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INTISARI s?
Latar Belakang: Kelekatan ibu dan janin selama kehamilan me L dampak
positif pada kesejahteraan janin. Salah satu cara untuk memperk leKatan ini
adalah dengan menghitung gerakan janin, yari®juga memban%n upaya
mengidentifikasi risiko stillbirth. Angka kejaeg irth sendiri sagnpai saat ini
masih mengalami penurunan yang lamb itu perlu adanya pencegahan
dengan cara memantau kesejahteraan janin, jani

asy experimental non

Metode Penelitian: Penelitian
kelompok intervensi dan
ehamilan 28 — 35 minggu.

equivalent control group, melikatka i

32 ibu hamil dalam kelompok

Penelitian dilakukan di & s Bantul 11 Puskesmas Sewon Il. Teknik
alean lah pugposive sampling. Instrumen penelitian

mencakup kuesioner, (ata”tymografif kuseioner Indonesian version of Prenatal
Attachment Inventor , vid§ ukasi, dan booklet tentang penghitungan

menggunaka @ nd€Pendenisamfgle t-test dan uji paired t-test untuk analisis
bivariat.

Hasil : Boble® t menunjukkan bahwa terdapat pengaruh signifikan
terhadag [ Nanin sebelum dan setelah edukasi penghitungan
gerakangani % e count to ten (p value=0,000). Uji independent
safiple) T k perbedaan yang signifikan dalam kelekatan antara
keldgpok inter an kontrol (p value=0,028).

Simpuian : ruh edukasi hitung gerak janin dengan metode count to ten
terhadap ke you dan janin
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Background: The attachment betwegn ring pregnancy has a
positive impact on the fetus's wel then this attachment is
by counting fetal movements, whi ing the risk of stillbirth.
The incidence of stillbirth has i . Therefore, it is necessary
to prevent it by monitor& i e of which is by counting fetal

movements.

Research Obijective: study aim ermine the effect of fetal movement

counting education o attac t een mother and fetus at Puskesmas
Bantul 11.

Research M&®agd: The st ployed a quasi-experimental non-equivalent
control grg shx, n, involving 30%pregnant women in the intervention group and

32 pregfiard€women i control group with gestational age between 28-35
week regearch Wa cted at Puskesmas Bantul 1l and Puskesmas Sewon

e s wassused as the sampling technique. Research instruments
uestionnaires, the Indonesian version of Prenatal
Attaciwnent | (IPAI), educational videos, and booklets on counting fetal

movements. tests were conducted using Shapiro Wilk, and data analysis
employed ind&perdent sample t-tests and paired t-tests for bivariate analysis.

1
in d demo

Conclusion : There is an effect of fetal movement counting education with the
count to ten method on the attachment between mother and fetus.

Keywords : Fetal Movement Counting, Pregnant Woman, Fetus, Attachment.
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PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Indikator keberhasilan pembangunan kesehatan suatu&%alah

satunya yaitu kesejahteraan ibu dan anak. Kesejahteraan i?zﬂ ak ini

diprioritaskan pada kelompok yang {gesisikly, salah satuny§y pada masa

perinatal (1)(2). Masa perinatal a eriod imulai sebelum

waktu kelahiran tepatnya safit u

berakhir setelah kelahigan_t€patnya s Wyi 1 bulan (3). Masa ini
merupakan salah &ksa yang be;iko dan dapat berakibat pada

erinatalfa kematian yang terjadi pada periode

kehamila suki 22 minggu dan

i dingan ne dini (4). Kelahiran mati (stillbirth)

umbang kematian perinatal. Kelahiran mati

enyebab dari kelahiran mati (stillbirth) ini dipengaruhi oleh 3

%tor, yaitu faktor ibu, janin dan plasenta (6). Faktor ibu yang dapat

0:‘ menyebabkan kelahiran mati (stillbirth) yaitu diabetes yang tidak

terkontrol hipertensi kehamilan, obesitas dan usia ibu (7). Faktor janin
yang dapat menyebabkan kelahiran mati (stillbirth) yaitu keterlambatan
pertumbuhan janin, kelainan genetik, kelainan bawaan dan infeksi. Serta

untuk faktor plasenta yang dapat menyebabkan kelahiran mati (stillbirth)



yaitu kelainan tali pusar, solusio plasenta, ketuban pecah dini dan vasa
previa (4). Adapun beberapa tanda-tanda bahaya janin diantaranya yaitu
perdarahan, air ketuban pecah dini dan penurunan gerak janin atau bahkan

tidak ada (8). Kelahiran mati (stillbirth) ini sebagian besar dlt{%l

negara-negara berpendapatan rendah hingga sedang (9).

Angka kejadian kelahiran mati irth) menurut dya dari World
Bank Data pada tahun 2021 yaitu 13,9 kegehiran mati (Stillbirth)

per 1.000 kelahiran hidup h dug a ini mengalami

sebelWaltu tahun 2020, dengan

angka 14 kelahiran& tillbirth) pey£L.000 kelahiran hidup diseluruh
data “dari

dunia. Menur

[ Id Bank Data angka kelahiran mati
(Stillbirth).di In sia ta aitu 9,1 kelahiran mati (Stillbirth) per

penurunan sebesar 0,1 da

a penurunan kelahiran mati (stillbirth) sampai saat ini

1.000Qiran hidu& ini mengalami penurunan sebesar 0,2 dari
I yaitu pada tahun 2020 yaitu 9,3 kelahiran mati
illirth).

dibuktikan dengan angka penurunan 21 tahun terakhir

2masih
h& (10). Berdasarkan rencana dari The Global Every Newborn

S-

Action Plan (ENAP) terget kelahiran mati (Stillbirth) pada tahun 2030
Itu kurang dari 12 per 1.000 kelahiran hidup di seluruh negara (11).
Meskipun angka kejadian kelahiran mati (stillbirth) mengalami penurunan
namun, penurunan tersebut banyak terjadi di negara — negara
berpenghasilan tinggi dan negara — negara berpenghasilan menengah

keatas (11).



Berdasarkan data dari Profil Kesehatan Kota Yogyakarta tahun
2023 diketahui bahwa Angka Kematian Bayi (AKB) di Yogyakarta pada
tahun 2022 yaitu sebanyak 303 kasus kematian bayi. Angka Kematian
Bayi (AKB) ini mengalami kenaikan sebesar 33 kasus ar?ﬂn
sebelumnya yaitu pada tahun 2021 dengan kasus kematian t&anyak

270 kasus (12). Angka Kematian BayIN(AKB) di Daé&gh Istimewa

Yogyakarta tahun 2022 terbanya aten Bantul yaitu

sebanyak 90 kasus kematian b gan 6 erupakan kematian

neonatal dan 26 Kkasus

Kemudian diikuti Kabupaten%g Kidul yaitu sebanyak 81
i 2). F@\hun 2022 diketahui bahwa tingkat
kematian bayi ggi g berada di wilayah kerja Puskesmas

Bantu engan ju kaSus 8 kematian bayi (13). Angka Kematian

) di N Istimewa Yogyakarta sampai saat ini masih belum
lami ngn yang stabil.

k dari kelahiran mati (stillbirth) ini dapat mengakibatkan

meru matian post neonatal.

rasa da keluarga terutama ibu, sehingga dapat menimbulkan stres

bahkan sampai depresi dan berdampak negatif bagi fisik maupun

\ologis ibu (6). Bukan hanya itu, kelahiran mati (stillbirth) ini juga

0 berdampak pada keharmonisan suami istri serta gangguan perekonomian
keluarga (14)(15).

Ada beberapa strategi untuk mencegah dan mendeteksi kelahiran

mati (stillbirth) yang pertama yaitu melakukan kunjungan ANC
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(Antenatalcare). Kunjungan ANC yaitu pemeriksaan yang dilakukan
untuk mengetahui kondisi janin dan ibu selama kehamilan yang dilakukan
secara berkala (16). Strategi selanjutnya yaitu melakukan USG

(Ultrasonografi) serta pemantauan gerakan janin (17)(18). Selain
&\gsung

pula strategi untuk mencegah stillbirth meskipun tidak seCara

yaitu dengan meningkatkan kelekatan ibu janin. Hal ini\€rjadi karena
ibu yang memiliki tingkat keleka ity den ianinnya akan lebih
peka dalam memenuhi

keputusan ibu dalam berp@si idup Wama kehamilan (19)(20).

Dari beberapa st&%uk mencegw mendeteksi kelahiran mati

(stillbirth), pe a gera@in merupakan metode yang paling
sederhanadan biay apat dilakukan sendiri oleh ibu saat

dlrquupun saa@azzxm).

janin berpengaruh pada

antau erakkan janin merupakan upaya yang dapat
% sa sehlngga kesejahteraan janin dapat terkontrol dari

waktu ktu. Hal ini dapat mencegah morbiditas dan mortalitas
perin%na dengan metode ini ibu dapat mendeteksi secara dini
kelainan pada janinnya dan segera melaporkan pada fasilitas kesehatan
). Dari beberapa uraian kelebihan pemantauan gerakan janin tersebut,
tidak menutup kemungkinan tindakan itu digunakan oleh ibu hamil di
wilayah Bantul. Meskipun Daerah Bantul mungkin memiliki lebih banyak

fasilitas kesehatan dibandingan dengan daerah terpencil, namun tindakan

pemantauan gerakan janin ini penting dilakukan oleh ibu untuk memantau



kesejahteraan janinnya. Serta pemantauan gerak janin ini dapat dilakukan
setiap saat tanpa harus menunggu jadwal kunjungan untuk pemeriksaan
kehamilan. Jika saat melakukan pemantauan gerakan janin, tidak ada
gerakan janin atau janin tidak bergerak aktif maka diharapkan ib :

dapat melaporkan pada penyedia layanan kesehatan karena @kinan

janin dalam bahaya (22)(21).

Ada beberapa metode dal itunga akan janin, salah

satunya yaitu metode “Coynt n” d akan metode yang
disukai oleh ibu hamil k dah digunakan, ramah pengguna serta
menunjukkan kepa aw daIamWnaan rutin (21). Metode ini
menyarankan &wakt ang dibutuhkan dalam merasakan 10
gerakan janin 1). W tungan gerak janin ditentukan sendiri
oleh i ual den akt® biasanya janin bergerak aktif. Perhitungan

ulai %ibu merasakan gerakan pertama dari janin yang
jukk n fersebut bangun. Semua jenis gerakan dihitung seperti
2 ngan, berguling dan menggeliat, kecuali jenis gerakan

gerakap/'t
c@ ). Metode perhitungan gerakan janin ini tidak hanya

bermanfaat untuk memantau kesejahteraan janin, namun juga dapat
ningkatkan kelekatan dan ikatan emosional antara ibu dan janin

0 (24)(25).
Ikatan antara ibu dan anaknya terjadi sebelum kelahiran (26). Salah
satu hal yang berperan penting dalam kesehatan ibu dan janinnya adalah

kelekatan antara keduanya (27). Selain itu, kelekatan antara ibu dan janin



juga dapat mempengaruhi kesehatan mental ibu dan bayi, akan menjadi
bekal ibu dalam membangun hubungan yang menyenangkan dengan
bayinya saat sudah lahir dan menjadi masa transisi yang membantu ibu

dalam pencapaian perannya menjadi seorang ibu (28)(29)(30)(3
artum,

pencapaian perannya terhambat maka dapat menjadi depresi”po

berpengaruh negatif terhadap kualitas ™dup ibu dan Wayinya (32).

Kelekatan yang dialami seseorang mpen i kepribadian pada

masa mendatang (33).

Penelitian sebelu hasil wawancara dan

nyebuWr
observasi yang dilgu pada ibuw anak usia 4 — 5 tahun
menujukkan b &uwasih ang memahami tentang kelakatan antara
ibu dan anak s urang %i pentingnya kelekatan dalam proses
pola @34). Pen&mga menyebutkan dari hasil wawancara
amil wtinggi menunjukkan bahwa mereka tidak tau cara
%fg @tan selama kehamilan (35). Padahal ibu memiliki

enting dalam keluarga untuk memberikan kasih sayang,

keluarga yang utuh dan harmonis serta menciptakan suasana
yang mendukung dalam pertumbuhan dan perkembangan anak. Oleh

rena itu, ibu disebut sebagai pendidikan pertama untuk anaknya (34).
0 Terdapat beberapa penelitian terdahulu yang relevan dengan topik
penelitian yang akan datang. Penelitian yang dilakukan oleh Winarsih et al
menunjukkan bahwa kegiatan perhitungan gerakan janin dapat

membangun ikatan batin antara ibu dan janin (25). Penelitian lain yang
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dilakukan oleh Salehi et al juga menunjukkan jika edukasi perhitungan
gerakan janin dapat meningkatkan kelekatan ibu dan janin (36). Namun
peneitian — penelitian tersebut tidak sejalan dengan penelitian Saastad et al
yang menyebutkan jika perhitungan gerakan janin pada ibu hami t%
ketiga tidak merangsang kelekatan ibu dan janin (37). E&U ada

beberapa penelitian sebelumnya yan

yoroti adanya¢'peningkatan
kelekatan melalui paparan Ultraso USG ducation prenatal

attachment (38)(35).

Berdasarkan penelngam= peneliw ut, didapatkan bahwa

hasilnya beragam g€rta Q mpat pene%ang sebagian besar bukan
dilakukan di | ia. ecara keseluruhan hasil dari penelitian —
penelitian Jterse %ntingnya pemantauan gerakan janin.

Selai emaham&g interaksi antara ibu dengan janin melalui

n.Dleh karena itu, penelitian yang akan datang bertujuan

ger% janin ini penting karena dapat meningkatkan
%tera

untuk i apakah edukasi hitung gerak janin dapat mempengaruhi
k&ﬁé dan janin dengan metode penelitian yang berbeda dan
tempat penelitian yang berbeda. Sehingga penelitian ini dapat memberikan
ntribusi tambahan terkait efektivitas edukasi hitung gerak janin dalam
meningkatkan kelekatan ibu dan janin dengan fokus populasi ibu hamil di
Indonesia yang memiliki sosiodemografi berbeda dari penelitian

sebelumnya.



Berdasarkan penjelasan maupun referensi yang didapatkan
sebelumnya, dapat disimpulkan bahwa masih sedikit penelitian tentang
pengaruh perhitungan gerakan janin terhadap kelekatan ibu dan janin di

Indonesia. Selain itu, masih kurangnya pengetahuan ibu K :

aktivitas hitung gerak janin dan juga pentingnya keleka sejak

kehamilan (21)(35). Padahal seperti iketahui bahwgmembangun

keletakan antara ibu dan anak s jadi m kelahiran. Dan

tindakan perhitungan gerakan

terjadinya kelainan pada j ngga depat

mortalitas perinat a dari itu,\ggenelitian ini bertujuan untuk
mengeksploras} ﬁh perb#tungan gerakan janin terhadap kelekatan
ibu dan jagin padg=bu han@smas Bantul I1.
B. R@Aasalah &

% erda \ruaian latar belakang tersebut, maka rumusan
Qma alah cul adalah “Apakah terdapat pengaruh dari edukasi

janin dengan metode count to ten terhadap kelekatan ibu dan

gurangi morbiditas dan

uskesmas Bantul Il ?”

i
§'uan Penelitian

1. Tujuan Umum
Secara umum penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
edukasi hitung gerakan janin dengan metode count to ten terhadap

kelekatan ibu dan janin di Puskesmas Bantul II.



2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui tentang karakteristik responden penelitian berdasarkan
sosiodemografi yang meliputi usia ibu, usia kehamilan, tingkat

pendidikan, jenis pekerjaan, pendapatan, dan paritas.

b. Untuk mengetahui perubahan kelekatan ibu dar& pada

dan janin pada

v

penelitian inf\dapat bermanfaat bagi perkembangan dibidang
keperawatan maternitas sehingga hasil dari
isfapat dijadikan referensi dan acuan dalam memberikan
perawatan serta dapat mengisi kesenjangan literatur

aalgenai pengaruh edukasi hitung gerakan janin dengan metode count

\to ten terhadap kelekatan ibu dan janin.
0 2. Manfaat Praktis

a. Bagi Profesi Keperawatan
Manfaat penelitian ini yaitu untuk meningkatkan

pengetahuan dan pemahaman perawat tentang pentingnya edukasi



N

§e.

10

hitung gerakan janin dengan metode count to ten dalam
membentuk kelekatan ibu dan janin.
Bagi Puskesmas Bantul Il

Manfaat penelitian ini yaitu untuk membantu p n%
kualitas layanan prenatal yang diberikan di Puskesf&ntul I

melalui pemahaman kepada ibu h

il tentang hubBigan edukasi
hitung gerakan janin denga count dan kelekatan ibu
dan janin

Bagi Universitas A

QQm dapat Wan sebagai referensi yang

takaaplialam mengembangkan ilmu kesehatan di

relevan%
pr@ di v perawatan yang berkaitan dengan
r

rawatan nitgs terkait pengaruh edukasi hitung gerak

metode count to ten terhadap kelekatan ibu dan janin.

Manfaat penelitian ini yaitu untuk meningkatkan

%aman responden tentang pentingnya edukasi hitung gerak

janin dengan metode count to ten dan kelekatan ibu dan janin.
Bagi Peneliti

Penelitian ini memberikan wawasan dan pengalaman untuk
peneliti dalam kegiatan penelitian secara langsung. Memberikan
gambaran kepada peneliti terkait pengaruh edukasi hitung gerak

janin dengan metode count to ten terhadap kelekatan ibu dan janin.
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f. Bagi Peneliti Selanjutnya
Penelitian ini dapat menjadi rujukan dan gambaran terkait

pengaruh edukasi hitung gerak janin dengan metode count to ten

terhadap kelekatan ibu dan janin. &YN



E. Keaslian Penelitian

Adapun keaslian penelitian berdasarkan penelitian sebelumnya

AN

v
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e enelitian saat ini sebagai berikut :

No Peneliti dan Judul Persamaan Perbedaan
Tahun
1.  Winarsih,Triet  Pengalaman lbu . Penelitian 1. Penelitian
el.,, (2021) (25)  Dalam Menghit sebelumnya dan sebelumnya

Gerakan Janin
Kehamilan
Puskesm

penelitian ini salah
satu variabelnya

2  kegiatar¥aitung sama-sama tentang
rakan janin; hitung mengitung gerakan
janin sebagai janin.

na membangun

atan batin ibu dan

janin; harapan

kedepannya dari

kegiatan hitung

gerakan janin.

termasuk dalam
penelitian kualitatif
sedangkan
penelitian ini
termasuk penelitian
kuantitatif
Penelitian
sebelumnya
menggunakan
metode deskriptif
sedangkan
penelitian ini
menggunakan
metode Quasi
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No Peneliti dan
Tahun

Judul

Hasil

Perbedaan

Eksperimental
Penelitian
sebelumnya
menggunakan
teknik sampling
Maximal variation

kelekatan ibu dan

sampling
v sedangkan
& penelitian ini
menggunakan
@ purposive
sampling.
2. Mariani, et al., Edukasi Pren Hasil GW Penelitian Penelitian
(2020) (35) Attachment me&i rata-rata sebelumnya dan sebelumnya
Meningka skor kel&katan ibu dan penelitian ini variabel
Kelekatarnb da janin sebelum variabel independent-nya
Jani % Hami ukan intervensi dependent-nya yaitu edukasi
Regr sgpesar 52,15 dan sama Yyaitu prenatal
esudah intervensi kelekatan ibu dan attachment
sebesar 60,50. janin sedangkan
Terdapat perbedaan Metode penelitian penelitian ini yaitu
A yang signifikan pada sebelumnya dan hitung gerakan

janin sebelum dan
sesudah dilakukan
intervensi dengan p

penelitian sama
yaitu dengan
metode Quasy
Eksperimental

janin

Penelitian
sebelumnya
dilakukan Dringu
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No Peneliti dan Judul Hasil Persa Perbedaan
Tahun
value 0,000 (p<0, 0 Teknik sanipling Kabupaten
enelitian Probolinggo,
umnya dan sedangkan
penelitian ini penelitian ini
a yaitu dilakukan di
menggunakan Puskesmas Bantul
teknik purposive I, DIY
sampling
3.  Giiney, E., & Effect Of The Fetal r est sebelu 1. Penelitian . Penelitian
Ucar, T. (2019)  Movement Count On nsi t sebelumnya dan sebelumnya
(24) Maternal — Fetal ukan n penelitian ini sama merupakan
Attachment tara s ent sama penelitian
an ar |b anin dari menggunakan randomized
sperlmen variabel dependent controlled trial.
dan keI pok kontrol. kelekatan ibu dan Sedangkan
dangkan skor janin penelitian ini
hment ibu-janin merupakan
i kelompok penelitian
sperlmen ditemukan kuantitatif dengan
lebih tinggi daripada desain quasi
kelompok kontrol eskperimental.
setelah dilakukan . Penelitian
intervensi dan sebelumnya

dilakukan post test 4
\ minggu kemudian.

dilakukan pada 6
pusat kesehatan di
Provinsi Malayta,
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No Peneliti dan Judul Hasil Persa Perbedaan
Tahun
Turki Timur.

Sedangkan
penelitian yang
akan datang
dilakukan pada
V Puskesmas Bantul
.
Q v 3. Jumlah sampel
& pada penelitian
sebelumnya yaitu
@ 55 responden tiap
kelompok,
v sedangkan pada
& penelitian ini yaitu
30 responden
(kelompok

\ intereni) dan 32
responden

(kelompok kontrol)

4. SamutriE., & Hasil penelitian 1. Penelitian 1. Pada penelitian
Lia, E (2020) menunjukkan sebelumnya dan sebelumnya
(21) Peniggkatan terjadinya peningkatan penelitian ini sama- menggunakan

Pen uan dan pengetahuan ibu sama meneliti desain penelitian
n Ibu Hamil  tentang gerakan janin tentang pengaruh pra eksperimental
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No Peneliti dan Judul Hasil Persa Perbedaan
Tahun
Untuk Melakukan Self terhitung dari 52,94 perhitungari gerak sedangkan
Assessment menjadi 86,10% ey penelitian ini
Kesejahteraan Janin akhir intervensi . litian menggunakan
dengan skar t lumnya dan desain quasi

Pgfba | v
tode pengukuran
n

jukk
e bahan%
0 nifik

peng h% (p<
0,0&en n

enghitung gerakan
janin cukup tinggi
yaitu sekitar 94%.

nelitian ini sama-

menggunakan
teknik sampling
purposive
sampling.

eksperimental

y 4

5.  Sedgmen,Bet  The Impact -
al., (2006) (38)  Dimens rsus
Threg-Dimensional
ult d Exposure

nal — Fetal

Hasil penelitian ini 1.
menunjukkan

kelekatan ibu-janin

meningkat setelah

paparan utrasonografi

Pada penelitian
sebelumnya dan
penelitian ini
variabel
dependent-nya

. Penelitian

sebelumnya
variabel
independent-nya
yaitu pengaruh
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No

Perbedaan

Peneliti dan Judul Hasil Persa
Tahun
Attachment and 2D dan 3D, dan sama sama'tentang

Maternal Health efeknya dipenga atan ibu dan

Behavior In oleh waktu papara
Pregnancy dengan perub penelitian
terbesar tellihatipada elumnya dan
wanita penelitian ini
menj i V subjek
er v penelitiannya sama
SO grafl yaitu ibu hamil

tafha pad
e mllan%
nsum
adal %nya
menunjtiskan
rubahan signifikan
@ h paparan

ulfrasonografi,

engan penurunan

2 jumlah rata-rata
minuman yang
dilaporkan per
minggu; tidak ada
perbedaan signifikan

\ dalam pola perubahan
antara paparan USG

ultrasonografi 2D
dan 3D sedangkan
penelitian ini
variabel
independent-nya
yaitu hitung
gerakan janin

. Penelitian

sebelumnya
dilakukan di
Rumah Sakit
Nepean, Sydney
Barat sedangkan
penelitian ini
dilakukan di
Puskesmas Bantul
I, DIY
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No Peneliti dan Judul Hasil Persa Perbedaan
Tahun
2D dan 3D; serta ti
ada efek paparan{JS
pada persepsi.ibu
terhadap janirl, 2
6. Saastad, Eliet  Fetal Movement Hasil penellitiariini nelitian . Penelitian
al.,(2011) (39) Countin — Effect On yaitu tiddig 23 sebelumnya dan sebelumnya
Maternal — Fetal perbéame V penelitian ini sama dilakukan di
Attachment : A ighifilgn antara skov sama membahas Norwegia,
Multicenter &( dan sesudah pengaruh hitung sedangkan
Randomized kOkan i ensi. gerakan janin penelitian ini
Controlled Trial eflingga % terhadap kelekatan dilakukan di
simp Itu ibu dan janin Indonesia tepatnya
perh| wakan Puskesmas Bantul
da Wimester I, DIY

2 etlga t
rangsang kelekatan
@ nin antenatal

. Pada penelitian

sebelumnya teknik
sampling yang
digunakan yaitu
randomized trial
sedangkan
penelitian ini
menggunakan
teknik purposive
sampling

. Jumlah sampel

pada penelitian

S
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No Peneliti dan
Tahun

Judul

Hasil

Perbedaan

sebelumnya yaitu
473 responden
untuk kelompok
kontrol dan 478
responden untuk
kelompok
intervensi,
sedangkan pada
penelitian ini yaitu
30 responden
(kelompok
intereni) dan 32
responden
(kelompok kontrol)

7. Fannia, N. A,

Misrawati, M.,
& Wahyuni, S.
(2023)

AX°

Ha litian ini

itu, terdapat

signifikan terhadap
Kedekatan emosional
ibu dan janin setelah
diberikan edukasi
stimulasi janin
menggunkan media

video dengan p-value

0,019.

2.

Penelitian
sebelumnya dan
penelitian yang
akan datang
memiliki variabel
dependent yang
sama yaitu tentang
kelekatan antara
ibu dan janin
Metode pada
penelitian
sebelumnya dan

. Penelitian

sebelumnya
dilakukan di
Puskesmas
Pekanbaru
sedangkan
penelitian ini
dilakukan di
Puskesmas Bantul
I, DIY

Intervensi yang

| dilakukan pada
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No Peneliti dan Judul Hasil

Tahun ?
unakan
quasy
rimental
knik sampling

Persa

Perbedaan

penelitian i

pada penelitian
sebelumnya dan
penelitian ini sama
sama
menggunakan
teknik purposive
sampling.

penelitian
sebelumnya yaitu
edukasi stimulasi
janin (mengelus
perut dan mengajak
janin berbicara)
menggunakan
media video
sedangkan pada
penelitian ini
intervensi yang
dilakukan yaitu
dengan
menghitung
gerakan janin.

8.  Salehi, Kobra et
al., (2017) (36)

asil penelitian ini
njukkan adanya
pgrubahan signifikan
or kelekatan ibu dan
janin setelah diberikan
edukasi perhitungan
gerakan janin pada
ical kelompok intervensi
dengan hasil p < 0,001

Pregnant
Randomize

1. Variabel pada
penelitian
sebelumnya dan
penelitian ini sama
yaitu edukasi
hitung gerak janin
terhadap kelekatan
ibu dan janin.

2. Intervensi yang

diberikan pada
penelitian

. Penelitian

sebelumnya
dilakukan di Iran
sedangkan
penelitian ini
dilakukan di
Indonesia tepatnya
di Puskesmas
Bantul Il, DIY
Responden
penelitian




AN

21

No Peneliti dan Judul Hasil
Tahun

Perbedaan

Persan?
sebelumnya’dan

itian ini sama

dukasi tentang
hitung gerak janin
sedangkan pada
kelompok kontrol
hanya mengikuti
perawatan prenatal
rutin.

3.

sebelumnya yaitu
ibu hamil dengan
usia kehamilan 24
— 28 minggu,
sedangkan pada
penelitian ini
respondennya
dengan usia 28 —
35 minggu
Instrumen pada
penelitian
sebelumnya
menggunakan
kuesioner Maternal
Fetal Attachment
Scale (MFAS),
sedangkan pada
penelitian ini
menggunakan
kusioner
Indonesian version
of Prenatal
Attachment
Inventory (IPAI)
Jumlah sampel
pada penelitian
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No

Peneliti dan
Tahun

Judul

Hasil

Perbedaan

sebelumnya yaitu
29 responden pada
kelompok kontrol
dan 23 responden
pada kelompok
intervensi,
sedangkan pada
penelitian ini yaitu
30 responden

(kelompok
@ intereni) dan 32
responden
v (kelompok
& kontrol).
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