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ABSTRACT 
 

Complication of pregnancy is caused of the high maternal mortality. One 
of effort to decrease the maternal mortality is to know about thr danger signs of 
pregnancy. First time of pregnancy is a new experience for primigravidae, so 
that, primigravidae had not yet knowledge about the pregnancy include the 
danger signs of pregnancy. This study purpose to assess the evectivity of 
counseling toward the increaseof primigravidae knowledge about danger signs of 
pregnancy in Puskesmas Rejosari Pekanbaru. Methods in this study using pre-
experimental technique with pre-post test one group study. This study have sample 
50 people with the technique total sampling. The variables of this study were 
analyzed with Mc.Nemar test with α=0,05. The results show that respondents 
have good knowledge consist of 5 respondents (10%)  before counseling and after 
counseling there is an increasing number of respondents good knowledge  consist 
of 8 respondents (16%). Anilysis test shows there is no effectiveness of counseling 
to improving the knowledge (p=0,532) >α=0,05 about the danger signs of 
pregnancy for primigravidae. The conclusion of this study counseling is not 
effective in increasing knowledge primigravidae statistically. 
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PENDAHULUAN   

Seiring perkembangan zaman, 
kehamilan pada usia muda 
menunjukkan peningkatan. Hal ini 
terutama disebabkan adanya 
perubahan sosial sehingga 
memberikan dampak terhadap 
perubahan perilaku seksual dengan 
konsekuensinya terjadi kehamilan.1 
Kehamilan pada usia yang terlalu 
muda dan tua termasuk dalam 
kriteria kehamilan risiko tinggi 
dimana keduanya berperan 
meningkatkan morbiditas dan 
mortalitas pada ibu maupun janin.2 

Usia optimal untuk reproduksi sehat 

adalah 20-30 tahun dan resiko makin 
meningkat pada usia kurang dari 20 
tahun dan setelah usia 35 tahun.3,4  

Kehamilan pertama 
(primigravida) merupakan sebuah 
pengalaman yang baru bagi ibu 
hamil. Ibu hamil pertama kali belum 
banyak mengetahui tentang hal-hal 
yang berhubungan dengan kehamilan 
termasuk tentang tanda bahaya 
kehamilan.5 Menurut Mutihir JT pada 
studinya di Nigeria disebutkan 
bahwa pada primigravida usia yang 
berusia kurang dari 20 tahun 
memiliki risiko mengalami 
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komplikasi persalinan dan 
komplikasi perinatal yang lebih 
tinggi dibandingkan dengan 
primigravida usia 20–34 tahun.6 

Dalam menilai derajat 
kesehatan masyarakat, terdapat 
beberapa indikator yang dapat 
digunakan. Indikator-indikator 
tersebut pada umumnya tercermin 
dalam kondisi angka kematian, 
angka kesakitan dan status gizi.7 

Berdasarkan data WHO SEAR 
(South-East Asia Region) pada tahun 
2010, Angka Kematian Ibu (AKI) di 
Negara Srilanka 58 per 100.000 
kelahiran hidup, Thailand 110 per 
100.000 kelahiran hidup, Maldives 
120 per 100.000 kelahiran hidup, 
Timor Leste dan Myanmar 380 per 
100.000 kelahiran hidup, Republik 
Masyarakat Demokratis Korea 370 
per 100.000 kelahiran hidup dan  
Indonesia 420 per 100.000 kelahiran 
hidup. Berdasarkan data tersebut 
AKI di Indonesia relatif tinggi 
dibandingkan Wilayah Asia 
Tenggara lainnya.8 

Berdasarkan Survei Demografi 
dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 
tahun 2012, angka kematian ibu 
(yang berkaitan dengan kehamilan, 
persalinan, dan nifas) sebesar 359 per 
100.000 kelahiran hidup.7 Laporan 
tahunan Dinas Kesehatan Provinsi 
Riau tahun 2012, AKI sebesar 112,7 
per 1.000 kelahiran hidup dan 
kematian ibu disebabkan karena 
perdarahan sebanyak 39%, diikuti 
dengan hipertensi dalam kehamilan 
sebesar 20%, partus lama 9%, infeksi 
3% dan penyakit lain seperti 
penyakit jantung, diabetes dan lain-
lain.9 

Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan oleh Sukesih S bahwa 
responden berpengetahuan rendah 
(58,3%) responden dan 

berpengetahuan tinggi (41,7%) 
responden.10 

Penelitian juga dilakukan 
Mursidah S, Widya NE 
menunjukkan bahwa pada saat pre 
test kelompok perlakuan 
memperoleh tingkat pengetahuan 
baik sebesar (40%) responden, cukup 
(30%) responden, kurang (30%) 
responden. Setelah diberi penyuluhan 
pada kelompok perlakuan atau pada 
saat post test memperoleh tingkat 
pengetahuan baik sebesar (83,3%) 
responden, cukup (10%) responden, 
kurang (6,67%) responden.11 

Kegiatan dokter keluarga yang 
lebih mengutamakan promosi 
kesehatan  perlu memberikan 
pendidikan kesehatan sejak dini pada 
ibu pertama kali hamil untuk 
meningkatkan pengetahuan. Salah 
satu cara pemberian pendidikan 
kesehatan adalah dengan penyuluhan 
tentang tanda bahaya kehamilan, 
yang tujuan dari penyuluhan tersebut 
dapat meningkatkan pengetahuan ibu 
hamil terutama ibu primigravida 
tentang tanda bahaya kehamilan 
sehingga mereka dapat mengenali 
tanda bahaya tersebut sejak awal dan 
mereka bisa segera mencari 
pertolongan ke bidan, dokter, atau 
langsung ke rumah sakit untuk 
menyelamatkan jiwa ibu dan bayi. 11 

Puskesmas Rejosari Pekanbaru 
merupakan Puskesmas yang terletak 
di pinggiran Kota Pekanbaru. 
Berdasarkan observasi, data yang 
didapatkan peneliti dari Dinas 
Kesehatan Kota Pekanbaru tahun 
2012 menunjukkan tingginya  
kunjungan ibu primigravida 
sebanyak 216 orang.12 Hal ini 
mengundang keinginan peneliti 
untuk melakukan penelitian 
mengenai tingkat pengetahuan ibu 
primigravida tentang tanda bahaya 
kehamilan sebelum dan sesudah 
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penyuluhan di wilayah kerja 
Puskesmas Rejosari Pekanbaru. 

 
 
METODE PENELITIAN 
 Desain penelitian ini 
merupakan metode penelitian pre 
eksperimental yaitu menggunakan 
desain pre-post test one group study 
untuk menilai tingkat pengetahuan 
ibu primigravida tentang tanda 
bahaya kehamilan sebelum dan 
sesudah penyuluhan di wilayah kerja 
Puskesmas Rejosari Pekanbaru. 
O1     X     O2 Ket; O1= pre-test 
          X= penyuluhan 
 O2= post-test 
 
Tempat dan Waktu Penelitian 
 Penelitian ini akan 
dilaksanakan di wilayah kerja 
Puskesmas Rejosari Pekanbaru pada 
bulan Maret 2015-Mei 2015. 
 
Populasi dan Sampel 
 Populasi pada penelitian ini 
adalah seluruh ibu primigravida yang 
berada di wilayah kerja Puskesmas 
Rejosari Pekanbaru. Berdasarkan 
data Puskesmas Rejosari rata-rata 
kunjungan ibu primigravida perbulan 
sebanyak 50 orang. Dalam penelitian 
ini teknik pengambilan sampel 
dilakukan dengan teknik total  
sampling. Jumlah sampel yang 
diambil sebagai responden sebanyak 
50 orang. Pengambilan sampel 
dilakukan di Puskesmas Rejosari 
Pekanbaru pada tanggal 18 April 
2015-16 Mei 2015. Sampel 
penelitian ini yang memenuhi kriteria 
inklusi yaitu ibu hamil pertama kali, 
bersedia mengikuti penelitian dengan 

mengisi lembar persetujuan 
(informed consent) dan mengisi 
kuisioner pre-post dengan lengkap 
serta tidak termasuk dalam kriteria 
ekslusi yaitu ibu yang buta huruf, ibu 
yang tidak lengkap mengisi kuisioner 
penyuluhan, ibu yang tidak 
mengikuti penyuluhan, ibu yang 
tidak bisa menggunakan bahasa 
indonesia. 
 
Instrumen pengumpulan data 

Instrumen pengumpulan data 
yang digunakan pada penelitian ini 
adalah media cetak dalam bentuk 
leaflet dan kuisioner yang di adaptasi 
oleh penelitian Susilawati L pada 
tahun 2012.13 
 
Pengolahan Data 

Editing yaitu langkah ini 
digunakan untuk memeriksa kembali 
data yang diperoleh. Setelah 
dilakukan coding pada tahap ini data 
yang diperoleh diberikan kode 
tertentu yang bertujuan untuk 
mempermudah pembacaan data dan 
selanjutnya dilakukan tabulasi yaitu 
tahap untuk menghitung data dari 
jawaban kuesioner responden yang 
sudah diberi kode, kemudian 
dimasukkan kedalam tabel. 
 
Etika penelitian 

Penelitian ini telah lolos kaji 
etik (Nomor: 
46/UN19.1.28/UEPKK/2015) pada 
tanggal 17 April 2015, dimana Unit 
Etik Penelitian Kedokteran dan 
Kesehatan Fakultas Kedokteran 
Universitas Riau telah menyetujui 
protokol penelitian yang diajukan. 
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HASIL 
Karakteristik responden penelitian 
Responden pada penelitian ini 
sebanyak 50 orang primigravida (ibu 
hamil pertama kali) yang dilakukan 
di dua lokasi di wilayah kerja 
Puskesmas Rejosari Pekanbaru pada 
bulan april 2015. Gambaran umum 

karakteristik responden dipaparkan 
dalam bentuk tabel distribusi 
frekuensi. Sebaran responden pada 
penelitian ini disajikan dalam Tabel 
41. 

 
Tabel 4.1  Sebaran karakteristik responden berdasarkan umur, pekerjaan, tingkat 

pendidikan dan corakan reproduksi (usia kehamilan) 

Karakteristik responden Frekuensi (n) Persentase (%) 

Umur 
a. <20 tahun 
b. 20-35 tahun 
c. >35 tahun 

Tingkat pendidikan terakhir 
a. Rendah 
b. Tinggi 

Pekerjaan 
a. Ibu rumah tangga 
b. Swasta 
c. PNS 

Usia kehamilan 
a. Trimester 1 
b. Trimester II 
c. Trimester III 

 
11 
37 
2 
 

13 
37 

 
28 
17 
5 
 

11 
22 
17 

 
22 
74 
4 

 
26 
74 

 
56 
34 
10 

 
22 
44 
34 

 
Berdasarkan Tabel 4.1 dapat 

dilihat bahwa sebagian besar 
responden berumur 20 s/d 35 tahun 
sebanyak 37 (74%) responden, 
pekerjaan terbanyak yaitu sebagai 
ibu rumah tangga sebanyak 28 (56%) 
responden, tingkat pendidikan 

terbanyak yaitu berkategori tinggi 
yaitu 37 (74%) responden dan 
mayoritas responden ibu hamil 
primigravida mempunyai corakan 
reproduksi usia kehamilan berada 
pada trimester II sebanyak 22 (44%) 
responden. 

 
Pengetahuan ibu hamil primigravida tentang tanda bahaya kehamilan 
sebelum dan sesudah penyuluhan  

Gambaran pengetahuan pada 
50 orang ibu hamil primigravida 
sebelum dan sesudah penyuluhan 

tentang tanda bahaya kehamilan 
dapat dilihat pada Tabel 4.2.
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Tabel 4.2  Pengetahuan ibu primigravida sebelum dan sesudah penyuluhan 
tentang tanda bahaya kehamilan  

 
Variabel 

Pengetahuan sebelum 
penyuluhan 

Pengetahuan sesudah 
penyuluhan 

Jumlah responden % Jumlah responden % 
Baik 5 10 8 16 

Cukup 35 70 34 68 
Kurang 10 20 8 16 
Total 50 100 50 100 

Berdasarkan Tabel 4.2 dapat 
dilihat bahwa tingkat pengetahuan 
sebelum penyuluhan berkategori baik 
sebanyak 5 (10%) responden. 

Sesudah dilakukan penyuluhan 
terjadi peningkatan persentase 
responden berpengethauan baik 
sebanyak  8 (16%) responden. 

 

 

Perbedaan pengetahuan ibu primigravida tentang tanda bahaya kehamilan 

sebelum dan sesudah penyuluhan 

 Pengukuran tingkat 
pengetahuan pada 50 ibu 
primigravida dilakukan sebelum dan 
sesudah penyuluhan. Secara lengkap 

perbedaan pengetahuan ibu 
primigravida sebelum dan sesudah 
penyuluhan dapat dilihat pada Tabel 
4.3.

 
Tabel 4.3 Perbedaan pengetahuan ibu primigravida tentang tanda bahaya 

kehamilan sebelum dan sesudah penyuluhan 
 Pengetahuan sesudah 

penyuluhan 
 

Total 
 

p 
kurang cukup baik 

Pengetahuan 
sebelum 
penyuluhan 

kurang 5 3 2 10 ,532 
cukup 3 29 3 35  
baik 0 2 3 5  

Total 8 34 8 50  
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Berdasarkan Tabel 4.3 dengan 
menggunakan uji Mc.Nemar di 
peroleh angka signifikan 
menunjukkan angka 0,532, karena 

p>0,05, maka terjadi perbedaan 
kelompok pengetahuan sebelum dan 
sesudah penyuluhan tentang tanda 
bahaya kehamilan tidak signifikan. 

   
PEMBAHASAN 

Karakteristik responden penelitian 
Hasil penelitian ini 

menunjukkan bahwa sebagian besar 
ibu hamil berada pada rentang umur 
antara 20 - 35 tahun yaitu 37 (74%) 
responden. Secara fisiologis 
merupakan rentang waktu masa 
subur wanita.14 Secara statistik pada 
periode kehamilan tersebut 
merupakan saat yang aman untuk 
hamil. Penelitian ini masih ditemui 
ibu primigravida yang berusia 
kurang dari 20 tahun yakni terdiri 
dari 11 (22%) responden.  

Responden yang hamil pada 
usia <20 tahun ini berhubungan 
dengan kesiapan responden untuk 
hamil. Responden belum siap untuk 
hamil kemungkinan dikarenakan 
responden masih kurang memiliki 
rasa percaya diri dan tanggung 
jawab. Responden yang belum siap 
ini juga berhubungan dengan 
banyaknya pengetahuan dan  
pengalaman yang telah didapatkan 
oleh responden. Pernyataan diatas 
sesuai dengan yang diterangkan oleh 
Depkes RI (2000) bahwa pada ibu 
hamil berumur <20 tahun, rahim dan 
panggul ibu belum berkembang 
dengan baik selain itu juga psikis 
belum siap menanggung beban 
emosional dan mental yang terjadi 
akbibat kehamilan.15 

 Hasil penelitian pendidikan 
terakhir responden menunjukkan 
bahwa tingkat pendidikan terbanyak 
yaitu pendidikan tinggi yaitu 37 
(74%) responden. Responden 
berkategori pendidikan tinggi 
terbanyak kemungkinan karena 

lingkungan di wilayah kerja 
Puskesmas Rejosari Pekanbaru 
mempunyai akses transportasi yang 
baik sehingga mempermudah akses 
belajar untuk masyarakat. 
Pendidikan yang baik dapat 
memperluas pengetahuan seseorang. 
Menurut Departemen Kesehatan 
2003, lama pendidikan lebih dari 9 
tahun sudah termasuk dalam kategori 
baik.16,17 Hal ini sesuai dengan data 
Badan Pusat Statistik (BPS) tahun 
2013 bahwa sebagian penduduk 
Indonesia menamatkan pendidikan di 
bangku sekolah menengah atas 
(54,12%).18 

Data mengenai pekerjaan 
menunjukkan bahwa rata-rata 
responden tidak bekerja 28 (56%) 
responden. Ibu yang tidak bekerja ini 
memungkinkan responden untuk 
mempunyai lebih banyak waktu 
luang untuk mendapatkan informasi 
tentang tanda bahaya kehamilan dari 
berbagai macam media. Namun, 
tidak semua responden yang tidak 
bekerja mempunyai waktu luang 
untuk mendapatkan informasi. Hal 
ini mungkin dikarenakan responden 
cenderung untuk mengurusi urusan 
rumah tangga. Selain itu, hal ini 
bergantung pada keinginan 
responden untuk mendapatkan 
informasi tersebut. Hal ini sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan 
oleh Agustini S (2012) bahwa 
sebagian besar responden tidak 
bekerja 66 (82,5) responden.19 

Berdasarkan corak reproduksi, 
mayoritas responden saat ini berada 
pada trimester II.Hal ini 
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kemungkinan berkaitan dengan 
informasi yang didapatkan dari 
membaca buku KIA (kesehatan ibu 
dan anak) dan informasi dari petugas 
kesehatan dengan bertanya-tanya 
tentang tanda bahaya kehamilan pada 
saat melakukan kunjungan Antenatal 
care. Pernyataan tersebut sesuai 
dengan penelitian yang dilakukan 
Sukasih S (2012) menunjukkan 
bahwa sumber informasi yang paling 
banyak digunakan adalah KIA (75%) 
dan sumber informasi dari tenaga 
kesehatan (38,1%).10 

 

Tingkat pengetahuan Ibu 
Primigravida tentang tanda bahaya 
kehamilan sebelum dan sesudah 
penyuluhan  
 Berdasarkan hasil penelitian 
didapatkan bahwa sebagian besar 
responden memiliki pengetahuan 
cukup yaitu 35 (70%) responden 
tentang tanda bahaya kehamilan. 
Namun, masih terdapat 10 (20%) 
responden yang memiliki 
pengetahuan kurang tentang tanda 
bahaya kehamilan.  
 Pengetahuan responden 
sebelum penyuluhan masih kurang 
kemungkinan karena dipengaruhi 
oleh beberapa faktor salah satunya 
yaitu pekerjaan. Hal ini dapat dilihat 
dari jumlah responden melalui 
pengisian kuesioner yang tidak 
mempunyai pekerjaan. Faktor lain 
yang  dapat mempengaruhi tingkat 
pengetahuan responden masih 
kurang yaitu disebabkan kurangnya 
rasa ingin tahu Ibu Primigravida 
tentang tanda bahaya kehamilan baik 
melalui bertanya dilingkungan 
tempat tinggalnya maupun dari 
media cetak dan lain-lain.Informasi 
akan memberikan pengaruh pada 
pengetahuan seseorang, tetapi jika 
seseorang tidak mendapatkan 
informasi yang lebih baik dari 

berbagai media, maka hal itu tidak 
akan meningkatkan pengetahuan 
seseorang.20,21 Hal ini sesuai dengan 
penelitian Lestari, Susetyo, Santoso 
yakni  sebesar 79,59% ibu hamil 
membaca buku KIA (kesehatan ibu 
dan anak) untuk mendapatkan 
informasi tentang tanda-tanda bahaya 
kehamilan, namun hanya 31,97% ibu 
hamil yang bisa menyebutkan tanda-
tanda bahaya kehamilan, sehingga 
sebagian besar ibu hamil di BPM 
Ny.E mempunyai pengetahuan 
berkategori cukup (46,9%).22 

Menurut hasil penelitian yang 
diperoleh dengan menggunakan uji 
Mc.Nemar di peroleh angka 
Significancy menunjukkan angka 
0,532. Nilai p> 0,05, maka terjadi 
perbedaan pengetahuan tentang tanda 
bahaya kehamilan sebelum dan 
sesudah penyuluhan tidak 
signifikan.23 Hasil penelitian ini 
dapat dilihat di Tabel 4.3 bahwa 
sesudah dilakukan penyuluhan 
tentang tanda bahaya kehamilan, 
terjadi peningkatan jumlah 
responden yang berpengetahuan 
baik, yaitu 8 (16%) responden dan 
penurunan jumlah responden 
berpengetahuan kurang, yaitu 8 
(16%) responden.  

Perubahan tingkat pengetahuan 
Ibu Primigravida tentang tanda 
bahaya kehamilan ini kemungkinan 
dapat disebabkan oleh penyuluhan 
yang diberikan dan media yang 
digunakan dalam penyuluhan 
sehingga terjadi peningkatan 
pengetahuan. Metode penyuluhan 
pada penelitian ini menggunakan 
media cetak yaitu leaflet. Setelah 
dilakukan penyuluhan, dilakukan 
sesi tanya jawab antara responden 
dan pemberi penyuluhan, serta 
pemberian leaflet untuk 
meningkatkan pemahaman 
responden terhadap materi yang 
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disampaikan.24 Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh 
Saragih (2010) bahwa penyuluhan 
berupa ceramah dan pemberian 
leaflet kepada ibu dapat 
meningkatkan pengetahuan ibu.25 

Peningkatan pengetahuan tidak 
hanya didapatkan dari metode 
penyuluhan, kemungkinan faktor 
yang dapat mempengaruhi tingkat 
pengetahuan Ibu primigravida 
tentang tentang tanda bahaya 
kehamilan yaitu tingkat pendidikan. 
Tingkat pendidikan dapat 
mempengaruhi pola pikir dan daya 
cerna seseorang terhadap informasi 
yang diterima. Orang yang 
berpendidikan tinggi lebih besar 
kepeduliannya terhadap masalah 
kesehatan dan peningkatan 
pendidikan akan meningkatkan 
partisipasi Ibu primigravida dalam 
menjaga kesehatan terutama untuk 
mengetahui tanda bahaya kehamilan 
sebagai pencegahan risiko dalam 
kehamilan.26 

 Faktor lain yang dapat 
mempengaruhi terjadinya 
peningkatatan pengetahuan yaitu 
umur. Sebagian besar responden 
berada dalam rentang umur produktif 
dan tergolong dalam umur masa 
dewasa sehingga dapat menerima 
dan menyerap informasi dengan baik 
yang akan menyebabkan semakin 
baiknya pengetahuan. 

Menurut Notoadmojo (2012), 
pengetahuan seseorang dipengaruhi 
oleh beberapa faktor yaitu  umur, 
pendidikan, pekerjaan dan 
pengalaman. Umur mempengaruhi 
daya tangkap dan mengingat 
informasi yang didapatkan. Tingkat 
pendidikan akan mempengaruhi pola 
pikir dan daya cerna seseorang dalam 
menerima informasi. Semakin tinggi 
pengetahuan seseorang maka akan 
semakin baik daya cernanya dalam 

menerima informasi. Semakin 
banyak pengalaman yang didapat 
maka akan semakin luas pengetahuan 
yang dimilikinya.20,21 

Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan Sukesih 
(2012) hasil penelitiannya 
menunjukkan bahwa responden yang 
berpendidikan tinggi berpeluang 8,1 
kali mempunyai lebih baik 
mengetahui tentang tanda bahaya 
kehamilan dibandingkan ibu hamil 
yang berpendidikan rendah.10 

 
Perbedaan pengetahuan ibu hamil 
tentang tanda bahaya kehamilan 
sebelum dan sesudah penyuluhan 

Berdasarkan penelitian yang 
telah dilakukan diketahui bahwa nilai  
antara sebelum dan sesudah 
penyuluhan secara statistik 
(p=0,532), Sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat 
pengaruh penyuluhan terhadap 
pengetahuan ibu hamil mengenai 
tanda bahaya kehamilan. Walaupun 
secara statistik tidak terdapat 
perbedaan, namun dapat dilihat pada 
tabel 4.2 bahwa terdapat peningkatan 
skor pengetahuan sesudah 
penyuluhan pada responden 
sebanyak 8 responden (16%) dan 
terjadi penurunan skor pengetahuan 
sebanyak 8 responden (16%).  

Penelitian ini menunjukkan 
bahwa tidak ada perbedaan 
pengetahuan yang bermakna sebelum 
dan sesudah penyuluhan pada 
penelitian ini bisa terjadi karena 
adanya faktor dari penyuluhan yaitu 
pemberian penyuluhan hanya 
dilakukan sekali dan dalam waktu 
singkat, penyuluhan disampaikan 
saat responden sedang menunggu 
antrian pemeriksaan yang 
menyebabkan kurangnya konsentrasi 
responden terhadap materi yang 
disampaikan sehingga responden 
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belum terlalu memahami apa materi 
yang disampaikan, dan kurang 
antusiasnya responden terhadap 
materi yang di berikan, hal ini 
ditunjukkan beberapa responden 
tidak bertanya kembali dengan 
materi yang disampaikan, serta 
kuisioner diberikan 2 kali sehingga 
ibu Primigravida merasa bosan. Hal 
ini sesuai dengan yang diterangkan 
oleh Hidayat D bahwa terdapat 
beberapa hambatan dalam 
menyampaikan pesan, salah satunya 
hambatan dari penerima pesan yaitu 
kurangnya perhatian pada saat 
menerima/mendengarkan pesan.27 

Hal ini tidak sesuai dengan 
penelitian Kusumawardani (2012) 
menyatakan bahwa penyuluhan 
berpengaruh dalam meningkatkan 
pengetahuan ibu.28 Namun hasil 
penelitian yang didapatkan oleh 
peneliti sesuai dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Herlina (2009), 
bahwa pengetahuan responden tidak 
dipengaruhi oleh umur, pendidikan 
dan paritas responden berdasarkan 
gambaran distribusinya melainkan 
kemungkinan dipengaruhi oleh 
intelegensi dan keyakinan.29 Hal ini 
juga sesuai dengan penelitian Devita 
Y (2012) , bahwa penyuluhan yang 
dilakukan tidak signifikan.30 

 

SIMPULAN DAN SARAN 
 Berdasarkan penelitian yang 
dilakukan dapat diambil simpulan 
sebagai berikut : 
1. Distribusi karakteristik ibu 

berdasarkan umur paling banyak 
ditemukan pada rentang usia 20-
35 tahun yaitu 37 ibu (74%), 
berdasarkan pekerjaan terbanyak 
didapatkan banyak ibu yang 
tidak bekerja yaitu 28 ibu (56%),  
berdasarkan tingkat pendidikan 
didapatkan yang terbanyak ke 
dua dan ke tiga yaitu SMP 

(14%), SD (12%) dan 
berdasarkan corakan reproduksi 
usia kehamilan berada pada 
trimester II sebanyak 22 ibu 
(44%).  

2. Gambaran pengetahuan ibu 
hamil primigravida tentang 
tanda bahaya kehamilan sebelum 
dilakukan penyuluhan yang 
terbanyak yaitu ibu yang 
berkategori berpengetahuan 
cukup sebanyak 35 ibu (70%). 

3. Gambaran pengetahuan ibu 
hamil primigravida tentang 
tanda bahaya kehamilan sesudah 
dilakukan penyuluhan yang 
terbanyak yaitu ibu yang 
berkategori berpengetahuan 
cukup sebanyak 34 ibu (68%). 

4. Perubahan tingkat pengetahuan 
ibu hamil primigravida  yang 
berkategori baik tentang tanda 
bahaya kehamilan sebelum dan 
sesudah penyuluhan tidak 
signifikan yaitu dari 5 (10%) 
responden menjadi 8 (16%) 
responden. 

 Berdasarkan penelitian yang 
telah dilakukan maka peneliti 
menyarankan : 
1. Responden 

Ibu-ibu hamil primigravida di 
wilayah kerja Puskesmas Rejosari 
untuk lebih giat lagi mencari 
informasi mengenai tanda bahaya 
kehamilan dengan cara mencari 
informasi dari berbagai media, 
melakukan tanya jawab seputar 
kehamilan pada dokter atau bidan 
puskesmas pada saat melakukan 
pemeriksaan kehamilan. 
2. Puskesmas Rejosari Pekanbaru 

Puskesmas lebih meningkatkan 
penyuluhan khususnya mengenai 
tanda bahaya pada kehamilan. 
Penyuluhan dapat dilakukan secara 
berkala khususnya pada ibu hamil 
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primigravida yang memiliki 
pengetahuan kurang. Penyuluhan 
dapat menggunakan metode 
ceramah, tatap muka dan pemberian 
leaflet serta menggunakan video. 
Selain itu, petugas Puskesmas lebih 
mengarahkan semua kader posyandu 
memberikan informasi mengenai 
tanda bahaya kehamilan pada ibu 
primigravida pada saat ibu 
melakukan pemeriksaan kehamilan 
di posyandu. 
3. Dinas Kesehatan Kota 

Pekanbaru 
Dinas Kesehatan dapat 

membantu mengadakan program 
edukasi tentang tanda bahaya 
kehamilan untuk meningkatkan 
pengetahuan karena pengetahuan 
berada dalam kategori cukup. 
4. Penelitian lain 

Disarankan bagi penelitian lain 
yang ingin melakukan penelitian 
lanjutan agar meneliti hubungan 
antara karakteristik dengan 
pengetahuan dan sikap ibu 
Primigravida tentang tanda bahaya 
kehamilan. 
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