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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
        Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester, trimester pertama adalah 0 – 14 minggu keluhan yang dialami ibu yaitu perubahan suasana hati, sembelit, sering bak, dan ngidam. Kehamilan trimester kedua adalah 14-28 minggu keluhan pada trimester dua yaitu nyeri diperut bagian bawah , nafsu makan mulai membaik. Kehamilan trimester III adalah pada 28 – 40 minggu. Pada trimester ketiga rasa lelah, ketidaknyamanan, sering bak, dan depresi ringan akan meningkat. Tekanan darah ibu hamilbiasanya meninggi, dan kembali normal setelah melahirkan. Peningkatan hormon estrogen dan progestero nmemuncak pada trimester ini (Wardani, 2012).

        Ketidaknyamanan yang dialami oleh ibu hamil trimester III adalah sering buang air kecil, kram pada kaki, gangguan tidur, oedema, gangguan pernafasan serta hemoroid . Pada waktu hamil, fisiologi ibu hamil akan berubah terutama masuk ke trimester III seperti uterus yang kebawah sebabkan turunnya kepala janin sehingga kandung kemih tertekan menyebabkan sering BAK, lalu uterus yang semakin membesar menyebabnya sulit bernafas dan susahnya untuk BAB menyebabkan hemoroid (Rini, 2013).
1
	Kehamilan adalah suatu proses yang terjadi antara pertemuan sel sperma dan ovum didalam indung telur (ovarium) atau yang disebut dengan konsepsi hingga tumbuh menjadi zigot lalu menempel didinding rahim, pembentukan plasenta, hingga hasil konsepsi tumbuh dan berkembang sampai lahirnya janin. Lamanya kehamilan normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari), dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dapat menjadi masalah atau komplikasi setiap saat. Sekarang ini secara umum telah diterima bahwa setiap saat kehamilan membawa risiko bagi ibu. WHO atau World Health organization memperkirakan bahwa sekitar 15% dari seluruh wanita yang hamil akan berkembang menjadi komplikasi yang berkaitan dengan kehamilannya serta dapat mengancam jiwanya (Damayanti, 2019).
        Tanda bahaya kehamilan yaitu tanda-tanda yang mengindikasikan adanya bahaya atau ancaman dalam kehamilan. Perkembangan janin terganggu dan keguguran  merupakan salah satu dampak dari ibu yang tidak mengenali tanda bahaya akan kehamilannya sedini mungkin. Macam-macam tanda bahaya kehamilan dalam buku KIA (2020) yaitu janin dirasakan pergerakan bayi yang kurang dibandingkan sebelumnya, muntah terus menerus, nafsu makan berkurang, demam tinggi, bengkak pada kaki, tangan, wajah atau sakit kepala disertai kejang, perdarahan pada hamil muda atau tua, dan air ketuban keluar sebelum waktunya. Dengan mengenal tanda bahaya kehamilan diharapkan ibu hamil dapat mendeteksi dan mencegah adanya bahaya atau ancaman dalam kehamilan, sehingga ibu hamil dapat segera mengambil keputusan dengan cepat. untuk segera datang ketenaga kesehatan. Jika tanda bahaya kehamilan ini tidak terdeteksi dengan cepat maka dapat mengakibatkan AKI, AKB, kehamilan dengan komplikasi dan persalinan dengan patologi (Kolantung et al., 2021).
        Tanda-tanda bahaya selama kehamilan adalah pendarahan vagina, pergerakan janin yang kurang, edema, penglihatan kabur, sakit kepala parah, demam tinggi, dan muntah hebat. Tanda-tanda bahaya pada kehamilan perlu dikenali dan dideteksi sejak dini agar dapat ditangani dengan baik karena tanda-tanda berbahaya pada kehamilan dapat menyebabkan komplikasi pada kehamilan (Desi, dkk, 2019). Kegagalan dalam melakukan deteksi dini dalam mengenali tanda-tanda bahaya dan faktor risiko pada masa kehamilan dapat menyebabkan kurangnya prediksi dini pada masa kehamilan hingga persalinan sehingga berdampak pada tingginya risiko kematian ibu. Selain itu, adanya faktor risiko pada ibu hamil yang menyebabkan komplikasi jangka panjang seperti usia ibu di bawah 20 tahun, usia ibu di atas 35 tahun, jarak antar kehamilan, lingkar lengan atas yang kurang dari 23,5 cm dan riwayat kehamilan sebelumnya kurang baik seperti keguguran berulang.
        Keberhasilan upaya kesehatan ibu di antaranya dapat dilihat dari indikator Angka Kematian Ibu (AKI). Menurut World Health Organization kematian ibu adalah kematian yang dialami oleh ibu selama masa kehamilan, persalinan dan nifas yang ditimbulkan oleh semua sebab terkait dengan kehamilan persalinan, dan nifas atau penanganannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan atau cedera di setiap 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia tahun 2021, jumlah kematian ibu pada tahun 2020 menunjukkan 4.627 kematian ibu di Indonesia dan mengalami peningkatan pada tahun 2021 sebesar 7.389 kematian. Kasus kematian ibu di Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2020 mencapai 530 kasus dan pada tahun 2021 telah terlaporkan kasus kematian ibu mencapai 976 kasus. Berdasarkan data dinas kesehatan provinsi bengkulu tahun 2021 didapatkan AKI menjadi sebesar 93 per 100.000 Kelahiran Hidup. Selanjutnya jumlah ibu hamil tertinggi berada di kota bengkulu sebesar 6.856 sedangkan yang berisiko tinggi berjumlah 1.373 ibu hamil. Berdasarkan data Sensus Penduduk Tahun 2020 AKI mencapai 189 per 100.000 kelahiran. Berdasarkan data Puskesmas Simpang Sungai Duren pada Tahun 2024 didapatkan tidak ada  kematian ibu hamil dan dari 630 ibu hamil ibu yang beresiko tinggi yaitu sebanyak 126 ibu hamil 20% dari jumlah ibu hamil yang ada.
        Pengetahuan tentang tanda bahaya pada kehamilan sangat membantu menurunkan AKI, karena dengan mengetahui tanda bahaya pada kehamilan seorang ibu hamil akan lebih cepat mencari tempat pelayanan kesehatan sehingga risiko pada kehamilan akan dapat terdeteksi dan tertangani lebih dini. Deteksi dini bertujuan untuk mengidentifikasi ada bahaya kehamilan secara dini sehingga dapat diketahui atau segera mendapatkan pengobatan untuk mengurangi angka morbilitas dan mortalitas angka kematian ibu dan bayi. Penyuluhan merupakan salah satu cara bidan untuk meningkatkan pengetahuan ataupun wawasan ibu hamil terhadap tanda bahaya selama kehamilan.
        Penelitian yang dilakukan judul efektifitas self effiacacy terhadap tanda bahaya kehamilan menggunakan video didapatkan hasil bahwa ada pengaruh efikasi diri terhadap pemahaman tanda-tanda bahaya kehamilan yang menyimpulkan penyuluhan mengenai tanda bahaya kehamilan menggunakan media video lebih efektif dibandingkan dengan Buku KIA (Ruri Maiseptya Sari, Suhita Tri Oklaini, Dewi Aprilia Ningish I & Nanda Desra Purwanti, 2023).
        Pemberian pendidikan kesehatan melalui video lebih efektif karena video sebagai media audiovisual yang bisa disertai dengan gambar-gambar animasi, bisa dilakukan pemutaran melalui handphone dan melalui video compact disk (Oktaviani, 2018). Hal ini juga didukung oleh teori Edgar Gale bahwa penyerapan menggunakan indera penglihatan dan pendengaran (audiovisual) sebanyak 50%. Hal ini sejalan dengan studi yang mengatakan bahwa ada pengaruh efikasi diri terhadap pemahaman tanda- tanda bahaya kehamilan menggunakan video, studi tersebut juga menyebutkan bahwa media video lebih efektif dibandingkan dengan buku KIA (Herinawati, Diniyati, Danaz, & Iksaruddin, 2021). Hal ini sejalan dengan penelitian (Wawan dan Dwei, 2016) yang melakukan pendidikan kesehatan menggunakan media video dengan metode pre-test dan post-test dengan hasil penelitian terdapat peningkatan pengetahuan yang signifikan dan penggunaan media video lebih efektif untuk memberikan pendidikan kesehatan. Hasil penelitian ini juga sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan pada tahun 2014 yang menyimpulkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan menjadi baik sebesar 80,8% setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui media video dibandingkan sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui media video. Peneliti menyimpulkan bahwa media video lebih efektif sebagai media pendidikan kesehatan karena media video mengandung unsur audio dan visual, sehingga memberikan informasi yang jelas terhadap pesan yang disampaikan.
B. [bookmark: _Toc208487795]Masalah Penelitian
        Berdasarkan latar belakang permasalahan yang telah diuraikan diatas, maka peneliti merumuskan masalah penelitiannya itu apakah ada pengaruh dari penggunaan Media Video Animasi terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tanda Bahaya Kehamilan Trimester I, II, dan III di Wilayah Puskesmas Simpang Sungai Duren Kabupaten Muara Jambi.
C. [bookmark: _Toc208487796]Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Mengidentifikasi pengaruh Media Video Animasi Tentang Tanda Bahaya Trimester I, II, dan III Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil di Wilayah Puskesmas Simpang Sungai Duren Kabupaten Muara Jambi Tahun 2025.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya gambaran Tingkat Pengetahuan pada Ibu Hamil sebeleum diberikan pendidikan kesehatan berbasis Media Video tentang Tanda Bahaya Trimester I, II, dan III di Wilayah Puskesmas Simpang Sungai Duren Kabupaten Muara Jambi.
b. Diketahuinya gambaran Tingkat Pengetahuan pada Ibu Hamil sesudah diberikan pendidikan kesehatan berbasis Media Video tentang Tanda Bahaya Trimester I, II, dan III di Wilayah Puskesmas Simpang Sungai Duren Kabupaten Muara Jambi.
c. Diketahuinya pengaruh Media Video Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil tentang Tanda Bahaya Trimester I, II, dan III di Puskesmas Simpang Sungai Duren Kabupaten Muara Jambi.
D. [bookmark: _Toc208487797]Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Pendidikan Poltekkes Kemenkes Jambi
Berguna bagi perkembangan ilmu pengetahuan dan sebagai tambahan berbasis bukti tentang asuhan kebidanan terhadap tingkat pengetahuan pada ibu hamil.

2. Bagi Peneliti Lainnya
Dapat meningkatkan keterampilan, serta dapat mengaplikasikan dan menerapkan proses manajemen asuhan kebidanan terhadap tingkat pengetahuan pada ibu hamil.
3. Bagi Pelayanan Kesehatan di Puskesmas Simpang Sungai Duren
Sebagai bahan informasi dan masukan bagi tenaga kesehatan, bidan khususnya dalam meningkatkan mutu dan kualitas pelayanan sehingga dapat memberikan pelayanan kesehatan yang berkualitas di hadapan masyarakat terutama ibu hamil terhadap tingkat pengetahuan.
4. Bagi Klien
[bookmark: _Toc208487798]Sebagai penyuluhan keterampilan serta informasi (KIE) agar ibu hamil dapat lebih waspada terhadap kehamilannya.
E. Ruang Lingkup
        Penelitian ini adalah penelitian pra Experimental (eksperimen semu) dengan One Grup pre test – post test design yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh Media Video Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Tanda Bahaya Trimester I, II, dan III. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Simpang Sungai Duren Kabupaten Muara Jambi dan dilakukan pada September 2025. Populasi pada penelitian ini adalah Ibu Hamil Trimester I, II, dan III yang ada di Puskesmas Simpang Sungai Duren. Teknik pengambilan sampel berjumlah 60 orang. Pengukuran dilakukan dengan pemberian lembar kuesioner. Sebelum dilakukan intervensi, dilakukan pre test terlebih dahulu dengan memberikan pertanyaan melalui kuesioner, kemudian dilakukan intervensi selama 3 jam, setelah itu baru dilakukan post test.
F. Ruang Lingkup
        Penelitian ini adalah penelitian pra Experimental (eksperimen semu) dengan One Grup pre test – post test design yang bertujuan untuk mengetahui pengaruh Media Video Terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Tanda Bahaya Trimester I, II, dan III. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Simpang Sungai Duren Kabupaten Muara Jambi dan dilakukan pada September 2025. Populasi pada penelitian ini adalah Ibu Hamil Trimester I, II, dan III yang ada di Puskesmas Simpang Sungai Duren. Teknik pengambilan sampel berjumlah 60 orang. Pengukuran dilakukan dengan pemberian lembar kuesioner. Sebelum dilakukan intervensi, dilakukan pre test terlebih dahulu dengan memberikan pertanyaan melalui kuesioner, kemudian dilakukan intervensi selama 3 jam, setelah itu baru dilakukan post test.


