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Abstrak

Mual dan muntah pada kehamilan, umumnya dikenal sebagai "morning sickness" yang
memengaruhi sekitar 80% wanita hamil, Matthews et al (dalam Latifah, 2014). Wanita
hamil yang mengalami mual muntah kebanyakan tidak mengetahui cara mengatasi keluhan
mual muntah. Saat keluhan itu datang, mereka hanya membiarkannya saja dan tetap
melakukan aktivitasnya. Mual muntah pada kehamilan seharusnya dapat diatasi dengan
perubahan perilaku. Self management Module Modifikasi dapat merubah perilaku dengan
informasi untuk mengatasi mual muntah tanpa penggunaan terapi farmakologi. Untuk itu
penulis tertarik melanjutkan penelitian yang sudah ada dengan melihat variabel berbeda,
tujuan penelitian adalah untuk mengetahui Efektifitas Self Management Module Modifikasi
Morning Sickness terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil trimester 1 di wilayah kerja
Puskesmas Simpang Empat tahun 2023. Penelitian ini dilaksanakan menggunakan metode
pre experimental design jenis one-group prates pascates design. Berdasarkan hasil
penelitian didapatkan rata-rata pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan pada ibu emesis
yaitu 2,90 dan standar deviasi sebesar 1,242. Sedangkan rata-rata pengetahuan sesudah
diberikan penyuluhan pada ibu emesis yaitu 4,93 dan standar deviasi sebesar 1,484.
Perbedaan kedua variabel yaitu 15,00 artinya terjadi kecendrungan peningkatan
pengetahuan sesudah perlakuan, rata-rata peningkatannya adalah 15,00. Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa p-value sebesar 0,000. Nilai 0,000 < a (0,05). Kesimpulannya rata-rata
pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan pada ibu trimester 1 yaitu 2.90 dan sesudah
diberikan penyuluhan yaitu 4,93 standar deviasi sebesar 1,484. Saran untuk peneliti
selanjutnya diharapkan dapat memperoleh hasil penelitian baru tentang efektifitas self
management module modifikasi morning sickness terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil
trimester 1 sehingga dapat dijadikan sebagai perbandingan untuk peneliti selanjutnya
dengan variabel yang berbeda.

Kata kunci: Morning Sickness, Ibu Hamil Trimester 1, Tingkat Pengetahuan.
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Nausea and vomiting in pregnancy, commonly known as "morning sickness" which affects
about 80% of pregnant women, Matthews et al (in Latifah, 2014). Pregnant women who
experience nausea and vomiting mostly do not know how to deal with complaints of nausea,
vomiting. When the complaint came, they just let it go and continued their activities. Nausea,
vomiting in pregnancy should be overcome by changes in behavior. Modified Self
management Module can change behavior with information to treat nausea and vomiting
without the use of pharmacological therapy. For this reason, the authors are interested in
continuing existing research by looking at different variables, the purpose of the study is to
determine the Effectiveness of the Morning Sickness Modification Self Management Module
on the level of knowledge of emesis pregnant women in the work area of Simpang Empat
Health Center in 2023.This study was conducted using a pre experimental design type one
group pre-test design post. Based on the results of the study obtained an average of
knowledge before being given counseling to emesis mothers is 2.90 and a standard
deviation of 1.242. While the average knowledge after counseling to emesis mothers is 4.93
and the standard deviation is 1.484. The difference between the two variables is 15.00
means that there is a tendency to increase knowledge after treatment, the average increase
is 15.00. Statistical test results show that the p-value is 0.000. Value of 0.000 <a (0.05). The
conclusion is the average of knowledge before giving counseling to emesis mothers is 2.90
and after counseling is 4.93 standard deviations of 1.484. Suggestions for further
researchers are expected to obtain new research results about the effectiveness of the
morning sickness modification self management module on the level of knowledge of emesis
pregnant women so that it can be used as a comparison for future researchers with different
variables.

Keywords : Morning Sickness,First Trimester Pregnant Woment, Level Of Knowledge.

PENDAHULUAN

Milenium Development Goals (MDGs) menyatakan Angka Kematian Ibu (AKI) tahun
2015 tercatat 305/100.000KH.Target penurunan AKI tahun 2015 Menjadi 102/100.000KH
Global Millenium Development Goals (MDGSs). Target Angka Kematian Ibu (AKI) tahun 2030
Menjadi 70/100.000KH.

Pada masa kehamilan terdapat berbagai komplikasi atau masalahmasalah yang
terjadi, seperti halnya mual dan muntah yang sering dialami pada ibu hamil yang merupakan
salah satu gejala paling awal pada kehamilannya. Pertama atau awal kehamilan,
beberapa wanita mengalami mual-mual bahkan disertai dengan muntah atau tanpa muntah,
sering disebut dengan (morning sickness). (Kustriyani, Wulandari, Chandra, 2015)

Maulana (dalam Kustriyani, 2015), menyatakan bahwa hasil laporan menunjukkan
hampir 50% - 90% wanita hamil mengalami mual pada trimester pertama, namun
setiap wanita hamil akan memiliki derajat mual yang berbeda-beda, ada yang tidak terlalu
merasakan apa-apa, tetapi ada juga yang merasa mual dan ada yang merasa sangat mual
dan ingin muntah setiap saat, ini tentunya cukup parah jika dapat berlangsung sepanjang
hari.

Jurnal Pendidikan Tambusai 6167



ISSN: 2614-6754 (print) Halaman 6166-6178
ISSN: 2614-3097(online) Volume 8 Nomor 1 Tahun 2024

Serangan awal mual dan muntah selama kehamilan yang biasa terjadi adalah
antara 4 dan 8 minggu kehamilan dan terus berlanjut hingga 14-16 minggu kehamilan.
Sebagian besar wanita hamil mengalami gangguan kenyamanan disebabkan mual
dan muntah. Mual dan muntah selama kehamilan mempunyai dampak merugikan pada
kehidupan keluarga, sosial dan profesi wanita. Dilaporkan hilangnya 8,6 juta jam kerja
karyawan dan 6 juta jam kerja pada pekerjaan rumah tangga akibat masalah mual dan
muntah selama kehamilan. Verbergl tahun 2002 menyebutkan bahwa mual dan muntah
yang berat merupakan penyebab utama ketiga untuk perawatan inap selama kehamilan.

Mual muntah yang berlebihan menyebabkan cairan tubuh berkurang, sehingga darah
menjadi kental (hemokonsentrasi) dan sirkulasi darah kejaringan terlambat. Jika hal itu
terjadi, maka konsumsi oksigen dan makanan ke jaringan juga ikut barkurang.
Kekurangan oksigen dan makanan ke jaringan akan menimbulkan kerusakan jaringan yang
dapat mengurangi kesehatan ibu dan perkembangan janin yang dikandungnya. Pada kasus
semacam ini diperlukan penanganan yang serius. Hidayati (dalam Latifah,2014).

Untuk mengurangi gejala-gejala terjadinya mual dan muntah vyaitu dengan
menghindari bau atau faktor-faktor penyebabnya, makan biskuit kering atau roti bakar
sebelum bangkit dari tempat tidur di pagi hari, makan sedikit-sedikit tapi sering, duduk tegak
setiap kali selesai makan, hindari makanan yang berminyak dan berbumbu keras, memakan
makanan kering dengan minum di antara waktu makan,bangun dari tidur secara
perlahanlahan dan jangan langsung bergerak, jangan menggosok gigi segera setelah
makan, minum teh herbal dan istirahat yang cukup. Hidayati (dalam Latifah, 2014).

Mual dan muntah pada kehamilan, umumnya dikenal sebagai "morning sickness"
yang memengaruhi sekitar 80% wanita hamil, Matthews et al (dalam Latifah, 2014).
Wanita hamil yang mengalami mual muntah kebanyakan tidak mengetahui cara mengatasi
keluhan mual muntah. Saat keluhan itu datang, mereka hanya membiarkannya saja dan
tetap melakukan aktivitasnya. Apabila keluhan sudah mengganggu aktivitas, mereka akan
pergi ke Rumah Sakit, Klinik, atau Puskesmas terdekat dan mereka akan diberi obat anti
muntah. Meskipun aman bagi janin, sebagian antiemetik kontraindikasi terhadap kehamilan,
Mazzotta & Magee (dalam Latifah, 2014). Penggunaan obat untuk ibu hamil perlu
diperhatikan karena terjadi banyak perubahan farmakokinetik maupun farmakodinamik obat
saat terjadi kehamilan.

Setiap ibu hamil pada trimester pertama mengalami mual dan muntah. Keadaan
ini merupakan hal yang wajar dan sering terjadi pada kehamilan terutama pada
trimester pertama. Hampir 45% wanita mengalami muntah pada awal kehamilan dan hingga
90% wanita mengalami mual. Mual biasanya terjadi pada pagi hari, tetapi dapat pula timbul
setiaqp saat dan malam hari. Dalam penelitian Herrell (2014) mengatakan bahwa
sekitar 80% dari wanita melaporkan bahwa gejala mereka berlangsung sepanjang hari,
dimana hanya 1,8% melaporkan gejala yang terjadi di pagi hari. Gejala-gejala ini
kurang lebih terjadi 6 minggu setelah hari pertama haid terakhir dan berlangsung selama
kurang lebih 10 minggu.

Menurut Hook dan  Profet (dalam Latifah, 2014), keuntungan dari morning
sickness adalah untuk melindungi embrio dari makanan yang berbahaya atau yang dapat
menyebabkan penyakit (Flaxman dan Sherman,2000). Sekalipun morning sickness dapat
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berfungsi sebagai perlindungan embrio, namun kebanyakan wanita hamil merasa tidak
nyaman mengalaminya. Mual dan muntah yang terjadi terus menerus pun dapat
mengganggu gizi, cairan, dan elektrolit tubuh sehingga dapat menimbulkan gangguan pada
kehamilan. Oleh sebab itu, tidak sedikit wanita hamil mencari pengobatan untuk meredakan
gejala morning sickness.

Pengobatan yang biasanya digunakan oleh wanita hamil adalah pengobatan herbal
karena meyakini tak ada efek samping atau efek toksik (Clarke et al., 2017).
Menurut Tsui et al. (2014), wanita hamil kerap menggunakan jahe untuk mengatasi morning
sickness. Beberapa uji klinis prospektif, acak, buta ganda dengan plasebo (randomized,
double blind, placebo-controlled clinical trial) telah muntah selama kehamilan (Bode dan
Dong, 2014). Jahe juga dilaporkan memiliki khasiat yang sama dengan dimenhidrinat dalam
mengobati mual dan muntah pada masa kehamilan (Pongrojpaw, Somprasit, dan
Chanthasenanont, 2017).

Meski jahe telah terbukti efektif untuk meredakan morning sickness,
keamanannya perlu diuji. Sangatlah penting untuk mengetahui resiko sekecil apapun
dari penggunaan produk herbal yang dapat mempengaruhi kehamilan (John dan
Shantakumatri, 2015).

Menunjukkan bahwa konsumsi jahe efektif dalam membantu mencegah mual dan
muntah saat hamil sebenarnya adalah gangguan yang ringan, kondisi ini pada kenyataannya
dapat diatasi dengan pengendalian diri (Matthews et al., 2010). Kusmana, Latifah, dan
Susilowati (2012) melakukan penelitian tentang pengaruh hipnoterapi dalam menurunkan
frekuensi mual dan muntah pada ibu hamil, hasil penelitian menyatakan ada pengaruh
hipnoterapi terhadap penurunan frekuensi mual dan muntah. Hipnoterapi yang dilakukan
berisi penguatan dan pengendalian diri terhadap keinginan mual muntah dengan cara terapis
memberikan kata-kata sugestif agar ibu hamil secara alam bawah sadar mengendalikan
organ pencernaannya untuk tidak mengalami mual dan muntah. Selain pengendalian diri,
mual muntah juga dapat diatasi dengan menciptakan perilaku untuk mengurangi keluhan,
Ward & Hisley (dalam Latifah, 2014). Menciptakan perilaku untuk hidup sehat sesuai
kondisi pasien merupakan bagian dari self management.

Self management merupakan istilah yang digunakan pada promosi dan pendidikan
kesehatan serta berguna bagi pasien yang mengalami gangguan fisik maupun
psikologis melalui perbaikan perspektif diri dan kesejahteraan pasien, Kate & Halsted (dalam
Latifah, 2014). Kondisi morning sickness, selain disebabkan oleh hormon kehamilan, juga
karena kondisi psikologis ibu hamil itu sendiri, Littleton & Engebretson (dalam
Latifah,2014). Beberapa penelitan membuktikan bahwa self management dapat
memperbaiki kondisi pasien (Bourbeau et al., 2003; Buml & Garret 2005; Lorig, Sobel, Ritter,
Laurent, & Hobbs, 2001), dan penelitian self management untuk mengatasi morning
sickness oleh Lutfatul Latifah pada tahun 2014. Terdapat setidaknya dua hal dalam self
management, yaitu (1) manajemen pengobatan dan (2) mempertahankan, merubah, dan
menciptakan perilaku hidup sehat yang baru sesuai dengan kondisi pasien Kate & Halsted
(dalam Latifah, 2014). Self management morning sickness mengadopsi konsep dari Kate
dan Halsted (dalam Latifah, 2014) tersebut, yang dituangkan dalam bentuk  modul berisi
pengetahuan dasar morning sickness, kebiasaan dan intervensi yang dapat mengurangi
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morning sickness, diet untuk mencegah morning sickness, dan menu makanan sehat
yang dapat disusun sendiri oleh ibu. Modul yang disusun sendiri oleh peneliti ini
bertujuan agar ibu hamil dapat mengedukasi diri sendiri sehingga mampu untuk
mengatur hidup sendiri, mengatur tujuan, dan menyediakan penguat untuk diri sendiri
dalam menangani mual muntah yang dialami. Modul ini dapat diukur efektifitasnya dengan
menggunakan alat ukur kuesioner pengetahuan, apakah terdapat perbedaan antara pretest
dan postest.

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Lutfatul Latifah pada tahun
2014 menunjukkan Self management Module Modifikasi morning sickness efektif dalam
mengatasi morning sickness pada ibu hamil. Ibu hamil yang mengalami mual muntah
kebanyakan tidak mengetahui cara mengatasinya, hanya membiarkan saja ketika
keluhan itu datang. Ibu baru pergi ke tempat pelayanan kesehatan ketika keluhan tersebut
sudah mengganggu aktifitas. Mual muntah pada kehamilan seharusnya dapat diatasi dengan
perubahan perilaku. Self management Module Modifikasi dapat merubah perilaku dengan
informasi untuk mengatasi mual muntah tanpa penggunaan terapi farmakologi.

Untuk itu penulis tertarik kembali meneliti dan melanjutkan penelitian yang
sudah ada dengan melihat variabel berbeda yaitu efektifitas module modifikasi morning
sickness terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil. Menurut laporan KIA Puskesmas Simpang
Empat jumlah ibu hamil di tahun 2022 mencapai 215 orang, dari 7 kejorongan yang ada di
wilayah kerja Puskesmas Simpang Empat. berdasarkan survey awal yang dilakukan
terhadap 10 orang ibu hamil terdapat 8 diantaranya mengalami mual muntah di awal
kehamilan dan belum mengetahui tentang cara mengurangi mual muntah pada ibu, dan
kebanyakan ibu hamil membiarkan mual muntah yang dialaminya tanpa pencegahan. maka
dari itu Penelitian ini akan dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Simpang Empat
Kecamatan Pasaman Kabupaten Pasaman Barat.

METODE

Desain penelitian yang akan dilaksanakan yaitu menggunakan pre experimental
design jenis one-group prates pascates design. Adapun pola penelitian desain one grup
pretest and posttest design menurut sugiyono (2013: 111), sebagai berikut.

0, X O,

0,= Nilai Pretest (sebelum diberi perlakuan)

X = Perlakuan (Treatment)

0, = Nilai Posttest (setelah diberi perlakuan)

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester 1, Wilayah Kerja
Puskesmas Simpang Empat yang berjumlah 30 orang. dan pemilihan sampel dalam
penelitian ini menggunakan teknik total sampling adalah teknik pengambilan sampel dimana
jumlah sampel sama dengan populasi (Sugiyono, 2016). Maka sampel dalam penelitian
ini adalah ibu hamil yang memiliki kriteria inklusi dan eksklusi.

Kriteria inklusi pada penelitian ini adalah :
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a. lbu hamil Trimester 1
b. Bersedia Menjadi Respondes
c. Sehat rohani dan jasmani, ibu tidak memiliki riwayat maag, tukak lambung serta
tidak memiliki iritasi pada usus kecil
d. Usia ibu 20 — 35 tahun (usia reproduktif) Kriteria eksklusinya adalah :
1) Tidak bersedia menjadi responden
2) Tidak dapat ditemui dalam 3 kali kunjungan bertutut-turut
3) Ibu hamil gastritis/ iritasi pada usus kecil/ penyakit tukak lambung
4) Ibu hamil yang mengalami keguguran atau komplikasi

Maka jumlah sampel dalam penelitian ini berjumlah 30 ibu hamil. Penelitian ini
dilaksanakan di ruang Kelas Ibu Hamil Puskesmas Simpang Empat Kecamatan Pasaman
Kabupaten Pasaman Barat. Waktu yang dibutuhkan dalam penelitian ini dibagi dua tahapan,
yaitu tahapan persiapan dan penelitian, tahapan persiapan yaitu membagikan undangan
dilaksanakan pada tanggal 4 dan 6 April 2023, tahapan penelitian dilaksanakan pada tanggal
13 April 2023.

Penelitian ini menggunakan 2 instrumen, yaitu kuesioner data demografi  dan
kuesioner pengetahuan untuk mengukur tingkat pengetahuan. Pengumpulan data
dilakukan terhadap ibu hamil Trimester 1 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di
Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Empat Kecamatan Pasaman Kabupaten Pasaman
Barat adapun teknik pengumpulan data penelitian ini adalah sumber data diperoleh dari dua
instrumen penelitian, pertama vyaitu data demografi berisi 5 pertanyaan, yaitu usia,
pendidikan, pekerjaan, usia kehamilan, dan status gravida responden. Kedua vyaitu
instrumen kuesioner tingkat pengetahuan untuk mengukur tingkat pengetahuan.

Untuk mengetahui pengaruh pemberian self management Module Modifikasi
terhadap frekuensi tingkat pengetahuan dilakukan dengan menggunakan uji Wilcoxon
untuk  mengukur  signifikansi perbedaan tingkat pengetahuan ibu hamil Trimester 1
sebelum dan sesudah diberikan self management module modifikasi morning sickness.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Gambaran Umum

Puskesmas Simpang Empat terletak di Nagari Lingkuang Aua, Kecamatan Pasaman
Kabupaten Pasaman Barat. Posisi Puskesmas berada di jalan lintas simpang Empat —
Sasak, sekitar 2 kilometer arah Barat dari Kota Simpang Empat, ibukota Kabupaten
Pasaman Barat. Sedangkan jaraknya dari ibukota Kecamatan di Pasaman sekita 5 kilometer
atau sekitar 177 kilometer dari Kota Padang, ibukota Provinsi Sumatera Barat. Nagatri
Lingkuang Aua berada diketinggian antara 235 sampai 750 meter dari permukaan laut
dengan suhu udara rata-rata antara 28 sampai 38 derajat selsius. Iklim nagari ini adalah
tropis seperti layaknya iklim di wilayah Indonesia yang terletak di daerah Khatulistiwa.
Adapun luas wilayah kerja Puseksmas Simpang Empat adalah 3.028 Ha dengan batas-batas
wilayah sebagai berikut :
1. Sebelah Utara Nagari Gunung Tuleh
2. Sebelah Selatan Kecamatan Luhak Nan Duo
3. Sebelah Barat Nagari Kapa
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4. Sebelah Timur Nagari Aua Kuniang

Analisa Univariat
1. Rata - rata pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan pada ibu hamil trimester 1 di
Wilayah Kerja Puskemas Simpang Empat Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2023

Tabel 5.1 Rata - rata pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan
pada ibu Hamil Trimester 1 di Wilayah Kerja Puskemas Simpang Empat
Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2023
Sebelum N Mean Sd Minimum  Maximum

Tingkat Pengetahuan 30 2,90 1,242 1 7

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan rata —rata pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan
pada ibu hamil trimester 1 yaitu 2.90 dan standar deviasi sebesar 1,242. Tingkat
pengetahuan terendah sebesar 1 dan tingkat pengetahuan tertinggi sebesar 7.

2. Rata - rata pengetahuan sesudah diberikan penyuluhan pada ibu hamil trimester 1 di
Wilayah Kerja Puskemas Simpang Empat Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2023

Tabel 5.2.Rata — rata pengetahuan sesudah diberikan penyuluhan
pada ibu hamil trimester 1 di Wilayah Kerja Puskemas Simpang Empat
Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2023

Sesudah N Mean Sd Minimum  Maximum
Tingkat Pengetahuan 30 4,93 1,484 2 9
Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan rata — rata pengetahuan sesudah diberikan

penyuluhan pada ibu hamil trimester 1 yaitu 4,93 dan standar deviasi sebesar 1,484.
Tingkat pengetahuan terendah sebesar 2 dan tingkat pengetahuan tertinggi sebesar 9.

Analisis Bivariat
Tabel 5.3 Efektifitas Self Management Module Modifikasi Morning Sickness terhadap
Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil trimester 1 di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang
Empat Tahun 2023

Tingkat N Mean SD Mean Rank p-value
Pengetahuan
Sebelum 30 2,90 1,242 15,00 0,000
Sesudah 4,93 1,484

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan rata — rata pengetahuan sebelum diberikan
penyuluhan pada ibu hamil trimester 1 yaitu 2,90 dan standar deviasi sebesar 1,242.
Sedangkan rata — rata pengetahuan sesudah diberikan penyuluhan pada ibu emesis yaitu
4,93 dan standar deviasi sebesar 1,484. Perbedaan kedua variabel yaitu 15,00 artinya terjadi
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kecendrungan peningkatan pengetahuan sesudah perlakukan, rata-rata peningkatannya
adalah 15,00. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa pvalue sebesar 0,000. Nilai 0,000 < a
(0,05) artinya Ho ditolak, yang berarti bahwa ada efektifitas self management module
modifikasi morning sickness terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil trimester 1 sebelum
dan sesudah diberikan penyuluhan

Pembahasan

Analisis Univariat

1. Rata - rata pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan pada ibu hamil trimester 1 di
Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Empat Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2023

Berdasarkan tabel 5.1 didapatkan rata-rata pengetahuan sebelum diberikan
penyuluhan pada ibu hamil trimester 1 yaitu 2.90 dan standar deviasi sebesar 1,242.
Tingkat pengetahuan terendah sebesar 1 dan tingkat pengetahuan tertinggi sebesar 7.
Menurut Wawan dan Dewi (2011), faktor-faktor yang dapat mempengaruhi pengetahuan
seseorang adalah faktor internal diantaranya pendidikan, pekerjaan dan umur
selanjutnya adalah faktor eksternal adalah faktor lingkungan dan faktor budaya

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Arif Yulianda pada tahun 2016
bahwa terjadi peningkatan pengetahuan antara sebelum dan setelah dilakukan
penyuluhan metode ceramah dan audiovisual tentang SADARI di SMKN 5 Surabaya
dimana ada perubahan tingkat pengetahuan yang terjadi, hal ini disebebkan oleh adanya
penyebaran informasi kepada ibu hamil sehingga ibu hamil mengetahui hal-hal apa saja
yang perlu diperhatikan oleh ibu emesis selama kehamilan.

Menurut asumsi peneliti tingkat pengetahuan responden sebelum diberikan
penyuluhan tentang morning suckness yaitu 2,90. Tingkat pengetahuan dipengaruhi oleh
beberapa faktor salah satunya adalah tingkat pendidikan. Pendidikan adalah salah satu
aspek penting dalam kehidupan manusia karena pendidikan memiliki kaitan yang erat
dengan pengetahuan. Seseorang dengan pendidikan rendah akan berbeda dengan yang
berpendidikan lebih tinggi dalam hal menerima pengetahuan dan menangkap informasi.

Dilihat dari data demografi rata-rata responden memiliki tingkat pendidikan yang
rendah hal ini memiliki korelasi yang kuat dengan tingkat pengetahuan responden yang
rendah pula tentang morning sicknes, dimana responden dengan ketidaktahuannya
dalam mengatasi mual muntah sehingga kebanyakan ibu hamil hanya menahan saja
tanpa ada upaya untuk menanggulangi rasa mual muntah yang dialaminya.

Petugas kesehatan harus gencar memberikan promosi berupa penyebaran media
cetak, penyuluhan kepada masyarakat khususnya tentang morning sickness, supaya
pengetahuan masyarakat meningkat dan timbul kesadaran dari masyarakat bahwa
kejadian morning sickness bisa ditanggulangi dan bisa berdampak buruk juga terhadap
kesehatan janin jika dibiarkan menjadi parah.

2. Rata — rata pengetahuan sesudah diberikan penyuluhan pada ibu hamil trimester 1 di
Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Empat Kabupaten Pasaman Barat Tahun 2023
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Berdasarkan tabel 5.2 didapatkan rata — rata pengetahuan sesudah diberikan
penyuluhan pada ibu hamil trimester 1 yaitu 4,93 dan standar deviasi sebesar 1,484.
Tingkat pengetahuan terendah sebesar 2 dan tingkat pengetahuan tertinggi sebesar 9.

Self management morning sickness mengadopsi konsep dari Corbin dan
Straus dalam Kate dan Halsted (2015) tersebut, yang dituangkan dalam bentuk
modul berisi pengetahuan dasar morning sickness, kebiasaan dan intervensi yang
dapat mengurangi morning sickness, diet untuk mencegah morning sickness, dan
menu makanan sehat yang dapat disusun sendiri oleh ibu. Modul yang disusun sendiri
oleh peneliti ini bertujuan agar ibu hamil dapat mengedukasi diri sendiri sehingga
mampu untuk mengatur hidup sendiri, mengatur tujuan, dan menyediakan penguat
untuk diri sendiri dalam menangani mual muntah yang dialami.

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Azizah pada tahun 2015 diketahui bahwa
i nderayang paling banyak menyampaikan pengetahuan ke otak adalah indera
penglihatan. Kurang lebih 75% hingga 87% pengetahuan yang diperoleh oleh manusia
diperoleh atau disalurkan melalui indera penglihatan dan sekitar 13% melalui indera
pendengaran sedangkan sisanya sekitar 12% diperoleh dari indera lainnya. Melalui
metode penyuluhan sehingga semua penginderaan mampu menyalurkan informasi apa
yang diberikan untuk dapat mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang terhadap apa
yang diperolehnya dari hasil penginderaan.

Menurut asumsi peneliti pengetahuan sesudah diberikan penyuluhan pada ibu
trimester 1 yaitu 4,93. Hal ini membuktikan bahwa memberikan promosi kesehatan
berupa penyuluhan tentang morning sicknes mampu memberikan pemahaman kepada
responden tentang apa itu morning sicknes, penyebab dari morning sickness itu sendiri,
tandatanda bahaya kejadian morning sickness dan pencegahannya melalui pengobatan
secara medis maupun non medis yang bisa dilakukan sendiri

dirumah.

Dengan memberikan pemahaman maka peningkatan pengetahuan pun terjadi
pada responden, setelah dilakukan penyuluhan maka diukur kembali tingkat
pengetahuan responden apakah ada peningkatan sehingga terlihat pada tabel bahwa
terjadi peningkatan yang signifikan sebelum diberikan penyuluhan dengan setelah
diberikan penyuluhan, waktu yang singkat antara jarak pemberian informasi melalui
penyuluhan dengan mengukuran tingkat pengetahuan dengan menggunakan alat ukur
kuesioner juga menjadi pengaruh karena menurut peneliti ingatan yang masih segar
melekat difikiran responden setelah diberikan materi penyuluhan sehingga memudahkan
responden menjawab setiap pertanyaan yang ada pada lebar kuesioner.

Responden tidak perlu berfikir lama dan mengingat-ingat informasi yang
diberikan ketika dihadapkan dengan pertanyaan pada lembar kuesioner, responden bisa
langsung menjawab dengan mudah.

Sehingga waktu juga menjadi penentu dalam seseorang mengingat pesan yang
diberikan, semakin singkat waktu antara menerima infomasi maka akan semakin cepat
juga seseorang mengingat kembali informasi yang diberikan, begitu sebaliknya jika
semakin panjang waktu pemberian informasi akan semakin lama juga seseorang
mengingat informasi yang pernah diberikan dan bahkan akan mengalami kelupaan.
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Analisis Bivariat

Efektifitas Self Management Module Modifikasi Morning Sickness terhadap Tingkat
Pengetahuan Ibu Hamil Trimester 1 di Wilayah Kerja Puskesmas Simpang Empat
Tahun 2023

Berdasarkan tabel 5.3 didapatkan rata-rata pengetahuan sebelum diberikan
penyuluhan pada ibu hamil trimesterl yaitu 2,90 dan standar deviasi sebesar 1,242.
Sedangkan rata-rata pengetahuan sesudah diberikan penyuluhan pada ibu hamil trimester 1
yaitu 4,93 dan standar deviasi sebesar 1,484. Perbedaan kedua variabel yaitu 15,00 artinya
terjadi  kecendrungan peningkatan pengetahuan sesudah perlakukan, ratarata
peningkatannya adalah 15,00. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa p-value sebesar 0,000.
Nilai 0,000 < a (0,05) artinya Ho ditolak, yang berarti bahwa ada perbedaan antara tingkat
pengetahuan ibu hamil trimester 1 sebelum dan sesudah di berikan penyuluhan.

Metode perawatan self management sudah pernah diteliti pengaruhnya pada
penyakit kronis yaitu penyakit kardiovaskuler, diabetes melitus, penyakit paru obstruktif
kronik, dan penyakit skizofrenia. Pasien diabetes yang mengikuti program self management
terbukti secara signifikan mengalami perbaikan pada keadaan klinisnya (penurunan gula
darah), dapat mencapai target perawatan diri, dan merasa puas dengan pelayanan
kesehatan (Buml & Garret, 2014).

Pasien dengan penyakit kronik secara umum mengalami peningkatan kesehatan
dan penurunan jumlah kunjungan ke rumah sakit dalam satu tahun setelah melakukan self
management (Lorig, Sobel, Ritter, Laurent, & Hobbs, 2011). Penelitian pada penyakit paru
obstruktif menahun (PPOM) juga memperlihatkan hasil yang sama postitifnya. Pada
pasien yang mengikuti program self management mengalami penurunan keparahan penyakit
sebanyak 39,8%, penurunan jumlah kunjungan ke rumah sakit sebanyak 57,1%, penurunan
jumlah kunjungan ke dokter secara insidental sebanyak 58,9%, dan penurunan kunjungan
ke unit gawat darurat sebesar 41% (Bourbeau et al., 2003).

Sejalan dengan hasil penelitian Lutfatul Latifah tahun 2013 didapatkan uji statistik
Wilcoxon menunjukkan perbedaan yang signifikan antara skor PUQE sebelum pemberian
modul self management morning sickness dan sesudah pemberian. Hal ini menunjukkan
bahwa terdapat pengaruh modul self management morning sickness terhadap penurunan
frekuensi mual muntah pada ibu hamil. Penurunan skor PUQE sebelum dan sesudah
perlakuan pada ibu yang mengalami morning sickness katagori sedang lebih besar
dibandingkan dengan katagori ringan.

Hal ini dibuktikan dengan penurunan pada katagori sedang sebesar 50%, sementara
pada katagori ringan hanya 21,3%. Walaupun terdapat perbedaan, akan tetapi modul ini
sama-sama berpengaruh terhadap penurunan skor PUQE, sehingga dapat disimpulkan
bahwa modul self management ini efektif dalam mengatasi morning sickness pada ibu hamil.

Self management menjadi salah satu istilah yang umum dipakai pada promosi
kesehatan dan pendidikan kesehatan pasien. Self management sangat berguna bagi pasien
terutamapasiendenganpenyakitkronisdimana hanya pasien yang dapat bertanggungjawab
terhadap perawatan penyakitnya sehari - hari selama masa sakitnya.
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Pasien dengan penyakit kronis selain mengalami gangguan fisik, biasanya juga
mengalami gangguan psikologis dan kesejahteraan. Oleh sebab itu, program self
management seringkali berfokus untuk memperbaiki persepktif diri dan kesejahteraan pasien
(Kate & Halsted, 2003). Modul self management morning sickness ini berisi tentang
beberapa intervensi untuk mengatasi mual muntah selama kehamilan, diantaranya adalah
konsumsi minuman jahe, pengaturan makanan, mobilisasi bertahap saat pagi hari,
akupresur, dan relaksasi.

Menurut asumsi peneliti ada efektifitas pemberian penyuluhan terhadap tingkat
pengetahuan ibu emesis, hal ini disebabkan oleh adanya pemberian informasi terhadap
kejadian morning sickness, apa itu morning sicknes, penyebab dari morning sickness itu
sendiri, tanda-tanda bahaya kejadian morning sickness dan pencegahannya melalui
pengobatan secara medis maupun non medis yang bisa dilakukan sendiri dirumah sehingga
dengan adanya pemberian infomasi responden menjadi tahu dan timbul pemahaman
dipemikiran masing-masing bahwa morning sickness itu seperti apa.

Hal ini terlihat dari rata — rata pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan pada ibu
trimester 1 yaitu 2,80 dan rata — rata pengetahuan sesudah diberikan penyuluhan pada ibu
trimester 1 yaitu menjadi 5,13. Hal ini terbukti bahwa ada perbedaan antara tingkat
pengetahuan ibu hamil trimester 1 sebelum dan sesudah di berikan penyuluhan. Maka dari
itu diharapkan adanya promosi kesehatan bisa terus diberikan kepada masyarakat sehingga
akan memberikan pemahaman kepada masyarakat tentang isu kesehatan tertentu dan
penanggulangannya, dengan demikian maka pengetahuan masyarakat tentang kesehatan
akan meningkat dan angka kejadian sakitpun menurun.

Masyarakat bisa menolong dirinya sendiri dalam rangka sebagai upaya pencegahan
dan tindakan pertolongan pertama terhadap kajadian mual muntah, mempraktekkan cara-
cara dalam pertolongan yang bisa dilakukan dirumah dalam mengurangi kejadian mual
muntah serta menghindari hal-hal yang memicu rasa mual muntah. Pengetahuan dalam
mengenali tanda bahaya ketika terjadi mula muntah yang berlebihan, pertolongan apa yang
diperlukan agar tidak menjadi lebih parah.

SIMPULAN

1 Rata -rata pengetahuan sebelum diberikan penyuluhan pada ibu trimester 1 yaitu 2.90
dan standar deviasi sebesar 1,242. Tingkat pengetahuan terendah sebesar 1 dan tingkat
pengetahuan tertinggi sebesar 7.

2 Rata —-rata pengetahuan sesudah diberikan penyuluhan pada ibu trimester 1 yaitu 4,93
dan standar deviasi sebesar 1,484. Tingkat pengetahuan terendah sebesar 2 dan tingkat
pengetahuan tertinggi sebesar 9.

Ada efektifitas self management module modifikasi morning sickness terhadap tingkat
pengetahuan ibu hamil trimester 1 sebelum dan sesudah diberikan penyuluhan di wilayah

kerja Puskesmas Simpang Empat tahun 2023 p-value sebesar 0,000.
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