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ABSTRAK

Latar Belakang: Mayoritas penyebab mortalitas maternal di Indonesia disebabkan
oleh komplikasi selama kehamilan. Salah satu upaya preventif untuk menekan AKI
dapat berupa memperbanyak informasi tentang pencegahan komplikasi
persalinan melalui media video kepada ibu hamil. Media ini memiliki efektivitas
tinggi karena adanya gabungan elemen audio & visual menjadi sebuah media
yang menarik dan interaktif. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan antara
pemberian pendidikan kesehatan tentang P4K melalui media video dengan
pengetahuan ibu hamil mengenai pencegahan komplikasi persalinan. Metode:
Menggunakan studi pre-eksperimental dengan pemberian kuesioner pretest dan
posttest pada 1 kelompok intervensi. Metode total sampling digunakan pada 49
responden, serta penganalisisan data memanfaatkan uji chi-square. Hasil:
Terbukti adanya hubungan antara pemberian pendidikan kesehatan tentang P4K
dengan pengetahuan ibu hamil mengenai pencegahan komplikasi persalinan
(p=0,033), tetapi tidak ada hubungan antara jenjang pendidikan dengan
pengetahuan ibu hamil mengenai pencegahan komplikasi persalinan. Saran:
Harapannya, hasil riset ini dapat berguna bagi berbagai kalangan dan dapat
dikembangkan baik dari segi metode maupun variabel sehingga memunculkan
sebuah novelty.

Kata Kunci: P4K, Ibu Hamil, Media Video, Pengetahuan

ABSTRACT

Background: The larger part of maternal passings in Indonesia are caused by
complications amid pregnancy. One preventive exertion to decrease maternal
mortality rate can be by expanding data approximately avoiding childbirth
complications through video media to pregnant women about preventing
complications 'during childbirth through video media. This media has high
effectiveness because of the combination of audio & visual elements into an
interesting and Interactive media. Objective: To determine the relationship
between providing health education about P4K through video media with pregnant
women's knowledge about preventing childbirth complications. Method: Using a
pre-experimental study by providing pretest and posttest questionnaires to 1
intervention group. The total sampling method was used on 49 respondents, and
data analysis used the chi-square test. Results: There was a relationship between
providing health education about P4K with the knowledge of pregnant women
about preventing complications during childbirth (p = 0.033), but there was no
relationship between education and the knowledge of pregnant women about
preventing complications during childbirth. Suggestion: Hopefully, the results of
this study can be useful for various parties and can be developed both in terms of
methods and variables so that a novelty emerges.

Keywords: P4K, Pregnant Women, Video Media, Knowledge
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BAB | PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Target pengembangan kesehatan tahun 2025 berupa peningkatan
kesejahteraan masyarakat yang ditandai dengan adanya kenaikan UHH,
turunnya AKI, AKB, dan turunnya prevalensi undernutrisi pada balita
(Kemenkes RI, 2022). Secara nasional target capaian AKI di Indonesia tahun
2024 yaitu 183 mortalitas per 100.000 KH (Kemenkes RI, 2023) dan <70
mortalitas per 100.000 KH pada tahun 2030 (Kementerian PPN, 2020),
sedangkan pada tahun 2020 AKI di Indonesia masih berada di 189 mortalitas
per 100.000 KH (Kemenkes RI, 2023). Di Jawa Tengah jumlah AKI tahun 2022
sebesar 84.60 per 100.000 KH (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2023)
dari target capaian 82.5 per 100.000 76KH pada 2024 (Dinas Kesehatan
Provinsi Jawa Tengah, 2019). Hal yang sama juga masih terjadi di Kabupaten
Kudus dengan jumlah AKI pada tahun 2022 sebesar 88.24 per 100.000 KH
dari harapan capaian sebesar 80.58 per 100.000 KH ditahun 2024 (Pemerintah
Kabupaten Kudus, 2022). Selain itu dari 19 Puskesmas di Kabupaten Kudus,
Puskesmas Ngembal Kulon memiliki jumlah AKI yang paling tinggi yaitu 2
kematian yang disebabkan karena perdarahan postpartum dan gangguan
hipertensi (Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus, 2024).

Penyebab langsung kematian ibu menurut Kemenkes tahun 2020 antara
lain hipertensi antenatal (33,1%), perdarahan obstetrik (27,03%), komplikasi
non obstetrik (15,7%), komplikasi obstetrik lain (12,04%), infeksi yang
bersangkutan dengan antenatal (6,06%), dan etiologi lain (4,81%). Selain itu,

etiologi dari mortalitas pada ibu lainnya adalah terlambat memahami tanda



bahaya kehamilan (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2023). Hal ini
diperkuat dengan pernyataan dari Kementerian Kesehatan RI bahwa
penyebab mortalitas ibu bisa jadi dikarenakan 4 Terlalu, yaitu: (1) Terlalu muda
(<20 tahun), (2) Terlalu tua (>35 tahun), (3) Terlalu banyak anak (>3 anak), (4)
Terlalu dekat rentang kelahirannya (kurang dari 2 tahun); Serta 3 Terlambat,
yaitu: (1) Terlambat menentukan keputusan, (2) Terlambat tiba di fasilitas
kesehatan, (3) Terlambat memperoleh bantuan medis yang memadai, karena
sudah terlambat tiba sehingga dalam penanganannya juga terlambat
(Kemenkes, 2018).

Dari beberapa penyebab kematian ibu yang dipaparkan, sebagian besar
disebabkan karena adanya gangguan dan komplikasi pada masa kehamilan
(Kemenkes RI, 2020). Kehamilan dijelaskan sebagai masa ketika terdapat
janin di dalam rahim wanita (Kemenkes, 2015), setelah bersatunya ovum dan
sperma. Konsepsi dan implantasi (nidasi) sebagai awal kehamilan
menimbulkan perubahan rohani dan jasmani (Sari and Nurrasyidah, 2023).
Proses kehamilan, persalinan, hingga kelahiran merupakan hal fisiologis,
namun tetap akan terdapat kemungkinan terjadinya penyulit diantara masa-
masa tersebut yang jika tidak dilakukan upaya preventif dapat berdampak
serius bagi ibu dan janin (Wati, Sari and Fitri, 2023).

Guna meningkatkan persiapan dan mutu pelayanan kesehatan pada masa
kehamilan, dan sebagai upaya terobosan dalam mempercepat penurunan AKI,
serta mencegah terjadinya keterlambatan penanganan situasi gawat darurat
pada ibu hamil, pemerintah melalui kegiatan Antenatal Care (ANC) telah
mencanangkan program P4K sejak tahun 2007 lalu (Kemenkes RI, 2009)

(Insiyah and Indrawati, 2021). P4K adalah program aksi yang diperantarai



bidan guna mengikutsertakan secara aktif peran keluarga dan masyarakat
guna mempersiapkan proses bersalin yang terjamin, aman, dan sigap
menghadapi kemungkinan adanya komplikasi serta tanda bahaya pada ibu
(Kemenkes RI, 2022)

Di Kabupaten Kudus pelaksanaan orientasi P4AK di puskesmas selalu
dipantau setiap tahunnya oleh dinas kesehatan, hal ini menunjukkan bahwa
P4K ini masih terus menjadi instrumen penting dalam pelayanan ANC bagi ibu
hamil (Dinkes Kabupaten Kudus, 2022). Selain itu, penyebab kematian ibu juga
dapat dicegah melalui edukasi P4K yang dapat diberikan langsung kepada ibu
hamil oleh tenaga kesehatan. Dalam stiker P4K terdapat isi berupa nama ibu,
taksiran persalinan, penolong persalinan, tempat persalinan, pendamping
persalinan, transportasi, dan calon pendonor darah. Data tersebut dapat
digunakan untuk monitoring dan memberikan penanganan yang tepat pada ibu
hamil bila terjadi hal-hal yang bersifat darurat (Fauziyah et al., 2020).

Dalam. penggalakan P4K, bidan berperan dalam kegiatan pembukuan,
inventarisasi, dan pelaporan situasi kondisi ibu hamil, serta memfasilitasi
kesiapan dan kewaspadaan ibu, keluarga, dan masyarakat dalam menghadapi
proses bersalin dan keadaan gawat darurat obstetrik dan neonatal (Kemenkes
RI, 2009).

Tersedia beragam pilihan sarana yang dapat dipergunakan dalam
penyampaian materi edukasi P4K kepada ibu hamil, salah satunya adalah
dengan media video. Penelitian menunjukkan bahwa media video memiliki
tingkat efektivitas yang lebih tinggi dibanding media power point (Rejeki et al.,
2023). Begitu pula dengan riset lain yang menrangkan bahwasannya kelompok

yang diberi edukasi dengan bantuan media video mengalami peningkatan



pengetahuan yang lebih tinggi dibanding media leaflet (Hikmasari et al., 2022)
(Endang et al., 2021). Media video ini banyak dianggap sebagai media yang
menarik dan lebih baik dalam menyampaikan edukasi kepada masyarakat
termasuk ibu hamil, karena media video merupakan media yang mampu
secara bersamaan menstimulasi indera pengelihatan dan pendengaran,
sehingga tingkat efektivitas penyerapan pendidikan kesehatan kepada ibu
hamil akan lebih optimal (Safitri, 2022) (Supriani, 2021).

Berdasarkan studi wawancara pada 10 ibu hamil dengan rentang usia
gestasi 32-35 minggu di wilayah Puskesmas Ngembal Kulon. Didapatkan
bahwa 8 dari 10 ibu hamil belum tahu berkenaan pentingnya donor darah
sebagai upaya antisipasi terjadinya komplikasi saat proses persalinan. 6 dari
10 ibu hamil tidak menggunakan dan tidak mengisi stiker P4K dengan alasan
tidak mengetahui fungsi utama dari stiker tersebut, ‘3 ibu hamil lainnya sudah
mengisi stiker P4K ketika melakukan kunjungan kehamilan di bidan setempat
namun tidak ditempelkan di depan rumah, serta 1 ibu hamil sudah mengisi dan
menempelkan stiker P4K miliknya di depan rumah. Dari studi pendahuluan,
didapatkan kesimpulan bahwasannya mayoritas ibu hamil yang melaksanakan
ANC di Puskesmas Ngembal Kulon Kabupaten Kudus belum mengetahui
tentang pencegahan komplikasi persalinan.

Hal ini dapat didukung dengan fenomena di masyarakat mengenai P4K
dengan stiker di Kabupaten Kudus yang sudah mulai terabaikan oleh ibu hamil,
serta setelah dilakukan wawancara oleh peneliti dimana dijelaskan oleh
Penanggungjawab Program KIA pada subkoor KESGA dan Gizi Dinas
Kesehatan Kabupaten Kudus, bahwasannya penerapan P4K sudah mulai

pudar dan tidak lagi menjadi perhatian utama oleh sebagian masyarakat dan



tenaga kesehatan karena tergesernya program ini dengan program 10T ANC.
Mereka menganggap bahwa P4K bukan merupakan program yang penting
untuk dilaksanakan.

Selain itu sebagai sumber pendukung, peneliti juga melakukan wawancara
secara langsung dengan Subkoordinator KESGA dan Gizi Dinas Kesehatan
Kabupaten Kudus. Beliau menyampaikan bahwasannya Pemerintah
Kabupaten Kudus melalui Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus setiap tahunnya
telah melakukan sosialisasi dan penguatan mengenai program P4K kepada
tenaga kesehatan khususnya bidan mulai sejak peresmian program tersebut
hingga saat ini. Serta Bidan Koordianator UPTD Puskesmas Ngembal Kulon
Kabupaten Kudus; beliau juga mengatakan bahwa pada setiap kunjungan
pertama ANC di Puskemas Ngembal Kulon bidan selalu memberikan konseling
mengenai P4K sekaligus memberikan buku KIA dan stiker P4K untuk
ditempelkan didepan rumah ibu hamil. Namun kegiatan konseling tersebut
kurang mendetail dikarenakan minimnya waktu, banyaknya program yang
berjalan, dan banyaknya data yang wajib di input pada beberapa aplikasi setiap
harinya.

Melalui pemberian edukasi P4K kepada ibu hamil, maka akan mengurangi
situasi yang kacau dan membingungkan serta meningkatkan kesiapsediaan
ibu hamil dalam menghadapi proses persalinan agar lebih matang (Fitriani,
2022). Kesiapan tersebut sangat perlu diperhatikan, antara lain seperti
kesiapan fisik, kesiapan mental, dan kesiapan finansial (Uswatun, 2022) (Sari
and Wahyuni, 2023). Ibu hamil yang berpengetahuan baik menuju proses
persalinan akan berpartisipasi dalam mencegah terjadinya komplikasi yang

mungkin terjadi pada proses persalinan (Sari and Wahyuni, 2023) dan



menurunkan kecemasan yang dapat berdampak pada persalinan lama.
Persalinan lama akan sangat berbahaya hingga menimbulkan kegawatan janin
dan bila kondisi ini terus berlangsung akan berpotensi pada kematian ibu dan
janin, hal ini akan terus meningkatkan jumlah AKI daerah maupun nasional (N.

L. P. M. R. Sari et al., 2023)

B. Rumusan Masalah

Berlandaskan latar belakang yang telah dipaparkan, maka yang akan
menjadi rumusan masalah pada penelitian ini adalah "Bagaimana hubungan
pemberian pendidikan kesehatan tentang program Perencanaan Persalinan
dan Pencegahan Komplikasi (P4K) melalui media video dengan pengetahuan

ibu hamil mengenai pencegahan komplikasi persalinan?”.

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan umum
Tujuan dari dilakukannya penelitian ini adalah guna menganalisis
hubungan pemberian pendidikan kesehatan tentang Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) melalui media
video dengan pengetahuan ibu hamil mengenai pencegahan komplikasi

persalinan.



2. Tujuan khusus

a. Mengetahui karakteristik (usia, pekerjaan, paritas) ibu hamil di
Puskesmas Ngembal Kulon Kabupaten Kudus.

b. Mengetahui tingkat pengetahuan ibu hamil mengenai pencegahan
komplikasi persalinan sebelum dan sesudah diberikan edukasi melalui
media video.

c. Mengetahui hubungan media video terhadap pengetahuan ibu hamil
tentang pencegahan komplikasi persalinan.

d. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan dengan pengetahuan ibu

hamil tentang pencegahan komplikasi persalinan.

D. Manfaat Penelitian

1. Manfaat teoritis
a. Diharapkan dapat meningkatkan pengalaman dan persepsi mengenai
ilmu kebidanan utamanya yang berkaitan dengan P4K.
b. Memberikan bukti-bukti empiris tentang pengetahuan ibu hamil
mengenai pencegahan komplikasi persalinan dengan adanya P4K.
2. Manfaat praktis
a. Bagi institusi pendidikan
Diharapkan dapat dijadikan sumber belajar atau bahan bacaan di
perpustakaan tentang P4K untuk meningkatkan wawasan mengenai

pencegahan komplikasi persalinan.



b. Bagi tempat penelitian atau pemerintah (stakeholder)

Hasil penelitian diharapkan mampu membantu meningkatkan
pengetahuan ibu hamil mengenai pencegahan komplikasi persalinan
melalui P4K.

c. Bagi ibu hamil

Hasil penelitian diharapkan dapat mendorong ibu dan keluarga
dalam memahami pentingnya melaksanakan P4K sesuai anjuran
tenaga kesehatan demi tercapainya upaya peningkatan pengetahuan
ibu hamil mengenai pencegahan komplikasi persalinan.

d. Bagi peneliti selanjutnya

Hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan sumber bacaan dan
acuan untuk riset dikemudian hari tentang pendidikan kesehatan P4K
melalui video dengan pengetahuan ibu hamil mengenai pencegahan

komplikasi persalinan.



E. Keaslian Penelitian

Tabel 1. 1 Keaslian Penelitian

Nama Tahun Judul penelitian Metode penelitian Hasil peneltiian Persamaan Perbedaan
peneliti _ s
Lisnawati, 2021 Pengaruh Pendidikan Penelitian ini. - Terdapat pengaruh Media yang Variabel dependen,
Dara Kesehatan menggunakan quasi pendidikan kesehatan digunakan derajat korelasi
Linggar Adi Menggunakan Media eksperimen dengan menggunakan media berupa media antar variabel,
Prahastuti Video pendekatan video terhadap video, karakteristik
(Lisnawati Animasi Terhadap  pretest-posttest one Kkesiapan ibu hamil pendekatan responden (ibu
and Kesiapan lbu Hamil group  design. Analisis dalam menghadapi pretest- hamil trimester Il
Prahastuti, Dalam data univariat persalinan posttest one dan lll), jumlah
2021) Menghadapi menggunakan -median, group design  responden, desain
Persalinan nilai minimum dan quasi eksperimen
maksimum, serta analisis
bivariat dengan  Uji
Wilcoxon.
Ni Kadek 2018 Hubungan Penelitian analitik Terdapat hubungan Topik yang Variabel dependen,
Yuniasih Operasionalisasi korelasional dengan yang signifikan antara dibahas populasi dan
(Yuniasih, Program Perencanaan rancangan cross operasionalisasi P4K dalam sampel, jumlah
Darmapatni Persalinan Dan sectional, serta analisis dengan variabel responden, tempat
and Pencegahan data univariat melalui kesiapan menghadapi independen dan waktu
Budiani, Komplikasi (P4K) tabel distribusi frekuensi - komplikasi persalinan (P4K), alat penelitian, jenis
2019) Dengan Kesiapan dan bivariat dengan uji padaibu hamil TM lll di pengumpulan rancangan
Menghadapi chi square Puskesmas Kota data penelitian (analitik
Komplikasi Denpasar tahun 2018 menggunakan korelasional
Persalinan Pada Ibu kuesioner dengan rancangan
Hamil TM 11l cross sectional)




Ratnasari 2018 Pengaruh Pendidikan Metode penelitian yang Didapatkan hasil bahwa Variabel Variabel dependen
(Ratnasari, Kesehatan P4K digunakan berupa pendidikan kesehatan independen, (sikap ibu hamil),
2018) Terhadap Tingkat rancangan pre mengenai P4K alat teknik
Pengetahuan dan eksperimen one group memberikan pengaruh pengumpulan penyampaian
Sikap Ibu Hamil pretest-posttest design, pada tingkat data pendidikan
Tentang Pencegahan serta analisis data pengetahuan ibu hamil menggunakan kesehatan, serta
Komplikasi Dalam menggunakan uji  namun tidak kuesioner, karakteristik
Kehamilan di Wilcoxon Signed Ranks memberikan pengaruh jenis responden (ibu
Puskesmas Test. Banyak | sampel pada. sikap ibu hamil rancangan hamil
Banguntapan | Bantul yang digunakan adalah terhadap pencegahan penelitian primigravida),
2017 20 responden ibu hamil. ~ komplikasi dalam populasi, sampel,
kehamilan. tempat, dan waktu
penelitian.
Dartiwen 2017 Pengaruh Penyuluhan Metode penelitian yang  Hasil yang didapatkan Alat Variabel dependen
(Dartiwen, Program Perencanaan digunakan berupa- dalam_ penelitian ini pengumpulan (sikap ibu hamil),
2017) Persalinan rancangan pre adalah adanya data derajat korelasi
dan Pencegahan eksperimen one group pengaruh penyuluhan menggunakan (pengaruh),
Komplikasi (P4K) pretest-posttest design, tentang P4K terhadap kuesioner, populasi dan
Terhadap Sikap Ibu serta analisis data upaya pencegahan jenis sampel,
Hamil Dalam menggunakan uji komplikasi pada ibu rancangan karakteristik
Pencegahan Wilcoxon. Banyak hamil. penelitian responden (seluruh

Komplikasi Kehamilan

sampel yang digunakan

ibu hamil), waktu

di Desa adalah 34 orang. dan tempat
Kenanga Kab. penelitian.
Indramayu Tahun 2016
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BAB Il TINJAUAN PUSTAKA

A. Landasan Teori

1.

Pendidikan Kesehatan

a. Pengertian Pendidikan Kesehatan

Menurut Notoatmodjo (2018), Pendidikan kesehatan merupakan
upaya mempengaruhi atau- mengajarkan khalayak agar mereka
bersedia mengimplementasikan tingkah laku yang baik untuk
memelihara dan menaikkan derajat kesehatannya (Cholida and
Isnaeni, 2022). Pendidikan merujuk pada rangkaian upaya yang
disusun untuk memberi efek kepada orang lain, baik perorangan,
golongan, maupun khalayak, agar mereka mengimplementasikan
tindakan sesuai harapan dari pelaku pendidikan (Susilawati et al.,
2022). Pendidikan kesehatan juga mencakup dari beberapa
pengalaman yang dialami seseorang yang dimana dapat mengubah
ataupun mempengaruhi sikap maupun tindakan yang berkaitan dengan
kesehatan serta implementasinya sehari-hari (Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia, 2018).

. Tujuan Pendidikan Kesehatan

Menurut World Health Organization yang dirujuk Notoatmojo
(2007), maksud dilakukannya pendidikan kesehatan tidak lain yaitu
menaikkan kapasitas khalayak dalam menjaga dan menaikkan derajat
kesehatannya. Disamping itu untuk tercapainya kesejahteraan yang

meliputi kesehatan fisik, psikis, dan sosial. Menurut Journal Autralian

1



Health Fondattion yang dirujuk oleh Notoatmodjo (2020), bahwasannya

pendidikan kesehatan memiliki kegiatan kesehatan yang

dikonseptualisasikan hingga tercapai transformasi (kemajuan), baik di

khalayak, organisasi, maupun lingkungan.
Secara lebih detail, tujuan pendidikan kesehatan diuraikan sebagai

berikut:

1) Menaikkan kapasitas khalayak dalam pemeliharaan dan
peningkatan kesejahteraan.

2) Menaikkan pengembangan dan penggunaan sarana prasarana
kesehatan secara tepat.

3) Meningkatkan akuntabel dan kewaspadaan masyarakat akan
kesehatan.

4) Memiliki kendali dalam pencegahan dan penghentian transmisi
penyakit.

5) Memiliki keinginan dan kapasitas masyarakat terkait dengan
promotif, preventif, kuratif, dan rehabilitatif (Asniar, Kamil and

Mayasari, 2021).

c. Metode dan Teknik Pendidikan Kesehatan
1) Metode pendidikan individual (perorangan)

Tujuan teknik ini adalah guna membentuk tingkah
laku/membimbing individu yang mulai memiliki minat pada
transformasi tingkah laku. Metode ini sering melibatkan bimbingan,
penyuluhan, dan wawancara untuk memberikan dukungan serta

informasi yang dibutuhkan secara langsung kepada setiap individu.
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2) Metode pendidikan kelompok
Metode ini memperhatikan kuantitas kelompok serta tingkat
pendidikan formal target:
1) Kelompok besar
Kelompok yang beranggotakan >15 orang, dengan
memanfaatkan metode:
(1) Ceramah
Metode ceramah merupakan cara yang efektif untuk
menyampaikan informasi kepada berbagai tingkat
pendidikan, baik yang memiliki pendidikan tinggi maupun
rendah.
(2) Seminar
Metode yang terbatas untuk audiens dalam kelompok
besar dengan jenjang pendidikan menengah ke atas.
2) Kelompok kecil
Kelompok kecil beranggota <15 orang, serta pemanfaatan
metode diskusi biasanya dengan menggunakan curah pendapat
(brainstorming), bola salju (snowballing), kelompok kecil (buzz
group), permainan peran (roleplay), dan permainan simulasi
(simulation game).
3) Metode pendidikan masa
Metode ini merupakan cara yang efektif untuk memberikan
nasihat kesehatan kepada khalayak secara luas. Metode ini bersifat

inklusif, yang berarti tidak membedakan berdasarkan golongan
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usia, jenis kelamin, pekerjaan, status sosial, ekonomi, atau jenjang

pendidikan (Susilawati et al., 2022).

d. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pendidikan Kesehatan

Menurut (Notoatmodjo, 2014) dalam (Sidiq, 2018) terdapat

beragam unsur yang berdampak pada keberhasilan pendidikan

kesehatan, diantaranya:

1)

2)

3)

Faktor penyuluh

Tidak memiliki persiapan yang cukup, tidak memahami
materi yang akan dipaparkan, tampilan-yang tidak meyakinkan
klien, bahasa yang dipergunakan tidak dapat dimengerti oleh klien
karena penggunaan istilah asing terlalu, suara yang terlalu kecil,
dan materi tampak monoton dan membosankan.
Faktor klien

Rendahnya tingkat pendidikan dan sosial ekonomi, adanya
kepercayaan dan budaya yang telah melekat hingga sukar untuk
diperbaiki, dan keadaan yang tidak dapat diubah.
Faktor proses dalam pendidikan kesehatan

Waktu pelaksanaan yang kurang selaras dengan waktu
yang dikehendaki klien, tempat pelaksanaan pendidikan kesehatan
yang dekat dengan hal ramai sehingga mengganggu proses
berjalannya pemberian pendidikan kesehatan, banyaknya jumlah
klien, kurangnya alat peraga, penggunaan metode yang kurang

sesuai, klien sulit mengerti bahasa yang digunakan (Sidiq, 2018).
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e. Media Pendidikan Kesehatan

Media pendidikan adalah segala perangkat/instrumen yang

dipergunakan oleh pendidik dalam memberikan materi pendidikan dan

pengajaran. Media pendidikan kesehatan, pada dasarnya termasuk

dalam kategori instrumen pendidikan. Media pendidikan kesehatan

memiliki fungsi sebagai penyalur informasi dan nasihat kesehatan. Jika

dilihat dari fungsinya, media dikelompokkan menjadi tiga:

1) Media cetak

a)

b)

d)

Booklet adalah salah satu instrumen yang berwujud buku, baik
dengan tulisan maupun gambar dan berguna dalam penyaluran
informasi kesehatan.

Leaflet adalah pendistribusian nasihat kesehatan dengan
bantuan-selebaran yang dilipat. Isi media ini dapat berwujud
teks, gambar, atau gabungan antara keduanya.

Flyer (selebaran), media dengan wujud yang hampir sama
dengan leaflet namun hanya saja untuk flyer ini tidak dilipat.
Flip chart (lembar balik), merupakan instrumen atau alat untuk
mendistribusikan suatu informasi dan nasihat kesehatan dalam
wujud lembar balik.

Rubrik atau teks pada koran atau majalah yang memaparkan
topik-topik yang berhubungan dengan kesehatan.

Poster adalah instrumen yang memuat pesan atau nasihat
kesehatan yang biasa ditempel di dinding-dinding, ruang publik,

ataupun transportasi publik.
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2) Media elektronik

Media ini dapat berupa televisi, radio, video, slide, maupun
strip film.

3) Media papan (billboard)

Billboard merupakan media yang dipublikasikan dengan
memasangnya di ruang publik sehingga dapat digunakan untuk
mendistribusikan pesan atau informasi. Billboard juga memuat
informasi yang kemudian dipasangkan pada transportasi publik

seperti bus dan taksi (Susilawati et al., 2022).

2. Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K)
a. Pengertian P4K

P4K sendiri adalah singkatan dari- Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi, ini adalah kegiatan yang
dirancang guna menggerakkan peran suami, keluarga, dan masyarakat
dengan bidan sebagai fasilitator untuk dapat ikut serta secara aktif
merencanakan persalinan yang aman dan mempersiapkan ibu hamil

untuk menghadapi komplikasi; termasuk merencanakan penerapan
kontrasepsi setelah bersalin dengan stiker sebagai alat komunikasi

guna memaksimalkan luasan dan kualitas layanan kesehatan bagi ibu

dan BBL (Kemenkes RI, 2009).

b. Tujuan P4K dengan Stiker

Tujuan dari P4K adalah untuk manaikkan kuantitas dan mutu

layanan yang ditujukan pada ibu dan BBL mulai dari masa kehamilan
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hingga masa nifas. Kegiatan P4K meliputi pendataan dan pemetaan
ibu hamil, manajemen donor darah dan transportasi, perencanaan dan
manajemen dasolin dan tabulin, pengenalan tanda bahaya terkait
kehamilan dan persalinan, dan penandatanganan amanat persalinan

(Insiyah and Indrawati, 2021).

. Sasaran P4K dengan Stiker

Keseluruhan ibu hamil yang berada disuatu kawasan menjadi target
dari program ini. Disamping itu juga terdapat sasaran lainnya seperti,
pengurus program - KIA Provinsi. dan Kabupaten/Kota, Bidan
Koordinator, Kepala Puskesmas, Dokter, Perawat, Bidan, Kader, Forum
Peduli KIA (Forum P4K/ kelompok kerja Posyandu, dll) (Kemenkes R,

2009).

. Output P4K Dengan Stiker

1) Terdaftarnya seluruh ibu hamil dan adanya stiker P4K yang
ditempel dirumahnya masing-masing.

2) Pemberian pelayanan kehamilan yang sesuai standar oleh bidan.

3) Penolong persalinan mendampingi ibu hamil dan keluarga untuk
membuat perencanaan persalinan, termasuk kontrasepsi.

4) Pemberian layanan pasca persalinan oleh bidan yang sesuai
dengan standar yang ditetapkan.

5) Persiapan keseluruhan oleh keluarga yang meliputi dana bersalin,
sanitasi, dan kesehatan lingkungan baik sosial maupun budaya.

6) Menciptakan keikutsertaan pemuka golongan.
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7) Pemberian pelayanan kontrasepsi masa nifas kepada ibu.
8) Menciptakan kerjasama antara tenaga terkait seperti Bidan,
Petugas Pustu, Forum Peduli KIA atau kelompok kerja Posyandu,

serta pendamping persalinan (Kemenkes RI, 2009).

Komponen P4K Dengan Stiker

Gambar 2. 1 Stiker PAK Tahun 2023

Sumber: (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2023)

Perencanaan Persalinandan .%g
Pencegahan Komplikasi Kemenkes

Nama Ibu

Tafsiran Persalinan
Penolong Persalinan
Tempat Persalinan
Pendamping Persalinan
Transportasi

Calon Pendonor Darah

—————— Menuju Persalinan yang Aman dan Sehat. ————

Gambar 2. 2 Stiker P4K Tahun 2024

Sumber: (Kementerian Kesehatan RI, 2024)
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Perencanaan persalinan menggunakan stiker P4K ini memuat
informasi tentang nama ibu hamil, taksiran persalinan, penolong
persalinan, tempat persalinan, pendamping persalinan, transportasi,
dan calon pendonor darah (Insiyah and Indrawati, 2021) (Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia, 2023).

3. Media Video
a. Pengertian Video

"Video" awal mulanya tersusun dari kata "vidi" atau "visum", yang
bermakna "melihat". Segala hal yang dapat menyatukan sinyal audio
dengan gambar bergerak disebut video (Aini ef al., 2022). Video
memiliki. elemen auditorial (pendengaran) dan visual (pengelihatan)
(Putri, 2021), sehingga media ini dapat memberi gambaran mengenai
suatu objek dengan gerak dan suara yang sesuai dengan konteks

sehingga terlihat hidup (Hariati, Lily and Islamiani, 2020),

b. Tujuan Video
Media video dapat digunakan untuk pembelajaran individu maupun
kelompok. Media video dapat menarik lebih banyak audien jika
diproduksi secara massal. Tujuan kognitif, afektif, dan psikomotor
adalah tujuan pembelajaran melalui media video (Putri, 2021). Selain
itu, tujuan utama media video adalah untuk menyajikan sebuah pesan
dalam bentuk yang menarik, jelas, dan mudah dipahami (Limbong et

al., 2022).
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c. Kelebihan Media Video

Kelebihan dari media pembelajaran, seperti halnya video

pembelajaran yang dapat diulang-ulang atau dihentikan selama

pemutaran, memungkinkan tenaga kesehatan untuk berkomunikasi

dengan klien tentang apa yang mereka lihat. Media video memiliki

kelebihan antara lain:

1)

2)

3)

Dapat menampilkan gerakan tertentu dalam video (dengan atau
tanpa suara).

Informasi dapat disajikan secara bersamaan di berbagai tempat
dan kepada jumlah audien yang tak terbatas

Klien/audien dapat mempelajari materi secara.mandiri dengan

video (Putri, 2021).

d. Kekurangan Media Video

Beberapa kelemahan dari media ini adalah:

1)

2)

3)

Saat proses produksi video memerlukan proses dan durasi yang
cukup panjang.

Membutuhkan alat bantu seperti kompoter, proyektor, dan speaker
dalam penggunaannya.

Membutuhkan biaya yang tidak sedikit untuk membuat video

(Apriansyah, 2020).

e. Keunggulan Media Video dengan Media Lainnya

Penelitian menunjukkan bahwa media video memiliki tingkat

efektivitas yang lebih tinggi dibanding media power point (Rejeki et al.,
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2023). Begitu pula dengan penelitian lain yang membuktikan bahwa
kelompok yang diberi edukasi dengan media video mengalami
peningkatan yang lebih tinggi dibanding media leaflet (Hikmasari et al.,
2022) (Endang et al., 2021). Media video ini banyak dianggap sebagai
media yang menarik dan lebih baik dalam menyampaikan edukasi
kepada masyarakat termasuk ibu hamil, karena media video
merupakan media yang mampu secara bersamaan menstimulasi
indera pengelihatan dan pendengaran, sehingga tingkat efektivitas
penyerapan pendidikan kesehatan kepada ibu hamil akan lebih optimal

(Safitri, 2022) (Supriani, 2021).

4. Pengetahuan
a. Definisi Pengatahuan

Pengetahuan adalah hasil dari pengalaman yang dianggap sebagai
jumlah dari pengalaman kognitif manusia (Lin, 2019). Pengetahuan
merupakan akibat dari tahu individu atas objek tertentu melalui
penginderaan, seperti indera pengelihatan, indera penciuman, indera
penciuman, indera pengecapan, dan indera peraba (Notoatmodjo,
2019). Dari ke 5 penginderaan tersebut, indera penglihatan dan
pendengaran memiliki kemampuan daya serap yang tinggi dibanding
dengan 3 indera lainnya (Khotimah, Supena and Hidayat, 2019)

(Lestari, Sukmandari and Agustini, 2023).
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b. Tingkat Pengetahuan

Menurut (Notoatmodjo, 2019) pengetahuan dikategorikan ke dalam

6 tingkatan, yang meliputi:

1)

2)

3)

Tahu (Know)

Berdasarkan informasi yang telah diajarkan sebelumnya
merupakan definisi dari tahu. Tingkat pengetahuan ini meliputi
kecakapan individu untuk mengingat kembali (recall) pesan tertentu
dari semua materi atau stimulus yang diperoleh. Ini merupakan
tingkatan terendah dalam pengetahuan.

Memahami (Comprehension)

Hal ini dapat digambarkan sebagai keterampilan individu
menganalisis suatu informasi secara tepat dan dapat memberikan
penjelasan mengenai sesuatu yang ia ketahui. Jika seseorang
memiliki pemahaman yang kuat tentang suatu subjek, maka
mereka akan dapat menjelaskan, memberikan contoh, menarik
kesimpulan, dan membuat prediksi terkait informasi yang telah ia
pelajari.

Aplikasi (Application)

Tingkatan ini menggambarkan suatu kecakapan seseorang
untuk menerapkan pengetahuan yang ia peroleh pada keadaan dan
situasi nyata (real). Aplikasi dapat didefinisikan sebagai
penggunaan hukum, persamaan, standar, prinsip, dan sebagainya

pada keadaan lainnya.
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4)

5)

6)

Analisis (Anaysis)

Analisis adalah keterampilan tiap-tiap individu untuk dapat
menguraikan materi/objek menjadi beberapa unsur yang masih
memiliki keterkaitan antar komponennya. Kemampuan ini bisa
tampak dari penerapan kata-kata kerja seperti menguraikan,
membatasi, mengkategorikan, dan lain sebagainya.

Sintesis (Synthesis)

Sebuah keterampilan individu untuk menempatkan dan
menggabungkan beberapa bagian pada suatu susunan
keseluruhan yang baru. Dengan makna lain, seseorang yang
memiliki kemahiran untuk menata kembali konseptualisasi baru dari
beberapa konsep yang tersedia.

Evaluasi (Evaluation)

Hal ini berkesinambungan dengan kemahiran tiap individu
untuk menjalankan pemeriksaan/penilaian pada objek atau materi
yang berdasar pada kualifikasi yang ditentukan sendiri maupun

memanfaatkan kualifikasi yang ada (Notoatmodjo, 2019).

Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Berikut adalah sejumlah aspek yang dapat berpengaruh terhadap

pengetahuan setiap individu, yaitu:

1)

Pendidikan
Pendidikan merupakan sebuah tahapan pembelajaran yang
dilakukan oleh setiap individu untuk memperoleh pemahaman dan

keterampilan agar dapat berpikir lebih kritis dalam segala aspek
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2)

3)

(Rahman et al., 2022). Pendidikan dapat diperoleh secara formal,
informal, maupun nonformal (Ariga, 2022). Menurut Arikunto (2020)
dalam (Khanif and Mahmudiono, 2023) tingkat pendidikan
diklasifikasikan ke dalam 2 kategori, yaitu kategori rendah jika
pendidikan terakhir adalah SD-SMP dan kategori tinggi jika
pendidikan terakhir adalah SMA-perguruan tinggi. Semakin tinggi
jenjang pendidikan seseorang, maka semakin tinggi juga
kecendekiaan yang ia miliki (Mubarak and Chayatin, 2013).
Usia

Usia juga merupakan masa/durasi hidup atau ada (sejak
dilahirkan atau diadakan) (Noli et al., 2021). Cara berpikir (mindset)
dan daya penalaran setiap individu dipengaruhi oleh usia, seiring
meningkatnya wusia maka hal-hal tersebut akan semakin
berkembang (Rahmawati, 2023). Usia yang dewasa juga
memudahkan individu memberikan tanggapan yang didapatkan
dari pendidikan ataupun pengalaman (Sitepu et al., 2024).
Pekerjaan

Pekerjaan adalah sesuatu yang dijalankan untuk
memperoleh penghasilan demi pemenuhan kebutuhan hidup
(Saragi et al., 2022). Pengetahuan dan pengalaman yang dimiliki
setiap individu dapat diperoleh dari lingkungan tempat ia bekerja

(Nursa’iidah and Rokhaidah, 2022).
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4)

5)

6)

Informasi

Informasi adalah satu diantara banyaknya faktor yang dapat
berpengaruh pada pengetahuan setiap individu (Fitria et al., 2023).
Pengetahuan juga berhubungan dengan banyaknya informasi yang
diterima seseorang (Solehati, 2019), individu yang mendapatkan
banyak informasi maka dirinya cenderung akan memiliki
pengetahuan yang luas (Sari and Maesaroh, 2022).
Pengalaman

Pengalaman merupakan hasil observasi secara langsung
atau keikutsertaan seseroang dalam suatu kegiatan yang berperan
dalam peningkatan pengetahuan yang telah dimiliki. Seseorang
yang mempunyai banyak pengalaman cenderung akan belajar dari
pengalaman. itu sendiri sehingga ia tidak akan mengulang kembali
kealpaan yang sama (Jessyca and Sasmita, 2021). Pengalaman
yang dikembangkan akan dapat meningkatkan pengetahuan serta
keterampilan seseorang dalam menalar dan mengambil keputusan
(Chairiyah, 2023).
Budaya

Budaya didefinisikan sebagai gagasan, pemikiran, hukum
adat atau sesuatu kebiasaan yang sulit dirubah dari sekelompok
orang atau suatu generasi (Chairiyah, 2023). Adanya sistem
budaya dimasyarakat akan berpengaruh terhadap sikap setiap
individu dalam menerima informasi, sehingga hal tersebut juga
akan berakibat pada tinggi rendahnya pengetahuan (Kasim et al.,

2022).
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d. Pengukuran Tingkat Pengetahuan
Beragam teknik dapat dimanfaatkan guna mengukur tingkatan
pengetahuan setiap individu, diantaranya dengan bantuan
wawancara/angket maupun menggunakan kuesioner (Arikunto, 2016).
Menurut (Budiman and Riyanto, 2013) kedalaman tingkat
pengetahuan setiap individu dapat diinterpretasikan dengan 2
klasifikasi skala, yaitu:
1) Pengetahuan baik, apabila hasil skor >50%

2) Pengetahuan kurang baik, apabila hasil skor <50%

e. Pentingnya Pengetahuan Tentang Pencegahan Komplikasi
Persalinan Bagi Ibu Hamil
Kehamilan ~yang sehat sudah seharusnya dipastikan untuk
memastikan bayi lahir dengan sehat dan mengurangi adanya risiko
komplikasi serta mortalitas pada ibu dan janin, baik pada masa
kehamilan, persalinan, maupun setelah melahirkan. Tingginya AKI
menjadi isu penting karena komplikasi ini justru banyak terjadi pada TM
[l kehamilan hingga menjelang persalinan (Kemenkes RIl, 2024b).
Maka dari itu penting untuk dilakukan peningkatan pengetahuan ibu
yang meliputi pencegahan masalah sebelum persalinan, kesiapan
dalam menghadapi persalinan serta mencegah kemungkinan adanya
komplikasi (Hariyanti and Astuti, 2021). Selain itu, mempersiapkan ibu
baik secara fisik ataupun psikis juga diperlukan supaya ibu mampu
melalui tiap tahap kehamilan, proses melahirkan, hingga masa nifas

dalam keadaan sehat dan selamat (Faizaturrahmi et al., 2022). Perihal
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yang krusial untuk ditekankan disini adalah bahwa tingkah laku dan
perbuatan seseorang sangat dipengaruhi oleh pengetahuannya karena
sebagaimana pengalaman dan riset telah menunjukkan, perilaku yang
dilandaskan oleh adanya pengetahuan akan lebih langgeng daripada

perilaku yang dilandaskan atas ketidaktahuan (Notoatmodjo, 2014).

5. Komplikasi Persalinan
a. Definisi Komplikasi Persalinan

Komplikasi persalinan merupakan suatu masalah kesehatan yang
dialami oleh ibu selama masa menjelang persalinannya (Hariyanti and
Astuti, 2021). Selain itu, definisi [ain dari komplikasi persalinan adalah
keadaan menyimpang yang dapat menimbulkan ancaman pada nyawa
ibu dan janin (Prawirohardjo, 2016). Komplikasi persalinan merupakan
etiologi utama dari tingginya AKI secara global (Nur and Shahnyb,

2023).

b. Macam-macam Komplikasi Persalinan
1) Perdarahan postpartum

Perdarahan pascapersalinan (PPH) secara umum merujuk
pada kondisi kehilangan darah sebanyak 500 cc/lebih dalam
periode waktu 24 jam pasca bersalin, merupakan etiologi utama
dari mortalitas ibu secara global (World Health Organization,
2023a). Etiologi dari perdarahan ini dapat diklasifikasikan menjadi
4T yaitu tone (tonus), tissue (jaringan), tears (laserasi) dan thrombin

(koagulopati) (Umar and White, 2023).
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2)

3)

4)

Preeklampsia

Preeklamsia merupakan kondisi tekanan darah yang timbul dan
terus meningkat selama kehamilan (sistole 2140 mmHg atau
diastole <90 mmHg) dan protein dalam urin (proteinuria), keduanya
terjadi setelah minggu ke-20 kehamilan (ACOG, 2020). Beberapa
etiologi yang terlibat dalam preeklamsia seperti iskemia
uteroplasenta, infeksi dan peradangan ibu (misalnya penyakit
infeksi saluran kemih, COVID-19), disbiosis usus ibu, obesitas ibu,
gangguan tidur, mola hidatidosa, penyakit janin (misalnya hidrops
fetalis, infeksi virus, Trisomi 13), gangguan autoimun, penuaan
plasenta dan gangguan toleransi imun ibu-janin (Jung et al., 2022).
Infeksi postpartum

Infeksi postpartum adalah infeksi peradangan diseluruh organ
genetalia selama nifas oleh sebab apapun, dengan kriteria seperti
peningkatan suhu tubuh yang melampaui 38°C tanpa menyertakan
perhitungan hari pertama dan berulang hingga 2 hari (Agustin Dwi
Syalfina et al., 2021). Infeksi ini diakibatkan oleh cedera pada jalan
lahir seperti perineum, servik dan juga luka bekas pelekatan
plasenta. Perlukaan pada perineum dan servik dapat terjadi karena
ibu sudah dipimpin meneran sebelum dilatasi lengkap,
makrosomia, dan episiotomi (Setiani and Yulianti, 2022).
Ketuban Pecah Dini (KPD)

KPD berarti amnion atau kantung ketuban pecah, hal ini terjadi
sebelum waktu melahirkan. KPD yang terjadi pada atau pasca UK

37 minggu disebut KPD aterm, sedangkan jika KPD yang terjadi
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5)

6)

sebelum UK 37 minggu disebut dengan KPD preterm (Kemenkes,
2017) (POGI, 2016). Beberapa faktor yang menyebabkan
terjadinya KPD, antara lain leher rahim tidak kompeten, ketegangan
rahim berlebihan, kehamilan kembar, hidramnion, kelainan posisi
janin dalam kandungan, kemungkinan panggul sempit, disproporsi
sefalopelvik, kelainan bawaan amnion (Novelia et al., 2023), infeksi
yang menimbulkan proses biomekanik pada amnion terjadi dalam
bentuk proteolitik sehingga amnion lebih mudah pecah (Gokce and
Herkiloglu, 2021).
Persalinan lama

Persalinan lama merupakan suatu keadaan dimana proses
persalinan dengan lama waktu lebih dari 20 jam untuk wanita
primipara dan lebih dari 14 untuk wanita multipara (Wulansari et al.,
2022). Komplikasi ini dapat terjadi karena beberapa etiologi seperti
kontraksi, malpresentasi dan malposisi, janin besar, panggul
sempit, kelainan serviks dan vagina, CPD, dan KPD (Susilowati,
Prastika and Martanti, 2021).
Partus macet

Partus macet merupakan kegagalan bagian presentasi janin
untuk turun ke dalam jalan lahir karena alasan mekanis meskipun
kontraksi uterus sudah baik dan adekuat. Adanya partus macet
dapat menyebabkan berbagai morbiditas pada ibu seperti sepsis,
perdarahan postpartum, ruptur uterus, dan ruptur kandung kemih
(Dile et al., 2020). Penyebab paling umum dari partus macet adalah

CPD (Yuniarti and Ivantarina, 2022), karena terdapat
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ketidaksesuaian antara ukuran janin dan ukuran pelvik yang tidak
dapat mengakomodasi pengeluaran janin melalui jalur pervaginam

(Varney, 2015) (Mardliyaini and Dewi, 2022).

c. Faktor Risiko Komplikasi Persalinan

1)

2)

3)

Usia

Usia ibu berpengaruh terhadap kejadian komplikasi, karena hal
ini bersangkutan dengan kematangan organ reproduksi dan kondisi
mental ibu terutama untuk menerima kehamilan (Kurniati and
Rahmawati, 2018). Secara anatomi dan fisiologi, ibu hamil yang
terlalu muda (<20 tahun) memiliki-kondisi rahim belum optimal
untuk menerima kehamilan. Begitu juga dengan ibu hamil yang
terlalu tua, ia berisiko mengalami-komplikasi karena fungsi organ
yang menurun dan jalan lahirpun akan lebih kaku (Saridewi, 2021).
Pengetahuan

Pengetahuan ibu hamil mengenai persalinan akan
berpengaruh pada perilaku dan sikapnya dalam menyiapkan serta
menghadapi proses persalinan, ibu dengan pengetahuan yang baik
akan mampu merespon kebutuhan-kebutuhan yang dibutuhkan
dalam menghadapi proses bersalin sehingga ibu akan dapat
ikutserta dalam mencegah komplikasi yang mungkin terjadi selama
proses bersalin (Bobak, 2014) (Sari and Wahyuni, 2023).
Paritas

Jumlah paritas berpengaruh pada kondisi uterus, frekuensi

persalinan yang tinggi dapat berpengaruh pada fungsi organ
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4)

5)

reproduksi sehingga menimbulkan efek penurunan secara
bertahap, sehingga akan memiliki potensi lebih tinggi untuk
mengalami perdarahan postpartum (Putri and Warnaini, 2023). Hal
ini disebabkan karena otot uterus yang semakin meregang dan
kurang dapat berkontraksi dengan normal (FG Chunningham et al.,
2012) (Ramadhan, Rasyid, 2019).
Status gizi
Status gizi pada ibu hamil sangat berkontribusi pada tinggi
rendahnya kemungkinan komplikasi saat melahirkan. Gizi yang
kurang akan sangat berdampak pada ketersediaan zat nutrisi yang
diperlukan, sehingga terjadi ketidaksesuaian antara intake dan
kebutuhan yang menyebabkan menurunnya imunitas tubuh
(Kasminawati, Hakim and Tahir, 2015). Gizi yang buruk akan
mengakibatkan kekurangan energi yang menghambat proses
persalinan sehingga terjadi persalinan lama, persalinan prematur,
ataupun perdarahan postpartum (Ningrum and Puspitasari, 2021).
Akses terhadap pelayanan kesehatan
Aksesibilitas terhadap layanan kesehatan bukan hanya terkait

tersedia atau tidaknya fasilitas kesehatan, namun juga mencakup
aspek lain seperti (Fika et al., 2023):
a) Keadaan geografis, dimana masih banyak daerah dengan

infrastruktur jalan dan transportasi yang kurang terutama

diperdesaan yang terpencil dan sulit dijangkau. Jarak antara

tempat tinggal dan fasilitas kesehatan yang cukup jauh

31



membuat mereka terlambat untuk sampai ke fasilitas pelayanan
kesehatan (Wardani and Utami, 2020).

b) Keadaan ekonomi, yang mana masyarakat perdesaan pada
umumnya memiliki pendapatan yang terbilang rendah sehingga
biaya layanan kesehatan, transportasi, ataupun obat-obatan
masih menjadi beban bagi mereka (Trisna et al., 2023).

c) Jumlah tenaga medis yang kurang, hal ini mengakibatkan ibu
hamil tidak mendapat penanganan medis tepat waktu sehingga
dapat memperburuk kondisi komplikasi ibu yang berdampak
pada meningkatnya morbiditas dan mortalitas (Sulistyo et al.,
2023).

6) Dukungan keluarga
Rasa cemas pada ibu hamil dapat mengakibatkan timbulnya
kontraksi rahim yang kurang baik sehingga tekanan darah
mengalami peningkatan, hal ini dapat menyebabkan komplikasi
selama proses kehamilan maupun persalinan. Maka dari itu
dukungan keluarga sangat diperlukan ibu selama persalinan
berlangsung, ibu akan lebih percaya diri dan siap menghadapi

kehamilan hingga persalinannya (Agustia, 2020).

d. Dampak Komplikasi Persalinan
1) Dampak pada ibu
a) Atonia uteri
Atonia uteri merupakan kondisi dimana otot rahim gagal

berkontraksi dengan baik setelah terjadi separasi (pelepasan
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plasenta dari dinding rahim), sehingga mengakibatkan
terjadinya perdarahan postpartum (Zuhra and Fitri, 2023).
Atonia uteri terjadi karena otot rahim mengalami kelelahan
akibat persalinan lama (Masyayih, Hidayah and Astuti, 2024)
ataupun paritas (Fibrianti, 2020), sehingga mengurangi
kemampuan otot untuk melakukan kontraksi setelah persalinan,
serta pada gilrannya akan mengakibatkan perdarahan
postpartum (Cunningham FG, 2022).
Ruptur uteri

Ruptur uteri adalah robekan sebagian atau seluruh dinding
uterus sebelum atau selama persalinan, yang menyebabkan
keluarnya hasil konsepsi (janin dan/atau plasenta) ke dalam
rongga perut ibu (Abrar et al., 2022). Persalinan macet hanya
dapat ditangani dengan persalinan operatif seperti sectio
caesarea, forceps, ekstraksi vakum, atau tindakan lainnya yang
berisiko menimbulkan ruptur uteri (Roa et al., 2020). Selain itu
lamanya waktu atau durasi persalinan juga berpotensi
menyebabkan ruptur uteri. Hal ini kemungkinan disebabkan
karena terjadi obstruksi dan kelelahan dinding rahim sehingga
mengakibatkan dinding miometrium dan peritoneum pecah
(Getachew, Wakgari and Gishille, 2021).
Sepsis maternal

Definisi terbaru dari WHO mengenai sepsis maternal adalah
keadaan yang membahayakan jiwa, dimana pada kondisi ini

terjadi malfungsi organ yang diakibatkan oleh infeksi selama
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masa kehamilan, persalinan, pasca aborsi, atau masa pasca
persalinan. Hal ini ditandai dengan adanya disfungsi organ
ringan hingga sedang (misalnya takikardia, hipotensi, takipnea,
perubahan status mental, penurunan produksi urin) (World
Health Organization, 2017). Beberapa faktor yang berkaitan
antara lain, seperti persalinan SC, terutama pasca onset
persalinan, kehamilan ganda, lahir mati, tertinggalnya sisa
konsepsi, dan penempatan cerclage penyelamatan (Lin et al.,
2021) (Jufan et al., 2022).
d) Mortalitas

Tingginya angka mortalitas pada ibu sebagian besar
disebabkan oleh adanya penyebab kematian langsung yang
seperti perdarahan setelah melahirkan, hipertensi/eklampsia,
dan sepsis. Sedangkan etiologi tak langsung mortalitas ibu yaitu
maraknya kasus 3 terlambat dan 4 terlalu (Rohati and Siregar,
2023)

2) Dampak pada bayi
a) Asfiksia neonatorum

Asfiksia merupakan suatu kondisi dimana bayi gagal untuk
memulai bernapas dan mempertahankan napasnya segera
setalah lahir (Djamil et al., 2023). Penyebab terjadinya asfiksia
neonatorum diantaranya adalah KPD (Gde et al., 2021), karena
terjadi oligohodramnion yang menimbulkan tekanan pada tali
pusat sehingga terjadi penyempitan dan menghambat aliran

darah ibu menuju ke bayi yang menimbulkan asfiksia
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neonatorum atau hipoksia pada janin (Mardiyanti and Hardianti,
2023).
Sepsis neonatorum

Sepsis neonatorum merupakan kumpulan tanda gejala
klinis yang diidentifikasi dengan manifestasi klinis sistemik serta
ditunjukkan dengan adanya kultur darah positif pada bulan
pertama kehidupan (Syukri Arisgan, 2021). KPD dapat
memudahkan infeksi ascendens pada bayi (Murtado et al.,
2023), yaitu masuknya kuman (bakteri, virus, jamur) yang ada
divagina dan serviks ibu untuk menginfeksi bayi, karena selaput
ketuban memiliki fungsi sebagai pelindung bayi (Martua, 2021).
Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)

BBLR diartikan WHO sebagai berat badan saat lahir <2500
gram (World Health Organization, 2015) (Rahmadani and
Santik, 2024). Ibu yang mengalami preeklampsia dalam
kehamilan akan mengalami penyempitan pada arteri spiralis
sehingga aliran darah menuju plasenta juga akan menurun dan
akan sangat mungkin terjadi hipoksia dan iskemia plasenta
pada janin (Sari, Yuni and Rosanti, 2019). Kelainan sirkulasi
yang abnormal inilah yang mengakibatkan oksigen dan nutrisi
menjadi abnormal (Wiguna, Witari and Budayasa, 2023), hal ini
mengakibatkan adanya kemungkinan terjadi pertumbuhan janin
tehambat (PJT) yang berimbas pada bayi lahir dengan BBLR

(Akib et al., 2024).
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d) Kematian bayi
Kematian bayi didefinisikan sebagai jumlah mortalitas bayi
berusia <1 tahun per 1000 kelahiran yang berlangsung dalam
periode waktu 1 tahun (Kemenkes RI, 2023). Penyebab
mortalitas terbanyak adalah gangguan respirasi dan jantung
(31,8%), BBLR dan prematur (24,4%), infeksi (11,3%)

(Kemenkes RI, 2024a).

e. Pencegahan Komplikasi Persalinan

1)

2)

Pendidikan kesehatan untuk ibu hamil dan keluarga

Pemberian pendidikan ' kesehatan oleh bidan atau tenaga
kesehatan lainnya mengenai tanda bahaya kehamilan dan
persiapan menjelang persalinan dapat menjadi satu dari banyaknya
upaya pencegahan terjadinya komplikasi persalinan (Widyantari et
al., 2024). Langkah ini dapat meningkatkan pengetahuan ibu dalam
mengenal faktor risiko pemicu komplikasi serta membantu ibu untuk
dapat membuat keputusan dan memperoleh pelayanan kesehatan
yang tepat pula (Wardana, Triguno and Wulandari, 2021).
Antenatal care (ANC)

ANC dilakukan paling sedikit 6 kali selama masa kehamilan
sesuai standar yang diberlakukan oleh pemerintah atas ketentuan
WHO (Tanjung, Effendy and Utami, 2024), dengan 2 Kali
pemeriksaan oleh dokter pada TM | dan TM Il (Wijayanti, Putri and
Handayani, 2024). Pelayanan ANC bertujuan untuk menyiapkan ibu

agar siap untuk hamil, melahirkan (Sari, 2024), serta mengenali
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3)

sejak dini ketidaknormalan pada kehamilannya sebagai upaya
mencegah terjadinya komplikasi (Wigunantiningsih et al., 2024).
Selain itu, ANC juga berperan dalam memantau dan mendeteksi
kemungkinan adanya masalah atau komplikasi pada ibu maupun
janin (Hapsari and Salim, 2023).
P4K

Program ini akan optimal apabila ibu dan keluarga telah
sepakat akan amanat persalinan dan menempelkan stiker P4K
didepan rumah, tujuannya adalah supaya masyarakat sekitar
mengetahui adanya ibu hamil dirumah tersebut (Hakiki and
Widiyasturi, 2022). Program P4K memiliki tujuan-untuk mendorong
peran aktif keluarga dan masyarakat agar lebih sadar (aware) pada
ibu hamil ~supaya menekan kejadian komplikasi (Anandita,
Chairiyah and Lubis, 2024), dengan begitu diharapkan tercipta
proses bersalin yang aman dan persiapan yang matang dalam
menghadapi kemungkinan komplikasi kehamilan, persalinan, dan

nifas (Kementerian Kesehatan RI, 2021).
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6. Persiapan Persalinan Sebagai Upaya Pencegahan Komplikasi

Persalinan

Dalam buku KIA tahun 2024, telah banyak dipaparkan mengenai

persiapan melahirkan bagi ibu hamil. Adapun persiapan persalinan yang

perlu dicermati oleh ibu dan keluarga adalah:

a.

Menanyakan tanggal perkiraan proses persalinan atau hari perkiraan
lahir (HPL) kepada bidan atau dokter.

Meminta suami ataupun keluarga untuk mendampingi ibu saat
melakukan pemeriksaan kehamilan serta ketika proses persalinan.
Mempersiapkan tabungan atau biaya cadangan untuk dana persalinan
maupun dana lainnya

Menyiapkan Kartu Jaminan Kesehatan Nasional (JKN). Untuk
mendapatkan kartu JKN, anda dapat mendaftarkan diri ke kantor BPJS
Kesehatan setempat atau dapat juga menanyakan ke petugas
puskesmas

Merencanakan proses kelahiran yang dibantu oleh dokter atau bidan di
fasilitas pelayanan kesehatan yang memadai

Mempersiapkan dokumen maupun keperluan untuk proses persalinan,
seperti KTP, Kartu Keluarga, baju ibu dan bayi, serta perlengkapan ibu
dan bayi

Mempersiapkan lebih dari 1 pendonor darah yang cocok dengan ibu
serta setuju mengikuti proses pendonoran darah apabila dibutuhkan
Suami, keluarga, maupun masyarakat mempersiapkan transportasi

yang akan digunakan ibu jika kapanpun diperlukan
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i. Memastikan ibu hamil dan keluarga telah menyetujui amanat
persalinan dan telah menempelkan stikernya didepan rumah

j-  Merencanakan keikutsertakan dalam program Keluarga Berencana
(KB) pasca melahirkan. Tanyakan kepada bidan atau dokter tentang

cara ber-KB (Kementerian Kesehatan RI, 2024)

Dengan mengikuti tahapan-tahapan yang telah dipaparkan diatas,
maka ibu hamil, suami, keluarga, dan masyarakat akan turut serta dalam

mempersiapkan proses bersalin yang aman dan nyaman.

Selain itu, dalam berbagai penelitian juga telah dipaparkan tujuan dari
persiapan persalinan yaitu untuk mempersiapkan segala sesuatu yang
diperlukan selama kehamilan sampai proses persalinan: berlangsung
(Naha and Handayani, 2018). Rencana persiapan persalinan yang baik
dapat mengatasi segala keadaan darurat yang mungkin terjadi selama
kehamilan dan persalinan (Oduro et al., 2023).- Unsur perlu diperhatikan
sebagai bentuk persiapan menghadapi persalinan dan kemungkinan
komplikasinya meliputi persiapan fisik, psikis, penolong persalinan, tempat
persalinan, pendamping persalinan, dana, transportasi, sampai dengan
calon pendonor darah (Yuniasih, Darmapatni and Budiani, 2019).

a. Persiapan Fisik
Selama kehamilan hingga menjelang proses persalinan, terdapat
beberapa hal terkait perubahan fisiologis yang harus disiapkan oleh ibu
seperti manajemen nutrisi, manajemen perencanaan persalinan, serta
upaya preventif adanya komplikasi mulai dari tanda bahaya dan tanda
persalinan (Sumaryanti et al., 2023). Persiapan fisik berkedudukan

penting dalam menentukan derajat kesehatan dan kualitas gizi ibu,

39



pemenuhan gizi yang baik dan cukup akan sangat menyokong
pertumbuhan dan perkembangan janin selama dikandungan sehingga
pada proses menjelang persalinan, ibu memiliki kesiapan fisik yang
adekuat (Retna, Firnanda and Wahyurianto, 2022).

Aktivitas fisikk selama masa kehamilan sampai menjelang
persalinan pun telah diteliti oleh banyak peneliti dari berbagai negara,
aktivitas fisik selama kehamilan seperti berjalan kaki, senam aerobik,
dan latihan peregangan bermanfaat pada peningkatan kemampuan ibu
menghadapi persalinan (Okafor and Goon, 2022). Kurangnya aktivitas
fisik dapat menimbulkan rasa cepat lelah sehingga tenaga yang
digunakan ibu untuk mengejan pada saat proses. persalinan tidak
adekuat dan berakibat adanya komplikasi persalinan (Abiyah et al.,
2024). Selain itu aktivitas fisik memberikan manfaat yang besar pada
kesehatan ibu dan janin, diantaranya adalah penurunan risiko
terjadinya komplikasi selama persalinan, preeklampsia, diabetes
gestasional, dan sebagainya (World Health Organization, 2020).
Kebersihan tubuh dan pakaian ibu juga berperan penting dalam
mencegah adanya kemungkinan untuk masuknya mikroorganisme
penyebab infeksi, dengan begitu ibu akan senantiasa nyaman dan

aman selama proses persalinan (Sumaryanti et al., 2023).

. Persiapan Psikis

Salah satu upaya pendeketan guna mengurangi perasaan cemas
pada ibu selama proses persalinan adalah dengan mempersiapkan

psikologi ibu yang meliputi support dari suami, anggota keluarga, serta
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bidan maupun tenaga medis lainnya (Nainggolan, 2023). Saat

menjelang persalinan, terdapat hambatan psikologis pada ibu hamil

antara lain kurangnya pengetahuan, ketakutan terhadap rasa sakit,

serta tekanan sosial dan ekspektasi (Tyarini et al., 2023).

1)

2)

Kurangnya Pengetahuan

Kurangnya pengetahuan yang memadai membuat ibu hamil
seringkali kesulitan untuk mempersiapkan perihal penting yang
memiliki keterkaitan dengan proses menghadapi persalinan seperti
tanda-tanda persalinan dan komplikasi obstetrik penyebab 3
terlambat (Yuni et al., 2021). Sebaliknya, pengetahuan yang baik
akan memudahkan ‘langkah ibu dalam memanajemen segala
kebutuhan 'dan persiapan yang Dberkaitan dengan proses
persalinan, serta ibu akan lebih-mampu bertindak dan berpikir
rasional dalam pengambilan  keputusan = terkait proses
persalinannya (Retna, Firnanda and Wahyurianto, 2022). Status
pendidikan dapat pula berpengaruh pada pengetahuan ibu,
semakin tinggi jenjang pendidikan ibu maka semakin luas
kecendekiaan, pengetahuan, dan kemampuan mencerna informasi
yang dimiliki ibu. Faktor lain yang berpengaruh terhadap
pengetahuan ibu antara lain pekerjaan, usia, minat, pengalaman,
faktor lingkungan, informasi, status ekonomi dan hubungan sosial
(Muthoharoh, 2018).
Ketakutan terhadap Rasa Sakit

Pengetahuan yang kurang dapat menimbulkan kecemasan

dan rasa takut yang berlebihan pada ibu hamil, sehingga mampu
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mempersulit  proses persalinan.  Strategi yang dapat
diimplementasikan guna mengurangi rasa takut pada ibu adalah
dengan cara memberikan informasi secara rutin tentang persiapan
persalinan (Arafah et al., 2022). Dampak dari ketakutan berlebih ini
dapat memperlemah his atau power sehingga menimbulkan
komplikasi persalinan seperti partus lama dan jika tidak segera
mendapat penanganan, maka angka kematian dan kesakitan pada
ibu akan semakin melonjak (N. L. P. M. R. Sari et al., 2023)
3) Tekanan Sosial dan Ekspektasi

Ibu kerapkali merasa tertekan dengan adanya permintaan-
permintaan atau harapan dari lingkungan disekitarnya, seperti
keluarga, kerabat dekat, masyarakat, ataupun teman. Tekanan
inilah yang selanjutnya membuat tingkat stres pada banyak ibu
hamil -semakin tinggi (Tyarini et al., 2023). Oleh karena itu,
menciptakan dukungan dari lingkungan sekitar ibu terutama suami
akan sangat berpengaruh pada psikis ibu dalam kesiapan

menghadapi proses persalinan (Natalia et al., 2023).

c. Persiapan Penolong dan Tempat Persalinan
Ibu memiliki hak untuk memilih dimana ia akan melakukan proses
persalinan dan dengan siapa dirinya ditolong (IBI, 2020). Persalinan
dikatakan aman dan terjamin bila dikerjakan oleh tenaga kesehatan
yang terlatih dan kompeten serta difasilitas yang memenuhi standar
kebersihan dan sterilitas alatnya (Siregar, 2022). Terdapat sekitar 83%

proses persalinan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan, dengan
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Bidan Praktik Mandiri menjadi penolong persalinan yang banyak dipilih
yaitu dengan persentase sebanyak 63%. Bahkan lebih dari 50% ibu
hamil lebih memilih Bidan Praktik Mandiri untuk menjadi tempat
memeriksakan kehamilan mereka (IBI, 2020).

Pemilihan tempat dan penolong persalinan bagi ibu dan keluarga
sangat didukung oleh faktor usia, pendidikan, pekerjaan, sosial
ekonomi, serta peran keluarga (Harahap and Nasution, 2021). Tidak
sedikit ibu sampai di fasilitas kesehatan dengan kondisi yang buruk
bahkan terjadi kematian dalam perjalanan hanya karena peran anggota
keluarga yang kurang tanggap dan tidak segera mencapai kata sepakat
(Rosianna, 2023). Hal tersebut juga berkaitan pada kurang atau
bahkan -tidak adanya persiapan yang matang menjelang proses
persalinan, hal tersebut dapat terjadi karena faktor terlambat
mengambil keputusan dan terlambat mendapatkan pertolongan medis
(Hajar et al., 2023). Oleh karena itu, salah satu poin krusial bagi bidan
adalah memberikan edukasi mengenai pentingnya perencanaan
persiapan penolong dan tempat persalinan yang akan menjadi acuan
bagi ibu beserta keluarga untuk mempersiapkan proses persalinan

yang aman dikemudian hari (Aryeni et al., 2023).

. Persiapan Pendamping Persalinan

Pendamping persalinan merupakan orang yang dapat diandalkan
untuk menemani dan mendukung ibu saat menjelang persalinan
maupun ketika proses bersalinan berlangsung, baik itu suami,

keluarga, atau keluarga dekat (Setianingsih et al., 2021). Kehadiran
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pendamping akan berdampak positif bagi berlangsungnya persalinan,

ibu akan mendapatkan dukungan, semangat, serta rasa aman dan

nyaman selama proses persalinan (Anggraeni et al., 2023). Suami

maupun keluarga terdekat dapat memberikan dukungan berupa:

1)
2)

3)

4)

5)

6)

Memberikan support psikis pada ibu.

Mengingatkan dan mendampingi ibu saat tiba jadwal kontrol
kehamilan.
Meringankan beban ibu dengan membantu pekerjaan rumah

tangga dan mengarahkan ibu untuk memperbanyak beristirahat.
Meninggalkan kebiasaan buruk seperti merokok terutama di area
sekitar ibu hamil.

Merencanakan persiapan tempat bersalin, penolong, serta tempat
rujukan apabila terdapat kondisi yang darurat.

Membantu ibu dalam proses pemberian AS| eksklusif (Anggraeni et

al., 2023).

Keterlibatan suami secara khusus dalam persiapan kelahiran dan

rencana kesiapan menghadapi komplikasi juga dipaparkan sebagai

berikut:

1)
2)
3)
4)

5)

6)

Mendampingi ibu hamil secara fisik.

Mengetahui tanda bahaya pada kehamilan dan saat persalinan.
Mengindentifikasi penyedia layanan kesehatan yang terampil.
Memilih tempat melahirkan yang diinginkan.

Menyiapkan pakaian bersih untuk ibu dan bayi serta kebutuhan
lainnya.

Menentukan alat transportasi yang akan digunakan.
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7) Membantu mengatur kebutuhan rumah tangga.
8) Mempersiapkan kebutuhan donor darah untuk antisipasi apabila

diperlukan (Yehualashet, Gemeda and Negash, 2024).

Persiapan Dana Persalinan

Salah satu intervensi yang dimasukkan WHO sebagai elemen
penting dari Birth Preparedness and Complication Readiness (BPCR)
adalah menabung untuk biaya persalinan dan biaya obstetrik darurat
(Balcha et al., 2024). Maka dari itu, dalam menghadapi persalinan yang
aman dan nyaman, ‘ibu dan keluarga bukan hanya merencanakan
persiapan - persalinan dari segi fisik saja namun juga harus
mempersiapkan dari segi finansial mulai dari masa kehamilan,
menjelang persalinan, hingga seusai bayi lahir. Keadaan ekonomi ibu
dan keluarga sebisa mungkin harus mencakup persiapan menghadapi
kondisi patologis, seperti adanya kondisi kegawatdaruratan yang
memerlukan tindakan rujukan serta kebutuhan bayi setelah lahir
(Wijayanti et al., 2023).
1) Tabulin

Tabulin merupakan persiapan dana menjelang persalinan

yang telah dipersiapkan keluarga sesuai kemampuan dan

diperuntukkan membantu pembiayaan mulai dari masa antenatal,

persalinan, dan kondisi gawat darurat (Kementerian Kesehatan

Republik Indonesia, 2014).
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f.

2)

3)

Dasolin

Dasolin adalah biaya yang telah dikumpulkan masyarakat
secara ikhlas dengan asas gotong royong selaras dengan
keputusan dan mufakat yang bertujuan untuk meringankan
pembiayaan ibu hamil mulai dari masa antenatal, persalinan, serta
jika terdapat kondisi kegawatdaruratan (Kementerian Kesehatan
Republik Indonesia, 2014) (Adha, 2022).

Jaminan Kesehatan Nasional (JKN)

JKN merupakan program yang diperuntukkan bagi setiap
individu yang telah ‘membayarkan iuran kepada pemerintah
sehingga mendapatkan jaminan perlindungan kesehatan berupa
pemeliharaan kesehatan untuk memenuhi kebutuhan dasar

kesehatan (Kemenkes RI, 2014).

Persiapan Transportasi

Kurangnya transportasi merupakan faktor yang berkontribusi

terhadap keterlambatan dalam menerima layanan obstetrik yang

terampil (Balcha et al., 2024). Transportasi merupakan alat yang akan

diperuntukkan mengantarkan calon ibu bersalin ke fasilitas kesehatan

tujuan termasuk pada kondisi rujukan, transportasi ini dapat berupa

motor, mobil, ojek, becak, sepeda, tandu, perahu, dIl (Kementerian

Kesehatan Republik Indonesia, 2014). Pada prinsipnya sarana

transportasi ini harus selalu siap sepanjang waktu agar tak terjadi

keterlambatan saat menuju ke tempat persalinan, serta dalam

pemilihan jenis transportasi yang akan digunakan perlu memperhatikan
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jarak dan kondisi medan yang akan dilewati menuju ke tempat bersalin
(Wia et al., 2022).

Transportasi lain yang dapat dimanfaatkan ibu hamil guna
mencapai fasilitas kesehatan adalah ambulans (Mola et al., 2023).
Begitu pula dengan berbagai daerah di Indonesia pun telah
menyelenggarakan penyediaan transportasi berupa ambulans desa
atau kendaraan desa yang disediakan melalui APBD atau APB Desa,
dimana sarana tersebut dapat diakses secara gratis oleh ibu hamil
apabila terdapat hal-hal yang bersifat gawat darurat (Hermawan et al.,

2022).

. Persiapan Calon Donor Darah

Pendonor darah adalah individu yang mendonasikan darah atau
komponen darahnya kepada pasien dengan maksud rehabilitasi
kesehatan (Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2015). Salah satu
tanggung jawab suami dalam persiapan menjelang persiapan adalah
mencari calon pendonor darah, hal ini dapat mengurangi potensi
kematian ibu akibat keterlambatan kesiapan menghadapi komplikasi
(Yemata et al., 2023). Persiapan donor darah ini digunakan sebagai
antisipasi apabila terjadi perdarahan (Parija, Tiwari and Sahoo, 2023),
mengatasi potensi komplikasi yang mungkin memerlukan transfusi
darah, serta menyelamatkan nyawa ibu dan janin ketika proses

persalinan berlangsung (Singh et al., 2024).
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Syarat pendonor darah dari Palang Merah Indonesia (PMI) yang

wajib dipenuhi adalah:

1)
2)
3)
4)
5)

6)

Sehat secara fisik dan psikis.

Batasan usia antara 17-65 tahun.

Berat badan paling sedikit 45 kilogram.

Tekanan darah: sistole antara 100-170 dan diastole antara 70-100.
Kadar Hb antara 12,5g% sampai dengan 17,0g%.

Selang waktu donor minimal 12 minggu atau 3 bulan sejak donor

darah terakhir (maksimal 5 kali mendonorkan darah dalam 2 tahun).

Selain itu juga terdapat beberapa kriteria yang tidak dapat

mendonorkan darahnya, antara lain:

1)
2)
3)
4)
5)
6)

7)

Memiliki penyakit jantung dan/atau paru-paru.
Menderita kanker.

Menderita hipertensi.

Menderita diabetes melitus.

Menderita epilepsi dan sering kejang.
Menderita sifilis.

Menderita/berisiko tinggi HIV/AIDS (Lutfi and Zuryaty, 2022).

Tidak sedikit pula ibu hamil dan keluarganya yang memiliki persepsi

bahwa mempersiapkan pendonor darah merupakan hal yang tidak

terlalu esensial untuk diperhatikan karena sebagian besar dari mereka

belum paham akan tujuan dari persiapan tersebut, maka dari itu bidan

yang dianggap salah satu tenaga kesehatan yang dikenal dekat

dengan permasalahan ibu dan anak dapat ikutserta dalam membantu
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merencanakan segala persiapan yang diperlukan ibu serta keluarga

(Salsabhila et al., 2023).

h. Persiapan Kontrasepsi Pasca Persalinan

Kontrasepsi pasca persalinan atau yang biasa disingkat KB PP
merupakan pelayanan kontrasepsi yang diberikan pada waktu setelah
bersalin sampai rentang waktu 42 hari (BKKBN, 2017), hal ini
dimaksudkan untuk menjaga jarak kehamilan dan kelahiran, serta
mengantisipasi kehamilan tak terencana sehingga keluarga mampu
mangatur rencana kehamilan yang sehat (BKKBN, 2020).

Dalam program KB PP kontrasepsi yang digunakan dapat berupa
Kondom, MAL, Pil, Suntik, IUD, Implan, Tubektomi, Vasektomi, dan
sebagainya (BKKBN, 2021). Namun sebelumnya klien dapat terlebih
dahulu diberikan edukasi dan konseling oleh tenaga kesehatan terkait
sehingga pemilihan metode KB dapat disesuaikan dengan kondisi dan

keperluan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2021).

7. Hubungan Pemberian Pendidikan Kesehatan Tentang P4K Melalui
Media Video Dengan Pengetahuan Ibu Hamil Mengenai Pencegahan
Komplikasi Persalinan

Pendidikan kesehatan adalah suatu metode yang dapat digunakan
semua orang untuk merubah mindset atau pola pikir individu maupun suatu
kelompok agar mendapat pengetahuan, pengetahuan tersebutlah yang
diharapkan membawa dampak positif sehingga mereka dapat merubah

perilakunya menjadi lebih baik (Herdina et al., 2021). Ada beberapa hal
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yang dapat mempengaruhi keberhasilan pelaksanaan pendidikan
kesehatan kepada pasien, diantaranya adalah faktor penyuluh (Sidiq,
2018) dan faktor sarana media (Sianipar, Suryagustina and Paska, 2022).
Bidan memiliki kompetensi sebagai pemberi edukasi dan pendidikan
kesehatan dalam permasalahan reproduksi dan seksualitas perempuan
(Menteri Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Dalam menjalankan
tugasnya bidan harus memberikan konseling, informasi, serta edukasi
(pendidikan kesehatan) yang relevan tentang masalah yang dihadapi
pasien (Ratni and Budiana, 2021).

Pendidikan kesehatan oleh bidan dapat diberikan melalui berbagai
sarana media, satu diantaranya yang paling efektif adalah media video
(Wahyuni, Haryadi and Nuryatin, 2022). Pengaplikasian media video
sebagai sarana pendidikan kesehatan saat ini telah banyak digunakan
serta dapat memberikan efek yang optimal bagi pasien (Sayuti et al., 2022),
hal ini dikarenakan media video mampu menggabungkan peran indera
penglihatan dan indera pendengaran sekaligus (Nisman et al., 2024).
Pemberian pendidikan kesehatan berupa video dapat mempermudah
bidan dalam proses transfer knowledge, dengan adanya audio dan visual
yang tidak membosankan maka audien akan lebih cepat menangkap dan
memahami isi materi (Sofiah, 2021).

Dalam model Atkinson-Shiffrin mengidentifikasi 3 sistem memori
yang berbeda, yaitu memori sensorik (sensory memory), memori jangka
pendek (short term memory), dan memori jangka Panjang (long term
memory) (Atkinson and Shiffrin, 2016). Ada juga berbagai mekanisme

kontrol, seperti perhatian (attention), pengkodean (encoding), pengulangan
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(rehearsal), dan pengambilan kembali (retrieval), yang mengatur
bagaimana informasi bergerak di antara sistem-sistem ini. Dalam bentuk
dasarnya, model Atkinson-Shiffrin menyatakan bahwa ketika informasi dari
penyimpanan sensorik (seperti masukan pendengaran dari kata-kata yang
diucapkan) diperhatikan, sebagian darinya akan ditransfer ke
penyimpanan jangka pendek (STS), tempat informasi tersebut dapat
diulang dan kemudian dipindahkan ke penyimpanan jangka panjang (LTS)

(Wixted, 2024).
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Gambar 2. 3 Proses Penerimaan Informasi

Sumber: (Reser, 2022)

Ibu hamil harus memahami akan pentingnya P4K, program ini
memiliki urgensi sebagai upaya prioritas dalam menekan AKI (Anandita,
Chairiyah and Lubis, 2024). Setiap komponen P4K memiliki kepentingan
yang saling berkesinambungan, mulai dari nama ibu hamil, tanggal
taksiran, penolong, tempat, pendamping, transportasi, sampai dengan
calon pendonor darah, semua komponen tersebut harus dipersiapkan

sedini mungkin sejak masa kehamilan agar terhindar dari kondisi fatal
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akibat dari keterlambatan penanganan (Rohati and Siregar, 2023). Hal ini
relevan dengan berbagai artikel yang membahas tentang Birth
Preparedness and Complication Readiness (BPCR) bahwa WHO telah
merekomendasikan seluruh ibu hamil untuk dapat mempersiapkan tempat
persalinan, perlengkapan yang diperlukan menjelang persalinan,
menyediakan transportasi, dana, donor darah (Demsash et al., 2024)
(Ahmed et al., 2024), serta menentukan pendamping persalinan (Habte et
al., 2023).

Penggunaan video sangat tepat digunakan karena media ini dapat
diputar ulang maupun diberhentikan sesuai dengan kebutuhan audien,
sehingga apabila ibu hamil merasa ada isi pembahasan yang kurang
dimengerti ia dapat mengulang kembali video yang telah diputarnya (Putri,
2021). Ibu hamil yang telah mendapatkan edukasi terkait dengan P4K
selanjutnya dapat memiliki perencanaan dan persiapan yang cukup untuk
menghadapi proses persalinan (Jannah et al, 2021), serta ikut
berkontribusi dalam kesiapsiagaan menghadapi tanda bahaya kehamilan,
persalinan, bahkan jika terjadi komplikasi persalinan (Himalaya and

Maryani, 2020).
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B. Kerangka Teori
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Gambar 2. 4 Kerangka Teori

Sumber: Modifikasi (Notoatmodjo, 2018) (Atkinson and Shiffrin, 2016)

(Kemenkes, 2015)
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C. Kerangka Konsep

variabel independent variabel dependent

Pendidikan Kesehatan tentang R Pengetahyan lou Hamil
P4K Melalui Media Video T g Mengenai Pencegahan

Komplikasi Persalinan

variabel perancu

Pendidikan

Gambar 2. 5 Kerangka Konsep

D. Hipotesis

Hipotesis penelitian ini-meliputi:

1. Hipotesis nol (HO) . Tidak terdapat korelasi atau hubungan
antara variabel pemberian pendidikan kesehatan tentang P4K dengan
pengetahuan ibu hamil mengenai pencegahan komplikasi persalinan

2. Hipotesis alternatif (Ha) : Terdapat korelasi atau hubungan antara
variabel pemberian pendidikan kesehatan tentang P4K dengan

pengetahuan ibu hamil mengenai pencegahan komplikasi persalinan
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BAB Il METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis dan Rancangan Penelitian

Penelitian kuantitatif dengan metode pre-eksperimental (Sugiyono, 2017).
Rancangan penelitian menggunakan One Group Pretest Posttest Design,
dimana akan dilakukan pretest yang dilanjutkan dengan posttest setelah
intervensi, untuk menguji kemungkinan adanya perubahan yang terjadi pasca

dilakukan intervensi (Arikunto, 2010).

Tabel 3. 1 Rancangan One Group Pretest Posttest Design

Pretest Intervensi Posttest
01 . X 02

Keterangan:
O1 : sebelum diberikan intervensi
X :intervensi/perlakuan

02 : sesudah diberikan intervensi

Penerapannya dalam penelitian ini yaitu untuk mengetahui hubungan
antara pemberian pendidikan kesehatan tentang P4K melalui media video
dengan pengetahuan ibu hamil mengenai pencegahan komplikasi persalinan
di Puskesmas Ngembal Kulon Kabupaten Kudus. Pemberian video akan
dilanjutkan dengan pengisian kuesioner oleh responden (sebelum dan

sesudah pemberian pendidikan kesehatan).
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B. Subjek Penelitian

1. Populasi
Populasi didefinisikan sebagai area generalisasi berupa subjek atau
objek dengan batasan karakter, yang dipilih oleh peneliti untuk dikaji dan
disimpulkan (Sugiyono, 2013). Selain itu, populasi juga dapat diartikan
sebagai kumpulan dari perorangan yang dimana kita ingin mengetahui
karakteristiknya (Kemenkes RI, 2017b). Seluruh ibu hamil di Puskesmas
Ngembal Kulon menjadi populasi dalam penelitian ini.
a. Populasi target
Populasi target merupakan bagian dari populasi yang lebih luas
yang sedang diselidiki, yang dicirikan oleh atribut atau kriteria tertentu
yang secara langsung relevan dengan penyelidikan penelitian (Willie,
2024). Ibu hamil yang melaksanakan ANC di Puskesmas Ngembal
Kulon sejumlah 118 orang akan dijadikan populasi target pada
penelitian ini.
b. Populasi terjangkau
Populasi terjangkau merupakan komponen dari populasi target
yang terjangkau peneliti (Sastroasmoro, 2014). Ibu hamil TM Il yang
melaksanakan ANC di Puskesmas Ngembal Kulon sebanyak 49 orang
akan dijadikan populasi terjangkau pada penelitian ini.
2. Sampel
Sampel adalah objek yang diteliti serta dianggap dapat menjadi
perwakilan dari keseluruhan populasi yang ada (Notoatmodjo, 2018).
Selain itu, definisi lain dari sampel adalah bagian dari anggota dalam

populasi yang memberikan data-data yang diperlukan dalam proses
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penelitian (Kemenkes RI, 2017b). Sampel yang digunakan peneliti dalam
penelitian ini adalah 49 ibu hamil trimester |l yang melaksanakan ANC di
Puskesmas Ngembal Kulon pada bulan November 2025 serta terpenuhi
kriteria inklusi dan eksklusinya. Adapun kriteria tersebut, meliputi:
a. Kiriteria inklusi
1) Ibu hamil TM Il yang melakukan ANC di Puskesmas Ngembal Kulon
Kabupaten Kudus
2) Ibu hamil yang bersedia menjadi responden dan mengisi kuesioner
dalam penelitian
3) Ibu hamil yang sehat jasmani rohani
4) Ibu hamil yang bisa membaca dan menulis
5) Ibu hamil yang tidak memiliki komplikasi kehamilan, seperti
perdarahan- antepartum, preeklampsia/eklampsia, kelahiran
prematur, anemia, dan sebagainya.
b. Kriteria eksklusi
1) Ibu telah melahirkan ketika proses pengambilan data penelitian
dilaksanakan
3. Teknik Sampling
Teknik sampling adalah metode yang dipergunakan dalam
memutuskan jumlah atau banyaknya sampel dalam penelitian (Sugiyono,
2017). Teknik sampling menggunakan total sampling, yang merupakan
cara penentuan sampel dengan menggunakan keseluruhan anggota

dalam populasi sebagai sampel penelitian (Sugiyono, 2013).
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C. Waktu dan Tempat

1. Waktu
Penelitian dilakukan sejak bulan Agustus 2024 sampai Mei 2025.
Pengambilan data dilakukan pada bulan April 2025.
2. Tempat
Penelitian dilaksanakan di 3 Desa Binaan Puskesmas Ngembal

Kulon Kabupaten Kudus.
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D. Prosedur Penelitian
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Berikut prosedur pelaksanaan penelitian yang akan dilakukan peneliti:

1. Tahap Perencanaan Penelitian

a)
b)

c)

d)

f)

Peneliti mengobservasi dan menentukan masalah yang ada disekitar
Peneliti menentukan judul proposal

Peneliti mengajukan permohonan izin penelitian ke Kaprodi S1
Kebidanan, Dinas Kesehatan Kabupaten Kudus, dan Puskesmas
Ngembal Kulon Kabupaten Kudus

Peneliti melakukan studi pendahuluan di Puskesmas Ngembal Kulon
Kabupaten Kudus

Peneliti menjelaskan tujuan, manfaat, dan alur penelitian kepada
responden. sebelum mengisi dan menandatangani lembar Informed
consent

Apabila bersedia, maka responden akan diberikan pretest untuk

mengetahui tingkat pengetahuan sebelum diberikan intervensi

2. Tahap Pelaksanaan Penelitian

Peneliti menjelaskan kepada responden terkait intervensi yang akan

diberikan yaitu berupa menyimak video edukasi yang akan ditayangkan

peneliti dengan durasi 4 menit 55 detik

3. Tahap Akhir

a)

b)

d)

Peneliti memberikan posttest kepada responden yang bertujuan untuk
mengetahui tingkat pengetahuan responden setelah diberikan
intervensi

Peneliti mengolah dan menganalisis data

Peneliti menyusun laporan penelitian

Peneliti mempublikasikan hasil penelitian
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E. Variabel Penelitian

1.

2.

3.

Variabel Independen (Bebas)

Variabel ini memberikan pengaruh/sebab perubahannya atau
munculnya variabel dependen (terikat) (Sugiyono, 2013). Variabel
independen pada penelitian ini yaitu "Pendidikan Kesehatan Tentang P4K
Melalui Media Video”.

Variabel Dependen (Terikat)

Variabel ini mendapat pengaruh/akibat dari adanya variabel
independen (bebas) (Sugiyono, 2013). Variabel dependen dari penelitian
ini adalah "Pengetahuan lbu Hamil Mengenai Pencegahan Komplikasi
Persalinan”.

Variabel Perancu (Confounding)

Variabel ini berkaitan dengan variabel bebas dan variabel terikat,
dimana keberadaanya dapat mempengaruhi validitas penelitian (Triyadi
and Syumarti, 2022). Variabel perancu dalam penelitian ini adalah "Tingkat

Pendidikan Ibu Hamil”.

F. Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan definisi yang diberikan pada variabel

dengan memberi makna/menetapkan suatu aksi atau membenarkan operasi

yang dibutuhkan untuk mengukur variabel tersebut (Sugiyono, 2017)

(Soemadi, 2023).
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Tabel 3. 2 Definisi Operasional

No Variabel Definisi Operasional Alat ukur Hasil Ukur Skala
Ukur
Variabel Independen (Bebas)

1.  Pendidikan Memberikan video edukasi kesehatan tentang P4K Edukasi kesehatan 1. Sebelum Ordinal
Kesehatan meliputi penerapan dari isi stiker P4K yang telah dengan menayangkan intervensi (Kategorik)
Tentang P4K terdokumentasi di dalam buku KIA video yang berdurasi4 2. Setelah
Melalui Media menit 55 detik dalam 1 intervensi
Video kali penayangan

Variabel Dependen (Terikat)

2. Pengetahuan Pengetahuan ibu hamil tentang pencegahan terjadinya Kuesioner, 20 P = (jumlah skor Ordinal
Ibu Hamil komplikasi persalinan, yang meliputi penyebab komplikasi, pernyataan dengan total/jumlah skor (Kategorik)
Mengenai pengertian P4K, pentingnya identitas ibu, @ tafsiran menggunakan skala ideal) x 100%

Pencegahan persalinan, penolong persalinan, tempat persalinan, Guttman: - Baik: >50%
Komplikasi pendamping persalinan, transportasi, calon pendonor - Benar - Kurang Baik:
Persalinan darah, amanat persalinan - Salah <50%
Sumber:
(Budiman and
Riyanto, 2013)
Variabel Confounding (Perancu)
3. Pendidikan Tingkatan/tahapan pembelajaran setiap individu mulai dari Kuesioner Kategori tingkat  Ordinal
yang terendah sampai yang tertinggi pendidikan: (Kategorik)
- Rendah: SD-
SMP/SLTP
- Tinggi:
SLTA/SMA-
Perguruan
Tinggi
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G. Metode Pengumpulan Data

1.

Jenis Data

Terdapat 2 jenis data penelitian:

a. Data primer, merupakan informasi atau data yang dihimpun peneliti dari
sumber asli ataupun lokasi penelitian (Kemenkes RIl, 2017b). Data
primer didapatkan dari responden melalui pengisian lembar kuesioner
di Puskesmas Ngembal Kulon Kabupaten Kudus.

b. Data sekunder, merupakan informasi didapatkan peneliti secara tidak
langsung untuk melengkapi data primer, yaitu melalui berbagai
dokumen cetak . ataupun elektronik seperti data Dinas Kesehatan,
Kementerian Kesehatan, situs resmi WHO, maupun artikel (Kemenkes
RI, 2017b). Data sekunder diperoleh dari data hasil rekapitulasi
kunjungan ANC di Puskesmas Ngembal Kulon Kabupaten Kudus.

Teknik Pengumpulan Data

Dalam penelitian ini teknik penghimpunan data memanfaatkan data
primer melalui lembar kuesioner prefest dan posttest yang diisi oleh
responden di Puskesmas Ngembal Kulon Kabupaten Kudus.

Alat Ukur atau Instrumen Penelitian

a. Video

Video merupakan hasil karya dari peneliti yang telah melalui uiji
validitas, dimana nantinya akan digunakan sebagai bahan pendidikan
kesehatan dalam penelitian ini. Video tersebut berdurasi 4 menit 55
detik yang memuat informasi mengenai seluruh persiapan yang
diperlukan oleh ibu hamil sebagai bentuk pencegahan terjadinya

komplikasi persalinan. Video edukasi telah divalidasi oleh 1 validator
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materi, 1 validator media, 1 validator bahasa, dan 1 responden.
Pengukuran validasi isi video menggunakan rumus kelayakan media

menurut (Arikunto, 2010), sebagai berikut:

total skor yang diperoleh
Persentase = Yang &p

x 100%

skor maksimum

Hasil persentase tersebut kemudian disesuaikan dengan

interpretasi kriteria kelayakan media:

Tabel 3. 3 Kriteria Kelayakan Media

Skor dalam persen (%) - Kategori
- <21% __Sangat Tidak Valid
+21%-40% 4 Tidak Valid
41% - 60% k. . Cukup Valid
61% - 80% [ Valid
81% - 100% Y ~ Sangat Valid

Dari hasil perhitungan menggunakan rumus, didapatkan hasil:

1) Ahli materi
Persentase ! total skor yang'diperoleh x 100%
skor maksimum
=22 x100% = 95%
Kriteria : Sangat Valid
2) Ahli media
Persentase — total skor yangldiperoleh x 100%
skor maksimum
= == x100% = 97%
Kriteria : Sangat Valid
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3) Ahli bahasa

_ total skor yang diperoleh

Persentase - x 100%
skor maksimum
= g x 100% = 92%
Kriteria : Sangat Valid
4) Responden
Persentase — total skor yang'diperoleh x 100%
skor maksimum
= 22 x 100% = 95%
Kriteria : Sangat Valid

Tabel 3. 4 Akumulasi Penilaian Validator

- il 11 Skor Akhir -
~__Validator Materi ) 95% iy
~_Validator Media 4 97%
Validator Bahasa ’ 92%
" Responden-~ =~ = T/ 95%
Rata-rata skor 94,75%
Kriteria Sangat Valid

Berdasarkan keseluruhan hasil validasi oleh validator ahli yang
meliputi ahli materi, media, bahasa, dan responden, video edukasi
tentang pencegahan komplikasi persalinan dengan P4K yang peneliti
buat telah memenuhi kriteria "Sangat Valid” dan dapat dipergunakan

dalam penelitian.

Kuesioner pengetahuan pencegahan komplikasi persalinan
Kuesioner pencegahan komplikasi persalinan yang peneliti
gunakan merupakan pernyataan dengan jawaban yang bersifat

tertutup. Kuesioner ini dirancang berdasarkan model likert scale yang
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berupa 20 pertanyaan dengan 14 pertanyaan favourable dan 6
pertanyaan unfavourable sesuai dengan topik diteliti.

Tabel 3. 5 Kisi-Kisi Instrumen Penelitian

Aspek Nomor Indikator Jumlah
Favourable Unfavourable Indikator

Penyebab Komplikasi 1,8 4 3
Definisi P4K 2 1
Identitas Ibu 11 1
Tafsiran Persalinan 3 1
Penolong Persalinan 12, 20 2
Tempat Persalinan 59 18 3
Pendamping Persalinan N O 17 3
Transportasi = 6 -, 15 2
Calon Pendonor Darah 14 . 10 2
Amanat Persalinan LN - 7 2
Jumlah 14 6 20

Skor maksimal = 20 dan skor minimal = 0. Berdasarkan jumlah skor
yang didapatkan responden, maka tingkat pengetahuan dapat

diklasifikasikan sebagai berikut:

a) Kurang baik, apabila skor yang diperoleh responden <10
b) Baik, apabila skor yang diperoleh responden >10
4. Uji Instrumen Penelitian
a. Uji Validitas

Definisi validitas menurut Arikunto dalam (Widodo et al., 2023)
adalah suatu kondisi yang merepresentasikan level instrumen yang
mampu mengukur sebuah alat ukur sehingga dapat merepresentasikan
interpretasi yang tepat. Data dianalisis menggunakan uji Pearson
Product Moment Correlation dengan derajat kemaknaan p < 0,05.
Pengambilan Keputusan ini didasarkan pada nilai r hitung, apabila nilai

r hitung > r tabel (0,396) dengan nilai signifikansi 0,05 maka instrumen
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tersebut dinyatakan valid, dan sebaliknya apabila nilai r hitung < r tabel
(0,396) dengan nilai signifikansi 0,05 maka instrumen dinyatakan tidak
valid. Pengujian instrumen pada penelitian ini menggunakan 25
responden di Puskesmas Tanjung Rejo dengan karakteristik (kriteria
inklusi dan ekslusi) yang sama dengan responden penelitian di
Puskesmas Ngembal Kulon. Berikut merupakan hasil uji validitas

instrumen dalam penelitian:

Tabel 3. 6 Hasil Uji Validitas Instrumen Penelitian

Butir Nilai Sig. rTabel r Hitung Keterangan

Soal Y/
o L OO R DN Y Valid
2 0,003 . 0,396 0,569 ~_Valid
3 0,004 D | 0,555 Valid
4 0,000 0,396 0,668 ~Valid
5 0,001 0,396 - 0,627 Valid
6 0,001 Do ~ BC0 Valid
K 0,001 500, 0,641 Valid
8 00 ) PPN E S - 0,604 Valid
i 0,003 0,396 0,569 Valid
Bl 0,001 0,396 0,631 Valid
R\ 0,000 0,396 0,691 Valid
\" ERAlIEEiudE A Valid
To0N 0,002 0,396 0,578 Valid
14 0,004 0,396 0,555 Valid
15 0,001 0,396 0,604 Valid
16 0,001 0,396 0,631 Valid
17 0,003 0,396 0,569 Valid
18 0,001 0,396 0,613 Valid
19 0,001 0,396 0,608 Valid
20 0,004 0,396 0,550 Valid
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b. Uiji Reliabilitas
Reliabilitas adalah runtutan pengukuran ataupun alat ukur yang
memiliki sifat konsisten jika pengukuran tersebut dilakukan berkali-kali
(Widodo et al.,, 2023). Berikut adalah tingkatan reliabilitas suatu

instrumen penelitan:

Tabel 3. 7 Tingkat Reliabilitas

Nilai Cronbach’s Alpha Tingkat Reliabilitas
0,000-0,20 Sangat Rendah
0,201 -0,40 Rendah
0,401 - 0,60 e Cukup
- .Vt UNA - Tinggi
0,801 - 1,00 . Sangat Tinggi

Pada uji reliabilitas dari 20 pertanyaan yang sudah valid tersebut
memiliki “nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,908 sehingga dapat
disimpulkan bahwa kuesioner tersebut memiliki nilai reliabilitas yang

sangat tinggi.

H. Metode Pengolahan Data

1. Editing
Pengeditan data dilakukan guna mengecek dan memperbaiki
kembali isi data yang telah dikumpulkan. Kuesioner yang telah
dikumpulkan akan dicek kembali kelengkapan, kejelasan, relevansi, dan
konsistensinya sehingga menghindari proses analisa data yang dapat

menimbulkan bias pada hasil penelitian (Widodo et al., 2023).
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2. Coding
Coding (pengkodean) digunakan untuk memberikan kode yang
spesifik pada tiap data (lembar pengumpulan data responden) sehingga
mempermudah proses pencatatan atau analisis data. Kode ini dapat
berupa angka atau huruf yang memberikan identitas ataupun petunjuk
pada data yang nantinya akan dianalisis (Widodo et al., 2023). Kode yang

dipergunakan meliputi:

Variabel independen (bebas)

a. Sebelum intervensi 1

b. Sesudah intervensi 12

Variabel confounding (perancu)

a. Tingkat pendidikan rendah :0
b. Tingkat pendidikan tinggi e 4
3. Scoring

Scoring merupakan prosedur pemberian skor atau nilai pada data yang
telah diberikan kode sebelumnya, dan selanjutnya diberikan nilai pada
data-data tersebut. Skor diberikan untuk tiap-tiap kuesioner dengan
menjumlahkan semua skor dari setiap respons. Adapun perhitungan skor
sebagai berikut (Sugiyono, 2013):

a. Pertanyaan favourable

1) Benar : skor 1

2) Salah :skor0
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b. Pertanyaan unfavourable
1) Benar :skor 0
2) Salah :skor1
4. Tabulating
Tabulasi data merupakan proses penggambaran jawaban
responden dengan cara mengelompokkannya berupa tabel sesuai dengan
variabel yang diteliti agar mempermudah dalam proses analisis data
(Widodo et al., 2023). Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan software

IBM SPSS Statistics 25.

Analisis Data

Software IBM SPSS Statistics 25 dipergunakan sebagai alat bantu dalam
prosedur Analisa data. Pada penelitian ini terdapat 2 jenis analisis yang

digunakan yaitu analisis univariat dan analisis bivariat.

1. Analisis Univariat
Analisis ini dimaksudkan guna memberikan penjelasan atau
deskripsi tentang karakter tiap-tiap variabel dalam penelitian (Notoatmodjo,
2018), analisis ini bersifat tunggal terhadap suatu variabel yang berdiri
sendiri serta tidak dikaitkan dengan variabel lainnya (Widodo et al., 2023).
Dalam penelitian ini, analisis univariat dilakukan guna mengidentifikasi

karakteristik ibu hamil yang meliputi umur, pekerjaan, dan paritas.
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2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat digunakan pada 2 variabel yang diduga memiliki
hubungan atau korelasi antar keduanya (Notoatmodjo, 2018). Pada
penelitian ini, analisis bivariat digunakan untuk membuktikan hipotesis
penelitian dengan cara melihat ada ataukah tidak ada hubungan antara
pemberian pendidikan kesehatan tentang P4K melalui media video dengan
pengetahuan ibu hamil mengenai pencegahan komplikasi persalinan di
Puskesmas Ngembal Kulon Kabupaten Kudus. Uji yang dimanfaatkan

adalah uji chi-square dan uiji fisher’s exact.

J. Etika Penelitian

Etika merupakan norma atau nilai yang menjadi panduan dalam
berperilaku dan _mengambil keputusan. Etika penelitian akan menjadi dasar
perilaku etis saat peneliti melaksanakan penelitian pada manusia serta
menjadi pedoman yang membantu peneliti dalam menjaga agar penelitian
yang dilakukan berada pada koridor moral yang dapat diterima (Seng Hansun
et al., 2023). Terdapat prinsip etik dasar, yang meliputi:

1. Menghormati harkat martabat manusia (respect for persons)

Prinsip ini menghormati kedudukan manusia sebagai individu yang
memiliki fleksibilitas untuk membuat keputusan serta akuntabel atas
keputusannya sendiri. Prinsip ini menghormati kedaulatan manusia, yang
berarti setiap individu memiliki hak untuk membuat keputusan secara
mandiri. Dalam penelitian ini, peneliti terlebih dahulu akan menjelaskan

prosedur pelaksanaan penelitian serta memberikan lembar informed
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consent kepada responden untuk memperoleh persetujuan dan kesediaan
sebelum dilakukan penelitian.
Manfaat (beneficence)

Prinsip ini menggambarkan bahwa pada proses penelitian
diharapkan peneliti dapat membantu oranglain dengan mengusahakan
benefit/manfaat yang optimal dengan kemungkinan rugi yang minim. Maka
dari itu, dalam proses penelitian nanti peneliti akan memperhatikan
keselamatan dan kesehatan dari subjek peneliti. Pada akhir sesi
pengambilan data, peneliti akan memberikan souvenir kepada seluruh
responden yang telah berpartisipasi berupa talenan dan spatula masak.
Keadilan (justice)

Prinsip ini berkaitan dengan perlakuan yang merata kepada seluruh
responden dengan. moral yang tepat dan layak dalam mendapatkan
haknya. Dalam penerapannya, peneliti akan memberikan perlakuan yang
sama pada seluruh responden tanpa membedakan agama, suku, ras,
maupun status ekonomi (Kemenkes RI, 2017).

Kerahasiaan identitas (anonimity)

Prinsip ini berarti tidak perlu mencantumkan nama dan identitas
pada lembar dengan tujuan untuk menjaga kerahasiaan dan privasi
responden. Dalam peneltiian ini, peneliti tidak menerapkan prinsip
anonimity karena identitas responden akan dicantumkan pada masing-
masing lembar pengumpulan data (kuesioner), namun dalam identitas ini
hanya akan digunakan untuk bahan penelitian sehingga tidak akan

dipublikasikan.
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Etika penelitian tersebut telah disetujui oleh Komisi Bioetik Fakultas
Kedokteran UNISSULA untuk mendapatkan persetujuan berupa Ethical
Clearance (EC) dengan nomor 44/1/2025/Komisi Bioetik yang menyatakan

bahwa penelitian ini layak untuk dilaksanakan.

&g
UNISSULA
III!EI,"EJ n L.l
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BAB IV HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Gambaran Umum Penelitian

1.

Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Ngembal Kulon
Kabupaten Kudus. Puskesmas ini merupakan Unit Pelaksana Teknis
Daerah (UPTD) yang akuntabel terhadap pembangunan kesehatan di
wilayah kerjanya. Puskesmas Ngembal Kulon berlokasi di Jalan Soekarno
Hatta, Dapur, Ngembal Kulon, Kecamatan Jati Kabupaten Kudus dengan
luas wilayah kerja 1.001,3 km2 yang terdiri dari 6 desa binaan yaitu
Ngembal Kulon, Tumpangkrasak, Megawon, Jepang Pakis, Loram Wetan
dan Getaspejaten.

Tenaga kesehatan yang bertugas di Puskesmas ini meliputi 2
Dokter Umum, 1 Dokter Gigi, 8 Perawat, 15 Bidan, 1 Tenaga Promkes &
[Imi Perilaku, 1 Ahli Tenaga Laboratorium Medik (ATLM), 1 Nutrisionis, serta
2 Tenaga Apoteker. Selain itu juga terdapat 10 macam pelayanan yang
tersedia, yaitu pelayanan gawat darurat, pelayanan klinik umum dan lansia,
pelayanan klinik gigi dan mulut, pelayanan klinik KIA dan imunisasi, klinik
konsultasi reproduksi remaja, klinik konsultasi kesehatan lansia, pelayanan
klinik TB dan kusta, pelayanan klinik akupresure, klinik konsultasi gizi, dan
klinik konsultasi sanitasi.

Program P4K telah berjalan sejak peresmiannya oleh pemerintah
dan telah dilakukan sosialisasi setiap tahunnya terkhusus untuk para bidan
disetiap daerah di Kabupaten Kudus, namun hal ini justru tidak

terealisasikan dengan baik dikarenakan minimnya waktu, banyaknya
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program yang harus dijalankan, serta banyaknya data yang wajib di input
pada beberapa aplikasi setiap harinya. Sehingga, hal tersebut
mengakibatkan minimnya pengetahuan ibu tentang P4K yang dibuktikan
dengan fakta dilapangan bahwa hampir seluruh responden belum
menempelkan stiker P4AK yang mereka miliki didepan rumah masing-
masing. Ibu hamil juga kurang mendapatkan informasi yang detail

mengenai masing-masing poin yang ada dalam P4K.

Gambaran Proses Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Ngembal Kulon
Kabupaten Kudus, tepatnya berada di desa Ngembal Kulon. Pengambilan
data dilakukan selama 2 hari dengan memberikan pendidikan kesehatan
melalui media video tentang P4K dalam kelas ibu hamil yang didampingi
oleh bidan koordinator. Tempat pelaksanaan penelitian berada di 3 kelas
ibu hamil yang berbeda dengan responden yang berbeda pula, kegiatan ini
menempati gedung balai desa dengan wilayah kerja Puskesmas Ngembal
Kulon atas arahan langsung dari Kepala Puskesmas Ngembal Kulon. Hari
pertama dilakukan pada tanggal 15 April 2025 di 2 kelas ibu hamil dengan
jumlah responden sebanyak 29 ibu hamil. Pengambilan data pertama
dilakukan pada pagi hari di kelas ibu hamil Desa Ngembal Kulon dengan
14 responden, sedangkan pengambilan data kedua dilakukan pada sore
hari di kelas ibu hamil Desa Megawon dengan jumlah 15 responden.
Kemudian pada hari kedua dilakukan pada tanggal 24 April 2025,

pengambilan data dilakukan pada sore hari di kelas ibu hamil Desa
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Tumpang Krasak dengan responden sebanyak 20 ibu hamil. Sehingga total
keseluruhan responden adalah 49 orang.

Pada saat pengambilan data, peneliti terlebih dahulu memaparkan
alur pelaksanaan kepada responden, kemudian lembar kuesioner pretest
dibagikan dan peneliti memberikan waktu 10 menit untuk pengerjaannya.
Selanjutnya, peneliti memberikan pendidikan kesehatan melalui 1x
penayangan video animasi dengan durasi 4 menit 55 detik yang telah
melewati uji validasi dengan beberapa ahli. Setelah penayangan video
selesai, responden akan kembali diberikan lembar kuesioner posttest yang
akan dikerjakan dengan waktu 10 menit. Kemudian setelah seluruh
runtutan proses pengambilan data penelitian telah terlaksana, seluruh
responden, bidan, serta kader yang telah berpartisipasi dalam penelitian
diberikan souvenir-berupa talenan dan spatula masak sebagai bentuk
terima kasih peneliti.

Hasil data yang telah didapatkan dari pengisian instrumen
kuesioner, kemudian akan diolah menggunakan bantuan perangkat lunak
SPSS. Penelitian ini telah disetujui oleh badan-badan terkait dan
mendapatkan Ethical Cleareance (EC) dari Komisi Bioetika Penelitian
Kedokteran/Kesehatan Fakultas Kedokteran UNISSULA Semarang

dengan nomor 44/1/2025/Komisi Bioetik.
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B. Hasil Penelitian

1.

Karakteristik Responden

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Karakteristik Ibu

Hamil di Puskesmas Ngembal Kulon

Kelompok Intervensi

Karakteristik Frekuensi (f) Persentase (%)
Usia
<20 tahun 1 2%
20-35 tahun . 45 92%
>35 tahun 3 6%
total 49 100%
Pekerjaan | AN h)
Tidak Bekerja. 207, 61%
Petani [ F N 4%
Gu—ru/TenagaFendidil{ I ) - 0%
A Wiraswasta ' N 6%
PNS A | = 0%
~ Buruh Pabrik =\ F = o 29%
e W ———— 100%
Paritas
Nullipara — 16 = \q 33%
Primipara 20 41%
Multipara 13 26%
Grandemultipara 0o | 0%
total JeEd s 100%

Sumber: Data Primer

Berdasarkan tabel 4.1 kebanyakan responden berusia 20-35 tahun
yaitu sejumlah 45 responden dengan proporsi sebesar 92%, kemudian jika
diklasifikasikan dari segi pekerjaan, kebanyakan responden tidak bekerja
yaitu sejumlah 30 responden dengan proporsi sebesar 61%. Selanjutnya,
berdasarkan paritas, kebanyakan responden berstatus primipara sejumlah

20 responden dengan proporsi sebesar 41%.
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2. Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah Pemberian

Pendidikan Kesehatan Melalui Media Video

Tabel 4. 2 Tingkat Pengetahuan Sebelum dan Sesudah Diberikan
Pendidikan Kesehatan Tentang P4K Melalui Media Video

Intervensi f Baik Kurang Mean Beda SD
Baik Mean

Pretest 49 73,5% 26,5% 14,25 350 4,21

Posttest 49 92% 8% 17,75 ’ 2,92

Tabel 4.2 menunjukkan adanya perbandingan hasil antara
pengetahuan responden pra dan pasca diberikan pendidikan kesehatan
tentang P4K melalui media video. Skor rata-rata pengetahuan responden
pada pretest menunjukkan nilai rata-rata sebesar 14,25 dan pada posttest
menunjukkan nilai rata-rata 17,75 dengan-beda nilai rata-rata sebesar 3,50.
Hal ini membuktikan bahwa jumlah responden berpengetahuan baik
mengalami peningkatan dan begitupun dengan jumlah responden

berpengetahuan kurang baik mengalami penurunan.

Selanjutnya, instrumen pengukuran yang dipakai pada penelitian
berupa lembar kuesioner berisikan 20 pernyataan tentang pencegahan
komplikasi persalinan. Berdasarkan data primer penelitian, diperoleh hasil

jawaban responden perkategori soal sebagai berikut:
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Tabel 4. 3 Tabel Distribusi Jawaban Responden Persoal

Kategori Pretest Posttest
9 Pernyataan >Benar % >Benar %
Penvebab P1 30 61% 42 86%
Kom o likasi P4 17 35% 34 69%
P P8 34 69% 43 88%
Definisi P4K P2 37 75% 45 92%
Identitas Ibu P11 40 82% 46 94%
Tafsiran Persalinan P3 40 82% 46 94%
Penolong - 47 96% 49 100%
Persalinan P20 46 94% 49 100%
P5 41 84% 46 94%
Tempat Persalinan P9 37 75% 45 92%
- A P18 . 20 - 41% 37 75%
péA S T 49 100% 49 100%
Serealrard TP 45 0% 45 9%
- ’ P19 . Tah  SEE 100%
o o
Transportasi I ) | '8 80% 46 94%
N\ ' X o A9 39% 30 61%
P10 A8 37% 39 80%
CalonDonorDarah == ™0 "65% | 44 90%
o o
Amanat Persalinan BTl e o1 o/°- 39 800/"
P16 - BN 44 90%

memiliki persentase jumlah jawaban benar paling rendah, yaitu:

a.

Berdasarkan tabel 4.3 terdapat 4 dari 20 butir pernyataan yang

Pernyataan 4 (kategori penyebab komplikasi) dengan proporsi benar

sejumlah 35% pada pretest dan 69% pada posttest

Pernyataan 10 (kategori calon donor darah) dengan proporsi benar

sejumlah 37% pada pretest dan 80% pada posttest

Pernyataan 15 (kategori transportasi) dengan proporsi benar sejumlah

39% pada pretest dan 61% pada posttest

Pernyataan 18 (kategori tempat persalinan) dengan proporsi benar

sejumlah 41% pada pretest dan 75% pada posttest
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3. Hubungan Pemberian Pendidikan Kesehatan Tentang P4K Melalui
Media Video Dengan Pengetahuan Ibu Hamil Mengenai Pencegahan
Komplikasi Persalinan

Tabel 4. 4 Hubungan Pendidikan Kesehatan tentang P4K dengan

Pengetahuan mengenai Pencegahan Komplikasi Persalinan

Pengetahuan Ibu tentang
Pencegahan Komplikasi

Fendien R
Baik Kurang Baik
f % f % F %
Sebelum 36 735% 13 26,5% 49 100% 0.033*
Sesudah 45 - Yimm 8% 49 100%

*uji chi-square

Berdasarkan tabel 4.4 hasil uji statistik dengan uji chi-square
didapatkan hasil p-value sebesar 0,033 (p < 0,05) yang berarti terbukti
terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan kesehatan tentang
P4K melalui media video dengan pengetahuan ibu hamil mengenai

pencegahan komplikasi persalinan:

4. Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Pengetahuan Ibu Hamil

Tentang Pencegahan Komplikasi Persalinan

Tabel 4. 5 Hubungan Tingkat Pendidikan dengan Pengetahuan Ibu Hamil

Pengetahuan Ibu tentang Pencegahan

- Komplikasi Persalinan p-
Pendidikan Baik Kurang Baik value
pretest posttest pretest posttest

f % f % f % f %
Rendah 8 16% 11 22% 5 10% 2 04% 0,143*
Tinggi 28 57% 34 69% 8 16% 2 0,4%
f 49
% 100%
*fisher’s exact test

total
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Berdasarkan tabel 4.5 hasil uji statistik dengan fisher’s exact test

diperoleh nilai p-value sebesar 0,143 (>0,05) yang artinya tidak terdapat
hubungan yang signifikan antara variabel pendidikan dengan pengetahuan

ibu hamil mengenai pencegahan komplikasi persalinan.

C. Pembahasan

1.

Karakteristik Responden

a. Usia

Hasil penelitian -menunjukkan bahwa kebanyakan responden
berusia 20-35 tahun yaitu sejumlah 45 responden (92%), lalu untuk
minoritas responden berusia <20 tahun sejumlah 1 responden (2%),
sedangkan 3 responden (6%) lainnya berusia >35 tahun. Hal tersebut
memperlihatkan bahwa kebanyakan responden memiliki usia yang
dikategorikan sebagai usia reprodukiif yang sehat (20-35 tahun).

Menurut (World Health Organization, 2023b), usia adalah waktu
yang dijalani seseorang sejak dilahirkan. Secara teori, usia turut
mempengaruhi pola pikir seseorang (Rahmawati, 2023), semakin
bertambahnya usia maka tingkat perkembangan dan kualitas individu
dalam berpikir dan bekerja akan makin berkembang (Nisa et al., 2023).
Responden dengan usia 20-35 tahun cenderung lebih aktif berada
ditengah masyarakat untuk mempersiapkan kehidupan sosial dan
penyesuaian diri menuju masa tua nanti, kemampuan intelektualnya
pun hampir bisa dikatakan tidak ada penurunan pada masa ini (Sitepu

et al., 2024). Namun, usia tidak dapat semata-mata dijadikan standar
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terhadap suatu perkembangan atau peningkatan pengetahuan
seseorang (Widyaningrum et al., 2021).

Masa reproduksi seorang wanita di klasifikasikan menjadi 3, yaitu
reproduksi muda (15-19 tahun), reproduksi sehat (20-35 tahun), dan
reproduksi tua (36-45 tahun) (Kusmiati et al., 2024). Oleh karenanya,
terdapat kelompok usia yang berpotensi meningkatkan risiko terjadinya
komplikasi pada ibu hamil, yaitu pada kelompok usia reproduksi muda
dan kelompok usia reproduksi tua. Perihal tersebut selaras dengan
penelitian (Komariah and Nugroho, 2020) yang membuktikan
bahwasannya ada hubungan antara usia dengan kejadian komplikasi
kehamilan pada ibu hamil trimester lll dengan nilai p 0,003 (<0,05).
Kehamilan yang terjadi ketika usia ibu <20 tahun dianggap berisiko
karena secara biologis kondisi rahim seorang wanita cenderung belum
dapat berfungsi secara optimal karena organ-organ reproduksinya
belum sepenuhnya matang, begitu pula dengan keadaan emosi yang
cenderung labil serta kondisi fisik yang belum siap untuk menerima
kehamilan sehingga mampu meningkatkan risiko komplikasi kehamilan
dan persalinan seperti abortus, hipertensi, ataupun anemia (Marnovy
et al., 2024). Begitu pun dengan kehamilan yang terjadi ketika usia ibu
melebihi 35 tahun, pada kondisi ini terjadi kemunduran dan penurunan
imunitas tubuh sehingga akan semakin rentan terhadap berbagai
penyakit, tingkat kesuburan dan fungsi endometrium pun juga akan
menurun seiring bertambahnya wusia, hal inilah yang dapat

menimbulkan peningkatan risiko komplikasi pada ibu maupun janin
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seperti kecacatan pada anak, persalinan lama, atau perdarahan
(Ratnaningtyas and Indrawati, 2023).
Pekerjaan

Pekerjaan adalah sesuatu yang dijalankan untuk memperoleh
penghasilan demi pemenuhan kebutuhan hidup (Saragi et al., 2022).
Ibu yang tidak bekerja lebih condong memiliki banyak waktu senggang,
yang dimana waktu-waktu tersebut dapat digunakan untuk mengikuti
berbagai kegiatan seperti posyandu, kelas ibu hamil, penyuluhan
seputar kesehatan dari tenaga kesehatan, dan lain sebagainya. Dan
sebaliknya, ibu yang aktivitas sehari-harinya digunakan untuk bekerja
akan lebih - memiliki sedikit waktu untuk memperoleh informasi maupun
pengetahuan tentang kesehatan sehingga hal tersebut dapat menjadi
satu diantara beberapa faktor kurangnya pengetahuan tiap individu
(Nisa et al., 2023). Selain itu, jenis pekerjaan yang juga dapat
berdampak terhadap tingkat pengetahuan seseorang. Ibu yang bekerja
menggunakan kemampuan ototnya (fisik) seperti buruh pabrik ataupun
petani akan cenderung memiliki kecakapan kognitif yang lebih rendah
bila disandingkan dengan ibu yang bekerja menggunakan kemampuan
kognitif dan penalarannya, sehingga cara atau proses masing-masing
individu dalam penerimaan informasi jelas akan berbeda pula
(Pangestika, 2022).

Selain itu, risiko terjadinya komplikasi pada ibu yang bekerja
cenderung lebih besar. Hal ini dikarenakan kurangnya waktu untuk
melakukan pemeriksaan kehamilan sehingga kondisi kesehatan ibu

kurang termonitor serta ibu juga menjadi kurang memahami kondisi
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kehamilan dan pertumbuhan janinnya (Halim et al., 2024). Pekerjaan
yang melibatkan aktivitas fisik maupun kognitif juga dapat
mengakibatkan stress dan kelelahan pada ibu hamil yang memicu
produksi hormon kortisol dan adrenalin yang pada gilirannya akan
menyebabkan peningkatan tekanan darah dan kemudian berimbas
pada kesehatan ibu dan janin, hal ini dapat memicu terjadinya
komplikasi seperti preeklampsia, abortus, atau KPD (Khadiamsi et al.,
2024) (Siswari et al., 2022).
Paritas

Paritas adalah volume kelahiran hidup dari seorang wanita atau
yang biasa:dikenal sebagai jumlah kehamilan yang berakhir dengan
lahirnya bayi yang dapat hidup di luar kandungan (Jannah and Afifah,
2023). Ibu dengan status multipara lebih memiliki banyak pengalaman
terkait kehamilan dan persalinan, sehingga mereka merasa dirinya
mampu dan beranggapan bahwa kehamilan merupakan hal yang
sudah biasa dan pernah dialaminya sehingga tak memiliki minat untuk
memperluas ilmu baru mengenai kehamilan maupun persalinan. Hal
tersebut tentu akan jauh berbeda apabila dibandingkan dengan ibu
dengan status primipara atau bahkan nullipara, dimana mereka belum
memiliki pengalaman yang cukup dalam proses kehamilan ataupun
persalinan sehingga cenderung memiliki minat dan keinginan yang
lebih besar untuk menggali pengetahuan seputar kehamilan dan
persalinan (Iswandari et al., 2023).

Selanjutnya, paritas juga menjadi satu dari banyaknya faktor yang

dapat menimbulkan peningkatan potensi risiko komplikasi. Ibu dengan
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paritas yang rendah memiliki kesiapan yang cenderung terbatas dalam
menghadapi persalinan termasuk ketidakmampuan ibu dalam
menangani komplikasi yang mungkin terjadi, ia akan lebih mudah
stress sehingga dapat meningkatkan hormon kortisol yang
berpengaruh pada imunitas tubuhnya (Komariah and Nugroho, 2020).
Sedangkan ibu dengan paritas yang tinggi (lebih dari 3) lebih mungkin
mengalami kelemahan otot rahim pada masa persalinan sehingga
potensi untuk terjadi perdarahan pasca persalinan akan semakin tinggi.
Fleksibilitas dan kekuatan rahim juga akan mengalami penurunan
sehingga rawan mengalami abortus, serta penurunan fungsi dan
vaskularisasi endometrium pada ibu dengan paritas. tinggi juga akan
berakibat pada penurunan kesuburan uterus sehingga tidak siap untuk

menerima hasil konsepsi (Meyasa and Wahyuni, 2022).

2. Tingkat Pengetahuan Responden Sebelum dan Sesudah Pemberian
Pendidikan Kesehatan Melalui Media Video
Tabel 4.2 menunjukkan adanya perbandingan hasil antara
pengetahuan pra dan pasca pemberian intervensi kesehatan. Terdapat
peningkatan skor rata-rata yang semula 14,25 menjadi 17,75 setelah
diberikan intervensi, yang berarti terdapat beda nilai rata-rata pengetahuan
responden sebesar 3,50 dan standar deviasi sebesar 2,92. Sehingga dapat
disimpulkan bahwasannya terdapat peningkatan pengetahuan ibu hamil
tentang pencegahan komplikasi persalinan setelah dilakukan intervensi

berupa pendidikan kesehatan melalui media video.
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Pengetahuan yang kurang baik disebabkan oleh kurangnya
informasi yang didapatkan, perbedaan karakteristik antar individu dalam
proses penyerapan suatu informasi, atau kurangnya minat dalam mengikuti
pendidikan kesehatan (Daniyati and Kamila, 2024). Sebaliknya,
pengetahuan yang baik pada seseorang dapat pula disebabkan karena
adanya keinginan dan mudahnya akses informasi sehingga lebih cepat
mendapatkan pengetahuan. Kemajuan teknologi saat ini dapat mendukung
seseorang dalam memperoleh suatu informasi sehingga menghasilkan
suatu perubahan (Sepriana et al., 2022). Hal ini dapat menjadi kesempatan
bagi tenaga kesehatan untuk memberikan suatu inovasi yang mampu
meningkatkan pengetahuan ibu hamil, salah satunya adalah dengan
mengaplikasikan teknologi seperti video untuk digunakan sebagai media
dalam memberikan-pendidikan kesehatan.

Pendidikan kesehatan merupakan usaha/penyampaian pesan
kepada tiap-tiap individu maupun kelompok dengan tujuan untuk
peningkatan kesehatan (Notoatmodjo, 2014). Dalam penelitian ini,
pendidikan kesehatan memiliki kedudukan yang sangat berpengaruh
terhadap peningkatan pengetahuan responden. Penyampaian pendidikan
kesehatan yang menggunakan perangkat audio, visual, atau bahkan
keduanya dapat menciptakan minat serta ketertarikan audien, sehingga
target sasaran tercapai dan pesan yang hendak disampaikan juga dapat
diterima dengan baik. Selain itu, cara penyampaian yang menarik juga
sangat memungkinkan audien untuk lebih dapat mengingat isi materi yang
diberikan, yang dimana hal tersebut akan mendorong keinginan seseorang

untuk mengetahui lebih dalam mengenai pesan yang ia terima (Nizar et al.,
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2024). Pada penelitian ini, media video digunakan sebagai alat bantu
dalam menyampaikan pendidikan kesehatan. Media ini dipilih karena
menggabungkan 2 elemen penting pada penginderaan manusia, yaitu
pendengaran dan pengelihatan yang dinilai lebih efektif bila dibandingkan
dengan media lainnya.

Hasil ini selaras dengan penelitian (Agustin et al., 2024) yang
membuktikan bahwasannya pemberian pendidikan kesehatan melalui
media video animasi secara signifikan mempengaruhi peningkatan
pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang persiapan persalinan,
ditunjukkan pada hasil nilai mean pengetahuan sebelum diberikan edukasi
senilai 20,7 dan nilai mean pengetahuan pasca diberikan edukasi adalah
senilai 26,7. Hal ini juga selaras dengan penelitian (Damayanti and Futriani,
2024), dimana hasil penelitian tersebut menyimpulkan bahwasannya
media video cenderung efektif untuk digunakan dalam pemberian edukasi
kepada responden apabila dibandingkan dengan media /eaflet. Dibuktikan
pada penilaian yang memanfaatkan gain score dengan skor pada
kelompok video sebesar 68,2% (cukup efektif) sedangkan skor pada
kelompok leaflet sebesar 50,5% (kurang efektif).

Hasil penelitian ini pun seimbang dengan teori yang telah
dipaparkan pada bab sebelumnya. Bahwasannya media video adalah
media yang mampu secara bersamaan memberikan stimulasi bagi indera
pengelihatan dan pendengaran sehingga tingkat penyerapan materi
edukasi akan lebih optimal dan dapat dengan mudah diterima audien
(Safitri, 2022) (Supriani, 2021), sehingga video merupakan media yang

memiliki tingkat efektivitas lebih tinggi dibanding media power point (Rejeki
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et al., 2023) maupun media leaflet (Hikmasari et al., 2022) (Endang et al.,
2021).

Kemudian berdasarkan hasil distribusi jawaban responden,
terdapat 4 dari 20 butir pernyataan dengan persentase jawaban benar
paling rendah, yaitu pernyataan 4, 10, 15, dan 18. Masing-masing
pernyataan tersebut dapat dikaitkan dengan beberapa alasan dan teori
yang berkembang dilingkungan sehari-hari.

Butir 4 dengan pernyataan "ibu hamil bisa merencanakan jumlah
kelahiran atau jumlah anak lebih dari 3" telah terjawab benar oleh 69%
responden dari yang semula hanya terjawab benar oleh 35% responden
sebelum diberikan intervensi. Hal ini dapat dikaitkan dengan teori yang
menjelaskan bahwa pembatasan kelahiran merupakan suatu hal yang
dilarang oleh-agama karena dianggap bertentangan dengan fitrah manusia
yaitu mempunyai keturunan (Ulwan, 2022). Pada dasarnya tindakan
pembatasan kelahiran dapat dilakukan dan diperbolehkan dengan tujuan
agar kesehatan ibu tetap terjaga, hanya saja masih terdapat sebagian
masyarakat yang memiliki fundamental keagamaan yang tinggi dan
beranggapan bahwa tindakan tersebut bersifat dilarang secara permanen
sehingga mereka menolak mempraktekkan pembatasan kelahiran (Novita,
2013). Hal ini jelas bertentangan dengan teori kesehatan bahwa terlalu
sering hamil atau jumlah anak lebih dari 3 dapat meningkatkan risiko
kematian pada ibu karena kondisi kesehatan reproduksi ibu akan semakin
menurun seiring banyaknya jumlah anak yang dilahirkan, hal ini dapat
memicu berbagai komplikasi persalinan seperti atonia uteri, retensio

plasenta, dan lain sebagainya (Hajar et al., 2023).
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Butir 10 dengan pernyataan "ibu tidak perlu menyiapkan donor
darah ketika menjelang proses persalinan karena kondisi kehamilannya
baik-baik saja dan donor darah juga mudah didapatkan” telah terjawab
benar oleh 80% responden dari yang semula hanya terjawab benar oleh
37% responden sebelum diberikan intervensi. Hal ini dikarenakan
minimnya pengetahuan ibu hamil dan keluarga mengenai tujuan dari
persiapan pendonor darah, sehingga mereka masih menganggap bahwa
calon donor darah dirasa tidak terlalu penting (Salsabhila et al., 2023).
Selain itu, sebagian masyarakat berpikir bahwa donor darah mudah
didapatkan dan pasti tersedia di PMI atau fasilitas kesehatan sehingga
tidak perlu mempersiapkan sejak jauh-jauh _hari. Asumsi tersebut jelas
bertentangan dengan teori kesehatan karena donor darah sangat perlu
dipersiapkan sejak masa kehamilan agar tidak terjadi komplikasi persalinan
akibat keterlambatan mendapatkan pertolongan (Yemata et al., 2023).

Butir 15 dengan pernyataan “ibu tidak perlu menyiapkan
transportasi karena di era sekarang sudah banyak penyedia jasa
transportasi online” telah terjawab benar oleh 61% responden dari yang
semula hanya terjawab benar oleh 39% responden sebelum diberikan
intervensi. Ini menunjukkan bahwa masih ada masyarakat yang keliru
karena terlalu mengandalkan teknologi modern tanpa mempertimbangkan
risiko darurat, mereka berasumsi bahwa akses transportasi online akan
selalu tersedia. Kenyataannya, layanan transportasi online juga akan
terlambat atau bahkan sulit didapatkan menimbang dari lokasi geografis
atau situasi darurat seperti kondisi malam hari dan cuaca yang buruk.

Asumsi ini tidak seimbang dengan teori karena salah satu etiologi
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mortalitas ibu adalah karena keterlambatan dalam mengakses pusat medis
yang dipengaruhi oleh terlambat mendapat sarana transportasi, maka
persiapan transportasi harus direncanakan sejak masa kehamilan (Indarti
et al., 2021).

Butir 18 dengan pernyataan "dalam memilih tempat persalinan tidak
harus mempertimbangkan jarak tempat bersalin dengan rumah” telah
terjawab benar oleh 75% responden dari yang semula hanya terjawab
benar oleh 41% responden sebelum diberikan intervensi. Hal ini dapat
disebabkan karena asumsi ibu bahwa di era sekarang transportasi umum
sudah banyak tersedia, mudah' didapatkan, serta mereka cenderung
memilih fasilitas kesehatan yang dirasa lebih membuatnya nyaman
meskipun jaraknya yang cukup jauh, sehingga ibu tidak terlalu
mempermasalahkan jarak tempat bersalin dengan rumah (Anggraini et al.,

2020).

Hubungan Pemberian Pendidikan Kesehatan Tentang P4K Melalui
Media Video Dengan Pengetahuan Ibu Hamil Mengenai Pencegahan
Komplikasi Persalinan

Berdasarkan uji chi-square diperoleh hasil p-value senilai 0,033
yang berarti nilai tersebut < 0,05, maka hasil tersebut membuktikan
bahwasannya HO ditolak dan Ha diterima yang artinya terdapat hubungan
antara pemberian pendidikan kesehatan tentang P4K dengan
pengetahuan ibu hamil mengenai pencegahan komplikasi persalinan.
Dengan bantuan tabulasi silang (crosstabs) antara pendidikan kesehatan

dan pengetahuan ibu hamil maka dapat terlihat bahwasannya hampir
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seluruh responden telah memiliki pengetahuan yang baik tentang
pencegahan komplikasi persalinan, yaitu sejumlah 45 responden (92%).

Hal ini selaras dengan penelitian (Lisnawati and Prahastuti, 2021)
yang menyebutkan bahwa media video terbukti berpengaruh terhadap
kesiapan ibu hamil menghadapi persalinan, dengan nilai p senilai 0,000
(<0,05). Selain itu penelitian (Ratnasari, 2018) pun sejalan dengan
penelitian ini, dimana hasilnya menunjukkan nilai p-value dari Wilcoxon
Signed Ranks Test sebesar 0,03 yang berarti terdapat perbedaan tingkat
pengetahuan responden pra dan pasca diberikan intervensi berupa
edukasi tentang P4K.

Sama halnya dengan penelitian ini, terdapat banyak penelitian yang
meneliti tentang adanya pengaruh maupun hubungan antara pendidikan
kesehatan melalui- video. dengan pengetahuan dan sejalan dengan
penelitian ini. Diantaranya adalah penelitian (Rahmawati, 2024) yang
menggunakan uji statistik paired sample test dengan nilai p sebesar 0,001
(<0,05), artinya terdapat pengaruh media video terhadap pengetahuan ibu
hamil. Kemudian penelitian (Yulita et al., 2024) juga menunjukkan hasil
serupa, vyaitu didapatkan nilai p sebesar 0,000 (<0,05) yang artinya
terdapat pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan media video
animasi terhadap pengetahuan ibu hamil. Selain itu, pendidikan kesehatan
yang diberikan melalui video cenderung lebih optimal dan efektif jika
dibandingkan dengan media lainnya seperti halnya yang dibuktikan pada
penelitian (Aryani et al., 2024) dengan nilai p sebesar 0,000 pada kelompok
video dan nilai p 0,063 pada kelompok leaflet yang berarti media video

berpengaruh secara signifikan meningkatkan pengetahuan dibandingkan
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media leaflet. Kemudian pada penelitian (Wahdini et al., 2022) juga terbukti
bahwa media video animasi lebih baik dibanding media power point
dengan hasil rata-rata kelompok eksperimen (video) sebesar 80,42 dan
hasil rata-rata kelompok kontrol (power point) sebesar 74,76.

Pendidikan Kesehatan merupakan upaya yang dilakukan guna
memotivasi individu atau golongan untuk melakukan tindakan yang
bertujuan meningkatkan taraf kesehatan mereka (Cholida and Isnaeni,
2022). Pendidikan kesehatan dapat ikut andil dalam peningkatan
pengetahuan, dimana semakin baik pengetahuan seseorang maka dirinya
akan lebih tepat dalam pengambilan sikap maupun keputusan (Millenia et
al., 2022). Pendidikan kesehatan dapat diberikan melalui berbagai media,
satu diantaranya adalah dengan video. Media ini terbukti lebih efektif
dibandingkan dengan media lainnya, karena  menggabungkan antara
elemen audio dan visual (Safitri et al., 2022) yang dapat merangsang atau
menstimulasi lebih banyak indera sehingga kemampuan otak untuk
mencerna dan memahami materi yang disampaikan akan lebih optimal dan
mendalam (Fazira et al., 2023). Seperti yang telah dipaparkan pada bab
sebelumnya, pada setiap individu terdapat mekanisme penerimaan
informasi yaitu apabila terdapat sebuah input (video) yang kemudian
diterima oleh panca indera dan selanjutnya menghasilkan sebuah stimulus,
stimulus inilah yang apabila diterima akan diproses oleh sensori dan
tersimpan di short term memory (ingatan jangka pendek), lalu jika informasi
dipahami secara berulang, misalnya dengan mengulang kembali video
yang berisikan materi pendidikan kesehatan, maka ingatan tersebut akan

disimpan ke long term memory (ingatan jangka panjang) yang dimana
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output dari mekanisme ini adalah individu menjadi ingat atau tahu terkait

informasi tersebut (Wixted, 2024).

Hubungan Tingkat Pendidikan Dengan Pengetahuan Ibu Hamil
Tentang Pencegahan Komplikasi Persalinan

Pendidikan merupakan perihal yang tidak dapat dipisahkan dari
keseharian manusia, elemen ini adalah satu dari banyaknya unsur yang
dibutuhkan seseorang sebagai upaya pengembangan diri (Nita and
Lailaturrohmah, 2023). Secara teori, makin tinggi tingkat pendidikan
seseorang maka tingkat pengetahuan, cara berpikir, dan ketrampilan
menalar seseorang pun akan semakin baik, sehingga kehidupannya pun
akan semakin berkualitas (K. D. Sari et al., 2023).

Teori ini selaras dengan penelitian (Heryanti and Mahesa, 2022)
yang dimana didapatkan nilai p dari uji chi-square sebesar 0,010 sehingga
terbukti bahwasannya terdapat hubungan antara pendidikan dengan
pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan. Namun berbeda
dengan penelitian (Dhirisma and Moerdhanti, 2022) yang menunjukkan
hasil yang justru bertolak belakang, yaitu didapatkan hasil uji fisher senilai
0,158 (>0,05) yang menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara
pendidikan dengan pengetahuan masyarakat tentang hipertensi.

Berdasarkan hasil analisis pada tabel 4.5 menunjukkan bahwa uji
statistik tidak memenuhi ketentuan dari uji chi-square (terdapat 1 cells
dengan expected count lest than 5 yang lebih dari 20%), oleh sebab itu uiji
yang digunakan adalah uji fisher’s exact test. Didapatkan p-value senilai

0,143 yang dimana nilai tersebut >0,05 (p >0,05), artinya tidak terdapat
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hubungan yang signifikan antara variabel pendidikan dengan pengetahuan
ibu hamil tentang pencegahan komplikasi persalinan. Pendidikan yang
tinggi seringkali dijadikan standar tingkat intelektual seseorang, akan tetapi
sejatinya tinggi rendahnya pendidikan tidak dapat dijadikan parameter atau
acuan untuk menjamin sebuah pengetahuan. Pengetahuan yang baik bisa
diperoleh melalui berbagai cara, baik dari kemauan diri maupun motivasi
atau dorongan yang bersifat eksternal (orang lain/lingkungan) (Dhirisma
and Moerdhanti, 2022). Ada berbagai faktor yang dapat berpengaruh pada
pengetahuan seseorang seperti usia, pekerjaan, informasi, ataupun
budaya. Selain itu pengetahuan pun bisa diperoleh dari pendidikan
nonformal seperti adanya pengalaman dan proses pembelajaran masing-
masing individu (Prayoga et al., 2022).

Saat ini teknologi internet dan mobile phone semakin maju pesat
sehingga media sosial pun mengikuti perkembangannya. Media sosial juga
dapat menjadi satu diantara beberapa faktor yang dapat meningkatkan
pengetahuan individu. Media sosial memiliki konektivitas yang tak terbatas
dan mampu mengakses serta mendistribusikan beraneka ragam konten,
mulai dari konten pendidikan, kesehatan, bisnis, dan lain sebagainya.
Karena kecepatannya, media sosial semakin lama dapat menggantikan
peranan media konvensional dalam mendistribusikan berita dan informasi
seperti koran, majalah, radio, dan lain sebagainya (Suryani and Amanah,
2024). Begitu pula dengan ibu hamil, media sosial dapat membantu ibu
memperoleh beraneka ragam informasi seputar kehamilan dan persalinan
yang tentunya akan berpengaruh pada peningkatan pengetahuannya.

Teori tersebut didukung oleh penelitian (Nurdin et al, 2021) yang
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menunjukkan nilai p 0,000 (<0,05) yang artinya media sosial terbukti

berpengaruh terhadap pengetahuan responden.

D. Keterbatasan Penelitian

1.

Keterbatasan jumlah responden yang datang dalam 1 waktu sehingga
pengambilan data tidak dapat dilakukan secara bersamaan oleh seluruh
total responden.

Penayangan video edukasi tidak diulang dikarenakan keterbatasan waktu
dalam proses pelaksanaan.

Pengisian kuesioner oleh responden tidak sesuai antara apa yang
diketahui dengan apa yang diisi dikarenakan responden terburu-buru untuk
menyelesaikan pengisian kuesioner tanpa memperhatikan isi.

Lokasi pelaksanaan penelitian yang terbatas sehingga jangkauannya tidak

terlalu luas, sehingga terdapat keterbatasan dalam representasi sampel.
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BAB V PENUTUP

A. Simpulan

Berlandaskan data hasil penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas

Ngembal Kulon Kabupaten Kudus, maka dapat disimpulkan sebagai berikut:

1.

Mayoritas karakteristik responden berusia 20-35 tahun (92%), tidak bekerja
(61%), dan primipara (41%).

Pengetahuan responden sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui
media video adalah berpengetahuan baik sejumlah 36 responden (73,5%)
dan berpengetahuan kurang baik sejumlah 13 responden (26,5%). Setelah
diberikan pendidikan kesehatan melalui media video, responden yang
berpengetahuan baik mengalami peningkatan menjadi 45 responden
(92%) dan berpengetahuan kurang baik menurun menjadi 4 responden
(8%).

Penggunaan media video dalam pemberian pendidikan kesehatan terbukti
efektif dalam meningkatkan pengetahuan responden tentang pencegahan
komplikasi persalinan di Puskesmas Ngembal Kulon Kabupaten Kudus (p
=0,033)

Tidak ada hubungan antara tingkat pendidikan dengan pengetahuan ibu
hamil tentang pencegahan komplikasi persalinan di Puskesmas Ngembal

Kulon (p-value = 0,0143)
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B. Saran

1.

Bagi Puskesmas Ngembal Kulon

Diharapkan dapat memberikan pendidikan kesehatan secara rutin
dengan menggunakan media video agar lebih menarik perhatian dan
memudahkan pemahaman ibu hamil sehingga dapat meningkatkan
pengetahuannya tentang pencegahan komplikasi persalinan.
Bagi Program Studi Kebidanan UNISSULA

Diharapkan dapat menjadikan Karya Tulis limiah ini sebagai bahan
bacaan dan referensi dalam pembuatan Karya Tulis limiah dengan bidang
serupa maupun video edukasi tentang pencegahan komplikasi persalinan
dalam kegiatan kemasyarakatan.
Bagi Ibu Hamil

Diharapkan ibu hamil dapat lebih memperhatikan materi edukasi
untuk menambah pengetahuan serta proaktif dalam mencari informasi
tentang pencegahan komplikasi persalinan, baik melalui pemeriksaan
rutin di fasilitas kesehatan, mengikuti kelas ibu hamil, maupun melalui
sumber-sumber terpercaya.
Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan dapat mengembangkan isi dari Karya Tulis limiah ini,
baik dari segi media video, metode yang lebih kompleks, dan variabel yang
digunakan pada penelitian ini sehingga mampu menghasilkan sebuah
keterbaruan pada penelitian berikutnya. Serta dapat mencari kegiatan
yang dapat mengumpulkan seluruh total responden sehingga pemberian

intervensi dapat dilakukan 1 waktu sekaligus.
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