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The Pregnant Women Class is one of the efforts to increase mothers
knowledge so that they are able to detect complications early which will
contribute to reducing MMR. The pupose of this study was to compare
the implementation of classes for pregnant women in the network with
face to face to increase knowledge of prevention of pregnancy
complications. The research was conducted at the Majasem and
Sitopeng health centers in Cirebon city. Research was with Quasy
experimental methods pretest and posttest with control group. A sample
of 55 pregnant women consisted of 25 case (in network) and 30 controls
(face to face). The results obtained were that the majority of pregnant
women were not at risk (20-35 years), namely 41 people (74,5%) with
higher education (SMA, PT) as 28 people (50,9%) and not working as
many as 49 people (89,1%). Pregnant multigravidas (2-4 children)
were 40 people (72,5%), the majority of the Poedji score were not at
risk of 40 people (72,5%) high family support was 39 people (70,9%),
and the majority of prior knowledge and after class pregnant women
are good. Analysis of the Chi-Square = 0.032 (<0.005) so that
statistically there is a relationship between the Pregnant Women Class
method and knowledge of preventing pregnancy complications.
ABSTRAK

Kelas Ibu Hamil (KIH) merupakan salah satu upaya dalam
meningkatkan pengetahuan ibu sehingga mampu mendeteksi dini
komplikasi yang akan berkontribusi dalam menurunkan AKI. Tujuan
penelitian ini untuk membandingkan pelaksanaan kelas ibu hamil
dalam jaringan dengan tatap muka untuk meningkatkan pengetahuan
pencegahan komplikasi kehamilan. Penelitian dilakukan di puskesmas
Majasem dan Sitopeng Kota Cirebon. Penelitian dengan metode Quasy
experimental pretest dan posttes with control group. Sampel berjumlah
55 orang ibu hamil terdiri dari 25 kasus (dalam jaringan) dan 30 kontrol
(tatap muka). Hasil diperoleh mayoritas umur ibu hamil tidak berisiko
(20-35tahun) yaitu 41 orang (74,5%) dengan pendidikan tinggi (SMA,
PT) sebanyak 28 orang (50,9%) dan tidak bekerja sebanyak 49 orang
(89,1%). Hamil mutigravida (2-4 anak) sebanyak 40 orang (72,5%),
mayoritas scor poedji tidak berisiko sebanyak 40 orang(72,5%),
dukungan keluarga tinggi sebesar 39 orang (70,9%), dan mayoritas
pengetahuan sebelum dan sesudah kelas ibu hamil baik. Analisis nilai
Chi-Square = 0,032 (<0,005) sehingga secara statistic terdapat
hubungan antara metode Kelas lbu Hamil dengan pengetahuan
pencegahan komplikasi kehamilan.

This is an open access article under the CC BY-ND license.
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PENDAHULUAN

Pada masa pandemic covid-19 berdasarkan data
kementerian kesehatan angka kematian ibu di Indonesia
tahun 2021 mengalami kenaikan disbanding tahun 2019.
Jumlah kematian tahun 2019 yaitu 4197 orang menjadi
6865 orang dengan provinsi penyumbang AKI tertinggi
adalah Jawa Timur, Jawa Barat dan Jawa Tengah.
Kematian ibu disebabkan oleh komplikasi yang terjadi
pada kehamilan, persalinan maupun masa nifas.(Kompas,
2021).

Komplikasi Kehamilan adalah kesakitan pada ibu hamil
dan ibu bersalin. Komplikasi kehamilan tidak memiliki
gejala spesifik sehingga seluruh ibu hamil berpeluang
mengalaminya.  Perilaku  pencegahan  komplikasi
diataranya pemeriksaan rutin kehamilan sesuai Umur
Kehamilan, mengkonsumsi tablet tambah darah, evaluasi
kenaikan berat badan, optimalisasi penerimaan pelayanan
kesehatan ibu, perawatan hygiene termasuk gaya hidup
sehat dan pengisian amat persalinan. (Sriatmi, Jati and
Budiyanti, 2020)Salah satu yang mempengaruhi perilaku
adalah pengetahuan.

Penelitian sebelumnya mengenai model edukasi dengan
kelas virtual terbukti efektif meningkatkan pengetahuan
dan keterampilan tata laksanan kesehatan ibu dan anak di
India, sekaligus meningkatkan kepuasan(Agrawal et al.,
2016) Hasil penelitian yang dilakukan di Inggris terhadap
pelaksanaan kelas digital yang dapat meningkatkan
aksesibiltas dan fleksibiltas bagi calon orang tua dapat
menurunkan kecemasan, meningkatkan niat menyusui
dan meningkatkan hubungan dengan bayi yang belum
lahir. Kelas digital ini dapat menjangkau populasi yang
lebih luas daripada kelas tradisional. (Shahid and Johnson,
2018). Penelitian sejenis juga membuktikan penggunaan
internet dalam jejaring sosial efektif meningkatkan
pengetahuan, sikap, persepsi, kesadaran dan kepatuhan
dalam kesehatan. (Ridgeway et al., 2015)

Penelitian di Indonesia tentang pengembangan kelas ibu

hamil bahwa partisipasi dalam kelas ibu hamil

berhubungan positif dengan pemanfaatan pelayanan
kesehatan antenatal yang memadai, penolong persalinan
terampil, dan persalinan di fasilitas kesehatan sehingga
perlu upaya kebijakan difokuskan pada peningkatan
pelaksanaan program Kelas Ibu Hamil (KIH) di tingkat
lokal.(Azhar et al., 2020)

Kelas ibu hamil adalah kelompok belajar ibu-ibu hamil
dengan jumlah peserta maksimal 10 orang. Dikelas ini
ibu-ibu hamil akan belajar bersama, diskusi dan tukar
pengalaman tentang kesehatan ibu dan anak (KIA) secara
menyeluruh dan sistematis serta dapat di laksanakan
secara terjadwal dan berkesinambungan. Kelas ibu hamil
di fasilitasi oleh bidan/tenaga kesehatan dengan
mengunakan paket kelas ibu hamil yaitu buku KIA, flip
chart (lembar balik), pedoman pelaksanaan kelas ibu
hamil, dan pegangan fasilitator kelas ibu hamil.
Berdasarkan studi literaratur bahwa Kelas Ibu Hamil
dapat meningkatkan pengetahuan ibu, namun secara
umum implementasi program KIH belum menimbulkan
dampak yang optimal dan masih dalam skala wilayah
kecil. Adanya GAP antara jumlah puskesmas yang
melakukan Kelas Ibu Hamil dengan kepesertaan ibu hamil
mengikuti KIH menunjukan perlunya pembenahan
kepada implementasi KIH.(Handayani et al., 2019)
Faktor yang menjadi penyebab keikutsertaan pada Kelas
Ibu Hamil adalah karakteristik ibu bekerja, dukungan
suami, sikap ibu hamilserta sumber informasi.
Berdasarkan penelitian sebelumnya upaya perbaikan
terhadap pelaksanaan kelas ibu hamil dilakukan seperti
penggunaan group whatsApp dengan tujuan memudahkan
informasi dengan waktu yang fleksibel bagi ibu yang
bekerja.(Maineny, 2022)(Aminah et al., 2022)

Upaya lain yang dilakukan dengan memberikan materi
yang menarik melalui media audiovisual akan lebih
efektif dibandingkan dengan lembar balik sehingga dapat
meningkatkan pengetahuan dan sikap ibu hamil dalam
kehamilan dan

pencegahan komplikasi

persalinan.(Kesehatan and Sai, 2021) Selain itu Kelas Ibu

Atmaja, Rani Widiyanti Surya, et. Al., Metode Kelas Ibu Hamil Dalam Meningkatkan Pengetahuan.... 49



JKM : Jurnal Kesehatan Mahardika
Vol. 10, No. 1, March 2023, pp 48~52
ISSN: 2355-0724, DOI: 10.54867/jkm.v10i1.142

M

Hamil melalui aplikasi whatsApp efektif meningkatkan
pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya dikarenakan
aplikasi ini dapat mengirimkan multimedia dan peta
lokasi. Anggota group dapat dibentuk hingga menampung
lebih dari 250 peserta dan saling
berinteraksi.(Arisonaidah, Amir and Harnani, 2022)

Di masa new normal pelaksanaan kelas ibu hamil
mengalami penurunan didasarkan data kemenkes 2021
bahwa jumlah puskesmas yang melaksanakna kelas ibu
hamil di Indonesia hanya 69,9% sedangkan tahun 2019
sebanyak 93,14% puskesmas melaksankan kelas ibu
hamil. Padahal keberhasilan pelasanaan kelas ibu hamil
memiliki kecenderungan terhadap perilaku ibu hamil
dalam melakukan K1, K4, pertolongan persalinan oleh
nakes, kunjungan nifas dan kunjungan neonatus.(Indah et
al., 2022)

Berdasarkan studi pendahuluan pada bebrapa puskesmas
di kota Cirebon bahwa pelaksanaan kelas ibu hamil
selama pandemic menggunakan whatsApp group dengan
materi yang diunduh melalui youtube sehingga belum ada
mekanisme yang jelas terkait pelaksanaan kelas ibu hamil
dalam jaringan.penelitian ini bertujuan membandingkan
pelaksanaan kelas ibu hamil melalui dalam jaringan dan
luar jaringan di Kota Cirebon terhadap pengetahuan
pencegahan komplikasi. Hasil dari penelitian ini dapat
membarikan masukan dalam pelaksanaan kelas ibu hamil

di New normal.

METODE

Penelitian  analitik  dengan  pendekatan  Quasy
eksperimental pretest dan posttest with control group ,
yaitu peneliti membagi sampel dalam 2 kelompok,
kelompok intervensi adalah ibu yang mendapat KIH
dalam jaringan dan kelompok kontrol adalah ibu hamil
KIH Tatap Muka. Populasi target ibu hamil di wilayah
puskesmas Sitopeng dan Majasem pada trimester 3.
Pengambilan sampel menggunakan teknik purposive.

Data populasi didapatkan dari puskesmas kemudian

diambil berdasarkan kriteria inklusi yaitu ibu hamil HPHT
bulan Maret dan April. Kemudian yang memiliki
handphone dan bersedia mengikuti kelas. Jumlah sampel
dengan rumus data nominal uji hipotesis terhadap 2
kelompok berpasangan sebanyak 55 orang . Analisis
deskriptif dalam distribusi frekuensi. Analisis uji Mc
Namer untuk perbandingan pengetahuan sebelum dan
setelah intervensi dan Chi Square untuk melihat pengaruh
metode terhadap pengetahuan ibu sesuai dengan bentuk
data ordinal. Waktu penelitian bulan Juni s.d September
2022 dengan nomor ijin penelitian 423.4/1327-Dinkes.
Instrumen penelitian dengan kuesioner pengetahuan
pencegahan komplikasi kehamilan yang dibuat peneliti
sebanyak 10 pertanyaan dengan uji reabilitas 0.700 dan
validitas 0,632.

HASIL PENELITIAN

Analisis univariat

Penelitian dilakukan di Puskesmas Majasem dan Sitopeng
Kota Cirebon. Kelas Ibu hamil dalam jaringan sebanyak 3
kelas dan 3 kelas diluar jaringan yang masing-masing
diberikan materi yang sama. Adapun hasil penelitian
sebagai berikut:

Tabel 1 Distribusi frekuensi Ibu Hamil Trimester 111

No  Karakteristik Jumlah  Persentas
e (%)
1 Umur
Berisiko (<19", >36 th) 14 25,5
TidakBerisiko(20-35th) 41 74,5
2 Pendidikan
Tidak Berpendidikan 2 3,6
Pendidikan Rendah 25 45,5
Pendidikan Tinggi 28 50,9
3 Pekerjaan
Tidak bekerja 49 89,1
Bekerja 6 10,9
4 Paritas
Grandemultigravida 4 7,3
Multigravida 40 72,7
Primigravida 11 20
5 Skor Poedji
Berisiko sangat Tinggi 1 1,8
Berisiko Tinggi 11 20
Berisisko rendah 3 5,5
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Tidak berisiko 40 72,7
7 Pre Test

Pengetahuan kurang 26 47

Pengetahuan baik 29 52
8 Post Test

Pengetahuan kurang 22 40

Pengetahuan baik 33 60

Berdasarkan tabel 1 diperoleh mayoritas ibu hamil umur
tidak berisiko (20-35 tahun) yaitu 41 orang (74,5%)

dengan pendidikan Tinggi (SMA,PT ) sebanyak 28 orang
(50,9%) dan tidak bekerja sebanyak 49 orang (89,1%),
hamil multigravida (2-4 anak) sebanyak 40 yaitu 72,5%,
ibu hamil mayoritas tidak berisiko yaitu 40 orang (72,7%)
mayoritas pengetahuan sebelum dan sesuadah kelas ibu
hamil baik.

Tabel 2. Perbandingan pengetahuan sebelum dan setelah mengikuti kelas ibu hamil dalam jaringan

Kasus (post test Pengetahuan)

Pengetahuan Kurang Pengetahuan Baik Total Nilai
n % n % p
kasus Pengetahuan 4 16 28 11
(pretest) Kurang 2 8 12 48 (44%) 0,180
Pengetahuan baik 14 (56%)
Total 6 24 19 76 25 (100%)

Berdasarkan tabel 2:Pada kelas ibu hamil dengan metoda
dalam jaringan ibu dengan pengetahuan kurang pada saat
pretest dan postest ada 4 orang (16%). Ibu dengan
pengetahuan baik pada saat pretest maupun posttest 12
orang (48%). Pengetahuan kurang menjadi baik 7 orang
(28%). Pengetahuan baik menjadi kurang 2 orang (24%).
Proporsi pengetahuan kurang pada post test 24%.
Sedangkan proporsi pengetahuan kurang pada pretest

44% sehingga perbedaan 20%, secara klinis terdapat

perbedaan pengetahuan sebelum dan sesudah diberi
intervensi KIH dalam Jaringan (pengurangan jumlah
pengetahuan kurang). Namun secara statistic tidak
terdapat perbedaan pengetahuan dengan nilai p uji
McNemar >0,005

Tabel 3. Perbandingan pengetahuan sebelum dan setelah mengikuti kelas ibu hamil dalam jaringan

Kasus (post test Pengetahuan)

Pengetahuan Pengetahuan Total Nilai
Kurang Baik
n % n % p
Kasus Pengetahuan 7 23 3 10 10(33%)
(pretest) Kurang 9 30 10 37 20 (67%) 0,146
Pengetahuan
baik
Total 18 39 13 68 30 (100%)

Berdasarkan Tabel 3 :Pada kelas ibu hamil dengan metoda
dalam jaringan ibu dengan pengetahuan kurang pada saat
pretest dan postest ada 7 orang (23%). Ibu dengan

pengetahuan baik pada saat pretest maupun posttest 10

orang (37%). Pengetahuan kurang menjadi baik 3
orang(10%). Pengetahuan baik menjadi kurang 9 orang
(30%). Proporsi pengetahuan kurang pada post test 39%

sedangkan proporsi pengetahuan kurang pada pretest 33%
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sehingga perbedaan 6%, secara klinis tidak terdapat bertambah) dan secara statistic tidak terdapat perbedaan

perbedaan pengetahaun sebelum dan sesudah diberi pengetahuan dengan nilai p uji McNemar >0,005.

intervensi KIH dalam Jaringan (pengetahuan kurang

Tabel 4. Pengaruh metode kelas ibu hamil terhadap pengetahuan pencegahan komplikasi kehamilan

Kasus (pengetahuan)

Pengetahuan  Pengetahuan Total Nilai
Kurang Baik
n % n % p
Kontrol ~ Metode
KIH dalam 6 19 76 25 0,032
Jaringan
(MOEDA)
Metode KIH luar
jaringan
16 53,3 14 46,7 30
Total 22 33 60

Berdasarkan tabel 4: Mayoritas pengetahuan kurang
berada pada metode kelas ibu hamil luar jaringan 16
orang (53,3%) sedangkan pada metode dalam jaringan
mayoritas pengetahuan baik yaitu 19 orang (76%).
Dengan nilai uji Chi-square < 0,005 sehingga secara
statistic terdapat hubungan antara metode Kelas Ibu
Hamil dengan pengetahuan pencegahan komplikasi
kehamilan. Selisih proporsi pengetahuan antara KIH
dalam jaringan dengan luar jaringan 30%. Dengan
demikian secara klinis terdapat hubungan antara Metode

KIH dengan pengetahuan ibu hamil.

PEMBAHASAN

Kelas ibu hamil merupakan intervensi yang bertujuan
meningkatkan  pengetahuan, sikap dan  praktik
pencegahan komplikasi kehamilan melalui proses
pembelajaran terstruktur. Adanya pandemic Covid 19
menyebabkan tertundanya pelaksanaan kelas ibu hamil.
Berdasarkan penelitian yang dilakukan di Belanda bahwa
sumber informasi yang digunakan ibu hamil berasal dari
bidan, keluarga, teman, situs web dan aplikasi sehingga
tenaga professional harus dapat mengembangakan sumber
informasi digital (\Vogels-Broeke et al., 2022). Penelitian

ini membandingkan metode kelas ibu hamil metode dalam

jaringan (MOEDA) dengan luar jaringan. Adapun tahapan
pelaksanaan pertemuan dilaksanakan sebanyak 3 kali
dalam seminggu.

Materi yang diberikan pada pertemuan pertama adalah
seputar kehamilan dan latihan senam hamil gerakan dasar
serta pengurangan ketikdaknyamanan. Pertemuan ke-2
materi yang diberikan adalah persalinan dan nifas serta
selfhipnosis mengurangi kecemasan. Pada pertemuan ke-
3 materi yang diberikan adalah seputar BBL dan senam
hamil peningkatan. Pada setiap pertemuan ada kuis
sebagai salah satu evaluasi capaian pembelajaran dan
meningkatkan motivasi kehadiran karena berhadiah.
Pemateri berasal dari bidan puskesmas dan peneliti.
Jumlah peserta kelas ibu hamil metode dalam jaringan
(MOEDA) sebanyak 25 orang dan kelas ibu hamil metode
luar jaringan adalah 30 orang. Sistem pengambilan sampel
ibu hamil berdasarkan umur kehamilan trimester 3 dan
sukarela mengisi form survey keikursertaan kelas ibu
hamil. Waktu pelaksanaan kelas ibu hamil dalam jaringan
disesuaikan kesediaan peserta yang terbagi menjadi 3
yaitu jam 08.00 s.d jam 10.00, jam13.00 s.d jam 15.00 dan
jam 19.00 s.d 21.00. Sedangkan pelaksanaan kelas ibu
hamil luar jaringan dilakukan jam 08.00 s.d 10.00 dan jam
13.00 s.d 15.00.

Atmaja, Rani Widiyanti Surya, et. Al., Metode Kelas Ibu Hamil Dalam Meningkatkan Pengetahuan.... 50



JKM : Jurnal Kesehatan Mahardika
Vol. 10, No. 1, March 2023, pp 48~52
ISSN: 2355-0724, DOI: 10.54867/jkm.v10i1.142

M

Karakteristik ibu hamil yang mengikuti kelas Ibu
Karakteristik peserta kelas ibu hamil mayoritas
termasuk usia reproduksi sehat yaitu 20-35 tahun
serta multigravida (2-5 kehamilan). Salah satu status
reproduksi ibu yang berperan penting terhadap
kejadian kematian maternal adalah usia ibu dan
jumlah kelahiran. Usia yang terlalu muda <20 tahun
dan terlalu tua > 35 tahun berisiko untuk hamil dan
melahirkan. Berdasarkan skor Risiko Pudiji
mayoritas peserta tidak berisiko dengan tingkat
pendidikan tinggi, sebagai Ibu Rumah Tangga dan
dukungan keluarga tinggi.

Karakteristik penelitian ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya yang dilakukan disemarang bahwa ibu yang
mengikuti kelas hamil dengan usia reproduksi sehat, ibu
rumah tangga, paritas anak 1 dan 2, dukungan keluarga
baik dan pengetahuan baik.(Sriatmi, Jati and Budiyanti,
2020) Kedua kelompok metode kelas ibu hamil dengan
karakteristik diatas memenuhi syarat dibandingakan

karena homogen.

Perbandingan pengetahuan sebelum dan setelah
pelaksanaan Kelas Ibu hamil

Perbandingan pengetahuan ibu hamil sebelum dan setelah
melaksanakan kelas ibu hamil baik dengan metode dalam
jaringan secara klinis terdapat perbedaan ditunjukkan
dengan terdapat selisih proporsi pengetahuan kurang
sebelum dan setelah dilaksanakan kelas ibu hamil
walaupun tidak didukung dengan hasil statistic yang
menyatakan tidak ada perbedaan yang signifikan.
Perbedaan proporsi pengetahuan menjadi lebih banyak
yang meningkat menjadi baik.Hal ini sejalan dengan
penelitian  sebelumnya bahwa terjadi  kenaikan
pengetahuan pada ibu hamil yang teratur menghadiri kelas
ibu persiapan persalinan walaupun tidak ada perbedaan

kepuasan yang mereka rasakan.(Hassanzadeh et al., 2021)

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang
dilakukan di Pekan Baru bahwa ada perbedaan
pengetahuan ibu hamil setelah diberikan kelas ibu hamil
dengan Whaatshap. (Arisonaidah, Amir and Harnani,
2022) Perbedaan ini dapat sebabkan bahwa pada dasarnya
ibu hamil telah memiliki pengetahuan yang cukup baik
sehingga peningkatan pengetahuan yang terjadi tidak
berpengaruh signifikan secara statistis.Pada kelas ibu
hamil luar jaringan terdapat perbedaan pengetahuan
namun perbedaan cenderung menurun dilihat dengan

jumlah meningkat pengetahuan kurang pada saat posttest.

Pengaruh Metode Kelas Ibu Hamil terhadap
pengetahuan pencegahan komplikasi kehamilan

Berdasarkan  hasil  penelitian bahwa mayoritas
pengetahuan baik terdapat pada kelas ibu hamil dengan
metode dalam jaringan sedangkan pengetahuan kurang
mayoritas berada pada kelas ibu hamil luar jaringan
sehingga secara statistis maupun klinis terdapat hubungan
antara metode kelas ibu hamil dengan pengetahuan
pencegahan komplikasi kehamilan. Penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian yang dilakukan dilampung bahwa
penggunaan media audio visual di kelas ibu hamil lebih
efektif dibandingkan dengan lembar balik dalam
meningkatkan pengetahuan dan sikap.(Kesehatan and Sai,
2021) Penelitian ini ibu yang mengikuti kelas ibu hamil
dalam jaringan (MOEDA) menggunakan media audio
visual yang dapat ditonton berulang melalui
smartphone/android sedangkan ibu yang mengikuti kelas
luar jaringan mendapatkan materi berdasarkan penjelasan
pemateri melalui PPT dan dapat dibaca ulang melalui
buku KIA. Media audio visual dapat memproyeksikan
gambar yang bergerak maupun gambar yang bersuara
yang membatu dalam menularkan penegtahuan, siakp dan
ide. Berdasarkan teori pengetahuan diperoleh dari hasil
penginderaan. Kurang lebih 75-85% pengetahuan
disalurkan oleh indra pengelihatan yaitu mata sedangkan

15-35% disalurkan oleh indera lain. Oleh karenanya
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media audio visual dapat mempermudah penerimaan
informasi yang nantinya akan meningkatkan pengetahuan

sasaran.(Hikmawati, 2011)

KESIMPULAN

Secara statistic terdapat hubungan antara metode Kelas
Ibu Hamil dengan pengetahuan pencegahan komplikasi
kehamilan (p-value=0,032) Pengetahuan ibu hamil
tentang komplikasi kehamilan meningkat pada kelas ibu
hamil dalam jaringan. Diharapkan pada new normal ini
kelas ibu hamil dapat dilakukan dalam jaringan mengingat
pentingnya kelas ibu hamil pada kesehatan ibu dan janin.
Penelitian lanjutan dapat dilakukan dalam menilai
perilaku dengan rentan waktu yang lebih lama serta

sampel yang lebih banyak.
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