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ABSTRACT 

Background: Children need stimulation to support their growth and development process, and 
furthermore to avoid any disorders. Cerebral palsy may hinder growth and development in children 
which include gross motor movement, fine motor coordination, speech and social personal problem. 
Growth and development delays could be improved through intensive stimulations, both from 
physiotherapist and parental support. 
Objective: To describe the effect of parent stimulation toward growth and development improvement in 
children with cerebral palsy. 
Method: This research was qualitative with case study design. Subject was a child with cerebral palsy. 
Developmental Pre-Screening Questionnaire and Denver II instruments were filled before and after the 
stimulations were given. The data was analysed using descriptive technique. 
Result: There was not any growth improvement after stimulation applied. On the other hand, there was 
slight improvement in children development after stimulation given, in the form of fine motor movement. 
Conclusion: Monitoring and stimulation from parents to children with cerebral palsy improve their 
development level. Therefore, supportive parents could improve growth and development level of 
children with cerebral palsy. 
 
Keywords: cerebral palsy; parental support; stimulation 

 
 

ABSTRAK 
 

Latar belakang: Proses tumbuh kembang pada anak membutuhkan rangsangan/stimulasi, sehingga 
dapat meminimalkan terjadinya masalah tumbuh kembang. Anak dengan cerebral palsy pada umumnya 
mengalami keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan baik dari aspek gerak motorik kasar, gerak 
motorik halus, kemampuan bicara dan berbahasa serta personal sosial. Keterlambatan pertumbuhan 
dan perkembangan dapat dioptimalkan dengan stimulasi dari fisioterapi dan dukungan orang tua. 
Tujuan: Mendeskripsikan pengaruh pertumbuhan dan perkembangan anak dengan cerebral palsy 
sebelum dan setelah dilakukan monitoring serta stimulasi oleh orang tua. 
Metode: Penelitian ini menggunakan pendekatan kualitatif dengan desain studi kasus. Subjek adalah 
seorang anak dengan cerebral palsy. Tingkat pertumbuhan dan perkembangan pada anak cerebral 
palsy di-monitoring menggunakan instrumen Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan (KPSP) dan 
Denver II, sebelum dan setelah dilakukan stimulasi. Data dianalisis secara deskriptif. 
Hasil: Dari hasil monitoring oleh peneliti dan orang tua didapatkan hasil bahwa anak tidak mengalami 
perubahan dalam hal pertumbuhan. Namun, terdapat peningkatan proses perkembangan, meskipun 
hanya pada gerak motorik halus. 
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Simpulan: Monitoring dan stimulasi oleh orang tua berpengaruh pada perkembangan anak dengan 
cerebral palsy. Oleh karena itu, orang tua yang memiliki dukungan baik kepada anak dapat membantu 
mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan anak dengan cerebral palsy. 
 
Kata kunci: cerebral palsy; dukungan orang tua; stimulasi 
 
 

PENDAHULUAN 

Anak mengalami proses pertumbuhan dan perkembangan yang dimulai sejak dalam 

kandungan. Proses tumbuh kembang merupakan hal yang saling berkaitan.1 Proses tumbuh 

kembang pada anak membutuhkan rangsangan/stimulasi sehingga dapat meminimalkan 

terjadinya masalah tumbuh kembang. Salah satu masalah tumbuh kembang yang sering 

dijumpai pada anak adalah cerebral palsy. Menurut Hasegawa et al.,2 angka kejadian anak 

dengan cerebral palsy masih berkisar pada 2-2,5 per 1.000 kelahiran hidup. Studi kasus anak 

dengan kasus cerebral palsy yang dilakukan di Kota Georgia, Amerika Serikat oleh Autism 

and Developmental Disability Monitoring (ADDM), Cerebral Palsy Network, dan Disease 

Control and Prevention (CDC) didapatkan rata-rata prevalensi sebesar 3,3-3,8 per 1.000 

kelahiran hidup.3 Sementara prevalensi penderita anak dengan cerebral palsy di Indonesia 

sebanyak 1-5 per 1.000 kelahiran hidup. Jenis kelamin anak yang menderita cerebral palsy, 

lebih banyak ditemukan pada anak laki-laki, dibanding anak perempuan.4 

Cerebral palsy merupakan penyakit kongenital yang mengganggu perkembangan 

gerakan dan postur tubuh secara permanen, sehingga menyebabkan keterbatasan aktivitas.5 

Menurut Richards & Malouin,6 cerebral palsy merupakan gangguan motorik secara permanen 

karena adanya encephalopathy dari berbagai etiologi saat lahir atau selama masa awal bayi. 

Anak dengan cerebral palsy mengalami masalah ketidakseimbangan yang mengarah pada 

peningkatan aktivitas otot, postur tubuh, dan pola berjalan, sehingga memengaruhi aktivitas 

sehari-hari dan kemandirian. Selain masalah perkembangan, anak dengan cerebral palsy 

juga mengalami masalah gangguan pertumbuhan seperti microcephaly.7 

Anak dengan cerebral palsy pada umumnya mengalami keterlambatan pertumbuhan 

dan perkembangan yang dapat dibagi berdasarkan jenis kerusakannya, seperti kerusakan 

ringan hingga berat. Kategori kerusakan berat, misalnya anak tidak mampu berjalan, tidak 

dapat berbicara, dan tidak mampu melakukan aktivitas sehari-hari.8 Keterlambatan 

pertumbuhan dan perkembangan yang dialami juga bisa dibagi berdasarkan jenisnya. 

Cerebral palsy tipe spastic, pada umumnya anak mengalami kekakuan pada otot, sehingga 

kesulitan dalam koordinasi untuk melakukan gerakan seperti memutar kepala dan 

mempertahankan gerakan postur tegak. Anak dengan cerebral palsy juga akan mengalami 

gangguan bicara, gangguan mengunyah dan menelan, sehingga dapat memengaruhi 

pemenuhan kebutuhan nutrisi anak.9 
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Anak dengan cerebral palsy perlu dilakukan suatu intervensi yang dapat 

mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan untuk meningkatkan kualitas hidup anak. 

Salah satu intervensi yang dapat dilakukan pada anak dengan cerebral palsy adalah 

fisioterapi dengan terapi latihan fisik. Pendekatan terapi yang sering digunakan untuk anak 

cerebral palsy adalah Neurodevelopmental Therapy (NDT) atau dikenal sebagai bobath. 

Terapi ini bertujuan untuk memfasilitasi pengembangan dan fungsi motorik dalam mencegah 

perkembangan gangguan sekunder, akibat kontraksi otot, sendi, dan kelainan bentuk 

tubuh.10 

Terapi yang dilakukan oleh fisioterapis di rumah sakit menggunakan pendekatan terapi 

bobath. Fisioterapi memberikan latihan fisik untuk menstimulasi gerak motorik anak dan 

memberikan terapi massage. Terapi untuk anak cerebral palsy dapat optimal dengan adanya 

peran keluarga dalam meningkatkan kemandirian anak dan memberikan pendampingan anak 

untuk melakukan stimulasi, berdasarkan tahap pertumbuhan dan perkembangan anak yang 

belum tercapai. Orang tua sebagai orang paling dekat dengan anak, mempunyai peran penting 

untuk melakukan pola asuh dalam proses pertumbuhan dan perkembangan anak. Menurut 

Basaran,11 pendekatan keluarga terutama pengasuh utama yaitu ibu dapat meningkatkan segi 

psikososial yang memengaruhi kualitas hidup anak cerebral palsy. Peran orang tua yang aktif 

untuk melakukan stimulasi dan terapi latihan fisik di rumah, dapat meningkatkan fungsional 

anak karena waktu anak lebih banyak dihabiskan bersama orang tua.12 Studi kasus mengenai 

dukungan orang tua untuk mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan anak dengan 

cerebral palsy, belum banyak ditemukan. Oleh karena itu penelitian terkait hal ini penting untuk 

dilakukan. 

Tujuan dari studi kasus ini adalah untuk menggambarkan dukungan orang tua untuk 

mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan anak dengan cerebral palsy. 

METODE PENELITIAN 

Tahap pertama dari penelitian ini adalah proses pemilihan klien anak balita dengan 

masalah gangguan tumbuh kembang cerebral palsy yang berada di wilayah kerja Puskesmas 

Mlati II Sleman. Proses selanjutnya adalah meminta informed consent kepada keluarga klien 

untuk dilakukan proses pendampingan kesehatan selama 4 minggu. Pada tahap proses 

pendampingan ini dilakukan wawancara dan pengkajian kepada klien dan keluarga. Peneliti 

melakukan monitoring pertumbuhan berat badan (BB), tinggi badan (TB) dan lingkar kepala 

(LK). Instrumen yang digunakan untuk skrining perkembangan dasar anak sebelum dan 

setelah intervensi stimulasi adalah Kuesioner Pra Skrining Perkembangan (KPSP) dan 

Denver II. Untuk mengetahui dukungan orang tua, peneliti menggunakan instrumen yang 

dikembangkan oleh Astari13 dengan sub-variabel dukungan emosional, dukungan 

penghargaan, dukungan instrumental, dukungan informasi, dan dukungan sosial. Instrumen 
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ini berjumlah 26 pertanyaan menggunakan skala Likert. Dukungan orang tua dinyatakan baik, 

apabila skor jawaban ≥ 95, tergolong cukup jika skor 61≤ x ≥ 95, dan dinyatakan kurang jika 

skor ≤ 60.14 Untuk memantau stimulasi yang diberikan orang tua kepada anak, peneliti 

memberikan buku diary yang harus diisi oleh Ibu setiap hari. Stimulasi yang diberikan orang 

tua berdasarkan indikator perkembangan anak yang belum tercapai atau yang masih 

mengalami keterlambatan. 

Subjek penelitian seorang pasien anak bernama Al, berusia 2 tahun 11 bulan 5 hari (36 

bulan) lahir dari Ny. Y (20 tahun) dengan P1A0, secara prematur pada usia kehamilan 31 

minggu. Berat badan (BB) lahir 1450 gram dengan panjang badan (PB) 40 cm. Klien dirawat 

inap sejak lahir, kemudian dirujuk ke RSA UGM. Hanya sehari di RSA UGM, kemudian klien 

dirujuk kembali ke RSS di ruang NICU hingga 2,5 bulan. Pada tahun 2019, klien menderita 

hernia dan harus menjalani operasi, tetapi orang tua merasa kasihan dan menghentikan 

terapinya. Orang tua lebih memilih anaknya untuk menjalani terapi pijat dan klien sembuh. 

Klien juga pernah dirawat di rumah sakit QL selama 3 hari karena Infeksi Saluran Kencing 

(ISK). Sampai saat ini klien rutin terapi okupasi dan pergantian selang nasogastric tube (NGT) 

di RSA UGM 2 kali/minggu. Pada tahun 2020 klien dianjurkan untuk pemeriksaan 

laboratorium dan mendapatkan hasil penyebab klien mengalami cerebral palsy adalah 

adanya Cytomegalovirus dan Rubella yang sudah non-reaktif. Ibunya mengalami KEK saat 

awal hamil dengan lingkar lengan atas (LLA) 18,5 cm. 

Saat ini, klien memiliki BB= 9,2 kg, TB= 85 cm, dan LK= 42 cm. Klien mengonsumsi obat 

rutin Asam Valproat 250 mg/5ml/12 jam, Phenobarbital /12 jam 1 pulveratus dan vitamin B, 

B6, B12/12 jam. Selain itu, klien juga mempunyai program rutin diit asupan susu 50 cc/jam 

melalui NGT, hingga berat badan mencapai 11 kg. Pengukuran BB klien yang terkini adalah 

9,2 kg.  

Klien merupakan anak tunggal dan tinggal bersama orang tua. Orang tua mengatakan 

bahwa sangat mengharapkan anaknya dapat tumbuh seperti anak-anak lainnya. Menurut 

orang tua, saat melahirkannya butuh perjuangan, sehingga merawat klien pun butuh 

perjuangan dan kesabaran. Orang tua mengatakan bahwa selalu rutin mendampingi anaknya 

ketika menjalani terapi. Orang tua juga sudah mempraktikkan terapi yang dilakukan di rumah 

sakit kepada anaknya 1 kali/hari dalam waktu kurang lebih 30 menit. 

Dalam keluarga klien tidak ada riwayat keluarga yang menderita cerebral palsy. Riwayat 

kesehatan keluarga pada nenek dari pihak ayah, menderita kanker rahim. Orang tua 

mengatakan, ketika klien minta bermain atau menunjuk ingin membeli mainan, orang tua 

selalu menuruti. Menurut orang tua, klien belajar toilet training, ketika klien ingin buang air 

besar (BAB) dan buang air kecil (BAK) selalu memberi isyarat kepada orang tuanya dengan 

cara memegang celana. 
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Dalam studi kasus di atas, baik dari wawancara dan observasi, didapatkan hasil bahwa 

badan klien tampak lemas untuk bergerak dan kaku. Klien memiliki riwayat pertumbuhan dan 

perkembangan baru bisa memiringkan badan, duduk harus dipangku oleh ayah atau ibunya, 

berdiri harus dipegang orang tua, tetapi telapak kaki sudah dapat menapak di lantai, ketika 

klien berjalan perlu ditatih dengan kaki berjinjit.  

Setelah lahir, klien mempunyai riwayat kejang dan harus mengonsumsi obat rutin 

Phenobarbital/ 12 jam 1 pulveratus untuk mengatasi kejang. Klien juga mengalami defisit 

atau disfungsi sensorik pada penglihatan dengan ciri khas mata tidak simetris (strabismus). 

Klien sampai usia 3 tahun belum dapat berbicara, minimal 2 kata berantai (KPSP usia 36 

bulan). Klien baru dapat berbicara 1 kata seperti kata “Ora, inggih, iya.” Klien tampak diam, 

tidak mengoceh/berbicara, sesekali melihat dan tersenyum ketika diajak bicara. Selain itu, 

klien juga mengalami kekakuan, baik ekstremitas atas dan ekstremitas bawah. 

Manifestasi klinik dari anak yang menderita cerebral palsy adalah terjadi akibat adanya 

kerusakan secara permanen pada otak, sehingga menimbulkan gejala yang berbeda- beda. 

Beberapa manifestasi klinik yang umum dijumpai, antara lain seperti keterbelakangan mental, 

kejang terutama selama masih bayi hingga masa kanak-kanak, defisit atau disfungsi sensorik, 

seperti gangguan pendengaran dan gangguan penglihatan seperti bola mata tidak simetris 

(strabismus), gangguan bicara (dysarthria) dan kontraktur yakni terdapat kekakuan yang 

abnormal dan kelumpuhan.15 

Etiologi pada anak yang menderita cerebral palsy dibagi menjadi 3 yaitu masa prenatal, 

natal, dan postnatal. Pada masa prenatal infeksi kandungan (rubella, toxoplasmosis, 

cytomegalovirus), asfiksia dalam kandungan (solusio plasenta, plasenta previa dan atau tali 

pusat yang abnormal). Masa natal seperti anoksia/hipoksia, perdarahan intrakranial, dan 

prematur. Pada masa postnatal seperti infeksi (meningitis bakterial, ensefalomielitis) dan 

ikterus pada bayi.16 Berdasarkan pengkajian studi kasus, didapatkan hasil bahwa klien 

menderita cerebral palsy karena dari riwayat yang lahir secara prematur, dengan usia 

kehamilan 31 minggu dan mengalami  BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) berat badan di 

bawah normal, yaitu 1450 gram.  

Anak dengan cerebral palsy ditandai dengan pertumbuhan dan perkembangan otak 

yang belum sempurna saat kehamilan. Pertumbuhan dan perkembangan otak janin 

dipengaruhi oleh nutrisi yang dikonsumsi ibu, seperti tinggi asam folat. Pada studi kasus 

ditemukan faktor awal penyebab anak menderita cerebral palsy adalah ibu mengalami KEK. 

Kekurangan Energi Kronik dalam kehamilan berarti jumlah asupan nutrisi yang dikonsumsi 

ibu masih belum optimal, sehingga dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan 

janin yang dikandung.17 Pada studi kasus, juga ditemukan riwayat natal bahwa anak 

mengalami kondisi prematur, dengan lahir di usia kehamilan 31 minggu, serta mengalami 

kelumpuhan dan kekakuan pada ekstremitas bawah, sehingga anak belum dapat 
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menggerakkan kedua kakinya. Lahir prematur di usia 31 minggu, tentunya pertumbuhan dan 

perkembangan janin belum optimal, terutama di bagian otak. Pada janin berusia 26 – 34 

minggu, bagian otak pada daerah white matter periventrikuler, dekat ventrikel lateral otak, 

berfungsi mengontrol gerak motor dan tonus kaki.18 Selain itu dari hasil pengkajian juga 

ditemukan, hasil lab pada tahun 2020 yang menyatakan adanya Cytomegalovirus dan 

Rubella yang sudah non-reaktif. Tentunya infeksi ini terjadi ketika masa prenatal.  

Tata laksana yang dilakukan pada anak cerebral palsy bersifat multidisiplin, meliputi 

pendekatan umum, teknik, dan pendekatan terapi motorik, serta alat bantu dan intervensi 

keterampilan oromotor untuk aktivitas makan dan menelan. Berbagai jenis pendekatan dan 

program intervensi yang dapat dipertimbangkan untuk anak dengan gangguan kontrol 

motorik adalah fisioterapi, terapi okupasi, dan terapi wicara. Tata laksana fisioterapi pada 

anak yang menderita cerebral palsy adalah dengan terapi fisik yang bertujuan memperbaiki 

secara langsung, seperti latihan penguatan otot yang lemah dan latihan gerak sendi yang 

dapat meningkatkan kemampuan fungsional. Selain itu terapi fisik juga dapat memengaruhi 

aktivitas susunan saraf pusat, memperbaiki pola gerakan, serta stabilitas postur yang lebih 

baik.19 Selain melatih stimulasi fisik, dibutuhkan alat bantu untuk memaksimalkan fungsional 

anak cerebral palsy dalam hal kemandirian. Tata laksana untuk mengurangi dan 

memperbaiki masalah nutrisi dapat berupa insersi gastrostomi dan pemberian program nutrisi 

enteral dengan pemilihan formula yang dapat mempercepat pengosongan lambung.20 

Terapi latihan fisik dilakukan untuk menstimulasi motorik kasar klien. Sampai saat ini, 

klien rutin menjalani fisioterapi di RSA UGM selama 1x/minggu. Terapi dilakukan oleh 

fisioterapis dengan pendekatan terapi latihan fisik dan memberikan stimulasi gerak motorik. 

Klien yang bernama Al ini telah melakukan terapi sejak usia 6 bulan, saat anak terdeteksi 

mengalami keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan sesuai usianya. Klien memiliki 

keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan, selain gerak motorik kasar juga pada 

bagian gerak motorik halus, bicara, dan bahasa, maupun personal sosial.   

HASIL 

Pengkajian dilakukan oleh peneliti dengan cara wawancara kepada orang tua klien dan 

melakukan pemeriksaan kepada klien. Hasil pemeriksaan ditampilkan pada Tabel 1.  

Tabel 1. Hasil monitoring pertumbuhan sebelum dan setelah 4 minggu 

Aspek Penilaian Sebelum Setelah 

Berat badan (BB) 9,2 kg 9,2 kg 

Tinggi badan (TB) 85 cm 85 cm 

Lingkar kepala (LK) 42 cm 42 cm 

 

Berdasarkan tabel di atas, didapatkan hasil bahwa pertumbuhan anak dengan cerebral 

palsy yang dilakukan monitoring selama 4 minggu dan intervensi edukasi kepada orang tua, 

tidak mengalami perubahan atau peningkatan. Menurut grafik KMS, anak Al berada pada 
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nilai Z-Score di bawah -3 yang berarti berat badan anak sangat kurang. Sementara, grafik 

KMS pada bagian berat badan dengan tinggi badan anak, didapatkan hasil Z-Score di bawah 

-3 yang berati anak pendek. Hasil monitoring pada lingkar kepala dengan usia anak 3 tahun, 

didapatkan hasil di bawah Z-Score -2 termasuk mikrosefali.21 

Pengkajian sebelum dilakukan stimulasi menggunakan Kuesioner Pra-Skrining 

Perkembangan (KPSP) pada usia 36 bulan, dapat dilihat pada Tabel 2.  

Tabel 2. Pengkajian sebelum dilakukan stimulasi dengan Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan (kpsp) 
pada usia 36 bulan 

Aspek Penilaian Hasil 

Gerak motorik kasar Klien belum dapat mengayuh sepeda roda tiga sejauh 3 meter. Klien belum dapat 
melempar bola ke arah yang diminta dan klien belum dapat melaksanakan perintah 
seperti melompat karena klien belum dapat berdiri dan berjalan secara mandiri. 

Gerak motorik halus Klien belum dapat menyusun 4 kubus, namun baru dapat menyusun 3 kubus. Saat 
diberi pensil, klien sudah mengerti bahwa pensil untuk menulis. Klien mencoret- 
coret pada kertas, tetapi belum dapat meniru garis di sampingnya. 

Bicara dan bahasa Klien belum dapat mengatakan 2 kata berantai saat berbicara. Klien baru dapat 
berbicara 3 kata “Iya,” “Inggih,” “Ora.” Klien belum dapat menyebutkan gambar yang 
ditunjuk. Klien hanya dapat menunjuk gambar yang diminta. 

Sosialisasi dan 
Kemandirian 

Klien seharusnya sudah dapat memakai sepatu sendiri. Namun, klien belum dapat 
melakukannya karena semua kebutuhan ADL masih dibantu oleh orang tua. 

 

Berdasarkan hasil pengkajian sebelum dilakukan stimulasi, didapatkan skor total pada 

KPSP adalah 1 dengan interpretasi bahwa klien kemungkinan ada penyimpangan 

perkembangan. Penyimpangan yang terjadi dilihat dari semua aspek, baik dari gerak motorik 

kasar, gerak motorik halus, bicara bahasa, dan sosialisasi, serta kemandirian. 

Hasil pengkajian sebelum dilakukan stimulasi menggunakan Denver II pada usia 3 tahun 

ditunjukkan pada Tabel 3. 

 Tabel 3. Pengkajian sebelum dilakukan stimulasi dengan Denver II pada usia 3 tahun 

Aspek Penilaian Hasil Kesimpulan 

Gerak motorik 
kasar 

Klien mengalami 3 kali gagal di sebelah kiri garis umur, seperti 
melempar bola ke atas, melompat, dan menendang bola ke 
depan. Klien baru sampai pada tahapan bangkit dengan 
kepala tegak. Duduk belum dapat dilakukan secara mandiri. 

Interpretasi dari gerak 
motorik kasar adalah 
anak mengalami delayed. 

Gerak motorik 
halus 

Klien mengalami 3 kali gagal di sebelah kiri garis umur, seperti 
menyusun menara 6 kubus, menyusun menara 4 kubus, dan 
menyusun menara 2 kubus. 

Interpretasi dari gerak 
motorik halus adalah 
anak mengalami delayed. 

Bicara dan 
bahasa 

Klien mengalami 3 kali gagal di sebelah kiri garis umur, seperti 
bicara dapat dimengerti, menunjuk 4 gambar, menunjuk 
bagian badan. 

Interpretasi dari bicara 
dan bahasa adalah anak 
mengalami delayed. 

Personal sosial Di sebelah garis kiri umur, klien dapat melakukan gosok gigi 
dengan dibantu dan klien mengalami 3 kali gagal pada item 
memakai baju, menyuapi boneka, dan membuka pakaian. 
Item yang ditabrak garis umur klien seperti mencuci dan 
mengeringkan tangan gagal dilakukan klien. Garis umur 
terletak pada rentang 75-90%. 

Interpretasi dari item 
personal sosial adalah 
caution. 

 

Berdasarkan hasil pengkajian sebelum dilakukan stimulasi, didapatkan hasil 3 delayed 

dan 1 caution. Interpretasi nilai pemeriksaan menggunakan Denver II, secara keseluruhan 

adalah suspect. 
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Tabel 4 menunjukkan hasil pengkajian setelah dilakukan stimulasi dengan Kuesioner Pra-

Skrining Perkembangan (KPSP) usia 36 bulan. 

Tabel 4. Pengkajian setelah dilakukan stimulasi dengan Kuesioner Pra-Skrining Perkembangan (KPSP) 
pada usia 36 bulan 

Aspek Penilaian Hasil 

Gerak motorik kasar Sesuai dengan usia, klien belum dapat mengayuh sepeda roda tiga sejauh 3 meter, 
klien belum dapat melempar bola ke arah yang diminta, dan klien belum dapat 
melaksanakan perintah seperti melompat karena klien belum dapat berdiri dan berjalan 
secara mandiri. 

Gerak motorik halus Sesuai dengan usia, klien belum dapat menyusun 4 kubus, namun dapat menyusun 3 
kubus. Klien saat diberi pensil sudah mengerti bahwa pensil untuk menulis. Klien 
mencoret-coret pada kertas, tetapi belum dapat meniru garis di sampingnya. 

Bicara dan bahasa Sesuai dengan usia, klien belum dapat mengatakan 2 kata berantai saat berbicara. Klien 
baru dapat berbicara 3 kata, “Iya,” “Inggih,” “Ora.” Klien belum dapat menyebutkan 
gambar yang ditunjuk. Klien hanya dapat menunjuk gambar yang diminta. 

Sosialisasi dan 
Kemandirian 

Sesuai usia, klien seharusnya sudah dapat memakai sepatu sendiri. Namun, klien 
belum dapat melakukannya karena semua kebutuhan ADL masih dibantu oleh orang 
tua. 

 

Berdasarkan hasil pengkajian setelah dilakukan stimulasi di atas, didapatkan skor total 

pada KPSP adalah 1 dengan interpretasi, bahwa klien kemungkinan ada penyimpangan 

perkembangan. Hasil pengkajian ini menunjukkan bahwa sebelum dan setelah dilakukan 

stimulasi adalah sama, yang berarti tidak ada peningkatan pada semua aspek, baik dari gerak 

motorik kasar, gerak motorik halus, bicara bahasa, dan sosialisasi serta kemandirian. 

Pengkajian setelah dilakukan stimulasi dengan Denver II pada usia 3 tahun dapat dilihat 

pada Tabel 5. 

Tabel 5. Pengkajian Setelah Dilakukan Stimulasi dengan Denver II pada Usia 3 Tahun 

Aspek Penilaian Hasil Kesimpulan 

Gerak motorik 
kasar 

Klien mengalami 3 kali gagal di sebelah kiri garis umur, seperti 
melempar bola ke atas, melompat, dan menendang bola ke 
depan. Klien dapat melakukan duduk secara mandiri kurang 
lebih 10-15 detik dengan ditopang bagian tangannya. 

Interpretasi dari gerak 
motorik kasar adalah 
anak mengalami delayed. 

Gerak motorik 
halus 

Di sebelah garis kiri umur, klien dapat melakukan aktivitas 
menyusun menara 2 kubus, tetapi gagal menyusun 4 kubus 
dan 6 kubus. Klien gagal meniru garis vertikal. Item meniru 
garis vertikal ditabrak oleh garis umur. Garis umur terletak 
pada rentang 75-90%. 

Interpretasi dari item 
motorik halus adalah 
caution. 

Bicara dan 
bahasa 

Klien mengalami 3 kali gagal di sebelah kiri garis umur, seperti 
bicara dapat dimengerti, menunjuk 4 gambar, menunjuk 
bagian badan. Namun, pada item menunjuk bagian badan, 
anak dapat menunjuk bagian tubuh yang diperintahkan, tetapi 
tanpa menyebutkan namanya. 

Interpretasi dari bicara 
dan bahasa adalah anak 
mengalami delayed. 

Personal sosial Di sebelah garis kiri umur, klien dapat melakukan gosok gigi 
dengan dibantu dan klien mengalami 3 kali gagal pada item 
memakai baju, menyuapi boneka dan membuka pakaian. Item 
yang ditabrak garis umur klien seperti mencuci dan 
mengeringkan tangan, gagal dilakukan oleh klien. Garis umur 
terletak pada rentang 75-90%. 

Interpretasi dari item 
personal sosial adalah 
caution. 

 

Berdasarkan pengkajian setelah dilakukan stimulasi di atas, didapatkan hasil 

pemeriksaan 2 delayed dan 2 caution. Interpretasi nilai pemeriksaan menggunakan Denver II 

secara keseluruhan adalah suspect. Hal ini menunjukkan bahwa sebelum dan setelah 

dilakukan stimulasi, hasil interpretasi Denver II adalah sama. Namun, pada aspek gerak motorik 
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halus memiliki peningkatan pada item klien dapat menyusun 2-3 kubus, yang sebelum 

dilakukan intervensi stimulasi, klien tidak dapat melakukannya. 

Pengkajian keluarga dengan Friedman Assessment Short Form dapat dilihat pada Tabel 

6 di bawah ini.  

Tabel 6. Pengkajian keluarga dengan Friedman Assessment Short Form 

Aspek Pengkajian Hasil 

Fungsi keluarga: 
fungsi perawatan 
kesehatan 

Orang tua senantiasa mengantar klien untuk kontrol ke rumah sakit untuk terapi setiap 
minggu. Selain untuk kontrol terapi, juga untuk mengganti selang NGT klien. Ibu 
mengatakan bahwa imunisasi klien dilakukan di bidan terdekat dan rutin melakukan 
pemantauan tumbuh kembang di posyandu. 
Orang tua mengatakan bahwa belum pernah terlupa untuk melakukan terapi atau 
membantu klien minum obat rutin karena orang tua satu sama lain saling mengingatkan. 
Orang tua mengatakan bahwa telah mempraktikkan terapi yang dilakukan di rumah sakit, 
kepada anaknya 1 kali/hari dalam waktu kurang lebih 30 menit. 

Stres, koping dan 
adaptasi keluarga: 
stresor, kekuatan, 
dan persepsi 
keluarga. 

Orang tua sangat mengharapkan anaknya dapat tumbuh seperti anak-anak yang lain. 
Orang tua mengatakan bahwa selalu mengupayakan untuk mendampingi anaknya 
menjalani terapi, agar anaknya mengalami peningkatan tumbuh kembang. 
Orang tua juga memberikan stimulasi dan arahan, agar anak nantinya dapat mandiri 
seperti melatih toilet training. 
Orang tua mengatakan bahwa melahirkan membutuhkan perjuangan, sehingga merawat 
klien pun butuh perjuangan dan kesabaran pula. 

 
Berdasarkan hasil pengkajian di atas, didapatkan bahwa orang tua menjalankan fungsi 

keluarga dalam melakukan perawatan kesehatan dengan mendampingi klien dalam menjalani 

perawatan di rumah sakit. Sumber kekuatan keluarga, orang tua mengatakan bahwa klien 

dapat tumbuh seperti anak yang lain. 

Hasil dukungan keluarga dapat dilihat pada Tabel 7. Berdasarkan hasil Tabel 7 

didapatkan total skor 113 dari instrumen dukungan orang tua terhadap anak. Interpretasi dari 

hasil dukungan keluarga adalah baik karena skor jawaban ≥ 95. 

Dari 5 domain dukungan keluarga, didapatkan hasil bahwa orang tua masih memiliki hasil 

yang kurang baik pada domain dukungan informasi, yang menyatakan kadang-kadang tidak 

mengetahui fungsi tempat pendidikan anak dan kondisi yang diderita anak. Pada domain 

emosional, ada salah satu item yang menyatakan orang tua kadang-kadang memotivasi anak 

ketika anak tidak ingin makan. Domain instrumental didapatkan hasil yang kurang baik, terlihat 

pada item orang tua menyatakan kadang-kadang orang tua menyiapkan makanan bergizi 

untuk kebutuhan sehari-hari anak. 

Tabel 7. Dukungan Keluarga 

Domain dukungan keluarga          Skor 

Dukungan Informasi 20 

Dukungan penghargaan 27 

Dukungan instrumental 23 

Dukungan emosional 23 

Dukungan sosial 20 

Total skor            113 (≥ 95) 

 

Hasil monitoring perkembangan anak selama 2 minggu menggunakan media buku diary 

yang diisi oleh orang tua, didapatkan hasil bahwa orang tua rutin melakukan stimulasi minimal 
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1 kali sehari kepada anak. Hasil data dari buku diary juga didapatkan bahwa anak mengalami 

keterlambatan pada usia 6-9 bulan, yang berdasarkan checklist anak belum mampu duduk, 

belum mampu belajar berdiri, belum mampu merangkak, dan belum mampu bersuara tanpa 

arti. Berdasarkan 4 minggu proses pendampingan, monitoring, dan intervensi, didapatkan 

hasil bahwa pada proses pertumbuhan tidak ada perubahan. Sementara pada proses 

perkembangan, didapatkan hasil peningkatan hanya pada gerak motorik halus, setelah 

dilakukan stimulasi oleh peneliti dan orang tua. 

PEMBAHASAN 

Anak dengan cerebral palsy mengalami masalah pertumbuhan dan perkembangan. 

Pertumbuhan pada anak dengan cerebral palsy berbeda dengan anak normal. Anak cerebral 

palsy akan mengalami masalah pertumbuhan seperti mikrosefali. Di negara Austria terdapat 

538 bayi prematur dengan lingkar kepala sub-optimal pada usia 3 bulan, berhubungan 

dengan gangguan kognitif dan psikomotor sedang hingga berat, pada usia 12-24 bulan.22  

Intervensi yang dilakukan peneliti adalah melakukan monitoring pertumbuhan berupa 

pengukuran BB, TB, dan LK dan melakukan edukasi tentang pemenuhan gizi anak usia 2-5 

tahun terutama anak dengan cerebral palsy. Orang tua dengan anak cerebral palsy harus rutin 

melakukan monitoring pertumbuhan terutama BB dan TB, untuk mendeteksi apakah anak 

mengalami masalah nutrisi. Pertumbuhan pada anak dapat dimonitor dengan menggunakan 

grafik KMS berdasarkan jenis kelamin. Berdasarkan kasus anak laki-laki dengan indikator 

usia 3 tahun terhadap berat badan normalnya nilai Z-Score -2 sampai dengan +1, sedangkan 

berdasarkan indikator berat badan terhadap tinggi badan di usia 3 tahun, nilai normal Z-Score 

-2 sampai dengan +3. Lingkar kepala normal pada anak laki-laki usia 3 tahun nilai Z-score -

2 sampai dengan +2.23 

Anak berkebutuhan khusus seperti cerebral palsy berisiko mengalami kekurangan 

asupan oral akibat adanya masalah oromotor, gangguan aspirasi, dan kesulitan komunikasi 

untuk meminta makan dan minum.24 Pemenuhan kebutuhan nutrisi pada anak cerebral palsy 

tentunya berbeda dengan anak disabilitas lain. Anak dengan cerebral palsy mengalami 

gangguan menelan sehingga membutuhkan pemenuhan nutrisi yang tepat. Salah satu tata 

laksana yang dilakukan oleh dokter adalah memberikan nutrisi enteral dengan pemilihan 

formula susu 50 cc/jam. Selain itu, orang tua juga diharapkan mampu memberikan program 

nutrisi tersebut dengan rutin dan memberikan makanan semisolid dari sayur dan buah yang 

dihancurkan agar mempermudah anak menelan.25 Orang tua selalu memberikan susu 50 

cc/jam secara enteral tetapi untuk memberikan makanan modifikasi seperti nutrisi semi-solid 

belum pernah dilakukan. Orang tua memberikan asupan makanan apabila anak mau makan 

saja karena anak ketika sudah mulai merasa tersedak makanan akan menolak untuk makan.   
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Berdasarkan hasil pada perkembangan dengan pengkajian menggunakan instrumen 

KPSP dan Denver II sebelum dilakukan stimulasi, didapatkan hasil bahwa anak dengan 

cerebral palsy mengalami keterlambatan perkembangan dalam semua aspek. Aspek yang 

dikaji yaitu motorik halus, motorik kasar, bicara bahasa, dan personal sosial. Pada pengkajian 

menggunakan instrumen KPSP sesuai usia 36 bulan, sebelum dilakukan stimulasi, klien 

mengalami keterlambatan aspek motorik kasar. Sedangkan pada aspek motorik halus, klien 

hanya dapat melakukan aktivitas mencoret-coret. Hal ini juga didukung oleh hasil instrumen 

Denver II dengan interpretasi delayed. 

Stimulasi yang dapat dilakukan pada anak cerebral palsy untuk mengoptimalkan 

perkembangan gerak motorik baik kasar dan halus, yakni terapi fisioterapi dan dukungan 

orang tua. Terapi fisioterapi yang dilakukan berupa latihan fisik. Terapi latihan fisik pada anak 

cerebral palsy bertujuan untuk meningkatkan keterampilan motorik kasar dan halus yang 

paling mendasar (kontrol postur dan kestabilan batang tubuh, gerakan tangan, dan 

kemampuan visual-perseptual).26 Terapi latihan fisik yang dilakukan selama 3 minggu secara 

intensif, dapat meningkatkan motorik dan kekuatan otot anak dengan cerebral palsy 

walaupun tidak signifikan.20 Terapi latihan fisik dapat dilakukan menggunakan terapi 

Neurodevelopmental Therapy (NDT) atau dikenal sebagai Bobath pada anak cerebral palsy. 

Terapi Bobath yang dilakukan berupa monitoring selama kurang lebih 6 minggu, dengan 

menerima 2 jam terapi per hari, mendapatkan hasil adanya peningkatan motorik kasar 

anak.27 

Terapi pada anak cerebral palsy yang dilakukan oleh fisioterapi dapat juga dilakukan 

oleh orang tua. Peneliti melakukan dan mengajarkan stimulasi motorik kasar kepada klien 

dan orang tua dengan melanjutkan fisioterapi di RSA seperti massage, melatih untuk rolling, 

duduk secara mandiri, dan keseimbangan di atas bola. Stimulasi untuk melatih motorik halus 

seperti melatih anak memegang pensil untuk mencoret-coret kertas dan menggambar garis. 

Peningkatan pada fungsi motorik dipengaruhi oleh stimulasi dan intensitas durasi yang 

dilakukan secara teratur. 

Anak dengan cerebral palsy selain mengalami gangguan motorik, tetapi juga mengalami 

keterlambatan dalam berbicara. Hal ini sama dengan pernyataan yang menyebutkan bahwa 

anak dengan cerebral palsy tidak hanya mengalami keterbatasan dalam aspek motorik, tetapi 

juga mengalami keterbatasan berbicara sebagai akibat adanya masalah keterampilan 

berbahasa.28 Anak cerebral palsy yang mengalami gangguan dalam berbicara dan bahasa, 

disebut dysarthria yang membutuhkan intervensi klinis seperti terapi wicara.29 Metode 

modeling digunakan dalam terapi wicara dengan tujuan untuk melatih kemampuan komunikasi 

anak penderita cerebral palsy yang memiliki tingkat keparahan gangguan, dari yang ringan 

sampai sedang. Anak dilatih dengan cara menirukan cara mengoceh, menggerakkan lidah 

dan bibir, melatih otot-otot pernapasan, mengucapkan fonem, dan mengucapkan kosakata 
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yang dicontohkan oleh model. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat perkembangan 

yang cukup signifikan pada kemampuan artikulasi dan pengucapan kosakata anak.30 Stimulasi 

yang dilakukan pada anak yang mengalami keterlambatan perkembangan dalam berbicara, 

berupa stimulasi oral seperti pemberian makan sebagai bentuk program intervensi dini untuk 

membantu menguatkan dan kontrol otot mulut yang mendukung artikulasi dan kecakapan 

berbicara yang dilakukan oleh orang tua.31  

Anak dengan cerebral palsy mengalami keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan 

pada aspek personal sosial. Setelah dilakukan stimulasi selama 4 minggu, peneliti melakukan 

penilaian skrining pertumbuhan dan perkembangan kembali menggunakan instrumen KPSP 

sesuai usia 36 bulan dan Denver II. Pada pengkajian menggunakan instrumen KPSP sesuai 

usia 36 bulan, setelah dilakukan stimulasi didapatkan hasil klien masih mengalami 

keterlambatan aspek personal sosial dan kemandirian, terlihat dari klien belum dapat 

memakai sepatu secara mandiri. Hasil instrumen Denver II pada usia 3 tahun, setelah 

dilakukan stimulasi didapatkan hasil bahwa pada aspek personal sosial masih delayed.  

Stimulasi yang dilakukan tentunya membutuhkan peran orang tua karena membutuhkan 

intensitas yang rutin dan kesabaran. Dukungan orang tua dapat mengoptimalkan 

pertumbuhan dan perkembangan anak dengan cerebral palsy. Dukungan orang tua yang 

baik dapat memengaruhi pertumbuhan dan perkembangan anak dengan kebutuhan khusus, 

salah satunya anak dengan cerebral palsy.32 Dukungan orang tua terdiri dari dukungan 

informasi, penghargaan, instrumental, emosional, dan sosial.33 Dari hasil pengkajian di atas, 

didapatkan hasil bahwa dukungan orang tua secara keseluruhan dikategorikan baik. Namun, 

orang tua masih memiliki hasil 3 domain yang kurang baik yaitu pada domain informasi, 

instrumental, dan emosional yang perlu ditingkatkan, agar dapat membantu pertumbuhan 

dan perkembangan anak lebih optimal. Hasil domain yang masih perlu ditingkatkan di 

antaranya dukungan informasi, seperti keluarga mampu memberikan dan menerima 

informasi, baik berupa nasihat, petunjuk, saran, dan mengajarkan keterampilan, sehingga 

dapat memberikan sugesti positif kepada suatu individu. Dukungan emosional yaitu berupa 

empati, kepedulian, dan perhatian kepada seseorang. Dukungan instrumental berupa 

bantuan secara langsung untuk menyelesaikan masalah pada situasi tertentu. 

Dukungan instrumental yang dilakukan orang tua dengan anak cerebral palsy tentunya 

berbeda dengan anak normal dan atau anak dengan disabilitas lainnya. Dukungan 

instrumental orang tua pada anak cerebral palsy sangat penting untuk meningkatkan kualitas 

hidup anak. Anak dengan cerebral palsy membutuhkan alat bantu untuk membantu 

kemandirian anak dalam melakukan kegiatan sehari-hari, seperti duduk, berdiri, berjalan, dan 

makan. Alat bantu jalan yang digunakan anak cerebral palsy berbeda-beda, berdasarkan 

tingkat keparahan gangguan aktivitas yang dimiliki. Salah satu alat bantu jalan berupa kursi 

roda untuk menyangga berat badan dan membantu anak dengan cerebral palsy yang sama 
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sekali tidak dapat berdiri, sehingga dapat bergerak secara mandiri.34 Salah satu alat bantu 

yang digunakan oleh fisioterapis yaitu kursi yang biasa disebut easy stand (ES). Kursi 

tersebut dapat digerakkan secara manual dengan bantuan hidrolik atau dengan motor. 

Dengan bantuan hidrolik, kursi tersebut dapat membantu penderita cerebral palsy untuk 

mengubah posisi duduknya, hingga berdiri tegak secara bertahap. 

Kekurangan dalam studi kasus ini adalah durasi waktu pelaksanaan monitoring dan 

melakukan intervensi stimulasi kepada anak yang hanya 4 minggu. Selain itu, peneliti tidak 

dapat ikut memberikan stimulasi dan memantau setiap hari proses pemberian stimulasi yang 

dilakukan oleh orang tua. Pemantauan intervensi hanya berasal dari buku diary yang harus 

diisi oleh orang tua. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Intervensi stimulasi yang dilakukan selama 4 minggu pada perkembangan anak 

didapatkan hasil adanya peningkatan pada aspek motorik halus, walaupun tidak signifikan. 

Sementara dalam hal pertumbuhan, anak tidak mengalami peningkatan.  

Monitoring pertumbuhan dan stimulasi yang dilakukan kepada anak dengan cerebral 

palsy harus dilakukan secara intens dan membutuhkan kesabaran dari orang tua. Orang tua 

yang memiliki dukungan baik kepada anak, dapat membantu mengoptimalkan pertumbuhan 

dan perkembangan anak penderita cerebral palsy. Orang tua dapat memberikan dukungan 

instrumental kepada anak cerebral palsy yang mengalami keterlambatan pada tugas 

perkembangan duduk, seperti membuat alat bantu duduk modifikasi dengan adanya sandaran 

yang dilengkapi seat belt pada beberapa titik bagian tubuh, yang belum dapat dikontrol anak, 

seperti bagian dada dan perut. 
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ABSTRACT 

Background: Flipped Classroom is a learning approach by delivering study content outside the 
classroom and then followed by instructor-facilitated classroom activities. There are not any research 
about motivation in clinical skills learning for higher education student. 
Objective: To describe the student's learning motivation in the flipped classroom strategy for studying 
nursing clinical skills. 
Method: This was quantitative descriptive research with cross-sectional design. The sample was taken 
using a total sampling technique which involved 101 first year students. Data was gathered with the 
Motivated Strategies for Learning Questionnaire (MSLQ) instrument, which had been tested for validity 
using Aiken's V (Content Validity Coefficient) with a value range of 0,67-1 for each item and reliability 
test using Cronbach alpha with a result of 0,964. 
Result: There were 22 students (21,8%) who achieved high learning motivation, 53 students (52,5%) 
with moderate learning motivation, and 26 students (25,7%) with low learning motivation. Most students 
had moderate learning motivation for all six sub-scales. 
Conclusion: The majority of students have moderate learning motivation in flipped classroom learning. 
 
Keywords: flipped classroom; learning motivation; nursing clinical skills learning 

 
 

ABSTRAK 
 

Latar belakang: Flipped Classroom merupakan pendekatan pembelajaran yang dilakukan dengan 
mengalihkan penyampaian konten pembelajaran ke luar kelas, kemudian diikuti dengan aktivitas 
pembelajaran dalam kelas yang difasilitasi oleh instruktur. Belum ada penelitian mengenai motivasi 
belajar mahasiswa dalam pembelajaran keterampilan klinik.  
Tujuan: Untuk mengukur motivasi belajar mahasiswa dalam mengikuti pembelajaran keterampilan 
klinik keperawatan dengan metode flipped classroom. 
Metode: Jenis penelitian ini yaitu cross-sectional deskriptif kuantitatif. Sampel diambil dengan teknik 
total sampling dan melibatkan 101 mahasiswa tahun pertama dengan instrumen Motivated Strategies 
for Learning Questionnaire (MSLQ) yang telah diuji validitas menggunakan Aiken’s V (Content Validity 
Coefficient) dengan rentang nilai setiap unit 0,67-1 dan uji reliabilitas menggunakan Cronbach alpha 
dengan hasil 0,964. 
Hasil: Terdapat 22 mahasiswa yang memiliki motivasi belajar tinggi (21,8%), 53 mahasiswa memiliki 
motivasi belajar sedang (52,5%), dan 26 mahasiswa memiliki motivasi belajar rendah (25,7%). 
Mayoritas mahasiswa mempunyai motivasi belajar sedang pada enam sub-skala. 
Simpulan: Mayoritas mahasiswa mempunyai motivasi belajar tingkat sedang dalam pembelajaran 
flipped classroom. 
 
Kata kunci: flipped classroom; motivasi belajar; pembelajaran keterampilan klinik keperawatan 
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PENDAHULUAN 

Saat ini dunia sedang menuju globalisasi pendidikan dan revolusi industri 4.0, sehingga 

diperlukan kebijakan pendidikan tinggi yang lebih inovatif. Berdasarkan Peraturan 

Kementerian Pendidikan, Kebudayaan, Riset, dan Teknologi (Kemenristekdikti)2 mengenai 

Standar Pendidikan Jarak Jauh, urgensi dalam menyiapkan generasi Indonesia yang bermutu, 

salah satunya diwujudkan dengan diterapkannya pembelajaran daring (dalam jaringan) dalam 

bentuk online learning maupun distance learning. Salah satu inisiatif yang dilakukan 

Universitas Gadjah Mada dalam penyelenggaraan pendidikan berbasis pembelajaran daring 

adalah penerapan metode pembelajaran flipped classroom.3 Konten pembelajaran flipped 

classroom dialihkan ke dalam platform online, kemudian dilanjutkan dengan kegiatan di dalam 

kelas yang difasilitasi oleh instruktur.4  

Flipped classroom telah banyak diterapkan dalam berbagai bidang keilmuan, khususnya 

bidang kesehatan seperti farmasi dan kedokteran. Flipped classroom secara signifikan dapat 

memperbaiki performa akademik peserta didik, dalam disiplin ilmu berbasis praktis seperti 

farmasi, kedokteran, dan kedokteran gigi.5 

Pendidikan dalam bidang kesehatan, pembelajaran keterampilan klinis adalah komponen 

yang mendasar.6 Sebagai komponen yang sangat penting dalam keterampilan klinis, maka 

mengamati merupakan komponen kunci. Oleh karena itu, kesempatan untuk bebas 

mengakses kembali pelajaran keterampilan secara berulang, merupakan hal yang sangat 

penting.7 Salah satu upaya untuk dapat mewujudkan pembelajaran yang dapat diakses 

kembali oleh mahasiswa adalah penggunaan video melalui e-learning. E-learning dapat 

memberikan fleksibilitas dan kenyamanan dalam pembelajaran dan praktik keperawatan 

dengan meningkatkan kemampuan mahasiswa dalam memanajemen materi yang ingin 

dipelajari serta mengatur waktu dan tempat belajar secara mandiri.8 Video online merupakan 

media untuk menyampaikan contoh praktik terbaik, sebagai tambahan dalam mengajarkan 

sesi keterampilan klinis.9  

Penerapan metode flipped classroom dalam pembelajaran keterampilan, dapat 

meningkatkan kompetensi keterampilan mahasiswa. Flipped classroom dapat memberi 

dampak positif pada mahasiswa karena meningkatkan sikap kooperatif dan bekerja sama 

dalam tim, kemampuan praktis, kenyamanan dalam pembelajaran, ekspresi dan komunikasi, 

efek kurikulum, minat dalam partisipasi, kemampuan untuk berpikir, dan menganalisis 

masalah, serta resolusi dan ketahanan terhadap suatu masalah.10  

Motivasi belajar mahasiswa dapat dipergunakan untuk alat ukur dalam mengevaluasi 

efektivitas pelaksanaan metode flipped classroom. Flipped classroom merupakan pendekatan 

mengajar yang cukup menjanjikan, terutama ketika tujuannya adalah untuk meningkatkan 

motivasi peserta didik, nilai-nilai dalam pembelajaran, dan keterlibatan.4 
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Penelitian terkait flipped classroom belum pernah dilakukan pada mahasiswa PSIK FK-

KMK UGM, sehingga penelitian terkait hal ini dirasa perlu untuk dilakukan. Tujuan penelitian 

ini adalah mendapatkan gambaran motivasi mahasiswa saat mengikuti metode flipped 

classroom pada pembelajaran klinik di PSIK FK-KMK UGM. 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif dengan rancangan cross-sectional. 

Variabel dalam penelitian ini berupa variabel tunggal yaitu motivasi belajar mahasiswa PSIK 

FK-KMK UGM, terhadap penerapan metode flipped classroom pada pembelajaran 

keterampilan klinik. Penelitian ini dilakukan di Program Studi Ilmu Keperawatan (PSIK) FK-

KMK UGM, semester gasal tahun ajaran 2019/2020, pada bulan Oktober hingga Desember 

2019. Sampel penelitian diambil dengan teknik total sampling. Seluruh mahasiswa tahun 

pertama, sejumlah 101 mahasiswa terlibat dalam penelitian ini. Sampel penelitian diambil 

berdasarkan kriteria inklusi: 1) mahasiswa semester gasal tahun ajaran 2019/2020 yang 

mengikuti keterampilan klinik oral care dan bathing dengan metode flipped classroom; 2) 

mahasiswa aktif atau tidak sedang cuti kuliah; 3) bersedia menjadi responden; 4) mahasiswa 

yang menjadi responden pada uji terpakai instrumen penelitian. Sementara itu, kriteria eksklusi 

di antaranya: 1) mahasiswa yang berhalangan hadir saat pengambilan data dikarenakan sakit 

atau tugas lain; dan 2) mahasiswa yang tidak mengikuti kuis. 

Penelitian ini menggunakan instrumen Motivated Strategies for Learning Questionnaire 

(MSLQ) yang dikembangkan oleh Pintrich et al.11 pada tahun 1991 yang telah diadaptasi 

dalam bahasa Indonesia sesuai dengan kerangka penelitian, serta telah diuji validitas dan 

reliabilitasnya. Penelitian yang dilakukan hanya mengambil bagian pertama dari MSLQ yaitu 

bagian skala motivasi berupa 31 butir pertanyaan. Instrumen memiliki beberapa komponen 

yang digunakan, seperti komponen nilai, ekspektasi, dan afektif. Masing-masing komponen 

tersebut memiliki beberapa sub-skala yang digunakan untuk mengukur motivasi belajar 

mahasiswa. Komponen nilai terdiri dari sub-skala intrinsic goal orientation, extrinsic goal 

orientation, dan task values. Komponen ekspektasi terdiri dari control of learning beliefs dan 

self-efficacy. Sementara itu, pada komponen afektif terdiri dari sub-skala test anxiety. 

Instrumen ini menggunakan skala Likert 1 sampai 7 (dengan ketentuan, 1 = sangat tidak 

sesuai dengan saya, 7 = sangat sesuai dengan saya).  

Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini adalah analisis univariat, untuk 

mengetahui karakteristik responden (jenis kelamin, durasi, dan frekuensi penggunaan flipped 

classroom), dan juga untuk menganalisis gambaran motivasi belajar mahasiswa secara 

keseluruhan, maupun tiap sub-skala. Data hasil analisis univariat disajikan dalam bentuk tabel 

dengan frekuensi dan persentase. Data interpretasi tingkat motivasi mahasiswa dikategorikan 

berdasarkan skor total, dengan ketentuan kategori tinggi merupakan 25% data dengan nilai 
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tertinggi di dalam kelas, kategori sedang merupakan 50% data dengan nilai di bawahnya, 

sedangkan kategori rendah merupakan 25% data dengan nilai yang paling rendah.11  

Penelitian ini dilaksanakan setelah mendapat surat kelayakan etik yang diterbitkan oleh 

Komite Etik Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, dan Keperawatan Universitas 

Gadjah Mada. Ethical clearance diajukan pada bulan September 2019 dan diterbitkan pada 

tanggal 1 November 2019 dengan nomor (KE/FK/1239/EC/2019). Setiap peserta yang terlibat 

diminta untuk menandatangani informed consent.    

HASIL 

Penelitian dilakukan dengan melibatkan sampel berjumlah 101 mahasiswa tahun pertama 

tahun ajaran 2019/2020 PSIK FK-KMK UGM. Karakteristik responden ditampilkan Tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Mahasiswa Tahun Pertama PSIK FK-KMK UGM Tahun Ajaran 2019/2020 (n = 101) 

Karakteristik Responden Frekuensi (f) Persentase (%) 

Jenis kelamin   
Laki-laki  8 7,9 
Perempuan 93 92,1 

Durasi mengakses video dan materi keterampilan   
<30 menit 50 49,5 
30-60 menit 45 44,6 
>60 menit 6 5,9 

Frekuensi mengakses video dan materi 
keterampilan 

  
 

Sering (sering) 3 3,0 
Kadang-kadang (beberapa kali dalam seminggu) 62 61,4 
Jarang (beberapa kali dalam sebulan) 36 35,6 

Kuis pre-test terkait materi keterampilan   
<rata-rata nilai 55 54,5 
>rata-rata nilai 46 45,5 

Kuis post-test terkait materi keterampilan   
<rata-rata nilai 41 40,6 
>rata-rata nilai 60 59,4 

Jumlah mahasiswa yang memberikan tanggapan 
pada kolom komentar elisa 

62 61,3 

 

Gambaran motivasi belajar mahasiswa PSIK UGM terhadap penerapan flipped classroom 

dalam pembelajaran keterampilan klinik keperawatan, tersaji dalam Tabel 2. Dari Tabel 2 

diketahui bahwa mayoritas responden memiliki motivasi belajar yang sedang (52,5%).  

Tabel 2. Gambaran Tingkat Motivasi Belajar Mahasiswa dalam Pembelajaran Keterampilan Klinik 
Keperawatan Menggunakan Metode Flipped Classroom (n = 101) 

Kategori Frekuensi (f) Persentase (%) 

Tinggi 22 21,8 

Sedang 53 52,5 

Rendah 26 25,7 

 

Gambaran terperinci motivasi tiap sub-skala ditampilkan pada Tabel 3. Dari Tabel 3 

didapatkan hasil bahwa mayoritas mahasiswa memiliki motivasi belajar tingkat sedang pada 

semua sub-skala. Motivasi tinggi, paling banyak terdapat pada sub-skala self efficacy for 
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learning and performance, sedangkan motivasi rendah, paling besar berada di sub-skala 

intrinsic goal orientation.  

Tabel 3. Kategori Nilai Tiap Sub-skala Motivasi Belajar pada Mahasiswa Semester Gasal Tahun 2019/2020 
PSIK FK-KMK UGM terhadap Flipped Classroom (n = 101) 

 
 
 
Tingkatan 

Sub-skala 

Intrinsic 
goal 

orientation 

Extrinsic 
goal 

orientation 

Task value Control of 
learning 
beliefs 

Self-efficacy 
for learning 

and 
performance 

Test Anxiety 

f % f % f % f % f % f % 

Tinggi 22 21,8 20 19,8 21 20,8 24 23,8 25 24,8 18 17,8 

Sedang  43 42,6 55 54,5 53 52,5 48 47,5 46 45,5 50 49,5 

Rendah 36 35,5 26 25,7 27 26,7 29 28,7 30 29,7 33 32,7 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil penelitian ini didapatkan bahwa mayoritas mahasiswa tahun pertama 

yang memiliki motivasi belajar sedang, berjumlah 53 mahasiswa (52,5%) dari total responden 

yang berjumlah 101 mahasiswa.  Semakin tinggi motivasi belajar dipengaruhi oleh kebebasan 

dalam menentukan dan merencanakan aktivitas pembelajaran secara fleksibel dengan 

mengupayakan pengaturan jam belajar yang baik, strategi pembelajaran yang dipilih, kinerja 

akademik yang baik, dan kelelahan yang rendah pada mahasiswa.12  Sementara untuk 

mengetahui hal-hal yang apa saja yang belum dikuasai dalam suatu pembelajaran dapat 

dilakukan dengan pemberian kuis.13 Strategi untuk menstimulasi motivasi dalam belajar yang 

masih rendah dibagi menjadi 4 model yaitu Attention (perhatian), Relevance (keterkaitan), 

Convidence (kepercayaan diri), dan Satisfaction (kepuasan).14  

Berdasarkan hasil pengukuran sub-skala extrinsic goal orientation didapatkan bahwa 

mayoritas mahasiswa semester gasal PSIK FK-KMK UGM tahun ajaran 2019/2020 memiliki 

nilai motivasi ekstrinsik yang cenderung sedang yaitu sebanyak 55 mahasiswa (54,5%). Hal 

yang dimaksud faktor ekstrinsik adalah dorongan individu untuk berpartisipasi dalam 

melakukan hal tertentu, diiringi alasan tertentu seperti penghargaan, kompetisi, dan penilaian 

dari orang lain.11 Nilai untuk sub-skala ekstrinsik sebanding dengan tingginya harapan atau 

ekspektasi dari luar (nilai, penghargaan, kompetisi). Motivasi ekstrinsik yang tinggi merupakan 

hasil dari keinginan dan harapan diri mahasiswa untuk mendapatkan hasil yang memuaskan. 

Motivasi ekstrinsik dapat dikaitkan dengan teori ekspektasi yang dikembangkan oleh Vroom,15 

bahwa apabila sesuatu yang dihasilkan melebihi ekspektasi atau harapan, maka tingkat 

motivasi yang dibangkitkan akan semakin tinggi, sedangkan apabila hasilnya kurang dari 

ekspektasi, maka motivasi menjadi rendah.  

Mayoritas mahasiswa semester gasal PSIK FK-KMK UGM tahun ajaran 2019/2020 

memiliki nilai motivasi intrinsik yang cenderung sedang yaitu sebanyak 43 mahasiswa (42,6%). 

Variasi data dalam penelitian ini sebanyak 22 mahasiswa (21,8%) memiliki nilai tinggi pada 
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sub-skala ini. Berdasarkan self-determination theory, dijelaskan bahwa motivasi intrinsik dapat 

dibangun dengan memenuhi kebutuhan dasar psikologis seperti otonomi, kompetensi, dan 

keterkaitan. Otonomi adalah perasaan bebas, sementara kompetensi adalah persepsi bahwa 

mahasiswa dapat berhasil dalam suatu kegiatan, dan keterkaitan merupakan kedekatan rasa 

dengan orang lain.16 Rendahnya motivasi intrinsik dapat disebabkan karena beban kerja yang 

terlalu intens dan kelelahan, sehingga menyebabkan mahasiswa kewalahan.17 Rendahnya 

tingkat motivasi intrinsik mahasiswa semester gasal PSIK FK-KMK UGM tahun ajaran 

2019/2020 menandakan bahwa mahasiswa kurang memiliki dorongan dalam menghadapi 

tantangan dan kurang memiliki rasa ingin tahu yang kuat untuk mempelajari materi-materi 

yang tersedia di eLisa. Strategi untuk meningkatkan motivasi intrinsik di antaranya yaitu 

menciptakan suasana pembelajaran yang menyenangkan, merangsang minat mahasiswa 

dalam mengikuti pembelajaran, mempertahankan rasa ingin tahu, memberikan tugas dalam 

bentuk tantangan, serta menggunakan variasi metode presentasi, dan membantu 

mengarahkan mahasiswa dalam membuat pilihan atau keputusan.17  

Sub-skala task value mengarah pada evaluasi individu mengenai pembelajaran yang 

disampaikan dari segi, seberapa penting, seberapa menarik, dan seberapa bergunanya 

pembelajaran yang disampaikan tersebut.11 Berdasarkan hasil pengukuran sub-skala task 

value didapatkan bahwa mayoritas mahasiswa semester gasal PSIK FK-KMK UGM tahun 

ajaran 2019/2020 memiliki nilai yang cenderung sedang yaitu sebanyak 53 mahasiswa 

(52,5%). Task value berkaitan erat dengan teori ekspektasi.19 Task value dipengaruhi oleh 

interaksi antara harapan mahasiswa untuk sukses dan seberapa besar menilai tugas atau 

kegiatan. Task value merupakan suatu hal yang dapat menarik atau memotivasi mahasiswa 

untuk terlibat dalam kegiatan pembelajaran yang mencakup beberapa nilai, di antaranya: 

kepentingan, utilitas (kegunaan), minat yang dirasakan, dan biaya.19 Teori ekspektasi-nilai 

(expectancy-value theory) menjelaskan mengenai pencapaian mahasiswa, kegigihan, dan 

usaha yang dilakukan untuk mencapai tujuan.19 Nilai sub-skala task value yang tinggi 

menjelaskan bahwa pembelajaran keterampilan klinik yang disampaikan menggunakan 

metode flipped classroom merupakan sesuatu yang bernilai penting, sehingga mendorong 

mahasiswa untuk melakukan usaha yang memang seharusnya dilakukan untuk mencapai 

hasil sesuai harapan. Teori ekspektasi-nilai (expectancy-value theory) juga menjelaskan 

bahwa ekspektasi dan task value merupakan suatu faktor penentu dalam keberhasilan, 

perilaku pilihan, dan besarnya usaha yang dilakukan. Hal ini berlaku sebaliknya pada nilai task 

value mahasiswa yang tergolong rendah. 

Sub-skala control of learning beliefs mengacu pada kepercayaan individu, bahwa usaha 

yang dilakukan untuk belajar akan menghasilkan hasil yang positif.11 Control of learning beliefs 

menjelaskan bahwa mahasiswa dapat melakukan beberapa kontrol dalam suatu 

pembelajaran seperti urutan, langkah, aliran, jumlah, dan instruksi yang diberikan.20 
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Berdasarkan hasil pengukuran sub-skala control of learning beliefs, didapatkan bahwa 

mayoritas mahasiswa semester gasal PSIK FK- KMK UGM tahun ajaran 2019/2020 memiliki 

nilai yang cenderung sedang yaitu sebanyak 48 mahasiswa (47,5%). Hasil rata-rata sub-skala 

control of learning beliefs yang tinggi menjelaskan bahwa mahasiswa semester gasal PSIK 

FK-KMK UGM tahun ajaran 2019/2020 memercayai bahwa metode flipped classroom yang 

diterapkan dalam pembelajaran keterampilan klinik keperawatan memberikan hasil yang 

memuaskan. Hal ini didukung oleh keyakinan dalam diri individu tersebut, bahwa hasil yang 

akan didapatkan berkaitan erat dengan usaha yang dilakukan oleh diri mereka sendiri. 

Menurut theory of planned behavior dijelaskan bahwa tingkah laku seseorang didasari atas 

tiga hal yaitu keyakinan tentang konsekuensi yang mungkin terjadi (behavioral beliefs), 

keyakinan mengenai harapan orang (normative beliefs), dan keyakinan mengenai adanya 

faktor-faktor yang dapat lebih mendukung atau memperlambat kinerja perilaku (control 

beliefs).21 Dalam teori ini dijelaskan pula, bahwa keyakinan individu dipengaruhi oleh peralatan, 

kompatibilitas, kompetensi, dan kesempatan (control belief strength).21 Faktor-faktor tersebut 

yang akan mendukung atau menghambat perilaku seseorang untuk bergantung pada 

besarnya sumber daya yang dimiliki (power of control factor). Keyakinan yang semakin rendah 

terhadap terpenuhinya sumber daya yang dimiliki, serta tersedianya kesempatan, maka 

membuat semakin rendah pula persepsi kontrol seseorang. Hal inilah yang menyebabkan 

masih terdapatnya nilai yang rendah dalam sub-skala tersebut. 

Self-efficacy for learning performance merupakan penilaian tentang kemampuan individu 

dalam menyelesaikan suatu tugas yang diberikan, sebagaimana individu lain dapat pula 

menyelesaikan tugas tersebut.11 Self-efficacy berkaitan dengan keyakinan individu untuk 

mengerti situasi dan kemudian membuahkan hal yang positif.21 Berdasarkan hasil pengukuran 

sub-skala task value, didapatkan bahwa mayoritas mahasiswa semester gasal PSIK FK-KMK 

UGM tahun ajaran 2019/2020 memiliki nilai yang cenderung sedang, yaitu sebanyak 46 

mahasiswa (45,5%). Individu dengan self-efficacy yang tinggi akan lebih mudah untuk 

bertahan dalam menjalani usaha dan tugas belajar.23 Nilai sub-skala self-efficacy for learning 

performance yang rendah menjelaskan bahwa mahasiswa semester gasal PSIK FK-KMK 

UGM tahun ajaran 2019/2020 kurang puas dengan diterapkannya metode flipped classroom 

dalam pembelajaran keterampilan klinik keperawatan. Mahasiswa yang memiliki self-efficacy 

tinggi cenderung merasa lebih puas dengan pembelajaran yang dijalaninya.24 Kepuasan 

mahasiswa terhadap pengalaman belajar berhubungan dengan motivasi belajar, kepercayaan 

diri, dan keterikatan.25 Sementara individu dengan self-efficacy yang rendah, akan memiliki 

pemikiran negatif dan menganggap tuntutan tugas sebagai ancaman, bukan sebagai 

tantangan yang kemudian menyebabkan individu tersebut merasa rendah diri.26  

Instrumen MSLQ menjelaskan bahwa sub-skala kecemasan memiliki hubungan yang 

negatif dengan harapan dan prestasi akademik. Sub-skala ini terdiri dari 2 komponen yaitu 
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komponen kognitif dan emosional.11 Komponen kognitif (kekhawatiran) merupakan komponen 

yang menunjukkan pikiran negatif dan mengganggu performa belajar. Komponen emosional 

menunjukkan aspek afektif dan aspek fisiologis yang terjadi ketika terjadi kecemasan. 

Berdasarkan hasil pengukuran sub-skala test anxiety didapatkan bahwa mayoritas mahasiswa 

semester gasal PSIK FK-KMK UGM tahun ajaran 2019/2020 memiliki nilai yang cenderung 

sedang yaitu sebanyak 50 mahasiswa (49,5%). Tingkat kecemasan mahasiswa yang rendah, 

menandakan bahwa mahasiswa dapat beradaptasi dengan baik. Rendahnya tingkat 

kecemasan mendorong aktivitas belajar, sedangkan tingginya tingkat kecemasan akan 

mengganggu aktivitas dan proses belajar.27 Flipped classroom adalah pendekatan yang relatif 

baru, ada beberapa masalah yang timbul seperti kecemasan, adaptasi, dan masalah resistensi 

terhadap perubahan.28 Strategi yang digunakan untuk mengatasi kecemasan di antaranya: 

memberikan kesempatan untuk memperbaiki kesalahan, memberikan penjelasan atau 

instruksi yang jelas dan menghindari ambiguitas, menciptakan suasana pembelajaran yang 

mudah diterima, nyaman, dan diiringi dengan kompetisi yang positif.18  

Pemberian tanggapan ini dilakukan sebagai bentuk refleksi diri mahasiswa. Refleksi diri 

dapat memberikan kesempatan pada mahasiswa untuk mengekspresikan kesan keseluruhan 

pada pembelajaran yang dijalani dan kemudian dapat meningkatkan motivasi dalam mengikuti 

suatu pembelajaran.29 Tanggapan yang diberikan meliputi harapan, agar metode flipped 

classroom pada pembelajaran keterampilan klinik keperawatan dapat memberi manfaat dan 

efektivitas. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Sebagian besar mahasiswa semester gasal PSIK FK-KMK UGM tahun ajaran 2019/2020 

mempunyai tingkat motivasi belajar yang sedang terhadap penerapan metode flipped 

classroom dalam pembelajaran keterampilan klinik keperawatan. Harapannya, metode flipped 

classroom dapat diterapkan lebih inovatif untuk meningkatkan keterlibatan dan motivasi 

belajar mahasiswa. 
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ABSTRACT 

Background: Pregnancy stress can occur if mother fails to adapt to changes during pregnancy. Stress 
can occur in individuals with low levels of knowledge due to lack of information acquisition, hence health 
education creates opportunities to increase knowledge. Mobile Application for Mother’s Adaptation 
(MAMA) is expected to deliver health education to avoid stress of pregnancy among mothers. 
Objective: To determine the effect of health education through the use of MAMA application toward 
knowledge and stress during pregnancy. 
Method: The study used a quasi-pretest-posttest nonequivalent control group experimental design. The 
study was conducted on 78 pregnant women at the Puskesmas Sleman and Ngaglik I. Inclusion criteria 
included pregnant mother in third trimester, had android phone, and agreed to be respondent. 
Knowledge questionnaire and pregnancy stress scale were distributed among respondents. Data was 
analysed using Independent t-test, Unpaired t-test, Wilcoxon, and Mann Whitney test. 
Result: For knowledge mesurement, comparison test scores for pretest and posttest in the intervention 
group were 0,000 (p < 0,5) and in the control group were 0,056 (p > 0,05). For stress measurement, 
comparison test scores for pretest and posttest in the intervention group were 0,039 (p < 0,05) and in 
the control group were 0,033 (p < 0,05). The comparison test results of the knowledge scores between 
the intervention and control groups showed a significant difference (p = 0,029). The comparison test 
results of the stress scores between two groups showed no significant difference (p = 0,791). 
Conclusion: MAMA application, as health education mean, affects knowledge score improvement. 
While, for stress score, the use of MAMA application has not contributed toward stress reduction of 
pregnant woman. 
 
Keywords: health education; knowledge; mobile application; pregnancy; stress 

 
 

ABSTRAK 
 

Latar belakang: Stres kehamilan dapat terjadi apabila ibu gagal beradaptasi terhadap perubahan 
selama kehamilan. Stres dapat terjadi pada individu dengan tingkat pengetahuan rendah karena 
kurangnya memperoleh informasi. Pendidikan kesehatan menciptakan peluang untuk meningkatkan 
pengetahuan. Aplikasi Mobile Application for Mother’s Adaptation (MAMA) diharapkan dapat menjadi 
media pendidikan kesehatan untuk meningkatkan pengetahuan, sehingga ibu terhindar dari stres 
kehamilan. 
Tujuan: Mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan melalui penggunaan aplikasi MAMA terhadap 
pengetahuan dan stres kehamilan. 
Metode: Penelitian menggunakan kuasi eksperimen dengan rancangan pre-test – post-test 
nonequivalent control group. Penelitian dilakukan pada 78 ibu hamil di Puskesmas Sleman dan Ngaglik 
I. Kriteria inklusi: ibu hamil trimester 3, memiliki handphone android, bersedia menjadi responden. 
Instrumen menggunakan kuesioner pengetahuan dan skala stres kehamilan. Analisis data 
menggunakan uji statistik Independent T-Test, Unpaired T-Test, Wilcoxon, dan Mann Whitney Test. 
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Hasil: Untuk pengukuran pengetahuan, nilai uji beda untuk pre-test dan post-test pada kelompok 
intervensi adalah 0,000 (p < 0,5) dan pada kelompok kontrol adalah 0,056 (p > 0,05). Untuk pengukuran 
stres, nilai uji beda pre-test dan post-test pada kelompok intervensi 0,039 (p < 0,05) dan pada kelompok 
kontrol 0,033 (p < 0,05). Hasil uji beda skor pengetahuan antara kelompok intervensi dan kontrol 
menunjukkan perbedaan yang signifikan (p = 0,029). Hasil uji beda skor stres kedua kelompok 
menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang signifikan (p = 0,791). 
Simpulan: Penerapan MAMA sebagai sarana pendidikan kesehatan, berpengaruh terhadap 
peningkatan skor pengetahuan. Sementara untuk skor stres, penggunaan aplikasi MAMA belum 
memberikan kontribusi terhadap penurunan stres ibu hamil. 
 
Kata kunci: kehamilan; mobile application; pendidikan kesehatan; pengetahuan; stres 
 

PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan masa yang sangat rumit dan khusus dalam kehidupan wanita. 

Kehamilan adalah periode yang ditandai dengan ambivalensi afektif, ketakutan, dan 

perubahan suasana hati, yang dapat mengakibatkan stres, kecemasan, dan memengaruhi 

kesehatan mental ibu.1 Stres selama kehamilan tidak hanya menurunkan kesejahteraan 

wanita hamil, tetapi juga dapat berdampak negatif pada perkembangan janin dan kelahiran 

neonatal.2 Stres dapat dipicu oleh perubahan fisik, emosional, dan sosial pada kehamilan dan 

beberapa hal yang dapat dikaitkan sebagai faktor risiko dari stres selama kehamilan antara 

lain usia kehamilan, usia ibu, urutan kehamilan, kondisi ekonomi, pendidikan ibu, dan 

pengetahuan.3-5 

Pengetahuan adalah faktor predisposisi yang kuat terhadap stabilitas kondisi psikologis 

pada ibu hamil, dengan pengetahuan yang  cukup, terbukti ibu mempunyai risiko lebih rendah 

mengalami komplikasi kehamilan.6 Pendidikan kesehatan merupakan proses yang dilakukan  

untuk mengubah perilaku individu, kelompok, keluarga, dan masyarakat dengan cara 

meningkatkan pengetahuan atau memengaruhi sikap mereka.7 Pengetahuan yang diperoleh 

dari pendidikan kesehatan akan disimpan dalam sistem memori untuk diolah dan diberi makna, 

yang selanjutnya informasi tersebut akan digunakan pada saat diperlukan.8 

Pendidikan kesehatan pada ibu hamil dapat diberikan berupa intervensi keperawatan 

yang dikemas dalam bentuk Mobile Application for Mother’s Adaptation (MAMA). MAMA 

merupakan sebuah aplikasi berisi pengetahuan seputar kehamilan. MAMA bertujuan untuk 

meningkatkan pengetahuan ibu hamil. Dengan adanya peningkatan pengetahuan, diharapkan 

ibu mampu menurunkan stres selama masa hamil. Pengembangan intervensi melalui ponsel 

dalam bidang kesehatan dan psikologi, bertujuan untuk memaksimalkan hasil pengobatan, 

mengatasi hambatan terkait dengan stigma, biaya, dan aksesibilitas.9 Selain itu, berdasarkan 

beberapa penelitian, tampaknya teknologi smartphone dirasakan oleh klien sebagai metode 

yang nyaman, tidak dibatasi waktu, ramah pengguna, dan non-invasif dalam manajemen diri 

kesehatan mental pada klien.10 

Berdasarkan hasil studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada 21 dan 24 

Agustus 2019 di Puskesmas Sleman, dari 10 ibu hamil yang mengisi kuesioner skala stres 
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kehamilan, terdapat 4 orang ibu yang mengalami stres ringan dan 6 orang ibu mengalami stres 

sedang. Sejauh ini, peneliti belum menemukan penelitian lain mengenai pengaruh MAMA 

sebagai media pendidikan kesehatan untuk mengurangi stres pada ibu hamil.  

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan 

aplikasi MAMA terhadap pengetahuan dan stres pada ibu hamil di Puskesmas Sleman 

Kabupaten Sleman, serta untuk mengetahui evaluasi intervensi aplikasi MAMA sebagai media 

pendidikan kesehatan tentang kehamilan. 

METODE PENELITIAN 

Jenis dan rancangan penelitian yang digunakan adalah penelitian kuasi eksperimen pre-

test and post-test nonequivalent control group. Responden dalam kelompok intervensi 

mendapatkan pendidikan kesehatan dengan media MAMA, sedangkan kelompok kontrol 

mendapatkan pendidikan kesehatan dengan media booklet setelah pengambilan data post-

test.  

Peneliti menggunakan teknik purposive sampling dengan memilih 5 puskesmas dari 25 

puskesmas yang ada di Kabupaten Sleman, menggunakan kriteria puskesmas dengan angka 

kunjungan ibu hamil tertinggi, yaitu Puskesmas Kalasan, Puskesmas Sleman, Puskesmas 

Berbah, Puskesmas Prambanan, dan Puskesmas Ngaglik I. Peneliti selanjutnya melakukan 

simple random sampling untuk memilih satu puskesmas yang dijadikan tempat penelitian bagi 

kelompok intervensi dan satu puskesmas untuk penelitian kelompok kontrol. Kemudian peneliti 

melakukan pemilihan sampel menggunakan metode consecutive sampling, dengan kriteria 

inklusi yaitu ibu hamil trimester III yang ditunjukkan dengan buku KIA, memiliki dan dapat 

menggunakan smartphone android, serta bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi yang 

ditetapkan yaitu ibu hamil yang tidak dapat menulis dan berbahasa Indonesia.  

Perhitungan besar sampel dalam penelitian ini dihitung menggunakan estimasi besar 

sampel untuk menguji hipotesis beda 2 mean kelompok independent. Berdasarkan hasil 

perhitungan didapatkan jumlah sampel yang dibutuhkan dalam setiap kelompok yaitu 32 orang. 

Untuk mengantisipasi kejadian drop out, maka dalam penelitian ini didapatkan responden 

sampai 78 orang. Kriteria drop out dalam penelitian ini adalah tidak mengikuti penelitian hingga 

selesai dan melahirkan ketika penelitian berlangsung. Awalnya pada kelompok intervensi yang 

mengikuti pre-test sebanyak 41 orang, lalu 2 orang dinyatakan drop out, sehingga total 

kelompok intervensi 39 orang. Sementara pada kelompok kontrol, yang mengikuti pre-test 

sebanyak 48 orang dan yang drop out sebanyak 9 orang, sehingga tersisa 39 orang. 

Pengambilan data dilakukan oleh peneliti, dibantu 3 orang asisten peneliti. Syarat menjadi 

asisten dalam penelitian ini adalah mahasiswa keperawatan yang telah mendapatkan mata 

kuliah sistem reproduksi. Adapun peran asisten penelitian adalah membantu peneliti 

melakukan skrining responden, memberikan penjelasan kepada responden, mendampingi 
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responden pada saat pengisian pre-test dan memastikan kelengkapan jawaban dalam 

kuesioner.  

Instrumen penelitian berupa kuesioner karakteristik responden, kuesioner pengetahuan, 

kuesioner stres kehamilan, serta kuesioner evaluasi intervensi menggunakan aplikasi MAMA. 

Kuesioner pengetahuan tentang kehamilan untuk mengukur pengetahuan ibu hamil dibuat 

oleh peneliti sesuai dengan materi yang ada di dalam aplikasi MAMA. Kuesioner pengetahuan 

tentang kehamilan berisi 15 pertanyaan dengan nilai rhitung berkisar antara 0,244-0,532 dengan 

rtabel = 0,361 dan nilai reliabilitas KR-20 yaitu 0,589. Kuesioner skala stres kehamilan untuk 

mengukur stres kehamilan yang merupakan kuesioner hasil modifikasi yang dilakukan Sari4 

terhadap skala yang sebelumnya telah disusun oleh Darmayanti11 dan memiliki koefisien 

reliabilitas Cronbach’s Alpha (α) sebesar 0,901.4 Evaluasi intervensi penggunaan aplikasi 

MAMA diukur menggunakan kuesioner evaluasi intervensi MAMA. 

Analisis data yang dilakukan dalam penelitian ini yaitu analisis univariat dan bivariat. 

Analisis univariat untuk mendeskripsikan karakteristik responden dalam bentuk tabel distribusi 

frekuensi, persentase, dan narasi. Uji bivariat dalam penelitian ini menggunakan independent 

t-test, paired t-test, Mann Whitney test, dan Wilcoxon test.  

Penelitian ini dilakukan setelah mendapatkan ethical clearence penelitian gabungan yaitu 

Ref. No: KE/FK/1243/EC/2019 dari Komite Etik Fakultas Kedokteran, Kesehatan Masyarakat, 

dan Keperawatan Universitas Gadjah Mada (FK-KMK UGM) dan ibu hamil yang bersedia 

mengikuti penelitian ini, diminta untuk menandatangani surat persetujuan menjadi responden 

(informed consent). 

HASIL 

Responden dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang memeriksakan kehamilan ke 

Puskesmas Ngaglik I (kelompok kontrol) dan Puskesmas Sleman (kelompok intervensi), pada 

periode Desember 2019 - Maret 2020. Responden yang didapatkan dalam penelitian ini 

berjumlah 89 orang, tetapi yang dapat mengikuti penelitian sampai selesai berjumlah 78 orang 

responden. Gambaran karakteristik responden dapat dilihat pada Tabel 1.  

Tidak terdapat perbedaan yang bermakna pada karakteristik, nilai pre-test pengetahuan 

dan nilai pre-test stres pada kedua kelompok (p-value > 0,05). Hal ini dapat disimpulkan bahwa 

karakteristik responden berupa usia ibu, pendidikan, pekerjaan, jumlah kehamilan, 

pengalaman, sumber informasi, jumlah melahirkan, jumlah keguguran, dan jumlah 

pemeriksaan kehamilan pada responden kontrol dan intervensi dinyatakan homogen. 
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Tabel 1. Gambaran Karakteristik Responden (n=78) 

Karakteristik Responden Kelompok 
Intervensi 

(n=39) 

Kelompok 
Kontrol (n=39) 

Min-Max Mean±SD p-value 

f % f % 

Usia ibu (tahun)   17-42 28,7±5,12 0,729a 

<20  0 0,0 0 0,0    
20-35  31 79,5 32 82,1    
>35  8 20,5 7 17,9    

Tingkat pendidikan       0,258b 

Tidak tamat sekolah 0 0,0 0 0,0   

Tamat SD 0 0,0 1 2,6   

Tamat SMP 3 7,7 2 5,1   

Tamat SMA/SMK 25 64,1 18 46,2   

Tamat Perguruan Tinggi 11 28,2 18 46,2   

Pekerjaan       0,163b 

Bekerja 18 46,2 12 30,8   

Tidak bekerja 21 53,8 27 69,2   

Jumlah kehamilan       0,488b 

Primigravida 17 43,6 14 35,9   

Multigravida 22 56,4 25 64,1   

Pengalaman mengikuti 
pendidikan kesehatan tentang 
kehamilan 

      0,082b 

Pernah mengikuti 8 20,5 15 38,5   

Tidak pernah mengikuti 31 79,5 24 61,5   

Sumber informasi       0,202b 

Teman/keluarga 0 0,0 1 2,6   

Media cetak 0 0,0 0 0,0   

Internet 6 15,4 2 5,1   

Petugas Kesehatan 3 7,7 7 17,9   

Lebih dari 1 sumber 30 76,9 29 74,4   

Jumlah melahirkan       0,781b 

Nulipara 16 41 13 33,3   

Primipara 15 38,5 17 43,6   

Multipara 8 20,5 9 23,1   

Grandemultipara 0 0,0 0 0,0   

Jumlah keguguran       0,498b 

Belum pernah 33 84,6 35 89,7   

Pernah 6 15,4 4 10,3   

Jumlah pemeriksaan 
kehamilan 

      0,104b 

< 4 kali 8 20,5 3 7,7   

   ≥ 4 kali 31 79,5 36 92,3   
a Uji Mann Whitney, b Uji Chi Square, c Uji Independent T-Test 

 

Hasil uji perbedaan skor pre-test dan post-test pengetahuan tentang pengetahuan dan 

stres kehamilan pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol ditunjukkan pada Tabel 2. 

Terdapat perbedaan skor pre-test dan post-test pengetahuan tentang kehamilan pada 

kelompok intervensi. Namun tidak terdapat perbedaan skor pre-test dan post-test pada 

kelompok kontrol. Terdapat perbedaan skor pre-test dan post-test tentang stres kehamilan 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol.  
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Tabel 2. Perbedaan Skor Pre-test dan Post-test Pengetahuan serta Stres pada Kelompok Intervensi dan 
Kelompok Kontrol (n=78) 

Kelompok Pengetahuan Stres 

Median  
(min-max) 

p-value Mean±SD p-value 

Kontrol   0,056a  0,033b 

Pre-test  11 (5-14) 74,13±12,80 
Post-test  12 (6-15)  76,59±12,38  

Intervensi   0,000a  0,039b 

Pre-test  11 (2-15) 73,54±12,42 
Post-test  13 (5-15)  76,59±11,80  

aUji Wilcoxon, bUji Paired T-Test 

 

Tabel 3 menunjukkan perbedaan selisih pengetahuan dan stres kehamilan pada 

kelompok intervensi dan kontrol. Terdapat perbedaan yang bermakna pada selisih 

pengetahuan antara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi (p=0,029). Namun, tidak 

ada perbedaan yang bermakna pada selisih skor stres antara kelompok kontrol dengan 

kelompok intervensi (p=0,791).  

Tabel 3. Perbedaan Selisih Pengetahuan pada Kelompok Intervensi dan Kontrol 

Variabel Intervensi Kontrol p-value 

Δ Pengetahuan 2 (-3-8) 1 (-5-5) 0,029a 

Δ Stres 2 (-14-35) 2,46±6,94 0,791a 

aUji Mann Whitney 

 

Hasil evaluasi intervensi penggunaan MAMA, didapatkan dari 39 responden yang ada di 

kelompok intervensi. Tabel 4 menggambarkan hasil evaluasi intervensi penggunaan MAMA. 

Tabel 4. Hasil Evaluasi Intervensi Penggunaan Aplikasi MAMA (n = 39) 

Karakteristik Penilaian Frekuensi (f) Persentase (%) 

Kurang 9 23,0 
Cukup Baik 9 23,0 
Baik 13 33,0 
Baik Sekali 8 21,0 

 

Sebanyak 21 reponden (54%) menyatakan aplikasi MAMA baik dan baik sekali. 

Responden juga memberikan saran untuk aplikasi MAMA, antara lain untuk menambahkan 

video atau gambar bergerak supaya lebih menarik, menambahkan lebih banyak variasi kuis 

pada setiap materi, dan membuat database untuk menyimpan akun yang sudah pernah 

terdaftar. 

PEMBAHASAN 

Responden pada kelompok kontrol maupun kelompok intervensi, mayoritas berada pada 

usia 20 tahun-35 tahun, dimana usia tersebut berada di rentang usia yang aman dan ideal 

untuk mengalami kehamilan. Hasil tersebut sesuai dengan penelitian Wahyudi,12 bahwa usia 

ibu hamil dapat memengaruhi pengetahuan karena semakin cukup umur, maka akan lebih 

matang dalam berpikir dan bekerja.6 



 

 
98 

Najah et al.  

Vol 6 (2) Juli 2022, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 

Mayoritas responden pada kelompok intervensi memiliki latar belakang pendidikan  

SMA/SMK. Sementara itu, sebagian besar responden pada kelompok kontrol memiliki 

pendidikan SMA/SMK dan perguruan tinggi. Berdasarkan uji homogenitas, kedua kelompok 

masih dianggap homogen. Penelitian Sukesih,13 menunjukkan bahwa ibu yang berpendidikan 

tinggi, memiliki peluang 8,1 kali lebih baik, dalam mengetahui adanya tanda bahaya kehamilan, 

dibanding ibu dengan pendidikan rendah. 

Sebagian besar responden pada kelompok intervensi dan kontrol tidak bekerja. 

Responden yang tidak bekerja, memungkinkan memiliki lebih banyak waktu luang untuk 

mendapatkan informasi dari berbagai macam media.14 Hal ini sejalan dengan penelitian 

Notoatmojo,15 bahwa ibu rumah tangga mempunyai lebih banyak waktu, untuk mendapatkan 

informasi tentang pengetahuan seputar kehamilan. 

Mayoritas responden intervensi dan responden kontrol sama-sama tidak pernah memiliki 

pengalaman mengikuti pendidikan kesehatan tentang kehamilan. Menurut penelitian 

Ernawati,16 mengungkapkan bahwa pengalaman tidak berpengaruh terhadap peningkatan 

pengetahuan dan keterampilan pada manajemen diabetes. 

Pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol, mayoritas mendapatkan informasi 

seputar kehamilan lebih dari satu sumber. Semakin banyak sumber informasi yang diperoleh, 

maka semakin banyak pengetahuan yang diperoleh.17 Sejalan dengan penelitian Anisyah,18 

yang menunjukkan tentang adanya hubungan antara sumber informasi dengan tingkat 

pengetahuan menopause pada ibu. 

Hasil uji beda pengetahuan pada kelompok kontrol dan kelompok intervensi, didapatkan 

perbedaan yang signifikan antara kelompok kontrol dengan kelompok intervensi. Hal ini 

menunjukkan bahwa penggunaan aplikasi MAMA terbukti lebih efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan tentang kehamilan, dibanding kelompok yang tidak menggunakan aplikasi 

MAMA. Sejalan dengan penelitian Amaliah,19 menunjukkan bahwa terdapat peningkatan yang 

signifikan pada skor pengetahuan ibu dalam memantau pertumbuhan dan perkembangan 

balita (p=0,001), setelah menggunakan aplikasi Balita Sehat. Selain itu, penelitian yang 

dilakukan Yulianto,20 membuktikan bahwa terdapat perbedaan selisih yang signifikan pada 

skor pengetahuan tentang anemia, antara ibu hamil yang menggunakan aplikasi ANCY-Care, 

dibanding ibu hamil yang hanya mendapatkan antenatal care (p=0,032). 

Dalam penelitian ini aplikasi MAMA digunakan sebagai media edukasi. Penyajian aplikasi 

MAMA tidak hanya berupa tulisan, tetapi juga dilengkapi dengan gambar-gambar. Penelitian 

Sundari21 menyatakan bahwa penggunaan media bergambar dapat meningkatkan 

ketertarikan dan semangat belajar. 

Penggunaan aplikasi MAMA dalam penelitian ini dilakukan selama 14 hari, tanpa ada 

ketentuan frekuensi dan durasi. Penelitian Ratiyun22 menunjukkan bahwa pengunaan aplikasi 

android Sesi-Bugar dapat memengaruhi peningkatan pengetahuan tentang reproduksi remaja. 
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Aplikasi android Sesi-Bugar diberikan selama 2 minggu dengan variasi frekuensi penggunaan 

2 hari sekali, 2 kali seminggu, dan 1-2 hari sekali. Penelitian Ratiyun dan penelitian ini memiliki 

perbedaan pada ketentuan durasi dan frekuensi penggunaan aplikasi. Namun, juga memiliki 

persamaan rentang waktu pemberian aplikasi yaitu 14 hari, dan sama-sama menghasilkan 

kenaikan pengetahuan pada kelompok intervensi. 

Hasil uji beda pada skor stres sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan melalui 

penggunaan aplikasi MAMA, menyimpulkan adanya peningkatan skor rata-rata stres dan 

perbedaan yang signifikan pada kelompok intervensi maupun kelompok kontrol. Berdasarkan 

hasil tersebut, tidak hanya kelompok intervensi saja yang mengalami peningkatan skor stres 

yang signifikan. Kelompok kontrol juga mengalami peningkatan yang cukup signifikan.   

Tidak adanya penurunan skor stres yang signifikan pada kedua kelompok, kemungkinan 

disebabkan oleh karakteristik dari responden penelitian, yaitu ibu hamil trimester III. Hal ini 

sejalan dengan pernyataan bahwa pada trimester ketiga, stres ibu hamil memang meningkat 

karena kehamilan semakin besar dan waktu persalinan yang bertambah dekat.23 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Villani et al. dalam Firth et al.,24 yang 

menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan skor stres yang signifikan, setelah memberikan 

Mobile Stress Inoculation Training (penyampaian modul pelatihan melalui mobile device) 

selama 8 sesi (p=0,669). Namun, berbeda dengan hasil penelitian Hwang & Jo25 yang 

menunjukkan adanya perbedaan yang signifikan antara penurunan skor akhir stres kelompok 

yang menggunakan aplikasi, dibanding kelompok yang tidak menggunakan aplikasi. Aplikasi 

dalam penelitian Hwang & Jo25 terdiri dari gambar dan suara, sehingga berbentuk audiovisual, 

dan responden penelitian tersebut adalah perawat pada sebuah rumah sakit perguruan tinggi 

di Seoul. 

Penelitian ini memiliki kesamaan dengan penelitian Villani et. al24 yang menggunakan 

mobile app untuk menyampaikan materi. Dan penelitian ini memiliki perbedaan dengan 

penelitian Hwang & Jo25 yang menggunakan mobile app berbentuk audiovisual karena pada 

aplikasi MAMA tidak terdapat suara.  

Berdasarkan hasil penelitian, terdapat peningkatan rata-rata skor stres yang bermakna 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol. Namun, selisih peningkatan skor stres antara 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol tidak memiliki perbedaan yang bermakna.  

Hasil penelitian ini berbeda dengan penelitian Hwang & Jo25 yang menunjukkan adanya 

perbedaan yang signifikan antara penurunan skor akhir stres kelompok yang menggunakan 

aplikasi, dengan kelompok yang tidak menggunakan aplikasi. Responden penelitian tersebut 

adalah perawat pada rumah sakit perguruan tinggi di Seoul. Responden diminta untuk 

menggunakan aplikasi sebanyak 2 kali per minggu, durasi lebih dari 10 menit untuk setiap sesi 

penggunaan, dan dalam kurun waktu 4 minggu. Aplikasi dalam penelitian Hwang & Jo25 

merupakan aplikasi audiovisual yang terdiri dari musik yang berfokus pada penyembuhan, 



 

 
100 

Najah et al.  

Vol 6 (2) Juli 2022, Jurnal Keperawatan Klinis dan Komunitas 

meditasi, metode pernapasan, dan intervensi yoga, termasuk kesehatan mental setiap minggu 

(diet, manfaat olah raga).  

Penelitian ini juga berbeda dengan penelitian Hinonaung6 yang menunjukkan bahwa 

pemberian paket “Kiat Sehat” dapat efektif menurunkan kecemasan ibu hamil. Paket “Kiat 

Sehat” dibagikan kepada ibu hamil, selanjutnya ibu hamil mendapat pendidikan kesehatan dan 

sosialisasi tentang paket “Kiat Sehat” selama 80 menit. Kemudian, dilakukan pengukuran 

kecemasan lagi setelah 14 hari.  

Selain itu, penelitian ini juga memiliki hasil yang berbeda dengan penelitian Coelhoso et 

al.30 yang efektif menurunkan skor stres pada karyawan wanita di rumah sakit swasta 

(p=0,004). Aplikasi yang digunakan dalam penelitian Coelhoso et al.30 diberikan selama 8 

minggu. Dalam penelitian ini, menggunakan aplikasi MAMA yang berisi materi tentang 

pengertian kehamilan, perubahan fisik saat kehamilan, perubahan psikologis saat kehamilan, 

tanda bahaya kehamilan, kecemasan, dan kontrol kehamilan, serta persalinan, yang 

dilengkapi kuis dalam setiap masing-masing materi dan digunakan oleh responden selama 14 

hari, tanpa adanya ketentuan frekuensi dan durasi penelitian. Hal ini menunjukkan adanya 

perbedaan responden, bentuk aplikasi, lama pemakaian, dan durasi, serta frekuensi 

pemakaian pada penelitian ini dengan penelitian Hwang & Jo25 dan Coelhoso et al.30, serta 

ada perbedaan media dan metode pendidikan kesehatan dibanding penelitian Hinonaung. Hal 

ini sesuai dengan pernyataan Guilbert dalam Nursalam & Efendi,27 bahwa kondisi individu, 

subjek belajar, dan instrumen, dapat memengaruhi keberhasilan pendidikan kesehatan. Hal 

ini menunjukkan bahwa proses penggunaan aplikasi yang terjadwal, dengan durasi dan kurun 

waktu yang tepat, terbukti akan lebih efektif. 

Penelitian ini masih memiliki keterbatasan, yakni terdapat 2 cara pengambilan data post-

test yaitu secara offline dan online. Post-test online dilakukan dengan cara mengisi kuesioner 

dalam bentuk Google Form, sehingga ibu hamil diharapkan tidak dapat membuka aplikasi lain 

saat mengisi kuesioner post-test. Namun, karena peneliti tidak dapat mengawasi secara 

langsung pengisian kuesioner, ada kemungkinan responden bertanya saat menjawab 

kuesioner atau kuesioner bukan diisi oleh responden. Peneliti juga tidak melakukan kontrol 

terhadap bias akibat interaksi responden. Responden memiliki kemungkinan untuk saling 

bertemu, bertukar informasi, serta mencari informasi tentang kehamilan dan stres kehamilan 

dalam rentang waktu 14 hari penelitian. Selain itu, peneliti belum membuat ketentuan frekuensi 

dan durasi pemakaian aplikasi MAMA dan belum melakukan uji validitas isi oleh expert aplikasi 

MAMA. Hal ini dimungkinkan dapat memengaruhi hasil penelitian. 

SIMPULAN DAN SARAN 

Penggunaan aplikasi MAMA terbukti dapat meningkatkan skor pengetahuan, namun, 

tidak meningkatkan skor stres kehamilan pada ibu hamil. Aplikasi MAMA sebagai media 
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pendidikan kesehatan dinilai sudah baik dan sangat baik oleh lebih dari setengah ibu hamil 

yang telah menggunakan aplikasi MAMA. 

Penulis menyarankan agar ibu hamil dan puskesmas dapat memanfaatkan aplikasi 

MAMA sebagai media pendidikan kesehatan untuk ibu hamil dan keluarganya, dalam 

meningkatkan pengetahuan ibu hamil. Mobile application dapat digunakan sebagai media 

pendidikan kesehatan untuk ibu hamil.  

Penelitian selanjutnya, diharapkan dapat mengontrol bias penelitian yang disebabkan 

oleh kemungkinan responden saling bertemu dan bertukar informasi, selama kurun waktu 

penelitian, serta memastikan bahwa benar-benar responden sendiri yang mengisi kuesioner 

post-test, jika  post-test dilakukan secara online, serta penelitian selanjutnya dapat 

mengembangkan lagi fitur dalam aplikasi MAMA, serta melakukan uji validitas expert terhadap 

aplikasi, membuat aturan dan ketentuan waktu penggunaan aplikasi serta  adanya penyuluhan 

terlebih dahulu terkait isi aplikasi. 
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