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Abstrak 

Pengetahuan ibu hamil, khususnya primigravida, berperan penting dalam kesiapan menghadapi persalinan. Kurangnya 

pemahaman dapat meningkatkan kecemasan dan risiko komplikasi. Media leaflet merupakan salah satu sarana edukasi 

kesehatan yang praktis, mudah dipahami, dan dapat dipelajari secara mandiri. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan leaflet terhadap pengetahuan tentang persalinan pada ibu primigravida. 

Penelitian menggunakan rancangan quasi experimental dengan desain one group pretest-posttest. Sampel penelitian adalah 77 

ibu primigravida yang memeriksakan diri di RSUD I Lagaligo, Kabupaten Luwu Timur, pada bulan September 2024. 

Instrumen penelitian berupa kuesioner terstandar yang diuji validitasnya. Analisis data dilakukan secara univariat dan bivariat 

menggunakan uji Wilcoxon dengan tingkat signifikansi p < 0,05. Sebelum intervensi, responden dengan pengetahuan baik 

berjumlah 29 orang (37,7%), cukup 25 orang (32,5%), dan kurang 23 orang (29,9%). Setelah intervensi, pengetahuan baik 

meningkat menjadi 56 orang (72,7%), pengetahuan cukup menurun menjadi 21 orang (27,3%), dan tidak ada responden dengan 

pengetahuan kurang. Hasil uji Wilcoxon menunjukkan nilai p = 0,000 yang berarti terdapat perbedaan bermakna sebelum dan 

sesudah pemberian leaflet. Pendidikan kesehatan menggunakan leaflet efektif meningkatkan pengetahuan ibu primigravida 

mengenai persalinan. Media ini dapat dijadikan sarana edukasi dalam pelayanan antenatal untuk mendukung persalinan yang 

aman. Disarankan penelitian lanjutan menggunakan desain eksperimental dengan kontrol serta mengevaluasi dampak pada 

perilaku dan kesiapan persalinan. 

Kata kunci: Ibu Primigravida; Leaflet; Pendidikan Kesehatan; Pengetahuan; Persalinan. 

Abstract 

Knowledge of pregnant women, especially primigravidas, plays a crucial role in preparing for childbirth. Lack of 

understanding can increase anxiety and the risk of complications. Leaflets are a practical, easy-to-understand, and self-study 

tool for health education. This study aimed to determine the effect of health education using leaflets on knowledge about 

childbirth among primigravida mothers. The study used a quasi-experimental design with a one-group pretest-posttest. The 

sample was 77 primigravida mothers who underwent examinations at Lagaligo Regional General Hospital I, East Luwu 

Regency, in September 2024. The research instrument was a standardized questionnaire whose validity was tested. Data were 

analyzed using univariate and bivariate tests using the Wilcoxon test with a significance level of p < 0.05. Before the 

intervention, 29 respondents (37.7%) had good knowledge, 25 (32.5%), and 23 (29.9%) had insufficient knowledge. After the 

intervention, good knowledge increased to 56 people (72.7%), sufficient knowledge decreased to 21 people (27.3%), and no 

respondents had poor knowledge. The Wilcoxon test results showed a p-value of 0.000, indicating a significant difference 

before and after leaflet distribution. Health education using leaflets effectively increased primigravida mothers' knowledge 

about childbirth. This media can be used as an educational tool in antenatal care to support safe childbirth. Further research 

using an experimental design with controls is recommended to evaluate the impact on childbirth behavior and readiness. 
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1. PENDAHULUAN 

Primigravida adalah istilah untuk wanita yang sedang mengalami kehamilan pertama. Bagi banyak ibu 

primigravida, proses persalinan kerap dipersepsikan sebagai pengalaman yang menimbulkan rasa sakit hebat atau 

bahkan menakutkan. Tingkat kecemasan dan ketakutan ini umumnya dipicu oleh kurangnya pengetahuan tentang 

proses persalinan serta minimnya persiapan mental dalam menghadapi pengalaman baru tersebut. Kondisi 

psikologis seperti kecemasan, tokofobia (takut melahirkan), dan pikiran katastrofik dapat menjadi hambatan 

dalam kelancaran persalinan, bahkan berpotensi meningkatkan risiko komplikasi yang membahayakan ibu 

maupun janin [1]. Studi Ali et al. (2024) menunjukkan bahwa intervensi berupa edukasi dan dukungan psikologis 

sangat penting untuk membantu ibu primigravida mengelola kecemasan dan mempersiapkan diri secara mental, 

sehingga dapat menurunkan risiko komplikasi selama persalinan [2]. 

 

Faktor psikologis memegang peranan penting dalam keberhasilan proses persalinan. Ketakutan berlebihan 

terhadap nyeri persalinan dapat menghambat kemampuan ibu untuk beradaptasi secara optimal selama proses 

melahirkan, sehingga menimbulkan ketegangan fisik maupun mental yang berpotensi memperpanjang durasi 

persalinan [3]. Studi Tan et al. (2021) menunjukkan bahwa kecemasan, sensitivitas terhadap rasa sakit, dan sikap 

negatif terhadap persalinan dapat meningkatkan persepsi nyeri dan memperburuk pengalaman 

melahirkan [4]. Sebaliknya, pengetahuan yang memadai, persiapan mental, serta dukungan sosial terbukti dapat 

membantu ibu mengelola rasa takut dan nyeri, sehingga proses persalinan berlangsung lebih lancar. Penelitian 

Siregar et al. (2023) juga mengungkapkan bahwa pada kelompok masyarakat dengan tingkat pengetahuan dan 

persiapan yang lebih baik, sebagian ibu melaporkan nyeri persalinan yang lebih ringan, meskipun mayoritas tetap 

mengalami rasa sakit selama persalinan [5]. 

 

Masalah kesehatan ibu saat persalinan tidak hanya berkaitan dengan aspek fisik, tetapi juga dipengaruhi oleh 

tingkat pengetahuan yang dapat membentuk sikap dan perilaku ibu selama kehamilan dan persalinan. Data dari 

berbagai penelitian menunjukkan bahwa meskipun terdapat upaya edukasi, proporsi ibu hamil yang memperoleh 

informasi atau pesan mengenai cara menghadapi dan mengurangi nyeri persalinan masih tergolong rendah. Hal 

ini tercermin dari temuan bahwa intervensi pendidikan kesehatan, seperti program edukasi antenatal dan 

komunikasi perubahan perilaku, secara signifikan meningkatkan pengetahuan, sikap positif, serta perilaku ibu 

dalam memilih dan mempersiapkan persalinan yang aman [6]. 

 

Kematian ibu masih menjadi masalah kesehatan masyarakat yang serius di seluruh dunia. Berdasarkan data World 

Health Organization (WHO), pada tahun 2015 Angka Kematian Ibu (AKI) global diperkirakan mencapai 216 per 

100.000 kelahiran hidup, dengan sekitar 303.000 wanita meninggal setiap tahun akibat komplikasi kehamilan dan 

persalinan. Sebanyak 99% dari kematian ibu ini terjadi di negara-negara berkembang, termasuk 

Indonesia [7]. Target Sustainable Development Goals (SDGs) yang ditetapkan untuk tahun 2030 adalah 

menurunkan AKI global hingga di bawah 70 per 100.000 kelahiran hidup [8]. Namun, laju penurunan AKI saat 

ini dinilai masih belum cukup cepat untuk mencapai target tersebut, sehingga diperlukan upaya promotif dan 

preventif yang lebih intensif, seperti peningkatan akses layanan kesehatan berkualitas, edukasi, serta penanganan 

oleh tenaga kesehatan terlatih [9]. 

 

Di wilayah Afrika Sub-Sahara dan Asia Selatan, angka kematian ibu masih sangat tinggi dan menjadi penyumbang 

utama kematian ibu secara global. Pada tahun 2017, kedua kawasan ini menyumbang sekitar 86% dari total 

kematian ibu di dunia, dengan Afrika Sub-Sahara mencatat sekitar dua pertiga dan Asia Selatan sekitar seperlima 

dari seluruh kasus kematian ibu [10]. Sebagian besar kematian ini disebabkan oleh komplikasi kehamilan dan 

persalinan, seperti perdarahan, infeksi, gangguan hipertensi, dan masalah non-obstetrik, yang sebenarnya dapat 

dicegah melalui pengetahuan serta intervensi medis yang memadai. Tingginya angka kematian ibu di kedua 

kawasan ini menyoroti masih besarnya kesenjangan dalam akses informasi dan pelayanan kesehatan, sehingga 

upaya peningkatan kualitas perawatan maternal dan edukasi kesehatan menjadi tantangan utama di negara-negara 

berkembang [11]. 

 

Indonesia masih menghadapi tantangan besar terkait tingginya angka kematian ibu. Berdasarkan data Survei 
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Penduduk Antar Sensus (SUPAS) tahun 2015, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia tercatat sebesar 305 per 

100.000 kelahiran hidup, menjadikan Indonesia sebagai salah satu negara dengan AKI tertinggi di kawasan 

ASEAN. Meskipun terdapat tren penurunan dalam beberapa tahun terakhir, angka ini masih jauh di atas target 

Sustainable Development Goals (SDGs) yang ditetapkan sebesar 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 

2030 [12]. Di tingkat provinsi, kasus kematian ibu juga menunjukkan peningkatan, seperti yang terjadi di 

Sulawesi Selatan, di mana jumlah kematian ibu naik dari 115 kasus pada tahun 2017 menjadi 139 kasus pada 

tahun 2018, dan pada tahun 2023 tercatat 184 kasus kematian ibu serta 1.480 kasus kematian bayi [13].  

 

Tingginya angka kematian ibu disebabkan oleh berbagai faktor, salah satunya adalah keterlambatan dalam 

mengenali tanda-tanda bahaya selama kehamilan, persalinan, dan masa nifas. Kurangnya pengetahuan ini 

menyebabkan keterlambatan pengambilan keputusan untuk mencari pertolongan medis, sehingga meningkatkan 

risiko terjadinya komplikasi dan kematian ibu. Faktor lain yang turut berperan meliputi rendahnya tingkat 

pendidikan, akses yang terbatas terhadap layanan kesehatan berkualitas, kondisi sosial ekonomi, serta pengaruh 

budaya yang dapat menghambat pencarian pertolongan [14].  

 

Leaflet merupakan media cetak berbentuk lembaran yang berisi informasi singkat dan padat mengenai suatu topik 

kesehatan. Keunggulan leaflet adalah dapat disimpan, dibaca berulang kali, serta mudah dibagikan kepada orang 

lain. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa media edukasi cetak seperti booklet atau leaflet efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan ibu primigravida, terutama dalam aspek perawatan bayi baru lahir dan teknik 

menyusui. Selain itu, leaflet atau booklet dinilai praktis dan dapat menjangkau topik-topik sensitif yang mungkin 

enggan ditanyakan secara langsung oleh ibu hamil [15]. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh 

pendidikan kesehatan menggunakan leaflet terhadap pengetahuan tentang persalinan pada ibu primigravida. 

2. METODE  

Jenis dan Rancangan Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan quasi experimental menggunakan desain One 

Group Pretest-Posttest. Pada desain ini, responden terlebih dahulu diberikan pretest untuk mengetahui 

pengetahuan awal mengenai persalinan, kemudian diberikan intervensi berupa pendidikan kesehatan 

menggunakan leaflet, dan selanjutnya dilakukan posttest untuk menilai perubahan tingkat pengetahuan setelah 

intervensi. Desain ini digunakan untuk mengetahui pengaruh pemberian pendidikan kesehatan menggunakan 

leaflet terhadap pengetahuan tentang persalinan pada ibu primigravida. 

 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian dilaksanakan di RSUD I Lagaligo Kabupaten Luwu Timur, Provinsi Sulawesi Selatan. Waktu 

penelitian dilakukan pada bulan September 2024 sesuai dengan jadwal yang telah ditentukan. 

 

Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu primigravida yang memeriksakan diri di RSUD I Lagaligo 

Kabupaten Luwu Timur. Jumlah populasi tercatat sebanyak 77 orang. 

 

Sampel 

Sampel penelitian adalah ibu primigravida yang memeriksakan kehamilannya di RSUD I Lagaligo Kabupaten 

Luwu Timur pada periode penelitian sebanyak 77 orang. Teknik sampling yang digunakan adalah total sampling, 

yaitu seluruh anggota populasi dijadikan sampel penelitian. Teknik ini dipilih karena jumlah populasi terjangkau 

dan memungkinkan peneliti memperoleh gambaran yang lebih representatif mengenai pengaruh pendidikan 

kesehatan menggunakan leaflet terhadap pengetahuan tentang persalinan pada ibu primigravida. 

 

Metode Pengumpulan Data 

Data dikumpulkan menggunakan instrumen berupa kuesioner yang telah disusun dan diuji validitasnya. 

Pengumpulan data dilakukan melalui tiga tahap: peneliti meminta izin resmi kepada pihak rumah sakit untuk 

melaksanakan penelitian, responden diberikan penjelasan mengenai tujuan penelitian dan cara pengisian 
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kuesioner, dan responden mengisi kuesioner pretest sebelum intervensi, kemudian diberikan pendidikan kesehatan 

menggunakan leaflet, dan setelah itu dilakukan pengisian kuesioner posttest. Seluruh kuesioner yang telah diisi 

dikumpulkan kembali untuk dianalisis lebih lanjut. 

 

Analisa Data 

Data dianalisis melalui dua tahap, yaitu analisis univariat dilakukan untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi 

dari masing-masing variabel penelitian, baik variabel independen maupun dependen, dan analisis bivariat 

dilakukan untuk menguji hipotesis penelitian mengenai pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan leaflet 

terhadap pengetahuan tentang persalinan pada ibu primigravida. Analisis menggunakan uji statistik Wilcoxon 

dengan bantuan program SPSS. Kriteria pengambilan keputusan adalah p-value < 0,05, yang menunjukkan adanya 

pengaruh yang signifikan. 

 

3. HASIL    

Hasil penelitian ini menggambarkan karakteristik demografis responden serta perubahan tingkat pengetahuan ibu 

primigravida sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan menggunakan leaflet. Analisis dilakukan 

untuk mengetahui profil responden berdasarkan usia dan tingkat pendidikan, serta menilai sejauh mana intervensi 

edukatif melalui leaflet mampu meningkatkan pengetahuan tentang persalinan. Secara umum, sebagian besar 

responden berada pada kelompok usia reproduktif dan memiliki tingkat pendidikan menengah ke atas, yang 

berpotensi memengaruhi kemampuan mereka dalam menerima informasi kesehatan. Rangkuman karakteristik 

responden disajikan pada Tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik responden (n=77) 

Karakteristik n % 

Usia 

< 20 tahun 

20-35 tahun 

> 35 tahun 

Pendidikan 

SD 

SMP 

SMA 

Diploma 

Sarjana  

 

13 

63 

1 

 

6 

15 

30 

11 

15 

 

16,9 

81,8 

1,3 

 

7,8 

19,5 

39,0 

14,3 

19,5 

 

Tabel 2. Pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan leafleat terhadap pengetahuan tentang persalinan pada 

ibu primigravida 

Pengetahuan 
Sebelum 

Frekuensi 

Persentase 

(%) 

Sesudah 

Frekuensi 

Persentase 

(%) 
p-value 

Baik  

Cukup 

Kurang 

29 

25 

23 

37,7 

32,5 

29,9 

56 

21 

0 

72,7 

27,3 

0 

0,000 

 

Mayoritas responden berada pada kelompok usia 20–35 tahun yaitu sebanyak 63 orang (81,8%). Berdasarkan 

tingkat pendidikan, responden terbanyak berpendidikan SMA sebanyak 30 orang (39,0%) (Tabel 1). Hasil 

penelitian menunjukkan adanya peningkatan pengetahuan ibu primigravida setelah diberikan pendidikan 

kesehatan menggunakan leaflet. Sebelum intervensi, pengetahuan responden didominasi kategori baik sebanyak 

29 orang (37,7%), kemudian meningkat menjadi 56 orang (72,7%) setelah intervensi. Selain itu, kategori 

pengetahuan kurang yang sebelumnya masih ditemukan, tidak lagi dijumpai setelah pemberian pendidikan 

kesehatan. Hasil uji statistik diperoleh nilai p = 0,000 (< 0,05), yang menunjukkan terdapat perbedaan bermakna 

antara tingkat pengetahuan ibu primigravida sebelum dan sesudah diberikan pendidikan kesehatan menggunakan 

leaflet (Tabel 2). 

 

4. PEMBAHASAN 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan ibu primigravida setelah diberikan 
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pendidikan kesehatan menggunakan leaflet. Sebelum intervensi, hanya 37,7% responden yang memiliki 

pengetahuan baik, namun angka ini meningkat signifikan menjadi 72,7% setelah intervensi. Sebaliknya, 

pengetahuan kurang yang sebelumnya dimiliki oleh 29,9% responden menurun drastis menjadi 0%. Temuan ini 

mengindikasikan bahwa leaflet sebagai media pendidikan kesehatan efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu 

primigravida mengenai persalinan. 

 

Temuan penelitian sejalan dengan teori pendidikan kesehatan yang menyatakan bahwa penyampaian informasi 

melalui media sederhana seperti leaflet dapat meningkatkan pemahaman seseorang terhadap materi kesehatan. 

Leaflet memiliki keunggulan karena bersifat praktis, dapat dibaca berulang kali, dan mudah disimpan, sehingga 

memungkinkan responden memahami isi materi secara lebih mendalam. Hal ini didukung oleh penelitian yang 

menunjukkan bahwa 94% pasien membaca leaflet di ruang tunggu dokter, 45% membawanya pulang, dan 78% 

memahami isinya, yang berdampak positif pada pengetahuan dan pengelolaan kesehatan diri. Leaflet dan poster 

sama-sama efektif dalam meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang kesehatan, terutama jika digunakan 

bersama metode ceramah atau media lain [16]. Namun, efektivitas leaflet dapat bervariasi tergantung pada 

karakteristik audiens dan konteks penggunaannya, sehingga pemilihan media perlu disesuaikan dengan kebutuhan 

edukasi [17]. 

 

Peningkatan pengetahuan yang signifikan pada responden dapat dijelaskan melalui proses pembelajaran yang 

terjadi selama intervensi edukasi. Sebelum mendapatkan pendidikan kesehatan, sebagian besar responden belum 

memiliki pemahaman yang memadai mengenai proses persalinan, sehingga cenderung mengalami kecemasan dan 

ketakutan. Setelah memperoleh edukasi, baik melalui leaflet, booklet, maupun program pendidikan persalinan 

lainnya, responden mampu mengenali informasi penting terkait persiapan persalinan, tanda bahaya, serta strategi 

menghadapi nyeri dan kecemasan. Hal ini tercermin dari peningkatan skor pengetahuan dan penurunan tingkat 

kecemasan secara signifikan setelah intervensi edukasi [18].  

 

Hasil uji statistik dengan nilai p = 0,000 (< 0,05) memperkuat bukti adanya perbedaan bermakna antara 

pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi. Temuan ini menegaskan bahwa penggunaan leaflet tidak hanya 

memberikan tambahan informasi, tetapi juga berdampak nyata pada peningkatan pemahaman responden terhadap 

materi kesehatan [19]. Efektivitas ini didukung oleh karakteristik leaflet yang menyajikan informasi secara 

sederhana, terstruktur, dan dapat dibaca berulang kali, sehingga mudah dipahami oleh berbagai tingkat pendidikan 

dan memungkinkan responden untuk mengakses informasi sesuai kebutuhan mereka [20]. 

 

Karakteristik responden dalam penelitian ini juga turut memengaruhi hasil. Sebagian besar responden berusia 20–

35 tahun (81,8%), yaitu kelompok usia reproduktif yang relatif lebih mudah menerima informasi baru. Selain itu, 

mayoritas responden memiliki tingkat pendidikan menengah hingga tinggi (SMA 39%, sarjana 19,5%), yang 

mendukung kemampuan mereka untuk memahami isi leaflet dengan baik. Faktor usia produktif dan latar belakang 

pendidikan ini dapat menjadi penjelasan mengapa peningkatan pengetahuan setelah intervensi cukup signifikan. 

 

Meskipun demikian, masih terdapat 27,3% responden yang memiliki pengetahuan cukup setelah intervensi. Hal 

ini dapat disebabkan oleh perbedaan tingkat pemahaman, motivasi belajar, latar belakang pendidikan, atau 

keterbatasan waktu dalam menyerap materi yang diberikan [21]. Teori belajar menjelaskan bahwa setiap individu 

memiliki gaya belajar dan kemampuan kognitif yang berbeda, sehingga kecepatan dan efektivitas dalam 

memahami serta mempertahankan informasi juga bervariasi [22]. Selain itu, faktor usia dan tingkat pendidikan 

juga berpengaruh terhadap retensi pengetahuan setelah intervensi [21]. 

 

Temuan ini konsisten dengan penelitian sebelumnya oleh Jannung et al. (2024) yang menunjukkan bahwa media 

edukasi seperti leaflet dan booklet efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil, baik terkait persiapan 

persalinan, perawatan bayi, maupun topik kesehatan lainnya [23]. Studi Mardiani et al. (2024) juga menegaskan 

bahwa penggunaan media cetak seperti leaflet dan booklet memberikan keleluasaan bagi ibu hamil untuk 

mempelajari informasi secara mandiri dan privat, sehingga mereka dapat memahami materi sensitif yang mungkin 

enggan ditanyakan secara langsung [24]. Dengan demikian, leaflet dan booklet terbukti menjadi media edukasi 
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yang tepat untuk meningkatkan kesiapan dan pengetahuan ibu hamil, khususnya dalam menghadapi persalinan 

dan perawatan bayi [25]. 

 

Hasil penelitian ini memberikan implikasi penting bagi praktik keperawatan, di mana perawat dan bidan dapat 

memanfaatkan leaflet sebagai alat bantu edukasi dalam program pelayanan antenatal. Leaflet dapat melengkapi 

penyuluhan langsung, sehingga pesan yang diberikan tenaga kesehatan tetap tersimpan dan dapat dipelajari 

kembali oleh ibu hamil di rumah. Strategi ini tidak hanya meningkatkan pengetahuan ibu, tetapi juga diharapkan 

dapat mengurangi kecemasan serta mendukung persalinan yang lebih aman. Namun, efektivitas leaflet sangat 

dipengaruhi oleh cara penyebarannya dan integrasi dengan komunikasi langsung antara tenaga kesehatan dan ibu 

hamil [26]. Penggunaan leaflet sebagai media edukasi juga dapat memperkuat proses pengambilan keputusan 

yang lebih baik dan memberdayakan ibu hamil dalam menghadapi persalinan, terutama jika didukung oleh 

lingkungan yang kondusif dan interaksi yang baik antara perawat, bidan, dan pasien [27]. 

 

5. KESIMPULAN 

Pendidikan kesehatan menggunakan leaflet terbukti efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu primigravida 

mengenai persalinan. Sebelum intervensi, sebagian besar responden hanya memiliki pengetahuan cukup dan 

kurang, namun setelah diberikan edukasi melalui leaflet, terjadi peningkatan signifikan pada kategori pengetahuan 

baik, dengan hasil uji statistik menunjukkan perbedaan bermakna (p = 0,000). Dengan demikian, leaflet dapat 

dijadikan sebagai salah satu media edukasi yang sederhana, praktis, dan efektif dalam pelayanan antenatal. Untuk 

peneliti selanjutnya, disarankan agar melakukan penelitian dengan desain yang lebih beragam, melibatkan 

kelompok kontrol, serta mengkaji pengaruh jangka panjang pendidikan kesehatan terhadap perubahan perilaku 

dan kesiapan ibu menghadapi persalinan. 
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