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GAMBARAN ASUHAN KEPERAWATAN PEMBERIAN PENDIDIKAN 

KESEHATAN TANDA BAHAYA KEHAMILAN UNTUK  

MENGATASI DEFISIT PENGETAHUAN  

PADA IBU HAMIL 

 

ABSTRAK 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia cukup tinggi, khususnya di Bali  angka 

kematian ibu mencapai 78,7 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Salah satu 

penyebabnya adalah keterlambatan mengenal tanda bahaya kehamilan. Tanda 

bahaya kehamilan sulit diprediksi dan menunjukkan terjadinya komplikasi 

obstetrik. Salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan Ibu adalah melalui 

pendidikan kesehatan tanda bahaya kehamilan. Setelah diberikan pendidikan 

kesehatan 72,2% pengetahuan ibu meningkat dari 63%. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengetahui gambaran asuhan keperawatan pemberian pendidikan 

kesehatan tanda bahaya kehamilan untuk mengatasi defisit pengetahuan pada ibu 

hamil. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dan teknik 

pengumpulan data menggunakan pedoman obsevasi dokumentasi, dengan 

jumlah subyek sebanyak 2 dokumen. Hasil penelitian ini menunjukkan, 

pengkajian pada dokumen subyek pertama dan kedua data subjektif ibu 

menanyakan kondisi kehamilannya. Data objektif, pasien berperilaku tidak 

sesuai anjuran. Diagnosa keperawatan yang dirumuskan pada kedua dokumen 

menunjukan diagnosa keperawatan defisit pengetahuan. Intervensi yang 

direncanakan pada kedua dokumen adalah pemberian pendidikan kesehatan 

tanda bahaya kehamilan sesuai standar prosedur operasional (SPO) yang 

ditetapkan RSUD Wangaya. Implementasi yang dilakukan telah dilakukan 

sesuai dengan intervensi yang direncanakan. Hasil evaluasi yang didapatkan 

pada dokumen subyek yaitu mengunakan teknik SOAP. Hasil penelitian 

menunjukkan tidak adanya kesenjangan dengan teori yang telah disampaikan. 

Kata Kunci : Asuhan Keperawatan, Pendidikan kesehatan, Defisit Pengetahuan  
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DESCRIPTION OF NURSING CARE OF GIVING HEALTH EDUCATION 

DANGER  AND OBSTETRIC SIGN TO OVERCOME THE DEFICIT 

OF KNOWLEDGE IN PREGNANT WOMEN 

 

ABSTRACT 

Maternal Mortality Rate (MMR) in Indonesia is still quite high, especially in 

Bali maternal mortality occurred at about 78.7 deaths in 100,000 live births. 

One cause of high maternal mortality rate is the delay recognize danger 

obstetric sign. Danger obstetric signs  is very difficult to predict and generally 

indicate the occurrence of obstetric complications. One effort to improve the 

knowledge is giving health education danger obstetric signs. After being given 

health education, knowledge level increase from 63% to 72,2%. This study 

aims to determine the description of health education nursing care provision 

danger obstetric sign to overcome the deficit of knowledge in pregnant women. 

This research use research descriptive and use data collection techniques used 

in this study was the observation guidelines documentation, with a number of 

subjects as much as 2 documents. The results showed, the assessment on the 

subject of the first and second document subjective data inquire mother 

pregnancy condition. Objective data on the subject behaves not as 

recommended. Nursing diagnoses were formulated on the subject of the first 

and second document shows the problem of nursing deficit of knowledge. 

Interventions are planned on the subject of the first and second document is the 

provision of health education danger obstetric signs to the standard operating 

procedures (SOPs) set Wangaya Hospital. Implementation is done on the first 

and second subject has been conducted in accordance with the planned 

intervention. The evaluation results obtained in the first and second document 

are using SOAP technique. The results showed no discrepancy with the theory 

that has been presented by researchers both from the assessment to the 

evaluation of nursing. 

 

Keywords : Nursing Care, Health Education, Deficit of Knowledge  
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Oleh : ANAK AGUNG GEDE BRAHMA KUMBARA (NIM : P07120015021) 

Angka kematian ibu (AKI ) sering terjadi dari masa kehamilan hingga masa 

nifas (42 hari pasca kelahiran) yang berkaitan langsung maupun tidak langsung 

dengan kehamilan, persalinan maupun masa nifas atau pengelolaannya. Di 

Indonesia angka kematian ibu cukup tinggi hingga mencapai 305 kematian ibu per 

100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2016). Untuk wilayah provinsi Bali 

prevalensi kematian ibu yaitu sebanyak 78,7 kematian per 100.000 kelahiran 

hidup. Namun demikian, angka kematian ibu di Bali sangat fluktuatif dalam 10 

tahun terakhir dan masih berada di atas angka 45 setiap tahunnya, untuk kota 

denpasar masih mencapai 54,5 kematian ibu di tahun 2016 (Dinas Kesehatan 

Provinsi Bali, 2016).  Tingginya angka kematian ibu dilatar belakangi oleh 

keterlambatan mengenal tanda bahaya dan pengambilan keputusan, keterlambatan 

dalam mencapai dan memperoleh pelayanan kesehatan di fasilitas kesehatan 

(lebih sering dikenal dengan TIGA TERLAMBAT). Sebanyak (22,5%) Ibu Hamil 

mengalami TIGA TERLAMBAT, sebagai faktor penyebab tidak langsung 

kematian Ibu pada masa kehamilan (Kemenkes RI, 2014). 

Pengetahuan tentang tanda-tanda dan bahaya ini akan membantu Ibu 

membuat keputusan yang tepat dan mendapatkan pelayanan kesehatan yang tepat 

(Mwilike et al., 2018). Salah satu upaya untuk meningkatkan pengetahuan Ibu 

adalah melalui pendidikan kesehatan / Health Education kepada ibu hamil yang 

tujuan dari penyuluhan tersebut agar ibu mengenali tanda bahaya tersebut sejak 

awal dan bisa segera mencari pertolongan ke bidan, dokter, atau  langsung ke 

rumah sakit untuk menyelamatkan jiwa ibu dan bayi jika terjadi komplikasi 

kehamilan (Mwilike et al., 2018).  

Hasil penelitian yang telah dilakukan oleh Wenas (2014), tingkat 

pengetahuan ibu hamil sebelum diberikan pendidikan kesehatan tentang tanda 
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bahaya kehamilan di Puskesmas Amurang adalah 26 (74,3%) responden memiliki 

tingkat pengetahuan cukup, 7 (20%) responden memiliki tingkat pengetahuan 

kurang, dan 2 (5,7%) responden memilki tingkat pengetahuan baik. Setelah 

pemberian pendidikan kesehatan didapatkan perubahan menjadi tingkat 

pengetahuan semuanya baik (100%). Sedangkan penelitian yang dilakukan oleh 

Maisura & Darmawati (2016), yang menggunakan 54 responden, diketahui 

mayoritas ibu hamil sebelum diberikan penyuluhan kesehatan berada pada 

kategori pengetahuan kurang yaitu 34 orang (63%) dan diketahui bahwa 

mayoritas ibu hamil sesudah diberikan intervensi penyuluhan kesehatan 

berpengetahuan baik yaitu 39 orang (72,2%). Hasil studi pendahuluan yang 

dilakukan pada hari Rabu 14 Mei 2018, maka didapatkan dari 2 primigravida 

yang datang ke Poliklinik Kebidanan RSUD Wangaya untuk melakukan 

pemeriksaan kehamilan, kedua responden tersebut mengalami defisit 

pengetahuan. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengidentifikasi data hasil pengkajian pada ibu 

hamil dengan defisit pengetahuan, mengidentifikasi diagnosa keperawatan yang 

dirumuskan  pada pada ibu hamil dengan defisit pengetahuan, mengidentifikasi 

intervensi yang direncanakan pada asuhan keperawatan pemberian pendidikan 

kesehatan tanda bahaya kehamilan untuk mengatasi defisit pengetahuan pada ibu 

hamil, mengidentifikasi implementasi yang dilakukan pada asuhan keperawatan 

pemberian pendidikan kesehatan tanda bahaya kehamilan untuk mengatasi defisit 

pengetahuan pada ibu hamil, mengidentifikasi hasi evaluasi asuhan keperawatan 

pemberian pendidikan kesehatan tanda bahaya kehamilan untuk mengatasi defisit 

pengetahuan pada ibu hamil. 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif dan menggunakan 

teknik pengumpulan data yang digunakan dalam  penelitian ini adalah pedoman 

obsevasi dokumentasi. Fokus studi kasus pada penelitian ini adalah  asuhan 

keperawatan pemberian pendidikan kesehatan tanda bahaya kehamilan untuk 

mengatasi defisit pengetahuan pada ibu hamil. Jumlah subyek yang digunakan 

yaitu 2 dokumen. 
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Berdasarkan  hasil penelitian pengkajian didapatkan bahwa kedua subyek 

sama sama mengatakan kurang mengetahui tanda bahaya kehamilan dan 

menanyakan tentang kondisi kehamilannya saat ini serta berperilaku tidak sesuai 

anjuran. Diagnosa yang dirumuskan pada subyek pertama dan kedua sama yaitu 

defisit pengetahuan dengan rumusan diagnosa defisit pengetahuan berhubungan 

dengan kurang terpapar informasi ditandai dengan subyek mengatakan kurang 

mengetahui tentang tanda bahaya kehamilan, subyek menanyakan tentang 

keadaannya. Dan berperilaku tidak sesuai anjuran. Intervensi yang direncanakan 

pada dokumen untuk subyek pertama dan kedua adalah pemberian pendidikan 

kesehatan tanda bahaya kehamilan yaitu dengan menggunakan standar prosedur 

operasional (SPO) yang terdapat di RSUD Wangaya. Implementasi yang 

dilakukan pada subyek pertama dan kedua telah dilakukan sesuai dengan 

intervensi yang telah direncanakan yaitu memberikan pendidikan kesehatan tanda 

bahaya kehamilan. Hasil evaluasi yang didapatkan pada dokumen subyek pertama 

dan kedua setelah diberikan pendidikan kesehatan pada subyek pertama selama 

1x15 menit yaitu ibu mengatakan pahamm dengan kondisinya, ibu dapat  

menyebutkan kembali apa yang dijelaskan. Tujuan sudah tercapai dan 

pertahankan kondisi dengan memberikan KIE kontrol kembali bila ada keluhan. 

Berdasarkan hasil  penelitian diatas dapat diinterprestasikan bahwa data 

pengkajian tidak terdapat perbedaan antara data pengkajian dengan teori acuan. 

Perumusan diagnosa yang didapatkan dari hasil penelitian sama dengan teori 

acuan yang menggunakan format PES (problem, etiology, sign and symptom). 

Prosedur pemberian pendidikan kesehatan tanda bahaya kehamilan tidak jauh 

berbeda dengan SPO yang diterapkan di RSUD Wangaya sehingga tidak terdapat 

perbedaan pada intervensi yang direncanakan pada dokumen subyek pertama dan 

subyek kedua. Implementasi pada dokumen yang diberikan kepada kedua subyek  

sudah sesuai dengan teori / SOP pemberian pendidikan kesehatan tanda bahaya 

kehamilan. Perbedaan yang didapatkan pada teknik dokumentasi evaluasi 

keperawatan terjadi karena diruangan, pendokumentasian evaluasi keperawatan 

menggunakan format SOAP. 
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