PENGARUH EDUKASI HITUNG GERAK JANIN DENGAN METODE
COUNT 70 7ZEVTERHADAP KUALITAS HIDUP IBU HAMIL di
PUSKEMAS BANTUL I

Siti Baroroh!, Erni Samutri?, Ika Mustika Dewi?

INTISARI
Latar Belakang: Stillbirth adalah kejadian traumatis yang dapat &1 kan
berbagai dampak pada kehidupan ibu sehingga akan menimbulkan,ganggtgn pada
kualitas hidup. Terdapat berbagai cara untuk metngegah terjadinyar%lh, salah

satunya adalah hitung gerak janin. Hitung g merupakan s§lah satu self
screening tool untuk memantau kesejah ianin sehingga memungkinkan

terjadinya stillbirth.
Tujuan: Untuk mengetahui pen janin dengan metode
count to ten terhadap kualitas hidu il di as Bantul II.

Metode: Desain penelitian in quasy ent non equivalen control
group. Dilakukan diwilay&frjW Puskesmas B&atul 11 dan Puskesmas Sewon I1.
Teknik sampling yang gigunaken adalglwpurposive sampling. Jumlah total sampel

pimen ya%nakan adalah kuesioner SF 12, media

sebanyak 62 respondq
i pookletfes ok. Uji normalitas pada penelitian ini
ilk#dan\gada analisa bivariat, menggunakan uji paired

edukasi berupa video a@

idup ibu hamil. Aktivitas hitung gerak janin direkomendasikan
dilakukan olert“ibu hamil trimester tiga (mulai usia kehamilan 28 minggu) karena
hsignifikan dapat meningkatkan kualitas hidup.

unci : Hitung gerak janin, ibu hamil, kualitas hidup.
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THE EFFECT OF FETAL MOVEMENT COUNTING EDUCATION
USING THE COUNT TO TEN METHOD ON THE QUALITY OF LIFE
OF PREGNANT WOMEN AT BANTUL HEALTH CENTER 2
Siti Baroroh', Erni Samutri?, Ika Mustika Dewi?

Abstrack

Background: Stillbirth is a traumatic event that can have variou pagts on
the mother's life, causing disruption to the quality of life. There arc\garious
ways to prevent stillbirth, one of which is counging fetal movemynt¥&ounting
fetal movements is one of the self-screeni for monitorirg fetal well-
being, thereby enabling doctors to d normalities early, hopefully
preventing stillbirth.

Objective: To determine the effect of e
the count to ten method on the qual
Community Health Center
Method: The design of this erimental non-equivalent
control group. Carried in the work area \f Bantul II Community Health
Center and Sewon 11 mugity Health Center. The sampling technique used
was purposive sam total of samples was 62 respondents. The
F1 sti aire, educational media in the form

i 0 e normality test in this study used the
i/ Biyvarmte analysis, used the paired t-test and
0 \Jllalysis used a paired t-test with results of p=0.026

showed that providing education on counting fetal

ctive in improving the quality of life of pregnant
of the independent sample t-test show a significant

Conclution: ation on counting fetal movements using the count to ten
method a the quality of life of pregnant women. The activity of counting
vements is recommended for pregnant women in the third trimester
om 28 weeks of gestation) because it has been proven to significantly

eywords: Fetal Movement Counting, Count to Ten, Quality of Life, Pregnant
Women
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PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Kesejahteraan ibu dan anak merupakan salah satu, i

keberhasilan pembangunan kesehatan suatu negara (&ogram

pembangunan kesehatan nasional saat ini

asih difokuskay pada upaya
untuk meningkatkan kesehatan ib a pada kelompok
perinatal. Hal ini

dikarenakan masih tinggin kematégn ibu

(3). Secara global te amuta kelawn.ferjadi per tahun dan stillbirth
menyumbang & juta atian per tahun nya (4). Kematian janin
intrauteri&n f %) didefinisikan oleh World Health
Organ (WHQ&;Yrtrican College of Obstectricians and
sts, Wkan janin yang mati di dalam kandungan dengan
anin amyatau lebih, pada usia kehamilan 20 mingu/lebih (5)(6).
Q Pada Whun 2021 prevalensi lahir mati di dunia mencapai 13,9 per
1000% hidup, angka tersebut hanya mengalami penurunan sebesar

0,1 jika dibandikan dengan stillbirth rate dunia pada tahun 2020.

§ Prevalensi lahir mati di Indonesia pada tahun 2021 sebanyak 9,1

kelahiran mati per 1000 kelahiran hidup, angka tersebut mengalami

rta bayi di indonesia (2)

penurunan sebesar 0,2 jika dibandingkan dengan tahun 2020, yaitu 9,3

kelahiran mati per 1000 kelahiran hidup (7).



O

Data terbaru dari dinas kesehatan Yogyakarta menyebutkan bahwa
kematian bayi pada tahun 2022 mengalami tren fluktuatif naik sebanyak 33

kasus sehingga total Angka Kematian Bayi atau AKB, di Yogyakarta
sebanyak 303 kasus. AKB tertinggi di Yogyakarta berada di a%
Bantul, dengan total 90 kematian bayi. Penyebab umum mdsih%ggginya

kematian bayi di Yogyakarta adalah asfiks?letak lintang, %ggul sempit

dan kelainan bawaan (8).
Tren angka kematian bay upate engalami fluktuasi

dari tahun ke tahun. Pada 22 arfgka kematian bayi di kabupaten

Bantul mengalam&%ﬁ naik, yawgﬁesar 8,3 kematian per 1000

kelahiran hidu beIu%ada tahun 2021 hanya sebesar 5,35
kematian per 1 elahir?d~ " AKB di Bantul memang lebih tinggi
jika ingkan d& B DIY. Jumlah seluruh AKB di bantul

s ssewon Il (6 kasus), Puskesmas Bambanglipuro (6

Qﬁﬂo kaswana kasus tertinggi ada di Puskesmas Bantul Il (8
% Pu
zkasus) u

mas Imogiri (6 kasus) dan Puskesmas Piyungan (6 kasus).
Penyéega matian bayi di kabupaten bantul adalah BBLR (13 kasus),
asfiksia (23 kasus), kelainan bawaan (19 kasus), dan lain lain (aspirasi,
re, pendarahan intracranial) sebanyak 33 kasus (9).
The Every Newborn Action Plan (ENAP) menargetkan pada tahun
2030, stillbirth di seluruh negara kurang dari 12 per 1000 kelahiran (10).

Berdasarkan data tersebut, AKB baik di DIY maupun di Bantul masih



berpotensi untuk fluktuatif naik, sehingga perlu upaya untuk mencegah
terjadinya kenaikan AKB baik di DI'Y maupun di kabupaten Bantul.
Kematian janin dapat menimbulkan berbagai dampak, mulai dari
proses duka, acute grief, masalah psikologis, isolasi sosial, g?ﬂ
keharmonisan rumah tangga, gangguan pada kehamila&u nya,

yangguan finanyal, berisiko

gangguan kelekatan, gangguan fisik,

Kualitas hidup adal@

kehidupan termasu an dan terI«Vt?ngan dimensi fisik, sosial, dan
spiritual (12). % enjukarrbahwa kualitas hidup yang buruk selama
kehamilan, dap dam %esehatan ibu maupun janin, seperti
ber|S| ih besar &a i BBLR (13), berisiko lahir prematur (14)

erat ba&qn yang berlebih selama kehamilan (15), kelelahan, nyeri

er) panggul (16). Kualitas hidup yang rendah selama
keham n |¥a dapat menyebabkan rendahnya kualitas hidup pada periode
pasca inan (17). Kematian janin intrauterin merupakan kejadian

traumatis yang terbukti dapat berpengaruh terhadap aspek kualitas hidup ibu

). Dari uraian tersebut, diperlukan tindakan khusus yang bertujuan untuk

0 deteksi dini gangguan pada janin sehingga stillbirth dapat dicegah, salah
satu tindakan yang dapat dilakukan adalah hitung gerak janin (19).

Hitung gerak janin merupakan suatu aktifitas yang dapat dilakukan

oleh ibu hamil untuk memperkirakan kesejahteraan janin (20). Hitung gerak
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janin merupakan satu-satunya metode dimana ibu hamil dapat mengukur
gerakan yang dirasakan untuk menilai kondisi janinnya secara mandiri tanpa
memerlukan bantuan dari tenaga medis dan tidak memerlukan alat

tambahan lain. Dengan melakukan Fetal Movement Counting seca 5
&Ialnan

memungkinkan dokter untuk mendeteksi dan juga menangan

secara dini seperti, kondisi janin kekurangag oksigen, dan ggngguan pada
cairan ketuban, sehingga diharapka \-* 3 illbirth (21) (19).

Gerakan janin yang dirs e i an salah satu tanda

bahwa janin yang di kandu

&G hdanW
pada usia keham&&O minggu WU primigravida, dan 16-18

ak janin dapat dirasakan

minggu pada i ra, d engalami puncak keaktifan gerak pada
usia 28-38,min hami %ang sehat bergerak setidaknya 10 kali
dalam i (22). G jani® yang menurun merupakan salah satu tanda
apat ah pada janin (23). Gerakan janin yang menurun

akan kurangnya suplai oksigen dan nutrisi ke janin melalui

plasen ini berisiko menyebabkan bayi lahir prematur, gangguan
pertuQ(janin, komplikasi karena janin kekurangan oksigen bahkan
kematian (24). Terjadinya penurunan gerak janin juga dapat dipicu oleh hal
in diantaranya, kurangnya cairan ketuban, obat obatan, kebiasaan
merokok, obesitas, penggunaan obat penenang, janin tidur dan lain lain (21).

Aktivitas hitung gerak janin adalah salah satu self screening tool yang

dapat dilakukan oleh ibu hamil untuk memantau aktivitas janin, mendeteksi

adanya penurunan gerak janin dan juga dapat menurunkan angka kematian



perinatal. Hitung gerak janin juga dapat menurunkan tingkat kecemasan
pada ibu hamil bahkan dapat meningkatkan kelekatan ibu dan janin
(25)(26). Berdasarkan penelitian sebelumnya, metode count to ten adalah

metode yang paling digemari karena mudah digunakan dan W

kepatuhan ibu dalam melakukan hitung gerak janin (27)(28).

Berdasarkan penelitian sebelumnya, a67% ibu yaryg menyatakan

telah menerima informasi yang cuk enai hi erak janin. Belum

ada pedoman khusus tentan harus memberikan

informasi mengenai hitun janin,AQewap Kesejahteraan Nasional

mengusulkan rek(&?nasional yawyarankan bahwa seluruh ibu

hamil harus diperikan edukasjsfmengenai hitung gerak janin oleh tenaga
kesehatan saat iksaa i

a usia kehamilan 24 minggu (29).

sebelumnya, sebanyak 80,4% ibu hamil

Qsarkan p@@
pengew rendah mengenai hitung gerak janin. Masih
nya i ngetahuan terutama pada kehamilan dengan risiko
Qi

O

tinggi kan bahwa perlu upaya yang ekstra untuk mencapai tujuan
nﬂ tu menurunkan angka kematian ibu dan bayi (30). Sejalan
dengan penelitian sebelumnya yang di laksanakan di Puskesmas Sedayu 2,

njelaskan bahwa pengetahuan ibu hamil mengenai hitung gerak janin
hanya sebesar 52,94% (31). Berdasarkan penelitian Samutri, dkk edukasi
hitung gerak janin efektif untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil
mengenai hitung gerak janin. Informasi yang efektif dan follow up rutin

akan meningkatkan kesadaran ibu hamil mengenai pentingnya aktivitas



hitung gerak janin. Kesadaran yang tinggi akan berpengaruh dengan
kepatuhan ibu melakukan aktivitas hitung gerak janin (31).

Menurut Saastaad, ada hubungan signifikan antara keterlambatan
pelaporan penurunan gerakan janin dan kejadian lahir mati. Pe

tersebut juga sekaligus menegaskan bahwa seharusnya ibu ha@dukasi

mengenai pentingnya hitung gerak janin™eerta pentingnyallintuk segera

melaporkan ke tenaga kesehatan ke di pen gerak janin (32).

Berdasarkan latar belak dikit penelitian di

Indonesia yang spesifik S memgenai pengaruh edukasi hitung

gerak janin denga&eti?count to te;%ap kualitas hidup ibu hamil,

padahal berdasgfKan pata refegemsi referensi diatas, penurunan gerak janin
dan keterlamb pela

urunan gerak janin dapat berisiko

Ibu hamil seharusnya mendapatkan edukasi

menyn janin I&t
!u

gangguan sosial dan lain lain yang dapat berdampak pada kualitas hidup
ingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut terkait intervensi hitung
0 gerak janin dan dampak nya terhadap kualitas hidup ibu hamil.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang tersebut, rumusan masalah pada penelitian

ini adalah, adakah pengaruh edukasi hitung gerak janin dengan metode



count to ten terhadap kualitias hidup ibu hamil di Puskesmas Bantul II
Daerah Istimewa Y ogyakarta?.
C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh edukasi hitung gerak Mengan

metode count to ten terhadap kualitas\N’ up ibu hamil% Puskesmas
Bantul I1.

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui karakte onderdibu hamil meliputi usia, paritas,

pendidikan, &g dan pengh%

b. Mengeta rudahan %Iitas hidup pada kelompok kontrol

sebelum telah'?~ .
C. tahui p& kualitas hidup pada kelompok intervensi

%Qﬂﬂum dawah intervensi.

Manfaat penelitian ini ditinjau dari segi teori dan praktis adalah

agai berikut:
0 1. Manfaat Teoritis

Memberikan dasar ilmiah terkait pengaruh edukasi hitung gerak

janin dengan metode count to ten terhadap kualitas hidup ibu hamil.



2. Manfaat Praktis
a. Bagi Profesi Keperawatan

Memberikan dasar dan acuan untuk melakukan intervensi

hitung gerak janin untuk meningkatkan kualitas hidup ibu aWN
b. Bagi Puskesmas
i terapkan padQEu hamil di

secara dini dan

Menjadi intervensi yang dapa

wilayah Puskesmas untuk

sebagai sarana untuk men

ibu hamil.
c. Bagi Institusi Univers

Menja&%nsi, bahan Wmiah, dan untuk menambah
a
a

wawasan ter%ngaruh edukasi hitung gerak janin
terhgdap shidv il.
d. Q?esponde&

ambahan pengetahuan untuk mengetahui konsep dasar

hitung gerak janin dan kualitas hidup ibu.

e i iti
enambah wawasan peneliti terkait pengaruh hitung edukasi

gerak janin terhadap kualitas hidup ibu hamil.

f. Bagi Peneliti Selanjutnya
0 Menjadi bahan acuan serta referensi untuk melakukan penelitian

selanjutnya dalam bidang keperawatan khususnya pada bidang

keperawatan maternitas.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1 Keaslian

No. Peneliti Judul Hasil Penelitian Perbedaan
Penelitian
1. Asfrestyanti  Hubungan Ada hubungan antara dep Variabel independen pada
A (2022) Depresi quality of life ibu hamil d§ penelitian sebelumnya
(33). Dengan dengan nilai correlaton cgeff depresi, sedangkan di
Kualitas -0,490 dan p value 0,0088(<0,0Y). penelitian ini hitung gerak
Hidup Ibu janin.
Hamil Pada Teknik sampling penelitian
Masa sebelumnya snowwball
Pandemi sampling sedangkan pada
Covid-19 di penelitian ini menggunakan
Pulau Jawa. & purposif sampling.
Jumlah  responden  pada
penelitian sebelumnya
\ sebanyak 226 responden,
@ sedangkan pada peneltian ini
sebanyak 62 responden
Instrumen kualitas hidup yang
digunakan adalah SF 36,
sedangkan pada penelitian ini
\ menggunakan SF 12.
Kurniawati et Hubungan mubungan kecemasan dengan Variabel dependen adalah Penelitian sebelumnya
2. al (2022) Kecemasan alitas hidup ibu hamil di Masa Pandemi kualitas hidup. penelitian  cross  sectional
(34). Dan id-19 di Pulau Jawa. Kecemasan yang Populasi penelitian adalah sedangkan  penelitian ini

Kualitas termanajemen dengan baik akan

ibu hamil.

penelitian eksperimental.
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AN

No. Peneliti Judul Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
Penelitian
Hidup Ibu mempengaruhi perkembangan janin da Penelitian sebelumnya
Hamil  di beresiko memicu depresi post partum. menggunakan teknis
Masa Perlu peran tenaga kesehatan sampling snowball sampling
Pandemi mengidentifikasi kecemasan dan fkua sedangkan di penelitian ini
Covid-19 di hidup serta menyediakan inter i menggunakan purposive
Pulau Jawa. sesuai dengan keluhanya. V sampling.
Instrumen kualitas hidup yang
digunakan adalah SF 36,
sedangkan pada penelitian ini
menggunakan SF 12
3. Samutri E, et Apakah Aktivitas h . Metode penelitian 1. Variabel terikat pada
al Aktivitas menurunkan kuantitatif. penelitian sebelumnya vyaitu
(2021) (25).  Hitung trimester ti . Merupakan penelitian kecemasan pada ibu hamil,
Gerak Janin & eksperimen. sedangan pada penelitian ini
Memicu . Variabel bebas: hitung adalah kualitas hidup ibu

Kecemasan
Ibu Hamil?.

. Teknik

gerak janin.

. Responden adalah ibu hamil

trimester tiga.

sampling  yang
digunakan yaitu purposive
sampling.

hamil.

. Pada penelitian sebelumnya

menggunakan desain
penelitian pre-eksperimental,
sedangkan pada penelitian ini
menggunakan desain quasy
eksperimental.

Jumlah sampel pada
penelitian sebelumnya
sebanyak 35  responden
sedangkan dalam penelitian
ini sebanyak 62 responden.
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AN

No. Peneliti Judul Hasil Penelitian Persamaan Perbedaan
Penelitian
4. Guney E, et Effect of the Aktivitas hitung gerak janin dap iti 1. Variabel dependen pada
all fetal memberikan dampak positif terhadap penelitian sebelumnya adalah
(2019) (26).  movement  kelekatan ibu dan janin. kelekatan ibu dan janin,
count  on sedangkan pada penelitian ini
maternal- kualitas hidup ibu hamil.
fetal 2. Jumlah responden pada
attachment. penelitian sebelumnya
sebanyak 110, sedangkan
pada penelitian ini sebanyak
62 responden.
Agustinawati  Hubungan 1. Penelitian sebelumnya
L (2022) (35) Stress penelitian kualitatif
Dengan sedangkan pada penelitian ini
Kualitas kuantitatif.
Hidup Ibu 2. Pada penelitian sebelumnya
Post menggunakan desain cross
Partum Di \ sectional, sedangkan pada
Masa @ penelitian ini adalah
Pandemi penelitian eksperimental.
Covid-19 3. Variabel independen pada
Pulau Jawa. penelitian sebelumnya adalah
stress,  sedangkan  pada
A penelitian ini adalah hitung
gerak janin.
4. Teknik  sampling pada
penelitian sebelumnya
snowball sampling

S


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/?term=G%C3%BCney+E&cauthor_id=29774647
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AN

No.

Peneliti

Judul Hasil Penelitian

Penelitian

Pe rsamaanv

Perbedaan

o

o

sedangkan dalam penelitian
ini purposif sampling.

Jumlah sampel pada
penelitian sebelumnya 155
responden, sedangkan pada
penelitian ~ ini  memiliki
responden sebanyak 62.
Instrumen kualitas hidup yang
digunakan adalah SF 36,
sedangkan pada penelitian ini
menggunakan SF 12.

Samutri E, et
all (2020)

Education
of fetal

itung i
atkangpengsgtahuan
movement i u&wa janin.

counting: Infor efektif dan follOw up yang

an effort to ruti ningkagkan kesadaran ibu
increase hafil ngenai a&nya aktifitas
knowledge ak jani%mya kesadaran
and i i tingnya aktifitas

compliance rsebut aki daipak positif terhadap
of atuhapfib il untuk terus memantau
pregnant gerak j g

women  to A

do self-

assessment

of fetal \

wellbein

Metode
kuantitatif
Merupakan penelitian
eksperimen.

Teknik sampling yang
digunakan adalah
purposif sampling.
Responden  penelitian
adalah  ibu  hamil
trimester tiga.

penelitian

Variabel bebas pada
penelitian sebelumnya
edukasi perhitungan gerak
janin sedangkan pada
penelitian  ini  pengaruh
edukasi hitung gerak janin.
Variabel terikat pada
penelitian sebelumnya self
assesment kesejahteraan
janin, sedangkan di penelitian
ini kualitas hidup ibu hamil.
Jumlah sampel pada
penelitian sebelumnya
sebanyak 35  responden
sedangkan pada penelitian ini
sebanyak 62 responden.
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