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Abstrak 

 

Kehamilan merupakan suatu hal yang sangat penting bagi semua calon ibu,kurangnya 
pengetahuan serta kurangnya perhatian baik dari diri sendiri, suami maupun keluarga atas kebutuhan 

saat kehamilan merupakan hambatan bagi seorang ibu dalam menjalani masa kehamilan.   Tujuan 

Penelitian untuk mengetahui pengaruh Pinkesga tentang kehamilan dalam meningkatkan 

pemberdayaan keluarga dalam mengambil keputuan merawat ibu hamil di Puskesmas Perampuan 
Labuapi Lombok Barat. Pinkesga diberikan dalam bentuk booklet dan flyer berisi informasi tentang 

kehamilan dan persalinan. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian Quasy eksperiment dengan 

pretest posttest group design dan menggunakan instrument berupa kuesioner dan lembar observasi 
checklist. Sebelum diberikan pinkesga, rata-rata nilai responden berada pada kategori tidak mampu 

(nilai rata-rata 41.8) sedangkan setelah diberikan Pinkesga berada pada kategori mampu (nilai rata-

rata 86.2). Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test menunjukkan ada perbedaan antara kemampuan 
keluarga mengambil keputusan sebelum dan sesudah mendapat Pinkesga kehamilan (p=0.000, 

α=0.05). Dapat disimpulkan bahwa pemberian Pinkesga kehamilan dapat meningkatkan kemampuan 

keluarga dalam mengambil keputusan untuk merawat ibu hamil. Diperlukan model pendekatan yang 

intensif dalam mengubah kemampuan dan keterlibatan keluarga dalam merawat ibu hamil agar dapat 
melalui proses kehamilan yang aman dan nyaman. 

          

Kata Kunci: Pemberdayaan Keluarga; Pinkesga; Ibu Hamil 

 

Improving Family Empowerment through Pregnancy PINKESGA (Information 

Package for Family) in Making Decisions to Give Care for Pregnant Mother 

Abstract 

Pregnancy is an important thing for a mother to be. Less of knowledge and less of attention 
either from the mother herself, husband and families on the needs of mother during pregnancy can be 

a hindrance for a mother to be to go through her pregnancy. This study aims to identify the effect of 

pregnancy Pinkesga in improving family empowerment in making decisions to pregnancy care at 
Parampuan Labuapi, West Lombok. Pinkesga were given to the family in form of booklet and flyer 

which contain information about pregnancy and delivery. This study is a quasy experiment with pre-

post test design. Data were collected using questionnaire and observation checklist. Results showed 

that before given Pinkesga, the mean score of respondents are in the category „not able‟ (mean score: 
53), while after given Pinkesga, most of respondents are in the category „able‟ (mean score: 80). Data 

analysis using Wilcoxon Signed ranks test with showed that there was a significant difference 

between the ability of family in making a decision to pregnancy care before given Pinkesga and those 
after Pinkesga (p=0.000, α=0.05). It can be conclude that Pinkesga can improve the ability of family 

in making a good decision to give appropriate care for pregnant mother. 

Keyword: family empowerment; information; health education; pregnant mother 
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PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan suatu hal yang sangat penting bagi semua calon ibu, dimana calon ibu 

pasti akan memberikan perhatian dan perawatan terbaik terhadap kandungannya. Sembilan bulan 

menjalani masa kehamilan bukanlah hal yang mudah dalam menghadapi dan menjalani kehamilan. 

Kurangnya pengetahuan tentang kehamilan serta kurangnya perhatian baik dari diri sendiri (ibu 

hamil), suami maupun keluarga atas kebutuhan saat kehamilan merupakan hambatan bagi seorang ibu 

dalam menjalani masa kehamilan. Dari waktu ke waktu begitu banyak masalah yang timbul pada 

wanita yang sangat membutuhan dukungan dari suami maupun keluarga (Susanto, 2013).  

Telah banyak dicapai keberhasilan dalam pembangunan nasional di bidang kesehatan, namun 

bangsa Indonesia masih  belum  berhasil  mencapai “Indonesia Sehat” sebagaimana yang dikehendaki 

dalam Rencana Pembangunan Jangka Panjang Nasional. Hal yang belum tercapai antara lain, Angka 

Kematian Ibu masih tinggi, Angka Kematian Bayi juga masih tinggi. Program Indonesia Sehat 

merupakan salah satu program dari Agenda ke-5 Nawa Cita, yaitu Meningkatkan Kualitas Hidup 

Manusia Indonesia. Sasaran dari Program Indonesia Sehat adalah meningkatnya derajat kesehatan dan 

status gizi masyarakat melalui upaya kesehatan dan pemberdayaan masyarakat yang didukung dengan 

perlindungan finansial dan pemerataan pelayanan kesehatan. Sasaran ini sesuai dengan sasaran pokok 

RPJMN 2015-2019, yaitu: (1) meningkatnya status kesehatan dan gizi ibu dan anak, (2) meningkatnya 

pengendalian penyakit, (3) meningkatnya akses dan mutu pelayanan kesehatan dasar dan rujukan 

terutama di daerah terpencil, tertinggal dan perbatasan, (4) meningkatnya cakupan pelayanan 

kesehatan universal melalui Kartu Indonesia Sehat dan kualitas pengelolaan SJSN kesehatan, (5) 

terpenuhinya kebutuhan tenaga kesehatan, obat dan vaksin, serta (6) meningkatnya responsivitas 

sistem kesehatan. Upaya pencapaian prioritas pembangunan kesehatan tahun 2015-2019 dalam 

Program Indonesia Sehat dilaksanakan dengan mendayagunakan segenap potensi yang ada, baik dari 

pemerintah pusat, provinsi, kabupaten/kota, maupun masyarakat. Pembangunan kesehatan dimulai 

dari unit terkecil dari masyarakat, yaitu keluarga (Kemenkes, 2019). 

Angka kematian ibu sudah mengalami penurunan, namun masih jauh dari target Millenium 

Development Goals (MDGs) tahun 2015, meskipun jumlah persalinan yang ditolong oleh tenaga 

kesehatan mengalami peningkatan. Kondisi ini kemungkinan disebabkan antara lain oleh kualitas 

pelayanan kesehatan ibu yang belum memadai, kondisi ibu hamil yang tidak sehat dan faktor 

determinan lainnya. Penyebab utama kematian ibu adalah hipertensi dalam kehamilan dan perdarahan 

post partum. Penyebab ini dapat diminimalkan apabila kualitas antenatal care dan peran serta keluarga 

dalam merawat ibu hamil dilaksanakan dengan baik (PMK.39 thn 2016 tentang Indonesia sehat). 

Berdasarkan SDKI 2012 angka kematian ibu di Indonesia sebesar 359 per 100.000 kelahiran 

hidup. Sedangkan angka kematian ibu di NTB tahun 2012 sebesar 251 per 100.000 kelahiran hidup. 
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Berdasarkan laporan dari kabupaten/kota, jumlah kasus kematian ibu di Provinsi NTB selama tahun 

2017 adalah 85 kasus, menurun dibandingkan tahun 2016 dengan 92 kasus (Dikes NTB, 2017). 

Program Indonesia Sehat dilaksanakan dengan menegakkan tiga pilar utama, yaitu: (1) 

penerapan paradigma sehat, (2) penguatan pelayanan kesehatan, dan (3) pelaksanaan jaminan 

kesehatan nasional (JKN). Penerapan paradigma sehat dilakukan dengan strategi pengarusutamaan 

kesehatan dalam pembangunan, penguatan upaya promotif dan preventif, serta pemberdayaan 

masyarakat. Penguatan pelayanan kesehatan dilakukan dengan strategi peningkatan akses pelayanan 

kesehatan, optimalisasi sistem rujukan, dan peningkatan mutu menggunakan pendekatan continuum 

of care dan intervensi berbasis risiko kesehatan. Sedangkan pelaksanaan JKN dilakukan dengan 

strategi perluasan sasaran dan manfaat (benefit), serta kendali mutu dan biaya. Kesemuanya itu 

ditujukan kepada tercapainya keluarga-keluarga sehat (Kemenkes, 2019). 

Menyadari permasalahan yang demikian itu, kemenkes membuat telah membuat skala 

prioritas. Untuk mencapai Indonesia Sehat, dalam kurun waktu 2015-2019, sektor kesehatan 

diarahkan untuk memfokuskan upaya guna: menurunkan Angka Kematian Ibu dan Angka Kematian 

Bayi, Menurunkan prevalensi balita pendek (stunting), Menanggulangi penyakit menular HIV-AIDS, 

Tuberkulosis, dan Malaria dan Menanggulangi penyakit tidak menular Hipertensi, Diabetes, Obesitas, 

Kanker, dan Gangguan Jiwa. Upaya-upaya tersebut diselenggarakan secara terintegrasi sejak dari 

perencanaan sampai ke pelaksanaan, pemantauan dan evaluasinya. Sasarannya pun difokuskan kepada 

keluarga, dengan dihidupkannya kembali “Pendekatan Keluarga” (Kemenkes, 2016). Berdasarkan 

uraian diatas, maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang pengaruh Pinkesga tentang kehamilan 

dalam meningkatkan pemberdayaan keluarga dalam mengambil keputuan merawat ibu hamil. 

 

METODE 

Penelitian ini menggunakan desain Pre-experimental dengan rancangan one group pretest-

posttest. Populasi dalam penelitian ini adalah keluarga yang mempunyai anggota keluarga yang 

sedang hamil dan melakukan pemeriksaan  di Puskesmas Perampuan berjumlah 30 responden. Sampel 

dalam penelitian ini adalah salah satu anggota keluarga yang mempunyai anggota keluarga yang 

sedang hamil dan melakukan pemeriksaan ANC sebanyak 30 orang yang diambil dengan tehnik 

purposive sampling atau berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Kriteria inklusi diantaranya, 

keluarga ibu hamil yang sedang hamil trimester 1 dan 2, tinggal bersama keluarga dan melakukan 

pemeriksaan ANC.  

Responden mendapat paket informasi keluarga atau Pinkesga kehamilan, flyer peran keluarga 

per trimester dan buku saku cara mengatasi ketidaknyamanan ibu hamil. Pemberian Pinkesga 

dilakukan dalam 4 kali pertemuan. Pada pertemuan pertama, responden mendapat penjelasan tentang 

Pinkesga dan tujuan penelitian dan mendiskusikan permasalahan terkait peran keluarga selama 
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kehamilan kemudian peneliti melakukan pre-test menggunakan checklist peran keluarga per trimester 

kehamilan. Pada pertemuan kedua, responden mendapat materi awal bimbingan peran keluarga tiap 

trimester yaitu edukasi perawatan kehamilan dengan melibatkan keluarga meliputi hal-hal 

yang harus dilakukan ibu hamil tiap trimester dan cara mengatasi ketidaknyamanan ibu hamil 

tiap trisemester. Kunjungan ketiga, responden kembali mendapat bimbingan terkait 

pemberdayaan dan keterlibatan keluarga dalam pengambilan keputusan dalam merawat ibu 

hamil di setiap item peran keluarga tiap trimester. Pada kunjungan keempat, dilakukan 

evaluasi terhadap kemampuan responden dalam mengambil keputusan dalam merawat ibu 

hamil menggunakan checklist checklist peran keluarga per trimester kehamilan. Kunjungan ini 

merupakan kunjungan untuk post test. Selanjutnya dilakukan kunjungan kelima untuk mengevaluasi 

kunjungna ANC yang sudah di lakukan berdasarkan kunjungan nasional yang seharusnya di 

lakukan dan evaluasi keterlibatan keluarga dalam pendampingan ibu hamil dalam kelas ibu 

hamil. 

Data peningkatan kemampuan keluarga dalam mengambil keputusan untuk merawat ibu hamil 

dikategorikan mampu dan tidak mampu. Data dianalisa dengan menggunakan uji Wilcoxon Signed 

Ranks Test untuk membandingkan data pre dan post test.  

 

HASIL PENELITIAN 

Tabel 1.  Distribusi frekuensi responden berdasarkan  pendidikan, usia, kelas ibu hamil dan 

kepemilikan buku KIA di Puskesmas Perampuan NTB Bulan Agustus - Oktober 2019 

NO Karakteristik Perlakuan (n=30) Persentase  

1   Pendidikan 
      Dasar  

      Menengah                   

      Lanjutan 

      Tdk sekolah 

 
5 

17 

6 

2 

 
16,7 % 

56,7 % 

20 % 

6 % 

2   Umur 

    20 – 25 tahun  

     26 - 30 tahun 
     31 - 35 tahun 

 

3 

12 
15 

 

0.1 %. 

40 % 
50% 

3 Pekerjaan  

PNS  

Wiraswasta  
Buruh atau petani  

Tidak bekerja  

 

3 

12 
12 

1 

2 

 

10% 

40% 
40% 

3% 

7% 

4 Paritas   

Primi 11 37 % 

Multi 19 63 % 
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Berdasarkan Tabel di atas dapat diketahui jumlah kelompok Pendidikan, umur, pekerjaan, 

paritas, kelas ibu hamil, kepemilikan buku KIA dan penyakit penyerta pada responden. Pendidikan  

responden terbanyak adalah 17 orang (56.7%) kelompok pendidikan menengah. Kelompok pekerjaan 

responden terbanyak 25 orang (83 %) adalah kelompok Wiraswasta. Kelompok Paritas responden 

terbanyak adalah 18 orang (60%) adalah Multigravida Kelompok Kelas Ibu Hamil terbanyak  adalah 

sebanyak   16 orang (53%)  adalah tidak mengikuti kelas ibu hamil. Kepemilikan buku KIA 

responden terbanyak adalah   sebanyak 30 (100%) memiliki buku KIA. Riwayat penyakit responden 

terbanyak adalah 28 (93%) yaitu tidak memiliki riwayat penyakit penyerta. 

Tabel 2. Hasil uji Wilcoxon Signed Ranks Test data pre dan post test 

Ranks 

Mean  
Pre test 

Post test 

41.8 

86.2 

 N Mean Rank Sum of Ranks 

Posttest- Pretest Negative Ranks 0
a
 .00 .00 

Positive Ranks 30
b
 15.50 465.00 

Ties 0
c
   

Total 30   

Z -4.786
a
 

Asymp. Sig. (2-tailed) .000 

 

Hasil penelitian menunjukkan  bahwa skor rata-rata responden pada pretest berada pada 

kategori tidak mampu (skor rata-rata: 41,8) dan skor rata-rata responden pada post test adalah 

termasuk dalam kategori mampu (skor rata-rata: 86.2). Hasil uji uji Wilcoxon Signed Ranks Test  

diperoleh nilai p (0,000) < 0,05 yang berarti terdapat perbedaan kemampuan keluarga dalam 

mengambil keputusan untuk perawatan ibu hamil sebelum dan sesudah mendapatkan Pinkesga 

kehamilan.  

 

5 Kelas ibu hamil   

Iya 1 3% 

Tidak 29 97% 

6 Memiliki buku KIA 

Iya 

Tidak     

 

30 

0 

 

100% 

0% 

7 Penyakit penyerta   

Iya 4 13% 

Tidak 26 87% 

Total 30 100% 
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PEMBAHASAN 

 

Tidak semua keluarga memiliki koping yang efektif atau kompeten dalam menghadapi 

masalah anggota keluarga. Nanda (2012), menjelaskan masalah penurunan koping keluarga sebagai 

ketidakadekuatan dan ketidakefektifan keluarga membantu klien untuk mengelola dan menguasai 

tugas adaptif terkait masalah kesehatan. Hal ini disebabkan karena beberapa faktor yang berhubungan 

antara lain; menghabiskan kemampuan suportif dari keluarga, kurangnya informasi pada keluarga, 

sakit yang berlangsung lama tidakadekuatnya pemahaman keluarga dan informasi yang tidak benar 

kepada keluarga tentang masalah kesehatan yang dihadapi keluarga (NANDA, 2012).  

Salah satu penyebab kurangnya peran keluarga dalam penelitiian ini adalah kurangnya 

informasi yang di peroleh keluarga di karenakan kurangnya imformasi dan keikutsertaan yang kurang 

dalam kelas ibu hamil terutama pada kelompok control. Salah satu alasan ketidakikutsertaan ibu hamil 

adalah karena kesibukan mengurus rumah untuk ibu hamilnya dan merasa itu bukan bagian dari 

kewajiban suami dalam mengikuti kelas ibu hamil ketika mendampingi ibu hamil, padahal dari kelas 

ibu hamil akan banyak di peroleh infromasi mengenai perawatan kehamilan dan persalinan.  

Perbedaan yang di tunjukkan dalam hasil penelitian ini peningkatan kemampuan dalam 

pemberdayaan setelah perlakuan. Hal tersebut di karenakan adanya kepemilikan buku KIA dan 

adanya bimbingan dan pendampingan dari peneliti menggunakan buku KIA tersebut yang di 

sinkronkan dengan adanya informasi dari buku Pinkesga (Paket Informasi Keluarga) tiap trimester 

yang sudah di buat peneliti untuk membantu hal hal apa saja yang bisa dilakukan/keterlibatan 

keluarga sesuai dengan Trimester yang di butuhkan ibu hamil dan cara mengatasi keluhan 

ketidaknyamanan yang di rasakan. 

Pada pre dan post test terdapat selisih peningkatan rata – rata 45,4. Skor setelah di lakukan 

pemberdayaan keluarga melalui Pinkesga kehamilan lebih tinggi ketimbang skor sebelum dilakukan 

Pinkesga kehamilan. Hasil penelitian sebelum dilaksanakan intervensi, di peroleh data yaitu dari 30 

responden ada 1 responden yang mampu. Ini berarti hanya sedikit responden atau keluarga yang 

memiliki keterlibatan dalam merawat ibu hamil.  

Pemberdayaan keluarga adalah intervensi keperawatan yang dirancang dengan tujuan untuk 

mengoptimalkan kemampuan keluarga, sehingga anggota keluarga memiliki kemampuan secara 

efektif merawat anggota keluarga dan mempertahankan kehidupan mereka (Ardian, 2014). 

Pemberdayaan Keluarga merupakan mekanisme yang memungkinkan terjadinya perubahan 

kemampuan keluarga sebagai dampak positif dari intervensi keperawatan yang berpusat pada keluarga 

dan tindakan promosi kesehatan serta kesesuaian budaya yang mempengaruhi tindakan pengobatan 

dan perkembangan keluarga (Graves, 2007). 
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Konsep  Pemberdayaan  Keluarga memiliki  tiga komponen  utama.  Pertama,  bahwa semua 

keluarga telah memiliki kekuatan dan mampu membangun kekuatan itu. Kedua, kesulitan keluarga 

dalam memenuhi kebutuhan mereka bukan karena ketidakmampuan untuk melakukannya, melainkan 

sistem pendukung sosial keluarga tidak memberikan peluang keluarga untuk mencapainya. Ketiga, 

dalam upaya pemberdayaan keluarga, anggota keluarga berupaya menerapkan keterampilan dan 

kompetensi dalam rangka terjadinya perubahan dalam keluarga (Graves, 2007). 

Hasil penelitian menunjukkan kurangnya dukungan keluarga khususnya dalam keterlibatan 

suami dalam kelas ibu hamil adalah kurangnya dukungan social dari masing-masing suami/keluarga 

karena menganggap kelas ibu hamil hanya untuk ibu hamil saja dan karena melihat para 

pasangan/suami ibu hamil yang lain hanya mengantar saja tapi tidak ikut dalam kegiatan padahal 1-2 

kali kehadiran suami di butuhkan terutama pembinaan dalam pengambilan keputusan dalam kelas ibu 

hamil. Perubahan kemampuan dalam pemberdayaan kelurga dalam merawat ibu hamil setelah di 

lakukan intervensi karna sudah di lakukan pembinaan lansung oleh peneliti menggunakan buku KIA 

yang ada pada ibu hamil yang telah di sinkronkan dengan isi Pinkesga yang berisi peran keluraga 

dalam mendampingi ibu hamil tiap trimester sehingga lebih memudahkan dalam mengambil 

keputusan dan merencanakan untuk melakukan yang seharusnya di lakukan tiap trimester oleh ibu 

hamil sehingga ada timbal balik dengan apa yang akan di lakukan oleh ibu hamil dan peran kelurga 

dalam setiap tindakan pencegahan dan tindakan yang seharusnya di lakukan di laksanakan 

 

Pelaksanaan pemeriksaan kehamilan/Kunjungan ANC ibu hamil 

Hasil penelitian menunjukkan  bahwa pelaksanaan kunjungan Antenatal care (ANC) atau 

pemeriksaan kehamilan responden sebelum dan setelah post test pada responden di peroleh 100% 

sesuai jadual kunjungan yang di sarankan WHO yaitu 4x selama kehamilan bahkan lebih dari 4 kali. 

Kunjungan ANC adalah kunjungan ibu hamil ke petugas kesehatan sedini mungkin semenjak 

ia merasa dirinya hamil untuk mendapatkan pelayanan /asuhan antenatal. Pada setiap kunjungan 

Antenatal Care (ANC), petugas mengumpulkan dan menganalisis data mengenai kondisi ibu melalui 

anamnesis dan pemeriksaan fisik untuk mendapatkan diagnosis kehamilan intrauterine serta ada 

tidaknya masalah atau komplikasi (Saifudin, 2005). WHO menyarankan agar setiap ibu hamil 

melakukan pemeriksaan kehamilan minimal 4kali pertemuan yaitu satu kali pada trisemester pertama, 

satu kali pada trisemster kedua dan dua kali pada trisemester ketiga.. Optimal dilakukan delapan kali 

selama kehamilan yaitu setiap 4 minggu sekali dari saat pemeriksaan kehamilan pertama kali hingga 

usia kehamilan 28 minggu, setiap 2 minggu sekali dari usia kehamilan 28-36 minggu dan setiap satu 

minggu sekali dari usia kehamilan 36 minggu hingga waktunya melahirkan (Gaither, 2016). 
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Berdasarkan wawancara dan observasi yang dilakukan peneliti dari beberapa resonden yang 

melakukan ANC. Rata-rata kunjungan ANC yang dilakukan lebih dari 4 kali beberapa responden 

memilih tiap bulan periksa kehamilannya ke posyandu, hal tersebut di lihat dari hasil pemeriksaan 

yang sudah dilakukan di buku KIA. Di samping itu juga adanya dukunga dari pihak puskesmas yang 

menjadualkan posyandu tiap bulan n membuat kelas ibu hamil, akan tetapi keterlibatan keluarga yang 

kurang dalam kelas ibu hamil tersebut dikarenakan semua responden atau keluarga mengganggap 

perannya tidak di butuhkan dan alasan kesibukan tapi dengan adanya ceklist peran yang sudah di buat 

peneliti akan membantu keluarga dalam mengambil keputusan akan peran yang seharusnya dilakukan 

dan saat di butuhkan, ini terbukti dari hasil penelitian di mana keterlibatan keluarga yang kurang 

(0,3%) sebelum perlakuan menjadi meningkat (53%) dan sebagian besar di lakukan oleh suami ibu 

hamil. 

 

KESIMPULAN 

Dari hasil penelitian disimpulkan bahwa terdapat perbedaan kemampuan keluarga dalam 

mengambil keputusan untuk merawat ibu hamil sebelum diberikan Pinkesga dengan kemampuan 

setelah diberikan Pinkesga kehamilan. Setelah diberikan Pinkesga kehamilan, rata-rata kemampuan 

keluarga meningkat menjadi kategori „mampu.‟ Peningkatan pemberdayaan keluarga dapat dilakukan 

dengan pemberian Pinkesga kehamilan. Sehingga diharapkan pemberian Pinkesga kehamilan ini dapat 

diberikan oleh instansi pelayanan kesehatan primer seperti Puskesmas kepada semua keluarga ibu 

hamil di wilayah kerjanya. 
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