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Abstract

The objective of the study is to evaluate the levels of knowledge and self care in mothers with
the primipara post partum in Purwokerto before and after intervention both control and experimental
group. Quasi-experimental two group design was applied in the study. Forty eight mothers with
primipara post partum were recruited from Prof. dr. Margono Soekarjo hospital and maternal clinic in
Purwokerto. Data analysis in the study included correlation, paird t-test, and independent t-test. The
findings of the study show that the levels of knowledge and self care in mothers with primipara post
partum were significantly different between control and experimental group as well as before and after
intervention in experimental group (p<0.001).FCMC: discharge planning and home care could enhance

the level of knowledge and self care in mothers with primipara post partum.
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1. Pendahuluan

Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Bayi Bayi (AKB)
berdasarkan hasil Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2009
menyatakan bahwa AKI karena hamil,
melahirkan dan nifas di Indonesia masih
tinggi yaitu sebesar 206 per 100.000
kelahiran  hidup sementara  Angka
Kematian Neonatal sebesar 26/1000
kelahiran (Depkes,2009). Masa nifas (post-
partum) merupakan masa yang rawan bagi
ibu, sekitar 60% kematian ibu terjadi setelah
melahirkan dan hampir 50% dari kematian
pada masa nifas terjadi pada 24 jam
pertama setelah persalinan, diantaranya
disebabkan oleh adanya komplikasi masa
nifas. WHO (2010), menyatakan bahwa
kenyataan yang terjadi dua dari tiga ibu
dan bayi baru lahir meninggal pada saat
setelah hari kedua melahirkan. Hal tersebut
membuktikan kurang™adekuatnya dalam
perawatan.
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Pengetahuan dan tingkat
kemandirian mempengaruhi morbiditas
dan mortalitas ibu secara tidak langsung.
Pengetahuan atau kognitif ~merupakan
domain yang sangat penting untuk
terbentuknya tindakan @ seseorang (over
behavior). Perilaku yang didasari oleh
pengetahuan akan lebih langgeng dari pada
perilaku yang tidak didasari oleh
pengetahuan (Notoatmodjo, 2006). Hasil
penelitian yang dilakukan oleh Fatmawati
(2007) dengan hasil paritas primipara
(425%) menyatakan semakin banyak
pengalaman yang diperoleh ibu nifas
tentang persalinan semakin baik pula
pengetahuan ibu nifas tersebut tentang
perubahan fisiologis pada masa nifas.
Berdasarkan hasil penelitian Jayanti, (2010),

‘ada hubungan yang signifikan antara

pendidikan ibu nifas dengan pengetahuan
ibu nifas tentang perubahan fisiologis masa
nifas (p =0,006).
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Penanggulangan masalah kesehatan
ibu umumnya, dan upaya penurunan
angka kematian ibu khusunya memerlukan
kerjasama dari semua pihak. Pihak-pihak
terkait dalam masalah kesehatan ibu seperti
pemerintah sebagai pembuat kebijakan
kesehatan, tenaga kesehatan yang meliputi
dokter, perawat, dan bidan sebagai
pelaksana pelayanan kesehatan dan
masayarakat sebagai penerima pelayanan
kesehatan (Kespro, 2004).

Discharge Planning menunjukkan
beberapa proses formal yang melibatkan
team atau memiliki tanggung jawab untuk
mengatur perpindahan sekelompok orang
ke kelompok lainnya Perawat adalah
merupakan anggota team Discharge
Planner, dan sebagai discharge planner
perawat mengidentifikasi masalah actual
dan potensial, memberikan tindakan
khusus untuk mengajarkan secara individu
dalam mempertahankan atau memulihkan
kembali kondisi pasien secara optimal serta

mengevaluasi  kesinambungan  asuhan
keperawatan pada ibu nifas atau post-
partum ( Pillitteri, 2007).

Tujuan Penelitian adalah untuk
mengetahui pengaruh penerapan konsep
family centered maternity care : discharge
planning dan home care terhadap tingkat
pengetahuan dan kemandirian pada ibu
postpartum primipara.

2. Metode Penelitian

Penelitian ini bersifat kuantitatif
dengan menggunakan desain penelitian
quasi  eksperimen.  Rancangan  yang
digunakan adalah pre test and posttest with
control group design, dimana rancangan ini
mengukur perbedaan antara sebelum dan
sesudah dilakukan intervensi dengan
menggunakan kelompok kontrol.
Perbedaan antara sebelum dan sesudah
intervensi diasumsikan merupakan efek
dari intervensi (Portney & Watkins, 2000;
Polit, Beck, & Hungler, 2001).

Populasi dalam penelitian ini adalah
semua pasien post-partum primipara yang
datang di RS Purwokerto.

Sampel adalah ibu nifas yang
memenuhi kriteria penelitian Ibu nifas
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primipara yang  bersedia  menjadi
responden dapat membaca dan menulis,
dirawat RS Prof. Dr. Margono Soekardjo
Jumlah sampel sebanyak 48 orang,
sehingga kelompok intervensi maupun
kelompok kontrol masing-masing
berjumlah 24 respoden.

Alat pengumpul data terbagi
menjadi tiga instrumen yaitu pertama
instrumen A kuesioner = mengenai
karakteristik demografi responden,
instrumen B kuesioner tingkat pangetahuan
dan instrumen C mengenai kemandirian.

3. Hasil Dan Pembahasan

Hasil penelitian ini diketahui bahwa
tingkat pendidikan > SLTP (50%) lebih
banyak dibandingkan pendidikan < SLTP
(27.1%). Hasil ini menunjukkan bahwa
pendidikan ibu nifas di RS Prof. Dr.
Margono Soekardjo Purwokerto bulan
Agustus - Nonember 2011 sudah tinggi.

Hasil penelitian di rumah sakit
Purwokerto diperoleh hasil bahwa discardge
planning dan home care pada ibu post-partum
primipara berpengaruh terhadap tingkat
pengetahuan dan kemandirian pada ibu
post-partum primipara. Hal tersebut dapat
dilihat pada hasil analisis bivariat,
diketahui terdapat perbedaan yang
bermakna antara rata-rata  tingkat
pengetahuan dan kemandirian pada ibu
post-partum primipara, pada kelompok
intervensi sebelum dan setelah periode
intervensi.

Kemudian tidak terdapat perbedaan
yang bermakna antara rata-rata tingkat
pengetahuan dan kemandirian pada
kelompok kontrol sebelum dan setelah
periode  intervensi.  Hasil  tersebut
menunjukkan bahwa discardge planning
dan home care pada ibu post-partum
primipara berpengaruh terhadap tingkat
pengetahuan dan kemandirian pada ibu

post-partum primipara.

Distribusi rata-rata tingkat
pengetahuan dan kemandirian sebelum
dan setelah periode intervensi pada
kelompok intervensi, November (n=48)
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Tabel 1. Hasil Uji Analisis

Kel Sebelum Setelah intervensi t
intervensi intervensi

n Mean 5D n Mean 5D

Pengetahuan 24 442 2145 24 22,00 3452 -
25.73

Kemandirian 24 4.08 24 1667 3185 -
1.530 19.58

**e< 0.001

Hasil analisis didapatkan ada
perbedaan yang signifikan rata-rata tingkat
pengetahuan pada kelompok intervensi
sebelum dan setelah periode intervensi (p <
0.001).

Hasil analisis didapatkan  ada
perbedaan yang signifikan rata-rata tingkat
kemandirian pada kelompok intervensi
sebelum dan setelah periode intervensi,
yang artinya dengan pemberian discharge
plenning dan home care dapat
meningkatkan tingkat pengetahuan dan
kemandirian pada ibu post-partum
primipara. Hal tersebut sesuai dengan
hasil penelitian Miftachudin (2011) bahwa
kemandirian ibu post partum dalam
menyusui masih sangat rendah. Setelah
diberikan bimbingan tehnik menyusui,
kemandirian ibu meningkat.

Demikian juga program WHO
(2010), yang menyampaikan discharge plan
hendaknya diberikan pada ibu postpartum
yang kemudian dilanjutkan dengan
homevisit karena dapat menambah
pengalaman dan kesehatan ibu juga

bayinya.

4, Simpulan dan Saran

Terdapat perbedaan yang bermakna
tingkat pengetahuan pada ibu postpartum
primipara di purwokerto sebelum periode
intervensi dan sesudah intervensi pada
kelompok intervensi dan kelompok
kontrol. Hal tersebut menunjukkan bahwa
FCMC; discharge planning dan home care
dapat meningkatkan pengetahuan bagi ibu
postpartum primipara.

Penelitian tentang FCMC; discharge
planning dan home care daldm
keperawatan di Indonesia belum begitu
banyak. Diharapkan adanya penelitian
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lebih lanjut dan mengembangkan tentang
FCMC; discharge planning dan home care
dalam  asuhan  keperawatan. Perlu
dilakukan pelatihan dan informasi
penerapan FCMC; discharge planning dan
home care pada klien dan perawat di RS
dan di Puskesmas.

5. Ucapan Terimakasih

Ucapan  banyak terimakasih
disampaikan atas kesempatan yang
diberikan untuk mendapatkan Dana
Risbinakes DIPA Politeknik Kesehatan
Kemenkes Semarang, sehingga penelitian
ini dapat terselesaikan.
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