dengan tingkat pengetahuan seseorang karena semakin bertambah
umur, maka akan semakin baik pula pengetahuannya, tingkat pendidikan juga
mempengaruhi pengetahuan seseorang, tingkat pendidikan seseorang akan
menentukan pola pikiran wawasan) akan semakin meningkat, paritas juga
mempengaruhi pengetahuan seseorang, karena paritas juga mempengaruhi dimana
ibu dapat dapat melahirkan seorang bayi dengan keadaan hidup..

4.2.2 Distribusi tingkat Pengetahuan Ibu Hamil tentang Bahaya Post
Date bagi Janin Berdasarkan Penyebab

Dari hasil penelitian dan telah disajikan melalui tabel Dari tabel 4.3 diatas
dapat diketahui bahwa dari 30 responden. Mayoritas ibu hamil Berdasarkan
Penyebab adalah yang berpengetahuan kurang yaitu sebanyak 17 orang ( 57%).
Dan Mayoritas responden Ibu hamil berdasarkan penyebab dengan bahaya post

date adalah yang berpengetahuan baik sebanyak 3 orang ( 10%).
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Etiologi menurut Nwosu dkk, factor-faktor yg menyebabkan post matur

stress adalah tidak timbulnya His, Kurangnya air ketuban Insufisiensi plasenta

( ILmu Kebidanan: hal.318).

Etiologinya masith belum pasti. Faktor yang dikemukakan adalah
hormonal yaitu kadar progesteron tidak cepat turun walaupun kehamilan telah
cukup bulan, sehingga kepekaan uterus terhadap oksitosin berkurang. Diduga
adanya kadar kortisol yang rendah pada darah janin. Selain itu, kurangnya air
ketuban dan insufisiensi plasenta juga diduga berhubungan dengan kehamilan

lewat waktu.

Menurut penulis berdasarkan penyebab bahwa mayoritas ibu hamil yang
berpengetahuan kurang itu disebabkan karena kurangnya wawasan dan
pengetahuan ibu hamil tentang bahaya post date bagi janin sehingga ibu hamil
tersebut tidak mengerti tentang bahaya post. tetapi pada ibu responden sudah tepat
hamil pada usia 20-35 tahun memiliki pengetahuan yang baik dikarenakan banyak
nya pengalaman ibu tentang informasi mengenai bahaya post date bagi janin.tetapi
ibu yang memiliki pendidikan SD lebih mengerti tentang bahaya post date bagi
janin. Dan ibu yang grandemultipara memiliki pengetahuan yang baik tentang

bahaya post date bagi janin.
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4.2.3 Distribusi Pengetahuan Ibu Hamil tentang Bahaya Post Date bagi

Janin Berdasarkan bahaya

Berdasarkan hasil penelitian yang telah disajikan pada tabel 4.15
menunjukan bahwa dari 30 orang responden, ibu hamil berdasarkan Bahaya
adalah Mayoritas ibu yang memiliki pengetahuan cukup yaitu sebanyak 17 orang
(57%) dan Minoritas adalah ibu yang memiliki pengetahuan yang kurang yaitu

sebanyak 13 orang atau ( 43%) responden.

Bahaya Kehamilan Lewat Waktu (Post date) pada Kehamilan

1. Terhadap Ibu

Persalinan postmatur dapat menyebabkan distosis karena aksi uterus tidak
terkoordinir, Janin besar, Moulding kepala kurang. Maka akan sering dijumpai :
partus lama, kesalahan letak, inersia uteri, distosia bahu dan perdarahan

postpartum. Hal ini akan menaikan angka mordibitas dan mortalitas.

2. Terhadap janin

Jumlah kematian janin atau bayi pada kehamilan 43 minggu tiga kali lebih
besar dari kehamilan 40 minggu karena postmaturitas akan menambah bahaya
pada janin. Pengaruh postmaturitas pada janin bervariasi yaitu berat badan janin
dapat bertambah besar, tetap dan ada yang berkurang, sesudah kehamilan 42

minggu. Ada pula yang bisa terjadi kematian janin dalam kandungan.

Dari hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penulis menemukan bahwa
ibu hamil berpendidikan SD mempunyai pengetahuan yang baik sedangkan ibu

hamil yang berpendidikan SMA memiliki pengetahuan kurang. Hal ini karena
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kurang mampunya menyerap informasi dan kurang mampu mempertimbangkan
hal-hal yang dirasakan merugikan dan menguntungkan kesehatan, maka dari itu
ibu hamil yang berpendidikan SMA mempunyai pengetahuan kurang
dibandingkan dengan ibu yang berpendidikan SD karana ibu yang berpendidikan
SD bisa lebih mempertimbangkan atau mengetahui hal yang penting dan

bermanfaat bagi kesehatannya.

4.2.4 Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil tentang Bahaya Post Date

Berdasarkan Pencegahan

Berdasarkan hasil yang peneliti lakukan pada Tabel 4.1.6 diatas dapat
disimpulkan bahwa mayoritas ibu yang berpengetahuan baik adalah sebesar 23
orang atau (77%) reponden dan minoritas ibu yang berpengetahuan kurang yaitu

sebesar 7 orang atau (23%) responden.

Kehamilan lewat waktu dapat dicegah dengan cara melakukan
pemeriksaan kehamilan secara teratur, minimal 4 kali selama anda hamil (1x pada
trimester pertama, 1x pada trimester ke dua, 2x pada trimester ke tiga). Jika
memungkinkan sangat dianjurkan untuk melakukan peneriksaan kehamilan
sebulan sekali hingga kehamilan berusia 8 bulan, dan seminggu sekali pada saat
kehamilan anda mencapai bulan terakhir atau pada saat akhir kehamilan Hal ini
dikarenakan karena pengetahuan ibu yang mengerti tentang pencegahan pada

bahaya post date bagi janin.sehingga ibu hamil lebih rajin mlakukan kunjungan.
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BABYV
KESIMPULAN DAN SARAN
5.1 Kesimpulan

Dari hasil yang saya diperoleh pada penelitian terhadap pengetahuan Ibu
Hamil Tentang Bahaya Post Date Bagi Janin di Klinik Niar Kecamatan Medan
Amplas Kota Medan Tahun 2017, maka kesimpulan penelitian ini adalah sebagai

berikut :
5.1.1 Pengetahuan Ibu hamil tentang bahaya post date bagi janin berdasarkan

Pengertian adalah berpengetahuan Kurang sebesar 15 orang atau (50%) Hal
ini terjadi karena kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang bahya post date
sehingga perlu dilakukan penyuluhan tentang penyebab bahaya post date

bagi ibu hamil tersebut.
5.1.2 Pengetahuan ibu hamil tentang bahaya post date bagi janin berdasarkakan

penyebab, adalah berpengetahuan kurang sebesar 17 orang atau (57%)
responden. Hal ini terjadi kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang
penyebab bahaya post date bagi janin sehingga perlu dilakukan penyuluhan

tentang penyebab bahaya post date bagi ibu hamil tersebut.

5.1.3 Pengetahuan ibu hamil tentang bahaya post date bagi janin berdasarkan
bahaya bagi janin yaitu berpengetahuan cukup sebesar 17 orang atau (57%).
Hal ini terjadi karena kurangnya pengetahuan ibu hamil tentang tanda

bahaya post date bagi janin.
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5.1.4 Pengetahuan ibu hamil tentang bahaya post date bagi janin berdasarkan
Pencegahan yaitu berpengetahuan baik sebanyak 23 orang atau (77%). Hal

ini disebabkan karena pengalaman ibu yang untuk hamil kembali.

5.15 Pengetahuan ibu hamil tentang bahaya post date bagi janin berdasarkan
secara keseluruhan adalah berpengetahuan cukup sebanyak 22 orang atau
(73%) responden. Hal ini terjadi karena pengetahuan ibu hamil tentang

bahaya post date bagi janin sudah mengerti.

5.2 Saran

5.2.1 Kepada Pihak Klinik Niar

Diharapkan pada Klinik Niar agar dapat membantu Ibu hamil baik melalui
penyuluhan dan pendidikan tentang Bahaya post date bagi janin yang datang

berobat maupun berkunjung ke Klinik Niar tersebut.

5.2.2 Kepada Responden

Diharapkan kepada ibu Hamil agar dapat mencari informasi tentang Bahaya
post date bagi janin, agar ibu dapat menambah wawasan dan pengetahuan Tentang

Bahaya post date bagi janin.

5.2.3 Kepada Institusi Pendidikan

Diharapkan agar menyediakan lebih banyak lagi Sumber Informasi yang
berkaitan tentang Bahaya post date bagi janin baik berupa buku-buku maupun
artikel agar dapat digunakan sebagai bahan bacaan dan masukan bagi penelitian

selanjutnya.
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5.2.4 Kepada Peneliti

Diharapkan peneiti melakukan penelitian yang lebih mendalam lagi
dengan faktor-faktor yang berhubungan dengan Pengetahuan Ibu Hamil tentang
bahaya post date bagi janin dengan variabel yang dapat memperoleh hasil yang

lebih baik.
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