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Lampiran 1

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN

Assalamualaikum warahmatullahi wabarakatuh

Saya Alfiyatussaidah, mahasiswa Pascasarjana Universitas Hasanuddin,
Fakultas Kesehatan Masyarakat Konsentrasi Promosi Kesehatan dan limu
Perilaku sedang melakukan penelitian tentang Perilaku Koping Pada Ibu Usia
35 tahun ke atas Yang Mengalami Kehamilan Tidak Diinginkan Di Wilayah
Kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. Data lapangan diperoleh
secara kualitatif melalui wawancara dengan menggunakan pedoman wawancara
kepada para informan.

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui perilaku yang dilakukan oleh
ibu usia 35 tahun ke atas yang mengalami kehamilan tidak diinginkan dalam
mengatasi segala kecemasan dan stres yang dialami selama menjalani
kehamilannya.

Informasi yang nantinya terkumpul dari penelitian ini, selanjutnya akan
dianalisa untuk mendapatkan gambaran perilaku koping ibu yang
mengalamikehamilan tidak diinginkan. Hasil dari penelitian ini diharapkan dapat
menjadi bahan masukan dan sumbangan pemikiran bagi informan serta instansi
terkait dalam membantu ibu usia 35 tahun ke atas tidak lagi mengalami
kehamilan yang tidak diinginkan.

Pengambilan data pada penelitian ini bersumber dari wawancara
mendalam bersama informan yaitu ibu hamil dengan status kehamilan tidak
diinginkan, keluarga, dan petugas kesehatan. Informan dalam penelitian ini
bersifat sukarela, adapun waktu dan tempat wawancara disesuaikan dengan
keinginan informan.Data yang peneliti peroleh dari informan akan dijaga
kerahasiaannya dan tidak disebarluaskan ke pihak lain yang tidak
berkepentingan. Diharapkan selama wawancara berlangsung, informan dapat
menyampaikan informasi dan jawaban yang sesuai dengan keadaan yang
sebenarnya. Informasi yang diberikan akan sangat membantu dalam penelitian
ini.

Demikian informasi ini disampaikan. Atas perhatiandan
kerjasamalbu/saudara/i saya sampaikan terima kasih.

Makassar, 2020
Peneliti

ALFIYATUSSAIDAH
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Lampiran 2

PERMINTAAN MENJADI INFORMAN

Kepada Yth,
Calon informan
Di,-

Tempat
Dengan hormat,

Saya yang bertanda tangan di bawah ini :

Nama . ALFIYATUSSAIDAH

NIM : K012181133

Adalah mahasiswa Pascasarjana Universitas Hasanuddin, Fakultas
Kesehatan Masyarakat Konsentrasi Promosi Kesehatan dan Iimu Perilaku, akan
mengadakan penelitian dengan judul :

Perilaku Koping Pada Ibu Usia 35 tahun ke atas Yang Mengalami
Kehamilan Tidak Diinginkan Di Wilayah Kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kota
Makassar

Penelitian ini dilakukan sebagai tahap akhir dalam penyelesaian studi
magister di Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Hasanuddin. Saya
berharap Anda bersedia untuk menjadi informan dalam penelitian ini dimana
akan dilakukan wawancara mendalam terkait dengan penelitian. Semua
informasi yang Anda berikan terjamin kerahasiaannya, dengan cara hanya
mencantumkan inisial nama Anda dan tidak mencantumkan identitas informan ke
dalam hasil penelitian saya. Setelah Anda membaca maksud dan kegiatan
penelitian di atas, saya mohon untuk mengisi nama dan tanda tangan pada
lembar persetujuan dan menjawab dengan benar pertanyaan-pertanyaan yang
saya ajukan. Demikian atas kesediaan dan kerjasama Anda sebagai informan,

saya ucapkan banyak terima kasih.

Peneliti

ALFIYATUSSAIDAH
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Lampiran 3
INFORMED CONSENT
Persetujuan berpartisipasi dalam penelitian

Selamat Pagi/Siang/Sore.

Saya Alfiyatussaidah, mahasiswa Program Pascasarjana Fakultas
Kesehatan Masyarakat Universitas Hasanuddin, sedang melakukan penelitian
mengenai perilaku koping ibu usia 35 tahun ke atas yang mengalami kehamilan
tidak diinginkan di wilayah kerja Puskesmas Kassi-Kassi Kota Makassar. Semua
informasi yang didapat dari wawancara akan digunakan sebagai bahan untuk
penyelesaian tugas akhir saya. Saya akan meminta kesediaan Ibu/saudarali
untuk bersedia diwawancarai dalam waktu yang disepakati.

Partisipasi lbu/saudara/i sangat penting tetapi bersifat sukarela. Kami
sangat mengharapkan partisipasi Ibu/saudara/i tetapi apabila tidak bersedia
maka tidak akan memengaruhi lbu/saudara/i. Nama lbu/saudara/i akan ditulis
dalam pedoman wawancara tetapi akan dirahasiakan dan hanya diketahuioleh
saya selaku peneliti. Penulisan ini bertujuan mempermudah ingatan saya dalam
menganalisis hasil diskusi sehingga informasi yang didapatkan sesuai dengan
yang Ibu/saudaral/i sampaikan dan akan berguna bagi penelitian ini. Tidak ada
keuntungan atau kerugian secara langsung bagi Ibu/saudara/i dalam diskusi ini.

Apabila Ibu/saudara/i bersedia untuk berpartisipasi, harap membuat
pernyataan di bawah ini:

“Saya memahami isi lembar informasi dan lembar persetujuan yang
diberikan dan secara sukarela tanpa paksaan bersedia untuk berpartisipasi
dalam penelitian ini. Saya mengerti bahwa semua informasi yang saya berikan
terjamin kerahasiaannya. Saya setuju untuk berperan dalam penelitian ini. “
Tanggal : / 12020

Nama :

Tanda Tangan :

Terima kasih atas kesedian lbu/saudara/i untuk ikut serta di dalam penelitian ini.
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Lampiran 4

PERILAKU KOPING PADA IBU USIA 35 TAHUN KE ATAS YANG

MENGALAMI KEHAMILAN TIDAK DIINGINKAN DI WILAYAH KERJA

PUSKESMAS KASSI-KASSI KOTA MAKASSAR

Pedoman Wawancara Ilbu KTD

IDENTITAS INFORMAN
Nama

Kode
Usia

Pendidikan terakhir

Pekerjaan

Alamat

Jumlah anak

Tanggal wawancara :

Pedoman Pertanyaan Penelitian (dikembangkan saat wawancara)

A. Persepsi infoman mengenai kehamilan tidak diinginkan

1.
2.

4.

Apa persepsi ibu mengenai kehamilan tidak diinginkan?

Apa yang menyebabkan ibu bisa mengalami kehamilan tidak
diinginkan?

Apa alasan yang membuat ibu bisa tetap bertahan menjalani
kehamilan tidak diinginkan?

Apa yang ibu harapkan dari kehamilan tidak diinginkan?

B. Pengalaman informan selama kehamilan tidak diinginkan

1.
2.

Bagaimana kondisi ibu selama kehamilan sebelumnya?

Apakah dikehamilan sebelumnya ibu pernah mengalami masalah
terkait kehamilan?

Masalah kesehatan apa saja yang pernah ibu rasakan dan alami
selama kehamilan tidak diinginkan?

Berapa kali ibu memeriksakan kehamilan yang sekarang?

Kapan ibu mulai melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas?

Apa alasannya ibu mau memeriksakan kehamilannya di
Puskesmas?

Bagaimana pengalaman yang ibu rasakan setelah memeriksakan
kehamilan di Puskesmas?
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Bagaimana sikap petugas kesehatan terhadap ibu ketika melakukan
pemeriksaan kehamilan di Puskesmas?

C. Kerentanan dan Keparahan yang Dirasakan

3.

4.

5.

Menurut ibu, apakah kehamilan tidak diinginkan menjadi sebuah
ancaman atau kebahagiaan ?

Sejauh ini bagaimana perasaan yang dirasakan selama menjalani
kehamilan tidak diinginkan ?

Apa saja kesulitan dan tantangan yang dirasakan ?

D. Dukungan sosial informan dengan kehamilan tidak diinginkan

1.

w

Apakah ibu mendapatkan dukungan selama menjalani kehamilan
yang tidak diinginkan dari keluarga atau orang terdekat?

Siapa saja yang memberikan dukungan pada ibu selama menjalani
kehamilan tidak diinginkan?

Bagaimana bentuk dukungan yang ibu dapatkan ?

Bagaimana hubungan ibu dengan dengan suami atau keluarga
setelah mengalami kehamilan tidak diinginkan?

Adakah dampak yang ibu rasakan setelah mendapatkan dukungan
dari keluarga atau orang terdekat dan memengaruhi kehamilan ibu?
Seperti apa contohnya?

Apakah masih ada dukungan yang belum ibu dapatkan? Seperti apa
dukungan yang sebaiknya ibu dapatkan?

E. Mekanisme koping perilaku informan dengan kehamilan tidak

diinginkan
1.

Bagaimana reaksi awal ibu saat mengetahui sedang hamil pada usia
35 tahun ke atas? Seperti apa contohnya?

Bagaimana cara ibu dalam mengatasi masalah atau stres terhadap
kehamilan tidak diinginkan?

Mengapa ibu menggunakan cara tersebut untuk mengatasi masalah
kehamilan tidak diinginkan?

Bagaimana proses yang ibu lakukan untuk bertahan menjalani
kehamilan tidak diinginkan?

Apa saja perilaku baru yang ibu lakukan dalam mengatasi stres
terhadap kehamilan tidak diinginkan? Seperti apa contohnya?
Mengapa ibu memilih perilaku tersebut dalam mengatasi stres
terhadap kehamilan tidak diinginkan?

Menurut ibu, apakah perilaku itu cocok untuk menghadapi masalah ?
Apa dampak yang ibu rasakan setelah melakukan perilaku
mengatasi stres terhadap kehamilan tidak diinginkan?
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PERILAKU KOPING PADA IBU USIA 35 TAHUN KE ATASYANG
MENGALAMI KEHAMILAN TIDAK DIINGINKAN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS KASSI-KASSI KOTA MAKASSAR

Pedoman Wawancara Keluarga

IDENTITAS INFORMAN

Nama :

Kode

Usia ;

Pendidikan terakhir :

Pekerjaan

Alamat :

Tanggal wawancara :

Pedoman Pertanyaan Penelitian (dikembangkan saat wawancara)

1. Apa tanggapan bapak/ibu mengenai kehamilan tidak diinginkan pada
ibu usia 35 tahun ke atas?

2. Menurut bapak/ibu apakah kehamilan tidak diinginkan yang terjadi
pada ibu menjadi sebuah ancaman atau kebahagiaan dalam keluarga
?

3. Apakah ibu dengan kehamilan tidak diinginkan sering mengeluhkan
kondisi kehamilannya?

4. Apa saja yang dilakukan ibu dengan kehamilan tidak diinginkan untuk
mengatasi masalahnya?

5. Apa yang bapak/ibu lakukan untuk membantu ibu dengan kehamilan
tidak diinginkan dalam mengatasi masalahnya?

6. Menurut bapak/ibu, apakah cara yang dilakukan oleh ibu dengan
kehamilan tidak diinginkan dalam mengatasi masalah kehamilannya
sudah tepat dan tidak menimbulkan masalah baru?

7. Bagaimana hubungan bapak/ibu dengan ibu dengan kehamilan tidak
diinginkan? Apakah ada dampak yang dirasakan keluarga dengan
adanya kehamilan tidak diinginkan?
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PERILAKU KOPING PADA IBU USIA 35 TAHUN KE ATASYANG
MENGALAMI KEHAMILAN TIDAK DIINGINKAN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS KASSI-KASSI KOTA MAKASSAR

Pedoman Wawancara Petugas Kesehatan

IDENTITAS INFORMAN

Nama :

Kode

Usia

Pendidikan terakhir

Pekerjaan

Alamat :

Tanggal wawancara :

Pedoman Pertanyaan Penelitian (dikembangkan saat wawancara)

1. Apa tanggapan bapak/ibu mengenai kehamilan tidak diinginkan
yang terjadi pada ibu usia 35 tahun ke atas?

2. Menurut bapak/ibu, apa saja yang menyebabkan orang bisa
mengalami kehamilan tidak diinginkan di usia 35 tahun ke atas?

3. Apa sajakah risiko yang bisa dialami oleh ibu dengan kehamilan
tidak diinginkan di usia 35 tahun ke atas?

4. Bagaimana cara mencegah kejadian kehamilan tidak diinginkan
pada ibu usia 35 tahun ke atas?

5. Pelayanan kesehatan apa saja yang disediakan oleh Puskesmas
dalam melayani ibu dengan kehamilan tidak diinginkan?

6. Apa saja yang bapak/ibu lakukan untuk membantu ibu dengan
kehamilan tidak diinginkan dalam menyelesaikan masalah stres
akan kehamilannya?

7. Bagaimana bentuk dukungan petugas kesehatan, untuk menjaga
kesehatan ibu dengan kehamilan tidak diinginkan?

8. Hal apa saja yang menjadi kendala petugas kesehatan dalam
memberikan layanan kesehatan pada ibu dengan kehamilan tidak
diinginkan?
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Lampiran 5
PERILAKU KOPING PADA IBU USIA 35 TAHUN KE ATAS YANG
MENGALAMI KEHAMILAN TIDAK DIINGINKAN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS KASSI-KASSI KOTA MAKASSAR

Panduan Focus Group Discussion

KARAKTERISTIK PESERTA FGD

No Nama Umur Pekerjaan | Ket
1.
2.
3.
4,
5.
Nama Fasilitator/Moderator :

Nama Pencatat

Hari/tanggal/Jam

Informasi umum :

- Peserta diskusi yang dominan : a. ya b. tidak

- Mempengaruhi kelompok . a. banyak b. sedikit

Partisipasi peserta FGD selama diskusi
No | Partisipasi Peserta FGD | Sebagian | Sebagian | Sebagian

Besar Kecil
1. Cukup
2. Terus menerus
3. Sangat berfluktuasi/
turun naik

Panduan Pertanyaan

9. Apa persepsi anda mengenai kehamilan tidak diinginkan yang terjadi
pada ibu usia 35 tahun ke atas?

10. Menurut anda, apa yang menyebabkan kehamilan tidak diinginkan
bisa terjadi pada ibu usia 35 tahun ke atas?

11. Bagaimana tanggapan ibu terhadap ibu hamil yang mengalami
kehamilan tidak diinginkan pada usia lebih dari 35 tahun?

12. Apakah ibu pernah mendapatkan ibu hamil yang mengeluhkan
tentang kehamilan tidak diinginkan ? jika iya, bagaimana sikap ibu?

13. Bagaimana perasaan ibu melihat teman ibu mengalami kehamilan
tidak diinginkan pada usia lebih dari 35 tahun?

14. Menurut anda, apakah kehamilan tidak diinginkan adalah ancaman
atau kebahagiaan ?

15. Bagaimana bentuk dukungan atau penolakan yang anda berikan jika
ada teman yang mengalami kehamilan tidak diinginkan?



189

Lampiran 6
LEMBAR OBSERVASI

PERILAKU KOPING PADA IBU USIA 35 TAHUN KE ATAS YANG
MENGALAMI KEHAMILAN TIDAK DIINGINKAN DI WILAYAH KERJA
PUSKESMAS KASSI-KASSI KOTA MAKASSAR

Aspek Observasi Catatan Observasi Tanggapan
Peneliti

Interaksi informan
utama dengan
keluarga
Kepatuhan waktu
dalam pemeriksaan
kehamilan (telusur
dokumen)

Kondisi lingkungan
tempat tinggal
informan
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LAMPIRAN MATRIKS HASIL WAWANCARA DENGAN INFORMAN

1. Matriks hasil wawancara dengan lbu KTD

Variabel: Persepsi Ibu KTD

Pertanyaan Nama | Umur Informasi Reduksi Kesimpulan
Apa persepsi ibu| MW 40 | Terjadi saja, tidak ada juga Lima informan (MW, | Informan memiliki persepsinya
tentang kehamilan rencana iyya. Baru anakku kan MN, RI, HJ, KM) | masing-masing mengenai
tidak diinginkan? sudah tiga... cukupmi kurasa mengatakan tidak | kehamilan tidak diinginkan.
toh. Tidak adami rencanaku direncanakan Sebagian besar berpendapat
memang lagi mau tambah anak Tiga informan (SS, | bahwa kehamilan tidak diinginkan
W 38 Tidak adami program hamil FW, NW) | adalah kehamilan yang tidak
itu, kayakmi yang saya rasa mengatakan  tidak | direncanakan.  Sebagian lagi
sekarang ini kan hamil tapi mau  atau tidak | menjawab kehamilan tidak
tidak kuprogramki diinginkan lagi diinginkan adalah kehamilan yang
MN 41 Hamil yang tiba-tiba dan tidak Satu informan (IW) | memang tidak diinginkan dan juga
direncanakan. Biasanya itu mengatakan tidak | tidak sedang memiliki program
kalau yang tiba-tiba itu suka ada program hamil hamil.
bikin orang kaget. Saya saja ini
kagetka nda kusangka hamilka
lagi
RI 37 Sudah tidak direncanakan toh,
terjadi saja
HJ 41 Begitumi dek, nda ada
perencanaan
SS 41 | Tidak ada keinginanta kasian,
kenapa iyya na hamilka seng
KM 40 Ndak ada rencana toh,
biasanya kan begitu
FW 37 | Tidak maumeki hamil,

seandainya nda berdosa dikasi
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dikasi
diapa,

keluar yah mungkin
keluar tapi mau
beginimi, hamil lagi deh

NW 45 Memang saya ini sudah tidak
ada keinginan mau program,
tidak adami niat sama sekali.
Apalagi saya ini sudah tua,
sudah berisikomi juga dek
Apa yang | MW 40 Nda taumi, karena minumja pil Lima informan | Terjadinya kehamilan tidak
menyebabkan ibu waktu itu, tapi hamilja juga. (MN,HJ,SS,KM, FW) | diinginkan  berhubungan  erat
bisa mengalami Sempat kapang kulupa mengatakan tidak | dengan penggunaan metode KB .
kehamilan tidak kayaknya itu jadi tinggalmi pakai KB lagi Hal ini dapat diketahui dari
diinginkan? W 38 Pengaruh tidak haid sama tidak Tiga informan | jawaban informan yang sebagian
teraturki haidku (MW,RI,NW) besar mengatakan bahwa
MN 41 Saya kan tidak KB-ma, lamami. mengatakan kehamilan tidak diinginkan
Seingatku sebelum ada ini memakai metode KB | disebabkan oleh tidak memakai
penyakit di leherku. Waktu namun tetap hamil KB dan memakai KB namun
periksaka juga dokter larang Satu informan | gagal. Informan lain mengatakan
saya KB nabilang kalau ini (IW)mengatakan kehamilan tidak diinginkan terjadi
penyakit, apa lagi di’ tidak teratur haid karena  informan  mengalami
namanya... tiroid kalau ndak masalah hormonal yaitu tidak
salah. Bisa berpengaruh sama memiliki siklus haid yang teratur.
kehamilan bede
RI 37 Kalau KB toh ndak terlalu
cocokka jadi pakeka cara alami
tapi gagal ji juga ka hamilka
HJ 41 Saya kan tidak KB, tidak
cocokka, jadi mungkin karena
itu
SS 41 | Tidak KB ma toh karena kukira
ndak hamilma ini. Ih
ternyata. . .tinggalji lagi.
KM 40 Kulepas suntikanku, baru kan

kupikir 40mi umurku, mungkin
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nda suburma ini, tapi ternyata
eh langsungki tinggal

FW 37 | Tidak pakeka KB toh, ndak ada
KB yang cocokka. Pernah
kucoba-coba pakai KB, dari pil
sampai yang KB susuk itu. Tapi
ndak cocokka, pusingji kurasa
kepalaku, baru ndak tenang
juga kurasa. Disitumi kupikir
kalau memang ndak ada
kayaknya KB yang cocokka ini
NW 45 Saya memang tidak pernah
pake KB, paling itu metode KB
alami yang dilakukan, mungkin
gagal ki toh jadi hamilma
Apa alasan yang | MW 40 Bisaka bertahan sampai Tiga informan (IW, | Alasan yang membuat informan
membuat ibu bisa sekarang itu karena suamikuiji. KM, NW) | bisa tetap bertahan menjalani
tetap bertahan Suamiku ini mau lagi kalau ada mengatakan rejeki kehamilan tidak diinginkan paling
menjalani anaknya, na saya tidak mauma Dua informan (MN, | banyak dikarenakan informan
kehamilan tidak | 1w 38 | Awalnya saya mengeluhji juga, RI) mengatakan | meyakini bahwa kehamilan tidak
diinginkan? kenapaka hamil lagi. Tapi ndak pasrah saja. diinginkan adalah sebuah rejeki.
lama setelah itu, saya coba Satu informan (HJ) | Selain itu, pasrah menerima
mami sabar, yah mungkin mengatakan keadaan, adanya kekuatan pada
rejeki ji ini menguatkan diri | diri, keinginan  suami  dan
MN 41 | Sebenarnya tidak berpikirma sendiri. dukungan orangtua, serta takut
iya mau hamil lagi, tapi mau Satu informan (MW) | dengan aborsi merupakan alasan
diapa mengatakan karena | yang membuat ibu bisa bertahan.
RI 37 | Mau diapa..pasrah  mamiki keinginan suami.
dengan keadaan, mauki juga Satu informan (SS)
dikasi keluar pasti dosa mengatakan  takut
HJ 41 | Yah sayaji kasi kuat diriku, dengan aborsi

saya biarkanji apa yang sudah
terjadi karena kita juga ndak
tau mau apa. Jadi kupikir

Satu informan (FW)
mengatakan mama.
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kalau
tutup

sekalianmi saja nanti
melahirkanma mauka
kandungan saja

SS 41 Takutka operasi kayak aborsi
itu, kubayangkan saja na tidak
sanggupma
KM 40 Suamiku bilang terimami, rejeki
itu. Jadi kuterima-terimaiji
FW 37 Mamaku, diaji yang selalu
kasika semangat biar bisaja
tahanki sama kehamilanku ini
NW 45 | Abahnya anak-anak
mendukung, dia bilang itu rejeki
dari Allah
Apa yang ibu | MW 40 Semoga sehat-sehatji kasian Enam informan (MW, | Dalam menjalani kehamilan tidak
harapkan dari karena faktor umur juga jadi IW, RI, HJ,KM, FW) | diinginkan, sebagian besar
kehamilan tidak takut-takutma mengatakan infforman berharap agar dapat
diinginkan? [\ 38 Biar sehat-sehatja sama ini harapannya agar | tetap sehat selama hamil, baik
anak kodong tetap sehat | dirinya sendiri maupun anak yang
MN 41 | Saya iya berharapja supaya menjalani sedang dikandungnya. Informan
baek-baekji semua karena kehamilannya. lain juga berharap agar kondisinya
tuamaki. Kupikir juga mau Dua informan (MN, | baik-baik saja meskipun hamil di
dikasi keluar ini anak tapi pasti NW) mengatakan | usia tua. Selain itu, ada pula
lebih bahayaki lagi harapannya agar | infforman yang tidak memiliki
RI 37 Apa di’, berharapja kalau bisaja baik-baik saja | harapan dengan kehamilannya
sehat terus dan kalau lahirki ini meskipun hamil di | karena faktor suami tidak kerja
anakku nda nasessaija usia tua. dan sulitnya mengurus dan
HJ 41 Berharap mamika supaya Satu informan (SS) | memberi makan banyak anak.
sehat-sehatji ka tuama, ini lagi mengatakan  tidak
susahka karena gampang naik berharap.
tekananku
SS 41 Deh...sebenarnya tidak
berharapma, suamiku kerja
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tidak kerja kasian, mauki kasi
makan apa ini anak kalau
lahirki. Belum lagi ini anak lima,
apa-apa keperluannya saya
sendiri yang repot uruski
semua

KM 40 Itu mami semoga sehatji deh
FW 37 Semoga sehatji kayak kakak-
kakaknya meskipun ada
prematur tapi bisaji sehat
sampe sekarang
NwW 45 Itu harapanta semoga
meskipun umur begini, masih
sanggupja kodong bisa lahiran
normal dan baekji juga anakku
Variabel: Pengalaman Ibu KTD
Bagaimana kondisi | MW 40 Kalau sebelumnya agak - Empatinforman (IW, | Kondisi ibu selama kehamilan
ibu selama bagusji, cuman waktu itu RI, HJ, FW) sebelumnya bermacam-macam.
kehamilan kesusahanka juga karena mengatakan bagus. Sebagian besar merasakan
sebelumnya? mualka sama muntah - Tigainforman (MN, kondisinya bagus pada saat hamil
w 38 Bagusji, amaniji juga KM, NW) sebelumnya. Sebagian lagi
MN 41 Baek-baekji mengatakan baik- merasakan kondisinya pada saat
RI 37 lye bagus-bagusji baik. hamil dulu baik-baik saja. Namun
HJ 41 | Dulu bagusji tapi selaluja hati- - Duainforman (MW, |ada pula yang merasakan
hati kalau makan karena SS) mengatakan kondisinya sedikit bagus karena
hipertensiku toh agak bagus mengalami mual, muntah, dan
SS 41 | Bagusji sedikit iyya cuma sesak.

memang kurang sehatka juga
karena sukaka sesak. Hampir
tiap hari suka sesak disini
kurasa
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KM 40 Baek-baekji kalau dulu karena
masih belum 40 umur. Kalau
kuingat-ingat masih 33 tahun
umurku waktunya hamil
ketigaku itu. Itu juga masih
belum terlalu tua toh, ndak
adapi keluhan juga kayak
sekarang ini
FW 37 Bagusji
NW 45 lye baek-baekji saya rasa
Apakah dikehamilan | MW 40 Ya.. itu tadi. Suka sekalika Lima informan | Pada kehamilan  sebelumnya,
sebelumnya ibu yang namanya mual sama mengatakan sebagian besar informan
pernah mengalami muntah-muntah  dulu. Dan mengalami masalah | mengalami banyak  masalah
masalah terkait kadang-kadang itu yang buatka kehamilan, kehamilan diantaranya: mual,
kehamilan? kayak ndak terlalu sehat diantaranya: (MW) | muntah, keguguran, masalah
Iw 38 | Tidakji seingatku, baekii, mual dan muntah, | hipertensi, hingga anak lahir
bagusiji makanku, tidak (RI) keguguran, (HJ) | prematur dan meninggal setelah
pernahja juga pusing-pusing tekanan darah | dilahirkan. ~ Namun  beberapa
MN 41 Ndakji, baekiji tingginya naik, (FW) | informan tetap baik-baik saja
RI 37 |lya pernah saya keguguran melahirkan anak | karena tidak mengalami masalah
waktu hamil anak ke lima. Ndak prematur, sama | kehamilan.
tauka juga apa yang sebabkan dengan (SS) namun
tapi mungkin faktor capek anaknya meninggal.
HJ 41 | Paling ituji tekanan darahku Empat informan
gampang sekali naik, apalagi (IW,MN,  KM,NW)
kalau hamil begini. Susah juga mengatakan  tidak
iya mau dikontrol karena sudah ada masalah.
turunan dari orangtuaku toh
SS 41 Suka sekalika kurasa sesak.

Kalau sesakku kambuh lagi,
ndak bisaka bikin apa-apa.
Waktu itu juga punyaka
masalah karena anak ke limaku
itu lahir prematur... ndak lama




196

kemudian meninggalki. Dulu
memang banyak kuminum
obat-obat. Jadi mungkin itumi

yang buatki anakku lahir
prematur
KM 40 Tidakji kalau sebelumnya
FW 37 Ituji anakku prematurki lahir
yang anak keempat
NW 45 Ndak ji juga sih
Masalah kesehatan | MW 40 | Waktu 1 sampai 4 bulan sering Tiga informan (MW, | Semua informan  mengalami
apa saja yang mual dan sering juga muntah. KM, FW) | masalah kesehatan yang pernah
pernah ibu rasakan Apapun yang saya makan mengatakan dirasakan selama  menjalani
dan alami selama selalu kumuntahkan lagi. Itumi mual,muntah,  dan | kehamilan tidak diinginkan.
kehamilan tidak kadangka kayak nda mau tidak nafsu makan. Masalah kesehatan yang dialami
diinginkan? makan Dua informan (IW, | informan yaitu: mual,muntah, tidak
Iw 38 Biasa cepatka capek, mungkin NW) mengatakan | nafsu makan, mudah capek, kram
pengaruh umur juga toh. Kalau mudah capek. perut, BAB susah, sakit kepala,
dulu masih anu umur toh, Satu informan (MN) | sesak, tidak kuat lagi kerja,
masih muda, jadi beda. Ini deh, mengatakan memiliki | bahkan ada yang sedang berobat
adaka satu bulan nda bangun- penyakit tiroid. karena penyakit tiroidnya namun
bangun dari tempat tidurku, ka Satu informan (RI) | hamil lagi sehingga menambah
lemaska mengatakan keram | beban pikiran informan.
MN 41 Ini tiroid dileherku, memang perut dan BAB
dari sebelumku hamil ini. susah.
Dokter juga suruhmi operasi Satu informan (HJ)
dimatikan akarnya baru mengatakan sakit
diangkat, jadi berobatma terus, kepala karena
tapi deh kenapa hamilka lagi tekanan darah tinggi.
RI 37 | Agak bedaki kayaknya Satu informan (SS)
dibanding hamilku sebelumnya, mengatakan  sesak
agak susah sekarang, seringki dan tidak kuat kerja.
kram perutku, BAB ku juga
susah
HJ 41 Kadang sakit-sakit kepalaku,
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begitu kalau hamilka naik terus
tensiku kalau tidak hamilka
paling 120 tensiku

SS

41

Ituji sesakka, baru ndak kuatma
kerja, liatmi cucianku kukasi
tumpukki semua saja, nanti
baekpa kurasa baru kucuciki

KM

40

Kalau sekarang iya, tasessa ki
juga, inimi hamilku yang bikinka
nda nafsu makan

FW

37

Hamilku yang sekarang ini jadi
malaska makan, makanka
sedikit saja pasti kumuntahi lagi

NW

45

Berat sekali ini di hamil
keempatku saya rasa,
gampangka capek, ya mungkin
karena faktor umur

Berapa Kkali
memeriksakan
kehamilan
sekarang?

ibu

yang

MW

40

Kuingat dulu... kayaknya sudah
tiga kalimi

38

Sudah empat kalima periksa,
kan dekat juga dari sini jadi
rajinka memang pergi

MN

41

Baru satu kali, tapi lamaka
waktu periksa itu karena
banyak na periksakanka itu
bidan toh

RI

37

Dua kalimi ini seingatku iyya

HJ

41

Baru satu kali dek, rencana ja
nanti mau konsul lagi

SS

41

Baruka satu kali. Itu pun bulan
lalupeka ke Puskesmas periksa

KM

40

Dua kalimi kayaknya

FW

37

Baru iya satu kalika ini. Minggu

Empat informan
(MN, HJ, SS, FW)
mengatakan satu
kali.

Dua informan
(RI,LKM) mengatakan
dua kali.

Dua informan (MW,
NW) mengatakan
tiga kali.

Satu informan (IW)
mengatakan empat
kali.

Pemeriksaan

kehamilan

yang

dilakukan informan paling banyak
hanya satu kali. Sementara hanya

beberapa informan saja
melakukan
pemeriksaan kehamilan.

yang rutin
kunjungan




198

lalu itu... karena mama yang
suruh. Kebetulan dia juga adaki
disini dan mau temanika

NW 45 Adami tiga kali ini, itu juga
karena disarankan terus sama
teman-teman disini supaya
periksa
Kapan ibu mulai | MW 40 Sejak umur 5 bulan Empat informan | Pemeriksaan kehamilan di
melakukan kehamilanku. Disitumi mulaika (MW, W, SS, FW) | Puskesmas sebagian besar mulai
pemeriksaan periksa sama bidan mengatakan lima | dilakukan informan pada saat
kehamilan di W 38 | Periksaku itu hari kayaknya 5 bulan. sudah berada di trimester dua,
Puskesmas? bulanmi Dua informan (MN, | yaitu usia kandungan lima bulan.
MN 41 Waktu 5 bulan hamilku HJ) mengatakan tiga | Sebagian lagi informan mulai
RI 37 Satu bulan lebih umur hamilku bulan. memeriksakan kehamilannya di
HJ 41 Masuk 3 bulanpi baruka mulai Dua informan (RI, | usia tiga bulan dan satu bulan
periksa. Sekalian mauka cek NW) mengatakan | atau trimester pertama.
juga ini tekanan darahku satu bulan.
SS 41 | Jalan enam kayaknya,karena Satu informan (KM)
takutka dimarah-marahi  di mengatakan empat
Puskesmas. Apalagi pernahka bulan.
mau gugurkan ini, makanya
takutka nanti apa nabilang
bidan sama saya
KM 40 4 bulan kayaknya waktu itu
FW 37 5 bulanmi baruka periksa
NW 45 Seingat saya satu bulan lebih
kayaknya baru saya periksa
Apa alasannya ibu | MW 40 Pas seringka  mual itu Tiga informan (IW, | Alasan informan mau
mau memeriksakan datangma periksa MN, KM) | memeriksakan kehamilannya di
kehamilannya di w 38 | Mauka pastikan hamilka atau mengatakan  ingin | Puskesmas paling banyak karena
Puskesmas? nda, tapi nda cepatka datang memastikan ingin memastikan kehamilannya.

karena orang bilang nanti
bosanki pi periksa kalau datang

kehamilan.
Dua informan (RI,

Beberapa informan melakukan
pemeriksaan kehamilan karena
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terlalu cepat

MN

41

Waktu itu ada 2 bulanka tidak
haid, tapi kan biasaja terlambat
haid, minumka jamu eh tetap
nda haidka, jadi pigima periksa,
disituma tau kalau hamilka

RI

37

Mulaika sering mual toh, jadi
kupikir hamilka kayaknya ini.
Makanya pergika periksa

HJ

41

Mauka sekalian konsul waktu
itu sama minta supaya sesar
ma nanti di rumah sakit karena
capekma hamil terus, mauma
tutup kandungan

SS

41

Karena gatal-gatal pahaku toh
baru dibilangima sama orang
pintar kalau kanker serviks ka
jadi  pergima periksa di
Puskesmas,ka takutka

KM

40

Ka tidak haidka 2 bulan jadi
kupikir aih hamilka kapang,
itupun periksaka enak-enak pi
perasaanku

FW

37

Saya itu orangnya malas
periksa, apalagi kayak
sekarang yang ndak ada
memang rencana. Tapi mama
selalu bilang periksami itu.
Jadi, saya ikuti saja apa yang
mama saya katakan

NW

45

Sebenarnya saya sudah
tespek, tapi kan saya kader
juga jadi disarankan sama
teman sesama kader untuk

MW)  mengatakan
sering mual.

Dua informan (FW,
NW) mengatakan
disarankan.

Satu informan (HJ)
mengatakan ingin
konsultasi tutup
kandungan.

Satu informan (SS)
mengatakan ingin
periksa karena gatal-
gatal dibagian paha.

merasakan mual, disarankan oleh
orang dekat yaitu orangtua dan
kader. Informan lain ada juga yang
ingin berkonsultasi dan
memeriksakan  kondisi  dirinya
pada bidan Puskesmas.
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periksa di Puskesmas, jadi
saya kesanami, kan saran
baekji toh, jadi saya ikutimi,
kadang juga saya ditemani
sama ini teman

Bagaimana MW 40 Baik-baikma sudahnya periksa Enam informan (MW, | Pengalaman yang informan
pengalaman yang W 38 Bagus Alhamdulillah MN, SS, KM, FW, | rasakan setelah memeriksakan
ibu rasakan setelah | MN 41 | lyye baekji NW)  mengatakan | kehamilan di Puskesmas adalah
memeriksakan RI 37 | Agak mendinganma karena merasa baik setelah | semuanya merasakan adanya
kehamilan di dikasika obat toh kayak vitamin periksa. perubahan. Informan merasa
Puskesmas? HJ 41 Bagusji kurasa karena natensi Dua informan (IW, | mengalami kondisi yang baik,
ka juga, jadi kutau tensiku HJ) mengatakan | bagus, dan juga menjadi agak
SS 41 | Baek-baekmi kurasa karena merasa bagus | mendingan.
kukira kanker servikska dengan pengalaman
ternyata hamilka, takut-takut periksa di
tomma dioperasi kalau sampai Puskesmas.
kankerka, untungnya bidan Satu informan (RI)
bilangi baekja, hamilji ini, ya mengataka_n merasa
disituma mulai tenang kurasa agak mendingan.
KM 40 Yah baek-baekji
FW 37 Baekji, datangka nakasika juga
obat
NW 45 Alhamdulillah  baekji, tensiku
juga normalji
Bagaimana sikap | MW 40 Baek-baekji, dikasika obat Tujuh informan (IW, | Semua informan mengatakan
petugas kesehatan sama bidan ditimbangka juga MN, RI, HJ, KM, FW, | sikap petugas selama melakukan
terhadap ibu ketika | W 38 | Bagus disana pelayanannya, NW) mengatakan | pemeriksaan ibu hamil adalah baik
melakukan kita diperiksa, dikasi juga bagus. dan juga bagus. Hal ini
pemeriksaan saran-saran ~ supaya  rajin Dua informan | dikarenakan petugas kesehatan
kehamilan di periksa apalah, baek pokoknya (MW,SS) memberikan  pelayanan  yang
Puskesmas? kalo saya mengatakan baik. lengkap dan dibutuhkan oleh ibu
MN 41 Baguski, itu hari kan takutka ka hamil, seperti: pemberian obat dan

masih berobat na kuhamil lagi,

susu, timbang berat badan, ukur
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nabilangji bidan, jaga
kesehatanta saja, sudahnya itu
naperiksama sama ada obat
juga nakasikanka

lengan atas, ukur tinggi badan,
pemeriksaan sampel darah, dan
tekanan darah. Selain itu,
kebutuhan psikis juga diberikan

RI 37 | lye bagusji oleh petugas kesehatan yaitu
HJ 41 Bagus ji, cuma nda mauka berupa saran-saran positif untuk
lahiran di Puskesmas, rajin  periksa dan menjaga
takutka..bukan apanya, jadi kesehatan.
mending di rumah sakit
SS 41 Kalau pelayanannya baik ji,
natimbangka, na ukur lengan
atas, tinggi, na ambil juga
darahku. Baru bidan juga
bilang baekji kondisiku
KM 40 Bah bagusji tawwa
FW 37 lya bagus, mereka pun kasika
pelayanan yang lengkap toh,
dikasika juga susu sama obat
karena tensiku rendah,
timbanganku juga rendah
NW 45 Baguski, dia periksa semua,
lengkap dia kasika
Variabel: Kerentanan dan Keparahan Yang Dirasakan
Menurut ibu, | MW 40 Pasrah saja, dibilang bahagia - Lima informan (MN, | Kehamilan tidak diinginkan bisa
apakah kehamilan ya bahagiaji juga RI, HJ, SS, FW) | menjadi sebuah ancaman atau
tidak diinginkan W 38 Bahagiaji karena  mungkin mengatakan kebahagiaan bagi informan.
menjadi sebuah rejeki toh. Ada orang mau anak ancaman. Sebagian besar informan
ancaman atau ndak dikasi - Empat informan | menganggap kehamilan tidak
kebahagiaan ? MN 41 | Ancaman  mungkin, karena (MW, W, KM, NW) | diinginkan di usianya yang sudah
tuama tidak mau tomma kurasa mengatakan tua sebagai ancaman karena
hamil, baru masih berobatka bahagia. kondisinya yang tidak mendukung
juga untuk menjalani kehamilan,
RI 37 | Ancaman iya kurasa ini, takut seperti: _umur yang sudah tua,
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nanti tidak normalki pada saat
melahirkan karena umur toh
sudah 37

anak yang masih kecil dan
banyak, pekerjaan suami yang
tidak menentu, dan karena sedang

HJ 41 Kalo kupikir deh tuama dek, menjalani pengobatan. Beberapa
anakku juga masih kecil, jadi infforman ada yang menganggap
ancamaniji kurasa kehamilannya sebagai
SS 41 | Ancaman iya ka nda mauma, kebahagiaan, karena hadirnya
anak juga banyakmi, suami anak dianggap sebagai sebuah
juga kadang kerja kadang ndak rejeki.
KM 40 Mau diapa lagi, mungkin rejeki
ini. Meskipun banyak keluhan
dirasa, tapi kalau bisaji
diterima, pasti akan bahagiajaki
juga nanti jalaniki. Begitu saja
yang kupikir sekarang
FW 37 Ancamanmi kapang ini ka nda
mauma tapi hamilka lagi
NW 45 Bahagiaji, karena rejeki juga
toh dari Allah
Sejauh ini | MW 40 Dibilang cemas pasti ada Tiga informan (RI, | Perasaan yang sedang dirasakan
bagaimana karena sudah kehamilan ke HJ, FW) mengatakan | oleh informan selama menjalani
perasaan yang berapami ini, mana lagi umur was-was. kehamilan tidak diinginkan itu
dirasakan selama toh nda mudamaki Dua informan (IW, | berbeda-beda, ada yang
menjalani W 38 Ada perasaan takut sedikit, MN) mengatakan | merasakan was-was, takut,
kehamilan tidak karena saya hamil di umur takut. cemas, sedih, dan adapula tetap
diinginkan ? yang sudah ndak mudami lagi. Dua informan (MW, | merasa baik meski hamil di usia

Takutnya juga makin susah KM) mengatakan | yang tak lagi muda.

kalau melahirkan nanti cemas.

MN 41 | Agak takutka kalau misalnya Satu informan (SS)
berpengaruh sama leherku mengatakan sedih.

RI 37 | Kadang was-waska Satu informan (NW)

HJ 41 | Rasa was-was kapang karena mengatakan baik.

ini baruka sudah lahiran, na
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hamilka lagi

SS

41

Sedihka kurasa kenapa bisa
hamilka lagi, belum nanti
kupikirki sessaku kalau mauma
melahirkan, ka susahka saya
kalau melahirkan

KM

40

Kadangka cemas, ka banyak
diurusi sekarang. Mana anakku
sekolah, mana lagi anakku
suka juga keluar masuk rumah
sakit

FW

37

Tetapka was-was ini karena
beda semua toh anakku.
Berapa kalima melahirkan
beda-beda semua caranya, jadi
stres ka bagaimana nanti ini
kalau anakku lahir

NW

45

Alhamdulillah baek-baekji saya
rasa sampai hari ini, karena
ndak adaji keluhan bagaimana
yang saya rasakan

Apa saja kesulitan
dan tantangan yang
dirasakan ?

MW

40

Biasa kalau hamil toh kayak
muntah-muntah terus begitu

38

lya sulit dirasa kalau ada
kukerja, karena  gampang
sekalika capek. Mungkin faktor
umur jadi susah, ya bedami
dengan yang lalu-lalu toh

MN

41

Mudahka capek sekarang

RI

37

Takutka karena ndak ada
biaya, suamiku juga cuma
buruh, tidak tentu nadapat.
Belum lagi empat ini anak
sekolah semua

Empat informan (IW,
MN, HJ, NW)
mengatakan mudah
capek.

Dua informan (MW,
FW) mengatakan
suka muntah-
muntah.

Dua informan (RI,
KM) mengatakan
kesulitan karena
mengurus anak dan
tak punya biaya.

Kesulitan dan tantangan yang
dirasakan oleh informan sejauh ini
berbeda-beda. Sebagian besar
informan mengalami  kesulitan
dalam melakukan aktifitas sehari-
hari seperti mudah merasakan
lelah. Kesulitan yang berbeda juga
dialami oleh informan lain yaitu
sering muntah-muntah dan sulit
mengurus anak karena tak punya
biaya. Adapula yang merasakan
kesulitan menjalani kehamilannya
karena suaminya yang tidak
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HJ 41 Gampangka capek, ka disini - Satu informan (SS) | memiliki pekerjaan yang tak
tidak ada bantu. Manami anak mengatakan menentu.
diurus seng sekolahnya. Suami kesulitan ~ memberi
kerja terus jualan keliling, makan anak karena
terpaksa kita mami bergerak suami yang tidak
sendiri memiliki  pekerjaan
SS 41 Ituji sessaki ka suami kadang yang menentu.
kerja kadang ndak, biasa dua
minggu  kerja, sudah itu
setahun nda kerja, mau dikasi
makan apa anak-anak
KM 40 Sessa ki, hamil tomma baru
anakku juga sakit, belum yang
lain juga sekolahki
FW 37 Ededeh, suka ka muntah,
sampai sekarang itu, kayakka
orang baru hamil ini kurasa
yang kalo kupikirki streska. Jadi
kalau pergika periksa pasti
rendah terus tensiku,
timbanganku juga rendah
NW 45 Ituji kayak mudahka capek, nda
kuatma juga angkat-angkat
berat
Variabel : Dukungan Sosial Ibu KTD
Apakah ibu MW 40 lya didukung, justru senangki - Tujuh informan | Dukungan dalam menjalani
mendapatkan keluargaku. Apalagi suamiku (MW,IW, MN, RI, | kehamilan sangat penting, apalagi
dukungan selama w 38 | lya dapatji, tiap malam juga Fw, KM, NW) | jika kehamilan itu terjadi diluar
menjalani suamiku video call tanya mengatakan keinginan. Meski demikian,
kehamilan yang kabarku, cerita-cerita. Lewat mendapat dukungan. | sebagian besar informan tetap
tidak diinginkan dari begitu mami kita komunikasi. - Dua informan (SS, | mendapatkan  dukungan  dari

keluarga atau orang
terdekat?

Mau bagaimana toh, sudah
risiko suami kerjanya jauh

HJ) mengatakan
tidak mendapat

keluarganya seperti suami yang
membantu urusan rumah tangga,
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MN 41 | Suamiku na sayangjeka jadi dukungan. senantiasa menanyakan kabar,
nadukungja kayak nabantuka dan setia menemani informan
biasa kalau urus pekerjaan untuk periksa kehamilan. Di sisi
rumah, malahan nalarangka lain, ada pula informan yang tidak
juga kerja berat mendapatkan dukungan karena

RI 37 Dapatji iya, cuman dia juga suami yang tidak peduli terhadap
takut sebenarnya siapa tau ada urusan rumah tangga hingga tidak
masalah sama ini kehamilanku membantu informan membiayai

HJ 41 Didukung apami itu, na saya kebutuhan anak dikarenakan
semuaji kerja apa-apa sendiri, faktor suami yang tidak bekerja.
liatmi bagaimana keadaan

SS 41 Apa nadukungka, tinroji nakerja
itu, tidak tommi nakerja. Dia
mungkin nasukaji, ka bukan dia
rasakanki. Mana biaya anak
susah, ini mami diharapkan
kalau ada kasiki dari bantu-
bantu di panti

KM 40 lya adaji, dari suamiku

FW 37 Didukungji, sama mamaku ini.

Suamiku ka ndak ada napikir.
Terserah bede saya karena
sayaji mau jalani, mauka kasi
keluar, dia ikutji

NW 45 Oh iya, suamiku selaluj
mendukung, dia malah yang
selalu temani saya
periksa,kalau pergi-pergi juga
dia ji yang selalu temani

Siapa saja yang | MW 40 | Suami Empat informan | Dukungan menjalani kehamilan
memberikan w 38 | Suami, keluarga, teman- (MW, KM,NW,RI) | didapatkan informan dari keluarga
dukungan pada ibu temanku juga mengatakan suami. | dan kerabat terdekat. Sebagian
selama  menjalani | MN 41 | Suamiku, tetangga-tetanggaku, Dua informan (HJ, | besar informan  mendapatkan
kehamilan tidak karena keluarga kan jauh dari FW) mengatakan | dukungan dari keluarganya yaitu
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diinginkan? sini mama. suami, lalu dari orangtua. Adapun
RI 37 Suami Satu informan (IW) | informan lain mendapatkan
HJ 41 | Orangtua, mamakku mengatakan suami, | dukungan dari kerabatnya yakni
SS 41 Tidak ada, saya sendiri mami keluarga, dan tema- | teman dan tetangga dekat rumah.
KM 40 Suamiku toh teman. Namun ada pula informan yang
FW 37 Mamaku Satu informan (MN) | tidak mendapatkan dukungan,
NW 45 | Ada suami kan mengatakan suami | selain bertahan menguatkan diri
dan tetangga sendiri.
Satu informan (SS)
mengatakan  tidak
mendapat dukungan.
Bagaimana bentuk | MW 40 Semenjakku hamil dia sering Dua informan (RI, | Bentuk dukungan yang didapatkan
dukungan yang ibu belikanka buah tapi sayaji FW) mengatakan | informan selama menjalani
dapatkan ? biasa malas makan dibantu  kerja  di | kehamilan tidak diinginkan itu
W 38 Cerita-cerita biasa. Dia sambil rumah. bervariasi. Adapun dukungan yang
mendengar. Biasaki  bilang Dua informan (HJ, | didapat vyaitu: informan sering
kenapa di’ beda itu kalau anak NW) mengatakan | dibantu kerja di rumah, ditemani
pertama, anak kedua, anak selalu ditemani. baik di rumah maupun saat
ketiga. Dia bilangmi mungkin Dua informan (MW, | periksa kehamilan di Puskesmas.
karena umur toh, begitu. KM) mengatakan | Selain itu, informan juga mendapat
Pokoknya dia selaluii selalu dibelikan | dukungan lain berupa diberikan
mendengar  apapun  yang buah. buah-buahan sehat dari suami,
kucerita Dua informan | dan  didengar oleh suami dan
MN 41 Oh kalau tetanggaku disini, apa (IW,MN) tetangga saat bercerita. Namun
di' kita disini sudah kayakmi mengatakan ada pula informan yang tidak
keluarga, biasa cerita-cerita didengar cerita. mendapat dukungan dalam bentuk
pengalaman nadengarki juga Satu informan (SS) | apapun.
curhat  begitu.  Trus dia mengatakan  tidak
kasimaki pendapatnya, kayak ada.
begitulah
RI 37 Paling ituji, dia bantu-bantu
kalau ada banyak naliat kukerja
disini
HJ 41 | Tiap kali hamilka pasti mamaku
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kesini, temanika. Ka disituji
rumahnya, jalan-jalan saja
kesini biasa

SS

41

Tidak ada, suami juga maumi
satu tahun nda kerja, apa mau
nakasika, nda ada

KM

40

Kan suamiku kerja setiap hari
di warung makan, paling
itu...nabawakanka kodong
pulang makanan, kayak buah-
buah itu

FW

37

Mamaku dia yang bantu-
bantuka disini, temanika
periksa malah dia mau

uruskanka anakku kalau lahirmi

NW

45

Suka dia temanika entah itu
pergi periksa atau kalau lagi
pergi-pergi, pokoknya dia itu
semangat sekali, saya juga
liatki senang

Bagaimana

hubungan ibu
dengan dengan
suami atau keluarga
setelah mengalami
kehamilan tidak
diinginkan?

MW

40

Bagus-bagusji, suamiku malah
lebih perhatian, suka suruhka
minum susu sama makan buah

38

Sampai sekarang masih baikji,
komunikasi juga lancar-lancariji.
Malah tiap malam suami selalu
video call

MN

40

Makin nasayangka ini iyya

RI

37

Baekji

HJ

41

Biasa-biasaji

SS

41

Yah begitumi, kalau rumah
tangga banyak juga baku beda
pendapat toh, apalagi soal

Empat informan
(IW,RI, KM, NW)
mengatakan baik.
Dua informan (SS,
FW) mengatakan
bikin sakit kepala.
Satu informan (MW)
mengatakan bagus
dan lebih perhatian.
Satu informan (MN)
mengatakan makin
disayang.

Satu informan (HJ)

Hubungan informan dengan suami
atau keluarga selama menjalani
kehamilan tidak diinginkan itu
berbeda-beda. Paling banyak
merasa bahwa hubungannya baik-
baik saja. Beberapa merasakan
hubungannya dengan suami atau
keluarganya menjadi bagus, suami
lebih perhatian dan makin sayang.
Namun ada pula informan yang
biasa saja dan merasa bahwa
suaminya membuatnya pusing
dan sakit kepala.
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anak. Kadang bikin sakit kepala mengatakan biasa-
juga kalau lihat suami ndak biasa saja.
peka bantu urus ini anak-anak

KM 40 | Baek-baekji

FW 37 Bikin pusing terus ini kepala
karena dia banyak sekali
bicaranya baru dia ndak bantu
juga pekerjaannku di rumah.

Baru biasa juga suka datang

pote-potenya, mamaji biasa

kasi tenang

NW 45 Alhamdulillah baekji dek

Adakah dampak MW 40 lye adaji, dia kan tambah Delapan informan | Hampir semua informan
yang ibu rasakan perhatianki ke saya. Biasa dia (MW, W, MN, RI, | merasakan dampak dari dukungan
setelah belikanka selalu buah terus dia HJ, KM, FW, NW) | yang diberikan oleh suami atau
mendapatkan suruhka makan.  Senang;ji mengatakan ada | keluarga. Dampak yang dirasakan
dukungan dari dirasa kalau perhatian begituki dampak yang | antara lain:
keluarga atau orang W 38 lya, semangatki, karena video dirasakan. - Perasaan menjadi senang
terdekat dan callji toh. Walaupun jauh begitu Satu informan (SS) - Merasa semangat
memengaruhi tapi dia selalu dukungka kalau mengatakan tidak - Suami semakin sadar
kehamilan ibu? ada kulakukan ada. akan tanggung jawabnya
Seperti apa MN 41 | Adaji kurasa karena suamiku mencari nafkah.
contohnya? makin sayangka. Dia larangka - Menjadi terbantu karena

kerja berat, trus nabantuki kehadiran keluarga dan

kalau butuhki sesuatu tetangga/teman.

RI 37 | lyye... bagusji karena bapak - Nafsu makan mulai naik.
bilang mauji bantuka urusi - Lebih siap  menjalani
anak-anak sama carikan biaya kehamilan.

HJ 41 | Adaji, terbantu sekalika saya Namun ada pula informan yang
rasa tidak merasakan dampak apa-apa

SS 41 | Ndak ada, dia juga nda kasi karena tidak adanya dukungan
apa-apa yang diterima dari keluarga.

KM 40 | Ada, mulaimi naik nafsu
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makanku
FW 37 Ya ada ji, lebih siapja jalani
hamilku karena diaji memang
suka bantuka sama temanika
periksa
NW 45 Ada pastinya, malah bagus
saya rasa, makin semangat
saya mau periksa, semangat
juga saya minum vitamin yang
puskesmas kasi
Apakah masih ada | MW 40 Ndak adami kapang itu Tiga informan (MW, | Dukungan yang belum didapatkan
dukungan yang W 38 Tidakji saya, karena tidak IW, NW) mngatakan | oleh informan yakni: suami yang
belum ibu manijaji toh tidak ada. tidak menemani saat periksa
dapatkan? Seperti | MN 41 | Paling ituji butuhja suamiku Dua informan | kehamilan, waktu untuk didengar
apa dukungan yang selalu ada (HJ,KM) mengatakan | cerita, uang untuk membeli
sebaiknya ibu RI 37 Mungkin bantuan dari butuh ditemani | kebutuhan harian, dan bantuan
dapatkan? pemerintah kalau ada. Karena periksa. pemerintah. Untuk itu, beberapa
kalau hamil begini banyak Satu informan (SS) | informan berharap agar suaminya
kebutuhan, makan, bayar mengatakan suami | bisa mengantar dan menemaninya
kontrakan juga. Baru ndak bisa bisa kerja dan | saat periksa kehamilan, ada pula
juga terlalu diharapkan suami, menghasilkan uang | yang berharap agar suami dan
karena penghasilannya juga untuk membeli | orang-orang  disekitarnya bisa
ndak seberapaji kodong keperluan sehari- | memberi waktunya untuk informan
HJ 41 Yah kalau bisa suamiku hari. agar selalu ada, didengarkan saat
temanika periksa sekali-kali, Satu informan (RI) | bercerita, dan adapula informan
supaya dia tau tongki kondisi, mengatakan bantuan | yang berharap mendapat
ini kodong anakku mami pemerintah kalau | dukungan materil berupa uang
antarka ada. dari hasil kerja suami dan bantuan
sSS 41 | Yah mauku saya suami ku Satu informan (FW) | pemerintah  untuk  digunakan
kerjami terus, nda dirumah mengatakan memenuhi kebutuhan sehari-hari.
saja. Supaya ada tong uang didengarkan cerita. Namun begitu, ternyata diketahui
bisa dibelikan untuk keperluan Satu informan (MN) | pula bahwa ada informan yang
makan hari-hari mengatakan suami | merasa tidak perlu lagi dukungan
KM 40 | Maunya diantar-antar sama bisa selalu ada. lain karena sudah mendapatkan
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suami, ditemani periksa di dukungan yang cukup.
Puskesmas
FW 37 lya, kayak kalau pulang kantor,
jammi itu langsung tidur.
Temanika dulu cerita biar ndak
tidurji terus kukerja.
NW 45 Ndak adaji, cukupji saya rasa
Variabel : Mekanisme koping perilaku Ibu KTD
Bagaimana reaksi | MW 40 Kaget toh karena kan biasama - Enam informan (MW, | Reaksi awal informan saat
awal ibu saat 3 tahun tidak dapat haid, tapi W, HJ, KM, FW, | pertama kali mengetahui
mengetahui sedang ini heranka kenapa bisa mual- NW) mengatakan | kehamilannya yakni  sebagian
hamil pada usia 35 mual. Jadi saya tespek dulu kaget. besar merasa kaget. Bahkan ada
tahun ke atas? pastikan baru setelahnya ke - Dua informan | beberapa informan yang menangis
Seperti apa Puskesmasma (MN,SS) dan ada pula yang dibuat bingung
contohnya? W 38 Yah kagetka, kubilangmi deh mengatakan antara bahagia atau takut saat
kenapa hamilka seng, menangis. tahu bahwa dirinya sedang hamil.
langsungka bilang begitu toh - Satu informan (RI)
pas waktu sudah tespek mengatakan antara
MN 41 | Sempatka menangis disitu bahagia dan takut.
RI 37 Deh bagaimana di’, antara
bahagia dan takut juga karena
kupikir umurku,mana lagi biaya
ndak ada
HJ 41 Waktu tespek itu, kagetka
kenapa na hamilka lagi. Ndak
lama sudahnya itu langsung
kurasa naik tensi ku
SS 41 Menangiska itu didepannya

bidan, bidan juga heran tong
nabilang kenapaki ndak
bahagia. Kubilangji, siapa mau
bahagia bu banyakmi anakku,
suamiku kerja tidak kerja
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KM 40 Kagetka, kukira nda hamilma
ka tuama
FW 37 Kagetki iyya, padahal sudahma
mengurut biar ndak hamilma,
eh tinggalji
NW 45 Kagetji, kok bisa umur segini
masih tinggal toh
Bagaimana cara ibu | MW 40 | Tidurka biasa kalau sakit lagi Tiga informan (MW, | Ada banyak cara yang dilakukan
dalam mengatasi kepalaku HJ, FW) mengatakan | informan dalam mengatasi
masalah atau stres | W 38 | Banyak-banyakka berdoa kalau tidur. masalah atau stres selama
terhadap kehamilan sholat, sholatka biasa disitu Dua informan | menjalani kehamilan tidak
tidak diinginkan? tommi ada kayak apa di’, ada (IW,NW) diinginkan, yakni : tidur,
kayak perasaan tenang dirasa, mengatakan banyak | memberitahu dan bercerita
ini kan saya hamil begini, berdoa. dengan suami, banyak berdoa,
sudah tidak muda lagi, Dua informan (MN, | keluar rumah untuk mencari udara
kusadariji memang iyya kalo NW) mengatakan | segar, duduk diam diluar rumah,
haruska mengingat karena memberitahu dan | minum kopi, dan istirahat.
umur siapa yang tau toh, ndak bercerita dengan
ada, kecuali Allah saja suami.
MN 41 Kalau ada masalah, saya kasi Satu informan (RI)
tau suamiku, saya ceritami mengatakan keluar
karena ndak bisaka stres rumah mencari
sendiri udara segar.
RI 37 | Pergija biasa kedepan rumanh, Satu informan (SS)
sembarang kubikin, jalan-jalan mengatakan  duduk
terus cari udara segar.Daripada diam diluar rumah
di sini di rumah bikin pusingji dan minum kopi.
saja Satu informan (KM)
HJ 41 | Kasi banyak tidur sama makan mengatakan
juga istirahat.
SS 41 Duduk-dudukka diam diluar

rumah, disituka biasa selalu
sendiri. Duduk-duduk sambil
kasi tenang pikiran. Kalau
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mauma keluar rumah itu, disitu
kadang bikinma kopi dulu, baru
saya bawa ke depan, diminum
sambil duduk-duduk. Begitu
tommi caraku supaya pikiranku
tenang

KM

40

Yah istirahat lebih sering
kulakukan sekarang ini. Saya
kuusahakan memang supaya
bisa selalu istirahat toh biar nda
terlalu capek juga ini pikiran

FW

37

Kukasi banyak saja tidurku
ndak siang ndak malam, ka
kalau tidurki ndak adami dipikir

NW

45

Biasa saya cerita-cerita sama
abahnya anak-anak, saya
bilang kalau beda mi di’ kalo
hamil di umur begini, berat
saya rasa perutku, terus
abahnya bilang, banyak berdoa
biar baek semua, yah saya
berdoami terus semoga ini
anak lahir nanti ndak kurangji
apapun

Mengapa ibu
menggunakan cara
tersebut untuk
mengatasi masalah
kehamilan tidak
diinginkan?

MW

40

Lebih ringanji kurasa kepalaku
kalau sudahka tidur.
Perasaanta juga kalau sudah
tidur jadi lebih enak

38

Tenang dirasa kita punya hati,
lebih bisaka juga sabar terima
keadaan, yah... mungkin sudah
jalan-Nya begini

MN

41

Kalau ceritaka sama suamiku
agak berkurang masalah yang

Empat informan (HJ,
SS,NW,FW)
mengatakan  enak
perasaan.

Dua informan (IW,
RI) mengatakan
tenang.

Dua informan (MN,
KM) mengatakan
berkurang beban

Setiap informan menggunakan
caranya masing-masing dalam
mengatasi masalah terkait
kehamilan yang tidak diinginkan.
Hal tersebut dilakukan dengan
berbagai alasan, dan yang paling
banyak karena merasa bahwa
dengan melakukan cara tersebut
perasaannya  menjadi enak.
Beberapa informan juga merasa
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ada di pikiranku

pikiran (masalah)

tenang, beban pikiran berkurang

RI 37 Bikin tenanglah - Satu informan (MW) | (masalah berkurang), dan
HJ 41 Enakki perasaanku mengatakan kepala | kepalanya menjadi lebih ringan.
SS 41 | Enak iya kurasa, tenangki jadi lebih ringan.
KM 40 Jadi berkurang dirasa masalah,
hilang juga capek ini
FW 37 Baguski, enak-enakmi juga
saya rasa kalau sudahka tidur
NW 45 Enak toh kalau cerita sama
suami, saya punya suami itu
lebih bisa menenangkan,
makanya sudah itu pasti jadi
berkurang ini beban pikiran
rasanya
Bagaimana proses | MW 40 Dijalani saja kan yang penting - Empat infforman | Proses yang dilakukan oleh
yang ibu lakukan dijagaji kesehatan toh (MW, KM, FW, NW) | informan untuk bertahan menjalani
untuk bertahan Iw 38 | Adaji pikiran tapi dicoba bawa mengatakan dijalani | kehamilan tidak diinginkan yakni
menjalani enjoiki, maumi diapa saja. bervariasi. Sebagian besar
kehamilan tidak | MN 41 Sessaki sebenarnya cuma - Dua informan (MN, | informan bertahan dengan
diinginkan? begitumi, kalau mengeluhka HJ) mengatakan | mencoba tetap menerima dan
suamiku lagi kasi tenangka, sessaki (tersiksa). menjalani masa-masa
begitu-begituiji - Satu informan (SS) | kehamilannya. Beberapa
RI 37 Banyak-banyakja istirahat mengatakan pasrah | informan menjalaninya dengan
sudah ka bersih-bersihkan ini meski sudah | santai dan banyak istirahat, tetapi
rumah capekka pasti istirahatka berusaha membuat | ada juga informan yang mengaku
HJ 41 Deh dirasa sekali itu iyya, janin keluar. tersiksa selama kehamilannya,
capek-capeknya, mana lagi - Satu informan (IW) | hingga pasrah saja meskipun
urus ini rumah. Seandainya mengatakan sudah berusaha membuat janin

adaji bantuka enak tapi deh ini
sendiriku, anak-anakku masih
kecil, dibilang sessakki
nassami..ditahan-tahanmami
itu iyya

mencoba menjalani
dengan santai.

Satu informan (RI)
mengatakan banyak
istirahat.

yang dikandungnya keluar (tak
ingin hamil lagi).
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SS

41

Nda enaknana mo dibilang,
cuman memang nda mau
sekalima kodong hamil.
Angapana hamilka, usahama
kasi keluarki tapi ndak bisa
tongki, yah mau bagaimana,
pasrah mami, mauki operasi
juga de eh mallakuja

KM

40

Yah berat pasti, toamaki.. ini
mami suamiku selalu bilang
jalanimi  saja, kasi banyak
makanmu

FW

37

Namanya hamil toh...nda enak,
bikin stres. Mau dikasi keluar
dosa tongki, ya dijalani saja,
banyaki tidur saja mau siang
mau malam terserah yang
penting nda stres

NW

45

Saya coba saja jalani
prosesnya, sa selalu bilang
sama diriku, sabar sabar

Apa saja perilaku
baru  yang ibu
lakukan dalam
mengatasi stres
terhadap kehamilan
tidak diinginkan?
Seperti apa
contohnya?

MW

40

Nda tau kenapa yah, saya toh
jadi suka tidur, sedikit-sedikit
tidur, sampai nda ada jadi
pekerjaan rumah, tapi memang
kalau abiska tidur itu kayaknya
tenang pikiran

38

Tambah sukaka minum susu
ka kalo manis-manis bikin enak
perasaan toh. Bukan susu
hamil iyya, sembarangji yang
penting susu kayak susu kental
manis coklat yang saset itu.

MN

41

Ya, duduk-duduk begini, cerita-

Dua informan (MW,
NW) mengatakan
banyak tidur saja.
Dua informan (MN,
KM) mengatakan
sering curhat dengan
tetangga.

Satu informan (IW)
mengatakan suka
minum susu kental
manis saset.

Satu informan (RI)
mengatakan  tidak

Perilaku baru yang dilakukan
infforman dalam mengatasi stres
terhadap kehamilannya yakni
berbeda-beda. Paling banyak
melakukan perilaku sering tidur
dan curhat dengan tetangga.
Tetapi ada pula yang melakukan
perilaku lain yang berbeda seperti
terbiasa minum susu kental manis
saset juga keluar rumah dan
perilaku berisiko membahayakan
kesehatan seperti konsumsi rutin
bakso dengan lombok pedas,
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cerita sekalian curhat biar nda
stres sendiri

RI

37

Ituji sukaka nda tahan kalo
tinggal dirumah, jadi seringka
keluar

HJ

41

Makanku tambah  banyak,
kayak ini kalau ada penjual
baksoa lewat selaluku beli.
Kasiki lombok banyak, ka
sukaka memang makan
lombok apalagi kalau bakso,
aih pokoknya balas dendam

SS

41

Banyak kuminum ini, terus
terang dosama mungkin itu. Ka
hamilku ini minum meka itu pil
tuntas 1 dos, sudah itu
minumka soda tiap pagi atau
subuh, kalau malam coca-cola
satu botol besar, itu kuminum
tiap malam, ada kayaknya satu
minggu setelahnya kutau ku
minum itu semua, karena kan
nda mauma. Pernah tongka itu
pake gastrul yang ta seratus
ribu satu biar keluarki toh, eh
tapi tetapji tinggal nabiasa
orang langsung keluar na saya
tidak. De eh...tapi biar apa
kubikin, kerja berat atau
minumka obat, ndak tonji
keluar, bertahan tonji ini anak

KM

40

Anu.. sukaka pergi ke
tetanggaku ini  di rumah
sebelah, dia kan kader, jadi

tahan di rumah dan
sering keluar.

Satu informan (HJ)
mengatakan banyak
makan bakso dan
lombok.

Satu informan (SS)
mengatakan minum
obat-obatan seperti
pil tuntas dan soda
untuk membuat janin
keluar.

Satu informan (FW)
mengatakan minum
jamu untuk membuat
janin keluar.

minum
kandungan,

jamu

penggugur

hingga konsumsi

obat-obatan penggugur yaitu pil

tuntas dan
membunuh
dikandungnya.

juga soda untuk
janin yang
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saya suka curhat-curhat begitu

FW 37 | Ada berapa kali itu saya minum
jamu, katanya temanku bisa
kasi keluarki bede,tapi
kuminum toh eh nda adaji
berubah
NW 45 Saya ini... apa... jadi banyak
tidur sekarang, enak ini
perasaan saya rasa kalau
sudah tidur apalagi sekarang
kan saya sudah kurangi angkat
yang berat-berat itu jadi
bawaannya mau tidur saja
Mengapa ibu | MW 40 Kan kalau tidurki, ndak Lima informan (MW, | Pemilihan perilaku yang dilakukan
memilih perilaku didengarmi itu apa, tidak adami MN, RI, KM, NW) | oleh ibu dengan kehamilan tidak
tersebut dalam pikiran toh, tenang orang, jadi mengatakan tenang | diinginkan dilatar belakangi oleh
mengatasi stres kalau saya banyak pikiran ya pikiran. banyak sebab, sebagian besar
terhadap kehamilan saya pergi tidur, selesai Dua informan | karena perilaku tersebut membuat
tidak diinginkan? W 38 Sukaka rasa nda mau makan, (SS,FwW) pikirannya tenang. Beberapa
malaska makan apapun, faktor mengatakan merasa bahwa perilaku tersebut
hamil inipi nabegitu. Untungnya memang sudah tidak | dilakukan karena memang sudah
minumku susu bisaji kasi baek mau hamil lagi. tidak menginginkan adanya
makanku Satu informan (IW) | kehamilan  lagi.  Selain itu,
MN 41 | Bisaki nakasi tenang pikiran mengatakan karena | informan juga merasa bahwa
RI 37 Tenang dirasa malas makan jika | perilakunya membuat informan
HJ 41 Ka begitumi... kusukaki makan tidak minum susu. bisa makan, stresnya
begituan, enak kurasa toh baru Satu informan (HJ) | terlampiaskan dan  membuat
pelampiasanmi juga daripada mengatakan kepalanya menjadi ringan (beban
tambah stres pelampiasan stres. pikiran berkurang).
SS 41 | Tidak mauma memang,

makanya kalo bisa ini keluar,
biarmi deh. Yah... daripada
sessaka, jadi kuminum saja
yang bisa buatki ini keluar
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KM

40

Enak saya rasa kalau curhat
begitu, bikin tenang

FW

37

Dari awal niat memang nda
mau hamil lagi, makanya saya
coba itu jamu biar bisa ini
keluar,mumpung belumpi
sebulan, masih kecil masih bisa
keluar

NW

45

Yah itu tadi dek, enak saya
rasa kalau sudah tidur

Menurut

ibu,

apakah perilaku itu

cocok
menghadapi
masalah ?

untuk

MW

40

Cocokji  karena  sudahnya
istirahatka pasti lebih ringan
kepala, anu juga kayak lebih
enakki perasaan

38

Cocokji mungkin karena enak
saya rasa badanku kalo minum
susu begitu

MN

41

Ya bagus toh, ka melalui curhat
begitu bisa ki nabantu teman
kasi saran-saran begitu

RI

37

Cocokji iyye

HJ

41

lyye cocokji, mau diapa kalau
dengan cara begitu baekki

SS

41

Yah ndak cocok iyya tapi kita
kodong ndak maumaki hamil,
itu mami carana daripada
operasi

KM

40

Kalau saya cocokji

FW

37

Hehe begitumi, ndak baek
mungkin ndak cocok tapi mau
diapa bukan mauta, mending
dikasi begitu memang dari awal
supaya keluarki mudah, deh

Tujuh informan (MW,
W, MN, RI,
HJ,KM,NW)
mengatakan cocok.
Dua informan
(SS,FwW)
mengatakan tidak
cocok.

Menurut sebagian besar informan,
perilaku yang dilakukannya sudah
cocok dalam menghadapi masalah
sedangkan informan lain
menganggap bahwa perilaku yang
dilakukannya tidak cocok karena
membahayakan kesehatan dirinya
sendiri.
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tapi nda tonji, pasrah maki saja

NW 45 Kalau saya sih cocok, saya
bangun tidur itu lebih plong
rasanya, hilang itu dirasa
beban pikiran
Apa dampak yang | MW 40 Lebih tenang, agak lebih Dua informan (MW, | Dampak yang informan rasakan
ibu rasakan setelah kurang beban pikiranku KM) mengatakan | setelah melakukan perilaku
melakukan perilaku W 38 Dirasa tenang hatita kalau menjadi lebih | mengatasi stres terhadap
mengatasi stres sudah berdoa pas sudahnya tenang. kehamilan yang tidak diinginkan,
terhadap kehamilan sholat sama bagus juga kurasa Dua informan (MN, | yakni sebagai berikut:
tidak diinginkan? kalau sudah minum susu, enak RI) mengatakan - Dampak positif: Menjadi
makanku na biasaka itu ini.. beban pikiran lebih  tenang, beban
susah makan awal-awal pikirki berkurang. pikiran berkurang, bagus
ini hamilku Dua informan (SS, karena bisa membuat
MN 41 Berkuranglah rasanya beban FW) mengatakan nafsu makan kembali
kalau sudah curhat begitue, sakit bagian perut. - Dampak negatif: Sakit
kita saling kasiki saran, teman Satu informan (IW) pada perut, tekanan darah
disini, tetangga juga sama- mengatakan bagus naik, dan menjadi
sama mau saling bantu, jadinya karena makan begadang karena susah
lebih tenang dirasa ini hidupta menjadi enak. tidur di malam hari.
RI 37 | Kurangmi emosiku, beban Satu informan (HJ)
pikiranku juga, sejak sukaka mengatakan merasa
keluar-keluar tensinya suka naik.
HJ 41 | Ituji tensiku jadi suka naik, ndak Satu informan (NW)
tau kenapa tapi mungkin mengatakan susah
kapang itu di’ dari sayanya tidur kalau malam
yang suka sekali makan bakso, dan suka begadang.
yang asin-asin itu, tambah lagi
lomboknya, mungkin itunami na
naik tensiku
SS 41 | Sering sakit ini belakangku,

disini kayak mau tapotong,
baru ini sekarang suka sakit-
sakit bagian bawah perutku.
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Hmm, kalau yang duduk-
dudukka itu biasa enak kurasa,
tambah lagi kalau minumka
kopi juga hilang sakitnya
kepalaku

KM

40

Anu.. kurasa kalau sudahka
istirahat, sudah curhat
nabikinka tenang

FW

37

Pokoknya kalau tidurki itu
hilang dirasa masalah. Kalau
yang jamu.. waktu itu
berhentika minum itu jamu
karena ndak bisama lagi tahan
sakitnya perutku. Karena kayak
terlilit ini perutku dan sakit-sakit
disini

NW

45

Plong rasanya kalau kita abis
cerita, abis berdoa, itu semua
yang bikin tenang, karena
keluh kesahta sudah
tersampaikan semua. Cuman
itu saja yang kebiasaan tidurku
itu kalau pagi, siang yang
susah, karena dia bikin saya

kalau malam susah tidur,

jadinya makin sering

begadang
2. Matriks hasil wawancara dengan Keluarga Ibu KTD

Pertanyaan Nama | Umur Informasi Reduksi Kesimpulan

Apa tanggapan MJ 40 Yah tidak ada perencanaan Tiga informan (MJ, | Setiap informan memiliki
bapak/ibu  mengenai toh UD, AA) mengatakan | tanggapannya masing-masing
kehamilan tidak | UD 40 Ndak direncanakan ji juga, tidak ada | mengenai  kehamilan tidak
diinginkan pada ibu terjadi saja begitu perencanaan. diinginkan. Beberapa informan
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usia 35 tahun ke atas? MS 40 Sudah tidak adami keinginan Dua informan (MS, | menganggap bahwa kehamilan
punya anak lagi,ka banyakmi, SF) mengatakan tidak | tersebut tidak direncanakan
tapi tiba-tiba eh hamilki mau atau tidak ada | dan sebagian lagi menganggap
AA 38 Yah begitumi, tidak keinginan untuk punya | bahwa kehamilan tidak
direncanakan itu iya anak lagi. diinginkan terjadi tidak atas
SF 39 Tidak mauki iya, tapi kalau keinginan atau memang tidak
dikasi, maumi diapa mau lagi mempunyai anak.
Menurut bapak/ibu MJ 40 Kalau saya pasrah saja Tiga informan Menurut sebagian besar
apakah kehamilan dijalani, tapi kalau ditanya (MJ,UD,SF) informan  kehamilan  tidak
tidak diinginkan yang perasaan yah senang-senang mengatakan bahagia. | diinginkan pada ibu menjadi
terjadi pada ibu saja. Alhamdulillah  kalau Dua informan (MS, sebuah kebahagiaan, namun
menjadi sebuah dikasiki anak lagi. Disyukuri AA) mengatakan beberapa informan
ancaman atau toh, karena anak juga rejeki ji ancaman. menganggapnya sebagai
kebahagiaan  dalam UD |40 Bahagiaji iyye ancaman karena tidak bekerja
keluarga ? MS 40 Mungkin ancaman ka tena doi dan juga tidak memiliki uang
inne untuk membiayai anaknya
AA |38 Ancaman kapang Kkarena ketika lahir nanti.
saya juga tidak kerjama
SF 39 Yah, bahagiaji, istrikuji itu
yang galau
Apakah ibu dengan MJ 40 Tidakji saya rasa, tidak tau Tiga informan (MS, | Menurut informan, sebagian
kehamilan tidak kalau dia karena dia yang AA, SF) mengatakan | besar ibu dengan kehamilan
diinginkan sering rasa sering mengeluh. tidak diinginkan sering
mengeluhkan kondisi UD 40 lyye ndakiji Dua informan (MJ, | mengeluhkan  kehamilannya.
kehamilannya? MS 40 Ya begitumi, kalau marah- uD) mengatakan | Keluhan yang muncul
marahki seng pasti naik lagi tidak. diantaranya yaitu  tekanan
tensinya itu darah naik, perut sakit, dan
AA 38 lye sering, biasa sakit sakit kepala. Ada pula informan
perutnya kudengar yang mengaku bahwa ibu
SF |39 Anu biasa kalau banyak hamilnya tidak pernah
pikirannya seringki mengeluh, mengeluhkan kehamilannya.
katanya suka sakit kepalanya
Apa saja yang MJ 40 Tidur, menonton, itu terus Dua informan (MJ, | Menurut informan, ibu dengan
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dilakukan ibu dengan berulang SF) mengatakan tidur. | kehamilan  tidak diinginkan
kehamilan tidak ubD 40 Biasaji kuliat sukaki duduk- Satu informan (MS) | paling banyak memilih tidur
diinginkan untuk duduk cerita sama temannya mengatakan sering | ketika mempunyai masalah,
mengatasi MS 40 Anu nasuka sekali makan makan bakso. ada pula yang memilih
masalahnya? bakso kuliat, sampenya ta Satu informan (UD) | mengonsumsi  bakso yang
merah-merah dipiringna mengatakan suka | pedas, minum kopi dan obat,
AA 38 Minum kopi biasa kuliat kalau duduk-duduk cerita. dan ada pula yang mengatasi
sakit lagi kepalanya, nasukaki Satu informan (AA) | masalah dengan duduk dan
bede nabilang. Ya kubilangi, mengatakan  minum | bercerita.
asal musukaji, kau saja. Ka kopi dan obat.
biasa tong itu ada obat
naminum kuliat, baru sukana
tong mengeluh
SF 39 Paling pergi tidur
Apa yang bapak/ibu MJ 40 Pernah saya bawa pergi Dua informan (MJ, | Menurut informan, yang
lakukan untuk periksa, sering juga saya mau MS) mengatakan | dilakukannya untuk membantu
membantu ibu dengan antar tapi dia malas kalau menemani periksa. ibu dengan kehamilan tidak
kehamilan tidak diantar Dua informan (UD,AA) | diinginkan yaitu: menemani
diinginkan dalam ubD 40 Kubantuiji biasa kalau mengatakan bantu | periksa di Puskesmas,
mengatasi menyapu sama mencuci, biar kerja. membantu urusan pekerjaan
masalahnya? ndak terlalu capekki Satu informan (SF) | rumah, dan menyuruh orangtua
MS 40 Dibantuji iyye, kalau naik mengatakan menemani agar ibu hamil bisa
seng tensinya kutemani i pi menyuruh  orangtua | terbantu saat sedang
periksa menemani. membutuhkan bantuan.
AA 38 Yah kalau banyak na kerja,
kubantuji, kayak ini anakku
nangis, saya pi parutusiki
SF 39 Kusuruhji  biasa orangtua
kesini, temaniki istriku,
sempat tawwa ada
nabutuhkan
Menurut  bapak/ibu, MJ 40 lye cocokji itu, asal jangan Tiga informan (MJ, | Menurut informan, cara yang

apakah cara yang

tidurji terus dikerja. Sessaki

UD, MS) mengatakan

dilakukan oleh ibu dengan




222

dilakukan oleh ibu itu melahirkan kalo nda tepat atau cocok. kehamilan tidak diinginkan
dengan kehamilan banyak goyang - Dua informan (SF, | dalam mengatasi stres
tidak diinginkan dalam ubD 40 Tepatji kayaknya karena AA) mengatakan tidak | terhadap kehamilannya sudah
mengatasi  masalah senangji kuliat kalau kumpulki cocok atau tidak tepat. | tepat bagi sebagian besar
kehamilannya sudah sama temannya, malahan informan. Namun, beberapa
tepat dan tidak kalau mau pi periksa samaji informan merasa bahwa cara
menimbulkan masalah biasa temannya yang dilakukan oleh ibu hamil
baru? MS | 40 Cocokji kapang itu, yang jelas tersebut tidak tepat karena
dia mauji makan toh membahayakan kesehatannya.
AA 38 Dia kan nda maumi hamil
iyya, batena itu minum obat
supaya keluar bede, anu mau
nagugurkan, tapi kularangi
dia nangis-nangis, sudahmi..
urusanna. Dibilang cocok,
nassami ndak
SF 39 Deh nda cocok memangmi itu
dek, masa mau nakasi keluar
anaknya  sendiri. Malah
nakasi menderita dirinya, ka
sudahnya minum itu jamu
disitumi  mulai  mengeluh
selalu sakit perutnya
Bagaimana hubungan MJ 40 Baekji. Kalau saya senangja | Semua informan (MJ, UD, MS, | Semua informan mengatakan
bapak/ibu dengan ibu mau antar-antarki, diaji yang | AA, SF) mengatakan baik. bahwa hubungannya dengan
dengan kehamilan ndak mau ibu dengan kehamilan tidak
tidak diinginkan? ubD 40 lya baek-baekji, ndak adaji diinginkan tetap baik-baik saja.
Apakah ada dampak masalah. Kita juga keluarga Namun beberapa dampak baik
yang dirasakan semua baekji, senangji juga positif dan negatif sangat
keluarga dengan pas tau kalau dia hamil lagi dirasakan  oleh  informan.
adanya kehamilan MS 40 Baek-baekji, dompetji ndak Dampak positifnya adalah
tidak diinginkan? baek hehe informan merasa bahwa
AA |38 lye baek-baekji, cuma maumi kehamilan istrinya  menjadi

lagi ada anakku na saya ini

sebuah kebahagiaan, informan




223

nda kerjaka

SF

39

Yah seperti biasa, baekji, tapi
begitumi  juga  namanya
kehamilan tidak ada rencana,
sembarang na makan,
takutnya kenapa-kenapa
nanti ini anak

dan keluarga merasa senang.
Namun dampak negatif juga
dirasakan  karena  adanya
kehamilan terjadi pada saat
informan tidak sedang bekerja,
tidak memiliki cukup biaya, dan
bahkan ketakutan informan
akan kondisi bayinya jika
bermasalah dikarenakan usaha
istrinya untuk menggugurkan
kehamilannya.

3. Matriks hasil wawancara dengan Petugas Kesehatan

Nama

Umur

Pertanyaan Informasi Reduksi Kesimpulan
Apa tanggapan SA 36 Itu kan kehamilan yang terjadi Informan (SA) | Semua informan menganggap
bapak/ibu mengenai yang sebelumnya ibu tidak mengatakan  tidak | bahwa kehamilan tidak diinginkan
kehamilan tidak ada rencana program dengan ada rencana | adalah kehamilan yang memang
diinginkan yang suami kan program. tidak direncanakan dan terjadi
terjadi pada ibu usia FR 30 Kehamilan yang terjadi pada Informan (FR) | pada waktu yang tidak diharapkan.
35 tahun ke atas? waktu yang tidak pas atau mengatakan terjadi | Salah satunya dikarenakan sudah
memang tidak diinginkan pada waktu yang | memiliki anak banyak sehingga
karena misal sudah banyak tidak pas dan | tidak lagi berniat hamil.
anaknya. memang tidak
diinginkan  karena
sudah banyak anak.
Menurut  bapak/ibu, SA 36 Gagal pada saat pakai KB, Informan (SA) | Menurut semua informan,
apa saja yang tidak cocokki toh. Bisa juga mengatakan gagal | kehamilan tidak diinginkan pada
menyebabkan orang karena tidak menggunakan pada saat KB dan | ibu usia 35 tahun ke atas terjadi
bisa mengalami alat kontrasepsi. Kalau disini tidak menggunakan | dikarenakan gagal dengan metode
kehamilan tidak kehamilan tidak diinginkan alat kontrasepsi. KB yang digunakan.
diinginkan di usia 35 biasa terjadi karena Informan (FR)

penggunaan KB yang gagal,

mengatakan karena




224

tahun ke atas?

yang lain biasanya karena
hamil diluar nikah.

gagal di KBnya.

FR 30 Rata-rata sih karena gagal di
KBnya
Apa sajakah risiko SA 36 Tentu berisiko. Dilihat saja Informan (SA) | Terdapat banyak risiko tinggi yang
yang bisa dialami dari umurnya berisiko tinggi mengatakan  tentu | bisa dialami oleh ibu dengan
oleh ibu dengan memang apalagi kalo punya berisiko. Jika hamil | kehamilan tidak diinginkan pada
kehamilan tidak riwayat penyakit. Misalnya ibu pada umur yang | usia 35 tahun ke atas. Risiko-risiko
diinginkan di usia 35 punya penyakit hipertensi, berisiko maka ibu | tersebut, yakni:
tahun ke atas? nah pada saat dia melahirkan yang memiliki - Ibu yang memiliki riwayat
dia bisa menyebabkan riwayat  hipertensi hipertensi bisa mengalami
pendarahan atau kejang pada bisa mengalami pendarahan pada saat
saat melahirkan pendarahan  pada melahirkan.

FR 30 Itu kan berisiko tinggi apalagi saat melahirkan. - Hamil di usia tua bisa
hamil di usia tua kan biasa Informan (FR) menyebabkan terjadinya
punyami riwayat hipertensi, mengatakan berisiko hipertensi pada
jadi bisa terjadi  hipertensi tinggi. Hamil di usia kehamilan.
pada kehamilan atau tua bisa terjadi yang - lbu dengan riwayat
misalkan ibu itu ada gulanya namanya hipertensi penyakit gula bisa
itu  berisiko  tinggi dan pada kehamilan, ibu berpengaruh terhadap
berpengaruh ke anaknya. dengan penyakit kesehatan anaknya.

Misal rupture uteri pada anak gula bisa - Terjadi rupture uteri pada
yang dikarenakan ibunya mempengaruhi anak jika ibu melahirkan
misalkan SC lalu jarak anaknya, dan terjadi secara  sectio caesar
kehamilannya dekat-dekat rupture uteri pada dengan jarak persalinan
semua dan dibawah 2 tahun anak jika ibu sebelumnya kurang dari 2
SC lagi itu bisa terjadi hal melahirkan SC tahun.
kayak begitu. dengan jarak dekat-
dekat dan dibawah 2
tahun.
Bagaimana cara SA 36 Sekiranya ini ibu harus Informan (SA) | Cara mencegah kehamilan tidak
mencegah kejadian menyadari bahwa umurnya mengatakan diinginkan pada ibu usia 35 tahun
kehamilan tidak sudah berisiko tinggi dan dia seharusnya ibu | ke atas yakni seharusnya ibu
diinginkan pada ibu tidak memakai alat sadar untuk | menyadari tentang pentingnya
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usia 35
atas?

tahun ke

kontrasepsi. Maka
seharusnya memang dia
menggunakan alat

kontrasepsi supaya kehamilan
tidak diinginkan itu tidak
terjadi.

menggunakan alat
kontrasepsi.
Informan (FR)
mengatakan
pemilihan KB yang
tepat.

ber-KB, kemudian memilih dan
menggunakan metode KB yang
tepat agar kehamilan yang tidak
diinginkan tidak terjadi.

FR 30 Yah pemilihan KB yang tepat,

karena kalau tidak tepat

memilih KB itu rentan ki hamil

lagi. Misal kayak KB pil yang

sering dilupa minum, apalagi

faktor umur kan biasa sering

lupa.
Pelayanan kesehatan SA 36 Kita kan ada pelayanan ibu Informan (SA) | Pelayanan kesehatan yang
apa saja yang hamil setiap hari senin dan mengatakan ada | disediakan oleh Puskesmas dalam
disediakan oleh rabu. Kunjungan awal itu hari pelayanan setiap | melayani ibu hamil berjalan setiap
Puskesmas  dalam senin, dan kunjungan hari senin dan rabu, | hari senin dan rabu. Kunjungan
melayani ibu dengan ulangnya di hari rabu. Jadi disitu  perika ibu | awal dilakukan pada hari senin,
kehamilan tidak disitu kita periksa ibu hamil hamil dimulai dari | dan kunjungan ulang berlaku di
diinginkan? dari mulai timbang berat timbang berat | hari rabu. Dalam kunjungan

badan, ukur tinggi badan, badan, ukur tinggi | kehamilan tersebut, bidan

ukur lila, macam-macam. badan, ukur lila, | memberikan pemeriksaan pada

FR 30 Kalau saya disini biasanya macam-macam. ibu hamil meliputi timbang berat

USG, cuman sehari saya Informan (FR) | badan, ukur tinggi badan, ukur lila,

bisanya 10 orang untuk saya mengatakan dan sejumlah pemeriksaan

tangani. Paling banyak biasanya USG. lainnya. Jika diperlukan, ibu hamil

mungkin 12-14 orang sehari bisa mendapat pelayanan USG

saya USG. yang ditangani langsung oleh

dokter.

Apa saja yang SA 36 Dikasi support, semangat, kita Informan (SA) | Dalam membantu menyelesaikan
bapak/ibu lakukan bilang kepada ibunya supaya mengatakan dikasi | stres pada ibu dengan kehamilan
untuk membantu ibu rajin periksa, jadi kita harus support, semangat | tidak diinginkan, berbagai cara
dengan  kehamilan besarkan hatinya toh yang untuk rajin periksa, | dilakukan oleh petugas kesehatan
tidak diinginkan penting kan  psikologinya membesarkan yakni:
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dalam menyelesaikan

harus diperbaiki, kan kalau

hatinya agar

- Memberikan support dan

masalah stres akan psikologinya nda bagus juga psikologisnya semangat
kehamilannya? kan bisa berdampak sama diperbaiki sehingga - Menyarankan untuk rajin
kehamilannya. bisa berdampak periksa
Probing: Apakah ada pada kehamilannya. - Membesarkan hatinya
ibu hamil yang niat Dulu pernah ada tapi untuk Informan (FR) agar psikologisnya bisa
ingin aborsi? tahun ini kayaknya belum. mengatakan lebih ke baik dan  berdampak
Yang terakhir itu ada ibu saran-saran  saja, positif pada kehamilannya.
hamil yang sifilis tapi misalnya posisi janin - Memberikan saran dan
kayaknya dia hamil di luar lain maka disuruh edukasi seperti
nikah. nungging, jika ingin memperbaiki posisi janin
FR 30 Saya sih disini lebih ke saran- dirujuk maka yang bermasalah,
saran saja, misalkan lain diberikan  rujukan, merujuk, meresepkan
posisinya, saya suruh juga diberikan resep obat, dan menganjurkan
nungging-nungging dulu, jika muntah-muntah. bedrest jika diketahui
kalau harus dirujuk ya saya Lebih ke edukasi. kondisi ibu hamil sedang
kasi rujukan, nanti ada saya tidak sehat.
kasi resep kalau dia muntah-
muntah saja. Selebihnya ndak
selaluji, paling kalau misalnya
nyeri perutnya mesti bedrest
yah saya kasi edukasi bahwa
bedrest begini-begini, trus
saya tanya masih sering sakit,
tembus belakang, yasudah
saya kasi rujukan ke dokter
kandungan. Disini sih kita
tangani yang normal-normal
saja, yang fisiologis.
Bagaimana  bentuk SA 36 Kita dukung, kita support Informan (SA) | Bentuk dukungan yang diberikan
dukungan  petugas dengan terus pantau ibu hamil mengatakan support | petugas kesehatan kepada ibu
kesehatan, untuk itu selama datang tiap dengan terus pantau | dengan kehamilan tidak diinginkan

menjaga kesehatan
ibu dengan

pemeriksaan utamanya ibu
yang diatas 35 tahun yang

ibu hamil utamanya
yang berusia diatas

agar dapat
kesehatannya, yaitu :

menjaga
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kehamilan tidak
diinginkan?

berisiko, kita kasi konseling
agar ibu selalu menjaga
kesehatannya, utamanya
psikologinya. Dikasi saran
buat ibu yang sudah tidak
mau punya anak lagi supaya
gunakan metode kontrasepsi
jangka panjang atau MKJP
biar kehamilan yang tidak dia
inginkan nda terjadi lagi di
kemudian hari

FR

30

Kita dukungnya dengan cara
membantu bidan di bagian
KIA. Ibu hamil disini cuma
kontrol diatas di KIA. Kalau
misal mereka ndak ada apa-
apa, mereka ndak kasi turun.
Jadi kalau misal mereka ndak
ada masalah, mereka tidak
kasi turun. Disinipun kalau
ada yang turun dari atas
curiga apakah,saya USG. Kan
kalau dokter umum cuma bisa
periksa plasentanya
bagaimana, air ketubannya,
posisinya, sama detak
jantungnya. Itu saja. Kalau
misalkan ada lilitan, ya sudah.
Kalau trimester akhir, saya
rujuk. Tapi kalau masih
trimester awal saya ndak
rujuk dulu.

35 tahun, kasi
konseling agar ibu
menjaga kesehatan
dan  psikologinya,
dikasi saran buat
yang sudah tidak
mau punya anak lagi
supaya gunakan
metode MKJP.
Informan (FR)
mengatakan
membantu bidan di
bagian KIA, seperti
memberikan  USG
jika ada ibu hamil
yang bermasalah.
Kalau terjadi lilitan
pada trimester akhir,
maka akan dirujuk.

Memberikan support
dengan terus memantau
ibu hamil utamanya yang
berusia diatas 35 tahun.

Memberikan konseling
agar ibu menjaga
kesehatannya dan juga
psikologinya.

Memberikan saran kepada
ibu yang sudah tidak ingin
lagi program hamil untuk

menggunakan metode
MKJP (Metode
Kontrasepsi Jangka
Panjang).

Dokter bekerja sama

dengan bidan di bagian
KIA untuk memberikan
layanan USG jika ada ibu
hamil yang mengalami
kondisi yang bermasalah.
Jika dibutuhkan
penanganan lebih lanjut,
maka dokter akan segera
memberikan rujukan.

Hal apa saja yang

SA

36

Sejauh ini tidak ada.

Informan (SA)

Semua informan merasa bahwa
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menjadi kendala FR 30 Tidak ada sih, karena kalau mengatakan sejauh | tidak ada kendala yang ditemukan
petugas kesehatan disini alhamdulillah  hampir ini tidak ada. selama memberikan pelayanan
dalam  memberikan semua masih bisa ditangani. Informan (FR) | kesehatan kepada ibu dengan
layanan  kesehatan Kecuali kalau yang mengatakan  tidak | kehamilan tidak diinginkan.
pada ibu dengan bermasalah baru kita rujuk ke ada, hampir semua | Bahkan hampir semua
kehamilan tidak Rumah Sakit, kalau ndak yah bisa ditangani. pemeriksaan kehamilan pada ibu
diinginkan? tidak dikasi juga hamil dapat ditangani.

4. Matriks hasil Focus Group Discussion dengan Kelompok/Komunitas Perempuan

Pertanyaan Nama | Umur Informasi Reduksi Kesimpulan
Apa persepsi anda KS 48 Kebobolan itu toh Tiga informan (SL, | Sebagian besar informan memiliki
mengenai kehamilan - NL, HN) mengatakan | persepsi yang sama bahwa
tidak diinginkan yang AS 55 Feham_llan yang . memang kehamilan yang tidak | kehamilan tidak diinginkan yaitu
- ; . idak direncanakan itumi iyya, o ) ;
terjadi pada ibu usia kebobolanki diinginkan karena | kehamilan yang memang tidak ada
35 tahun ke atas? SL 57 ltu kan kehamilan vana rest usia tua dan resti | lagi keinginan untuk hamil. Hal ini
mi, apalagi kan tli/am? juga (berisiko tinggi). dikarenakan usia ibu yang sudah
b LA A Y Dua informan (KS, | tua sehingga berisiko tinggi
erisiko tinggimi kalau hamilki AS) mengatakan | terhada masalah-masalah
NL 43 Tidak maumi mungkin hamil : 9 P : .
itu, ka tuami toh tapi hamilk kehamilan karena kesehat_an. Adapun mforman lain
Iaéi kebobolan. lr:l(;mllllﬁl t_dptla(r3393|_ ) bahv_\;a
- ehamilan tidak diinginkan yaitu
HN 49 thqmllan _yang ndq kehamilan yang terjadi karena
diinginkan, b_|sa k_arena tuami kebobolan atau gagal dalam
nda maumi, bisa karena menggunakan KB.
terlalu muda
Menurut anda, apa KS 48 Itu kan kehamilan yang tidak Tiga informan (KS, | Semua informan menganggap
yang menyebabkan direncanakan, tapi biasa SL, NL) mengatakan | bahwa yang menyebabkan
kehamilan tidak karena KB yang mungkin lupa menggunakan | kehamilan tidak diinginkan terjadi
diinginkan bisa dilupa atau bagaimanakah KB. pada ibu usia 35 tahun ke atas
terjadi pada ibu usia | AS 55 Hamilki baru berumurmi, dia Satu informan (AS) | yakni masalah KB, baik
35 tahun ke atas? lepasmi juga KBnya toh ka mengatakan sudah | disebabkan karena lupa, sudah
memang sudah tidak ada lepas KB. lepas, maupun sama sekali tidak
rencana Satu informan (HN) | menggunakan alat kontrasepsi.
SL 57 Biasa karena lupaki, kayak mengatakan tidak
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KB pil itu sama suntik kalau
lupaki pergi suntik, bisa
tinggal. Macam susuk juga
begitu,tidak berhasil

menggunakan KB.

NL 43 Nalupa minum obat KBnya
HN 49 Mungkin karena tidak maumi
hamil, tapi hamil lagi baru dia
ndak pake KBmi juga
Bagaimana KS 48 Kalau ada seperti itu, saya - Dua informan (KS, | Sebagian besar informan
tanggapan ibu sarankan sebelum dia hamil SL) mengatakan | menganggap bahwa ibu yang
terhadap ibu hamil kuanu memangmi, kuajak berisiko dan | mengalami kehamilan tidak
yang mengalami memangmi ber-KB, karena disarankan untuk | diinginkan pada usia 35 tahun ke
kehamilan tidak resiko tinggi kalau kita ber-KB. atas itu berisiko tinggi mengalami
diinginkan pada usia melahirkan. Kalau hamilmi - Satu informan (AS) | gangguan kesehatan selama hamil
lebih dari 35 tahun? kusuruh mami KB sama rajin mengatakan  diberi | sehingga jika telah melahirkan
periksa tahu jangan stres. maka disarankan untuk
AS 55 Saya kukasi tauji jangan stres - Satu informan (NL) | menggunakan KB. Selain itu,
SL 57 Usahakan KB maki karena mengatakan  dikasi | informan lain menganggap kasihan
umur sudah lanjut, usahakan saran supaya jangan | melihat kondisi ibu yang hamil di
KB karena sudah malas periksa, ada | usia tua dan lalu menasehatinya
berisikomeki kader siap bantu. untuk menjaga kesehatan, jangan
NL 43 Ya, dikasi saran supaya - Satu informan (HN) | stres, dan rajin periksa kehamilan.
jangan malas periksa, adaji mengatakan kasihan | Untuk itu, kader selalu siap untuk
kader yang siap bantu. melihatnya lalu | membantu ibu yang sedang hamil.
HN 49 | Kasihanja liat, cuma biasa menasehati  supaya
saya nasehati supaya najaga jaga kesehatan.
kesehatannya
Apakah ibu pernah KS 48 lya selalu, biasa didengarki | Semua informan (KS, AS, | Hampir semua informan sudah
mendapatkan ibu mereka  mengeluh  stres | SL, NL, HN) mengatakan iya. | pernah mendengar  keluhan-
hamil yang diawal-awal tapi biasa | Sikap yang dilakukan suruh | keluhan dari ibu hamil, dan setelah
mengeluhkan mereka bilang serahkan saja | periksa (KS, NL), kasi tahu | mendengarkan keluhan tersebut
tentang  kehamilan sama yang Kuasa toh. Kan | untuk terima saja (AS), kita | informan menunjukkan sikapnya

tidak diinginkan ?
jika iya, bagaimana

ditaumi  kalau hamil usia
begitu resti mi, banyak hal

sarankan jangan tidur pagi,
biasakan jalan-jalan, banyak

masing-masing yaitu: menyuruh
ibu hamil untuk periksa, memberi
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sikap ibu?

yang bisa terjadi, pendarahan
mi apami segala macam, jadi
itu kita suruh pi periksa.

AS

55

Ada juga biasa bilang mau
dia kasi keluarmi, karena
malu-maluki ka tuami. Tapi
biasa  terdorongki  dalam
hatinya aih dosaka nanti.
Jadi, kita kasi taumi juga
supaya terima saja daripada
dia kasi keluar toh

SL

57

Paling itu kalau baru ngidam
itu dia mengeluh, sakit
kepalanya ka, banyak juga
suka tidur pagi. Jadi kita
sarankan jangan tidur
pagi,jalan-jalan saja  dulu
nanti jam-jam 11 sudah duhur
baru tidur. Disarankan juga
banyak makan sayur, makan
buah karena nanti itu kalau
sudah melahirkan langsung
banyak ASInya.

NL

43

lya, justru biasa kumarah-
marabhi, kusuruh periksa kalau
mengeluhki. Ka biasa disuruh
memang KB, tapi ndak
mendengarki

HN

49

Kalau saya pernah juga. Saya
dengar dulu kan baru saya
kasimi saran-saran begitu

makan sayur, makan buah
(SL, HN)

tahu ibu hamil yang stres untuk
menerima dengan lapang dada
kehamilannya, dan menyarankan
kepada ibu hamil agar tidak tidur
pagi, membiasakan jalan-jalan,
dan banyak mengonsumsi sayur
dan buah sehingga tetap sehat
serta bisa memproduksi ASI yang
banyak.

Bagaimana

perasaan ibu melihat

teman

ibu

KS

48

Kita perasaanta bagaimana
di’,kasihanjaki juga. Yang
jelas kita ndak sarankanji ke

- Tiga informan (KS,
SL, HN) mengatakan
kasihan.

Perasaan informan sebagian besar
saat melihat temannya mengalami
kehamilan tidak diinginkan di usia
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mengalami
kehamilan tidak
diinginkan pada usia

aborsi ,tidak. Disini kita itu
menghindari hal-hal seperti
aborsi

- Satu informan (AS)
mengatakan mau
diapa.

35 tahun ke atas yakni kasihan.
Infforman lain merasa sedih
bahkan pasrah saja melihatnya.

lebih dari 35 tahun? AS 55 Maumi diapa, Tuhan sudah - Satu informan (NL)
kasi itu toh. Kita juga sudahji mengatakan sedih.
sarankan KB tapi yah
kebobolan juga
SL 57 Kasihanjaki liatki ka tuami
baru hamil
NL 43 Begitumi, sedih tonjaki liatki
hamil na umurnya sudah tua.
Apalagi kalau hamilmi na
masih kecil-kecil anaknya
HN 49 Ada perasaan kasihan juga
dirasa
Menurut anda, KS 48 Ancaman iyya kalau saya, | Semua informan (KS, AS, | Menurut semua informan,
apakah  kehamilan karena berisiko sekalimi hamil | SL, NL, HN) mengatakan | kehamilan tidak diinginkan pada
tidak diinginkan di umur segitu ancaman. usia 35 tahun ke atas menjadi
adalah ancaman | AS 55 lya ancaman mungkin itu sebuah ~ ancaman. Hal ini
atau kebahagiaan ? SL 57 Ancaman itu, karena umur dikarenakan, pada usia tersebut
sudah berisiko kehamilan bisa menjadi sangat
NL 43 | Bisa jadi ancaman itu, apalagi berisiko dan membahayakan
banyak-banyakmi sakitta kesehatan terlebih bagi yang
kalau sudah tuamaki memiliki riwayat penyakit tertentu.
HN 49 Kalau hamil tidak diinginkan
begitu, pasti jadi ancaman
Bagaimana  bentuk KS 48 Banyak hal, kita kader - Dua informan | Bentuk dukungan yang diberikan
dukungan atau Posbunda selalu (AS,SL) mengatakan | informan kepada ibu dengan
penolakan yang mensosialisasikan  apa-apa disarankan periksa | kehamilan yang tidak diinginkan,
anda berikan jika yang harus dilakukan dan yang rutin  sesuai | sebagai berikut:
ada teman yang mengarahkan ke bidan untuk dengan anjuran - Disarankan untuk rutin
mengalami rajin periksa. Siap-siap antar bidan. periksa ke bidan.
kehamilan tidak mereka kalau misalnya ada - Satu informan (KS) - Melakukan sosialisasi,
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diinginkan? keluhan, bilang cepatki mengatakan mengarahkan ke bidan.
datang ke petugas kalau ada sosialisasi dan - Siap antar ke Puskesmas
keluhanta. Jadi kita memang mengarahkan ke jika ibu hamil memiliki
selalu antisipasi mereka, bidan, siap antar keluhan.
menjaga sampai hari kalau ada keluhan, - Selalu mengantisipasinya
persalinannya. selalu antisipasi dengan menjaganya
AS 55 Kalau dia sudah terlanjur mereka, menjaga sampai hari persalinannya.
hamil, diharuskan saja sampai hari - Diberikan dukungan untuk
periksa yang rutin sesuai persalinannya. tetap menjalani
dengan anjurannya bidan di - Satu informan (NL) kehamilannya, seraya
Puskesmas. Supaya kalau mengatakan menanyakan kabar
ada tanda-tanda bahaya didukung untuk jalani kesehatannya jika
langsungmi ditau. saja, kalau ketemu bertemu.
SL 57 Disarankanmi  harus rutin tetap ditanya-tanya - Mendengarkan cerita dan
periksa. kesehatannya. curhatan.
NL 43 | Didukungji untuk jalani saja, - Satu informan (HN)
tapi tetap kalau ketemu kita mengatakan
tanyaji bagaimana biasanya cerita-
kehamilanta, sehat-sehatjaki, cerita, didengarkan.
nda sakitji perutta apa.
HN 49 Biasa kalau pengajian ada ibu
hamil, disitu kita biasanya
cerita-cerita, kayak bu Irma itu
kan dia aktif dulu tapi
sekarang tidakmi, ya disitu
kita dengarmi, paling kita
selalu bilang sabarki, rejeki
itu, Tuhan yang kasi.
Probing: KS 48 Mendatangkan ibu-ibu hamil | Semua informan (KS, AS, | Tugas kader Posbunda, vyaitu
i setiap bulannya, diperiksa | SL) mengatakan mendatangi | sebagai berikut:
Apa  saja  tugas sama bidan, ditimbang berat | ibu-ibu hamil di rumahnya -

Mendatangi ibu-ibu hamil

Posbunda ? Seperti badannya, didaftar, ada | setiap bulan. Diperiksa sama di rumahnya setiap bulan.
apa yang telah memang bidan dari | bidan, ditimbang  berat - Mengajak ibu hamil untuk
Puskesmas vyang bertugas | badannya, didaftar, anak melakukan pemeriksaan di
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dilakukan?

itu, trus anak juga diperiksa
umur 0-2 tahun. Kalau dia
sudah periksa pertama di
Puskesmas, kita arahkanmi
ke Posbunda saja janganmi
ke Puskesmas,yang penting
dia sudah periksa pertama di
Puskesmas, lengkapmi adami
buku dia  dapat, kita
arahkanmi ke  Posbunda
untuk pemeriksaan
selanjutnya, supaya nanti
yang tangani di Puskesmas,
bidan yang ada di Posbunda
juga. Kalau mereka malas ke
Puskesmas saya antarki,
sebentar ada apa-apa, kita
juga kadernya yang setengah
mati. Intinya nda diterima di
Posbunda itu kalau tidak ada
buku pinknya. Kita juga ada
konseling untuk ibu hamil.

AS 55 Kalau sudah jadwalnya, kita
datangimi semua ibu-ibu
hamil dirumahnya, dipanggil..

SL 57 Kita kader itu setiap bulannya

semua ibu hamil kita datangi,
ajak ke Posbunda.
Penimbangan disitu, diperiksa
tensinya apa. Kalau ada ibu
hamil yang sakit, kita antar
dan dilaporkan. Jadi ada
biasa yang datang, kayak
homecare yang ditelepon itu.

juga diperiksa umur 0-2
tahun. Jika malas periksa ke
Puskesmas maka kader siap
mengantar (KS). Selain itu,
setiap bulan mengajak ke
Posbunda. Kalau ada ibu
hamil yang sakit, diantar dan
dilaporkan agar homecare
bisa datang (SL).

Posbunda.

Bekerja sama membantu
bidan dalam melakukan
pemeriksaan kepada ibu
hamil seperti: timbang
berat badan, didaftar, dan
periksa umur anak 0-2
tahun.

Kader selalu siap
mengantar ibu hamil untuk
periksa ke Puskesmas.
Kalau ada ibu hamil yang
sakit, maka akan diantar
dan dilaporkan segera
agar layanan homecare
bisa datang ke rumah.
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Lampiran 8 Dokumentasi Penelitian

1. Wawancara dengan Ibu KTD
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2. Wawancara dengan Keluarga Ibu KTD

4. Focus Group Discussion (FGD) dengan Komunitas (Kader Posbunda
dan Majelis Taklim)
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Lampiran 9 Rekomendasi Persetujuan Etik
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Lampiran 10 Surat ljin Penelitian
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