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ABSTRAK

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN MINAT BIDAN DALAM PENERAPAN
WATER BIRTH

(Di Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang)
Oleh:
Nahdia Zulfa Mu’tamaroh

Water birth merupakan persalinan dalam air yang sudah banyak di terapkan, akan
tetapi di jawa timur khususnya Kabupaten Jombang tidak ada yang menerapkan
persalinan dengan metode ini. Berdasarkan hasil wawancara kepada 5 bidan puskesmas
Cukir, bidan tidak banyak mengetahui mengenai persalinan dengan metode water birth
karena bidan tidak banyak mendapatkan informasi tentang water birth. Hal ini
menyebabkan bidan tidak tertarik dalam penerapan metode persalinan water birth, karena
metode ini di anggap membutuhkan biaya yang besar dan sulit dilakukan. Penelitian ini
bertujuan untuk Menganalisa hubungan pengetahuan dengan minat bidan dalam
penerapan Water birth di Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang.

Jenis penelitian ini adalah Analitik Correlational dengan rancangan Cross
Sectional. populasi seluruh bidan di Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten
Jombang sejumlah 39 Bidan. Sampel penelitian sejumlah 39 bidan, diambil secara total
sampling. Variabel independent penelitian ini adalah pengetahuan bidan tentang water
birth dan Variabel dependent penelitian ini adalah minat bidan dalam penerapan water
birth.instrument penelitiannya menggunakan kuesoner, dan uji sperman rank

Hasil penelitian menunjukkan bahwa pengetahuan bidan tentang water birth
didapatkan 2 responden (5,1%) berngetahuan baik, 22 responden (56,4%) berngetahuan
cukup dan 15 responden (38,5%) berpengetahuan kurang sedangkan minat bidan dalam
penerapan water birth di dapatkan 2 responden (5,1%) mempunyai minat tinggi, 20
responden (51,3) mempunyai minat sedang, 17 responden (43,6%) mempunyai minat
rendah. Uji sperman rank menunjukkan bahwa nilai signifikan p value = 0,006 < a (0,05),
sehingga H; diterima.

Kesimpulan penelitian ini ada hubungan pengetahaun dengan minat bidan dalam
penerapan water birth di Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang.

Kata kunci : Pengetahuan, Minat, Bidan, Water birth



ABSTRACT

CORRELATIONS KNOWLEDGE WITH INTEREST OF MIDWIFE TO
IMPLEMENTATION OF WATER BIRTH

(In Cukir Community Health Center District Of Diwek Regency Of Jombang)

By :
Nahdia Zulfa Mu’tamaroh

Water birth is a birth in water that has been widely applied, but in East Java,
especially Jombang regency no one applies delivery by this method. Based on the results
of interviews to five midwives Cukir health center, midwife did not know about the birth
with water birth method because midwives do not get much information about water
birth. This causes the midwife is not interested in the application of water birth method,
because this method is considered to require a large and difficult to do. This study aims
to Analyze the relationship of knowledge with the interests of midwives in the application
of Water birth at Cukir Public Health Center, Diwek District, Jombang Regency.

This type of research is Correlational Analytic with Cross Sectional design.
Population of all midwives at Cukir Public Health Center, Diwek Sub-district, Jombang
Regency are 39 Midwives. Sample sample of 39 midwives, taken in total sampling.
Independent variable of this research is knowledge of midwife about water birth and
dependent variable of this research is interest of midwife in application of water
birth.instrument research using kuesoner, and test of sperman rank

The result of this research showed that knowledge of midwife about water birth
got 2 respondents (5,1%) good knowledge, 22 respondent (56,4%) enough knowledge and
15 respondent (38,5%) knowledgeable while midwives interest toward water birth
application Get 2 respondents (5.1%) have high interest, 20 respondents (51,3) have
moderate interest, 17 respondents (43,6%) have low interest. Sperm test rank indicates
that significant value p value = 0,006 <a (0,05), so HI accepted

The conclusion of this research is the correlation of knowledge with the
interest of the midwife to the application of water birth at Cukir Public Health Center,
Diwek District, Jombang Regency

Keywords: Knowledge, Interests, Midwife, Water birth
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Water birth merupakan salah satu metode alternatif persalinan
pervaginam, di mana ibu hamil normal tanpa komplikasi melahirkan bayinya
melalui media air yang dilakukan pada bathtub atau kolam. Prinsipnya
persalinan dengan metode water birth tidak jauh berbeda dengan metode
persalinan normal di atas tempat tidur, hanya saja pada metode water birth
persalinan dilakukan di dalam air sedangkan pada persalinan biasa dilakukan
di atas tempat tidur. Perbedaan lainnya adalah pada persalinan di atas tempat
tidur, calon ibu akan merasakan jauh lebih sakit jika dibandingkan dengan
persalinan menggunakan metode water birth. Proses persalinan dalam air atau
Water Birth sudah menjadi trend di kota-kota besar tanah air, nyatanya Water
Birth belum banyak diaplikasikan oleh bidan-bidan (Aprillia, 2013).

Water birth telah diterima dan dipraktikkan di banyak Negara seperti
Amerika Serikat, Kanada, Australia, dan New Zealand. Di Negara-negara
Eropa termasuk Inggris dan Jerman terdapat banyak Maternity Clinics yang
menggunakan birthing tubs. Tahun 2006 Water birth Internasional mencatat
lebih dari 300 rumah sakit di Amerika Serikat menawarkan fasilitas tersebut.
The Royal College of Obstetricans and Gynecologist dan The Royal College
of Midwife mendukung persalinan dalam air bagi wanita yang sehat tanpa
komplikasi pada kehamilannya, Jika petunjuk praktis dijalankan dengan baik
dalam hal mengontrol infeksi, manajemen rupture tali pusat dan dengan

kepatuhan pada persyaratan yang ada, komplikasi akan dapat dikurangi



(Mahdalena, 2014). Di Indonesia persalinan dengan metode Water birth telah
di laksanankan tepatnya di Jakarta, Bandung, Surakarta, Yogjakarta dan Bali,
beberapa rumah sakit di Jakarta telah melakukan metode ini salah satunya di
SamMary Family Healthcare pada tahun 2006, tercatat sekitar 130 bayi yang
lahir dalam air di SamMary Family Healthcare. Di Bali telah di terapkan
oleh Robin Lim dari klinik Yayasan Bumi Sehat Desa Nyuh Kuning, Ubud
bali telah menangani 400 persalinan Water birth per tahun. Rumah sakit yang
pertama kali menyediakan fasilitas Water birth adalah Rumah Sakit Umum
Harapan Bunda (Aprillia, 2013). Di Jawa Timur khususnya di Kabupaten
Jombang tidak ada data persalinan dengan Water birth. Berdasarkan hasil
studi pendahuluan pada tanggal 1 maret 2017 di Puskesmas Cukir secara
wawancara pada 5 bidan, 5 bidan tersebut mengatakan tidak mengetahui
secara keseluruhan tentang water birth. 5 bidan (100%) belum ada minat
menggunakan metode persalinan water birth.

Berdasarkan hasil wawancara kepada 5 bidan puskesmas Cukir, bidan
tidak banyak mengetahui mengenai persalinan dengan metode water birth
karena bidan tidak banyak mendapatkan informasi tentang water birth, belum
mengikuti seminar atau workshop tentang metode water birth dan belum
pernah melihat persalinan dengan metode ini. Hal ini menyebabkan bidan
tidak tertarik dalam penerapan metode persalinan water birth, karena metode
ini di anggap membutuhkan biaya yang besar dan sulit dilakukan.

Upaya untuk meningkatkan pengetahuan dan minat bidan tentang

metode Water Birth yaitu dengan mengikuti pelatihan atau seminar tentang



Water birth, serta menambah informasi tentang water birth dengan cara
membaca buku dan browsing di internet.
Berdasarkan uraian diatas maka peneliti tertarik untuk meneliti
tentang Hubungan Pengetahuan Dengan Minat Bidan Terhadap Water birth
di Puskesmas Cukir Jombang.
1.2 Rumusan Masalah
Apakah ada Hubungan Pengetahuan Dan Minat Bidan dalam Penerapan
Water birth Di Puskesmas Cukir Jombang, Kecamatan Diwek, Kabupaten
Jombang?.
1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Mengetahui Hubungan Pengetahuan Dan Minat Bidan dalam Penerapan
Water birth Di Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten
Jombang
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi pengetahuan bidan dalam penerapan Water Birth di
Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang.
2. Mengidentifikasi minat bidan dalam penerapan Water Birth di
Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang.
3. Menganalisa hubungan pengetahuan dengan minat bidan  dalam
penerapan Water Birth di Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek,

Kabupaten Jombang



1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Menambah informasi bidan berkenaan dengan penerapan water

birth dan refrensi baru dalam bidang keilmuan kebidanan berhubungan

dengan asuhan kebidanan yang sesuai dengan evidance based dalam hal

penerapan Water birth.

1.4.2 Manfaat Praktis

1)

2)

3)

Bagi Bidan

Menambah pengetahuan bidan tentang metode Water Birth dan
langkah-langkah dalam penerapan Water Birth serta menjadi bahan
pertimbangan terhadap penerapan Water Birth dalam asuhan
kebidanan dalam proses pesalinan.
Bagi STIKES ICMe Jombang

Sebagai bahan masukan dan menambah refrensi di Perpustakaan
tentang penelitian atau reserch kebidanan dalam asuhan kebidanan
yang sesuai dengan evidance based dalam metode Water Birth.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Sebagai bahan dasar acuan dan refrensi atau penunjang bagi
penelitian yang akan dilakukan selanjutnya berkenaan dengan
asuhan kebidanan yang sesuai dengan Evidance Based dalam metode

Water Birth.



BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA
2.1 Konsep Pengetahuan
2.1.1 Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan (knowledge) adalah hasil tahu dari manusia, yang
sekedar menjawab pertanyaan “what”, misalnya apa air, apa manusia, apa
alam, dan sebagainya. Pengetahuan hanya bisa menjawab pertanyaan apa
sesuatu itu (Notoatmodjo, 2010).

Pengetahuan itu mempunyai sasaran tertentu, mempunyai metode
atau pendekatan untuk mengkaji obyek tersebut sehingga memperoleh
hasil yang dapat disusun secara sistematis dan diakui secara universal,
maka terbentuklah ilmu. Perkataan lain, pengetahuan itu dapat
berkembang menjadi ilmu apabila memenuhi kriteria sebagai berikut:

1. Mempunyai obyek kajian
2. Metode pendekatan
3. Disusun secara sistematis
4. Bersifat universal (mendapat pengakuan secara umum) (Notoatmodjo,
2010).
2.1.2 Tingkatan Pengetahuan

Pengetahuan tercakup dalam domain kognitif 6 tingkatan

(Notoatmodjo, 2010), yaitu:
1) Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah



2)

3)

4)

mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan
yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu,
tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang rendah. Kata Kerja
untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara
lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dsb.
Memahami (Comprehension)

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan
secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat
menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah
faham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan,
menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya
terhadap objek yang dipelajari kriteria—kriteria yang telah ada.
Aplikasi (Aplication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya).
Aplikasi di sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan
hukum — hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam
konteks atau situasi yag lain.

Analisis (analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam
satu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain.

Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari pengguna kata kerja, seperti



dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan,
mengelompokkan dan sebagainya.
5) Sintesis (Synthesis)
Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan
atau menghubungkan bagian — bagian di dalam suatu bentuk
keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu
kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi —
formulasi yang ada. Misalnya, dapat menyusun, dapat merencanakan,
dapat meringkaskan, dapat menyesuaikan, dan sebagainya terhadap
suatu teori atau rumusan — rumusan yang telah ada.
6) Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian—
penilaian itu didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri,
atau menggunakan.
2.1.3 Cara Memperoleh Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2010) pengetahuan sepanjang sejarah dapat
dikelompokkan menjadi dua berdasarakan cara yang telah digunakan
untuk memperoleh kebenaran yaitu:
1. Cara Memperoleh kebenaran Non Iimiah
a) Cara coba salah (Trial and Error)
Cara ini telah dipakai orang sebelum adanya kebudayaan dan
bahkan mungkin sebelum adanya peradaban. Cara coba-coba ini

dilakukan dengan menggunakan beberapa kemungkinan dalam



memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak
berhasil, dicoba kemungkinan yang lain sampai masalah tersebut
dapat terpecahkan.

b) Secara kebetulan
Penemuan kebenaran secara kebenaran terjadi karena tidak
disengaja oleh orang yang bersangkutan.

c) Cara kekuasaan atau otoriter
Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin - pemimpin
masyarakat baik formal maupun informal, ahli agama, pemegang
pemerintah. Prinsip ini adalah orang lain menerima pendapat yang
dikemukakan oleh orang yang punya otoriter, tanpa terlebih dahulu
membuktikan kebenarannya, baik berdasarkan fakta empiris
maupun berdasarkan masa lalu.

d) Berdasarkan pengalaman pribadi
Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperoleh
pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali
pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan
yang dihadapkan pada masa lalu.

2. Cara akal sehat (Common sense)

Akal sehat atan Common sense kadang-kadang dapat menemukan

teori atau kebenaran.

a) Kebenaran melalui wahyu
Ajaran dan dogma agama adalah suatu kebenaran yang diwahyukan

dari Tuhan ke para Nabi. Kebenaran ini harus diterima dan diyakini



oleh pengikut - pengikut agama yang bersangkutan, terlepas dari

apakah kebenaran tersebut rasional atau tidak.

b) Kebenaran secara intuitif

Kebenaran secara intuitif diperoleh manusia secara cepat sekali
melalui proses di luar kesadaran dan tanpa melalui proses
penalaran atau berfikir. Kebenaran ini diperoleh seseorang hanya
berdasarkan intuisi atau suara hati atau bisikan hati saja.
Melalui jalan pikiran
Sejalan dengan perkembangan kebudayaan, umat manusia telah
mampu  menggunakan = penalarannya dalam  memperoleh
pengetahuan. Dalam memperoleh kebenaran pengetahuan manusia
telah menggunakan jalan pikirannya, baik melalui induksi maupun
deduksi. Induksi dan deduksi pada dasarnya merupakan cara
melahirkan pemikiran secar tidak langsung melalui pernyataan -
pernyataan yang dikemukakan, kemudian dicari hubungannya
sehingga dapat dibuat suatu kesimpulan.
1) Induksi
Induksi adalah proses penarikan kesimpulan yang dimulai dari
pernyataan - pernyataan khusus ke pernyataan yang bersifat
umum. Hal ini berarti dalam berpikir induksi pembuatan
kesimpulan tersebut berdasarkan pengalaman-pengalaman

empiris yang ditangkap oleh indra.
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2) Deduksi

Deduksi adalah proses penarikan kesimpulan yang dimulai dari
pernyataan - pernyataan umum ke pernyataan yang bersifat
khusus. Di dalam proses berfikir deduksi yang berlaku bahwa
sesuatu yang dianggap benar secara umum pada kelas tertentu,
berlaku juga kebenarannya pada semua peristiwa yang terjadi
pada setiap yang termasuk dalam kelas tersebut. Di sini terlihat
proses berfikir berdasarkan pada pengetahuan yang umu

mencapai pengetahuan yang khusus.

3. Cara Modern

Cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada
dewasa ini lebih sistematis, logis, dan ilmiah yang disebut “metode
penelitian ilmiah” atau metodologi penelitian (research methodology).
Cara ini mula-mula dikembangkan oleh Francis Bacon (1561-1626)
dengan menggunakan metode berpikir induktif yaitu mengadakan
pengamatan  langsung terhadap  gejala-gejala alam  atau
kemasyarakatan, lalu hasil pengamatannya dikumpulkan dan
diklasifikasikan, dan akhirnya diambil kesimpulan umum. Lalu
metode ini dilanjutkan oleh Deobold van Dallen yang mana dalam
memperoleh kesimpulan dilakukan dengan mengadakan observasi
langsung, dan membuat pencatatan-pencatatan terhadap semua fakta
sehubungan dengan objek yang diamati. Pencatatan ini mencakup tiga

hal pokok yaitu:
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1) Segala sesuatu yang positif, yaitu gejala tertentu yang muncul
pada saat dilakukan pengamatan.

2) Segala sesuatu yang negatif, yaitu gejala tertentu yang tidak
muncul pada saat dilakukan pengamatan.

3) Gejala-gejala yang muncul secara bervariasi, yaitu gejala-gejala
yang berubah-ubah pada kondisi-kondisi tertentu. Berdasarkan
hasil pencatatan-pencatatan ini ditetapkan unsur-unsur yang pasti
ada pada suatu gejala, selanjutnya hal itu dijadikan dasar
pengambilan kesimpulan.

4. Cara ilmiah dalam memperoleh pengetahuan
Cara modern dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa ini
lebih sitematis, logis dan ilmiah. Cara ini disebut metode penelitian
ilmiah atau lebih populer disebut metodologi penelitian. Cara ini mula

- mula dikembangkan oleh Franceuis Bacon (1561-1626) kemudian

dikembangkan oleh Deobold Van Dallen akhirnya lahir suatu cara

penelitian yang dewasa ini dikenal sebagai metodologi penelitian.
2.1.4 Faktor - Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
Pengetahuan seseorang dipengaruhi oleh beberapa faktor menurut
(Latipun, 2009)yaitu:
1. Faktor Internal
a) Pendidikan
Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk
mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar tidak

mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan



b)
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spiritual, keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan,
akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya dan
masyarakat. Pendidikan meliputi pembelajaran keahlian khusus
dan juga sesuatu yang dilihat, tetapi lebih mendalam vyaitu
pemberian pengetahuan, pertimbangan dan kebijaksanaan.
Minat

Suatu fungsi jiwa untuk dapat mencapai sesuatu, minat
merupakan kekuatan diri dalam diri sendiri untuk menambah
pengetahuan.
Intelegensi

Pengetahuan yang dipenuhi intelegensi adalah pengetahuan
intelegensi dimana seseorang dapat bertindak secara tepat, cepat
dan mudah dalam pengambilan keputusan, seseorang mempunyai
intelegensi yang rendah akan bertindak laku lambat dalam

mengambil keputusan.

2. Faktor Eksternal

a)

b)

Media Masa

Dengan majunya teknologi akan tersedia pula bermacam-
macam media massa yang dapat pula mempengaruhi pengetahuan
masyarakat.
Pengalaman
Pengalaman dari diri sendiri maupun dari orang lain yang
meninggalkan kesan paling dalam, akan menambah pengetahuan

seseorang.
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c) Sosial Budaya
Sosial budaya adalah hal-hal yang komplek yang mencakup
pengetahuan, kepercayaan moral, hukum, adat istiadat,
kemampuan-kemampuan serta kebiasaan berevolusi dimuka bumi
ini, sehingga hasil karya, karsa, cipta dan masyarakat. Masyarakat
kurang menyadari bahwa kurang mengetahui beberapa tradisi dan
sosial budaya yang bertentangan dari segi kesehatan yang dimana
hal ini tentunya berkaitan atau tidak terlepas dari suatu pendidikan.
d) Lingkungan
Lingkungan dimana Kita hidup dan dibesarkan mempunyai
pengaruh yang besar terhadap pengetahuan seseorang.
e) Penyuluhan
Meningkatkan pengetahuan masyarakat juga dapat melalui
metode penyuluhan dan pengetahuan bertambah seseorang akan
berubah perilakunya.
f) Informasi
Informasi merupakan pemberitahuan secara kognitif baru
bagi penambah pengetahuan.Pemberian informasi adalah untuk
menggugah kesadaran ibu hamil terhadap motivasi yang
berpengaruh terhadap pengetahuan.
2.1.5 Pengukuran Pengetahuan
Cara pengukuran adalah sebagian dari penomeran terhadap
pendapat subjek mengenai hal-hal yang dirasakan ataupun keadaan

fisiologis subjek (Nursalam, 2015).
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Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan berbagai cara,
antara lain (Nursalam, 2015):
1. Angket / Questionaire

Merupakan alat ukur berupa angket atau kuesioner dengan beberapa

pertanyaan. Alat ukur ini digunakan bila responden jumlahnya besar

dan dapat membaca dengan baik yang dapat mengungkapkan hal-hal
yang bersifat rahasia. Angket terdiri atas tiga jenis, yakni:

a) Angket terbuka atau tidak berstruktur yang memberikan kebebasan
responden untuk mengungkapkan permasalahan.

b) Angket tertutup atau berstruktur dimana angket tersebut dibuat
sedemikian rupa sehingga responden hanya tinggal memilih atau
menjawab pada jawaban yang sudah ada.

c) Checklist atau daftar cek yang merupakan daftar yang berisi
pernyataan atau pertanyaan yang akan diamati dan responden
memberikan jawaban dengan memberikan cek (V) sesuai dengan
hasilnya yang diinginkan atau peneliti yang memberikan tanda (V)
sesuai dengan hasil pengamatan.

2. Observasi (pengamatan)

Merupakan cara pengukuran pengetahuan dengan mengadakan

pengamatan secara langsung kepada responden penelitian untuk

mencari perubahan atau hal-hal yang akan diteliti. Dalam observasi ini,
instrument yang dapat digunakan, antara lain: lembar observasi,

panduan pengamatan (observasi) atau lembar checklist.
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3. Wawancara
Merupakan cara pengukuran pengetahuan dengan cara mewawancarai
langsung responden yang diteliti, metode dapat dilakukan apabila
peneliti ingin mengetahui hal-hal dari responden secara mendalam
serta jumlah responden sedikit. Dalam cara ini dapat digunakan
instrument berupa pedoman wawancara kemudian daftar periksa atau
checklist.

4. Tes
Merupakan cara pengukuran pengetahuan dengan memberikan
beberapa soal ujian atau tes inventori. Ada beberapa instrumen yang
digunakan dalam melakukan tes diantaranya tes kepribadian untuk
mengetahui kepribadian seseorang, tes bakat yang mengukur bakat
seseorang, tes intelegensi, dan tes sikap untuk mengukur sikap
seseorang.

5. Dokumentasi
Merupakan cara pengukuran pengetahuan dengan cara mengambil data
yang berasal dari dokumen asli. Dokumen asli tersebut dapat berupa
gambar, tabel atau daftar periksa, dan film dokumenter.

2.1.6 Penilaian Pengetahuan

Penilaian pengetahuan menurut (Nursalam, 2015) dapat digambarkan

sebagai berikut :

1. Baik . 76%-100%

2. Cukup : 56%-75%

3. Kurang baik : <56%
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Kemudian dipersentase dengan menggunakan rumus P adalah sebagai

berikut:

P =22 «100%
Sm

Keterangan :
P : Persentase
Sp : Skor yang diperoleh
Sm  :Jumlah skor maksimal (Nursalam, 2015)
2.2 Konsep Minat
2.2.1 Pengertian Minat

Minat adalah suatu fungsi jiwa untuk dapat mencapai sesuatu. Minat
merupakan kekuatan dari dalam dan tampak dari luar sebagai gerak-gerik
(Purwanto, 2011).

Minat adalah kecenderungan untuk memberikan perhatian dan
bertindak terhadap orang, aktifitas atau situasi yang menjadi obyek dari
minat tersebut disertai dengan perasaan senang (Wahab, 2012)

2.2.2 Macam-macam Minat
Minat dapat digolongkan menjadi beberapa macam (Wahab, 2012):
1. Berdasarkan timbulnya, minat dapat dibedakan menjadi:
a. Minat primitif
Minat primitif adalah minat yang timbul karena kebutuhan biologis
atau jaringan-jaringan tubuh misalnya kebutuhan akan makanan,

perasaan enak atau nyaman, kebebasan beraktivitas dan seks.
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b. Minat kultural atau minat sosial
Minat kultural atau minat sosial adalah minat yang timbulnya
karena minat ini tidak secara langsung berhubungan dengan diri
kita. Sebagai contoh minat belajar, individu punya pengalaman
bahwa masyarakat atau lingkungan akan lebih menghargai orang-
orang terpelajar dan pendidikan tinggi, sehingga hal ini akan
menimbulkan minat individu untuk belajar dan berprestasi agar
mendapat penghargaan dari lingkungan, hal ini mempunyai arti
yang sangat penting bagi harga dirinya.
2. Berdasarkan arahnya, minat dapat dibedakan menjadi:
a. Minat intrinsik
Minat intrinsik adalah minat yang langsung berhubungan dengan
aktivitas itu sendiri, ini merupakan minat yang lebih mendasar atau
minat asli.
Ada beberapa faktor yang dapat mempengaruhi minat seseorang
dalam melakukan pemeriksaan kesehatan antara lain :
1) Menjaga Kesehatan
Dorongan seseorang untuk menjaga kesehatan akan
memunculkan minat melakukan pemeriksaan kesehatan.
2) Cita-cita atau keinginan untuk sehat
Cita-cita adalah sesuatu yang diharapkan tercapai oleh seseorang
di masa yang akan datang. Individu yang bercita-cita tentang

kesehatan, maka ia akan menaruh minat pada kesehatan.
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3) Kebutuhan akan kesehatan
Kecenderungan minat timbul apabila individu tertarik kepada
sesuatu karena sesuai dengan kebutuhan atau merasakan bahwa
sesuatu akan dipelajari bermakna dari dirinya.

4) Minat untuk mengisi waktu luang
Diketahui juga bahwa dalam mengisi waktu luang mereka juga
didasari karena adanya faktor kesenangan, mendapatkan teman,
waktu luang, dan untuk menjaga kesehatan. Tentunnya rasa
senang atau tertarik yang dimiliki oleh setiap individu akan
timbul pada seseorang bilamana bidang-bidang yang ditawarkan
pada dirinya dirasa akan memenuhi kebutuhan-kebutuhannya.

b. Minat ekstrinsik.

Minat ekstrinsik adalah minat yang berhubungan dengan tujuan akhir

dari kegiatan tersebut, apabila tujuannya sudah tercapai ada

kemungkinan minat tersebut hilang (Saleha, 2011).

1) Tenaga Kesehatan
Tenaga kesehatan merupakan unsur manusiawi dalam dunai
kesehatan yang mempunyai fungsi, peran dan tugas yang
berkaitan dengan kesehatan masyarakat. Oleh karena itu tenaga
kesehatan dengan segala penampilan, kepribadian dan kualifikasi
profesionalismenya merupakan faktor eksternal yang dapat
mempengaruhi  minat seseorang melakukan pemeriksaan

kesehatan.



2)
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Pelaksanaan kegiatan/program kesehatan

Pelaksanaan kegiatan atau program kesehatan kepada
masyarakatakan suatu penyakit dapat mendorong seseorang
untuk berminat melakukan pemeriksaan kesehatan tersebut.
Media

Bentuk-bentuk mass media antara lain adalah buku-buku tentang
kesehatan, majalah, surat kabar, radio, televisi dan bentuk-bentuk
lain yang sangat berpengaruh terhadap minat seseorang dalam
menjaga dan melakukan pemeriksaan kesehatan.

Keluarga

Keluarga dengan segala kondisi dan karakteristiknya menjadi
faktor eksternal yang dapat mempengaruhi minat seseorang
terhadap pemeriksaan kesehatan. Pengaruh keluarga ini dapat
diasumsikan relatif besar, karena selain ada hubungan biologis
juga seseorang lebih banyak waktunya dan berkomunikasi di
lingkungan keluarga.

Masyarakat

Lingkungan masyarakat di sekitar tempat tinggal siswa maupun
di sekitar sekolah juga termasuk salah satu faktor eksternal yang
dapat mempengaruhi minat siswa terhadap kegiatan olahraga.
Hal ini logis karena setiap individu hidup berkembang di
lingkungan masyarakat, bahkan memiliki hasrat untuk

beradaptasi dengan kondisi dan karakteristik masyarakatnya.
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3. Berdasarkan cara mengungkapkan minat dapat dibedakan menjadi:

a. Expressed interest Minat yang diungkapkan dengan cara

meminta kepada subjek untuk menyatakan atau menuliskan
kegiatan baik yang berupa tugas maupun bukan tugas yang
disenangi dan paling tidak disenangi. Dari jawabannya dapatlah

diketahui minatnya.

. Manifest interest adalah minat yang diungkapkan dengan cara

mengobservasi atau melakukan pengamatan secara langsung
terhadap aktivitas yang dilakukan subjek atau dengan

mengetahui hobinya.

. Tested interest adalah minat yang diungkapkan cara

menyimpulkan dari hasil jawaban tes objektif yang diberikan,
nilai-nilai yang tinggi pada suatu objek atau masalah biasanya
menunjukkan minat yang tinggi pula terhadap hal tersebut.

Inventoried interest adalah minat yang diungkapkan dengan
menggunakan alat yang sudah distandarkan, dimana biasanya
berisi pertanyaan-pertanyaan yang ditujukan kepada subjek
apakah ia senang atau tidak senang terhadap sejumlah aktivitas

atau sesuatu objek yang ditanyakan.

2.2.3 Proses Minat

Menurut Purwanto (2011), adapun proses minat terdiri dari:

1.

2.

Motif (alasan, dasar, pendorong)

Perjuangan motif
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Sebelum mengambil keputusan pada batin terdapat beberapa motif
yang bersifat luhur dan rendah dan disini harus dipilih.

3. Keputusan
Inilah yang sangat penting yang berisi pemilihan antara motif-motif
yang ada dan meninggalkan kemungkinan yang lain, sebab tak
mungkin seseorang mempunyai macam-macam keinginan pada waktu
yang sama.

4. Bertindak sesuai dengan keputusan yang diambil
Keputusan kata hati merupakan perbuatan kemampuan untuk memilih
dan mengambil keputusan dengan ciri-ciri mempertahankan seluruh
kepribadiannya, sifatnya irrasional, berlaku perseorangan dan pada
suatu situasi dan timbulnya dari lubuk hati. Ada beberapa hal yang
berkaitan dengan minat yaitu:
a. Jika pekerjaan tidak jelas dan tidak menentu.
b. Makin sulit suatu tugas makin besar minat dan tenaga untuk

menyelesaikan tugas itu.
c. Pekerjaan yang dilakukan secara tepat dan bersama-sama
menimbulkan minat.
2.2.4  Aspek minat
Krathwolh dkk dalam Purwanto (2011) mengemukakan bahwa minat
termasuk dalam afektif (istilahnya Bloom). Taksonomi afektif Bloom

meliputi lima kategori:
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1. Penerimaan (receiving) yang terdiri dari sub-kesadaran kemauan
untuk menerima perhatian yang terpilih. Merupakan masa dimana kita
menerima rangsangan melalui panca indra.

2. Menanggapi (responding) yang terdiri dari sub-kategori persetujuan
untuk menanggapi kemauan dan kepuasan.

3. Penilaian (valuting) yang terdiri dari sub-kategori penerimaan,
pemilihan dan komitmen terhadap nilai-nilai tertentu.

4. Organisasi (organization) vyaitu kemampuan dalam melakukan
penyusunan langkah terhadap nilai baru yang diterima.

5. Pencirian (characterization) kemampuan dalam memahami ciri dari
nilai baru yang diterima.

2.2.5 Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Timbulnya Minat

Menurut Nursalam (2015) berpendapat ada tiga faktor yang menjadi

timbulnya minat, yaitu:

1. Dorongan dari dalam diri individu

Faktor ini adalah faktor dorongan dari dalam, dititik beratkan pada
kebutuhan biologis. Faktor ini akan menumbuhkan minat seseorang
apabila ada dorongan dari dalam dirinya sendiri bukan dari dorongan
dari orang lain, misalnya dengan melihat iklan atau tayangan televisi
kemudian berminat untuk melakukan sesuatu. Informasi adalah
penerangan, pemberitahuan, kabar atau berita tentang sesuatu
keseluruhan makna yang menunjang amanat. Pengetahuan diperoleh
melalui informasi yaitu kenyataan (fakta) dengan melihat dan

mendengar sendiri. Sumber informasi diantaranya dapat diperoleh dari



23

media elektronik, media massa, petugas kesehatan, tetangga atau
saudara dan masih banyak lagi (Nursalam, 2015).
2. Motif Sosial
a. Lingkungan hubungan sosial
Lingkungan hidup dimana individual hidup bersama teman,
keluarga, tetangga. Apabila dalam lingkungan sosialnya kebetulan
mempunyai keinginan dan minat yang sama pada suatu tertentu
maka faktor ini akan memperkuat minat mereka.
b. Penghasilan
Penghasilan juga berperan penting dalam pembentukan minat
seseorang, apabila seseorang yang berpenghasilan rendah maka akan
berkurangnya minat seseorang untuk melakukan apa Yyang
diinginkan.
4. Faktor Emosional
Dalam faktor ini dinyatakan bahwa suatu aktifitas yang dilaksanakan
oleh individu yang dapat dicapai dengan sukses akan menyebabkan
perasaan yang menyenangkan. Sebaliknya apabila individu menemui
kegagalan dapat mengakibatkan perasaan yang kecewa, tak puas dan
akhirnya dapat pula menghilangkan atau mengurangi minat. Faktor
emosional ini akan mempengaruhi minat apabila sesuatu yang dia
kerjakan atau lakukan berhasil, maka dari keberhasilannya itu akan

mendorong seseorang untuk menekuni bidang tersebut.
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2.2.6 Kondisi yang mempengaruhi minat

Menurut Hurlock (2013) ada beberapa kondisi yang mempengaruhi

minat, diantaranya:

1. Status Ekonomi
Status ekonomi membaik, orang cenderung memperluas minat mereka
untuk mencakup hal yang semula belum mereka laksanakan.
Sebaiknya, kalau status ekonomi mengalami kemunduran karena
tanggung jawab keluarga tatu usaha yang kurang maju, maka orang
cenderung untuk mempersempit minat mereka. Menurut Benyamin
Luminto (1998), bahwa tingkat pencapaian pelayanan medis ditentukan
oleh biaya yang meningkat, sehingga faktor ekonomi menjadi penyebab
naik turunnya tingkat pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan,
terutama oleh masyarakat miskin.

2. Pendidikan
Semakin tinggi, semakin formal tingkat pendidikan yang dimiliki
seseorang maka semakin besar kegiatan bersifat intelek yang dilakukan.

3. Situasional (orang dan lingkungan)
Berhubungan dengan ancaman konsep diri terhadap perubahan status,
adanya kegagalan, kehilangan benda yang dimiliki, dan kurang
penghargaan dari orang lain.

4. Keadaan Psikis
Keadaan psikis yang mempunyai pengaruh paling besar terhadap minat
adalah kecemasan. Kecemasan merupakan suatu respon terhadap stres,

seperti putusnya suatu hubungan yang penting atau bencana yang
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mengancam jiwa. Kecemasan juga bisa merupakan suatu reaksi
terhadap dorongan seksual atau dorongan agresif yang tertekan, yang
bisa mengancam pertahanan psikis yang secara normal mengendalikan
dorongan tersebut. Pada keadaan ini, kecemasan menunjukkan adanya
pertentangan psikis.
2.2.7 Cara Mengukur Minat
Menurut (Ajzen, 2008 cit Nisak, 2016), minat diukur dengan
menggunakan kuesioner atau dengan menggunakan wawancara. Dalam
TRA (Theory of Reasoned Action), minat merupakan bagian dari intense
sehingga belum nampak kegiatannya dan tidak dapat dilakukan observasi
secara langsung.
Dalam pengukuran atau penilaian minat ada beberapa jenis inventori
yang terkenal, diantaranya:
1. The strong vocational interest blank
Inventori ini terdiri dari 400 item. Responden diminta untuk
memberikan jawaban dengan jalan memberi tanda (L) terhadap
aktivitas-aktivitas atau obyek-obyek yang disenangi, memberi tanda
(I) apabila ia ragu-ragu dan memberi tanda (D) apabila ia tidak
menyenangi aktivitas atau obyek tersebut.
2. Kuder Preference Record
Inventori ini mula-mula diterbitkan pada tahun 1939. kemudian
mengalami revisi dan tambahan item-item baru. Kuder memulai

dengan mengadakan analisa item tunggal berdasarkan kelompok-
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kelompok minat (cluster of interest) dan menyusun item-item tersebut
dalam skala deskriptif.

Kuesioner yang digunakan dalam pengukuran minat dalam
penelitian ini menggunakan kuesioner tertutup dengan pertanyaan
terstruktur yang diajukan langsung kepada subyek, subyek tinggal
memilih jawaban yang telah tersedia ya dan tidak.

Hasil jawaban vyang telah diberi skor dijumlahkan dan

dibandingkan dengan jumlah yang tertinggi lalu dikalikan 100 % :

P = Sp x100%
Sm

Keterangan :

P = Persentase

Sp = Skor yang didapat

Sm= Skor maksimal

Hasil pengukuran minat, menurut (Ajzen, 2008 cit Nisak, 2016),

dikategorikan menjadi:

a. Minat tinggi (67-100%)
b. Minat sedang (34 — 66%)

¢. Minat rendah (0 — 33%).
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2.3 Konsep Water birth

231

2.3.2

Pengertian

Water birth adalah proses persalinan yang dilakukan dalam air. Sang
ibu yang akan melakukan proses persalinan memasuki air kolam saat
mulut rahim sudah tahap pembukaan 6 (Anik maryunani, 2010).

Water birth secara sederhana diartikan sebagai persalinan normal
yang terjadi di dalam air. Karena tubuh kita sebagian besar terbuat dari air,
ketika kita menenggelamkan diri dalam air hangat, kita ditenangkan.
Selama kontraksi persalinan yang paling menyakitkan, air hangat juga
mengurangi rasa sakit (Lim, 2014).

Water birth merupakan salah satu metode alternatif persalinan
pervaginam, di mana ibu hamil aterm (normal) tanpa komplikasi
melahirkan bayinya melalui media air (yang dilakukan pada bathtub atau
kolam). Secara prinsip, persalinan dengan metode water birth tidak jauh
berbeda dengan metode persalinan normal di atas tempat tidur, hanya saja
pada metode water birth persalinan dilakukan di dalam air sedangkan pada
persalinan biasa dilakukan di atas tempat tidur. Perbedaan lainnya adalah
pada persalinan di atas tempat tidur, calon ibu akan merasakan jauh lebih
sakit jika dibandingkan dengan persalinan menggunakan metode water
birth (Aprillia, 2016).

Metode Water Birth
Ada 2 metode water birth :
a. Water birth murni, ibu masuk ke kolam persalinan setelah mengalami

pembukaan sampai proses melahirkan terjadi.
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b. Water birth emulsion, ibu hanya berada di dalam kolam hingga masa
kontraksi akhir. Proses melahirkan tetap dilakukan di tempat tidur
(Mahdalena, 2014).

2.3.3 Manfaat dilakukannya Water Birth

Metode Water Birth memiliki banyak keuntungan bagi ibu dan bayi
dibandingkan dengan metode persalinan tradisional. Ini dihubungkan
secara signifikan dengan adanya pengurangan penggunaan analgesic
pemendekan persalinan kala | dan pengurangan angka episiotomi jika
dibandingkan dengan persalinan lainnya (Mahdalena, 2014 ).

Manfaat metode persalinan water birth menurut Aprillia (2013) antara
lain :

3. Manfaat Bagi lbu
a. Mengurangi Nyeri
b. Meningkatkan efek relaksasi
¢. Meningkatkan Privasi dan Kontrol diri
d. Mempersingkat lama kala |
e. Mengurangi resiko robekan jalan lahir
f. Mengurangi trauma lahir
g. Mengurangi resiko penggunaan intervensi
h. Menurunkan dan menstabilkan tekanan darah ibu
I. Memungkinkan ibu bersalin untuk tetap melakukan mobilisasi

selama proses persalinan
J. Mampu merubah atmosfer ruang persalinan lebih nyaman

k. Membantu ibu untuk menghemat energinya.
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I. Memfasilitasi persalinan disfungsional.
m. Memfasilitasi tahap kedua (kala I1) persalinan.
n. Meningkatkan kepuasan saat melahirkan
0. Menciptakan pengalaman positif melahirkan
p. Keterlibatan ayah yang Lebih besar.
g. Menyediakan alternatif yang aman & higienis
4. Manfaat bagi Bayi
a. Air hangat dapat memberi rasa nyaman dan bayi
b. Terhindar dari efek trauma (Mahdalena, 2014).
c. Air mengurangi suara keras dan bising
d. Air mengurangi efek lampu yang sering terkena pada bayi selama
proses persalinan.
e. Air hangat menenangkan dan membantu bayi.
f. Masa transisi bayi kleuar dari dalam tubuh yang hangat ke
lingkungan luar berlangsung dengan lembut (Aprillia, 2013)
2.3.4 Patofisiologi
1. Pengurangan Rasa Nyeri menurut Siswosuhardjo (2011 dalam
Mahdalena, 2014)

Keuntungan yang diperoleh dengan motede persalinan ini adalah
berkurangnya rasa nyeri ketika persalinan berlangsung. Hal ini
disebabkan oleh keadaan sirkulasi darah uterus yang menjadi lebih
baik, berkurangnya tekanan abdomen, serta meningkatnya produksi

endorphin (stress related hormone).
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Berendam dalam air selama persalinan akan mengurangi tekanan
pada abdomen ibu, dan mengapung mengakibatkan kontraksi uterus
lebih efisien dan sirkulasi darah lebih baik. Ini menyebabkan sirkulasi
dan oksigenasi darah otot uterus menjadi lebih baik. Persalinan dalam
air memberi keleluasaan ibu untuk bergerak bebas, dapat memberi rasa
lebih rileks dan nyaman sehingga ibu hamil mampu berkonsentrasi pada
persalinannya dan oleh karena itu kondisi ibu nyaman, maka sirkulasi
darah dan oksigen dari plasenta ke janin berlangsung lebih baik, suhu
tubuh bayi menjadi hangat sesuai suhu tubuh ibu. Suhu tubuh yang baik
ini akan mempengaruhi oksigenasi bayi, sehingga bayi mampu
beradaptasi terhadap lingkungan di luar rahim dengan baik.

Air hangat dan tekanan dari pusaran air kolam tersebut merupakan
salah satu sumber penghilang rasa sakit selama persalinan dengan jalan
mengurangi beban gravitasi secara alami, sehingga ibu hamil dapat
berubah posisi tanpa beban saat berendam di air. Berendam dalam air
hangat dapat merangsang respon fisiologi pada ibu hamil, sehingga
dapat mengurangi nyeri termasuk redistribusi volume darah, yang mana
akan merangsang pelepasan oksitosin dan vasopressin, sehingga akan
meningkatkan level oksitosin dalam darah. Selain itu ada hipotesa yang
menyatakan bahwa air hangat akan dapat merelaksasi otot-otot dan
mental selanjutnya menyebabkan peningkatan pelepasan katekolamin,
yang memungkinkan peningkatan perfusi, relaksasi dan kontraksi
uterus, sehingga dapat mengurangi nyeri kontraksi dan pemendekan

fase persalinan.
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2. Pengurangan Risiko Aspirasi menurut Rosanna (2007 dalam

Mahdalena, 2014)

Ada beberapa faktor yang mencegah bayi menghirup air sewaktu
bersalin. Pertama, terdapat faktor penghambat yang secara normal ada
pada setiap bayi. Bayi dalam kandungan mendapatkan oksigen dari
plasenta melalui tali pusat dan bernapas dengan menggerakkan otot-otot
intercostal dan diafragma dengan pola teratur sejak usia kehamilan 10
minggu.

Janin menerima oksigen selama kehamilan melalui tali pusat
sampai waktu ketika tali pusat dipotong atau plasenta terlepas dari
dinding rahim, rata-rata 2-10 menit setelah lahir hingga 30 menit. Kerja
otot diafragma dan intercostals menyebabkan lebih banyak darah
mengalir ke organ vital termasuk otak sehingga dapat dilihat penurunan
Fetal Beat Movement (FBM) pada profil biofisik. Pada 24-48 jam
sebelum onset persalinan spontan, bayi mengalami peningkatan level
prostaglandin E2 dari plasenta yang menyebabkan perlambatan dan
penghentian gerakan napas. Secara normal terlihat pergerakan otot kira-
kira 40%. Ketika bayi dan level prostaglandin masih tinggi, otot bayi
untuk pernapasan sederhana belum bekerja, hal tersebut merupakan
respon penghambatan pertama.

Respon penghambat kedua adalah fakta bahwa bayi-bayi yang lahir
mengalami hipoksia akut atau kekurangan oksigen, ini merupakan
respon proses kelahiran. Hipoksia menyebabkan apnea dan menelan

bukan bernapas ataupun mengap-mengap. Jika janin mengalami
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kekurangan oksigen berat dan lama, maka mengap-mengap dapat
terjadi setelah lahir, mungkin air akan terhirup ke dalam paru-paru. Jika
bayi bermasalah selama persalinan, variabilitasnya akan melebar yang
tercatat pada Fetal Heart Rate, hal ini mengakibatkan prolonged
bradicardia, sehingga penolong akan meminta ibu untuk meninggalkan
kolam sebelum bayi lahir.

Faktor ketiga yang menghambat bayi dalam pernapasan ketika
berada di dalam air adalah perbedaan temperatur. Temperatur air dibuat
sesuai temperatur badan ibu. Temperatur air kolam serupa dengan
cairan amnion yang dapat menjadi faktor penghambatan. Penelitian
terbaru dan observasi di Jerman, Jepang, dan Rusia memberi kesan
bahwa temperatur rendah pada waktu lahir berkontribusi pada vigorous
baby.

Cairan paru diproduksi dalam paru-paru dan secara kimia
menyerupai cairan lambung. Cairan ini akan keluar melalui mulut dan
ditelan oleh janin. Bayi baru lahir sangat cerdas dan dapat mendeteksi
substansi apa yang mengenainya, dapat membedakan antara cairan
amnion, air, susu, dan ASI yang diakibatkan oleh adanya Dive Reflex.
Pada kondisi bayi normal (dilihat dari monitoring Fetal Heart Rate
selama persalinan), kombinasi faktor-faktor tersebut mencegah bayi
bernapas di dalam air sampai bayi berada di atas permukaan air, dimana
akan merangsang mammalian diving reflex yang berhubungan dengan

tekanan udara daerah nervus trigeminus wajah
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Pada pernapasan bayi pertama kali terjadi adalah dengan merubah
sirkulasi bayi, penutupan shunt pada jantung, membuat sirkulasi
pulmonal, merubah tekanan pada paru-paru, mendorong cairan keluar
yang akan mempersiapkan ruangan paru-paru dan mengizinkan
pertukaran oksigen dan karbondioksida. Proses ini memerlukan
beberapa menit untuk memulai secara lengkap. Selama waktu tertentu
bayi masih menerima oksigen dari tali pusat. Tidak ada ancaman bahwa
bayi akan menghirup air selama proses kelahiran karena factor pencetus
untuk menghirup oksigen tidak aka nada sampai kepala bayi kontak
dengan udara.

. Pemendekan Fase Persalinan menurut Rosanna (2007 dalam
Mahdalena, 2014)

Persalinan dalam air kadangkala dihubungkan dengan penurunan
intensitas kontraksi, sehingga menyebabkan perlambatan persalinan.
Tidak ada bukti kuat kriteria kapan saat yang tepat untuk berendam
pada persalinan kala I, sehingga persalinan awal akan lebih baik jika
ditangani dengan mobilisasi daripada berendam. Ada juga laporan
bahwa air kadang-kadang memberi efek melambatkan bahkan
menghentikan persalinan jika digunakan terlalu dini dan banyak
dilaporkan bahwa kontraksi kurang efektif jika ibu berendam terlalu

awal.
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4. Pengurangan Perdarahan Postpartum menurut Siswosuhardjo (2011

dalam Mahdalena, 2014)

Hilangnya darah ibu selama water birth sangat sedikit. Rata-rata

darah yang hilang pada water birth 5,26 g/l secara bermakna lebih

rendah daripada land birth 8,08 g/l. Kehilangan darah pada persalinan

ini sukar dinilai terutama jika diakibatkan oleh penolong yang kurang

berpengalaman pada persalinan dalam air.

2.3.5 Kekurangan Water birth

1.

10.

11.

Rasa nyaman pada sang ibu saat berendam di dalam air membuat ibu

malas untuk mengejan.

Terbatasnya pemberian analgesia yang lain.
Peningkatan resiko infeksi.

Sulit mengontrol jumlah darah yamg keluar.
Jarang dilakukan pemantauan pada janin.

Kontraksi menjadi tidak aktif.

Bayi beresiko jadi lebih meningkat (Maryunani,

Mahdalena 2014).
Kemungkinan terjadi aspirasi
Risiko mengalami infeksi melalui air.

Resiko emboli air

2010 dalam

Tali pusat bisa putus secara spontan saat bayi diangkat ke permukaan

(Aprillia 2013).



35

2.3.6 Syarat-syarat Water Birth

2.3.7

1.

2.

Kehamilan tunggal > 37 minggu.
Hasil pemeriksaan CTG menunjukan janin non-reassuring.

Ibu dan janin harus dapat dimonitor dengan baik.

. Tidak ada kontraindikasi untuk water birth.

Ibu memiliki kemauan yang kuat dan rajin berlatih dirumah, latihan

dilakukan rutin dari awal kehamilan.

. Keberhasilan metode ini sangat trgantung pada keseriusan ibu dalam

mempersiapkan kelahiran.

. Lebih baik selalu didampingi suami, karena peran suami sangat penting

dalam memberikan dukungan bagi ibu dan janin (Maryunani, 2010

dalam Mahdalena, 2014).

Indikasi

1. Pilihan ibu

2. Kehamilan normal > 37 minggu

3. Janin tunggal presentasi kepala

4. Tidak menggunakan obat-obat penenang

5. Ketuban pecah spontan < 24 jam

6. Kiriteria non klinik seperti staf atau peralatan

7. Tidak ada komplikasi kehamilan (preeklampsia, gula darah tak
terkontrol, dlI).

8. Denyut jantung normal

9. Cairan amnion jernih

10. Persalinan spontan atau setelah menggunakan misoprostol atau pitocin
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11.

12.

13.

14.

15.

16.
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(Mahdalena 2016).

Ibu hamil resiko rendah

Ibu hamil tidak mengalami infeksi vagina, saluran kencing, dan kulit.
Tanda vital ibu dalam batas normal dan CTG bayi normal
(baseline,variabilitas, dan ada akselerasi).

Air hangat di gunakan untuk relaksasi dan penangannan nyeri setelah
dilatasi serviks mencapai 4-5 cm.

Pasien menyetujui instruksi penolong.

Tidak ada perdarahan (Aprillia, 2013).

Kontraindikasi

1.

10.

11.

12.

13.

14.

Infeksi yang dapat ditularkan melalui kulit dan darah
Infeksi dan demam pada ibu

Herpes genitalis

HIV, Hepatitis

Denyut jantung abnormal

Perdarahan pervaginam berlebihan (Mahdalena, 2014)
Usia kehamilan kurang dari 37 minggu.

Kehamilan ganda.

Menderita preeklamsia.

Riwayat HPP lebih dari 1 liter.

Mengidap diabetes militus yang bergantung dengan insulin.
Mengidap herpes aktif.

Positif HIV

Penyalahgunaan alkohol atau obat.
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16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24
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Masalah mobilitas

Presentasi selain kepala.

Pertumbuhan janin terhambat.

Faktor-faktor distosia bahu baik yang terdahulu maupun yang
sekarang.

Air ketuban berwarna hijau kental. (Garland, 2000 dalam Aprillia,
2013)

Demam atau terdapat tanda infeksi ( Temperatur lebih dari 37,6°C ).
Denyut jantung janin abnormal.

Perdarahan intrapartum.

Penggunaan narkotik pada ibu kurang dari 4 jam.

Epidural analgesia (Aprillia, 2013).

2.3.9 Prosedur Persalinan.

1. Persiapan alat antara lain :

a. Termometer air

b. Termometer ibu

c. Doppler anti air

d. Sarung tangan

e. Apron

f. Jaring untuk mengangkat kotoran

g. Alas lutut kaki, bantal, instrument partus set
h. Shower air hangat, portable/permanent pool
i. Handuk

J. Selimut
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k. Warmer dan peralatan resusitasi bayi

2. Pelaksanaan Water birth.

a. Ibu masuk berendam ke dalam air direkomendasikan saat
pembukaan 4-5 cm dengan kontraksi uterus baik, ibu dapat
mengambil posisi persalinan yang nyaman.

b. Volume air di dalam kolam berada di bawah pusar ibu, di isi air
dengan suhu tubuh sekitar 35-37° C (sesuai dengan suhu air
ketuban dalam rahim)

c. Observasi dan monitoring antara lain:

1) Fetal Heart Rate (FHR) dengan doopler atau fetoskop setiap 30
menit selama persalinan kala | aktif, kemudian setiap 15 menit
selama persalinan kala Il. Auskultasi dilakukan sebelum,
selama, setelah kontraksi.

2) Penipisan dan pembukaan serviks dan posisi janin. Pemeriksaan
vagina (VT) dapat dilakukan di dalam air atau pasien di minta
sementara keluar dari air untuk diperiksa.

3) Status ketuban, jika terjadi ruptur ketuban, periksa FHR dan
periksa adanya prolaps tali pusat. Jika cairan ketuban mekonium
pasien harus meninggalkan kolam.

4) Tanda vital ibu diperiksa setiap 3 jam, dengan suhu setiap 2 jam
(atau jika diperlukan). Jika ibu mengalami pusing, periksa vital

sign, ajarkan ibu mengatur napas selama kontraksi.
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5) Dehidrasi ibu. Dehidrasi dibuktikan dengan adanya takikardi ibu

dan janin dan peningkatan suhu badan ibu. Jika tanda dan gejala

dehidrasi terjadi, ibu diberikan cairan. Jika tidak berhasil pasang

infus ringer laktat (RL)

1)

2)

3)

4)

Manajemen Kala Il

Mengedan seharusnya secara fisiologis. Ibu diperkenankan
mengedan spontan, risiko ketidakseimbangan oksigen dan
karbondioksida dalam sirkulasi maternal-fetal berkurang,
dan juga akan dapat melelahkan ibu dan bayi.

Persalinan, bila mungkin metode “hand off”. Ini akan
meminimalkan stimulasi.

Tidak diperlukan palpasi tali pusat ketika kepala bayi lahir,
karena tali pusat dapat lepas dan melonggar ketika bayi
lahir. Untuk meminimalkan risiko tali pusat terputus dengan
tidak semestinya hindari tarikan ketika kepala bayi ke
permukaan air. Tali pusat jangan diklem dan dipotong ketika
bayi masih ada di dalam air.

Bayi seharusnya lahir lengkap dalam air. Kemudian sesegera
mungkin dibawa kepermukaan. Pada saat bayi telah lahir
kepala bayi berada diatas permukaan air dan badannya
masih di dalam air untuk menghindari hipotermia. Sewaktu
kepala bayi telah berada di atas air, jangan merendamnya

kembali.
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e. Manajemen Kala Il
1) Manajemen aktif dan psikologi tetap diberikan sampai ibu
keluar kolam.
2) Saat manajemen aktif kala 11, syntometrine dapat diberikan
3) Estimasikan perdarahan.
4) Penjahitan perineum dapat di tunda sekurang-kurangnya 1
jam untuk menghilangkan retensi air dalam jaringan (jika
perdarahan tidak berlebihan) (Aprillia 2013).
2.4 Konsep Bidan
2.4.1 Definisi Bidan
Bidan adalah seorang perempuan yang lulus dari pendidikan bidan
yang diakui pemerintah dan organisasi profesi diwilayah Republik
Indonesia serta memiliki kompetensi dan kualifikasi ntuk diregister,
sertifikasi dan atau secara sah mendapat lisensi untuk mensjalankan
praktik kebidanan ( Kemenkes 369/2007 dalam Kusumandari, 2010).
Bidan adalah: Seseorang yang telah menyelesaikan program
Pendidikan Bidan yang diakui oleh negara serta memperoleh kualifikasi
dan diberi izin untuk menjalankan praktik kebidanan di negeri itu
(Kusumandari, 2010).
2.4.2 Peran Bidan
Menurut Kusumandari (2010) Dalam melaksanakan profesinya bidan

memiliki peran sebagai pelaksana, pengelola, pendidik, dan peneliti:
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1. Sebagai Pelaksana:

a. Tugas Mandiri:

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7)

8)

9)

Menetapkan manajemen kebidanan pada setiap asuhan
kebidanan yang diberikan

Memberi pelayanan dasar pranikah pada anak remaja dan
dengan melibatkan mereka sebagai klien

Memberi asuhan kebidanan kepada klien selama kehamilan
normal

Memberi asuhan kebidanan kepada klien dalam masa
persalinar dengan melibatkan klien/keluarga

Memberi asuhan kebidanan pada bayi baru lahir

Memberi asuhan kebidanan pada klien dalam masa nifas
dengan melibatkan klien/keluarga

Memberi asuhan kebidanan pada wanita usia subur yang
membutuhkan pelayanan keluarga berencana

Memberi asuhan kebidanan pada wanita dengan gangguan
sistem reproduksi dan wanita dalam masa klimakterium serta
menopause

Memberi asuhan kebidanan pada bayi dan balita dengan

melibatkan keluarga

b. Tugas Kolaborasi

Tugas-tugas kolaborasi (kerja sama) bidan, yaitu:



1)

2)

3)

4)

5)

6)
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Menerapkan manajemen kebidanan pada setiap asuhan
kebidanan sesuai fungsi kolaborasi dengan melibatkan klien
dan keluarga

Memberi asuhan kebidanan pada ibu hamil dengan risiko
tinggi dan pertolongan pertama pada kegawatdaruratan yang
memerlukan tindakan kolaborasi

Memberi asuhan kebidanan pada ibu dalam masa persalinan
dengan resiko tinggi serta keadaan kegawatdaruratan yang
memerlukan pertolongan pertama dengan tindakan kolaborasi
dengan melibatkan klien dan keluarga

Memberi asuhan kebidanan pada ibu dalam masa nifas dengan
risiko tinggi serta pertolongan pertama dalam keadaan
kegawatdaruratan yang memerlukan tindakan kolaborasi
bersama klien dan keluarga

Memberi asuhan kebidanan pada bay, baru lahir dengan risiko
tinggi dan  pertolongan  pertama dalam  keadaan
kegawatdaruraran yang memerlukan tindakan kolaborasi
bersama klien dan keluarga,

Memberi asuhan kebidanan pada balita dengan risiko tinggi
serta pertolongan pertama dalam keadaan kegawatdaruratan
yang memerlukan tindakan kolaborasi bersama klien dan

keluarga.

Tugas ketergantungan

Tugas-tugas ketergantungan (merujuk) bidan, yaitu:
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1) Menerapkan manajamen kebidanan ,pada setiap asuhan
kebidanan sesuai dengan fungsi keterlibatan klien dan
keluarga

2) Memberi asuhan kebidanan melalui konsultasi dan rujukan
pada kasus kehamilan dengan risiko tinggi serta
kegawatdaruratan

3) Memberi asuhan kebidanan melalui konsultasi serta rujukan
pada masa persalinan dengan penyulit tertentu dengan
melibatkan klien dan keluarga

4) Memberi asuhan kebidanan melalui konsultasi dan rujukan
pada ibu dalam masa nifas yang disertai penyulit tertentu dan
kegawatdaruratan dengan melibatkan klien dan keluarga

5) Memberi asuhan kebidanan pada bayi baru lahir dengan
kelainan tertentu dan kegawatdaruratan yang memerlukan
konsultasi serta rujukan dengan melibatkan keluarga

6) Memberi asuhan kebidanan kepada anak balita dengan
kelainan tertentu dan kegawatdaruratan yang memerlukan
konsultasi serta rujukan dengan melibatkan klien/keluarga.

2. Sebagai Pengelola

Mengembangkan pelayanan dasar kesehatan, terutama pelayanan

kebidanan untuk individu, keluarga kelompok khusus, dan

masyarakat di wilayah kerja dengan melibatkan masyarakat/klien.

a. Berpartisipasi dalam tim

Bidan berpartisipasi dalam tim untuk melaksanakan program
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kesehatan dan sektor lain di wilayah kerjanya melalui
peningkatan kemampuan dukun bayi, kader kesehatan, serta
tenaga kesehatan lain yang berada di bawah bimbingan dalam
wilayah.

b. Sebagai Pendidik
Memberi pendidikan dan penyuluhan kesehatan pada klien
Bidan memberi pendidikan dan penyuluhan kesehatan kepada
Klien (individu, keluarga, kelompok, serta maryarakat) tentang
penanggulangan masalah  kesehatan, khususnya yang
berhubungarn dengan kesehatan ibu, anak, dan keluarga
berencana.

c. Melatih dan membimbing kader
Bidan melatih dan membimbing kader, peserta didik kebidanan
dan keperawatan, serta membina dukun dl wilayah atau tempat
kerjanya

d. Sebagai Peneliti/Investigator
Bidan melakukan investigasi atau penelitian terapan dalam
bidang kesehatan baik secara mandiri maupun berkelompok.

2.4.3 Fungsi Bidan
1. Fungsi Pelaksana
a. Melakukan bimbingan dan penyuluhan kepada individu, keluarga,
serta masyarakat (khususnya kaum remaja) pada masa

praperkawinan.
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Melakukan asuhan kebidanan untuk proses kehamilan normal,
kehamilan dengan kasus patologis tertentu, dan kehamilan dengan
risiko tinggi.

Menolong persalinan normal dan kasus persalinan patologis

tertentu

. Merawat bayi segera setelah lahir normal dan bayi dengan risiko

tinggi.
Melakukan asuhan kebidanan pada ibu nifas.

Memelihara kesehatan ibu dalam masa menyusui.

. Melakukan pelayanan kesehatan pada anak balita dan prasekolah

. Memberi  pelayanan keluarga berencana sesuai dengan

wewenangnya.
Memberi bimbingan dan pelayanan kesehatan untuk kasus
gangguan sistem reproduksi, termasuk wanita pada masa
klimakterium internal dan menopause sesuai dengan wewenangnya

(Burhan, 2012).

2. Fungsi Pengelola

a. Mengembangkan konsep kegiatan pelayanan kebidanan bagi

C.

individu, keluarga, kelompok masyarakat, sesuai dengan kondisi
dan kebutuhan masyarakat setempat yang didukung oleh
partisipasi masyarakat.

Menyusun rencana pelaksanaan pelayanan kebidanan di
lingkungan unit kerjanya.

Memimpin koordinasi kegiatan pelayanan kebidanan.
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d. Melakukan kerja sama serta komunikasi inter dan antarsektor
yang terkait dengan pelayanan kebidanan
e. Memimpin evaluasi hasil kegiatan tim atau unit pelayanan
kebidanan (Burhan, 2012).
3. Fungsi Pendidik
a. Memberi penyuluhan kepada individu, keluarga, dan kelompok
masyarakat terkait dengan pelayanan kebidanan dalam lingkup
kesehatan serta keluarga berencana.
b. Membimbing dan melatih dukun bayi serta kader kesetan sesuai
dengan bidang tanggung jawab bidan.
c. Memberi bimbingan kepada para peserta didik bidan dalam
kegiatan praktik di klinik dan di masyarakat
d. Mendidik peserta didik bidan atau tenaga kesehatan lainnya sesuai
dengan bidang keahliannya (Burhan, 2012).
4. Fungsi Peneliti
a. Melakukan evaluasi, pengkajian, survei, dan penelitian yang
dilakukan sendiri atau berkelompok dalam lingkup pelayanan
kebidanan.
b. Melakukan penelitian kesehatan keluarga dan keluarga berencana
(Burhan, 2012).
2.5 Penelitian yang Relevan
Berdasarkan hasil penelitian Vera Mahdalena (2014) tentang
Hubungan Tingkat Pendidikan Dan Sumber Informasi Dengan Pengetahuan

Bidan Tentang Water Birth menunjukkan hasil statistik dengan
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menggunakan uji Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% dimana nilai
P <0,05 didapatkan bahwa nilai pada P-Value 0,012 (P<0,05). Dengan
demikian dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara sumber informasi
dengan pengetahuan bidan tentang water birth di Rumah Sakit Ibu dan Anak
Banda Aceh. Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun
non formal dapat memberikan pengaruh jangka pendek (Immediate Impact)
sehingga menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan. Majunya
teknologi akan tersedia macam-macam media massa yang dapat
mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang informasi baru. Sebagai
sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio,
surat kabar, majalah dan lain-lain, mempunyai pengaruh besar terhadap
pembentukan pendapat dan kepercayaan masyarakat (Notoatmodjo, 2007).
Penelitian sejenis juga pernah dilakukan oleh Elsya (2013) tentang
Faktor Faktor Yang Berhubungan Dengan Pengetahuan lbu Hamil Tentang
Persalinan Water Birth Di Wilayah Kerja Puskesmas Kuta Alam Banda
Aceh dengan jumlah responden 32 orang. Dari 25 reponden yang
informasinya dalam kategori pernah ternyata sebanyak 14 responden (56%)
yang berpengetahuan rendah. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada
hubungan antara informasi dengan pengetahuan ibu hamil tentang

persalinan water birth P=0,678.



BAB 3
KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN
3.1 Kerangka Konseptual
Kerangka konseptual adalah abstraksi dari suatu realitas agar dapat
dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan
antarvariabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti).
Kerangka suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep
satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara variabel yang satu dengan

variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo, 2010).

1 1
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E mei]msgr;]%ir#h' E tentang Water Rl >
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. 3. Intelegensi ' l . i N
I I ursalam, 2015).
I b. Faktor Eksternal ! ] 3. Aplikasi : ( )
1 . 1 4. Analisis !
1 1. Media masa I H 5 Sintesis !
' 2. Pengslsman ' e : i
1 1
I 3. Sosial budaya L 6. Evaluasi !
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i 5. Informasi '
1 1
bl STieplziriyiyy Tinggi: 67% - 100%
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individu 1 - Birth i
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3. Faktor Emosional. |
(Nursalam, 2015). 1
|
Keterangan:
[ ] :Diteliti
R : : Tidak Diteliti
pininininty : Mempengaruhi

Gambar 3.1  Kerangka Konseptual Hubungan Pengetahuan dengan Minat Bidan
dalam Penerapan Water Birth di Puskesmas Cukir Jombang
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Hipotesis Penelitian
Hipotesis atau hipotesa adalah jawaban sementara terhadap
masalah yang masih bersifat praduga karena masih harus dibuktikan
kebenarannya (Nursalam, 2015). Hipotesis dalam penelitian ini adalah
sebagai berikut:
H; :Ada hubungan pengetahuan dengan minat bidan dalam penerapan
water birth di Puskesmas Cukir Kecamatan Diwek Kabupaten

Jombang



BAB 4
METODE PENELITIAN

Metode penelitian merupakan cara ilmiah untuk mendapatkan data dengan
tujuan dan kegunaan tertentu (Notoatmodjo, 2010). Dari penelitian ini
penyusunan dimulai dari jenis penelitian, rancangan penelitian, waktu dan
tempat penelitian, populasi, sampel dan sampling, jalannya penelitian
(kerangka Kkerja), identifikasi variabel, definisi operasional variabel,
pengumpulan dan analisa data, prosedur penelitian, cara analisa data dan etika
penelitian.

4.1 Jenis Penelitian

Desain atau rancangan penilitian adalah suatu strategi dalam penelitian
untuk pengontrolan maksimal beberapa faktor yang dapat mempengaruhi
akurasi suatu hasil (Nursalam, 2015).

Jenis penelitian ini adalah penelitian yang bersifat Analitik Correlational.
Analitik Correlationa ladalah penelitian yang bertujuan untuk menentukan
hipotesis yang ada, Hal ini dilakukan untuk melihat hubungan antara satu
variabel dengan variabel yang lain (Notoatmodjo, 2010). Penelitian ini menilai
hubungan pengetahuan dengan minat bidan dalam penerapan Water Birth

4.2 Rancangan Penelitian
Rancangan penelitian ini menggunakan pendekatan Cross Sectional, yaitu
jenis penelitian yang menekankan pada waktu pengukuran atau observasi dari

data variabel hanya satu kali pada satu saat (Notoatmodjo, 2010).
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4.3 Waktu Dan Tempat Penelitian

43.1

43.2

Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan mulai dari penyusunan proposal sampai
penyusunan laporan akhir, sejak bulan Februari sampai bulan Juni 2017.
Penyusunan proposal penelitian dilaksanakan bulan Februari sampai
bulan Mei dan pelaksanaan penelitian pada bulan Juni 2017.
Tempat Penelitian
Penelitian ini dilaksanankan di Wilayah Kerja Puskesmas Cukir

Kecamatan Diwek Kabupaten Jombang.

4.4 Populasi, Sampel dan Sampling

44.1

442

Populasi
Populasi adalah keseluruhan sumber data yang diperlukan dalam
suatu penelitian (Suryono & Anggraeni 2013). Populasi dalam penelitian
harus sesuai dengan kriteria yang ditetapkan (Nursalam, 2015). Pada
penelitian ini populasinya adalah seluruh bidan di Puskesmas Cukir,
Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang sejumlah 39 Bidan.
Sampel dan Sampling
Sampel adalah bagian populasi yang dipergunakan sebagai subjek
penelitian melalui sampling yang harus mewakili kriteria (Nursalam,
2015).
Sampling adalah suatu proses menyeleksi dari populasi agar dapat
mewakili populasi (Nursalam, 2015). Teknik pengambilan sampel
dalam penelitian ini adalah Total Sampling. Total Sampling adalah

teknik pengambilan sampel dimana jumlah sampel sama dengan
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populasi (Nazir, 2011). Pada penelitian ini sampelnya adalah seluruh
bidan di Puskesmas Cukir, yaitu sejumlah 39 Bidan.

4.4 Jalannya Penelitian (Kerangka Kerja)

Kerangka kerja adalah langkah-langkah dalam penelitian untuk
menyelesaikan atau memenuhi target yang sudah ditetapkan (Nursalam,
2015). Kerangka kerja dalam penelitian ini akan dijelaskan secara rinci
pada pada gambar 4.1 yaitu kerangka kerja hubungan pengetahuan dengan
minat bidan dalam penerapan water birth, yang dimulai dari perumusan

masalah sampai penyusunan laporan akhir.
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Identifikasi masalah

A 4
Penyusunan Proposal

A 4

Rancangan Penelitian
Analitik Correlational dengan pendekatan Cross Sectional

A 4

Populasi
Seluruh bidan di Puskesmas Cukir sejumlah 39 bidan

A 4

Sampling
Total Sampling

A 4

Sampel
Seluruh bidan di Puskesmas Cukir sejumlah 39 Bidan

v v

Variabel Independen Variabel Dependen
Pengetahuan bidan tentang water birth Minat bidan dalam penerapan water birth

\ 4

Pengumpulan data
Kuesioner

A 4

Pengolahan Data
Editing, Scoring, Coding, Tabulating

A\ 4
Analisa Data

Uji Sperman Rank
a =0,05

A

Penyusunan Laporan Akhir

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Hubungan Pengetahuan dengan Minat Bidan dalam
Penerapan Water Birth di Puskesmas Cukir Jombang
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4.5 Identifikasi Variabel
Variabel adalah sesuatu yang digunakan sebagai ciri, sifat, atau
ukuran yang dimiliki atau didapatkan oleh satuan penelitian tentang
sesuatu konsep pengertian tertentu (Notoatmodjo, 2010). Variabel adalah
obyek penelitian yang bervariasi (Saryono & Anggraeni, 2013). Variabel
adalah karakteristik atau ciri yang dipilih oleh suatu anggota kelompok
(orang, benda atau situasi) yang berbeda dengan yang dimiliki kelompok
lain (Nursalam, 2015).
Variabel dalam penelitian ini, yaitu:
1. Variabel Independent
Variabel bebas (independent) adalah variabel yang mempengaruhi atau
nilainya menentukan variabel lain (Nursalam, (2015). Variabel
independent dalam penelitian ini adalah pengetahuan bidan tentang
penerapan water birth.
2. Variabel Dependent
Variabel terikat (dependen) adalah variabel yang nilainya dipengaruhi
oleh variabel lain (Nursalam, 2015). Variabel dependent dalam
penelitian ini adalah minat bidan dalam penerapan water birth.
4.6 Definisi Operasional Variabel
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang
diamati (di ukur) dari sesuatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam,
2015). Definisi operasional yang dibuat untuk memudahkan pengumpulan
data dan menghindari perbedaan interprestasi serta membatasi ruang

lingkup variabel (Saryono & Anggraeni, 2013). Adapun definisi



operasional dari penelitian ini akan dijelaskan secara rinci yang dapat

dilihat pada tabel 4.1.
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Tabel 4.1 Definisi Operasional Hubungan Pengetahuan dengan Minat
Bidan dalam Penerapan Water Birth.
Varibel Definisi Parameter Alat  Skala Skor dan kategori
ukur
Variabel Segala 1. Definisi K O Jawaban benar skor : 1
independent:  sesuatu yang water birth U R Jawaban salah skor : 0
Tingkat diketahui 2. Manfaat E D
pengetahuan  tentang water birth S |
tentang metode 3. Kekurungan | N
water birth persalinan water birth ) A Kategori:
dalam air 4. Syarat-syarat N L Baik  :76-100%
water birth E Cukup : 56-75%
5. Indikasi R Kurang : <56%
water birth (Nursalam, 2015).
6. Kontraindiksali
water birth
Variabel Ketertarikan 1) Minat K O Pernyataan Positif:
dependent:  atau intrinsik U R Ya 1
Minat bidan kecenderung 2) Minat E D Tidak : 0
dalam an bidan ekstrinsik S '
penerapan dalam ' N Pernyataan Negatif:
water birth  penerapan O A Ya :0
metode N L Tidak : 1
metode E
persalinan R Kategori:
dalam air Tinggi : 67-100%

Sedang : 34-66%
Rendah : 0-33%
(Ajzen, 2008)
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4.7 Pengumpulan dan Analisa Data

4.7.2

4.7.3

Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian adalah alat-alat yang akan digunakan
untuk pengumpulan data (Nursalam, 2015). Instrumen yang
digunakan dalam penelitian ini adalah kuesioner yaitu sejumlah
pernyataan tertulis yang digunakan untuk memperoleh informasi dari
responden dalam arti laporan tentang pribadinya, atau hal-hal yang
responden ketahui (Arikunto, 2010).

Kuesioner yang digunakan dalam penelitian ini adalah
kuesioner tertutup. Kuesioner tertutup adalah kuesioner yang sudah
disediakan jawabannya sehingga responden tinggal memilih
(Arikunto, 2010).

Prosedur Penelitian

Prosedur yang ditetapkan dalam penelitian ini adalah:

1. Mengurus perijinan surat pengantar survey awal pengumpulan
data kepada Ketua STIKES Insan Cendekia Medika Jombang,

2. Mengurus perizinan penelitian kepada Kepala Dinas Kesehatan
Kabupaten Jombang

3. Mengurus perizinan penelitian kepada Kepala Puskesmas Cukir.

4. Melakukan studi pendahuluan dan melakukan wawancara di
Puskesmas Cukir Jombang.

5. Melakukan identifikasi masalah yang ingin diteliti dan

mengajukan judul kepada pembimbing.
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6. Menyusun proposal penelitian sampai dengan pelaksanaan ujian
proposal penelitian.

7. Menjelaskan kepada calon responden tentang tujuan penelitian
dan bila bersedia menjadi responden dipersilahkan untuk
menandatangani informed consent.

8. Peneliti memberikan surat pernyataan kesediaan penelitian
kepada responden

9. Menjelaskan kepada calon responden tentang pengisian
kuesioner dan membagikan kuesioner pada responden.

10. Setelah data terkumpul maka dilakukan pengumpulan data
kemudian melakukan pengolahan data dan melakukan analisa
data.

11. Terakhir dilakukan penyusunan laporan hasil penelitian.

4.7.4 Cara Analisa Data
1. Editing

Editing merupakan kegiatan untuk pengecekan atau
perbaikan isi formulir atau kuesioner tersebut (Notoatmodjo,
2012). Dalam penelitian ini akan dilakukan editing setelah data
dikumpulkan diperiksa sesegera mungkin berkenaan dengan
ketepatan dan kelengkapan jawaban, Konsistensi serta
kesesuaian juga perlu diperhatikan untuk menguji hipotesis atau
menjawab tujuan penelitian sehingga memudahkan untuk

mengolah selanjutnya.
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2. Scoring
Scoring yang dilakukan saat entry data adalah kegiatan
memasukkan data yang telah dikumpulkan dalam master tabel
atau database komputer kemudian membuat distribusi frekuensi
sederhana (Hidayat, 2012)
a. Pengetahuan bidan tentang water birth
Pertanyaan positif
Benar : Skor1
Salah  : Skor 0
Pertanyaan negatif
Benar : Skor 0
Salah : Skor 1
b. Minat
Pernyataan positif
Ya . Skor 1
Tidak : Skor 0
Pernyataan negatif
Ya : Skor 0
Tidak : Skor 1
3. Coding
Coding adalah mengubah data berbentuk kalimat atau
huruf menjadi angka atau bilangan. Setelah semua kuesioner
diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan pengkodean atau

coding (Notoatmodjo, 2012).
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a. Data Umum

a) Kode Responden

Responden 1 1
Responden 2 P2
Responden 39 : 39

b) Kode Umur

20-30 tahun 01
31-40 tahun 12
>40 tahun 03

¢) Kode Pendidikan

Diploma 111 Kebidanan 1
Diploma 4 / Sarjana Kebidanan 2
Pasca sarjana .3

d) Kode Status Pekerjaan

Magang 01
PNS 12
PTT 3

e) Pernah mendapatkan informasi water birth
Pernah D11
Tidak 12

f) Kode Sumber Informasi tentang water birth
Tenaga kesehatan (Dokter, Bidan) 1
Media Cetak (Koran, Majalah, Leaflet) 22

Media Elektronik (TV, Radio, Internet) .3
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Teman, saudara, kader 14
b. Data Khusus

a) Kode Pengetahuan tentang water birth

Baik 1
Cukup P2
Kurang 3

b) Kode Minat tentang water birth

Tinggi i

Sedang P2

Rendah. 3
4. Tabulating

Tabulating adalah pembuatan tabel-tabel data yang sesuai
dengan tujuan penelitian, tabulasi dapat dibuat dengan
menggunakan distribusi frekuensi (Notoadmojo, 2012).

Adapun hasil pengolahan data dapat diinterprestasikan
dengan menggunakan skala kumulatif sebagai berikut ini:

100% = Seluruhnya

76% - 99% = Hampir seluruhnya

51% - 75% = Sebagian besar

50% = Setengah responden

26% - 49% = Hampir setengahnya

1% - 25% = Sebagian kecil dari responden
0% = Tidak ada satupun dari responden

(Arikunto, 2010)
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4.7.5 Analisa Data
1. Analisis Univariate

Analisis univarat adalah analisa yang bertujuan untuk
menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel
(Notoadmojo, 2012). Tujuan dari analisis univariate adalah
untuk menjelaskan karakterstik masing-masing variable yang
diteliti, pada penelitian ini adalah pengetahuan dan minat.
a. Pengetahuan

Hasil jawaban responden dipersentase menggunakan rumus:

P = =2 x100%.

Keterangan :

P : Persentase

Sp : Skor yang diperoleh

Sm : Jumlah skor maksimal (Nursalam, 2015).

Kemudian Kriteria pengetahuan diberi skor sebagai berikut:

1) Baik (76%-100%) diberi skor 3

2) Cukup (56%-75%) diberi skor 2

3) Kurang (< 56%) diberi skor 1

b. Minat
Hasil jawaban responden dipersentase menggunakan

rumus :

P =22 %100%.
Sm

Keterangan :

P : Persentase
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Sp : Skor yang diperoleh

Sm :Jumlah skor maksimal (Nursalam, 2015).
Kemudian kriteria minat diberi skor sebagai berikut:

1) Tinggi (67%-100%) diberi skor 3

2) Sedang (34%-66%) diberi skor 2

3) Rendah (0%-33%) diberi skor 1.

Hasil perhitungan pengetahuan dan minat kemudian

dipersentase dengan menggunakan rumus sebagai berikut:

N = 5P %100%
Sm

Keterangan :

N = Persentase Skor

Sp = Skor Perolehan

Sm = Skor Maksimal.

2. Analisa Bivariat

Analisis bivariate yaitu dilakukan terhadap dua variabel
yang diduga berhubungan atau berkolerasi (Notoadmojo, 2012).
Pada penelitian ini  menggunakan uji non parametric yaitu
Sparman Rank. Uji tersebut dapat menggunakan bantuan
komputerisasi program SPSS (Statistic Product Service Solution)
for windows release 21. Analisis yang digunakan untuk
mengetahui Hubungan Pengetahuan dan Minat Bidan Terhadap
Penerapan Water Birth di Puskesmas Cukir Jombang dengan

pengambilan keputusan sebagai berikut :
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a. Bila p value < o (0,05) berarti ada hubungan pengetahuan
dengan minat bidan terhadap penerapan water birth.

b. Bila p value > o (0,05) berarti tidak ada hubungan
pengetahuan dengan minat bidan terhadap penerapan water
birth.

4.8 Etika Penelitian
Dalam melakukan penelitian, peneliti mendapat rekomendasi dari
Sekolah Tinggi llmu Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang,
kemudian peneliti mengajukan permohonan ijin kepada Puskesmas Cukir
Jombang untuk memperoleh data jumlah Bidan di Wilayah Kerja
Puskesmas Cukir Jombang. Setelah mendapat persetujuan dari Puskesmas
Cukir Kecamatan Diwek Kabupaten Jombang peneliti mengajukan ijin
penelitian ke Dinas Kesehatan Kabupaten Jombang, kemudian kegiatan
pengumpulan data dapat di lakukan dengan menekankan pada masalah

etika penelitian.

4.8.2 Lembar persetujuan responden (Informed Consent)

Lembar persetujuan akan diberikan kepada responden atau subjek
sebelum penelitian dilaksanakan dengan maksud supaya responden
mengetahui tujuan penelitian, jika subjek bersedia diteliti harus
menandatangani lembar persetujuan tersebut, tetapi jika tidak bersedia
maka “peneliti harus tetap menghormati hak responden (Notoadmojo,

2012).
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4.8.3 Tanpa nama (Anonymity)

Peneliti tidak mencantumkan nama responden yang akan dijadikan
sebagai subyek penelitian untuk menjaga kerahasiaan identitas subyek,
tetapi peneliti akan memberi tanda atau kode secara khusus
(Notoadmojo, 2012).

4.8.4 Kerahasiaan (Confidentiality)

Peneliti senantiasa akan menjaga kerahasiaan dari data yang
diperoleh, dan hanya akan disajikan kepada kelompok tertentu yang
berhubungan dengan penelitian, sehingga rahasia subyek penelitian
benar-benar terjamin. Metode penelitian merupakan suatu cara dalam
melakukan penelitian, metode yang dipilih berhubungan erat dengan
prosedur, alat, serta desain penelitian yang digunakan (Notoadmojo,

2012).



BAB 5
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Bab ini membahas hasil penelitian dan pembahasan sebagai tindak lanjut
hubungan pengetahuan dengan minat bidan dalam penerapan Water birth di
Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang yang dilakukan pada
tanggal 09 Juni 2017 pada 39 responden. Hasil penelitian menyajikan 2 bagian
data umum dan data khusus. Data umum menyajikan karakteristik responden
berdasarkan umur, pendidikan, status pekerjaan, informasi dan sumber informasi
tentang water birth. Data khusus menyajikan tentang pengetahuan bidan tentang
water birth, minat bidan dalam penerapan water birth, dan hubungan pengetahuan
dengan minat bidan dalam penerapan water birth.
5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Gambaran Puskesmas Cukir
Puskesmas cukir memiliki 39 bidan, seluruh bidan tersebut tidak
mengerti keseluruhan tentang water birth, karena seluruh bidan di
puskesmas cukir belum pernah mengikuti seminar dan pelatihan tentang
persalinan water birth.
5.1.2 Data Umum
1. Karakterstik Responden Berdasarkan Umur
Karakteristik responden berdasarkan umur dikategorikan
menjadi 3 yaitu 20-30 tahun, 30-40 tahun, dan >40 tahun yang dapat

dilihat pada tabel 5.1.
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Tabel 5.1 Distribusi  Frekuensi Responden Berdasarkan Umur Di
Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang Pada
Tanggal 09 Juni 2017

No Umur Frekuensi (f) Persentase (%)
1 20-30 th 26 66,7
2 31-40 th 11 28,2
3 >40 th 2 5,1
Jumlah 39 100,0

Sumber: Data Primer, Juni 2017

Berdasarkan tabel 5.1 dapat diketahui bahwa dari 39 reponden
sebagian besar responden berumur 20-30 tahun, yaitu 26 (66,7%).
2. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan
Karakteristik responden berdasarkan pendidikan dikategorikan
menjadi 3 yaitu DIl Kebidanan, D4/S1 Kebidanan, dan pasca sarjana

yang dapat dilihat pada tabel 5.2.

Tabel 5.2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan Di
Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang Pada
Tanggal 09 Juni 2017

No Pendidikan Frekuensi (f) Persentase (%)

1 D Il Kebidanan 37 949

2 D4/S1 Kebidanan 2 51

3 Pasca Sarjana 0 0,0
Jumlah 39 100,0

Sumber: Data Primer, Juni 2017

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui dari 39 responden hampir
seluruhnya responden berpendidikan DIl Kebidanana yaitu 37 orang
(94,9%).

3. Karakteristik Responden Berdasarkan Status Pekerjaan

Karakteristik  responden  berdasarkan  status pekerjaan

dikategorikan menjadi 3 yaitu magang, PNS, dan PTT yang dapat

dilihat pada tabel 5.3.



67

Tabel 5.3 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Status Pekerjaan
Di Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang
Pada Tanggal 09 Juni 2017

No Status Pekerjaan Frekuensi (f) Persentase (%)
1 Magang 10 25,6
2 PNS 21 53,8
3 PTT 8 20,5
Jumlah 39 100,0

Sumber: Data Primer, Juni 2017

Berdasarkan tabel 5.3 dapat diketahui bahwa dari 39 responden
sebagian besar responden berstatus sebagai pekerja PNS yaitu 21
responden (53,8%).

Karakteristik Responden Berdasarkan pernah atau tidaknya mendapat
informasi tentang water birth

Karakteristik responden berdasarkan pernah atau tidaknya
mendapat informasi tentang water birth dikategorikan menjadi 2 yaitu
pernah dan tidak pernah, yang dapat dilihat pada tabel 5.4.

Tabel 5.4~ Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sumber Informasi
Di Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang
Pada Tanggal 09 Juni 2017

No Informasi Frekuensi (f) Presentase (%)

1 Pernah 39 100,0

2 Tidak pernah 0 0,0
Jumlah 39 100,0

Sumber: Data Primer, Juni 2017

Berdasarkan tabel 5.4 dapat diketahui bahwa dari 39 responden
seluruh responden pernah mendapatkan informasi tentang water birth.
yaitu 39 responden (100,0%).

Karakteristik Responden Berdasarkan Sumber Informasi
Karakteristik  responden berdasarkan sumber informasi

dikategorikan menjadi 4 yaitu tenaga kesehatan, media cetak, media
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elektronik, teman, saudara, dan kader yang dapat dilihat pada tabel
5.5.
Tabel 5.5  Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Sumber Informasi

Di Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang
Pada Tanggal 09 Juni 2017

No Sumber Informasi Frekuensi (f) Presentase (%)

1 Tenaga Kesehatan 14 35,9

2 Media Cetak 11 28,2

3 Media Elektronik 14 35,9

4 Teman, Saudara, Kader 0 0,0
Jumlah 39 100,0

Sumber: Data Primer, Juni 2017

Berdasarkan tabel 5.5 dapat diketahui bahwa dari 39 responden
hampir setengah mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan
(Dokter, Bidan) yaitu 14 responden (35,9%) dan media elektronik
yaitu 14 responden (35,9%).

5.1.3 Data Khusus

Data khusus ini  menggambarkan karakteristik responden
berdasarkan variabel yang di teliti yaitu mencakup pengetahuan bidan
tentang water birth, minat Bidan dalam penerapan water birth, serta
hubungan pengetahuan dengan minat Bidan dalam penerapan water birth.
1. Pengetahuan bidan tentang water birth di Puskesmas Cukir,

Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang
Pengetahuan bidan tentang water birth di kategorikan
menjadi 3 yaitu baik, cukup, dan kurang yang dapat dilihat dalam

tabel 5.6.
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Tabel 5.6 Distribusi Frekuensi pengetahuan bidan tentang water birth Di
Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang Pada
Tanggal 09 Juni 2017

No Pengetahuan Frekuensi (f) Presentase (%)
1 Baik 2 51
2 Cukup 22 56,4
3 Kurang 15 38,5
Jumlah 39 100,0

Sumber: Data Primer, Juni 2017

Berdasarkan tabel 5.6 dapat diketahui bahwa dari 39 responden
sebagian besar responden mempunyai pengetahuan cukup tentang
water birth, yaitu 22 responden (56,4%).

Minat bidan dalam penerapan water birth di Puskesmas Cukir,
Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang

Minat bidan dalam penerapan water birth di kategorikan
menjadi 3 yaitu tinggi, sedang dan rendah yang dapat dilihat dalam
tabel 5.7.

Tabel 5.7 Distribusi Frekuensi minat bidan dalam penerapan water birth Di
Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang Pada
Tanggal 09 Juni 2017

No Minat Frekuensi (f) Presentase (%)
1 Tinggi 2 51
2 Sedang 20 51,3
3 Rendah 17 43,6
Jumlah 39 100,0

Sumber: Data Primer, Juni 2017

Berdasarkan tabel 5.7 dapat diketahui bahwa dari 39 responden
sebagian besar responden mempunyai minat sedang untuk

menerapkan water birth., yaitu 20 responden (51,3%).
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3. Hubungan pengetahuan dengan minat Bidan dalam penerapan water
birth Di Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang

Tabel 5.8 Distribusi Frekuensi hubungan pengetahuan dengan minat bidan
dalam penerapan water birth Di Puskesmas Perak, Kecamatan
Perak, Kabupaten Jombang Pada Tanggal 09 Juni 2017

Minat
Pengetahuan Tinggi Sedang Rendan Jumlah
) (%) ) (%) ) (%) X (%)
Baik 1 2,6 1 2,6 0 0 2 5,2
Cukup 1 2,6 14 35,9 7 179 22 564
Kurang 0 0,0 5 12,8 10 256 15 384

Total 2 51 20 51,3 17 43,6 39 100,0
Uji Sparman Rank p Value = 0,006<0,05
Sumber: Data Primer, Juni 2017

Berdasarkan tabel 5.8 menunjukkan bahwa dari 39 responden
hampir setengah responden mempunyai pengetahuan yang cukup dan
minat sedang dalam penerapan water birth yaitu sejumlah 14
responden (35,9%).

Setelah data diolah dengan SPSS for windows 16 dengan uji
Sparman Rank menunjukkan bahwa nilai signifikasi p=0,006< a
(0,05), sehingga H; diterima. Hal ini menunjukkam bahwa ada
hubungan pengetahuan dengan minat Bidan dalam penerapan water

birth Di Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang.

5.2 Pembahasan
5.2.1 Pengetahuan bidan tentang water birth di Puskesmas Cukir,
Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang
Hasil penelitian didapatkan dari total 39 responden, sebagian besar

responden mempunyai pengetahuan cukup tentang water birth yaitu 22

responden (56,4%).
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Pengetahuan tentang water birth tersebut meliputi enam parameter,
yaitu definisi, manfaat, kekurangan, syarat-syarat, indikasi, dan
kontraindikasi water birth. Berdasarkan hasil tabulasi data yang telah
diperoleh, bahwa persentase per-parameter yaitu definisi water birth
adalah 16,7%, manfaat water birth 13,6%, kekurangan water birth 9,1%,
syarat-syarat water birth 17,4%, Indikasi water birth 15,5%,
kontraindikasi water birth 27,7%, dari keenam parameter tersebut
parameter kekurangan water birth yang memiliki persentase paling
rendah. Hal tersebut terkait dengan kuesoner no.6 yaitu pertanyaan
“kekurangan water birth” dengan jumlah rata-rata skor 0,26. Dari 39
responden sejumlah 29 responden yang menjawab salah, dan 10 responden
menjawab benar.

Menurut peneliti setiap metode dalam persalinan memiliki
kelebihan dan kekurangan, beberapa diantara kekurangan dari penerapan
persalinan water birth yaitu kemungkinan terjadi aspirasi, resiko
mengalami infeksi melalui air, tali pusat bisa putus, namun responden
banyak yang menjawab pertanyaan salah karena kemungkinan responden
beranggapan persalinan dengan metode water birth tidak memiliki
kekurangan.

Hal ini di dukung oleh teori Aprillia (2013) tentang kekurangan
water birth diantaranya yaitu kemungkinan terjadi aspirasi, resiko
mengalami infeksi melalui air, tali pusat bisa putus.

Hasil tabulasi pada parameter definisi water birth, manfaat water

birth, syarat-syarat water birth, inidkasi water birth, kontraindikasi water
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birth  memang tidak menunjukkan kecenderungan terendah, namun
terdapat skor terendah pada masing-masing parameter.

Parameter definisi water birth pada item soal no.2 dengan nilai
rata-rata persoal 0,4 yaitu “lbu yang akan melakukan proses persalinan
water birth mulai memasuki air kolam pada saat pembukaan 6”
menunjukkan bahwa dari 39 responden 24 responden menjawab “salah”.

Menurut peneliti proses persalinan memiliki prosedur untuk
memulainya di dalam air, dan setiap persalinan normal yang dilakukan
didalam air di mulai pada saat pembukaan 6 karena jika memasuki kolam
sebelum pembukaan 6 di Khawatirkan ibu mengalami hipotermi, namun
responden beranggapan bahwa persalinan dengan metode water birth
dapat memasuki air sebelum pembukaan 6, ini di karenakan responden
belum pernah melakukan atau menyaksikan secara langsung.

Hal ini sesuai teori dari Maryunani (2010) yaitu ibu yang akan
melakukan proses persalinan memasuki air kolam saat mulut rahim sudah
tahap pembukaan 6.

Pada parameter manfaat water birth pada item soal no.4 dengan
nilai rata-rata 0,4 yaitu “Manfaat dari persalinan water birth bagi bayi”
menunjukkan bahwa dari 39 responden 26 responden menjawab “salah”
dan 13 responden menjawab “benar”.

Menurut peneliti water birth mempunyai beberapa manfaat, tidak
hanya manfaat untuk ibu melainkan manfaat untuk bayi diantaranya yaitu
proses persalinan bayi berlangsung sangat lembut karena bayi didalam

rahim ibu sama seperti bayi diberada dalam air jadi bayi dapat beradaptasi
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dengan lingkungan diluar rahim ibu, namun responden beranggapan
bahwa water birth hanya bermanfaat bagi ibu.

Hal ini sesuai dengan teori Aprillia (2013) yaitu manfaat water
birth bagi bayi diantaranya membuat masa transisi bayi keluar dari dalam
tubuh yang hangat ke lingkungan luar berlangsung dengan lembut.

Parameter syarat-syarat water birth pada item soal no.8 dengan
rata-rata persoal 0,5 yaitu “Syarat-yarat dalam pelaksanaan persalinan
water birth” menunjukkan bahwa dari 39 responden 21 responden
menjawab “salah” dan 18 responden menjawab “benar”.

Menurut peneliti dalam pelaksanaan persalinan water birth harus
sesuai prosedur dan syarat yang telah ditetapkan hal ini untuk menghindari
kejadian yang tidak diinginkan, beberapa diantara syarat water birth yaitu
kehamilan tunggal > 37 minggu, janin non-reassuring, ibu dan janin harus
dapat dimonitor dengan baik, namun responden beranggapan keterlibatan
ayah lebih besar merupakan salah satu dari syarat-syarat water birth,
padalahal keterlibatan ayah bukan salah satu dari syarat water birth
melainkan salah satu dari manfaat water birth.

Hal ini sesuai dengan teori Maryunani (2010) dalam Mahdalena
(2014) Syarat pelaksanaan persalinan water birth diantaranya yaitu :
kehamilan tunggal > 37 minggu, janin non-reassuring, ibu dan janin harus
dapat dimonitor dengan baik. Teori lain dari Aprillia (2013) mengatakan
bahwa salah satu manfaat dari water birth yaitu keterlibatan ayah yang

lebih besar.
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Parameter indikasi water birth pada item soal no.10 dengan rata-
rata persoal 0,4 yaitu “Yang termasuk indikasi persalinan water birth
adalah?” menunjukkan bahwa dari 39 responden 25 responden menjawab
“salah” dan 14 responden menjawab “benar”.

Menurut peneliti indikasi water birth merupakan kondisi yang
dianjurkan atau di perbolehkan untuk dilaksanakan metode water birth ,
salah satu indikasi water birth yaitu: kehamilan normal > 37 minggu
karena jika usia kehamilan kurang dari 37 minngu dan tidak normal maka
membutuhkan penanganan persalinan yang sesuai dengan kelainan, namun
responden beranggapan persalinan water birth boleh di lakukan meskipun
kehamilan kurang 37 minggu .

Hal ini sesuai teori Mahdalena (2014) indikasi water birth yaitu
kehamilan normal > 37 minggu.

Parameter kontraindikasi water birth pada item soal no.12 denngan
rata-rata persoal 0,9 yaitu “yang bukan dari kontraindikasi persalinan
water birth” menunjukkan bahwa dari 39 responden 3 responden
menjawab ‘“salah” dan 36 responden menjawab “benar”.

Menurut peneliti dalam melaksanankan persalinan water birth jika
ada kontraindkisai maka persalinan tidak dapat dilakukan menggunakan
metode water birth, beberapa diantara kontraindikasi water birth yaitu
infeksi yang dapat di tularkan melalui kuilit dan darah. Infeksi dan demam
pada ibu, herpes genitalis, namun responden beranggapan bahwa cairan

amnion yang jernih merupakan salah satu dari kontra indikasi water birth,
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padahal cairan amnion yang jernih merupakan salah satu dari indikasi
water birth.

Hal ini sesuai dengan teori Mahdalena (2014) yaitu beberapa dari
kontraindikasi water birth adalah infeksi yang dapat ditularkan melalui
kulit dan darah, infeksi dan demam pada ibu, herpes genitalis.

Faktor lain yang mempengaruhi pengetahuan tentang water birth
adalah informasi dan sumber informasi.

Faktor utama yang mempengaruhi pengetahuan bidan cukup
tentang water birth adalah Informasi dan sumber informasi. Berdasarkan
tabel 5.4 menunjukkan bahwa dari 39 responden seluruhnya pernah
mendapatkan informasi tentang water birth dan berdasarkan tabulasi
silang antara pernah atau tidak pernah mendapatkan informasi tentang
water birth dengan pengetahuan menunjukkan bahwa dari seluruh
responden mendapatkan 22 responden (56,4%) pernah mendapatkan
informasi yang cukup tentang water birth. Berdasarkan tabel 5.5
menunjukkan bahwa dari 39 responden hampir setengahnya dari
responden mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan lain (Dokter,
Bidan), yaitu 14 orang (35,9%) dan media elektronik yaitu 14 orang
(35,9%), berdasarkan tabulasi silang antara sumber informasi dengan
pengetahuan menunjukkan bahwa dari 14 responden mendapatkan
informasi dari tenaga kesehatan lain (Dokter, Bidan), 8 responden (20,5%)
mendapatkan informasi yang cukup.

Menurut peneliti, seluruh responden pernah mendapatkan

informasi dan Responden mendapatkan informasi tentang water birth dari



5.2.2

76

tenaga kesehatan lainnya (Dokter, Bidan) akan tetapi informasi yang
didapatkan bukan dari pendidikan formal maupun informal, pengetahuan
mengenai water birth hanya diketahui sekilas oleh responden melalui
perbincangan yang tidak formal, jadi bidan tidak mendapatkan informasi
secara detail mengenai persalinan dengan metode water birth. Hal ini juga
sesuai dengan teori Notoadmojo (2003) yang mengatakan bahwa
pendidikan (formal) adalah suatu proses pengembangan kemampuan
kearah yang diinginkan, sedangkan pelatihan adalah bagian dari suatu
proses pendidikan yang tujuannya untuk meningkatkan kemampuan dan
ketrampilan khusus seseorang atau sekelompok orang.
Minat bidan dalam penerapan water birth di Puskesmas cukir,
Kecamatan diwek, Kabupaten Jombang

Hasil penelitian minat bidan dalam penerapan water birth
menunjukkan bahwa dari 39 responden sebagian besar mempunyai minat
sedang dalam penerapan water birth yaitu sebanyak 20 responden
(51,3%). Hasil tabulasi data tersebut juga dapat diketahui bahwa minat
rendah yang dimiliki responden disebabkan karena rendahnya hasil
jawbaan responden dalam parameter minat ektrinsik yang terdapat pada
item pernyataan no.7 merupakan pernyataan negatif yaitu “Saya ingin
menerapkan water birth jika bidan di Jombang sudah ada yang
menerapkan” menunjukkan bahwa dari 39 responden 31 menjawab
“Tidak”. Menurut peneliti, meskipun di jombang sudah ada yang
menerapkan water birth responden tidak berminat dalam menerapkan

persalinan dengan metode ini dikarenakan responden memiliki
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penegtahuan yang kurang tentang water birth dan belum mengikuti
pelatihan yang telah di tetapkan. Hal ini sesuai teori dalam penelitian
Mahdalena (2014) bahwa dalam melakukan water birth harus menguasai
teknik water birth dan prosedur pelaksanaannya, serta sudah mengikuti
pelatihan tentang water birth .

Hasil tabulasi pada parameter minat instrinsik dalam penerapan
water birth dalam kategori sedang namun terdapat skor terendah pada item
soal no.4 dengan rata-rata persoal 0,4 dengan jenis pernyataan positif yaitu
” Saya akan menerapkan water birth untuk menurunkan dan menstabilkan
tekanan darah ibu” menunjukkan hasil bahwa dari 39 responden, 24
responden menjawab “Tidak”. Menurut peneliti air hangat yang digunakan
dalam persalinan water birth dapat meningkatkan relaksasi pada ibu,
dengan kondisi ibu yang rileks otomatis tekanan darah ibu juga dapat
stabil, namun tidak banyak bidan yang mengetahui tentang manfaat water
birth oleh karena itu sebagian besar responden tidak ada yayng berminat
dalam melakukan persalianan water birth. Hal ini sesuai dengan teori
Anwar (2008) yang mengatakan bahwa semakin baik pengetahuan maka
akan semakin baik minat yang ditujukan pada objek tertentu, sebaliknya
jika pengetahuan kurang maka akan terbentuk minat yang rendah.

Faktor lain yang mempengaruhi minat bidan dalam penerapan
water birth adalah informasi dan sumber informasi.

Faktor yang mempengaruhi minat bidan dalam penerapan water
birth adalah informasi tentang water birth dan sumber informasi.

Berdasarkan tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari 39 responden sebagian
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besar dari responden mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan lain
(Dokter, Bidan), yaitu 14 orang (35,9%) dan berdasarkan tabulasi silang
antara sumber informasi dengan minat menunjukkan bahwa dari 39
responden 7 responden (17,9%) mempunyai minat sedang. Menurut
peneliti tenaga kesehatan lain (Dokter, Bidan) memberikan informasi
dalam responden hanya sekilas tidak secara detail beserta aplikasinya oleh
karena itu sebagian kecil dari responden tidak berminat dalam menerapkan
water birth. Hal ini sesuai dengan teori Jajang (2005), mengemukakan
bahwa, informasi adalah suatu keterangan, penerangan, atau data yang
telah diproses kedalam suatu bentuk yang mempunyai arti bagi penerima
dan mempunyai nilai yang nyata, sehingga dapat dipakai sebagai dasar
untuk mengambil keputusan massa yang akan datang.
Hubungan pengetahuan dengan minat bidan dalam penerapan water
birth di Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang
Hasil penelitian hubungan pengetahuan dengan minat bidan dalam
penerapan water birth menunjukkan bahwa dari 39 responden sebagian
besar responden mempunyai pengetahuan yang cukup dan minat sedang
dalam penerapan water birth yaitu sejumlah 14 responden (35,9%).
Berdasarkan hasil analisa menggunakan uji Spearman Rank
dengan bantuan SPSS for windows 16 dengan p 0,05 didapatkan bahwa p
hitung = 0,006< 0,05 maka H; diterima artinya ada hubungan pengetahuan
dengan minat bidan dalam penerapan water birth di Puskesmas Cukir,

Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang.
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Pengetahuan merupakan dasar dari seseorang dalam melakukan
sesuatu. Pengetahuan dapat diperoleh dari berbagai cara misalnya dengan
belajar dan dari pengalaman. Untuk dapat menimbulkan ketertarikan
dalam suatu hal maka seseorang membutuhkan suatu pemahaman dalam
suatu hal tertentu, sehingga pengetahuan sangat berkaitan dengan minat
seseorang. Semakin banyak pengetahuan yang diperoleh maka akan
semakin tinggi minat yang akan tumbuh pada diri seorang tersebut. Hal ini
sesuai dengan teori Azwar (2007) yang mengatakan bahwa semakin baik
pengetahuan maka akan semakin baik minat yang ditujukan pada objek
tersebut, sebaliknya jika pengetahuan kurang maka akan terbentuk minat
yang rendah.

Penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yaitu penelitian
Mahdalena (2014) dengan judul Hubungan Tingkat Pendidikan Dan
Sumber Informasi Dengan Pengetahuan Bidan Tentang Water birth,
dengan hasil ada hubungan antara sumber informasi dengan pengetahuan
bidan tentang water birth di Rumah Sakit Ibu dan Anak Banda Aceh.
Water birth merupakan salah satu metode yang perlu diterapkan, Informasi
yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal dapat
memberikan pengaruh jangka pendek (Immediate Impact) sehingga
menghasilkan perubahan atau peningkatan pengetahuan.

Penelitian sejenis juga pernah dilakukan oleh Elsya (2013) tentang
Faktor Faktor Yang Berhubungan Dengan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang
Persalinan Water birth Di Wilayah Kerja Puskesmas Kuta Alam Banda

Aceh dengan jumlah responden 32 orang. Dari 25 reponden yang
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informasinya dalam kategori pernah ternyata sebanyak 14 responden
(56%) yang berpengetahuan rendah. Hasil penelitian ini menunjukkan
tidak ada hubungan antara informasi dengan pengetahuan ibu hamil

tentang persalinan water birth P=0,678.



BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

Bab ini menyajikan kesimpulan dan saran dari hasil penelitian tentang
hubungan pengetahuan dengan minat bidan terhadap penerapan Water birth.
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada tanggal 09 Juni 2017 di
Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang maka dapat diambil
kesimpulan dan saran sebagai berikut:
6.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian dapat disimpulkan sebagai berikut:

1. Pengetahuan bidan tentang water birth sebagian besar mempunyai
pengetahuan yang cukup di Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek,
Kabupaten Jombang

2. Minat bidan dalam penerapan water birth sebagian besar mempunyai
minat yang sedang di Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten
Jombang.

3. Ada hubungan pengetahuan dengan minat bidan dalam penerapan water
birth di Puskesmas Cukir, Kecamatan Diwek, Kabupaten Jombang.

6.2 Saran

6.2.1 Bagi Bidan
Diharapkan dapat dijadikan masukan dan bahan pertimbangan bagi para
bidan dalam upaya meningkatkan pengetahuan tentang metode water birth

dengan cara mengikuti seminar atau pelatihan water birth.
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6.2.3

6.2.4
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Bagi STIKES ICMe Jombang

Diharapkan bagi institusi untuk mengajukan ke dinas kesehatan dalam
pengadaan seminar atau workshop tentang persalinan metode Water birth.
Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Jombang

Diharapkan bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Jombang untuk
menyelenggarakan seminar atau pelatihan tentang persalinan water birth
bagi bidan khususnya di Kabupaten Jombang

Bagi Peneliti Selanjutnya

Agar dapat menjadikan penelitian ini sebagai data dasar untuk melakukan
penelitian lainnya tentang belum adanya fasilitas untuk melakukan water

birth.
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Lampiran 1
JADWAL KEGIATAN PENELITIAN
PROGRAM STUDI D4 KEBIDANAN SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
“INSAN CENDEKIA MEDIKA”
JOMBANG 2017
Minggu ke
No. Jenis Kegiatan Februari 2017 Maret 2017 April 2017 Mei 2017 Juni 2017
112 1121314 2 |3 2 |3 2 |3
1. | Konsultasi judul dan dan studi

kepustakaan

Menyusun & konsultasi BAB 1

Menyusun & konsultasi BAB 2

Menyusun & konsultasi BAB 3

Studi pendahuluan

Menyusun & konsultasi BAB 4

Sidang proposal

Revisi proposal

Pengambilan data

Pengolahan data

Konsultasi tabulasi

B e
WN|O|Q|R (NP GH W N

Menyusun & konsultasi BAB 5
&6

14.

Konsultasi abstrak dan meneliti
kelengkapan sidang hasil skripsi

15.

Sidang hasil skripsi




Lampiran 2

PERPUSTAKAAN
SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN

INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG
L Kampus C : J1. Kemuning No. 57 Candimulyo Jombang Telp. 0321-8654446

LEMBAR PERNYATAAN

Dengan ini Perpustakaan STIKes Insan Cendekia Medika Jombang menerangkan

bahwa Mahasiswa dengan identitas sebagai berikut :

Nama : DNAHDIA ZULTA  MutaMARDY

NIM - 6212003 2 f

Prodi  : D4 KippArkstt /

Judul  : Huburteart pPerfGerartva™ DENeAr Mirtal npart
DALam  DErterapATY  WATIR B\RTH

Telah diperiksa dan diteliti bahwa pengajuan judul KTI/Skripsi di atas cukup
variatif, tidak ada dalam Software SIliMS dan Data Inventaris di perpustakaan.
Demikian surat pernyataan ini dibuat untuk dapat dijadikan referensi kepada dosen

pembimbing dalam mengerjakan LTA/Skripsi.

Jombang,
Mengetahui,
Ka. Perpustakaan

aM
.\\6 %s
o




Lampiran 3

YAYASAN SAMODRA ILMU CENDEKIA

SEKOLAH TINGGI ILMU KESEHATAN
‘INSAN CENDEKIA MEDIKA"

Website : www.stikesicme-jbg.ac.id

SK. MENDIKNAS NO.141/D/0/2005

No.
Lamp.
Perihal

. 023/KTI-D4/K31/111/2017

Jombang, 08 Maret 2017

: Pre survey data, Studi Pendahuluan dan Penelitian

Kepada:

Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kab. Jombang

di
Jombang

Dengan hormat,

Dalam rangka kegiatan penyusunan Skripsi yang menjadi prasyarat wajib mahasiswa

kami untuk menyelesaikan studi di Program Studi D4 Kebidanan Sekolah Tinggi Ilmu

Kesehatan “Insan Cendekia Medika” Jombang, maka sehubungan dengan hal tersebut

kami mohon dengan hormat bantuan Bapak/Ibu untuk memberikan ijin melakukan Pre

"survey data, Studi Pendahuluan dan Penelitian kepada mahasiswa kami atas nama :

Nama Lengkap
No. Pokok Mahasiswa / NIM

Judul Penelitian

: NAHDIA ZULFA MU'TAMAROH
: 16212 0032
: Hubungan Pengetahuan dengan Minat Bidan

terhadap Water Birth

Untuk mendapatkan data guna melengkapi penyusunan Skripsi sebagaimana tersebut

diatas.

Demikian atas perhatian, bantuan dan kerjasamanya disampaikan terima kasih.

Tembusan

Kepala Puskesmas Cukir

JI. K.H. Hasyim Asyar 171 Mojosongo - Jombang, Telp. 0321-877819
JI. Halmahera 33 Jombang, Telp. 0321-854916 Fax. 0321-854915
JI. Kemuning 57 Jombang, Telp. 0321 865446



Lampiran 4

Nomor
Sifat

Lampiran :
Perihal

Tembusan Yth.:
1. Ketua Sekolah Tinggi lImu Kesehatan

PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
DINAS KESEHATAN

JL. KH. Wahid Hasyim No. 131 Jombang. Kode Pos : 61411
Telp/Fax. (0321) 866197 Email : dinkesjombang@yahoo.com
Website : www . jombangkab.go.id

Jombang, / 7 Maret 2017

Kepada

- 070°269415.1712017 Yth. Kepala Puskesmas Cukir
: Biasa Kecamatan Diwek

di

: Izin Penelitian Jombang

Menindakianjuti Surat dari Ketua Sekoiah Tinggi iimu Kesehatan insan
Cendekia Medika Jombang Nomor : 023/KTI-D4/K31/111/2017 tanggal 08 Maret
2017 perihal izin penelitian. Maka mohon berkenan Puskesmas Saudara sebagai

tempat penelitian mahasiswa D IV Kebidanan Sekolah Tinggi llmu Kesehatan
Insan Cendekia Medika Jombang.

Adapun nama mahasiswanya adaiah :
Nama : Nahdia Zulfa Mu'tamaroh
Nomor Induk 1162120032
Judui : Hubungan Pengetahuan dengan Minat Bidan terhadap
Water Birth
Catatan : - Tidak mengganggu kegiatan pelayanan
- Segala sesuatu yang terkait dengan kegiatan /
pembimbingan di lapangan agar dimusyawarahkan
bersama mahasiswa vang bersangkutan.

Demikian atas perhatian dan kerjasama yang baik diucapkan terima
kasin.

Insan Cendekia Medika Jombang
2. Mahasiswa yang bersangkutan




Lampiran 5

PEMERINTAH KABUPATEN JOMBANG
DINAS KESEHATAN

UPTD PUSKESMAS CUKIR
Jin Mojowamno No. 9 CUKIR Kec.Diwek

Kabupaten Jombang. Kode Pos. 61471
Telp (0321) 860425 Fax. ...... Email : pusk_cukir09@yahoo.com

Cukir, 29 Maret 2017

Kepada:
Nomor : 070\« 8 /415.17.5/2017 Yth. KEPALA STIKES ICME
Lamp. t- JOMBANG
Hal . Izin Penelitian di.
Jombang

Menindaklanjuti surat masuk tentang Izin Penelitian dari STIKES ICME
ke Puskesmas Cukir, Nomor: 070/2366 /415.17/2017, Tanggal 17 Maret 2017.
Maka Kepala Puskesmas Cukir memberikan Izin Penelitaan Kepada:

Nama : NAHDIA ZULFA MU'TAMAROH

Nomor induk : 162120032

Prodi : STIKES ICME JOMBANG

Judul : HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN MINAT

BIDAN TERHADAP WATER BIRTH
Dengan catatan

— Tidak mengganggu kegiatan pelayanan

— Segala sesuatu yang terkait dengan kegiatan
pembimbingan di lapangan agar dimusyawarahkan
bersama mahasiswa yang bersangkutan.

— Apabila selesai mohon kami dapat memperoleh copy
hasil penelitian

Demikian pemberitahuan ini atas perhatian dan kerjasamanya di
sampaikan terima kasih.

dr. Hexawan Tjahja Widada M.KP
NIP 197106082002121006

/R
™



Lampiran 6
PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN MINAT BIDAN DALAM
PENERAPAN WATER BIRTH

Oleh:
Nahdia Zulfa Mu’tamaroh

Dengan Hormat,
Dalam rangka pelaksanaan tugas akhir yang merupakan salah satu syarat untuk

menyelesaikan pendidikan di Program Studi Diploma 4 Kebidanan STIKes ICMe
Jombang, saya selaku mahasiswa bermaksud untuk melakukan penelitian tentang
hubungan pengetahuan dengan minat bidan dalam penerapan water birth. Adapun
tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan minat
bidan dalam penerapan water birth.

Untuk keperluan tersebut, saya mohon kesediaan ibu untuk menjadi responden

dalam penelitian ini.
Demikian permohonan saya, atas bantuan dan partisipasinya saya ucapkan
terima kasih.

Jombang, 09 Juni 2017
Hormat saya,

Nahdia Zulfa Mu’tamaroh



Lampiran 7

PERNYATAAN BERSEDIA MENJADI RESPONDEN

Judul . Hubungan Pengetahuan dengan Minat bidan dalam Penerapan Water
Birth

Peneliti . Nahdia Zulfa Mu’tamaroh

NIM ;162120032

Bahwa saya diminta untuk berperan serta dalam penelitian ini sebagai responden.
Sebelumnya saya telah diberi penjelasan tentang tujuan penelitian ini dan saya telah
mengerti bahwa peneliti akan merahasiakan identitas, data maupun informasi yang saya
berikan. Apabila ada kuisioner yang diajukan menimbulkan ketidaknyamanan bagi
saya, peneliti akan menghentikan pada saat ini dan saya berhak mengundurkan diri.

Demikian persetujuan ini saya buat secara sadar dan sukarela, tanpa unsur pemaksaan
dari siapapun, saya nyatakan:

Bersedia
Menjadi Responden dalam Penelitian
Jombang, 9 Juni 2017

Peneliti Responden

(Nahdia Zulfa Mu’tamaroh) CPUTUITOUTRY ST )



Lampi

ran 8

KISI-KISI KUESIONER

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN MINAT BIDAN DALAM

PENERAPAN WATER BIRTH

Jumlah Soal .
No Parameter ) Pertanyaan Kunci Jawaban
Pengetahuan Ibu tentang Water Birth
1. Definisi Water birth 2 1,2 CA
2. Manfaat Water birth 2 3,4 CA
3. Kekurangan Water 2 5,6 AD
birth
4, Syarat-syarat water 2 7,8 B,D
birth
5. Indikasi Water birth 2 9,10 D,B
6. Kontraindikasi 2 11,12 D,D
Water birth
Minat Ibu terhadap penerapan Water Birth
Jumlah Pernyataan Pernyataan
No Pararggter Pernyataan positif Negatif
1. Instrinsik 5 1,2,3,4 5
2 Ekstrinsik 3] 6,9 7,8,10




Lampiran 9
LEMBAR KUESIONER

HUBUNGAN PENGETAHUAN DENGAN MINAT BIDAN DALAM
PENERAPAN WATER BIRTH

Petunjuk Pengisian:
Bacalah pertanyaan dengan seksama kemudian berilah tanda silang (V) pada jawaban

yang anda anggap benar!

Tanggal e ol
Nomor Respnden

A. Data Umum
1. Umur
1) 20-30 tahun

2) 31-40 Tahun

3) >40 tahun
2. Pendidikan
1) Diploma Il
Kebidanan
2) Diploma 4/Sarjana Kebidanan
3) Pasca Sarjana
3. Status Pekerjaan
1) Magang
2) PNS
3) PTT
4. Pernah mendapatkan informasi Water Birth
1) Pernah
2) Tidak

5. Sumber informasi tentang Water Birth

1) Tenaga kesehatan




2) Media cetak ( koran, majalah, leaflet)

3) Media elektronik (TV, Radio,
internet)
4) tTeman, saudara, kader

Data khusus
1. Pengetahuan Water Birth

Petunjuk pengisian : Berilah tanda silang (X) pada jawaban yang menurut anda benar.

1. Dibawah ini yang termasuk Pengertian dari metode persalinan water birth adalah......

a.

b.

C.

Ibu masuk ke kolam persalinan setelah mengalami pembukaan lengkap sampai
proses melahirkan terjadi.

Ibu hanya berada di dalam kolam hingga masa kontraksi akhir, proses melahirkan
tetap dilakukan di tempat tidur.

Ibu hamil aterm tanpa komplikasi bersalin dengan jalan berendam di air hangat
(yang dilakukan pada bathtub atau kolam) dengan tujuan mengurangi rasa nyeri
kontraksi dan memberi rasa nyaman.

persalinan pervaginam, di mana ibu hamil preterm dengan adanya komplikasi
melahirkan bayinya melalui media air

2. Ibu yang akan melakukan proses persalinan water birth mulai memasuki air kolam
pada saat pembukaan...
a. Pembukaan 6
b. Pembukaan 5

C.

Pembukaan 4

d. pembukaan 3

3. Manfaat dari persalinan water birth bagi ibu adalah......

a.
b.
C.
d.

Mengurangi rasa nyeri dan terjadi aspirasi air

Rasa nyaman pada saat berendam di dalam air membuat ibu malas mengejan
Perineum manjadi lebih elastis dan rileks, robekan/episiotomi dapat terhindari
Air hangat menenangkan dan membantu bayi.

4. Di bawah ini merupakan manfaat dari persalinan water birth bagi bayi, kecuali...

a.
b.
C.

d.

Mengurangi resiko robekan jalan lahir

Terhindar dari efek trauma

Masa transisi bayi kleuar dari dalam tubuh yang hangat ke lingkungan luar
berlangsung dengan lembut

Air hangat dapat memberi rasa nyaman dan bayi

5. Kekurangan dari persalinan water birth yaitu :

a.

Peningkatan resiko infeksi.



10.

11.

12.

b. Resiko terjadinya trauma
c. Menyebabkan hipotermi pada bayi
d. Menyebabkan asfiksia pada bayi

Di bawah ini merupakan kekurangan dari persalinan water birth, kecuali.....
a. Kemungkinan terjadi aspirasi

b. Resiko mengalami infeksi melalui air

c. Tali pusat bisa putus secara spontan saat bayi diangkat ke permukaan
d. Ibu dan janin harus dapat dimonitor dengan baik.

. Syarat-syarat persalinan water birth adalah...

a. Menciptakan pengalaman positif melahirkan
b. Tidak ada kontraindikasi untuk water birth.

c. Keterlibatan ayah yang Lebih besar

d. Menyediakan alternatif yang aman & higienis

Berikut ini merupakan syarat-yarat persalinan water birth, kecuali....
a. Kehamilan tunggal > 37 minggu.

b. Hasil pemeriksaan CTG menunjukan janin non-reassuring.

c. Ibu dan janin harus dapat dimonitor dengan baik.

d. Keterlibatan ayah yang Lebih besar

. Berikut ini merupakan Indikasi pelaksanaan persalinan water birth, kecuali....

a. Janin tunggal presentasi kepala

b. Tidak menggunakan obat-obat penenang
c. Ketuban pecah spontan < 24 jam

d. Kehamilan gemeli

Di bawah ini yang termasuk indikasi persalinan water birth adalah..
Denyut jantung janin lebih dari batas normal

Kehamilan normal > 37 minggu

Ibu hamil dengan preeklampsi

Menggunakan obat-obatan penenang

oo o

Kontraindikasi persalinan water birth adalah....
a. Tidak ada perdarahan
b. Ibu hamil resiko rendah
c. Hamil tidak mengalami infeksi vagina saluran kencing dan kulit
d. Presentasi selain kepala.

Berikut merupakan kontraindikasi persalinan water birth, kecuali...
a. Infeksi yang dapat ditularkan melalui kulit dan darah

b. Infeksi dan demam pada ibu

c. Herpes genitalis

d. Cairan amnion jernih



2. Minat Water Birth

Pilihlah salah satu jawaban yang dianggap paling tepat dan sesuai dengan pendapat
ibu dengan memberi tanda check (V) pada jawaban “Ya” atau “Tidak”

Jawaban
Ya | Tidak

No Item Pernyataan

1. | Saya akan menerapkan water birth dalam pertolongan
persalinan untuk meningkatkan efek relaksasi bagi ibu.

2. | Saya ingin mengaplikasikan water birth untuk mengurangi
resiko robekan jalan lahir

3. | Saya akan menerapkan persalinan water birth agar bayi
terhindar dari efek trauma

4. | Saya akan menerapkan water birth untuk menurunkan dan
menstabilkan tekanan darah ibu.

5. | Saya ingin menerapkan water birth untuk menambah
penghasilan saya

6. | Saya akan menerapkan persalinan water birth, Jika di
anjurkan oleh dokter.

7. | Saya ingin menerapkan water birth jika bidan di Jombang
sudah ada yang menerapkan

8. | Saya akan menerapkan water birth jika keluarga pasien
mampu membayar persalinan lebih mahal di banding
persalinan tanpa metode water birth.

9. | Saya mengaplikasikan water birth kalau ada paksaan dari
pimpinan

10. | Say Saya melaksanakan water birth jika ada kemauan dari
keluarga pasien
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Lampiran 11 Tabulasi Data Umum Dan Reliabilitas Pengetahuan

P12

P11

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12

RELIABILITY

Reliability Statistics

N of Items

12

Cronbach's

Alpha

.964




Lampiran 12 Uji Validitas Pengetahuan

ltem-Total Statistics

Cronbach's
Scale Mean if |Scale Variance if| Corrected Item- | Alpha if Item
Item Deleted Item Deleted | Total Correlation Deleted
item_1 7.33 19.879 .812 961
item_2 7.42 19.356 .867 .959
item_3 7.25 20.568 747 963
item_4 7.58 19.356 .811 .961
item_5 7.33 19.879 .812 961
item_6 7.50 19.000 911 .958
item_7 7.42 19.720 776 .962
item_8 7.25 20.568 747 963
item_9 7.42 19.720 776 .962
item_10 7.33 19.879 .812 961
item_11 7.58 19.356 .811 961
item_12 7.50 19.000 911 .958




Tabel Nilai r Product Moment

N Taraf Signif N Taraf Signif N Taraf Signif
5% 1% 5% 1% 5% 1%

3 0.997 0.999 27 0.381 0.487 55 0.266 0.345
4 0.950 0.990 28 0.374 0.478 60 0.254 0.330
5 0.878 0.959 29 0.367 0.470 65 0.244 0.317
6 0.811 0.917 30 0.361 0.463 70 0.325 0.306
7 0.754 0.874 31 0.355 0.456 75 0.227 0.296
8 0.707 0.834 32 0.439 0.449 80 0.220 0.286
9 0.666 0.798 33 0.344 0.442 85 0.213 0.278
10 0.632 0.765 34 0.339 0.436 90 0.207 0.270
11 0.602 0.735 35 0.334 0.430 95 0.202 0.263
12 0.576 0.708 36 0.329 0.424 100 0.195 0.256
13 0.553 0.684 37 0.325 0.418 125 0.176 0.230
14 0.532 0.661 38 0.320 0.413 150 0.159 0.210
15 0.514 0.641 39 0.316 0.408 175 0.148 0.194
16 0.497 0.632 40 0.312 0.403 200 0.138 0.181
17 0.482 0.606 41 0.308 0.398 300 0.113 0.148
18 0.468 0.590 42 0.304 0.393 400 0.098 0.128
19 0.456 0.575 43 0.301 0.389 500 0.088 0.115
20 0.444 0.561 44 0.297 0.384 600 0.080 0.105
21 0.433 0.549 45 0.294 0.380 700 0.074 0.097
22 0.423 0.537 46 0.291 0.376 800 0.070 0.091
23 0.413 0.526 47 0.288 0.372 900 0.065 0.086
24 0.404 0.515 48 0.284 0.368 1000 0.062 0.081
25 0.396 0.505 49 0.281 0.364

26 0.388 0.496 50 0.279 0.361




Lampiran 13 Tabulasi Data Validitas Dan Reliabilitas Minat

TABULASI DATA

P10

P9

P8

P7

P6

P5

P4

P3

P2

P1

R1

R2

R3

R4

RS

R6

R7

R8

R9

R10
R11
R12

RELIABILITY

Reliability Statistics

N of Items

10

Cronbach's

Alpha

952




Lampiran 14 Uji Validitas Minat

ltem-Total Statistics

Corrected Iltem-[ Cronbach's
Scale Mean if | Scale Variance Total Alpha if Item
Item Deleted | if Item Deleted | Correlation Deleted
item_1 6.08 12.629 .806 .946
item_2 6.17 12.333 .824 .945
item_3 6.00 13.091 775 .948
item_4 6.33 12.242 .796 .947
item_5 6.08 12.629 .806 .946
item_6 6.25 12.023 .878 .943
item_7 6.33 12.242 .796 .947
item_8 6.00 13.091 775 .948
item_9 6.17 12.515 .765 .948
item_10 6.08 12.811 744 .949




Lampiran 15 Tabulasi Data Umum

Sumber Informasi

Informasi

Status Pekerjaan

Pendidikan

Umur

No

10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28
29
30
31

32
33
34
35
36
37
38
39




Lampiran 17 Tabulasi Data Khusus Minat

Item Kuisoner
No Instrinsik ekstrinsik X % | Kategori | Kode
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
1 1 1 1 1 0 1 0 1 1 0 7 70 Tinggi 1
2 1 0 1 0 0 1 0 0 0 0 3 30 | Rendah 3
3 1 0 1 0 0 0 0 0 0 1 3 30 | Rendah 3
4 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 2 20 | Rendah 3
5 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3 30 | Rendah 3
6 1 1 0 0 0 0 0 0 1 0 3 30 | Rendah 3
7 1 0 0 0 1 0 0 0 1 0 3 30 | Rendah 3
8 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 2 20 | Rendah 3
9 1 0 0 1 1 1 0 1 1 0 6 60 | sedang 2
10 1 0 1 0 1 1 0 0 0 1 5 50 sedang 2
11 0 0 1 0 1L 1 0 0 0 0 3 30 | Rendah 3
12 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 3 30 | Rendah 3
13 1 1 1 0 0 0 0 0 0 1 4 40 | sedang 2
14 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3 30 rendah 3
15 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 3 30 rendah 3
16 1 0 1 1 0 1 0 0 0 1 5 50 sedang 2
17 1 0 1 1 0 0 0 1 1 0 5 50 | sedang 2
18 0 0 0 0 1 0 1 0 1 0 3 30 | Rendah 3
19 1 0 1 0 0 0 1 0 0 1 4 40 sedang 2
20 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 5 50 sedang 2
21 0 1 0 0 1 0 0 1 0 0 3 30 | Rendah 3
22 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 3 30 | Rendah 3
23 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 4 40 | sedang 2
24 1 2 1 0 0 0 0 0 1 0 5 50 sedang 2
25 1 1 0 1 0 0 1 0 0 1 5 50 sedang 2
26 1 1 1 0 1 0 1 0 1 1 7 70 Tinggi 1
27 1 1 0 1 1 0 0 0 0 1 5 50 | sedang 2
28 1 1 1 0 1 0 0 0 1 1 6 60 sedang 2
29 1 1 1 1 ak 0 0 0 1 0 6 60 sedang 2
30 1 0 0 1 0 0 0 0 1 0 3 30 rendah 3
31 1 0 0 1 0 0 0 1 0 0 3 30 rendah 3
32 1 1 0 1 0 0 0 1 1 0 5 50 sedang 2
33 1 1 1 1 0 0 0 0 1 0 5 50 sedang 2
34 1 1 0 0 0 0 1 0 1 0 4 40 sedang 2
35 1 0 1 0 1 1 1 0 0 0 5 50 sedang 2
36 0 0 1 0 1 1 1 1 0 0 5 50 sedang 2
37 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 5 50 sedang 2
38 0 1 1 0 1 1 0 1 0 0 5 50 | sedang 2
39 0 1 0 0 0 1 0 1 0 0 3 30 | Rendah 3
Jumlah 27 | 20 | 21 | 15 | 16 12 8 13 | 19 | 11 | 162 | 1620
Rata-rata 0,69 051/054/038)0,41]0,308/0,21]0,33]/0,490,28 4,15
Jumlah Parameter 99 63 162
Rata-rata 0,51 0,32 0,83
Parameter
% /parameter 61,1 38,9 100




Lampiran 18 Data umum dan Data Khusus

Frequencies

Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  20-30 tahun 26 66.7 66.7 66.7
31-40 tahun 11 28.2 28.2 94.9
>40 tahun 2 5.1 5.1 100.01
Total 39 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Diploma 111 Kebidanan 37 94.9 94.9 94.9
Diploma 4 / Sarjana Kebidanan 2 5.1 5.1 100.0
Total 39 100.0 100.0
Status_Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Magang 10 25.6 25.6 25.6
PNS 21 53.8 53.8 79.5
PTT 8 20.5 20.5 100.0
Total 39 100.0 100.0
Informasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Pernah 39 100.0 100.0 100.0}
Sumber_informasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid 'é?g:r?)a kesehatan (Dokter, 14 359 359 359
II\_/Iee;::t)Cetak (Koran, Majalah, 11 28.2 28.2 64.1
m$e(1irfleglektronik (TV, Radio, 14 359 359 100.0
Total 39 100.0 100.0




Pengetahuan

Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Baik 2 5.1 5.1 5.1
Cukup 22 56.4 56.4 61.5
Kurang 15 38.5 38.5 100.0
Total 39 100.0 100.0
Minat
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tinggi 2 51 51 51
Sedang 20 51.3 51.3 56.4
Rendah 17 43.6 43.6 100.0
Total 39 100.0 100.0
Crosstabulation
Umur * Pengetahuan Crosstabulation
Pengetahuan
Baik | Cukup | Kurang | Total
Umur 20-30 Count 1 17 8 26
tahn 76 within 3.8%| 65.4%| 30.8%| 100.0%
% of Total 2.6%| 43.6%| 20.5%| 66.7%
31-40 Count 1 5 5 11
tahn o within 9.1%| 455%| 45.5%| 100.0%
% of Total 2.6%| 12.8%| 12.8%| 28.2%
>40 tahun  Count 0 0 2 2
(:j"rm:hi” 0% .0%]| 100.0%| 100.0%
% of Total 0% 0%| 5.1%| 51%
Total Count 2 22 15 39
% within
Umur 5.1%| 56.4%| 38.5%| 100.0%
% of Total 5.1%| 56.4%| 38.5%| 100.0%




Pendidikan * Pengetahuan Crosstabulation

Pengetahuan
Baik Cukup |Kurang| Total
Pendidi Diploma Il Count 2 21 14 37
kan  Kebidanan o, \inin pendidikan 5.4%|  56.8%| 37.8%| 100.0%
% of Total 5.1%| 53.8%| 35.9%| 94.9%
Diploma 4 / Count 0 1 1 2
Sarjana % within Pendidikan 0%)|  50.0%| 50.0%| 100.0%
Kebidanan
% of Total .0% 2.6%| 2.6%| 5.1%
Total Count 2 22 15 39
% within Pendidikan 5.1%| 56.4%| 38.5%| 100.0%
% of Total 5.1%| 56.4%| 38.5%| 100.0%
Status_Pekerjaan * Pengetahuan Crosstabulation
Pengetahuan
Baik | Cukup | Kurang | Total
Status_Pekerjaa Magang Count 0 7 3 10
n % within Status_Pekerjaan .0%| 70.0%| 30.0%| 100.0%
% of Total 0%| 17.9%| 7.7%| 25.6%
PNS Count 1 11 9 21
% within Status_Pekerjaan 4.8%| 52.4%| 42.9%| 100.0%
% of Total 2.6%| 28.2%| 23.1%| 53.8%
PTT Count 1 4 3 8
% within Status_Pekerjaan 12.5%| 50.0%| 37.5%| 100.0%
% of Total 2.6%| 10.3%| 7.7%| 20.5%
Total Count 2 22 15 39
% within Status_Pekerjaan 5.1%| 56.4%| 38.5%| 100.0%
% of Total 5.1%| 56.4%| 38.5%| 100.0%
Informasi * Pengetahuan Crosstabulation
Pengetahuan
Baik | Cukup | Kurang| Total
Informasi  pernah Count 2 22 15 39
% within Informasi 5.1%| 56.4%| 38.5%]| 100.0%
% of Total 5.1%| 56.4%| 38.5%| 100.0%
Total Count 2 22 15 39
% within Informasi 5.1%| 56.4%| 38.5%]| 100.0%
% of Total 5.1%| 56.4%| 38.5%]| 100.0%




Sumber_informasi * Pengetahuan Crosstabulation

Pengetahuan
Baik | Cukup | Kurang | Total
Sumber_info Tenaga Count 0 8 6 14
rmasi kesehatan 0% nrithi
(Dokter, é"u‘r’n"gzr'”informasi 0%| 57.1%| 42.9%| 100.0%
Bidan) -
% of Total .0%| 20.5%| 15.4%| 35.9%
Media Cetak Count 1 5 5 11
(Koran, 0% wasith
Majalah, S/ou\rlnng]rminformasi 9.1%| 45.5%| 45.5%| 100.0%
Leaflet) -
% of Total 2.6%|( 12.8%| 12.8%| 28.2%
Media Count 1 9 4 14
Elektronik 0% \niithi
(TV, Radio, g’u‘élvgzr'”informasi 7.1%| 64.3%)| 28.6%| 100.0%
Internet) -
% of Total 2.6%|( 23.1%| 10.3%| 35.9%
Total Count 2 22 15 39
% within
. . 5.1%| 56.4%| 38.5%| 100.0%
Sumber_informasi
% of Total 5.1%| 56.4%| 38.5%| 100.0%
Umur * Minat Crosstabulation
Minat
Tinggi | Sedang [Rendah| Total
Umur 20-30 Count 1 14 11 26
tahun O \rrithi
Y6 within 3.8%| 53.8%| 42.3%|100.0%
Umur
% of Total 2.6%| 35.9%| 28.2%| 66.7%
31-40 Count 1 6 4 11
tahun 0% rrithi
Yo within 9.1%)| 54.5%| 36.4%)| 100.0%
Umur
% of Total 2.6%| 15.4%]| 10.3%| 28.2%
>40 tahun Count 0 0 2 2
o
o within 0%| .0%)| 100.0%| 100.0%
Umur
% of Total .0% .0%| 5.1%| 5.1%
Total Count 2 20 17 39
o
o within 5.1%)| 51.3%| 43.6%)|100.0%
Umur
% of Total 5.1%| 51.3%]| 43.6%)| 100.0%




Status_Pekerjaan * Minat Crosstabulation

Minat
Tinggi Sedang | Rendah Total
Status_Pekerjaan Magang Count 0 6 4 10
Z‘;a"t‘ﬂg_‘g‘ekerjaan 0%|  60.0%| 40.0%| 100.0%
% of Total .0% 15.4% 10.3% 25.6%
PNS Count 2 10 9 21
OS/iavt\ﬂgiilgekerjaan 9.5% 47.6% 42.9%| 100.0%
% of Total 5.1% 25.6% 23.1% 53.8%
PTT Count 0 4 4 8
;/(;avt\ﬂglilgekerjaan .0% 50.0% 50.0%| 100.0%
% of Total .0% 10.3% 10.3% 20.5%
Total Count 2 20 17 39
% within
Status_ Pekerjaan 5.1% 51.3% 43.6%| 100.0%
% of Total 5.1% 51.3% 43.6%| 100.0%
Informasi * Minat Crosstabulation
Minat
Tinggi Sedang Rendah Total
Informasi  pernah  Count 2 20 17 39
% within Informasi 5.1% 51.3% 43.6% 100.0%
% of Total 5.1% 51.3% 43.6%| 100.0%
Total Count 2 20 17 39
% within Informasi 5.1% 51.3% 43.6% 100.0%
% of Total 5.1% 51.3% 43.6%| 100.0%
Sumber_informasi * Minat Crosstabulation
Minat
Tinggi | Sedang | Rendah | Total
Sum_ber_infor Tenaga Count 1 7 6 14
e '(‘Siekhtitra” ;A’u‘r’nvgzri”informasi 7.1%| 50.0%| 42.9%| 100.0%
Bidan) % of Total 2.6%| 17.9%| 15.4%| 35.9%
Media Cetak  Count 1 3 7 11
l(\'/l<z;;&:2h pwitin 0.1%| 27.3%| 63.6%| 100.0%
Leaflet) -
% of Total 2.6% T7%| 17.9%| 28.2%
Media Count 0 10 4 14
(ETI(iI/(tg:élu(o OS/"u‘r’n"EQri”in formasi 0%| 71.4%| 28.6%| 100.0%




Internet) % of Total .0%| 25.6%| 10.3%| 35.9%
Total Count 2 20 17 39|
OS/Ou\rInVit}re]riiinformasi 5.1%| 51.3%| 43.6%| 100.0%
% of Total 5.1%| 51.3%| 43.6%| 100.0%
Pengetahuan * Minat Crosstabulation
Minat
Tinggi | Sedang | Rendah Total
Pengetahuan Baik Count 1 1 0 2
% within Pengetahuan 50.0% 50.0% .0%| 100.0%
% of Total 2.6% 2.6% 0% 5.1%
Cukup Count 1 14 7 22
% within Pengetahuan 4.5% 63.6% 31.8%] 100.0%
% of Total 2.6%| 35.9% 17.9%| 56.4%
Kurang Count 0 5 10 15
% within Pengetahuan .0% 33.3% 66.7%| 100.0%
% of Total .0% 12.8%| 25.6%| 38.5%
Total Count 2 20 17 39
% within Pengetahuan 5.1% 51.3% 43.6%] 100.0%
% of Total 51%| 51.3%| 43.6%| 100.0%
Nonparametric Correlations
Correlations
Pengetahuan Minat
Spearman'srho ~ Pengetahuan Correlation Coefficient 1.000 433
Sig. (2-tailed) .006
N 39 39
Minat Correlation Coefficient 433 1.000|
Sig. (2-tailed) .006
N 39 39
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Jenjang : Sarjana Terapan
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Lampiran 16 Tabulasi Data Khusus Pengetahuan

ITEM KUISONER

No Definisi water Manfaat Kekurangan Syarat-syarat | Indikasi Water | Kontraindikasi « % Kategori Kode
birth Water Birth Water Birth Water Birth Birth water birth
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
1 1 0 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 10 83,3 Baik 1
2 1 1 0 1 0 0 1 0 1 0 1 1 7 58,3 Cukup 2
3 1 0 0 1 0 0 1 0 0 0 1 0 4 33,3 Kurang 3
4 0 1 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 6 50 Kurang 3
5 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 6 50 Kurang 3
6 0 0 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 6 50 Kurang 3
7 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0 1 1 8 66,7 Cukup 2
8 1 1 1 0 1 1 1 0 0 0 1 1 8 66,7 Cukup 2
9 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 5 41,7 Kurang 3
10 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 11 91,7 Baik 1
11 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 6 50 Kurang 3
12 1 0 1 0 0 0 1 0 1 0 1 1 6 50 Kurang 3
13 1 1 1 0 0 1 1 0 1 0 1 1 8 66,7 Cukup 2
14 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 4 33,3 Kurang 3
15 1 1 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 6 50 Kurang 3
16 1 0 1 0 0 0 1 1 1 0 1 1 7 58,3 Cukup 2
17 1 1 1 0 1 0 1 0 1 0 1 1 8 66,7 Cukup 2
18 1 0 1 1 1 0 1 0 1 0 0 1 7 58,3 Cukup 2
19 1 1 0 0 1 0 1 1 0 0 1 1 7 58,3 Cukup 2
20 1 1 1 0 0 0 0 1 0 1 1 1 7 58,3 Cukup 2
21 1 0 0 0 0 0 0 1 1 0 1 1 5 41,7 Kurang 3
22 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 4 33,3 Kurang 3
23 1 0 0 1 0 1 0 0 1 1 1 1 7 58,3 Cukup 2




24 1 0 1 1 0 1 0 1 0 1 1 1 8 | 667 | Cukup 2
25 1 0 0 0 0 0 1 1 1 0 1 1 6 50 Kurang 3
26 1 0 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 7 | 583 | Cukup 2
27 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1 1 1 4 | 333 | Kurang 3
28 0 0 1 1 1 0 1 1 0 0 1 1 7 | 583 | Cukup 2
29 1 0 1 1 1 0 1 0 0 1 1 0 7 | 583 | Cukup 2
30 1 1 0 0 1 1 0 0 1 1 1 1 8 | 66,7 | Cukup 2
31 1 0 0 0 0 1 1 1 1 1 1 1 8 | 66,7 | Cukup 2
32 0 1 1 0 0 1 0 1 1 1 1 1 8 | 66,7 | Cukup 2
33 0 0 1 0 1 1 0 1 1 1 1 0 7 | 583 | Cukup 2
34 0 0 0 1 1 0 0 1 1 0 1 1 6 50 Kurang 3
35 1 0 1 1 0 0 0 0 1 1 1 1 7 | 583 | Cukup 2
36 1 0 0 0 0 1 1 0 1 1 1 1 7 | 583 | Cukup 2
37 1 1 1 0 0 1 1 1 0 1 0 1 8 | 66,7 | Cukup 2
38 0 0 1 0 1 0 1 1 0 0 1 1 5 | 41,7 | Kurang 3
39 1 1 0 0 1 0 1 1 1 0 1 1 8 | 66,7 | Cukup 2
jumlah 29 | 15 | 23 | 13 14 10 | 28 | 18 | 27 | 14 37 36 264 | 2200
Ra;zglata 074 | 038 | 059 | 033 | 036 | 026 | 072 | 046 | 0,69 | 036 | 095 | 092 | 68
Jumlah
Sarameter 44 36 24 46 41 73 264
Rata-rata
Saramtor 0,56 0,46 0,31 0,59 0,53 0,94 34
% parameter 16,7 13,6 9,1 17,4 15,5 27,7 100




