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BAB I 

PENDAHULUAN 

1. LATAR BELAKANG 

Masa Nifas merupakan periode dimana terdapat perubahan pada kondisi 

reproduksinya pasca melahirkan. Wanita akan mengalami perubahan fisiologis 

dimana uterus mengalami pengerutan kembali menjadi ukuran semula. Untuk 

mengembalikan kondisinya, masyarakat indonesia memiliki beberapa tradisi 

seperti membatasi makanan tertentu maupun mengkonsumsi jamu. (Prastiwi,R.S., 

2018) 

Menurut Hamranani (2012) dalam Mayasari dan Jayanti (2019) 

mengatakan bahwa masa nifas merupakan masa yang cukup penting bagi tenaga 

kesehatan untuk selalu melakukan pemantauan karena pelaksanaan yang kurang 

maksimal dapat meningkatkan angka kematian ibu (AKI) seperti perdarahan atau 

komplikasi pada ibu nifas. ( Mayasari & Jayanti., 2019) 

AKI saat ini masih tergolong tinggi menurut data dari World Health 

Organization (WHO) angka kematian ibu (AKI) pada tahun 2015 yaitu 216 per 

100.000 kelahiran hidup atau 303.000 jumlah kematian ibu. ( WHO., 2015) 

 AKI di Indonesia berdasarkan data dari SDKI Tahun 2015 angka 

kematian ibu (AKI) sebesar 309 per 100.000 kelahiran hidup. Namun jika 

dibandingkan pada tahun 2012 angka ini mengalami penurunan yaitu 359 per 

100.000 kelahiran hidup. ( Sutarjo et al., 2017; Qonitun,U  dan Novitasari,F., 2018)  
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Jumlah AKI di Sulawesi Selatan berdasarkan data Bidang Binkesmas 

Dinkes Provinsi Sulawesi Selatan tahun 2015 yaitu 149 orang atau 99.38 per 

100.000 kelahiran hidup, yang terdiri dari kematian ibu hamil 19 orang (12,75%), 

kematian ibu bersalin 44 orang (29,53%), dan kemaian ibu nifas 86 orang 

(57,71%). 

Berdasarkan data direktorat kesehatan ibu tahun 2013, penyebab 

kematian ibu yaitu perdarahan (30,3%), Hipertensi (27,1%), infeksi (7,3%), partus 

lama (0,0%), abortus (0,0%), penyebab lain-lain (40,8%). 

Jumlah angka kematian ibu (AKI) di RSIA Bahagia Makassar pada tahun 

2015 sebanyak 1 orang dan jumlah AKI pada tahun 2015 di RSIA Ananda 

Makassar sebanyak 0 orang. 

Dalam masa nifas, ibu akan mengalami banyak perubahan baik secara 

fisik maupun fisiologis dan sebagian besar bersifat fisiologis. Diantara perubahan 

fisiologis pada masa nifas yaitu laktasi, involusi uteri, dan pengeluaran darah nifas 

atau yang biasa disebut dengan lochea, dan jika proses fisiologis ini tidak berjalan 

normal dapat menyebabkan komplikasi pada masa nifas seperti sub involusi uteri, 

pembengkakan payudara hingga terjadi mastitis, pemanjangan periode 

pengeluaran lochea yang jika tidak tertangani dengan cepat dan tepat dapat 

berujung pada kematian ibu. Oleh karena itu, selama masa nifas ibu membutuhkan 

tambahan komponen gizi yang baik dari luar diantaranya protein, Vit A dan Vit C 

agar proses laktasi, involusi uteri dan lochea berjalan lancar. (Prastiwi,R.S., 2018) 

Menyusui adalah suatu proses alamiah, walaupun demikian dalam 

lingkunngan kebudayaan kita saat ini melakukan hal yang alamiah tidaklah selalu 

mudah sehingga perlu pengetahuan dan latihan yang tepat oleh karena itu sangat 

penting dilakukann edukasi pada ibu post partum. Fakta menunjukkan terdapat 



 
 

3 
 

40% wanita yang tidak menyusui bayinya karena banyak yang mengalami nyeri 

dan pembengkakan payudara. Adapun Keuntungan menyusui bagi ibu yaitu 

penurunan resiko perdarahan pasca persalinan sehingga dapat menurunkan 

angka kematian ibu (AKI), penurunan resiko anemia, serta peningkatan hubungan 

psikologis ibu dan bayi. (Mulyani dkk., 2012; Rinata dkk., 2016) 

Menyusui merupakan suatu proses alamiah, namun sering ibu-ibu tidak 

berhasil menyusui atau menghentikan menyusui lebih dini. Banyak alasan yang 

dikemukakan oleh ibu yang tidak menyusui anaknya, diantaranya ibu tidak 

memproduksi ASI yang cukup karena banyak ibu menyusui yang melakukan 

pantangan makanan tertentu karena masih kuatnya tradisi budaya di masyarakat 

padahal hal tersebut yang menyebabkan ASI tidak berkualitas dan memenuhi 

kebutuhan bayi terutama dalam 6 bulan pertama (Agustin Endriyani,2020) 

Ibu nifas post partum mengalami involusi uteri, dimana otot-otot uterus 

berkontraksi sehingga pembuluh-pembuluh darah yang terbuka akibat perlekatan 

plasenta akan terjepit, sehingga perdarahan post partum dapat dicegah, involusi 

uteri dipengaruhi oleh tiga hal yaitu autolysis, aktivitas otot dan iskemik. Gizi yang 

baik pada ibu nifas dapat memperlancar penurunan tinggi fundus uteri atau biasa 

disebut dengan involusi uteri. ( Prihartini, S.D., 2014) 

Pada masa nifas terjadi pengeluaran cairan secret yang berasal dari 

kavum uteri dan vagina yang disebut lochea. Lochea merupakan ekskresi cairan 

rahim selama masa nifas dan mempunyai reaksi bassa/alkalis yang dapat 

membuat organisme berkembang lebih cepat dari kondisi asam yang ada pada 

vagina normal. Lochea mempunyai bau yang amis (anyir) meskipun tidak terlalu 

menyengat dan volumenya berbeda-beda pada setiap wanita. Lochea mengalami 

perubahan karena proses involusi uteri. Jika lochea tidak keluar sebagai  mana 
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mestinya hal ini termasuk dalam tanda bahaya masa nifas. Masih banyak ibu nifas 

yang belum mengetahui komplikasi masa nifas maka perlu dilakukan personal 

coaching. (Qiftiyah,M & Ulya,K.,2018) 

Berbagai upaya penanganan komplikasi pada masa nifas telah banyak  

dipublikasi baik berupa intervensi pemberian jamu tradisional, pemberian jus jeruk 

untuk mempercepat involusi uteri , pijat, mobilisasi dini dan menyusui secara 

ondemand maupun intervensi berupa edukasi untuk meningkatkan pengetahuan, 

sikap dan tindakan ibu nifas dengan metode penyuluhan, demonstrasi, mentoring, 

metode edutainment maupun dengan metode personal coaching. (wijaya.,2016; 

Ani dkk.,2017) 

Menurut Djamarah dan Zain (2010) dalam Lestari,D (2012) Edukasi pada 

masa nifas sangat penting dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan ibu agar 

tidak terjadi komplikasi pada masa nifas.  Kelebihan metode coaching 

dibandingkan dengan metode yang lain yaitu dengan metode coaching 

memberikan kesempatan seluas-luasnya kepada peserta baik perorangan 

maupun kelompok untuk memecahkan permasalahannya sendiri dan didampingi 

oleh fasilitator. Bimbingan melibatkan peserta dan fasilitator dalam dialog satu 

lawan satu dan mengikuti suatu proses yang tersusun, diarahkan pada tanggung 

jawab memelihara kemajuan dan kinerja yang baik serta hubungan kerja positif 

antara fasilitator dan responden. Metode bimbingan atau coaching mempunyai 

andil yang cukup besar dalam kegiatan edukasi. (Lestari,D.,2012) 

Pemberian coaching atau bimbingan untuk meningkatkan perilaku pasien 

dalam pencegahan penyakit belum pernah dilakukan dalam promosi kesehatan.  

Sebagian besar coaching lebih banyak dilakukan pada pengobatan. Sementara itu 
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pasien dan keluarganya membutuhkan arahan supaya dapat mencegah terjadinya 

penyakit. (Liu et al.,2018) 

Pemilihan Coaching dibandingkan dengan konseling dikarenakan 

coaching memberikan kesempatan kepada pasien untuk menentukan perubahan 

perilaku yang diharapkan sesuai dengan kesadaran dan target pencegahan 

komplikasi yang diinginkan. Adapun konseling, target perubahan perilaku pasien 

ditentukan oleh perawat sehingga pasien memiliki beban untuk mematuhinya. 

Adanya kesadaran yang dialami dari pasien dalam menentukan target perubahan 

perilaku untuk mencegah menjadi tanggung jawab yang lebih ringan dilakukan 

dengan kesadaran bahwa keinginan untuk berubah berawal dan bersumber dari 

diri sendiri dan keluarga sehingga perawat hanya membantu mencapai perubahan 

perilaku tersebut. (Evi supriatun et al.,2021) 

Penelitian yang dilakukan oleh Reno intan, dkk dengan judul pelatihan 

emotion coaching untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan orang tua 

dalam merespon momen emosional dengan  Pelatihan diberikan selama tiga hari 

(N=12). Hasil penelitian menunjukkan bahwa terjadi peningkatan skor 

pengetahuan dan keterampilan pada partisipan. Pada follow up, partisipan 

menunjukkan penurunan skor pada pengetahuan emotion coaching, namun 

terdapat peningkatan pengetahuan mengenai cara merepon momen emosional 

anak. Disarankan pengukuran kembali, terhadap keterampilan partisipan dengan 

menggunakan metode langsung seperti observasi untuk memastikan efektivitas 

pelatihan. 

Coaching merupakan bentuk edukasi kesehatan yang bertujuan untuk 

meningkatkan kesehatan pada pasien dalam mencapai kesembuhan sesuai 
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dengan target yang disampaikan, melalui proses pendampingan terstruktur. (Lin 

et al.,2020) 

Penelitian sejenis dengan metode coaching yang dilakukan oleh Widjijati 

dkk (2017) dengan judul coaching dengan pendekatan peer education terhadap 

pengetahuan, sikap dan tindakan upaya pencegahan HIV/AIDS menunjukkan 

bahwa nilai rata-rata pengetahuan, sikap, dan tindakan responden tentang 

HIV/AIDS sebelum diberi coaching dengan pendekatan peer education adalah 

121.68 dan setelah diberi coaching dengan pendekatan peer education nilai rata-

ratanya mengalami peningkatan menjadi 157.84 hal ini menunjukkan bahwa 

dengan pendekatan peer education efektif meningkatkan pengetahuan dan 

merubah sikap dan tindakan responden tentang HIV/AIDS ke arah yang lebih baik 

dengan pemberian intervensi 1x dalam seminggu selama 4 minggu dengan durasi 

1 jam 30 menit. (Widjijati dkk.,2017) 

Penelitian yang lain yang dilakukan oleh Maria Fatima Koa tentang 

pengaruh individual coaching terhadap efikasi diri, tindakan pencegahan 

penularan dan kepatuhan minum obat pada pasien TB menunjukkan bahwa 

pengetahuan pada kelompok perlakuan mengalami peningkatan sebesar 67%, 

perubahan pada sikap sebesar 90% dan perubahan pada tindakan sebesar 73% 

dengan pemberian intervensi 4x selama 2 minggu dengan durasi 60 menit. (Maria. 

MF.,2019) 

Penelitian ini juga  sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Ratnaeni dengan judul Pengaruh Edukasi Media Whatsup tentang gizi laktasi 

infolusiouteri, dan Locehea terhadap pengetahuan sikap dan perilaku ibu nifas, 

hasil penelitian ini menunjukkan terdapat peningkatan pengetahuan, sikap dan 

perilaku konsumsi protein, Vitamin A dan Konsumsi Vitamin C pada ibu nifas. 
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Berdasarkan kajian permasalahan tersebut diatas, maka peneliti tertarik 

untuk melakukan penelitian dengan judul “Pengaruh Personal Coaching Tentang 

Gizi Laktasi, Involusi Uteri Dan Lochea Terhadap Peningkatan Pengetahuan, 

Sikap Dan Tindakan Ibu Nifas”. 

2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, maka yang 

menjadi rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “ Bagaimana  efek Edukasi 

personal coaching tentang gizi laktasi, involusi uteri, dan lochea terhadap 

peningkatan pengetahuan, sikap dan tindakan ibu nifas”. Dan penelitian di 

lakukan di provinsi Sul-Sel karena Jumlah AKI di Sul-Sel pada tahun 2015 

sebesar 99.38 per 100.000 kelahiran hidup, yang terdiri dari kematian ibu hamil 

19 orang (12,75%), kematian ibu bersalin 44 orang (29,53%), dan kemaian ibu 

nifas 86 orang (57,71%) dan diantara penyebab AKI itu paling banyak terjadi pada 

masa nifas.  

 

3. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui efek edukasi personal coaching tentang gizi laktasi, involusi 

uteri, dan lochea terhadap pengetahuan, sikap dan tindakan ibu nifas di wilayah 

kerja RSIA Bahagia Makassar dan RSIA Ananda Makassar”. 

2. Tujuan khusus 

a. Mengukur perubahan pengetahuan ibu nifas baik sebelum dan sesudah pada 

kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol tentang gizi laktasi, 

involusi uteri, dan lochea. 
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b. Mengukur perubahan sikap ibu nifas baik sebelum dan sesudah pada 

kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol tentang gizi laktasi, 

involusi uteri, dan lochea.  

c. Mengukur perubahan tindakan ibu nifas baik sebelum dan sesudah pada 

kelompok intervensi maupun pada kelompok kontrol tentang gizi laktasi, 

involusi uteri, dan lochea terhadap  

d. Mengukur perubahan pengetahuan ibu nifas antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol di wilayah kerja RSIA Bahagia Makassar dan RSIA Ananda 

Makassar tentang gizi laktasi, involusi uteri, dan lochea terhadap  

e. Mengukur perubahan sikap ibu nifas antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol di wilayah kerja RSIA Bahagia Makassar dan RSIA Ananda 

Makassar tentang gizi laktasi, involusi uteri, dan lochea terhadap  

 

 
4. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Teoritis 

Dapat menambah khasanah ilmu pengetahuan mengenai edukasi 

personal coaching tentang gizi laktasi, involusi uteri, dan lochea terhadap 

peningkatan pengetahuan, sikap dan tindakan ibu nifas. 

2. Manfaat Ilmiah 

Sebagai kajian ilmiah tentang pengaruh edukasi personal coaching 

tentang gizi laktasi, involusi uteri, dan lochea terhadap peningkatan pengetahuan, 

sikap dan tindakan ibu nifas yang dapat membantu pemerintah dalam 

menurunkan angka kematian ibu (AKI), sehingga dengan hasil penelitian ini 

dapat dilakukan penelitian lanjutan untuk menentukan upaya lain yang dapat 
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dilakukan terkait penurunan jumlah AKI khususnya di Indonesia. 

3. Manfaat Untuk Masyarakat 

Diharapkan dapat menambah pengetahuan masyarakat khususnya ibu 

nifas tentang gizi laktasi, involusi uteri dan Lochea untuk mencegah terjadinya 

komplikasi masa nifas sehingga dapat menurunkan angka kematian ibu (AKI). 
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5. KERANGKA TEORI 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

Edukasi gizi 

ceramah Personal coaching 

Tindakan Ibu 

Nifas 

Faktor predisposisi: 

 Pengetahuan ibu nifas 

 Sikap ibu nifas 

 Tradisi ibu nifas 
Faktor pendukung: 

 Lingkungan ibu nifas 

 Penghasilan ibu nifas 
Faktor pendorong: 

 Sikap petugas kesehatan 

 Tindakan petugas 
kesehatan 

Pengetahuan Sikap Ibu Nifas Faktor internal: 

 Psikologi 

 Fisiologis 
Faktor eksternal: 

 Pendidikan 

 Edukasi 

 pelatihan 

Gambar  1.1 : modifikasi Teori Notoatmodjo (2010); 

Sizraseni (2017); Suryadi dkk (2018); Nikmah,N 
(2018) dan Sofiyana & Noer (2013)  
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6. KERANGKA KONSEP 

 

 

 

 

Gambar 1.2 Kerangka Konsep 

Keterangan 

 : Variabel Independent (Bebas) 

 : Variabel Dependent (Terikat) 

7. HIPOTESIS 

1. Ada perubahan  pengetahuan ibu nifas baik sebelum dan sesudah pada 

kelompok  intervensi dan kelompok kontrol 

2. Ada perubahan sikap ibu nifas baik sebelum dan sesudah pada kelompok 

intervensi dan kelompok control 

3. Ada perubahan Tindakan ibu nifas baik sebelum dan sesudah pada 

kelompok intervensi dan kelompok control 

4. Ada perubahan pengetahuan ibu nifas antara  kelompok  intervensi dan 

kelompok kontrol 

5. Ada perubahan  sikap ibu nifas antara  kelompok  intervensi dan kelompok 

kontrol 

6. Ada perubahan tindakan ibu nifas antara  kelompok  intervensi dan 

kelompok control 

Edukasi Gizi  dengan 
Personal Coaching 

Tentang nutrisi Laktasi, 

Involusi Uteri Dan Lochea 

Pengetahuan Ibu Nifas 

Sikap Ibu Nifas 

 

Tindakan Ibu Nifas 
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8. DEFINISI OPERASIONAL 

Tabel 1.1 
Definisi Operasional 

Variable Definisi operasional Kriteria Alat skala 

Edukasi gizi 
dengan 
personal 
coaching 

tentang gizi 
laktasi, involusi 
uteri dan lochea 

Penyampaian informasi 
gizi secara terstruktur 
kepada subjek 
penelitian secara 
langsung melalui  tatap 
muka. Pemberian 
intervensi 2x selama 2 
minggu dengan durasi 
60 menit tentang zat 
gizi yang dapat 
memperlancar proses 
menyusui (laktasi) dan 
meningkatkan produksi 
ASI, mempercepat 
perubahan rahim untuk 
kembali ke bentuk 
semula seperti sebelum 
hamil (involusi uteri) 
dan pengeluaran darah 
nifas yang normal dan 
lancar (Lochea). 

1=Dilakukan edukasi 
personal coaching 
2= tidak dilakukan 
edukasi personal 
coaching 

Hand out 
materi 
edukasi 
gizi 
laktasi, 
involusi 
uteri, dan 
lochea 

Nominal 

Pengetahuan Pengetahuan subjek 
tentang zat gizi yang  
dapat memperlancar 
proses menyusui 
(laktasi) dan 
meningkatkan produksi 
ASI, mempercepat 
perubahan rahim untuk 
kembali ke bentuk 
semula seperti sebelum 
hamil (involusi uteri) 
dan pengeluaran darah 
nifas yang normal dan 
lancar (lochea). 

Pengukuran 
pengetahuan dilakukan 
dengan skala guttman 
 
0=Jika Jawaban Salah 
1=Jika Jawaban Benar 
 
Pengukuran 
Pengetahuan: 
 
Baik>80% jawaban 
benar 
Sedang 60-80% 
jawaban benar 
Kurang  <60% jawaban 
benar 
(Maria Fatima Koa, 
2019) 
 
Untuk variabel 
pengetahuan: 
a. Skor tertinggi 

sebesar 15 poin 

Lembar 
Kuesioner 

ordinal 
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dari 15 jumlah 
pertanyaan 

b. Skor terendah 
sebesar 0 poin dari 
15 jumlah 
pertanyaan 

Sikap Respon dari subjek 
penelitian tentang 
informasi yang 
diberikan mengenai zat 
gizi yang  dapat 
memperlancar proses 
menyusui (laktasi) dan 
meningkatkan produksi 
ASI, mempercepat 
perubahan rahim untuk 
kembali ke bentuk 
semula seperti sebelum 
hamil (involusi uteri) 
dan pengeluaran darah 
nifas yang normal dan 
lancar (lochea). 
 

Pengukuran sikap 
dilakukan dengan 
menggunakan skala 
likert  
 
Pertanyaan untuk sikap 
positif: 
5=sangat setuju 
4=setuju 
3=ragu-ragu 
2=tidak setuju 
1=sangat tidak setuju 
 
Pertanyaan untuk sikap 
negatif: 
5=sangat tidak setuju 
4=tidak setuju 
3=ragu-ragu 
2=setuju 
1=sangat setuju 
 
Pengukuran Sikap: 
Baik > 80 % jawaban 
benar 
Sedang 60 – 80 % 
jawaban benar 
Kurang < 60 % jawaban 
benar 
(Maria Fatima Koa, 
2019) 
Untuk variabel sikap: 
a. Skor tertinggi 

sebesar 50 poin 
dari 10 jumlah 
pertanyaan 

b. Skor terendah 
sebesar 1 poin dari 
10 jumlah 
pertanyaan 

Lembar 
cheklist 

ordinal 

Tindakan Makanan yang 
dikonsumsi ibu nifas 
dalam 24 jam terkait zat 
gizi yang   dapat 
memperlancar proses 

Pengukuran tindakan 
dilakukan dengan 
menghitung total hasil 
dari food recall masing-
masing zat gizi yaitu 

Food 
Recall 24 

jam 

ordinal 
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menyusui (laktasi) dan 
meningkatkan produksi 
ASI, mempercepat 
perubahan rahim untuk 
kembali ke bentuk 
semula seperti sebelum 
hamil (involusi uteri) 
dan pengeluaran darah 
nifas yang normal dan 
lancar (lochea). 
 
Adapun zat gizi yang 
dibutuhkan oleh ibu 
setelah melahirkan 
yaitu: 

a. Zat gizi menyusui 
(laktasi) yaitu zat gizi 
yang dibutuhkan 
oleh seorang ibu  
agar proses 
menyusui dapat 
berjalan lancar dan 
agar menghasilkan 
ASI yang melimpah. 
Adapun zat gizi yang 
dibutuhkan yaitu zat 
gizi makro berupa 
protein dan VIT A. 

b. Zat gizi involusi uteri 
yaitu zat gizi yang 
dibutuhkan agar 
proses kembalinya 
Rahim atau 
penurunan tinggi 
rahim kembali ke 
bentuk seperti 
sebelum hamil 
berjalan dengan 
normal. Adapun zat 
gizi yang dibutuhkan 
yaitu zat gizi makro 
berupa VIT A dan 
VIT C. 

c. Zat gizi pengeluaran 
darah nifas (lochea) 

yaitu zat gizi yang 
dibutuhkan oleh ibu 
yang telah 
melahirkan agar 
proses pengeluaran 

protein, VIT A dan VIT 
C yang dilakukan pada 
saat pre test dan post 
test dan hasilnya dapat 
kita bandingkan 
dengan ketentuan di 
bawah untuk 
mengetahui apakah 
konsumsi zat gizi 
pasien sudah sesuai 
atau tidak. 
 
Zat gizi makro 

 Protein  
Trimester 3 : 77 g 
Masa nifas : 77 g 

 Vitamin A 
Trimester 3 : 850 
mcg 
Masa nifas : 850 
mcg 

 Vitamin C 
Trimester 3 : 85 mg 
Masa nifas :100 mg 

Sumber: Permenkes RI 
No.75 Tahun 2013 
Tentang AKG Yang 
Dianjurkan Bagi 
Bangsa Indonesia 
Pengukuran Tindakan: 
Baik > 80 % AKG ibu 
hamil Trimester III dan 
ibu menyusui 
Sedang > 60 - 80 % 
AKG ibu hamil 
Trimester III dan ibu 
menyusui 
Kurang < 60 % AKG ibu 
hamil Trimester III dan 
ibu menyusui 
(Maria Fatima Koa, 
2019) 
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9. Alur Penelitian 

darah nifas berjalan 
dengan normal 
tanpa terjadinya 
komplikasi. Adapun 
zat gizi yang 
dibutuhkan untuk 
memperlancar 
pengeluaran darah 
nifas setelah 
melahirkan yaitu VIT 
A dan VIT C. 
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BAB II 

METODE PENELITIAN 

Populasi  

Informed Consent 

Analisa data 

Edukasi personal 
coaching dengan 

Pemberian intervensi 2x 
selama 2 minggu 
dengan durasi 60 menit 

Simpulan dan Saran 

Hasil dan Pembahasan 

Sampel 

screening 

Klp.intervensi 
Klp.kontrol 

Pre-Test Pre-Test 

Edukasi penyuluhan 
yang dilakukan oleh 
bidan di RSIA Ananda 
Makassar 

Materi/pertemuan: 
Pertemuan 1:  
a) jenis-jenis zat gizi 
b) zat gizi yang dapat 

meningkatkan produksi 
ASI 

Pertemuan 2:  
a) zat gizi yang 

mempercepat involusi 
uteri 

b) zat gizi yang 
mempercepat 
pengeluaran lochea 

Post-Test Post-Test 
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A. Rancangan Penelitian 

 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif menggunakan desain 

penelitian Quasy eksperiment dengan rancangan pre-test dan post-test dengan 

menggunakan dua kelompok yaitu kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Pre-

Test dilakukan sebelum diberikan intervensi dan post-Test dilakukan setelah 

diberikan intervensi. Dengan dilakukannya pre dan post-test memungkinkan 

peneliti untuk melihat atau menguji perubahan-perubahan pengetahuan, sikap dan 

tindakan setelah adanya intervensi (perlakuan). Post-test dilakukan sebagai efek 

dari paparan selama intervensi.  

B. Lokasi dan Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan di wilayah kerja RSIA Bahagia kota Makassar 

dan RSIA Ananda kota Makassar pada bulan Maret s/d April Tahun 2020. 

C. Populasi dan Sampel 

1. Populasi. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu Nifas yang berada di 

wilayah kerja RSIA Bahagia kota Makassar sebanyak 1645 ibu nifas dan RSIA 

Ananda kota Makassar sebanyak 1240 mulai bulan januari s/d september tahun 

2019. Dengan rata-rata jumlah ibu nifas per bulan di RSIA Bahagia dan RSIA 

Ananda sebesar 100 ibu post partum. (Rekam medik RSIA Bahagia dan RSIA 

Ananda Makassar) 

2. Sampel 

a) Teknik Pengambilan Sampel 

Peneliti menggunakan “purposive sampling” yaitu metode 

pengambilan sampel berdasarkan pertimbangan peneliti, yang berusaha untuk 
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memperoleh sampel yang menurut pendapatnya dapat mewakili populasi. 

Dengan kriteria sebagai berikut: 

1) Kriteria Inklusi : 

1) Ibu hamil trimester akhir 

2) Ibu bersalin secara Normal 

3) Ibu dengan masa nifas mulai dari 2 jam post partum sampai dengan 42 

hari (6 minggu) 

4) Ibu nifas yang tanpa komplikasi kronis seperti infeksi post partum 

5) Ibu yang tanpa gangguan mental atau penyakit bawaan 

6) Ibu nifas yang dapat membaca 

7) Bersedia menjadi responden 

2) Kriteria Eksklusi : 

a. Ibu bersalin secara Sectio Caesarea (SC) 

b. Ibu tidk dapat berkomunikasi dengan baik 

c. Kondisi ibu mengalami masalah 

3) Kriteri Drop Out: 

a. Ibu pindah ke tempat lain 

b. Ibu Membatalkan diri untuk menjadi responden 

b) Besar sampel penelitian 

Penentuan besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus 

analitik kategorik tidak berpasangan sebagai berikut. 

𝑁1 = 𝑁2 =
(𝑍𝛼√2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2) 2

(𝑃1 − 𝑃2)2
 

Keterangan: 

N : Besar sampel /Jumlah responden 

𝑍𝛼 : Derajat Kepercayaan 95% = 1,64 
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𝑍𝛽 : kesalahan tipe II = 20% = 0,84 

P1 : Proporsi intervensi (post test) 

P2 : Proporsi non intervensi/kontrol (post test) 

P : P1+P2 

Q1 : 1 – P1 

Q2 : 1- P2 

Q : Q1 +Q2 

   

 Tabel 2.1 Perhitungan Sampel 

Variabel Proporsi Jumlah Sampel 

Pengetahuan P1 = 0.67 
P2 = 0.27 
Maria Fatima Koa (2019) 

N= 43 orang 

Sikap P1 = 0.9 
P2 = 0.4 
Maria Fatima Koa (2019) 

N= 29 orang 

Tindakan P1 = 0.73 
P2 = 0.27 
Maria Fatima Koa (2019) 

N= 32 orang 

Berdasarkan dari hasil perhitungan maka dapat ditentukan jumlah sampel untuk 

kelompok intervensi sebanyak 43 orang dan kelompok kontrol sebanyak 43 orang 

dengan mengambil hasil perhitungan tertinggi.  
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D. Instrumen Pengumpulan Data 

 

1. Instrument penelitian 

a) Alat 

Lembar informed consent, lembar kuesioner dan alat yang menggunakan 

personal coaching. 

b) Bahan 

Bahan yang dipakai dalam penelitian ini yaitu materi edukasi tentang gizi 

laktasi, involusi uteri, dan lochea. 

2. Prosedur Pengumpulan Data 

Pengumpulan data dilakukan dengan cara berikut : 

a) Data sekunder 

Data sekunder diperoleh dari catatan RSIA Bahagia kota Makassar, RSIA 

Ananda kota Makassar dan Dinas Kesehatan Provinsi Sul-Sel terkait jumlah 

ibu Nifas dan jumlah AKI. 

b) Data Primer 

Data primer diperoleh secara langsung dari responden yang dikumpulkan 

melalui lembar informed consent, lembar kuesioner dan food recall 24 jam 

untuk mendapatkan data ibu Nifas. 

3. Prosedur Penelitian 

a) Ditetapkan subjek penelitian yang berada di wilayah kerja RSIA Bahagia kota 

Makassar dan RSIA Ananda kota Makassar yang memenuhi kriteria inklusi dan 

eksklusi untuk dijadikan sampel peneliitian. 

b) Melakukan informed consent dengan subjek yang bersedia untuk berpartisipasi 

dalam penelitian ini dengan menjelaskan tujuan, manfaat serta prosedur 
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penelitian. 

c) Melakukan screening untuk sampel pada kelompok intervensi dan kelompok 

kontrol. 

d) Melakukan pengkajian data demografi 

e) Melakukan Pre-Test kepada subjek penelitian antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol untuk mengukur pengetahuan, sikap dan tindakan ibu nifas 

dengan menggunakan lembar kuesioner, lembar checklist dan formulir food 

recall 24 jam pada saat trimester 3 kehamilan. 

f) Melakukan edukasi berupa penyuluhan pada kelompok kontrol yang dilakukan 

oleh bidan sesuai intruksi peneliti. 

g) Melakukan edukasi personal coaching kepada kelompok intervensi dengan 

memberikan intervensi 2x selama 2  minggu dengan durasi 60 menit coaching 

untuk 1 subjek penelitian.  

1) Minggu pertama dengan 1x pertemuan yaitu pada trimester 3 kehamilan 

dengan waktu 60 menit per sampel. Pasien yang memenuhi kriteria 

inklusi untuk dijadikan sampel selanjutnya diberikan intervensi berupa 

personal coaching selama 60 menit yaitu peneliti menjelaskan atau 

memaparkan kepada sampel penelitian materi tentang jenis-jenis zat gizi 

dan zat gizi apa saja yang dapat meningkatkan produksi ASI, setelah 

selesai memaparkan semua materi edukasi, peneliti bertanya kepada 

sampel untuk memastikan apakah ada materi yang belum dimengerti dan 

jika memang terdapat materi yang belum dimengerti, peneliti kembali 

menjelaskan materi atau bagian yang belum dimengerti tersebut sampai 

sampelnya benar-benar paham tentang apa yang peneliti sampaikan. 

2) Minggu kedua dengan 1x pertemuan yaitu pada hari  ke-2 post partum 
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dengan durasi waktu 60 menit per sampel. Proses edukasi personal 

coaching yang dilakukan sama dengan pada trimester 3 kehamilan 

hanya saja materi yang disampaikan berbeda. Pasien yang memenuhi 

kriteria untuk dijadikan sampel selanjutnya diberikan edukasi personal 

coaching  dengan materi zat gizi yang dapat mempercepat involusi uteri 

dan zat gizi yang dapat mempercepat pengeluaran lochea dan setelah 

materi selesai dipaparkan oleh peneliti selanjutnya peneliti bertanya 

kepada sampel penelitian untuk memastikan apakah sampel sudah 

mengerti atau belum, dan jika masih ada materi yang belum dimengerti 

selanjutnya peneliti kembali menjelaskan  bagian tersebut sampai 

sampel penelitian benar-benar paham tentang materi edukasi yang 

disampaikan oleh peneliti. 

h) Melakukan Post-Test kepada subjek penelitian antara kelompok intervensi dan 

kelompok kontrol untuk mengukur pengetahuan, sikap dan tindakan ibu nifas 

dengan menggunakan lembar kuesioner, lembar checklist dan formulir food 

recall 24 jam setelah intervensi pemberian personal coaching. 
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E. Pengolahan Dan Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

Setelah data terkumpul melalui kuesioner yang telah dibagikan selanjutnya 

dilakukan pengolahan data yang melalui tahapan berikut: 

a. Editing  

Mengedit adalah memeriksa daftar pertanyaan yang telah diserahkan oleh 

para pengumpul data. Meliputi kelengkapan identitas dan hasil yang 

diberikan responden. 

b.  Coding  

Coding adalah mengklasifikasikan jawaban-jawaban dari para responden 

kedalam kategori-kategori dengan pemberian kode/tanda berbentuk angka 

pada masing-masing jawaban. 

c. Tabulasi 

Jawban-jawaban yang sudah diberi kode kategori jawaban kemudian 

dimasukkan ke dalam tabel. 

2. Tekhnik analisa data 

a. Analisi univariat 

Analisi univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil penellitian. Pada 

umumnya dalam analisa hanya menghasilkan distribusi dari tiap 

variabel.selanjutnya data dimasukkan dalam tabel frekuensi. 

b. Analisi bivariat 

Digunakan untuk mengetahui pengaruh metode coaching terhadap 

pengetahuan, sikap dan tindakan ibu nifas. Analisis yang digunakan untuk 

mengetahui perubahan pengetahuan, sikap dan tindakan sebelum dan setelah 
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diberi intervensi adalah dengan menggunakan Uji Wilcoxon, Uji Mann Whitney 

dan Chi Square. 

F. Kontrol Kualitas 

Quality control atau kontrol kualitas dilakukan untuk mengupayakan materi 

edukasi yang disampaikan benar-benar dimengerti oleh responden. Oleh sebab 

itu, untuk memastikan materi edukasi yang telah disampaikan benar-benar telah 

dipahami oleh responden, peneliti melakukan observasi langsung kepada 

responden dengan melakukan tanya jawab setelah proses edukasi selesai 

dilakukan, dan jika masih ada materi-materi tertentu yang belum dimengerti maka 

peneliti memberikan penjelasan kembali pada materi tersebut. Semua sampel 

penelitian diberikan intervensi yang sama yaitu berupa edukasi personal coaching 

selama 60 menit sebanyak 2x sesuai yang ditargetkan. 

G. Izin Penelitian Dan Kelayakan Etik 

Penelitian ini dilakukan setelah meminta kelayakan etik ( Ethical Clearance) 

dan mendapat persetujuan etik (Exempted) dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kesehatan Masyarakat UNHAS dengan Nomor Surat 

2443/UN4.14.1/TP.01.02/2020. Masalah etik dalam penelitian ini dapat meliputi : 

1. Diberikan penjelasan tentang latar belakang, maksud dan tujuan penelitian 

2. Diberikan kebebasan untuk memilih, apakah bersedia mengikuti penelitian 

atau tidak 

3. Diberikan penjelasan tentang cara pengisian kuesioner 

4. Kepada ibu yang bersedia ikut dalam penelitian ini, diminta mengisi surat 

persetujuan 

5. Penelitian mengutamakan pelayanan selalu mengindahkan cara-cara yang 

berlaku 
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6. Semua biaya intervensi ditanggung oleh peneliti 

7. Kerahasiaan informasi responden dijamin oleh peneliti, hanya kelompok 

data tertentu yang dilaporkan sebagai hasil penelitian 

8. Tidak membeda-bedakan semua responden. 

  


