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DESCRIPTION OF PREGNANT WOMEN'S KNOWLEDGE ABOUT  IN THE DANGER SIGNS OF PREGNANCY WORKING AREA OF INTEGRATED SERVICE UNITS, REGIONAL HEALTH CENTER, 

MENGWI II

ABSTRACT
Increasing the knowledge of pregnant women about the danger signs of pregnancy can reduce maternal mortality. The prevalence of maternal mortality in Badung Regency is 28.15 per 100,000 live births. The purpose of the study was to describe the knowledge of pregnant women about the danger signs of pregnancy in the Work Area of ​​the Mengwi II Health Center Regional Integrated Service Unit. The design of this research is descriptive. Implementation in April-May 2021 with incidental sampling technique. The sample consisted of 52 pregnant women who visited the Independent Practice of Midwife Santi Iswidayanti and the Independent Practice of Midwife Ni Ketut Muliati. Collecting data by distributing questionnaires on knowledge of danger signs of pregnancy and health education questionnaires. Data analysis used univariate in the form of frequency distribution. The results showed that most of the pregnant women had good knowledge as many as 28 people (53.8%). Pregnant women are expected to know about a healthy pregnancy to reduce the danger signs of pregnancy and health workers are expected to improve pregnancy services, especially providing health promotion.
Keywords: Knowledge; Danger Signs of Pregnancy; Health Education
  

GAMBARAN PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG TANDA-TANDA BAHAYA KEHAMILAN DI WILAYAH KERJA UNIT PELAYANAN TERPADU DAERAH PUSKESMAS MENGWI II
ABSTRAK
Meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan dapat menurunkan angka kematian ibu. Prevalensi angka kematian ibu Kabupaten Badung sebesar 28,15 per 100.000 kelahiran hidup. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II. Desain penelitian ini adalah deskriptif. Pelaksanaan bulan April-Mei 2021 dengan teknik Insidental sampling. Sampel berjumlah 52 orang ibu hamil, yang berkunjung ke Praktik Mandiri Bidan Santi Iswidayanti dan Praktik Mandiri Bidan Ni Ketut Muliati. Pengumpulan data dengan membagikan kuisioner pengetahuan tanda-tanda bahaya kehamilan dan kuesioner pendidikan kesehatan. Analisis data menggunakan univariat dalam bentuk distribusi frekuensi. Hasil penelitian menunjukkan ibu hamil sebagian besar memiliki pengetahuan baik sebanyak 28 orang (53,8%). Ibu hamil diharapkan dapat mengetahui kehamilan yang sehat untuk mengurangi tanda-tanda bahaya kehamilan dan tenaga kesehatan diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kehamilan terutama memberikan promosi kesehatan.
Kata Kunci: Pengetahuan; Tanda Bahaya Kehamilan; Pendidikan kesehatan
RINGKASAN PENELITIAN

Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan

Di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II
Oleh: Santi Iswidayanti (P07124220080)

Keberhasilan upaya kesehatan ibu diantaranya dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu. Kemenkes RI, (2020) angka kematian ibu Tahun 2019 sebanyak 4221 kematian. Prevalensi angka kematian ibu di Provinsi Bali tahun 2018 yaitu 52,2% per 100.000 kelahiran hidup mengalami peningkatan di tahun 2019 sebesar 67,6% per 100.000 kelahiran hidup dengan kematian tertinggi pada Kabupaten Buleleng dan Kabupaten Badung menduduki peringkat 2 dengan Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 28,15% per 100.000 kelahiran hidup (DinKes Bali, 2020).

Keterlambatan dalam mencari perawatan adalah salah satu faktor kunci yang menyebabkan kematian ibu, yang dapat dikaitkan dengan kurangnya pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya kebidanan. Pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya kehamilan dan mempromosikan sikap mencari pelayanan kesehatan yang tepat. Konseling tentang tanda bahaya komplikasi obstetri yang tidak dapat diprediksi dan manajemen komplikasi yang tepat sangat penting dalam mengurangi angka kematian ibu. Upaya harus dilakukan untuk meningkatkan kesadaran akan tanda-tanda bahaya dan mencegah keparahan komplikasi kebidanan (Oktavia, 2018). Perawatan selama kehamilan yang baik, dapat mengurangi kematian maternal dan perinatal. Perbaikan aspek sosial, budaya, ekonomi dan pendidikan, dapat membantu mengatasi 64% penyebab kematian ibu. Perbaikan penanganan klinis, dapat mengatasi 36% kematian ibu. Kesadaran masyarakat akan tanda-tanda bahaya pada kehamilan akan meminimalkan kegawatdaruratan obstetric sebesar 48%, dan pengetahuan mengenal kehamilan akan meminimalkan kegawatdaruratan obstetric sebesar 52 %. 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahuai  gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda  bahaya kehamilan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II. Desain penelitian ini adalah deskriptif   dengan populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah ibu hamil dengan jumlah populasi sebanyak 60 orang, dengan menggunakan teknik insidental sampling, dengan besar sampel sebanyak 52 responden.

         Berdasarkan hasil penelitian gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda- tanda bahaya kehamilan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II sebagian besar ibu hamil memiliki pengetahuan baik tentang tanda-tanda bahaya kehamilan sebanyak 28 orang dengan persentase 53,8% dilihat dari karakteristik responden dengan pengetahuan tanda-tanda bahaya kehamilan di dapatkan hasil penelitian sebagian besar usia ibu hamil 20-35 tahun sebanyak 42 orang (80,8%) dari 42 orang tersebut terdapat 23 orang (54,8%) pengetahuan baik, 14 orang (33,3%) yang pengetahuan cukup, dan 5 orang (11,9%) yang pengetahuan kurang. sebagian besar responden pendidikan menengah sebanyak 43 orang (82,7%) dari 43 orang tersebut terdapat 22 orang (51,2%) pengetahuan baik, 16 orang (37,2%) yang pengetahuan cukup, dan 5 orang (11,6%) yang pengetahuan kurang. Sebagian besar responden menjadi ibu yang bekerja yaitu sebanyak  27 orang (51,9%) dari 27 orang tersebut terdapat 13 orang (48,1%) berpengetahuan baik, 12 orang (44,4%) yang berpengetahuan cukup dan 2 orang (7,4%) yang berpengetahuan kurang. Sebagian besar responden primigravida yaitu sebanyak  31 orang (59,6%) dari 31 orang tersebut terdapat 17 orang (54,8%) berpengetahuan baik, 11 orang (35,5%) yang berpengetahuan cukup dan 3 orang (6,7%) yang berpengetahuan kurang. Dan dilihat dari promosi kesehatan yang diberikan oleh petugas kesehatan sebagian besar responden menunjukan baik sebanyak 40 orang dengan persentase 76,9%.

Simpulan gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan Sebagian besar responden pengetahuan tanda-tanda bahaya kehamilan baik sebanyak 28 orang (53,8%). Saran pada penelitian ini  diharapkan diharapkan petugas kesehatan khususnya bidan secara aktif memberikan penyuluhan tentang informasi tanda-tanda bahaya kehamilan kepada ibu hamil.
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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kehamilan merupakan masa dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin, kehamilan berlangsung selama 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) di hitung dari hari pertama haid terakhir (HPHT) (Altahira, 2014). Pemeriksaan selama kehamilan sangat penting dilakukan. Selain untuk memastikan bayi berkembang sehat dan normal, juga untuk mengetahui kelainan yang mungkin (Oktavia, 2018). Kehamilan selalu mempunyai resiko dengan kemungkinan bahaya atau resiko terjadinya komplikasi ringan atau berat yang menyebabkan terjadinya kematian, kesakitan, kecacatan, pada ibu atau bayi (Saifuddin, 2014).

Keberhasilan upaya kesehatan ibu diantaranya dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu. Kemenkes RI, (2020) angka kematian ibu Tahun 2019 sebanyak 4221 kematian. Prevalensi angka kematian ibu di Provinsi Bali tahun 2019 sebesar 67,6% per 100.000 kelahiran hidup dengan kematian tertinggi pada Kabupaten Buleleng dan Kabupaten Badung angka kematian ibu sebesar 28,15% per 100.000 kelahiran hidup (DinKes Bali, 2020). Keterlambatan dalam mencari perawatan adalah salah satu faktor kunci yang menyebabkan kematian ibu, yang dapat dikaitkan dengan kurangnya pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya kebidanan (Saifuddin, 2014).
 Menurunkan angka kematian ibu dengan berbagai upaya salah satunya pemeriksaan antenatal yang teratur untuk memeriksa keadaan ibu dan janin secara berkala. (Saifuddin, 2014). ADDIN CSL_CITATION {"citationItems":[{"id":"ITEM-1","itemData":{"abstract":"Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, kehamilan di definisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan dan 9 bulan menurut kalender internasional. bulan menurut kalender internasional","author":[{"dropping-particle":"","family":"Prawirohardjo","given":"Sarwono","non-dropping-particle":"","parse-names":false,"suffix":""}],"container-title":"PT Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo, Jakarta","id":"ITEM-1","issued":{"date-parts":[["2014"]]},"title":"Ilmu kebidanan edisi keempat","type":"article-journal"},"uris":["http://www.mendeley.com/documents/?uuid=9b915ff9-e617-432f-9e8c-b802895e23c0"]}],"mendeley":{"formattedCitation":"(Prawirohardjo, 2014)","plainTextFormattedCitation":"(Prawirohardjo, 2014)","previouslyFormattedCitation":"(Prawirohardjo, 2014)"},"properties":{"noteIndex":0},"schema":"https://github.com/citation-style-language/schema/raw/master/csl-citation.json"}Pelayanan antenatal juga merupakan suatu kesempatan untuk menginformasikan kepada para wanita mengenai tanda – tanda bahaya dan gejala yang memerlukan bantuan segera dari petugas kesehatan (Pusdiknakes, 2014). Konseling tentang tanda bahaya komplikasi obstetri yang tidak dapat diprediksi dan manajemen komplikasi yang tepat sangat penting dalam mengurangi angka kematian ibu. Meningkatkan pengetahuan harus dilakukan untuk meningkatkan kesadaran akan tanda-tanda bahaya dan mencegah keparahan komplikasi kebidanan (Oktavia, 2018).

Perawatan selama kehamilan yang baik, dapat mengurangi kematian maternal dan perinatal. Perbaikan aspek sosial, budaya, ekonomi dan pendidikan, dapat membantu mengatasi 64% penyebab kematian ibu. Perbaikan penanganan klinis, dapat mengatasi 36% kematian ibu. Kesadaran masyarakat akan tanda-tanda bahaya pada kehamilan akan meminimalkan kegawatdaruratan obstetric sebesar 48%, dan pengetahuan mengenal kehamilan akan meminimalkan kegawatdaruratan obstetric sebesar 52 %. Solusi dari masalah tersebut di atas yaitu setiap ibu hamil perlu diberikan penyuluhan tentang tanda-tanda bahaya dalam kehamilan, dan meminta ibu agar segera meminta pertolongan pada tenaga kesehatan apabila mengalami salah satu atau lebih dari tanda bahaya kehamilan tersebut (Fajrin, 2017).

Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Andaruni, Pamungkas, & Lestari (2019) menunjukan pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan trimester I di Puskesmas Karang Pule diperoleh, data sebagian besar responden memiliki pengetahuan cukup yaitu 18 orang atau (60%), dan sebagian kecil responden memiliki pengetahuan yang kurang yaitu 4 orang atau (13,3%). Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mulianda & Mustiana, (2019) menunjukan hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berpengetahuan baik sebanyak 17 orang (56,7%). Penelitian juga dilakukan oleh Pertiwi & Snawati (2017) menunjukan ibu hamil yang berpengetahuan baik 50% berpengetahuan kurang tentang tanda bahaya kehamilan.
Pengetahuan sangat penting untuk mengenal tanda bahaya pada kehamilan dan persalinan agar ibu hamil dan keluarga dapat mengenali sedini mungkin dan waspada terhadap ancaman yang mungkin timbul pada saat kehamilan dan persalinan. Mengingat angka kematian ibu di Indonesia masih cukup tinggi dan penyebab utama kematian ibu adalah trias klasik yaitu perdarahan, infeksi dan preeklampsi maka diharapkan sedini mungkin ibu hamil harus mengetahui tanda bahaya kehamilan dan persalinan sehingga bila hal tersebut dapat terdeteksi maka akan lebih mudah dicegah dan proses kehamilan dan persalinan dapat berjalan dengan lancar (Rahman, 2015).
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II salah satunya di Praktik Mandiri Bidan Santi Iswidayanti,A.md.Keb saat dilakukan wawancara singkat untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan didapatkan hasil dari 10 responden ibu hamil diperoleh hasil 4 (40%) ibu hamil pengetahuan kurang, 3 (30%) ibu hamil pengetahuan cukup dan 3 (30%) ibu hamil pengetahuan baik. Pengamatan peneliti di lapangan pengetahuan ibu hamil yang kurang tentang tanda bahaya kehamilan disebebkan kurangnya informasi yang didapat, terlebih pada ibu yang mengalami kehamilan pertama. Berdasarkan permasalahan diatas peneliti tertarik melakukan penelitian tentang gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II.
B. Rumusan Masalah Penelitian
      Berdasarkan uraian dalam latar belakang, maka rumusan masalah dari penelitian ini adalah “ Bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda- tanda bahaya kehamilan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II?”

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

      Mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda  bahaya kehamilan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas          Mengwi II.

2. Tujuan Khusus

a. Mengidentifikasi karakteristik ibu hamil di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II yang meliputi umur, pendidikan, pekerjaan dan gravida.

b. Mengidentifikasi pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II.
c. Mengidentifikasi pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan berdasarkan karakteristik responden umur, pendidikan, pekerjaan dan gravida.
d. Mengidentifikasi pendidikan kesehatan melalui metode, media, waktu dan pemberi informasi tentang tanda-tanda bahaya kehamilan pada ibu hamil di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II.
D. Manfaat Penelitian
Adapun manfaat penelitian tersebut adalah sebagai berikut:

1. Manfaat Teoritis

      Penelitian ini di harapkan dapat memberikan referensi, menambah wawasan atau informasi bagi peneliti selanjutnya yang berkaitan tentang gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda- tanda bahaya kehamilan. 
2. Manfaat Praktis

      Adapun manfaat praktis yang didapat dari penelitian ini adalah hasil penelitian ini dapat menjadi bahan evaluasi bagi petugas pelaksana Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) untuk lebih meningkatkan pengawasan wilayah setempat (PWS) kepada ibu hamil, sehingga pemantauan dan pemahaman ibu hamil tentang tanda tanda bahaya kehamilan agar lebih meningkat.

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Konsep Pengetahuan

1. Pengertian Pengetahuan

Menurut Budiman & Riyanto (2014), Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yaitu indera penglihatan, indera pendengaran, indera penciuman, indera perasa dan indera peraba, sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingin tahuan melalui proses sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open behavior (Donsu, 2017).

Pengetahuan atau knowledge adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap suatu objek melalui panca indera yang dimilikinya. Panca indera manusia guna penginderaan terhadap objek yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan. Pada waktu penginderaan untuk menghasilkan pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh melalui indera pendengaran dan indera penglihatan (Notoatmodjo, 2014).

Berdasarkan beberapa pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap suatu objek melalui pancaindera yang dimilikinya. Panca indera manusia guna penginderaan terhadap objek yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan. Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open behavior.

2. Tingkat Pengetahuan

Menurut Budiman& Riyanto (2014), pengetahuan yang dicakup di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat yaitu :
a. Tahu (know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari suatu bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.Oleh sebab itu “tahu” ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain: menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan, dan sebagainya.

b. Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan. Dalam hal ini ibu hamil bukan hanya sekedar memahami tentang manfaat pengetahuan tentang tanda tanda bahaya kehamilan namun ibu hamil diminta untuk menjelaskan apa manfaat informasi dan apa dampak jika tidak mengetahui informasi, misalnya ibu hamil menjelaskan tentang tanda bahaya kehamilan penyebab dan dampak dari tanda bahaya kehamilan.
c. Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi riil (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsif dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain. Pada tingkatan ini keluarga dituntut untuk dapat mengaplikasikan pada kehidupan sehari-hari, misal kontrol kebidan terdekat atau ke pelayanan kesehatan seperti puskesmas atau Rumah Sakit.

d. Analisis (analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan suatu materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen tetapi masih didalam suatu organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lainnya.Indikasi bahwa pengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabila orang tersebut telah dapat membedakan atau memisahkan suatu objek.

e. Sintesis (syntesis)
Sintesis menunjukkan pada suatu kemampuan untuk melakukan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada, misalnya ibu hamil mampu menggambarkan kurangnya informasi bahaya tentang tanda tanda bahaya kehamilan.

f. Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian ini berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau mengguanakan kriteria-kriteria yang telah ada, misalnya ibu hamil dan keluarga mampu menentukan apa yang harus dilakukan setelah mengetahui tentang tanda bahaya kehamilan.

3. Sumber Pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2010), pengetahuan dapat bersumber dari :

a. Pendidikan
      Pendidikan yang dimaksud adalah pendidikan formal maupun pendidikan informal. Pendidikan adalah sebuah sistem yang terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran atau pelatihan agar peserta didik dapat mengembangkan potensi dirinya secara aktif sehingga memiliki kekuatan, spiritual, emosional, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta ketrampilan yang diperlukan dirinya dan masyarakat (Hamdani, 2011).

      Menurut UU Nomor 20 tahun 2003 Bab VI jenjang Pendidikan formal terdiri atas Pendidikan dasar, Pendidikan menengah dan pndidikan tinggi. Gambaran mengenai sumber daya manusia salah satunya dapat dilihat dari tingkat Pendidikan tertinggi yang ditamatkan. Semakin tinggi tingkat pendidikan yang ditamatkan akan semakin baik kualitas penduduknya yang juga menggambarkan kemajuan suatu daerah (Kementerian Komunikasi dan Informatika Indonesia, 2014).

      Peningkatan kemampuan berpikir dipengaruhi oleh Pendidikan yang telah dijalani seseorang yang berpendidikan  tinggi akan mengambil keputusan secara rasional, umumnya lebih terbuka menerima hal baru dibandingkan dengan yang berpendidikan rendah. Terlihat bahwa pada kelompok umur 15 tahun ke atas, perempuan yang menamatkan pendidikan pada jenjang SD/sederajat ke bawah, persentasenya lebih tinggi dibandingkan  laki-laki. Sebaliknya  untuk  jenjang  pendidikan  SMP/sederajat  hingga Perguruan Tinggi  ternyata  persentase  perempuan  lebih  rendah  dibandingkan  laki- laki. Keadaan   ini   menunjukkan   bahwa   pendidikan   penduduk   perempuan pada kelompok 15 tahun ke atas masih dibawah pendidikan penduduk laki-laki. Hal ini juga menggambarkan    bahwa    kualitas    pendidikan perempuan    masih    lebih    rendah dibandingkan dengan laki-laki (BPS, 2012).

b. Media massa

     Media massa meliputi televisi, radio, koran, majalah, tabloid dan hp lain-lain. Sumber-sumber informasi dari berbagai teknologi dapat di akses oleh masyarakat. Sumber informasi dapat diperoleh melalui tenaga Kesehatan, penyuluhan teman, keluarga, media massa (Hp, majalah, tabloid, televisi, radio dan lain-lain). Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau quisioner yang Menanyakan tentang isi materi yang ingin di ukur dari subyek penelitian atau responden (Notoatmodjo, 2010).
c. Petugas kesehatan

Pengetahuan dapat diperoleh secara langsung dari petugas kesehatan.

d. Pengalaman

Pengalaman dapat diperoleh dari diri sendiri maupun orang lain.

4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

      Menurut Budiman & Riyanto (2014), faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain :

a. Umur

    Usia atau umur berdasarkan Kemenkes RI (2019)  adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda atau mahluk, baik yang hidup maupun yang mati. Berikut kategori umur < 20  tahun,masa dewasa awal 20-35 tahun, masa dewasa akhir > 35 tahun.

b. Sosial ekonomi

      Lingkungan sosial akan mendukung tingginya pengetahuan seseorang. Bila ekonomi baik, maka tingkat pendidikan akan tinggi. Jika pendidikan tinggi maka tingkat pengetahuan akan tinggi juga. Bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu, dan bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga  (Nisa,  2012).  Pekerjaan juga  dapat  menjadi  sumber konflik bagi ibu, konflik yang berlebihan dapat membuat ketidak tertarikannya dalam pekerjaan, kekhawatiran tidak dapat memperhatikan kondisi kehamilannya.

c. Kultur / budaya

      Budaya sangat berpengaruh terhadap tingkat pengetahuan seseorang karena informasi yang baru akan disaring atau tidak dengan budaya yang ada atau agama yang dianut. Daerah di Jawa Tengah, ada kepercayaan bahwa ibu hamil pantang makan telur karena akan mempersulit persalinan dan pantang makan daging karena akan menyebabkan perdarahan yang banyak. Sementara di salah satu daerah  di Jawa  Barat,  ibu  yang kehamilannya  memasuki  8-9  bulan  sengaja  harus mengurangi makannya agar bayi yang dikandungnya kecil dan mudah dilahirkan. Di masyarakat Betawi berlaku pantangan makan ikan asin, ikan laut, udang dan kepiting karena dapat menyebabkan ASI menjadi asin. Contoh lain di daerah Subang, ibu hamil pantang makan dengan menggunakan piring yang besar karena khawatir bayinya akan besar sehingga akan  mempersulit  persalinan.  Selain  itu,  larangan  untuk  memakan buah-buahan seperti pisang, nenas, ketimun dan lain-lain bagi wanita hamil juga masih dianut oleh beberapa kalangan masyarakat terutama masyarakat di daerah pedesaan (Khasanah, 2011).        
d. Pendidikan

      Semakin tinggi pendidikan maka ia akan mudah menerima hal baru dan akan mudah menyesuaikan dengan hal baru tersebut. Pendidikan adalah sebuah sistem yang terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran atau pelatihan agar peserta didik dapat mengembangkan potensi   dirinya   secara   aktif   sehingga   memiliki   kekuatan   spiritual   keagamaan, emosional, pengendalian diri, kepribadian,  kecerdasan, akhlak mulia, serta ketrampilan yang diperlukan dirinya dan masyarakat (Ali, 2012).

e. Gravida.
      Ibu yang memiliki beberapa anak pada umumnya mempunyai pengetahuan yang lebih baik oleh karena telah memiliki pengalaman praktik langsung dan penerimaan akan semakin mudah (Nursalam, 2014). Gravida dapat dikelompokan menjadi primigravida yaitu ibu yang baru pertama kali hamil, multi gravida yaitu ibu hamil lebih dari satu kali, grande multigravida yaitu ibu hamil lebih dari empat kali.

f. Sumber informasi

        Informasi adalah penerangan keterangan,pemberian kabar atau berita tentang suatu hal (Kementrian Kesehatan RI, 2018). Sumber -sumber informasi dari berbagai teknologi dapat diakses oleh masyarakat. Sumber informasi dapat diperoleh melalui tenaga Kesehatan, penyuluhan, teman, keluarga, media massa (HP, majalah, tabloid, televisi, radio dan lain-lain).
5. Metode Pendidikan Kesehatan Meningkatkan Pengetahuan 

a. Definisi Pendidikan Kesehatan

Pendidikan secara umum adalah segala upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain, baik individu, kelompok atau masyarakat,sehingga mereka melakukan apa yang di harapkan oleh pelaku pendidikan,yang tersirat dalam pendidikan adalah: input adalah sasaran Pendidikan (individu, kelompok, dan masyarakat), pendidik adalah (pelaku pendidikan),  proses adalah (upaya yang direncanakan untuk mempengaruhi orang lain), output adalah (melakukan apa yang diharapkan atau perilaku) (Notoatmodjo, 2012).

Pendidikan kesehatan adalah aplikasi atau penerapan Pendidikan dalam bidang kesehatan. Secara operasional pendidikan kesehatan adalah semua kegiatan untuk memberikan dan meningkatkan pengetahuan, sikap, praktek baik individu, kelompok atau masyarakat dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan mereka sendiri (Notoatmodjo, 2012).

Pendidikan kesehatan adalah proses pemberdayaan individu dan masyarakat untuk meningkatkan kemampuan mereka mengendalikan determinan-determinan kesehatan sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan mereka (Subaris, 2016). Pendidikan kesehatan adalah proses perubahan perilaku hidup sehat yang didasari atas kesadaran diri baik itu di dalam individu, kelompok atau pun masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan (Sari, 2013).

Berdasarkan uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan adalah kegiatan atau upaya untuk meningkatkan kesehatan dan memperluas pengetahuan tentang kesehatan agar terhindar dari penyakit.
b. Tujuan Pendidikan Kesehatan 

Tujuan pendidikan kesehatan menurut Notoatmodjo (2012) yaitu : 

1) Tercapainya perubahan perilaku individu, keluarga dan masyarakat dalam membina dan memelihara perilaku hidup sehat dan lingkungan sehat, serta berperan aktif dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan optimal.
2) Terbentuknya perilaku sehat pada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat yang sesuai dengan konsep hidup sehat baik fisik, mental dan sosial sehingga dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian.
3) Mengubah perilaku perseorangan dan atau masyarakat dalam bidang kesehatan.
c. Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Pendidikan Kesehatan 

Beberapa faktor yang perlu diperhatikan agar pendidikan kesehatan dapat mencapai sasaran (Saragih, 2011)yaitu :
1) Tingkat Pendidikan 

Pendidikan dapat mempengaruhi cara pandang seseorang terhadap informasi baru yang diterimanya. Maka dapat dikatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikannya, semakin mudah seseorang menerima informasi yang didapatnya. 

2) Tingkat Sosial Ekonomi 

Semakin tinggi tingkat sosial ekonomi seseorang, semakin mudah pula dalam menerima informasi baru. 

3) Adat Istiadat 

Masyarakat kita masih sangat menghargai dan menganggap adat istiadat sebagai sesuatu yang tidak boleh diabaikan. 
4) Kepercayaan Masyarakat 

Masyarakat lebih memperhatikan informasi yang disampaikan oleh orang-orang yang sudah mereka kenal, karena sudah ada kepercayaan masyarakat dengan penyampai informasi.

5) Ketersediaan waktu di masyarakat 

Waktu penyampaian informasi harus memperhatikan tingkat aktifitas masyarakat untuk menjamin tingkat kehadiran masyarakat dalam penyuluhan.

d. Metode Pendidikan Kesehatan 

Menurut Notoatmodjo (2012), berdasarkan pendekatan sasaran yang ingin dicapai, penggolongan metode pendidikan ada 3 (tiga) yaitu: 
1) Metode berdasarkan pendekatan perorangan 

Metode ini bersifat individual dan biasanya digunakan untuk membina perilaku baru, atau membina seorang yang mulai tertarik pada suatu perubahan perilaku atau inovasi. Dasar digunakannya pendekatan individual ini karena setiap orang mempunyai masalah atau alasan yang berbeda-beda sehubungan dengan penerimaan atau perilaku baru tersebut. Ada 2 bentuk pendekatannya yaitu : bimbingan dan penyuluhan (Guidance and Counceling) dan wawancara. 

2) Metode berdasarkan pendekatan kelompok 

Penyuluh berhubungan dengan sasaran secara kelompok. Dalam penyampaian promosi kesehatan dengan metode ini kita perlu mempertimbangkan besarnya kelompok sasaran serta tingkat pendidikan formal dari sasaran. Ada 2 jenis tergantung besarnya kelompok, yaitu kelompok besar dan kelompok kecil 

3) Metode berdasarkan pendekatan massa 

Metode pendekatan massa ini cocok untuk mengkomunikasikan pesan- pesan kesehatan yang ditujukan kepada masyarakat. Sehingga sasaran dari metode ini bersifat umum, dalam arti tidak membedakan golongan umur, jenis kelamin, pekerjaan, status social ekonomi, tingkat pendidikan, dan sebagainya, sehingga pesan-pesan kesehatan yang ingin disampaikan harus dirancang sedemikian rupa sehingga dapat ditangkap oleh massa.
e. Media Pendidikan 

Media sebagai alat bantu menyampaikan pesan-pesan kesehatan. Alat-alat bantu tersebut mempunyai fungsi sebagai berikut (Notoatmodjo, 2012) : 
1) Menimbulkan minat sasaran pendidikan 

2) Mencapai sasaran yang lebih banyak 

3) Membantu dalam mengatasi banyak hambatan dalam pemahaman 

4) Menstimulasi sasaran pendidikan untuk meneruskan pesan–pesan yang diterima oran lain 

5) Mempermudah penyampaian bahan atau informasi kesehatan 

6) Mempermudah penerimaan informasi oleh sasaran/masyarakat 

7) Mendorong keinginan orang untuk mengetahui, kemudian lebih mendalami, dan akhirnya mendapatkan pengertian yang lebih baik 

8) Membantu menegakkan pengertian yang diperoleh 

Berdasarkan fungsinya sebagai penyalur pesan-pesan kesehatan, media dibagi menjadi tiga kategori yaitu media cetak, media elektronik dan media papan (billboard) (Notoatmodjo, 2012). Adapun keterangan dari ketiga jenis media tersebut adalah sebagai berikut:

1) Media Cetak 

(a) Leaflet 
Merupakan bentuk penyampaian informasi kesehatan melalui lembaran yang dilipat.

(b)  Booklet 
Booklet adalah suatu media untuk menyampaikan pesan-pesan kesehatan dalam bentuk tulisan dan gambar. Booklet sebagai saluran, alat bantu, sarana dan sumber daya pendukungnya untuk menyampaikan pesan harus menyesuaikan dengan isi materi yang akan disampaikan.
(c)  Flyer (selembaran) 

(d)  Flip chart (lembar balik) 

Media penyampaian pesan atau informasi kesehatan dalam bentuk buku di mana tiap lembar berisi gambar peragaan dan lembaran baliknya berisi kalimat sebagai pesan kesehatan yang berkaitan dengan gambar. 

(e)  Rubrik (tulisan – tulisan surat kabar), poster, dan foto 

2)  Media Elektronik 

(a)  Video dan film strip 

Media audio visual adalah merupakan media perantara atau penggunaan materi dan penyerapannya melalui pandangan dan pendengaran sehingga membangun kondisi yang dapat memperoleh pengetahuan, keterampilan, atau sikap. Media pembelajaran interaktif atau interactive video adalah suatu sistem penyampaian pengajaran yang menyajikan materi video rekaman dengan pengendalian komputer kepada penonton yang tidak hanya mendengar dan melihat video dan suara, tetapi juga memberikan respon yang aktif, dan respon itu yang menentukan kecepatan dan efesiensi penyajian (Arsyad, 2009).

Keunggulan penyuluhan dengan media ini adalah dapat memberikan realita yang mungkin sulit direkam kembali oleh mata dan pikiran sasaran, dapat memicu diskusi mengenai sikap dan perilaku, efektif untuk sasaran yang jumlahnya relatif penting dapat diulang kembali, mudah digunakan dan tidak memerlukan ruangan yang gelap. Sementara kelemahan media ini yaitu memerlukan sambungan listrik, peralatannya beresiko untuk rusak, perlu adanya kesesuaian antara kaset dengan alat pemutar, membutuhkan ahli profesional agar gambar mempunyai makna dalam sisi artistik maupun materi, serta membutuhkan banyak biaya. 
Tujuan pendidikan kesehatan melalui media video pada penderita glaukoma mencakup tujuan kognitif dimana dapat mengembangkan kemampuan kognitif  yang menyangkut kemampuan mengenal hal yang baru dan dapat menunjukan cara bersikap. Tujuan afektif dapat mempengaruhi dalam bersikap dan emosi. Tujuan psikomotor dapat memperlihatkan contoh dalam keterampilan yang menyangkut gerak (Arsyad, 2009). 
(b)  Slide 
Keunggulan media ini yaitu dapat memberikan berbagai realita walaupun terbatas, cocok untuk sasaran yang jumlahnya relatif besar, dan pembuatannya relatif murah, serta peralatannya cukup ringkas dan mudah digunakan. Sedangkan kelemahannya memerlukan sambungan listrik, peralatannya beresiko mudah rusak dan memerlukan ruangan sedikit lebih gelap.
(c)  Televisi

Televisi menyampaikan pesan atau informasi kesehatan dalam bentuk audio, dapat berupa sandiwara, sinetron, forum diskusi Tanya jawab seputar masalah kesehatan, reality show, ceramah, TV spot, kuis cerdas cermat dan sebagainya.

(d)  Radio

Radio merupakan perlengkapan elektronik yang dapat digunakan untuk mendengarkan berita aktual, dapat mengetahui beberapa kejadian dan peristiwa-peristiwa penting dan baru, masalah-masalah kehidupan dan sebagainya. Radio dapat digunakan sebagai media pembelajaran yang cukup efektif.
(e)  Internet

Internet kependekan dari interconnection-networking adalah seluruh jaringan computer yang saling terhubung menggunakan standard sistem global Transmission Control Protocol/Internet Protocol Suite (TCP/IP) sebagai protocol pertukaran paket (packet switching communication protocol) untuk melayani milyaran pengguna di seluruh dunia. Beberapa aplikasi yang dapat digunakan dengan internet adalah layanan Website, Blog, Youtube, Social Media (WhatsApp, Facebook, Twitter, Instagram dan lain sebagainya) yang dapat digunakan baik melalui computer, tablet, maupun telepon seluler (Pusat Teknologi dan Komunikasi, 2017).
3) Media Papan
        
Papan (Bill board) merupakan media yang dipasang di tempat umum seperti dipinggir jalan atau pun gedung bertingkat dapat digunakan sebagai media pendidikan kesehatan. Pendidikan kesehatan pada bill board diisi dengan pesan-pesan kesehatan yang menarik dan dapat pula dituliskan pada lembaran seng kemudian ditempelkan pada kendaraan umum seperti bus.

f. Bahasa atau Komunikasi
        
Komunikasi adalah proses pengoperasian rangsangan (stimulus) dalam bentuk lambang, simbol bahasa, atau gerak (non verbal), untuk memengaruhi perilaku orang lain. Proses komunikasi yang menggunakan stimulus atau respon dalam bentuk bahasa baik lisan maupun tulisan selanjutnya disebut komunikasi verbal. Sedangkan apabila proses komunikasi tersebut menggunakan simbol-simbol tertentu disebut komunikasi non verbal (Siregar, 2020).

Menurut Siregar (2020) ada beberapa bentuk komunikasi yang perlu diketahui oleh seorang komunikator agar dia mampu memilih bentuk komunikasi yang tepat ketika berkomunikasi. Secara garis besar bentuk komunikasi dibagi 4 (empat) yaitu:
1) Komunikasi interpersonal adalah komunikasi antara orang-orang secara tatap muka yang memungkinkan setiap pesertanya menangkap reaksi orang lain secara langsung, baik secara verbal atau non verbal. Komunikasi interpersonal ini adalah komunikasi yang hanya dilakukan oleh dua orang, seperti suami isteri, dua sejawat, dua sahabat dekat, guru dengan murid, dan sebagainya
2) Komunikasi teraputik dimana komunikasi dalam bidang kesehatan merupakan proses untuk menciptakan hubungan antara petugas kesehatan dengan klien dan menentukan rencana tindakan serta kerjasama dalam memenuhi kebutuhan. Komunikasi terapeutik adalah komunikasi yang direncanakan secara sadar, bertujuan, dan kegiatannya dipusatkan untuk kesembuhan dan kesehatan klien. Komunikasi terapeutik termasuk komunikasi interpersonal dengan titik tolak saling memberikan pengertian antar petugas kesehatan dengan klien. Persoalan mendasar antara petugas kesehatan dan klien sehingga dapat dikategorikan kedalam komunikasi pribadi antara petugas kesehatan dan klien, petugas kesehatan membantu dan klien menerima bantuan.
3) Model komunikasi persuasif adalah komunikasi yang digunakan untuk dapat mengubah sikap dan perilaku kesehatan yang secara langsung terkait dengan rantau kausal yang sama.
6. Kategori Penilaian Tingkat Pengatahuan

      Menurut Budiman & Riyanto (2014),  mengemukakan tingkat pengetahuan dibagi dalam beberapa kategori, yaitu :
a.  Baik
: 76-100 %

b.  Cukup 
: 56-74 %

c.  Kurang
: <55 %

Dalam mengetahui tingkat penguasaan digunakan rumus yaitu:

Keterangan :

p
: prosentase (%)

f
: jumlah jawaban yang benar

n
: jumlah nilai maksimal

B. Konsep Tanda Bahaya Kehamilan TW I, TW II, TW III
1. Definisi kehamilan

     Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi (Evayanti, 2015). Manuaba (2012), mengemukakan kehamilan adalah proses mata rantai yang bersinambungan dan terdiri dari ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implantasi) pada uterus,pembentukan placenta dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm (Sholichah & Lestari, 2017) Manuaba (2012) mengemukakan lama kehamilan berlangsung sampai persalinan aterm (cukup bulan) yaitu sekitar 280 sampai 300 hari (Kumalasari, 2015).

Menurut Kementrian Kesehatan RI (2018), kehamilan adalah masa dimulai saat konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya hamil normal 280 hari (40 minggu / 9 bulan 7 hari) di hitung dari triwulan/ trimester pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan/ trimester ke-2 dari bulan ke- 4 sampai 6 bulan, triwulan/ trimester ke-3 dari bulan ke-7 sampai ke-9. Kehamilan merupakan masa yang cukup berat bagi seorang ibu, karena itu ibu hamil membutuhkan dukungan dari berbagai pihak, terutama suami agar dapat menjalani proses kehamilan sampai melahirkan dengan aman dan nyaman (Yuliana, 2015).

2. Definisi tanda bahaya kehamilan

      Tanda Bahaya kehamilan adalah suatu gejala yang muncul dalam kehamilan sehingga terjadi komplikasi (Wijayanti, 2017). Bahaya kehamilan merupakan gejala yang muncul dalam kehamilan pada trimester I sampai trimester III (Saifuddin, 2014). Berdasarkan pengertian diatas tentang tanda bahaya kehamilan yaitu gangguan yang terjadi dalam kehamilan yang bisa mengakibatkan komplikasi.
3. Tanda- tanda bahaya kehamilan

a. Perdarahan Pervaginam

      Pada masa awal kehamilan, ibu mungkin akan mengalami perdarahan yang sedikit atau spotting disekitar waktu pertama haidnya. Perdarahan ini adalah perdarahan implantasi, dan ini normal terjadi. Perdarahan yang terjadi pada kehamilan usia < 20 minggu kita mencurigai kemungkinan Abortus, KET, Mola Hidatidosa sedangkan Perdarahan yang terjadi pada umur kehamilan yang lebih lanjut terutama setelah melewati trimester III disebut perdarahan anterpartum seperti solutio plasenta,plasenta previa. Abortus adalah ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin dapat hidup di luar kandungan. Sebagai batasan ialah usia kehamilan < 20 minggu atau berat janin kurang dari 500 gram. Macam-macam abortus, yaitu (Saifuddin, 2014) :
1) Abortus iminens

      Merupakan abortus tingkat permulaan ditandai perdarahan pervaginam, ostium uteri tertutup dan hasil konsepsi masih baik dalam kandungan. Diagnosis abortus imines biasanya diawali dengan keluhan perdarahan pervaginam pada umur kehamilan kurang dari 20 minggu. Penderita mengeluh mulas sedikit atau tidak ada keluhan sama sekali kecuali perdarahan pervaginam. Pengelolaan penderita ini sangat bergantung pada informed consent yang diberikan. Penderita diminta untuk melakukan tirah baring sampai perdarahan berhenti. Biasa diberi spasmolitik agar uterus tidak berkontraksi atau diberi tambahan hormon progesterone atau derivatnya untuk mencegah terjadinya abortus (Saifuddin, 2014).

2) Abortus insipiens

      Merupakan abortus yang sedang mengancam yang ditandai dengan serviks telah mendatar dan ostium telah membuka, akan tetapi hasil konsepsi masih dalam kavum uteri dan dalam proses pengeluaran. Penderita akan merasa mulas karena kontraksi yang sering dan kuat, perdarahannya bertambah sesuai dengan pembukaan serviks uterus dan umur kehamilan. Pengelolaan penderita ini harus memperhatikan keadaan umum dan perubahan keadaan hemodinamik yang terjadi segera lakukan tindakan evakuasi/pengeluaran hasil konsepsi disusul dengan kuretase bila perdarahan banyak (Saifuddin, 2014).

3) Abortus kompletus

      Seluruh hasil konsepsi telah keluar dari kavum uteri pada kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang dari 500 gram. Semua hasil konsepsi telah dikeluarkan, osteum uteri telah menutup, uterus sudah mengecil sehingga perdarahan sedikit. Pengelolaan penderita tidak memerlukan tindakan khusus ataupun pengobatan. Biasanya hanya diberi roboransia atau hematenik bila keadaan pasien memerlukan. Uterotonika tidak perlu diberikan (Saifuddin, 2014).

4) Abortus inkompletus

      Sebagian hasil konsepsi telah keluar dari kavum uteri dan masih ada yang tertinggal. Batasan ini juga masih terpancang pada umur kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang dari 500 gram. Perdarahan biasanya masih terjadi jumlahnya pun banyak atau sedikit bergantung pada jaringan yang tersisa, yang menyebabkan sebagian placental site masih terbuka sehingga perdarahan berjalan terus. Bila terjadi perdarahan yang hebat, dianjurkan segera melakukan pengeluaran sisa hasil konsepsi secara manual agar jaringan yang mengganjal terjadinya kontraksi uterus segera dikeluarkan, kontraksi uterus dapat berlangsung baik dan perdarahan bisa berhenti. Selanjutnya dilakukan kuretase. Tindakan kuretase harus dilakukan secara hati-hati sesuai dengan keadaan umum ibu dan besarnya uterus. Tindakan yang dianjurkan ialah dengan karet vakum menggunakan kanula dari plastik. Pasca tindakan perlu diberikan uterotonika parenteral ataupun per oral dan antibiotika (Saifuddin, 2014).

5) Missed abortion

      Abortus yang ditandai dengan embrio atau fetus telah meninggal dalam kandungan sebelum kehamilan 20 minggu dan hasil konsepsi seluruhnya masih tertahan dalam kandungan. Pengelolaan missed abortion perlu diutarakan kepada pasien dan keluarganya secara baik karena resiko tindakan operasi dan kuretase ini dapat menimbulkan komplikasi perdarahan atau tidak bersihnya evakuasi/kuretase dalam sekali tindakan. Salah satu cara yaitu dengan pemberian misoprostol secara sublingal sebanyak 400 mg yang dapat diulangi 2 kali dengan jarak 6 jam (Saifuddin, 2014).
6) Abortus habitualis

      Seorang wanita menderita abortus habitualis, apabila ia mengalami abortus berturut-turut 3 kali atau lebih. Wanita yang mengalami peristiwa tersebut, umumnya tidak mendapat kesulitan untuk menjadi hamil, akan tetapi kehamilannya tidak dapat berlangsung terus dan terhenti sebelum waktunya, biasanya pada trimester pertama tetapi kadang-kadang pada kehamilan yang lebih tua.

Sebab-sebab abortus habitualis, yaitu :

(a)  Kelainan pada zygote

(b) Gangguan fungsi endometrium, yang menyebabkan gangguan implantasi ovum yang dibuahi dan/atau gangguan dalam pertumbuhan mudigah

(c)  Kelainan anatomis pada uterus yang dapat menghalangi berkembangnya janin di dalamnya dengan sempurna.

      Pada hamil muda, sebaiknya jangan bersenggama dulu. Makanannya harus adekuat mengenai protein, hidrat arang, mineral, dan vitamin.khususnya dalam masa organogenesis pemberian obat-obat harus dibatasi dan obat-obat yang diketahui dapat mempunyai pengaruh jelek terhadap janin dilarang,khususnya di mana faktor emosional memegang peranan penting, pengaruh dokter sangat besar untuk mengatasi ketakutan dan keresahan. Terapi hormonal umumnya tidak perlu, kecuali jika ada gangguan fungsi tiroid, atau gangguan fase luteal (Saifuddin, 2014).

      Pada waktu yang lain dalam kehamilan, perdarahan ringan mungkin pertanda dari serviks yang rapuh atau erosi. Perdarahan semacam ini mungkin normal atau mungkin suatu tanda adanya infeksi. Pada kehamilan lanjut, perdarahan yang tidak normal adalah merah, banyak, kadang-kadang, tetapi tidak selalu disertai dengan nyeri. Perdarahan semacam ini biasa berarti plasenta previa. Penanganan perdarahan pervaginam pada hamil muda yang lebih banyak dari perdarahan biasanya terjadi pada permulaan kehamilan adalah segera bawa ke Rumah Sakit terdekat, dan jangan sekali-kali melakukan pemeriksaan dalam saat terjadi perdarahan (Saifuddin, 2014).

      Perdarahan pada hamil muda berikutnya yaitu Kehamilan Ektopik Terganggu (KET) jika terjadi perdarahan pada kehamilan kurang dari 22 minggu ,kondisi ini terjadi karena sel telur yang dibuahi dalam menuju endometrium tersendat sehingga embrio sudah berkembang sebelum mencapai kavum uteri dan akibatnya tumbuh diluar rongga rahim. Bila tempat nidasi tersebut tidak dapat menyesuaikan dengan besarnya buah kehamilan, maka akan terjadi rupture dan kehamilan ektopik terganggu. Penata laksanaan kehamilan ektopik terganggu segera observasi keadaan umum pasien dan kesadaran ,segera tegakkan diagnose sesuai kewenangan bidan lakukan rujukan kepelayanan yang mempunyai fasilitas penanganan KET, stabilisasi keadaan pasien dengan cairan kristaloid (Kemenkes RI, 2017).

      Perdarahan hamil muda berikutnya adalah Mola Hidatidosa disebut juga kehamilan anggur merupakan pertumbuhan abnormal dari vili khorialis. Tanda adanya kehamilan mola yaitu perdarahan mendadak disertai shock sampai perdarahan samar samar sehingga sulit dideteksi. Seperti hamil muda keluhan pada kehamilan mola sering lebih besar. Uterus lebih besar dari usia kehamilan pananganan observasi kondisi pasien, berikan rehidrasi untuk mencegah perdarahan hebat ,tegakkan diagnosa sesuai kewenangan bidan, lakukan rujukan ke fasilitas yang bisa menangani pasien dengan Mola Hidatidosa.

      Perdarahan pada kehamilan lanjut (Haemorrgic ante partum) yaitu Perdarahan dari jalan lahir setelah usia kehamilan 22 minggu meskipun patologi yang sama dapat juga terjadi pada kehamilan sebelum 22 minggu. perdarahan kehamilan lanjut antara lain Plasenta previa, Solutio Plasenta
1) Plasenta previa

      Keadaan letak plasenta yang abnormal yaitu plasenta terletak pada segmen bawah uterus sehingga dapat menutupi sebagian atau seluruh jalan lahir (pada keadaan normal plasenta terletak di bagian fundus atau segmen atas uterus). Gejala dan tanda utama placenta previa yaitu perdarahan tanpa nyeri, usia gestasi > 22 minggu, darah warna merah segar dapat terjadi syok. Penata laksanaan perbaikan cairan dengan memberikan  infus dan segera lakukan rujukan ke Rumah Sakit (Kemenkes RI, 2017).

2) Solutio plasenta

      Terlepasnya plasenta yang implantasinya normal sebelum waktunya setelah kehamilan 28 minggu. Tanda dan gejala solutio plasenta yaitu perdarahan dengan nyeri intermitten atau menetap, warna darah kehitaman dan cair, rahim teraba tegang dan nyeri, melemahnya gerakan janin, bisa menyebabkan gawat janin atau hilangnya denyut jantung janin. Penata laksanaan segera cek kondisi perdarahan pervaginam dan kondisi denyut jantung janin, perbaiki stabilitas ibu dan janin, segera lakukan rujukan ke Rumah Sakit (Kemenkes RI, 2017).

b. Sakit kepala yang hebat, menetap yang tidak hilang.
Sakit kepala biasa terjadi selama kehamilan dan seringkali merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan. Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah yang serius adalah sakit kepala hebat yang menetap dan tidak hilang dengan beristirahat. Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu mungkin menemukan bahwa penglihatannya menjadi kabur atau berbayang. Sakit kepala yamg hebat dalam kehamilan adalah  gejala pre-eklampsia.

Penanganan sakit kepala yang hebat pada ibu hamil biasanya dicurigai gejala dari preeklampsia, penanganannya dengan istirahat yang cukup apabila tidak terjadi perubahan dilakukan pengobatan secara sistematis karena etiologi preeklampsia, dan faktor apa dalam kehamilan yang menyebabkannya (Widyastuti, 2010).

c. Kejang

Pada umumnya kejang didahului oleh makin memburuknya keadaan dan terjadinya gejala-gejala sakit kepala, mual, nyeri ulu hati sehingga muntah. Bila semakin berat, penglihatan semakin kabur, kesadaran menurun kemudian kejang. Kejang dalam kehamilan dapat merupakan gejala dari eklampsia (Saifuddin, 2014)
Kemungkinan penyebab terjadinya kejang pada ibu hamil adalah eklampsia. Gejala terjadinya eklampsia sama dengan gejala pada saat ibu mengalami kejang. Penanganan bagi ibu hamil yang kejang dengan melakukan perawatan yang intensive, segera bawa ke rumah sakit untuk perawatan yang lebih baik (Saifuddin, 2014).

d. Gerakan janin berkurang

      Ibu mulai merasakan gerakan bayi selama bulan ke-5 atau ke-6. Beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. Jika bayi tidur gerakannya akan melemah. Bayi harus bergerak paling sedikit 3 kali dalam 1 jam jika ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik. Kurangnya gerakan janin biasanya pengaruh dari kondisi ibu, nutrisi, dan tidak pernah terjadi kecelakaan yang dapat mengakibatkan benturan, atau pengaruh dari janin sendiri. Penanganan istirahat yang cukup, perbaiki nutrisi dan melakukan pemeriksaan yang rutin (Nugroho, 2010).

e. Nyeri perut yang hebat

      Nyeri perut yang tidak berhubungan dengan persalinan normal adalah tidak normal. Nyeri perut yang mungkin menunjukkan masalah yang mengancam keselamatan jiwa adalah nyeri hebat, menetap dan tidak hilang setelah istirahat. Hal ini bisa berarti appendiksitis, kehamilan ektopik, aborsi, penyakit kantong empedu, iritasi uterus, infeksi saluran kemih atau infeksi lainnya. Penanganan istirahat yang cukup apabila tidak terjadi perubahan, segera ke rumah sakit untuk melakukan pemeriksaan, karena kemungkinan terjadi kehamilan ektopik, aborsi sangat besar (Manuaba, 2012).
f. Bengkak pada muka dan tangan

      Hampir separuh dari ibu akan mengalami bengkak yang normal pada kehamilan utamanya pada kaki yang biasanya muncul pada sore hari dan hilang setelah beristirahat dengan kaki ditinggikan. Bengkak dapat menyebabkan masalah yang serius jika muncul pada muka dan tangan, tidak hilang setelah beristirahat. Penyebab bengkak pada muka dan tangan biasanya terjadi anemia, gangguan fungsi ginjal, gagal jantung atau paling sering adalah eklampsia. Penanganan gejala diatas sangat sering di hubungkan dengan eklampsia, apabila terjadi segera lakukan pemeriksaan laboratorium dan pemberian obat (Widyastuti, 2010).
g. Demam

      Ibu menderita demam dengan suhu > 38 c dalam kehamilan merupakan suatu masalah. Demam tinggi dapat merupakan gejala adanya infeksi dalam kehamilan. Penanganan demam antara lain dengan istirahat baring, minum banyak, dan mengkompres untuk menurunkan suhu. Demam dapat disebabkan oleh infeksi dalam kehamilan yaitu masuknya mikroorganisme pathogen ke dalam tubuh wanita hamil yang kemudian menyebabkan timbulnya tanda atau gejala- gejala penyakit. Pada infeksi berat dapat terjadi demam dan gangguan fungsi organ vital. Infeksi
dapat
terjadi
selama kehamilan, persalinan dan masa nifas (Saifuddin, 2014). Penanganan ibu yang menderita demam dapat dicurigai terjadinya infeksi, anjurkan istirahat yang cukup dan pemberian obat.
h. Muntah yang terus menerus (Hiperemesis gravidarum)

      Hiperemesis gravidarum adalah mual dan muntah berlebihan selama masa hamil. Muntah yang membahayakan ini dibedakan dari morning sickness normal yang umum dialami wanita hamil karena intensitasnya melebihi muntah normal dan berlangsung selama trimester pertama kehamilan. Sehubungan dengan adanya ketonemia, penurunan berat badan dan dehidrasi, hiperemesis gravidarum dapat terjadi disetiap trimester (varney, 2017).

      Perasaan mual ini disebabkan oleh karena meningkatnya kadar hormon estrogen dan HCG (human chorionic gonadotrophin) dalam serum. Pengaruh fisiologi kehamilan hormon ini belum jelas, mungkin karena sistem saraf pusat atau pengosongan lambung yang berkurang. Pada umumnya wanita dapat menyesuaikan dengan keadaan ini, meskipun demikian gejala mual dan muntah dapat berlangsung sampai 4 bulan. Pekerjaan sehari- hari menjadi terganggu dan keadaan umum menjadi buruk. Keadaan inilah yang disebut hiperemesis gravidarum, keluhan gejala dan perubahan fisiologis menentukan berat ringannya penyakit (Saifuddin, 2014).

      Penanganan pencegahan terhadap hiperemesis gravidarum perlu dilaksanakan dengan  misalnya: Makan sedikit tapi sering, hindari makanan yang sulit dicerna dan berlemak, jaga masukan cairan, karena cairan lebih mudah diterima daripada makanan padat, selingi makanan berkuah dengan makanan kering. Makan hanya makanan kering pada satu waktu makan, kemudian makanan berkuah pada waktu berikutnya. Tapi apabila muntah terus terjadi, lakukan pemberian obat seperti pemberian antihistamin, vitamin dan segera lakukan perawatan medis.
i. Perubahan visual secara tiba tiba (penglihatan kabur)
       Pengaruh hormonal ketajaman penglihatan ibu dapat berubah selama kehamilan. Perubahan ringan adalah normal. Masalah visual yang mengindikasikan keadaan yang mengancam jiwa adalah perubahan mendadak, misalnya pandangan kabur atau terbayang. Perubahan penglihatan ini mungkin disertai dengan sakit kepala yang hebat dan mungkin merupakan suatu tanda preeklampsia. 

      Penanganan perubahan penglihatan pada ibu hamil biasanya dicurigai gejala dari preeklampsia, penanganannya dengan istirahat yang cukup apabila tidak terjadi perubahan dilakukan pengobatan secara sistematis karena etiologi preeklampsia dan faktor apa yang ada dalam kehamilan yang menyebabkannya (Saifuddin, 2014).

j. Ketuban Pecah Dini

     Harus dibedakan antara urine dengan air ketuban. Jika keluarnya cairan ibu tidak terasa, berbau amis dan warna putih keruh, berarti yang keluar adalah air ketuban. Jika kehamilan belum cukup bulan, hati – hati akan adanya persalinan preterm dan komplikasi infeksi intrapartum. Penanganan bila ketuban pecah dini > 6 jam, diberikan antibiotika (golongan penisilin seperti ampisilin atau amoksilin). Pada usia kehamilan <32-34 minggu, pasien dirawat selama air ketuban masih keluar atau sampai air ketuban tidak keluar lagi. Pada usia kehamilan <32-34 minggu dimana air ketuban masih tetap keluar maka dapat dipertimbangkan untuk mengakhiri kehamilan pada usia < 35 minggu (sangat tergantung dari kemampuan melakukan perawatan terhadap bayi prematur). Sedangkan pada usia kehamilan >36 minggu dilakukan induksi persalinan (Saifuddin, 2014).

      Penyebab ketuban pecah dini antara lain: ketegangan rahim berlebihan (hamil kembar, hidramnion), kelainan letak janin (sungsang, lintang) kemungkinan kesempitan panggul, kelainan bawaan dari selaput ketuban, infeksi pada saluran reproduksi. Keadaan normal ketuban akan pecah menjelang atau pada saat persalinan, setelah adanya tanda tanda persalinan seperti mulas dan keluar lendir disertai darah, cairan ketuban berwarna jernih kekuningan, agak keruh berbau amis (Manuaba, 2012).
4. Pencegahan Tanda Bahaya kehamilan

a. Melakukan pelayanan antenatal terpadu 6 kali selama kehamilan

b. Istirahat yang cukup dan berkualitas.
c. Mengkonsumsi makanan yang sehat dan bergizi seimbang utamanya makanan yang tinggi protein dan mengurangi konsumsi makanan yang dapat menimbulkan alergi.
d. Mendekatkan akses kepelayanan kesehatan dan mengusahakan agar semua ibu hamil memeriksakan kehamilannya dengan standar pelayanan 10 T, mengadakan kelas bumil atau janji temu bumil, lewat media elektonik  untuk menginfokan tentang tanda bahaya kehamilan .
e. Mencari setiap pemeriksaan kemungkinan tanda-tanda preeklampsia dan eklampsia serta melakukan pengobatan apabila ditemukan (Suririnah, 2011).
BAB III

KERANGKA KONSEP
A. Kerangka Konsep

Kerangka konsep merupakan sesuatu yang abstraksi dari suatu realitas agar dapat dikomunikasikan dan membentuk suatu teori yang menjelaskan keterkaitan antar variabel (baik variabel yang diteliti maupun yang tidak diteliti) (Nursalam, 2017 ). Kerangka konsep penelitian ini dapat dilihat pada gambar 3.1




Gambar 1 
Kerangka Konsep Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan
Keterangan :


: Variabel Diteliti



: Variabel tidak diteliti



: Berhubungan

B. Variabel Dan Definisi Operasional Variabel
1. Identifikasi Variabel 

Variabel penelitian adalah atribut seseorang atau objek, yang mempunyai variasi antara satu orang atau objek dengan orang atau objek yang lain (Sugiyono, 2016). Variabel penelitian ini adalah variabel tunggal yaitu mengenai Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil tentang tanda tanda bahaya kehamilan berdasarkan umur, pendidikan, gravida dan metode, media, waktu dan pemberi informasi.
2. Definisi Operasional variabel
Definisi operasional adalah definisi berdasarkan karakteristik yang diamati dari sesuatu yang didefinisikan tersebut (Nursalam, 2017). Definisi operasional variabel dalam penelitian ini dapat dilihat pada tabel 3.1 sebagai berikut:

Tabel 1

Definisi Operasional Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan

	Variabel
	Definisi
	Cara dan Alat Pengamatan
	Skala

	1
	2
	3
	4

	1. Karakteristik ibu 
	a. Umur responden dalam satuan tahun  pada saat wawancara dilakukan berdasarkan pengakuan responden.


	Wawancara menggunakan pedoman wawancara
	Ordinal

a. < 20   tahun

b. 20-35 tahun

c. >35    tahun



	
	b. Jenjang pendidikan formal yang pernah ditempuh oleh responden.
	Wawancara menggunakan pedoman wawancara
	Ordinal

a. Pendidikan dasar

b. pendidikan menengah

c. Pendidikan atas
 


	1
	2
	3
	4

	
	c. Gravida : jumlah berapa kali wanita hamil (jumlah kehamilan).

Dikategorikan menjadi :

1. primigravida, yaitu ibu   yang

baru pertama kali hamil.

2. multigravida, yaitu ibu yang hamil lebih dari  satu kali.
3. grandemultigravida, yaitu ibu yang hamil lebih dari empat kali.      
	Wawancara menggunakan pedoman wawancara
	Ordinal

a.Primigravida

b.Multigravida
c.Grandemultigravida

	2. Pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan
	Segala sesutu yang diketahui ibu tentang tanda bahaya kehamilan 

a) Perdarahan pervagina
b) Sakit kepala yang hebat, menetap, 
c) perubahan visual secara tiba-tiba
d) Bengkak pada muka dan tangan
e) Nyeri perut yang hebat

f) Bayi kurang bergerak seperti biasa

g) Keluar air ketuban sebelum waktunya

h) Kejang

i) Demam tinggi

j) Muntah terus menerus tidak makan
	Kuesioner
	Ordinal

a. Baik 

b. Cukup 

c. Kurang 


	3. Pendidikan kesehatan
	a. Metode merupakan cara yang dilakukan peneliti dengan responden dalam menyampaikan pengetahuan tanda-tanda bahaya kehamilan
b. Media merupakan sebuah alat yaitu leaflet yang digunakan peneliti dalam menyampaikan pengetahuan tanda-tanda bahaya kehamilan kepada responden.

c. Waktu merupakan lamanya peneliti memberikan informasi tanda-tanda bahaya kehamilan pada responden.

d. Pemberi informasi merupakan orang atau petugas kesehatan yaitu bidan dalam memberikan
	kuesioner
	Ordinal

a.Baik

b.Cukup

b.Kurang


	1
	2
	3
	4

	
	informasi tanda-tanda bahaya kehamilan

Dikategorikan menjadi:

Baik 
: bila menjawab76-100%

Cukup 
: 56%-75%
Kurang  : < 56%
	
	


C.  Pertanyaan Penelitian
 Berdasarkan uraian diatas maka muncul pertanyaan penelitian yaitu: 
1. Bagaimana karakteristik ibu hamil di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II yang meliputi tentang tanda-tanda bahaya kehamilan berdasarkan umur, pendidikan, pekerjaan,gravida.

2. Bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II.
3. Bagaimana pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda kehamilan berdasarkan karakteristik responden umur, pendidikan, pekerjaan dan gravida
4. Bagaimana pendidikan kesehatan melalui metode, media, waktu dan pemberi informasi tentang tanda-tanda bahaya kehamilan pada ibu hamil di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II. 
BAB IV

METODE PENELITIAN
A. Jenis Penelitian

 Desain penelitian adalah sesuatu strategi penelitian dalam mengidentifikasi permasalahan sebelum perencanaan akhir pengumpulan data dan digunakan untuk mendefinisikan struktur penelitian yang dilaksanakan (Nursalam, 2017). Desain penelitian ini adalah deskriptif  yaitu penelitian yang menggunakan satu variabel yang bersifat menggambarkan sebuah fenomena (satu titik dalam waktu tertentu) pada populasi atau penelitian pada sampel yang merupakan bagian dari populasi (Swarjana, 2016). Penelitian ini bertujuan untuk menggambarkan pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan berdasarkan umur, pendidikan, pekerjaan, gravida, metode, media,waktu dan pemberi informasi.

B. Alur Penelitian
 













                                                 Gambar 2. Alur Penelitian

Keterangan 

Populasi pada  penelitian ini yaitu ibu hamil yang berkunjung ke Praktik Mandiri Bidan Santi Iswidayanti,A.md.Keb dan Praktik Mandiri Bidan Ni Ketut Muliati,A.md.Keb pada bulan februari 2021 sebanyak 60 orang dengan menggunakan rumus slovin sampel penelitian yang akan dijadikan responden sebanyak 52 ibu hamil sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Ibu hamil akan diberikan kuesioner tanda-tanda bahaya kehamilan dan kuesioner pendidikan kesehatan yang hasilnya dilakukan analisis data dan disajikan dalam bentuk tabel.

C. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini dilaksanakan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II yaitu di Praktik Mandiri Bidan Santi Iswidayanti ,A.md.Keb dan Praktik Mandiri Bidan Ni Ketut Muliati,A.md.Keb. Waktu penelitian dilaksanakan pada tanggal 10 April sampai 09 Mei 2021. 
D. Populasi dan Sampel Penelitian

1. Populasi

Populasi adalah keseluruhan subjek/objek yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk di pelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Efianingrum, 2010). Populasi merupakan keseluruhan subyek yang berada pada suatu wilayah dan memenuhi syarat-syarat tertentu berkaitan dengan penelitian (Sugiyono,2016).

Populasi target penelitian ini adalah semua ibu hamil yang berkunjung ke Praktik Mandiri Bidan Santi Iswidayanti A.md.Keb dan Praktik Mandiri Bidan Ni Ketut Muliati,A.md.Keb. Populasi terjangkau dalam penelitian ini adalah semua  ibu hamil yang berkunjung ke Praktik Mandiri Bidan Santi Iswidayanti,A.md.Keb dan Praktik Mandiri Ni Ketut Bidan Muliati,A.md.Keb. Adapun jumlah ibu hamil bulan Februari 2021 sebanyak 60 orang.

2. Sampel 

Sampel terdiri atas insidental sampling yang dapat dipergunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling (Nursalam, 2017). Sampel pada penelitian ini yaitu semua ibu hamil yang berkunjung ke Praktik Mandiri Bidan Santi Iswidayanti,A.md.Keb dan Praktik Mandiri Bidan Ni Ketut Muliati,A.md.Keb memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dan sebelumnya di lakukan inform consent. Kriteria sampel sebagai berikut:
a. Kriteria inklusi adalah karakteristik umum subyek penelitian dari suatu populasi target dan terjangkau yang akan diteliti. Dalam penelitian ini yang termasuk kriteria inklusi adalah:

1) Ibu hamil yang berkunjung ke Praktik Mandiri Bidan Santi Iswidayanti,A.md.Keb dan Praktik Mandiri Bidan Ni Ketut Muliati,A.md.Keb 10 April sampai 09 Mei 2021
2) Ibu hamil yang bersedia menjadi responden.
3) Ibu hamil yang bisa baca dan tulis.
4) Ibu hamil dengan kehamilan TW I,TW II,TW III.
b. Kriteria eksklusi adalah menghilangkan sampel yang tidak memenuhi kriteria inklusi diteliti untuk menjadi sampel yaitu:

1) Ibu hamil yang memiliki penyakit penyerta seperti DM, Hipertensi dan Gagal ginjal.
2) Ibu hamil yang datang dengan keluhan tanda-tanda bahaya kehamilan seperti perdarahan, nyeri hebat dan ketuban pecah dini.
3) Ibu hamil yang memiliki budaya yang mempengaruhi kehamilan seperti memiliki keyakinan dengan pengobatan tradisional.
3. Besar Sampel 
Besar sampel dalam penelitian ini, ditentukan berdasarkan rumus sampel. Sugiyono (2016) mengatakan penentuan besar sampel yang diperlukan peneliti untuk melakukan penelitian menggunakan rumus Slovin sebagai berikut :


n = 
Keterangan :


n
= Ukuran sampel

N
= Populasi

d
= taraf nyata atau batas kesalahan

Populasi yang digunakan yaitu ibu hamil yang memenuhi kriteria sampel  ibu hamil yang berkunjung ke Praktik Mandiri Bidan Santi Iswidayanti,A.md.Keb dan Praktik Mandiri Bidan Ni Ketut Muliati,A.md.Keb dengan kunjungan bulan Februari tahun 2021 sebanyak 60 orang.
n = 
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Jadi besar sampel yang diambil dalam penelitian ini yaitu 52 ibu hamil 

4. Teknik Sampling

Sampling adalah suatu proses dalam menyeleksi porsi dari populasi untuk mewakili populasi. Teknik sampling suatu cara-cara yang ditempuh dalam pengambilan sampel agar memperoleh sampel yang benar-benar sesuai dengan keseluruhan objek penelitian (Nursalam, 2017). Penelitian ini menggunakan nonprobability sampling yaitu teknik pengambilan sampel yang tidak memberi peluang/kesempatan sama bagi setiap unsur atau anggota populasi untuk dipilih menjadi sampel. Teknik sampel yang digunakan yaitu teknik insidental sampling. Teknik Insidental sampling  adalah teknik menentukan sampel berdasarkan kebetulan yaitu siapa saja yang secara kebetulan bertemu dengan peneliti dapat digunakan sebagai sampel.

E. Jenis dan Teknik Pengumpulan Data
1. Jenis Data Penelitian

Data adalah hasil pencatatan penelitian, baik berupa fakta maupun angka-angka. Data primer penelitian ini yaitu data yang didapat langsung dari responden tentang pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan dan pendidikan kesehatan. Data sekunder yaitu data yang bersumber dari dokumen, buku dan lain-lain. Data sekunder dalam penelitian ini adalah daftar jumlah ibu hamil yang berkunjung ke Praktik Mandiri Bidan Santi Iswidayanti,A.md.Keb dan Praktik Mandiri Bidan Ni Ketut Muliati,A.md.Keb yang diambil dari buku register.
2. Cara Pengumpulan Data
      Cara pengumpulan data yang digunakan peneliti untuk mendapatkan data pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan dan Pendidikan kesehatan dengan menggunakan kuesioner pengetahuan tanda-tanda bahaya kehamilan dan Pendidikan Kesehatan sebanyak 25 pertanyaan yang di isi oleh ibu hamil yang berkunjung ke Praktik Mandiri Bidan Santi Iswidayanti,A.md.Keb dan Praktik Mandiri Bidan Ni Ketut Muliati,A.md.Keb yang sebelumnya diberikan penjelasan oleh peneliti cara pengisian kuesioner.

Pengumpulan data dari penelitian ini adalah :

a. Peneliti menggunakan enumerator sebanyak 1 orang yang sebelumnya dilakukan persamaan persepsi tentang penelitian yang dilakukan.
b. Setelah peneliti mendapatkan izin penelitian selanjutnya melakukan proses pengumpulan data dengan ibu hamil yang datang memeriksakan kehamilan di Praktek Mandiri Bidan Santi Iswidayanti,A.md.Keb dan Praktek Mandiri Bidan Ni Ketut Muliati,A.md.Keb untuk proses pendekatan dan bertemu langsung dengan responden dimulai sesuai jadwal yang di tentukan. Responden dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang datang ke Praktek Mandiri Bidan yang berjumlah 52 orang.
c. Sebelumnya peneliti memperkenalkan diri dan menjelaskan tujuan penelitian, prosedur dan hak serta kewajiban responden mengikuti kegiatan penelitian. Setelah itu peneliti menanyakan sampel terkait ketersediaannya untuk menjadi responden dengan memberikan informed consent.

d. Kemudian sampel yang tidak bersedia menjadi responden langsung di eksklusikan, dan calon responden yang bersedia langsung diberikan lembar kuisioner tentang Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tanda Tanda Bahaya Kehamilan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Puskesmas Mengwi II .
e. Responden menjawab kuesioner tanda-tanda bahaya kehamilan pada saat menunggu giliran diperiksa. 
f. Setelah selesai responden mengisi kuesioner tanda-tanda bahaya kehamilan, responden diberikan pendidikan kesehatan.
g. Pendidikan kesehatan diberikan selama 15 menit dan selanjutnya responden diberikan kuesioner tentang pendidikan kesehatan.
h. Kuesioner yang sudah dijawab selanjutnya dikumpulkan oleh peneliti.
i. Setelah menerima feedback dari responden, peneliti mengucapkan terima kasih atas kesediaannya menjadi responden dan sebagai ucapan terima kasih peneliti memberikan masker medis sebanyak 5 lembar.

3. Instrumen Pengumpulan Data

Instrumen penelitian pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan sebanyak 15 pertanyaan dimana masing masing pertanyaan terdiri dari 2 rentang penilaian yaitu “YA” untuk jawaban benar dengan nilai 1 dan “TIDAK” untuk jawaban salah dengan nilai 0. Kuesioner pendidikan kesehatan responden terhadap penyampaian materi tanda-tanda bahaya kehamilan terdiri dari 10 pertanyaan yang terdiri dari 2 rentang penilaian yaitu “YA” untuk jawaban benar dengan nilai 1 dan “TIDAK” untuk jawaban salah dengan nilai 0. Responden mengisi kuisioner dengan memberikan tanda rumput (√) pada kolom jawaban sesuai dengan pilihan responden dengan menggunakan balpoin. 
4. Uji Validitas dan Uji Reliabilitas
Uji validitas bila terdapat kesamaan antara data yang terkumpul dengan data yang sesungguhnya terjadi pada obyek yang diteliti (Sugiyono, 2016). Validitas dalam penelitian dijelaskan sebagai suatu derajat kecepatan alat ukur penelitian tentang inti atau arti sebenarnya yang diukur. Tinggi rendahnya validitas menunjukkan sejauh mana data yang terkumpul tidak menyimpang dari gambaran tentang variabel yang dimaksud. Validitas dapat dilakukan dengan mengkolerasikan antar skor item instrumen dengan skor total seluruh item pertanyaan. Batas minimum dianggap memenuhi syarat validitas apabila r = 0,444. Jadi untuk memenuhi syarat validitas, maka butir pertanyaan atau pernyataan dalam penelitian harus memiliki koefisien kolerasi > 0,444. Apabila kolerasi antara butir skor dengan skor total kurang dari 0,444 maka butir pertanyaan atau pernyataan dalam instrumen tersebut dinyatakan tidak valid. Reliabilitas adalah bila terdapat kesamaan data dalam waktu yang berbeda (Sugiyono, 2016). Uji reabilitas merupakan derajat ketepatan, ketelitian atau keakuratan yang ditunjukan oleh intrumen pengukuran dimana pengujiannya dapat dilakukan secara internal, yaitu pengujian dengan menganalisis konsistensi butir-butir yang ada variabel dikatakan reliabel jika nilai Cronbach Alpha> 0,60. Kuesioner pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan dan pendidikan kesehatan dilakukan uji validitas dan reabilitas di Praktik Mandiri Bidan Ni Putu Atrini Tati,A.md.Keb dengan jumlah sampel sebanyak 30 responden ibu hamil dengan hasil sebagai berikut: 
a. Kuesioner pengetahuan tanda-tanda bahaya kehamilan
Hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner pengetahuan tanda-tanda bahaya kehamilan yaitu nilai koefisien kolerasi antara 0,462-0.635 lebih besar dari koefisien kolerasi > 0,444 dan didapatkan hasil Cronbach Alpha 0.743 lebih besar dari Cronbach Alpha> 0,60 dapat disimpulkan kuesioner pengetahuan tanda-tanda bahaya kehamilan valid dan reliabilitas.

b. Kuesioner pendidikan kesehatan

Hasil uji validitas dan reliabilitas kuesioner pendidikan kesehatan yaitu nilai koefisien kolerasi antara 0,484-0.699 lebih besar dari koefisien kolerasi > 0,444 dan didapatkan hasil Cronbach Alpha 0.755 lebih besar dari Cronbach Alpha> 0,60 dapat disimpulkan kuesioner pendidikan kesehatan valid dan reliabilitas.

F. Analisis Data

1. Pengolahan Data

Pengolahan data dapat dibagi menjadi beberapa tahap yaitu editing, coding, processing dan tabulasi (Swarjana, 2016).
a. Editing 

          Editing merupakan proses memeriksa data yang dikumpulkan melalui alat pengumpulan data (Swarjana, 2016). Pada tahap ini peneliti memeriksa semua data yang terkumpul dari setiap hasil kuesioner pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan dan pendidikan kesehatan.
b. Coding

          Setelah dilakukan pemeriksaan kelengkapannya, lalu dilakukan pengkodean guna mempermudah dalam pengolahan data. Koding akan dilakukan pada data data karakteristik responden seperti umur (koding 1 untuk umur < 20  tahun,koding 2 untuk umur 20-35 tahun,koding 3 untuk umur > 35 tahun) .pendidikan (koding 1 untuk pendidikan dasar, koding 2 untuk pendidikan menengah, koding 3 untuk pendidikan atas). Pekerjaan (koding 1 untuk tidak bekerja,koding 2 untuk bekerja) gravida (koding 1 untuk primigravida, koding 2 untuk multigravida, koding 3 untuk grande multigravida). Tingkat pengetahuan ibu hamil (koding 1 baik, koding 2 untuk cukup, koding 3 untuk kurang). Pendidikan kesehatan (koding 1 untuk baik, koding 2 untuk cukup, koding 3 untuk kurang).
c. Processing

          Peneliti memproses data dengan cara melakukan entry data dari masing-masing responden. 

d. Tabulasi 
          Data yang telah terkumpul kemudian akan disajikan dalam bentuk tabel data, sesuai dengan tujuan penelitian (Notoatmojo, 2010).

2. Analisa Data 

          Penelitian ini menggunakan analisa univariat yaitu analisis yang paling sederhana dan di peroleh nilai tendensi sentral, frekuensi, SD variance, minimum dan maksimum (Swarjana, 2016). Variabel dalam penelitian ini tingkat pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan dan pendidikan kesehatan.  Data variabel karakteristik responden dan pengetahuan ibu hamil  juga pendidikan Kesehatan akan disajikan dalam bentuk tabel yang menampilkan dalam bentuk distribusi frekuensi dengan presentase.

G. Etika Penelitian
Masalah etika penelitian dalam kebidanan merupakan masalah yang sangat penting dalam penelitian, mengingat penelitian kebidanan berhubungan langsung dengan manusia, oleh sebab itu etika penelitian harus diperhatikan (Hidayat, 2014). Menurut Polit & Beck (2012), semua riset yang melibatkan manusia sebagai subyek, harus berdasarkan empat prinsip dasar etika penelitian yaitu menghormati orang (resfec for person), manfaat (beneficence), tidak membahayakan subjek penelitian (non-maleficence) dan keadilan (justice).
1. Menghormati Orang (resfec for person)
Menghormati atau menghargai orang dalam penelitian ini adalah setelah sampel diperoleh, dilakukan penyampaian maksud dan tujuan peneliti kepada para responden untuk kesediaannya secara sukarela menjadi responden tanpa ada unsur paksaan dengan menandatangani informed consent. Menjaga kerahasian responden, dimana peneliti tidak akan mencantumkan nama responden (Anonymity) pada lembar pengumpulan data, namun cukup dengan memberi nomor kode responden serta menjamin kerahasian informasi yang dikumpulkan dari responden (Confidentiality).
2. Manfaat (beneficence dan non-maleficence)
Manfaat yang di berikan oleh hasil penelitian ini untuk menilai pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan dan Pendidikan kesehatan. Prosedur yang akan dilakukan dalam penelitian ini tidak membahayakan responden baik secara fisik maupun secara psikologis, karena dalam penelitian ini tidak memberikan perlakuan.
3. Keadilan (justice)
Semua subyek diperlakukan dengan baik. Semua responden mendapatkan kuesioner dengan jumlah pertanyaan yang sama.

BAB V

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
1. Kondisi Lokasi Penelitian

UPTD. Puskesmas Mengwi II terletak di wilayah Banjar Gunung Pande Tumbak Bayuh, Kecamatan Mengwi Kabupaten Badung. Luas wilayah seluruhnya 29,3 km2. UPTD. Puskesmas Mengwi II memiliki tujuh buah Puskesmas Pembantu (Pustu) yaitu Pustu Kapal, Pustu Buduk, Pustu Tumbak Bayuh, Pustu Munggu, Pustu Pererenan, Pustu Abianbase dan Pustu Cemagi. Wilayah kerja UPTD. Puskesmas Mengwi II meliputi lima desa (Desa Buduk, Desa Cemagi, Desa Pererenan, Desa Munggu) dan dua kelurahan (Kapal dan Abianbase). 

UPTD. Puskesmas Mengwi II memiliki batas – batas wilayah yaitu utara dibatasi oleh Desa Penarungan, batas timur adalah Kelurahan Sempidi, batas selatan adalah Samudera Indonesia dan batas barat adalah Kabupaten Tabanan. Jarak UPTD. Puskesmas Mengwi II ke Ibukota kabupaten kurang lebih 15 Km yang dapat ditempuh dalam waktu 30 menit. Jarak desa terjauh dari Puskesmas adalah 6 km dengan waktu tempuh kurang lebih 15 menit yaitu Desa Cemagi.

Visi: Masyarakat sehat dan mandiri tahun 2018. Misi: Memberikan pelayanan yang merata dan bermutu. Mengoptimalisasikan potensi yang ada di masyarakat. Mengadvokasi lintas program dan lintas sektoral. Strategi Pemberdayaan masyarakat, Kerjasama lintas program dan lintas sektoral, Peningkatan mutu pelayanan

Sarana dan fasilitas kesehatan yang menunjang pelayanan kesehatan di wilayah kerja UPT. Puskesmas Mengwi II terdapat dokter spesialis praktek swasta 3 orang , dokter umum praktek swasta ada 22 orang, dokter gigi praktek swasta ada 4 orang, bidan praktek swasta sebanyak 12 orang, dan poliklinik swasta ada 3 buah yaitu poliklinik Panti Mulya yang ada di desa Cemagi, Poliklinik Panti Swasti di Tangeb, Abianbase dan Klinik MBM di Br. Gede Abianbase. Di wilayah kerja UPT. Puskesmas Mengwi II juga terdapat rumah sakit yaitu Rumah Sakit Daerah Mangusada Badung di Kapal. Sedangkan fasilitas pendidikan yang terdapat di wilayah kerja UPT. Puskesmas Mengwi II yaitu 17 Taman Kanak-Kanak, 24 Sekolah Dasar, 5 SMP dan 3 SMA. penelitian dilakukan di Praktek Mandiri Bidan Santi Iswidayanti,A.md.Keb yang merupakan praktek mandiri bidan yang beralamat di jalan Sahadewa Br. Pempatan Desa Munggu dengan pelayanan yang diberikan yaitu melayani pemeriksaan kesehatan ibu, bayi dan balita, pemeriksaan kehamilan, pemeriksaan KB, pelayanan imunisasi dan pelayanan persalinan 24 jam.  Penelitian juga dilakukan di Praktek Mandiri Bidan Ni Ketut Muliati,A.md.Keb yang merupakan praktek mandiri bidan yang beralamat dibanjar Pasekan  Desa Buduk dengan pelayanan yang diberikan yaitu melayani pemeriksaan kesehatan ibu, bayi dan balita, pemeriksaan kehamilan, pemeriksaan KB, pelayanan imunisasi dan pelayanan persalinan 24 jam.  

2. Karakteristik Responden 

Karakteristik responden berdasarkan usia, pendidikan, pekerjaan dan gravida dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Usia pada Ibu Hamil  Di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu  
Daerah Puskesmas Mengwi II (n=52)
	Karakteristik responden
	Fkrekuensi (f)
	Persentase(%)

	Usia
	
	

	usia <20 tahun
	4
	7.7

	usia 20-35 tahun
	42
	80.8

	usia >35 tahun
	6
	11.5

	Pendidikan
	
	

	Dasar
	1
	1.9

	Menengah
	43
	82.7

	Tinggi
	8
	15.4

	Pekerjaan
	
	

	Tidak Bekerja
	25
	48.1

	Bekerja
	27
	51,9

	Gravida
	
	

	Primigravida
	31
	59.6

	Multigravida
	21
	40.4


              Sumber: Data Primer, 2021

Tabel 2 menunjukan sebagian besar usia ibu hamil 20-35 tahun sebanyak 42 orang (80,8%). Berdasarkan pendidikan sebagian besar ibu hamil pendidikan menengah sebanyak 43 orang (82,7%). Berdasarkan pekerjaan sebagian besar ibu hamil bekerja sebanyak 27 orang (51,9%) dan berdasarkan gravida sebagian besar ibu hamil primigravida sebanyak 31 orang (59,6%).
3. Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II
Hasil pengukuran  pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II dapat dilihat pada tabel dibawah ini.
Tabel 3
Distribusi Frekuensi pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu 
Daerah Puskesmas Mengwi II
	Pengetahuan
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Baik
	28
	53.8

	Cukup
	19
	36.5

	Kurang
	5
	9.6

	Total
	52
	100


           Sumber: Data Primer, 2021

Tabel 3 menunjukan hasil pengukuran pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan sebagian besar pengetahuan baik sebanyak 28 orang dengan persentase 53,8%.

4. Pengetahuan Berdasarkan Karakteristik Responden
a. Pengetahuan berdasarkan karakteristik usia

Pengetahuan berdasarkan karakteristik responden usia dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
Tabel 4
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Berdasarkan Karakteristik Usia pada Ibu Hamil  Di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu  Daerah 
Puskesmas Mengwi II

	
	Usia

	
	Usia <20 Tahun
	Usia 20-35 Tahun
	Usia >35 Tahun
	Total

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Pengetahuan
	Baik
	3
	75
	1
	25
	0
	0
	4
	100

	
	Cukup
	23
	54,8
	14
	33.3
	5
	11,9
	42
	100

	
	Kurang
	2
	33,3
	4
	66,7
	0
	0
	6
	100

	
	Total
	28
	53,8
	18
	36,5
	5
	9,6
	52
	100


  Sumber: Data Primer, 2021

Tabel 4 menunjukan sebagian besar usia ibu hamil 20-35 tahun sebanyak 42 orang (80,8%) dari 42 orang tersebut terdapat 23 orang (54,8%) pengetahuan baik, 14 orang (33,3%) yang pengetahuan cukup, dan 5 orang (11,9%) yang pengetahuan kurang.

b. Pengetahuan berdasarkan karakteristik pendidikan
Karakteristik responden berdasarkan pendidikan dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 5
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Berdasarkan Karakteristik Pendidikan  pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu 
Daerah Puskesmas Mengwi II

	
	Pendidikan

	
	Dasar
	Menengah
	Atas
	Total

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Pengetahuan
	Baik
	0
	0
	22
	51,2
	6
	75
	28
	100

	
	Cukup
	1
	100
	16
	37,2
	2
	25
	19
	100

	
	Kurang
	0
	0
	5
	11,6
	0
	0
	5
	100

	
	Total
	1
	1.9
	43
	82.7
	8
	15.4
	52
	100


Sumber: Data Primer, 2021

Tabel 5 menunjukan sebagian besar responden pendidikan menengah sebanyak 43 orang (82,7%) dari 43 orang tersebut terdapat 22 orang (78,6%) pengetahuan baik, 16 orang (84,2%) yang pengetahuan cukup, dan 5 orang (100%) yang pengetahuan kurang.
c. Pengetahuan berdasarkan karakteristik pekerjaan
Pengetahuan berdasarkan karakteristik pekerjaan dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
Tabel 6
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Berdasarkan  Karakteristik Pekerjaan pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu 

Daerah Puskesmas Mengwi II

	
	Pekerjaan

	
	Tidak bekerja
	Bekerja
	Total
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Pengetahuan
	Baik
	15
	58,6
	13
	46,4
	28
	100

	
	Cukup
	7
	36,8
	12
	63,2
	19
	100

	
	Kurang
	3
	60
	2
	40
	5
	100

	
	Total
	25
	48,1
	27
	51,9
	52
	100


    Sumber: Data Primer, 2021

Tabel 6 menunjukan sebagian besar responden  bekerja yaitu sebanyak  27 orang (51,9 %) dari 27 orang tersebut terdapat 13 orang (46,4%) berpengetahuan baik, 12 orang (63,2%) yang berpengetahuan cukup dan 2 orang (40 %) yang berpengetahuan kurang.
d. Pengetahuan berdasarkan karakteristik gravida

Pengetahuan Berdasarkan karakteristik gravida dapat dilihat pada tabel dibawah ini:
Tabel 7
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Berdasarkan Karakteristik Gravida pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah 
Puskesmas Mengwi II

	
	Pengetahuan

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	Total

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Gravida
	Primigravida
	17
	54,8
	11
	35,5
	3
	6,7
	31
	100

	
	Multigravida
	11
	52,4
	8
	38,1
	2
	9,5
	21
	100

	
	Total
	28
	53,8
	18
	36,5
	5
	9,6
	52
	100


 Sumber: Data Primer, 2021

Tabel 7 menunjukan sebagian besar responden primigravida yaitu sebanyak  31 orang (59,6%) dari 25 orang tersebut terdapat 17 orang (54,8%) berpengetahuan baik, 11 orang (35,5%) yang berpengetahuan cukup dan 3 orang (6,7%) yang berpengetahuan kurang
5. Hasil Pengukuran Pendidikan kesehatan melalui metode, media, waktu dan pemberi informasi pada ibu hamil di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II
Hasil pengukuran pendidikan kesehatan melalui metode, media, waktu dan pemberi informasi pada ibu hamil di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II dapat dilihat pada tabel dibawah ini

Tabel 8
Distribusi Frekuensi Pendidikan Kesehatan melalui metode, media, waktu dan pemberi informasi pada ibu hamil di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu 
Daerah Puskesmas Mengwi II

	Pendidikan kesehatan
	Frekuensi (f)
	Presentase (%)

	Baik
	40
	76.9

	Cukup
	12
	23.1

	Total
	52
	100


           Sumber: Data Primer, 2021

Berdasarkan tabel 8 diketahui pendidikan kesehatan yang diberikan oleh petugas kesehatan sebagian besar responden menunjukan baik sebanyak 40 orang dengan persentase 76,9%.

B. Pembahasan

1. Karakteristik Responden

a. Karakteristik responden berdasarkan usia

Hasil dari pengamatan pada 52 responden berdasarkan usia menunjukan sebagian besar usia ibu hamil 20-35 tahun sebanyak 42 orang (80,8%) dari 42 orang tersebut terdapat 23 orang (54,8%) berpengetahuan baik, 14 orang (33,3%) yang berpengetahuan cukup, dan 5 orang (11,9%) yang berpengetahuan kurang. Penelitian ini sejalan dengan penelitian  Andaruni, Pamungkas  & Lestari (2017), menunjukan Karakteristik responden ibu hamil berdasarkan umur di wilayah kerja Puskesmas Karang Pule sebagian besar responden umur 20-35 tahun sebanyak 23 orang (76,7%). Serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Pertiwi & Isnawati (2017) mengemukakan karakteristik Ibu hamil berdasarkan umur menggambarkan bahwa pada umumnya ibu hamil paling banyak masuk dalam kategori umur 20- 35 tahun yaitu berjumlah 73,5%. Penelitian juga dilakukan oleh Fajrin (2017) menunjukan dari 30 ibu hamil mayoritas berusia 20-35 tahun sejumlah 16 orang (54%).

Masa kehamilan reproduksi wanita pada dasarnya dapat dibagi dalam tiga periode, yakni kurun reproduksi muda (15-19 tahun) atau (<20 tahun), kurun reproduksi sehat (20-35 tahun), dan kurun waktu reproduksi tua (36-45 tahun) atau >35 tahun. Pembagian ini didasarkan atas data epidemiologi bahwa resiko kehamilan dan persalinan baik bagi ibu maupun bagi anak lebih tinggi pada usia kurang dari 20 tahun, paling rendah pada usia 20-35 tahun dan meningkat lagi secara tajam lebih dari 35 tahun. Usia 20-35 tahun merupakan usia yang sudah matang dan cukup memiliki pengetahuan dan pengalaman baik dari segi kematangan dalam berfikir maupun mental untuk menjalani rumah tangga (Oktavia, 2018).

Manuaba (2015) umur 20 - 35 tahun merupakan umur reproduksi sehat. Hal ini sangat baik untuk terjadinya kehamilan. Salah satu faktor yang mempengaruhi tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) adalah faktor umur, dimana resiko kematian pada kelompok umur kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. Umur merupakan salah satu faktor resiko yang berhubungan dengan kualitas kehamilan atau berkaitan erat dengan kesiapan fisik ibu dalam reproduksi. Pada umur yang relatif muda dimungkinkan kurang pengalaman seseorang untuk mendapatkan informasi. faktor yang mempengaruhi pengetahuan diantaranya adalah paparan media massa dan pengalaman. Umur merupakan salah satu faktor yang dapat menggambarkan kematangan seseorang secara psikis dan sosial, sehingga membuat seseorang mampu lebih baik dalam merespon informasi yang diperoleh Hal ini akan berpengaruh terhadap daya tangkap seseorang dalam mencerna informasi yang diperolehnya, sehingga dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang (Notoatmodjo, 2014).

Menurut peneliti usia ibu hamil terbanyak pada usia 20-35 tahun merupakan usia yang paling aman dalam hamil, dimana pada usia tersebut ibu dan anak aman melakukan persalinan dan pada usia tersebut ibu hamil lebih mudah mengerti tentang bagaimana bahaya kehamilan yang disampaikan oleh petugas medis dan mendapatkan informasi dari media masa atau media online.
b. Karakteristik responden berdasarkan Pendidikan
Hasil dari pengamatan pada 52 responden berdasarkan pendidikan menengah sebanyak 43 orang (82,7%) dari 43 orang tersebut terdapat 22 orang (51,2%) pengetahuan baik, 16 orang (37,2%) yang pengetahuan cukup, dan 5 orang (11,6%) yang pengetahuan kurang. Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mulianda & Mustiana (2019), menunjukan dari 30 responden ibu hamil sebagian besar pendidikan SMA yaitu sebanyak 18 orang dengan persentase 40,8%. Serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Oktavia (2018) menunjukan berdasarkan Pendidikan 14 orang (46.7%) adalah Tingkat Pendidikan Menengah. Penelitian juga dilakukan oleh Fajrin (2017) menunjukan dari 30 ibu hamil mayoritas berpendidikan menengah sejumlah 17 orang (56,6%).

Notoadmodjo (2014) pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi. Novia (2012) mengatakan semakin tinggi tingkat pengetahuan seseorang akan mempengaruhi ibu dalam menerima informasi baru sehingga tidak akan acuh terhadap informasi yang diterima. Pendidikan mempengaruhi proses belajar, semakin tinggi pendidikan cenderung semakin mudah orang tersebut untuk menerima informasi baik dari orang lain maupun dari media massa. 

Dalam penelitian ini terlihat walaupun pengetahuan baik yang terbanyak adalah SMA tetapi ibu hamil yang berpendidikan SMP juga ada yang baik, hali ini sesuai dengan teori karena menunjukkan bahwa ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang selain pendidikan yaitu media massa, sosial budaya, pengalaman, usia dan lingkungan. Menurut peneliti pendidikan ibu hamil yang didapatkan secara formal dapat menunjukan pengetahuan terhadap tanda-tanda bahaya kehamilan dengan prilaku yang mencari informasi dengan segera setiap kejadian pada proses kehamilan yang dianggap tidak normal. 

c. Karakteristik responden berdasarkan pekerjaan
Hasil dari pengamatan pada 52 responden berdasarkan pekerjaan menunjukan sebagian besar responden menjadi ibu  bekerja yaitu sebanyak  27 orang (51,9%) dari 27 orang tersebut terdapat 13 orang (46,4 %) berpengetahuan baik, 12 orang (63,2 %) yang berpengetahuan cukup dan 2 orang (40 %) yang berpengetahuan kurang. Penelitian sebelumnya dilakukan oleh Mulianda & Mustiana (2019)  mayoritas pekerjaan ibu adalah IRT dengan kategori baik sebanyak 14 orang (46,7%). Sejalan dengan penelitian Mohdari (2017) menunjukan bahwa pengetahuan ibu hamil berdasarkan karakteristik pekerjaan di Puskesmas Alalak Tengah adalah dari 85 orang responden yang ada, pekerjaan yang terbanyak adalah ibu rumah tangga sebanyak 80 orang (94,11%), dan yang berpengetahuan baik sebanyak 47 orang (55,29%), 23 orang (27,06%) berpengetahuan cukup, dan 10 orang (11,76%) berpengetahuan kurang
Menurut Hurlock (2014) pekerjaan yang dilakukan dalam aktivitas sehari-hari juga memberikan pengaruh terhadap hal lain. Bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu, dan bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga. Lingkungan sosial akan mendukung tingginya pengetahuan seseorang. Bila ekonomi baik, maka tingkat pendidikan akan tinggi. Jika pendidikan tinggi maka tingkat pengetahuan akan tinggi juga. Bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu, dan bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga (Nisa, 2012).  Pekerjaan juga  dapat  menjadi  sumber konflik bagi ibu, konflik yang berlebihan dapat membuat ketidak tertarikannya dalam pekerjaan, kekhawatiran tidak dapat memperhatikan kondisi kehamilannya.
Dilihat dari tingkat pengetahuannya ibu hamil yang terbanyak pekerjaannya adalah sebagai ibu rumah tangga (dengan tingkat pendidikan terbanyak SMA) yang mempunyai pengetahuan baik. Dalam penelitian ini ibu hamil yang pekerjaannya sebagai ibu rumah tangga lebih banyak dapat meluangkan waktu untuk memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan sehingga pengetahuannya tentang tanda-tanda bahaya kehamilan jauh lebih baik, selain itu informasi juga bisa didapatkan dari lingkungan, sosial budaya dan pengalaman ibu hamil tersebut.
d. Karakteristik responden berdasarkan gravida

Hasil dari pengamatan pada 52 responden berdasarkan gravida menunjukan sebagian besar responden primigravida yaitu sebanyak  31 orang (59,6%) dari 25 orang tersebut terdapat 17 orang (54,8%) berpengetahuan baik, 11 orang (35,5%) yang berpengetahuan cukup dan 3 orang (6,7%) yang berpengetahuan kurang. Penelitian sejalan dengan peneliti Pertiwi & Isnawati (2017), menunjukan Ibu hamil berdasarkan paritas menggambarkan bahwa berjumlah 41,2% merupakan primipara, berjumlah 35,3% dengan paritas 2(dua) kali, berjumlah 11,8% dengan paritas 3 kali dan 11,8% dengan paritas 4 kali. Serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Mohdari (2017), menunjukan berdasarkan gravida (kehamilan) dapat dilihat bahwa dari 85 orang responden yang terbanyak adalah responden dengan gravida pertama dan kedua sebanyak 46 orang responden dan 28 orang responden, dari 46 orang responden gravida pertama, terdapat 28 orang (32,94%) berpengetahuan baik, 14 orang (16,47%) berpengetahuan cukup, dan 4 orang (4,71%) berpengetahuan kurang, sedangkan pada responden dengan gravida kedua juga masih terdapat responden dengan pengetahuan yang kurang sebanyak 6 orang (7,06%).

Ibu yang memiliki beberapa anak pada umumnya mempunyai pengetahuan yang lebih baik oleh karena telah memiliki pengalaman praktik langsung dan penerimaan akan semakin mudah (Nursalam, 2014). Gravida dapat dikelompokan menjadi primigravida yaitu ibu yang baru pertama kali hamil,multi gravida yaitu ibu hamil lebih dari satu kali,grande multigravida yaitu ibu hamil lebih dari empat kali. Menurut Prawirohardjo (2014) gravida adalah istilah medis untuk wanita hamil, semakin tinggi gravida maka pengalaman dan pengetahuan seseorang akan lebih besar dibandingkan orang yang belum pernah hamil ataupun baru hamil pertama. Akan tetapi dalam penelitian ini ibu dengan gravida pertama lebih banyak berpengetahuan baik karena ibu hamil yang pertama lebih sering dan rajin untuk melakukan pemeriksaan dan mendapatkan informasi seputar kehamilan karena ibu yang dengan gravida pertama harus mempunyai pengetahuan yang baik untuk persiapan menjalani kehamilan yang sehat dan aman. 

Walaupun demikian ibu hamil dengan multigravida juga ada yang berpengetahuan baik karena sudah memiliki pengalaman dari kehamilan yang sebelumnya, dan ada pula beberapa ibu hamil dengan multigravida yang memiliki pengetahuan kurang karena disebabkan karena ibu jarang melakukan kunjungan kehamilan yang disebabkan karena pengalaman ibu yang pernah hamil sebelumnya sehingga mengganggap informasi mengenai tanda-tanda bahaya kehamilan sudah pernah didapatkan dan merasa malas atau tidak perlu mencari informasi yang baru dan mengerti lebih dalam mengenai informasi mengenai tanda-tanda bahaya kehamilan.

2. Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II
Hasil dari pengamatan pada 52 responden berdasarkan pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan menunjukan hasil pengukuran pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan sebagian besar pengetahuan baik sebanyak 28 orang dengan persentase 53,8%.penelitian sebelumnya dilakukan oleh Mulianda & Mustiana (2019) menunjukan ibu hamil 30 orang mayoritas pengetahuan ibu hamil adalah baik dengan jumlah 17 orang (56,7%). serupa dengan penelitian yang dilakukan oleh Mohdari (2017) menunjukan bahwa dari 85 orang responden pada distribusi berdasarkan pengetahuan yang menjadi responden terbanyak yaitu ibu dengan pengetahuan baik, yaitu sebanyak 51 orang (60%). Penelitian juga dilakukan oleh Rahman (2015) menunjukan dari hasil penelitian didapatkan sebagian besar Ibu hamil memiliki pengetahuan baik dalam mengenal tanda bahaya kehamilan dan persalinan yaitu 46 (76.67%).

Menurut Budiman & Riyanto (2014) pengetahuan adalah hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yaitu indera penglihatan, indera pendengaran, indera penciuman, indera perasa dan indera peraba, sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan adalah suatu hasil dari rasa keingin tahuan melalui proses sensoris, terutama pada mata dan telinga terhadap objek tertentu. Pengetahuan merupakan domain yang penting dalam terbentuknya perilaku terbuka atau open behavior (Donsu, 2017).

Pengetahuan atau knowledge adalah hasil penginderaan manusia atau hasil tahu seseorang terhadap suatu objek melalui panca indera yang dimilikinya. Panca indera manusia guna penginderaan terhadap objek yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan perabaan. Pada waktu penginderaan untuk menghasilkan pengetahuan tersebut dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. Pengetahuan seseorang sebagian besar diperoleh melalui indera pendengaran dan indera penglihatan (Notoatmodjo, 2014).

Pengetahuan merupakan proses kegiatan mental yang dikembangkan melalui proses belajar dan disimpan dalam ingatan, serta digali pada saat dibutuhkan. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting bagi pembentukan perilaku seseorang, karena pengetahuan akan merangsang terjadinya perubahan sikap bahkan tindakan seseorang individu. Pengetahuan merupakan faktor mendasar yang harus dimiliki oleh seseorang untuk mengubah perilaku dan gaya hidupnya. Pengetahuan ini selain diperoleh melalui pendidikan formal juga diperoleh baik dari pengalaman mereka sendiri atau berdasarkan pengalaman orang lain. Hal ini sesuai dengan pernyataan bahwa pengetahuan bersumber dari pengalaman, guru, orang tua, teman, buku, dan medis (Rahman, 2015).

3. Hasil Pengukuran Pendidikan kesehatan melalui metode, media, waktu dan pemberi informasi pada ibu hamil di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II
Hasil dari pengamatan pada 52 responden berdasarkan diketahui pendidikan kesehatan yang diberikan oleh petugas kesehatan sebagian besar responden menunjukan baik sebanyak 40 orang dengan persentase 76,9%. Dari 40 responden yang mengatakan pendidikan kesehatan baik dengan pengetahuan baik sebanyak 23 orang (57,5%) sedangkan terdapat 2 orang (16,7) mengatakan pendidikan kesehatan cukup dengan pengetahuan kurang. Penelitian sejalan dilakukan oleh tambuwun (2019) mengemukanan pendidikan kesehatan menggunakan metode ceramah dan leaflet, sangat efektif untuk membagikan informasi kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil, karena mencakup penyampaian informasi lisan dan tulisan.

Pendidikan kesehatan adalah proses pemberdayaan individu dan masyarakat untuk meningkatkan kemampuan mereka mengendalikan determinan-determinan kesehatan sehingga dapat meningkatkan derajat kesehatan mereka (Subaris, 2016). Pendidikan kesehatan adalah proses perubahan perilaku hidup sehat yang didasari atas kesadaran diri baik itu di dalam individu, kelompok ataupun masyarakat untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan (Sari, 2013). Peningkatan pengetahuan atau sikap masyarakat merupakan salah satu tujuan promosi kesehatan (Agustini, 2014). Promosi kesehatan sangat erat kaitannya dengan media karena media dapat menyampaikan informasi lebih menarik dan mudah dipahami, hal ini membuat sasaran mengadopsi informasi yang diterima menjadi perilaku yang lebih baik.Jenis media promosi kesehatan meliputi media cetak (leaflet , booklet, flip chart, dll), media elektronik dan media luar ruangan (Susilowati, 2016). Wilbur dalam Susilowati (2016) menyebutkan bahwa menyampaikan informasi lewat media merupakan teknik  yang dapat untuk menyampaikan informasi karena media dapat mendorong terjadinya proses belajar pada diri responden.

Tujuan pendidikan kesehatan menurut Notoatmodjo (2012) yaitu tercapainya perubahan perilaku individu, keluarga dan masyarakat dalam membina dan memelihara perilaku hidup sehat dan lingkungan sehat, serta berperan aktif dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan optimal. Terbentuknya perilaku sehat pada individu, keluarga, kelompok dan masyarakat yang sesuai dengan konsep hidup sehat baik fisik, mental dan sosial sehingga dapat menurunkan angka kesakitan dan kematian dan mengubah perilaku perseorangan dan  masyarakat dalam bidang kesehatan.

C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini memiliki beberapa keterbatasan diantaranya akan diuraikan sebagai berikut :

1. Upaya maksimal telah dilakukan peneliti untuk mendapatkan hasil yang maksimal dan ideal, namun keterbatasan-keterbatasan ternyata hanya dapat diminimalisir dan tidak dapat dihindarkan dalam penelitian ini, adapun keterbatasan dalam penelitian ini yaitu ada beberapa faktor yang tidak diteliti dalam penelitian ini yaitu sosial ekonomi,budaya, yang berhubungan dengan pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan sehingga perlunya dilakukan penelitian tentang sosial ekonomi, budaya terhadap pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan.
2. Penelitian ini dilakukan ketika situasi Pandemi Covid-19 sehingga peneliti mengalami kendala interaksi dan komunikasi dengan responden yang mengharuskan menggunakan protokol kesehatan yang ketat.
3. Dalam proses pengambilan data informasi yang diberikan responden melalui kuesioner terkadang tidak menunjukkan pendapat responden yang sebenarnya, hal ini terjadi karena kadang responden bertanya pada suami atau keluarganya terkait pernyataan yang ada dalam kuesioner.
BAB VI
SIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian ada gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda  bahaya kehamilan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II dapat disimpulkan beberapa hal yaitu :

1. Karakteristik responden ibu hamil berdasarkan usia sebagian besar usia 20-35 tahun yaitu 42 orang (80,8%), pendidikan sebagian besar pendidikan menengah yaitu 43 orang (82,7%),  Sebagian besar ibu bekerja yaitu 27 orang (51,9%) dan gravida sebagian besar primigravida yaitu 31 orang (59,6%).

2. Sebagian besar responden pengetahuan tanda-tanda bahaya kehamilan baik sebanyak 28 orang (53,8%)
3. Sebagian besar usia 20-35 tahun dengan pengetahuan baik tentang tanda-tanda bahaya kehamilan sebanyak 23 orang (54,8%), sebagian besar pendidikan atas dengan pengetahuan baik tentang tanda-tanda bahaya kehamilan baik sebanyak 13 orang (35,1%), sebagian besar ibu bekerja  dengan pengetahuan baik tentang tanda-tanda bahaya kehamilan baik sebanyak 13 orang (46,4%) dan sebagian besar primigravida dengan pengetahuan baik tentang tanda-tanda bahaya kehamilan baik sebanyak 17 orang (54,8%).
4. Sebagian besar responden pendidikan kesehatan yang diberikan petugas medis baik sebanyak 40 orang (76,9%).
B. Saran

Berdasar hasil penelitian yang diperoleh, terdapat beberapa saran yang ingin peneliti sampaikan yaitu  :

1. Bagi  Institusi Pendidikan 
Memberikan suatu informasi tentang gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan di wilayah kerja Unit Pelayanan Terpadu daerah Puskesmas Mengwi II guna melengkapi materi MK Skripsi.

2. Bagi Tenaga Kesehatan Di Praktek Mandiri Bidan Santi Iswidayanti,A.md.Keb  dan Bidan Ni Ketut Muliati,A.md.Keb
Agar dapat meningkatkan penyuluhan tentang pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda  bahaya kehamilan, khususnya bidan secara aktif memberikan penyuluhan guna meningkatkan pengetahuan ibu hamil. 

3. Bagi Peneliti  Selanjutnya.
Semoga hasil penelitian ini bisa membantu dan juga dapat menjadi bahan untuk penelitian selanjutnya.
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Lampiran 1
REALISASI ANGGARAN PENELITIAN

	No
	Kegiatan Proposal dan Penelitian
	Biaya (Rp)

	1.
	Tahap Persiapan 
	

	
	Pengajuan judul dan studi pendahuluan
	50.000

	
	Menyusun proposal, pengetikan, penggandaan
	200.000

	
	Seminar proposal
	100.000

	
	Perbaikan proposal
	200.000

	2. 
	Tahap Pelaksanaan
	

	
	Pengurusan izin penelitian
	100.000

	
	Penggunaan data internet saat pengumpulan data
	100.000

	
	Masker
	260.000

	
	Pengolahan data
	200.000

	
	Analisa data
	50.000

	3. 
	Tahap Pengakhiran Data
	

	
	Penyusunan skripsi
	300.000

	
	Seminar hasil penelitian
	50.000

	
	Perbaikan 
	100.000

	
	Perbaikan hasil penelitian
	200.000

	
	Jumlah
	1.910.000


Lampiran 2
PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN

(INFORMED CONSENT)

SEBAGAI PESERTA PENELITIAN

Yang terhormat Ibu/Saudari, Saya meminta kesediaannya untuk berpartisipasi dalam penelitian ini. Keikutsertaan dari uji coba ini bersifat sukarela/tidak memaksa. Mohon untuk dibaca penjelasan di bawah dengan seksama dan disilahkan bertanya bila ada yang belum dimengerti.

	Judul
	Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan Di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II

	Peneliti Utama
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	Lokasi Penelitian
	Praktek Mandiri Bidan Santi Iswidayanti ,Amd.Keb
Praktek Mandiri Bidan Ni Ketut Muliati,A.md.Keb 

	Sumber Pendanaan
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Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui bagaimana gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II. Jumlah peserta sebanyak 52 ibu hamil dengan syarat : Bersedia menjadi responden dan menjawab pertanyaan yang diberikan peneliti. Responden akan mengisi kuesioner yang disediakan peneliti untuk mengidentifikasi gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan di Wilayah Kerja Unit Pelayanan Terpadu Daerah Puskesmas Mengwi II.
Kepesertaan dalam penelitian ini secara langsung memberikan manfaat kepada peserta penelitian dan dapat memberi gambaran informasi yang lebih banyak tentang pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan bagi ibu hamil. Peneliti menjamin kerahasiaan semua data peserta penelitian ini dengan menyimpannya dengan baik dan hanya digunakan untuk kepentingan penelitian.

Kepesertaan Ibu/Saudari pada penelitian ini bersifat sukarela. Bapak/Saudara dapat menolak untuk menjawab pertanyaan yang diajukan pada penelitian atau menghentikan kepesertaan dari penelitian kapan saja tanpa ada sanksi. Keputusan Ibu/Saudari untuk berhenti sebagai peserta penelitian tidak akan mempengaruhi mutu dan akses/kelanjutan pelayanan yang akan diberikan.

Jika setuju untuk menjadi peserta penelitian ini, Ibu/Saudari diminta untuk menandatangani formulir “Persetujuan Setelah Penjelasan (Informed Consent) Sebagai Peserta Penelitian setelah Ibu/Saudari benar-benar memahami tentang penelitian ini.

Bila selama berlangsungnya penelitian terdapat perkembangan baru yang dapat mempengaruhi keputusan Ibu/Saudari untuk kelanjutan kepesertaan dalam penelitian, peneliti akan menyampaikan hal ini kepada Ibu/Saudari.

Bila ada pertanyaan yang perlu disampaikan kepada peneliti, silahkan hubungi peneliti : Santi Iswidayanti dengan no HP 08123876799.

Tanda tangan Ibu/Saudari di bawah ini menunjukkan bahwa Ibu/Saudari telah membaca, telah memahami dan telah mendapat kesempatan untuk bertanya kepada peneliti tentang penelitian ini dan menyetujui untuk menjadi peserta penelitian.


Lampiran 3
Lembar Permohonan Menjadi Responden 

Kepada.

Yth. 
Saudara Responden 


di –


     Tempat

Dengan hormat,

Saya mahasiswa Sarjana Terapan Kebidanan Politeknik Kesehatan Denpasar bermaksud akan melakukan penelitian tentang Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan di wilayah kerja unit pelayanan terpadu Puskesmas Mengwi II, berdasarkan dengan hal tersbeut diatas, saya mohon kesediaan ibu menjadi responden dalam penelitian ini.


Demikian permohonan saya sampaikan atas partisipasinya saya ucapkan terimakasih.

                        Mengwi,    Mei 2021
Peneliti

(Santi Iswidayanti)

NIM : P07124220080
Lampiran 4
KISI-KISI KUESIONER TANDA-TANDA BAHAYA KEHAMILAN
	No
	Variabel
	Aspek
	Indikator
	No soal
	Jumlah soal

	1
	Tanda-tanda bahaya kehamilan
	Perdarahan

Pervaginam
	1. Perdarahan pada kehamilan tanda bahaya kehamilan


	1
	1

	
	
	Sakit kepala
	1. Sakit kepala masalah pada kehamilan
	2
	1

	
	
	Kejang
	1. Gejala kejang pada ibu hamil


	3
	1

	
	
	Gerakan janin
	1. Gerakan janin tanda bahaya kehamilan
	4
	1

	
	
	Nyeri perut
	1. Kegawatan nyeri perut pada ibu dan janin
	5
	1

	
	
	Odema 
	1. Bahaya odema pada kehamilan


	6
	1

	
	
	Demam
	1. Tanda bahaya demam pada kehamilan
	7
	1

	
	
	Muntah 
	1. Mual muntah berlebih

2. Kegawatan mual muntah
	8,9
	2

	
	
	Perubahan visual
	1. Gangguan penglihatan

2. Gangguan penglihatan ringan
	10,11
	2

	
	
	Ketuban pecah dini
	1. Tanda-gejala ketuban pecah dini dan kegawatannya
	12,13,14,15
	4


Lampiran 5
A. KUESIONER PENELITIAN
GAMBARAN PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG TANDA-TANDA BAHAYA KEHAMILAN 

No. Kuesioner
:
Tanggal
:
A. Karakteristik No responden 
:
Umur
:
Pendidikan
:
Pekerjaan
:
Kehamilan keberapa
:
B. Pertanyaan tentang Tanda Bahaya Kehamilan

Berilah  tanda  check  (√) pada kolom jawaban yang tersedia dengan
memperhatikan kriteria dibawah ini:
“ Ya “ = Bila pernyataan benar, “ Tidak “ = Bila pernyataan salah
	No.
	Pernyataan
	Ya
	Tidak

	1.
	Perdarahan pervaginam pada masa kehamilan merupakan tanda bahaya kehamilan.
	
	

	2.
	Sakit kepala hebat yang menetap dan tidak

hilang dengan beristirahat merupakan tanda bahaya pada kehamilan
	
	

	3.
	Kejang merupakan kondisi yang wajar dialami ibu hamil.
	
	

	4.
	Berkurang atau menghilangnya gerak janin dapat menjadi pertanda bahwa terjadi gawat janin.
	
	

	5.
	Nyeri perut yang hebat, menetap dan tidak hilang dengan istirahat dapat mengancam keselamatan ibu dan janin.
	
	

	6.
	Bengkak (oedema) pada wajah dan kaki yang menetap dan tidak hilang dengan istirahat disertai tekanan darah tinggi merupakan salah satu tanda bahaya kehamilan
	
	

	7.
	Demam tinggi yang dialami ibu hamil merupakan salah satu tanda bahaya kehamilan.
	
	

	8.
	Pada sepanjang masa kehamilan, ibu hamil akan mengalami mual dan muntah berlebihan.
	
	

	9.
	Mual dan muntah terus menerus sampai ibu lemah dan tidak dapat bangun akan membahayakan keadaan ibu dan janin.
	
	

	10.
	Penglihatan tiba-tiba kabur dan berbayang, penglihatan ganda, seperti melihat titik-titik atau cahaya disertai

sakit kepala hebat merupakan tanda bahaya kehamilan.
	
	

	11.
	Perubahan penglihatan ringan  adalah normal.
	
	

	12.
	Jika keluar cairan ibu tidak terasa, berbau amis dan warna putih keruh berarti yang keluar adalah air

ketuban.
	
	

	13.
	Ketuban dinyatakan pecah dini jika terjadi sebelum proses persalinan berlangsung.
	
	

	14.
	Ketuban pecah dini dapat menyebabkan infeksi pada kehamilan.
	
	

	15.
	Ketuban pecah dini dapat menyebabkan terjadinya gawat janin.
	
	


Lampiran 6
KISI-KISI KUESIONER PENDIDIKAN KESEHATAN
	No
	Variabel
	Aspek
	Indikator
	No soal
	Jumlah soal

	1
	Pendidikan kesehatan
	Keramahan dan kesopanan 
	a. Keramahan dan kesopanan pemberi informasi
	1
	1

	
	
	Komunikasi
	b. Kejelasan informasi
	2
	1

	
	
	Metode 
	c. Metode penyampaian informasi
	3
	1

	
	
	Media 
	d. Media yang digunakan menyampaikan informasi
	4
	1

	
	
	kenyamanan
	e. Kenyamanan penerima informasi
	5
	1

	
	
	Kesiapan 
	f. Kesiapan pemberi informasi
	6
	1

	
	
	Sarana dan prasarana
	g. Kelengkapan sarana dan prasarana pemberi informasi
	7
	1

	
	
	Bahasa 
	h. Bahasa yang mudah dimengerti
	8
	1

	
	
	Waktu 
	i. Ketepatan waktu
	9
	1

	
	
	Bertanya 
	j. Kesempatan bertanya penerima informasi
	10
	1


Lampiran 7
KUESIONER PENDIDIKAN KESEHATAN
Berilah  tanda  check  (√) pada kolom jawaban yang tersedia dengan memperhatikan kriteria dibawah ini:
“ Ya “ = Bila pernyataan benar, “ Tidak “ = Bila pernyataan salah
	NO
	Pernyataan
	YA
	TIDAK

	1
	Penyampaiaan informasi tanda-tanda bahaya kehamilan kepada ibu hamil tidak memerlukan kesopanan dan keramahan
	
	

	2
	Petugas dalam menyampaikan informasi harus secara jelas dan tegas
	
	

	3
	Salah satu metode penyampaian informasi tentang bahaya kehamilan dengan menggunakan metode leaflet
	
	

	4
	Informasi tanda-tanda bahaya kehamilan agar mudah diterima ibu hamil memerlukan media dan teknologi
	
	

	5
	Bagaimana kepuasan anda terhadap kenyamanan ruangan yang digunakan
	
	

	6
	Kelancaran  pemberian informasi tanda-tanda bahaya kehamilan pada ibu hamil sangat ditentukan oleh kesiapan petugas 
	
	

	7
	Sarana dan prasarana yang baik dan mudah di mengerti ibu hamil akan mempermudah penyampaian informasi tanda-tanda bahaya kehamilan.
	
	

	8
	Bahasa yang mudah di mengerti dalam penyampaian informasi mempermudah ibu hamil menerima informasi.
	
	

	9
	Ketepatan waktu dalam pelaksanaan kegiatan penyampaian informasi tanda-tanda bahaya kehamilan tidak diperlukan
	
	

	10
	Kesempatan bertanya yang dilakukan oleh ibu hamil tidak diperlukan dalam penyampaian informasi tanda-tanda bahaya kehamilan
	
	


	Lampiran 8
Master tabel validitas dan reabilitas

Tanda bahaya kehamilan


	N0
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	P11
	P12
	P13
	P14
	P15
	Total

	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	8

	2
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	8

	3
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	8

	4
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	11

	5
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	7

	6
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	14

	7
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	8

	8
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	7

	9
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	8

	10
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	11
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	7

	12
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	8

	13
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	7

	14
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	10

	15
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	16
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	15

	17
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	8

	18
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	8

	19
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	8

	20
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	15

	21
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	15

	22
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	11

	23
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	13

	24
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	11

	25
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	15

	26
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	8

	27
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	15

	28
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	15

	29
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	15

	30
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	15


	Lampiran 9

	Master tabel validitas dan reabilitas
	
	

	Pendidikan Kesehatan


	No
	P1
	p2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	Total

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	4
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	9

	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	6
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	7
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	8
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	11
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	12
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	13
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	14
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	15
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	6

	16
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	17
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	6

	18
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	19
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	20
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	4

	21
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	22
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	7

	23
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	24
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	25
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	26
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	27
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	28
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	6

	29
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10

	30
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	10


Lampiran 10
Validitas dan Reabilitas kuesioner tanda-tanda bahaya kehamilan

Reliability
	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.743
	16


	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	p1
	19.3667
	60.102
	.518
	.728

	p2
	19.3333
	59.816
	.570
	.727

	p3
	19.1667
	63.316
	.635
	.744

	p4
	19.3667
	60.102
	.518
	.728

	p5
	19.3333
	59.816
	.570
	.727

	p6
	19.3000
	59.941
	.570
	.727

	p7
	19.3667
	60.240
	.499
	.729

	p8
	19.3667
	60.102
	.518
	.728

	p9
	19.3667
	59.964
	.536
	.728

	p10
	19.3667
	60.516
	.462
	.731

	p11
	19.3333
	59.678
	.590
	.726

	p12
	19.3333
	60.092
	.532
	.728

	p13
	19.3667
	59.826
	.555
	.727

	p14
	19.3333
	60.092
	.532
	.728

	p15
	19.3000
	59.666
	.610
	.726

	total
	10.0000
	16.069
	1.000
	.844


Lampiran 11
Validitas dan reabilitas kuesioner pendidikan kesehatan

Reliability
	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.755
	11


	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	p1
	17.5667
	10.047
	.570
	.743

	p2
	17.7000
	9.183
	.615
	.721

	p3
	17.5667
	10.047
	.570
	.743

	p4
	17.6667
	9.195
	.680
	.719

	p5
	17.5667
	10.047
	.570
	.743

	p6
	17.6333
	9.482
	.620
	.728

	p7
	17.6333
	9.344
	.699
	.722

	p8
	17.5667
	10.047
	.570
	.743

	p9
	17.6000
	9.903
	.484
	.741

	p10
	17.5667
	10.047
	.570
	.743

	total
	9.2667
	2.685
	1.000
	.830


	Lampiran 12

	Master tabel penelitian gambaran pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan
	
	
	

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	No
	Umur
	koding
	Pendidikan
	koding
	Pekerjaan
	koding
	Gravida
	koding
	Tingkat
	koding
	pendidikan
	Koding

	
	
	
	
	
	
	
	
	
	pengetahuan
	kesehatan
	

	1
	22
	2
	ATAS
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	1
	1
	12
	1
	8
	1

	2
	24
	2
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	1
	1
	10
	2
	8
	1

	3
	32
	2
	TINGGI
	3
	BEKERJA
	2
	2
	2
	13
	1
	8
	1

	4
	34
	2
	TINGGI
	3
	BEKERJA
	2
	2
	2
	12
	1
	8
	1

	5
	22
	2
	MENENGAH
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	1
	1
	13
	1
	8
	1

	6
	26
	2
	ATAS
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	1
	1
	13
	1
	8
	1

	7
	27
	2
	ATAS
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	1
	1
	9
	2
	8
	1

	8
	30
	2
	ATAS
	3
	BEKERJA
	2
	2
	2
	9
	2
	8
	1

	9
	26
	2
	ATAS
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	2
	2
	13
	1
	9
	1

	10
	27
	2
	MENGAH
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	1
	1
	9
	2
	8
	1

	11
	27
	2
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	1
	1
	13
	1
	8
	1

	12
	28
	2
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	1
	1
	7
	3
	7
	2

	13
	37
	2
	MENGAH
	2
	BEKERJA
	2
	2
	2
	7
	3
	7
	2

	14
	35
	2
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	2
	2
	9
	2
	7
	2

	15
	33
	2
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	1
	1
	9
	2
	7
	2

	16
	45
	3
	DASAR
	1
	BEKERTA
	2
	1
	1
	10
	2
	9
	1

	17
	27
	2
	ATAS
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	1
	1
	10
	2
	9
	1

	18
	28
	2
	ATAS
	3
	BEKERJA
	2
	1
	1
	13
	1
	9
	1

	19
	29
	2
	ATAS
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	1
	1
	12
	1
	7
	2

	20
	20
	2
	ATAS
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	1
	1
	12
	1
	8
	1

	21
	30
	2
	ATAS
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	2
	2
	13
	1
	8
	1

	22
	19
	1
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	1
	1
	13
	1
	8
	1

	23
	30
	2
	ATAS
	3
	TIDAK BEKERJA
	1
	2
	2
	10
	2
	7
	2

	24
	30
	2
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	2
	2
	10
	2
	8
	1

	25
	32
	2
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	1
	1
	12
	1
	7
	2

	26
	31
	2
	ATAS
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	2
	2
	12
	1
	8
	1

	27
	32
	2
	TINGGI
	3
	TIDAK BEKERJA
	1
	2
	2
	12
	1
	8
	1

	28
	27
	2
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	1
	1
	12
	1
	9
	1

	29
	37
	3
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	1
	1
	9
	2
	8
	1

	30
	36
	3
	ATAS
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	2
	2
	9
	2
	8
	1

	31
	36
	3
	ATAS
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	2
	2
	13
	1
	7
	2

	32
	30
	2
	ATAS
	3
	BEKERJA
	2
	1
	1
	13
	1
	8
	1

	33
	30
	2
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	1
	1
	13
	1
	8
	1

	34
	27
	2
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	1
	1
	12
	1
	8
	1

	35
	28
	2
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	2
	2
	9
	2
	8
	1

	36
	32
	2
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	1
	1
	9
	2
	9
	1

	37
	31
	2
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	2
	2
	10
	2
	8
	1

	38
	26
	2
	ATAS
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	1
	1
	10
	2
	8
	1

	39
	19
	1
	MENENGAH
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	1
	1
	12
	1
	8
	1

	40
	19
	1
	ATAS
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	1
	1
	13
	1
	7
	2

	41
	27
	2
	ATAS
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	1
	1
	7
	3
	9
	1

	42
	37
	3
	ATAS
	3
	TIDAK BEKERJA
	1
	2
	2
	14
	1
	7
	2

	43
	30
	2
	ATAS
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	1
	1
	7
	3
	8
	1

	44
	33
	2
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	1
	1
	13
	1
	8
	1

	45
	23
	2
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	1
	1
	12
	1
	8
	1

	46
	26
	2
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	1
	1
	9
	2
	9
	1

	47
	37
	3
	MENENGAH
	2
	BEKERJA
	2
	2
	2
	10
	2
	7
	2

	48
	35
	2
	ATAS
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	2
	2
	7
	3
	9
	1

	49
	30
	2
	ATAS
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	2
	2
	13
	1
	9
	1

	50
	30
	2
	ATAS
	2
	BEKERJA
	2
	2
	2
	14
	1
	8
	1

	51
	32
	2
	ATAS
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	2
	2
	12
	1
	8
	1

	52
	18
	1
	MENENGAH
	2
	TIDAK BEKERJA
	1
	1
	1
	11
	2
	7
	2


Lampiran 13
Hasil Penelitian

Frequency Table
	Umur

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	usia <20 tahun
	4
	7.7
	7.7
	7.7

	
	usia 20-35 tahun
	42
	80.8
	80.8
	88.5

	
	usia >35 tahun
	6
	11.5
	11.5
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	


	Pendidikan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	pendidikan dasar
	1
	1.9
	1.9
	1.9

	
	pendidikan menengah
	43
	82.7
	82.7
	84.6

	
	pendidikan atas
	8
	15.4
	15.4
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	

	Pendidikan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	dasar
	1
	1.9
	1.9
	1.9

	
	mengah
	6
	11.5
	11.5
	13.5

	
	atas
	37
	71.2
	71.2
	84.6

	
	tinggu
	8
	15.4
	15.4
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	


	Pekerjaan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak bekerja
	25
	48.1
	48.1
	48.1

	
	bekerja
	27
	51,9  
	51,9
	51,9

	
	
	
	
	
	

	
	
	
	
	
	

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	100,0


	Gravida

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	primigravida
	31
	59.6
	59.6
	59.6

	
	multigravida
	21
	40.4
	40.4
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	


	Pengetahuan

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	baik
	28
	53.8
	53.8
	53.8

	
	cukup
	19
	36.5
	36.5
	90.4

	
	kurang
	5
	9.6
	9.6
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	


	Prokes

	
	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	baik
	40
	76.9
	76.9
	76.9

	
	cukup
	12
	23.1
	23.1
	100.0

	
	Total
	52
	100.0
	100.0
	


Crosstabs
	Umur * pengetahuan Crosstabulation

	
	
	
	Pengetahuan
	Total

	
	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Umur
	usia <20 tahun
	Count
	3
	1
	0
	4

	
	
	% within umur
	75.0%
	25.0%
	.0%
	100.0%

	
	usia 20-35 tahun
	Count
	23
	14
	5
	42

	
	
	% within umur
	54.8%
	33.3%
	11.9%
	100.0%

	
	usia >35 tahun
	Count
	2
	4
	0
	6

	
	
	% within umur
	33.3%
	66.7%
	.0%
	100.0%

	Total
	Count
	28
	19
	5
	52

	
	% within umur
	53.8%
	36.5%
	9.6%
	100.0%


	Pengetahuan * pendidikan Crosstabulation

	
	
	
	Pendidikan
	Total

	
	
	
	Pendidikan dasar
	Pendidikan menengah
	Pendidikan atas
	

	Pengetahuan
	baik
	Count
	0
	22
	6
	28

	
	
	% within pengetahuan
	.0%
	78.6%
	21.4%
	100.0%

	
	cukup
	Count
	1
	16
	2
	19

	
	
	% within pengetahuan
	5.3%
	84.2%
	10.5%
	100.0%

	
	kurang
	Count
	0
	5
	0
	5

	
	
	% within pengetahuan
	.0%
	100.0%
	.0%
	100.0%

	Total
	Count
	1
	43
	8
	52

	
	% within pengetahuan
	1.9%
	82.7%
	15.4%
	100.0%


	Pengetahuan * pendidikan Crosstabulation

	
	
	
	Pendidikan
	Total

	
	
	
	Pendidikan dasar
	Pendidikan menengah
	Pendidikan atas
	

	Pengetahuan
	baik
	Count
	0
	22
	6
	28

	
	
	% within pengetahuan
	.0%
	78.6%
	21.4%
	100.0%

	
	cukup
	Count
	1
	16
	2
	19

	
	
	% within pengetahuan
	5.3%
	84.2%
	10.5%
	100.0%

	
	kurang
	Count
	0
	5
	0
	5

	
	
	% within pengetahuan
	.0%
	100.0%
	.0%
	100.0%

	Total
	Count
	1
	43
	8
	52

	
	% within pengetahuan
	1.9%
	82.7%
	15.4%
	100.0%


	Pengetahuan * pekerjaan Crosstabulation

	
	
	
	Pekerjaan
	Total

	
	
	
	Tidak bekerja
	Bekerja
	

	Pengetahuan
	baik
	Count
	15
	13
	28

	
	
	% within pengetahuan
	53.6%
	46.4%
	100.0%

	
	cukup
	Count
	7
	12
	19

	
	
	% within pengetahuan
	36.8%
	63.2%
	100.0%

	
	kurang
	Count
	3
	2
	5

	
	
	% within pengetahuan
	60.0%
	40.0%
	100.0%

	Total
	Count
	25
	27
	52

	
	% within pengetahuan
	48.1%
	51.9%
	100.0%


Crosstabs
	Gravida * pengetahuan Crosstabulation

	
	
	
	Pengetahuan
	Total

	
	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Gravida
	primigravida
	Count
	17
	11
	3
	31

	
	
	% within gravida
	54.8%
	35.5%
	9.7%
	100.0%

	
	multigravida
	Count
	11
	8
	2
	21

	
	
	% within gravida
	52.4%
	38.1%
	9.5%
	100.0%

	Total
	Count
	28
	19
	5
	52

	
	% within gravida
	53.8%
	36.5%
	9.6%
	100.0%

	Prokes * pengetahuan Crosstabulation

	
	
	
	Pengetahuan
	Total

	
	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	Prokes
	baik
	Count
	23
	14
	3
	40

	
	
	% within prokes
	57.5%
	35.0%
	7.5%
	100.0%

	
	cukup
	Count
	5
	5
	2
	12

	
	
	% within prokes
	41.7%
	41.7%
	16.7%
	100.0%

	Total
	Count
	28
	19
	5
	52

	
	% within prokes
	53.8%
	36.5%
	9.6%
	100.0%


Meterai


 6000





� EMBED Equation.3 ���





Faktor – Faktor yang mempengaruhi pengetahuan


Umur


Pendidikan


Gravida





Pengetahuan Ibu  Hamil Tentang Tanda-tanda Bahaya Kehamilan 














Sosial ekonomi


Kultur / budaya


Sumber Informasi








Pendidikan kesehatan


Metode


Media


Waktu


Pemberi Informasi











Catatan register di Praktik Mandiri Bidan Santi Iswidayanti,A.md.Keb dan  Praktik Mandiri Bidan Ni Ketut Muliati,A.md.Keb Februari 2021





Populasi


Semua  ibu hamil yang berkunjung ke Praktik Mandiri Bidan Santi Iswidayanti,A.md.Keb dan Praktik Mandiri Bidan Ni Ketut Muliati,A.md.Keb Adapun jumlah ibu hamil bulan Februari 2021 sebanyak 60 orang





Sampel


Sampel yang diambil dalam penelitian ini yaitu 52 ibu hamil 








Kriteria eksklusi





Kriteria Insklusi





Pengumpulan data


Menggunakan kuesioner pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya kehamilan dan kuesioner pendidikan kesehatan








Ibu hamil yang memiliki penyakit penyerta seperti DM, Hipertensi dan Gagal ginjal


Ibu hamil yang datang dengan keluhan tanda-tanda bahaya kehamilan seperti perdarahan, nyeri hebat dan ketuban pecah dini


Ibu hamil yang memiliki budaya yang mempengaruhi kehamilan seperti memiliki keyakinan dengan pengobatan tradisional











Pengolahan dan Analisis data





Kesimpulan





Laporan dan penyajian data  





N





N.(d2)+1








Peneliti











(Santi Iswidayanti)





Peserta/Subyek Penelitian,








(                                                  )


Tanggal (wajib disi) :      /       /     
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