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Abstract 

WHO estimates that 800 women has died because of pregnancy complication and delivery process 

everyday. Approximately 80% maternal mortality in the world is caused by the complication during 

pregnancy, delivery and postpartum.Those situation needs a comprehensive health education to prepare 

the high risk pregnant women. The aim of this study is to identify the influence between package health 

education to prepare the high risk pregnant women in delivery. This research used a quasy experiment 

involved 43 sample. The birth preparedness and complication readiness (BPCR) is used in this study. The 

result showed that there is an influence of p package health education to prepare the high risk pregnant 

women in delivery (p=0,001). This study recommend that it is important to used this package in the health 

education for high risk pregnant women.  
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Abstrak 

World Health Organization (WHO) memperkirakan 800 perempuan meninggal setiap harinya akibat 

komplikasi kehamilan dan proses kelahiran. Sekitar 80% kematian maternal merupakan akibat komplikasi 

selama kehamilan, persalinan dan postpartum. Oleh sebab itu diperlukan pendidikan kesehatan yang 

komprehensif untuk mempersiapkan ibu hamil beresiko dalam menghadapi persalinan. Penelitian ini 

bertujuan mengidentifikasi pengaruh paket pendidikan kesehatan terhadap kesiapan ibu hamil beresiko 

dalam menghadapi persalinan. Desain penelitian adalah kuasi eksperimen dengan sampel 43 orang dipilih 

dengan quota sampling. Instrumen yang digunakan adalah Birth Preparedness and Complication 

Readiness (BPCR). Hasil penelitian ini menunjukkan ada pengaruh paket pendidikan kesehatan terhadap 

kesiapan ibu hamil beresiko, p=0,001. Penelitian ini merekomendasikan untuk menggunakan paket 

pendidikan kesehatan tentang kesiapan menghadapi persalinan pada ibu hamil resiko tinggi.  

 

Kata kunci: kehamilan resiko tinggi, kesiapan persalinan, pendidikan kesehatan.  

 

  

Pendahuluan 
Angka Kematian Ibu sebesar 228/100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2007, sedangkan pada 

tahun 2012,AKI mencapai 359/100.000 kelahiran 

hidup.Target MDGs pada tahun 2015, AKI dapat 

diturunkan menjadi 102/100.000 kelahiran hidup. 

Sesuai konsep SDGs melanjutkan konsep pemba-

ngunan Millenium Development Goals (MDGs). 

Kerangka pembangunan yang berkaitan dengan 

perubahan situasi dunia yang semula menggunakan 

konsep MGDs sekarang diganti SDGs sehingga 

kelanjutan dari SDGs salah satunya meningkatkan 

kesejahteraan ibu untuk menurunkan angka 

kematian ibu.  

Pemberian Antenatal Care Education bagi 

ibu hamil resiko tinggi dapat meningkatkan kesiapan 

sehingga mengurangi kekhawatiran, lebih rileks 

terhadap kehamilannya, dan memiliki rasa percaya 

diri yang dapat mempersiapkan diri dalam 

mengahadapi persalinan (Reeder, Marteen & Griffin, 

2013). 

Kesiapan persalinan merupakan proses 

perencanaan persalinan untuk mengantisipasi 

tindakan yang diperlukan dalam keadaan darurat 

(Deoki, 2009).Kesiapan persalinan salah satu 

strategi terhadap perencanaan persalinan dalam 

meningkatkan kesiapan menghadapi persalianan. 

Rencana kesiapan persalinan meliputi pengetahuan 

tentang tanda bahaya kehamilan, tempat persalinan, 

penolong persalinan, biaya persalinan, transportasi, 

pendamping persalinan dan calon pendonor 

darah(Kushwah, & Dubey, 2008). 
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Ibu hamil yang tidak memiliki informasi yang tepat 

dan memadai tentang kehamilan dan persalinan akan 

sulit untuk membuat pilihan untuk kesejahteraan 

terhadap kesehatan bagi diri sendiri maupun 

janinnya. Pelayanan antenatal menekanan pada 

kesiapan kelahiran dan kesiapan dalam menghadapi 

komplikasi, meningkatkan akses perawatan 

kehamilan dapat mengurangi angka kematian ibu 

(Mutiso, Qureshi, &Kinuthia, 2008). 

Salah satu intervensi keperawatan yang 

dapat dilakukan pada saat antenatal care dalam 

rangka meningkatkan pelayanan keperawatan 

maternitas yaitu dengan melakukan pendidikan 

kesehatan tentang kesiapan ibu hamil resiko tinggi 

dalam mengadapi persalinan. Kehamilan resiko 

tinggi berdampak pada komplikasi kehamilan yang 

menyebabkan ketidaksiapan ibu hamil dalam 

menghadapi persalinan sehingga diperlukan 

intervensi dengan pendidikan kesehatan pada saat 

antenatal care.  

Tujuan penelitian ini adalah untuk 

mengetahui pengaruh paket pendidikan 

kesehatanterhadap kesiapan ibu hamil resiko 

tinggidalam menghadapi persalinan.  

 

Metode Penelitian 
Desain penelitian ini menggunakan quasi 

eksperimental dengan kelompok intervensi dan 

kontrolMetode sampling yang digunakan adalah 

quota sampling dengan beberapa kriteria inklusi. 

Sampel penelitian ini berjumlah 43 responden pada 

kelompok intervensi dan 43 pada kelompok kontrol. 

Penelitian ini menerapkan prinsip etik dan sudah 

mendapatkan kajian lolos etik di FIK Universitas 

Indonesia.Instrument yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah Birth Preparedness and 

Complication readiness(BPCR) yang telah 

dimodifikasi.  

 

Hasil Penelitian 
Pendidikan pada kelompok intervensi 

maupun kelompok kontrol sebagian besar 

berpendidikan SMA sebesar 53,5% dan sebagian 

tidak bekerja (58,1%). Pendapatan keluarga sebagian 

besar pendapatan rendah (53,5%). Paritas sebagian 

besar yaitu multigravida (58,1%). Riwayat IUFD 

(6,2%) dan riwayat keguguran (36%). Hasil uji 

homogenitas tidak berbeda bermakna. Hal tersebut 

berarti proporsi kedua kelompok sama atau 

homogen. 

 

 

 

 

 

Tabel 1. 

Uji Homogenitas berdasarkan Karakteristik Ibu 

Hamildi Rumah Sakit Yogyakarta Mei-Juni 2016 

(n=86) 

 
 

Tabel 2.  

Perbedaan Kesiapan ibu Hamil Resiko Tinggi pada 

Kelompok intervensi dan kontrol sebelum dan 

sesudah mendapat intervensi di Rumah Sakit 

YogyakartaMei-Juni Tahun 2016 (n=86) 

 
*p< 0,05 
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Kesiapan ibu hamil kelompok intervensi signifikan 

secara statistik p= 0,001 sedangkan pada kelompok 

kontrol tidak signifikan p=0,58. Hasil uji independent 

t-test didapatkan bahwapaket pendidikan kesehatan 

berpengaruh terhadap kesiapan ibu hamil dalam 

menghadapi persalinan. 

 

Tabel 3. 

Perbedaan SelisihRata-Rata Kesiapan Ibu Hamil 

resiko tinggi pada Kelompok intervensidengan 

Kelompok kontrol setelah Mendapat Intervensi di 

Rumah Sakit Yogyakarta Bulan Mei-Juni Tahun 

2016 (n=86) 

 
*p< 0,05 

 

Selisih rata-rata kesiapan pada ibu hamil 

resiko tinggi pada kelompok intervensi lebih besar 

dari pada selisih rata-rata yang terjadi pada 

kelompok kontrol. Hasil uji statistik lebih lanjut 

menunjukkan bahwa ada perbedaan yang bermakna 

pada kesiapan ibu hamil beresiko antara kelompok 

intervensi dan kontrol dengan nilai p=0,001.  

 

Hasil dan Pembahasan 
Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat 

pengaruh paket pendidikan kesehatan terhadap 

kesiapan ibu hamil resiko tinggi yang menunjukkan 

H0 ditolak berarti bahwa ada pengaruh paket 

pendidikan kesehatan terhadap kesiapan ibu hamil 

resiko tinggi dalam menghadapi persalinan. 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang 

dilakukan oleh Rohmah (2013) bahwa pemberian 

pendidikan kesehatan pada ibu hamil trimester III 

dapat menurunkan tingkat kecemasan dan 

meningkatkan kesiapan ibu hamil dalam 

menghadapi persalinan. Pemberian paket pendidikan 

kesehatan ini memberikan informasi sesuai dengan 

rasa ingin tahu pada ibu hamil beresiko tentang 

kehamilan dan persiapan persalinan. Pemberian 

paket pendidikan kesehatan ini memberikan ibu 

hamil kesempatan untuk mengekspresikan 

kebutuhan belajarnya sendiri sehingga dapat 

melaksanakan program edukasi antenatal yang 

bermakna bagi ibu hamil beresiko. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa 

terjadi peningkatan kesiapan ibu hamil beresiko 

yang diberi paket pendidikan kesehatan. Hal ini 

disebabkan karena paket pendidikan kesehatan ini 

menggunakan beberapa media pendidikan kesehatan 

yaitu media booklet dan lembar balik serta 

menggunakan metoda ceramah dan diskusi sehingga 

dapat disajikan lebih lengkap, booklet mudah 

dibawa dan dapat memberikan isi informasi yang 

komprehensif. 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh 

Malata &Chirwa (2011) melakukan studi 

eksperimen tentang efektivitas pendidikan kesehatan 

antenatal di negara Afrika. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa program pendidikan kesehatan 

efektif meningkatkan pengetahuan sehingga dapat 

mempersiapkan persalinan. Pendidikan kesehatan 

antenatal ini memberikan informasi kesehatan untuk 

mempersiapkan ibu hamil menjadi lebih percaya diri 

dalam menhadapi persalinan. Kurangnya informasi 

akan menimbulkan sikap negatif pada ibu hamil dan 

memiliki resiko peningkatan depresi postpartum 

(Dencker, Taft , Lisele, Lilja, & Berg, 2010). 

Demikian juga hasil penelitian yang 

dilakukan oleh Firouzbakht, Nikpour & Khafri 

(2014) menunjukkan bahwa pendidikan prenatal dan 

dukungan psikologis pada ibu hamil selama 

kehamilan sangat berpengaruh terhadap kesiapan ibu 

hamil dalam mengahadapi persalinan. Pemberian 

informasi atau pendidikan kesehatan pada antenatal 

adalah salah satu pendekatan efektif pada ibu hamil 

dalam peningkatan kesehatan. Pendidikan kesehatan 

antenatal ini memberikan manfaat tentang perawatan 

kehamilan, persiapan dalam mengahadapi 

persalinan, dan belajar pengasuhan anak sejak dini.  

Hasil penelitian ini juga menunjukkan 

bahwa ada perbedaan kesiapan ibu hamil beresiko 

antara kelompok intervensi dan kontrol sebelum dan 

sesudah intervensi. Media yang menarik dengan 

melibatkan indera lebih besar pengaruhnya 

dibandingkan media tulisan saja. Media informasi 

ini menimbulkan pemahaman akan materi yang 

disampaikan (Davis, 2011).  

Penelitian ini juga sejalan dengan yang 

dilakukan oleh Tesfay, Gebrehiwot, Bruh & 

Fantahun (2015) dengan sampel penelitian pada 278 

ibu hamil dilakukan pendidikan kesehatan dengan 

hasil penelitiannya menunjukkan 79,9% ibu hamil 

yang mengikuti pendidikan kesehatan akan 

mempunyai praktik kesehatan yang baik selama 

kehamilan.  

Implikasi hasil penelitian ini bahwa 

pendidikan kesehatan antenatal pada ibu hamil 

beresiko dapat diberikan dalam waktu yang singkat 

saat ibu hamil beresiko melakukan pemeriksaan 

antenatal di Rumah Sakit dan memberikan dampak 

yang positif yaitu terjadi peningkatan kesiapan ibu 

hamil dalam menghadapi persalinan. Pendidikan 
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Kesehatan ANC ini sangat efektif dan efisien 

diberikan ibu hamil beresiko pada saat kunjungan 

ANC serta menggunakan beberapa media dan 

metode penyampaian akan memengaruhi 

peningkatan kesiapan ibu hamil beresiko dalam 

menghadapi persalinan. 

Hasil penelitian ini merekomendasikan untuk 

penelitian selanjutnya mengukur kondisi psikologis 

ibu hamil terhadap kesiapan dalam menghadapi 

persalinan sehingga dapat dinilai kondisi psikologis 

pada masa postpartum. 

 

Kesimpulan 
Hasil Penelitian ini adalah terdapat pengaruh 

paket pendidikan kesehatan terhadap kesiapan ibu 

hamil beresiko dalam menghadapi persalinan. 

Kesiapan ibu hamil beresiko mengalami peningkatan 

sesudah di berikan paket pendidikan kesehatan pada 

kelompok intervensi dibandingkan dengan kelom-

pok kontrol.  
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