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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Upaya kesehatan merupakan kegiatan untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, bertujuan untuk mewujudkan derajat kesehatan yang optimal bagi masyarakat. Dalam menyelenggarakan upaya kesehatan, ibu merupakan salah satu sasaran utama yang perlu mendapatkan prioritas, sehingga peningkatan kesehatan ibu mendapat perhatian khusus. Penilaian terhadap status kesehatan ibu penting untuk dilakukan dikarenakan angka kematian ibu (AKI) terutama dalam proses persalinan (Kemenkes RI, 2014).
Tingginya angka kematian ibu mendorong Pemerintah melakukan kebijakan sebagai upaya nyata menurunkan tingginya angka kematian ibu khususnya dalam proses persalinan. Kebijakan yang diambil pemerintah untuk dijadikan solusi penyelesaian terhadap tingginya angka kematian ibu melahirkan adalah Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dengan stiker. Kebijakan ini diharapkan dapat meningkatkan status kesehatan ibu (Kemenkes RI, 2009).
Kesehatan ibu merupakan masalah kesehatan utama berbagai negara di dunia. Status kesehatan ibu dipengaruhi beberapa faktor salah satunya tingginya angka kematian ibu. World Health Organization (WHO) setiap hari, sebanyak 830 ibu di dunia dan 38 ibu di Indonesia meninggal akibat penyakit/komplikasi terkait kehamilan dan persalinan.  Hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukkan AKN sebesar 15 per 1.000 kelahiran hidup,AKB 24 per 1.000 kelahiran hidup, dan AKABA 32 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2017).
Angka kematian ibu dan bayi yang tinggi dapat dipengaruhi oleh 3 faktor keterlambatan pada proses persalinan. Faktor keterlambatan ini meliputi keterlambatan dalam keputusan mencari pelayanan kesehatan, keterlambatan dalam mencapai tempat pelayanan kesehatan, dan keterlambatan menerima pelayanan kesehatan, sehingga dengan adanya banyak faktor yang mempengaruhi kematian ibu terutama saat melahirkan, maka program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi  merupakan suatu hal yang penting untuk mencegah terjadinya tiga faktor keterlambatan tersebut (Prasetyawati, 2011).
Tingginya angka kematian ibu dan bayi mendorong pemerintah melalui Menteri Kesehatan mencanangkan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dengan stiker yang merupakan upaya terobosan dalam mempercepat penurunan angka kematian ibu dan bayi baru lahir. P4K Tersebut sudah tertang dalam buku KIA serta ada juga dalam bentuk stiker yang ditempel pada rumah warga, sebagai sebuah informasi. P4K dengan stiker dilakukan dengan peningkatan akses dan kualitas pelayanan, yang sekaligus merupakan kegiatan yang membangun potensi masyarakat, khususnya kepedulian masyarakat untuk persiapan dan tindak dalam menyelamatkan ibu dan bayi baru lahir (Kemenkes RI, 2009).
Program P4K merupakan suatu kegiatan yang di fasilitasi oleh Bidan di desa/kelurahan dalam rangka membuat suami, keluarga dan masyarakat ikut berperan aktif dalam merencanakan persalinan yang aman dan persiapan menghadapi komplikasi bagi ibu hamil, termasuk perencanaan penggunaan KB pasca persalinan dengan menggunakan stiker sebagai media notifikasi sasaran dalam rangka meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan kesehatan bagi ibu dan bayi baru lahir. Tujuan P4K adalah untuk meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan kesehatan bagi ibu hamil dan bayi baru lahir (Kemenkes RI, 2009).
Perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi dilakukan sejak ibu hamil dengan diawali pemeriksaan antenatal care yang dilakukan oleh ibu hamil dari trimester pertama hingga saat melahirkan, diharapkan selama antenatal care ibu telah mempersiapkan persiapan persalinan, sebagai upaya nyata mencegah terjadinya komplikasi saat kelahiran (Adnillah, 2008). Perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi dipengaruhi beberapa faktor diantaranya adalah pengetahuan masyarakat dalam merespon suatu kondisi. Rendahnya tingkat pengetahuan akan mendorong rendahnya kesadaran individu dalam melakukan persiapan dalam menghadapi persalinan. Perubahan perilaku yang dilandasi pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positif bersifat langgeng karena didasari oleh kesadaran mereka sendiri bukan paksaan (Notoatmodjo, 2010).
Faktor lain yang dapat mempengaruhi persiapan dalam menghadapi persalinan adalah dukungan keluarga. Dukungan memiliki peranan yang sangat besar dalam perilaku kesehatan seseorang. Dukungan yang didapatkan seseorang khususnya dari dukungan keluarga akan sangat membantu, karena dengan adanya dukungan kepada pasian akan meningkatkan motivasi dalam melakukan perilaku kesehatan yang baik khususnya dalam melakukan persiapan sebelum kelahiran. Dukungan yang diberikan, khususnya dukungan informasi dapat meningkatkan pemahaman serta motivasi lebih baik, dengan sering berinteraksi akan sangat mempengaruhi rasa percaya dan motivasi pasien dalam melakukan persiapan sebelum kelahiran dengan baik (Purwanto, 2013).
Teori ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Ta’adi, Amirudin & Fitriyah (2016) dengan judul hubungan antara pengetahuan ibu tentang perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi dengan sikap ibu dalam perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi di wilayah kerja Puskesmas Bendan Kota Pekalongan. Hasil penelitian ini menunjuan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dan perilaku ibu dalam melakukan perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi dengan nilai p-value sebesar 0,003. Penelitian lain yang dilakukan oleh Rohmah (2013) dengan judul hubungan pengetahuan dengan perilaku persiapan persalinan ibu hamil trimester II di Puskesmas Getasan Kabupaten Semarang. Hasil penelitian ini menunjukan bahwa terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan perilaku persiapan persalinan ibu hamil dengan nilai p-value sebesar 0,005.
Survey pendahuluan yang dilakukan  oleh peneliti pada bulan Januari 2019 di Puskesmas Pulau Panggung didapatkan bahwa Tahun 2018 didapatkan sebanyak 2 AKI, sedangkan AKB pada tahun 2018 sebanyak 6 kejadian. Survey pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas Ngarip sebagai Puskesmas Pembanding diketahui jumlah AKB sebanyak 6 kejadian dan tidak terdapat AKI. Data rekam medik pada bulan Januari menunjukan bahwa jumlah ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Pulau Panggung sebanyak 768 ibu hamil. Wawancara yang dilakukan penelitian dengan 15 orang responden didapatkan 7 dari 15 ibu memiliki pengetahuan yang kurang baik tentang perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi, sedangkan 8 ibu lainya memiliki pemahaman yang baik tentang erencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi. Hasil wawancara yang dilakukan juga diketahui bahwa 4 dari 15 ibu kurang mendapat dukungan keluarga dalam melakukan persiapan persalinan. Wawancara yang dilakukan dengan 15 ibu juga didapatkan bahwa seluruh ibu hamil telah memiliki buku KIA. Hasil wawancara diketahui 15 ibu telah memahami apa yang telah diisi oleh bidan dalam buku KIA. Hasil wawancara juga diketahui 8 dari 15 ibu kurang memahami manfaat dan fungsi stiker P4K.
Berdasarkan latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “Hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga terhadap stiker perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019”.


B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah dalam penelitian ini adalah “Hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga terhadap stiker perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019?”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui hubungan pengetahuan dan dukungan keluarga terhadap stiker perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019.

2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019.
b. Diketahui distribusi frekuensi dukungan keluarga terhadap perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019.
c. Diketahui distribusi frekuensi perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019.
d. Diketahui hubungan pengetahuan terhadap stiker perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019.
e. Diketahui hubungan dukungan keluarga terhadap stiker perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019.

D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi tambahan referensi dalam mengembangkan penelitian tentang faktor-faktor yang dapat mempengaruhi perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) dalam mempersiapkan kelahiran.
2. Praktis
a. Bagi Ibu Hamil
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan bagi ibu khususnya ibu yang sedang hamil tentang pentinganya melakukan perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) menjelang kelahiran. Penelitian ini juga dapat memberikan tambahan pengetahaun tentang pentingnya dukungan keluarga dalam mempengaruhi perilaku kesehatan khususnya ibu hamil.
b. Bagi Universitas Aisyah
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi referensi serta menjadi acuan dalam mengembangkan penelitian tentang berbagai faktor lain yang dapat mempengaruhi perilaku ibu dalam mengembangkan penelitian tentang hubungan pengetahuan dalam mempengaruhi perilaku ibu khususnya dalam mempersiapkan kelahiran.
c. Bagi Puskesmas Pulau Panggung 
Penelitian ini dapat dijadikan acuan dalam meningkatkan mutu pelayanan sehingga dapat meningkatkan kepuasan pasien, juga dapat dijadikan acuan dalam melakukan pendidikan kesehatan sebagai upaya dalam menurunkan angka komplikasi saat kelahiran.
d. Bagi peneliti selanjutnya
Penelitian ini dapat menjadi referensi serta literatur bagi peneliti selanjutnya dalam mengembangkan penelitian tentang faktor lain yang dapat mempengaruhi perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K).

E. Ruang Lingkup Penelitian
Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan menggunakan desain penelitian Cross Sectional. Penelitian telah dilakukan pada Bulan April 2019 di Puskesmas Pulau Panggung. Objek dalam penelitian ini adalah pengetahuan, dukungan keluarga dan stiker perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K). Subjek dalam penelitian ini adalah ibu hamil trimester III, Tekhnik Sampling ynag digunakan dalam penelitian adalah Accidental Sampling.





BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

1. Tinajuan Teori 
0. Perencanaan Persalinan Dan Pencegahan Komplikasi (P4K)
a. Pengetian 
Merupakan suatu kegiatan yang difasilitasi oleh bidan didesa dalam rangka peningkatan peran aktif suami, keluarga dan masyarakat dalam merencanakan persalinan yang aman dan persiapan menghadapai komplikasi bagi ibu hamil, termasuk perencanaan penggunaan KB pasca persalinan dengan menggunkan stiker sebagai media notifikasi sasaran dalam rangka meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan kesehatan bagi ibu dan bayi baru lahir (Kemenkes RI, 2009).
P4K adalah suatu kegiatan yang difasilitasi oleh bidan di desa dalam rangka meningkatkan peran aktif suami, keluarga, dan masyarakat dalam merencanakan persalinan yang aman dan persiapan menghadapi komplikasi bagi ibu hamil. (Yuliaswati & Kamidah, 2018). 
b. Sasaran P4K
Adapun program Perencanaan Persalinan dan Penceahan Komplikasi (P4K) sebagai berikut:

1) P4K dengan stiker 
Program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) merukapan suatu kegiatan yang difasilitasi oleh bidan di desa dalam rangka peningkatkan peran aktif suami, keluarga dan masyarakat dalam merencanakn persalinan yang aman dan persiapan menghadapi komplikasi pada ibu hamil termasuk perencanaan penggunakan KB pasca persalina dengan menggunakan stiker sebagai media notifikasi sasaran dalam rangka meningkatkan cakupan dan mutu pelayanan keseahatan bagi ibu dan bayi baru lahir. 
2) Pendataan ibu hamil dengan stiker
Pendataan ibu hamil dengan stiker adalah suatu pendataan, pencatatan, dan pelaporan keadaan ibu hamil dan bersalin diwilayan kerja bidan melalui penempelan stiker disetiap rumah ibu hamil dengan melibatkan peran aktif unsu-unsur masyarakat diwilayahnya (kader, forum peduli KIA/Pokja posyandu dan dukun)
3) Forum peduli KIA 
Adalah suatu forum partisipasi masyarakat yang melakukan pertemuan rutin bulanan, bertujuan mengorganisir kegiatan P4K dan menjalin kerjasama dengan Bidan dan difasilitasi oleh Bidan di desa dan puskesmas.

4) Kunjungan rumah
Kunjungan rumah adalah kegiatan kunjungan Bidan ke rumah ibu hamil dalam rangka untuk membantu ibu, suami dan keluarganya membuat perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi. 
5) Rencana Pemakaian Alat Kontrasepsi Pasca Persalinan 
Adalah kesepakatan suami-istri sejak ibu masih hamil sampai dengan setelah melahirkn untuk menggunakan salah satu alat/obat kontrasepsi setelah proses melahirkan
6) Persalinan oleh Nakes
Adalah persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan trampil sesuai standar 
7) KB Pasca Salin
Adalah pemakain alat/obat kontrasepsi ibu atau suami segera setelah melahirkan sampai 42 hari setelahnya dengan metode apapun.
8) Kesiagaan 
Adanya kesiagaan dan kewaspadaan dari suami, keluarga masyarakat/organisasi masyarakat, kader, dukun dan Bidan dalam mengahadapi persalian dan kegawatdauratan obstertri dan neonatal. (kesiapan Peran Keluaga dan Masyarakat).


9) Tabulin (Tabungan Ibu Bersalin)
Adalah dana/ barang yang disimpan oleh keluarga atau pengelola Tabulin secara bertahap sesuai dengan kemampuannya, yang pengelolaannya sesuai dengan kesepakatan serta penggnaannya untuk segala bentuk pembiayaan, saat antenatal, persalinan dan kegawatdaruratan.
10) Dasolin (Dana Sosial Ibu Bersalin)
Adalah dana yang dihimpun dari masyarakat secara sukarela dengan prinsip gotong royong sesuai dengan kesepakatan bersama dengan tujuan membantu pembiayaan mulai antenatal, persalinan dan kegawatdaruratan.
11) Ambulan Desa 
Adalah alat transportasi dari masyarakat sesuai kesepakatan bersama yang dapat dipergunkan untyk mengatur calon ibu bersalin ke tempat persalinan termasuk tempt rujukan, bisa berupa mobil, ojek, becak, sepeda, tandu, perahu, dll.
12) Calon Donor darah
Adalah orang-orang yang diersiapkan oelh ibu, suami, keluarga dan masyarakat yang sewakty-waktu bersedia emnyumbangkan darahnya untuk keselamtan ibu melahirkan.
13) Inisiasi Menyusu Dini
Adalah bayi diberi kesempatan mulai menyusu sendiri segera setelah lahir (Inisiasi Menyusu Dini) ddengan memberikan kontak kulit bayi dengan kulit ibu setidaknya satu jam atau lebih, sampai menyusu pertama seselsai.
14) Kunjunga Nifas
Kontak ibu dnegan Nakes minimal 3 (tiga) kali untuk mendapatkan pelayanan dan pemeriksaan kesehatan ibu nifas, baik dalam maupun di luar gedung Puskemas (termasuk Bidan di desa/ Polindes dan kunjungan rumah).
15) Pemberdayaan Masyarakat
Adalah upaya aktif Bidan untuk melibatkan unsur-unsurmasyarakat secara partisipatif dalam perencanaan, Pelaksanaan dan Evaluasi kegiatan Kesehatan Ibu dan Anak termausk kegiatan persalinan dan pasca persalinan.
16) Buku KIA 
Adalah buku pedoman yang dimiliki oleh ibu dan anak yang berisi informasi dan catatan kesehatn ibu dan anak. Merupakan alat pencatatan pelyanan kesehatan ibu dan anak sejak ibu hamil, melahirkan dan selama masa nifas sehingga bayi yang dilahirkan berusia 5 tahun, termasuk pelayanan KB, imunisasi, gizi, dan tumbuh kembang anak.
17) PPGDON
Adalah singkatan dari Pertolongan Pertama gawat Darurat Obstertri Neonatal, suatu paket pelayanan yang diberikan oelh tenaga medis untuk menangani kasus komplikasi yang terjadi seputar kehamilan, persalinan dan nifas pada ibu maupun neonatal. (Kemenkes RI, 2009)

c. Tujuan
Adapun tujuan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K):
1) Terdatanya status ibu hamil dan terpasangnya Stiker P4K di setiap rumah ibu hamil yang memuat informasi tentang:
a) Lokasi tempat tinggal ibu hamil
b) Identitas ibu hamil
c) Taksiran persalinan
d) Penolong persalinan, pendamping persalinan dan fasilitas tempat persalinan 
e) Calon donor darah, transportasi yang akan digunakan serta pembiayaan.
2) Adanya perencanaan persalinan, termasuk pemakaian metode KB pasca persalinan yang sesuai dan disepakati ibu hamil, suami, keluarga dan bidan.
3) Terlaksananya pengambilan keputusan yang cepat dan tepat bila terjadi komplikasi selama hamil, bersalin maupun nifas. 
4) Meningkatnya keterlibatan tokoh masyarakat baik formal maupun nonformal, dukun, kelompok masyarakat, dalam perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi dengan stiker, dan KB Pasca salin dengan perannnya masing-masing. 
d. Manfaat
Manfaat dari dilaksanakannya Program perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi adalah: 
1) Mempercepat berfungsinya Desa Siaga.
2) Meningkatnya cakupan pelayanan ANC sesaui standar.
3) Meningkatnya cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan terampil.
4) Meningkatnya kemitraan Bidan dan Dukun.
5) Tertanganinya kejadian komplikasi secara dini.
6) Meningkatnya peserta KB pasca persalinan.
7) Terpantaunya kesakitan dan kematian ibu dan bayi.
8) Menurunnya kejadian kesakitan dan kematian ibu serta bayi.

Manfaat lain Program perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) Meningkatkan cakupan dan kualitas pelayanan kesehatan ibu hamil, ibu nifas dan bayi baru lahir melalui peningkatan peran aktif keluarga dan masyarakat dalam merencanakan persalian yang aman, persiapan menghadapi komplikasi, tanda bahaya kebidanan dan bayi baru lahir bagi ibu sehingga melahirkan bayi yang sehat (Sukdiknas, 2010) 

b. Dasar Hukum 
1) Undang-undang No. 36 tahun 2009 tentang kesehatan 
2) Peraturan pemerintah No. 32 tahun 1996 tentang Tenaga Kesehatan 
3) Undang-undang No. 32 tentang tahun 2004 Pemerintah Daerah 
4) Keputusan Mentri kesehatan No. 900 tahun 2002 tentang Registrasi dan Praktik Bidan.
5) Keputusan Mentri Kesehatan no. 741 tahun 2008 tentang Standar Pelayanan Minimal Bidang Kesehatan di Kabupaten/Kota.
6) Keputusan Mentri Kesehatan No. 284 tahun 2004 tentang Buku KIA.
7) Keputusan Mentri Kesehatan No. 564 tahun 2006 tentang PedomanPelaksanaan Pengembangan desa Siaga
8) Surat Edaran, Mentri Kesehatan No. 295 tahun 2008 tentang Percepatan Pelaksanaan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahn Komplikasi (P4K) dengan Stiker.
9) Surat Edaran Mentri dalam Negri No. 441.7/1935.SJ tahun 2008 tentang Percepatan Pelaksanaan Program Persalinan dan Pencegahan Komolikasi (P4K) dengan stiker.

c. Indikator Program
1) Presentase Desa melaksanakan P4k dengan Stiker.
2) Presentase ibu hamil mendapatkan stiker
3) Presentase Ibu hamil bersiker mendapat pelayanan antenatal sesuai standar
4) Presentase ibu hamilberstiker bersalin di tenaga kesehatan
5) Presentase ibu hamil, bersalin dan nifas berstiker yang mengalami komplikasi tertangani
6) Presentasi penggunaan metode KB pasca persalinan 
7) Presentase Ibu bersalin di nakes mendapat pelayanan nifas.
d. Otput Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi dengan Stiker 
Output yang diharapkan adalah sebagi berikut:
1) Semua ibu hamil terdata dan rumahnya tertempel Stiker P4K
2) Bidan memberikan pelayanan antenatal sesuai dengan standar
3) Ibu hamil dan keluarganya mempunyai rencana persainan termasuk KB yang dibuat bersama dengan penolong persalianan .
4) Bidan menolong persaliann sesuai standar
5) Bidan memebrikan pelayanan nifas sesuai standar
6) Keluarga menyiapkan biaya persalinan, kebersihan dan kesehatan lingkungan (sosial-budaya).
7) Adanya keterlibatan tokoh masyarakat baik formal maupun non formal dan Forum Peduli KIA/Pokja Posyandu dalam renana persalinan termasuk KB pasca persalinan sesuai dengan perannya masing-masing.
8) Ibu mendapat pelayanan kontrasepsi pasca persalinan
9) Adanya kerjasama yang mantap antara Bidan, Petugas Pusti, forumPeduli KIA/Pokja Posyandu dan (bila ada) dukun bayi, pendamping persalinan

e. Komponen P4K 
Komponen P4K yang difasilitas oleh Bidan adalah sebagai berikut :
1) Pencatatan ibu hamil
2) Dasolin/Tabulin
3) Donor Darah
4) Transportasi/ Ambulan desa
5) Suami/Keluara Menemani Ibu pada saat Bersalin
6) IMD
7) Kunjungan Nifas
8) Kunjungan Rumah

f. Tahapan Kegiatan 
1) Orientasi P4K dengan Stiker 
Orientasi ditunjukkan untuk pengelola program dan stakeholders terkait di tingkat propinsi, Kab/Kota, Puskesmas..
2) Sosialisasi
Sosialisasi ditujukan kepada kepala desa/lurah, bidan, dukun, tokoh agama, tokoh masyrakat, organisasi perempuan, PKK serta lintas sektor ditingkat desa/ keluraha..
3) Oprasionalisasi P4K dengan Stiker di Tingkat Desa
a) Memanfaatkan pertemuan bulanan tingkat desa/ kelurahan.
Pertemuan dipimpin oleh kepala desa/lurah, dan dihadiri bidan desa, kader, dukun, tokoh masyrakat, bertujuan untuk meningkatkan partisipasi aktif keluarga dan masyarakat dalam mebantu mempersipakan persalinan yang aman bagi ibu yang diwujudkan dengan mendata jumlah ibuhamil yanga da di wilayah desa, serta membahas dan menyepakati calon donor darah, transportasi dan pembiayaan (Jamkesmas, tabulin dasolin).
b) Mengaktifkan Forum Peduli KIA
Forum peduli KIA ini diharapkan memanfaatkan forum-forumyang sudah ada di masyarakat, anta lain: GSI, Forum Desa Siaga, pokja Posyandu, dll. Apabila didareha tersebut belum terbentuk forum seperti itu bisa dilakukan pemebentukan.
c) Kontak dengan ibu hamil dan keluarga dalam pengisian stiker
Bidan di desa bersama kader dan/atau dukun melakukan kontak dengan ibu hamil, suami dan keluarga untuk sepakat dalam pengisian stiker, termasuk pemakaian KB pasca persalinan.
d) Pemasangan stiker di rumah ibu hamil
Setelah melakukan konseling, stiker diisi oleh Bidan, kemudian stiekr tersebut ditempel dirumah ibu hamil (sebaiknnya didepan rumah, dan ibu hamil diberikan Buku KIA untuk dipahami isinya. Stiker P4K ini emmuat informasi tentng nama ibu hamil, nama suami, golongan darah ibu hamil, nama pendamping persalinan diarakan agar suami yang mendapingi (tulis namanya), nama tenaga kesehatan yang akan menolong persalinan, rencana nama pendonor darah yang akan diminta bila ibu hamil mengalami kegawatdaruratan dan rencana transportasi/ ambulan desa yang akan dipakai bila ibi hamil menglami kegawatdaruratan, rencana pembiayaan (Jamkesmas, Tabulin, Dasolin).
e) Pendataan jumlah ibu hamil diwilayah desa. 
Pendataan jumalah ibu hamil di wilayah desa dilakukan setiap bulan secara teratur untuk up-dating, dan disampaikan pada setiap pertemuan bulanan. Kemudian pemberian konseling kepada ibu hamil, dilanjutkan dengan penempelan stiker di rumah ibu hamil dan pemberian Buku KIA kepada ibu hamil tersebut.
f) Pengelolaan donor darah dan sarana transportasi/ ambulan desa.
Dalam rangka pengelolaan donor darah ini, dikembangkan upaya bukan hanyauntuk mengganti darah pada ibu bersalin tetapi lebih berorientasi untuk meggalang tersedianya calon pendonor darah untuk mengisi persediaan darah di UTD/ UTD RS (Kemenkes RI, 2009).

g. Peran bidan dalam P4K
Peran bidan dalam P4K terdiri dari 3 bagian yaitu pada masa kehamilan, masa persalinan, dan masa nifas, antara lain :
a. Masa Kehamilan 
1) Melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC) sesuai standar. Pemeriksaan ini dilakukan minimal4 kali selama kehamilan, di antaranya:
a) Memeriksakan kondisi umum.
b) Menentukan taksiran partus (telah dituliskan pada stiker).
c) Memeriksakan kondisi janin.
d) Melakukan pemeriksaan laboratorium yang diperlukan.
e) Memberikan imunisasi TT (dengan melihat status imunisasinya).
f) Memberikan tablet Fe.
g) Memberikan tindakan jika terdapat komplikasi.
2) Melakukan penyuluhan konseling pada ibu hamil dan keluarga tentang:
a) Tanda bahaya kehamilan dan persalinan.
b) Tanda-tanda persalinan.
c) Personal higine dan lingkungan.
d) Gizi dan kesehatan.
e) Perencanaan persalinan (bersalin di bidan, menyiapkan transportasi, menyiapkan biaya, dan menyiapkan calon donor darah).
f) Perlunya inisiasi menyusu dini (IMD) dan pemberian ASI eksklusif.
g) KB pascapersalinan. 
3) Melakukan kunjungan rumah untuk:
a) Memberikan penyuluhan atau konseling tentang perencanaan persalinan pada keluarga.
b) Memberikan pelayanan ANC bagi ibu hamil yang tidak datang ke bidan.
c) Memotivasi ibu saat persalinan di bidan pada waktu menjelag taksiran partus.
4) Melakukan rujukan
5) Melibatkan peran serta kader dan tokoh masyarakat
6) Melakukan pencatatan pada kartu ibu, kohort ibu, dan buku KIA.
7) Memberdayakan suami, keluarga, dan kader kesehatan, untuk terlibat secara aktif dalam P4K antara lai:
a) Memantau secara intensif setiap ibu hamil, mengingatkan ibu hamil untuk ANC sesuai standar, menemukan secara dini tanda bahaya saat masa kehamilan, dan segera membawa ibu hamil ke tenaga kesehatan.
b) Pengelolaan donor dara, transportasi (ambulans desa), tabulin, amanat persalinan, suami siaga, dan warga siaga. 
c) Membantu untuk mendata jumlah ibu hamil di wilayah desanya.
d) Memberikan penyuluhan yang berhubungan dengan kesehatan ibu (tanda bahaya kehamilan, persalinan, dan nifas)
e) Membantu bidan dalam memfasilitasi keluarga untuk menyepakati isi stiker, termasuk KB pascapersalinan.
f) Bersama dengan kepala desan dan toma membahas tentang calon donor darah, transportasi, serta pembiyaan untuk membantu dalam enghadapi kegawatdaruratan pada waktu hamil, bersalin, dan nifas.
g) Membantu dalam memotivasi suami untuk mendapingi saat ANC, bersalin, dan nifas 
h) Memotivasi untuk melakukan IMD dan pemberian ASI eksklusif
i) Mendukung upaya partisipasi aktif forum peduli KIA dan dukun untuk melaksanakan komponen P4K dengan stiker di wilayahnya melalui rapat koordinasi tingkat desa. 
b. Masa Persalinan 
Memberikan asuhan persalinan sesuai standar, yaitu:
1) Mempersiapkan sarana dan prasarana dalam pertolongan persalinan yang aman, termasuk pencegahan infeksi.
2) Memantau kemajuan persalinan sesuai partograf.
3) Melakukan asuhan persalinan normal sesuai standar.
4) Melakukan manajemen aktif kala 3
5) Melaksanakan IMD.
6) Memberikan asuhan bayi baru lahir termasuk pemberian salep mata, vitamin K1, termasuk imunisasi hepatitis B (HB0).
7) Melakukan tindakan penanganan penderita gawat darurat obstetri neonatus (PPGDON) jika mengalami komplikasi.
8) Merujuk jika diperlukan.
9) Melakukan pendokumentasian persalinan pada kartu ibu, kohort ibu dan bayi, register persalinan, serta buku KIA.
10) Membuat laporan pada PWS-KIA dan audit maternal perinatal (AMP).
c. Masa Nifas
Memberikan asuhan masa nifas sesuai standa, yaitu:
1) Memberikan asuhan ibu nifas dan bayinya melalui kunjungannifas lengkap (KF1, KF2, KF lengkap, KN1, KN2). Waktu pelaksanaan kunjungan neonatus (KN) dan kunjungan nifas (KF). Dapat dilihat pada tabel 2.1
Tabel 2.1 Jadwal Pelaksanaan Kunjungan Neonatus (KN) dan Kunjungan Nifas (KN)
	Kunjungan Neonatus (KN)
	Kunjungan Nifas (KN)

	KN 1  : 6 - 48 jam
	KF 1  : 6 – 48 jam

	KN 2  : 3 – 7 hari
	KF 2  : 4 – 28 hari

	KN 3  : 8 – 28 hari
	KF 3  : 29 – 42 hari


2) Memberikan vitamin A 200.000 IU pada ibu nifas sebanyak 2 kali (warna merah).
3) Melakukan perawatan payudara.
4) Memberikan pendidikan kesehatan dan konseling pada ibu, keluarga, serta masyarakat tentang:
a) Tanda bahaya dan penyakit pada ibu nifas.
b) Tanda bayi sakit 
c) Personal higine dan lingkungan 
d) Kesehatan dan gizi
e) Pemberian ASI eksklusif
f) Perawatan tali pusat
g) KB pascapersalinan
5) Melakukan rujukan bila diperlukan 
6) [image: C:\Users\A S U S\Documents\BpFbJnHIgAACoRQ.jpg]Mendokumentasikan asuahn pada kohort bayi, buku KIA, dan membuat laporanpada PWS-KIA dan AMP. Gambar 1.3 memperhatikan contoh stiker P4K. (Sri Astuti, dkk, 2017)
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h. Rekapitulasi Pelaporan 
1) Data yang didapat bidan dari isian stiker dan data pendukung lainnya, dicatat di buku KIA untuk disimpan dan dipelajari oleh ibu hamil sebagai alat pantau kesehatan ibu selama hamil, bersalin dan nifas.
2) Puskesmas melakukan rekapitulasi dan analisi laporan dari seluruh bidan desa, laporan dari rumah bidan swasta serta pemantaun wilayah setempat tentang KIA (PWA-KIA) dan dilaporkan ke dinas kesehatan kabupaten/kota perbulan. 
3) Dinkes kabupaten/kota melakukan rekapitulasi dan analisislaporan puskesmas dan pelayanan kesehatan ibu dari RS pemerintah/swasta di wilayahnya kemudian dilaporkan ke propinsi setiap bulan.
4) Dinas kesehatan propinsi melakukan rekapitulasi dan analisi laporan dari dinas kesehatan propinsi dan melakukan pemantauan berkala, fasilitas, evaluasi program.

i. Program perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dengan stiker dalam rangka PP-AKI
Program perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) merupakan panduan teknis bagi tenaga kesehatan yang bertugas di desa/puskesmas dalam mengatasipasi berbagai permasalahan yang terkait dengan angka kematian ibu dan bayi. Bila dilihat secara mendasar kematian ibu dan bayi dipengaruhi oleh berbagai faktor diantaranya ekonomi, demografi dan geografi serta jangkauan pelayanan kepada masyarakat..
Ibu beserta suami dan anggota keluarga yang lain harus sudah merencanakan persalinan yang aman oleh tenaga kesehatan: menentukan tempat untuk bersalin/melahirkan, menentukan penolong persalinan; menginformasikan riwayat kehamilan, tanda-tanda ibu hamil yang akan bersalin atau melahirkan; dan suami dapat mendapingi selama proses persalinan berlangsung dan mendukung upaya rujukan bila diperlukan.
Program perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) dengan stiker berisi tentang :
1) Tanggal taksiran persalinan
Ibu dan suami menanyakan ke bidan/dokter kapan perkiraan tanggal persalinan.
2) Tampat dan penolong persalinan 
Sejak awal, ibu hamil dan suami menentukan persalinan ini ditolong bidan atau dokter (Rencanakan bersalin di Polindes, Puskesmas, Rumah bersalin, Rumah sakit atau Rumah bidan) 
3) Tabulin (biaya persalinan) 
Suami/keluarga perlu menabung untuk biaya persalinan 
4) Transportasi 
Suami dan masyarakat menyiapkan kendaraan jika sewaktu-waktu ibu dan bayi perlu segera dirujuk ke rumah sakit.
5) Calon donor darah 
Siapkan calon donor darah jika sewaktu-waktu diperlukan ibu 
6) Menyiapakan kebutuhan persalinan (Kemenkes RI, 2009).

2. Pengetahuan 
a. Pengertian
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indera yang dimilikinya (mata, hidung, telinga dan sebagainya). Dengan sendirinya pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera penginderaan (telinga), dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda (Notoatmodjo, 2012).

b. Cara Memperoleh Pengetahuan
Beberapa cara untuk memperoleh pengetahuan, menurut Notoatmodjo (2012) sebagai berikut :
1) Cara coba-coba
Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba dengan kemungkinan lain.
2) Cara kekuasaan atau otoriter
Pengetahuan yang diperoleh berdasarkan pada otoritas atau kekuasaan baik : tradisi, otoritas pemerintah, otoritas pemimpin agama maupun ahli ilmu pengetahuan.
3) Berdasarkan pengalaman pribadi
Yaitu pengetahuan yang diperoleh dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa yang lalu. Seperti pepatah mengatakan bahwa pengalaman adalah guru yang terbaik.


4) Melalui jalan pikiran
Cara memperoleh pengetahuan untuk memperoleh kebenaran dengan cara penalaran, baik melalui cara induksi maksudnya bahwa cara melahirkan pemikiran secara tidak langsung melalui pertanyaan-pertanyaan yang dikemukakan kemudian dicari hubungan sehingga dapat dibuat suatu kesimpulan
5) Metode penelitian ilmiah
Metode penelitian adalah sebagai suatu cara untuk memperoleh kebenaran ilmu pengetahuan dan pemecahan suatu masalah, pada dasarnya menggunakan metode ilmiah.
c. Faktor-faktor yang mempengaruhi Pengetahuan
Menurut  Notoatmodjo (2012), ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang yaitu:
1) Pendidikan
Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup. Semakin tinggi pendidikan seseorang, semakin mudah seseorang meneriam informasi.
2) Media masa / sumber informasi
Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, internet, dan lain-lain mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan orang.Informasi yang diperoleh baik dari pendidikan formal maupun non formal serta memberikan pengaruh jangka pendek sehingga menghasilkan perubahan atau pun peningkatan pengetahuan.
3) Sosial budaya dan ekonomi
Kebiasan dan tradisi yang dilakukan oleh orang-orang tanpa melalui penalaran apakah yang dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian seseorang akan bertambah pengetahuan walaupun tidak melakukan.
4) Lingkungan
Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada disekitar individu, baik lingkungan fisik, biologis, maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap proses masuknya pengetahuan ke dalam individu yang berada dalam lingkungan tersebut. 
5) Pengalaman
Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi masa lalu.

d. Pengukuran Pengetahuan
Menurut Arikunto dalam Notoatmodjo (2012), pengetahuan seseorang dapat diukur dan di interpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif, yaitu:
1) Baik 	: Hasil presentase 76 – 100%
2) Cukup 	: Hasil Presentase 56 – 75%.
3) Kurang	: Hasil presentase  <56%

e. Hubungan Pengetahuan dengan Perilaku
Pengetahuan manusia yang diperoleh melalui mata dan telinga, pengetahuan pada dasarnya merupakan hasil dari proses melihat, mendengarkan, merasakan dan berfikir yang menjadi dasar manusi bersikap dan bertindak. Dari pengalaman dan penelitian bahwa perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan (Notoatmodjo, 2010). Karakteristik responden terutama pengetahuan sangat berpengaruh terhadap perilaku kesehatan dalam menjaklankan kepatuhan. Kepatuhan seseorang tergantung bagaimana seorang tersebut menerima dan mengolah informasi, sehingga walaupun seseorang memiliki pengetahuan yang baik.
3. Dukungan Keluarga
a. Pengertian
Dukungan keluarga adalah sebagai suatu proses hubungan antara keluarga dengan lingkungan. Dukungan keluarga didefinisikan sebagai informasi verbal atau non verbal, saran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subjek di dalam lingkungannya atau yang berupa kehadiran dan hal-hal yang dapat memberikan keuntungan emosional dan berpengaruh pada tingkah laku penerimanya. Dalam hal ini orang yang merasa memperoleh dukungan secara nyata (Friedman, 2010).

b. Komponen Dukungan Keluarga
Menurut Friedman (2010), menyatakan bahwa keluarga berfungsi sebagai sistem pendukung bagi anggotanya. Anggota keluarga memandang bahwa orang yang bersifat mendukung, selalu siap memberikan pertolongan dan bantuan jika diperlukan. Terdapat empat dimensi dari dukungan keluarga yaitu: 
1) Dukungan emosional 
Dukungan emosional berfungsi sebagai pelabuhanistirahat dan pemulihan serta membantu penguasaan emosional serta meningkatkan moral keluarga. Dukungan emosianal melibatkan ekspresi empati, perhatian, pemberian semangat, kehangatan pribadi, cinta, atau bantuan emosional. Dengan semua tingkah laku yang mendorong perasaan nyaman dan mengarahkan individu untuk percaya bahwa ia dipuji, dihormati, dan dicintai, dan bahwa orang lain bersedia untuk memberikan perhatian (Friedman, 2010). 
2) Dukungan informasi 
Dukungan informasi keluarga berfungsi sebagai sebuah kolektor dan disseminator (penyebar) informasi tentang dunia. Dukungan informasi terjadi dan diberikan oleh keluarga dalam bentuk nasehat, saran dan diskusi tentang bagaimana cara mengatasi atau memecahkan masalah yang ada (Friedman, 2010)
3) Dukungan instrumental
Dukungan instrumental, keluarga merupakan sebuah sumber pertolongan praktis dan konkrit. Dukungan instrumental merupakan dukungan yang diberikan oleh keluarga secara langsung yang meliputi bantuan material seperti memberikan tempat tinggal, memimnjamkan atau memberikan uang dan bantuan dalam mengerjakan tugas rumah sehari-hari (Friedman, 2010). 
4) Dukungan penghargaan
Dukungan penghargaan, keluarga bertindak (keluarga bertindak sebagai sistem pembimbing umpan balik, membimbing dan memerantai pemecahan masalah dan merupakan sumber validator identitas anggota. Dukungan penghargaan terjadi melalui ekspresi penghargaan yang positif melibatkan pernyataan setuju dan panilaian positif terhadap ide-ide, perasaan dan performa orang lain yang berbanding positif antara individu dengan orang lain (Friedman, 2010). 

1. Penelitian Terkait
5) Montung, V. L., Adam, S. K. & Manueke, I. (2016). Hubungan Pengetahuan Dengan Perilaku Ibu Hamil Trimester III Dalam Persiapan Persalinan. Populasi adalah semua ibu hamil trimester III berjumlah 57 ibu hamil, tekhnik sampling dalam penelitian adalah total populasi yaitu 57 ibu hamil. Hasil penelitian menunjukkan pengetahuan ibu hamil sebagian besar memiliki pengetahuan baik sebanyak 31 (54,4%) dan perilaku ibu hamil dalam persiapan persalinan sebagian besar perilaku positif sebanyak 44 (77,2%). Hasil penelitian ini menunjukan ada hubungan pengetahuan dengan perilaku ibu hamil trimester III dalam persiapan persalinan di Puskesmas Danowudu Kota Bitung. 
6) Rohmah, Y. N., Sari, K. &  Susilo, E., (2016). Hubungan pengetahuan dengan perilaku persiapan persalinan ibu hamil trimester III di Puskesmas Getasan Kabupaten Semarang. Populasi dalam penelitian ini adalah sebanyak 37 ibu hamil dengan menggunakan tekhnik total sampling. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden mempunyai pengetahuan baik sebanyak 33 responden (89,2%) dan sebagian besar responden siap dalam mempersiapkan persiapan persalinan sebanyak 26 responden (70,3%). Ada hubungan antara pengetahuan dengan perilaku persiapan persalinan ibu hamil TM III di Puskesmas Getasan Kecamatan Getasan Kabupaten Semarang dengan nilai p value 0,005.
7) Ta’adi, Amirudin, Z. & Fitriyah, N. (2016). Hubungan antara pengetahuan ibu tentang perencanaanpersalinan dan pencegahan komplikasi dengan sikap ibu dalam perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi di wilayah kerja Puskesmas Bendan Kota Pekalongan. Populasi dalam penelitian ini adalah sebanyak 65 ibu hamil. Hasil penelitian ini diketahui sebanyak 46 orang (70,8%) respondenmemiliki pengetahuan baik tentang perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi dan 38 orang (58,5%) responden mempunyai sikap positif dalam perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K). Analisa menggunakan uji Spearman didapat nilai signifikan sebesar 0,003.
1. Kerangka Teori
Kerangka teori merupakan ringkasan dari tinjauan pustaka yang di gunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang akan di teliti, yang di gunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoatmodjo, 2010). Pada penelitian ini  variabel-variabel yang akan diteliti yaitu:
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Sumber : Modifikasi (Notoatmodjo, 2012; Kemenkes RI, 2009).

1. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah uraian, kaitan atau visualisasi hubungan antara konsep satu terhadap konsep yang lainya atau antara variabel yang satu dengan yang lain sesuai variabel yang diteliti (Notoatmodjo, 2010). Variaben independen dan variabel dependen dalam penelitian ini yaitu:
Gambar 2.3
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1. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara penelitian, patokan, dugaan atau dalil sementara yang akan dibuktikan dalam penelitian (Notoatmodjo, 2010).
Berdasarkan hasil penelitian, maka hipotesis dalam penelitian ini adalah :
Ha    :	
0. Ada hubungan pengetahuan terhadap perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019.
0. Ada hubungan dukungan keluarga terhadap perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Pulau Panggung Tahun 2019.











BAB III 
METODE PENELITIAN

A. Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian Kuantitatif yaitu metode yang digunakan untuk memecahkan atau menjawab permasalahan yang sedang dihadapi pada situasi sekarang atau yang sedang terjadi (Notoatmodjo, 2010). Penelitian kuantitatif adalah pendekatan penelitian yang banyak dituntut menguakan angka, mulai dari pengumpulan data, penafsiran terhadap data tersebut, serta penampilan hasilnya (Arikunto, 2010).

B. Waktu dan Tempat Penelitian
Penelitian ini telah dilakukan pada bulan April tahun 2019, di Puskesmas Pulau Panggung.

C. Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan pendekatan  cross sectional, yaitu suatu penelitian untuk mempelajari dinamika korelasi antara faktor-faktor resiko dengan efek, dengan cara pendekatan observasi atau pengumpulan data sekaligus pada suatu saat (point time approach). Penelitian ini untuk mengetahui hubungan variabel bebas (variabel independen) yaitu pengetahuan dan dukungan keluarga terhadap variabel terikat (variabel dependen) yaitu stiker perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi persalinan (Notoatmodjo, 2010). 
D. Subjek Penelitian 
1. Populasi
Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas objek-objek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulanya (Sugiyono, 2013). Populasi adalah keseluruhan subjek penelitian. Populasi dalam penelitian ini wanita hamil trimester III di wilayah kerja Puskesmas Pulau Panggung yaitu sebanyak 88 responden. .

2. Sampel
Sampel adalah sebagian yang diambil dari keseluruhan objek yang diteliti yang dianggap mewakili seluruh populasi (Notoatmodjo, 2010).  
a. Teknik sampling
Tekhnik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik Total Sampling, yaitu mengambil sampel dengan seluruh jumlah populasi yaitu sebanyak 88 responden (Nursalam, 2014)
b. Kriteria sampel
1) Kriteria Inklusi 
Kriteria inklusi adalah kriteria atau standar yang ditetapkan sebelum penelitian. Kriteria inklusi digunakan untuk menentukan apakah seseorang dapat berpartisipasi dalam peneitian tersebut. Kriteria responden dalam penelitian ini adalah sebagai berukut :
a) Bersedia menjadi responden 
b) Mampu berkomunikasi dengan baik
2) Kriteria Eksklusi
a) Tidak bersedia menjadi responden
b) Responden yang memiliki komplikasi kehamilan.

E. Variabel Penelitian
Variabel merupakan objek penelitian atau apa yang menjadi titik perhatian suatu penelitian (Arikunto, 2010), Variabel yang akan diteliti dalam penelitian ini terdiri dari :
1. Variabel independent
Variabel Independent atau variabel bebas adalah variabel yang dapat mempengaruhi variabel bebas, yang dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga
2. Variabel dependen
Variabel dependen  atau variabel terikat adalah variabel yang dipengaruhi oleh variabel terikat, dalam penelitian ini adalah perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi.

F. Definisi Operasional 
Definisi Opersional bermanfaat untuk  ruang lingkup atau pengertian variabel-variabel di amati atau di teliti (Notoatmojo, 2010). Guna memperoleh kejelasan dalam kegiatan penelitian maka perlu definisi operasional dalam penelitian, yang dapat di lihat pada tabel berikut :     

                                                                                                                                                                   
Tabel 3.1 
Definisi Operasional

	No
	Variabel
	Definisi Operasional
	Alat Ukur
	Cara Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur 

	Independen

	1
	Tingkat Pengetahuan

	Informasi yang responden miliki tentang persiapan dalam melakukan persalinan meliputi pengertian. Manfaat, fungsi, pemanfaatan dan komponen P4K
	Kuisioner 
	Mengisi Kuisioner
	0 :  Pengetahuan kurang bila presentase <56%
1 : Pengetahuan cukup  bila presentase 56-75%
2 : Pengetahuan baik bila Presentase 76-100%
(Notoatmodjo, 2010)
	Ordinal

	2.
	Dukungan Keluarga
	Dorongan eksternal yang diberikan oleh keluarga yang diindikasikan dengan untuk melakukan kegiatan 
	Kuisioner
	Lembar Kuisioner
	0: Tidak mendapat dukungan bila nilai ≤5
1: Mendapat dukungan bila nilai ≥6
(Sarafino, 2010)
	Ordinal


	Dependen

	3.
	Perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi persalinan
	Persiapaan yang dilakukan responden dalam merencanakan  persalinan dan pencegahan komplikasi meliputi mengetahui tanggal persalinan, serta menentukan penolong persalinan, lokasi persalinan, pendamping persalinan, transportasi ke tempat persalinan dan menyiapkan pendonor darah
	Kuisioner
	Lembar Kuisioner
	0 : Tidak Baik bila nilai ≤5 
1 : Baik bila nilai 6 
(Lestari, 2015).
	Ordinal





G. Alat Ukur
1. Instrumen 
Alat ukur yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner yang digunakan untuk mengetahui tingkat pengetahuan, dukungan keluarga dan perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi persalinan. Adapun kisi-kisi kuisioner adalah sebagai berikut:
	No
	Jenis Pertanyaan
	No. Pertanyaan
	Jumlah Pertanyaan

	Pengetahuan Tentang P4K

	1
	Pengertian
	1
	1

	2
	Tujuan
	2,3,4
	3

	3
	Komponen P4K
	5,6,7,8
	4

	4
	Media P4K
	9, 10,11,12
	4

	Dukungan Keluarga

	1
	Dukungan Informasional
	1,2,3,4,5
	5

	2
	Dukungan Penghargaan
	6,7
	2

	3
	Dukungan Instrumental
	8,9,10
	3



2. Uji Validitas 
Validitas adalah suatu indeks yang menunjukan alat ukur benar-benar mengukur apa yang di ukur (Notoatmojo, 2010). Suatu variabel dikatakan valid, bila r hitung lebih besar dari r tabel. Uji validitas kuisioner tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga dalam penelitian ini telah dilaksanakan di Puskesmas Ulu Belu dengan menggunakan 20 responden. Kuisioner dinyatakan valid bila nilai r-hitung > r tabel (0,444). Hasil uji validitas tingkat pengetahuan diketahui 12 dari 14 kuisioner dinyatakan  valid dengan rentang nilai 0,484-0,844. Sementara validitas kuisioner dukungan keluarga 10 dari 13 kuisioner dinyatakan valid dengan rentang nilai 0,498-0,830. 
3. Uji Reliabilitas 
Reliabilitas adalah uji untuk mengetahui ketepatan intrument pengukuran dengan kontsitensi. Data yang tidak reliable, tidak dapat diproses lebih lanjut karena akan menghasilkan kesimpulan yang bias pengujian reabilitas (Sugiono, 2012). Suatu variabel dikatakan reliabel, jika nilai Crombach alpha≥nilai r tabel (0,444). Kuisioner tingkat pengetahuan dalam penelitian ini dinyatakan reliabel dengan nilai Crombach alpha 0,910 dan kuisioner dukungan keluarga dalam penelitian ini dinyatakan reliabel dengan nilai Crombach alpha 0,924.

H. Pengumpulan Data
Langkah –langkah pengumpulan data dalam penelitian
1. Langkah persiapan 
a. Mengajukan permohonan izin  pelaksanaan penelitian pada institusi pendidikan Universitas Aisyah Pringsewu Menyerahkan permohonan izin yang diperoleh ke tempat penelitian.
b. Menyerahkan surat izin penelitian ke lokasi penelitian di Puskesmas Pulau Panggung.
2. Langkah pelaksanaan
a. Peneliti melakukan pengambilan data pada ibu hamil Trimester 3.
b. Peneliti pada penelitian ini menggunakan 2 Asisten agar dapat mengkondisikan responden dengan baik, adapaun asisten meliputi 2 Rekan sejawat.
c. Peneliti melakukan pendekatan kepada calon responden.
d. Peneliti memilih responden sesuai dengan kriteria sampel.
e. Peneliti memberikan penjelasan kepada responden terkait dengan penelitian yang akan dilakukan meliputi maksud, tujuan, manfaat serta langkah-langkah penelitian
f. Peneliti  memberikan lembar persetujuan menjadi responden, kepada calon responden yang bersedia menjadi responden.
g. Peneliti  memberikan kuisioner kepada masing-masing responden
h. Peneliti  menjelaskan kepada responden tentang isi kuisioner
i. Peneliti menarik kembali kuisioner yang sudah diisi oleh responden
j. Peneliti memeriksa kembali apakah sudah memenuhi persyaratan pengisian
k. Setelah data terkumpul selanjutnya dilakukan pengolahan data dan analisis data, hasil pengolahan dan analisis data dirumuskan kesimpulan penelitian, kemudian data disajikan dalam bentuk tabel.

I. Pengolahan Data
Data diolah melalui tahapan - tahapan sebagai berikut (Hastono, 2013) :
1. Editing
Editing yaitu pemeriksaan data dengan rencana semula seperti yang diiginkan oleh peneliti.
2. Coding
Coding dilakukan oleh peneliti dengan tujuan untuk memberi tanda pada data yang telah diolah untuk mempermudah mengadakan tabulasi. Untuk variabel tingkat pengetahuan kode 0 bila pengetahuan kurang, kode 1 bila pengetahuan cukup dan kode 2 bila pengetahuan baik, variabel dukungan keluarga kode 0 bila tidak mendapat dukungan dan kode 1 bila mendapat dukungan, sedangkan untuk variebel perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi kode 0 bila tidak baik dan kode 1 bila perilaku baik.
3.  Processing
Processing merupakan langkah yang dilakukan setelah dilakukan coding, selanjutnya data yang sudah di beri kode kemudian di masukan ke dalam komputer.
4.  Cleaning
	Cleaning merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang sudah dimasukkan apakah ada kesalahan atau tidak. 

J. Analisa Data
1. Analisa Univariat
Analisa univariat dalam penelitian ini di maksudkan untuk mendapat distribusi frekuensi pada masing-masing variabel dengan menggunakan komputerisasi (Notoatmodjo, 2010). Analisa  univariat dalam peneltiian ini bertujuan untuk mengatahui distribusi frekuensi tingkat pengetahuan responden dan perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi responden. Variabel independen dalam penelitian ini adalah tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga, sedangkan variabel dependen adalah perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi.

2. Analisa Bivariat 
Analisa bivariat digunakan untuk melihat hubungan antara variabel independen dan dependen. Analisa bivariat dalam penelitian ini bertujuan untuk mengatahui hubungan antara tingkat pengetahuan dan dukungan keluarga dengan perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi responden. Untuk mengetahui ada tidaknya hubungan antar variabel maka dalam penelitian ini menggunakan aplikasi pengolahan data SPSS dengan Uji Chi-Square. Menentukan uji kemaknaan dengan kaidah keputusan bila Nilai P (P value) < 0,05 maka HO ditolak, yang berarti ada hubungan yang bermakna antara variabel bebas dengan variabel terikat
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