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ABSTRACT: There are still many pregnant women and their families who are unable to
do early detection of high risk pregnancies. The purpose of this study was to develop a
family empowerment model for the early detection ability of high-risk pregnancies.An
explanatory survey research with a cross sectional study approach. The study population
was the family of pregnant women in the Surabaya area who were taken using the rule of
thumb with a sample size of 120 respondents using systematic random sampling. The latent
variables in this study are personal factors, cognitive behavior, resource factors,
interpersonal, basic values (Fillial Values), commitment, and family ability in early
detection of high risk pregnancies, as measured by using a questionnaire. Latent variables
that affect family empowerment consist of data analysis using Structural Equation
Modeling (SEM) -Partial Least Squares (PLS).The results showed that the family
empowerment model for the early detection ability of high-risk pregnancy was a fit model.
This refers to the results of the goodness of fit test. Personal factors towards interpersonal
(T statistics = 10,301; P = 0,000), interpersonal towards Fillial Value (T statistics = 13,501;
P = 0,000), Fillial Value for commitment (T statistics = 9,495; P = 0,000), family
commitment to early detection ability of high risk pregnancy (T statistics = 3,840; P =
0,000).The results of this study provide information about family empowerment models in
high-risk pregnancies so that they can be used as a reference in preparing midwifery care
plans in cases of maternal emergencies for high-risk pregnant women.
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1. INTRODUCTION
Kemampuan ibu hamil dan keluarga dalam mendeteksi dini adanya kehamilan risiko tinggi
masih kurang yang menyebabkan terjadinya komplikasi baik ibu maupun janin dan
berkontribusi secara langsung dan tidak langsung pada kematian ibu dan bayi (Holness,
2018). Diagnosis dini dan perawatan yang tepat dapat mengarah pada pencegahan komplikasi
dan peningkatan hasil kehamilan (Elkayam, Goland, Pieper, & Silverside, 2016). Deteksi dini
kehamilan dengan faktor resiko merupakan kegiatan yang dilakukan untuk menemukan ibu
hamil yang mempunyai faktor resiko dan komplikasi kebidanan baik yang dilakukan oleh
tenaga kesehatan maupun masyarakat.
Pada kenyataannya saat ini di masyarakat terutama ibu hamil maupun keluarganya masih
banyak yang tidak mampu melakukan deteksi dini risiko tinggi kehamilan. Keterlibatan
keluarga dalam deteksi dini risiko tinggi kehamilan di Kota Surabaya sebesar 18,97% pada
tahun 2019 (Health Office of Surabaya, 2019). Hal ini terlihat dari masih rendahnya cakupan
deteksi dini risiko tinggi oleh masyarakat. Rendahnya pengetahuan masyarakat dalam deteksi
dini risiko tinggi kehamilan disebabkan karena perilaku yang kurang mendukung diantaranya
karena kedudukan sosial, kemampuan ekonomi serta keterlibatan atau dukungan dari tenaga
kesehatan sehingga menyebabkan keluarga tidak mampu melakukan deteksi dini risiko tinggi
kehamilan (Khadijah & ., 2018).
Faktor-faktor yang mempengaruhi individu maupun keluarga untuk berperilaku dalam hal ini
adalah melakukan deteksi dini kehamilan risiko tinggi, antara lain : faktor personal (sikap
umum, sifat kepribadian, nilai hidup, emosi dan kecerdasan), faktor sosial (umur, jenis
kelamin, etnis, pendidikan, pendapatan dan agama) dan faktor informasi (pengalaman,
pengetahuan, dan paparan media) (Nursalam, 2017). Adapun faktor-faktor penyebab
kematian ibu adalah masalah sosial, budaya, pendidikan yang kurang, pengetahuan ibu, umur
dan paritas. Namun penyebab paling banyak kematian ibu melahirkan adalah preeklamsia
(tekanan darah tinggi saat melahirkan) dan pendarahan akibat kurang cepat dalam
penanganan. Penyebab kematian ibu tersebut sebenarnya dapat dicegah dengan pemeriksaan
kehamilan antenatal care yang memadai dan deteksi dini risiko tinggi ibu hamil. Dengan ante
natal care, beberapa informasi mengenai kehamilan yang belum diketahui ibu maupun
keluarga dapat tersampaikan dan dengan deteksi dini dan tindakan segera semua faktor risiko
yang dapat menyebabkan komplikasi dapat dicegah (Sukarsih, 2020).
Apabila deteksi dini kehamilan risiko tinggi tidak dilakukan dengan baik oleh ibu maupun
keluarga memungkinkan terjadinya keterlambatan baik dalam mengenali tanda bahaya
kehamilan dan persalinan, terlambat dalam mengambil keputusan, serta terlambat sampai
sampai kerumah sakit atau terlambat tiba ditempat rujukan. 3 keterlambatan tersebut akan
mengakibatkan tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB)
(Fatkhiyah, Kodijah, & Masturoh, 2018).
Keluarga yang merupakan bagian penting dari support system terdekat bagi ibu hamil
dikarenakan keluarga yang membantu merawat ibu selama kehamilan termasuk dalam
mengenali adanya tanda dan bahaya saat hamil(Joyce, Tully, Kirkham, Dicker, &
Breathnach, 2018). Pengenalan dini faktor risiko dan tanda bahaya dalam kehamilan dan
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persalinan sedapat mungkin dilakukan oleh ibu hamil maupun keluarga. Hal ini merupakan
upaya terbaik untuk mencegah terjadinya komplikasi serius terhadap keselamatan ibu dan
bayinya (Klugman, Li, Barker, Parsons, & Dale, 2019).

2. METODE PENELITIAN

Pada penelitian ini desain penelitian yang digunakan adalah survei eksplanasi dengan cross
sectional. Populasi penelitian adalah keluarga ibu hamil di wilayah Surabaya yang diambil
menggunakan pedoman rule of thumb dengan besar sampel 120 responden secara systematic
random sampling. Variabel laten dalam penelitian ini adalah faktor personal, perilaku
kognisi, faktor resources, interpersonal, nilai-nilai dasar (Fillial Values), komitmen, dan
kemampuan keluarga dalam deteksi dini kehamilan risiko tinggi, yang diukur dengan
menggunakan kuesioner. Penelitian ini dilakukan pada bulan Agustus sampai November
2019 di Surabaya, Jawa Timur.

Dengan kriteria inklusi keluarga yang tinggal bersama dengan ibu hamil, memegang peranan
penting dalam pengambilan keputusan keluarga. Pengumpulan data dilakukan secara
langsung / data primer, dan data dianalisis dengan SEM-PLS, melalui CFA (Confirmatory
Factor Analysis). Ethical Clearence telah dikeluarkan oleh Tim Etik Fakultas Keperawatan
Unversitas Airlangga No. 1752-KEPK pada bulan Agustus 2019.

3. HASIL PENELITIAN

Daripengumpulan datadidapatkan120responden,yangdisajikandalam Tabel dibawah ini.

Tabel 1. DistribusiFrekuensiFaktor Personal Keluarga

Indikator Sub Frekuens |Persentase
Indikator  |i (%)
Usia 17-25th 20 16.7
26-35th |64 53.3
36-45th |22 18.3
46-55th |10 8.3
56 -65th |3 2.5
65 — atas 1 0.8
Total 120 100.0
Pendidikan (Dasar 30 25
Menengah |78 65
Tinggi 12 10
Total 120 100.0
Pengetahua [Kurang 25 20.8
n Cukup 58 48.4
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Baik 37 30.8
Total 120 100.0
Self esteem |Kurang 8 6.7
Cukup 46 38.3
Baik 66 55
Total 120 100.0
Motivasidir [Kurang 11 9.2
i Cukup 65 54.2
Baik 44 36.6
Total 120 100.0
Perilakuseb [Kurang 3 2.5
elumnya  |cykup 57 47.5
Baik 60 50
Total 120 100.0

Sumber : Data primer, tahun 2019

Tabel 1 menunjukkanbahwafaktor personal keluargaibuhamil yang menunjukkan bahwa usia
paling banyak pada usiadewasaawal (26-35) tahun sebesar 53.3%,Sebagian
besarberpendidikanmenengah sebesar 65%. Hampirsetengah responden vyaitu 48.4%
memilikipengetahuan yang cukuptentangdeteksidinikehamilanrisikotinggi.  Selanjutnya
Sebagian besarmemilikiself esteem (sikappositifterhadapdeteksidinirisikotinggi) yang
baiksebesar 55%, sebagianbesarmemilikimotivasidiri (doronganuntukmelaksanakantugas dan

tanggungjawabsebagaikeluarga) yang cukupsebesar 54.2%,
sertasetengahnyamemilikiperilakusebelumnya
(pengalamanperilakukeluargadalammelakukandeteksidinikehamilanrisikotinggi) yang
baiksebesar 50%.

Tabel 2. DistribusiFrekuensiBerdasarkanFaktorresources

Indikator  |Sub
indikato Persentase
r Frekuensi |(%)
Family Kurang |0 0
Connected Cukup |108 90
nes Baik |12 10
Total |120 100.0
Community|Kurang |0 0
FeSOurces |Cukup |109 90.8
Baik |11 9.2
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Indikator |Sub
indikato Persentase
r Frekuensi |(%)
Family Kurang |0 0
Connected Cukup |108 90
nes Baik |12 10
Total 120 100.0
Competing |Kurang |1 0.8
role Cukup (110 91.7
demands o i g 75
Total 120 100.0

Sumber : Data primer, tahun 2019

Dari tabel 2 terkaitfaktorfamilyconnectednes, community resources, dan competing role
demandshampirseluruhnyacukup masing-masing persentaseyaitusebesar 90%, 90.8% dan

Tabel 3. DistribusiFrekuensiBerdasarkanFaktorpengaruhkognisi

Indikator |Sub
indikato Persentase
r Frekuensi (%)
Manfaat |Rendah |0 0
Sedang (104 86.7
Tinggi (16 13.3
Total |120 100.0
Hambatan |Rendah |20 16.7
Sedang |88 73.3
Tinggi (12 10
Total [120 100.0
Self Rendah |0 0
Efficacy  |sedang |92 76.7
Tinggi (28 23.3
Total |120 100.0

Sumber : Data primer, tahun 2019

Tabel 3 menggambarkanbahwakategori yang paling tinggi pada pengaruhkognisi yaitu dalam
kategori sedang pada semua konstruk baik manfaat, hambatan, dan self efficacy dengan
masing - masing persentase sebesar 86.7%, 73.3%, dan 76.7%.

Tabel4. DistribusiFrekuensiBerdasarkanFaktorpengaruh Interpersonal

1115



European Journal of Molecular & Clinical Medicine

ISSN 2515-8260

Volume 07, Issue 10, 2020

Indikator |[Sub
indikato Persentase
r Frekuensi |(%)
Dukungank|Kurang |3 2.5
eluarga  |cukup |60 50
Baik 57 47.5
Total |120 100.0
Peran Kurang |1 0.8
bidan Cukup |50 41.7
Baik |69 57.5
Total |120 100.0

Sumber : Data primer, tahun 2019

Tabel 4 menggambarkan bahwa setengahnyamemilikidukungankeluarga yang cukupsebesar
50% dan sebagianbesarperanbidanbaiksebesar 57.5%.

Tabel5. DistribusiFrekuensiBerdasarkanFaktorFillial Value

Indikator |[Sub
indikato Persentase
r Frekuensi |(%)
Responsibil |Kurang |1 0.8
ity Cukup |59 49.2
Baik |60 50
Total 120 100.0
Respect Kurang [0 0
Cukup |68 56.7
Baik |52 43.3
Total 120 100.0
Care Kurang (2 1.7
Cukup |68 56.7
Baik |50 41.6
Total 120 100.0

Sumber : Data primer, tahun 2019

Tabel 5 menggambarkan bahwa setengahnyamemilikiresponsibility yang baiksebesar 50%,
sertamemilikirespect dan careSebagian besar cukup dengan masing-masing persentase

sebesar 56.7%.

Tabel6. DistribusiFrekuensiBerdasarkanKomitmenKeluarga
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Indikator |[Sub
indikato Persentase
r Frekuensi |(%)

Afective  [Kurang |0 0
Cukup |94 78.3
Baik |26 21.7
Total |120 100.0

Continuenc|Kurang |0 0

e Cukup |93 775
Baik |27 22.5
Total |120 100.0

Normative |Kurang |5 4.1
Cukup (95 79.2
Baik |20 16.7
Total |120 100.0

Sumber : Data primer, tahun 2019

Tabel 6 menggambarkan bahwa hampirseluruhkomitmen dalam kategori cukup pada semua
konstruk baik affective, continuencemaupunnormative dengan masing — masing persentase

sebesar 78.3%, 77.5% dan 79.2%.

Tabel7. DistribusiFrekuensiBerdasarkanFaktorKemampuanKeluargaDalamDeteksi Dini
Risiko Tinggi Kehamilan

Indikator Sub
indikato |[Freku [Persentas
r ensi |e (%)
Pengenalanfakt |Kurang |56 46.7
orrisikotinggik |cykup |47 [39.2
ehamilan Bak |17 |14.1
Total |120 {100.0
Pengambilanke |Kurang |46 38.4
putusan Cukup |43  |35.8
Baik |31 25.8
Total |120 {100.0
Perawatanibuh |Kurang |38 31.7
amilrisikotingg Cukup |44 36.7
idenganpenyak Baik 138 316
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itpenyerta dan({Total |120 |100.0
riwayatkehamil
ansebelumnya

Pemanfaatanfa |[Kurang |38 31.7

silitaspelayana Cukup |52 43.3
nkesehatanterd Baik 30 o5

ekat
Total (120 (100.0

Sumber : Data primer, tahun 2019

Tabel 7 menggambarkan kemampuan melakukan deteksidinirisikotinggi pada pada seluruh
komponen didapatkan bahwa inikatorpengenalanrisikotinggikehamilan,
pengambilankeputusan, perawatanibuhamilrisikotinggidenganpenyakitpenyerta dan
riwayatkehamilansebelumnya, sertapemanfaatanfasilitaspelayanankesehatandengan kategori
baik semuanya di bawah 35%.

4. ANALISIS MODEL PENGUKURAN

Proses analisis model pengukurandilakukandenganpengujianvaliditas dan
reliabilitasvariabelfaktor. Kriteriavariabelindikatordisimpulkan valid
mengukurvariabelfaktornya, apabilanilai loading faktormemilikinilai t-statistics > t-
tabelatauapabilanilai t-statistics daribobotpengaruh > t-tabel = tp.1:5%02) = to2:0025 = 1,96.
Sedangkandisimpulkantidak valid apabilanilai loading faktor dan
nilaibobotpengaruhkeduanyamemilikinilai t-statistic < 1,96.
Selanjutnyamengujikonsistensi/reliabilitasdarivariabelfaktordenganmenggunakannilai
composite reliability dan alpha cronbach. Kriteriabahwafaktordisimpulkanreliabeldijelaskan
oleh variabelindikatornya, apabilanilai composite >0,7 makakonsistensidarifaktoradalahbaik,
dan apabilabernilai 0,6 sampai 0,7 masihbisaditerima.

Tabel8. Hasil Uji SignifikasiModel Strutural (Inner Model)

Hubunganindikato
rdenganfaktornya

Koefisien T Statistics P-Value Keterangan

FaktorPersonal
—Faktorperilakukog |0.295 15.783 0,0000 Signifikan
nisi

Faktorresources—
Faktorperilakukognis |0.303 8.023 0,0000 Signifikan
i

FaktorPersonal
—Faktor 0.609 26.988 0,0000 Signifikan
Interpersonal
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Hubunganindikato Koefisien T Statistics P-Value Keterangan
rdenganfaktornya
FaktorPersonal
—Faktorperilakukog [0.295 15.783 0,0000 Signifikan
nisi
Faktorresources—
Faktorperilakukognis |0.303 8.023 0,0000 Signifikan
i
FaktorPersonal
—Faktor 0.609 26.988 0,0000 Signifikan
Interpersonal
Faktorresources— 0.030 1.049 0.1473 TidakSignifika
Faktor Interpersonal n
Faktorperilakukognis| | , 5.276 0,0000 Signifikan
i — Fillial Value
Faktor Interpersonall, £\ 42.194 0,0000 Signifikan
— Fillial Value
Fillial Value— 1 5y 25.943 0,0000 Signifikan
Komitmen
Fillial Value—
Kemampuandeteksid [0.111 2.671 0,0039 Signifikan
ini
Komitmen—
Kemampuandeteksid |0.080 2.315 0,0105 Signifikan
ini

Tabel8. Hasil Uji SignifikasiModel Strutural (Inner Model) baru

Hubunganindikato

Koefisien T Statistics P-Value Keterangan
rdenganfaktornya

FaktorPersonal
—Faktorperilakukog |0.317 4.314 0,0000 Signifikan
nisi

FaktorPersonal
—Faktor 0.615 10.301 0,0000 Signifikan
Interpersonal

Faktorresources —
Faktorperilakukognis|0.321 2.932 0,0004 Signifikan
i
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Hubunganlindikato
rdenganfaktornya

Koefisien

T Statistics

P-Value

Keterangan

FaktorPersonal
—VFaktorperilakukog
nisi

0.317

4.314

0,0000

Signifikan

FaktorPersonal
—Faktor
Interpersonal

0.615

10.301

0,0000

Signifikan

Faktorresources —
Faktorperilakukognis
i

0.321

2.932

0,0004

Signifikan

Faktorperilakukognis
i— Fillial Value

0.116

9.122

0,0000

Signifikan

Faktor Interpersonal
— Fillial Value

0.746

13.501

0,0000

Signifikan

Fillial Value—
Komitmen

0.545

9.495

0,0000

Signifikan

Fillial Value—
Kemampuandeteksid
ini

0.198

2.214

0,0000

Signifikan

Komitmen—
Kemampuandeteksid
ini

0.084

3.840

0,0039

Signifikan
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Gambar 1.Model PemberdayaanKeluarga (Family
Empowerment) TerhadapKemampuanDeteksi Dini KehamilanRisiko Tinggi

Gambar 1 diatasmenjelaskantentangjalurnilai T-statistik yang lengkapdariseluruhvariabel.
Gambar tersebutmenunjukkanbahwafaktor personal berpengaruhkuatterhadap interpersonal
(10,301; 0,000). Selanjutnya interpersonal yang kuatinimeningkatkanFillial Value(13,501;
0,000). SelanjutnyaFillial Valueberpengaruhkuatterhadapkomitmen (9,495 ; 0,000). Yang
pada
akhirnyakomitmenkeluargainiakanmempengaruhikemampuandeteksidinikehamilanrisikoting
gi (3,840 ; 0,000).

5. PEMBAHASAN

Tabel 1 menunjukkanbahwafaktor personal keluargaibuhamil yang menunjukkan
bahwakelompokusiaanggotakeluarga yang merawatibuhamilsebagianbesar usiadewasaawal
(26-35) tahun sebesar 53.3%. Pada anggotakeluarga yang cukupusiatingkatkematangan dan
kekuatankeluargaakanlebihmatangdalamberfikir dan bertindak. Usiaadalah salah satufaktor
yang mempengaruhiperilakukesehatanseseorang.
Semakinbertambahusiaseseorangsemakinbertambah pula
pengalamansertakematanganjiwanya(Lin, Brostrom, Nilsen, & Pakpour, 2018).

Sebagian besarberpendidikanmenengah(SMA atausederajat) sebesar 65%. Pendidikan
merupakan salah satucarakeluargamenerimapengetahuantentangperawatankehamilan,
denganpendidikan yang tinggi dan pengetahuan yang
baikakanmembuatkeluargamudahmenerimainformasidandalamhaliniadalahmelakukandeteksi
dinikehamilanrisikotinggi(Mehta, Zheng, & Myrskyla, 2019).
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Hampirsetengahrespondenyaitu48.3% memilikipengetahuan yang
cukuptentangdeteksidinikehamilanrisikotinggi. Pengetahuantentangtanda-
tandabahayakomplikasikebidananselamakehamilan, persalinan, dan masa
nifasmerupakanlangkahpentingpertamauntukrujukan yang tepat dan tepatwaktu(Bililign &
Mulatu, 2017). Model pendidikankolaboratifdenganpendekatan multi-

disiplinsangatpentinggunapemberianinformasiterkaitpeningkatanpengetahuanmelaluipenyulu
han yang diberikangunameminimalkanmortalitas dan morbiditasibuhamil(Jain & Moroz,
2017). Faktorinformasimemilikipengaruh yang
besarterhadapperilakukeluargadalamdeteksidinikehamilanrisikotinggi.
Bidansebagaipenyelenggarapelayanankesehatanperlumengoptimalkanpemberdayaankeluarga
melaluiupayapenyuluhankesehatandalamupayapromosiKesehatan (Mardiyanti, Devy, &
Ernawati, 2019).

Sebagian besarmemilikiself esteem (sikappositifterhadapdeteksidinirisikotinggi) yang
baiksebesar 55%, sebagianbesarmemilikimotivasidiri (doronganuntukmelaksanakantugas dan

tanggungjawabsebagaikeluarga) yang cukupsebesar 54.2%,
sertasetengahnyamemilikiperilakusebelumnya

(pengalamanperilakukeluargadalammelakukandeteksidinikehamilanrisikotinggi) yang
baiksebesar 50%. Hasil
diatasmenggambarkanbahwamasihbelumsemuarespondenmemilikipengetahuan, self esteem
(sikappositifterhadapdeteksidinirisikotinggi), perilakusebelumnya
(pengalamanperilakukeluarga) yang
baiktentangbagaimanacaranyamelakukandeteksidinikehamilanrisikotinggi yang

tentunyahaliniakandapatmempengaruhirespondendalammelakukanpengambilankeputusanapa
bilaterjadikegawatdaruratanmaupunkomplikasi.

Dukungansosial yang kuat dan self esteem yang tinggimerupakanfaktor yang
berpengaruhterhadap proses kehamilan(Babington, Malone, & Kelley, 2015). Sebagian
besarrespondenmenganggapdirinyaberpengalaman pada
kehamilansebelumnyasertaberdasarkanpengalamandariorang lain yang sudahpernahhamil dan
melahirkan. Untukmeningkatkanperawatankehamilan,
sangatpentinguntukmemahamipengalamanwanitadalamsistemperawatankesehatanapabilaterja
dimasalahdalamkehamilannya(Freeman, Neiterman, & Varathasundaram, 2020).

Dari tabel 2 terkaitfaktorfamilyconnectednes, community resources, dan competing role
demandshampirseluruhnyacukup masing-masing persentaseyaitusebesar 90%, 90.8% dan
91.7%. Hal inimenggambarkanbahwafaktorresources yang
meliputiketerlibatananggotakeluargaantarasatudengan yang lainnya (familyconnectednes),
ketersediaansarana dan prasarana di komunitas (community  resources), dan
perankeluargaselamamerawatibuhamil (competing role demands) yang belum optimal
dapatmempengaruhikemampuankeluargadalamperawatankehamilanterutamauntukmendeteksi
dinikehamilanrisikotinggi.

Tenaga medisperlumemperhatikan
danmenilaikondisipemberdayaankeluargadaripengasuhutama yang lebihmuda dan mereka
yang memilikipendidikanrendah, pendapatanrumahtangga yang rendah,
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bebanpengasuhananak  yang  tinggi, dan ikatanyang rapuhantaranggotakeluarga.

Dikarenakanhaliniakanmempengaruhikemampuankeluargadalam proses perawatan.
Perluadanyakunjunganrumah  dan layananinstitusionaluntukpenyediaanperawatan  dan
layanan yang

terkoordinasidenganbaikuntukmengfasilitasiketerlibatankeluargadalamperawatan (Wakimizu,
Fujioka, Nishigaki, & Matsuzawa, 2018).

Tabel 3 menggambarkanbahwakategori yang paling tinggi pada pengaruhkognisi yaitu dalam
kategori sedang pada semua konstruk baik manfaat, hambatan, dan self efficacy dengan

masing - masing persentase sebesar 86.7%, 73.3%, dan 76.7%. Hasil
tersebutmenunjukkanbahwapengaruhkognisikeluarga pada
perawatanibuhamilmenunjukkansuatumanfaat yang
dirasakanterhadapupayamelakukandeteksidinikehamilanrisikotinggi. Begitu juga
denganhambatan dan self efficacy yang
dirasakanmenunjukkanadanyaperubahanterhadapperawatanibuselamahamil. Self
efficacytelahterbuktimempengaruhiaktifitasfisikibuselamahamilsertakepercayaandiri dan

kompetensimereka(Bendix, Holmberg Krgner, de Place Knudsen, Bendix, & Molsted, 2020).
Tabel 4 menggambarkan bahwa setengahnyamemilikidukungankeluarga yang cukupsebesar
50% dan sebagianbesarperanbidanbaiksebesar 57.5%. Hal
tersebutmenggambarkanbahwapengaruh interpersonal yang
berasaldaridukungankeluargasertadaribidansebagaitenagakesehatanbelumsepenuhnyadiperole
hkeluarga yang merawatibuhamil. Pengaruh interpersonal merupakan salah satufaktor yang

dapatmempengaruhikeluarga yang
melakukanperawatanterhadapibuhamilterutamadalammenghadapisebuahpermasalahanmaupu

nkomplikasiselamakehamilan. Sehinggahaltersebut juga
akanberpengaruhterhadapkemampuankeluargadalammelakukandeteksidinikehamilanrisikotin

ggi.

Dukungansuami, keluarga dan
tenagakesehatansangatpentingdalammengenalgejalamaupunrespon yang dirasakan
olehibuhamil(Zand et al., 2017).
Terutamadukungansuamisangatmenguntungkanuntukmenurunkankekhawatiran dan

komplikasi  pada  kehamilan(Abdollahpour, = Ramezani, &  Khosravi,  2015).
Dukungandarisuami juga sangatberpengaruhdalamproses pengambilankeputusan(Alemayehu
& Meskele, 2017).Adanyaketerlibatan dan partisipasikeluargasebagai  caregiver
sangatpentinguntukmeningkatkanderajatkesehatanibuhamil pada masa perinatal (Tobing,
Afiyanti, & Rachmawati, 2019).

Informasimengenaikehamilanrisikotinggi yang diberikan oleh bidanatauperawatbaik media
cetakmaupunelektronik,
akanmeningkatkanpengetahuanibuhamilbesertakeluarganyatentangpentingnyamelakukandete
ksidinikehamilanrisikotinggi,
sehinggadapatmendoronguntukmelakukanpemeriksaanlebihlanjutjikaterjadimasalahatautanda
bahayadalamkehamilan(Mardiyanti, Nursalam, Devy, & Ernawati, 2019).
Bidandapatmeningkatkan KIE
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tentangdeteksidinikehamilanrisikotinggigunamenurunkanangkakejadiankomplikasikehamilan
dan persalinan(Mardiyanti & Anggasari, 2020).

Tabel 5 menggambarkan bahwa setengahnyamemilikiresponsibility yang baiksebesar 50%,
memilikirespect dan care yang cukup dengan masing-masing persentase sebesar 56.7%. Hal
tersebut menunjukkan bahwa sikap keluarga sebagai bentuk tanggung jawab dalam
mendampingi dan merawat ibu hamil (responsibility), perhatian keluarga dalam
mendampingi dan merawat terkait keluhan, pencegahan & penanganan (respect), serta
kepedulian keluarga dalam mendampingi dan merawat terkait keinginan ibu hamil
(care)belumsepenuhnyadiperolehibuhamil.
Sehinggamemungkinkanhaltersebutdapatmembuatadanyatanda dan gejalabahaya yang
dialami oleh ibuhamiltidakdiketahui oleh keluarga.
Dengandemikianmemungkinkanadanyarisikotinggimaupunkomplikasitidakdapatdideteksisec
aradini oleh keluarga.

Peran suami dan
keluargaturutmempengaruhiibuhamildalammendukungperilakuatautindakanibuhamildalamm
emanfaatkanpelayanankesehatan(Chou et al., 2018).Peran

pemerintahdalammemberikaninformasimengenaikehamilanrisikotinggisangatmembantuibuha
mil dan keluargauntukmemperolehinformasilebihbaik(Waryana, Supadi, & Haryani,
2016).Pendekatan yang
lebihproaktifdenganpenyediaaninformasimungkinbernilaitidakhanyabagimerekayang
sudahmengetahui dan menginginkaninfomasilebihlanjut, tetapi juga bagimereka yang
belumyakintentanginformasitersebut(Baron et al., 2017).Keterkaitanhubungankeluarga dan
faktor interpersonal termasukdukungankeluarga dan
dukunganbidansangatpentinguntukmeningkatkankemampuankeluargadalamdeteksidinikeham
ilanrisikotinggi(Nursalam, Mardiyanti, Ernawati, & Devy, 2020).

Tabel 6 menggambarkan bahwa kategori yang paling tinggi pada komitmen yaitu dalam
kategori cukup pada semua konstruk baik affective, continuencemaupunnormative dengan
masing — masing persentase sebesar 78.3%, 77.5% dan 79.2%. Hal tersebut menggambarkan
bahwa kemauan untuk terlibat langsung dalam deteksi dini (affective), kesadaran keluarga
tentang kerugian terkait hamil dengan risiko tinggi (continuence), kewajiban keluarga untuk
tetap berada mendampingi ibu hamil dengan risiko tinggi (normative) belum optimal.
Komitmenkeluargaakanmempengaruhikemampuankeluargamelakukandeteksidinikehamilanri
sikotinggi  yang  meliputimengetahuitanda dan gejalamasalah/risikotinggikehamilan,
pengambilankeputusan, perawatanibuhamildenganpenyakitpenyerta, sertapemnfaatansarana

dan fasilitaskesehatanterdekat. Ibu dan
keluargamemilikiperanuntukmengambiltanggungjawabataskesehatandenganmembuatpilihan
yang sehat, menjadikonsumenkesehatan yang berdaya dan

mengadvokasiperubahankomunitas(McCalman et al., 2015).

Tabel 7 menggambarkan kemampuan melakukan deteksidinirisikotinggi pada pada seluruh
komponen didapatkan bahwa yang mempunyai kategori baik hanya berada dalam persentase
di bawah 35%. Kemampuan melakukan deteksidinirisikotinggidalam kategori kurang
memiliki persentase tertinggi pada komponen
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pengenalanfaktorrisikotinggikehamilanmaupunpengambilankeputusan dengan besar
persentase masing-masing yaitu 46.7% dan38.4%, sedangkan pada kategoricukup pada
komponenperawatanibuhamilrisikotinggidenganpenyakitpenyerta dan
riwayatkehamilansebelumnya dan
pemanfaatanfasilitaspelayanankesehatanterdekatdenganbesar persentase masing-masing yaitu
36.7% dan43.3%.Masih kurangnyakemampuan

keluargadalamdeteksidinikehamilanrisikotinggi akan berdampak terhadap status kehamilan
pada ibuhamil dimana hal ini akan dapat mengakibatkan kegawatdaruratan dan komplikasi
pada kehamilan.

Upayapeningkatankesehatanseseorangditentukanantara lain oleh
adaatautidaknyadukungandarisekitarnya (social support)
dalamhalinibidanadalahpenyediaperawatankesehatanutamaselamakehamilan,
merekaidealnyamenekankanketersediaanuntukpertanyaandisaatpemeriksaan antenatal (Baron
et al., 2017).Kesehatan ibu dan anakperluditingkatkan,
dalamupayaperbaikannyaperlupendekatan yang dilakukansecaraholistik dan integratif yang
tidakhanyadibidangkesehatan, tetapi juga ekonomi, pendidikan dan sosialbudaya(Asmuji. &

Indriyani, 2016). Pemberdayaanibuhamil dan keluarga,
denganmeningkatkankualitasinformasikesehatantentangtanda-tandabahayaselama ANC,
ketersediaansarana dan fasilitas yang memadai, komitmen yang kuat(Bililign & Mulatu,
2017).

Peningkatankemampuankeluargadalamdeteksidinikehamilanrisikotinggiperluadanyapeningka
tanperawatan pada ibuhamiltermasuksemuakebutuhan (memprioritaskankebutuhanfisik,
kebutuhanemosional, adanyapenjelasan dan informasi,
menghargaiindividualitas),adanyakepedulianselamamasa kehamilan,bekerjadengantantangan
(mengelolalingkungan, waktu tender), dan merefleksikanperan
(mengakuipekerjaanbaikmereka, menghargaipengalaman dan pengetahuan,
menghadapidampakkepedulian)(Griffin, Ngulube, Farrell, & Hauck, 2020).

Sarana dan fasilitas yang memadaisertaadanyaprosedurstandar yang jelasterkait P4K
(Program PerencanaanPersalinan Dan PencegahanKomplikasi)
diberikansecaraefektifkepadakaderkesehatan, ibuhamil dan keluarganya,
sertakepadamasyarakatakanmampumenunjangketerlibatankeluargadalamkemampuandeteksid
inikehamilanrisikotinggi(Mardiyanti, Nursalam, & Wibowo, 2018).

6. SIMPULAN

Penerapan model
pemberdayaankeluargamampumeningkatkankemampuandalamdeteksidinikehamilanrisikotin
ggimelaluifaktor personal, perilakukognisi, faktor resources, dan interpersonal yang

mendukung, tingginya (Fillial Values) dan
komitmengunamewujudkankemampuankeluargadalamdeteksidinikehamilanrisikotinggikeha
milan. Penelitianlebihlanjutdiperlukan model pemberdayaankeluarga yang optimal

1125



European Journal of Molecular & Clinical Medicine

ISSN 2515-8260 Volume 07, Issue 10, 2020

sehinggakeluargamampumelakukantugasperawatanselamakehamilan dan
turutsertadalammencegahadanyakomplikasi dan kematianibu dan bayi.
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Table 1. Frequency Distribution of Personal Family Factors

Variable Sub Indicator Frequency (N) Percentage (%)

Age

17-25 years 20 16.7

26- 35 years 64 53.3

36- 45 years 22 18.3

46- 55 years 10 8.3

56 — 65 years 3 2.5

65 — above 1 0.8
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Educational Basic 30 25.0
Background Middle 78 65.0
High 12 10.0
Knowledge Less 25 20.8
Moderate 58 48.4
Good 37 30.8
Self esteem Less 8 6.7
Moderate 46 38.3
Good 66 55.0
Self Motivation Less 11 9.2
Moderate 65 54.2
Good 44 36.6
Previous Behavior Less 3 2.5
Moderate 57 47.5
Good 60 50.0

Table 2. Frequency Distribution Based on Resource Factors

Variable Sub indicator Frequency (N) Percentage (%)
Family Less 0 0.0
Connectedness Moderate 108 90.0
Good 12 10.0
Community Less 0 0.0
resources Moderate 109 90.8
Good 11 9.2
Competing role Less 1 0.8
demands Moderate 110 91.7
Good 9 7.5
Table 3.Frequency distribution based on cognitive influence factors
Variable Sub indicator Frequency (N) Percentage (%)
Benefit Less 0 0.0
Moderate 104 86.7
Good 16 13.3
Resistance Less 20 16.7
Moderate 88 73.3
Good 12 10.0
Self Efficacy Less 0 0.0
Moderate 92 76.7
Good 28 23.3
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Table 4. Frequency Distribution Based on Interpersonal Influence Factors

Variable Sub indicator Frequency (N) Percentage (%)
Family Support Less 3 2.5

Moderate 60 50.0

Good 57 47.5
Midwifery Role Less 1 0.8

Moderate 50 41.7

Good 69 57.5

Table 5.Frequency Distribution Based on Fillial Value Factors

Variable Sub indicator Frequency (N) Percentage (%)
Responsibility Less 1 0.8

Moderate 59 49.2

Good 60 50.0
Respect Less 0 0.0

Moderate 68 56.7

Good 52 43.3
Care Less 2 1.7

Moderate 68 56.7

Good 50 41.6

Table 6. Frequency Distribution based on Family Commitments

Variable Sub indicator Frequency (N) Percentage (%)
Afective Less 0 0

Moderate 94 78.3

Good 26 21.7
Continuence Less 0 0

Moderate 93 77.5

Good 27 22.5
Normative Less 5 4.1

Moderate 95 79.2

Good 20 16.7

Table 7. Frequency Distribution Based on Family Ability Factors in Early Detection of High Risk
Pregnancy

Variable Sub indicator Frequency (N) Percentage (%)
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Introduction of high |Less 56 46.7
risk factors for Moderate 47 39.2
pregnancy Good 17 14.1
Decision Making  |Less 46 38.4
Moderate 43 35.8
Good 31 25.8
Mother care Less 38 31.7
Moderate 44 36.7
Good 38 31.6
Utilization of Health |Less 38 31.7
Facility Moderate 52 43.3
Good 30 25

Table 8.The Results of the Structural Model Significance Test (Inner Model)

The relationship
between indicators | Coefficient T Statistics P-Value Significance
and their factors

Personal factors —
Cognitive behavioral 0.295 15.783 0,0000 Significant
factors

Resources factors — Significant
Cognitive behavioral 0.303 8.023 0,0000
factors

Personal Factors — 0.609 96.988 0,0000 Significant
Interpersonal Factors

Resources factors — 0.030 1.049 0,1473 No Significant
Interpersonal factors

Cognitive behavior Significant
factors — Filial 0.114 5.276 0,0000
Value

Interpersonal Factors
— Filial Value

0.745 42.194 0,0000 Significant

Filial \_/alue—> 0.501 95,943 0,0000 Significant
Commitment

Filial Value— Early
detection capabilities

0.111 2671 0,0039 Significant

Commitment — Significant
Early detection 0.080 2.315 0,0105
ability
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