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ABSTRAK

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya
hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari
pertama haid terakhir Saifuddin (2002 dalam Rukiyah, dkk, 2013). Berdasarkan
hasil studi pendahuluan AKI (Angka Kematian Ibu) di Kabupaten Nias Utara
selama tahun 2020 sebanyak 32 orang. Jumlah AKI terbanyak terdapat di
wilayah UPTD Puskesmas Afulu dengan jumlah 25 (Profil Dinkes Nias Utara,
2020). Berdasarakan masalah tersebut diatas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang Gambaran Pengetahuan Ibu.Untuk mengetahui
Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Resiko 4 T Selama Kehamilan di
Puskesmas Afulu Nias Utara.Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif
dengan desain deskriptif menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain
penelitian deskriptifyang dilaksanakan selama bulan pada bulan April sampai
Juni 2021 Teknik dalam pengambilan sampel penelitian ini menggunakan total
sampling. Sehingga jumlah sampel sebanyak 60 orang. = Berdasarkan
penelitian di Puskesmas Afulu dengan jumlah 60 responden didapatkan bahwa
mayoritas responden berpengetahuan kurang 10 (16,70%), cukup 34 (56,60%)
dan baik 16 (26,70%). Setelah dilakukan penelitian mengenai “Gambaran
Pengetahuan Ibu Tentang Resiko 4 T Selama Kehamilan di Puskesmas Afulu
Nias Utara”. Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas responden memiliki
tingkat pengetahuan cukup 34 (56,60%) dan minoritas berpengetahuan kurang
10 (16,70%). Saran sebagai bahan evaluasi bagi Lokasi penelitian agar
meningkatkan penyuluhan tentang resiko 4T selama kehamilan.

Kata kunci . pengetahuan, kehamilan, resiko 4T
Daftar bacaan : 20(2008-2020)
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ABSTRACT

The period of pregnancy begins and conception until the birth of the fetus, the
normal duration of pregnancy is 280 days (40 weeks or 9 months 7 days)
calculated from the first day of the last menstrual period Saifuddin (2002 in
Rukiyah, et al. 2013). Based on the results of a preliminary study of MMR
(Maternal Mortality Rate) in North Nias Regency during 2020 as many as 32
people. The highest number of MMR is in the UPTD area of the Afulu Health
Center with a total of 25 (Profile of the North Nias Health Office, 2020). Based on
the problems mentioned above, the researcher is interested in conducting
research on the Mother's Knowledge Description. To find out the Description of
Mother's Knowledge About 4 T Risk During Pregnancy at the North Nias Afulu
Health Center. This study uses quantitative research with a descriptive design
using quantitative research with a descriptive research design carried out during
the months from April to June 2021. The sampling technique in this study uses
total sampling so that the number of samples is 60 people. Based on research at
the Afulu Health Center with a total of 60 respondents, it was found that the
majority of respondents had less knowledge 10 (16.70%), enough 34 (56.60%)
and good 16 (26.70%). North Nias Atulu Public Health Center The results of the
study found that the majority of respondents had a sufficient level of knowledge of
34 (56.60%) and a minority of 10 (16.70%). Suggestions as an evaluation
material for your research location to increase education about the risk of Al
during pregnancy.

Keywords : knowledge, pregnancy, risk 4 T
Reading list : 20(2008-2020)
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kehamilan merupakan keadaan yang fisiologis terjadi pada wanita.
Akan tetapi, dapat diikuti proses patologis yang mengancam keadaan ibu
dan janin. United Nations International Children’s Emergency Fund
(UNICEF) tahun 2012, menyatakan bahwa setiap tahun hampir 10.000
wanita meninggal karena masalah kehamilan dan persalinan. Angka
Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator dalam menentukan
derajat kesehatan masyarakat dan keberhasilan pembangunan pada sektor
kesehatan. Tinggi rendahnya AKI di suatu wilayah dijadikan sebagai
indikator yang menggambarkan besarnya masalah kesehatan, kualitas
pelayanan kesehatan, dan sumber daya di suatu wilayah menurut Kurniasari
et al., 2015 didalam jurnal Ajeng Maulani, dkk. 2020.

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia berdasarkan SDKI 2012
menunjukkan peningkatan yang cukup signifikan dari tahun 2007 sampai
tahun 2012 yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup.
Tahun 2015 AKI mengalami penurunan menjadi 305 kematian ibu per
100.000 kelahiran ibu (Kemenkes RI, 2017). Tiga penyebab utama kematian
maternal di Indonesia adalah perdarahan, hipertensi (preeklampsia dan
eklampsia) dan infeksi (Kemenkes RI, 2017).Di Kabupaten Semarang tahun
2016 terdapat 15 kasus kematian maternal yang disebabkan karena risiko
tinggi.Kehamilan risiko tinggi ditemukan pada ibu hamil yang memiliki
masalah usia, paritas dan jarak kehamilan atau yang dikenal dengan “4T”
yaitu terlalu tua, terlalu muda, terlalu banyak dan terlalu dekat (Manuaba,
2012). didalam penelitian Shella Marcelya, dkk. 2018 ).

Di Indonesia jumlah kasus kematian ibu naik dari 4.912 kasus pada
tahun 2015 menjadi 4.999 kasus di tahun 2016 dan di tahun 2017 (semester
I) sebanyak 1712 kasus (Menkes R12015-2017). Tahun 2017, AKI masih
sekitar 259-305 per 100.000 kelahiran, jauh dari target 102 per 100.000

kelahiran. Perilaku reproduksi menjadi penyumbang AKI dalam hal



ini 4T: hamil terlalu banyak, terlalu rapat, terlalu muda, dan terlalu tua.
Survei Demografi dan Kependudukan 2012 menunjukkan, sekitar 32,5
persen AKI terjadi akibat melahirkan terlalu tua dan terlalu muda, dan
sekitar 34 persen akibat kehamilan karena terlalu banyak (lebih dari 3
anak),Survei Demografi dan Kependudukan (2012).

Data di provinsi Sumatra Utara risiko untuk mengalami kematian
saat hamil dan melahirkan sekitar 48 per 1000 kehamilan lebih besar di
bandingkan resiko yang dihadapi ibu. Disisi lain masih banyak ditemukan
kehamilan yang tidak ideal (terlalu banyak anak, terlalu muda, terlalu tua,
terlalu dekat jarak anak) yang sangat membahayakan kesehatan ibu atau
lebih dikenal “4T” ada sebesar 22,5% dengan rincian hamil terlalu muda (<
20 thn), sebesar 4,1%, hamil terlalu tua (> 35 thn) sebesar 3,8%, jarak
terlalu dekat (< 2 thn) sebesar 5,2%, dan jumlah anak terlalu banyak (> 3
orang) sebesar 9,4% (BKKBN, 2016)

Ditinjatu berdasarkan laporan profil kesehatan kab/kota, jumlah
kematian ibu pada tahun 2016 dilaporkan tercatat sebanyak 239 kematian.
Namun bila dikonversi, maka berdasarkan profil Kabupten/Kota maka AKI
Sumatera Utara adalah sebesr 85/100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut
jauh berbeda dan diperkirakan belum menggambarkan AKI yang
sebenarnya pada populasi, terutama bila dibandingkan dari hasil Sensus
Penduduk 2010. AKI di Sumatera Utara sebesar 328/100.000 KH, namun,
masih cukup tinggi bila dibandingkan dengan angka nasional hasil SP 2010
yaitu sebesar 259/100.000 KH. Sedangkan berdasarkan hasil Survey AKI &
AKB yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Utara
dengan FKM-USU tahun 2010 menyebutkan bahwa AKI di Sumatera Utara
adalah sebesar 268 per 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan estimasi
tersebut, maka angka kematian ibu ini belum mengalami penurunan berarti
hingga tahun 2016. (Profil Kes Prov Sumut, 2016).

Seringnya terjadi kematian pada saat persalinan, disebkam
karena 4T perdarahan, terlalu tua, terlalu muda, terlalu dekat dan terlalu
banyak. Kondisi ini kemudian didukung oleh adanya terlambat mengenali
tanda-tanda, terlambat mencapai tempat pelayanan dan terlambat
mendapat pertolongan ( Hapsari, 2014). Untuk mencegah munculnya

kasus — kasus ibu hamil resiko tinggi dengan mensosialisasikan 4 T



kepada masyarakat, sehingga menambah pengetahuan ibu dalam
mengenali resiko 4 T selama kehamilan (Sudarianto, 2014). Hal ini
didukung oleh penelitian (Ani Sofiani, 2015) menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang resiko tinggi 4T selama
kehamilan. Penelitian lain yang mendukung yaitu penelitian Hamidah, 2016
mengatakan adanya hubungan yang bermakna antara pengetahuan dan
sikap ibu hamil tentang resiko 4 T di Puskesmas Harapan Raya Kota
Pekan Baru Tahun 2016.

Berdasarkan hasil studi pendahuluan AKI (Angka Kematian Ibu) di
Kabupaten Nias Utara selama tahun 2020 sebanyak 32 orang. Jumlah AKI
terbanyak terdapat di wilayah UPTD Puskesmas Afulu dengan jumlah 25
(Profil Dinkes Nias Utara, 2020). Dari hasil survey yang dilakukan melalui
wawancara terhadap 10 ibu hamil 5 diantaranya mengatakan hamil
dibawah 20 tahun (terlalu muda); 2 diantaranya hamil pertama >35 tahun
(terlalu tua); 2 orang lainnya mengatakan jarak kehamilan terlalu dekat (<2
tahun) dan 1 orangnya lagi mengatakan jumlah anak terlalu banyak ( 9
orang). Berdasarkan data yang didapat dari Puskesmas Afulu jumlah ibu
hamil saat ini adalag 60 orang dan saat melakukan wawancara terhadap
ibu hamil, 7 dari 10 ibu tersebut tidak mengetahui apa itu 4 T dan resiko
selama kehamilan sedangkan 3 orangnya lagi mengatakan pernah
mendengar tapi tidak tahu penyebab dan dampak resiko 4 T.

Berdasarakan masalah tersebut diatas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Resiko

4 T Selama Kehamilan di Puskesmas Afulu Nias Utara tahun 2021.

Rumusan Masalah

Bagaimana “Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Resiko 4 T
Selama Kehamilan di Puskesmas Afulu Nias Utara?”
Tujuan Penelitian

Untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Ibu Tentang Resiko 4 T

Selama Kehamilan di Puskesmas Afulu Nias Utara.



D. Manfaat Penelitian

1.

Bagi peneliti

Sebagai aplikasi ilmu yang diperoleh terutama riset keperawatan
dan dapat menambah pengetahuan dan keterampilan penulis
dalam melakukan penelitian serta menambah wawasan tentang
Resiko 4 T Selama Kehamilan.

Bagi Tempat Penelitian

Sebagai bahan masukan bagi Puskesmas dalam meningkatkan
pendidikan kesehatan tentang Resiko 4 T Selama Kehamilan.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Hasil penelitian diharapkan dapat sebagai data dasar bagi peneliti
lainya yang ingin melanjutkan penelitian dengan lingkup yang
sama.

Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai referensi di ruang baca untuk menambah wawasan

mahasiswa/i tentang Resiko 4 T Selama Kehamilan.



BAB I
TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1. Pengetahuan

a. Pengertian
Pengertian Pengetahuan Pengetahuan merupakan hasil

“tahu” yangterjadi setelah seseorang melakukan pengindraan

terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca

indra manusia, yakni indra penglihatan, pendengaran, penciuman,
rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh
melalui mata dan telinga. Pengetahuan merupakan domain yang
sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang.

(Notoatmodjo, 2012)

b. Tingkat Pengetahuan Menurut Notoatmodjo, 2012 tingkat
pengetahuan terdiri dari 6 tingkatan :

1) Tahu merupakan tingkatan yang paling rendah, hal ini di
karenakan seseorang hanya mampu mengingat suatu materi yang
telah di pelajari sebelumnya. Mengingat sesuatu kembali yang
spesifik dari keseluruhan bahan yang dipelajari atau rangsangan
yang telah di terima.

2) Memahami diartikan sebagai kemampuan menjelaskan secara
benar tentang suatu objek yang diketahui dan dapat
menginterpretasikan materi yang tersebut secara benar.

3) Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi
yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi sebanarnya (real).

4) Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau
suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam
suatu struktur organisasi dan masih ada kaitannya dengan satu
sama lain.

5) Sintesis yaitu menunjuk kepada suatu kemampuan untuk
meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu
bentuk keseluruhan yang baru, misalnya dapat menyusun

formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.



6) Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan
penilaian terhadap suatu materi atau objek, penilaian didasarkan
pada kriteria tertentu

Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo yang dikutip oleh Ariani (2014),

Pengetahuan baik yang dimiliki seseorang dipengaruhi oleh

beberapa faktor diantaranya faktor internal dan faktor eksternal yaitu :

1) Faktor Internal
a). Umur

Umur merupakan rentang waktu seseorang yang
dimulai sejak dia dilahirkan hingga berulang tahun. Jika
seseorang itu memiliki umur yang cukup maka akan memiliki
pola pikir dan pengalaman yang matang pula.

b) Pendidikan

Pendidikan merupakan seluruh proses kehidupan yang
dimiliki oleh setiap individu berupa interaksi individu dengan
lingkunganya, baik secara formal maupun informal yang
melibatkan perliaku individu maupun kelompok. Pendidikan
berarti bimbingan yang diberikan oleh seseorang kepada
perkembangan orang lain untuk menuju kearah cita-cita
tertentu untuk mengisi kehidupan sehingga dapat mencapai
kebahagiaan. Makin tinggi pendidikan seseorang maka makin
mudah orang tersebut menerima informasi. Dengan
pendidikan yang tinggi maka seseorang akan cenderung
untuk mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun
media massa. Pengetahuan erat hubungnya dengan
pendidikan, seseorag dengan pedidikan yang tinggi maka
semakin luas pulas pengetahuan yang dimiliki.

c). Pekerjaan

Pekerjaan merupakan salah satu faktor yang
mempengaruhi pengetahuan. Seseorang bekerja akan sering
berinteraksi dengan orang lain sehingga akan memiliki
pengetahuan yang baik pula. Pengalaman bekerja akan

memberikan pengetahuan dan ketrampilan serta pengalaman



belajar dalam bekerja akan dapat mengembangkan
kemampuan dalam mengambil keputusan yang merupakan
keterpaduan manalar secara ilmiah.
2). Faktor eksternal
a). Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar
individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial.
Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya
pengetahuan kedalam indvidu yang berada dalam lingkungan
tersebut. Hal ini terjadi kaerna adanya interaksi timbal balik
ataupun tidak yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh
setiap individu.
b).Sosial budaya
Sosial Budaya merupakan suatu kebiasaan atau
tradisi yang dilakukan seseorang tanpa melalui penalaran
apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian
seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupun tidak
melakukan.
c). Sumber informasi
Seseorang yang memiliki sumber informasi yang lebih
banyak akan memiliki pengetahuan yang lebih luas pula.
Salah satu sumber informasi yang berperan penting bagi
pengetahuan yaitu media massa. Menurut Notoatmodjo
(2012), pengetahuan bisa didapat dari beberapa sumber
antara lain media cetak, elektronik, papan, keluarga, teman
dan lain-lain.
d). Media cetak
Media cetak berupa booklet (dalam bentuk buku),
leaflet (dalam bentuk kalimat atau gambar), flyer (selebaran),
flif chart (lembar balik), rubrik (surat kabar atau majalah
kesehatan), poster, foto yang mengungkapkan informasi
kesehatan.

e). Media elektronik



Media elektronik berupa telivii, radio, video, slide, film
strip. (1) media papan (billboard), (2) keluarga, (3) teman, (4)
penyuluhan.
d. Kriteria Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo 2012 yang dikutip dari buku Metodologi
Penelitian Kesehatan PPSDMK (2018, Hal; 52) bahwa pengetahuan
seseorang dapat diketahui dan di inerprestasikan dengan skala yang
bersifat yaitu:
1). Pengetahuan baik jika jawaban responden dari kuesioner yang
benar 76-100%.
2). Pengetahuan cukup jika jawaban responden dari kuisioner yang
benar 56-75%.
3). Pengetahuan kurang jika jawaban dari kuisioner yang benar
<56%.

2.Kehamilan

1. Defenisi kehamilan

Kehamilan adalah hasil dari konsepsi dalam prosesnya,
perjalanan sperma untuk menemui sel telur (ovum) penuh
perjuangan.Dari sekitar 20-40 juta sperma yang dikeluarkan, hanya
sedikit yang survei dan berhasil mencapai mencapai tempat sel telur.
Dari jumlah yang sudah sedikit itu hanya 1 sperma saja yang bisa
membuahi sel telur (Mirza, 2008 dalam walyani, 2015).Kehamilan
didefenisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan
ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari
saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung
dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender
internasional. Kehamilan terbagi menjadi 3 trimester, dimana trimester 1
berlangsung dalam 0-12 minggu, trimester 2 berlangsung 13-27 minggu,
trimester 3 berlangsung 28-40 minggu (saifudin,2009, dalam Walyani,
2015).



2. Tanda-Tanda Kehamilan
Untuk menegakkan kehamilan ditetapkan dengan melakukan
penilaian terhadap beberapa tanda dan gejala kehamilan (Marjati, 2011,
dalam Walyani, 2015).

a) Tanda dugaan hamil.

1) Amenorhoe (tidak dapat haid) Pada wanita sehat dengan haid yang
teratur, amenorhoe menandakan kemungkinan kehamilan. Gejala ini
sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak dapat haid lagi.
Kadang - kadang amenorhoe disebabkan oleh hal - hal lain
diantaranya akibat menderita penyakit TBC, typhus, anemia atau
karena pengaruh psikis.

2) Nausea (enek) dan emesis (muntah) pada umumnya, nausea terjadi
pada bulan - bulan pertama kehamilan sampai akhir triwulan pertama
dan kadang - kadang disertai oleh muntah. Nausea sering terjadi
pada pagi hari, tetapi tidak selalu. Keadaan ini lazim disebut morning
sickness. Dalam batas tertentu, keadaan ini masih fisiologis, namun
bila terlampau sering dapat mengakibatkan gangguan kesehatan dan
disebut dengan hiperemesis gravidarum.

3) Mengidam (menginginkan makanan atau minuman tertentu) sering
terjadi pada bulan - bulan pertama dan menghilang dengan makin
tuanya usia kehamilan. Mamae menjadi tegang dan membesar
keadaan ini disebabkan oleh pengaruh esterogen dan progesteron
yang merangsang duktus dan alveoli pada mamae sehingga glandula
montglomery tampak lebih jelas.

4) Anoreksia (tidak ada nafsu makan) keadaan ini terjadi pada bulan -
bulan pertama tetapi setelah itu nafsu makan akan timbul kembali.

5) Sering buang air kecil keadaan ini terjadi karena kandung kencing
pada bulan - bulan pertama kehamilan tertekan oleh uterus yang
mulai membesar. Pada triwulan kedua, umumnya keluhan ini hilang
oleh karena uterus yang membesar keluar dari rongga panggul. Pada
akhir triwulan, gejala ini bisa timbul kembali karena janin mulai masuk

ke rongga panggul dan menekan kembali kandung kencing.
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6) Obstipasi keadaan ini terjadi karena tonus otot menurun yang
disebabkan oleh pengaruh hormon steroid.

7) Pigmentasi kulit keadaan ini terjadi pada kehamilan 12 minggu ke
atas. Kadang — kadang tampak deposit pigmen yang berlebihan pada
pipi, hidung dan dahi yang dikenal dengan kloasma gravidarum
(topeng kehamilan). Areola mame juga menjadi lebih hitam karena
didapatkan deposit pigmen yang berlebihan. Daerah leher menjadi
lebih hitam dan linea alba. Hal ini terjadi karena pengaruh hormon
kortiko steroid plasenta yang merangsang melanfor dan kulit.

8) Varises (penekanan vena - vena) keadaan ini sering dijumpai pada
triwulan terakhir dan terdapat pada daerah genetalia eksterna, fossa
poplitea, kaki dan betis. Pada multigravida, kadang - kadang varises
ditemukan pada kehamilan yang terdahulu, kemudian timbul kembali
pada triwulan pertama. Kadang - kadang timbulnya varises
merupakan gejala pertama kehamilan muda.

b) Tanda pasti hamil
Tanda pasti hamil adalah tanda -tanda objektif yang didapatkan oleh
pemeriksa yang dapat digunakan untuk menegakkan diagnosa pada

kehamilan. Yang termasuk tanda pasti kehamilan adalah :

1) Terasa gerakan janin. Gerakan janin pada primigravida dapat
dirasakan oleh ibunya pada kehamilan 18 minggu. Sedangkan pada
multigravida, dapat dirasakan pada kehamilan 16 minggu karena
telah berpengalaman dari kehamilan terdahulu. Pada bulan keempat
dan kelima, janin berukuran kecil jika dibandingkan dengan
banyaknya air ketuban, maka kalau rahim didorong atau
digoyangkan, maka anak melenting di dalam rahim.

2) Teraba bagian-bagian janin secara objektif dapat diketahui oleh
pemeriksaan dengan cara palpasi menurut Leopold pada akhir
trimester kedua.

3) Denyut jantung janin secara objektif dapat diketahui oleh
pemeriksaan dengan menggunakan:

1. Fetal electrocardiograph pada kehamilan 12 minggu

2. sistem dopler pada kehamilan 12 minggu
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3. stetoskop laenec pada kehamilan 18-20 minggu

4. terlihat gerakan janinpada pemeriksaan sinar rontgen

Dengan menggunakan USG dapat terlihat gambaran janin berupa
ukuran kantong janin, panjangnya janin dan diameter bipateralis

sehingga dapat diperkirakan tuanya kehamilan.

3. Konsep kehamilan
Kehamilan akan mengakibatkan terjadinya perubahan terhadap

seluruh sistem tubuh yang cukup mendasar. Tentunya perubahan ini

akan menunjang proses pertumbuhan dan perkembangan janin di dalam

rahim. Setelah bayi lahir, perubahan-perubahan tersebut akan kembali

ke keadaan semula secara perlahan. Pada dasarnya, perubahan sistem

tubuh wanita hamil terjadi karena pengaruh berbagai hormon. Berikut ini

diuraikan tentang organ-organ yang mengalami perubahan selama

kehamilan.

a. Perubahan Perut
Semakin mendekati masa persalinan, perut semakin besar. Biasanya
hingga kehamilan empat bulan, pembesaran perut belum kelihatan.
Setelah kehamilan lima bulan, perut mulai kelihatan membesar. Saat
hamil tua, perut menjadi tegang dan pusat menonjol keluar (Hajjah,
2008).

b. Rahim (uterus)
Pada keadaannormal, rahim mempunyai rongga dengan diameter
sekitar 10 ml. Struktur rahim hampir padat yang beratnya sekitar 70
gram. Selama kehamilan, sel-sel otot pada uterus meregang dan
terjadi hipertropi. Selama trimestre pertama, hipertropi pada uterus
distimulasi atau dirangsang oleh hormon estrogen. Perubahan lain
adalah adanya peningkatan progresif yang terjadi pada aliran darah
uteroplasenter, yang berkisar antara 450-650 ml/ menit pada
kehamilan akhir (kira-kira 10% cardiac output). Uterus yang semakin
membesar memberikan tekanan terhadap organ-organ di sekitarnya
sehingga menimbulkan beberapa keluhan seperti gastrointestinal,
respirasi, kardivaskuler, dan sistem urinaria (Aprilia, 2010).

c. Serviks/ Leher Rahim



d.
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Selama kehamilan, pada serviks terjadi pelunakan dan sianosis.
Kelenjar pada serviks mengalami proliferasi (pertumbuhan). Segera
setelah terjadi konsepsi mucus/lendir yang kental akan diproduksi
dan menutup kanalis serviks. Pada onset persalinan akan dihasilkan
mucus yang ditandai dengan adanya perdarahan (Aprilia, 2010).
Indung telur (ovarium)
Biasanya hanya korpus luteum ( kelenjar endokrin kuning )
tunggal yang akan ditemukan pada ovarium ibu hamil. Korpus
luteum ini berfungsi maksimal pada usia kehamilan 6-7 minggu (4-
5 minggu pasca ovulasi) dengan memberikan kontribusi terhadap
produksi progesteron. Korpus luteum mengalami regresi pada

minggu ke-8 kehamilan (Aprilia, 2010).

e. Vagina

Perubahan yang tejadi pada vagina selama kehamilan antara lain
terjadinya peningkatan vaskularitas dan hiperemia (tekanan darah
meningkat) pada kulit dan otot perineum, dan vulva, pelunakan
pada jaringan ikat, munculnya tanda chadwick yaitu warna
kebiruan pada daerah vulva dan vagina yang disebabkan
hiperemia, serta adanya keputihan karena sekresi serviks yang

meningkat sebagai akibat stimulasi estrogen (Aprilia, 2010).

f. Payudara

Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai
persiapan dalam memberikan ASI untuk masa menyusui. Hal ini
tak lepas dari pengaruh hormon progesteron, estrogen, dan

somatomamotropin (Aprilia, 2010).

g. Volume Darah

Perubahan fisiologi yang paling dirasakan selama kehamilan alah
peningkatan volume darah. Peningkatan terjadinya varises pada
ibu hamil dipengaruhi oleh beberapa faktor antara lain jumlah
kehamilan, jumlah bayi yang pernah dilahirkan, dan jumlah janin
yang dikandung. Peningkatan volume darah berlangsung sampai
kehamilan aterm/cukup bulan. Rata-rata peningkatan volume
darah pada kehamilan aterm adalah 45-50%. Peningkatan ini

diperlukan untuk mengganti aliran darah ekstra ke uterus,
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memenuhi kebutuhan metabolisme fetus/janin, dan meningkatkan
perfusi (aliran nutrisi) pada organ lain terutama ginjal. Ekstra
volume juga diperlukan untuk mengompensasi kehilangan darah
saat persalinan. Ratarata jumlah kehilangan darah pada
persalinan adalah 500-600 ml, sementara pada persalinan caesar
adalah sekitar 1000ml (Aprilia, 2010).

Volume dan kapasitas paru

Perubahan terjadi pada volume dan kapasitas paru selama
kehamilan. Dead volume (ruang mati) meningkat dan tidal volume
meningkat secara bertahap (35-50%) seiring bertambahnya usia
kehamilan. Kapasitas paru secara total menurun 4-5% dengan
adanya elevasi diafragma. Kapasitas residu fungsional, volume
residu, dan volume cadangan respirasi mengalami penurunan
sekitar 20%. Volume tidal yang lebih besar dan volume residu
yang menurun menyebabkan peningkatan ventilasi alveolar
sebesar 65% selama kehamilan, sementara kapasitas aspirasi
meningkat 5-10%. Fungsi respirasi juga mengalami perubahan.
Respirasi rate 50% mengalami peningkatan, 40% pada tidal
volume dan peningkatan konsumsi oksigen 15- 20% di atas
kebutuhan perempuan yang tidak hamil. Hiperventilasi yang terjadi
pada perempuan hamil menyebabkan penurunan CO2 alveolar
yang menurunkan tekanan CO2 dalam darah, namun tekanan
oksigen alveolar dipertahankan dalam batas normal. Hiperventilasi
maternal melindungi fetus dari paparan CO2 yang terlalu tinggi
(Aprilia, 2010).

Saluran Urinaria

Selama kehamilan, masing-masing ginjal memanjang sekitar 1-1,5
cm dan secara bersamaan bertambah beratnya. Ureter berdilatasi
sampai tepi atas tulang pelvis. Ureter juga memanjang, melebar,
dan menjadi lebih melengkung (kurva). Hal tersebut meningkatkan
kejadian stasis urin yang menyebabkna infeksi dan tes fungsi
renal sulit diinterpretasi. Uterus yang membesar menyebabkan

kandung kemih terangkat. Vaskularisasi bladder meningkat dan
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tonus otot menurun. Kapasitas bladder meningkat sampai 1500 ml
(Aprilia, 2010).

Gastrointestinal (sistem Pencernaan)

Sistem pencernaan mengalami beberapa perubahan seperti nhafsu
makan meningkat, muncul rasa mual dan muntah, perubahan
terhadap sensasi rasa dan peningkatan absorbsi zat gizi.
Perubahan esterogen memperbanyak sekresi air ludah dan
sifatnya menjadi lebih asam (Andriani, 2015).

Pigmentasi

Selama kehamilan, kulit mengalami perubahan deposit pigmen
dan hiperpigmentasi karena pengaruh hormonmelanophore
stimulating hormone. Umumnya garis pertengahan kulit perut
menjadi jelas berpigmen, berwarna hitam kecoklatan ( lineanigra).
Bercak-bercak kecoklatan tidak teratur dengan berbagai ukuran
tampak pada wajah dan leher (kloasma gravidarum). Bercak ini
akan berkurang atau hilang setelah melahirkan. Peregangan kulit
(striae), yaitu garis-garis berwarna keunguan akan muncul di
sekitar perut, payudara, bokong, dan pangkal paha. Bentuk striae
lebih tergamtung pada jenis kulit seseorang daripada dengan
pemuaian perutnya, kecuali jika proses pemuaian perut terlalu
besar. Setelah melahirkan, warna striae berubah menjadi keperak-
perakan. Terdapat dua bentuk striae, yaitu striae livida (garis yang
berwarna biru) dan striae albikan (garis berwana putih)(Hajjah,
2008; Aprilia, 2010).

Perubahan Kelenjar

Kelenjar gondok membesar sehingga leher ibu berbentuk seperti
leher pria. Perubahan ini tidak selalu terjadi pada wanita hamil
(Hajjah, 2008)

. Metabolisme

Seperti halnya janin pada plasenta yang tumbuh dan
menyebabkan mengkatnya kebutuhan tempat, perubahan
metabolisme juga terjadi. 16 Perubahan fisik yang nyata adalah
perubahan berat badan dan bentuk tubuh. Pertambahan berat

badan tidak hanya terjadi karena perubahan uterus, tapi juga
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karena pertambahan jaringan payudara, darah, dan volume air
yang membentuk cairan intraseluler dan ekstraseluler (Aprilia,
2010).
n. Perubahan pada tulang
Keadaan tulang pada kehamilan juga mengalami perubahan,
bentuk tulang belakang menyesuaikan diri dengan keseimbangan
badan karena uterus membesar. Oleh karena itu, pada kehamilan
lebih dari enam bulan sikap tubuh ibu tampak menjadi lordosis
(Hajjah, 2008)
0. Sel Darah Putih
Jumlah total leukosit meningkat selama kehamilan. Jumlah
leukosit pada perempuan yang tidak hamil adalah sekitar 4300-
4500/ml dan pada perempuan hamil meningkat mencapai 5000-
12000/ml selama kehamilan trimester akhir. Namun demikian,
jumlah peningkatan yang tertinggi sebanyak 16000/ml pernah
ditemukan pada perempuan hamil trimester 3. Jumlah sel darah
putih yang mencapai 25000-30000/ml merupakan hal yang normal
selama persalinan. Jumlah lymphosit dan monosit sangat esensial
selama kehamilan. Leukosit polymorphonuclear berkontribusi
dalam peningkatan sel darah putih. Faktor pembekuan darah
selama kehamilan meningkatkan kadar beberapa faktor koagulan.
Hal ini ditandai dengan peningkatan fibrinogen. Aktivitas fibrinotik
menurun selama kehamilan dan persalinan, tapi mekanisme yang
tepat mengenai ini belum diketahui. Plasenta mungkin berperan
dalam perubahan status fibrinotik tersebut. Kadar plasminogen
juga meningkat seiring meningkatnya kadar fibrinogen yang
menyebabkan keseimbangan aktivitas pembekuan dan lisis darah
(Aprilia, 2010).
3. Pengertian 4 Terlalu
4T adalah Hamil terlalu muda (primi muda) usia ibu < 20
tahun, hamil/ bersalin terlalu tua (grande multi) usia ibu > 35 tahun,
terlalu dekat jarak kehamilan atau persalinannya < dari 2 tahun, dan
terlalu banyak anak (anak lebih dari 4) (Rochjati, 2014).
a) Terlalu muda (primi muda)
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Terlalu Tua (Primi Tua) adalah ibu hamil pertama pada usia = 35
tahun. Pada usia ini organ kandungan menua, jalan lahir tambah
kaku, ada kemungkinan besar ibu hamil mendapat anak cacat, terjadi

persalinan macet dan perdarahan.

b) Terlalu tua (primitua)

Primi tua adalah ibu hamil pertama pada usia ibu hamil pertama pada
usia = 35 tahun. Pada usia ini organ kandungan menua, jalan lahir
tambah kaku, ada kemungkinan besar ibu hamil mendapat anak
cacat, terjadi persalinan macet dan perdarahan.

Terlalu Banyak Anak (Grande Multi)

Terlalu Banyak Anak (Grande Multi) adalah ibu pernah hamil atau
melahirkan lebih dari 4 kali atau lebih. Kemungkinan akan di temui
kesehatan yang terganggu, kekendoran pada dinding perut, tampak

pada ibu dengan perut yang menggantung.

d) Terlalu Dekat Jarak Kehamilan

Terlalu Dekat Jarak Kehamilan adalah jarak antara kehamilan satu
dengan berikutnya kurang dari 2 tahun (24 bulan).Kondisi rahim ibu

belum pulih, waktu ibu untuk menyusui dan merawat bayi kurang.

. Manfaat yang akan diperoleh dalam menghindari 4 Terlalu (Rochjati,
2014).

1.

Bagi kehamilan yang akan terjadi adalah kehamilan yang diinginkan,
maka proses kehamilan dan persalinan dapat dilalui dengan aman

dan sehat.

. Ibu akan mempunyai kesehatan reproduksi yang prima dan memiliki

waktu yang cukup untuk merawat diri dan keluarga.

. Anak akan tumbuh dan berkembang dengan optimal, sehat, cerdas,

dan mempunyai peluang mendapatkan pendidikan yang lebih baik.
Keluarga mempunyai peluang untuk meningkatkan kemandirian

dalam mengembangkan kesejahteraan.
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E. Faktor yang mempengaruhi Resiko kehamilan

a.

Umur ibu terlalu mudah (<20 tahun)
Pada usia ini rahim dan panggul belum berkembang dengan baik dan
relatif massih kecil. Rahim da panggul belum tumbuh mencapai

ukuran dewas, biologis sudah siap tapi psikologis belum matang.

. Umur ibu terlalu tua (>35 tahun)

Pada primi tua komplikasi kehamilan dan persalinan aka lebih banyak
dari pada umur kurang 35 thaun de atas. Pada usia 35 tahun ini
dikenal dengan resiko tinggi, eshingga menyebabka hipertensi,
diabetes melitus, anemia, persalinan lama, perdarahan dan resiko
cacat bawaan.

Jarak kehamilan teerlalu dekat <2 tahun

Bila jarak anak terlaklu dekat maka rahim dan keseatan ibu belum
pulih dengan baik, pada kehamilan ini perlu diwaspadasi
kemungkingana pertumbuhan janin kurang baik, persalinan lama atau

perdarahan

. Jumlah anak terllau banyak >4 orang

Ibu yang memiliki anak lebi 4 orang apabila terjadi hamil lagi, perlu
diwaspadai kemungkinan terjadinya persalinan lama, karena semakin

banyak anak, ramih ibu semakin melemah.

. Ibu dengan tinggi badan kurang 145

Pada ibu hamil yang mmeiliki tinggi badan kurangg dari 145cm,
dalam keadaan seoerti itu perlu diwaspadai adanya panggull sempit

karena dapat meengalami kesulitan dalam melahirkan.

F. Cara Mencegah dan penanganan 4 Terlalu (Rochjati, 2014).

a. Pelayanan KB berkualitas pasca persalinan, pas keguguran,

pelayanan KB berkualitas pasca persalinan, pasca keguguran.

. Meningkatkan partisifasi aktif dan pemanfaatan kerjasama lintas

program dan sektor antara lain dengan jalan menjalin kemitraan
dengan pemda, organisasi profesi.

Peningkatan partisipasi perempuan, keluarga dan masyarakat antara
lain dalam bentuk meningkatkan pengetahuan tentang tanda bahaya

pencegahan 3 terlambat yaitu :
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a) Terlambat dalam mencapai pasilitas (transportasi kerumah
sakit/puskesmas karena jauh).

b) Terlambat dalam mendapatkan pertolongan yang cepat dan tepat di
fasilitas pelayanan (kurang lengkap atau tenaga medis kurang).

c) Terlambat dalam mengenali tanda bahaya kehamilan dan
persalinan,kesiapan keluarga dan masyarakat dalam menghadapi
kegawatdaruratan agar selama hamil dapat mencegah resiko 4
Terlalu, penyediaan dan pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu dan
bayi, partisipasi jJuga mutu pelayanan.

d) Sosialisasi dan advokasi melalui penyusunan hasil informasicakupan

program dan data informasi tentang masalah yang dihadapi.



B. Kerangka Konsep
Gambaran Baik
pengetahuan ibu
tentang resiko 4 T
selama kehamilan \i Cukup
Kurang

C. Definisi Operasional

Tabel 2.2. Definisi Operasional

19

Variabel Defenisi Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Operasinal Ukur
Pengetahuan Segala Kuesioner - Baik apabila Ordinal
Ibu tentang sesuatu skor = 76-
resiko 4 T vyang 100%
selama dipahami - Cukup
kehamilan oleh ibu apabila skor
tentang 56-75%
resiko 4 T - Kurang
selama apabila skor
kehamilan <55%




BAB Il
METODE PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif dengan desain
deskriptifyaitu suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama
untuk membuat gambaran tentang suatu keadaan secara objektif
(Notoatmodjo, 2010).
B. Lokasi dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Januari-Juni 2021 di
lokasi Puskesmas Afulu Nias Utara.
C. Populasi dan Sampel Penelitian
1. Populasi
Populasi dalam peneltian ini adalah ibu hamil diwilayah
Puskesmas Afulu sejumlah 60 orang.
2. Sampel
Sampel merupakan bagian pupulasi yang akan di teliti atau
sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi (Hidayat,
2014). Teknik dalam pengambilan sampel penelitian ini menggunakan
total sampling. Sehingga jumlah sampel sebanyak 60 orang.
D. Jenis Dan Cara Penyajian Data
1. Jenis Data
a). Data primer
Data primer adalah data yang diperoleh secara langsung
pada saat berlangsungnya penelitian melalui kuesioner yang diambil
dari penelitian tentang pengetahuan ibu
b). Data sekunder
Data sekunder berupa data jumlah ibu di Puskesmas Afulu
dan data dari Dinas Kesehatan Nias Utara.
2. Cara Penyajian Data
Dalam penelitian ini pengumpulan data mengenai pengetahuan

ibu tentang resiko 4 T selama kehamilan di Puskesmas Afulu.

20
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E. Pengolahan Data dan Analisis Data

1. Pengolahan Data

Dalam melakukan pengolahan data terlebih dahulu data harus diolah

dengan tujuan mengubah data menjadi bentuk informasi yang

dipergunakan untuk proses pengambilan keputusan, dalam proses data

terdapat langkah-langkah yang harus ditempuh:

1.

Editing

Dilakukan dengan pengecekan data yang telah terkumpul, bila
terdapat kesalahan dan kekeliruan dalam pengumpulan data,
diperbaiki dan dilakukan pendataan ulang terhadap responden,
sehingga dalam pengolahan data memberikan hasil dalam

menyelesaikan masalah yang diteliti.

. Scoring

Kegiatan penilaian data dengan memberikan skor pada jawaban
pertanyaan. Variabel tindakan apabila “ya” di beri skor 1 dan “tidak” di

beri skor 0

. Coding

Kegiatan memberikan jawaban secara angka atau kode atau
pemberian kode numerik terhadap data yang terdiri atas beberapa
kategori. Hasil jawaban dari setiap pertanyaan diberi sesuai kode

petunjuk.

. Transfering

Memindahkan jawaban/kode kedalam media pengolahan atau
kegiatan memasukkan data ke komputer.Untuk mempermudah analisa
data, pengolahan data, dan pengambilan kesimpulan maka hasilnya

dimasukkan dalam distribusi frekuensi.

. Tabulating

Untuk mempermudah pengolahan data, data dimasukkan dalam
bentuk distribusi frekuensi dengan memberikan skor terhadap
jawaban-jawaban responden pada kuesioner, tabulasi datanya

menggunakan manual, software, SPSS, Ms. Excel.

. Saving

Menyimpan data yang telah diolah.
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2. Analisis Data

Pada penelitian ini, analisa data dengan menggunakan teknik
analisa univariat. Analisa univariat adalah analisis yang dilakukan
terhadap variabel dan hasil penelitian dimaksudkan untuk mengetahui
distribusi frekuensi dan presentase dari variabel. Kemudian hasil yang
didapatkan dimasukan kedalam tabel frekuensi. Variabel yang di
univariatkan dalam penelitian ini adalah pengetahuan ibu di Puskesmas
Afulu. Analisa univariat dilakukan dengan menggunakan Microsoft office

Excel.



BAB IV
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. HASIL PENELITIAN

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian
Puskesmas Afulu terletak di Kecamatan Afulu Kabupaten Nias
Utara Sumatera Utara.
- Sebelah Utara : berbatasan dengan Wilayah Kerja Puskesmas
Lahewa
- Sebelah Timur  : berbatasan dengan Wilayah Kerja Puskesmas
Alasa
- Sebelah Selatan : berbatasan dengan Pantai Samudra Indonesia
- Sebelah Barat : berbatasan dengan Wilayah Kerja Puskesmas
Lahewa
2. Pengetahuan
Distribusi  Frekuensi Pengetahuan lbu Tentang Resiko 4 T
Selama Kehamilan di Puskesmas Afulu Nias Utara.
Berdasarkan penelitian di Puskesmas Afulu dengan jumlah 60
responden didapatkan bahwa mayoritas responden berpengetahuan
kurang 10 (16,70%), cukup 34 (56,60%) dan baik 16 (26,70%)

Tabel 4.1
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Tentang Resiko 4 T Selama
Kehamilan di Puskesmas Afulu Nias Utara

No Pengetahuan Frekuensi (F) Presentase %

1. BAIK 16 26.70%

2. CUKUP 34 56.60%

3. KURANG 10 16.70%
Total 60 100

B. PEMBAHASAN
Pengetahuan Ibu Tentang Resiko 4 T Selama Kehamilan di

Puskesmas Afulu Nias Utara berdasarkan hasil penelitian sangat bervariasi.
Peneliti mengkategorikan pengetahuan setiap responden ke dalam 3 kategori
yaitu Baik, Cukup dan Kurang. Kategori dari tingkat responden tentang
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Pengetahuan Ibu dihitung dari kuesioner yang telah terisi kemudian
dibandingkan dengan skor ideal dan diubah menjadi persentase. Dari hasil
skor tersebut kemudian dikategorikan menjadi baik, cukup dan kurang.

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh hasil sebagian besar
responden memiliki tingkat pengetahuan mayoritas cukup 34 (56,60%) dan
minoritas berpengetahuan kurang 10 (16,70%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Husna, Nafi'ah, dkk (2018)mengatakan bahwa Pengetahuan ibu
hamil mengenai risiko kehamilan 4-T Di Puskesmas Dlingo dalam kategori
cukup 57,7%. Hal ini bertolak belakang dengan penelitian yanga dilakukan
Siti Nuraisyah[1], Siti Fatimah 2018 bahwa sebagian besar pengetahuan ibu
hamil tentang risiko 4 T di Desa Jahiang Kecamatan Salawu Kabupaten
Tasikmalaya termasuk ke dalam kategori kurang sebanyak 13 orang (43,3%)
. Pengertian Pengetahuan Pengetahuan merupakan hasil “tahu” yang terjadi
setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu.
Pengindraan terjadi melalui panca indra manusia, yakni indra penglihatan,
pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian besar pengetahuan
manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan merupakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang.
(Notoatmodjo, 2012)

Menurut asumsi peneliti, pengetahuan responden mayoritas cukup
karna disebdapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu tingkat pendidikan
responden yang sebagian besar SMA dan Perguruan Tinggi.Tingkat
pendidikan berhubungan dengan kemampuan responden untuk memahami
informasi yang mereka tahu tentang resiko kehamilan.Tingkat pendidikan
tersebut dapat membantu responden dalam mengetahui tentang resiko pada
kehamilan 4 Terlalu yaitu terlalu muda, terlalu tua, jarak kehamilan terlalu
dekat dan memiliki jumlah anak terlalu banyak. Menurut Notoatmodjo yang
dikutip oleh Ariani (2014) Pendidikan merupakan seluruh proses kehidupan
yang dimiliki oleh setiap individu berupa interaksi individu dengan
lingkunganya, baik secara formal maupun informal yang melibatkan perliaku
individu maupun kelompok. Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan oleh
seseorang kepada perkembangan orang lain untuk menuju kearah cita-cita
tertentu untuk mengisi kehidupan sehingga dapat mencapai kebahagiaan.

Makin tinggi pendidikan seseorang maka makin mudah orang tersebut



25

menerima informasi. Dengan pendidikan yang tinggi maka seseorang akan
cenderung untuk mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun media
massa. Pengetahuan erat hubungnya dengan pendidikan, seseorag dengan
pedidikan yang tinggi maka semakin luas pulas pengetahuan yang dimiliki.
Dari hasil penelitian didapatkan minoritas berpengetahuan kurang, hal
ini disebabkan kurangnya penyuluhan dari petugas kesehatan desa kepada
masyarakat tentang resiko pada kehamilan. Sebagian besar pekerjaan
mereka ibu rumah tangga, sehingga waktu yang digunakan mereka untuk
kegiatan sehari-hari dirumah untuk mengurusi urusan mereka masing-
masing.Sehingga, mereka kurang berinteraksi dengan orang lain yang
berpengetahuan tentang resiko pada kehamilan. Hal ini bisamenyebabkan
informasi tentang resiko kehamilan yang mereka terima relatif kecil dan
menyebabkan tingkat pengetahuan mereka menjadi kurang. Sebab informasi
dan pengalaman merupakan faktor — faktor yang mempengaruhi
pengetahuan seseorang, dimana sebagian besar pengetahuan seseorang

diperoleh melalui indra penglihatan dan pendengaran (Notoatmodjo, 2012).



BAB V
SIMPULAN DAN SARAN
A. Simpulan

Setelah dilakukan penelitian mengenai “Gambaran Pengetahuan Ibu
Tentang Resiko 4 T Selama Kehamilan di Puskesmas Afulu Nias Utara”.
Hasil penelitian didapatkan bahwa mayoritas responden memiliki tingkat
pengetahuan cukup 34 (56,60%) dan minoritas berpengetahuan kurang 10
(16,70%).

B. Saran
1. Bagi peneliti
Agar lebih meningkatkan pengetahuan dan skill sehingga hasil
penelitian ini bisa dijadikan sebagai dasar dalam meningkatkan edukasi
tentang resiko 4T selama kehamilan.
2. Bagi Institusi Pendidikan
Agar dijadikan sebagai sumber referensi dan bahan bacaan
gambaran pengetahuan siswa/l terutama dalam mata kuliah keperawatan
maternitas.
3. Bagi Tempat Penelitian
Sebagai bahan evaluasi bagi Lokasi penelitian agar meningkatkan
penyuluhan tentang resiko 4T selama kehamilan.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan kepada peneliti selanjutnya agar hasil penelitian ini
dapat digunakan sebagai referensi dan mengembangkan penelitian

selanjutnya terutama desain yang digunakan dalam penelitian.
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