. > -ISSN: 2964-0849

BARONGK g
S oNanad Vol.5 No.1 November 2026
DOI :https://doi.org/10.59585/bajik

Barongko

Jurnal llmu Kesehatan

Edukasi Pencegahan Komplikasi Kehamilan Untuk Meningkatkan

Keselamatan Ibu Dan Janin
Education on Preventing Pregnancy Complications to Enhance Maternal and Fetal Safety

Grenny Zovianny Rahakbauw !, Cakrawati R ?

! Program Studi Keperawatan Ambon, Poltekkes Kemenkes Maluku
2 Program Studi Kebidanan, Poltekkes Ummi Khasanah

grennyzovianny@gmail.com

Resive : 29 September 2026 Revised : 04 Oktober 2026 ~ Accept: 05 Oktober 2026 Publish: 05 Oktober 2026

Abstract

Background: Pregnancy is a physiological process that requires continuous monitoring because various
complications may occur and threaten maternal and fetal health. Lack of knowledge about pregnancy danger
signs, antenatal care, nutrition, and appropriate actions when symptoms occur may contribute to delays in seeking
care. Health education is an important strategy for improving maternal knowledge and preparedness to prevent
pregnancy complications. Objective: To analyze the effect of pregnancy complication prevention education on
pregnant women's knowledge regarding maternal and fetal safety. Methods: This study used a quasi-experimental
one-group pretest-posttest design. The study was conducted at [Name of Health Center/Clinic] from [Month] to
[Month] 2026. A total of 84 pregnant women were selected using purposive sampling. The intervention consisted
of education regarding pregnancy danger signs, antenatal care, nutrition, infection prevention, safe activities,
adherence to recommended supplementation, and emergency preparedness. Knowledge was measured before and
after the intervention using a structured questionnaire. Data were analyzed using the Wilcoxon test with a
significance level of p<0.05. Results: The example data showed that before the intervention, 18 respondents
(21.4%) had good knowledge, 45 (53.6%) had moderate knowledge, and 21 (25.0%,) had poor knowledge. After
education, 64 respondents (76.2%) had good knowledge, 17 (20.2%) had moderate knowledge, and 3 (3.6%) had
poor knowledge. The median knowledge score increased from 68 to 86. The Wilcoxon test showed p<0.001.
Conclusion: Pregnancy complication prevention education can improve pregnant women's knowledge regarding
maternal and fetal safety. Structured and repeated education can be incorporated into antenatal care services.

Keywords: Education, Prevention of Pregnancy Complications, Safety, Mother, Fetus.

Abstrak
Latar Belakang: Kehamilan merupakan proses fisiologis yang membutuhkan pemantauan secara berkelanjutan
karena dapat disertai berbagai komplikasi yang berisiko terhadap kesehatan ibu dan janin. Kurangnya pengetahuan
mengenai tanda bahaya kehamilan, pemeriksaan antenatal, pemenuhan nutrisi, serta tindakan yang harus
dilakukan ketika muncul keluhan dapat menyebabkan keterlambatan dalam memperoleh pertolongan. Edukasi
kesehatan menjadi salah satu upaya yang dapat meningkatkan pengetahuan dan kesiapan ibu dalam mencegah
komplikasi kehamilan. Tujuan: Menganalisis pengaruh edukasi pencegahan komplikasi kehamilan terhadap
pengetahuan ibu hamil mengenai keselamatan ibu dan janin. Metode: Penelitian ini menggunakan desain quasi-
experimental dengan pendekatan one-group pretest-posttest. Penelitian dilaksanakan di [Nama Puskesmas/Klinik]
pada bulan [Bulan] sampai [Bulan] 2026. Sampel terdiri dari 84 ibu hamil yang dipilih menggunakan purposive
sampling. Intervensi berupa edukasi mengenai tanda bahaya kehamilan, pemeriksaan antenatal, nutrisi,
pencegahan infeksi, aktivitas aman, kepatuhan mengonsumsi suplemen sesuai anjuran tenaga kesehatan, serta
persiapan menghadapi keadaan darurat. Pengetahuan diukur menggunakan kuesioner sebelum dan sesudah
edukasi. Analisis menggunakan uji Wilcoxon dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Hasil: Data contoh
menunjukkan bahwa sebelum edukasi sebanyak 18 responden (21,4%) memiliki pengetahuan baik, 45 responden
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(53,6%) memiliki pengetahuan cukup, dan 21 responden (25,0%) memiliki pengetahuan kurang. Setelah edukasi,
jumlah responden dengan pengetahuan baik meningkat menjadi 64 orang (76,2%), pengetahuan cukup 17 orang
(20,2%), dan pengetahuan kurang 3 orang (3,6%). Nilai median pengetahuan meningkat dari 68 menjadi 86. Hasil
uji Wilcoxon menunjukkan p<0,001. Kesimpulan: Edukasi pencegahan komplikasi kehamilan dapat
meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai upaya menjaga keselamatan ibu dan janin. Edukasi yang
dilakukan secara terstruktur dan berulang dapat menjadi bagian penting dalam pelayanan antenatal.

Kata Kunci: Edukasi, Pencegahan Komplikasi Kehamilan, Keselamatan, Ibu, Janin

Penulis Koresponden: Grenny Zovianny Rahakbauw

I. PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan proses fisiologis yang pada sebagian besar perempuan dapat berlangsung normal,
tetapi tetap memerlukan pemantauan karena komplikasi dapat muncul selama kehamilan, persalinan, maupun
masa nifas (Gabbe et al., 2017; International Federation of Gynecology and Obstetrics [FIGO], 2023). Kondisi
seperti perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, infeksi, anemia, diabetes dalam kehamilan, dan berbagai kondisi
obstetri lainnya dapat memberikan dampak terhadap kesehatan ibu dan janin (Bhutta et al., 2014; Geller et al.,
2018; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia [Kemenkes RI], 2023).

Keselamatan ibu dan janin sangat dipengaruhi oleh kemampuan ibu mengenali perubahan kondisi selama
kehamilan. Pengetahuan mengenai tanda bahaya kehamilan dapat membantu ibu mengambil keputusan untuk
segera berkonsultasi atau mendapatkan pertolongan ketika muncul gejala yang memerlukan evaluasi tenaga
kesehatan (WHO, 2016; Kemenkes RI, 2023). Pelayanan antenatal memiliki peran penting dalam mendeteksi
faktor risiko dan memantau kondisi ibu serta janin. Pemeriksaan kehamilan juga memberikan kesempatan bagi
tenaga kesehatan untuk memberikan edukasi mengenai nutrisi, aktivitas fisik yang sesuai, kesehatan mental, tanda
bahaya, persiapan persalinan, serta rencana menghadapi kondisi darurat (National Institute for Health and Care
Excellence [NICE], 2021; FIGO, 2023; Cakrawati & Septiana, 2026).

Informasi yang diterima ibu hamil tidak selalu dipahami secara optimal. Faktor pendidikan, pengalaman
kehamilan sebelumnya, akses informasi, dukungan keluarga, serta kualitas komunikasi dengan tenaga kesehatan
dapat memengaruhi pemahaman ibu. Edukasi kesehatan yang diberikan secara sistematis dapat membantu
meningkatkan pemahaman ibu mengenai langkah-langkah pencegahan komplikasi (Tungalp et al., 2015; Milne et
al., 2021). Materi edukasi dapat mencakup tanda bahaya kehamilan, pentingnya pemeriksaan antenatal, konsumsi
makanan bergizi, penggunaan suplemen sesuai anjuran, pencegahan infeksi, aktivitas yang aman, serta kapan ibu
harus mencari pertolongan (WHO, 2016; Kemenkes RI, 2020, 2023).

Peningkatan pengetahuan tidak secara otomatis menjamin perubahan perilaku, tetapi pengetahuan
merupakan salah satu komponen penting dalam pembentukan kesiapan ibu untuk melakukan tindakan kesehatan.
Oleh karena itu, edukasi perlu diberikan menggunakan bahasa yang mudah dipahami dan disesuaikan dengan
kebutuhan ibu (WHO, 2016; Tungalp et al., 2015)..

II. METODE
Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain quasi-experimental one-group pretest-
posttest, yang dilaksanakan di Puskesmas pada Maret—Mei 2026. Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil
yang melakukan pemeriksaan kehamilan di lokasi penelitian, dengan sampel sebanyak 84 ibu hamil yang dipilih
menggunakan teknik purposive sampling. Kriteria inklusi meliputi ibu hamil yang melakukan pemeriksaan
_________________________________________________________________________________________________________________|
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antenatal di lokasi penelitian, berusia >18 tahun, mampu membaca dan berkomunikasi dengan baik, bersedia
mengikuti edukasi dan menjadi responden, serta mengikuti pretest dan posttest, sedangkan kriteria eksklusi
meliputi ibu hamil yang mengalami kegawatdaruratan saat penelitian, tidak mengikuti seluruh rangkaian
intervensi, atau mengisi kuesioner secara tidak lengkap.

Penelitian diawali dengan pengukuran pengetahuan melalui pretest, dilanjutkan dengan edukasi terstruktur
mengenai pencegahan komplikasi kehamilan yang mencakup pengertian komplikasi kehamilan, tanda bahaya
kehamilan, pentingnya pemeriksaan antenatal, pemenuhan kebutuhan nutrisi, pencegahan anemia dan konsumsi
suplemen sesuai anjuran tenaga kesehatan, pencegahan infeksi, aktivitas dan istirahat, dukungan keluarga,
persiapan persalinan, serta rencana mendapatkan pertolongan apabila terjadi kondisi darurat, kemudian dilakukan
posttest untuk mengukur perubahan pengetahuan. Instrumen penelitian berupa kuesioner pengetahuan tentang
pencegahan komplikasi kehamilan yang mencakup tanda bahaya kehamilan, pemeriksaan antenatal, nutrisi,
pencegahan anemia dan infeksi, aktivitas dan istirahat, persiapan persalinan, serta tindakan ketika muncul tanda
bahaya. Tingkat pengetahuan dikategorikan menjadi baik (76—-100%), cukup (56—75%), dan kurang (<55%).
Analisis data meliputi analisis univariat untuk menggunakan uji Wilcoxon dengan tingkat kemaknaan a=0,05.

111. HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil

Tabel 1. Karakteristik Ibu Hamil

Karakteristik Frekuensi (n=84) Persentase (%)
Usia

<20 tahun 5 6,0
20-35 tahun 65 77,4
>35 tahun 14 16,6
Pendidikan

Dasar 12 14,3
Menengah 47 56,0
Tinggi 25 29,7
Usia Kehamilan

Trimester I 19 22,6
Trimester II 34 40,5
Trimester IIT 31 36,9
Kehamilan

Primigravida 37 44,0
Multigravida 47 56,0
Pernah mendapat edukasi kehamilan

Ya 51 60,7
Tidak 33 39,3

Berdasarkan Tabel 1, sebagian besar responden berusia 20-35 tahun, yaitu sebanyak 65 orang
(77,4%). Tingkat pendidikan terbanyak adalah pendidikan menengah sebanyak 47 responden (56,0%).
Sebagian besar responden berada pada trimester II sebanyak 34 orang (40,5%). Berdasarkan status
kehamilan, 47 responden (56,0%) merupakan multigravida.
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Tabel 2. Tingkat Pengetahuan Sebelum Edukasi

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Baik 18 21,4
Cukup 45 53,6
Kurang 21 25,0
Total 84 100,0

Sebelum diberikan edukasi, sebagian besar responden memiliki tingkat pengetahuan cukup, yaitu 45
orang (53,6%). Sebanyak 21 responden (25,0%) memiliki pengetahuan kurang dan hanya 18 responden
(21,4%) yang memiliki pengetahuan baik.

Tabel 3. Tingkat Pengetahuan Setelah Edukasi

Tingkat Pengetahuan Frekuensi Persentase (%)
Baik 64 76,2
Cukup 17 20,2
Kurang 3 3,6
Total 84 100,0

Setelah diberikan edukasi, terjadi peningkatan jumlah responden dengan pengetahuan baik menjadi
64 orang (76,2%). Responden dengan pengetahuan kurang menurun dari 21 orang menjadi 3 orang.

Tabel 4. Perubahan Tingkat Pengetahuan Responden
Tingkat Pengetahuan Pretest n (%) Posttest n (%)

Baik 18 (21,4) 64 (76,2)
Cukup 45 (53,6) 17 (20,2)
Kurang 21 (25,0) 3(3.6)

Total 84 (100) 84 (100)

Tabel 4 menunjukkan adanya perubahan tingkat pengetahuan setelah edukasi. Proporsi pengetahuan
baik meningkat sebesar 54,8 poin persentase, sedangkan proporsi pengetahuan kurang menurun sebesar 21,4
poin persentase.

Tabel 5. Perbandingan Skor Pengetahuan

Pengukuran Median Minimum Maksimum
Pretest 68 40 88
Posttest 86 58 100

Nilai median pengetahuan meningkat dari 68 sebelum edukasi menjadi 86 setelah edukasi.

Tabel 6. Hasil Uji Wilcoxon
Variabel Median Pretest Median Posttest p-value
Pengetahuan ibu hamil 68 86 <0,001

Hasil uji Wilcoxon pada data contoh menunjukkan p<0,001, sehingga terdapat perbedaan tingkat

pengetahuan yang bermakna antara sebelum dan sesudah diberikan edukasi.
2. Pembahasan

Sebagian besar responden berada pada kelompok usia 20—35 tahun dan memiliki tingkat pendidikan
menengah. Usia reproduktif dan pendidikan dapat mendukung penerimaan informasi kesehatan, meskipun
pengetahuan ibu tidak hanya dipengaruhi oleh kedua faktor tersebut, tetapi juga oleh pengalaman kehamilan,
akses informasi, literasi kesehatan, dan komunikasi dengan tenaga kesehatan (Tungalp et al., 2015; Milne et
al., 2021). Sebelum edukasi, sebagian besar responden memiliki pengetahuan cukup dan sekitar seperempat
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memiliki pengetahuan kurang, yang menunjukkan masih adanya kebutuhan terhadap informasi mengenai
pencegahan komplikasi kehamilan, khususnya kemampuan mengenali kondisi yang memerlukan
pemeriksaan segera (World Health Organization [WHO], 2016; Kementerian Kesehatan Republik Indonesia
[Kemenkes RI], 2023).

Setelah diberikan edukasi, proporsi responden dengan pengetahuan baik meningkat menjadi 76,2%,
yang menunjukkan bahwa edukasi terstruktur melalui presentasi, leaflet, dan diskusi dapat membantu
meningkatkan pemahaman ibu mengenai pencegahan komplikasi kehamilan. Hasil uji Wilcoxon
menunjukkan p<0,001, sehingga terdapat perbedaan yang signifikan antara skor pengetahuan sebelum dan
sesudah edukasi. Peningkatan tersebut dapat terjadi karena materi edukasi disusun sesuai kebutuhan ibu
hamil dan tidak hanya menjelaskan komplikasi, tetapi juga menekankan tindakan yang perlu dilakukan,
waktu yang tepat untuk mencari pertolongan, serta pihak yang harus dihubungi ketika muncul keluhan atau
tanda bahaya (WHO, 2016; National Institute for Health and Care Excellence [NICE], 2021).

Salah satu materi penting adalah pengenalan tanda bahaya kehamilan yang dapat meningkatkan
kewaspadaan ibu dan keluarga, dengan tetap menekankan bahwa diagnosis tidak dapat ditentukan hanya
berdasarkan media edukasi sehingga keluhan yang mengkhawatirkan tetap memerlukan evaluasi tenaga
kesehatan. Edukasi juga mendorong keteraturan pemeriksaan antenatal sebagai upaya memantau kondisi ibu
dan janin, mendeteksi faktor risiko secara dini, serta memperoleh konseling mengenai nutrisi, suplementasi,
imunisasi sesuai indikasi, persiapan persalinan, dan rencana menghadapi keadaan darurat (WHO, 2016;
Kemenkes RI, 2020, 2023; FIGO, 2023).

Pemenuhan nutrisi seimbang dan penggunaan suplemen sesuai anjuran tenaga keschatan juga
merupakan bagian penting dalam pencegahan komplikasi selama kehamilan. Selain itu, keselamatan ibu dan
janin memerlukan dukungan keluarga, seperti mendampingi pemeriksaan, membantu mengingat jadwal
kontrol, mendukung pemenuhan kebutuhan nutrisi, dan membantu memperoleh pertolongan ketika terjadi
kondisi darurat (WHO, 2016; Kemenkes RI, 2023). Meskipun demikian, penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan, yaitu penggunaan desain one-group pretest-posttest tanpa kelompok kontrol, pengukuran
pengetahuan yang dilakukan segera setelah edukasi sehingga belum menggambarkan retensi pengetahuan
jangka panjang, fokus penelitian yang hanya mengukur pengetahuan dan belum menilai perubahan perilaku
secara langsung, pelaksanaan penelitian pada satu lokasi yang membatasi generalisasi hasil, serta
kemungkinan pengaruh faktor lain seperti dukungan keluarga, akses pelayanan kesehatan, literasi kesehatan,
dan pengalaman kehamilan sebelumnya terhadap pengetahuan responden..

IV. KESIMPULAN

Penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan ibu hamil setelah diberikan edukasi
mengenai pencegahan komplikasi kehamilan, ditunjukkan oleh peningkatan proporsi responden dengan
pengetahuan baik dari 21,4% sebelum edukasi menjadi 76,2% setelah edukasi, serta penurunan proporsi
pengetahuan kurang dari 25,0% menjadi 3,6%. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan p<0,001, yang berarti terdapat
perbedaan pengetahuan yang bermakna sebelum dan sesudah edukasi. Dengan demikian, edukasi pencegahan
komplikasi kehamilan dapat menjadi salah satu strategi dalam pelayanan antenatal untuk meningkatkan kesiapan
ibu dalam mengenali tanda bahaya, melakukan pemeriksaan kehamilan, dan mengambil tindakan yang tepat
ketika membutuhkan pertolongan. Puskesmas dan fasilitas pelayanan kesehatan disarankan memberikan edukasi
secara terstruktur dan berulang selama kunjungan antenatal dengan menggunakan media yang mudah dipahami,
sedangkan tenaga kesehatan diharapkan menyampaikan informasi mengenai tanda bahaya kehamilan dengan
bahasa sederhana serta memastikan pemahaman ibu melalui diskusi dan metode teach-back. Ibu hamil diharapkan
aktif mengikuti pemeriksaan antenatal, menerapkan anjuran kesehatan, dan segera mencari pertolongan apabila
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mengalami keluhan atau tanda bahaya, sementara keluarga diharapkan memberikan dukungan selama kehamilan,
termasuk membantu akses pemeriksaan dan menyiapkan rencana menghadapi keadaan darurat. Penelitian
selanjutnya disarankan menggunakan kelompok kontrol, jumlah sampel yang lebih besar, dan periode follow-up
yang lebih panjang serta mengukur perubahan perilaku dan kemampuan ibu dalam mengambil keputusan ketika
menghadapi tanda bahaya kehamilan.
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