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BABI

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Tanda bahaya kehamilan adalah indikasi atau gejala vang menandakan bahwa
kesehatan ibu dan janin dalam kandungan terancam. Beberapa contoh indikator
hahaya vang perlu diwaspadai antara lain perdarahan pervaginam, sakit kepala
hebat, mual muntah yang sangat parah, gangguan visual, nyeri perut yang hebat,
ketuban pecah dini, peningkatan suhu tubuh, dan kejang (Brahmana & Suryani,
2023).

Kesehatan ibu hamil merupakan indikator utama kesehatan nasional. Menurut
Organisasi Kesechatan Dunia (WHO) pada tahun 2024, Angka Kematian Ibu

) menunjukkan tingkat yang mengkhawatirkan secara global. Di tahun 2020,
sckitar 287.000 wanita meninggal selama atau setelah kehamilan dan persalinan.
Situasi ini diperparah karena hampir 95% kematian ibu terkonsentrasi di negara-
negara dengan tingkat ekonomi tendah dan menengah ke bawah. Data dari
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) pada tahun yang sama mengungkapkan
bahwa seorang ibu meninggal hampir setiap duwncnit. Lebih lanjut, WHO
melaporkan bahwa pada tahun 2020, kawasan Sub-Sahara Afrika dan Asia
Selatan menyumbang sckitar 87% (253.000) dari estimasi kematian ibu di seluruh
dunia, dengan Sub-Sahara Afrika menyumbang lebih dari 70% (202.000) dan
Asia Selatan sekitar 16% (47.000).

Kementerian Keschatan RI (2024), data E’lbcritahuan Kematian Perinatal
Ibu (MPDN) menunjukkan terdapat 4005 kematian ibu pada tahun 2022,
meningkat menjadi 4.129 pada tahun 2023. Semenggra itu. Badan Pusat Statistik
(BPS) diperkirakan akan merilis data tahun 2023. Angka kematian ibu Provinsi
Jawa Tengah pada tahun 2020 sebesar 183 per 100,000 ke%iraﬂ hidup. Dinas
Kesehatan di tingkat kabupaten. Menurut Magelang (2023), Angka Kematian Ibu
(AKI) pada tahun 2022 sebesar 9741 per 100.000 kelahiran hidup. dengan total
kematian ibu yang terjadi pada tahun tersebut sebanyak 15 orang. Menurut

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), diperkirakan setiap hari pada tahun 2020,




sekitar 800 wanita akan kehilangan nyawa karena faktor-faktor terkait kehamilan

dan persalinan yang dapal dicegah (WHO, 2024),

Kehamilan adalah fenomena [fisiologis dan bawaan pada wanita yang dimulai
setelah  siklus  menstruasi  terakhirnya. Sepanjang  kehamilan, beberapa
transformasi fisik, psikologis, dan sosial mungkin terjadi. Setiap kehamilan
mempunyai potensi bahaya bagi seorang wanita, termasuk adanya indikator
peringatan yang menunjukkan potensi bahaya. Lebih dari 75% wanita yang
meninggal dunia, menurut data Organisasi Keschatan Dunia (WHO). mengalami
komplikasi yang terkait dengan kehamilan dan persalinan. Mayoritas masalah
kesehatan yang membahayakan nyawa wanita ini timbul selama kehamilan, yang
menunjukkan bahwa banyak kematian sebenarnya dapat dihindari melalui
pencegahan dan penanganan yang tepat. Kondisi kesehatan yang sudah ada pada
scorang wanita sebelum ia hamil dapat menjadi lebih parah selama kehamilan.
Hal ini terutama terjadi jika masalah keschatan tersebut tidak dideteksi dan
ditangani sebagai bagian dari perawatan kesehatan rutin bagi wanita (WHO,
2024). Salah satu elemen penting adalah kurangnya kesadaran ibu mengenai

indikasi peringatan kehamilan (Saragi & Hasibuan, 2022).

Peningkatan kesadaran mengenai tanda-tanda peringatan kehamilan akan
mengurangi kemungkinan dampak buruk bagi ibu hamil, sedangkan kesadaran
yang terbatas akan meningkatkan kemungkinan cedera pada wanita hamil. Potensi
hahaya selama kehamilan dan persalinan dapat meningkatkan kehati-hatian
scorang wanita dalam mencegah terjadinya kehamilan jika memiliki pengetahuan

mengenai indikator bahaya kehamilan (Nur, 2022).

Selain banyaknya pengetahuan, kesadaran ibu hamil terhadap tanda-tanda
peringatan kehamilan juga dipengaruhi oleh paparan informasi. Kapasitas ibu
dalam memahami indikator kehamilan yang menunjukkan potensi bahava
sangatlah bermanfaat dan penting, karena dapat berkontribusi pada penurunan

angka kematian ibu (Eppang, 2020).
Kurangnya pemahaman ibu dapat dipengaruhi oleh persepsi dan perilaku
negatif dalam perawatan selama kehamilan. Sangat penting bagi para ibu untuk

mendapatkan informasi yang baik tentang tanda-tanda peringatan kehamilan




karena pengetahuan ini memungkinkan mereka mengambil keputusan yang tepat
ketika mencari bantuan medis, sehinggza mencegah kematian ibu yang disebabkan

oleh kesulitan kehamilan (Sukarsih, 2023).

Dalam penelitian yang dilakokan di RS Mitra Medika Amplas pada tahun
2022, Saragi dan Hasibuan menemukan bghwa pemberian pendidikan kesehatan
memiliki dampak yang signifikan dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil
mengengi tanda-tanda bahaya kchamilan. Temuan ini didukung oleh analisis
statistik dengan nilai p (p-value) sebesar 0,001 dan nilai z (z-score) sebesar 5,046,

yang secara statistik signifikan pada tingkat signifikansi (u) 0,05,

Yusnig N, er al (2023) juga menyampaikan gagasan yang sama bahwa
mendidik ibu hamil tentang tanda-tanda peringatan kehamilan dapat berdampak
positif terhadap kesadaran mereka terhadap indikasi tersebut di Posyandu di Desa
Cigombong. Dengan demikian, memberikan edukasi kesehatan menjadi prioritas
utama kepada ibu hamil sejak usia muda untuk mengurangi potensi kesulitan

selama kehamilan.

Salah satu cara untuk tpemberikan pendidikan kesehatan yaitu dengan
menggunakan media bookiet. Media adalah alal atau perantara yang berfungsi
untuk mengkomunikasikan informasi kepada khalayak sasaran agar pesan tersebut
mudah dipahami. Booklet berfungsi sebagai sarana penyampaian pesan keschatan
melalui konten tertulis atau visual yang disajikan dalam format buku. Booklet
berfungsi sebagai sarana promosi kesehatan, menghilangkan kebutuhan praktisi
kesehatan untuk berulang kali memberikan penjelasan tentang kesehatan. Bookler
ini berisi pesan-pesan kesehatan yang diperlukan, menjadikannya sumber yang

mudah digunakan (Ishak, et al 2020).

Data dari Puskemas Ngluwar, terdapat 137 ibu hamil yang memiliki
pengetahuan kurang, Sejak Februari hingga April 2024, Temuan yang ada
menyoroti betapa mendesaknya kebutuhan untuk meningkatkan pemahaman
mengenai tanda-tanda bahaya kchamilan di wilayah terscbut. Sebagai respons
terhadap permasalahan ini, pencliti berencana melakukan penelitian untuk

mengevaluasi pengaruh pemberian pendidikan kesehatan menggunakan bookler




terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai tanda bahaya kehamilan di

Puskesmas Ngluwar.

B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada penelitian ini adalah “Bug:lim:maﬁ.nh pengaruh
media Booklet terhadap pengetahuan tanda bahaya kehamilan di Puskesmas

Ngluwar™?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum
Sebuah temuan menunjukkan bahwa pcmlidikaercsehalun yang
menggunakan media bookler memberikan efek pada pengetahuan ibu
hamil tentang tanda bahaya kehamilan di Puskesmas Ngluwar.
B Tujw khusus

a. Tingkat pengetahuan dasar ibu hamil mengenai tanda bahaya
kehamilan akan diukur sebelum mercka mendapatkan informasi
melalui ﬁdidikan kesehatan dan bookler.

b. Tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai tanda bahaya kehamilan
akan divkur kembali setelah mereka mendapatkan informasi melalui
pendidikan kesebatan dan bookler.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Teoritis
Studi ini menjadi referensi dan mampu memberikan kontribusi
terhadap perkemb n ilmu pengetahuan mengenai tanda bahaya
kehamilan terutama pada ibu hamil.
2. Manfaat Praktis
a. Bagi Ibu Hamil
Studi ini divakinkan mampu memberikan tambahan data yang
nantinya menambah pemahaman bagi ibu hamil di Puskesmas
Ngluwar terkait tentang gejala berbahaya selama kehamilan agar

permasalahan yang berhubungan dengannya dapat dicegah.




b. Bagi Perawat
Sebagai tambahan informasi atau sumber pengetahuan dan
wawasan bagi perawat edukasi kepada pasien terutama tentang
bahaya kehamilan.
c. Bagi Peneliti Selanjutnya
Sebagai referensi untuk menambah ilmu pengetahuan dan menjadi

sumber rujukan penelitian selanjuinya.
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BAB Il
METODELOGI PENELITIAN

A. Desian Penelitian

Studi ini dikategorikan sebagai penelitian eksperimen dan menggunakan
rancangan pra-cksperimen dalam pelaksanaannya. Desain  One-Group
Pretest-Postiest Design dipilih sebagai rancangan penelitian. Prosedurnya
melibatkan pemberian pre-test kepada satu kelompok eksperimen untuk
mengetahui tingkat pengetahuan awal, pemberian intervensi, dan pengukuran
tingkat pengetahuan setelah intervensi dilakukan melalui post-test. Untuk
mengetahui adanya perubahan, skor pre-test dan post-test kelompok
penclitian akan dibandingkan dalam proses analisis data (Sugiyono, 2018).
Adapun model desain &:ncliiian adalah :

Tabel 3.1 Desain Penelitian

Pre-test Perlakuan Posi-test

] X 0

Keterangan:

Ou: Pre-test pengetahuan tanda bahaya kehamilan

Oz Posr-test pengetahuan tanda bahaya kehamilan

X: Pendidikan kesehatan tanda bahaya kehamilan menggunakan media

hookier (Harahap, 2021).
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g. Lokasi dan Waktu Penelitian
Lokasi penelitian
Riset ini dilaksanakan di Puskesmas Ngluwar. Kabupaten Magelang.
Waktu penelitian
Riset dilaksanakan dalam rentang waktu Januari sampai Maret tahun
2025. Wakiu pengumpulan data dilaksanakan bulan Februari 2025.

C. Populasi dan Sampel penelitian

. Populasi

Populasi mengacu pada semua individu atau objek yang memiliki
ciri atau karakteristik tertentu yang diteliti dalam suatu penelitian.
Individu atau objek tersebut merupakan unit-unit yang akan diselidiki
dalam penelitian (Sugiyono, 2018). Populasi penelitian terdiri dari ibu
hamil trimester 1 dan 11 yang mendapat pelayanan di Puskesmas

Neluwar.

. Sampel

Peneliti memilih sebagian kecil dari populasi, yang disebut sampel
untuk mewakili keseluruhan dalam swdi untk dianalisis. harapan hasil
analisis terhadap sampel dapat digeneralisasikan ke seluruh populasi
(Sugiyono, 2018). Subjek yang akan berpartisipasi yaitu wanita yang
sedang mengandung pada trimester pertama dan kedua kehamilan dipilih
dengan menggunakan strategi purposive sampling di Puskesmas Ngluwar.

rposive sampling adalah cara non-probabilitas dalam memilih sampel
berdasarkan kriteria tertentu.

Pengambilan sampel dalam penelitian ini dilakukan menggunakan
teknik purposive sampling, yang berarti peneliti memilih partisipan secara
selektil berdasarkan kriteria yang telah ditentukan dan sesuai dengan fokus
penelitian. Secara spesifik, penelitian ini memfokuskan diri pada wanita
hamil yang berada pada trimester pertama dan kedua. Kriteria inklusi dan
cksklusi telah ditetapkan untuk memilih partisipan yang sesuai dengan

kebutuhan spesifik penelitian (Maswro & Desi, 2018).




i Kriteria inklusi

1) Ibu hamil trimester I (0-12 minggu) dan 1T (13-26 minggu) yang
kunjung ke Puskesmas Neluwar
2) Ibu hamil yang bersedia menjadi responden
b. Kriteria eksklusi
1) Ibu hamil yang iid& bisa membaca dan menulis
2)  Ibu hamil dengan keadaan sakit fisik dan kejiwaan

Penentuan ukuran sampel penelitian ini  digunakan rumus Yamene

(1967)

N
n= —
14+ N.(e)?
Keterangan:
1 : Sampel
N : Populasi

e : perkiraan tingkat kesalahan (0,1) (Sugiyono 2019)
Berdasarkan rumus di atas, maka:

N
TTN@H 1
= 137
T137.(0,12) + 1

137
"T137. 00D + 1
-

2,37

n = 15780
n = 58 [bu Hamil

Sehingga, ukuran sampel yang digunakan studi ini adalah 58 ibu hamil.
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D. Variabel Penelitian

n

. Variabel Independen
Variabel independen, yang kerap discbut variabel bebas, adalah
aspck yang secara sengaja diubah atau dikontrol oleh peneliti untuk
melihat dampaknya terhadap variabel terikat. Variabel ini dianggap

sebagai  penyebab timbulnya perubahan pada variabel dependen




(Waruwu, 2023). Dalam konteks penelitian ini, pendidikan kesehatan

y YANE disampaikan melalui media bookler adalah variabel bebasnya,
2. Variabel Dependen
Variabel dependen, yang menjadi fokus peneliti, diasumsikan

perubahannya disebabkan oleh perubahan pada wvariabel independen.

Sugiyono (2019) menjelaskan bahwa variabel ini diukur atau diamati

tuk melihat dampak dari variabel bebas. Studi ini. yang menjadi

variabel dependen adalah pengetahuan ibu hamil mengenai tanda bahaya

kehamilan, -
E. Definisi Operasional
Tabel 3.2 Definisi Operasional
Variabel Definisi Operasional Cara ukur Skala Hasil Ukur
Ukur

Pendidikan Menyampaikan — pesan Media Bookler =
kesehatan atau  informasi  kepada
dengan  medin  sasaran dengan
Bookiet menggunakan suaty

media  berbentuk  buku

yang berist  tulisan

ImdLpuan g; % 57
gclathuim Penelitian il mengubur  Kuesioner Ordinal  Baik : bila
tanda  bahaya tingkat pengetahuan ibu menjawabi6-
kchamilan hamil mengenal tanda 100%

bahaya kehamilan
sehagai varithel
dependen.  Aspek-aspek
pengetahuan yang dinilai
meliputi pemahamin
tentiang:

L, perdarahan pervagina,
sakit kepala hebat yang
persisten,

2, gangguan penglihatan
mendadak,

3. edema pada wajah dan
ckstremitas atas,

4. nyeri abdomen yang
parah,

5. penurunan  aktivitas
janin,

6. ketuban pecah dini,
kejang,

7. peningkatan  suho
tubuh yang signifikan,

8 hiperemesis
gravidarum.

Cukup  : 56%-
T5%
Kurang ¥ =
56%




1.

F. Alat dan Metode Pengumpulan Data
Alat pengumpulan data

Pengumpulan data merupakan perolehan data melalui penyebaran
sioner kepada individu yang akan memberikan tanggapan. Kuesioner
adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data dan berfungsi
sebagai sarana untuk mengkalibrasi perangkat. Pertanyaan tertulis
merupakan jenis survei yang berupaya mengumpulkan informasi dari
responden tentang pengetahuan dan perilaku mereka
Selain kuesioner, penelitian ini menggunakan media booklet
sebagai instrumen penyampaian pendidikan kesehatan. Media booklet
berisi banyak produk kesehatan yang memberikan informasi tentang

indikasi peringatan kehamilan (Siyoto & Sodik, 2015).

a. Data Demografi

Dalam penelitian ini, data demografi digunakan sebagai kuesioner
tambahan oleh para peneliti. Variabel-variabel berikut dimasukkan
dulam data demograli yang diperoleh untuk penelitian ini: Nama, usia,
usia kehamilan, pendidikan. pekerjaan, dan sumber dari mana peserta
memperoleh informasi mengenai indikator peringatan kehamilan.

. Kuesioner tentang pengetahuan

Kuesioner pengetahuan mengenai  gejala bahaya kehamilan
diperoleh dari penelitian yang dilakukan oleh Iswidayanti (2021).
Kuesioner ini bertujuan untuk menilai tingkat pengetahuan responden
mengenadi indikator peringatan kehamilan. Kuesioner ini merupakan
survei tertutup yang terdini dari 15 item yang berkaitan dengan
kesehatan dan indikator risiko terkait kehamilan.

Kuesioner ini dirancang dengan menggunakan skela Guttman yang
hanya menycdiakan dua pilihan jawaban: benar atau salah. Sistem
skoring untuk pertanyaan favourable adalah: benar = 1, salah_= 0.
Sementara itu. sistem skoring yang berlawanan diterapkan untuk
pertanyaan unfavourable, yaiu: benar = 0, salah = 1. Semakin tinggi
skor yvang dicapai responden, semakin tingei tingkat kesadaran mereka

terhadap indikasi risiko kehamilan yang terukur.




Tabel 3.3 Kisi-Kisi Kuesioner Tanda Gejala Bahayva Kehamilan

Variabel Indikator Pertanyaan Pertanyaan negatife  Jumlah
Positif (unfavourable) Soal
(favourable)
Pengetahuan Perdarahan 1 - 1
tanda Pervaginam
bahaya
kehamilan
Sakit kepala 2 - 1
Kejang = 3 1
Gerakan janin 4 1
Nyeri perut 3 - 1
Odema fr - |
Demam 7 - 1
Muntah 9 8 2
Perubahan 10 11 2
visual
Ketuban pecih 12131415 - 4
dini
Jumlah L5 soal
2. Metode pengumpulan data
a. Data Primer

Data asli yang dikumpulkan secara langsung oleh peneliti
(Siregar, 2013). Kuesioner pengetahuan keschatan reproduksi
merupakan sumber data utama yang digunakan. Perolehan data
dilaksanakan 2 kali, yakni sebelum dilakukan penyuluhan
kesehatan tentang indikator risiko kehamilan dengan menggunakan
media booklet (pre-iest), dan setelah sosialisasi (post-test).

b. Data Sekunder

Data seckunder merupakan data yang peneliti terima dari
data yang telah ada, seperti dokumen diterbitkan sebelumnya,
dibandingkan mengumpulkannya sendiri secara langsung (Alda,
2020). Data sekunder dalam penelitian ini mengacu pada informasi
mengenai  kuantitas ibu hamil yang tercatat secara resmi di

Puskesmas Ngluwar.

G. Validitas dan Reliabilitas Instrumen Penelitian
1. Uji Validitas
Validitas merujuk pada tingkat akurasi atau kebenaran data yang

dikumpulkan selama penelitian dibandingkan dengan data yang disajikan




b

1.

kepada peneliti. Dengan kata lain. data dianggap valid jika tidak ada
perbedaan antara data langsung dari lapangan dengan data yang
dilaporkan dalam penelitian. Penelitian yang mengandung variabel atau
konsep vang sulit diukur yang bersifat deskriptif atau penjelas kurang
memiliki validitas empiris. Hal ini karena untuk memperoleh hasil yang
dapat dipercaya sehingga instrumen dalam studi harus valid (Sugiyono,
2018).

Kuesioner bertujuan  untuk  mengukur pengetahuan tentang
indikator dan bahaya kehamilan, merupakan instrumen yang telah
diadaptasi dan dipastikan validitasnya oleh Iswidayanti (2021) dalam
penclitiannya. Temuan uji validitas kuesioner ini menghasilkan nilai r
terhitung berkisar antara 0.462 hingga 0.635. melebihi ambang batas
koelisien korelasi sebesar 0,444, Oleh karena itu, kuesioner yang menilai
kesadaran terhadap indikator peringatan kehamilan dianggap valid.

Uji Reliahilitas

Reliabilitas diuji untuk menemukan temuan sekuensing yang
konsisten pada beberapa pengukuran yang dilakukan dengan peralatan
yang sama namun gejalanya sama. Ada dua cara untuk menguji
keandalan: secara internal dan eksternal. Ketika pengujian dilakukan
secard eksternal, it adalah tes ulang atau setara, dan kemuodian Anda
menggabungkan keduanya. Komponen bagian dalam alat pengukur
selanjutnya dapat dianalisis secara spesific untuk memastikan
keandalannya (Sugiyono, 2013).

Iswidayanti (2021) telah melakukan wji reliabilitas terhadap
kuesioner pengetahuan sebelum diadopsi. Kuesioner pengetahuan
indikator bahaya kehamilan ditetapkan reliabel karena uji reliabilitas
menghasilkan Cronbach Alpha sebesar 0,743 lebih tinggi dari Cronbach
Alpha =0,70.

H. Metode Pengelolaan dan Analisis Data
Metode pengelolaan
a. Editing




Editing melibatkan peninjauan dan verifikasi secara cermat data
yang telah dikumpulkan dari penemuan yang diperoleh. Proses ini
bertujuan memverifikasi keabsahan data yang dikumpulkan, termasuk
mengidentifikasi dan membuang data yang tidak diperlukan atau tidak
relevan.. Selain itu. editing bertujuan untuk mengidentifikasi dan
memperbaiki  ketidakakuratan data yang diperoleh dari  penelitian
lapangan. lika data tidak akurat, dapat diperbaiki; sebaliknya bila
kurang lengkap dapat ditambahkan keterangan tambahan (Sugiyono,

2013).

. Coding
Coding ialah metode penyajian kode unik di setiap data vang
herkategori tertentu. Kode biasanya ditandai dengan simbol numerik
atau alfabet yang berfungsi untuk membedakan dan mengkategorikan
ata atau memfasilitasi analisisnya (Swarjana, 2016).
17 Usia ibu hamil
Kode 1 = <20 tahun
Kode 2 = 20-35 tahun
Kode 3 = >35 tahun

2) Trimester kehamilan

Kode 1 = Trimester I (0- 12 minggu)
Kode 2 = Trimeter I1 (13-26 minggu)
3] Pendidikan

Kode 1 =8D

Kode 2 = SMP

Kode 3 = SMA

Kode 4 = Perguruan tinggi
4} Sumber informasi
Kode 1 = Surat kabar
Kode 2 = Media (cetak, internet)
Kode 3 = Petugas keschatan

Kode 4 = Teman atau keluarga




5) ﬁengcmhuun tentang tanda bahaya kehamilan

Kode 1 = Kurang
Kode 2 = Cukup
Kode 3 = Baik

c. Tabulasi
Tabulasi mengacu pada pengorganisasian data dalam format tabel,
ketika data sebelumnya telah diberi kode untuk memenuhi persyaratan
analitis peneliti. Tabel tersebut memberikan ringkasan singkat yang
memudahkan analisis data (Swarjana, 2016).
d. Entry
Entry mengacu pada proses penginputan data penclitian, termasuk
informasi dari berbagai variabel penclitian dan jawaban responden,
guna memudahkan pengolahan dan analisis data lebih lanjut (Roflin,
2021).
e. Processing
Processing mengacu pada proses yang terjadi setelah kuesioner
selesai diisi dan berhasil melalui tahap pengkodean. Tugas selanjutnya
adalah pelaksanaan pengolahan data oleh peneliti untuk dianalisis.
Peneliti dapat memproses hasil kuesioner ke dalam program komputer
guna menganalisis (Hidayat | 2019).
f. Cleaning
Cleaning adalah proses menghilangkan kesalahan input atau
ketidakakuratan lainnya dari data. Kesalahan input data mungkin timbul
akibat kesalahan ketik atau tidak adanya informasi yang diperlukan
(Roflin. 2021).
. Analisis Data
Kami menggunakan aplikasi SPSS untuk memasukkan data survei ke
dalam program komputer kami. Menganalisis data dan menarik temuan
yang mendukung tujuan penelitian merupakan tujuan utama. Selain itu,
laporan hasil penelitian dihubungkan dengan tabel yang menampilkan

temuan. Yang termasuk dalam pemeriksaan data ini adalah :




a. Analisis Univariat

Analisis univariar ialah studi statistik berfokus pada pemeriksaan
dan karakterisasi karakteristik dan pola suatu variabel tunggal. Para
peneliti melakukan penelitian univariat dengan menerapkan statistik
deskriptif untuk menghitung distribusi frekuensi masalah keschatan
berdasarkan satu variabel (Hasnindar 2020). Perangkat lunak komputer
digunakan untuk melakukan analisis univariat. manajemen statistik
menghasilkan keluaran dalam bentuk statistik proporsi atau persentase.

P=§x100%

Keterangan :
P : Persentase
f : frekuensi
n : jumlah sampel (Notoatmodjo. 2018).
b. Analisis Bivariat

Penelitian ini menggunakan analisis bivariat, menurut Hasnidar
(2020) adalah analisis dua vagabel secara bersamaan, dengan tujuan
untuk menganalisis dampak variabel independen terhadap variabel
dependen (Hidayat, 2019). Metode analisis ini diterapkan dengan
membandingkan skor peserta sebelum dan sesudah imtervensi (dua
sampel bcrpasangar& Data yang dianalisis adalah informasi tentang
tingkat pemahaman ibu hamil mengenai tanda-tanda bahaya kehamilan
sebelum dan setelah mereka mendapatkan pendidikan kesehatan yang
dikumpulkan melalui  kuesioner. Uji  non-parametrik  Marginal

Homagen 3x3 digunakan untuk tujuan analisis statistik.

L. Etika Penelitian
Etika penelitian adalah bidang studi yang menyelidiki aspek etika dan
perilaku manusia yang terlibat dalam penelitian yang melibatkan manusia

sebagai partisipan. Mengingat pentingnya perlindungan terhadap subjek




manusia dalam penelitian, setiap studi yang melibatkan partisipasi manusia
wajib mematuhi standar dan aturan etika yang berlaku. Penelitian ini
melibatkan wanita hamil pada trimester pertama dan kedua. dntuk
memastikan kepatuhan etik, peneliti telah memperoleh izin etik dari Komite
Etik Penelitian Universitas Jenderal Achmad Yani Yogyakarta, yang
dibuktikan sertifikat persetujuan etik penelitian nomor Skep/00 1/KEP/1/2025.

Etika penelitian mencakup serangkaian gagasan mendasar, seperti:
1. Menghormati harkat dan martabat manusia ( respect for human dignity)

Studi ini mengkaji penilaian etis seputar perolehan data mengenai
motivasi di balik melakukan penelitian, dengan fokus khusus pada hak
subjek atau responden. Disamping itu, peneliti memberikan pilihan
responden untuk membagikan atau mmﬁhan informasi. Formulir izin telah
memberikan penjelasan atas semua hal tersebut.

2. Menghormati privasi dan kerahasiaan subjek penelitian (respect for privey
and compidentiality)

Seluruh individu mempunyai hak mendasar atas perlindungan dan
otonomi dalam mengungkapkan informasi, termasuk hak untuk menjaga
keamanan seseorang dan hak prerogatif untuk menyembunyikan fakta dari
orang lain. Untuk menjamin kerahasiaan, peneliti telah menjaga privasi
data pribadi dengan mencatat inisial setiap responden, sechingga mencegah
akses yang tidak sah. Untuk menghormati preferensi privasi individu,
penting bagi peneliti untuk memiliki pemahaman komprehensif tentang

setiap hak utama yang terlibat penelitian.

]

Keadilan dan inklusivitas (respect for justice end inclusiveness)

Keadilan, dalam konteks etika penelitian, berarti menghormati nilai
moral individu, menjunjung tinggi prinsip kesetaraan, melindungi hak-hak
peserta, dan menolak segala benmuk diskriminasi. Penclitian ini
mengedepankan keadilan dengan memastikan bahwa setiap partisipan
diperlakukan dan diberikan keuntungan yang sama, (anpa adanya

perbedaan perlakuan yang didasarkan pada gender, agama, atau etnis.




4. Memperhitungkan manfaat dan kerugian yang ditimbulkan (balancing
harms and benefits)

Peneliti harus berpegang pada metode yang telah ditetapkan ketika
melakukan penelitian untuk memastikan bahwa temuannya dapat
diterapkan olch partisipan dan dapat dickstrapolasi ke populasi yang lebih
luas (beneficence).

Dalam studi ini, para peneliti telah mengurangi atau menghindari
dampak buruk pada pertanyaan mengenai masalah ini. Pepelitian ini
menjelaskan keunluﬁ;m, dampak, dan hasil yang akan diperoleh dari
keikutsertaan subjek dalam penelitian.

J. Perencaan Pelaksanaan Penelitian
. Tahap persiapan penelitian.

=1

a. Menelusuri kutipan untuk referensi studi.

ﬁ Mengajukan judul studi.

c. Melakukan bimbingan kepada dosen pembimbing skripsi terkait judul
yang diajukan.

d. Mengajukan surat persetujuan judul ke koordinator dan ketua program
studi.

e. Mengurus surat izin penelitian ke prodi.

f. Menghubungi pihak instasi penelitian (Puskesmas Ngluwar) dan
menyerahkan surat izin studi pendahuluan.

g. Melakuokan studi pendahuluan di Puskesmas Ngluwar.

h. &elakukan bimbingan setelah studi pendahuluan.

i. Menyusun proposal dari BAB 1 BAB 111

j. Melakukan perbaikan proposal

k. Melakukan uji plagiarism BAB 1 DAN BAB 111

I, Melakukan siding proposal sesuai dengan jadwal

m. Melakukan pcrhuikauhpmpusall berdasarkan masukan dan rekomendasi
vang diberikan oleh penguji dan pembimbing pada seminar proposal,
selanjutnya meminta bimbingan dari dosen pembimbing.

n. Mengajukan surat izin penelitian.




2. Tahap pelaksanakan

.

Peneliti meminta bantuan 3 asisten peneliti didalam studi ini. Asisten
peneliti merupakan seorang mahasiswa semester 8 yang sedang
menempuh pendidikan S1 Program Studi Keperawatan. Sebelum
melakukan penelitian, mercka dibekali bahan ajar tentang metodologi
penelitian.  Peneliti - kemudian  memberikan  penjelasan  (entang
penelitian dan tujuannya, dan juga memastikan bahwa asisten peneliti
mengisi kuesioner untuk menyelaraskan pemahaman mereka dengan

pemahaman peneliti.

. Para peneliti mengunjungi Puskesmas Ngluwar untuk mendapatkan

izin penelitian. memberikan izin etik. dan menegosiasikan wakw
penyelidikan.

Sesuai waktu yang telah disepakati, peneliti mengumpulkan ibu-ibu
&mil di ruangan yang telah ditentukan. Selanjutnya peEIiti
menggunakan strategi purposive sampling untuk memilih sampel, yaitu
dengan memilih sampel yang memenuhi kriteria inklusi tertentu. Ibu
hamil yang memenuhi kriteria yang ditentukan dipilih sebagai peserta
penclitian. Mercka diberitahu tentang tujuan dan sasaran penclitian.
Jika responden menyetujui, peneliti memberikan formulir informed
consemt untuk  ditandatangani. Jika calon responden tidak setuju,

peneliti mengakui dan menghormati keputusan responden.

. Responden yang menyatakan setuju diberikan kuesioner dan peneliti

memberikan penjelasan rinci mengenai proses pengisian kuesioner
terscbut. Dilanjutkan dengan sesi pendidikan keschatan (pre-test)
selama 15 menit. Setelah kuesioner olch responden diisi. peneliti dan
asisten peneliti memverifikusi kelengkapannya.

Selanjutnya, setelah semua peserta menyelesaikan kuesioner dengan
tekun. peneliti melanjutkan dengan membagikan booklet tentang tanda
bahaya kehamilan disertai dengan menjelaskannya

Dua minggu kemudian, peneliti kembali ke Puskesmas Ngluwar untuk
memberikan kuesioner post-test kepada responden yang sebelumnya

telah menyelesaikan pre-test.




g Verifikasi kelengkapan data yang diberikan dalam kuesioner yang diisi
oleh responden.

h. Melaksanakan olah dan analisis data dengan sistem komputer.

3. Tahap akhir

ﬁ Melakukan pengelolaan data dengan SPSS
Menyusun BAB IV dan BAB V.

¢. Bimbingan dengan dosen pembimbing mengenai hasil penelitian yang
diperoleh,

d. Melakukan perbaikan skripsi sesui dengan arahan dosen pembimbing.

e. Mengajukan surat ujian hasil penelitian kepada koordinator skripsi.

-

Menyelenggarakan seminar hasil dengan penguji.

. Melakukan perbaikan setelah ujian skripsi.

-

. Mengumpulkan hasil akhir penelitian yang telah disetujui kepada
deosen pembimbing, di)st'épcnguji. dan perpustakaan.
BAB IV
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
I. Lokasi dan Geograflis Puskesmas Ngluwar
Studi dilaksanakan di Puskesmas Ngluwar, beralamat di Dusun Ngluwar,
Desa Ngluwar, Kecamatan Ngluwar, Kabupaten Magelang. Lokasinya berada
pada koordinat 7.38 hingga 741 derajat Lintang Selatan dan 110,15 hingga
110,18 derajat Bujur Timur, dengan elevasi sekitar 202 meter dari permukaan
laut. Batasan geografis Puskesmas Ngluowar adalah Kecamatan Salam di utara,
Kecamatan Minggir di selatan, Kecamatan Borobudur di barat, dan Kecamatan
Tempel di timur. Secara administratif, wilayah kerja Puskesmas Ngluwar
mencakup 8 desa yang terbagi menjadi 70 dusun, dengan total luas wilayah
kecamatan sekitar 2.244,357 hektar. Kecamatan Ngluwar didominasi oleh lahan

pertanian dan tidak memiliki kawasan hutan, schingga mayoritas penduduknya




1.

bekerja sebagai petani. Gambaran visual lokasi ini dapat ditinjau Gambar 4.1

[= Pusxsamas | ‘ y
| & PxD . 4

Gambar 4.1 Peta Saran Kesehatan Kecamatan Ngluwar

Analisis Univariat

a. Karakteristik Responden

Studi ini mengikutsertakan 58 ibu hamil yang sedang menjalani

trimester | atau I1 kehamilan dan terdaftar sebagai pasien di Puskesmas

Neluwar, Data mengem‘hkurakierislik responden yang berpartisipasi

studi ini dapat ditemukan Tabel 4.1.

Tabel 4.1 Distribusi Karakteristik Ibu Hamil Trimester I dan IT di

Puskesmas Ngluwar

Karakteristik Responden

Frekuensi (n)

1lsia Thu

13

a) 21-30 Tahun

b) 31-40 Tahun

¢) 41-50 Tahun
Pekerjaan lbu

a) Ibu Rumah Tangga
by Buruh

) Swasla

d) PNS

24
21

Persentase (%)

0.9

24.1

10.3




Total

L
o

100
Sumber: Data Primer 2025

Interpretasi dari Tabel 4.1 mengungkapkan kelompok usia dominan
pada ibu hamil trimester pertama dan kedua di Puskesmas Ngluwar
adalah 21-30 tahun. dengan proporsi 41.4% (24 responden). Di sisi lain,
pekerjaan terbanyak pada kelompok responden ialah tidak bekerja atau
ibu rumah rggaA dengan persentase 58,6% (34 responden).
Gambaran Pengetahuan tentang Tanda Bahaya Kchamilan pada lbu
Hamil Sebelum diberikan Pendidikan Kesehatan Menggunakan Media
Booklet

Penelitian yang telah dilakukan didapatkan distribusi pengetahuan
tentang tanda bahaya kehamilan pada ibu hamil sebelum diberikan
pendidikgn. keschatan menggunakan media booklet di Puskesmas
Neluwar disajikan pada tabel 4.2,

Tabel 4.2 Distribusi Pengetahuan tentang Tanda Bahaya

Kehamilan pada Ibu Hamil Sebelum diberikan Pendidikan
Kesehatan Menggunakan Media Booklef di Puskesmas Ngluwar

Pengetahuan Frekuensi (n) Persentase (%)
Kurang 29 50.0
Cukup l‘i-i 43.1
Baik 4 6.9
Total 58 100

Sumber: Data Primer 2025

Data Tabel 4.2 mengungkapkan sebelum implementasi pendidikan
kesehatan dengan media bookler di Puskesmas Ngluw, mayoritas ibu
hamil (50.0% atau 29 orang) menunjukkan tingkat pengetahuan yang
kurang mengenai tanda bahaya kehamilan. Sebanyak 43,19 (25 orang)
memiliki pengetahuan yang cukup, dan hanya sebagian kecil (6,9% atan
4 orang) yang memiliki pengetahuan baik.
Gambaran Pengetahuan tentang Tanda Bahaya Kehamilan pada lbu
Hamil Sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan Menggunakan Media
Baoaklet




Hasil penelitian  mengenai distribusi ngetahu;m ibu  hamil
tentang tanda bahaya kehamilan setelah diberikan inien’enﬁpenclidikaﬂ
kesehatan dengan media bookler di Puskesmas Ngluwar dapat dilihat
pada Tabel 4.3.

Tabel 4.3 Distribusi Pengetahuan tentang Tanda Bahaya
Kehamilan pada Ibu Hamil Sesudah diberikan Pendidikan
Kesehatan Menggunakan Media Booklet di Puskesmas Ngluwar

Fengelaﬁuun ) Frekuensi (n) Persentase ['/.)
Kurang 1 L.
Cukup 21 36.2
Baik 36 62.1
Total 58 100

Sumber: Data Primer 2025
Hasil studi yang tercantum dalam Tabel 4.3 menginterprestasikan

setelah adanya pendidikan kesehatan dengan media booklet, sebagian

ﬁsar ibu hamil di Puskesmas Ngluwar (62,1% atau 36 responden)

memiliki pengetahuan yang baik tentang tanda bahaya kchamilan.

Sebagian lainnya (36.2% atau 21 responden) memiliki pengetahuan yang

cukup, dan hanya sebagian kecil (1,7% atau 1 responden) yang

pengetahuannya masih kurang.
Analisis Bivarj

Pengaruh variabel independen (pendidikan kesehatan dengan media
booklet) terhadap variabel dependen (pengetahuan tanda bahaya kehamilan)
dianalisis menggunakan metode bivariat. Data yang diolah adalah informasi
mengenai pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi. Uji statistik non-
parametrik Marginal Homogeneity %ﬂ digunakan dengan tingkat kemaknaan
0,05. Menurut Arikunto (2022), nilai p = 0,05 mengindikasikan adanya
pengaruh yang signifikan, sedangkan nilai p = 0.05 menunjukkan tidak
adanya pen yang signifikan. Hasil dari uji Marginal Homogeneiry ini

dapat dilihat pada Tabel 4 4.




Tabel 4.4 Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Booklet
terhadap Pengetahuan Tanda Bahaya Kehamilan di Puskesmas Ngluwar

Pengetahuan . Sesudah
33
Kuring Cukup Baik Total P-Value
n o N G n % n ]
Kurang 1 1.7 13 224 15 259 29 50,0
Cukup 0 0o 8 13.8 17 203 25 43,1
0000
Baik ] on 0 00 4 6.9 4 6.9
Total 1 17 21 36.2 My 62,1 58 100

Sumber: Data Primer 2025
Hasil dari Tabel 4.4 menggambarkan efektivitas pendidikan kesehatan
menggunakan media bookler terhadap pengetahuan ibu hamil trimester 1 dan 11 di
Puskesmas Ngluwar. Sebelum intervensi, terdapat 29 ibu hamil dengan
pengetahuan kurang, 25 dengan pengetahuan cukup, dan 4 dengan pengetahuan
baik. Setelah intervensi, jumlah ibu hamil dengan pengetahuan kurang berkurang
menjadi 1, yang pengetahuannya tetap kurang. Dari kelompok pengetahuan cukup
sebelum intervensi. 13 ibu hamil meningkat pengetahuannya menjadi cukup dan
2 meningkat menjadi baik. Seluruh ibu hamil dengan pengetahuan baik sebelum
intervensi  tetap baik  setelahnya.  Uji  statistik Marginal  Homogeneity
menghasilkan nilai p-value 0,000 (< 005), yang mengindikasikan adanya
pengaruh yang signi&kaﬂ dari pendidikan keschatan dengan media bookler
terhadap pengetahuan tanda bahaya kehamilan di Puskesmas Ngluwar.
B. PEMBAHASAN
1. Gambaran Pengetahuan tentang Tanda Bahaya Kehamilan pada Ibu
Hamil Sebelum diberikan Pendidikan Kesehatan Menggunakan Media
Bookiet
Hasil studi  yang memperlihatkan %l}’()fi(‘dﬁ (500% atau 29
responden) ibu hamil di Puskesmas Ngluwar memiliki pengetahuan kurang
tentang tanda bahaya kehamilan sebelum intervensi sejalan dengan penelitian
Yusnia et al. (2023) menemukan angka lebih tinggi (74.3%). Penelitian
Saragi & Hasibuan (2022) mendukung temuan ini dengan melaporkan bahwa

62 8% ibu hamil memiliki pengetahuan kurang sebelum intervensi.




Kurangnya informasi mengenai tanda bahaya kehamilan dan  potensi
pengaruh persepsi serta perilaku negatif terhadap perawatan kehamilan dapat
menjadi faktor penyebab rendahnya tingkat pengetahuan ini, yang
menggarisbawahi pentingnya intervensi pendidikan keschatan.

Sebelum ﬁcndﬂpaﬁkan edukasi yang terstruktur seperti melalui
hoakiet, banyak ibu hamil memiliki pengetahuan yang terbatas mengenai
tanda-tanda bahaya kehamilan. Ibu hamil mungkin mengenali gejala-gejala
umum, seperti pendarahan, mamun seringkali tidak menyadari pentingnya
gejala lain yang berbahaya %cpai kejang pada saat kehamilan yang juga
disebut eklampsia. Eklampsia sering terjadi setelah pre-cklampsia, yang
ditandai dengan adanya tekanan darah tinggi vang terjadi pada kehamilan dan
adanya protein dalam urin. jika tekanan darah dan jumlah protein dalam urine
semakin meningkat akan memengaruhi otak dan terjadilah kejang pada ibu

hamil (Ajeng Dwi, 2017).

Gambaran engelahmm tentang Tanda Bahaya Kehamilan pada Ibu
Hamil Sesudah diberikan Pendidikan Kesehatan Menggunakan Media
Bookiet

Tabel 4.3 menyajikan distribusi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang
tanda bahaya kehamilan setelah dilaksanakannya pendidikan kesehatan
menggunakan media booklet di Puskesmas Ngluwar mayoritas kategori baik
sebanyak 36 ibu hamil (62.1%),_Penelitian ini sejalan dengan Nur A Konita
(2022) yang menunjukkan hasil ibu hamil mempunyai pengetahuan yang baik
setelah diberikan edukasi tanda bahaya kehamilan sebanyak 31 responden
(71.2%).

Penelitian ini didukung oleh temuan Yusnia N et al. (2023) yang
menunjukkan pendidikan kesehatan memiliki peran penting meningkatkan
pengetahuan ibu hamil. Dalam penelitian Yusnia et al., sebagian besar ibu
hamil (82,8% atau 29 dari 35 responden) memiliki pengetahuan yang baik
setelah diberikan pendidikan kesehatan. Peningkatan pengetahuan ini

diasumsikan membekali ibu hamil dengan informasi yang lebih baik,




sehingga mereka lebih siap dan mampu bertindak dalam menghadapi tanda-
tanda bahaya kehamilan.

Pcngg,unﬁn media booklet sebagai alat edukasi secara umum berhasil
meningkatkan tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai tanda bahaya
kehamilan secara signifikan. Desain bookfet yang fokus pada pcnyﬁoaian
informasi penting tentang kehamilan secara jelas dan terstruktur terbukti
efektif dalam meningkatkan pemahaman ibu hamil terhadap berbagai tanda
bahaya yang perlu diwaspadai. Sejalan dengan teori Notoatmodjo (2018),
peningkatan pengetahuan ini mencakup kemampuan mengingat (tahu/know)
informasi yang telah dipelajari. seperti menyebutkan atau mengidentifikasi
tanda bahaya. Lebih lanjut, booklet juga membantu ibu hamil dalam
memahami (comprehension) materi tersebut, yang ditunjukkan dengan
kemampuan menjelaskan, memberikan contoh. atau menyimpulkan informasi

terkait tanda bahaya kehamilan.

%ngarnh Pendidikan Kesehatan dengan Media Bookler terhadap
Pengetahuan Tanda Bahaya Kehamilan di Puskgsmas Ngluwar

Tabel 44 menunjukkan bahwa 17 dari 58 ibu hamil trimester 1 dan 11
di Puskesmas Ngluwar (29,3%) mengalami peningkatan tingkat pengetahuan
dari  cukup  menjadi  baik  setelah  diberikan  pendidikan  kesehatan
menggunakan media brmkﬁ Uji statistik Marginal Homogeneity dalam
penelitian ini nﬁnghasi]kan nilai p-value 0,000 (< 005), yang secara statistik
membuktikan adanya pengaruh signifikan pendidikan kesehatan dengan
media bookler terhadap pengetahuan tanda bahaya kehamilan di Puskesmas
Ngluwar. Kesimpulan ini didukﬁg oleh penelitian Zurizah dan Sari (2023)
yang juga menunjukkan adanya pengaruh yang signifikan secara statistik dari
pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan ﬁuplasi kehamilan ibu hamil
trimester | sebelum dan setelah intervensi. sebagaimana ditunjukkan oleh
nilai p sebesar 0.000.

Sejalan dengan penelitian oleh Saragi & Hasibuan (2022) menemukan
pengaruh signifikan pendidikan keschatan terhadap pengetahuan ibu hamil
tentang indikator bahaya kehamilan didukung oleh hasil uji statistik, yang




menunjukkan nilai p sebesar 0,001 dan skor 2 sebesyr 5046 (pada tingkat
signifikansi 0=0,05).di RS Mitra Medika Amplas. Pendidikan kesehatan
untuk ibu hamil tentang tanda-tanda peringatan kehamilan dapat berdampak
ﬁsitif terhadap kesadaran mereka terhadap indikasi tersebut. Maka, prioritas
memberikan pendidikan kesehatan vang komprechensif kepada ibu hamil sejak
usia muda untuk mengurangi potensi kesulitan selama kehamilan.

Tanda bahaya kehamilan ialah gejala atau kondisi terdapat komplikasi
serius  yang memerlukan penanganan medis segera. Pengetahuan yang
memadai mengenai tanda-tanda ini sangat paing unluk mencegah atau
mengurangi risiko komplikasi membahayakan ibu dan janin. Beberapa tanda
bahaya kehamilan yang perlu ibu hamil ketahui antara lain pendarahan, nyeri
hebat di perut, sakit kepala vang tidak hilang, gangguan peglihatan,
penurunan gerakan janin dan kontraksi prematur.

Booklet merupakan alat bantu pendidikan yang berisi informasi
penting dalam bentuk ringkas dan mudah dipahami. Penggunaan booklet
sebagai media edukasi memiliki beberapa keunggulan diantaranya adalah
kemudahan akses, fleksibilitas waktu, serta kemampuan untuk disimpan dan
dibaca kembali oleh ibu kapan pun diperluk: ukasi dengan media booklet
memiliki pengaruh terhadap peningkatan pengetahuan ibu tentang tanda
bahaya kehamilan. Dengan penyusunan konten yﬁ tepat dan penyebaran
yang luas, booklet dapat menjadi alat yang efektif dalam upaya menurunkan
angka komplikasi kehamilan dan meningkatkan keselamatan ibu serta bayi.
Oleh karna itu, program-program kesehatan ibu hamil di masyarakat
diharapkan semakin mengintegrerasikan penggunaan media bookler scbagai
salah satu sarana edukasi vang utama.

Penelitian ini Emmjukkun bahwa edukasi yang difasilitasi oleh
media booklet sangat efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil
tentang tanda bahaya kehamilan. Bukti dari kuesioner mengungkapkan bahwa
sebelum intervensi. hanya 8 responden yang memiliki pengetahuan baik.
Setelah penggunaan booklet sebagai media edukasi. terjadi peningkatan
substansial menjadi 36 dari 58 responden mempunyai tingkat pengetahuan

baik mengenai tanda bahaya kehamilan.




L.

C. Keterbatasan Penelitian

Keterbatasan penelitian ini dapat mempengaruhi studi antara lain:

Kesulitan penelitian

a.

Penggunaan teknik sampling purposive sampling menyebabkan peneliti
sedikit kesulitan saat pemilihan sampel dan pengambilan data
dikarenakan kesibukan ibu hamil untuk berkunjung ke Puskesmas.

Pada saat pengambilan data dilakukan, banyak responden yang tidak
bersedia mengisi kuesioner sendiri. Peneliti harus membacakan dan
menjelaskan tiap item pernyataan sehingga dapat memicu kesalahan
pengisian.

Saat proses pengisian kuesioner post test terdapat 3 responden ibu hamil
yang tidak dgpat hadir schingga peneliti menemuinya diramah.

Terdapat 2 responden  ibu hamil yang diganti karena tidak bersedia
menjadi responden.

2. Kelemahan penelitian

a.

Adanya faktor lain yang menjadi penyebab pengaruh pengetahuan tanda
bahaya kchamilan ibu hamil seperti faktor keluarga dan faktor
lingkungan.

Adanya responden yang acuh tentang tanda bahaya kehamilan, karena itu
adalah hal lumrah ketika ibu sedang hamil.

Adanya perbedaan waktu cukup panjang saat pengisian kuesioner pre test
ke post test saat proses penelitian, schingga ada beberapa responden

harus ditemui kerumah.
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KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan 7
Mengacu pada hasil analisis data dari studi “Pengaruh Pendidikan

Kesehatan dengan Media Booklet terhadap Pengetahuan Tanda Bahaya

Kehamilan di Puskesmas Ngluwar™ yang dilakukan di Puskesmas Ngluwar, maka

dapat dilarika:ximpulun-kesimpulam berikut:

Tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai tanda bahaya kehamilan sebelum
mendapatkan pendidikan kesehatan dengan media booklet di Puskesmas
Ngluwar mayoritas berada pada kategori kurang, yaitu sebanyak 29 dari total
responden (50.0%).

yoritas ibu hamil (62.1% atau 36 dari total sampel) di Puskesmas Ngluwar
memiliki pengetahuan yang baik mengenai tanda bahaya kehamilan setelah
mendapatkan pendidikan kesehatan me&ui media booklet.
Analisis  statistik  mengungkapkan bahwa pcndidiﬁl kesehatan yang
disampaikan melalui media booklet memiliki pengaruh yang signifikan secara
statistik tgthadap pengetahuan tanda bahaya kehamilan di Puskesmas
Ngluwar, dengan nilai signifikansi (p-value) sebesar 0,001, yang lebih kecil
dari batas signifikansi 0.05.

B. Saran

4
Implikasi “Pengaruh Pendidikan Kesehatan dengan Media Booklet terhadap

Pengetahuan Tanda Bahaya Kehamilan di Puskesmas Ngluwar” mendorong

pcnﬁ untuk menyampaikan saran-saran berikut:

Il

Bagi Ibu Hamil

Ibu hamil scbaiknya mencari informasi atau pengetahuan tentang
terkait ciri-ciri bahaya kehamilan. Hal ini bertujuan untuk mengurangi atau
menanggulangi kejadian yang tidak diinginkan saat ibu sedang hamil.
Bagi Perawat

Perawat dapat memberikan penyuluhan kepada ibu hamil di
Puskesmas Ngluwar mengenai tanda-tanda bahaya kehamilan dan
memberikan saran kepada ibu hamil apa vang harus dilakukan ketika terjadi
kejadian yang tidak diinginkan.




Bagi Peneliti Selanjutnya

Disarankan bagi peneliti selanjutnya untuk menggunakan penelitian ini
sebagai titik awal dalam melakukan penelitian serupa dengan fokus pada
penga.mlﬁlcdia pendidikan keschatan alternatif, seperti media visual atau

animasi. terhadap pengetahuan ibu hamil mengenai tanda bahaya kehamilan.
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