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The coverage of exclusive breastfeeding that has not
been maximized shows that there are still many failures
of mothers in breastfeeding. Knowledge about the
breastfeeding process in pregnant women is needed so
that the breastfeeding process can be carried out
optimally. One method that can be done so that the
breastfeeding process runs smoothly and the mother feels
comfortable while breastfeeding is Breastcare, Oxytocin
Massage, and Marmet Technique (BOM). Knowledge
gained from health education, one of which is using flip
card media. Flip cards are media in the form of cards
with visualization and words that make it easier to
understand something. This study aims to determine the
effect of health education using the BOM massage
method through flip card media on the knowledge of
pregnant women at PMB Dahlia Ngerung Balikpapan.
This type of research is a pre-experimental design with a
one group pretest-posttest design approach. The
sampling technique was purposive sampling with a total
sample of 20 pregnant women at PMB Dahlia Ngerung
Balikpapan. Data normality test was carried out with the
Shapiro Wilk test, then data analysis was carried out
with the Wilcoxon test. The results of the characteristic
study showed that pregnant women were dominated by
multiparous pregnant women with gestational age in the
second trimester, aged 20-35 years, housewife
profession, and the highest level of education as high as
high school or equivalent. The results of data analysis
obtained a p value <0.05 (p=0.000) which indicates a
significant result in this study. The conclusion from this
study is that there is an influence of health education by
the BOM massage method through flip card media on the
knowledge of pregnant women at PMB Dahlia Ngerung
Balikpapan.
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Abstrak

Cakupan pemberian ASI eksklusif yang belum maksimal
menunjukkan masih banyaknya kegagalan ibu dalam
menyusui. Pengetahuan mengenai proses menyusui pada
ibu hamil diperlukan agar proses menyusui berhasil
dilakukan dengan maksimal. Salah satu metode yang
dapat dilakukan agar proses menyusui lancar serta ibu
merasa nyaman selama menyusui adalah Breastcare,
Oxytocin Massage and Marmet Technique (BOM).
Pengetahuan didapatkan dari pendidikan kesehatan, salah
satunya dengan media flip card. Flip card merupakan
media berupa kartu dengan visualisasi serta kata-kata
yang dapat mempermudah untuk memahami suatu hal.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh
pendidikan kesehatan metode BOM massage melalui
media flip card terhadap pengetahuan ibu hamil di PMB
Dahlia Ngerung Balikpapan. Jenis penelitian ini adalah
pre-experimental design dengan pendekatan one group
pretest-posttest design. Teknik pengambilan sampel
adalah purposive sampling dengan jumlah total sampel
20 ibu hamil di PMB Dahlia Ngerung Balikpapan.
Dilakukan uji normalitas data dengan uji Shapiro Wilk,
lalu dilakukan analisis data dengan uji Wilcoxon. Hasil
penelitian  menunjukkan  karakteristik ibu  hamil
didominasi oleh ibu hamil multipara dengan usia
kehamilan trimester Il, usia 20-35 tahun, profesi ibu
rumah tangga, dan tingkat pendidikan terbanyak setinggi
SMA sederajat. Hasil analisis data didapatkan nilai
p<0,05 (p=0.000) yang menunjukkan adanya hasil yang
signifikan pada penelitian ini. Kesimpulan dari penelitian
ini adalah terdapat pengaruh pendidikan kesehatan
metode BOM massage melalui media flip card terhadap
pengetahuan ibu hamil di PMB Dahlia Ngerung
Balikpapan.

Pendahuluan

Menurut penelitian, menyusui

Air Susu lbu (ASI) merupakan dapat menurunkan risiko terjadinya

nutrisi yang paling penting bagi bayi
terutama pada 6 bulan pertama
kehidupan bayi (Nuryani dan Setiyani,
2021). ASI eksklusif adalah air susu ibu
yang diberikan kepada bayi baik dari ibu
kandung atau ibu persusuan tanpa
disertai pemberian makanan lain baik
padat maupun cair selama 6 bulan
pertama kehidupan bayi. Pengecualian
untuk pemberian cairan rehidrasi oral,
sirup yang mengandung obat, vitamin
maupun mineral (Campos dkk, 2015).

penyakit infeksi dan alergi pada bayi,
selain itu menyusui juga bermanfaat
bagi ibu (Victoria et al, 2016). Pada ibu,
menyusui dapat mencegah terjadinya
perdarahan postpartum, depresi
postpartum, kanker ovarium dan
payudara, panyakit jantung serta
diabetes tipe 2 (Chowdhury, 2015).
Peningkatan angka menyusui
pada ibu dapat mencegah setidaknya
20.000 kematian maternal akibat kanker
payudara (Victoria dkk, 2016). Oleh
karena manfaat pada kehidupan bayi dan



ibu inilah upaya menyusui terus di
tingkatkan di seluruh dunia. Pemberian
ASI eksklusif setelah bayi dilahirkan
hingga 6 bulan pertama
direkomendasikan oleh banyak
organisasi internasional seperti United
Nations Children’s Fund (UNICEF),
World Health Organization (WHO) dan
American Academy of Pediatric (AAP,
2012; WHO, 2017). Dengan
meningkatkan angka menyusui di dunia
dapat menyelamatkan lebih dari 820.000
anak dibawah 5 tahun setiap tahunnya
dengan  mayoritas  (87%) berusia
dibawah 6 bulan (Victoria dkk, 2016).
Menurut data dari World Health
Organization (WHO) tahun 2021,
pemberian ASI eksklusif di Asia
Tenggara masih di bawah 42% (WHO,
2022). Menurut data Kementerian
Kesehatan (2021) menyebutkan
persentase pemberian ASI eksklusif bayi
berusia 0-5 bulan secara nasional di
Indonesia sebesar 71,58% pada tahun
2021. Sementara pemberian  ASI
eksklusif di Kalimantan Timur pada
tahun 2021 75,87% (BPS, 2021).
Cakupan pemberian ASI di Kota
Balikpapan pada tahun 2019 sebesar
78,74% (DKK Balikpapan, 2020).
Cakupan pemberian ASI
eksklusif ~ yang  belum  maksimal
menunjukkan masih banyaknya
kegagalan ibu dalam menyusui.Banyak
faktor yang dapat memicu kegagalan
menyusui. Salah satu faktornya adalah
kondisi ibu yang sakit, lelah, tidak yakin
maupun kurang percaya diri (IDAI,
2013). Faktor lainnya adalah prduksi
ASI yang sedikit maupun tidak keluar
sama sekali. Menurut RISKESDAS
(2018) di tahun 2018 proporsi alasan
terbanyak anak usia 0-23 bulan yang
belum atau tidak pernah disusui di
Indonesia adalah alasan tidak keluarnya
ASI. Produksi ASI pada ibu dipengaruhi
oleh beberapa hal salah satunya hormon.
Hormon yang berpengaruh  pada
produksi ASI adalah hormon prolaktin
dan oksitosin, sementara hormon

estrogen dan progesteron berpengaruh
pada maturasi alveoli kelenjar payudara
(Marliandiani dan Ningrum, 2015).

Salah satu upaya meningkatkan
produksi  hormon oksitosin adalah
dengan metode BOM Massage. BOM
Massage (Breastcare, Oxytocin Massage
and Marmet Technique) adalah suatu
teknik kombinasi antara perawatan
payudara, pemijatan sepanjang tulang
belakang hingga tulang dada kelima atau
keenam dan memerah ASI. Metode ini
dilakukan agar ASI dapat keluar dengan
lancar serta ibu merasa nyaman dan
rileks setelah persalinan (Umarianti et
al, 2018).

Ibu hamil juga merupakan salah
satu sasaran pemberian pengetahuan
tentang payudara dan bagaimana proses
menyusui bisa berjalan lancar. Salah
satu upaya pendidikan kesehatan pada
ibu hamil yaitu mengenai pengetahuan
tentang metode BOM  massage.
Gabungan tiga teknik tersebut dapat
merangsang otot dada sehingga kelenjar
payudara memproduksi ASI lebih
banyakdisertai peningkatan produksi
hormon oksitosin yang mengeluarkan
ASI. Teknik memerah payudara dapat
memicu pengosongan ASI sehingga
hormon prolaktin terangsang dan akan
memproduksi  lebih  banyak  ASI
(Muliani, 2014). Edukasi BOM Message
bermanfaat bagi ibu hamil karena dapat
meningkatkan  pengetahuan/persiapan
ibu hamil tentang proses menyusui dan
dapat memotivasi ibu nifas atau
keluarga dalam pemberian ASI eksklusif
(Umarianti dkk, 2021).

Menurut Umarianti dkk (2018)
dengan judul The Effectiveness of the
BOM Massage Method on Breast Milk
Production, perawatan payudara dapat
mempengaruhi kelancaran pengeluaran
ASI. Penelitian sebelumnya
menunjukkan bahwa ibu postpartum
normal yang diberikan pijat oksitosin
memiliki produksi ASI yang lebih cepat
(6,21  jam  setelah  melahirkan)
dibandingkan dengan ibu yang tidak



menerima pijat oksitosin (8,93 jam
setelah melahirkan) (Ummah, 2014).
Selain itu, menurut penelitian
Umariantidkk (2021) dengan judul
Husband Support on BOM Massage
Practice and Reducing Fatigue in Post
Partum Mothers, ditemukan bahwa
metode BOM merupakan metode yang
efektif diberikan pada ibu nifas yang
menderita kelelahan psikologis (seperti
kecemasan  atau  depresi)sehingga
produksi ASI dapat meningkat dan ibu
nifas merasakan relaksasi  dalam
prosesnya. Menurut penelitian di Korea
Selatan, ibu nifas yang melakukan
perawatan payudara dapat mengurangi
nyeri payudara dan meningkatkan
produksi ASI sehingga  dapat
meningkatkan intensitas menyusui pada
bayi (Ahn SK dan Cho J, 2011).
Menurut  Notoatmodjo pada
2012, pendidikan kesehatan dapat
meningkatkan pengetahuan, sikap, dan
kebiasaan individu atau masyarakat
untuk meningkatkan kesehatan mereka
sendiri. Pendidikan kesehatan dapat
diterapkan pada ibu hamil untuk
meningkatkan pengetahuan mengenai
perawatan payudara dan menyusui.
Salah satu media untuk pendidikan
kesehatan yang dapat digunakan adalah
flash card (Notoatmodjo, 2012). Flash
card merupakan media pembelajaran
dan permainan berupa kartu dengan
visualisasi serta kata-kata. Alat ini

Metode

Penelitian ini  menggunakan
metode pre-experimental design dengan
pendekatan yang digunakan adalah One
Group Pretest and Postest Design yang
digunakan untuk mengetahui tingkat
pengetahuan sampel mengenai metode
BOM message sebelum dan setelah
diberikan perlakuan.

Populasi dalam penelitian inii
adalah semua ibu hamil di PMB Dahlia
Ngerung dari bulan Januari — Juni 2022
sejumlah 142 ibu hamil dengan rata —

dinilai  sederhana sehingga sering
digunakan untuk media belajar mengeja
dan menambah kosakata untuk anak-
anak (Nurwidayati, 2015). Visualisasi
flash card dapat mempermudah untuk
memahami suatu hal (Azhar, 2013,
Nurwidayati, 2015).

Berdasarkan hasil studi
pendahuluan yang dilakukan di BPM Hj.
Dahlia Ngerung Kecamatan Balikapan
Timur melalui wawancara, diketahui
bahwa terdapat 9% dari 10 ibu hamil
belum mengetahui tentang metode BOM
massage dan sisa 1% nya sudah tahu.
PMB Hj. Dahlia Ngerung Kecamatan
Balikapan Timur memiliki cakupan
sebanyak 30 ibu hamil setiap bulan.
Kebanyakan dari ibu hamil tersebut
masih bingung tentang apa yang harus
dilakukan apabila dalam menyusui nanti
ASI tidak keluar dengan lancar. Para ibu
ini  berkeinginan untuk  menyusui
anaknya hanya dengan menggunakan
ASI saja selama enam bulan pertama.

Berdasarkan latar  belakang
tersebut dapat disimpulkan bahwa
metode BOM Massage sangat penting
untuk membantu kelancaran produksi
ASI. Oleh karena itu, perlu dilakukan
pendidikan kesehatan tentang metode
BOM Massage kepada ibu hamil
sehingga pengetahuan ibu tentang
laktasi meningkat dan ibu siap
memberikan ~ ASI  segera  setelah
melahirkan.

rata per bulan sebanyak 24 ibu hamil.
Sampel dalam penelitian ini sebanyak 19
responden. teknik pengambilan sampel
yang digunakan adalah purposive
sampling dengan kriteria sampel yaitu 1)
ibu hamil dengan usia kehamilan 25-30
minggu. 2) ibu hamil yang bersedia
menjadi responden. 3) Ibu hamil yang
bersedia mengisi informed consent.
Instrumen  yang  digunakan
adalah kuesioner pengetahuan ibu hamil
tentang metode BOM  Massage.



Kuesioner terdiri dari 15 item
pertanyaan  dengan  kombinasi 9
pertanyaan positif dan 6 pertanyaan
negatif. Apabila responden manjawab
dengan benar maka diberi skor 1,
Hasil
A. Gambaran Umum

PMB Hj. Dahlia merupakan salah
satu PMB di Kecamatan Balikpapan
Timur dari 2 PMB (dua) yang ada di
kecamatan Balikpapan Timur. Luas
wilayah kerja di PMB Hj. Dahlia
Balikpapan sebesar luas wilayah 44,47
meter, di dalam lingkungan tersebut
memiliki jumlah penduduk 115.156 jiwa
dan jumlah penduduk berjenis laki-laki
sebanyak 57.127 jiwa dan berjenis
kelamin perempuan sebanyak 58.029
B. Karakteristik Data

sebaliknya apabila responden manjawab
dengan salah maka diberi skor 0.
Penelitian ini dilaksanakan di
PMB Dahlia Ngerung Balikpapan pada
bulan Januari - Februari  2023.

jiwa dengan mata pencaharian dengan
mayoritas wiraswasta. Fasilitas yang
dimiliki di PMB tersebut adalah, 1
Ruang tunggu, 1 ruang penyimpanan
Obat, 1 ruang ANC, 1 Ruang INC, dan 2
ruang nifas. PMB Hj. Dahlia Balikpapan
melayani Imunisasi, Pelayanan KB,
ANC, nifas, dan Persalinan 24 jam.

1. Karakteristik sampel berdasarkan usia, pekerjaan dan riwayat pendiikan

Tabel menunjukkan
bahwa sampel pada penelitian
ini semuanya adalah ibu hamil
dengan usia 20-35 tahun.
Pekerjaan subjek paling banyak
adalah ibu rumah tangga, yaitu

sebanyak 35%. Riwayat
pendidikan  subjek  paling
banyak adalah  pendidikan
SMAV/sederajat dengan jumlah
55%, lalu  diikuti  oleh
SMP/sederajat sejumlah 25%.

Tabel Karakteristik sampel berdasarkan usia, pekerjaan, danriwayat

pendidikan
No Variabel Frekuensi Persentase (%)
1 Usia
Usia <20 tahun 0 0
Usia 20-35 tahun 20 100
Usia >35 tahun 0 0
2 Pekerjaan
Ibu rumah tangga 7 35
Wiraswasta 2 10
Pedagang 1 5
Petani 5 25
Buruh 1 5
Karyawan Swasta 4 20
3 Riwayat pendidikan
SD 0 0
SMP/ sederajat 5 25
SMA/sederajat 11 55
Sarjana/sederajat 4 20




2. Karakteristik sampel berdasarkan usia, pekerjaan, riwayat pendidikan

No. Variabel Frekuensi Persentase
(%)
1 Paritas
Primipara 4 20
Multipara 16 80
2 Riwayat kehamilan (abortus,
prematur, dll)
Dengan riwayat (KekuranganEnergi 0 0
Kronis, Risiko tinggi
usia)
Tanpa riwayat 20 100
3 Usia kehamilan
Trimester | (<14 minggu) 0 0
Trimester Il (14-27 minggu) 11 55
Trimester 111 (28-40 minggu) 9 45
Tabel menunjukkan riwayat kehamilan beresiko.
bahwa ibu hamil dengan Usia  kehamilan  sampel
status paritas multipara lebih didominasi oleh ibu hamil
mendominasi, yaitu sebanyak usia  trimester Il vyaitu
80%. Semua ibu hamil dalam sebanyak 55%.
penelitian ini tidak memiliki
C. Hasil
1. Hasil Pretest dan Posttest
No Variabel Frekuensi Persentase
(%)
1 Pretest
Baik 0 0
Cukup 0 0
Kurang 20 100
2 Posttest
Baik 18 90
Cukup 2 10
Kurang 0 0
Tabel menunjukkan mendapatkan  nilai  posttest
bahwa semua ibu  hamil kategori baik dan sisanya
mendapatkan  nilai  pretest mendapatkan  nilai  posttest
kategori  kurang. Kemudian kategori cukup. Tidak ada ibu

setelah mendapatkan perlakuan,

sebanyak

90% ibu  hamil

2. Hasil Analisis

hamil yang mendapatkan nilai
protest kategori kurang.



a. Uji Normalitas Data

Uji normalitas
dilakukan untuk mengetahui
apakah  data  penelitian
terdistribusi  normal  atau
tidak. Pada penelitian ini
digunakan uji Shapiro wilk
sebagai uji normalitas

karena jumlah data kurang
dari 50. Data dikatakan
terdistribusi normal jika hasil
penghitungan  >0,05 dan
dianggap tidak terdistribusi
normal jika hasil
penghitungan <0,05.

Shapiro-Wilk
Kelompok Stati df Sig.
stic
Pretest .880 20 .018
Posttest .944 20 .285
Berdasarkan  tabel dllakukar)n dengan uji non
parametrik yaitu

didapatkan bahwa uji
normalitas data menunjukkan
hasil <0,05 pada pretest
sampel, sehingga  data
tersebut tidak terdistribusi
normal. Sementara untuk
hasil posttest sampel
didapatkan  hasil ~ >0,05,
sehingga data terdistribusi
normal. Dengan adanya data
yang tidak terdistribusi
normal maka analisis data

b. Analisis Data

menggunakan uji Wilcoxon.
Pengolahan data dilakukan
dengan menggunakan
aplikasi olah data SPSS. OR
dihitung dengan interval
kepercayaan [/ confidence
interval (CI) 95%. Nilai P
<0,05 dianggap signifikan
secara statistic, , berarti
probabilitas kedua kelompok
data tersebut sama hanya 5%.

Posttest Perlakuan - Pretest Kontrol

z -3.937°

Asymp. Sig. (2-tailed) .000

Berdasarkan ji kesehatan metode BOM
massage terhadap

Wilcoxon, didapatkan nilai
Asymp <0,05 yang
menunjukkan bahwa H1 atau
hipotesis diterima. Hasil ini

menunjukkan adanya
pengaruh pendidikan
Pembahasan

Penelitian ini dilakukan untuk
mengetahui pengaruh pendidikan
kesehatan metode BOM massage
melalui media flash card terhadap
pengetahuan ibu hamil di PMB

pengetahuan ibu hamil di
PMB Dahlia Ngerung, Kota
Balikpapan, Provinsi
Kalimantan Timur.

Dahlia Ngerung, Kota
Balikpapan, Provinsi Kalimantan
Timur. Sampel yang digunakan
merupakan ibu hamil di wilayah
kerja PMB Dahlia Ngerung, Kota



Balikpapan, Provinsi Kalimantan
Timur yang memenuhi Kkriteria
inklusi.

Dalam penelitian ini
didapatkan bahwa semua sampel
merupakan ibu hamil usia 20-35
tahun. Pengetahuan, motivasi, dan
tindakan seseorang dipengaruhi
olenh wusia. Usia 20-35 tahun
dianggap sebagai masa reproduksi
yang sehat karena tubuh wanita
secara fisik siap untuk melahirkan
dan kondisi mental ibu
mempengaruhi  kemampuannya
untuk menerima kelahiran sang
buah hati  (Hidajati, 2012).
Pengetahuan ibu yang lebih tua
lebih unggul dibandingkan ibu
yang lebih muda karena dianggap
lebih  berpengalaman  dalam
menyusui. Kekuatan dan tingkat
kedewasaan seseorang meningkat
seiring bertambahnya  usia,
demikian juga dengan kapasitas
mereka untuk berpikir  Kritis
(Saifuddin A, 2014). Menjadi ibu
pada usia di bawah 20 tahun dapat
melelahkan secara mental karena
mereka biasanya belum siap untuk

bertanggung jawab.
(Notoatmodjo, 2014; Saifuddin A,
2014).

Dalam penelitian ini, ibu
rumah tangga merupakan 35%
dari responden. Pekerjaan
merupakan dalah satu faktor yang
dapat berdampak pada
pengetahuan.  (Budiman  dan
Riyanto, 2013). Orang yang sibuk
biasanya tidak memiliki banyak
waktu untuk mempelajari hal-hal
baru, sehingga mereka mungkin
belajar lebih sedikit dan memiliki
pengetahuan yang lebih rendah
(Budiman dan Riyanto, 2013;
Masturoh dan Anggita, 2018;

Notoatmodjo, 2014; Saifuddin A,
2014).

Mayoritas ibu hamil (55%)
merupakan lulusan SMA/sederajat
, lalu diikuti oleh lulusan
SMP/sederajat sebanyak 25%.
Dengan meningkatnya derajat
pendidikan, kemampuan
seseorang untuk belajar dan
memahami sesuatu pun akan
meningkat, sehingga pengetahuan
mereka pun juga akan meningkat
(Budiman dan Riyanto, 2013;
Notoatmodjo, 2014). Mayoritas
penduduk pedesaan hanya
berpendidikan setingkat SMP,
yang berarti pengetahuan mereka
tentang pendidikan juga terbatas.
Hal ini  disebabkan  masih
rendahnya kesadaran akan
pendidikan formal di pedesaan
(Ardika Fateh Hukama, 2017).
Status ekonomi hanyalah salah
satu dari banyak faktor yang
mempengaruhi  hal  tersebut.
(Ardika Fateh Hukama, 2017).

Ibu hamil dengan status
paritas multipara merupakan 80%
dari seluruh ibu hamil dalam
penelitian ini. Ibu dengan status
paritas multipara lebih
berpengalaman dan telah berulang
kali membaca buku KIA
dibandingkan dengan ibu hamil
dengan status paritas primipara
(Donsu A. et al, 2016). Semakin
banyak paritas semakin banyak
pula pengalaman dan
pengetahuannya sehingga mampu
memberikan hasil yang lebih baik
dalam proses pendidikan atau
penyerapan informasi (Donsu A.
et al, 2016).

Semua ibu hamil pada
penelitian ini  tidak memiliki
riwayat  kehamilan  beresiko



sebelumnya. Temuan ini
bertentangan dengan penelitian
sebelumnya, yang menunjukkan
bahwa riwayat kehamilan ibu
mempengaruhi penggunaan
layanan kesehatan (Wulandari,
2014; Maria, 2018). Ibu hamil
yang memiliki riwayat kehamilan
beresiko sebelumnya akan lebih
sadar akan risiko kehamilan
berikutnya dan karenanya akan
menjadwalkan pemeriksaan
kehamilan lebih sering. Oleh
karena itu, ibu hamil akan
memiliki pengetahuan yang lebih
banyak dan baik (Maria, 2018).
Ibu hamil di trimester Il
(80%) merupakan  mayoritas
populasi penelitian, lalu diikuti
ibu hamil di trimester 111 (20%).
Keadaan psikologis ibu hamil
tampak lebih tenang dan mulai
dapat menyesuaikan diri dengan
perubahan yang menyertai
kehamilan pada trimester kedua,
sehingga ibu  dapat lebih
berkonsentrasi dalam menerima
pendidikan kesehatan (Bobak et
al, 2012; Maritalia, 2012;
Mochtar,  2015).  Perubahan
psikologis ibu tampak lebih
kompleks dan jelas pada trimester
ketiga daripada yang terjadi pada
trimester pertama, yang
membuatnya merasa semakin
khawatir (Bobak et al, 2012;
Maritalia, 2012; Mochtar, 2015).

Simpulan (Penutup)

Berdasarkan hasil penelitian, dapat
disimpulkan bahwa karakteristik ibu
hamil pada penelitian ini didominasi
oleh ibu hamil multipara dengan rentang
usia 20-35 tahun vyang berprofesi
sebagai ibu rumah tangga dengan usia
kehamilan trimester 1l tanpa riwayat

Hasil analisis data pada
penelitian ini menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang signifikan
(nilai p <0,05 yaitu 0,000) antara
pendidikan  kesehatan metode
BOM massage melalui media
flash card terhadap pengetahuan
ibu hamil di PMB Dahlia
Ngerung, Kota  Balikpapan,
Provinsi  Kalimantan  Timur.
Temuan ini sejalan dengan
penelitian lain yang menunjukkan
bahwa pendidikan kesehatan
dapat meningkatkan pengetahuan,
sikap, dan tindakan masyarakat
untuk meningkatkan kesehatan
mereka sendiri  (Notoatmodjo,
2014). Flash card merupakan
media pembelajaran visual dan
verbal serta permainan yang
berbentuk kartu. Visualisasi flash
card dapat mempermudah
seseorang dalam memahami suatu
hal,  sehingga ibu  hamil
memahami BOM Message dengan
lebih  mudah (Azhar, 2013,
Nurwidayati, 2015). Selain itu
flash card juga mudah diingat
karena  berisi gambar dan
berwarna. Selain itu infiormasi
yang diberikan melalui flashcard
juga dianggap menyenangkan
sehingga lebih mudah untuk
dipahami. (Azhar, 2013; Diana
dan Dahlia, 2019; Rahmawati
dkk, 2022).

kehamilan tertentu dengan kategori
pengetahuan kurang sebelum dilakukan
pendidikan.

Pengetahuan ibu hamil tentang BOM
Massage sebelum dilakukan pendidikan
melalui flash card berada pada kategori
kurang (pada 100% ibu hamil) dan



meningkat menjadi kategori baik (pada
80% ibu hamil) dan menjadi kategori
cukup (pada 20% ibu hamil) setelah

mendapat pendidikan melalui media
flash card.

Terdapat  pengaruh  pendidikan
kesehatan metode BOM massage

Ucapan Terima Kasih

Kebidanan Program Sarjana, Universitas

Dahlia Ngerung Balikpapan.
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