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A. Latar Belakang

Perawatan bayi baru lahir dimulai saat lahir. Perawatan yang dilakukan bertujuan untuk mencegah adanya komplikasi sedini mungkin. Perawatan yaitu berawal dari pengkajian awal hingga perawatan secara keseluruhan.Masa neonatus merupakan masa kritis bagi kehidupan bayi, 2/3 kematian bayi terjadi dalam 4 minggu setelah persalinan dan 60% kematian BBL terjadi dalam 7hari setelah lahir (Asrinah, 2015). Untuk itu diperlukan perhatian khusus dalam memberikan pelayanan kesehatan neonatus terutama pada hari-hari pertama kehidupannya yang sangat rentan karena banyak perubahan yang terjadi pada bayi dalam menyesuaikan diri dari kehidupan di dalam rahim ke kehidupan di luar rahim (Kemenkes, 2010). 

Salah satu penyakit infeksi yang merupakan penyebab kematian bayi baru lahir adalah Pneumonia, suatu infeksi yang dapat terjadi saat lahir atau setelah lahir. Faktor risiko terpenting terjadinya Pneumonia adalah perawatan yang tidak bersih, hipotermia dan pemberian ASI yang kurang adekuat. Pneumonia pada bayi baru lahir gejalanya tidak jelas dan seringkali tidak diketahui sampai keadaannya sudah sangat terlambat. Penurunan Angka Kematian Neonatal memerlukan upaya bersama tenaga kesehatan dengan melibatkan dukun bayi, keluarga dan masyarakat dalam memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas bagi ibu dan bayi baru lahir (Kemenkes, 2010). 

Menurut UNICEF lebih dari 10.000.000 kematian bayi setiap tahunnya terjadi di dunia. Sedangkan berdasarkan data dari WHO didapatkan bahwa angka kematian bayi di Indonesia masih cukup tinggi yaitu 27 per 1.000 kelahiran hidup. Sedangkan angka Kematian Bayi (AKB) di Provinsi Nusa Tenggara Barat tahun 2016 adalah sebanyak 1006 kematian. Sedangkan di kabupaten Lombok Tengah adalah sebanyak 192 kematian bayi. AKB di kecamatan Janapria sebanyak 19 kematian selama tahun 2016 (Dinkes NTB, 2016).

Salah satu program pemerintah untuk meningkatkan derajad kesehatan ibu dan anak adalah dengan penyuluhan kesehatan. Salah satu upaya untuk dapat memberikan pengetahuan yang cukup pada ibu hamil dan keluarga adalah melalui kelas ibu hamil. Kelas ibu hamil merupakan sarana untuk belajar bersama tentang kesehatan bagi ibu hamil, dalam bentuk tatap muka dalam kelompok yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu-ibu mengenai kehamilan, perawatan kehamilan, persalinan, perawatan nifas, perawatan bayi baru lahir,mitos,penyakit menular dan akte kelahiran (Depkes, 2012). 

Untuk dapat meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan ibu dan anak tersebut, dapat dilakukan suatu penyuluhan kesehatan ibu dan anak. Namun banyak hambatan dalam pemberian penyuluhan perorangan, untuk mengatasi hambatan tersebut direncanakan metode pembelajaran kelas ibu hamil. Kegiatan yang direncakan adalah pembahasan materi buku KIA dalam bentuk tatap muka dalam kelompok yang diikuti diskusi dan tukar pengalaman antara ibu-ibu hamil atau suami atau keluarga dan petugas kesehatan. Salah satu tujuan kelas ibu hamil adalah untuk meningkatkan pemahaman, sikap dan perilaku ibu hamil tentang perawatan bayi baru lahir agar tumbuh kembangnya optimal (Depkes, 2012).

Program pembangunan kesehatan di Indonesia,dewasa ini masih diprioritaskan pada upaya peningkatan derajad kesehatan, utamanya pada kelompok paling rentan kesehatan yaitu ibu hamil, bersalin, ibu nifas dan bayi. Salah satu tujuan kelas ibu hamil adalah untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu tentang perawatan bayi baru lahir (Depkes, 2012). Hal ini diperlukan karena bayi sangat rentan terhadap infeksi. Infeksi berperan dalam menyumbangkan angka kesakitan dan kematian pada bayi. Merawat bayi seperti memandikan dan merawat tali pusat bayi merupakan salah satu upaya mencegah infeksi, namun bila tidak dilakukan dengan prosedur yang aman makan dapat mengancam keselamatan bayi (Daiyah, 2017).

Salah satu masalah di Polindes Loang Maka adalah masih banyaknya ibu bayi baru lahir yang masih dibantu orang tua dalam merawat bayi baru lahir hal ini dikarenakan kemampuan ibu dalam merawat bayi baru lahir yang masih kurang. Hal ini sesuai dengan hasil studi pendahuluan yang dilakukan peneliti di Polindes Loang Maka, didapatkan bahwa dari 10 responden sebagian besar 7 responden (70%) memiliki kemampuan merawat bayi yang kurang. 
Salah satu solusi untuk mengatasi masalah kematian neonatus adalah dengan pemberian penyuluhan tentang perawatan bayi baru lahir kepada ibu, suami dan keluarga sehingga mereka memiliki pengetahuan yang baik tentang perawatan bayi baru lahir. Karena dengan perawatan yang baik dan adekuat bayi baru lahir bisa bertumbuh secara optimal. Sehingga Angka Kematian Bayi menurun dan derajad kesehatan meningkat.

Berdasarkan uraian diatas tentang kelas ibu hamil yang dapat meningkatkan pengetahuan ibu, suami dan keluarga tentang perawatan bayi baru lahir. Serta angka kematian bayi baru lahir yang masih tinggi yang disebabkan salah satunya karena rendahnya kemampuan ibu dan keluarga dalam merawat bayi, maka peneliti tertarik untuk meneliti tentang pengaruh kelas ibu hamil terhadap kemampuan ibu merawat bayi baru lahir di Polindes Loang Maka.

B. Metode Penelitian

Metode penelitian dalam penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan desain penelitian deskriptif korelasional. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin di Polindes Loang Maka selama bulan November 2018 sampai dengan Februari 2019 minggu ke-2 yaitu sebanyak 53 ibu. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh ibu bersalin di Polindes Loang Maka selama bulan November 2018 sampai dengan Februari 2019 minggu ke-2. Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan metode total sampling. Instrument yang digunakan pada variabel bebas yaitu pelaksanaan kelas ibu hamil. Sedangkan pada variabel tergantung yaitu kemampuan ibu merawat bayi baru lahir  dengan menggunakan kuisioner merawat bayi baru lahir. Instrumen telah diuji validitasnya.
C. Hasil dan Pembahasan

1. Karakteristik Responden

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Terakhir 

Tabel 1. Distribusi frekwensi responden pengaruh pelaksanaan kelas ibu hamil dengan kemampuan ibu merawat bayi baru lahir berdasarkan pendidikan terakhir
	No
	Pendidikan 
	Frekwensi
	Prosentase (%)

	1
	SD
	9
	17,0

	2
	SMP
	15
	28,3

	3
	SMA
	24
	45,3

	4
	Perguruan Tinggi
	5
	9,4

	Jumlah
	
	53
	100


Data pada tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu sebanyak 24 responden (45,3%) memiliki pendidikan terakhir SMA.

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Usia Ibu 

Tabel 2. Distribusi frekwensi responden pengaruh pelaksanaan kelas ibu hamil dengan kemampuan ibu merawat bayi baru lahir berdasarkan usia ibu

	No
	Usia
	Frekwensi
	Prosentase (%)

	1
	< 20 tahun
	6
	11,3

	2
	20-35 tahun
	42
	79,2

	3
	>35 tahun
	5
	9,4

	Jumlah
	
	53
	100


Data pada tabel 2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu sebanyak 42 responden (79,2%) berusia 20-35 tahun.

c. Karakteristik Responden Berdasarkan Paritas 

Tabel 3. Distribusi frekwensi responden pengaruh pelaksanaan kelas ibu hamil dengan kemampuan ibu merawat bayi baru lahir berdasarkan paritas
	No
	Paritas
	Frekwensi
	Prosentase (%)

	1
	Primipara
	21
	39,6

	2
	Multipara
	31
	58,5

	3
	Grandemultipara
	1
	1,9

	Jumlah
	
	53
	100


Data pada tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu sebanyak 31 responden (58,5%) adalah ibu multipara.
2. Analisis Univariat

a. Karakteristik Responden Berdasarkan Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil

Tabel 4 Distribusi frekwensi responden pengaruh pelaksanaan kelas ibu hamil dengan kemampuan ibu merawat bayi baru lahir berdasarkan pelaksanaan kelas ibu hamil

	No
	Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil
	Frekwensi
	Prosentase (%)

	1
	Mengikuti
	37
	69,8

	2
	Tidak mengikuti
	16
	30,2

	Jumlah
	
	53
	100


Data pada tabel 4 menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu 37 responden (69,8%) mengikuti kelas ibu hamil.

b. Karakteristik Responden Berdasarkan Kemampuan Merawat Bayi Baru Lahir

Tabel 5 Distribusi frekwensi responden pengaruh pelaksanaan kelas ibu hamil dengan kemampuan ibu merawat bayi baru lahir berdasarkan kemampuan ibu merawat bayi baru lahir

	No
	Kemampuan
	Frekwensi
	Prosentase (%)

	1
	Baik
	36
	67,9 

	2
	Cukup
	2
	3,8

	3
	Kurang
	15
	28,3

	Jumlah
	
	53
	100


 Data pada tabel 5 m3nunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu 36 responden (67,9%) memiliki kemampuan merawat bayi baru lahir yang baik.

3. Analisis Bivariat

Tabel 6 Tabulasi silang pengaruh pelaksanaan kelas ibu hamil dengan kemampuan ibu merawat bayi baru lahir
	No
	Kelas ibu hamil
	Kemampuan merawat bayi baru lahir
	Jumlah
	%
	P value

	
	
	Baik
	Cukup
	kurang
	
	
	

	
	
	F
	%
	f
	%
	F
	%
	
	
	

	1
	Mengikuti
	35
	66
	1
	1,9
	1
	1,9
	37
	69,8
	0,000

	2
	Tidak mengikuti
	1
	1,9
	1
	1,9
	14
	26,4
	16
	30,2
	

	
	Jumlah
	36
	67,9
	2
	3,8
	15
	28,3
	53
	100
	


Menurut tabel 6 diketahui bahwa bahwa p value adalah 0,000, sedangkan P tabel adalah 5,5591. Selain itu didapatkan pula sebagian besar responden yaitu 35 responden (66%) mengikuti kelas ibu hamil dan memiliki kemampuan merawat bayi baru lahir yang baik.

4. Pembahasan 

a. Kelas Ibu Hamil Di Polindes Loang Maka
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa sebagian besar responden yaitu sebanyak 37 responden (69,8%) mengikuti pelaksanaan kelas ibu hamil. Selain itu diketahui pula bahwa sebagian besar responden yaitu sebanyak 24 responden (45,3%) memiliki pendidikan terakhir SMA.

Kelas Ibu Hamil adalah kelompok belajar ibu-ibu hamil dengan umur kehamilan antara 4 minggu s/d 36 minggu (menjelang persalinan) dengan jumlah peserta maksimal 10 orang. Di kelas ini ibu-ibu hamil akan belajar bersama, diskusi dan tukar pengalaman tentang kesehatan Ibu dan anak (KIA) secara menyeluruh dan sistematis serta dapat dilaksanakan secara terjadwal dan berkesinambungan (Kemenkes, 2012).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Tutik Herawati yang berjudul Kemandirian Ibu Nifas Primipara Dalam Perawatan Bayi Baru Lahir didapatkan karakteristik responden sebagian besar berpendidikan SMA sehingga memungkinkan dapat memahami instruksi dan lebih mudah menyerap materi penyuluhan dan pelatihan yang diberikan oleh petugas kesehatan (Herawati, 2015)
b. Kemampuan Ibu Merawat Bayi Baru Lahir Di Polindes Loang Maka
Berdasarkan hasil penelitian didapatkan bahwa bahwa sebagian besar responden yaitu sebanyak 36 responden (67,9%) memiliki kemampuan merawat bayi baru lahir yang baik.
Seseorang dikatakan memiliki kemampuan yang baik apabila mendapatkan skor penilaian antara 81-100 (Kunandar, 2013). Menurut Notoatmodjo (2015), faktor yang memengaruhi keterampilan seseorang dalam melakukan sebuah tindakan antara lain adalah pengetahuan, sikap, psikomotor dan edukasi. Edukasi seorang baik individu, kelompok, atau masyarakat sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelaku pendidikan. Edukasi disini dapat meningkatkan pengetahuan seseorang, individu maupun kelompok tentang suatu informasi atau masalah sehingga dapat pula meningkatkan kemampuan seorang dalam hal mengatasi masalah tersebuut (Notoatmodjo, 2015).
Menurut jurnal penelitian Yunik Windarti menyatakan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara paritas dengan perawatan mandiri ibu nifas. Perempuan primipara sebagian besar kurang mampu melakukan perawatan mandiri, sedangkan multipara hampir seluruhnya memiliki kemampuan yang baik dalam melakukan perawatan mandiri. Hal ini menunjukkan bahwa pengalaman melahirkan adalah faktor yang mendukung kemampuan seorang ibu post partum dalam melakukan perawatan masa nifas. Primipara belum berpengalaman merawat diri maupun bayinya sehingga masih cenderung belajar dan dan berusaha lebih keras menyesuaikan kondisinya daripada multipara karena pada multipara telah memiliki pengalaman dan cenderung berusaha lebih baik dari pengalamannya dulu (Windarti, 2017).

c. Pengaruh Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil Dengan Kemampuan Ibu Merawat Bayi Baru Lahir Di Polindes Loang Maka
Berdasarkan hasil uji ststistik menggunakan uji Chi square dengan bantuan SPSS diperoleh nilai p value = 0,000 sedangkan p tabel 5,991 adalah sehingga ρ value < ρ tabel maka dapat ditarik kesimpulan bahwa H1 diterima atau H0 ditolak artinya ada pengaruh pelaksanaan kelas ibu hamil terhadap kemampuan ibu merawat bayi baru lahir. 

Di kelas ibu hamil ini, ibu-ibu hamil akan belajar bersama, diskusi dan tukar pengalaman tentang kesehatan Ibu dan anak (KIA) secara menyeluruh dan sistematis serta dapat dilaksanakan secara terjadwal dan berkesinambungan. Tujuan umum pelaksanaan kelas ibu hamil adalah untuk meningkatkan pengetahuan, merubah sikap dan perilaku ibu agar memahami tentang Kehamilan, perubahan tubuh dan keluhan selama kehamilan, perawatan kehamilan, persalinan, perawatan Nifas, KB pasca persalinan, perawatan bayi baru lahir, mitos/kepercayaan/adat istiadat setempat, penyakit menular dan akte kelahiran. Selain tujuan umum tersebut, kelas ibu hamil juga memiliki tujuan khusus salah satunya adalah meningkatkan pemahaman, sikap dan perilaku ibu hamil tentang perawatan bayi baru lahir (perawatan bayi baru lahir, pemberian k1 injeksi, tanda bahaya bayi baru lahir, pengamatan perkembangan bayi/anak dan pemberian imunisasi pada bayi baru lahir) (Kemenkes, 2012). 

1. Pengaruh Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil Dengan Kemampuan Ibu Merawat Bayi Baru Lahir Di Polindes Loang Maka
Berdasarkan hasil uji ststistik menggunakan uji Chi square dengan bantuan SPSS diperoleh nilai p value = 0,000 sedangkan p tabel 5,991 adalah sehingga ρ value < ρ tabel maka dapat ditarik kesimpulan bahwa H1 diterima atau H0 ditolak artinya ada pengaruh pelaksanaan kelas ibu hamil terhadap kemampuan ibu merawat bayi baru lahir. 

Di kelas ibu hamil ini, ibu-ibu hamil akan belajar bersama, diskusi dan tukar pengalaman tentang kesehatan Ibu dan anak (KIA) secara menyeluruh dan sistematis serta dapat dilaksanakan secara terjadwal dan berkesinambungan. Tujuan umum pelaksanaan kelas ibu hamil adalah untuk meningkatkan pengetahuan, merubah sikap dan perilaku ibu agar memahami tentang Kehamilan, perubahan tubuh dan keluhan selama kehamilan, perawatan kehamilan, persalinan, perawatan Nifas, KB pasca persalinan, perawatan bayi baru lahir, mitos/kepercayaan/adat istiadat setempat, penyakit menular dan akte kelahiran. Selain tujuan umum tersebut, kelas ibu hamil juga memiliki tujuan khusus salah satunya adalah meningkatkan pemahaman, sikap dan perilaku ibu hamil tentang perawatan bayi baru lahir (perawatan bayi baru lahir, pemberian k1 injeksi, tanda bahaya bayi baru lahir, pengamatan perkembangan bayi/anak dan pemberian imunisasi pada bayi baru lahir) (Kemenkes, 2012). 
D. Simpulan Dan Saran

1. Simpulan 

a. Sebagian besar responden yaitu sebanyak 37 responden (69,8%) mengikuti pelaksanaan kelas ibu hamil.

b. Sebagian besar responden yaitu sebanyak 36 responden (67,9%) memiliki kemampuan merawat bayi baru lahir yang baik. 

c. Hasil uji statistik diperoleh nilai p hitung = 0,000 sedangkan p tabel 5,991 adalah sehingga ρ hitung < ρ tabel maka dapat ditarik kesimpulan bahwa H1 diterima atau H0 ditolak artinya ada pengaruh pelaksanaan kelas ibu hamil terhadap kemampuan ibu merawat bayi baru lahir
2. Saran 

a. Bagi bidan

Sebaiknya bidan meningkatkan lagi sosialisasi tentang kelas ibu hamil. Termasuk tentang manfaat dan tujuannya sehingga meningkatkan minat dari ibu hamil untuk mengikuti kelas ibu hamil. Hal ini dapat meningkatkan lagi cakupan pelaksanaan kelas ibu hamil. Dengan meningkatnya cakupan pelaksanaan kelas ibu hamil otomatis akan meningkatkan pula pencapaian tujuan dari kelas ibu hamil itu yang akhirnya bisa merubah perilaku dan sikap ibu terhadap kehamilan, persalinan dan, nifas.

b. Bagi responden ibu post partum

Ibu post partum hendaknya mencari dan lebih memahami informasi yang disampaikan dalam kelas ibu hamil, sehingga bisa meningkatkan pengetahuan, kemampuan ibu mengenai perawatan bayi baru lahir. Serta menularkan kepada ibu lainnya sehingga terjadi jaringan informasi yang baik dan positif tentang masalah kesehatan ibu dan anak khususnya perawatan bayi baru lahir. 

c. Bagi peneliti

Peneliti selanjutnya hendaknya menggunakan hasil penelitian ini sebagai landasan dalam penelitiannya. Peneliti juga menyarankan untuk dilakukan penelitian lebih lanjut mengenai faktor-faktor yang memengaruhi pelaksanaan kelas ibu hamil.
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