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MODUL SELF EFFICACY ANTENATAL CARE (SEA Care) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT - UNIVERSITAS HASANUDDIN  c  1 

Penilaian Efikasi Diri Ibu Hamil Pertemuan I dan ke II 
Nama Ibu hamil ……………… 
Tanggal ……………… 

Saya Sangat tidak suka      Saya sangat suka 

                                             1              2              3              4              5 

1. saya bisa belajar apa yang 
diajarkan di kelas antenatal ini 

 

2. saya bisa mencari tahu apa pun 
tentang materi kelas antenatal jika 
saya berusaha cukup keras 

 

3. jika saya berlatih dan memahami 
setiap mengikuti  kelas antenatal, 
saya belajar mengembangkan 
keterampilan apa saja 

 

4. Setelah saya memutuskan untuk 
mencapai sesuatu yang penting 
bagi saya, saya terus berusaha 
untuk mencapainya, bahkan lebih 
sulit daripada yang saya kira 

 

5. Saya yakin bahwa saya akan 
mencapai tujuan yang saya 
tetapkan untuk diri saya sendiri  

 

6. Ketika saya berjuang untuk 
mencapai kehamilan yang aman, 
saya akan fokus pada kemampuan  
saya tanpa merasa putus asa 

 

7. saya akan berhasil dalam  
kehamilan yang saya akan jalani 
dan apa pun yang saya akan  
lakukan  

 

8. Saya  yakin akan menjalani 
kehamilan saya dengan baik dan 
lancar 

 

9. Saya percaya jika saya menjaga 
dengan baik kehamilan saya  

 

10. saya dapat mengubah tingkat 
kemampuan dasar saya selama 
kehamilan  

 

Dikutip dari: Gaumer Erickson,A.,Soukup,J.H, Noonan,P.M & Mc Guru.L 
(2016) Self Efficacy Queationaire, Lawrence Ks: University Of Kansas 



MODUL SELF EFFICACY ANTENATAL CARE (SEA Care) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT - UNIVERSITAS HASANUDDIN  c  2 

 
Lampiran 10: 
Penilaian Efikasi Diri Ibu Hamil Pertemuan ke III 
Nama Ibu hamil ……………… 
Tanggal ……………… 

Saya Sangat tidak suka      Saya sangat suka 

1              2              3              4              5 

1. Saya perlu yakin akan kemampuan saya untuk merawat bayi saya  

2. Saya merasa yakin bahwa saya akan dapat membuat keputusan 
yang tepat dalam merawat bayi saya 
 

 

3. Saya yakin bahwa saya akan tahu cara merawat bayi saya  

4. Saya yakin bahwa saya akan mampu merawat bayi saya setiap saat 
 

 

5. Saya merasa yakin dengan kemampuan saya untuk menjadi seorang 
ibu 

 

6. Saya yakin dengan kemampuan saya untuk membuat bayi saya 
bahagia 

 

7. Saya yakin bahwa saya akan dapat memenuhi semua kebutuhan bayi 
saya 

 

8. Saya yakin bahwa saya akan mencintai bayi saya melalui semua 
tahap pertumbuhan 

 

9. Saya yakin bahwa saya akan memiliki kesabaran ketika bayi saya 
menangis 

 

10. Saya merasa yakin bahwa saya akan menjadi orang terbaik untuk 
merawat bayi saya 

 

11. Saya merasa yakin bisa menyusui bayi saya 
 

 

12. Saya merasa yakin bahwa saya akan tahu kapan bayi saya sehat dan 
kapan bayi saya sehat dan kapan dia tidak sehat 

 

13.  Saya merasa yakin tentang semua aspek perawatan bayi  

14. Saya merasa percaya diri dalam memberikan perawatan bayi sendiri 
karena saya pernah memiliki pengalaman merawat bayi sebelumnya 

 

 
Dikutip dari: Questionnaire used in the measurement of the validity and 
reliability of the indonesian version of the young Adult  Maternal confident 
scale 
 



MODUL SELF EFFICACY ANTENATAL CARE (SEA Care) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT - UNIVERSITAS HASANUDDIN  c  3 

 
 



PEDOMAN FGD  SEA Care 
(Focus Group Discussion) 

 
Program Doktor Ilmu 
Kesehatan Masyarakat 
Universitas Hasanuddin 

MODEL SEA CARE 
TEHHADAP 

PENCEGAHAN 
KOMPLIKASI 

KEHAMILAN DAN 
PERSALINAN 

INSTRUMEN 
KUALITATIF 

 
Pedoman FGD 
IBU HAMIL 

Perkenalkan nama saya Julia dari  Program Doktoral FKM UNHAS  saya sedang  
melakukan studi mengeenai Model Self Efficacy Antenatal Care (SEA Care) terhadap 
penurunan risiko kejadian komplikasi kehamilan dan Persalinan di Puskesmas Bara-
barayya,dengan tujuan memperoleh informasi yang mendalam mengenai gambaran 
pelaksanaan Anteatal Care atau pelaksanaan kelas ibu hamil,serta respon yang  yang 
dimiliki ibu setelah mengikuti kelas Ibu hamil.. 
Kami meminta kesediaan ibu secara sukarela untuk menjadi informan dalam studi ini. Hasil 
dari studi ini sangat bergantung pada informasi yang ibu berikan sebagai informas, Untuk 
itu, diharapkan ibu  dapat berpartisipasi dengan mengemukakan pendapat,pikiran dan 
perasaannya secara jujur dan apa  adanya. Dalam hal ini tidak ada penilaian (benar atau 
salah) atau apapun pernyataan atau pendapat yang ibu sampaikan. Jawaban yang ibu berikan 
tidak mempengaruhi penilaian dalam kehidupan ibu sehari-hari. Ibu berhak untuk menolak 
atau menjawab pernyataan atau tidak bersedia sebagai informan bila ibu tidak 
menginginkannya. 
 
Untuk itu,mohon kesediaan ibu menandatangani form di bawah ini bila ibu setuju  sebagai 
informan atau sumber informasi dalam studi ini. 
                                                                               Makassar,             2020 
Tertanda, 
Peneliti 
 
Ns.Julia Fitrianingsih,M,Kes.,M.Kep                   (Nama Informan) 
Hp:081242636183 
 
                                                                            *Bila informan tidak bisa.tidak bersedia 
tanda 
                                                                              Tangan,dapat diwakilkan oles saksi atau 
                                                                               Kesediaan secara verbal 
Tata  cara diskusi  

1. Diskusi berlangsung  antara 60-90 menit 
2. Diskusi dipandu oleh seseorang  moderator/Fasilitator 
3. Moderator/Fasilitator akan mengajukan pertanyaan pada peserta diskusi dan 

peserta diskusi bisa menjawab penrnyataan secara bergantian 
4. Jalannya diskusi di catat oleh notulen (Pencatat) 
5. Agar tidak adanya informasi yang luput,maka diskusi akan direkam dengan alat 

perekam.Perekaman ini hanya sebagai cara untuk back up data 
6. Identitas ibu-ibu akan dirahasiakan 
7. Data yang diperoleh di gunakan hanya untuk penelitian ini saja 
8. Bila ibu merasa kurang nyaman selama diskusi bisa minta izin untuk keluar atau 

tidak mengikuti jalannya diskusi 
                                        



 
 
 
 
PERTANYAAN: 
 
Pelaksanaan Kelas Ibu hamil 
 

1. Apa pendapat tentang Paket kelas ibu hamil (KIH)? (Probe: Motivasi mengikuti 
KIH,Perasaan mengikuti KIH, berapa kali mengikuti KIH)? 

2. Bisa ibu ceritakan informasi apa saja yang diberikan pada saat ibu  mengikuti KIH? 
(Probe: siapa yang menyampaikan materi?Metodenya? 

3. Informasi apa saja yang disampaikan dalam kelas Hamil?(Probe: apa-apa saja yang 
didapatkan selama mengikuti KIH? 

4. Apa keuntungan yang didapatkan dalam KIH?  
5. Bisa ibu ceritakan apa saja hambatan yang ibu temui selama mengikuti KIH? 

 
Pelaksanaan kelas Ibu hamil pedekatan Efikasi Diri: 

1. Apakah selama mengikuti kelas ibu hamil ibu merasa yakin atas kesehatan Ibu 
terjamin? 

2. Bisa ibu ceritakan masalah-masalah apa saja yang dapat diatasi selama mengikuti 
kelas ibu hamil 

3. Apakah selama mengikuti kelas ibu hamil gangguan kesehatan ibu teratasi? 
4. Apakah selama kehamilan ibu mengalami kecemasan atau masalah psiklogis? 
5. Jika ibu mengalami kecemasan atau masalah psikologis,apakah melalui kelas ibu 

hamil dapat teratasi? 
6. Apakah Kegiatan kelas ibu hamil mampu membuat ibu merasa nyaman dan yakin 

akan kesehatan ibu selama hamil? 
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MODEL SEA CARE 
TEHHADAP 

PENCEGAHAN 
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KEHAMILAN DAN 
PERSALINAN 

INSTRUMEN 
KUALITATIF 

 
Pedoman FGD 

FASILITATOR KIH 
BIDAN 

Perkenalkan nama saya Julia Fitrianingsih dari  FKM UNHAS  saya sedang  melakukan 
studi menegenai Model Seld Efficacy Antenatal Care (SEA Care) terhadap penurunan risiko 
komplikasi kehamilan dan Persalinan di Puskesmas bara-barayya,dengan tujuan 
memperoleh informasi yang mendalam mengenai gambaran pelaksanaan Anteatal Care atau 
pelaksanaan kelas ibu hamil,serta respon yang  yang dimiliki ibu setelah mengikuti kelas Ibu 
hamil.. 
 
Kami meminta kesediaan ibu secara sukarela untuk menjadi informan dalam studi ini. Hasil 
dari studi ini sangat bergantung pada informasi yang ibu berikan sebagai informas, Untuk 
itu, diharapkan ibu  dapat berpartisipasi dengan mengemukakan pendapat,pikiran dan 
perasaannya secara jujur dan apa  adanya. Dalam hal ini tidak ada penilaian (benar atau 
salah) atau apapun pernyataan atau pendapat yang ibu sampaikan. Jawaban yang ibu berikan 
tidak mempengaruhi penilaian dalam kehidupan ibu sehari-hari. Ibu berhak untuk menolak 
atau menjawab pernyataan atau tidak bersedia sebagai informan bila ibu tidak 
menginginkannya. 
 
Untuk itu,mohon kesediaan ibu menandatangani form di bawah ini bila ibu setuju  sebagai 
informan atau sumber informasi dalam studi ini. 
                                                                               Makassar,                  2020 
Tertanda, 
Peneliti 
 
 
Ns.Julia Fitrianingsih,M,Kes.,M.Kep                   (Nama Informan) 
Hp:081242636183 
 
                                                                            *Bila informan tidak bisa.tidak bersedia 
tanda 
                                                                              Tangan,dapat diwakilkan oles saksi atau 
                                                                               Kesediaan secara verbal 
 
Tata  cara diskusi  

1. Diskusi berlangsung  antara 60-90 menit 
2. Diskusi dipandu oleh seseorang  moderator/Fasilitator 
3. Moderator/Fasilitator akan mengajukan pertanyaan pada peserta diskusi dan peserta 

diskusi bisa menjawab penrnyataan secara bergantian 
4. Jalannya diskusi di catat oleh notulen (Pencatat) 
5. Agar tidak adanya informasi yang luput,maka diskusi akan direkam dengan alat 

perekam.Perekaman ini hanya sebagai cara untuk back up data 
6. Identitas ibu-ibu akan dirahasiakan 
7. Data yang diperoleh di gunakan hanya untuk penelitian ini saja 
8. Bila ibu merasa kurang nyaman selama diskusi bisa minta izin untuk keluar atau 

tidak mengikuti jalannya diskusi 
                                        



 
 
 
PERTANYAAN: 

Pelaksanaan Kelas Ibu hamil 

1. Apa pendapat ibu tentang keberadaan kelas ibu hamil (KIH) 

2.  Bagaimana perasaan ibu saat menjadi fasilitator KIH? 

3. Bisa ibu ceritakan apa saja hambatan yang ibu temui selama menjadi fasilitator KIH? 

4. Bagaimana ibu memberikan pejelasan tentang Upaya-upaya yang telah dilakukan 

dalam pencegahan bahaya komplikasi kehamilan dan persalinan kepada ibu hamil? 

5. Menurut ibu,bagaimana tangapan peserta KIH mengenai upaya pencegahan bahaya 

komplikasi kehamilan dan persalinan kepada ibu hamil? 

6. Apakah ada materi adaptasi psikologis di masukkan dalam KIH? 

7. Apakah ada penilaian dan evaluasi terkait efikasi diri dalam program KIH? 

8. Apakah KIH dilakukan sesuai capaian usia kehamilan ibu hamil ? 
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Pedoman FGD 

KEPALA PUSKESMAS 

Perkenalkan nama saya....dari    saya sedang  melakukan studi menegenai Model Seld 
Efficacy Antenatal Care (SEA Care) terhadap penurunan risiko komplikasi kehamilan dan 
Persalinan di Puskesmas Bara-barayya,dengan tujuan memperoleh informasi yang 
mendalam mengenai gambaran pelaksanaan Anteatal Care atau pelaksanaan kelas ibu 
hamil,serta respon yang  yang dimiliki ibu setelah mengikuti kelas Ibu hamil.. 
 
Kami meminta kesediaan ibu secara sukarela untuk menjadi informan dalam studi ini. Hasil 
dari studi ini sangat bergantung pada informasi yang ibu berikan sebagai informas, Untuk 
itu, diharapkan ibu  dapat berpartisipasi dengan mengemukakan pendapat,pikiran dan 
perasaannya secara jujur dan apa  adanya. Dalam hal ini tidak ada penilaian (benar atau 
salah) atau apapun pernyataan atau pendapat yang ibu sampaikan. Jawaban yang ibu berikan 
tidak mempengaruhi penilaian dalam kehidupan ibu sehari-hari. Ibu berhak untuk menolak 
atau menjawab pernyataan atau tidak bersedia sebagai informan bila ibu tidak 
menginginkannya. 
 
Untuk itu,mohon kesediaan ibu menandatangani form di bawah ini bila ibu setuju  sebagai 
informan atau sumber informasi dalam studi ini. 
                                                                          Makassar,     Maret 2020 
Tertanda, 
Peneliti 
 
 
Ns.Julia Fitrianingsih,M,Kes.,M.Kep                   (Nama Informan) 
Hp:081242636183 
 
                                                                            *Bila informan tidak bisa.tidak bersedia 
tanda 
                                                                              Tangan,dapat diwakilkan oles saksi atau 
                                                                               Kesediaan secara verbal 
Tata  cara diskusi  

1. Diskusi berlangsung  antara 60-90 menit 
2. Diskusi dipandu oleh seseorang  moderator/Fasilitator 
3. Moderator/Fasilitator akan mengajukan pertanyaan pada peserta diskusi dan peserta 

diskusi bisa menjawab penrnyataan secara bergantian 
4. Jalannya diskusi di catat oleh notulen (Pencatat) 
5. Agar tidak adanya informasi yang luput,maka diskusi akan direkam dengan alat 

perekam.Perekaman ini hanya sebagai cara untuk back up data 
6. Identitas ibu-ibu akan dirahasiakan 
7. Data yang diperoleh di gunakan hanya untuk penelitian ini saja 
8. Bila ibu merasa kurang nyaman selama diskusi bisa minta izin untuk keluar atau 

tidak mengikuti jalannya diskusi 
                                        

 



UMUM: 

1. Bagaimana pengembangan staf puskesmas disini?apa saja yang dilakukan untuk 

meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan para bidan? 

2. Bagaimana sistem pemilihan bidan yang dapat mengikuti Training Of Trainer (TOT) 

pake kelas ibu hamil? 

3. Khusus untuk pencegahan bahaya komplikasi kehamilan dan persalinan adakah staf 

ibu/bapak sudah dilatih?bila ada berapa orang yang sudah di latih?bila belum 

mengapa? 

Pelaksanaan KIH :  

1. Setahu ibu/bapak,bagaimana pelaksanaan KIH di wilayah kerja ibu/bapak?bila sudah 

dilaksanakan apakah sudah secara penuh,kadang-kadang atau belum,alasannya? 

2. Setahu bapak/ibu bagaimana tanggapan bidan-bidan ketika menerapkan Kelas ibu 

hamil? 

3. Setahu bapak/ibu bagaimana tanggapan masyarakat khususnya ibu-ibu hamil di 

wilayah kerja bapak/ibu tentang kelas ibu hamil? 

4. Bagaimana pendapat bapak/ibu sendiri selaku kepala puskesmas? 

5. Menurut bapak/ibu bagaimana cara mengatasinya? 
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Pedoman FGD 

SUAMI INFORMAN 

Perkenalkan nama saya....dari    saya sedang  melakukan studi menegenai Model Seld 
Efficacy Antenatal Care (SEA Care) terhadap penurunan risiko kejadian komplikasi 
kehamilan dan Persalinan di Puskesmas bara-barayya,dengan tujuan memperoleh informasi 
yang mendalam mengenai gambaran pelaksanaan Anteatal Care atau pelaksanaan kelas ibu 
hamil,serta respon yang  yang dimiliki ibu setelah mengikuti kelas Ibu hamil.. 
 
Kami meminta kesediaan ibu secara sukarela untuk menjadi informan dalam studi ini. Hasil 
dari studi ini sangat bergantung pada informasi yang ibu berikan sebagai informas, Untuk 
itu, diharapkan ibu  dapat berpartisipasi dengan mengemukakan pendapat,pikiran dan 
perasaannya secara jujur dan apa  adanya. Dalam hal ini tidak ada penilaian (benar atau 
salah) atau apapun pernyataan atau pendapat yang ibu sampaikan. Jawaban yang ibu berikan 
tidak mempengaruhi penilaian dalam kehidupan ibu sehari-hari. Ibu berhak untuk menolak 
atau menjawab pernyataan atau tidak bersedia sebagai informan bila ibu tidak 
menginginkannya. 
 
Untuk itu,mohon kesediaan ibu menandatangani form di bawah ini bila ibu setuju  sebagai 
informan atau sumber informasi dalam studi ini. 
 
 
                                                                               Makassar,     Maret 2020 
Tertanda, 
Peneliti 
 
Ns.Julia Fitrianingsih,M,Kes.,M.Kep                   (Nama Informan) 
Hp:081242636183 
 
                                                                            *Bila informan tidak bisa.tidak bersedia 
tanda 
                                                                              Tangan,dapat diwakilkan oles saksi atau 
                                                                               Kesediaan secara verbal 
 
Tata  cara diskusi  

1. Diskusi berlangsung  antara 60-90 menit 
2. Diskusi dipandu oleh seseorang  moderator/Fasilitator 
3. Moderator/Fasilitator akan mengajukan pertanyaan pada peserta diskusi dan peserta 

diskusi bisa menjawab penrnyataan secara bergantian 
4. Jalannya diskusi di catat oleh notulen (Pencatat) 
5. Agar tidak adanya informasi yang luput,maka diskusi akan direkam dengan alat 

perekam.Perekaman ini hanya sebagai cara untuk back up data 
6. Identitas ibu-ibu akan dirahasiakan 
7. Data yang diperoleh di gunakan hanya untuk penelitian ini saja 
8. Bila ibu merasa kurang nyaman selama diskusi bisa minta izin untuk keluar atau 

tidak mengikuti jalannya diskusi 
                                        



 
 
Pertanyaan: 

1. Bisa bapak ceritakan  apa saja yang ibu ketahui tentang komplikasi kehamilan dan 

persalinan? 

2. Menurut bapak manfaat apa saja yang didapat dari pelaksanaan kelas Ibu hamil 

selama ini?Menurut bapak apakah itu penting? 

3. Pernakah bapak menemani istri mengikuti kelas Ibu hamil?bagaimana proses 

kegiatannya? 

4. Bisa bapak ceritakan pengalaman bapak menemani istri melakukan kelas Ibu hamil? 

5. Menurut bapak apa kekurangan dari kelas ibu hamil? 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

Penilaian Efikasi Diri Ibu Hamil 
Nama Ibu hamil ……………… 
Tanggal ……………… 

 Saya Sangat tidak suka      Saya sangat suka 

                                                                               1              2              3              4              5 

1. saya bisa belajar apa yang 
diajarkan di kelas antenatal ini 

 

2. saya bisa mencari tahu apa pun 
tentang materi kelas antenatal 
jika saya berusaha cukup keras 

 

3. jika saya berlatih dan memahami 
setiap mengikuti  kelas antenatal, 
saya belajar mengembangkan 
keterampilan apa saja 

 

4. Setelah saya memutuskan untuk 
mencapai sesuatu yang penting 
bagi saya, saya terus berusaha 
untuk mencapainya, bahkan lebih 
sulit daripada yang saya kira 

 

5. Saya yakin bahwa saya akan 
mencapai tujuan yang saya 
tetapkan untuk diri saya sendiri  

 

6. Ketika saya berjuang untuk 
mencapai kehamilan dan 
persalinan yang aman, saya akan 
fokus pada kemampuan  saya 
tanpa merasa putus asa 

 

7. saya akan berhasil dalam  
kehamilan dan persalinan yang 
saya akan jalani dan apa pun yang 
saya akan  lakukan  

 

8. Saya  yakin akan menjalani 
kehamilan dan persalinan saya 
dengan baik dan lancar 

 

9. Saya percaya jika saya menjaga 
dengan baik kehamilan saya maka 
persalinan saya akan lencar 

 

10. saya dapat mengubah tingkat 
kemampuan dasar saya dalam 
kehamilan dan persalinan secara 
signifikan 

 

 
Dikutip dari: Gaumer Erickson,A.,Soukup,J.H, Noonan,P.M & Mc Guru.L (2016) Self Efficacy 
Queationaire, Lawrence Ks: University Of Kansas 

 



MATRIKS ANALISIS INFORMAN (INDEPTH INTERVIEW) 

 

a)  Kemampuan Pengetahuan pelayanan kelas Ibu hamil 

No Informan 
(Nama/pekerjaan/Usia) 

Hasil wawancara Emik Etik Preposisi 

1. BK/PNS/42 “ Apa yah…sebenarnya 
Pelayanan kelas ibu hamil 
masih perlu di evaluasi 
karena belum terlaksana 
dengan komprehensif 

• Kelas ibu hamil 
masih sebatas 
edukasi dan 
terfokus kegiatan 
fisik 

• Pelayanan kelas 
ibu hamil masih 
perlu di evaluasi  
dan 
dikembangkan 

• Belm terarah 
dan 
komprehensif 

Pelayanan 
antenatal yang 
komprehensif 
dapat 
dikembangkan 
dengan program 
kelas ibu hamil 
yang melihat 
pada semua 
aspek baik aspek 
fisiologi maupun 
Psikologis yang 
menekankan 
efikasi diri ibu 
untuk 
meningkatkan 
kemampuan dan 
rasa percaya diri 
ibu akan 
kesehatannya 
selama hamil dan 
melahirkan 
sehingga 
terhindar dari 
kejadian 

a. Pelayanan kelas 
ibu hamil belum 
secara 
komprehensif 
dilakukan 

b. Kelas ibu hamil 
berlum terprogram 
secara tertruktur 
dan dilakukan 
belum  terjadwal 
dengan baik 

c. Selama pandemic 
kelas ibu hamil 
berhenti dilakukan 
hanya 
pemeriksaan fisik 
saja 

d. Bidan belum 
memahami seperti 
apa penilaian 
efikasi dalam KIH 

e. Kegiatan KIH 
Masih belum 

2. BF1/PNS/50 “hmmm   ini mi Masa 
pandemic begini kurang ibu 
hamil berkunjung ke 
puskesmas dan kami batasi 
kunjungan ANC memang” 

3. BF2/PNS/37 Wilayah puskesmas kami ini 
padat penduduk tapi masih 
minim kesadaran dan 
motivasi ibu untuk ikut kelas 
ibu hamil 

4. BF4/PNS/30 Sebenarnya itu Ibu hamil 
berkunjung hanya focus pada 
perkembangan status 
kesehatan secara fisik saja 
jadi kami melakukan 
pelayanan sesuai standar 
ANC 7 T memang 

5. BF5/PNS/32 “Menurut saya Kelas ibu 
hamil belum terarah dan 
masih terbatas edukasi biasa 



tapi kadang ada juga 
pelaksanaan senam hamil” 
 
 

komplikasi 
kehamilan dan 
persalinan 

maksimal dalam 
monitoring dan 
evaluasi 

 6. BF6/PNS/35 “ Itumi sebenarnya Belum ada 
konseling mengarah 
kemasalah psikologi ibu hamil 
dalam pelayanan kelas ibu 
hamil disini 

 

 

A. Pelayanan kelas Ibu hamil dengan model Efikasi diri 

No Informan 
(Nama/pekerjaan/Usia) 

Hasil wawancara Emik  Etik Preposisi 

1. FM/PNS/42 “Sebenarnya bagaimana 
yah…itu Model efikasi 
belum dimasukkan dalam 
pelayanan ANC/kelas ibu 
hamil selama ini dan 
kami saja masih belum 
terlalu paham seperti apa 
itu” 

• Bidan belum 
mendapat 
sosialisasi 
atau 
pemahaman 
tentang 
pelayanan 
ANC 
berbasis 
efikasi diri 

• Pelayanan 
kelas ibu 
hamil masih 
edukasi 
pemeriksaan 
fisik seperti 

Dalam kegiatan 
standar 
pelayanan ANC 
dengan 7 
standar di 
tahapan temu 
wicara masih 
perlu 
dikembangkan 
dalam 
melakukan 
konsultasi 
masalah 
keluahan ibu 
hamil yang tidak 
hanya terbatas 
pada persiapan 

a. Kelas ibu hamil 
masih di 
fokuskan pada 
pemeriksaan 
Fisik dan 
edukasi 

b. Standar 
pelayanan ibu 
hamil belum 
menekankan 
pada efikasi diri 

c. Konseling yang 
dilakukan lebih 
kearah 
pelayanan 
persiapan 

2. BF1/PNS/50 Begini bu sebenarnya 
Adaji temu wicara dan 
KIE namun lebih kepada 
informasi kesehatan ibu 
hamil seperti informasi 
Kb dan informasi 
persiapan melahirkan” 

3. BF2/PNS/37 Adaji tapi infemormasi 
Konseling lebih kepada 



konseling KB dan 
persiapan persalinan dan 
Gizi tapi ada juga biasa 
kegiatan fisik seperti 
senam hamil begitu….” 

persiapan 
KB,keluhan 
fisik dan Gizi 

KB,persiapan 
melahirkan dan 
Gizi bumil, tetapi 
lebih 
komprehensif ibu 
hamil harus 
diyakinkan akan 
kemampuan 
mereka 
memastikan 
bahwa ibu hamil 
mampu 
menjalani 
kehamilan 
dengan baik dan 
memiliki efikasi 
yang kuat 
apalagi 
menjalani 
kehamilan di 
masa pandemi 

persalinan, 
keluhan fisik 
dan persiapan 
KB 

 4. BF4/PNS/30 :”hmmm…pada dasarnya 
Pelayanan kelas hamil 
ada konseling tapi masih 
fokus pada keluhan fisik 
ibu hamil kami 
lakukan…dan memang 
belm spesifik efikasi 
diri…” 

5. BF5/PNS/32 “ itulah juga karena Kelas 
ibu hamil masih 
dilakukan kapan saja jika 
ada ibu hamil dating tapi 
belum terarah 
kegiatannya apalagi 
memasukkan masalah 
psikologis  

6. BF6/PNS/35 Masalah psikologis biasa 
jarang dikonsulkan oleh 
ibu hamil hanya masalah 
fisik 

 
 
 
 
 
 
 
 



B. Motivasi ibu hamil dalam pelayanan kelas ibu hamil 

No Informan 
(Nama/pekerjaan/Usia) 

Hasil wawancara Emik Etik Preposisi 

1. IH1/26/IRT Konsul ke 
puskesmas jika ada 
keluhan fisik 

• Ibu hamil 
berkunjung 
kerumah sakit jika 
ada keluahan fisik 
saja 

• Informasi 
penyuluhan yang di 
dapat belum 
memberikan 
kemmapuan yan 
berarti 

• Ibu hamil 
mengalami 
kecemasan di 
kehamilan masa 
pandemic namun 
belum paham apa 
yang harus 
dilakukan 

Adaptasi 
Psikologis 
kehamilan perlu 
mendapat 
perhatian yang 
khsusu karena 
gangguan 
kecemasan 
yang 
berlebihan 
akan memberi 
efek ke 
masalah fisik 
dan pada 
akhirnya akan 
memberikan 
konstribusi 
pada 
gangguan-
ganguan 
komplikasi 
kehamilan 

• Motivasi ibu hamil 
kurang karena 
ketakutan di puncak 
masa pandemic 
covid-19 

• Ingin mengikuti 
kelas ibu hamil 
tetapi merasa 
hanya penyampaian 
informasi saja di 
dapat 

• Kesulitan mengatur 
waktu untuk 
mengikuti kelas ibu 
hamil, tetapi saat ini 
tidak ada kegiatan 
KIH 

 

2. IH2/34/IRT Selama pandemik 
baru 1 kali ke 
puskesmas karena 
takut terpapar 

3. IH3/30/IRT Kelas ibu hamil 
terkadang kurang 
semngat karena 
hanya informasi 
penyuluhan 

4. IH4/32/IRT Hamil pertama ini 
saya mengalami 
kecemasan apalagi 
saat pandemic tapi 
takut untuk konsul 
ke bidan 

5. IH5/28/IRT Jika ada keluhan 
baru saya ke 
puskesmas jika 
tidak malas untuk 
ke puskesmas 
karena takut 

 
 
 
 
 



C. Masalah dan keluhan selama kehamilan 

No Informan 
(Nama/pekerjaan/Usia) 

Hasil wawancara Emik Etik Preposisi 

1. IH1/26/IRT “Aduh bu saya ini 
Keluhan selama hamil 
biasa tekanan darah naik 
apalagi cemas saat ini 
puncaknya pandemic 
takut bayi saya tertular 
juga..” 

• Ibu hamil 
mengeluh 
masalah fisik 
namun 
berimbas 
pada masalah 
kecemasan 

• Jika 
mengalami 
masalah fifik 
dan 
kecemasan 
ibu hamil tidak 
tahu harus 
berbuat seprti 
apa jadi 
hanya bias 
marah pada 
suami 

• Sensitifitas 
yang tinggi 
membuat ibu 
malas 
beraktifitas 
dan malas 
melakukan 
berbagai 
kegiatan 
bahkan 

Faktor 
kecemasan 
berlebihan akan 
membuat ibu 
malas melakukan 
berbagai aktifitas 
karena efikasi diri 
ibu yang masih 
lemah, sehingga 
pasif dalam 
semua aktivitas 
termasuk malas 
dalam melakukan 
kunjungan 
antenatal care ke 
puskesmas oleh 
karena itu 
pentingnya ibu 
hamil memiliki 
efikasi diri yang 
baik dalam 
menjalani 
kehamilan. 

• Keluhan ibu hamil 
adalah mengalami 
kecemasan apalagi di 
puncak masa 
pandemic bulan April 
2020 

• Keluhan fisik dan 
psikologis selalu 
bersamaan di rasakan 

• Rasa mual muntah 
selalu disertai 
kecemasan dan 
kebingungan 

• Karena kehamilan 
pertama rasa percaya 
diri tidak baik takut ada 
apa-apa dimasa 
pandemic 

• Ketakutan akan 
kematian diri dan bayi 
mendominasi ibu 
dimasa pandemi 
kehamilan 

 

2. IH2/34/IRT “(sambal dahi 
berkerut)…Saya biasa 
pusing kalau pagi apalagi 
baru bangun tidur 
rasanya bingung mau 
kerja apa serba salah 
saya rasa bu…” 

3. IH3/30/IRT “Ini kodong saya Mual 
dan muntah kadang 
setiap pagi dan membuat 
saya malas beraktivitas 
dan dada saya berdebar-
debar..” 

4. IH4/32/IRT “saya toh bu…Kadang 
saya sensitive sama 
suami (sambal 
ketawa…)bawaanya 
marah terus dan selalu 
mau makan tapi kalua 
lihat makan mual…” 

5. IH5/28/IRT “ saya ini kodong Tidak 
tahu kadang saya antara 
sedih dan marah kadang 



bahagia karena hamil tapi 
lebih banyak cemasnya 
karena anak pertama 
baru pas pandemi 

berkunjung ke 
puskesmas” 

 
D. Dukungan Suami terhadap proses kehamilan Ibu hamil 

No Informan 
(Nama/pekerjaan/Usia) 

Hasil 
wawancara 

Emik  Etik Preposisi 

 Si1/38/PNS “Itumi  
bu...kadang saya 
sebagai suami  
bingung di rumah 
karena istri saya 
biasa malas 
sekali pergi ke 
puskesmas untuk 
memeriksa 
kehamilannya..... 
 

• Suami 
mengalami 
kebingungan 
akan adaptasi 
kehamilan 
yang dialami 
ibu hamil dan 
bingung 
menyelesaikan 
dengan seperti 
apa 

• Suami 
memberikan 
support ke ibu 
dalam 
memenuhi 
kebutuhan 
selama 
kehamilan 

Suami sebagai 
salah satu 
support system 
pada ibu hamil 
dalam menajlani 
adaptasi 
kehamilan perlu 
mendapat 
edukasi dan 
memeiliki efikasi 
yang baik pula 
sehingga dapat 
memberikan 
dukungan 
emosional dan 
dukungan lain 
kepada ibu 
hamil sehingga 
ibu hamil yang 
terpenuhi segala 
kebutuhan baik 
fisik dan 
psikologis akan 
memberikan 

• Suami siap menemani 
ibu hamil setiap 
saatnamun karena 
pandemic semua 
dihadapi dengan 
kecemasan 

• Suami menginginkan 
istri aktf ikut kelas ibu 
hamil namun ibu hamil 
terkadang perlu di beri 
penguatan/dukungan 
suami 

 

 SI2/32/Swasta walaupun 
sebenarnya tidak 
ada keluhan fisik 
bagaimana tapi 
kadang sering 
menangis sendiri 
seperti orang 
stres karena 
mungkin 
kehamilan 
pertama,saya 
takut ada apa-
apa makanya 



saya biasa suruh 
iku kelas ibu 
hamil tapi dia 
bilang 
penyuluhanji 
dikasi....” 
 

efek yang baik 
pada kehamilan 
hingga 
persalinan dan 
akan terhindar 
dari kejadian 
komplikasi baik 
kehamilan 
maupun 
persalinan. 

 SI3/35/Swata Saya biasa 
melayani kalau 
ada permintaan 
istri misalnya 
mau makan 
kesukaannya tapi 
kadang juga saya 
binngung hadapi 
biasa tiba-tiba 
marah atau 
sedih…..saya 
kadang bingung 
hadapi istri 
 

 SI4/36/PNS Ini pengalaman 
pertama saya 
menghadapi istri 
yang hamil jadi 
saya agak 
ketakutan karena 
macam-macam 
keluhannya 
 

 

 SI5/34/Swasta Saya selalu 
menemani kalua 
pergi periksa ke 

 



puskesmas tapi 
karena pandemic 

jadi saya juga 
takut-takut ke 

puskesmas jadi 
belum pernah ikut 

kelas ibu hamil 
ini, padaha; 

sebenarnya saya 
selalu siap antar 

istri saya 
 

 



INPUTAN ANALISIS 
 

 

Frequency Table Bidan 
 
 

Kelompok Umur 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 31-40 Tahun 1 20.0 20.0 20.0 
41-50 Tahun 3 60.0 60.0 80.0 
> 50 Tahun 1 20.0 20.0 100.0 
Total 5 100.0 100.0  

 
 

Masa Kerja 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid > 11 Tahun 5 100.0 100.0 100.0 

 
 

Tingkat Pendidikan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid S1 4 80.0 80.0 80.0 
S2 1 20.0 20.0 100.0 
Total 5 100.0 100.0  

 
 

Status Pekerjaan 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid PNS 5 100.0 100.0 100.0 

 
 

  



PENGETAHUAN BIDAN PRE DAN POST TEST 
T-Test 
 
 
[DataSet1] D:\JULIA SEACARE\INPUTAN VARIABEL.sav 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 SkorPengetahuan Pre Test 8.40 5 .894 .400 

Skor Pengetahuan Post Test 17.60 5 .894 .400 

 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 
Pair 1 SkorPengetahuan Pre Test & 

Skor Pengetahuan Post Test 5 .250 .685 

 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 
Pair 1 SkorPengetahuan 

Pre Test - Skor 
Pengetahuan Post 
Test 

-9.200 1.095 .490 -10.560 -7.840 -18.779 4 .000 

 
  



Karakteristik Responden Kelompok Intervensi dan Kontrol 
Frequency Table 
 

Kelompok Umur Intervensi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid < 20 Tahun 5 16.7 16.7 16.7 
20-35 Tahun 24 80.0 80.0 96.7 
>35 Tahun 1 3.3 3.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  

 
 

Kelompok Umur Kontrol 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid < 20 Tahun 1 3.3 3.3 3.3 
20-35 Tahun 26 86.7 86.7 90.0 
>35 Tahun 3 10.0 10.0 100.0 
Total 30 100.0 100.0  

 
 

Usia Kehamilan Kelompok INtervensi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 1-13 Minggu 4 13.3 13.3 13.3 
14-27 Minggu 26 86.7 86.7 100.0 
Total 30 100.0 100.0  

 
 

Usia Kehamilan Kelompok Kontrol 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid 1-13 Minggu 9 30.0 30.0 30.0 
14-27 Minggu 21 70.0 70.0 100.0 
Total 30 100.0 100.0  

 
 



Tingkat Pendidikan Kelompok Intervensi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid SMP 4 13.3 13.3 13.3 
SMA 20 66.7 66.7 80.0 
Diploma III 1 3.3 3.3 83.3 
S1 5 16.7 16.7 100.0 
Total 30 100.0 100.0  

 
 

Tingkat Pendidikan Kelompok Kontrol 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid SD 2 6.7 6.7 6.7 
SMP 4 13.3 13.3 20.0 
SMA 12 40.0 40.0 60.0 
Diploma III 2 6.7 6.7 66.7 
S1 9 30.0 30.0 96.7 
S2 1 3.3 3.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  

 
 

Status Pekerjaan Kelompok INtervensi 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid PNS 1 3.3 3.3 3.3 
Pegawai Swasta 5 16.7 16.7 20.0 
IRT 23 76.7 76.7 96.7 
Pelajar 1 3.3 3.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  

 
 

Status Pekerjaan Kelompok Kontrol 

  
Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 
Percent 

Valid PNS 1 3.3 3.3 3.3 
Pegawai Swasta 7 23.3 23.3 26.7 
IRT 22 73.3 73.3 100.0 
Total 30 100.0 100.0  

 
  



UJI NORMALITAS 
Explore 
 
 
[DataSet1] D:\JULIA SEACARE\INPUTAN NORMALITAS.sav 
 
 

Case Processing Summary 

 

Kelompok 
Sampel 

Cases 

 Valid Missing Total 

 N Percent N Percent N Percent 
Efikasi Diri Post Test Intervensi 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 

Kontrol 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 
Efikasi Diri Pre Test Intervensi 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 

Kontrol 30 100.0% 0 .0% 30 100.0% 

 
 
 
 

Tests of Normality 

 
Kelompok 
Sampel 

Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk 

 Statistic df Sig. Statistic df Sig. 
Efikasi Diri Post Test Intervensi .118 30 .200* .932 30 .056 

Kontrol .118 30 .200* .955 30 .232 
Efikasi Diri Pre Test Intervensi .133 30 .184 .934 30 .064 

Kontrol .124 30 .200* .967 30 .453 
a. Lilliefors Significance Correction       
*. This is a lower bound of the true significance.      
 
 
  



ANALISIS BIVARIAT 
 
T-Test 
 
“Perbedaan Efikasi diri dan kejadian komplikasi kehamilan dan persalinan sebelum dan 
sesudah penerapan Model Self Efficacy Antenatal Care pada kelompok kontrol” 

 
 [DataSet1] D:\JULIA SEACARE\INPUTAN VARIABEL RESPONDEN IBU HAMIL BATUA_1.sav 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Efikasi diri Ibu hamil Pre test 59.87 30 8.136 1.485 

Efikasi Diri ibu Hamil Post Test 62.43 30 14.792 2.701 

 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 
Pair 1 Efikasi diri Ibu hamil Pre test & 

Efikasi Diri ibu Hamil Post Test 30 .703 .000 

 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

  Lower Upper 
Pair 1 Efikasi diri Ibu hamil 

Pre test - Efikasi Diri ibu 
Hamil Post Test 

-2.567 10.766 1.966 -6.587 1.453 -1.306 29 .202 

 



T-Test 

 
“Perbedaan Efikasi diri dan kejadian komplikasi kehamilan dan persalinan sebelum dan 
sesudah penerapan Model Self Efficacy Antenatal Care pada kelompok perlakuan” 
 
 
[DataSet1] D:\JULIA SEACARE\INPUTAN VARIABEL RESPONDEN IBU HAMIL BARA-BARAYYA.sav 
 

Paired Samples Statistics 

  Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 
Pair 1 Efikasi Diri Pre Test 60.73 30 8.461 1.545 

Efikasi Diri Post Test 77.53 30 11.996 2.190 

 
 

Paired Samples Correlations 

  N Correlation Sig. 
Pair 1 Efikasi Diri Pre Test & Efikasi 

Diri Post Test 30 .151 .426 

 
 
 

Paired Samples Test 

  Paired Differences 

t df 
Sig. (2-
tailed) 

  

Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 
of the Difference 

  Lower Upper 
Pair 1 Efikasi Diri Pre Test - 

Efikasi Diri Post Test -16.800 13.596 2.482 -21.877 -11.723 -6.768 29 .000 

 
  



Test 
“Perbedaan Efikasi diri dan kejadian komplikasi kehamilan dan persalinan pada kelompok 
kontrol (ibu hamil yang tidak melakukan kelas ibu hamil) dengan kelompok perlakuan (ibu 
hamil yang melakukan kelas ibu hamil)” 
 
[DataSet1] D:\JULIA SEACARE\INPUTAN VARIABEL RESPONDEN IBU HAMIL.sav 
 

Group Statistics 

 Kelompok 
Sampel N Mean Std. Deviation Std. Error Mean 

Efikasi Diri  Intervensi 30 77.53 11.996 2.190 
Kontrol 30 62.43 14.792 2.701 

 
 

Independent Samples Test 

  Levene's Test 
for Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

  

F Sig. t df 
Sig. (2-
tailed) 

Mean 
Difference 

Std. Error 
Difference 

95% Confidence 
Interval of the 

Difference 

  Lower Upper 
Efikasi 
Diri  

Equal 
variances 
assumed 

1.212 .275 4.343 58 .000 15.100 3.477 8.140 22.060 

Equal 
variances not 
assumed 

  
4.343 55.628 .000 15.100 3.477 8.133 22.067 

 
  



Crosstabs 
 

 
Penerapan Model * Efikasi Diri Ibu Hamil  
 

Crosstab 

   Efikasi Diri Ibu Hamil  

Total    Baik Kurang 
Penerapan Model Intervensi Count 29 1 30 

% within Penerapan Model 96.7% 3.3% 100.0% 
Kontrol Count 14 16 30 

% within Penerapan Model 46.7% 53.3% 100.0% 
Total Count 43 17 60 

% within Penerapan Model 71.7% 28.3% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 18.468a 1 .000   
Continuity Correctionb 16.088 1 .000   
Likelihood Ratio 21.305 1 .000   
Fisher's Exact Test    .000 .000 
Linear-by-Linear Association 18.160 1 .000   
N of Valid Casesb 60     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8,50. 
b. Computed only for a 2x2 table     
 
 
  



Penerapan Model * Kejadian Komplikasi Kehamilan dan Persalinan 
 

Crosstab 

   Kejadian Komplikasi Kehamilan 
dan Persalinan 

Total    Tidak Ya 
Penerapan Model Intervensi Count 29 1 30 

% within Penerapan Model 96.7% 3.3% 100.0% 
Kontrol Count 18 12 30 

% within Penerapan Model 60.0% 40.0% 100.0% 
Total Count 47 13 60 

% within Penerapan Model 78.3% 21.7% 100.0% 

 
 

Chi-Square Tests 

 
Value df 

Asymp. Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (2-
sided) 

Exact Sig. (1-
sided) 

Pearson Chi-Square 11.882a 1 .001   
Continuity Correctionb 9.820 1 .002   
Likelihood Ratio 13.569 1 .000   
Fisher's Exact Test    .001 .001 
Linear-by-Linear Association 11.684 1 .001   
N of Valid Casesb 60     
a. 0 cells (,0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6,50. 
b. Computed only for a 2x2 table     
 
 



MASTER TABEL 
                           

NO NAMA MASA 
KERJA UMUR PENDIDIKAN STATUS 

KERJA 
PENGETAHUAN PRE TEST 

N 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

1 fatma 18 
TAHUN 45 D4 PNS 0 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 1 1 1 0 0 0 1 1 1 9 

2 harabiah 25 
TAHUN 48 d4 PNS 1 0 0 0 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 8 

3 nurhaedah 30 
TAHUN 51 s2 PNS 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 1 7 

4 sadariah 24 
TAHUN 45 d4 PNS 1 0 1 1 0 0 1 1 1 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0 9 

5 mila 10 
TAHUN 33 d4 PNS 0 1 0 0 0 1 1 0 0 0 1 1 0 1 0 0 1 1 1 0 9 

                           
                           
                           
                           

NO NAMA MASA 
KERJA UMUR PENDIDIKAN STATUS 

KERJA 
PENGETAHUAN POST TEST 

N 
1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 

1 fatma 18 
TAHUN 45 D4 PNS 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 0 1 1 1 17 

2 harabiah 25 
TAHUN 48 d4 PNS 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 18 

3 nurhaedah 30 
TAHUN 51 s2 PNS 1 1 1 1 1 1 0 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 17 

4 sadariah 24 
TAHUN 45 d4 PNS 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 0 17 

5 mila 10 
TAHUN 33 d4 PNS 1 1 1 1 1 1 1 1 0 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 19 

 



 

MASTER TABEL PENELITIAN  
KELOMPOK INTERVENSI TRIMESTER I DAN II 

          

NO. NAMA UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN ALAMAT GESTASI NO.TELP  KOMPLIKASI EFIKASI 
DIRI 

1 Dhea adella 
hamzah  22 sma IRT jl. Lure no 2 20 81935393297 TIDAK KURANG 

2 Rahma hidayati  R  24 s1 IRT  jl. Kalempeto no 44 24 85238610954 TIDAK KURANG 
3 Santi rahmadani  18 sma IRT jl. Balana 1 no 34 22 83137401424 TIDAK KURANG 

4 Febryanty 23 smk  IRT jl jalahong dg matutu 
no 100 21 85340100505 TIDAK BAIK 

5 Darmalia  23 smk  IRT jl. Ablam 1 no 3 22 85255428210 TIDAK BAIK 
6 Melda  38 sma IRT jl ablam no 96 A  20 85256009809 TIDAK KURANG 
7 Siti hasrawati  25 smk  IRT jl. Ablam  23 85398410365 TIDAK BAIK 

8 St. nurfadillah 
putri 26 D3 bidan karyawan jl. Jalahong dg matutu 

no.42 23 81226535373 TIDAK BAIK 

9 Adelia dian ika 
vera  19 smk  Swasta Jl. Jalahong dg matutu 

no. 105 14 87844405235 TIDAK KURANG 

10 St. Fajar fasriany 25 sma IRT jl. Ablam lr.5 no.2 19 82187239971 TIDAK KURANG 

11 Juliati 29 sma IRT jl. ablam 3 lorong 1 no 
4 18 85243118196 TIDAK BAIK 

12 ST.atira rukmana  28 smk  IRT jl. Vetran lorong 41/37 18 81355551417 TIDAK BAIK 
13 Sari bulang  27 sma IRT jl. Ablam stp 1/10 24 85242741414 TIDAK KURANG 
14 Zahra ashila  20 sma mahasiswa jl. Abalam 1 no 61 8 81222669956 TIDAK BAIK 
15 Sukma  17 smp IRT jl. Ablam 2 lr 1 no 11 16 81354991815 EKLAMSIA KURANG 
16 Fitriyani hamdjas 22 smk  IRT jl. Sungai sadang baru  16 85240997212 TIDAK BAIK 
17 Oktaviani  30 smp IRT jl. Ablam 3 lr 2 16 82158955157 TIDAK BAIK 

18 Mey upang  33 s1 karyawan 
swasta  jl.vetran lr 41 24 8251731232 TIDAK KURANG 

19 Risma rachim 28 s1 IRT jl. Jalahong dg matutu 22 82399086447 TIDAK BAIK 
20 Suriyani 24 smp IRT jl. Balana 2 stp 2/5 26 89516968074 TIDAK BAIK 

21 Rahmawari  24 sma karyawan 
swasta  jl. Ablam 1 no 7 6 85256687095 TIDAK BAIK 

22 Wahdania nurvaib 19 sma IRT jl.bete-bete no 38 22 82153450764 TIDAK BAIK 



23 Ririn ashari A 25 s1 karyawan 
swasta  jl. Balana 2 no 4  19 81340466688 EKLAMSIA KURANG 

24 Cici fatmala 
nawing  26 sma IRT jl. Bete-bete no 32 18 85333999144 TIDAK BAIK 

25 Nurul jihadini 
cihan  21 slta IRT jl. Balana 2 no 14 18 81342568277 TIDAK KURANG 

26 Reskiyah  28 s1 pegawai 
BUMN Jl bete-bete no11 20 8114630057 TIDAK KURANG 

27 Yuyun astuti  22 sma IRT jl. Bete -bete no 33 A 19 82296216463 TIDAK BAIK 
28 Rismawati  17 smp IRT jl. Ablam 1 no 18 A  26 85398342131 TIDAK KURANG 
29 Putri aliska syadila 22 smu IRT jl. Lure no 31/42 19 85398538153 TIDAK BAIK 

30 Elly triana 
nurfitrah  22 sma IRT jl. Ablam 2 no 4 8 85342233366 TIDAK KURANG 

 



 

MASTER TABEL PENELITIAN  
KELOMPOK KONTROL TRIMESTER I DAN II 

          

NO NAMA UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN ALAMAT GESTASI 
(MG ) NO.TELP KOMPLIKASI EFIKASI 

DIRI 

1 SALMAWATI 23 SMA IRT 
TODOPULI 18 RT 01 
RW 10 
KEL.BORONG 

16 085824240001 TIDAK BAIK 

2 TRI UTAMI 26 S1 IRT 
TODOPULI RAYA RT 
01 RW 08 
KEL.BORONG 

20 082388881614 TIDAK KURANG 

3 SAENAB 
BURHAN 21 SMA KARY.SWASTA 

JL.BORONG RAYA 
RT 03 RW 01 
KEL.BORONG 

26 081239214049 EKLAMSIA KURANG 

4 MUNA 47 SD IRT TODOPULI 7 RW 10 
KEL.BORONG 28 085254848291 TIDAK KURANG 

5 A.HARTANTI 
PUSPITA 28 D3 IRT 

BORONG RAYA 01 
LR.4 RT 03 RW 01 
KEL.BORONG 

12 082187775099 TIDAK BAIK 

6 MEGA N.A 33 S1 KARY.SWASTA 
VILLA SURYA MAS 
RT 06 RW 03 
KEL.BORONG 

24 085145363111 EKLAMSIA BAIK 

7 ARISMAYANI 22 SMA KARY.SWASTA 
TODOPULI RAYA 
TIMUR 28 RT 04 
KEL.BORONG  

8 085397810755 TIDAK BAIK 

8 AMRIANA 36 S1 KARY.SWASTA 
JL.BORONG RAYA 
RT 01 RW 01 
KEL.BORONG 

20 082189120008 TIDAK BAIK 

9 RESKI 23 SMK IRT BATUA RAYA RT 03 
RW 06 KEL.BATUA 21 082195907348 TIDAK BAIK 

10 FAHRIA 30 S1 IRT INSPEKSI PAM RW 
01 KEL.BATUA 12 082339603939 ANEMIA KURANG 

11 ADIL AIDAH 20 SMP IRT 
INSPEKSI PAM LR 6 
RT 01 RW 02 
KEL.BATUA 

24 089603801374 TIDAK BAIK 

12 MUSDALIFAH 26 SMK KARY.SWASTA 
BORONG RAYA NO 
60 RW 11 
KEL.BATUA 

16 081253887623 TIDAK KURANG 



13 HASRAENI 39 SD IRT 
BORONG RAYA RT 
02 RW 07 
KEL.BATUA 

20 082187984349 TIDAK KURANG 

14 RUSNAENI 26 S1 KARY.SWASTA BATUA RAYA 12 10 085299105841 EKLAMSIA KURANG 

15 KIKI REZKY A 31 SMA IRT SWADAYA RT 03 
RW 03 KEL.BATUA 18 082153002800 TIDAK BAIK 

16 JULAIHA 25 SMP IRT DR.LEIMENA 20 085845387456 TIDAK BAIK 

17 SUNARTI 23 SMP IRT BONTOBILA 
KEL.BATUA 20 082346524944 ANEMIA BAIK 

18 RISKI SRI 
SAFITRI 21 SMP IRT BORONG RAYA 1 20 081240790544 TIDAK KURANG 

19 A.AMPA 24 S1 IRT JL.BATUA RAYA 10 
KEL.PAROPO 27 085215019726 EKLAMSIA KURANG 

20 NUR'AINUN 19 SMA IRT 
KOMP.BLK NO C VII 
RT 05 RW 02 
KEL.PAROPO 

21 081355359951 TIDAK BAIK 

21 NURFADILLAH 22 SMA IRT PAROPO 8 NO 05 RT 
01 RW 06 20 0895802809046 TIDAK BAIK 

22 FITRIA K 27 S2 PNS BLK 13 B TMP RT 05 
RW 02 KEL.PAROPO 6 085281615336 EKLAMSIA KURANG 

23 ERNAWATI 22 SMA IRT 
PAROPO 3 NO 07 RT 
05 RW 02 
KEL.PAROPO 

6 081245380374 TIDAK KURANG 

24 EDHA 
FEBRIYANTI 30 S1 IRT 

SERMANI NO 3 RT 
06 RW 10 
KEL.TELLOBARU 

27 081343522281 TIDAK BAIK 

25 FARADIBAH  23 S1 IRT 
DR.LEIMENA NO 93 
C RT 01 RW 06 
PANAKKUKANG 

10 085243192496 TIDAK KURANG 

26 DESY WAHYUNI 23 SMA KARY.SWASTA PACCINANG RAYA 4 
KEL.TELLOBARU 12 085298154651 ANEMIA KURANG 

27 ERMIANCE 27 SMA IRT KOMPLEKS IDI RW 
06 KEL.TELLOBARU 20 082195955690 TIDAK KURANG 

28 WINDA SARI 21 D3 IRT 
BTN CITRA TELLO 
RT 04 RW 11 
KEL.TELLOBARU 

16 082291520319 TIDAK KURANG 

29 FITRIA 
MULYAWATI 29 SMA IRT SERMANI 

KEL.TELLOBARU 16 081355836913 TIDAK KURANG 



30 DEWI SARTIKA 27 S1 IRT 
DR.LEIMENA RT 07 
RW 06 
KEL.TELLOBARU 

12 082398276575 TIDAK KURANG 

 



 

MASTER TABEL PENELITIAN  
KELOMPOK INTERVENSI TRIMESTER III 

        
 

 

NO. NAMA UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN ALAMAT GESTASI NO.TELP  KOMPLIKASI EFIKASI DIRI 

1 Dhea adella hamzah  22 sma IRT jl. Lure no 2 33 81935393297 TIDAK BAIK 
2 Rahma hidayati  R  24 s1 IRT  jl. Kalempeto no 44 36 85238610954 TIDAK BAIK 
3 Santi rahmadani  18 sma IRT jl. Balana 1 no 34 32 83137401424 TIDAK BAIK 

4 Febryanty 23 smk  IRT jl jalahong dg matutu 
no 100 38 85340100505 TIDAK BAIK 

5 Darmalia  23 smk  IRT jl. Ablam 1 no 3 38 85255428210 TIDAK BAIK 
6 Melda  38 sma IRT jl ablam no 96 A  30 85256009809 TIDAK BAIK 
7 Siti hasrawati  25 smk  IRT jl. Ablam  28 85398410365 TIDAK BAIK 

8 St. nurfadillah putri 26 D3 bidan karyawan jl. Jalahong dg 
matutu no.42 28 81226535373 TIDAK BAIK 

9 Adelia dian ika vera  19 smk  Swasta Jl. Jalahong dg 
matutu no. 105 34 87844405235 TIDAK BAIK 

10 St. Fajar fasriany 25 sma IRT jl. Ablam lr.5 no.2 34 82187239971 TIDAK BAIK 

11 Juliati 29 sma IRT jl. ablam 3 lorong 1 
no 4 28 85243118196 TIDAK BAIK 

12 ST.atira rukmana  28 smk  IRT jl. Vetran lorong 
41/37 38 81355551417 TIDAK BAIK 

13 Sari bulang  27 sma IRT jl. Ablam stp 1/10 34 85242741414 EKLAMSIA KURANG 
14 Zahra ashila  20 sma mahasiswa jl. Abalam 1 no 61 28 81222669956 TIDAK BAIK 
15 Sukma  17 smp IRT jl. Ablam 2 lr 1 no 11 36 81354991815 TIDAK BAIK 

16 Fitriyani hamdjas 22 smk  IRT jl. Sungai sadang 
baru  36 85240997212 TIDAK BAIK 

17 Oktaviani  30 smp IRT jl. Ablam 3 lr 2 36 82158955157 TIDAK BAIK 

18 Mey upang  33 s1 karyawan 
swasta  jl.vetran lr 41 31 8251731232 TIDAK BAIK 

19 Risma rachim 28 s1 IRT jl. Jalahong dg 
matutu 32 82399086447 TIDAK BAIK 

20 Suriyani 24 smp IRT jl. Balana 2 stp 2/5 36 89516968074 TIDAK BAIK 

21 Rahmawari  24 sma karyawan 
swasta  jl. Ablam 1 no 7 28 85256687095 TIDAK BAIK 

22 Wahdania nurvaib 19 sma IRT jl.bete-bete no 38 42 82153450764 TIDAK BAIK 



23 Ririn ashari A 25 s1 karyawan 
swasta  jl. Balana 2 no 4  36 81340466688 TIDAK BAIK 

24 Cici fatmala nawing  26 sma IRT jl. Bete-bete no 32 34 85333999144 TIDAK BAIK 
25 Nurul jihadini cihan  21 slta IRT jl. Balana 2 no 14 28 81342568277 TIDAK BAIK 

26 Reskiyah  28 s1 pegawai 
BUMN Jl bete-bete no11 38 8114630057 TIDAK BAIK 

27 Yuyun astuti  22 sma IRT jl. Bete -bete no 33 A 38 82296216463 TIDAK BAIK 
28 Rismawati  17 smp IRT jl. Ablam 1 no 18 A  26 85398342131 TIDAK BAIK 
29 Putri aliska syadila 22 smu IRT jl. Lure no 31/42 34 85398538153 TIDAK BAIK 
30 Elly triana nurfitrah  22 sma IRT jl. Ablam 2 no 4 28 85342233366 TIDAK BAIK 

 



 

MASTER TABEL PENELITIAN  
KELMPOK KONTROL TRIMESTER III 

        
 

 

NO NAMA UMUR PENDIDIKAN PEKERJAAN ALAMAT GESTASI 
(MG ) NO.TELP KOMPLIKASI EFIKASI 

DIRI 

1 SALMAWATI 23 SMA IRT 
TODOPULI 18 RT 
01 RW 10 
KEL.BORONG 

31 085824240001 TIDAK BAIK 

2 TRI UTAMI 26 S1 IRT 
TODOPULI RAYA 
RT 01 RW 08 
KEL.BORONG 

32 082388881614 TIDAK BAIK 

3 SAENAB BURHAN 21 SMA KARY.SWASTA 
JL.BORONG 
RAYA RT 03 RW 
01 KEL.BORONG 

36 081239214049 EKLAMSIA KURANG 

4 MUNA 47 SD IRT TODOPULI 7 RW 
10 KEL.BORONG 37 085254848291 TIDAK KURANG 

5 A.HARTANTI 
PUSPITA 28 D3 IRT 

BORONG RAYA 
01 LR.4 RT 03 
RW 01 
KEL.BORONG 

31 082187775099 TIDAK BAIK 

6 MEGA N.A 33 S1 KARY.SWASTA 
VILLA SURYA 
MAS RT 06 RW 
03 KEL.BORONG 

34 085145363111 SC BAIK 

7 ARISMAYANI 22 SMA KARY.SWASTA 
TODOPULI RAYA 
TIMUR 28 RT 04 
KEL.BORONG  

28 085397810755 TIDAK BAIK 

8 AMRIANA 36 S1 KARY.SWASTA 
JL.BORONG 
RAYA RT 01 RW 
01 KEL.BORONG 

31 082189120008 TIDAK BAIK 

9 RESKI 23 SMK IRT 
BATUA RAYA RT 
03 RW 06 
KEL.BATUA 

38 082195907348 TIDAK BAIK 

10 FAHRIA 30 S1 IRT 
INSPEKSI PAM 
RW 01 
KEL.BATUA 

32 082339603939 PERDARAHAN KURANG 

11 ADIL AIDAH 20 SMP IRT 
INSPEKSI PAM 
LR 6 RT 01 RW 
02 KEL.BATUA 

34 089603801374 TIDAK BAIK 



12 MUSDALIFAH 26 SMK KARY.SWASTA 
BORONG RAYA 
NO 60 RW 11 
KEL.BATUA 

31 081253887623 SC KURANG 

13 HASRAENI 39 SD IRT 
BORONG RAYA 
RT 02 RW 07 
KEL.BATUA 

31 082187984349 TIDAK KURANG 

14 RUSNAENI 26 S1 KARY.SWASTA BATUA RAYA 12 28 085299105841 EKLAMSIA KURANG 

15 KIKI REZKY A 31 SMA IRT 
SWADAYA RT 03 
RW 03 
KEL.BATUA 

30 082153002800 TIDAK BAIK 

16 JULAIHA 25 SMP IRT DR.LEIMENA 31 085845387456 TIDAK BAIK 

17 SUNARTI 23 SMP IRT BONTOBILA 
KEL.BATUA 31 082346524944 PARTUS 

LAMA BAIK 

18 RISKI SRI SAFITRI 21 SMP IRT BORONG RAYA 
1 36 081240790544 TIDAK KURANG 

19 A.AMPA 24 S1 IRT JL.BATUA RAYA 
10 KEL.PAROPO 31 085215019726 EKLAMSIA KURANG 

20 NUR'AINUN 19 SMA IRT 
KOMP.BLK NO C 
VII RT 05 RW 02 
KEL.PAROPO 

36 081355359951 TIDAK BAIK 

21 NURFADILLAH 22 SMA IRT PAROPO 8 NO 
05 RT 01 RW 06 31 0895802809046 TIDAK BAIK 

22 FITRIA K 27 S2 PNS 
BLK 13 B TMP 
RT 05 RW 02 
KEL.PAROPO 

32 085281615336 PEDARAHAN KURANG 

23 ERNAWATI 22 SMA IRT 
PAROPO 3 NO 
07 RT 05 RW 02 
KEL.PAROPO 

32 081245380374 TIDAK KURANG 

24 EDHA FEBRIYANTI 30 S1 IRT 
SERMANI NO 3 
RT 06 RW 10 
KEL.TELLOBARU 

31 081343522281 EKLAMSIA BAIK 

25 FARADIBAH  23 S1 IRT 

DR.LEIMENA NO 
93 C RT 01 RW 
06 
PANAKKUKANG 

30 085243192496 TIDAK KURANG 

26 DESY WAHYUNI 23 SMA KARY.SWASTA 
PACCINANG 
RAYA 4 
KEL.TELLOBARU 

32 085298154651 PARTUS 
LAMA KURANG 



27 ERMIANCE 27 SMA IRT 
KOMPLEKS IDI 
RW 06 
KEL.TELLOBARU 

36 082195955690 TIDAK KURANG 

28 WINDA SARI 21 D3 IRT 

BTN CITRA 
TELLO RT 04 RW 
11 
KEL.TELLOBARU 

35 082291520319 PENDARAHAN KURANG 

29 FITRIA MULYAWATI 29 SMA IRT SERMANI 
KEL.TELLOBARU 35 081355836913 TIDAK KURANG 

30 DEWI SARTIKA 27 S1 IRT 
DR.LEIMENA RT 
07 RW 06 
KEL.TELLOBARU 

28 082398276575 EKLAMSIA KURANG 

 



 

Rekapitulasi Pre Test Penilaian Efikasi Diri Ibu Hamil Trimester I dan II  
KELOMPOK INTERVENSI 

              

No. 
Resp 

EFIKASI DIRI  TRIMESTER I DAN II 
∑ % KO  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 28 56 KURANG 
2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 28 56 KURANG 
3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 29 58 KURANG 
4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 2 32 64 BAIK 
5 4 4 4 3 4 3 3 3 3 2 33 66 BAIK 
6 2 3 3 3 2 3 3 3 3 2 27 54 KURANG 
7 2 3 3 3 4 4 3 4 3 2 31 62 BAIK 
8 2 4 3 4 4 3 4 4 3 2 33 66 BAIK 
9 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 29 58 KURANG 

10 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 29 58 KURANG 
11 4 3 3 3 3 4 4 4 4 4 36 72 BAIK 
12 4 3 4 4 4 4 3 3 3 4 36 72 BAIK 
13 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 28 56 KURANG 
14 4 4 4 4 3 3 4 3 4 2 35 70 BAIK 
15 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 28 56 KURANG 
16 3 3 4 4 3 4 4 3 4 2 34 68 BAIK 
17 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 29 58 BAIK 
18 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 29 58 KURANG 
19 2 4 4 4 4 4 3 3 3 3 34 68 BAIK 
20 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 36 72 BAIK 
21 3 3 2 2 4 4 2 4 4 4 32 64 BAIK 
22 4 3 4 2 4 4 4 4 4 2 35 70 BAIK 
23 2 2 2 2 2 2 4 2 2 2 22 44 KURANG 
24 4 3 4 2 4 4 3 4 2 3 33 66 BAIK 
25 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 21 42 KURANG 
26 2 2 2 3 2 2 2 3 3 3 24 48 KURANG 
27 4 4 2 4 2 4 4 3 4 3 34 68 BAIK 
28 2 2 4 4 2 2 2 3 3 3 27 54 KURANG 
29 4 4 2 4 4 4 2 4 3 4 35 70 BAIK 



30 2 2 3 2 2 2 2 3 3 3 24 48 KURANG 
 

No. 
Resp 

EFIKASI DIRI TRIMESTER I dan II 
∑ % KO  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 
1 4 3 4 3 2 4 4 4 4 4 36 72.0 BAIK 
2 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 29 58.0 KURANG 
3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 28 56.0 KURANG 
4 3 2 2 2 4 2 3 3 3 3 27 54.0 KURANG 
5 4 4 4 3 4 4 4 3 4 3 37 74.0 BAIK 
6 3 3 3 4 4 4 3 3 3 4 34 68.0 BAIK 
7 2 3 3 3 2 3 4 4 4 4 32 64.0 BAIK 
8 2 4 3 4 2 4 3 4 4 3 33 66.0 BAIK 
9 3 3 3 3 2 4 3 3 3 4 31 62.0 BAIK 

10 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 28 56.0 KURANG 
11 4 3 3 3 4 3 3 3 3 4 33 66.0 BAIK 
12 2 3 2 3 3 3 2 2 4 2 26 52.0 KURANG 
13 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 28 56.0 KURANG 
14 2 2 3 2 2 4 2 2 3 3 25 50.0 KURANG 
15 4 4 3 3 2 3 3 3 3 3 31 62.0 BAIK 
16 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 36 72.0 BAIK 
17 3 4 3 3 3 3 3 3 4 3 32 64.0 BAIK 
18 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 28 56.0 KURANG 
19 2 3 4 2 2 2 4 3 3 4 29 58.0 KURANG 
20 4 4 3 3 4 4 3 3 4 3 35 70.0 BAIK 
21 3 3 3 4 3 3 3 4 4 4 34 68.0 BAIK 
22 2 3 4 2 2 3 4 2 2 2 26 52.0 KURANG 
23 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 20 40.0 KURANG 
24 4 3 4 2 4 3 4 2 4 4 34 68.0 BAIK 
25 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 29 58.0 KURANG 
26 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 29 58.0 KURANG 
27 2 4 3 2 4 3 3 3 3 3 30 60.0 KURANG 
28 2 2 4 4 2 2 4 4 2 2 28 56.0 KURANG 
29 2 4 2 2 2 4 2 2 4 4 28 56.0 KURANG 
30 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 22 44.0 KURANG 

 



 

Rekapitulasi Post Test Penilaian Efikasi Diri Ibu Hamil Trimester III 
KELOMPOK INTERVENSI  

                  

No. 
Resp 

EFIKASI DIRI TRIMESTER III 
∑ % KO  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1 4 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 3 5 4 60 85.71 BAIK 
2 4 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 5 5 3 66 94.29 BAIK 
3 4 5 5 5 5 5 5 5 3 3 3 3 3 3 57 81.43 BAIK 
4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 5 5 5 4 53 75.71 BAIK 
5 4 4 4 5 4 5 5 5 5 4 5 5 5 5 65 92.86 BAIK 
6 4 3 3 3 4 5 3 4 3 4 3 5 5 5 54 77.14 BAIK 
7 4 3 3 3 4 4 3 4 3 4 3 4 3 4 49 70 BAIK 
8 4 4 5 4 4 5 5 5 5 4 4 4 3 4 60 85.71 BAIK 
9 4 3 5 5 5 5 5 5 5 5 4 5 3 4 63 90 BAIK 

10 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 43 61.43 BAIK 
11 4 3 5 5 5 4 4 5 5 5 5 5 5 5 65 92.86 BAIK 
12 4 3 4 4 4 4 5 5 3 4 3 3 3 3 52 74.29 BAIK 
13 4 3 5 5 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 38 54.29 KURANG 
14 4 4 4 4 5 5 4 5 4 4 4 5 4 4 60 85.71 BAIK 
15 3 2 3 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 44 62.86 BAIK 
16 3 3 4 4 5 4 4 5 4 4 4 5 4 4 57 81.43 BAIK 
17 5 5 5 5 5 5 5 5 5 4 3 5 5 5 67 95.71 BAIK 
18 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 44 62.86 BAIK 
19 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 4 3 49 70 BAIK 
20 4 4 3 3 4 3 4 4 3 4 4 4 5 3 52 74.29 BAIK 
21 3 3 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 53 75.71 BAIK 
22 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 4 3 56 80 BAIK 
23 4 4 4 4 4 4 5 5 4 5 4 5 5 4 61 87.14 BAIK 
24 4 3 4 4 4 4 3 4 4 3 3 4 5 5 54 77.14 BAIK 
25 4 4 4 4 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 50 71.43 BAIK 
26 4 4 4 3 4 4 5 5 5 5 5 5 3 3 59 84.29 BAIK 
27 5 5 5 5 4 5 4 5 4 4 5 5 5 4 65 92.86 BAIK 
28 2 4 4 2 3 3 2 3 3 2 3 3 3 5 42 60 BAIK 
29 4 4 4 4 3 3 3 4 5 4 4 4 4 4 54 77.14 BAIK 



30 4 4 5 4 4 4 4 5 3 3 4 5 3 5 57 81.43 BAIK 
 

Rekapitulasi Post Test Penilaian Efikasi Diri Ibu Hamil Trimester III 
KELOMPOK KONTROL 

                  

No. 
resp 

EFIKASI DIRI TRIMESTER III 
∑ % KO  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 
1 4 5 3 4 4 5 4 4 3 3 3 3 3 3 51 72.86 BAIK 
2 3 4 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 43 61.43 BAIK 
3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 2 40 57.14 KURANG 
4 3 2 4 2 4 2 3 3 3 3 3 3 3 2 40 57.14 KURANG 
5 4 4 5 5 3 3 3 3 3 3 3 3 5 5 52 74.29 BAIK 
6 5 3 5 5 5 3 3 3 3 3 3 3 3 3 50 71.43 BAIK 
7 4 4 3 3 3 4 4 3 3 3 3 3 4 4 48 68.57 BAIK 
8 4 4 4 4 3 3 3 3 3 3 3 3 4 3 47 67.14 BAIK 
9 3 3 3 3 3 3 3 3 3 3 4 4 3 4 45 64.29 BAIK 

10 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 2 2 2 2 36 51.43 KURANG 
11 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 5 70 100 BAIK 
12 3 3 2 3 3 3 4 3 3 3 3 3 3 3 42 60 KURANG 
13 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 2 2 2 38 54.29 KURANG 
14 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 3 2 2 2 30 42.86 KURANG 
15 4 4 5 5 5 3 5 5 5 3 5 5 5 5 64 91.43 BAIK 
16 3 3 4 4 4 3 4 4 3 4 4 3 5 5 53 75.71 BAIK 
17 3 4 3 4 4 3 4 3 3 3 3 3 3 2 45 64.29 BAIK 
18 2 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 3 3 2 39 55.71 KURANG 
19 2 3 4 2 4 2 2 3 2 4 3 3 2 2 38 54.29 KURANG 
20 4 3 3 3 3 3 4 4 3 4 4 4 4 4 50 71.43 BAIK 
21 3 3 4 4 4 4 4 5 4 5 5 5 5 5 60 85.71 BAIK 
22 3 3 4 2 2 3 4 2 2 2 4 4 4 2 41 58.57 KURANG 
23 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 2 2 2 2 37 52.86 KURANG 
24 4 5 4 4 4 4 4 4 4 4 5 4 5 5 60 85.71 BAIK 
25 2 2 2 2 2 2 2 3 2 2 2 2 2 1 28 40 KURANG 
26 3 3 3 3 3 3 3 2 3 3 3 3 3 3 41 58.57 KURANG 
27 2 4 3 2 2 3 3 3 3 2 3 2 2 2 36 51.43 KURANG 
28 2 2 4 4 2 2 2 2 2 2 2 3 3 3 35 50 KURANG 



29 3 3 2 2 2 3 2 2 2 3 2 2 2 2 32 45.71 KURANG 
30 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 2 3 2 29 41.43 KURANG 
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Abstract 
Providing pregnant classes with Increased Self Efficacy can help pregnant women avoid the incidence of 
maternal death, which is an indicator of public health, especially pregnant women who were pregnant 
during the Covid-19 Pandemic. This study aims to assess the application of the Self-Efficacy Antenatal 
Care (SEA Care) model in a class of pregnant women during the Covid-19 pandemic. This research is a 
descriptive study with a qualitative method by identifying the factors associated with implementing the 
course of pregnant women with the SEA Care model in two health centers. The sample of this study was 
16 people consisting of midwives, pregnant women, and husbands at the Bara-barayya Community Health 
Center. Data collection was carried out by in-depth interviews, participatory observation, and secondary 
data. The results showed that the implementation of the class of pregnant women with an emphasis on self-
efficacy of bedroom optimal was carried out comprehensively. Still, the application of the SEA Care 
model was well accepted to be implemented in the class of pregnant women. It is concluded that pregnant 
women with an emphasis on the model of antenatal care self-efficacy have not been maximally carried out 
in class services for pregnant women. So it needs efforts to prevent complications of pregnancy and 
childbirth.. 
Keywords: Self Efficacy Antenatal Care (SEA Care), Prevention of complications of pregnancy 

and childbirth 
 
Introduction 
Maternal mortality is a complex problem because it involves many things. The direct cause of 
maternal death is usually closely related to the mother's health since pregnancy, childbirth, 
and the puerperium. Meanwhile, the indirect reasons are related to stress, social, economic, 
geographic, and cultural behavior. Through suitable Antenatal classes, some complications of 
pregnancy - childbirth and the factors contributing to maternal mortality can be avoided (1). 
Providing antenatal courses, especially during the Covid-19 pandemic, can help pregnant 
women prevent behavioral factors that impact the continuation of pregnancy and the baby to 
be born. Pregnant women must have excellent and personal solid abilities (self-efficacy) are 
undergoing incubation and support from husbands and families and social support. Not only 
need husband/family support social support (2). 

 The distribution of direct causes of maternal mortality in Indonesia in 2015 is 
bleeding (28%), eclampsia (24%), infection (11%), abortion (5%), and (5%) prolonged labor 
or obstructed labor In South Sulawesi, death of pregnant women and gave birth to 115 cases 
and in 2018 it increased again to 139 points (3). Indirect causes aggravate the condition of 
pregnant women, which in Indonesia is known as four too (4T) accompanied by factors that 
complicate the handling process if there is an emergency condition of the mother and the 
fetus known as a factor of three late (3T). Puskesmas in the city of Makassar such as 
Puskesmas Kassi-kassi and Barra-barraya show that antenatal services are still focused on 7T 

mailto:juliaqufitria@gmail.com
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services (Weigh, tension, high Fundus, Tetanus Toxoid, blood supplement tablets, talk 
meetings, and laboratory tests) and do not touch psychological aspects during pregnancy, this 
causes various problems/diseases suffered by pregnant women not detected early. 

Increasing self-efficacy has received high enough attention because it can impact the 
health of mothers and children, even so, that the willingness of mothers to breastfeed their 
babies is associated with self-efficacy (4). Publications show that the concern about self-
efficacy still refers to the postpartum period rather than before and after delivery, even 
though the condition during pregnancy is critical in preventing maternal morbidity and 
mortality. 

Self-efficacy focuses on oneself on the ability to exhibit certain behaviors. According 
to social cognitive theory, low self-efficacy conditions will affect increasing anxiety and 
avoid behavior towards activities that can worsen the situation because they feel unable to 
manage aspects that can cause risk (5,6). A person's ability can be improved through 
education (education) to increase self-confidence, and self-efficacy is not a specific behavior 
(7). 

Through the ANC class with the SEA Care model based on self-efficacy, it can 
encourage self-awareness of pregnant women to obtain information related to the health of 
pregnant women and preparation for delivery (8). The implementation of classes for pregnant 
women is a means of learning together about health for pregnant women, in the form of face-
to-face groups which aims to increase the knowledge and skills of pregnant women regarding 
pregnancy, childbirth, postpartum, postpartum family planning, prevention of complications, 
care for newborns and activities physical / gymnastics for pregnant women (9,10). Thus it is 
hoped that an increase in mothers' self-efficacy in the prevention of complications of 
pregnancy and childbirth, pregnant women do not experience stress levels in facing 
pregnancy and delivery. They can give birth to healthy babies, and mothers are safe from 
pregnancy and childbirth complications. With the application of the CEA Care model carried 
out in the class of pregnant women, it is hoped that all pregnant women will have a better 
level of vigilance to map pregnancy risk factors and delivery complications that they may 
face. 

Based on data in the Medical Record of the Bara-Barayya Health Center, the 
incidence of obstetric complications in 2017 was 64 cases of abortion (39%), KPD 40 cases 
(24%), PPH 24 cases (15%), PE / HT 20 cases (12%) ) and prolonged labor / fetal distress 16 
cases (10%), In 2018 there were 48 cases of abortion (28%), KPD 43 cases (25%), PPH 35 
cases (20%), PE / HT 26 cases (15%) and prolonged labor / fetal distress in 20 cases (12%) 
and in 2019 as many as 43 (31%), PROM cases 32 (23%), PPH 26 cases (19%), PE / HT 24 
cases (17%) and prolonged labor / fetal distress in 14 cases (10%). 

Based on data in the Medical Record of the Bara Health Center, the incidence of 
obstetric complications in 2017 PPH was 7 cases (2%), PE / HT 6 cases (1.7%), prolonged 
labor 1 (0.2%), fetal distress 3 (0 , 9%), out of 350 patients, in 2018 PPH was 14 cases (4%), 
PE / HT was 1 case (0.3%) out of 349 patients, in 2019 KPD (3 (0.8%), PPH (13) 4% PE / 
HT 3 (1%), prolonged labor 2 (0.6%) from 317, year 2020 PPH 8 (4%) out of 202. 

There are still factors that can influence the occurrence of obstetric complications 
even though the standard of antenatal care services has been carried out; it can be affected, 
namely the weakness of Antenatal care class services, especially pregnant women class 
programs that are not well programmed and not comprehensive, the class program for 
pregnant women still emphasizes only physical aspects but have not touched psychological 
counseling services by strengthening self-efficacy in pregnant women. Besides that, 
insufficient knowledge of danger signs in pregnancy and low K1-K4 coverage due to weak 
support for the family system, especially since the Barayya Community Health Center is a 
densely populated area in the middle of Makassar city. 
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This is supported by research conducted by Diamond (9) that currently, pregnant 
women need great attention from all aspects both physically and psychologically, strong 
support from their families and their environment is a strength to increase the self-efficacy of 
mothers in a pandemic era, especially nowadays. can pose an unprecedented threat to 
pregnant women that will increase emotional and psychological support during pregnancy in 
the perinatal period, therefore in class services for pregnant women it is necessary to develop 
a psychological support model to prevent complications and increase AKI. And can increase 
mothers' knowledge in overcoming the dangers of pregnancy and childbirth, which are at 
high risk of complications. Based on the above problems, the researchers are interested in 
researching "Model Self Efficacy Antenatal Care (SEA Care) Against Risk Prevention of 
complications of pregnancy and childbirth." 

 
Research methods 
Design / Research Design 
This study used a qualitative research method with focus group discussion (FGD) and 
observation of pregnant women and childbirth. The sample of this study was 30 pregnant 
women at the Bara-barayya Health Center. The research subjects were selected by purposive 
sampling method, which was not chosen randomly but based on specific considerations made 
by the researchers themselves, namely according to the inclusion criteria set by the 
researcher, namely pregnant women in the first trimester, being Primipara and willing to be 
research subjects through consent by signing the informed consent. The exclusion criteria 
were that the issue was absent or sick during the study and the subject withdrew before the 
study was completed. With an observational study design by conducting field observations, 
obtaining more in-depth information regarding the knowledge, attitudes, motivation, and 
abilities of health workers in pregnant women health services, especially pregnant women 
class with SEA care model and conducting Focus Group Discussion (FGD). The results of in-
depth interviews and FGDs are used as material for module preparation of efforts to Self-
Efficacy Antenatal care (SEA Care). The data collection for the problem identification stage 
through observation, interviews, and FGD was carried out from February to March 2020.  
 
Research Objectives (Population / Sample / Research Subject) 
This research was conducted at the Bara-barraya health center. The location selection was 
based on considering that the Antenatal Care service in the health service was not fully 
optimized. In the informant's research, there were 16 people, namely one coordinator 
midwife, five facilitator midwives, and five pregnant women, and five families of pregnant 
women/husbands, who all played a role in seeing the problem of complications of pregnant 
women  

Data analysis technique 
In this qualitative research, the data were analyzed using content analysis techniques. Where 
after categorizing, the data is coded and then analyzed. In addition, to obtain maximum 
results, this research will be conducted triangulation, namely matching the results of data, 
interviews, FGDs, and field observations. To determine the validity of data in qualitative 
research, triangulation is usually used, which includes triangulation of sources and 
triangulation of methods. To assess the validity of this study, using two triangulations, 
namely: Triangulation of sources, namely conducting interviews with different sources. And 
Triangulation Method is done using four methods; this is done using four methods when 
collecting data, namely direct discussions, FGD, observation, and document review. Content 
analysis is used to analyze the results of in-depth interviews with respondents, the head of the 
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puskesmas, the MCH, and the Nutrition section. The results of the analysis are arranged in 
the form of a narrative and a report. 

Result  
Overview of the subject 
Based on the screening results in February 2020 at the bara-barayya health center, there were 
five pregnant women with Primipara and 1st-trimester status. Among them had a history of 
pregnancy problems with high self-pressure and anemia, and several other pregnancy 
problems. This study used an observational study design by conducting field observations, 
obtaining more in-depth information related to knowledge and motivation, health workers' 
ability in pregnant women health services, especially pregnant women class with SEA care 
model, and conducting Focus Group Discussion (FGD). 
 

Observational study research and Focus Group Discussion (FGD) 
Based on the results of interviews that have been conducted, it is known that the causes of 
complications of pregnancy and childbirth of pregnant women at the Bara-Barayya Health 
Center are due to several factors such as a history of previous pregnancy illnesses, lack of 
Antenatal Care visits or pregnant women who are less active in conducting pregnant women 
classes and lack of awareness. Pregnant women and their families about the risk of 
complications of pregnancy and childbirth. 
 
Midwives' knowledge of the SEA Care model 
The results of the first meeting with five midwives by conducting training in the class model 
of pregnant women with the SEA Care concept, a pre-test was carried out before the SEA 
Care model training was carried out to midwives to find out how much knowledge midwives 
were in implementing pregnant women classes with the SEA Care model. . The results of the 
pre-test that was carried out before the implementation of the course for pregnant women 
with the SEA care model found that three midwives had good knowledge (60%). The people 
had sufficient knowledge about the type of pregnant women with the SEA Care model. 
After two midwives' training was conducted, a post-test was carried out. Based on the results 
of the Post-test, there was a change. The subject who had good knowledge became all 
midwives, namely five people (100%). The difference in the level of this knowledge was 
because the issue had felt enough to get the information needed about the class model of 
pregnant women with SEA Care. 

Motivation and ability of midwives in implementing the SEA Care model 
Based on the results of interviews that have been conducted, it is known that the motivation 
of midwives is very high to carry out class activities for pregnant women in a comprehensive 
manner, including elements of self-efficacy in activities or class programs for pregnant 
women, let alone increasing knowledge of pregnant women about self-efficacy in efforts to 
prevent complications of pregnancy and childbirth. 

“I convey that the class services for pregnant women still need to be evaluated ......., 
apart from this pandemic, the lack of pregnant women patients who visit, the class model 
for pregnant women has not been fully recognized by the community around the 
puskesmas area ..... ... the number of midwives in the class services for pregnant women 
is still insufficient so that it is still not maximal, midwife training on ANC service 
standards is also still lacking, the activity that is attended is still limited, even from 
outside the puskesmas that is held, so it is indeed a case of pregnancy complications, and 
labor is still found such as serotinus, preeclampsia and bleeding: (BK, Midwife 
Coordinator) 



                                                              Journal of Cardiovascular Disease Research 
                                           

                                                                   ISSN: 0975-3583, 0976-2833        VOL12, ISSUE 02, 2021 

 

435 
 

 

The problem found is that there is still a lack of pregnant women who are aware of the importance of 
carrying out classes for pregnant women, especially during the Pandemic period; the decrease in 
motivation for class visits for pregnant women made it less and fewer pregnant women to visit 
Puskesmas. This is evidenced by the results of interviews with pregnant women subjects that, on 
average they are not sure about their current pregnancy because of the many thoughts and fears of the 
spread of Covid-19 during their pregnancy, not to mention the existence of family economic problems 
that exacerbate the state of their pregnancy. 

Based on the interview results, two pregnant women expressed concerns about their pregnancy and 
their complaints during pregnancy. There are complaints about physical and psychological 
complaints, especially during the Pandemic period, the deep crisis of pregnant women about their 
pregnancy condition. 

After the SEA Care Model is given 
IH1: ...." I enjoyed this pregnancy, but there are worries about the journey from pregnancy to 
childbirth, especially during this pandemic, deep concern, and fear of contracting the Covid-19 virus. 
IH2: "Every day, I always feel uncomfortable with my digestion and headaches because my blood 
pressure is consistently high during pregnancy; I feel less confident every day about the pregnancy I 
face. 

IH 5: ... I feel uncomfortable and calm through the process of pregnancy and labor preparation that I 
will undergo. I am less confident about this pregnancy because there are no classes for pregnant 
women during the pandemic even though I need psychological counseling to calm down." 

IH2: "... Recently, during this program, I have become more confident in the care and health of 
babies and myself during pregnancy. I feel I need to prepare well for labor ... I am sure and believe 
that everything will be well. -fine.." 

IH8: '.... Now I rarely lock myself in my room crying over my worries about this pregnancy. My 
husband and I feel comfortable when visiting the Puskesmas and participating in a series of pregnant 
women class activities because I need to know the progress of my pregnancy ..." 

After conducting a Class for pregnant women with the SEA Care Model to subjects whose pregnant 
women felt less confident about their pregnancy, the issue slowly began to realize the importance of 
their health during pregnancy and prepare themselves with a strong belief in the safety of the baby and 
himself. Still, the facilities and programs in Puskesmas have not solved the problems they face during 
pregnancy during the pandemic. 

Discussion 
The complications in pregnancy and childbirth occur because the mother's medical or health 
history significantly affects the fetus during pregnancy (9). Several diseases experienced by 
mothers during pregnancy, such as heart disease, high blood pressure, asthma, seizures, and 
diabetes, will significantly affect fetal development during pregnancy and childbirth. These 
diseases can cause abnormal fetal growth, prematurity, LBW (low birth weight), to death 
(11,12). The condition that causes the most medical complications of pregnancy is high blood 
pressure, mainly due to psychological problems during the Covid-19 Pandemic. Some blood 
pressure-lowering drugs are contraindicated in pregnancy. 

In addition, the effect of age at pregnancy, namely the age of 35 years and over, is the 
age at risk for pregnancy (13). Pregnancy will affect high morbidity (disease or 
complications) and mortality (fetal death). The risk of complications in pregnant women will 
increase dramatically due to health factors, obesity, and maternal bleeding (14). 

Before the SEA care model was carried out in the class of pregnant women, training 
was conducted first for facilitator midwives at the bara-barayya health center, and the subject 
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was given a pre-test in the form of filling out a questionnaire about self-efficacy and 
understanding of the class of pregnant women which was comprehensive and conducted FGD 
and in-depth interviews. To see how the motivation of the midwives regarding the 
implementation of the course for pregnant women. From the results of interviews with one 
midwife studied, there were difficulties in implementing comprehensive classes for pregnant 
women during the pandemic period due to the lack of motivation for pregnant women to visit 
puskesmas and not to mention their understanding of the importance of self-efficacy in 
pregnant women and the concept of implementing SEA Care which was not fully 
implemented. They understand. 

All pregnant women experienced self-confidence disorders during pregnancy during 
the Covid-19 pandemic; several causes influence although the age of the study subjects is 
relatively homogeneous, namely ranging from 25-32 years which is included in the safe 
category in pregnancy and childbirth; all study subjects are mothers pregnant with Primipara 
because it is the first experience in facing pregnancy and childbirth, especially with the 
emergence of the Covid-19 outbreak, where Primipara needs major adjustments in adapting 
both physiologically and psychologically. Of course, primiparous and multiparous mothers 
have different needs (15). Multipara will be more realistic in anticipating their physical 
limitations and can more easily adapt to their roles and social interactions. Primipara may 
need more significant and further support, including referrals and assistance within the 
community. For primiparous mothers being a mother is a new and challenging role. Self-
efficacy in Primipara pregnant women usually has problems, mainly when research is carried 
out during a pandemic (16,17). 

Other contributing factors for the incidence of childbirth complications are the skills 
of private midwives in antenatal care (ANC) examinations and delivery assistance according 
to the standards of Normal Childbirth Care (APN), speed and responsiveness in handling 
emergency problems at delivery, where this affects the diagnosis of mothers who childbirth 
and in clinical decision making (18). Other factors that determine pregnant women's 
regularity in checking their pregnancies with health workers, early detection of high risks and 
complications of pregnancy and childbirth, and family support in obtaining pregnancy, birth, 
and emergency referral services (15). 

One of the efforts that can be made to prevent complications of pregnancy and 
childbirth is the application of the class model of pregnant women with the Self-efficacy 
Antenatal Care model approach, where antenatal care activities combine elements of self-
efficacy in the services of pregnant women which are carried out routinely from the 1st 
trimester to the first trimester. III structured pregnancy (19) provides education and 
understanding to mothers related to physiological adaptations. It emphasizes the 
psychological transformation of pregnancy by conducting self-efficacy assessments of each 
pregnancy outcome to see and evaluate the ability of pregnant women to undergo pregnancy 
and prepare for delivery (20, 21). Psychological counseling is carried out in a structured 
manner with three meetings during pregnancy, but from the results of this study the 
Puskesmas has not implemented a class of pregnant women based on increasing self-efficacy 
in the course of pregnant women. 

In this study, 16 informants met the inclusion criteria. Research conducted by Duko 
shows that pregnant women who have high self-efficacy will open themselves up and make 
good decisions for themselves during pregnancy and childbirth. Women who have good self-
efficacy will be strongly motivated to carry out-class activities actively—antenatal care. 
Maternal assessment can be carried out well in pregnant women who are active in the 
antenatal class to avoid the incidence of complications of pregnancy and childbirth such as 
anemia and preeclampsia of pregnancy. 
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Conclusions and suggestions 
Based on the studies that have been done, many factors cause complications of pregnancy 
and childbirth, including direct causes related to problems and the health history of pregnant 
women such as comorbidities and causes of complications from preeclampsia, bleeding, and 
infection in pregnant women, in addition to reasons indirect, such as a lack of knowledge 
about the importance of visits to health services in pregnancy monitoring and preparation for 
delivery and other indirect causes. The class development model for pregnant women with 
the Self-Efficacy antenatal Care (SEA Care) model is an effort to prevent complications of 
pregnancy and childbirth through self-efficacy assessment of each gestational age 
achievement and the provision of structured psychological counseling interventions. The 
class of pregnant women with the Self-Efficacy Antenatal Care (SEA Care) approach has 
been proven effective in preventing complications of pregnancy and childbirth.  

There needs to be a deeper study of other factors related to complications of 
pregnancy and childbirth. It is necessary to add the role of psychologists in psychological 
adaptation counseling during pregnancy and preparation for delivery. It is essential to add 
research subjects for further research and conduct research with quantitative studies and 
qualitative studies. 
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Puji syukur penulis panjatkan kepada Allah SWT. karena atas 
karunia dan rahmatNya penulis dapat menyelesaikan Modul “Self Efficacy 
Antenatal Care(SEA Care)”. Modul ini berisi tentang Kesehatan mental ibu 
pada masa kehamilan, masa persalinan dan masa nifas serta faktor yang 
dapat menyebabkan gangguan mental pada kesehatan janin ibu. Modul ini 
disusun berdasarkan kebutuhan akan pengetahuan tentang pencegahan 
dan penanganan kesehatan mental pada masa kehamilan, masa persalinan 
dan masa nifas.  

Modul kesehatan mental pada kehamilan ini disusun untuk 
membantu para ibu dalam pencegahan dan penanganan kesehatan mental 
pada masa kehamilan, masa persalinan dan masa nifas dengan melibatkan 
semua pihak yang ada di lingkungan sekitarnya. Peranan dari pihak sekitar, 
seperti suami, keluarga, bidan, dan kader posyandu sangat berpengaruh 
dalam proses pencegahan dan penanganan kesehatan mental. Modul ini 
disusun guna mempermudah para ibu dan keluarga dalam pencegahan dan 
penanganan kesehatan mental pada masa kehamilan dengan menekankan 
Efikasi diri ibu agar memiliki keyakinan yang kuat dalam menjalani 
kehamilan dan persalinan akan kesehatan diri. Akhir kata penulis menyadari 
bahwa masih banyak kekurangan dalam modul ini , oleh karena itu penulis 
mengharapkan saran dan kritik yang membangun semoga modul ini 
bermanfaat.  

 

Penulis 

 
 



 
 iv   
 

 
 

 
 
Kata Pengantar     iii 
Daftar Isi     iv 
PENDAHULUAN      7 

PERSIAPAN      9 
PELAKSANAAN     10 

A. Sasaran SEA Care     10 
B. Materi Pertemuan Kelas Antenatal   12 
C. Pendekatan Kelas SEA Care    20 

 
MODUL SELF EFFICACY ANTENATAL CARE (SEA Care)  21 

KEGIATAN BELAJAR 1 : KEHAMILAN, PERSALINAN  
DAN NIFAS       22 

Pengertian Kehamilan, Persalinan dan Nifas  23 
RANGKUMAN      26 
TUGAS       27 
TUGAS INFORMATIF     28 
UMPAN BALIK DAN TINDAK LANJUT   29 

 
KEGIATAN BELAJAR 2 : PERUBAHAN-PERUBAHAN  
PADA MASA KEHAMILAN, PERSALINAN DAN NIFAS  30 

Fisiologi Kehamilan, Persalinan dan Nifas   31 
Tanda Bahaya Kehamilan, Persalinan dan Nifas  39 
Komplikasi yang Terjadi pada Kehamilan, 
Persalinan dan Nifas     47 
RANGKUMAN      52 
TUGAS      53 
TUGAS INFORMATIF     54 



 
 v   
 

UMPAN BALIK DAN TINDAK LANJUT   55 
 

KEGIATAN BELAJAR 3 : KESEHATAN MENTAL  56 
Kesehatan Mental     57 
RANGKUMAN      70 
TUGAS       71 
TUGAS INFORMATIF     72 
UMPAN BALIK DAN TINDAK LANJUT   73 

 
KEGIATAN BELAJAR 4 : KESEHATAN MENTAL  
PADA KEHAMILAN      74 

Kesehatan Mental pada Kehamilan   75 
RANGKUMAN      80 
TUGAS       81 
TUGAS INFORMATIF     82 
UMPAN BALIK DAN TINDAK LANJUT   83 

 
KEGIATAN BELAJAR 5 : KESEHATAN MENTAL  
PADA MASA PERSALINAN     84 

Kesehatan Mental pada Masa Persalinan   85 
RANGKUMAN      91 
TUGAS       92 
TUGAS INFORMATIF     93 
UMPAN BALIK DAN TINDAK LANJUT   94 

 
KEGIATAN BELAJAR 6 : FAKTOR-FAKTOR YANG 
MEMPENGARUHI KESEHATAN MENTAL   95 
Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kesehatan Mental 96 
RANGKUMAN      101 
TUGAS       102 
TUGAS INFORMATIF      103 
UMPAN BALIK DAN TINDAK LANJUT   104 



 
 vi   
 

PEDOMAN KONSELING PSIKOLOGIS IBU HAMIL   105 
Deskripsi       106 
Strategi dalam Melakukan Konseling Psikologis  
Ibu Hamil       109 

 
DAFTAR PUSTAKA    111 
LAMPIRAN 1     113 
LAMPIRAN 2     114 
LAMPIRAN 3     116 
LAMPIRAN 4     119 
LAMPIRAN 5     121 
LAMPIRAN 6     124 
LAMPIRAN 7     125 
LAMPIRAN 8     126 
LAMPIRAN 9     135 
LAMPIRAN 10     138 



 
7 

 

  
  
 

 

Model Kelas Antenatal dengan model “Self Efficacy Antenatal 
Care (SEA Care)” ini merupakan salah satu kegiatan sebagai upaya 
meningkatkan cakupan kesehatan ibu selama kehamilan dan 
Persalinan dan meningkatkan pemanfaatan kelas Antenatal dalam 
pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak. 

Kelas Antenatal merupakan salah satu kegiatan penting dalam 
penerapan Model “Self Efficacy Antenatal Care (SEA Care)” di 
masyarakat sebagai upaya meningkatkan kesehatan ibu secara 
komprehensif baik fisik maupun psikologis ibu yang dimana pada 
masa kehamilan akan mengalami banyak penyesuaian atau adaptasi, 
selain itu sebagai upaya pembelajaran bagi ibu hamil, suaminya dan 
keluarga untuk mempersiapkan ibu hamil menghadapi persalinan 
yang aman dan nyaman. Beberapa kegiatan pada kelas Antenatal 
masih menekankan pada aspek fisik seperti senam hamil, edukasi, 
latihan pernafasan namun pada model kelas Antenatal dengan model 
“Self Efficacy Antenatal Care (SEA Care)” ini menekankan pada aspek 
komprehensif ibu hamil baik fisik maupun psikologis melalui 
peningkatan efikasi diri ibu hamil sesuai capaian dan adaptasi sesuai 
usia kehamilan. 

Model “Self Efficacy Antenatal Care (SEA Care)” ini merupakan 
pengembangan kelas Antenatal yang sudah berjalan sebelumnya 
dengan tujuan yang sama yaitu sebagai program persiapan 
kehamilan dan persalinan sehingga ibu hamil tidak mengalami 
komplikasi kehamilan dan persalinan. Sekalipun kelas Antenatal 
telah dilaksanakan secara maksimal di beberapa pelayanan 
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kesehatan namun masih saja ditemukan kejadian komplikasi 
kehamilan dan persalinan,kejadian bayi prematur, bayi lahir dengan 
BBLR, anemia dan beberapa komplikasi lainnya, Namun model Efikasi 
diri sebagai tambahan yang harus masuk dalam manajemen kelas 
Antenatal care di rasa perlu untuk di laksanakan dan dikembangkan 
sebagai bagian dari program Antenatal Care pada ibu hamil. 

Manajemen kelas Antenatal “Self Efficacy Antenatal Care (SEA 
Care)”  termasuk persiapan, penyelenggaraan, pemantauan, evaluasi, 
kesinambungan dan pengembangan adalah dilakukan oleh 
masyarakat dengan fasilitasi dari petugas kesehatan terkait bagi 
mendukung keberhasilan kelas antenatal untuk mencapai tujuannya. 

Manajemen kelas Antenatal Model “Self Efficacy Antenatal 
Care (SEA Care)” meliputi tahapan: 
1. Persiapan 
2. Penyelenggaraan 
3. Pengembangan 
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Langkah awal penting yang perlu dilakukan adalah membentuk 
tim pelaksana sebagai penanggung jawab pelaksanaan termasuk 
pemantauan 

 

A. ORGANISASI PELAKSANA 
1. Tujuan 

Agar petugas kesehatan di Bagian 
kesehatan Ibu dan Anak khususnya kelas 
Antenatal memahami: 
a) Pengertian Kelas Antenatal  model 

“Self Efficacy Antenatal Care (SEA 
Care)” serta apa tujuan dan manfaat 
dilaksanakannya kegiatan tersebut 

b) Konsep kegiatan 
c) Susunan organisasi pelaksana yang 

terdiri dari: 
1) Penanggung jawab manajemen penyelenggaraan kelas ANC  

model “Self Efficacy Antenatal Care (SEA Care)” 
2) Penanggung jawab teknis untuk menciptakan rancangan 

kegiatan,melakukan penyeliaan,pemantauan dan evaluasi 
serta merencanakan pengembangan 

d) Pengalaman hasil pelaksanaan dan pengelolaan Kelas ANC yang 
diselenggarakan di tempat lain (perencanaan, penyelenggaraan 
dan pendanaan kegiatan Kelas ANC) 

2. Kegiatan 
Kegiatan Penyusunan organisasi pelaksana dilaksanakan dalam 

pertemuan harian 

I.PERSIAPAN 
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II. PELAKSANAAN  
 
 

 
A. SASARAN SEA Care  
Peserta: 

Peserta kelas ibu hamil sebaiknya 
ibu hamil pada umur kehamilan 20 s/d 32 
minggu, karena pada umur kehamilan ini 
kondisi ibu sudah kuat, tidak takut terjadi 
keguguran, efektif untuk melakukan 
senam hamil. Jumlah peserta kelas ibu 
hamil maksimal sebanyak 10 orang 
setiap kelas. 

 
Suami/keluarga ikut serta minimal 1 

kali pertemuan sehingga dapat mengikuti 
berbagai materi yang penting, misalnya materi tentang persiapan 
persalinan atau materi yang lainnya. 

 

 

 
 

Pertemuan kelas ibu hamil dilakukan 3 kali pertemuan selama 
hamil atau sesuai dengan hasil kesepakatan fasilitator dengan 
peserta. Pada setiap pertemuan, materi kelas ibu hamil yang akan 
disampaikan disesuaikan dengan kebutuhan dan kondisi ibu hamil 
tetapi tetap mengutamakan materi pokok. 
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Pada setiap akhir pertemuan dilakukan senam ibu hamil. Senam 
ibu hamil merupakan kegiatan/materi ekstra di kelas ibu hamil, jika 
dilaksanakan, setelah sampai di rumah diharapkan dapat 
dipraktekkan. Waktu pertemuan disesuaikan dengan kesiapan ibu-
ibu, bisa dilakukan 
pada pagi atau 
sore hari dengan 
lama waktu 
pertemuan 120 
menit termasuk 
senam hamil 15 - 
20 menit.  
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Materi, metode dan alat bantu pertemuan pelaksanaan kelas ibu 
hamil dari pertemuan I sampai III susunannya seperti tabel berikut ini: 
 

B. MATERI PERTEMUAN KELAS ANTENATAL 
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PERTEMUAN I 
MATERI METODE WAKTU ALAT BANTU 

I. Penjelasan umum 
kelas Sea Care dan 
perkenalan peserta 

Ceramah 10 menit Modul Sea 
Care 

II. Curah pendapat 
tentang materi 
pertemuan I 

Tanya jawab 5 menit Flip chart 

III. Materi kelas Sea 
Care (Pertemuan I) 

 Adaptasi Psikologis 
kehamilan Trimenster 
I 

 
 
Tanya jawab 
Ceramah 
Demonstrasi 
dan Praktek 

40 menit Modul Sea 
Care 
Buku KIA 
Lembar balik 
Food Model/ 
Contoh 
makanan dll 

IV. Materi Edukasi: 
 Pemerikasaan 

Kehamilan agar ibu 
dan Janin sehat 

• Apakah kehamilan 
itu? 

• Tanda kehamilan 
• Keluhan yang sering 

dialami ibu hamil 
• Perubahan fisik ibu 

hamil 
• Perubahan emosional 

ibu hamil 
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• Pemeriksaan 
kehamilan 

• Pelayanan kesehatan 
pada ibu hamil 

• Menjaga ibu hamil 
sehat dan janin 
sehat-cerdas 

• Hubungan suami- 
sitri 

• Hal-hal yang harus di 
hindari oleh ibu 
selama hamil 

• Mitos/tabu 
 

V. Konseling Psikologi 
masalah kehamilan 

Tanya jawab 
 

20 Menit Lembar 
konseling 

VI. Evaluasi harian 
pertemuan: 
a. Peningkatan 

Pengetahuan 
b. Penilaian Efikasi 

diri/Refleksi Diri 
 

Tes 10 Menit Daftar Tilik 
SEA care  

VII. Kesimpulan Ceramah 5 Menit Modul SEA 
Care 

VIII. Aktivitas Fisik 
(Suami/Keluarga dili 
batkan dalam 
pelaksanaan kelas 
ibu hamil) 

Praktek  Tikar/Karpet,b
antal 
CD/Buku 
senam hamil 

 
 
 



 
17 

 

 
  
 

PERTEMUAN II 
MATERI METODE WAKTU ALAT BANTU 

I. Review Materi 
Pertemuan I 

Ceramah 10 
menit 

Modul Sea Care 

II. Curah pendapat 
tentang materi 
pertemuan II 

Tanya jawab 5 menit Flip chart 

III. Materi kelas Sea 
Care (Pertemuan II) 
Adaptasi Psikologis 
kehamilan 
Trimenster II 

 
 
Tanya 
jawab 
Ceramah 
Demonstrasi 
dan Praktek 

40 
menit 

Modul Sea Care 
Buku KIA 
Lembar balik 
Food Model/ 
Contoh makanan 
dll IV. Materi Edukasi: 

 Persalinan Aman, 
Nifas, Nyaman, Ibu 
Selamat, Bayi sehat 
• Tanda-tanda awal 

persalinan 
• Tanda-tanda 

persalian 
• Proses persalinan 
• Inisiasi Menyusui  

dini 
• KB Pasca 

persalinan 
• Pelayanan Nifas 
• Menjaga ibu 

bersalin dan nifas 
serta bayi sehat 

• Hal-hal yang harus 
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di hindari ibu 
bersalin dan nifas 

• Mitos 
 
V. Konseling Psikologi 

masalah kehamilan 
Tanya 
jawab 
 

20 
Menit 

Lembar konseling 

VI. Evaluasi harian 
pertemuan 

a) Peningkatan 
Pengetahuan 

b) Penilaian Efikasi 
diri/Refleksi Diri 

 

Tes 10 
Menit 

Daftar Tilik SEA 
care  

VII. Kesimpulan Ceramah 5 Menit Modul SEA Care 
VIII. Aktivitas Fisik 
 (Suami/Keluarga di 

libatkan dalam 
pelaksanaan kelas 
ibu hamil) 

Praktek  Tikar/Karpet,bantal 
CD/Buku senam 
hamil 

 

 

 
PERTEMUAN II 

MATERI METODE WAKTU ALAT BANTU 
I. Review Materi 

Pertemuan II 
Ceramah 10 

menit 
Modul Sea Care 

II. Curah pendapat 
tentang materi 
pertemuan III 

Tanya 
jawab 

5 menit Flip chart 

III. Materi kelas Sea 
Care (Pertemuan II) 

 
 

40 
menit 

Modul Sea Care 
Buku KIA 
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 Adaptasi Psikologis 
kehamilan 
Trimenster III 

Tanya 
jawab 
Ceramah 
Demonstrasi 
dan Praktek 

Lembar balik 
Food Model/ 
Contoh makanan 
dll IV. Materi Edukasi: 

  Komplikasi 
Kehamilan,     
persalianan: 
• Tanda bahaya 

kehamilan 
• Tanda bahaya 

Persalinan 
• Masalah 

Kejiwaan 
setelah 
melahirkan 

 
V. Konseling Psikologi 

masalah kehamilan 
Tanya 
jawab 
 

20 
Menit 

Lembar konseling 

VI. Evaluasi harian 
pertemuan 

a) Peningkatan 
Pengetahuan 

b) Penilaian 
Efikasi 
diri/Refleksi 
Diri 

 

Tes 10 
Menit 

Daftar Tilik SEA 
care  

VII. Kesimpulan Ceramah 5 Menit Modul SEA Care 
VIII. Aktivitas Fisik 
 (Suami/Keluarga 

di libatkan dalam 
pelaksanaan kelas 
ibu hamil) 

Praktek  Tikar/Karpet,bantal 
CD/Buku senam 
hamil 
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C. PENDEKATAN KELAS SEA CARE 
1. Kelas Sea Care dilaksanakan dengan menggunakan prinsip 

Belajar orang dewasa (BOD) 
2. Fokus pembelajaran pada upaya peningkatan pengetahuan dan 

ketrampilan ibu hamil dengan menggunakan lembar balik, KB-
Kit, Food Model, boneka bayi dll 

3. Sesuai dengan pendekatan BOD,metode yang di gunakan 
adalah: 
a. Ceramah 
b. Tanya jawab 
c. Demonstrasi dan praktek 
d. Penugasan (Peserta di tugaskan membaca Modul SEA Care) 
e. Simulasi 

4. Pada awal pertemuan di mulai dengan pengenalan kelas ibu 
hamil dan perkenalan sesaam peserta dan fasilitator. Gunakan 
label nama untuk peserta dan fasilitator 

5. Setiap pergantian sesi sebaiknya di selingi dengan permainan 
untuk penyegaran 
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Pada Kegiatan belajar ini Anda akan dimulai dengan mengenal 
apa itu kehamilan, persalinan dan masa nifas. Untuk lebih lengkapnya 
kita langsung saja ke dalam pembahasan.  

Pada umumnya Anda akan mengartikan kehamilan adalah 
seorang wanita yang mengandung janin di dalam perutnya. Tahukah 
Anda jika ternyata kehamilan memiliki beberapa definisi yang 
berbeda-beda.  

  

Kehamilan adalah persatuan antara sebuah telur dan sebuah 
sperma yang menandai awal suatu peristiwa yang terpisah tetapi ada 
suatu rangkaian kejadian yang mengelilinginya. kejadian itu 
pembentukan gamet (telur dan sperma), ovulasi (pelepasan telur), 
penggabungan gamet dan implantasi embrio didalam uterus. Jika 
peristiwa ini berlangsung baik maka proses perkembangan embrio 
dan janin dapat dimulai. 
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Setelah kita mengetahui pengertian dari Kehamilan, mari kita 

lanjut pembahasan dengan pengertian dari Persalinan, menurut Anda 
apa itu Persalinan?. Banyak yang beranggapan bahwa Persalinan 
adalah Proses pengeluaran janin yang terjadi pada kehamilan cukup 
bulan (37 – 42 minggu) lahir spontan dengan presentasi belakang 
kepala yang berlangsung dalam 18 jam, tanpa komplikasi baik pada 
ibu maupun pada janin. Padahal masih banyak definisi yang 
dikemukakan.  

Persalinan adalah suatu proses saat janin dan produk konsepsi 
dikeluarkan sebagai akibat kontraksi teratur, progresif, sering dan 
kuat.  

 Persalinan adalah klimaks dari kehamilan dimana berbagai 
sistem yang nampaknya tidak saling berhubungan bekerja dalam 
keharmonisan untuk melahirkan bayi.  

 
 
 



 
25 

 

 

Mari kita lanjutkan dengan pengertian Nifas, pasti di antara 
Anda semua sudah memahami apa pengertian dari Nifas, Ya benar 
sekali. Nifas merupakan masa yang dimulai setelah bayi dan plasenta 
lahir, mencakup enam minggu berikutnya yang diperlukan untuk 
pulihnya kembali alat kandungan seperti sebelum hamil.  

Puerperium adalah waktu mengenai perubahan besar yang 
berjangka pada periode transisi dari puncak pengalaman melahirkan 
untuk menerima kebahagiaan dan tanggungjawab dalam kehidupan 
keluarga. Perawatan postnatal yang terintegrasi dengan baik 
memiliki peranan penting yang digunakan dalam membantu transisi 
ini dan mengenalkan keluarganya pada kehidupan baru mereka 
bersama-sama 

Ibu pulih dari ketegangan pada waktu kehamilan dan persalinan, 
dan menerima. tanggung jawab untuk merawat dan mengasuh 
bayinya. 
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1. Kehamilan adalah Persatuan antara sebuah telur dan sebuah sperma yang 

menandai awal suatu peristiwa yang terpisah tetapi ada suatu rangkaian 
kejadian yang mengelilinginya. Pernyataan tersebut adalah :  

a. Pernyataan Benar 
b. Pernyataan Salah 

2. Pada usia berapa minggu pada persalinan yang dinyatakan sebagai cukup bulan?  
a. 36 – 41 Minggu  
b. 37 – 42 Minggu  
c. 38 – 43 Minggu  
d. 39 – 44 Minggu  

3. Persalinan adalah klimaks dari kehamilan dimana berbagai sistem yang 
nampaknya tidak saling berhubungan bekerja dalam keharmonisan untuk 
melahirkan bayi. Pernyataan tersebut adalah :  

a. Pernyataan Salah 
b. Pernyataan Benar 

4. “Waktu mengenai perubahan besar yang berjangka pada periode transisi dari 
puncak pengalaman melahirkan untuk menerima kebahagiaan dan 
tanggungjawab dalam kehidupan keluarga.” Pernyataan tersebut merupakan 
pengertian dari? 

a. Vagina  
b. Puerperium  
c. Uterus  
d. Rahim  

5. Manakah yang termasuk pengertian dari nifas? 
a. Merupakan Masa yang dimulai setelah bayi & plasenta lahir,  

mencakup enam minggu berikutnya  
b. Merupakan Masa yang dimulai setelah bayi & plasenta lahir,  

mencakup lima minggu berikutnya  
c. Merupakan Masa yang dimulai setelah bayi & plasenta lahir, 
   mencakup sembilan minggu berikutnya  
d. Merupakan Masa yang dimulai setelah bayi & plasenta lahir, 
   mencakup sepuluh minggu berikutnya. 
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Saudara telah menyelesaikan tes formatif dengan baik. 
Cocokkanlah jawaban saudara dengankunci jawaban tes formatif 
yang terdapat dibagian akhir modul ini. Hitunglah jawaban yang 
benar, kemudian gunakan rumus dibawah ini untuk mengetahui 
tingkat penguasaan Saudara terhadap materi kegiatan belajar.  

 

Jika tingkat penguasaan Anda kurang dari 70 %, silahkan 
pelajari kembali kegiatan belajar 1 ini sampai Anda benar-benar 
menguasai dari materi kegiatan belajar 1, jika tingkat penguasaan 
Anda sudah mencapai 70% atau lebih, “SELAMAT” berarti Anda 
telah menguasai seluruh kegiatan belajar ini.  
Silahkan Anda lanjutkan ke Kegiatan Belajar 2. 
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Selanjutnya Anda akan diajak untuk mengetahui perubahan 
fisiologi kehamilan, persalinan dan nifas. Mari kita pelajari lebih 
lengkap pada pembahasan di materi ini.  

 

 

Pertama-tama Anda harus mengetahui apa itu fisiologi 
kehamilan. Seperti pada pembahasan sebelumnya kita telah 
mengenal apa itu Kehamilan.  

Jadi, Fisiologi kehamilan adalah seluruh proses fungsi tubuh 
pemeliharaan janin dalam kandungan yang disebabkan pembuahan 
sel telur oleh sel sperma, saat hamil akan terjadi perubahan fisik dan 
hormon yang sangat berubah drastis. 

 

 

Selanjutnya Fisiologi pada Persalinan sebelum Anda 
mengetahui perubahan-perubahan Fisiologi pada kehamilan, 
persalinan dan Nifas Anda harus mengetahui arti dari ketiga fisiologi 
tersebut.  

Fisiologi Persalinan ialah suatu proses pengeluaran hasil 
konsepsi yang dapat hidup di dunia luar dari rahim melalui jalan lahir 
atau dengan jalan lain. Serangkaian kejadian yang berakhir dengan 
pengeluaran bayi yang cukup bulan atau hampir cukup bulan, disusul 
dgn pengeluaran plasenta dan selaput janin dari tubuh ibu.  
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Dimulai setelah kelahiran plasenta dan selaput membran, 

berakhir ketika alat-alat kandungan kembali seperti keadaan sebelum 
hamil, berlangsung +/-6 minggu / 40-44 hari  
1.  Immediate post partum  
2.  Early post partum  
3.  Late post partum  
 
 
 
 

 
Setelah Anda mengetahui pengertian dari ketiga Fisiologi 

tersebut, sekarang Anda akan mempelajari perubahan apa saja yang 
bisa terjadi pada Fisiologi Kehamilan, Persalinan dan Masa Nifas. 
Ada 2 Perubahan yakni Perubahan Fisiologis dan Perubahan 
Psikologis :  

 

 
Pertama Perubahan Fisiologis, apa saja yang 

dapat mengalami perubahan pada Kehamilan, 
Persalinan dan Masa nifas  

 

 
1) Uterus  

Uterus secara berangsur-angsur menjadi kecil (involusi) 
sehingga akhirnya kembali seperti sebelum hamil. Bayi lahir 
fundus setinggi pusat dengan berat uterus 1000 gr.  
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▪ Akhir kala III persalinan tinggi 
fundus uteri teraba 2 jari bawah 
pusat dengan berat uterus 750 gr.  

▪ Satu minggu post partum tinggi 
fundus uteri teraba pertengahan 
pusat simpisis dengan berat 
uterus 500 gr.  

▪ Dua minggu post partum tinggi 
fundus uteri tidak teraba diatas 
simpisis dengan berat uterus 350 gr.  

▪ Enam minggu post partum fundus uteri bertambah kecil dengan 
berat uterus 50 gr. ( Mochtar, Rustam 1998 : 115)  

2)  Lochia  
Lochia adalah cairan sekret yang berasal dari cavum uteri dan 

vagina dalam masa nifas.  
Macam-macam Lochia :  

▪ Lochia Rubra (Cruenta) : Berisi darah segar dan sisa-sisa 
selaput ketuban , sel-sel desidua, verniks kaseosa, lanugo, dan 
mekonium, selama 2 hari post partum.  

▪ Lochia Sanguinolenta : Berwarna merah kuning berisi darah 
dan lendir, hari 3-7 post partum.  

▪ Lochia Serosa : Berwarna kuning, cairan tidak darah lagi, pada 
hari ke 7-14 post partum. o Lochia Alba : Cairan putih, setelah 
2 minggu.  

▪ Lochia Purulenta : Terjadi infeksi, keluar cairan seperti nanah 
berbau busuk.  

▪ Lochiastasis: Lochia tidak lancar keluarnya. ( Mochtar, Rustam, 
1998 : 116 ).  

3)  Serviks 
Serviks mengalami involusi bersama-sama uterus. Setelah 

persalinan, ostium eksterna dapat dimasuki oleh 2 hingga 3 jari 
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tangan, setelah 6 minggu persalinan serviks menutup.  

4)  Vulva dan Vagina 
Vulva dan vagina mengalami penekanan serta peregangan 

yang sangat besar selama proses melahirkan bayi,dan dalam 
beberapa hari pertama sesudah proses tersebut, kedua organ ini 
tetap berada dalam keadaan kendur.  

Setelah 3 minggu vulva dan vagina kembali kepada keadaan 
tidak hamil dan rugae dalam vagina secara berangsur-angsur akan 
muncul kembali sementara labia menjadi lebih menonjol.  

 
5)  Perineum  

Perineum Segera setelah melahirkan, perineum menjadi 
kendur karena sebelumnya teregang oleh tekanan kepala bayi 
yang bergerak maju. Pada post natal hari ke 5, Perineum sudah 
mendapatkan kembali sebagian besar tonusnya sekalipun tetap 
kendur dari pada keadaan sebelum melahirkan.  

6)  Payudara  
Perubahan pada payudara dapat meliputi Penurunan kadar 

progesterone secara tepat dengan peningkatan hormone prolaktin 
setelah persalinan.  
▪ Kolostrum sudah ada saat persalinan. Produksi ASI terjadi 

pada hari ke-2 atau hari ke-3 setelah persalinan.  
▪ Payudara menjadi besar dan keras sebagai tanda mulainya 

proses laktasi.  
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Buang air kecil sering sulit selama 24 
jam pertama. Urin dalam jumlah yang besar 
akan dihasilkan dalam waktu 12-36 jam 
sesudah melahirkan.  

Setelah plasenta dilahirkan, kadar 
hormon estrogen yang bersifat menahan air 
akan mengalami penurunan yang mencolok. 
Keadaan ini menyebabkan diuresis. Ureter 
yang berdilatasi akan kembali normal dalam 
tempo 6 minggu. 
 

 

Setelah terjadi diuresis yang mencolok 
akibat penurunan kadar estrogen, volume 
darah kembali kapada keadaan tidak hamil. 
Jumlah sel darah merah dan haemoglobin 
kembali normal pada hari ke-5.  

Meskipun kadar estrogen mengalami 
penurunan yang sangat besar selama masa 
nifas, namun kadarnya masih tetap lebih 
tinggi daripada normal.  

Plasma darah tidak begitu mengandung cairan dan dengan 
demikian daya koagulasi meningkat. Pembekuan darah harus dicegah 
dengan penangan yang cermat dan penekanan pada ambulansi dini.  
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Beberapa wanita mengalami 
konstipasi pada masa nifas, dikarenakan 
kurangnya makanan berserat selama 
proses persalinana dan adanya rasa 
takut dari ibu karena perineum sakit, 
terutama jika terdapat luka perineum.  

Namun kebanyakan kasus sembuh 
secara spontan, dengan adanya ambulasi 
dini dan dengan mengonsumsi makanan 
yang berserat. Jika tidak, dapat diberikan 
supositoria biskodil per rektal untuk 
melunakan tinja. Defakasi harus terjadi 
dalam 3 hari post partum.  

 

Sebelumnya Anda telah mengetahui apa 
saja perubahan fisiologis pada kehamilan, 
Persalinan dan Nifas. Mari kita lanjutkan dengan 
pembahasa Perubahan Psikologis pada 

kehamilan, persalinan dan masa nifas. Masa Nifas merupakan waktu 
untuk terjadi stres. Periode itu dibagi menjadi 3 tahap, yaitu :  
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Anda pun disini harus mengetahui bagaimana penanganan 

asuhan masa nifas normal:  
 

1)  Mobilisasi dini  
Perawatan puerperium 

lebih aktif dengan 
menganjurkan ibu nifas untuk 
melakukan mobilisasi dini (early 
mobilization), hal ini mempunyai 
keuntungan yaitu :  
▪ Memperlancar pengeluaran 

lochia  
▪ Mempercepat involusi  
▪ Melancarkan fungsi alat gastroinstensinal dan alat 

perkemihan.  
▪ Meningkatkan kelancaran peredaran darah, sehingga 

mempercepat fungsi ASI dan pengeluaran sisa metabolisme.  
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2)  Kebersihan diri  
▪ Anjurkan kebersihan seluruh 

tubuh / personal hygiene  
▪ Mengajarkan ibu bagaimana 

membersihkan daerah kelamin 
dengan sabun dan air. Pastikan 
ibu mengerti untuk 
membersihkan daerah sekitar 
vulva terlebih dahulu. Dari depan 
ke belakang, baru membersihkan daerah anus.  

▪ Nasehatkan ibu untuk membersihkan diri setiap kali selesai 
buang air kecil atau besar.  

▪ Sarankan ibu untuk mengganti pembalut minimal dua kali 
sehari  

▪ Sarankan ibu untuk mencuci tangan dengan sabun dan air 
sebelum dan sesudah membersihkan daerah kelaminnya.  

▪ Kurang istirahat akan berpengaruh terhadap ibu, yaitu : 
mengurangi jumlah ASI yang diproduksi, menyebabkan depresi 
dan ketidakmampuan untuk merawat bayi dan diri sendiri.  
 

3)  Istirahat  
Anjurkan ibu untuk beristirahat 

cukup untuk mencegah kelelahan 
yang berlebihan. Sarankan ibu 
untuk kembali ke kegiatan-kegiatan 
rumah tangga biasa secara 
perlahan-lahan, serta tidur siang 
atau beristiraht selama bayi tidur.  
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4)  Gizi  
▪ Mengkonsumsi tambahan 500 

kalori setiap hari  
▪ Makan dengan diet berimbang 

untuk mendapatkan protein  
mineral dan vitamin yang 
cukup.  

▪ Minum sedikitnya 3 liter air 
setiap harinya ( anjurkan ibu 
untuk minum setiap kali menyusui)  

▪ Tablet Fe harus diminum untuk menambah gizi setidaknya 40 
hari pasca bersalin, minum kapsul vitamin A ( 200.000 ) unit, 
agar memberikan vitamin A kepada bayinya melalui ASI  

 
 
 

 

 

Pada pembelajaran selanjutnya, disini Anda akan mengetahui 
tanda bahaya pada kehamilan, persalinan dan nifas guna mencegah 
atau mengobati ibu hamil. 
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Tanda bahaya pada kehamilan adalah tanda gejala yang 
menunjukkan ibu atau bayi yang dikandungnnya dalam keadaan 
bahaya, bila ada tanda bahaya, biasanya ibu perlu mendapat 
pertolongan segera di rumah sakit (hospital emergency).  

Kebanyakan kehamilan berakhir dengan persalinan dan masa 
nifas yang normal, namun 15 sampai 20 diantara 100 ibu hamil 
mengalami gangguan pada kehamilan, persalinan atau nifas. 
Gangguan tersebut dapat terjadi secara mendadak, dan biasanya 
tidak dapat diperkirakan sebelumnya (unpredictable disruption).  

Karena itu, tiap ibu hamil, keluarga dan masyarakat perlu 
mengetahui dan mengenali tanda bahaya. Tujuannya, agar dapat 
segera mencari pertolongan ke bidan, dokter, atau langsung ke rumah 
sakit, untuk menyelamatkan jiwa ibu dan bayi yang dikandungnya.  

Setidaknya ada 10 Tanda Bahaya yang harus Anda kenali, yakni:  

 

 
Kebanyakan ibu hamil dengan 

umur kehamilan 1-3 bulan sering  
merasa mual dan kadang-kadang 
muntah, keadaan ini normal dan akan 
hilang dengan sendirinya pada 
kehamilan lebih dari 3 bulan. Tetapi 
bila ibu tetap tidak mau makan, 
muntah terus menerus, sampai ibu 
lemah dan tidak dapat bangun, maka 
keadaan ini berbahaya bagi keadaan 
janin dan kesehatan ibu (Depkes RI, 2001).  
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Penyebab kondisi ini adalah terjadinya hypersensitivity pada 
indra ibu sebagai akibat dari peningkatan kondisi hormonal dalam 
tubuh ibu, peningkatan sensitivitas pada sensorik ibu menyebabkan 
ibu kesulitan dalam mengkonsumsi makanan karena bau atau rasa 
yang tidak enak atau menyengat. Penatalaksanakan kondisi ini 
adalah dengan melakukan rawat inap dengan memberikan infus RL 
pada ibu hamil sampai dicapai keseimbangan cairan tubuh.  

 

 

Selama kehamilan berat badan ibu naik sekitar 9-12 kg, karena 
adanya pertumbuhan janin dan bertambahnya jaringan tubuh ibu 
akibat kehamilan. Kenaikan berat badan ibu biasanya terlihat nyata 
sejak kehamilan berumur 4 bulan sampai menjelang persalinan 
(Depkes RI, 2001). Bila berat badan ibu tidak naik pada akhir bulan 
keempat atau kurang dari 45 kg pada akhir bulan keenam.  

Kondisi ini dapat disebabkan oleh pertumbuhan janin mungkin 
terganggu, kehidupan janin mungkin terancam. Ibu mungkin 
kekurangan gizi (kurang energi kronis atau KEK), mungkin juga ibu 
mempunyai penyakit lain, seperti 
batuk menahun malaria, dll yang perlu 
segera diobati (Depkes RI, 2001). 
Penatalaksanakan kondisi ini adalah 
dengan melakukan pemeriksaan 
secara menyeluruh untuk menentukan 
diagnosa penyebab tidak naiknya berat 
badan ibu.  
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Pendarahan melalui jalan lahir pada 

kehamilan, persalinnifas sering merupakan 
tanda bahaya yang dapat berakibat kematian 
ibu dan atau janin.  
• Perdarahan melalui jalan lahir kehamilan 

sebelum 3 bulan dapat disebabkan oleh 
keguguran atau keguguran yang 
mengancam, ibu segera meminta 
pertolongan bidan atau dokter. Janin 
mugkin masih dapat diselamatkan, bila janin tak dapat 
diselamatkan ibu perlu mendapat pertolongan agar kesehatanya 
terjaga.  

• Perdarahan melalui jalan lahir disertai nyeri perut bawah yang 
hebat, pada ibu yang terlambat haid 1-2 bulan, merupakan 
keadaan sangat berbahaya. Kehidupan ibu terancam, ia harus 
langsung di bawa ke rumah sakit untuk diselamatkan jiwanya.  

• Perdarahan pada kehamilan 7-9 bulan, meskipun hanya sedikit, 
merupakan ancaman bagi ibu dan janin. Ibu perlu segera 
mendapat pertolongan di rumah sakit.  

• Perdarahan yang banyak, segera atau dalam 1 jam setelah 
melahirkan, sangat berbahaya dan merupakan penyebab  
kematian ibu paling sering. Keadaan ini dapat menyebabkan 
kematian dalam waktu kurang dari 2 jam, ibu perlu segera ditolong 
untuk menyelamatkan jiwanya.  

• Perdarahan pada masa nifas (dalam 42 hari setelah melahirkan) 
yang berlangsung terus menerus, disertai bau tak sedap dan 
demam, juga merupakan tanda bahaya. Ibu harus segera dibawa 
ke puskesmas atau rumah sakit.  
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Dengan sedikit bengkak pada kaki atau tungkai bawah pada 

umur kehamilan 6 bulan ke atas mungkin masih normal, tetapi sedikit 
bengkak pada tangan atau wajah, apa lagi bila disertai tekanan darah 
tinggi dan sakit kepala (pusing), sangat berbahaya. Bila keadaan ini 
dibiarkan maka ibu dapat mengalami kejang-kejang. Keadaan ini 
disebut keracunan kehamilan atau eklamsi. 

Keadaan ini sering menyebabkan 
kematian ibu serta lain, bila ditemukan 
satu atau lebih gejala tersebut, ibu harus 
segera meminta pertolongan kepada bidan 
terdekat untuk dibawa ke rumah sakit.  

Penatalaksanakan kondisi ini adalah 
dengan menekan tekanan peningkatan 
tekanan darah pada ibu jika belum 
mencapai fase kejang, melalui menjaga 
asupan makanan oleh ibu, sedangkan jika 
terjadi eklamsi yang ditandai oleh 
terjadinya kejang maka harus 
dilaksanakan penghentian kehamilan.  
 
 
 
  

Pada keadaan normal, gerakan janin dapat dirasakan ibu 
pertama kali pada umur kehamilan 4-5 bulan. Sejak saat itu gerakan 
janin sering dirasakan ibu. Janin yang sehat bergerak secara teratur, 
bila gerakan janin berkurang, melemah, atau tidak bergerak sama 
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sekali dalam 12 jam, kehidupan bayi mugkin terancam. 
 
 
 

Pada keadaan normal, 
kepada janin berada dibagian 
bawah rahim ibu dan 
menghadap kearah punggung 
ibu. Menjelang persalinan. 
Kepala janin turun dan masuk ke 
rongga panggul ibu. Kadang-
kadang letak bayi tidak normal 
sampai umur kehamilan 9 bulan.  

 
Pada keadaan ini, ibu harus melahirkan di rumah sakit, agar ibu 

dan bayi dapat diselamatkan. Persalinan mungkin mengalami 
gangguan atau memerlukan tindakan Anjurkan Ibu/keluarganya untuk 
menabung.  

Kelainan letak janin antara lain:  
• Letak Sungsang : Kepala janin di bagian atas rahim  
• Letak Lintang : Letak janin melintang di dalam rahim.  

Kalau menjelang persalinan terlihat bagian tubuh bayi dijalan 
lahir, misalnya tangan, kaki, atau tali pusat, maka ibu perlu segera 
dibawa ke rumah sakit. 
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Biasanya ketuban pecah 

menjelang persalinan, setelah ada 
tanda awal persalinan, seperti mulas 
dan ketuban biasanya berwarna jernih 
kekuningan. Bila ketuban telah pecah 
dan cairan ketuban keluar sebelum ibu 
mengalami tanda-tanda persalinan, 
janin dan ibu akan mudah terinfeksi. 
Hal ini berbahaya bagi ibu maupun 
janin terdekat untuk dibawa ke 
puskesmas atau rumah sakit.   

 
 
 

 
 
Kesehatan dan pertumbuhan janin dipengaruhi oleh kesehatan 

Ibu, bila ibu mempunyai penyakit yang berlangsung lama atau 
merugikan kehamilanya, maka kesehatan dan kehidupan janinpun 
terancam.  
Beberapa penyakit yang merugikan kehamilan antara lain :  
▪ Penyakit jantung : Gejalanya ibu sering berdebar, mudah sesak 

nafas bila melakukan kegiatan ringan sehari-hari.  
▪ Kurang darah (anemia) berat : Gejalanya pucat, lesu, lemah pusing 

dan sering sakit.  
▪ TBC : Gejalanya batuk tidak sembuh-sembuh, nafsu makan kurang, 

berat badan turun, berkeringat pada malam hari.  
▪ Malaria : Gejalanya demam menggigil secara berkala, lemah 

pucat.  
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▪ Infeksi pada saluran kelamin : Gejalanya tidak selalu 
nyata,misalnya keputihan, luka atau nyeri 
pada alat kelamin.  

Ibu dengan keadaan tersebut harus 
diperiksa dan mendapat pengobatan secara 
teratur oleh dokter, anjurkan ibu dan 
keluarganya menabung untuk persiapan 
persalinannya nanti.  

 
 

 
 
 

 

Persalinan berlangsung 
sejak ibu mulai merasa mulas 
sampai kelahiran bayi, persalinan 
tersebut biasanya berlangsung 
kurang dari 12 jam. Ibu yang 
melahirkan anak pertama. Bila 
bayi belum lahir lebih dari 12 jam 
sejak mulainya mulas, maka 
persalinan tersebut terlalu lama.  

 
Perlu dilakukan tindakan, ibu perlu mendapat pertolongan di 

rumah sakit untuk menyelamatkan janin dan mencegah terjadinya 
perdarahan atau infeksi pada ibu.  
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Ibu yang pada masa nifas 

(selama 42 hari sesudah melahirkan) 
mengalami demam tinggi lebih dari 2 
hari, dan disertai keluarnya cairan 
(dari liang rahim) yang berbau, 
mungkin mengalami infeksi jalan 
lahir. Pada keadaan ini cairan liang 
rahim tetap berdarah (lihat 
penjelasan tentang perdarahan). 
Keadaan ini mengancam jiwa ibu.  

 
 

 

 

 

 

 

Pada pembelajaran materi ini, Anda akan dikenalkan dengan apa 
saja komplikasi yang dapat terjadi pada masa-masa kehamilan, 
persalinan dan masa nifas. Untuk lebih jelasnya mari kita pelajari 
lebih lengkapnya pada materi ini. 

 

  
 
Komplikasi pada kehamilan itu mungkin tidak sedikit dari Anda 

yang tau, tapi sebenarnya komplikasi pada masa kehamilan itu 
banyak sekali. Contohnya:  
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a. Syok  
Syok adalah gangguan sirkulasi darha ke jaringan sehingga 

kebutuhan oksigen tidak terpenuhi. Gejala klinisnya berupa 
tekanan darah turun, nadi cepat dan lemah, pucat, keringat dingin, 
sianosis jari-jari, sesak napas, penglihatan kabur, gelisah dan 
oliguria/ anuria. Jenis – jenis Syok pun juga banyak jenis. Ada 
yang disebut Syok Hemoragik, Syok Neurogenik, Syok 
Endoktoksik, dll yang satu persatu dapat Anda tanyakan pada 
Dokter kesehatan kehamilan sang Ibu.  

b.  Emboli air ketuban  
Yaitu masuknya cairan amnion kedalam sirkulasi ibu 

sehingga menyebabkan kolaps pada ibu pada waktu persalinan. 
Kejadian ini lebih sering pada kontraksi uterus yang kuat dengan 
spontan ata induksi dan terjadi pada waktu air ketuban pecah dan 
ada pembuluh darah yang terbuka pada plasenta atau serviks.  

c. Pendarahan pada kehamilan muda  
Pendarahan ini juga biasa Anda kenal dengan sebutan 

Abortus, yaitu pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin dapat 
hidup diluar kandungan. Batasnya sebelum kehamilan <20 
minggu atau berat janin <500 gr. Atau ada lagi jenisnya disebut 
kehamilan ektopik dan mola hidatosa.  

d. Pendarahan kehamilan lanjut  
Plasenta yang berimplantasi pada segmen bawah rahim 

sehingga menutupi seluruh atau sebagian dari ostium uteri 
internum.  

 

 
Setelah Anda mengetahui Komplikasi Kehamilan, sekarang kita 

lanjutkan dengan materi Komplikasi Persalinan  
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a.  Ketuban pecah dini  
 Yang Anda ketahui, bahwa ketuban pecah dini adalah pecahnya 

selaput berisi cairan ketuban yang terjadi 1 jam atau lebih 
sebelum terjadinya kontraksi.  

b.  Persalinan prematur  
 Persalinan Prematur adalah persalinan yang terjadi sebelum usia 

kehamilan mencapai 37 minggu. Persalinan prematur bisa 
merupakan suatu proses normal yang dimulai terlalu dini atau 
dipicu oleh keadaan tertentu, seperti infeksi rahim atau infeksi 
cairan ketuban.  

c.  Kehamilan Post-matur dan Posmaturitas  
 Kehamilan Post-matur adalah persalinan yang berlangsung 

sampai lebih dari 42 minggu. Postmaturitas adalah suatu 
sindroma dimana plasenta mulai berhenti berfungsi secara normal 
pada kehamilan post-matur dan hal ini membahayakan janin.  

 Jika kehamilan berlangsung sampai lebih dari 42 minggu dari hari 
pertama menstruasi terakhir, dilakukan pemeriksaan untuk 
mengetahui tanda-tanda postmaturitas pada ibu dan janin, yaitu 
penciutan rahim dan berkurangnya gerakan janin. Pemeriksaan 
bisa dimulai pada usia kehamilan 41 minggu, untuk menilai 
gerakan dan denyut jantung janin serta jumlah cairan ketuban 
(yang menurun secara drastis pada kehamilan post-matur).  

d.  Tidak adanya kemajuan dalam Persalinan  
 Setiap jam seharusnya serviks membukan minimal selebar 1 cm 

dan kepala janin seharusnya turun ke dalam rongga panggul 
minimal sebanyak 1 cm.  

e.  Kelainan Posisi Janin 
 Yang dimaksud dengan posisi janin di dalam rahim adalah arah 
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yang dihadapi oleh janin, sedangkan letak janin adalah bagian 
tubuh janin yang terendah.  

f.  Distosia bahu 
 Distosia bahu adalah keadaan dimana salah satu bahu tersangkut 

pada tulang kemaluan dan tertahan dalam jalan rahim.  

g.  Prolapsus Korda Umbilikalis  
 Prolapsus Korda Umbilikalis adalah suatu keadaan dimana korda 

umbilikal (tali pusar) mendahului bayi, yaitu keluar dari jalan lahir. 
Pada keadaan ini, jika bayi mulai memasuki jalan lahir, tali pusar 
akan tertekan sehingga aliran darah ke bayi terhenti.  

 
 
 
Yang terakhir ada komplikasi masa nifas, apa saja yang harus 

Anda ketahui tentang komplikasi yang terjadi pada masa nifas. Mari 
kita simak materinya.  

a.  Pendarahan Masa Nifas  
Kehilangan darah lebih dari 500 mL pada saat melahirkan 

lewat vagina. Kehilangan darah yang terlalu banyak biasanya 
terjadi pada periode masa nifas awal tetapi dapat terjadi 
perlahan-lahan selama 24 jam awal.  

b.  Sepsis Nifas  
Ibu dalam masa nifas dikatakan sepsis apabila suhu tubuh ≥ 

38⁰C,terjadi lebih dari 2 hari yang beruntun, dan dalam 10 hari 
pertama masa nifas. Etiologinya berhubungan dengan mikroba 
yang ada di vagina dan serviks. Setelah proses persalinan, Ph 
vagina berubah dari asam menjadi alkalin, karena efek penetralan 
dari cairan amnion alkalin, darah dan lokhia, disamping 
menurunnya populasi laktobasili. Peningkatkan pH membantu 
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berkembangnya mikroorganime aerob.  

Sepsis ini dapat meluas ke saluran urinarius maupun 
payudara. Gejala umum sepsis berupa suhu badan panas, malaise, 
denyut nadi cepat. Gejala lokal dapat berupa uterus lembek, 
kemerahan dan rasa nyeri pada payudara atau adanya disur. 
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1. Manakah yang Bukan termasuk perubahan Fisiologis pada masa 
Kehamilan, Persalinan dan nifas?  

a. Perubahan Sistem Reproduksi  
b. Perubahan Sistem Kadiovaskuler  
c. Perubahan Sistem Organ Tubuh  
d. Perubahan Sistem Perkemihan  

2.  Bila ketuban telah pecah dan cairan ketuban keluar sebelum ibu 
mengalami tanda-tanda persalinan, maka apa yang akan terjadi?  

a.  Janin dan Ibu Terinfeksi  
b.  Ibu mengalami pendarahan  
c.  Janin tercekik tali pusar  
d.  Ibu mengalami gangguan mental  

3.  Manakah penyakit yang dapat merugikan Kehamilan?  
a.  Usus Buntu  
b.  TBC  
c.  Tifus  
d.  Hepatitis  

4.  Manakah yang termasuk Komplikasi Persalinan?  
a.  Syok  
b.  Pendarahan Kehamilan Lanjut  
c.  Sepsis Nifas  
d.  Ketuban Pecah Dini  

5.  Apa pengertian dari Distosia Bahu?  
a. Keadaan dimana salah satu bahu tersangkut pada tulang kemaluan 

dan tertahan dalam jalan rahim.  
b. Kehilangan darah lebih dari 500 mL pada saat  

melahirkan lewat vagina.  
c. Arah yang dihadapi oleh janin, sedangkan  

letak janin adalah bagian tubuh janin yang terendah.  
d. Gangguan sirkulasi darha ke jaringan sehingga  

kebutuhan oksigen tidak terpenuhi.   
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Saudara telah menyelesaikan tes formatif dengan baik. 
Cocokkanlah jawaban saudara dengankunci jawaban tes formatif 
yang terdapat dibagian akhir modul ini. Hitunglah jawaban yang 
benar, kemudian gunakan rumus dibawah ini untuk mengetahui 
tingkat penguasaan Saudara terhadao materi kegiatan belajar.  

 

Jika tingkat penguasaan Anda kurang dari 70 %, silahkan 
pelajari kembali kegiatan belajar 1 ini sampai Anda benar-benar 
menguasai dari materi kegiatan belajar 1, jika tingkat penguasaan 
Anda sudah mencapai 70% atau lebih, “SELAMAT” berarti Anda 
telah menguasai seluruh kegiatan belajar ini.  

Silahkan Anda lanjutkan ke Kegiatan Belajar 3! 
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Pada Kegiatan belajar ini Anda akan dimulai dengan mengenal 
apa itu Kesehatan. Untuk lebih lengkapnya kita langsung saja ke 
dalam pembahasan.  
 
 

Pada umumnya Anda akan mengartikan Kesehatan merupakan 
kondisi dimana Anda memiliki kondisi fisik, mental dan keadaan yang 
baik pada diri seseorang.  

Seperti Anda ketahui organisasi kesehatan dunia atau biasa 
disebut dengan World Health Organization (WHO) memberikan 
asumsi bahwa kesehatan merupakan suatu keadaan dimana fisik, 
mental dan kesejahteraan sosial yang dimiliki seseorang yang tidak 
hanya berupa penyakit atau kelemahan.  
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Pengertian kesehatan yang menyeluruh ini dianggap hal sepele 
bagi khalayak umum, banyak yang beranggapan bahwa gangguan 
mental itu seperti orang gila. Tetapi pada kenyataannya hanya 
beberapa kasus saja yang diakibatkan oleh sakit jiwa, tetapi 
gangguan jiwa adalah salah satu tipe yang lain dan bermacam-
macam jenisnya yang perlu Anda ketahui. Sehingga jika Anda stres 
akan berakibat pada gangguan kehamilan.  
 
 

Setelah kita mengetahui pengertian dari Kesehatan, mari kita 
lanjut pembahasan dengan pengertian dari Persalinan, menurut Anda 
apa itu Mental menurut Anda??.  

Banyak yang beranggapan bahwa Mental secara umum 
berhubungan dengan kejiwaan, tapi banyak menurut para ahli belum 
bisa secara definitif mengartikan pengertian dari mental, tetapi 
Secara etimologi kata “mental” berasal dari bahasa Yunani, yang 
memiliki pengertian hamper sama dengan pengertian psyche, artinya 
psikis, jiwa atau kejiwaan.  
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Dari sini dapat kita ketahui lebih signifikan bahwa mental itu 
terkait dengan, jiwa, hati (qalbu), akal , dan etika (moral) serta tingkah 
laku) seseorang. Makan dari sini Anda dapat mengetahui bahwa dari 
atu kesatuan tersebut inilah yang membentuk mentalitas atau 
kepribadian (citra diri) Anda. Citra diri baik dan jelek tergantung pada 
mentalitas yang Anda buat.  

  
 

Mari kita lanjutkan dengan materi selanjutnya yaitu Kesehatan 
Mental, sebelumnya Anda telah mempelajari pengertian dari 
Kesehatan dan Mental.  
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Hawari (1997) mengemukakan pengertian kesehatan mental 
yang diambil dari paham ilmu kedokteran adalah dimana 
perkembangan fisik, intelektual dan emosional yang menjadi salah 
satu kondisi yang harus berkembang secara optimal dari diri Anda 
atau diri orang lain. Perkembangan itu harus di selaraskan dengan 
adanya hubungan sosial dengan orang lain. Oleh karena itu makna 
kesehatan mental mempunyai sifat - sifat yang harmonis ( serasi ) dan 
memperhatikan semua segi-segi dalam penghidupan manusia dan 
dalam hubungannya dengan manusia lain.  

Istilah kesehatan mental diambil dari konsep mental hygiene, 
Sesuai dengan penjelasan mental dari kata yunani, Mental hygiene 
ini merujuk pada pengembangan dan aplikasi berbagai macam 
prinsip-prinsip praktis yang diarahkan kepada pencapaian dan 
pemeliharaan unsur psikologis dan pencegahan dari kemungkinan 
timbulnya kerusakan mental atau malajudjusment. Jadi, kesehatan 
mental adalah aspek terpenting dalam kehidupan seseorang.  

Aspek psikis manusia pada 
dasarnya adalah semacam 
bentuk dari kumpulan sistem 
biologis, sebagai sub sistem dari 
eksistensi manusia, maka aspek 
psikis selalu berinteraksi dengan 
keseluruhan aspek kemanusiaan. 
Karena itulah aspek mental dan 
psikis tidak dapat dipisahkan 
untuk melihat sisi jiwa manusia.  
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Anda harus mengetahui 
apa saja bentuk dari aspek psikis 
itu sendiri yang berpengaruh 
terhadap kesehatan mental 
Anda:  

 
 
 

Dengan adanya upaya peningkatan kebutuhan akan berdampak 
kepada kesehatan mental pada seseorang. Orang yang telah 
mencapai kebutuhan aktualisasi yaitu orang yang mengeksploitasi 
dan segenap kemampuan bakat, ketrampilan sepenuhnya, akan 
mencapai tingkatan apa yang disebut dengan tingkatan pengalaman 
puncak.  

Pada dasarnya sudah ada beberapa penelitian yang mengatakan 
bahwa orang-orang yang mengalami gangguan mental, itu 
disebabkan oleh kurangnya atau ketidakmampuan individu dalam 
memenuhi kebutuhan-kebutuhannya. Kebutuhan yang dimaksud di 
sini adalah kebutuhan dasar yang tersusun secara hierarki, seperti 
kebutuhan biologis, kebutuhan rasa aman, meliputi kebutuhan 
dicintai, kebutuhan harga diri, pengetahuan, keindahan dan 
kebutuhan aktualisasi diri.  

 
 
 
Gangguan kesehatan mental menurut psikologi, ada 

hubungannya dengan stress atas kegiatan Anda sendiri. Kondisi ini 
dianggap tidak normal dalam perkembangan manusia. Berikut ini 
beberapa aspek psikis yang dapat berpengaruh pada kesehatan 
mental Anda:  
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▪ Psikosomatik   
Penyakit ini biasanya memiliki ciri-cri pada kelainan atau 

keluhan pada tubuh Anda yang dapat disebabkan dari berbagai 
faktor emosional yang sukar untuk disembuhkan seperti sulit 
untuk tidur karena banyaknya masalah yang Anda hadapi, hilang 
nafsu makan, dan adanya makan yang terlalu berlebihan. 

▪ Kelainan kepribadian  
Biasanya para penderita penyakit ini akan sulit untuk 

beradaptasi dengan lingkungan sosialnya. Semisal biasanya 
emosi para penderita ini akan mudah naik atau “meledak”.  

▪ Retardasi mental  
Gangguan ini merupakan gangguan yang menyerang pada 

sistem perkembangan jiwa Anda atau lebih tepatnya 
keterlambatan dalam perkembangan jiwa Anda, contohnya Anda 
akan sulit memahami ilmu pengetahuan atau kata-kata baru yang 
baru Anda pelajari, dan sulit untuk memahami hal-hal baru.  

▪ Rasionalisasi  
Biasanya pada si penderita ini akan mengalami adanya 

gangguan kesehatan mental berapa gangguan kejiwaan yang 
sering memutarbalikkan fakta dari ego diri Anda sendiri yang 
nantinya dapat mengakibatkan kepercayaan diri Anda hilang.  

▪ Neurosis  
Neurosis merupakan gangguan jiwa yang dapat menyerang 

si penderitanya dalam keadaan sadar, dengan tingkah laku yang 
aneh dan susunan syaraf yang dapat merusak sistem motorik 
Anda.  

Anda dapat mengetahui ciri-ciri penderita neuross ini antara, 
sering mengalami kecemasan, menimbulkan konflik, dan adanya 
kerusakan pada aspek kepribadian Anda, phobia, serta gangguan 
pencernaan. Seseorang yang terkena neurosis mengetahui 
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bahwasanya bahwa jiwanya terganggu, baik disebabkan 
gangguan jasmani dan jiwanya sendiri.  

▪ Psikosis  
Gangguan ini sudah sulit untuk diobati karena sudah 

menyerang pada kondisi menyeluruh psikis atau kejiwaan Anda.  
 

 
 

 

 

 
Ada beberapa gejala yang dapat menyebabkan gangguan 

kesehatan pada mental emosional Anda, seperti:  
▪ Perubahan mood pada diri Anda  
▪ Pemikiran yang tidak menentu  
▪ Kecemasan kronis  
▪ Rasa harga diri yang berlebihan atau tinggi  
▪ Tindakan impulsif  
▪ Disorientasi waktu dan ruang  
▪ Sering atau terus berhalusinasi  

 

 

 

 
 
 

Ada beberapa gejala yang dapat menyebabkan gangguan 
kesehatan pada mental fisik Anda, seperti contohnya Depresi, 
bagaimanapun, secara tidak langsung dapat menyebabkan:  
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▪ Penurunan berat badan  
▪ Kelelahan  
▪ Kehilangan libido (gairah seksual).  
▪ Gangguan makan, bagian yang terpisah dari gangguan 

kesehatan mental, dapat menyebabkan:  
▪ Kekurangan gizi  
▪ Penurunan berat badan  
▪ Amenore (kondisi di mana wanita yang seharusnya mendapat 

menstruasi tetapi tidak mengalami menstruasi) pada wanita  
▪ Ketidakseimbangan elektrolit yang disebabkan muntah oleh diri 

sendiri.  
▪ Ini membuat gangguan makan di antara gangguan kesehatan 

mental yang paling mematikan.  

Self Efficacy ini merupakan 
pemikiran dari Anda atau 
seseorang dimana bahwa Anda 
dapat mampu untuk melakukan 
sesuatu yang penting untuk mencapai tujuan Anda. Hal ini 
mencakup perasaan Anda untuk mengetahui apa yang harus 
dilakukan dan juga secara emosional Anda mampu untuk 
melakukannya. Menurut Woolfolk pada tahun 2004 menambahkan 
bahwa Self Efficacy adalah bentuk penilaian spesifik yang 
berhubungan dengan pengetahuan untuk mengerjakan tugas secara 
spesifik, sedangkan menurut Bandura tahun 1997 berpendapat 
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bahwa Self Efficacy ini merupakan keyakinan pada diri Anda sendiri 
yang mampu mempengaruhi situasi dan kondisi di sekitar Anda.  

Dari pendapat Bandura ini Self-Efficacy dibagi menjadi tiga 
dimensi yaitu:  
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Menurut pendapat Bandura pada tahun 
1997 Self Efficacy atau efikasi diri akan 
memengaruhi bagaimana Anda merasakan, 
berpikir, memotivasi diri Anda sendiri, dan 
bertingkah laku. Berikut ini  merupakan 
peran efikasi diri yang perlu Anda ketahui:  

 
▪ Tindakan individu  
 Efikasi diri menentukan kesiapan diri Anda dalam merencanakan 

apa yang harus Anda lakukan kedepannya.  

▪ Usaha  
 Efikasi diri merupakan bentuk cerminan dari besar upaya yang 

telah adalah lakukan untuk mencapai tujuan dengan usaha Anda 
sendiri.  

▪ Daya tahan individu dalam menghadapi rintangan atau kegagalan  
 Jika Anda memiliki efikasi diri yang tinggi maka Anda pastinya 

akan memiliki daya tahan yang kuat dalam menghadapi berbagai 
rintangan dan masalah dengan mudah, dan pastinya Anda akan 
mudah dalam mengembalikan kepercayaan diri Anda setelah 
mengalami dalam kegagalan.  

▪ Ketahanan individu dalam keadaan tidak nyaman  
 Bagi Anda yang memiliki efikasi diri menganggap keaadaan tidak 

nyaman sebagai suatu tantangan, dan bukan sebagai sesuatu 
yang harus dihindari.  

▪ Pola pikir  
 Pola pikir Anda dengan efikasi diri tinggi tidak akan mudah 

terpengaruh dengan situasi dan kondisi lingkungan sekitar Anda.  
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▪ Stress dan Depresi  
 Anda juga tidak akan mudah mengalami stress atau depresi jika 

memiliki efikasi diri yang tinggi.  

▪ Tingkat pencapaian yang akan terealisasi  
 Dalam diri Anda memiliki efikasi diri tinggi dapat membuat tujuan 

sesuai dengan kemampuan yang dimiliki. 
 

 
 
Setelah Anda mempelajari gejala 

gangguan kesehatan mental dan self efficacy, 
lalu selanjutnya Pernahkah Anda merasa sangat 
kecewa hingga mengalami tekanan mental atas 
kesalahan kecil yang pernah Anda lakukan? 
Atau Anda pernah merasa cemas atas setiap 
tindakan atau keputusan yang hendak diambil? 
Jika Anda pernah mengalami tanda-tanda 
tersebut, mungkin Anda menderita self-esteem 
attack, yang merupakan sejenis gangguan 
mental yang menyerang kepercayaan diri 
seseorang.  

Para Ahli psikologi banyak memberikan pemahaman mengenai 
arti dari self esteem itu sendiri . Misalnya, menurut Coopersmith pada 
tahunn 1967 yang berpendapat bahwa Self Esteem merupakan 
bagian dari diri Anda yang dapat diri Anda evaluasi serta 
berhubungan dengan penghargaan atas apa yang Anda telah capai. 
Diri Anda akan cenderung mengekspresikan sikap setuju atau tidak 
setuju, serta meyakini apakah Anda mampu atau tidak dalam 
melakukan sesuatu.  
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Berbeda dengan pendapat dari ahli psikologi yang berpendapat 

yaitu Atwater, dia berpendapat bahwa Self-Esteem adalah cara 
bagaimana diri Anda merasakan diri Anda sendiri yang dimana akan 
menilai diri Anda sendiri dan memnpengaruhi perilaku Anda dalam 
kehidupan sehari-hari. Ketika seseorang memiliki self esteem yang 
tinggi, maka dia akan lebih menghargai hidupnya, dan melihat dirinya 
sebagai sesuatu yang bernilai.  

Self-esteem attack ini terkadang sering disalah artikan sebagai 
panic attack, padahal keduanya berbeda. Dilansir dari Hellogiggle, 
menurut Self-Esteem Institute, penyakit mental ini terjadi ketika 
seseorang dengan kepercayaan diri rendah, mengatakan atau 
melakukan sesuatu yang kemudian ia sesali karena ia 
menganggapnya sebagai perbuatan yang tidak pantas, bodoh, kasar, 
bahkan menjijikkan. Pada fase ini, orang tersebut bahkan mengalami 
beberapa tanda yang tidak biasa, diantaranya merasa sangat 
menyesal, mengalami kecemasan yang menyiksa, jantung berdebar 
kencang, merasa malu hingga wajah memerah, hingga menderita 
depresi dan frustrasi. 

1. Family support atau dukungan keluarga  
Semakin diri Anda didukung oleh keluarga Anda dalam 

melakukan sesuatu kegiatan, maka hal ini akan berdampak baik 
pada diri Anda dan sangat meningkatkan penghargaan diri Diri 
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Anda, serta mempengaruhi penilaian terhadap diri Anda sendiri 
akan menjadi lebih baik.  

2. Kompetisi  
Dengan adanya kompetisi maka akan ada tantangan yang 

masuk kedalam diri Anda. Dengan semakin kuatnya tantangan, 
maka Anda akan semakin berusaha untuk melakukan yang terbaik. 
Hal ini akan memicu diri Anda untuk lebih berusaha dan lebih 
menghargai serta menilai diri Anda secara positif dalam menghadapi 
tantangan.  

3. Penampilan  
Penampilan secara fisik akan sangat mudah dalam 

meningkatkan dan mempengaruhi self esteem diri Anda. Ketika 
seseorang memiliki penampilan fisik yang buruk, maka hal 
tersebut juga akan berperan dalam membuat self esteem 
seseorang menjadi negatif atau buruk.  

4. Kompetensi  
Kompetensi juga memiliki pengaruh atau dampak yang cukup 

kuat dalam Self-Esteem Anda. Ketika Anda mampu untuk 
menguasai dan dapat belajar berbagai macam kompetensi yang 
ada, sudah jelas anda akan secara otomatis menerima 
peningkatan penilaian diri Anda sendiri. Pastinya hal ini akan 
meningkatkan self esteem yang dimiliki oleh dirinya. 

5. Penghargaan dari orang lain.  
Penghargaan dan penerimaan dari orang lain dalam 

peningkatan self esteem adalah hal yang cukup penting. Ketika 
diri Anda dihargai dan diterima oleh orang lain, maka penilaian 
terhadap diri Anda sendiri pun akan meningkat. Begitu pula 
sebaliknya. 
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1. Pengertian yang benar tentang Kesehatan adalah kecuali, 

a. Keadaan sejahtera badan, jiwa dan sosial 
b. Mampu hdup produktif 
c. Hanya sehat fisik saja 
d. Sehat fisik dan mental 

2. Secara umum banyak yang beranggapan bahwa mental berhubungan 
dengan?   

a. Rohani  
b. Kejiwaan  
c. Kehidupan sehari hari  
d. Stabilitas tubuh  

3. Kesehatan mental menurut paham ilmu kedokteran adalah satu kondisi 
yang memungkinkan perkembangan fisik, intelektual  dan emosional yang 
optimaldari seseorang dan perkembangan itu berjalan selaras dengan 
keadaan orang lain. Maka pernyataan tersebut adalah,  

a. Benar 
b. Salah 

4. Yang bukan pengaruh Aspek Psikis terhadap Kesehatan Mental?  
a. Gangguan dan kesehatan jiwa  
b. Gangguan kesehatan  
c. Gangguan Uterus  
d. Gangguan Rahim  

5.  Masalah kesehatan mental biasanya tidak menyebabkan gejala fisik di 
dalam dan dari diri mereka sendiri. Depresi, bagaimanapun, secara tidak 
langsung dapat menyebabkan?  

a.  Kehilangan libido (gairah seksual)  
b.  Kekurangan gizi  
c.  Penurunan berat badan  
d. Amenore (kondisi di mana wanita yang seharusnya mendapat  
      menstruasi tetapi tidak mengalami menstruasi) pada wanita  
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Saudara telah menyelesaikan tes formatif dengan baik. 
Cocokkanlah jawaban saudara dengankunci jawaban tes formatif 
yang terdapat dibagian akhir modul ini. Hitunglah jawaban yang 
benar, kemudian gunakan rumus dibawah ini untuk mengetahui 
tingkat penguasaan Saudara terhadao materi kegiatan belajar.  
 

Jika tingkat penguasaan Anda kurang dari 70 %, silahkan 
pelajari kembali kegiatan belajar 1 ini sampai Anda benar-benar 
menguasai dari materi kegiatan belajar 1, jika tingkat penguasaan 
Anda sudah mencapai 70% atau lebih, “SELAMAT” berarti Anda 
telah menguasai seluruh kegiatan belajar ini.  
Silahkan Anda lanjutkan ke kegiatan belajar 4. 
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Setelah Anda mempelajari pengertian dari kesehatan mental, 

sekarang anda akan diajak untuk mengetahui kesehatan mental pada 
kehamilan.  

 
 
Apakah Anda sadar bahwa kesehatan mental yang baik seperti 

merasa tenang dan bahagia, sangat diperlukan saat masa kehamilan, 
karena sangat mempengaruhi kesehatan seorang ibu hamil dan bayi 
dalam kandungannya. Munculnya gangguan kesehatan mental saat 
hamil dapat memicu perilaku berisiko bagi kehamilan seperti 
merokok, konsumsi alkohol, asupan nutrisi yang tidak sesuai, 
menghindari pemeriksaan kehamilan, atau memicu perilaku 
berbahaya bagi ibu dan kandungannya. Tapi sangat disayangkan 
sekali banyak dari kita yang mengabaikan dan tidak ditangani dengan 
benar gejala perasaan depresi dan sumber stress saat hamil. 

Bagaimana Anda dapat mengetahui bahwa kehamilan dapat 
mempengaruhi kesehatan mental pada ibu hamil? ini yang sering 
dipertanyakan oleh beberapa ibu hamil, maka dari itu merasa cemas 
dan bingung merupakan hal yang wajar bagi seseorang yang 
menjalani kehamilan atau ketika segera akan melahirkan. Namun 
sumber stress tersebut dapat meningkatan risiko seseorang untuk 
mengalami masalah kesehatan mental, seperti depresi dan gangguan 
psikosis. Risiko tersebut juga jauh lebih tinggi jika ibu hamil memiliki 
riwayat gangguan kesehatan mental serius sebelumnya.  

Masalah kesehatan mental pada ibu hamil juga dapat bertahan 
hingga beberapa waktu setelah melahirkan. Tidak hanya itu, masalah 
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kesehatan mental yang lebih ringan seperti gangguan mood dan 
merasa cemas, bisa menjadi lebih serius pada waktu tersebut. 
Akibatnya, hal tersebut tidak hanya mempengaruhi kesehatan mental 
dan fisik seorang ibu pasca melahirkan, namun juga dapat 
mengganggu kedekatan antara ibu dan bayi yang baru lahir. 

 

  

 
Jika Anda pahami dari penjelasan diatas sebelumnya masalah 

kesehatan mental tidak bisa kita abaikan begitu saja, Mari sekarang 
Anda ketahui apa saja yang hal yang dapat memicu masalah 
kesehatan mental pada kehamilan.  
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Perlu Anda ketahui apa saja masalah kesehatan mental yang 

dapat timbul pada masa kehamilan. 
 

 
Depresi merupakan gangguan 

kesehatan mental yang paling umum pada 
masa kehamilan. Hal ini sering menjadi 
pemicu, dan muncul bersamaan dengan 
gejala gangguan kesehatan mental lainnya 

seperti gangguan kecemasan, obsessive-compulsive disorder, dan 
gangguan pola makan.  

Depresi pada ibu hamil memiliki pola yang bervariasi. Pada 
trimester pertama dan ketiga, biasanya depresi akan terasa makin 
berat, namun cenderung lebih rendah atau menurun pada trimester 
kedua.  

Depresi saat hamil ditangani sama seperti depresi pada 
umumnya dengan pilihan penanganan utama yang aman bagi janin, 
seperti terapi perilaku kognitif dan terapi kejiwaan interpersonal.  

 
 
 
 
Gangguan yang dapat 

muncul saat masa kehamilan 
meskipun wanita tersebut tidak memiliki riwayat pernah menderita 
panic disorder. Hal ini dapat muncul dari rasa cemas dan stress yang 
ditandai dengan peningkatan hormon kortisol ( hormon yang keluar 
ketika Anda merasa cemas ).  
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Jika tidak ditangani, peningkatan kortisol dapat mempengaruhi 
perkembangan janin dalam kandungan. Penanganan tanpa obat 
dapat dilakukan dengan cara terapi perilaku kognitif dan supportif, 
menerapkan teknik relaksasi, penerapan sleep hygiene ,serta 
pengaturan pola makan.  

 
 
 
 
OCD adalah gangguan berupa 

obsesi dan kebiasaan berulang yang 
sulit dikendalikan, yang dapat muncul di 

periode awal masa kehamilan, dan meningkat seiring masa 
kehamilan hingga pasca melahirkan. OCD saat hamil dapat sangat 
mengganggu aktivitas ibu hamil dan perlu ditangani dengan terapi 
perilaku atau dengan konsumsi obat.  

 

 

  
Meskipun hal ini cenderung 

membaik saat masa kehamilan, namun 
gangguan pola masih dapat terjadi saat 
masa kehamilan. Gangguan pola makan bukan hanya dapat 
mempengaruhi kesiapan ibu hamil untuk melahirkan normal, tapi juga 
dapat meningkatan risiko depresi pascamelahirkan serta dapat 
berdampak melahirkan bayi berat lahir rendah.  
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Bipolar disorder merupakan gangguan 

yang terjadi secara kambuhan pada ibu 
hamil, namun kejadiannya lebih sering 
terjadi pasca melahirkan.  

Seperti gangguan bipolar pada 
umumnya, hal ini dapat diatasi dengan menggunakan obat mood 
stabilizer, namun memerlukan pemeriksaan serta pertimbangan risiko 
beserta manfaat. Meskipun demikian, pengawasan kondisi kejiwaan 
dan perilaku dari ibu hamil dengan bipolar adalah hal yang paling 
penting.  

 
 

 
Skizofrenia adalah gangguan psikosis 

yang dapat meningkat ataupun menurun 
pada masa kehamilan. Ibu hamil dengan 
gangguan ini membutuhkan pengawasan 
dan penanganan oleh dokter.  
Skizofrenia berdampak pada kesehatan ibu dan bayi akibat mendapat 
perawatan yang tidak sesuai, bisa memicu lahir prematur dan berat 
lahir rendah, hingga kematian janin dan ibu hamil.  

Penanganan gejala psikosis akut pada masa kehamilan sangat 
diharuskan, untuk mengurangi intensitas dan dampak skizofrenia. Hal 
ini mencakup dukungan, pengobatan, dan penanganan intensif di 
rumah sakit. Terapi elektroconvulsive juga diperlukan untuk 
menangani gejala depresi pada penderita. 
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1. Manakah yang Bukan termasuk hal-hal yang memicu terjadinya masalah 

kesehatan mental pada masa kehamilan?  
a. Kehamilan pada usia remaja  
b. Pengalaman mengalami trauma – fisik, emosi ataupun kekerasan 

seksual  
c. Depresi  
d. Riwayat ketergantungan obat  

2. Depresi saat hamil ditangani sama seperti depresi pada umumnya dengan 
pilihan penanganan utama yang aman bagi janin, yaitu?  

a. Terapi perilaku kognitif dan terapi kejiwaan interpersonal.  
b. Terapi Alam  
c. Kemotrapi  
d. Terapi dukun  

3.  Manakah salah satu penanganan dari masalah kesehatan mental pada 
masa hamil gangguan bipolar?  

a.  Mood Booster  
b.  Mood Stabillizer  
c. Good Mood  
d.  Moody  

4. Apa kepanjangan dari masalah kesehatan mental pada masa kehamilan 
OCD?  

a. Object-creative disorder  
b. Obsessive-comprehensif disorder  
c. Obesity-compulsive disorder  
d. Obsessive-compulsive disorder  

5.  Manakah yang bukan termasuk masalah kesehatan mental pada 
kehamilan?  

a. Kurangnya dukungan sosial.  
b. Gangguan pola makan.  
c. Depresi.  
d. Gangguan Bipolar.  
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Saudara telah menyelesaikan tes formatif dengan baik. 
Cocokkanlah jawaban saudara dengankunci jawaban tes formatif 
yang terdapat dibagian akhir modul ini. Hitunglah jawaban yang 
benar, kemudian gunakan rumus dibawah ini untuk mengetahui 
tingkat penguasaan Saudara terhadao materi kegiatan belajar.  

Jika tingkat penguasaan Anda kurang dari 70 %, silahkan 
pelajari kembali kegiatan belajar 1 ini sampai Anda benar-benar 
menguasai dari materi kegiatan belajar 1, jika tingkat penguasaan 
Anda sudah mencapai 70% atau lebih, “SELAMAT” berarti Anda 
telah menguasai seluruh kegiatan belajar ini.  
Silahkan Anda lanjutkan ke kegiatan belajar 5 !!!! 
 
 
 
 
 

 
  



 
84 

 

 
 

 

 
 

 
 



 
85 

 

 
 

 
Anda telah masuk pada pembelajaran selanjutnya yaitu 

Kesehatan mental pada masa persalinan. Mari kita teruskan untuk 
mengetahui lebih lanjutnya.  

Persalinan adalah salah satu peritiwa penting nan bersejarah 
yang dialami oleh kehidupan seluruh wanita di bumi ini. Hakikat 
manusia menurut perspektif psikologi adalah seorang wanita yang 
percaya bahwa kita dianggap sempurna ketika dapat melahirkan 
seorang anak. Ini merupakan peristiwa yang sangat positif dimana 
dapat menjadi masa transisi yang terasa menyenangkan untyuk 
berlaih ke tahap kehidupannya yang baru. Persalinan juga disebut 
sebagai saat-saat yang berat dalam hidup.  

Mengapa? Karena disinilah terjadi pertaruhan nyawa antara 
hidup dan mati. Resa cemas, panik disertai ketakutahn yang tinggi, 
ketidakpastian ditambah sakit yang luar biasa timbul menjelang 
proses kelahiran. Rasa ini timbul akibat kekhawatiran yang muncul 
akan proses persalinan yang dialaminya dengan calon bayinya nanti. 
Sebab itulah, wanita yang sedang menghadapi persalinan 
membutuhkan selain kematangan fisik, mereka juga membutuhkan 
kesiapan secara psikologis.  

Buruknya kematangan psikologis (kesehatan mental) seorang 
wanita juga akan memperngaruhi proses persalinannya. Anggapan-
anggapan bahwa persalinan itu sakit selalu membayangi si calon ibu. 
Nah, anggpapan inilah yang menyebabkan sistem syaraf simpatetik 
seperti sistem saraf endokrin dimana kebanyakan akan membuat ibu 
hamil yang sedang menuju proses persalinan lebih mudah marah atau 
tersinggung, sering melamun dan gelisah. Berikut adalah faktor 
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psikologis terhadap persalinan.  

 

 
 
 
Perlu Anda ketahui sesuai penjelasan diatas, rasa cemas dan 

gelisah sering menghantui ibu hamil ketika masa persalinan mari 
untuk selanjutnya kita pelajarin tentang faktor apa saja yang dapat 
menimbulkan masalah kesehatan mental pada masa persalinan 

 
Kecemasan adalah hal yang biasanya terjadi 

menjelang persalinan. Ibu hamil yang menantikan 
proses kelahiran pertama kali biasanya akan 
mulai gugup dan cemas. Ia tidak berhenti 
memikirkan hal-hal yang menurutnya berbahaya. 

Tentu saja, apabila kecemasan ini tidak dikelola dengan baik, maka 
kondisi psikis ibu tersebut akan semakin memburuk. Tidak menutup 
kemungkinan pula ia bisa sampai mengalami gangguan obsesif 
kompulsif.  

Untuk mengatasi kecemasan ini, maka dukungan dari orang 
terdekat (suami atau keluarga) benar-benar dibutuhkan. Cara 
menghilangkan kecemasan ini efektif. Mendengar pengalaman yang 
menenangkan akan lebih baik, sebab bagaimana pun juga seringkali 
ibu yang akan melahirkan justru terpapar oleh informasi-informasi 
yang semakin membuatnya khawatir. 
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Ketakutan berbeda dengan kecemasan. 
Kecemasan merupakan suatu bentuk 
kekhawatiran pada objek yang tidak jelas 
(hanya ada di pikiran dan tidak jelas  

bentuknya seperti apa). Sementara itu, 
ketakutan merupakan bentuk kekhawatiran 
pada sesuatu yang jelas objeknya. Dalam masa persalinan, seorang 
wanita bisa saja menjadi takut pada proses persalinan normal. Ia 
membayangkan apakah janin yang akan dilahirkannya selamat atau 
tidak. Atau kesakitan yang ada pada saat bersalinan apakah ia 
sanggup jalani atau tidak.  

Untuk mengatasi ketakutan, maka seorang wanita perlu 
ditenangkan terlebih dahulu. Mendengarkan apa yang menjadi 
keluhannya adalah hal yang baik yang bisa dilakukan. Sikap 
menggurui atau memintanya berhenti takut justru tidak akan 
membantu mengurangi ketakutannya. 

 

  
Sikap pasif timbul manakala seorang wanita 

hamil memiliki keengganan pada saat akan 
melahirkan. Ini juga didorong dengan dukungan 
yang lemah dari lingkungan sekitar. Perhatian 

suami dan keluarga yang kurang akan menimbulkan sikap yang pasif 
dari seorang wanita hamil. Oleh karenanya, penting untuk 
memberikan dukungan kepadanya.  
Untuk mengatasi sikap pasif ini, kita bisa memberikan sistem 
dukungan yang baik berupa bentuk perhatian dan kasih sayang 
kepadanya. Bagaimana pun juga, hal ini akan sangat berpengaruh 
pada kelancaran proses persalinannya nanti.  



 
88 

 

 
Kondisi hipermaskulin menggambarkan 

bagaimana seorang calon ibu merasa goyah 
keinginannya antara ingin atau tidak punya 
anak. Padahal, ia sudah berada di saat-saat 
menjelang persalinannya. Akibatnya, 
emosinya menjadi tidak stabil. Ini biasanya terjadi pada wanita yang 
memang berkarir. Pikirannya menjadi buyar karena ia ingin 
mempertahankan cara dia bekerja, tetapi di sisi lain juga merindukan 
kehadiran anak. Gangguan psikologi pada masa reproduksi bisa 
menjadi salah satu penyebabnya.  

Lagi, untuk mengatasi hal ini maka kita bisa memberikan sistem 
dukungan yang baik. Mendengarkan keluhannya dan sama-sama 
mencari penyelesaian bersama adalah hal yang tepat untuk 
dilakukan.  

 

  
Menjelang persalinan, seorang wanita juga 

bisa menjadi lebih hiperaktif karena ia ingin segera 
melaksanakan proses persalinan. Oleh karenanya, 
ia menjadi lebih banyak beraktivitas demi proses 

persalinan yang berlangsung sesegera mungkin. Menenangkan ibu 
hamil dengan cara memberik 

an pengertian-pengertian tentang proses persalinan adalah hal 
yang bisa dilakukan untuk mengatasi permasalahan ini. Psikologi 
konseling juga bisa dilakukan agar wanita menjadi lebih siap.  
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Kompleks maskulin adalah 
bentuk dari hiperaktif yang tidak 
tertangani. Pada saat persalinan, 
seorang wanita menjadi lebih 
agresif lagi. Sikapnya menunjukkan 
bahwa proses persalinan yang ia 
alami harus segera selesai dan tidak ingin membuang-buang waktu. 
Sikapnya menjadi lebih pengatur pada orang-orang di sekitarnya. 
Untuk mengatasi gangguan psikologi pada masa persalinan ini, maka 
ada baiknya tenaga medis yang membantu persalinan menghadirkan 
orang paling terdekatnya (suami).  

 

 
 
Pada saat akan bersalin, 

seorang wanita pasti akan 
mengalami kontraksi-kontraksi. 

Ada fase istirahat selama kontraksi tersebut. Seorang ibu bisa 
mengalami kondisi tidur semu. Di sinilah terjadi kondisi halusinasi 
hipnagonik. Ia akan menjadi tidak tenang karena muncul pikiran-
pikiran yang tidak-tidak. Bahkan, kadang bisa juga muncul gangguan 
psikosomatis. Untuk mengatasinya, maka kita bisa tetap 
mempertahankan interaksi pada ibu menjelang persalinan.  
  

 
 
 
Biasanya terjadi setelah 

proses persalinan. Bounding 
attachment yang kurang baik 
menyebabkan seorang ibu justru 
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menolak kehadiran bayinya. Oleh karenanya, dukungan berupa 
pemberian motivasi dan juga langkah-langkah untuk siap mengalami 
perubahan status menjadi ibu bisa diberikan supaya sindrom ini tidak 
terjadi.  

Itulah beberapa macam masalah kesehatan mental yang dapat 
terjadi pada masa persalinan. Kita memang harus tahu apakah 
seorang wanita yang akan melahirkan memiliki suatu permasalahan 
atau tidak. Harapannya, proses persalinan bisa berjalan dengan 
lancar dan juga baik. Mengatasi gangguan psikologi dalam masa 
persalinan memang membutuhkan keterampilan dan juga kepekaan 
tersendiri. 
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1.  Manakah yang Bukan termasuk faktor yang memicu terjadinya masalah 

kesehatan mental pada masa persalinan?  
a. Kehamilan pada usia remaja  
b. Kekhawatiran  
c. Takut akan kematian  
d. Trauma akan kelahiran  

2.  Manakah yang Bukan merupakan dukungan untuk mengatasi masalah 
kecemasan pada masa persalinan?  

a. Dukungan supporter.  
b. Dukungan Orang tua  
c. Dukungan kerabat / temat terdekat  
d. Dukungan Suami  

3. Bentuk kekhawatiran pada sesuatu yang jelas objeknya, merupakan penjelasan 
pengertian dari?  

a. Kecemasan  
b. Ketakutan  
c. Kekecewaan  
d. Sikap Pasif  

4.  Apa yang dimaksud dengan halusinasi hipagonik?  
a.  Berpikiran akan takut kematian  
b.  Berprasangka buruk pada orang lain  
c.  Mudah marah  
d.  Pikiran akan menjadi tidak tenang karena muncul pikiran-pikiran yang 

tidak-tidak.  
5.  Manakah yang bukan termasuk masalah kesehatan mental pada masa 

persalinan?  
a.  Kurangnya dukungan sosial.  
b.  Kecemasan.  
c.  Ketakutan.   
d.  Hiperaktif  
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Saudara telah menyelesaikan tes formatif dengan baik. 
Cocokkanlah jawaban saudara dengankunci jawaban tes formatif 
yang terdapat dibagian akhir modul ini. Hitunglah jawaban yang 
benar, kemudian gunakan rumus dibawah ini untuk mengetahui 
tingkat penguasaan Saudara terhadao materi kegiatan belajar.  

Jika tingkat penguasaan Anda kurang dari 70 %, silahkan 
pelajari kembali kegiatan belajar 1 ini sampai Anda benar-benar 
menguasai dari materi kegiatan belajar 1, jika tingkat penguasaan 
Anda sudah mencapai 70% atau lebih, “SELAMAT” 
berarti Anda telah menguasai seluruh kegiatan belajar ini.  
Silahkan Anda lanjutkan ke kegiatan belajar 6 !!! 
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Pada kegiatan belajar 6 atau yang terakhir ini Anda akan 

mempelajari tentang faktor apa saja yang dapat menyebabkan 
masalah kesehatan mental pada diri Anda atau orang lain.  

Sebelumnya Anda sudah berhasil menguasai dan memahami 
kegiatan belajar 1, 2, 3, 4, 5 dan 6. Seperti yang Anda ketahui kita 
sudah mengenal apa itu kesehatan mental? apakah Anda masih 
mengingatnya?  

Baik kita review sedikit disini, kesehatan mental menurut paham 
ilmu kedokteran adalah satu kondisi yang memungkinkan 
perkembangan fisik, intelektual dan emosional yang optimal dari 
seseorang dan perkembangan itu berjalan selaras dengan keadaan 
orang lain. Oleh karena itu makna kesehatan mental mempunyai 
sifat-sifat yang harmonis (serasi) dan memperhatikan semua segi-
segi dalam penghidupan manusia dan dalam hubungannya dengan 
manusia lain. 

Setelah Anda memahami apa itu kesehatan mental, kira-kira 
faktor apa yang dapat menyebabkan masalah pada kesehatan mental 
pada diri kita. Mari kita pelajari pada kegiatan belajar kali ini.  

 
 
 
 
Menurut Daradjat (2001:9) faktor-faktor yang mempengaruhi 

kesehatan mental itu secara garis besar ada dua yaitu faktor internal 
dan eksternal. Faktor internal ini antara lain meliputi: kepribadian, 
kondisi fisik, perkembangan dan kematangan, kondisi psikologis, 
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keberagamaan, sikap menghadapi problema hidup, kebermaknaan 
hidup, dan keseimbangan dalam berfikir. Adapun yang termasuk 
faktor eksternal antara lain: keadaan sosial, ekonomi, politik, adat 
kebiasaan, lingkungan, dan sebagainya.  

Lebih lanjut Daradjat (2001:9) mengungkapkan bahwa kedua 
faktor di atas, yang paling dominan adalah faktor internal. Faktor 
ketenangan hidup, ketenangan jiwa atau kebahagiaan batin itu tidak 
banyak tergantung pada faktor-faktor dari luar seperti keadaan sosial, 
ekonomi, politik, adat kebiasaan, dan sebagainya. Akan tetapi lebih 
tergantung pada cara dan sikap menghadapi faktor tersebut. 
Meskipun demikian, menurut hemat peneliti keduanya sama-sama 
penting dan sangat berpengaruh terhadap kesehatan mental 
sehingga perlu sekali untuk diperhatikan.  

Notosoedirdjo dan Latipun (2005 : 65) menyatakan kesehatan 
mental merupakan entitas yang dipengaruhi oleh beberapa faktor 
baik internal maupun eksternal. Kesehatan mental sangat 
dipengaruhi faktor-faktor tersebut, karena secara subtantif faktor-
faktor tersebut memainkan peran yang signifikan dalam terciptanya 
kesehatan mental. Yang termasuk faktor internal adalah faktor 
biologis dan psikologis, sedangkan yang termasuk faktor eksternal 
adalah sosial budaya.  

Faktor internal merupakan salah satu faktor yang berpengaruh 
menghadapi faktor tersebut. Meskipun demikian, menurut hemat 
peneliti keduanya sama-sama penting dan sangat berpengaruh 
terhadap kesehatan mental sehingga perlu sekali untuk diperhatikan.  
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Faktor internal adalah yang berasal 
dari dalam diri seseorang, misalnya sifat 
pemarah, halus, talenta di bidang 
kesenian, dan sebagainya. Faktor 

keturunan juga cenderung memegang peran terhadap mental 
seseorang, misalnya: intelektualitas, emosi, dan potensi.  

Faktor internal merupakan salah satu faktor yang berpengaruh 
terhadap kesehatan mental, terutamanya adalah faktor biologis. 
Beberapa faktor biologis yang secara langsung berpengaruh terhadap 
kesehatan mental, diantaranya: menghargai diri (self-esteem), 
percaya diri (self-eficacy), otak, sistem endrokin, genetika, sensori, 
dan kondisi ibu selama hamil. Sedangkan faktor psikologis 
merupakan aspek psikis manusia yang pada dasarnya adalah satu-
kesatuan dengan sistem biologis. Sebagai sub sistem dari eksistensi 
manusia, aspek psikis senantiasa terlibat dalam dinamika 
kemanusiaan yang multi aspek sehingga aspek psikis juga erat 
kaitannya dengan pengaruh kesehatan mental terlebih spiritualitas 
yang kuat pada jiwa seseorang dan dalam hal ini faktor ketaatan 
beribadah atau ketaatan beragama berkaitan erat dengan kesehatan 
mental (Notosoedirdjo dan Latipun, 2005:65).  

 
 

Yang dimaskud dengan faktor 
eksternal adalah faktor-faktor yang 
ada di luar diri manusia dan dapat 
mempengaruhi mental (cara berpikir 
dan cara berperasaan berdasarkan hati nuraninya).  
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Lingkungan eksternal yang paling dekat dengan peserta didik 
adalah keluarga seperti orang tua, kakak, adik, kakek, nenek dan 
sebagainya. Faktor luar lain yang berpengaruh yaitu seperti hukum, 
politik, sosial budaya, agama, pemerintah, pendidikan, masyarakat, 
dan sebagainya. Faktor eksternal yang baik, dapat menjaga mental 
seseorang, sedangkan faktor eksternal yang buruk dapat berpotensi 
menimbulkan mental tidak sehat.  

Faktor eksternal juga merupakan faktor yang tidak kalah penting 
dalam mempengaruhi kesehatan mental seseorang, diantarnya 
adalah stratifikasi sosial, interaksi sosial, lingkungan baik lingkungan 
keluarga, sekolah dan masyarakat yang diadalamnya juga terkandung 
lingkungan tempat tinggal yang ia diami atau tempati (Muhyani, 
2012:51).  

Jadi kesehatan mental itu dipengarui oleh faktor dalam dan luar 
diri seseorang sehingga keduanya mempunyai posisi yang sangat 
kuat dalam kehidupan manusia.  

 

 

 

1.  Keadaan rumah tangga, misalnya anak sakit, gaji tidak 
mencukupi kebutuhan sehari-hari, dan sebagainya.  

2.  Pekerjaan yang terlalu berlebih dari semestinya. Misalnya 
dari pagi hingga sore bahkan sampai lembur.  

3.  Kurangnya waktu untuk rekreasi dan tidak memiliki hobi yang 
dapat dilakukan saat sedang jenuh.  

4.  Adanya sifat-sifat yang memperbesar kemungkinan 
kesehatan mental, seperti rasa kurang harga diri, 
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keengganan menghadapi kesukaran, terlampau 
mementingkan diri sendiri, kurang kepercayaan diri, serta tak 
punya rasa humor dan lain sebagainya.  
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1. Faktor-faktor yang mempengaruhi kesehatan mental itu secara garis besar ada 
dua yaitu faktor internal dan eksternal. Faktor internal ini antara lain kecuali, 
a. Kepribadian Ibu hamil 
b. Kndisi Psikologis 
c. Sikap menghadapi problema 
d. Konflik keluarga 

2. Salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kesehatan mental, terutamanya 
adalah faktor biologis. Merupakan bagian dari faktor mana yang mempengaruhi 
kesehatan mental?  

a. Faktor Internal  
b. Faktor diri sendiri  
c. Faktor Eksternal  
d. Faktor kepribadian  

3. Yang bukan termasuk faktor lainnya yang dapat mempengaruhi kesehatan mental 
adalah?  

a. Kenaikan gaji  
b. Pekerjaan yang terlalu berlebihan  
c. Terlilit hutang  
d. Adanya masalah internal keluarga  

4.  Yang bukan merupakan faktor eksternal yang mempengaruhi kesehatan mental 
adalah?  

a. Stratifikasi sosial  
b. Interaksi sosial  
c. Diri sendiri  
d. Lingkungan tempat tinggal  

5.  Yang bukan faktor biologis yang secara langsung berpengaruh terhadap 
kesehatan mental adalah? diantaranya: otak, sistem endrokin, genetika, 
sensori, dan kondisi ibu selama hamil?  

a. Otak  
b. Sistem endrokin  
c. Bersikap tulus ikhlas dalam menerima aktivitas  

dan peran baru setelah melahirkan.  
d. Sensori  
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Saudara telah menyelesaikan tes formatif dengan baik. 
Cocokkanlah jawaban saudara dengankunci jawaban tes formatif 
yang terdapat dibagian akhir modul ini. Hitunglah jawaban yang 
benar, kemudian gunakan rumus dibawah ini untuk mengetahui 
tingkat penguasaan Saudara terhadao materi kegiatan belajar.  

Jika tingkat penguasaan Anda kurang dari 70 %, silahkan 
pelajari kembali kegiatan belajar 1 ini sampai Anda benar-benar 
menguasai dari materi kegiatan belajar 1, jika tingkat penguasaan 
Anda sudah mencapai 70% atau lebih, “SELAMAT” berarti Anda 
telah menguasai seluruh kegiatan belajar ini.  
Pembelajaran telah berakhir silahkan Anda cocokan jawaban Anda 
dan minta pendapat dengan pembimbing Anda!!! 
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A. Deskripsi 
 
 
 
 
 

Pendahuluan Kehamilan merupakan periode krisis yang akan 
berakhir dengan dilahirkannya bayi. Selama 
kehamilan pada umumnya ibu mengalami 
perubahan fisik maupun psikis yang tampaknya 
hal tersebut berhubungan dengan perubahan 
biologis (hormonal ) yang dialaminya. Emosi ibu 
hamil cenderung labil. Reaksi yang di tunjukkan 
terhadap kehamilan dapat saja berlebihan dan 
mudah berubah-ubah. 

Gangguan 
Psikologis pada 
masa kehamilan 

a. Infertilitas 
Infertilitas adalah suatu kondisi yang 
menujukkan ketidakmampuan suatu pasangan 
untuk mendapatkan atau menghasilkan 
keturunan. Pada wanita yang mengalami 
infertil, membuatnya menjadi rendah 
diri,kehilangan percaya diri, dan mengalihkan 
perhatiannya pada hobi,pekerjaan,adopsi anak 
dan yang lainnya. 

b. Kehamilan Palsu (Pseudocysis) 
Kehamilan palsu adalah suatu keadaan 
seorang wanita berada dalam kondisi yang 
menujukkan berbagai tanda dan gejala 
kehamilan, tetapi sesusngguhnya tidak benar-
benar hamil 

c. Kehamilan di luar nikah 

A. DESKRIPSI 
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Umumnya, kehamilan diluar nikah dialami oleh 
remaja dengan rentang usia 12-19 tahun yang 
memiliki kondisi psikis yang labil,karena masa 
ini merupakan masa transisi yang labil,karena 
ini merupakan masa transisi dan pencarian jati 
diri. Remaja wanita yang hamil di luar nikah 
mengalami perasaan takut,bingung,cemas 
dan timbul keinginan untuk mengakhiri 
kehamilannya dengan aborsi. 

d. Kehamilan yang tidak Dikehendaki 
Kehamilan yang tidak dikehendaki tidak hanya 
terjadi pada remaja akibat hubungan yang 
terlampau bebas, tetapi juga pada wanita 
yang telah menikah sebagai akibat dari 
kegagalan kontrasepsi dan penolakan pada 
jenis kelamin bayi yang dikandung. Pada 
kondisi ini, wanita merasa bahwa janin yang 
dikandungnya bukanlah bagian dari dirinya 
dan berusaha untuk mengeluarkan dari 
tubunhnya melalui tindakan aborsi. Selain itu, 
beberapa wanita bersikap aktif-agresif serta 
bayinya diaggap beban dan malapetaka bagi 
dirinya. 

e. Kehamilan dengan keguguran 
Abortus spontan adalah suatu keadaan 
terputusnya suatu kehamilan saat fetus belum 
sanggup hidup sendiri di luar uterus (berat 
400-1000 gram atau usia kehamilan kurang 
dari 28 minggu) sedanngkan abortus kriminalis 
adalah abortus yang terjadi karena tindakan-
tindakan yang tidak legal atau tidak 
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berdasarkan indikasi medis. Eaksi psikolgis 
wanita terhadap keguguran bergantung pada 
konstitusi psikisnya sendiri. 
Kehamilan dengan keguguran menimbulkan 
sindrom pasca abortus yang meliputi 
menangis terus-menerus,depresi 
berkepanjangan,perasan 
bersalah,ketidakmampuan untuk memafkan 
diri sendiri,kesedihan mendalam,amarah 
kelumpuhan emosional masalah atau kelainan 
seksual,kekacauan pola makan,perasaan 
rendah diri,penyalahgunaan alcohol dan obat-
obatan terlarang,mimpi-mimpi buruk dan 
gangguan tidur lainnya,dorongan bunuh 
diri,kesulitan dalam relasi,serangan gelisah 
dan panic,serta selalu melakukan kilas balik. 

f. Kehamilan dengan janin mati 
Kematian janin merupakan hasil akhir dari 
gangguan pertumbuhan janin,kegawatan 
janin, dan akibat infeksi yang tidak 
terdiagnosisi sebellumnya sehingga tidak 
terobati.Pada kondidi ini,wanita akan melalui 
beberapa tahapan proses berduka yaitu 
menolak,marah,tawar menawar,depresi dan 
menerima 

g. Kehamilan dengan ketergantungan obat 
cenderung memiliki angka depresi,kepanikan 
dan fobia yang lebih tinggi dari pria,merasa 
tidak layak untuk hamil,enggan berinteraksi 
dengan pelayanan kesehatan,dan merasa 
berdosa terhadap janin yang dikandungnya 
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Cara mengatasi Sebagai seorang bidan,tugas utama dalam 
mengatasi gangguan psikologis pada masa 
kehamilan yaitu dengan cara pendekatan 
teraupetik/konseling dan kolaborasi dengan 
psikolog 

 
 
 
 
 
 
 
 

No Langkah/Tugas 
A. Sikap BIdan 

1. Menyambut inu hamil dengan ramah dan sopan 
2. Memperkenalkan diri pada ibu hamil 
3. Merespon terhadap reaksi dari ibu hamil 
4. Menujukkan sikap Percaya diri 
5. Bidan menjaga pivacy ibu hamil 
6. Tubuh condong ke ibu hamil 

B. Conten 
7. Klarifikasi denganmenggunakan pertanyaan terbuka dan 

pertanyaan mendalam 
8. Mengajukan etiap pertanyaan satu persatu 
9. Mendengar aktif dan memberi kesempatan ibu hamil 

menyelesaikan ucapannya 
10. Mendengar aktif dengan melakukan refleksi perasaan 

danmemfokuskan diskusi pada hal-hal yang menjadi 
keprihatinan dan perhatian ibu hamil 

11. Mendengar aktif dan melakukan refleksi isi (Pharaprashing) 

Strategi dalam Melakukan Konseling Psikologi Ibu hamil 
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12. Memberikan respon terhadap komunikasi non verbal pada ibu 
hamil 

13. Memberikan informasi sesuai kebutuhan dan keingintahuan ibu 
hamil 

14. Menggunakan alat bantu jika diperlukan untuk memperjelas 
informasi 

15. Mengecek pemahaman ibu hamil tentang masalah psikologis 
selama hamil 

16. Membantu ibu hamil merumuskan masalah psikologis yang 
dihadapi 

17. Membantu merumuskan masalah psikologis kehamilan dan cara 
menyelesaikannya 

18. Membentu merumuskan alternatif pemecahan masalah 
psikologis yang dihadapi ibu hamil 

19. Mmebantu ibu hamil merumuskan langkah pemecahan masalah 
nya 

20. Menujukkan tempat rujukan yang perlu dihadapi jika 
masalahnya sanngat serius 

21. Menjelaskan ibu hamil kapan kunjungan ulang 
22. Merangkum pembicaraan secara tepat sesuai permasalahan 

yang dihadapi ibu hamil pada pertemuan tersebut 
23. Mengucapkan terima kasih atas kunjungan,kepercayaan dan 

kerjasama ibu hamil selama konsultasi 
C. Teknik 

24. Teruji menjelaskan secara sistematis masalah yang dihadapi 
25. Menggunakan bahasa yang mudah di mengerti 
26. Menjaga privacy ibu hamil 
27. Memberi kesempatan untuk bertanya,memberikan umpan balik 
28. Melakukan pendokumentasian 
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Lampiran 1: 
Pelaporan pelaksanaan pertemuan kelas  Ibu hamil 
Pertemuan kelas SEA Care : (I,II,III) 
Tanggal : …………………… 
Tempat : …………………… 
Jumlah peserta : …………………… 
Waktu pelaksanaan : …………………… 
Fasilitator : …………………… 
Narasumber (Jika ada) : …………………… 
Proses dan hasil Pertemuan :  
 
 
Masalah/Kendala : 
 
 
Hasil Evaluasi : 
 
 
Kesimpulan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 : 
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Lampiran 2: 
Evaluasi awal/Pra tes kelas SEA Care 
Pertemuan I 
Terima kasih atas kehadiran ibu pada pelaksanaan kelas SEA Care 
hari ini. Evaluasi awal ini bertujuan supaya kelas antenatal menjadi 
lebih baik nantinya. 
Nama : 
Umur : 
Usia kehamlan : 
Alamat tempat tinggal : 

 

Daftar pertanyaan yang di gunakan untuk curah pendapat 
NO PERTANYAAN BENAR/SALAH 

1. 

Payudara terasa bengkak 
merupakan salah satu tanda 
perubahan tubuh selama masa 
kehamilan 

(B/S) 

2. 
Ibu hamil dapat memerikasakan 
kehamilannya ke dukun 

(B/S) 

3. 
Ibu hamil cukup 2 kali 
memeriksaskan kehamilannya 
selama hamil 

(B/S) 

4. 

Makan makanan yang beraneka 
ragam perlu di lakukan ibu hamil 
untuk menjaga agar ibu dan janin 
sehat 

(B/S) 

5. 

Suami perlu menyiapkan 
transportasi sebelum persalinan 
dalam rangka perencanaan 
persalinan dan pencegahan 
komplikasi 

(B/S) 
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6. 
Ibu hamil tidak boleh melakukan 
hubungan suami/istri/sanggama 
selama hamil 

(B/S) 

7. 
Pada saat hamil tua, ibu hamil 
boleh tidur dengan  posisi 
terlentang 

(B/S) 

8. 

Apabila ibu mengalami sakit pada 
masa hamil boleh segera 
melakukan pertolongan sendiri 
dengan membeli obat warung untuk 
mengurangi rasa sakitnya 

(B/S) 

9. 

Tabungan ibu  bersalin (Tabulin) 
perlu dipersiapkan suami/keluarga 
selama kehamilan dan menghadapi 
persalinan dan nifas 

(B/S) 

10. 
Jika ibu hamil  sudah merasa akan 
melahirkan sebaiknya segera minta 
pertolongan ke dukun 

(B/S) 
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Lampiran 3: 

Kuesioner Evaluasi Akhir Kelas SEA Care 
Pertemuan I 
Terima kasih atas kehadiran ibu pada pelaksanaan kelas SEA Care 
hari ini. Evaluasi awal ini bertujuan supaya kelas antenatal menjadi 
lebih baik nantinya. 
Nama  : 
Umur  : 
Usia kehamlan  : 
Alamat tempat tinggal  : 
 

Daftar pertanyaan yang di gunakan untuk curah pendapat 
NO PERTANYAAN 

1. 

Apa tanda-tanda perubahan tubuh selama masa kehamilan? 
a. Payudara terasa bengkak 
b. Berat badan semakin berkurang 
c. Kulit terasa kering 
d. Jawaban a,b dan C benar 

2. 

Jika hamil, kemana sebaiknya ibu segera memerikasakan 
kehamilan? 

a. Dukun 
b. Kader Kesehatan 
c. Dokter atau bidan 
d. Perangkat desa 

3. 

Berapa kali minimal ibu harus memeriksakan kehamilannya 
selama hamil? 

a. Cukup 1 kali 
b. 2 kali 
c. 3 kali 
d. 4 kali 
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4. 

Apa yang perlu dilakukan ibuhamil untuk menjaga agar ibu 
dan janin sehat? 

a. Makanan makanan yang beraneka ragam 
b. Istirahat yang cukup 
c. Menjaga kebersihan diri dan lingkungan 
d. Jawaban a,b dan C benar 

5. 

Apa yang perlu dilakukan suami atau keluarga untuk 
meningkatkan kesiapan perencanaan persalinan dan 
pencegahan komplikasi? 

a. Meyiapkan transportasi menuju fasilitas kesehatan 
b. Tempat dan penolong persalinan 
c. Calon pendonor darah 
d. Jawaban a,b dan c benar 

6. 

Bolehkah melakukan hubungan suamni/istri/senggama 
selama haml menurut kesehatan? 

a. Tidak boleh karena membahayakan kesehatan janin 
b. Boleh namun harus berkonsultasi dahulu dengan 

tenaga kesehatan 
c. Tidak boleh karena dapat menyebabkan keguguran 
d. Boleh tanpa harus berkonsultasi dengan tenaga 

kesehatan 

7. 

Berikut ini kegiatan yang harus di hindari ibu selama hamil? 
a. Makan makanan yang beraneka ragam 
b. Istirahat yang cukup 
c. Tidak merokok dan terpapar asap rokok selama 

hamil 
d. Tidur dengan posisi terlentang pada hamil tua 

8. 

Apa yang sebaiknya ibu lakukan jika mengalami sakit pada 
masa hamil? 

a. Beli obat warung untuk pereda rasa sakit 
b. Di biarkan saja nanti akan sembuh sendiri 
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c. Minta pertolongan kepada tenaga kesehatan 
d. Pergi ke dukun 

9. 

Apa yang perlu dipersiapakan suami/keluarga selama 
kehamilan dan menghadapi persalinan dan nifas: 

a. Perlengkapan bayi 
b. Perlengkapan ibu 
c. Tabungan ibu bersalin (Tabulin) 
d. Jawaban a,b dan C benar 

10. 

Juka ibu hamil sudah merasa akan melahirkan kemana ibu 
akan pergi 

a. Dukun 
b. Kader kesehatan 
c. Tenaga kesehatan 
d. Perangkat desa 
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Lampiran 4: 
Evaluasi Awal kelas SEA Care Pertemuan II 
Terima kasih atas kehadiran ibu pada pelaksanaan kelas SEA Care 
hari ini. Evaluasi awal ini bertujuan supaya kelas antenatal menjadi 
lebih baik nantinya. 
Nama  : 
Umur  : 
Usia kehamlan  : 
Alamat tempat tinggal  : 

 

Daftar pertanyaan yang di gunakan untuk curah pendapat 

NO 
DAFTAR PERTANYAAN CURAH 

PENDAPAT 
BENAR/SALAH 

1. 
Keluar lender bercampur darah merupakan 
salah satu persalinan akan berlangsung 

B/S 

2. 
Suami dan keluarga sebaiknya 
memberikan dukungan semangat pada 
saat persalinan 

B/S 

3. 
Persalinan yang aman sebaiknya di tolong 
oleh dukun 

B/S 

4. 
Kepanjangan dari IMD adalah inisiasi 
Menyusui Dini 

B/S 

5. 
Ibu sebaiknya mulai menyusui bayinya 
menunggu setelah ASI keluar 

B/S 

6. 
Waktu yang tepat untuk ber KB adalah 
setelah masa nifas 

B/S 

7. 
KB Pil merupakan jenis KB yang tepat di 
gunakan setelah persalinan 

B/S 

8. 
Membebat perut kencang-kencang 
setelah persalinan dapat mempercepat 

B/S 
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pemulihan perut yang kendor 

9. 

Istirahat yang cukup merupakan salah 
satu kegiatan yang dapat dilakukan ibu  
untuk menjaga ibu bersalin, nifas dan bayi 
sehat 

B/S 

10. 
Selama masa nifas, ibu cukup 2 kali 
memeriksakan diri kebidan 

B/S 
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Lampiran 5: 
Evaluasi Akhir materi Kelas SEA Care Pertemuan II 
Terima kasih atas kehadiran ibu pada pelaksanaan kelas SEA Care 
hari ini. Evaluasi awal ini bertujuan supaya kelas antenatal menjadi 
lebih baik nantinya. 
Nama   : 
Umur   : 
Usia kehamlan  : 
Alamat tempat tinggal : 
 

Daftar pertanyaan yang di gunakan untuk curah pendapat 

NO DAFTAR PERTANYAAN CURAH PENDAPAT 

1 

Berikut ini yang bukan termasuk tanda-tanda persalinan 
akan berlangsung 

a. Mulas yang sering dan teratur 
b. Perut Semakin membesar 
c. Keluar lender bercampur darah pada jalan lahir 
d. Keluar cairan ketuban dari jalan lahir 

2 

Bentuk dukungan suami dan keluarga pada saat persalinan 
adalah 

a. Memberikan dukungan semangat kepada ibu hamil 
b. Meninggalkan ibu sendirian saat persalinan 
c. Memarahi di saat ibu kesakitan 
d. Tidak ada jawaban yang benar 

3 

Persalinan yang aman sebaiknya di tolong oleh: 
a. Dukun 
b. Kader kesehatan 
c. Dokter dan bidan 
d. Jawaban a dan b benar 

4 
Apa kepanjangan IMD 

a. Inisiasi menyusui dini 
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b. Intensif menyusui dini 
c. Inisiasi menyusu dini 
d. Intervensi menyusui dini 

5 

Kapan waktu yang benar ibu mulai menyusui bayinya? 
a. Segera setelah bayi lahir 
b. Menunggu ASI keluar 
c. Setelah 1 minggu melahirkan 
d. Setelah 1 bulan melahirkan 

6 

Waktu yang  paling tepat untuk ber KB adalah: 
a. Setelah selesai masa nifas 
b. Tidak perlu ikut KB 
c. Setelah anak terakhir usia 1 tahun 
d. Segera setelah persalinan 

7 

Jenis KB yang tepat di gunakan setelah persalinan adalah 
a. KB suntik 
b. KB Pil 
c. Implan 
d. IUD 

8 

Apa kegiatan yang tidak diperkenankan dilakukan ibu pada 
masa nifas? 

a. Membebat perut terlalu kencang 
b. Menempelkan daun-daunan pada alat kemaluan 
c. Duduk di atas bara api 
d. Jawaban a,b dan c benar 

9 

Berikut kegiatan yang dilakukan ibu untuk menjaga ibu 
bersalin, nifas dan bayi sehat 

a. Bersama dengan suami melakukan komunikasi 
dengan bayi 

b. Makan makanan yang beraneka ragam 
c.  Istirahat yang cukup 
d. Jawaban a,b dan c benar 
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10 

Berapa kali minimal ibu memerikasakan diri pada masa 
nifas 

a. 1 kali 
b. 2 kali 
c. 3 kali 
d. 4 kali 
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Lampiran 6: 
Evaluasi Awal materi Kelas SEA Care Pertemuan III 
Terima kasih atas kehadiran ibu pada pelaksanaan kelas SEA Care 
hari ini. Evaluasi awal ini bertujuan supaya kelas antenatal menjadi 
lebih baik nantinya. 
Nama  : 
Umur  : 
Usia kehamlan  : 
Alamat tempat tinggal  : 
 

Daftar pertanyaan yang di gunakan untuk curah pendapat 

NO 
DAFTAR PERTANYAAN CURAH 

PENDAPAT 
BENAR/SALAH 

1 
Anemia pada saat kehamilan dapat 
meningkatkan risiko perdarahan pada saat 
persalinan 

B/S 

2 
Perdarahan merupakan salah satu tanda 
bahaya kehamilan 

B/S 

3 
Ibu kejang bukan merupakan tanda-tanda 
bahaya persalinan 

B/S 
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Lampiran 7: 
Evaluasi Akhir materi Kelas SEA Care Pertemuan III 
Terima kasih atas kehadiran ibu pada pelaksanaan kelas SEA Care 
hari ini. Evaluasi awal ini bertujuan supaya kelas antenatal menjadi 
lebih baik nantinya. 
Nama  : 
Umur  : 
Usia kehamlan  : 
Alamat tempat tinggal  : 
 

Daftar pertanyaan yang di gunakan untuk curah pendapat 

NO DAFTAR PERTANYAAN CURAH PENDAPAT 

1 

Berikut merupakan akibat anemia terhadap ibu: 
a. Perdarahan 
b. Melahirkan sebelum waktunya 
c. Keguguran 
d. Kehamilan di luar kandungan 

2 

Apa saja tanda-tanda bahaya kehamilan? 
a. Perdarahan 
b. Bengkak kaki,tangan dan wajah 
c. Keluar ketuban sebelum waktunya 
d. Jawaban a,b dan c benar 

3 

Berikut ini bukan merupakan tanda-tanda bahaya persalinan 
a. Ibu tidak ikut mengejan 
b. Perdarahan lewat jalan lahir 
c.  Ibu kejang 
d. Tidak ada jawaban yang benar 
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Lampiran 8: 
 
Penilaian Komprehensif terhadap Pencegah Komplikasi Kehamilan 

Dan Persalinan 
A. Tingkat pengetahuan tentang Bahaya kehamilan 

Petunjuk Pengisian: 
Isilah kotak di sebelah kanan dengan A,atau B atau C sesuai huruf 
didepan jawaban yang dipilih 

1. Apa yang perlu di 
waspadai oleh ibu jika 
bayi kurang 
bergerak/tidakbergerak 
dalam 24 jam? 

A. Bayi kurang bergerak 
karena sudah mau 
lahir 

B. Bayi tidak bergerak, 
mungkin janin mati 
dalam rahim 

C. Kurang bergerak 
atau tidak bergerak 
sulit dipastikan 

 

2. Apa yang dilakukan 
jika bayi kurang 
bergerak/tidakbergerak 
dalam 24 jam? 

A. Kedukun bersalin 
untuk di urut 

B. Istirahat di tempat 
tidur, tidak 
melakukan aktivitas 

C. Ke 
puskesmas/Rumah 
sakit 
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3. Menurut ibu berapa 
lama harus menunggu 
sambil istirahat di 
rumah jika bayi kurang 
bergerak atau tidak 
bergerak? 

A. Menunggu sambil 
istirahat 24 jam 

B. Segera ke Rumah 
sakit untuk periksa 
dokter 

C. Tergantung 
keputusan orang 
tua/kerabat berduka 

 

4. Apakah berbahaya jika 
ibu hamil 3 bulan 
keluar darah darI jalan 
lahir? 

A. Memang biasa pada 
awal kehamilan 

B. Berbahaya karena 
orang hamil tidak 
haid lagi 

C. Tidak berbahaya 
perlu istirahat saja 

 

 

5. Bahaya apakah yang 
perlu di waspadai jika 
hamil 2-3 bulan 
mengalami perdarahan 
dari jalan lahir? 

A. Terancan keguguran 
B. Terancamj aninnya 

mati 
C. Hamil di 

luarkandungan 

 

6. Tindakan apa yang 
sebaiknya ibu lakukan 
jika hamil 2-3 bulan 
dan mengalami 
perdarahan? 

A. Istirahat di tempat 
tidur 

B. Tidak boleh 
melakukan hubungan 
intim 

C. Segera ke Rumah 
sakit untuk 
konsultasi dokter 
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7. Bahaya apakah yang di 
waspadai bagi bayi 
jIka ibu tiba-tiba 
mengalami perdarahan 
dari jalan lahir 
padakehamilan 8 
bulan? 

A. Pertumbuhan janin 
terhambat 

B. Bayi akan lahir tidak 
cukup bulan 

C. Bayi dapat 
meninggal jika 
perdarahan berlanjut 

 

8. Tindakan apakah yang 
harus dilakukan jika 
ibu hamil 8 bln keluar 
darah dari jalan lahir? 

A. Berobat kedukun 
atau orang pintar 
untuk menghentikan 
perdarahan 

B. Periksa Bidan di 
Puskesmas 

C. Lansung ke Rumah 
sakit dengan 
fasilitas lengkap 

 

9. Apa pendapat ibu jika 
ibu hamil kurang lebih 
6-7 bulan tiba-tiba 
perdarahan yang di 
alami disertai nyeri 
perut hebat? 

A. Istirahat saja dulu 
karena belum 
saatnya melahirkan 

B. Merupakan tanda 
sudah waktunya 
melahirkan panggil 
dukun bersalin 

C. Segera ke Rumah 
sakit siapkan diri 
untuk operasi 
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10. Kondisi apakah yang 
perlu diwaspadai jika 
ibu hamil kurangl ebih 
6-7 bulan mengalami 
perdarahan tidak 
disertai nyeri hebat? 

A. Ari-ari menutup 
ijalan lahir 

B. Ari-ari terlepas 
sebelum bayi lahir 

C. Tidaktahu 

 

11. Kondisi apakah yang 
perlu di waspadai 
sebagai penyebab ibu 
terjadinya perdarahan 
dari jalan lahir disertai 
nyeri perut hebat? 

A. Ibu mungkin pernah 
jatuh atau terbentur 

B. Ari-ari menutupi 
jalan lahir 

C. Ibu sedang 
mengalami 
keguguran 

 

12. Apa yang 
menyebabkan ibu 
hamil mengalamis 
akit/nyeri kepala hebat 
lebih 24 jam? 

A. Kurang darah 
B. Tekanan darah 

menurun 
C. Tekanan darah 

meningkat 

 

13. Bahaya apa yang perlu 
di waspadai akan 
terjadi jika ibu hamil 
mengalami sakit/nyeri 
kepala hebat dan 
menetap? 

A. Pingsan 
B. Mengalami kejang-

kejang 
C. Mengalami penyakit 

strok 

 

14. Apakah ibu pernah 
mendengar 
bahaya/pengaruh 
terhadap bayi jika 
mengalami sakit 
kepala/nyeri kepala 
saat hamil? 

A. Lahir tidak cukup 
bulan 

B. Meniggal dalam 
kandungan 

C. Tidak tahu 
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15. Bahaya apa yang perlu 
di waspada ijika ibu 
hamil bangun tidur 
pagi mengalami 
bengkak pada 
wajah/muka dan 
tangan? 

A. Terlalu banyak tidur 
B. Tekanan darah 

meningkat selama 
hamil 

C. Segera ketemu ibu 
bidan di puskesmas 

 

16. Apa yang dilakukan ibu 
hamil jika mengalami 
bengkak pada 
wajah/muka dan 
tangan? 

A. Kurang minum air 
terutama air es 

B. Istirahat di rumah 
sampai benkaknya 
hilang 

C. Segera ketemu bu 
bidan di puskesmas 

 

 

17. Apa yang dilakukan ibu 
hamil mengalami 
bengkak pada betis 
depan dan kaki? 

A. Istirahat baring 
dengan kaki 
ditinggikan 

B. Tidak makan 
makanan bergaram 

C. Konsultasikan 
kebidan atau 
kedokter 

 
 

 

18. Tindakan apa yang 
dilakukan di rumah 
oleh keluarga jika 
kondisi ibu tiba-tiba 
kejang seperti penyakit 
ayan? 

A. Panggil dukun untuk 
di beri obat jampi-
jampi 

B. Gelapkan ruangan 
dan tunggu 
kejangnya 

C. Langsung ke Rumah 
sakit 
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19. Untuk menjaga lidah 
tidak tergigit saat 
kejang tindakan apa 
yang harus dilakukan 
keluarga sebelumibu 
dibawa ke RS? 

A. Pasang sendok 
terbungkus kain 
bersih diantara gigi 

B. Tutup mata ibu 
dengan sapu tangan 
agar tidak kena 
cahaya 

C. Pasang infuse agar 
ibu tidak kejang 
selama perjalanan 

 

20. Oleh karena kejang 
sangat membahayakan 
keselamatan ibu dan 
janin upaya apakah 
yang dilakukan ibu dan 
keluarga untuk 
mencegah timbulnya 
kejang? 

A. Jika ada gejala nyeri 
kepala dan bengkak 
ringan pada wajah 
segera konsultasikan 
bidan atau dokter 

B. Minum obat sakit 
kepala jika hanya 
sakit kepala ringan 

C. Istirahat dan 
perbanyak makan 
sayur dan buah 

 

B. Tingkat Pengetahuan tentang Bahaya Persalinan 

21. Menurut pendapat ibu 
apa penyebab hamil 
cukup bulan ketuban 
pecah di rumah? 

A. Cairan ketuban yang 
banyak 

B. Kantong tipis 
sehingga mudah 
pecah 

C. Tidaktahu 
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22. Tindakan apa yang ibu 
lakukan jika ibu cairan 
ketuban keluar dan 
berbau? 

A. Tanda Akan sudah 
melahirkan 

B. Ibu harus baring 
terlentang sampai 
ada tanda keluar 
darah 

C. Ibu segera harus di 
bawa ke Rumah 
sakit terdekat 
walaupun belum ada 
tanda darah 

 

23. Menurut ibu apa 
penyebab tali pusat 
menonjol di jalanl ahir? 

A. Tali pusat berada di 
depan kepala 

B. Kantong ketuban 
pecah kepala masih 
melayang 

C. Tali pusat panjang 
sehingg aturun 
menutup ijalan lahir 

 

24. Apakah yang perlu di 
waspadai jika proses 
persalinan berlangsung 
lama (>12 jam)? 

A. Kemungkinan bayi 
besar atau kembar 

B. Kemungkinan 
kelainan letak janin 

C. Ketidaksesuaian 
kepala janin dengan 
pangul ibu 
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25. Jika ibu mengalami 
kondisi tersebut di atas 
persiapan apa yang 
harus di lakukan ibu 
dan keluarga untuk 
mempercepat 
kelahiran bayi? 

A. Siap dana untuk 
operasi di rumah 
sakit 

B. Siap donor untuk 
transfuse darah 

C. Siap dana untuk 
biaya rawat inap di 
rumah sakit 
 

 

26. Kondisi apa yang perlu 
di waspada iibu hamil 
dengan pembesaran 
perut berlebihan yang 
berhubungan dengan 
keturunan? 

A. Kemungkinan bayi 
besar 

B. Kemungknan bayi 
kembar 

C. Kemungkinan 
kembar air 

 

27. Kondisi apakah yang 
perlu di waspada ijika 
timbul demam sampai 
sulit bernafas setelah 
ibu melahirkan di 
rumah? 

A. Air susu ibu belum 
lancar keluar 

B. Ibu mengalami 
infeksi 

C. Ibu kecapean setelah 
melahirkan 

 

28. Tindakan apa yang 
harus dilakukan ibu 
dan suami untuk 
mengatasi kondisi 
demam dan kesulitan 
bernafas? 

A. Susui bayi sesering 
mungkin 

B. Ibu harus banyak 
istirahat 

C. Segera ke 
Puskesmas untuk 
periksa dokter 
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29. Kondis iapa yang perlu 
di waspada ijika ibu 
mengalami perdarahan 
dari jalan lahir setelah 
bayi lahir yang 
berhubungan bayi 
besar dari persalinan 
berlangsung lama di 
rumah? 

A. Rahim teraba lembek 
dan tidak nyeri 

B. Merupakan sisa-sisa 
darah kotor yang 
belum keluar 

C. Tidak tahu 

 

30. Upaya apa yang ibu 
lakukan jika setelah 
persalinan di rumah 
ibu masih keluar darah 
banyak? 

A. Istirahat tempat tidur 
agar darah berhenti 
keluar 

B. Segera ke Rumah 
sakit terdekat 

C. Berobat ramuan 
untuk menghentikan 
perdarahan 
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Lampiran 9: 
Penilaian Efikasi Diri Ibu Hamil Pertemuan I dan ke II 
Nama Ibu hamil ……………… 
Tanggal ……………… 
 

Saya Sangat tidak suka      Saya sangat suka 
1              2              3              4              5 

1. saya bisa belajar 
apa yang diajarkan 
di kelas antenatal 
ini 

 

2. saya bisa mencari 
tahu apa pun 
tentang materi 
kelas antenatal jika 
saya berusaha 
cukup keras 

 

3. jika saya berlatih 
dan memahami 
setiap mengikuti  
kelas antenatal, 
saya belajar 
mengembangkan 
keterampilan apa 
saja 
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4. Setelah saya 
memutuskan untuk 
mencapai sesuatu 
yang penting bagi 
saya, saya terus 
berusaha untuk 
mencapainya, 
bahkan lebih sulit 
daripada yang saya 
kira 

 

5. Saya yakin bahwa 
saya akan 
mencapai tujuan 
yang saya tetapkan 
untuk diri saya 
sendiri  

 

6. Ketika saya 
berjuang untuk 
mencapai 
kehamilan yang 
aman, saya akan 
fokus pada 
kemampuan  saya 
tanpa merasa putus 
asa 

 

7. saya akan berhasil 
dalam  kehamilan 
yang saya akan 
jalani dan apa pun 
yang saya akan  
lakukan  
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8. Saya  yakin akan 
menjalani 
kehamilan saya 
dengan baik dan 
lancar 

 

9. Saya percaya jika 
saya menjaga 
dengan baik 
kehamilan saya  

 

10. saya dapat 
mengubah tingkat 
kemampuan dasar 
saya selama 
kehamilan  

 

 
Dikutip dari: Gaumer Erickson,A.,Soukup,J.H, Noonan,P.M & Mc 
Guru.L (2016) Self Efficacy Queationaire, Lawrence Ks: University Of 
Kansas 
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Lampiran 10: 

Penilaian Efikasi Diri Ibu Hamil Pertemuan ke III 
Nama Ibu hamil ……………… 
Tanggal ……………… 
 

Saya Sangat tidak suka      Saya sangat suka 
1              2              3              4              5 

1. Saya perlu yakin 
akan kemampuan 
saya untuk merawat 
bayi saya 

 

 

2. Saya merasa yakin 
bahwa saya akan 
dapat membuat 
keputusan yang 
tepat dalam 
merawat bayi saya 
 

 

3. Saya yakin bahwa 
saya akan tahu cara 
merawat bayi saya 
 

 

4. Saya yakin bahwa 
saya akan mampu 
merawat bayi saya 
setiap saat 
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5. Saya merasa yakin 
dengan kemampuan 
saya untuk menjadi 
seorang ibu 

 

 

6. Saya yakin dengan 
kemampuan saya 
untuk membuat bayi 
saya bahagia 

 

7. Saya yakin bahwa 
saya akan dapat 
memenuhi semua 
kebutuhan bayi saya 

 

 

8. Saya yakin bahwa 
saya akan mencintai 
bayi saya melalui 
semua tahap 
pertumbuhan 
 

 

9. Saya yakin bahwa 
saya akan memiliki 
kesabaran ketika 
bayi saya menangis 
 

 

10. Saya merasa yakin 
bahwa saya akan 
menjadi orang 
terbaik untuk 
merawat bayi saya 
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11. Saya merasa yakin 
bisa menyusui bayi 
saya 

 

 

12. Saya merasa yakin 
bahwa saya akan 
tahu kapan bayi 
saya sehat dan 
kapan bayi saya 
sehat dan kapan dia 
tidak sehat 

 

 

13.  Saya merasa yakin 
tentang semua 
aspek perawatan 
bayi 

 

 

14. Saya merasa 
percaya diri dalam 
memberikan 
perawatan bayi 
sendiri karena saya 
pernah memiliki 
pengalaman 
merawat bayi 
sebelumnya 

 

 

 
Dikutip dari: Questionnaire used in the measurement of the validity 
and reliability of the indonesian version of the young Adult  Maternal 
confident scale 
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