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Abstrak
Jumlah kematian bayi di Indonesia masih terbilang cukup tinggi walaupun sudah mengalami

penurunan setiap tahunnya. Berbagai faktor yang mempengaruhi di masyarakat dapat menjadi
penyebab peningkatan kematian bayi. Salah satu faktor terpenting adalah tingkat pengetahuan calon
ibu terhadap pemantauan kesehatan bayi atau Ante Natal Care (ANC) sejak di dalam kandungan.
Semua hal tersebut telah tercantum dalam buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) yang diterbitkan oleh
Kementerian Kesehatan, namun tidak semua calon ibu mampu memahami dan mengerti. Pendekatan
lain dibutuhkan untuk meningkatkan pemahaman calon ibu melalui permainan yang dilakukan secara
bersama. Permainan TOBA dilakukan untuk meningkatkan pengetahuan Ante Natal Care (ANC) pada
ibu usia subur di Desa Ranggeh, Kecamatan Gondang Wetan, Kabupaten Pasuruan. Permainan
tersebut berisi materi Ante Natal Care yang terdapat pada buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dan
diikuti oleh 30 partisipan ibu usia subur. sebelum dan sesudah permainan akan dilakukan pre-post test
untuk membandingkan tingkat pengetahuan. Hasil evaluasi yang dilakukan sebelum dan sesudah
mengikuti permainan TOBA memperlihatkan adanya peningkatan nilai tes pada seluruh partisipan.
Kegiatan permainan TOBA dapat digunakan sebagai salah satu alternatif dalam meningkatkan
pengetahuan Ante Natal Care yang terhadap buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), sehingga
diharapkan mampu menumbuhkan kesadaran dan pemahaman kepada calon ibu.
Kata Kunci: Kematian Bayi, Permainan Toba, Usia Subur, Pengetahuan

Abstract
The number of infant deaths in Indonesia is still quite high, although it has decreased every

year. Various influencing factors in society can cause an increase in infant mortality. One of the most
important factors is the level of knowledge of the prospective mother on monitoring the baby's health
or Ante Natal Care (ANC). All of these things have been listed in the Maternal and Child Health book
published by Indonesia’s ministry of health, but not all prospective mothers are able to understand.
An approach through the game could increase the knowledge of childbearing mothers in ANC. The
TOBA game is carried out to increase knowledge of Ante Natal Care for mothers of childbearing age
in Ranggeh Village, Gondang Wetan District, Pasuruan Regency. The game contains Ante Natal Care
material based on Maternal and Child Health book and was attended by 30 participants of
reproductive age women. A pre-post test will be carried out to compare the level of knowledge before
and after the game. The results of evaluations carried out before and after participating in the TOBA
game showed an increase in test scores for all participants. TOBA game activities can be used as an
alternative in increasing Ante Natal Care knowledge of the Maternal and Child Health book, it is
expected to be able to foster awareness and understanding of prospective mothers.
Keywords: Infant Mortality, Toba Game, Childbearing Age, Knowledge
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PENDAHULUAN
Kematian bayi telah menjadi salah satu permasalahan kesehatan di dunia. Berbagai negara telah

berhasil menurunkan jumlah angka kematian bayi, namun keberhasilan tersebut masih jauh dari target
yang ditetapkan oleh World Health Organization (WHO). Pada tahun 2017, diperkirakan sebanyak 4,1
juta kematian bayi atau sekitar 75% total kematian bayi terjadi pada tahun pertama kehidupan di dunia
(1). Pada negara maju, angka kematian bayi masih menjadi suatu permasalahan kesehatan. Angka
kematian bayi di Amerika pada tahun 2017 per tahun mencapai 5,8 per 1000 kelahiran hidup (2). Di
Indonesia Persentase angka kematian bayi pada beberapa provinsi menunjukkan hasil yang berbeda.
Pada tahun 2016 provinsi Jawa Barat angka kematian bayi mencapai 3,93 per 1000 kelahiran hidup
(3). Angka kematian bayi pada tahun 2017 di Provinsi Jawa Tengah mencapai 8,9 per 1000 kelahiran,
sedangkan di Provinsi Jawa Timur masih di atas target nasional (4,5). Pada tahun 2016 di Surabaya,
angka kematian bayi mencapai 6,39 per 1000 kelahiran hidup dan Kabupaten Pasuruan sendiri pada
tahun 2015 mencapai 7,73 per 1000 kelahiran hidup (6). Salah satu target Sustainable Developmen
Goals (SDGs) yang ditetapkan hingga tahun 2030 adalah menurunkan Angka Kematian Bayi (AKB)
menjadi 12 per 1000 kelahiran hidup. Walaupun beberapa provinsi di Indonesia telah mencapai target
tersebut, namun masih perlu dilakukan upaya untuk mencegah dan mempertahankan agar angka
kematian bayi tetap diatas target yang telah ditetapkan.

Resiko kematian bayi dapat dibedakan menjadi beberapa faktor, yaitu faktor pada saat
kehamilan, ibu dan bayi. Pada saat kehamilan faktor resiko yang dapat menyebabkan kematian bayi
seperti letak presentasi abnormal, sepsis, berat bayi lahir rendah (BBLR), kelainan kongenital, dan
premature (7). Selain itu, juga terdapat faktor diluar kondisi bayi seperti usia kehamilan ibu,
pendidikan, penyakit penyerta, sosial ekonomi dan keterbatasan tenaga medis (8).

Sebagian besar resiko kematian bayi disebabkan oleh berat bayi lahir rendah. Bayi yang
menderita BBLR akan memiliki persentase yang lebih besar untuk terkena penyakit dibandingkan
bayi dengan berat badan lahir normal (9). Penyebab dari lahirnya bayi dengan BBLR adalah
kurangnya kesadaran ibu hamil terhadap pelayanan pemeriksaan kehamilan di fasilitas kesehatan. Hal
tersebut akan berdampak terhadap kurangnya angka kunjungan ibu hamil ke fasilitas kesehatan.
Ketidakpatuhan kunjungan ibu hamil akan menyebabkan penurunan kualitas pemeriksaan kehamilan
(10).

Peningkatan pengetahuan diharapkan dapat memberikan pemahaman dan kesadaran ibu akan
pentingnya kunjungan pada saat kehamilan. Hubungan antara pengetahuan dan kunjungan ibu hamil
memiliki keterkaitan yang cukup kuat. Keterkaitan tersebut juga disebutkan pada beberapa kegiatan,
selain itu semakin tinggi tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh ibu hamil maka kepatuhan
pemeriksaan pada fasilitas kesehatan semakin meningkat (11). Oleh karena itu, dibutuhkan berbagai
inovasi dalam meningkatan pengetahuan ibu hamil akan pentingnya pemeriksaan kehamilan di
fasilitas kesehatan perlu ditingkatkan. Penyuluhan kepada masyarakat yang dilakukan dengan
penambahan inovasi dapat menjadi salah satu solusi.

Inovasi berupa permainan diharapkan menjadi salah satu cara dalam meningkatkan
pengetahuan ibu terhadap pentingnya pemeriksaan ibu hamil di fasilitas kesehatan. Peneliti
melakukan inovasi permainan yang disebut Permainan Tolong Bayi (TOBA). Permainan ini
menjabarkan mengenai ante natal care secara lengkap yaitu dari K1 sampai K4 saat kehamilan
supaya kondisi ibu dapat terkontrol dan resiko berat bayi lahir rendah dapat menurun. Inovasi Game
Toba berisi berbagai macam pengetahuan mengenai kunjungan wajib untuk pemeriksaan kehamilan,
pemeriksaan fisik dan tambahann yang wajib didapatkan, penjelasan yang wajib didapatkan dari
tenaga kesehatan, perawatan sehari-hari yang dianjurkan, aktivitas yang harus dihindari pada saat
hamil, dan tanda awal persalinan yang harus diwaspadai oleh ibu saat hamil berdasarkan buku KIA
(12).
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METODE
Permainan inovasi ini dirancang dan dilaksanakan pada bulan Mei 2020 di Desa Ranggeh,

Kecamatan Gondang Wetan, Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur dan telah dinyatakan layak etik oleh
Komite Etik Penelitian Kesehatan Universitas Surabaya (No: 008-OL/KE/V/2020) Partisipan dalam
kegiatan ini berjumlah 30 orang. Sebelum permainan Toba dilakukan, partisipan terlebih dahulu
diberikan pertanyaan mengenai pengetahuan ante natal care yang terdapat pada pedoman buku
Kesehatan Ibu dan Anak sebanyak 25 soal, untuk melihat pengetahuan partisipan. Selanjutnya
partisipan akan dilakukan penjelasan terkait dengan tata cara permainan game ini dengan metode
ceramah dan simulasi. Setiap partisipan akan bermain game tersebut sebanyak 3 kali dengan pasangan
yang berbeda. Pada akhir permainan, partisipan akan diberikan pertanyaan kembali untuk mengetahui
perubahan pengetahuan mengenai ante natal care.

Kuesioner yang diberikan oleh responden merupakan pertanyaan yang berjumlah 25 soal yang
bertujuan untuk menilai tingkat pengetahuan ibu sebelum dan sesudah permainan. Hasil kusiner akan
dilakukan penilaian, pada setiap pertanyaan yang benar akan diberikan nilai 4, sehingga nilai
maksimal yang dapat diperoleh adalah 100.

Kuesioner tingkat pengetahuan telah dilakukan uji validitas dan uji reliabilitas pada 30
responden di daerah tersebut. Uji validitas dilakukan berdasarkan pada nilai r hitung (Corrected Item-
Total Correlation) > r tabel. Hasil uji validitas kuisioner yang diperoleh adalah nilai r hitung > 0,361,
sehingga semua soal pada kuisioner dapat dikatakan valid. Selanjutnya dilakukan uji reliabilitas
dengan menggunakan Cronbach Alfa. Hasil uji Cronbach Alfa diperoleh lebih dari 0,6, sehingga
kuisioner dapat dikatakan reliabel.

Game toba adalah permainan yang dirancang untuk melatih pengetahuan ibu yang berisi
tentang pemeriksaan fisik dan tambahan yang harus didapatkan ibu pada saat pemeriksaan kehamilan
di fasilitas kesehatan. Selain itu permainan ini juga berisi mengenai perawatan sehari – hari, tanda
bahaya kehamilan, dan tanda awal persalinan. Game ini dimainkan oleh 1 kelompok yang
beranggotakan 2 orang, terbagi menjadi 4 sesi dan masing – masing sesi berlangsung selama 30
menit.

Prosedur pelaksanaannya adalah ibu pasangan usia subur berjumlah 30 orang diminta kesediaan
untuk mengikuti permainan Toba (Tolong Bayi) melalui pengisian lembar persetujuan untuk
mengikuti rangkaian permainan. Peserta diminta mengisi kuisioner pengetahuan mengenai topik pada
buku KIA sebelum permainan dilakukan untuk menilai tingkat awal pengetahuan. Selanjutnya peserta
akan mendapat penjelasan terkait aturan dan melakukan simulasi permainan. Peserta dibagi dalam
kelompok yang beranggotakan 2 orang yang diberikan kartu yang berisikan petunjuk, para peserta
wajib meletakkan pada poster yang disediakan berdasarkan pengetahuan yang dimilikinya. Proses
penilaian akan dilakukan secara bersama-sama, sehingga peserta mengetahui jawaban yang benar.
Setiap peserta mendapatkan kesempatan mengikuti permainan sebanyak 3 kali dengan tim yang
berbeda. Setelah permainan, responden diminta untuk mengisi post-test untuk melihat tingkat
pengetahuan mengenai isi dari buku KIA yang tercantum dalam permainan tersebut.

Data penilaian pengetahuan sebelum dan sesudah permainan akan dijabarkan dan dilakukan
perhitungan rerata untuk dibandingkan adanya perubahan nilai pengetahuan. Selanjutnya data tersebut
akan dianalisis dengan uji T-test berpasangan untuk melihat adanya perbedaan yang signifikan (syarat
normalitas terpenuhi) dan uji Pearson untuk melihat adanya hubungan nilai pengetahuan sebelum dan
sesudah permainan.
HASIL

Hasil kegiatan permainan TOBA memperlihatkan peningkatan pengetahuan pada ibu usia subur
di Desa Ranggeh, Kecamatan Gondang Wetan, Kabupaten Pasuruan, Jawa Timur. Pada tabel 1.
memperlihatkan distribusi karakteristik dari peserta kegiatan yang berada dalam kategori usia 20 – 23
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tahun sebanyak 5 responden (16,7%), kategori usia 24 – 27 tahun sebanyak 11 responden (36,7 %),
dan untuk kategori usia 28 – 31 tahun sebanyak 14 responden (46,6%). Peserta dengan status
pekerjaan bekerja sebanyak 8 responden (26,7%). Sedangkan responden dengan status pekerjaan tidak
bekerja sebanyak 22 responden (73,3%). Selanjutnya dilakukan uji Chi-square untuk mengetahui
perbedaan antar kelompok dan didapatkan nilai p sebesar 0,011 (>0,05). Perempuan yang menjadi ibu
rumah tangga tanpa bekerja diluar rumah, secara finansial mereka tergantung pada suaminya dan akan
berdampak terhadap kunjungan antenatal care (13). Pemberdayaan perempuan atau dengan kata lain
pekerjaan juga dapat mempengaruhi pemanfaatan pelayanan antenatal care (14).

Perserta memiliki tingkat pendidikan akhir yang berbeda-beda yaitu SD sebanyak 2 responden
(6,7%), SMP sebanyak 5 responden (16,7%), SMA/SMK sebanyak 16 responden (53,3%), dan D3/S1
sebanyak 7 responden (23,3%). Selanjutnya dilakukan uji Chi-square untuk mengetahui perbedaan
antar kelompok dan didapatkan nilai p sebesar 0,002 (>0,05). Pada tingkat pendidikan formal yang
lebih tinggi akan mempunyai pengetahuan yang lebih tinggi dibanding orang dengan tingkat
pendidikan formal yang lebih rendah, karena akan lebih mampu dan mudah memahami arti dan
pentingnya kesehatan serta pemanfaatan pelayanan kesehatan (15). Ibu yang memiliki pendidikan
tinggi akan lebih patuh dibandingkan dengan ibu yang memiliki pendidikan lebih rendah (16).

Responden yang belum pernah hamil sebanyak 7 responden (23,3%), kehamilan ke 1 sebanyak
9 responden (30%), kehamilan ke 2 sebanyak 11 responden (36,7%), dan untuk responden dengan
kehamilan ke 3 sebanyak 3 responden (10%). Selanjutnya dilakukan uji Chi-square untuk mengetahui
perbedaan antar kelompok dan didapatkan nilai p sebesar 0,198 (p>0,05). Jumlah kehamilan pada
seorang ibu tidak memiliki keterkaitan dengan kepatuhan antenatal care(17). Selanjutnya dilakukan
uji Chi-square untuk mengetahui perbedaan antar kelompok dan didapatkan nilai p sebesar 0,122
(p>0,005). Perbedaan rentang usia dapat dikatakan tidak terdapat hubungan terhadap kepatuhan
antenatal care (18).

Tabel 1.
Karakteristik Peserta Kegiatan

Karakteristik
Peserta Keterangan Frekuensi (n) Persentase (%) P–value

Usia
20 – 23 Tahun
24 – 27 Tahun
28 – 31 Tahun

5
11
14

16,7
36,7
46,6

0,122

Pekerjaan
Bekerja

Tidak Bekerja
8
22

26,7
73,3

0,011

Pendidikan

SD
SMP

SMA / SMK
D3 / S1

2
5
16
7

6,7
16,7
53,3
23,3

0,002

Jumlah Kehamilan

Belum hamil
Kehamilan ke-1
Kehamilan ke-2
Kehamilan ke-3

7
9
11
3

23,3
30,0
36,7
10,0

0,198

Berdasarkan tabel 2. Memperlihatkan adanya peningkatan jumlah jawaban benar dari
responden sesudah dilakukan permainan Toba. Sebagian besar pertanyaan dari kuisioner memperoleh
penambahan jawaban benar dari responden, bahkan terdapat pertanyaan yang dapat diajwab benar
oleh semua responden (persentase 100%).
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Tabel 2.
Hasil Pre dan Post Test pada Responden

Nomor Soal Pre-Test Post Test
Persentase (%) Persentase (%)

1 100 96,6
2 96,6 100
3 46,6 50
4 73,3 93,3
5 96,6 93,3
6 60 73,3
7 83 83,3
8 93,3 100
9 53,3 53,3
10 83 96,6
11 30 50
12 40 66,6
13 86,6 86,6
14 96,6 100
15 93,3 100
16 43,3 70
17 26,6 36,6
18 96,6 90
19 86,6 96,6
20 100 100
21 93,3 93,3
22 96,6 100
23 83,3 90
24 73,3 86,6
25 100 100

Berdasarkan tabel 3. memperlihatkan rerata nilai pengetahuan sebelum dan sesudah permainan.
Hasil penilaian sebelum permainan Toba menunjukkan nilai sebesar 77,47 ± 9,126, sedangkan nilai
pengetahuan sesudah permainan Toba menunjukkan bilai yang lebih tinggi yaitu sebesar 84,00 ±
8,726. Uji normalitas dilakukan pada kedua kelompok yaitu sebelum permainan nilai p sebesar 0,528
dan sesudah permainan nilai p sebesar 0,057, sedangkan uji nhomogenitas dari kedua kelompok
sebesar 0,977. Selanjutnya penilaian dengan menggunakan uji T-test berpasangan untuk melihat
perbedaan kedua kelompok dan didapatkan nilai p sebesar 0,001 (p<0,05), sehingga dapat
disimpulkan adanya perbedaan antara kedua kelompok.

Tabel 3.
Hasil Uji T-test Berpasangan antara Sebelum dan Sesudah Permainan

Peserta permainan Toba Rerata ± SD Normalitas Homogenitas P Value
Sebelum permainan 77,47 ± 9,126 0,528

0,977 0,001
Sesudah permainan 84,00 ± 8,726 0,057
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Selain itu pada tabel 4. hasil uji korelasi pearson juga memperlihatkan pengaruh yang kuat
antara nilai yang diperoleh sebelum permainan dengan sesudah permainan (r=0,568), sehingga dapat
disimpulkan bahwa adanya hubungan yang cukup antara kedua kelompok.

Tabel 4.
Hasil Uji Pearson antara Sebelum dan Sesudah Permainan

Keterangan P Value Korelasi Kesimpulan
Sebelum dan sesudah

permainan
0,001 0,568 Berhubungan Cukup

PEMBAHASAN
Hasil penelitian memperlihatkan usia responden mayoritas pada kelompok usia muda yaitu 20-

31 tahun. Namun, perbedaan usia tidak behubungan dengan pengetahuan dan kepatuhan seorang ibu
hamil dalam memanfaatkan layanan antenatal care. Penghasilan suatu keluarga juga mempengaruhi
kesadaran akan pentingnya pemeriksaan berkala pada ibu hamil. Keluarga dengan penghasilan rendah
lebih jarang melakukan pemeriksaan. Selain itu, tingkat pendidikan seorang ibu juga memiliki
pengaruh yang cukup kuat. Ibu dengan riwayat kehamilan yang tinggi juga tidak memiliki keterkaitan
dengan pemahaman dan peningkatan kepatuhan pemeriksaan kehamilan (19,20).

Kegiatan tersebut memperlihatkan adanya perubahan pengetahuan pada ibu usia subur.
Peningkatan pengetahuan yang disebabkan adanya edukasi yang dilakukan dengan menggunakan
permainan TOBA memperlihatkan bahwa inovasi tersebut dapat diterima dan dipahami oleh
masyarakat. Beberapa faktor juga dapat mempengaruhi hasil dari peserta kegiatan. Dalam hal ini
komunikasi yang terjalin antara peneliti dengan responden selama kegiatan dan pelaksanaan
permainan akan sangat berpengaruh terhadap respon masyarakat (21). Perbedaan nilai pre dan post
test dari responden yang semakin baik memperlihatkan bahwa penerimaan masyarakat terhadap
permainan dalam meningkatkan pengetahuan telah terbukti. Selain itu, pemberian penjelasan kepada
responden yang sebagian besar memiliki tingkat pendidikan yang kurang memadai juga dapat
mempengaruhi hasil pengisian kuisioner. Pemberian edukasi melalui media komunikasi yang lebih
interaktif sangat mendukung perserta untuk lebih aktif bertanya dibandingkan dengan metode
penyuluhan yang berjalan satu arah. Hal ini memperlihatkan bahwa pentingnya cara berkomunikasi
kepada masyarakat, sehingga dapat mempercepat proses penerimaan pengetahuan dari tenaga
kesehatan. Penyampaian materi kesehatan yang menarik dan inovatif sangat berpengaruh terhadap
minat masyarakat di suatu daerah, sehingga diharapkan akan merubah sikap dan perilaku masyarakat
(22).

Pengetahuan mengenai antenatal care pada ibu usia subur sangat dibutuhkan untuk diberikan
kepada ibu usia subur. Hal ini dikarenakan dapat digunakan sebagai pemantauan berkala bagi
perkembangan janin. Sebagian besar kehamilan dan persalinan berjalan dengan lancar. Namun,
sekitar 15% dari kehamilan mampu berkembang menjadi komplikasi sehingga berpotensi mengancam
jiwa ibu dan janin (23). Hal tersebut dapat dicegah atau diminamalisir dampak komplikasi melalui
perawatan yang intensif. Oleh karena itu diperlukan evaluasi pada setiap trimester kehamilan melalui
perawatan ante natal rutin yang diberikan oleh tenaga kesehatan. Identifikasi awal terkait kehamilan
resiko tinggi, penyebab dan komplikasi melalui perawatan ante natal dapat membantu mencapai hasil
yang menguntungkan pada ibu dan janin (24).

Keterampilan komunikasi dan interpersonal melibatkan kemampuan untuk memperoleh
informasi untuk memberikan nasihat yang sesuai, memberikan instruksi, dan membangun hubungan
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dengan masyarakat. Keterampilan komunikasi dasar mendasari hubungan yang sukses di masyarakat
terdiri dari pengetahuan, persepsi, dan dukungan psikososial (25). Komunikasi tidak dapat dipahami
sebagai proses transmisi yang sederhana berdasarkan interaksi antara pembicara dengan masyarakat.
Beberapa faktor cukup mempengaruhi dalam proses penyampaiannya seperti materi, cara
berkomunikasi terbuka, situasi sosial dan tidak menyampaikan sikap negatif melalui perilaku
komunikasi mereka (26).

Perkembangan jaman yang sangat pesat merupakan tantangan tersendiri dalam bidang
kesehatan terutama dalam melakukan kegiatan promotif dan preventif. Tenaga kesehatan diharapkan
mampu cepat beradaptasi, sehingga penyampaian materi kesehatan dimasyarakat lebih dapat diterima.
Sasaran penyampaian materi juga didominasi oleh ibu-ibu dari era milenial yang sebagian besar akan
cenderung bosan dengan penyuluhan yang berupa diskusi satu arah. Perubahan penyampaian pesan
telah dilakukan pada penelitian ini dengan memodifikasi menjadi sebuah permainan yang dapat
digunakan untuk beberapa kelompok. Aktivitas permainan, komunikasi antar warga serta interaksi
dengan tenaga kesehatan akan menyebabkan materi kesehatan yang diberikan dapat diterima lebih
baik.

Oleh karena itu, cara berkomunikasi yang inovatif dan terbuka tanpa adanya jarak yang
memisahkan antara pembicara dengan masyarakat lebih dapat meningkatkan penerimaan pesan
kesehatan yang akan disampaikan. Penerimaan yang baik dan benar akan secara langsung
meningkatkan pengetahuan di masyarakat, sehingga diharapkan dapat merubah perilaku kesehatan
seseorang di masyarakat.
KESIMPULAN

Kegiatan permainan TOBA dapat meningkatkan pengetahuan ibu usia subur mengenai
pentingnya ante natal care (ANC) di Desa Ranggeh, Kecamatan Gondang Wetan, Kabupaten
Pasuruan.
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