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ABSTRACT  ARTICLE INFO 

Knowledge of the danger signs of pregnancy becomes the basis for 
pregnant women to determine attitudes and behavior in early 
detection and take immediate action if they feel the danger signs of 
pregnancy. This study aims to analyze the impact of Health 
Education using Tae Language on the knowledge and attitudes of 
pregnant women about the danger signs of pregnancy. The design 
in this research is a Quasi Experiment, one group pretest and 
posttest. The number of samples was 30 people who were selected 
by purposive sampling in accordance with the inclusion and 
exclusion criteria. The results showed that there was an effect of 
Health Education on the knowledge of mothers with p value = 0.000 
<α = 0.005 as well as the influence of Health Education on the 
attitudes of pregnant women about the danger signs of pregnancy 
with p value = 0.000 <α = 0.005. Health workers are required to be 
more active in educating women during childbearing as a primary 
preventive activity in an effort to reduce maternal and infant 
mortality rates which are still quite high in Indonesia. 
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DAMPAK PENDIDIKAN KESEHATAN  BERBAHASA TAE’ TERHADAP 
PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU TENTANG TANDA BAHAYA 
KEHAMILAN 

ABSTRAK  DOI: 
10.24252/kesehatan.v15i2.32275 

Pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan menjadi dasar bagi 
ibu hamil untuk menentukan sikap dan perilaku dalam 
mendeteksi secara dini dan mengambil Tindakan segera jika 
merasakan tanda bahaya kehamilan. Penelitian ini bertujuan 
untuk menganalisa dampak Pendidikan Kesehatan menggunakan 
Bahasa Tae terhadap pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang 
tanda bahaya kehamilan. Desain dalam peneltian ini adalah Quasi 
Eksperiment one grup pretest dan postest. Jumlah sampel 
sebanyak 30 orang yang dipilih dengan cara purposive sampling 
sesuai dengan kriteria inklusi dan ekslusi. Hasil yang didapatkan 
bahwa terdapat pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap 
pengetahuan ibu hmail dengan nilai p value= 0.000<α=0,005 
begitupun juga terdapat pengaruh Pendidikan Kesehatan 
terhadap sikap ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan dengan 
nilai p value= 0.000<α=0,005. Petugas Kesehatan dituntut untuk 
lebih giat dalam melakukan edukasi pada Wanita dalam masa 
childbearing sebagai kegiatan preventif primer dalam upaya 
menurunkan angka kematian ibu dan bayi di Indonesia yang 
masih cukup tinggi. 
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Pendahuluan  

Kehamilan merupakan rangkaian proses fisiologis dan psikologis dalam siklus reproduksi 
wanita produktif. Akan tetapi, selama kehamilan hingga proses persalinan dapat saja terjadi 
kondisi yang membahayakan bagi ibu dan janin yang sering disebut tanda bahaya kehamilan. 
Tanda bahaya kehamilan adalah tanda yang menunjukkan suatu kondisi yang berpotensi 
membahayakan kehamilan yaitu dapat menyebabkan kematian ibu dan janin (Kemenkes RI, 
2020).  Pengetahuan mengenai tanda bahaya kehamilan menjadi hal yang penting bagi ibu 
hamil karena deteksi dini gejala akan dapat mengurangi resiko komplikasi kehamilan. Sesuai 
dengan penelitian Pratitis D bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan tanda bahaya 
kehamilan dengan deteksi dini komplikasi kehamilan melalui kunjungan antenatal yang 
rutin(Pratitis & Kamidah, 2014). Hal ini berarti bahwa pengetahuan ibu akan mengarahkan ke 
perilaku siaga dalam penjagaan kehamilan. Salah satu sumber informasi penjagaan dan 
perawatan selama masa kehamilan adalah pada buku Kesehatan ibu dan anak (KIA) yang pada 
tahun 2020 Kementrian Kesehatan telah menerbitkan versi terbarunya (Rauf EL., 2021). 

Buku KIA mengandung informasi yang lengkap tentang perawatan kesehatan ibu dan anak 
salah satunya adalah tanda bahaya kehamilan. Akan tetapi pengetahuan ibu dalam 
penggunaannya masih sangat kurang, dikarenakan anggapan bahwa buku ini hanya sebagai 
pegangan saja dan media pendokumentasian petugas kesehatan setelah melakukan 
pemeriksaan. Padahal dalam buku ini, mengandung informasi yang jika difahami dengan baik 
maka akan membentuk perilaku kesehatan pada ibu hamil antara lain mengenai pentingnya 
melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin, memahami tanda bahaya kehamilan secara 
dini dan lain-lain (Sistiarani C, 2014).  

Berdasarkan hasil wawancara ibu pemegang buku KIA di wilayah kerja Pustu Latuppa, 
mengatakan bahwa buku KIA hanya untuk menuliskan data-data setelah dilakukan 
pemeriksaan oleh petugas dari puskesmas. Mereka tidak pernah membaca isi dari buku KIA. 
Masyarakat di wilayah kerja Pustu Latuppa menggunakan Bahasa Tae’ sebagai bahasa sehari-
hari. Hal ini menjadi dasar pemikiran untuk memberikan informasi terkait tanda bahaya 
kehamilan melalui penyuluhan kesehatan secara langsung dengan menggunakan Bahasa Tae’ 
sehingga ibu hamil mengetahui kondisi-kondisi yang beresiko tinggi terhadap keselamatan 
kehamilannya sehingga dapat segera memeriksakan diri untuk mencegah komplikasi pada 
kehamilannya.  

Penggunaan bahasa daerah dalam pendidikan kesehatan termasuk upaya pendekatan adat 
istiadat daerah dalam pemberian informasi kesehatan. Nurmala menyampaikan bahwa salah 
satu faktor yang berpengaruh terhadap keberhasilan pendidikan kesehatan adalah faktor adat 
istiadat. Menghormati adat istiadat daerah salah satunya dengan melakukan pendidikan 
kesehatan menggunakan bahasa daerah dapat memberikan nilai tersendiri pada masyarakat 
yaitu nilai penghargaan terhadap adat dan budaya masyarakat. Penghargaan yang diberikan 
tersebut dapat memperoleh timbal balik dari masyarakat yaitu respon positif untuk 
mengetahui dan mematuhi apa yang disampaikan oleh pemberi informasi (Nurmala, IRF. 
(2018). 

Melalui pendidikan kesehatan, masyarakat mendapatkan informasi yang akan menambah 
pengetahuan mengenai Kesehatan yang dapat mempengaruh perilaku kesehatan menjadi 
lebih baik. Pendidikan kesehatan dapat dilakukan dengan berbagai media dan metode. Metode 
berkelompok dan perseorangan dengan pemanfaatan media baik cetak maupun elektronik. 
Leaflet menjadi salah satu media cetak dalam melakukan pendidikan kesehatan yang 
berbentuk selembaran berisi informasi singkat dan padat(Jatmika et al., 2019). Menurut 
Kumalasari bahwa penggunaan leaflet sebagai media edukasi sangat efektif meningkatkan 
pengetahuan. Meningkatkan kesadaran wanita tentang tanda-tanda bahaya kehamilan akan 
meningkatkan deteksi dini masalah dan membantu dalam mencari perawatan kehamilan tepat 
waktu. Sehingga penilaian pengetahuan ibu tentang tanda bahaya kehamilan dan faktor-faktor 
yang berkaitan dapat menjadi masukan bagi pemangku kebijakan kesehatan terutama 
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perawatan kesehatan selama kehamilan untuk meningkatkan kesehatan ibu dan janin 
(Kumalasari, 2022). 

 

Metode Penelitian 

Rancangan penelitian ini adalah Pre-Eksperimental Design dengan metode pretest dan posttest 
design one group. Tahapan awal penelitian dimulai dengan memberikan kuesioner pretest, 
responden akan diberikan kuesioner berupa pertanyaan tertutup dengan pilihan jawaban 
multiplechoice untuk variabel pengetahuan dan pilihan jawaban dalam bentuk skala Likert 
untuk variable sikap. Kesepakatan untuk partisipasi subjek diambil setelah tujuan penelitian 
dan hal-hal yang akan dilakukan terhadap hasil penelitian ini dijelaskan kepada mereka. 
Mereka diberi kesempatan untuk menolak berpartisipasi dan dapat setiap saat mundur dari 
proses penelitian. Selain itu, responden diyakinkan tentang kerahasiaan informasi yang telah 
diberikan dan hanya akan digunakan untuk tujuan penelitian saja. 

Kuesioner yang digunakan menggunakan Bahasa Tae’ telah diuji validitas dan realibiltasnya 
pada sepuluh subjek dengan hasil semua item signifikan dan memiliki koefisien korelasi di atas 
tingkat signifikan (r = 0,8) dengan nilai cronbach alfa sebesar 0,90. Selanjutnya, responden 
akan diberikan pendidikan kesehatan tentang tanda bahaya kehamilan berdasarkan Buku KIA 
menggunakan media powerpoint dan leaflet berbahasa Tae’. Leaflet akan dibagikan sebelum 
pendidikan kesehatan dimulai dan akan dibawa pulang oleh responden. Setelah 2 minggu 
pendidikan kesehatan selesai dilaksanakan, maka responden akan diberikan kuesioner 
posttest. Responden dalam penelitian ini berjumlah 30 orang yang dipilih menggunakan 
purposive sampling dengan kriteria inklusi ibu hamil pada trimester 1,2 dan 3, merupakan 
penduduk asli palopo dan bersedia menjadi responden. Adapun kriteria inklusi yaitu ibu hamil 
warga asli palopo tetapi suami adalah pendatang dari luar Sulawesi Selatan, ibu hamil yang 
menolak berpartisipasi. Software SPSS versi 21 digunakan untuk analisa data univariat berupa 
persentase karakteristik responden dan data bivariat menggunakan uji Wilcoxon Signed Rank 
dikarenakan data tidak berdistribusi normal. 

 

Hasil Penelitian 

Hasil dari penelitian ini diuraikan dalam beberapa bagian yaitu data karakterstik responden, 
distribusi pengetahuan dan sikap sebelum dan sesudah pendidikan Kesehatan diberikan serta, 
data statistik dampak Pendidikan Kesehatan. Tabel berikut menyajikan distribusi 
karakteristik responden  

Tabel 1. Distribusi frekuensi karakteristik ibu hamil 

 
NO KARAKTERISTIK f % 
1 Usia 

20-29 tahun 
30-39 tahun 
40-49 tahun 

 
15 
14 
1 

 
50 
47 
3 

2 Pekerjaan 
IRT 
Bukan IRT 

 
28 
2 

 
93 
7 

3 Pendidikan Terakhir 
SD 
SMP 
SMA 
S1 

 
4 
8 
12 
6 

 
13 
27 
40 
20 

4 Usia Kehamilan 
Trimester 1 
Trimester 2 

 
7 
15 

 
23 
50 
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Triemester 3 8 27 
5 Paritas 

nol 
Satu 
Dua 
Tiga 
Lebih dari tiga 

 
2 
10 
2 
11 
5 

 
7 
30 
7 
33 
23 

6 Status Kehamilan 
Primigravda 
Multigravida 

 
2 
28 

 
7 
93 

7 Kunjungan ANC 
1-3 kali 
≥4 kali 

 
16 
14 

 
53 
47 

8 Permasalahan kehamilan 
sebelumnya 
Abortus 
KJDR 
Pre eklamsia 
Ketuban pecah dini 
Tidak ada 

 
 
2 
2 
1 
3 
21 

 
 
7 
7 
6 
10 
70 

 

Tabel karakteristik responden menunjukkan bahwa responden penelitian didominasi oleh 
usia 20-29 tahun sebanyak 15 orang (50%) dengan pekerjaan ibu rumah tangga (IRT) 
sebanyak 29 orang (93%). Pendidikan terakhir yatu SMA sebanyak 12 orang (40%) dengan 
usia kehamilan terbanyak yaitu pada trimester kedua sebanyak 15 orang (50%). Paritas 
responden terbanyak adalah paritas ketiga sebanyak 11 orang (33%) dengan status kehamilan 
multigravida sebanyak 28 orang (93%). Kunjungan kehamilan responden terbanyak antara 1-
3 kali yaitu 16 orang (53%) dan didominasi oleh responden tanpa permasalahan/komplikasi 
pada kehamilan sebelumnya yaitu sebanyak 21 orang (70%). 

Distribusi frekuensi pengetahuan ini hamil sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan dapat 

dilihat pada tabel di bawah ini 

Tabel 2. Distribusi frekuensi pengetahuan sebelum dan setelah edukasi 

Kategori 
pengetahuan 

Pretest Postest 
f % f % 

Baik 8 26,7 26 86,7 
Cukup 18 60 4 13,3 
Kurang 4 13,3 0 0 
Total 30 100 30 100 
Uji Wilcoxon Signed 
Ranks Test 

p= 0,000    

Hasil pengolahan data untuk variabel pengetahuan pretest didapatkan bahwa responden 
berada pada kategori pengetahuan yang cukup sebanyak 18 orang (60%) dan masih ada yang 
berpengetahuan kurang sebanyak 4 orang (13,3%). Sedangkan pada saat postest didapatkan 
bahwa kategori pengetahuan responden meningkat dengan capaian 26 orang (86,7%) pada 
pengetahuan yang baik. 

Distribusi frekuensi sikap ibu hamil sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan dapat dilihat 
pada tabel di bawah ini 
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Tabel 3. Distribusi frekuensi sikap sebelum dan setelah edukasi 

Kategori sikap Pretest Postest 
f % f % 

Positif 26 86,7 30 100 
Negatif 4 13,3 0 0 
Total 30 100 30 100 
Uji Wilcoxon Signed 
Ranks Test 

p= 0,047    

Hasil pengolahan data pada tabel di atas didapatkan bahwa sikap positif mendominasi 
responden mendominasi baik pada hasil pretest yaitu sebanyak 26 orang (86,7%) dan pada 
saat postest keseluruhan responden bersikap positif (100%). 

Dampak pendidikan Kesehatan menggunakan bahasa Tae’ terhadap pengetahuan dan sikap 
ibu hamil dapat dilihat pada tabel di bawah ini. 

Tabel 4. Deskripsi stastistik dampak edukasi berbahasa Tae’ terhadap pengetahuan dan sikap ibu 

hamil sebelum dan sesudah edukasi berbahasa Tae’ 

Variabel  Mean SD Z P Value N 
Pengetahuan Sebelum 12,97 3,718 -4,794 0,000 30 

Sesudah 19,30 3,131 
Sikap Sebelum 43,30 7,173 -4,707 0,000 

Sesudah 54,90 2,720 

Berdasarkan tabel di atas didapatkan bahwa untuk variabel pengetahuan, nilai p value = 0,000 
lebih kecil dar ri nilai α= 0,05 yang artinya ada pengaruh edukasi menggunakan Bahasa Tae’ 
terhadap pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan. Begitu juga dengan variabel 
sikap, didapatkan nilai p value = 0,000 lebih kecil dar ri nilai α= 0,05 yang artinya ada pengaruh 
edukasi menggunakan Bahasa Tae’ terhadap sikap ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan 
di wilayah kerja pustu Latuppa wilayah kerja Puskesmas Mungkajang. 

 

Diskusi 

Penelitian ini membuktikan bahwa pendidikan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan 
menjadi lebih baik dan mengubah sikap ibu menjadi positif sehingga disimpulkan bahwa 
terdapat pengaruh pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang 
tanda bahaya kehamilan. Penelitian yang dilakukan oleh Terefe menemukan bahwa 
pengetahuan ibu yang kurang mengenai tanda bahaya kehamilan meningkatkan resiko sampai 
2,5 kali bagi ibu hamil untuk mengalami tanda bahaya selama masa kehamilannya (Terefe et 
al., 2020). 

Pendidikan kesehatan adalah salah satu bentuk intervensi berbasis komunitas yang 
merupakan upaya preventif primer yaitu tindakan pencegahan penyakit (Nickel, 2020). 
Kegiatan ini bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan yang berkontribusi terhadap 
perubahan sikap dan perilaku ke arah yang lebih baik terutama terkait pengetahuan dalam 
perawatan kesehatan selama kehamilan yang dapat mencegah terjadinya tanda bahaya atau 
kompikasi  kehamilan (Astuti, 2020). Peningkatan pengetahuan dan sikap ibu hamil setelah 
edukasi diberikan didukung oleh pemilihan metode yang tepat dalam menyampaikan 
informasinya. 

Metode pendidikan kesehatan yang diterapkan dalam penelitian ini yaitu ceramah dengan 
mengggunakan powerpoint presentation yang mengandung informasi menarik berupa 
gambar dan penjelasan singkat dan padat sehingga mampu menarik perhatian dan konsentrasi 
repsonden. Dalam proses penyuluhan terjadi proses penyaluran informasi melalui kegiatan 
berbicara, mendengarkan, melihat, dan atau mempraktekan sehingga hasil yang diharapkan 
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dapat tercapai. Melalui metode ceramah, peserta edukasi dapat secara langsung menyimak 
materi yang diberikan, bertanya dan mendapatkan timbal balik langsung dari narasumber 
(Nekada, 2020). Melalui metode ceramah dan diskusi terjadi komunikasi terbuka antara 
pemberi dan penerima informasi (Nurmala IRF, 2018). Berdasarkan penelitian Weiss bahwa 
penyaluran informasi melalui komunikasi terbuka secara umum berdampak signifikan dalam 
meningkatkan pengetahuan dan perilaku dalam sasaran dalam mengelola penyakit dan 
pengaturan diet sehat masyarakat(Weiss et al., 2021). 

Media penyuluhan kesehatan harus mampu memberikan informasi yang memenuhi unsur 
keterbacaan baik, kejelasan informasi, dan mudah dimengerti oleh pembaca. Oleh karena itu 
pada penelitian ini, media yang digunakan dalam bentuk Bahasa daerah. Sasaran edukasi pada 
penelitian ini adalah ibu hamil, akan tetapi pada beberapa kasus, ibu hamil tinggal Bersama 
keluarga. Sebagai support utama, keluarga perlu mendapatkan pengetahuan terkait penjagaan 
ibu sepanjang masa kehamilan hingga lahirnya bayi. Masyarakat di wilayah Latuppa sangat 
kental menggunakan Bahasa Tae’ dan umumnya ibu hamil tinggal bersama anggota 
keluarganya. Untuk itu dipandang perlu untuk menggunakan Bahasa tae dalam mengedukasi 
ibu hamil dan keluarganya sehingga keluarga pun tau terkait tanda bahaya kehamilan, 
pencegahan dan penanganan awal sehingga dapat dengan segera membawa ke fasilitas 
layanan kesehatan jika ibu hamil mengalami tanda bahaya kehamilan. Hal ini sejalan dengan 
penelitian Andriani bahwa media edukasi menggunakan bahasa daerah efektif sebagai media 
promosi kesehatan. Penggunaan bahasa daerah paling kental diaplikasikan dalam ranah 
keluarga sebagai tempat terjadinya interaksi yang intens dan akrab antara anggota inti 
keluarga maupun dengan keluarga lainnya(Andriani, Y., Suwarni, L., & Arfan, 2020). Pada 
penelitian ini, responden adalah warga tempatan dengan lingkungan yang berbahasa Tae’ 
sehingga adanya leaflet berbahasa Tae’ yang dibawa pulang akan memungkinkan anggota 
keluarga lain untuk membacanya.  

Teknik penyampaian informasi selama penyuluhan juga perlu diperhatikan terutama yang 
berkaitan dengan keadaan dan interaksi sosial di lingkungan tempat edukasi dilaksanakan. 
Umunya masyarakat menggunakan baahsa Tae’ sehingga materi dalam leaflet kesemuanya 
menggunakan Bahasa Tae’. Penggunaan bahasa daerah sebagai Bahasa pengantar pada saat 
memberikan pendidikan kesehatan termasuk dalam upaya pelestarian kearifan lokal dan 
penghormatan terhadap tradisi/adat istiadat daerah. Nurmala menyampaikan bahwa faktor 
adat istiadat berupa penggunaan bahasa lokal berpengaruh terhadap keberhasilan pendidikan 
kesehatan. Penggunaan bahasa daerah memberikan kesan tersendiri bagi masyarakat bahwa 
pemberi edukasi berupaya untuk lebih dekat dengan masyarakat melalui penggunaan Bahasa 
yang telah diwariskan dari leluhur. Hal ini merupakan bentuk penghargaan terhadap adat dan 
budaya masyarakat dan keseriusan educator agar dapat lebih menyelami kelompok 
sasarannya. Tentunya akan berdampak positif dalam membentuk hubungan saling percaya. 
Sehingga informasi yang diberikan dapat lebih difahami dan menumbuhkan keinginan untuk 
mengubah sikap dan perilaku menjadi lebih baik sesuai dengan tujuan dari edukasi yang 
diberikan (Nurmala IRF, 2018). Hasil penelitian Firmansyah yang menggunakan media leaflet 
dan video berbahasa daerah dalam menyampaikan informasi kesehatan menyatakan bahwa 
terdapat peningkatan pengetahuan di kalangan responden. Pelaksanaan Pendidikan 
kesehatan di wilayah dengan komunitas yang masih kuat memegang teguh adat istiadat 
sebaiknya mengaplikasikan kearifan lokal, salah satunya adalah bahasa daerah yang 
merupakan bahasa sehari-hari masyarakat. Penggunaan bahasa daerah dalam media 
penyuluhan kesehatan dan saat melakukan ceramah dapat membantu meningkatkan 
kemampuan memahami informasi yang diberikan oleh tenaga Kesehatan (Firmansyah, 2019). 

Umumnya responden dalam penelitian adalah merupakan generasi ketiga atau keempat dalam 
keluarga. Seperti diketahui bahwa masyarakat saat ini mulai mengalami pergeseran dalam 
penggunaan Bahasa daerah akibat adanya Bahasa Indonesia dan Bahasa Asing. Masyarakat 
Indonesia dikenal bilingual atau bahkan trilingual. Generasi pertama dan kedua dalam 
keluarga umumnya masih kental menggunakan Bahasa daerah sebagai bahasa sehari-hari. 
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Sebagai pusat kedatuan Luwu, masyarakat Kota Palopo seharusnya tetap mengekalkan 
penggunaan Bahasa Tae’ dalam semua aspek kehidupan baik ranah keluarga, ketetanggaaan, 
pasar, keagamaan, pendidikan, bahkan kehidupan sosial lainnya. Hal ini sebagai upaya 
mencegah kepunahan bahasa daerah akibat berkurangnya penutur. Berdasarkan data 
UNESCO setiap tahun ada sepuluh bahasa yang mati. Bahasa Tae’ sekarang ini telah sekarat 
dan berada di ambang kepunahan dikarenakan penggunaannya digeser oleh adanya Bahasa 
Indonesia yang dianggap lebih modern (Rusdiansyah, 2018). Selain itu, penggunaan bahasa 
Tae’ sebagai media memberikan informasi ataupun himbauan kepada masyarakat kota Palopo 
sangat jarang digunakan. seperti pada papan informasi, spanduk himbauan, ataupun baliho 
yang dapat ditemukan berbagai tempat di kota Palopo seutuhnya menggunakan bahasa 
Indonesia. Sehingga pada penelitian ini, media edukasi yaitu materi pada powerpoint dan 
leaflet menggunakan Bahasa Tae’ sebagai salah satu cara untuk tetap mengingatkan responden 
bahwa Bahasa daerah bukan merupakan Bahasa kuno tetapi sebagai aset daerah yang harus 
tetap dilestarikan keberadaannya dengan tetap menggunakannya dalam kehidupan sehari-
hari. Bahasa yang digunakan saat melakukan edukasi atau yang dituliskan dalam media 
edukasi dapat menjadi salah satu faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan responden 
karena dengan penggunaan Bahasa daerah, responden lebih  mudah mengerti  karena  sesuai  
dengan dialek/aksen  yang  digunakan  sehari-hari. Hal  ini  sejalan  dengan  penelitian Amal  
&  Niu yang  menemukan bahwa  terdapat perbedaan   pengetahuan   antara   responden   yang 
diberikan   buku   saku   berdialek   Papua   dengan responden  yang  menggunakan  media  lain 
(Amal, 2020).   

Pengetahuan juga dikaitkan dengan kunjungan antenatal. Ibu hamil yang rutin melakukan 
kunjungan antenatal, akan mendapatkan informasi dan dapat juga melakukan konsultasi 
terkait kondisi kehamilannya dengan tenaga kesehatan, selain itu semakin rutin ibu 
melakukan pemeriksaan kehamilannya maka tanda bahaya kehamilan dapat dideteksi lebih  
cepat(Sistriani, 2014; Mwilike, 2013; Afolabi et al., 2016). Begitupun juga bahwa ibu yang 
memiliki pengetahuan yang baik dapat menentukan sikap dan perilakunya untuk mencegah, 
menghindari atau mengatasi masalah resiko kehamilan tersebut dan timbul kesadaran untuk 
melakukan kunjungan antenatal rutin. Ada hubungan yang signifikan antara tanda bahaya 
kehamilan dengan kunjungan antenatal. Wanita hamil yang melakukan kunjungan antenatal 
kurang dari 4 kali selama kehamilan, berpotensi empat kali lebih besar untuk mengalami tanda 
bahaya kehamilan (Maisura, 2016).  

Pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan menunjukkan hubungan yang kuat dengan 
pengalaman terjadinya tanda bahaya selama kehamilan. Wanita yang memiliki pengetahuan 
yang kurang beresiko dua kali lebih besar untuk mengalami tanda bahaya kehamilan. Adanya 
pengetahuan ibu tentang tanda bahaya kehamilan dapat meningkatkan kewaspadaan sehingga 
dapat sesegera mungkin mencari perawatan kesehatan lebih awal jika terdapat tanda yang 
menunjukkan bahaya pada kehamilan(Mwilike et al., 2018). Selain itu, akan meningkatkan 
kesadaran dalam menjaga kesehatan sehingga tanda bahaya kehamilan dapat dihindari. 
Skrining untuk tanda-tanda bahaya kehamilan pada awal kehamilan merupakan salah satu 
strategi utama untuk menurunkan angka kematian ibu. Pencegahan tanda bahaya kehamilan 
dilakukan dengan identifikasi sedini mungkin(Evie, 2014; Maisura, 2016). 

Tanda-tanda bahaya kehamilan sesungguhnya sudah tercantum dalam Buku Kesehatan Ibu 
dan Anak (KIA). Namun, pemanfaatan Buku KIA oleh ibu hamil ternyata masih kurang. 
Penelitian tentang pemanfaatan Buku KIA oleh ibu hamil di Puskesmas Srondol Kota Semarang 
menunjukkan bahwa hanya 44% yang memanfaatkan Buku KIA dengan baik. Bahkan, fungsi 
edukasi dan fungsi komunikasi justru tidak berhubungan signifikan dengan pengetahuan KIA. 
Fungsi pencatatan saja yang mempunyai hubungan signifikan dengan pengetahuan KIA 
(Agusrini, 2013). Padahal, pengetahuan tentang isi dari buku KIA merupakan dasar rasional 
dari perilaku ibu hamil dalam mengidentifikasi tanda-tanda bahaya kehamilan yang mungkin 
ada pada dirinya. Tanda-tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang mengindikasikan 
adanya bahaya yang dapat terjadi selama kehamilan atau periode antenatal, yang apabila tidak 
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terdeteksi bisa menyebabkan kematian ibu (Prawirohardjo, S. 2010) Macam-macam tanda 
bahaya kehamilan diantaranya: perdarahan per vaginam di awal kehamilan dan kehamilan 
lanjut, sakit kepala hebat yang menetap walaupun telah istirahat, masalah penglihatan, 
bengkak pada muka, tangan dan kaki, nyeri perut yang hebat yang tidak berkaitan dengan 
nyeri persalinan, gerakan janin berkurang atau menghilang, demam lebih dari 380C, mual 
muntah yang berlebihan lebih dari 4 kali sehari dan tidak bisa makan, keluar cairan banyak 
dari vagina secara tiba-tiba (selaput ketuban pecah sebelum waktunya).  

Pada penelitian ini, usia responden mayoritas pada kelompok 20-29 tahun sebanyak 15 orang 
(50%). Usia menjadi salah satu faktor yang berkontribusi pada tingkat pengetahuan individu 
yaitu pada kematangan saraf-saraf yang berperan dalam kemampuan daya tangkap, daya 
ingat, pola fikir serta mental seseorang. Semakin meningkat usia maka kemampuan berfikir 
dan menganalisa akan ikut meningkat (Rangkuti, 2020). Usia lebih dari 20 tahun sampai 35 
tahun merupakan usia produktif dan aman bagi wanita karena memiliki resiko yang rendah 
untuk terjadinya komplikasi kehamilan dan persalinan. Kurang atau lebih dari usia tersebut 
memberikan resiko bagi wanita untuk hamil karena potensi komplikasi sangat besar dapat 
terjadi (Rinata, 2018). Hal ini sejalan dengan yang didapatkan oleh Corneles bahwa wanita 
dalam usia reproduktif atau usia subur berpeluang lebih besar memiliki kondisi reproduksi 
yang sehat juga karena pada rentang usia produktif, organ-organ telah mencapai kematangan 
dan siap untuk menjalankan tugas dan fungsnya sehingga komplikasi kehamian maupun 
persalinan dapat diminimalisir hanya dengan tindakan yang ringan atau sederhana contohnya 
kunjungan antenatal minimal 4 kali selama kehamilan (Corneles, 2015). Berbeda dengan 
mereka yang berada di luar masa reproduktif, harus lebih intensif memeriksakan kondisi 
kehamilan dan pembatasan pada aktivitas-aktivitas tertentu. Terkait dengan usia ini, 
fenomena yang terjadi bahwa adanya dominasi kehamian di kalangan wanita usia produktif 
yang berarti bahwa tidak akan terjadi kondisi yang dapat membahayakan kehamilan sehingga 
ada kecenderungan untuk melewatkan kegiatan edukasi kesehatan. Ditambah lagi dengan 
kemajuan teknologi yang pesat dan beban kerja petugas di pelayanan primer sehingga fungsi 
edukasi dari buku KIA tidak dilaksanakan. Hal ini sesuai dengan penelitian Agusrini yang 
menemukan kurangnya pemanfaatan buku KIA sebagai sumber edukasi bagi wanita hamil, 
yang lebih dominan hanya fungsi dokumentasi saja (Agusrini, 2013). Sejalan dengan penelitian 
Rahayu bahwa pengetahuan ibu hamil yang baik tentang tentang tanda bahaya kehamilan 
diperoleh dari mengikuti anjuran tenaga kesehatan untuk rajin membaca buku KIA dan 
pemahaman terhadap edukasi yang diberikan oleh petugas Kesehatan (Rahayu, 2015).  

Faktor tingkat pendidikan juga berkontribusi terhadap pengetahuan. Semakin tinggi tingkat 
pendidikan maka semakin baik juga pengetahuan individu. Pada penelitian ini, tingkat 
pendidikan responden yaitu sekolah menengah atas yang merupakan level pendidikan 
menengah. Dari hasil analisa didapatkan bahwa responden dengan tingkat Pendidikan tinggi 
memiliki pengetahuan yang baik dan sikap yang positif terhadap tanda bahaya kehamilan baik 
sebelum maupun setelah pendidikan kesehatan diberikan. Semakin tinggi level pendidikan 
maka kemampuan untuk memahami dan menganalisa informasi yang diberikan semakin baik 
terutama dalam hal kesehatan. Hal ini akan berdampak pada peningkatan pengetahuan dan 
sikap yang nantinya akan mempengaruhi perilaku penerima informasi menjadi lebih baik lagi 
dalam pemeliharaan kesehatan sesuai dengan informasi yang didapatkannya (Maisura, 2016). 

Selanjutnya adalah usia kehamilan responden. Pada penelitian ini usia kehamilan responden 
paling banyak pada trimester kedua yaitu sebanyak 15 orang (50%). Hasil Analisa didapatkan 
bahwa responden pada trimester kedua dan ketiga merupakan multigravida. Hal ini berarti 
bahwa sudah ada pengalaman kehamilan sebelumnya sehingga dapat menilai dan 
membandingkan dengan kondisinya saat ini. Hal ini sejalan dengan beberapa penelitian bahwa 
ibu multigravida memiliki pemahaman yang baik tentang kehamilan sehingga mampu 
mendeteksi lebih dini tanda bahaya kehamilan (Rahayu, 2015; Dereje TS, 2017). Selain itu 
bahwa jika disetiap kehamilan mendapatkan edukasi berarti ibu hami telah mendapatkaan 
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informasi lebih dari satu kali sehingga pengetahuan kalangan multigravida cenderung ebih 
baik jika dibandingkan dengan primigravida 

Pengalaman adanya komplikasi pada kehamian sebelumnya juga menjadi faktor yang dapat 
mempengaruhi pengetahuan dan sikap ibu hami. Pada penelitian ini ada responden dengan 
riwayat abortus sebanyak 2 orang (7%), kematian janin dalam rahim sebanyak 2 orang (7%), 
ketuban pecah dini sebanyak 3 orang (10%). Adanya pengalaman yang mencekam selama 
kehamilan akan menjadi pelajaran bagi ibu hamil yang dapat meningkatkan kesadarannya 
sehngga belajar agar kondisi tersebut tidak terulang. Pengalaman merupakan persepsi yang 
dihasilkan melalui indra penglihatan, pendengaran, penciuman, dan sebagainya 
(Notoatmodjo, 2014). Setiap orang dapat memiliki persepsi berbeda walaupun objeknya sama. 
Pengalaman itu sendiri dikelompokkan menjadi mastery experience dan vicarious experience. 
Pengalaman yang dialami sendiri (mastery experience) yang terjadi berulang-ulang merupakan 
sumber utama untuk membentuk persepsi yang kuat terhadap suatu obyek. Pengalaman yang 
seolah-olah dialami sendiri (vicarious experience) didapatkan dari melihat contoh atau 
berimajinasi. Ibu hamil yang pernah mengalami tanda bahaya kehamilan tentu akan lebih 
mudah mengingat daripada yang belum pernah. Oleh karena itu, tenaga kesehatan harus terus 
mengulang-ulang informasi tentang tanda-tanda bahaya kehamilan pada ibu hamil yang masih 
sehat. Pengulangan ini akan menjadi pengalaman seperti yang dirasakan sendiri, 
menimbulkan persepsi kuat dan menjadi motivasi ibu hamil untuk mendeteksi dini (Workineh 
et al., 2014).. 

Pekerjaan menjadi faktor yang berkontribusi pada pengetahuan responden. Baik ibu yang 
bekerja di rumah maupun ibu yang bekerja di luar rumah memiliki persentase yang sama 
untuk mendapatkan informasi dari berbagai sumber, terlebih di era globalisasi dan teknologi 
yang berkembang pesat saat ini, sumber informasi tersedia baik dalam bentuk elektronik 
maupun cetak dengan kemudahan akses. Hal ini juga yang menjadi salah satu dasar pemikiran 
dilakukannya revisi buku KIA. Terbitnya Buku KIA terbaru tahun 2020 dalam bentuk buku 
pegangan untuk lebih memudahkan karena dapat langsung dibaca dan diperoleh secara gratis 
jika memeriksakan kehamilan di bidan atau di puskesmas. Buku KIA terbaru ini berisi 
informasi yang lebih lengkap dengan tampilan yang lebih menarik. Harapannya bahwa revisi 
ini dapat menjadi daya tarik bagi ibu hamil agar mau untuk membaca dan memahami isinya 
sehingga fungsi edukasi dari buku ini dapat tercapai (Pamungkas, 2020).  

Jumlah kehamilan (paritas) secara signifikan berhubungan dengan kejadian tanda bahaya 
selama kehamilan.  Ibu primigravida memiliki peluang enam kali lebih beresiko mengalami   
tanda bahaya kehamilan jika dibandingkan dengan ibu multigravida. Ini sejalan dengan 
beberapa penelitian  dengan hasil yang sama (Andarge, 2017; Maseresha, 2016). Hal ini terjadi 
disebabkan karena perubahan kondisi fisiologis dan psikologis selama kehamilan. Wanita 
yang telah memiliki riwayat kehamilan sebelumnya, dapat memprediksi kondisi yang mereka 
alami selama kehamilan dan dapat lebih waspada selama kehamilan terutama jika ada 
permasalahan pada kehamian sebelumnya. Kewaspadaan ibu hamil meningkat dan lebih sigap 
dalam mencari perawatan lebih dini sebelum terjadinya tanda bahaya kehamilan yang 
sebenarnya. 

 

Kesimpulan  

Pendidikan Kesehatan dengan menggunakan Bahasa Tae berdampak terhadap pengetahuan 
dan sikap ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan. Hasil penelitian ini menemukan 
pengaruh yang signifikan antara edukasi yang diberikan dengan menggunakan Bahasa daerah 
terhadap peningkatan pengetahuan dan perubahan sikap ibu hamil menjadi positif tentang 
tanda bahaya kehamilan. Disarankan kepada petugas Kesehatan terutama pada pelayanan 
primer (puskesmas) agar lebih mengintensifkan perannya sebagai educator dengan 
melaksanakan edukasi secara rutin tentang penjagaan kesehatan selama kehamilan terutama 
terkait tanda bahaya kehamilan dengan menggunakan buku KIA sehingga fungsi buku KIA 
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tidak hanya untuk dokumentasi tetapi juga dapat mengedukasi. Untuk itu, wanita hamil 
digalakkan juga untuk membaca buku KIA versi revisi 2020 yang isinya sudah lengkap dengan 
tampilan yang lebih menarik dari versi sebelumnya.  
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