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HALAMAN MOTTO 

 

Dengan Menyebut nama Allah Yang Maha Pengasih Lagi Maha Penyayang 

“Allah tidak membebani seseorang melainkan sesuai dengan kesanggupannya.” 

(QS. Al-Baqarah: 286) 

 

 

I started out in medicine, but my path eventually led me to midwifery. While my 

journey may have begun with aspirations in medicine, midwifery became the 

place where my soul truly found its home. Those four precious years were filled 

with deeply moving moments as my hands learned to nurture and accompany the 

very beginnings of life. I am grateful for such a captivating experience and for the 

profound lessons I learned about destiny. Here, I came to truly understand that 

every human being enters the world carrying their own unique destiny and future 

beautifully woven together by the Creator. 

 

 

“Tidak ada mimpi yang gagal, yang ada hanyalah mimpi yang tertunda. Sekiranya 

jika kalian merasa gagal dalam menggapai mimpi, jangan khawatir, mimpi-mimpi 

lain bisa diciptakan. Janganlah menyerah, tetap berjuang, bangkit dari 

keterpurukan karena saya yakin kita semua disini petarung untuk kehidupan yang 

keras ini.” 

-Windah Basudara- 
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PENGARUH EDUKASI BUKU KIA TERHADAP KEPATUHAN IBU HAMIL 

DALAM PENGISIAN TANDA BAHAYA KEHAMILAN DI PUSKESMAS 

MALAWILI 

Indri Yani 

Program Studi D4 Kebidanan, Poltekkes Kemenkes Sorong, Jl. Basuki Rahmat 

Km. 11 Kota Sorong, Email : indrrriiiyani@gmail.com 

ABSTRAK 

Latar Belakang : Angka Kematian Ibu (AKI) masih menjadi masalah kesehatan 

yang serius. Pengisian pemantauan mandiri pada Buku KIA edisi 2024 sangat 

penting untuk deteksi dini komplikasi, namun penggunaannya oleh ibu hamil secara 

mandiri di rumah belum optimal akibat kurangnya sosialisasi dan edukasi dari 

tenaga kesehatan. Tujuan Penelitian : menganalisis pengaruh edukasi Buku KIA 

terhadap kepatuhan ibu hamil dalam pengisian lembar pemantauan tanda bahaya 

kehamilan di Puskesmas Malawili Kabupaten Sorong. Metode Penelitian : 

Penelitian ini adalah pre-experimental design dengan pendekatan one group pretest-

posttest. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di Puskesmas 

Malawili dengan sampel sebanyak 25 responden yang dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling. Intervensi yang diberikan berupa edukasi terstruktur Buku 

KIA edisi 2024 selama 10–15 menit. Analisis data menggunakan uji Wilcoxon 

Signed Rank Test. Hasil Penelitian : didapatkan peningkatan rerata skor kepatuhan 

ibu hamil sebelum edukasi (pre-test) sebesar 0,36 (SD = 0,490) menjadi 2,64 (SD 

= 1,254) setelah edukasi (post-test). Hasil uji statistik menunjukkan perbedaan yang 

signifikan dengan nilai P=0,002 (P < 0,05) maka H0 ditolak dan Ha diterima. 

Kesimpulan : ada pengaruh edukasi Buku KIA terhadap kepatuhan ibu hamil 

dalam pengisian lembar pemantauan tanda bahaya kehamilan di Puskesmas 

Malawili Kabupaten Sorong 

Kata Kunci : edukasi Buku KIA, kepatuhan ibu hamil, tanda bahaya kehamilan 
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THE EFFECT OF MCH HANDBOOK EDUCATION ON PREGNANT WOMEN'S 

COMPLIANCE IN FILLING OUT PREGNANCY DANGER SIGNS AT 

MALAWILI PUBLIC HEALTH CENTER 

Indri Yani 

Bachelor of Applied Midwifery Program Health Polytechnic of the Ministry of 

Health Sorong, Jl. Basuki Rahmat Km. 11 Sorong City, Email : 

indrrriiiyani@gmail.com 

ABSTRACT 

Background : Maternal Mortality Rate (MMR) remains a serious health problem. 

Filling in self-monitoring in the 2024 edition of the MCH Handbook is very 

important for early detection of complications, but its independent use by pregnant 

women at home is not yet optimal due to a lack of socialization and education from 

health workers. Objective : to analyze the effect of MCH Handbook education on 

pregnant women's compliance in filling out the pregnancy danger signs monitoring 

sheet at Malawili Public Health Center, Sorong Regency. Methods : This study was 

a pre-experimental design with a one-group pretest-posttest approach. The 

population in this study was all pregnant women at Malawili Public Health Center 

with a sample of 25 respondents selected using a purposive sampling technique. 

The intervention given was structured education on the 2024 MCH Handbook for 

10–15 minutes. Data analysis used the Wilcoxon Signed Rank Test. Results : an 

increase in the mean score of pregnant women's compliance was found from 0.36 

(SD = 0.490) before education (pre-test) to 2.64 (SD = 1.254) after education (post-

test). Statistical test results showed a significant difference with a value of P=0.002 

(P < 0.05), so H0 was rejected and Ha was accepted. Conclusion : there is an effect 

of MCH Handbook education on pregnant women's compliance in filling out the 

pregnancy danger signs monitoring sheet at Malawili Public Health Center, Sorong 

Regency. 

Keywords : MCH Handbook education, pregnant women's compliance, pregnancy 

danger signs. 
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BAB I  

PENDAHULUAN 

A. Latar Belakang 

Kesehatan ibu dan anak merupakan indikator utama kesejahteraan suatu 

bangsa serta cerminan dari kualitas pelayanan kesehatan di suatu negara, secara 

global angka kematian ibu (AKI) masih menjadi tantangan serius. (Ariantika, 

2024). Berdasarkan data  World Health Organization (WHO) pada tahun 2023 

sekitar 260.000 wanita meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan 

pada tahun 2023, sekitar 92% dari semua kematian ibu  terjadi di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah ke bawah (WHO, UNICEF, UNFPA, 2025). 

Di Indonesia, angka kematian ibu (AKI) mencapai 189 per 100.000 kelahiran hidup 

berdasarkan data Sensus Penduduk 2020, dengan tren peningkatan jumlah kasus 

dari 4.005 kematian pada tahun 2022 menjadi 4.129 kasus pada tahun 2023 

berdasarkan sistem Maternal Perinatal Death Notification (MPDN), menempatkan 

Indonesia pada peringkat kedua tertinggi di ASEAN setelah Myanmar (Kementrian 

Kesehatan, 2023). 

Kondisi ini juga menjadi perhatian serius di tingkat regional, termasuk di 

Provinsi Papua Barat Daya. Dinas Kesehatan, Pengendalian Penduduk dan KB 

Provinsi Papua Barat Daya mencatat bahwa jumlah kasus AKI di wilayah tersebut 

mengalami peningkatan signifikan, yaitu dari 10 kasus pada tahun 2023 menjadi 16 

kasus hingga Oktober 2024. Adapun rincian kasus fatal pada tahun 2024 tersebut 

didominasi oleh lima kasus komplikasi persalinan, empat kasus non-obstetrik, tiga 

kasus perdarahan, serta masing-masing dua kasus untuk infeksi dan hipertensi 

(Dinas Kesehatan Pengendalian Penduduk dan KB Papua Barat Daya, 2024).  
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Sebagai respons terhadap tingginya AKI, pemerintah menerbitkan 

Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 284/MENKES/SK/III/2004 tentang Buku 

Kesehatan Ibu dan Anak (Oktaviana & Intan, 2024). Buku KIA dirancang sebagai 

instrumen rekam medis keluarga sekaligus media edukasi utama bagi ibu hamil. 

Pada Buku KIA versi 2024, terdapat "Lembar Pemantauan Mandiri Ibu Hamil" 

yang harus diisi secara aktif oleh ibu di rumah setiap minggunya, meliputi 

pemantauan konsumsi tablet tambah darah, perkembangan berat badan, porsi 

makan, serta ada atau tidaknya gejala tanda bahaya kehamilan (Widiasari & 

Indriastuti, 2025). Tujuan dari penyediaan lembar mandiri ini adalah untuk 

melibatkan ibu secara aktif dalam memantau kondisi kesehatannya sendiri, 

meningkatkan kewaspadaan terhadap komplikasi, serta mempercepat pengambilan 

keputusan klinis jika ditemukan kelainan. Cara pengisian lembar ini dilakukan 

dengan memberikan tanda centang pada kolom yang tersedia setiap minggu atau 

yang meliputi pemantauan konsumsi tablet tambah darah, perkembangan berat 

badan, porsi makan, serta ada atau tidaknya gejala tanda bahaya kehamilan yang 

dirasakan oleh ibu (Widiasari & Indriastuti, 2025). 

Meskipun Buku KIA telah ditetapkan sebagai media edukasi dan 

pemantauan kesehatan ibu hamil, implementasi pemanfaatannya di lapangan masih 

belum optimal. Penelitian (Chadaryanti & Harahap, 2023) menunjukkan bahwa 

pemanfaatan Buku KIA oleh ibu hamil mayoritas baik, pengetahuan tentang tanda 

bahaya kehamilan masih kurang memadai, mengindikasikan membawa dan 

memiliki Buku KIA tidak secara otomatis berbanding lurus dengan pemahaman 

isinya. Kondisi serupa ditemukan oleh (Sugiharti et al., 2021) menegaskan bahwa 
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dari ibu yang memiliki Buku KIA, belum semuanya memanfaatkan buku tersebut 

secara optimal, bahkan sebagian besar ibu hamil mengaku tidak mengetahui isi 

Buku KIA dan jarang membacanya (Agrina et al., 2016).  

Kondisi tersebut sejalan dengan temuan di lapangan. Berdasarkan hasil pra-

survei di Puskesmas Malawili, pada tahun 2025 tercatat 516 kunjungan ANC yang 

terdiri dari 245 kunjungan K1 murni dan 271 kunjungan K1 kontak, dengan rata-

rata 20-30 kunjungan per bulan. Pada periode Januari hingga Mei 2026, tercatat 104 

kunjungan ANC. Data ini menunjukkan bahwa pemanfaatan pelayanan ANC di 

Puskesmas Malawili sebenarnya sudah cukup tinggi dan relatif stabil. 

Namun, tingginya angka kunjungan tersebut belum berbanding lurus 

dengan kualitas pemanfaatan Buku KIA secara fungsional. Hasil wawancara 

mendalam terhadap 10 ibu hamil di Puskesmas Malawili mengungkapkan bahwa 

seluruh responden (100%) belum pernah mendapatkan sosialisasi atau bimbingan 

teknis dari tenaga kesehatan mengenai cara mengisi lembar pemantauan tanda 

bahaya secara mandiri di rumah. Mayoritas ibu hanya mengenal Buku KIA sebagai 

catatan medis yang diisi oleh bidan saat periksa, tanpa menyadari adanya bagian 

yang menjadi kewajiban mereka untuk diisi secara aktif. Kondisi ini menjadi 

hambatan utama yang menyebabkan lembar mandiri pada Buku KIA hanya 

berfungsi sebagai dokumen administratif yang pasif.  

Fenomena ini diperkuat oleh penelitian (Wulandari et al., 2022) 

membuktikan bahwa pemanfaatan Buku KIA oleh ibu masih belum optimal karena 

rendahnya pemahaman dan kesadaran terhadap fungsi buku ini, dan edukasi 

berbasis pendampingan terbukti meningkatkan pengetahuan ibu secara signifikan. 
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Penelitian (Susanti & Noviyana, 2025) pelaksanaan edukasi kesehatan yang 

terstruktur secara langsung efektif ditransformasikan sebagai media informasi, alat 

komunikasi interaktif, serta panduan dokumentasi kesehatan mandiri bagi ibu hamil 

yang membuktikan bahwa intervensi edukasi khusus tentang pengisian Buku KIA 

secara signifikan meningkatkan kepatuhan dan kemandirian ibu hamil. 

Secara logis, ketiadaan sosialisasi ini menjadi pembatas utama (barrier) 

yang membuat pemahaman ibu tidak terbentuk. Tanpa adanya edukasi yang 

terstruktur, ibu hamil tidak akan memiliki keterampilan (skill) dan motivasi untuk 

mengisi lembar mandiri tersebut, sehingga instrumen penting yang dirancang oleh 

pemerintah ini akhirnya hanya menjadi dokumen administratif yang pasif. 

Guna menjembatani kesenjangan tersebut, pemberian edukasi yang intensif 

dan efektif mengenai Buku KIA mutlak diperlukan dengan adanya edukasi Buku 

KIA yang berfokus pada visualisasi, penjelasan interaktif, dan pendampingan cara 

pengisian lembar mandiri terbukti dapat meningkatkan pemahaman, menumbuhkan 

kesadaran, serta mengubah perilaku ibu hamil dari pasif menjadi aktif (Wijayanti et 

al., 2024).  

Kondisi inilah yang mendasari urgensi dilakukannya penelitian ini di 

Puskesmas Malawili, guna melihat sejauh mana intervensi edukasi mampu 

mengubah perilaku ibu hamil menjadi lebih patuh dan tanggap terhadap 

keselamatan kehamilannya. Berdasarkan uraian permasalahan tersebut, peneliti 

tertarik melakukan penelitian dengan judul "Pengaruh Edukasi Buku KIA terhadap 

Kepatuhan Ibu Hamil dalam Pengisian Tanda Bahaya Kehamilan di Puskesmas 

Malawili". 
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B. Rumusan Masalah 

Apakah terdapat pengaruh edukasi penggunaan Buku KIA terhadap 

peningkatan kepatuhan ibu hamil dalam pengisian tanda bahaya kehamilan di 

Puskesmas Malawili Kabupaten Sorong? 

C. Tujuan 

1. Tujuan Umum 

Menganalisis pengaruh edukasi penggunaan Buku KIA terhadap kepatuhan 

ibu hamil dalam pengisian lembar pemantauan tanda bahaya kehamilan pada 

Buku KIA. 

2. Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi kepatuhan ibu hamil dalam pengisian tanda bahaya 

kehamilan sebelum diberikan intervensi edukasi Buku KIA. 

2. Mengidentifikasi kepatuhan ibu hamil dalam pengisian tanda bahaya 

kehamilan setelah diberikan intervensi edukasi Buku KIA. 

3. Menganalisis pengaruh intervensi edukasi sebelum dan sesudah Buku KIA 

terhadap peningkatan kepatuhan ibu hamil dalam pengisian tabel tanda 

bahaya kehamilan di Puskesmas Malawili Kabupaten Sorong. 

D. Manfaat 

1. Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan kontribusi ilmiah dalam 

pengembangan ilmu kebidanan. Secara teoritis, penelitian ini dapat menjadi 

referensi atau dasar bagi penelitian selanjutnya dalam mengeksplorasi 

efektivitas media Buku KIA sebagai instrumen pemantauan mandiri, serta 
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memperkuat literatur mengenai perilaku kesehatan ibu hamil dalam melakukan 

deteksi dini komplikasi kehamilan berdasarkan tahapan trimester. 

2. Manfaat Praktis 

a. Bagi Puskesmas 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kepatuhan ibu 

hamil dalam memanfaatkan Buku KIA sebagai media deteksi dini tanda 

bahaya kehamilan. Selain itu, penelitian ini diharapkan menjadi masukan 

bagi tenaga kesehatan dalam mengembangkan strategi edukasi yang lebih 

efektif di Puskesmas Malawili. 

b. Bagi Profesi Kebidanan 

Menjadi pedoman bagi bidan dalam meningkatkan peran sebagai 

edukator melalui pemberian edukasi Buku KIA yang terstruktur sesuai 

trimester kehamilan, sehingga dapat meningkatkan kemampuan ibu hamil 

dalam mengenali dan mengisi tanda bahaya kehamilan secara mandiri. 

c. Bagi Ibu Hamil 

Meningkatkan kesadaran, pengetahuan, dan keterampilan ibu hamil 

dalam memantau kondisi kesehatan kehamilannya sendiri. Dengan 

meningkatnya kepatuhan pengisian lembar tanda bahaya di buku KIA, ibu 

hamil diharapkan mampu melakukan deteksi dini secara cepat dan tepat 

jika terjadi komplikasi, sehingga dapat segera mencari pertolongan medis 

untuk meminimalkan risiko keterlambatan penanganan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Konsep Dasar Kehamilan 

1. Definisi 

Menurut Kementerian Kesehatan (Kemenkes) RI, kehamilan 

adalah proses alami dan fisiologis yang dimulai dari konsepsi (pembuahan 

sel telur oleh sperma), diikuti dengan nidasi (implantasi) di dalam rahim, 

serta tumbuh kembang janin hingga persalinan. Proses ini umumnya 

berlangsung selama 40 minggu atau sekitar 9 bulan 7 hari (Kementrian 

Kesehatan RI, n.d.) 

Kehamilan merupakan masa yang dimulai dari konsepsi sampai 

lahirnya janin. Lama hamilnya normal 280 hari (40 minggu 9 bulan 7 hari). 

Kehamilan ini  dibagi  atas  3  trimester  yaitu;  kehamilan  trimester  pertama  

0-14  minggu, kehamilan  trimester  kedua  mulai  14-28  minggu,  dan  

kehamilan  trimester ketiga mulai 28-42 minggu (Pratiwi et al., 2024). 

2. Pembagian Trimester 

Kehamilan dibagi menjadi tiga yaitu trimester ke-1 (usia kehamilan 1-

3 bulan atau 0- 12 minggu), trimester ke-2 (usia kehamilan 4-6 bulan atau 

13-24 minggu), dan trimester ke-3 (usia kehamilan 7-9 bulan atau 25-40 

minggu) (Kementerian Kesehatan RI, 2024). Perubahan pada kehamilan 

menurut (Ariantika, 2024) di bagi menjadi perubahan fisik dan perubahan 

psikologis. 
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a) Trimester Ke-1 

1) Perubahan Fisik 

Pada beberapa minggu pertama, wanita hamil akan merasakan 

nyeri, kencang, dan gatal di payudara. Selain itu berat badan ibu 

biasanya belum bertambah, apalagi ketika ibu mengalami mual dan 

muntah serta penurunan nafsu makan. 

2) Perubahan Psikologis 

Perubahan hormon menyebabkan ketidaknyamanan di tubuh ibu, 

misalnya mual di pagi hari, mudah lelah dan lemas.Wanita yang 

belum siap hamil secara mental sering kali membenci 

kehamilannya 

b) Trimester Ke-2 

1) Perubahan Fisik 

Selama trimester ke-2 berat badan ibu bertambah 1-2 kg selama 

kehamilan. Pada saat ini, rahim dengan mudah dapat di raba dan 

mulai tampak membesar. Ibu mulai terlihat gemuk dan bentuk 

pinggang mulai tidak terlihat. 

2) Perubahan Psikologis 

Pada awal trimester ke-2, sebagian ibu mungkin merasa kurang 

percaya diri. Hal ini disebabkan karena perubahan fisik ibu yang 

semakin membesar sehingga menganggap penampilan tidak 

menarik lagi. Pada umumnya setiap masa kehamilan, ibu sering 
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bermimpi, yang paling sering adalah mimpi tentang jenis kelamin 

bayi yang akan dilahirkan. 

c) Trimester Ke-3 

1) Perubahan Fisik 

Payudara bertambah besar dan mulai keluar cairan kental 

kekuning-kuningan (kolostrum). Cairan ini dapat ditekan keluar 

dengan tekanan yang lembut. Pada akhir bulan ke-tujuh atau 

minggu ke-28 biasanya ibu merasa sehat. Namun, kadang-kadang 

ia mengalami kesulitan pencernaan misalnya sembelit,bengkak 

pada kaki, dan kelelahan. Pada akhir bulan, ibu mungkin merasa 

tidak nyaman, sering terbangun di malam hari karena mengeluh 

terasa pana dan sesak di dada  

2) Perubahan Psikologis 

Pada trimester ke-3 terkadang ibu akan merasa bayinya akan lahir 

sewaktu-waktu, timbul juga rasa cemas, takut untuk menghadapi 

persalinan dan ibu takut jika terjadi sesuatu dengan janinnya  

3. Tanda dan Gejala Kehamilan 

Tanda dan gejala kehamilan diklasifikasikan menjadi tiga bagian 

sebagai berikut (Yusnia et al., 2023): 

a) Tanda Tidak Pasti Kehamilan 

1) Amenorea 

2) Mual dan muntah 

3) Perubahan pada payudara 
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4) Quickeming 

5) Membesarnya perut 

6) Perubahan pada traktus urinarius 

7) Ngidam 

8) Tidak tahan suatu bau-bauan 

9) Anoreksia (tidak ada selera makan) 

10) Mudah lelah 

b) Tanda Mungkin Hamil 

Tanda kemungkinan hamil mengacu pada temuan yang dapat 

didokumentasikan oleh pemeriksa. Tanda ini lebih nyata daripada tanda 

tidak pasti kehamilan. Meskipun demikian, tanda ini bukan merupakan 

temuan diagnostic yang pasti yaitu: 

1) Kadar Human Chorionic Gonadotropin (HCG) yang positif 

2) Tanda hegar 

3) Tanda piscaseck 

4) Tanda Braxton hick 

5) Tanda chadwick 

6) Tanda goodell 

7) Teraba ballotement 

c) Tanda Pasti Kehamilan 

1) Terdengarnya denyut jantung janin (DJJ). 

2) Teraba bagian-bagian janin dan terlihat pergerakan janin saat 

dilakukan pemeriksaan. 
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3) Terlihat rangka janin dengan USG. 

B. Konsep Dasar Tanda Bahaya Kehamilan 

1. Pengertian Tanda Bahaya Kehamilan 

Tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang mengindikasikan 

adanya bahaya yang dapat terjadi selama kehamilan/periode antenatal, yang 

apabila tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan kematian 

ibu. Salah satu asuhan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk menapis 

adanya risiko ini yaitu melakukan pendeteksian dini adanya komplikasi/ 

penyakit yang mungkin terjadi selama hamil (Ani Triana, Riza Febriati, 

Miratu Megasari, 2021). 

2. Deteksi Dini Tanda Bahaya Kehamilan 

Pada umumnya 80-90 % kehamilan akan berlangsung normal dan 

hanya 10-12 % kehamilan yang disertai dengan penyulit atau berkembang 

menjadi kehamilan patologis. Kehamilan patologis tidak terjadi secara 

mendadak karena kehamilan dan efeknya terhadap organ tubuh berlangsung 

secara bertahap dan berangsur-angsur. Deteksi dini gejala dan tanda bahaya 

selama kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya 

gangguan yang serius terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu hamil. 

Faktor predisposisi dan adanya penyulit penyerta sebaiknya diketahui sejak 

awal sehingga dapat dilakukan berbagai upaya maksimal untuk mencegah 

gangguan yang berat baik terhadap kehamilan dan keselamatan ibu maupun 

bayi yang dikandungnya (Dewie, 2022). 
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3. Macam-Macam Tanda Bahaya Kehamilan Trimester I, II, dan III 

a) Tanda Bahaya Kehamilan Trimester I (0-12 Minggu) 

1) Demam tinggi 

2) Nyeri perut hebat 

3) Muntah terus dan tidak bisa makan pada kehamilan 

4) Perdarahan pada kehamilan muda 

5) Sakit saat kencing atau keluar keputihan atau gatal di daerah 

kemaluan. 

b) Tanda Bahaya Kehamilan Trimester II (13-28 Minggu) 

1) Demam tinggi 

2) Muntah darah 

3) Napas pendek dan jantung berdebar kencang 

4) Nyeri perut hebat 

5) Pandangan kabur 

6) Perdarahan 

7) Perdarahan atau keluar cairan dari jalan lahir yang sangat banyak 

atau berbau 

8) Pusing atau sakit kepala berat 

9) Sakit saat kencing atau keluar keputihan atau gatal di daerah 

kemalua 

c) Tanda Bahaya Kehamilan Trimester III (29-42 Minggu) 

1) Gerakan bayi tidak ada/kurang dari 10 kali dalam 12 jam. 

2) Ketuban pecah namun tidak ada kontraksi. 
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3) Nyeri perut hebat di antara kontraksi. 

4) Perdarahan hebat 

5) Pusing/sakit kepala berat  

d) Ada Pun Masalah Lain Dalam Kehamilan 

1) Batuk lama (lebih dari 2 minggu) 

2) Demam, menggigil dan berkeringat. Bila ibu berada di daerah  

endemis malaria, menunjukkan adanya gejala  

penyakit malaria 

3) Diare berulang 

4) Jantung berdebar- debar atau nyeri di dada 

5) Sulit tidur dan cemas berlebihan (Kementrian Kesehatan RI, 2024) 

4. Tujuan Mengenali Tanda Bahaya Kehamilan  

Tujuan pentingnya mengetahui tanda bahaya kehamilan yaitu : 

a) Mengenali tanda-tanda yang mengancam bagi ibu hamil dan janinnya 

sejak dini.   

b) Dapat mengambil tindakan yang tepat yaitu menghubungi tenaga 

kesehatan terdekat bila menemui tanda bahaya kehamilan untuk 

mendapat perawatan segera (Kurniawati & Sulistyawati, 2022) 

C. Konsep Dasar Buku Kesehatan Ibu & Anak 

1. Definisi 

Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia 

284/Menkes/SK/III/2004 tentang buku KIA, menyatakan buku KIA 

merupakan alat untuk mendeteksi secara dini adanya gangguan atau 
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masalah kesehatan ibu dan anak, alat komunikasi dan penyuluhan dengan 

informasi yang penting bagi ibu dan keluarga dan masyarakat menegenai 

pelayanan kesehatan ibu dan anak termasuk rujukannya dan paket (standar) 

pelayanan KIA, gizi, imunisasi, dan tumbuh kembang balita (Kementerian 

Kesehatan RI, 2024). 

Buku Kesehatan IbudanAnak(KIA) merupakan alat yang sederhana 

namun efektif digunakan  sebagai  alat  informasi,  edukasi,  dan  komunikasi  

yang penting bagi tenaga kesehatan, ibu, keluarga, dan masyarakat yang 

berisi  informasi kesehatan  ibu  (hamil, bersalin  dan  nifas) dan kesehatan 

anak (pemantauan tumbuh kembang, imunisasi dan catatan kesehatan anak) 

serta berbagai informasi cara memelihara dan merawat kesehatan ibu dan 

anak (Eny Susanti, 2024). 

2. Isi 

Buku KIA berisi berbagai informasi mengenai pemeliharaan kesehatan 

ibu mulai hamil hingga masa nifas dan kesehatan anak mulai dari lahir 

hingga berusia 5 tahun. Informasi yang terdapat dalam Buku KIA mencakup 

hal-hal berikut (Putri et al., 2025):  

a) Identitas keluarga 

b) Lembar kesehatan ibu: 

1) Hamil 

Bagian ini berisi tentang pemeriksaan kehamilan secara rutin, 

pengukuran tinggi badan dan LILA saat pertama kali periksa, 

pengukuran berat badan, tekanan darah, dan besarnya kandungan 



15 
Poltekkes Kemenkes Sorong 

 

setiap periksa, minum 1 pil tambah darah setiap hari selama 90 hari, 

anjuran untuk mengikuti kelas ibu hamil, dan pemberian imunisasi 

Tetanus Toksoid (TT) (Rizki Dyah Haninggar, 2024). 

2) Bersalin 

Informasi bagi ibu bersalin mencakup tanda bayi akan lahir, 

proses persalinan, dan masalah pada persalinan. Suami atau 

keluarga harus segera membawa ibu hamil ke fasilitas pelayanan 

kesehatan bila muncul tanda bayi akan lahir atau proses persalinan 

akan dimulai. Rata-rata lama bayi lahir, instruksi mengejan, dan 

anjuran Inisiasi Menyusu Dini (IMD) segera setelah bayi lahir 

dijelaskan dalam bagian proses persalinan. IMD dapat mencegah 

terjadinya perdarahan serta dapat merangsang keluarnya ASI. 

Masalah-masalah pada persalinan juga disebutkan dalam buku ini, 

dan bila masalah tersebut muncul, suami atau keluarga tetap 

mendampingi ibu (Suheti Suhardi, Andi Syrifah Irmadani, 

Agusalim, 2025). 

3) Nifas 

Bagian ini membahas perawatan ibu setelah melahirkan sampai 

6 minggu setelahnya. Segera setelah melahirkan, ibu dianjurkan 

untuk minum 1 kapsul vitamin A 200.000 IU (merah) dan 1 kapsul 

lagi pada hari ke dua dengan jarak dari kapsul pertama minimal 24 

jam. Ibu nifas disarankan untuk makan dengan porsi lebih daripada 

saat hamil, cukup istirahat, dan minum tablet tambah darah (Fe) 
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setiap hari selama 40 hari bila perlu. Ibu nifas diharapkan periksa 

ke bidan/dokter minimal 3 kali yaitu pada minggu ke 1,2, dan 6. 

Cara menyusui bayi, ASI eksklusif, serta kebiasaan cuci tangan juga 

dijelaskan pada bagian ini, bersama dengan penjelasan tentang 

tanda-tanda bahaya pada masa nifas (Dewi et al., 2024). 

4) Keluarga Berencana (KB) 

Program KB atau kontrasepsi diperlukan agar jarak kehamilan 

ibu tidak terlalu dekat (minimal 2 tahun) dan waktu merawat diri 

sendiri, anak, dan keluarga dapat lebih optimal. Berbagai metode 

kontrasepsi baik untuk suami maupun istri dijelaskan dalam bagian 

ini. Dianjurkan untuk meminta pendapat petugas kesehatan 

mengenai pemilihan metode kontrasepsi yang sesuai (Budi Rahayu 

et al., 2020). 

5) Catatan Kesehatan Ibu Hamil, Bersalin, dan Nifas 

Berisi rencana persalinan dan tabel berisi hasil pemeriksaan 

rutin kehamilan ibu yang diisi oleh petugas pelayanan kesehatan. 

Setelah bayi lahir, petugas kesehatan 30 mengingatkan ibu untuk 

mengurus akte kelahiran anaknya. Juga terdapat data rujukan, 

umpan balik rujukan, dan pemeriksaan rutin serta KB ibu nifas. 

c) Lembar kesehatan anak: 

1) Perawatan bayi baru lahir sampai balita 

Bagian ini menyebutkan tanda bayi baru lahir yang sehat, 

anjuran IMD dan penjelasan tentang pentingnya colostrum. Selalu 
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jaga kebersihan untuk bayi baru lahir. Cegah sedini mungkin agar 

jangan sampai terkena infeksi. Jaga suhu bayi agar tetap hangat. 

Bayi baru lahir mendapatkan pelayanan kesehatan dari 

bidan/dokter/perawat minimal 3 kali, yaitu pada hari pertama, ke 

tiga, dan minggu ke dua. Bayi baru lahir juga harus disuntik vitamin 

K1 dan imunisasi Hepatitis B sebelum berusia 7 hari (Bawono, 

2023). 

Pertumbuhan anak dipantau dengan pemeriksaan rutin berat 

badan tiap bulan, sesuai dengan pita hijau pada KMS, kenaikan 

tinggi badan, serta pekembangan kemampuan sesuai usianya, anak 

tampak sehat, jarang sakit, ceria, dan lincah. Bagian ini 31 

menjelaskan cara pemberian makan anak berdasarkan kelompok 

usianya, yaitu usia 0 – 6 bulan, 6 – 8 bulan, 9 – 11 bulan, dan lebih 

dari 1 tahun (Nasution et al., 2023). 

2) Perawatan sehari-haru balita 

Bagian ini menjelaskan bagaimana cara menjaga kebersihan 

anak, perawatan gigi anak, pemeliharaan lingkungan anak, dan 

bahaya yang harus dijauhkan dari anak. Jauhkan benda yang bahaya 

bila terminum/termakan, benda panas ataupun listrik, dan hindari 

anak bermain di tempat yang berbahaya, seperti sumur, kolam, 

sungai, jalan raya, dan sebagainya (Nasution et al., 2023). 
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3) Perawatan anak sakit 

Obat yang harus disediakan di rumah dan pengelolaan 

sederhana jika anak sakit dijelaskan pada bagian ini. Selain itu 32 

juga dijelaskan kapan orang tua sebaiknya segera membawa anak 

ke fasilitas kesehatan (Nasution et al., 2023). 

4) Cara membuat MP-ASI 

5) Pencatatan pemberian imunisasi dasar lengkap  

3. Sasaran dan Pemanfaatan Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) 

Sasaran buku KIA menurut Kemenkes RI (2015) dibagi menjadi dua 

kelompok sasaran, yaitu sasaran langsung dan sasaran tidak langsung. 

Sasaran langsung dari buku KIA adalah ibu dan anak dengan ketentuan yang 

telah ditetapkan. Ketentuan pertama yaitu setiap ibu hamil mendapat buku 

KIA. Ibu akan menggunakan buku ini hingga masa nifas dan bayi 

menggunakan buku ini sejak lahir sampai berumur 6 tahun. Ketentuan 

kedua yaitu jika bayi lahir kembar ibu akan mendapatkan tambahan buku 

sesuai dengan jumlah bayi. Ketentuan ketiga, ibu yang hamil lagi akan 

mendapatkan buku baru. Keempat yaitu jika buku KIA hilang, selama masih 

ada persediaan buku sebaiknya ibu dan anak mendapat ganti buku baru. 

Sasaran tidak langsung dari buku KIA ini adalah suami dan anggota 

keluarga yang lain, kader posyandu, dan petugas kesehatan terutama ketika 

memberi pelayanan kepada ibu dan anak serta supervisor dan pengelola 

program yang bertanggung jawab dalam pengembangan buku KIA (Eny 

Susanti, 2024). 
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4. Tujuan Buku KIA 

Buku KIA adalah buku yang bertujuan untuk meningkatkan kualitas 

pelayanan KIA sehingga dapat menekan AKI dan AKB di Indonesia. Selain 

itu, beberapa tujuan buku KIA adalah untuk memudahkan keluarga dalam 

memahami informasi kesehatan tentang ibu dan anak yang tercantum dalam 

buku KIA, memudahkan tugas Ibu untuk dapat memahami kondisi 

kesehatannya sendiri dan bayinya secara mandiri, serta untuk meningkatkan 

praktik keluarga dan masyarakat dalam memelihara/merawat kesehatan ibu 

dan anak (Kementerian Kesehatan RI, 2024). 

D. Konsep Edukasi Kesehatan 

1. Pengertian Edukasi Kesehatan 

Menurut (Notoatmodjo, 2012), edukasi kesehatan adalah suatu kegiatan 

atau usaha untuk menyampaikan pesan kesehatan kepada masyarakat, 

kelompok, atau individu dengan tujuan agar mereka memperoleh 

pengetahuan yang lebih baik mengenai kesehatan. Adanya peningkatan 

pengetahuan tersebut, diharapkan terjadi perubahan perilaku ke arah yang 

lebih sehat. Edukasi kesehatan menjadi salah satu strategi penting dalam 

upaya promotif dan preventif di bidang kesehatan. 

Edukasi kesehatan merupakan suatu proses pembelajaran yang 

bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan perilaku masyarakat 

dalam memelihara serta meningkatkan derajat kesehatan. Melalui edukasi 

kesehatan, individu diharapkan mampu memahami informasi kesehatan 

yang diberikan sehingga dapat menerapkannya dalam kehidupan sehari-
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hari. Edukasi kesehatan tidak hanya berfokus pada penyampaian informasi, 

tetapi juga pada upaya membentuk perilaku kesehatan yang lebih baik 

(Junawilia Mayang Sari, 2025). 

2. Tujuan Edukasi Kesehatan 

Menurut (World Health Organization (WHO), 2018), tujuan edukasi 

kesehatan meliputi tiga aspek utama, yaitu peningkatan pengetahuan, 

pembentukan sikap positif terhadap kesehatan, dan perubahan perilaku 

kesehatan. Peningkatan pengetahuan merupakan langkah awal yang penting 

dalam proses perubahan perilaku. Setelah pengetahuan meningkat, individu 

diharapkan memiliki sikap yang lebih positif terhadap perilaku sehat, yang 

pada akhirnya akan tercermin dalam tindakan nyata dalam kehidupan 

sehari-hari. 

3. Metode Edukasi Kesehatan 

Menurut (Notoatmodjo, 2012) penggolongan metode pendidikan/ 

edukasi ada 3 yaitu: 

a. Metode Berdasarkan Pada Pendekatan Perorangan. 

Metode ini bersifat individual artinya metode ini digunakan 

untuk membina perilaku baru agar individu tersebut tertarik pada 

suatu perubahan perilaku atau inovasi baru. Dasar menggunakan 

metode ini adalah karena setiap orang pasti mempunyai masalah 

yang berbeda-beda sehubungan dengan perilaku perubahan tersebut. 

Metode pendekatan yang dapat digunakan dalam hal ini adalah 9 
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bimbingan dan penyuluhan (guidance and counceling) serta dengan 

wawancara (interview). 

b. Metode Berdasarkan Pendekatan Kelompok. Metode yang 

digunakan pada penyuluhan ini adalah secara berkelompok. 

Dalam hal ini penyampai promosi tidak perlu melihat seberapa 

besar kelompok sasaran dan tingkat pendidikannya. 

1) Kelompok Besar 

Kelompok besar yang dimaksud adalah bahwa 

peserta penyuluhan harus lebih dari 15 orang. Metode 

yang baik untuk kelompok besar ini adalah: 

(a) Ceramah  

Metode ini cocok digunakan untuk sasaran yang 

berpendidikan tinggi maupun rendah. Kunci 

keberhasilan penceramah pada metode ini adalah 

penguasaan materi yang akan disampakan 

kepada sasaran penyuluh. 

(b) Seminar 

Metode yang cocok digunakan pada metode ini 

adalah kelompok dengan pendidikan menengah 

ke atas. Seminar adalah suatu persentasi atau 

penyampaian informasi dari seorang ahli untuk 

menyampaikan topik yang hangat dikalangan 

masyarakat. 
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2) Kelompok Kecil 

(a) Diskusi Kelompok 

Dalam diskusi ini semua anggota kelompok bebas 

untuk berpendapat. Dalam formasi tempat duduk 

peserta duduk secara berhadapan satu sama lain. 

Pemimpin diskusi juga duduk diantara mereka agar 

tidak menimbulkan kesan bahwa ada yang lebih 

ditinggikan. Dalam artian mereka memiliki taraf 

yang sama sehingga setiap anggota memiliki 

persamaan dalam memberikan pendapat. 

(b) Curah Pendapat (Brain Stroming) 

Metode ini adalah modifikasi dari metode diskusi 

kelompok. Prinsipnya sama dengan metode diskusi 

kelompok bedanya hanya pada permulaan diskusi 

pemimpin membuka dengan satu permasalahan dan 

peserta memberikan pendapat kemudian jawaban 

tersebut ditampung dan ditulis dalam papan tulis 

(Flipchart). Sebelum semua peserta mencurahkan 

pendapatnya, maka tidak ada yang boleh 

memberikan komentar sampai semua peserta 

menyampaikan pendapatnya dan akhirnya terjadi 

diskusi. 
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(c) Bola Salju (Snow Balling) 

Pada masing-masing kelompok dibagi secara 

berpasangan kemudian diberi satu permasalahan. 

Kemudian kurang dari 5 menit masing-masing 

pasangan bergabung jadi satu. Kemudian dari tiap 

pasangan sudah beranggotakan 4 orang bergabung 

lagi dengan kelompk lain hingga terjadinya diskusi 

untuk menyelesaikan suatu permasalahan. 

(d) Kelompok-Kelompok Kecil (Buzz Group) 

Metode ini adalah metode dengan cara membagi 

kelompok menjadi kelompok kecil untuk 

menyelesaikan permasalahan. Kemudian hasil dari 

diskusi diberi kesimpulannya. 

(e) Memainkan Peran (Role Play) 

Pada metode ini beberapa anggoa kelompok ditunjuk 

untuk menjadi pemegang peran tertentu untuk 

memainkan perannya. Misalnya berperan sebagai 

dokter, perawat, bidan maupun tenaga kesehatan 

lainnya. 

(f) Permainan Simulasi (Simulation Games) 

Metode ini adalah gabungan dari role play dengan 

diskusi kelompok. Pesan yang akan disampaikan 

mirip dengan bentuk permainan monopoli 
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c. Metode Berdasarkan Pada Pendekatan Massa (Public) 

Metode pendekatan massa ini cocok ditujukkan kepada 

masyarakat, sehingga tujuan dari metode ini bersifat umum 

tanpa membedakan umur, jenis kelamin, pekerjaan, status sosial, 

dan tingkat pengetahuan, sehingga pesan yang disampaikan 

harus dirancang sedemikian rupa agar dapat ditangkap oleh 

massa. Berikut adalah beberapa contoh metode yang cocok 

digunakan untuk metode pendekatan massa: 

1) Ceramah umum (Public speaking) Ceramah umum 

adalah metode atau cara menyampaikan pesan didepan 

umum dengan tema tertentu. 

2) Pidato atau diskusi. Pidato adalah cara penyampaian 

pesan didepan umum, bisa melalui media elektronik baik 

TV maupun radio. 

3) Simulasi Simulasi adalah contoh metode massa yang 

dilakukan secara langsung. Misalnya dialog antara 

dokter dengan pasien yang diskusi mengenai suatu 

penyakit yang diderita pasien. 

4) Tulisan atau majalah Majalah merupakan metode 

pendekatan massa berisi berita, tanya jawab, maupun 

konsultasi tentang suatu permasalahan.  
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5) Billboard Suatu metode yang digunakan untuk 

menyampaikan suatu berita dipinggir jalan baik berupa 

spanduk, poster dan sebagainya. 

4. Media Edukasi Kesehatan 

Menurut (Notoatmodjo, 2012) ada beberapa bentuk media 

penyuluhan antara lain: 

a. Berdasarkan pada stimulasi indera 

1) Alat Bantu Lihat (Visual Aid) 

Alat ini digunakan untuk menstimulasi indra penglihatan. 

2) Alat Bantu Dengar (Ausio Aid) 

Alat ini digunakan untuk membantu seseorang dalam 

menstimulasikan indra pendengar pada saat menyampaikan 

suatu pendidikan. 

3) Alat Bantu Lihat-Dengar (Audio Visual Aid) 

Alat ini digunakan untuk menstimulasikan indra penglihatan 

dan pendengaran dalam penyampaian pendidikan 

b. Berdasarkan Pada Model Pembuatan Dan Kegunaanya 

1) Alat peraga atau media yang rumit 

Media ini antara lain adalah film, film strip, slide dan 

sebagainya, dimana cara penyampainnya memerlukan listrik 

dan alat berupa proyektor. 
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2) Alat peraga sederhana 

Alat ini adalah media yang dibuat sendiri dengan 

menggunakan bahan-bahan seadanya. 

c. Berdasarkan Pada Fungsi Sebagai Penyalur Media Pendidikan: 

1) Media Cetak 

(a) Rubrik 

(b) Flip chart 

(c) Booklet 

(d) Leaflet 

2) Media Elektronik 

(a) Video dan film strip 

(b) slide 

5. Peran Edukasi Dalam Perubahan Perilaku Kesehatan 

Edukasi kesehatan berperan penting dalam meningkatkan pengetahuan 

dan membentuk perilaku kesehatan individu. Pada ibu hamil, edukasi 

membantu memahami pentingnya menjaga kesehatan selama kehamilan 

serta mengenali tanda bahaya kehamilan. Pemahaman yang baik diharapkan 

dapat mendorong ibu hamil untuk lebih aktif memantau kondisi 

kehamilannya. Salah satu bentuk pemantauan tersebut adalah melalui 

pengisian dan pemanfaatan Buku KIA secara mandiri. (Ayu, 2019). 

Berbagai penelitian terdahulu telah dilakukan untuk mengkaji pengaruh 

edukasi kesehatan terhadap pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu hamil, 

khususnya dalam pemanfaatan Buku KIA dan keterampilan mengenali 
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tanda bahaya kehamilan. Hasil-hasil penelitian tersebut menjadi landasan 

empiris yang memperkuat urgensi penelitian ini. Berikut adalah beberapa 

penelitian terdahulu yang memiliki relevansi dengan penelitian yang 

berjudul "Pengaruh Edukasi Buku KIA Terhadap Kepatuhan Ibu Hamil 

dalam Pengisian Tanda Bahaya Kehamilan di Puskesmas Malawili". 

Penelitian yang dilakukan oleh (Idaningsih et al., 2025) mengkaji 

rendahnya kesadaran dan pemahaman ibu hamil dalam memanfaatkan Buku 

KIA yang berdampak pada keterlambatan penanganan komplikasi 

kehamilan. Penelitian ini menggunakan desain one group pretest-posttest, 

hasil penelitian menunjukkan bahwa intervensi edukasi secara langsung dan 

interaktif berhasil mengubah pandangan ibu hamil terhadap Buku KIA, dari 

sekadar catatan medis pasif menjadi panduan kesehatan mandiri yang 

proaktif. Penelitian ini juga menyimpulkan bahwa pendidikan kesehatan 

merupakan strategi vital dalam pemberdayaan ibu hamil untuk mengenali 

risiko kehamilan secara tepat waktu, sehingga pelayanan edukasi perlu 

diintegrasikan secara terstruktur ke dalam setiap kunjungan antenatal care 

(ANC). 

Sejalan dengan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Susanti & 

Noviyana, 2025) menyoroti bahwa keterlambatan dalam mengenali tanda 

bahaya kehamilan masih menjadi salah satu penyebab utama tingginya 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia. Hasil penelitian mengungkapkan 

bahwa edukasi kesehatan terstruktur menggunakan Buku KIA secara 

langsung mampu meningkatkan pemahaman ibu hamil sekaligus 
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mentransformasi fungsi Buku KIA, bukan sekadar lembar catatan medis, 

melainkan sebagai media informasi interaktif dan panduan dokumentasi 

kesehatan mandiri bagi ibu dan keluarga. Penelitian ini menyimpulkan 

bahwa optimalisasi Buku KIA sebagai media edukasi terbukti efektif 

mendorong deteksi dini komplikasi kehamilan dan kepatuhan kunjungan 

ANC secara berkala, sehingga intervensi ini sangat direkomendasikan untuk 

diintegrasikan secara intensif di setiap pos pelayanan kesehatan. 

E. Kerangka Teori 

 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 

F. Hipotesis Penelitian 

HA: Terdapat pengaruh edukasi Buku KIA terhadap kepatuhan ibu hamil dalam 

pengisian tanda bahaya kehamilan. 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

A. Jenis Penelitian 

Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian eksperimental. Jenis 

penelitian ini merupakan pre-experimental design, yaitu eksperimen yang 

dilakukan tanpa kelompok kontrol dan pengambilan sampel tidak dilakukan 

secara acak (non-random sampling). 

Penelitian ini menggunakan rancangan one group pretest-posttest dengan 

memberikan pretest untuk mengetahui tingkat kepatuhan awal ibu hamil dalam 

pengisian tanda bahaya kehamilan, kemudian diberikan intervensi berupa 

edukasi terstruktur mengenai penggunaan Buku KIA , setelah itu dilakukan 

posttest untuk mengukur kembali tingkat kepatuhan ibu hamil setelah diberikan 

intervensi. Secara bagan, desain ini digambarkan sebagai berikut: 

O1 X O2 

Gambar 3.1 Skema desain Penelitian 

Keterangan : 

O1 = Nilai pretest (tingkat kepatuhan ibu hamil sebelum diberikan edukasi Buku KIA). 

X = Intervensi berupa pemberian edukasi terstruktur mengenai Buku KIA. 

O2 = Nilai posttest (tingkat kepatuhan ibu hamil setelah diberikan edukasi Buku KIA). 

B. Kerangka Konsep 

Kerangka konsep merupakan gambaran alur berpikir peneliti dalam 

memberikan penjelasan pada orang lain mengenai hubungan antar dua varibel 

(Sugiyono, 2022). 
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Variabel Independen  Variabel Dependen 

 

Gambar 3.2 Kerangka Konsep 

C. Subjek Penelitian 

1. Populasi 

Populasi merupakan seluruh karakteristik yang akan diteliti dan 

diambil kesimpulan dari penelitian tersebut (Sugiyono, 2022). Populasi 

dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang melakukan pemeriksaan 

kehamilan (ANC) di Puskesmas Malawili. Berdasarkan hasil pra-survey 

diketahui jumlah ibu hamil saat ini berjumlah 63. 

2. Sampel 

Sampel adalah objek yang diteliti dan dianggap mewakili seluruh 

populasi (Notoatmodjo, 2012). Penentuan besar sampel dalam penelitian ini 

menggunakan Rumus Komparatif Numerik Berpasangan Pengukuran 

Berulang Dua Kali (Dahlan, 2017) yaitu :. 

𝑛 = (
[𝑧𝑎 + 𝑧𝛽]𝑠

𝑋1 − 𝑋2
)

2

 

Keterangan : 

n  = Jumlah sampel yang dibutuhkan 

Zα  = Nilai z untuk tingkat kepercayaan (95% → 1,96) 

Edukasi Buku KIA:  Kepatuhan Ibu Hamil 

(Pengisian Lembar Tanda 

Bahaya) 
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Zβ  = Nilai z untuk kekuatan uji (power) yaitu (80% → 0,84) 

s  = Standar deviasi dari perbedaan antara dua pengukuran (4,64) 

(Wittiarika et al., 2023) 

X1-X2  = Perbedaan rata-rata minimal yang ingin dideteksi (2,73)  

(Harita, 2023) 

Langkah Perhitungan  

𝑛 = (
(1,96 + 0,84) × 4,64

2,73
)

2

 

𝑛 = (
(2,8) × 4,64

2,73
)

2

 

𝑛 = (
12,992

2,73
)

2

 

𝑛 = (4,759 × 4,759) = 22,65 (𝑑𝑖𝑏𝑢𝑙𝑎𝑡𝑘𝑎𝑛 23 𝑟𝑒𝑠𝑝𝑜𝑛𝑑𝑒𝑛) 

Berdasarkan hasil perhitungan dengan Rumus Komparatif Numerik 

Berpasangan di atas, diperoleh jumlah sampel minimal yang dibutuhkan 

adalah sebesar 22,65 yang dibulatkan menjadi 23 responden. Untuk 

mengantisipasi kemungkinan terjadinya subjek yang hilang (drop out atau 

loss to follow-up) selama periode intervensi, dilakukan penambahan sampel 

sebesar 10% menggunakan rumus koreksi drop out (Sastroasmoro & 

Ismael, 2014) menjadi 25 responden. 

3. Kriteria Sampel 

Kriteria inklusi merupakan kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi 

oleh anggota populasi yang dapat diambil sebagai sampel (Astuti et al., 

2025). 
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a. Kriteria Inklusi 

Kriteria inklusi adalah kriteria yang umumnya harus ada pada subjek 

penelitian (Sugiyono, 2022). Kriteria inklusi dalam penelitian ini 

adalah:  

1) Ibu hamil yang bersedia menjadi responden penelitian. 

2) Ibu hamil yang dapat membaca dan menulis. 

3) Ibu hamil yang setidaknya sudah melakukan kunjungan ulang 1x 

b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi adalah kriteria yang tidak boleh ada di dalam subjek 

penelitian dan jika kriteria eksklusi ada dalam subjek penelitian maka 

maka subjek tersebut harus keluar dari penelitian (Sugiyono, 2022). 

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini yaitu : 

1) Ibu hamil yang tidak memiliki Buku KIA edisi 2024 

2) Ibu hamil yang baru pertama kali kunjungan ANC 

4. Teknik Sampling 

Teknik sampling merupakan metode yang digunakan peneliti untuk 

menentukan sampel dari populasi yang telah ditetapkan agar dapat mewakili 

karakteristik populasi penelitian (Notoatmodjo, 2012). Pada penelitian ini, 

teknik sampling yang digunakan adalah Non-Probability Sampling dengan 

pendekatan Purposive Sampling, yaitu teknik penentuan sampel 

berdasarkan pertimbangan atau kriteria tertentu yang telah ditetapkan oleh 

peneliti (Sugiyono, 2022).  
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Pemilihan teknik ini sesuai dengan desain penelitian pre-experimental 

one group pretest-posttest yang tidak menggunakan pengambilan sampel 

secara acak (non-random sampling). Sampel yang dipilih adalah ibu hamil 

yang melakukan kunjungan antenatal care (ANC) di Puskesmas Malawili 

dan memenuhi kriteria inklusi yang telah ditetapkan. 

D. Definisi Operasional 

Definisi operasional adalah panduan dalam penelitian yang menjelaskan 

atau memberikan gambaran mengenai cara mengukur suatu variabel, definisi 

operasional digunakan untuk menjelaskan variabel penelitian sehingga dapat 

diukur secara jelas (Dewie, 2022). Definisi operasional digunakan untuk 

menjelaskan variabel penelitian sehingga dapat diukur secara jelas dan objektif. 

Tabel 3.1 Definisi Operasional 

Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Skala Hasil Ukur 

Independen 

Edukasi Buku 

KIA 

Kegiatan pemberian 

informasi aktif kepada ibu 

hamil mengenai tata cara 

pengisian mandiri lembar 

pemantauan tanda bahaya 

kehamilan Buku KIA edisi 

2024. 

 

Durasi:  

Edukasi diberikan 1 kali 

selama 10-15 menit 

perorang dengan metode 

demonstrasi, curah pendapat 

dan diskusi. 

SOP Edukasi 

Terstruktur & 

Materi Buku 

KIA 

- - 

Dependen 

Kepatuhan ibu 

hamil dalam 

pengisian tanda 

bahaya 

kehamilan 

Perilaku ibu hamil dalam 

mencentang (√) lembar 

pemantauan mandiri di 

rumah secara rutin selama 4 

minggu yang diukur 

sebelum dan sesudah 

intervensi 

Lembar 

Observasi 

(Ceklis Buku 

KIA) 

Rasio Hasil ukur nilai 

mean kepatuhan 

skor total 

pengisian (0 - 4):  
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E. Tempat dan Waktu Penelitian 

1. Tempat Penelitian 

Adapun lokasi penelitian ini akan dilaksanakan di Puskesmas Malawili 

Kabupaten Sorong Papua Barat Daya. 

2. Waktu Penelitian  

Penelitian akan dilaksanakan pada bulan Juli-Agustus tahun 2026. 

F. Instrumen Penelitian 

Instrumen utama yang digunakan dalam penelitian ini terdiri dari tiga 

komponen utama, yaitu Standar Operasional Prosedur (SOP) Edukasi Buku 

KIA, Lembar Observasi Pengisian Tanda Bahaya Buku KIA, dan Lembar 

Observasi Kepatuhan Pengisian Buku KIA.  

1. Standar Operasional Prosedur (SOP) Edukasi Buku KIA 

SOP edukasi digunakan sebagai instrumen pemandu bagi peneliti 

dalam memberikan intervensi edukasi terstruktur kepada responden 

agar penyampaian materi tetap konsisten dan terstandar. SOP ini 

memuat: 

a. Tahap Persiapan: Menyiapkan Buku KIA edisi 2024, lembar 

balik, dan mengatur suasana ruangan yang kondusif. 

b. Tahap Pelaksanaan: Memberikan edukasi terstruktur mengenai 

komponen Buku KIA, pengenalan secara mendalam tentang 

tanda-tanda bahaya kehamilan, serta tata cara pengisian mandiri 

pada lembar pemantauan mingguan ibu hamil. Edukasi 

dilakukan sebanyak 1 kali pertemuan dengan durasi masing-
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masing selama 10-15 menit menggunakan metode demonstrasi 

dan diskusi interaktif. 

c. Tahap Evaluasi: Memberikan kesempatan bertanya kepada 

responden dan melakukan verifikasi pemahaman ibu sebelum 

pemantauan mandiri di rumah dimulai. 

2. Lembar Observasi Kepatuhan Pengisian Tanda Bahaya Buku KIA 

Lembar observasi berbentuk checklist yang mengadopsi komponen 

pemantauan mandiri pada Buku KIA edisi 2024 terbitan Kementerian 

Kesehatan RI, dan digunakan untuk menilai perilaku ibu hamil dalam 

mengisi lembar pemantauan tanda bahaya kehamilan setelah diberikan 

edukasi terstruktur. 

Penilaian dilakukan dengan mengamati keteraturan pengisian 

lembar pemantauan mandiri setiap minggu selama 4 minggu 

pengamatan, mengacu pada penelitian terdahulu yang menetapkan 

rentang waktu serupa untuk menilai keberlangsungan perubahan 

perilaku ibu hamil pasca-intervensi (Sari et al., 2026). Sistem penilaian 

skor dilakukan secara akumulatif sebagai berikut : 

a. Setiap minggu yang diisi diberi skor 1, sedangkan minggu yang 

tidak diisi diberi skor 0. 

b. Skor diakumulasikan setiap minggunya, sehingga skor 

maksimum yang diperoleh adalah 4 (mengisi penuh selama 4 

minggu), dan skor minimum adalah 0 (tidak mengisi sama 

sekali) 
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Sistem pemberian skor menggunakan format penilaian dikotomis 

pada instrumen checklist observasi, penetapan format ini mengacu pada 

desain lembar pemantauan mandiri ibu hamil pada Buku KIA edisi 2024 

yang menggunakan tanda centang (✔) sebagai penanda pengisian setiap 

minggunya (Kemenkes RI, 2024). 

Setelah seluruh skor terkumpul dari 25 responden, peneliti 

menghitung nilai rata-rata (mean) yang kemudian digunakan sebagai 

batas ambang (cut-off point) untuk mengkategorikan kepatuhan sebagai 

berikut: 

a. Patuh: Apabila responden memperoleh skor total pengisian 4 

nilai mean. 

b. Tidak Patuh: Apabila responden memperoleh skor total 

pengisian 4 < nilai mean. 

Pengukuran dilakukan dua kali, yaitu sebelum (pre-test) dan sesudah 

intervensi (post-test), untuk mengetahui perubahan perilaku pengisian 

lembar pemantauan secara mandiri setelah diberikan edukasi Buku KIA. 

Analisis data menggunakan Uji Wilcoxon Signed Rank Test, di mana 

peningkatan bermakna secara statistik ditandai dengan nilai p < 0,05 

(Dahlan, 2017). 

G. Teknik Pengumpulan Data 

1. Jenis Data 

a. Data Primer 
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Data primer dalam penelitian ini diperoleh secara langsung dari 

responden pada saat pelaksanaan penelitian, yang meliputi hasil 

pengukuran kepatuhan ibu hamil dalam pengisian tanda bahaya 

kehamilan sebelum (pretest) dan sesudah (posttest) diberikan intervensi 

berupa edukasi Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), serta karakteristik 

responden yang meliputi umur, pendidikan, dan jumlah kehamilan. 

b. Data Sekunder 

Data sekunder dalam penelitian ini diperoleh dari Puskesmas 

Malawili, yang meliputi data jumlah ibu hamil, cakupan kunjungan 

antenatal care (ANC), serta data kunjungan ibu hamil per-bulan. 

2. Teknik Pengumpulan Data 

Pengumpulan data merupakan langkah penting dalam memperoleh data 

penelitian yang sesuai dengan tujuan penelitian. Pengumpulan data dalam 

penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahap sebagai berikut: 

a. Tahap Persiapan 

Tahap persiapan merupakan tahap awal sebelum pelaksanaan penelitian, 

yang meliputi: 

1) Mengurus ethical clearance sebagai bentuk persetujuan etik 

penelitian 

2) Mengajukan permohonan izin penelitian kepada Kepala Puskesmas 

Malawili 

3) Mempersiapkan lembar informed consent sebagai persetujuan 

responden 
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4) Mempersiapkan instrumen penelitian berupa lembar observasi tanda 

bahaya kehamilan 

b. Tahap Pelaksanaan 

Setelah memperoleh izin penelitian, selanjutnya dilakukan tahap 

pelaksanaan sebagai berikut: 

1) Peneliti melakukan observasi awal (pre-test) terhadap pengisian 

lembar pemantauan tanda bahaya kehamilan pada Buku KIA. 

2) Peneliti memberikan edukasi mengenai Buku KIA dan cara pengisian 

lembar pemantauan tanda bahaya kehamilan selama 10-15 menit. 

3) Peneliti melakukan observasi terhadap pengisian lembar pemantauan 

tanda bahaya kehamilan yang dilakukan secara mandiri oleh 

responden selama 4 minggu. 

4) Setelah 4 minggu, peneliti melakukan observasi kembali (post-test) 

untuk menilai kepatuhan pengisian Buku KIA. 

H. Teknik Pengolahan dan Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

a) Editing. Editing dilakukan dengan cara peneliti akan memeriksa data 

yang ada meliputi kebenaran pengisian, kelengkapan jawaban dan 

relevansi jawaban. 

b) Coding. Peneliti akan memberikan kode pada data yang ada untuk 

mempermudah pengolahan data. Coding biasanya dilakukan dengan 

pemberian skor dan simbol pada data. 
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c) Tabulating, yaitu Data sebelum diklasifikasikan, data terlebih dahulu di 

kelompokan menurut kategori yang telah di tentukan, data di tabulasi 

sehingga di peroleh frekuensi dari masing-masing variabel 

d) Entry Data Adalah Proses memasukan data ke dalam computer yang 

selanjutnya dianalisa dengan menggunakan program Statistical Product 

and Service Solutions (SPSS) 

e) Cleaning. Memeriksa kembali apakah data yang di masukan ada 

kesalahan atau tidak. 

2. Analisis Data 

Analisa data dilakukan setelah proses pengolahan data dilaksanakan.  

Analisis data pada penelitian ini dilakukan melalui 2 tahap yaitu secara  

univariate dan bivariate. 

a) Analisis Univariat 

Analisis univariat dalam penelitian ini bertujuan untuk 

menggambarkan karakteristik setiap variabel yang diteliti secara 

terpisah. Pada penelitian ini, variabel yang dianalisis secara univariat 

adalah karakteristik ibu hamil yang meliputi usia, pekerjaan, tingkat 

pendidikan terakhir, jumlah kehamilan, dan usia kehamilan. Uji analisis 

yang digunakan adalah distribusi frekuensi dengan menyajikan jumlah 

melalui analisis ini, akan terlihat gambaran proporsi atau karakteristik 

mayoritas dari responden ibu hamil di lokasi penelitian. 
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b) Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini digunakan untuk mengetahui 

pengaruh edukasi Buku KIA terhadap kepatuhan ibu hamil dalam 

pengisian tanda bahaya kehamilan dengan membandingkan skor 

sebelum (pre-test) dan sesudah intervensi (post-test). Mengingat data 

hasil ukur variabel kepatuhan bersifat numerik berupa skor kontinyu (0–

4) serta menggunakan desain pengukuran berpasangan pada satu 

kelompok yang sama maka uji statistik yang digunakan adalah Uji T 

berpasangan (dependent/paired T-test). 

Uji T berpasangan dapat dilakukan dengan syarat data homogen dan 

berdistribusi normal. Jika data tidak berdistribusi normal, maka analisis 

data menggunakan uji non parametrik alternatifnya, yaitu uji parametrik 

Wilcoxon Signed Rank Test. Uji Wilcoxon dipilih karena merupakan uji 

non-parametrik yang sesuai untuk membandingkan dua pengukuran 

berpasangan pada data numerik yang tidak diasumsikan berdistribusi 

normal, dengan jumlah sampel kecil (n = 25). Pengambilan keputusan 

dilakukan berdasarkan nilai signifikansi (p-value), di mana jika nilai p < 

0,05 maka terdapat pengaruh yang signifikan edukasi Buku KIA 

terhadap kepatuhan ibu hamil dalam pengisian tanda bahaya kehamilan 

(Dahlan, 2017). 

I. Etika Penelitian 

Etika penelitian merupakan prinsip atau norma yang harus dipatuhi oleh 

peneliti dalam melaksanakan penelitian agar tidak merugikan responden dan 
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tetap menjunjung tinggi hak serta martabat responden (Soesana et al., 2023). 

Dalam penelitian ini, peneliti menerapkan beberapa prinsip etika penelitian 

sebagai berikut: 

a. Informed Consent 

Dalam penelitian ini, peneliti memberikan formulir persetujuan informed 

consent kepada responden sebelum penelitian dilakukan. Peneliti 

menjelaskan tujuan, manfaat, dan prosedur penelitian kepada ibu hamil yang 

berpartisipasi.  

b. Anonymity (Tanpa Nama) 

Dalam penelitian ini, peneliti menjaga kerahasiaan identitas responden 

dengan tidak mencantumkan nama lengkap pada lembar observasi. 

Responden hanya diminta untuk menuliskan inisial atau kode tertentu, 

sehingga identitas responden tetap terlindungi. 

c. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Petugas menjamin kerahasiaan semua data dan informasi yang diperoleh 

dari responden. Data yang dikumpulkan akan digunakan semata-mata untuk 

tujuan penelitian dan tidak akan dibagikan kepada individu. 

d. Self Determination (Kebebasan) 

Para responden diberi kebebasan untuk secara sukarela memilih untuk 

berpartisipasi dalam penelitian tanpa tekanan atau paksaan apa pun. 

Responden juga berhak menolak partisipasi kapan saja tanpa konsekuensi 

apapun. Kesediaan responden ditunjukkan dengan menandatangani formulir 

persetujuan informed consent. 
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e. Beneficence dan Non-Maleficence 

Penelitian ini dilakukan berdasarkan prinsip memberikan manfaat 

(beneficence) dan tidak menimbulkan bahaya (non-maleficence) kepada 

responden. Studi ini tidak menimbulkan risiko, karena hanya melibatkan 

kegiatan edukasi menggunakan Buku Pedoman Kesehatan Ibu dan Anak 

(KIA), dan mengisi lembar pemantauan tanda-tanda bahaya kehamilan. 

f. Ethical Clearance 

Sebelum penelitian dilaksanakan, peneliti akan mengajukan ethical 

clearance kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan Poltekkes Kemenkes 

Sorong sebagai bentuk persetujuan etik terhadap pelaksanaan penelitian di 

Puskesmas Malawili. 

J. Jadwal Penelitian 

Jadwal penelitian dilakukan sesuai dengan schedule penelitian sebagai berikut: 

Tabel 3.2 Jadwal Penelitian 

No Uraian 

Kegiatan 

Pelaksanaan Kegiatan  

Des  Jan Feb Mar Apr  Mei Juni Juli Agustus Sep 

1 Pengajuan Judul           

2 Study Literatur           

3 Penyusunan 

Proposal Tugas 

Akhir 

          

4 Seminar 

Proposal 

          

5 Pengurusan 

Ethical 

Clearance 

          

6 Penelitian           

7. Dokumentasi 

Penelitian 

          

8 Tabulasi Data           

9 Penyusunan 

Skripsi 

          

10 Sidang Skripsi           
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BAB IV 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

A. Hasil Penelitian 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Puskesmas Malawili merupakan salah satu pusat pelayanan kesehatan 

tingkat pertama yang berada di Distrik Aimas, Kabupaten Sorong, Provinsi 

Papua Barat Daya. Sebagai Unit Pelaksana Teknis Daerah (UPTD) di bawah 

naungan Dinas Kesehatan Kabupaten Sorong, Puskesmas ini bertanggung 

jawab dalam memberikan pelayanan kesehatan dasar yang bermutu serta 

terjangkau kepada seluruh masyarakat di wilayah kerjanya. Puskesmas 

Malawili berlokasi strategis di kawasan Aimas yang menjadi pusat 

Pemerintahan Kabupaten Sorong. 

Dalam rangka memperluas jangkauan pelayanan kesehatan ibu dan anak, 

Puskesmas Malawili membina sejumlah Posyandu. Selain penyelenggaraan 

pelayanan posyandu, Puskesmas Malawili secara aktif menjalankan 

program pelayanan kesehatan ibu dan anak (KIA) melalui pemantauan 

kehamilan rutin serta pendampingan edukasi kesehatan. Dalam 

pelaksanaannya, pendaftaran dan pemantauan kondisi ibu hamil didukung 

oleh pemanfaatan Buku KIA sebagai instrumen utama untuk mencatat 

perkembangan kesehatan serta deteksi dini risiko kehamilan. Keberadaan 

program pelayanan KIA yang terstruktur di puskesmas ini memberikan 

kontribusi penting dalam mendukung kelancaran proses pengumpulan data 

serta pelaksanaan intervensi penelitian kepada responden. 
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2. Data Umum 

a. Analisis Univariat 

Berdasarkan hasil penelitian pada 25 responden ibu hamil di 

Puskesmas Malawili selama periode penelitian berlangsung, 

didapatkan Karakteristik Responden berdasarkan Usia, Pekerjaan, 

Pendidikan Terakhir, Jumlah Kehamilan dan Usia Kehamilan 

(Trimester) sebagai berikut: 

Tabel 4. 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden 

 

Sumber: Data Primer, Tahun 2026 

 

Karakteristik  F % 

Usia Ibu Hamil 

<20 Tahun 

20-35 Tahun 

>35 Tahun 

3 

19 

3 

12,0 

76,0 

12,0 

Total 25 100,0 

Pekerjaan 

Bekerja 

Tidak Bekerja 

2 

23 

8,0 

92,0 

Total 25 100,0 

Pendidikan Terakhir 

SD 

SMP/SMA/SMK 

Perguruan Tinggi 

1 

21 

3 

4,0 

84,0 

12,0 

Total 25 100,0 

Jumlah Kehamilan   

Primigravida 

Multigravida 

9 

16 

36,0 

64,0 

Total 25 100,0 

Usia Kehamilan (Trimester) 

Trimester I (1-12 minggu) 

Trimester II (13-27 minggu) 

Trimester III (28-42 minggu) 

7 

11 

7 

28,0 

44,0 

28,0 

Total 25 100,0 
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Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan distribusi frekuensi karakteristik 

responden yang memiliki karakteristik mayoritas responden berumur 20–35 

tahun sebanyak 19 responden (76,0%), sedangkan responden dengan umur 

<20 tahun dan >35 tahun masing-masing sebanyak 3 responden (12,0%). 

Pada karakteristik pekerjaan, mayoritas responden tidak bekerja sebanyak 

23 responden (92,0%) dan yang bekerja sebanyak 2 responden (8,0%). 

Pada karakteristik pendidikan terakhir, mayoritas responden memiliki 

tingkat pendidikan SMP/SMA/SMK sebanyak 21 responden (84,0%), 

pendidikan Perguruan Tinggi sebanyak 3 responden (12,0%), dan 

pendidikan SD sebanyak 1 responden (4,0%). Pada karakteristik jumlah 

kehamilan, mayoritas responden merupakan kelompok multigravida 

sebanyak 16 responden (64,0%) dan kelompok primigravida sebanyak 9 

responden (36,0%). Pada karakteristik usia kehamilan (trimester), mayoritas 

responden berada pada kehamilan trimester II (13–27 minggu) sebanyak 11 

responden (44,0%), sedangkan responden pada trimester I (1–12 minggu) 

dan trimester III (28–42 minggu) masing-masing sebanyak 7 responden 

(28,0%). 

3. Data Khusus 

a. Analisis Bivariat 

1) Analisis Kepatuhan Pre-Test (Sebelum Intervensi/Edukasi) 

Analisis gambaran kepatuhan ibu hamil dalam pengisian lembar 

tanda bahaya kehamilan sebelum diberikan edukasi (pre-test) pada 25 

responden disajikan pada tabel berikut: 
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Tabel 4.2 Gambaran Skor Kepatuhan Ibu Hamil Sebelum Edukasi 

(Pre-Test) 

Sumber: Data Primer, Tahun 2026 

Berdasarkan Tabel 4.2, hasil pengukuran sebelum diberikan 

edukasi buku KIA (pre-test) menunjukkan nilai rerata (mean) sebesar 

0,36, dengan nilai median sebesar 0,00, standar deviasi sebesar 0,490, 

serta rentang nilai minimal–maksimal antara 0 hingga 1. Nilai rerata 

sebesar 0,36 tersebut mencerminkan kondisi sebelum dilakukan 

intervensi edukasi, di mana mayoritas responden belum melakukan 

pengisian poin-poin tanda bahaya kehamilan secara mandiri di rumah. 

2) Analisis Kepatuhan Post-Test (Sesudah Intervensi/Edukasi) 

Analisis kepatuhan ibu hamil setelah diberikan edukasi (post-test) 

dilakukan untuk mengukur kepatuhan responden dalam mengisi dan 

memantau lembar tanda bahaya kehamilan pada Buku KIA secara 

mandiri setelah mendapatkan intervensi. Hasil pengukuran kepatuhan 

post-test pada 25 responden di Puskesmas Malawili disajikan pada tabel 

berikut:  

Tabel 4.3 Gambaran Skor Kepatuhan Ibu Hamil Setelah Edukasi 

(Post-Test) 

Skor Kepatuhan 

Post-Test 

Mean Median Standar 

Deviasi (SD) 

Min-

Max 

2,64 3,00 1,254 0-4 

Sumber: Data Primer, Tahun 2026 

Skor 

Kepatuhan  

Pre-Test 

Mean Median Standar Deviasi 

(SD) 

Min-Max 

0,36 0,00 0,490 0-1 
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Berdasarkan Tabel 4.3, hasil pengukuran setelah diberikan 

intervensi edukasi buku KIA (post-test) menunjukkan nilai rerata 

(mean) sebesar 2,64, nilai median sebesar 3,00, standar deviasi sebesar 

1,254, serta rentang nilai minimal–maksimal antara 0 hingga 4. Nilai 

tersebut berarti bahwa selama 4 minggu observasi, rata-rata ibu hamil 

mengisi lembar tanda bahaya kehamilan sebanyak 2 sampai 3 kali. Oleh 

karena itu, frekuensi pengisian lembar tanda bahaya kehamilan setelah 

diberikan edukasi lebih tinggi dibandingkan sebelum diberikan 

edukasi. 

3) Analisis Pengaruh Edukasi Buku KIA Terhadap Kepatuhan Ibu Hamil 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui pengaruh edukasi 

buku KIA terhadap kepatuhan ibu hamil dalam pengisian lembar tanda 

bahaya kehamilan dengan membandingkan skor sebelum (pre-test) dan 

sesudah (post-test) intervensi. Hasil analisis bivariat pengaruh edukasi 

buku KIA terhadap kepatuhan ibu hamil disajikan pada tabel berikut: 

Tabel 4.4 Analisis Perbedaan Skor Kepatuhan Pengisian Lembar 

Tanda Bahaya Kehamilan Sebelum dan Sesudah Edukasi Buku KIA 

Pengukuran  

Kepatuhan 

Mean Median Standar 

Deviasi  

(SD) 

Min-

Max 

Nilai P 

Pre-Test 0,36 0,00 0,490 0-1 
0,002 

Post-Test 2,64 3,00 1,254 0-4 

Sumber: Data Primer, Tahun 2026 
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Berdasarkan Tabel 4.4, hasil analisis menunjukkan adanya 

perbedaan nilai rerata (mean) pengisian lembar tanda bahaya kehamilan 

sebelum dan sesudah diberikan edukasi buku KIA. Nilai rerata 

frekuensi pengisian lembar tanda bahaya kehamilan meningkat dari 

0,36 pada pre-test menjadi 2,64 pada post-test, peningkatan ini 

menunjukkan bahwa setelah diberikan intervensi edukasi Buku KIA, 

ibu hamil rata-rata mengisi lembar tanda bahaya kehamilan sebanyak 2 

sampai 3 kali selama 4 minggu observasi, sedangkan sebelum 

intervensi frekuensi pengisiannya hampir tidak ada, dengan kata lain 

nilai rerata post-test terdapat peningkatan pengisian lembar tanda 

bahaya kehamilan lebih tinggi dibandingkan pre-test, sehingga edukasi 

buku KIA berkontribusi pada meningkatnya kepatuhan ibu hamil dalam 

memantau tanda bahaya kehamilan. 

Hasil uji statistik Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan nilai 

signifikansi 𝑝 = 0,002 (𝑝 < 0,05), sehingga 𝐻0 ditolak dan 𝐻𝑎 

diterima. Artinya, terdapat perbedaan yang signifikan pada tingkat 

kepatuhan sebelum dan sesudah intervensi, hal ini membuktikan bahwa 

edukasi buku KIA berpegaruh nyata terhadap kepatuhan ibu hamil 

dalam mengisi lembar tanda bahaya kehamilan di Puskesmas Malawili 

Kabupaten Sorong. 

B. Pembahasan 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 25 ibu hamil, pemberian edukasi buku 

KIA dalam satu kali pertemuan menunjukkan adanya perubahan kepatuhan ibu 
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hamil dalam melakukan pengisian lembar tanda bahaya kehamilan sebelum dan 

sesudah intervensi. Edukasi secara langsung dapat menjadi stimulus awal bagi 

ibu hamil untuk memahami kembali fungsi dan cara pemanfaatan lembar 

pemantauan dalam Buku KIA (Fitriyani, 2022). Buku KIA tidak hanya 

digunakan sebagai media pencatatan pelayanan kesehatan, tetapi juga 

menyediakan bagian yang dapat diisi oleh ibu dan keluarga untuk melakukan 

pemantauan kesehatan secara mandiri. Dalam Buku KIA Edisi Tahun 2024, ibu 

dan keluarga diarahkan untuk membaca, memahami, serta mengisi bagian 

pemantauan kesehatan secara mandiri pada bagian yang telah disediakan 

(Kementerian Kesehatan RI, 2024). 

Perubahan tersebut terlihat dari hasil pengukuran pengisian lembar tanda 

bahaya kehamilan. Pada pre-test diperoleh nilai rerata sebesar 0,36 dan hasil 

post-test menunjukkan nilai rerata sebesar 2,64. Nilai tersebut menunjukkan 

selama observasi 4 minggu, ibu hamil rata-rata melakukan pengisian lembar 

tanda bahaya kehamilan sebanyak 2 sampai 3 kali. Hasil uji Wilcoxon Signed 

Rank Test menunjukkan nilai p = 0,002 (p < 0,05), sehingga terdapat perbedaan 

yang signifikan antara hasil pengukuran sebelum dan sesudah diberikan edukasi 

buku KIA.  

Pada kondisi awal sebelum diberikan edukasi, sebagian besar responden 

belum melakukan pengisian lembar tanda bahaya kehamilan secara mandiri. 

Beberapa responden juga menyampaikan bahwa mereka sebelumnya lupa 

mengenai cara pengisian lembar pemantauan, jarang membuka buku KIA ketika 

berada di rumah, serta menganggap bahwa lembar pengisian tidak diperlukan 
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ketika kondisi kehamilan sehat. Hal tersebut terlihat pada pengamatan awal, 

yaitu sebanyak 16 dari 25 responden belum melakukan pengisian, sedangkan 9 

responden telah melakukan pengisian.  

Setelah diberikan edukasi, terjadi perubahan pada pengamatan berikutnya, 

yaitu jumlah responden yang belum melakukan pengisian menurun menjadi 6 

responden pada minggu kedua dan tetap hingga minggu keempat, dengan 

demikian, jumlah responden yang melakukan pengisian meningkat dari 9 

responden pada pengamatan awal menjadi 19 responden pada pengamatan 

minggu kedua hingga minggu keempat. Peningkatan kepatuhan tersebut 

diperoleh pada responden dengan karakteristik sebagian besar berada pada usia 

reproduksi sehat, memiliki tingkat pendidikan menengah, merupakan 

multigravida, tidak sedang bekerja, serta berasal dari trimester I, II, maupun III. 

Karakteristik tersebut memberikan cerminan mengenai kondisi umum 

responden yang mengikuti penelitian.  

Melalui pemanfaatan lembar pemantauan tersebut, responden mencatat 

berbagai keluhan atau kondisi yang dialami selama kehamilan. Jenis keluhan 

yang dicatat menunjukkan variasi berdasarkan trimester. Pada trimester I dengan 

jumlah 7 responden, keluhan yang paling banyak dicatat adalah pusing atau sakit 

kepala berat sebesar 85,7% dan gangguan tidur atau kecemasan sebesar 71,4%. 

Pada trimester II dengan jumlah 11 responden, keluhan yang paling banyak 

dicatat adalah sulit tidur sebesar 63,6%, diikuti pusing sebesar 27,3%. Sementara 

itu, pada trimester III dengan jumlah 7 responden, keluhan pusing dan sulit tidur 
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masing-masing ditemukan pada 57,1% responden, sedangkan nyeri perut dan 

demam ditemukan pada 42,9% responden.  

Variasi keluhan tersebut menunjukkan bahwa lembar pemantauan dalam 

buku KIA dapat digunakan untuk mendokumentasikan perubahan kondisi yang 

dialami ibu selama kehamilan. Oleh karena itu, kemampuan ibu dalam mencatat 

kondisi yang dialami melalui lembar pemantauan dapat menjadi langkah awal 

untuk meningkatkan kewaspadaan terhadap perubahan kondisi kehamilan dan 

mendorong ibu mencari pertolongan kesehatan apabila diperlukan (Kementerian 

Kesehatan RI, 2024). 

Peran edukasi dalam membantu ibu memanfaatkan buku KIA ini sejalan 

dengan penelitian (Yusnia et al., 2023)  yang menunjukkan adanya peningkatan 

pemahaman ibu setelah diberikan edukasi berbasis buku KIA. Selain itu 

penelitian (Sari et al., 2026) menunjukkan bahwa pemberian edukasi dan 

simulasi pemanfaatan buku KIA dapat mendorong ibu hamil untuk 

menggunakan buku KIA secara lebih aktif dalam mengenali tanda bahaya 

kehamilan. Kedua penelitian tersebut memperkuat hasil penelitian ini bahwa 

edukasi yang disertai penjelasan mengenai fungsi dan cara penggunaan buku 

KIA dapat membantu ibu memahami informasi kesehatan sekaligus 

menerapkannya pada periode masa kehamilan. 

Secara keseluruhan, hasil penelitian menunjukkan adanya peningkatan 

kepatuhan ibu hamil setelah diberikan edukasi buku KIA dalam satu kali 

pertemuan. Peningkatan tersebut diduga berkaitan dengan pemberian edukasi 

yang menekankan fungsi lembar pemantauan dan cara melakukan pengisiannya.  
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C. Keterbatasan Penelitian 

Keterbatasan penelitian ini adalah pre-test tidak bisa dilakukan tanpa 

sosialisasi terlebih dahulu, karena responden belum pernah terpapar edukasi 

Buku KIA sama sekali sehingga kolom tanda bahaya benar-benar kosong.
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BAB V 

PENUTUP 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan pada 25 ibu hamil di 

Puskesmas Malawili Kabupaten Sorong, dapat disimpulkan hasil sebagai 

berikut: 

1. Rerata kepatuhan ibu hamil dalam pengisian tanda bahaya kehamilan pada 

Buku KIA sebelum diberikan edukasi (pre-test) sebesar 0,36  

2. Rerata kepatuhan ibu hamil dalam pengisian tanda bahaya kehamilan pada 

Buku KIA setelah diberikan edukasi (post-test) mengalami peningkatan 

sebesar 2,64  

3. Terdapat pengaruh dari intervensi edukasi Buku KIA terhadap peningkatan 

kepatuhan ibu hamil dalam pengisian tanda bahaya kehamilan ditunjukkan 

dengan nilai 𝑃 = 0,002 (P< 0,05) berdasarkan hasil uji Wilcoxon Signed 

Rank Test. 

B. Saran 

1. Bagi Ibu Hamil 

Diharapkan bagi ibu hamil agar meningkatkan kesadaran dan kepatuhan 

dalam membaca Buku KIA, mengisi lembar tanda bahaya kehamilan 

secara mandiri dan teratur di rumah. 

 

 

 



54 
Poltekkes Kemenkes Sorong 

 

2. Bagi Tempat Penelitian 

Diharapkan hasil penelitian ini secara resmi diserahkan kepada Puskesmas 

Malawili sebagai rekomendasi agar bidan-bidan di puskesmas 

mensosialisasikan cara pengisian Buku KIA kepada ibu hamil secara rutin. 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian selanjutnya diharapkan dapat mengembangkan studi melalui 

penambahan jumlah sampel, penggunaan desain quasi-experiment 

berpembanding, dan perpanjangan waktu pemantauan hingga persalinan 

untuk melihat keberlanjutan kepatuhan ibu hamil.
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Lampiran 2. Surat Layak Etik  
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Lampiran 3. Surat Izin Penelitian 
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Lampiran 4. Pra-Survey Penelitian 
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Lampiran 5. Surat Persetujuan Menjadi Responden 

SURAT PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN 

Saya yang bertanda tangan dibawah ini: 

Nama    : 

Usia    : 

Pekerjaan   : 

Pendidikan Terakhir : 

Hamil Ke-   : 

Alamat   : 

Dengan ini menyatakan bahwa saya bersedia menjadi responden dalam 

penelitian mahasiswa Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan Poltekkes 

Kemenkes Sorong atas nama: 

Nama : Indri Yani 

NIM : 21530122028 

Judul Penelitian : Pengaruh Edukasi Buku KIA Terhadap Kepatuhan Ibu Hamil 

Dalam Pengisian Tanda Bahaya Kehamilan di Puskesmas 

Malawili 

 

Saya telah mendapatkan penjelasan mengenai tujuan, manfaat, prosedur 

penelitian, serta hak dan kewajiban saya sebagai responden. Saya memahami 

bahwa keikutsertaan saya dalam penelitian ini bersifat sukarela dan data yang saya 

berikan akan dijaga kerahasiaannya serta hanya digunakan untuk kepentingan 

penelitian. 

Demikian surat persetujuan ini saya buat dengan sadar dan tanpa paksaan 

dari pihak manapun untuk dipergunakan sebagaimana mestinya. 

Sorong, ...........................2026 

Responden 
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Lampiran 6. Standar Operasional Prosedur (SOP) 
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Lampiran 7. Media Edukasi Buku KIA 
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Lampiran 8.  Master Tabel 
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Lampiran 9. Hasil Uji Statistik 

A. Analisis Univariat Data Umum Karakteristik Responden 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 



70 
Poltekkes Kemenkes Sorong 

 

B. Data Khusus Pre-Test & Post-Test 
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C. Data Uji Non-Parametrik (Wilcoxon Signed Ranks Test) 
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Lampiran 10. Lembar Konsultasi Bimbingan Skripsi 

1. Lembar Konsultasi Proposal Skripsi 
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2. Lembar Konsultasi Skripsi 

 



77 
Poltekkes Kemenkes Sorong 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



78 
Poltekkes Kemenkes Sorong 

 

Lampiran 11. Lembar Konsultasi Perbaikan Proposal & Skripsi 

1. Lembar Konsultasi Perbaikan Proposal Skripsi 
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2. Lembar Konsultasi Perbaikan Skripsi 
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Lampiran 12.  Dokumentasi Kegiatan Penelitian 

DOKUMENTASI SOSIALISASI BUKU KIA 
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DOKUMENTASI POST-TEST 
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