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	ABSTRAK
Menurut WHO (2024), periode neonatal atau 28 hari pertama kehidupan merupakan masa yang paling rentan terhadap berbagai penyakit dan gangguan kesehatan. Pada tahun 2022, jutaan bayi baru lahir mengalami masalah kesehatan yang memerlukan penanganan segera. Meskipun pelayanan kesehatan neonatal terus mengalami peningkatan sejak tahun 2000, periode neonatal masih menjadi fase yang paling berisiko, dengan hampir setengah (47%) dari seluruh masalah kesehatan yang terjadi  pada periode saat  ini.Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui pengaruh pemberian pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan ibu hamil dalam merawat bayi baru lahir di RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu. Metode penelitian yang digunakan adalah quasi eksperimen dengan menggunakan tipe one group pretest-postest. Teknik pengambilan sampel dengan menggunakan tehnik purposive sampling dengan jumlah sampel dalam penelitian Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil di RSUD Harapan dan Doa Kota Bengkulu yang berjumlah 32 orang. Hasil analisis uji univariat sebelum intervensi hampir seluruh responden (81.3%) dengan pengetahuan kurang dan setelah intervensi sebagian besar responden (59.4%) dengan pengetahuan baik. Hasil analisis bivariat pengaruh pemberian pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan ibu hamil dalam merawat bayi baru lahir didapatkan nilai p value =0.000. Ada pengaruh pemberian pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan ibu hamil dalam merawat bayi baru lahir di Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota Bengkulu Tahun 2026. Peneliti menyarankan kepada bagi tempat penelitian sebagai bahan informasi tambahan tentang pengaruh pemberian pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan ibu hamil dalam merawat bayi baru lahir 
ABSTRACT 

RAccording to WHO (2024), the neonatal period or the first 28 days of life is the most vulnerable period to various diseases and health disorders. In 2022, millions of newborns experienced health problems that required immediate treatment. Although neonatal health services have continued to improve since 2000, the neonatal period remains the riskiest phase, with almost half (47%) of all health problems occurring in the current period. The purpose of this study was to determine the effect of providing health education on the knowledge of pregnant women in caring for newborns at Harapan and Doa Regional Hospital, Bengkulu City. Methods: This study employed a quasi-experimental design using a one-group pretest–posttest approach. A purposive sampling technique was applied to recruit 32 pregnant women receiving antenatal care at Harapan dan Doa Regional General Hospital, Bengkulu City. Data were analyzed using univariate and bivariate statistical analyses to evaluate changes in participants' knowledge before and after the health education intervention. Results: Before the intervention, most respondents (81.3%) had poor knowledge regarding newborn care. After receiving health education, the majority of respondents (59.4%) demonstrated good knowledge. Bivariate analysis revealed a statistically significant effect of health education on pregnant women's knowledge regarding newborn care, with a p-value of 0.000 (p < 0.05). Conclusion: Health education significantly improved pregnant women's knowledge of newborn care at Harapan dan Doa Regional General Hospital, Bengkulu City. The findings suggest that integrating structured health education into antenatal care programs may enhance maternal preparedness and improve newborn care practices. Therefore, healthcare institutions are encouraged to strengthen educational interventions for pregnant women as part of routine maternal health services.
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PENDAHULUAN
Periode bayi baru lahir merupakan masa transisi fisiologis yang sangat penting karena hampir seluruh sistem organ mengalami penyesuaian dari kehidupan intrauterin ke ekstrauterin. Bayi sampai usia 28 hari memiliki kerentanan tinggi terhadap gangguan kesehatan dan membutuhkan perawatan sesuai standar sejak lahir. World Health Organization (2024) menempatkan periode neonatal sebagai fase yang paling rentan pada awal kehidupan, sedangkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2023) menekankan pentingnya persalinan di fasilitas kesehatan dan kunjungan bayi baru lahir sesuai standar. Kondisi tersebut menunjukkan bahwa keselamatan bayi tidak hanya bergantung pada pelayanan saat persalinan, tetapi juga pada kesiapan keluarga, khususnya ibu, untuk melanjutkan perawatan yang benar setelah bayi lahir.

Perawatan bayi baru lahir mencakup menjaga kehangatan, memandikan bayi secara tepat, merawat tali pusat, memberikan ASI eksklusif, memenuhi imunisasi, serta mengenali masalah kesehatan yang memerlukan pertolongan. Perawatan yang tidak optimal dapat meningkatkan risiko hipotermia, infeksi tali pusat, gangguan pernapasan, ikterus, diare, dan masalah kesehatan lain pada masa neonatal. Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2024 masih mencatat berbagai penyakit pada bayi dan balita, termasuk diare dan pneumonia, sehingga kualitas perawatan sejak awal kehidupan tetap menjadi isu kesehatan yang relevan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2024). Sitanggang et al. (2025) juga menegaskan bahwa kemampuan merawat bayi berkaitan dengan pendidikan dan pengetahuan ibu.

Pengetahuan ibu hamil perlu dibentuk sebelum persalinan karena keputusan dan tindakan perawatan pada hari-hari pertama kehidupan bayi sering harus dilakukan segera. Informasi yang benar meningkatkan kemampuan ibu memahami prosedur perawatan, membedakan praktik yang aman dan tidak aman, serta meningkatkan kepercayaan diri ketika menjalankan peran sebagai ibu. Pelatihan perawatan bayi baru lahir dapat digunakan untuk mencegah kesalahan praktik dan memperkuat kesiapan ibu dalam menghadapi masa neonatal (Wasiah & Artamevia, 2021). Dalam kerangka promosi kesehatan, pendidikan kesehatan merupakan proses belajar yang diarahkan pada peningkatan kemampuan individu mengambil keputusan kesehatan secara sadar (Pakpahan, 2021; Siregar, 2020).

Media pendidikan menjadi bagian penting karena pesan kesehatan harus disampaikan dalam bentuk yang mudah dipahami dan dapat dipelajari kembali. Media cetak memiliki kelebihan berupa kemudahan dibawa, biaya relatif rendah, tidak memerlukan listrik, dan dapat memuat kombinasi tulisan serta gambar. Leaflet merupakan salah satu bentuk media cetak yang dapat mendampingi penyampaian pendidikan kesehatan dan memungkinkan sasaran membaca kembali informasi setelah sesi edukasi selesai (Adventus, 2019). Pendekatan ini relevan bagi ibu hamil karena materi perawatan bayi baru lahir terdiri atas beberapa langkah praktis yang perlu diingat menjelang persalinan.

Bukti terdahulu menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan dan kesiapan ibu. Andriani (2022) menemukan pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan leaflet terhadap pengetahuan ibu mengenai perawatan tali pusat. Wahyuni (2023) melaporkan perbedaan bermakna kesiapan ibu merawat bayi secara mandiri sebelum dan sesudah edukasi perawatan bayi baru lahir. Kartika (2021) juga menunjukkan perubahan tingkat pengetahuan pada kelas ibu hamil, dari dominan kategori kurang sebelum edukasi menjadi dominan kategori baik setelah edukasi. Temuan tersebut memberi dasar bahwa edukasi terstruktur merupakan intervensi yang potensial untuk memperkuat kesiapan perawatan neonatal.

Kebutuhan intervensi di Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota Bengkulu terlihat dari data layanan dan survei awal. Jumlah bayi baru lahir yang tercatat pada 2022-2025 mencapai 1.208 bayi. Wawancara awal terhadap 10 ibu hamil pada Februari 2026 menunjukkan pengetahuan yang belum menyeluruh: tujuh responden menyatakan bayi dapat langsung dimandikan setelah lahir, enam responden menganggap tali pusat perlu diberi bahan tertentu, lima responden belum memahami pentingnya inisiasi menyusu dini dan ASI eksklusif, serta enam responden belum mengetahui secara jelas jenis dan waktu imunisasi dasar. Gambaran tersebut menunjukkan adanya kebutuhan pendidikan kesehatan yang mencakup lebih dari satu aspek perawatan bayi baru lahir.

Studi sebelumnya telah memperlihatkan manfaat edukasi, tetapi fokusnya berbeda-beda, seperti perawatan tali pusat, kesiapan merawat bayi secara mandiri, atau kegiatan kelas ibu hamil. Penelitian ini menempatkan pengetahuan perawatan bayi baru lahir sebagai konstruk yang lebih luas, meliputi kehangatan, kebersihan dan memandikan bayi, perawatan tali pusat, ASI, imunisasi, serta aspek perawatan neonatal lain yang terdapat dalam instrumen. Kebaruan kontekstualnya terletak pada penerapan pendidikan kesehatan menggunakan leaflet kepada ibu hamil di poli obstetri dan ginekologi Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota Bengkulu dengan pengukuran sebelum dan sesudah intervensi pada kelompok yang sama.

LANDASAN TEORI
Perawatan Bayi Baru Lahir
Bayi baru lahir mengalami proses adaptasi dari lingkungan intrauterin menuju lingkungan luar rahim. Perubahan ini menuntut pemantauan dan perawatan yang tepat agar fungsi tubuh dapat menyesuaikan diri dengan baik. Perawatan pada masa neonatal diarahkan pada pemenuhan kebutuhan dasar dan pencegahan komplikasi, termasuk mempertahankan suhu tubuh, menjaga kebersihan, merawat tali pusat, memastikan pemberian ASI, dan memenuhi kebutuhan imunisasi. Sitanggang et al. (2025) menempatkan kemampuan ibu dalam merawat bayi baru lahir sebagai kemampuan yang berkaitan erat dengan pengetahuan.

Perawatan bayi baru lahir harus dilakukan berdasarkan prinsip keselamatan dan pencegahan infeksi. Kerentanan bayi terhadap penyakit menyebabkan praktik yang tampak sederhana, seperti waktu memandikan bayi atau cara merawat tali pusat, memiliki konsekuensi kesehatan. Wasiah dan Artamevia (2021) menunjukkan pentingnya pelatihan perawatan bayi baru lahir untuk meningkatkan kesiapan pelaksana perawatan, sedangkan Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (2023) menempatkan pelayanan dan pemantauan neonatal sebagai bagian penting dalam perlindungan kesehatan bayi.

Pendidikan Kesehatan dan Media Leaflet
Pendidikan kesehatan merupakan proses belajar yang mendorong perubahan kemampuan individu dalam memelihara dan meningkatkan kesehatan. Proses tersebut bukan sekadar penyampaian informasi, tetapi melibatkan sasaran, materi, metode, media, serta interaksi yang memungkinkan informasi dipahami dan digunakan. Pakpahan (2021) menjelaskan pendidikan kesehatan sebagai upaya membantu individu atau kelompok membuat keputusan kesehatan berdasarkan pengetahuan, sedangkan Siregar (2020) menekankan fungsi pendidikan kesehatan dalam menguatkan kemampuan individu mengontrol kesehatannya secara mandiri.

Media leaflet digunakan dalam intervensi penelitian karena merupakan media cetak yang praktis dan dapat menyertai penjelasan langsung. Leaflet memungkinkan materi kesehatan disajikan ringkas melalui teks dan gambar, dapat dibawa pulang, dan dapat dibaca ulang ketika responden membutuhkan penguatan informasi. Karakteristik tersebut sesuai dengan fungsi media promosi kesehatan sebagai alat bantu penyampaian pesan dan penguatan proses belajar (Adventus, 2019; Sari, 2025).

Pengetahuan Ibu Hamil
Pengetahuan terbentuk setelah individu menerima dan mengolah informasi melalui proses penginderaan. Tingkat pengetahuan dapat berkembang dari sekadar mengetahui, memahami, dan menerapkan hingga kemampuan analisis dan evaluasi. Notoatmodjo (2019) menempatkan pendidikan, informasi, pengalaman, budaya, dan kondisi sosial ekonomi sebagai faktor yang dapat memengaruhi pengetahuan. Dalam konteks perawatan bayi baru lahir, pengetahuan ibu berfungsi sebagai dasar untuk mengenali tindakan yang benar dan menghindari praktik yang dapat meningkatkan risiko masalah kesehatan.

Pengetahuan dalam penelitian ini diukur menggunakan kuesioner dan dikategorikan menjadi baik apabila skor 76-100%, cukup apabila skor 56-75%, dan kurang apabila skor kurang dari 56% (Masturoh, 2018). Kategori tersebut memungkinkan perubahan pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi diamati secara sistematis. Instrumen yang digunakan diadopsi dari Herti (2019), terdiri atas 20 pertanyaan dengan jawaban benar bernilai satu dan jawaban salah bernilai nol.

Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Pengetahuan Perawatan Bayi Baru Lahir
Secara konseptual, pendidikan kesehatan meningkatkan pengetahuan melalui pemberian informasi yang terarah, penguatan pesan, dan kesempatan bagi sasaran untuk menghubungkan informasi baru dengan kebutuhan yang akan segera dihadapi. Bagi ibu hamil, konteks menjelang persalinan dapat meningkatkan relevansi materi karena pengetahuan tersebut akan digunakan dalam waktu dekat untuk merawat bayi. Penyampaian secara langsung yang didukung leaflet memperluas kesempatan belajar karena informasi dapat diterima saat sesi edukasi dan dipelajari kembali secara mandiri.

Andriani (2022) menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan menggunakan leaflet meningkatkan pengetahuan ibu mengenai perawatan tali pusat bayi baru lahir. Hasil tersebut mendukung penggunaan media cetak sebagai penguat pesan kesehatan, terutama ketika materi terdiri atas prosedur praktis yang membutuhkan urutan tindakan yang jelas.

Wahyuni (2023) menemukan bahwa edukasi perawatan bayi baru lahir berpengaruh terhadap kesiapan ibu merawat bayi secara mandiri. Temuan ini memperluas makna pendidikan kesehatan dari sekadar peningkatan skor pengetahuan menjadi kesiapan menjalankan peran perawatan setelah persalinan. Pada konteks serupa, Kartika (2021) melaporkan peningkatan kategori pengetahuan setelah edukasi pada kelas ibu hamil.

Marianthi (2026) menempatkan pendidikan kesehatan perawatan bayi baru lahir sebagai pendekatan promotif-preventif yang dapat memperkuat pengetahuan dan praktik perawatan ibu. Pendidikan yang diberikan sebelum kelahiran memberikan waktu bagi ibu untuk memahami materi dan menyiapkan keputusan perawatan sebelum menghadapi situasi nyata di rumah.

Dengan demikian, hubungan teoritis yang diuji dalam penelitian ini adalah bahwa pemberian pendidikan kesehatan menggunakan leaflet akan meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai perawatan bayi baru lahir. Perubahan tersebut dievaluasi dengan membandingkan tingkat dan skor pengetahuan pada orang yang sama sebelum dan setelah intervensi
METODE PENELITIAN
Metode Analisis 

Penelitian menggunakan pendekatan kuantitatif dengan desain quasi experimental tipe one group pretest-posttest. Satu kelompok ibu hamil diukur tingkat pengetahuannya sebelum intervensi, kemudian diberikan pendidikan kesehatan, dan diukur kembali sesudah intervensi. Rancangan ini digunakan untuk menilai perubahan pengetahuan pada kelompok yang sama tanpa kelompok pembanding (Sugiyono, 2018). Penelitian dilaksanakan di poli obstetri dan ginekologi Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota Bengkulu pada Mei-Juni 2026.

Populasi penelitian adalah 127 ibu hamil yang tercatat pada Januari-Februari. Sampel berjumlah 32 ibu hamil dan dipilih dengan teknik non-probability purposive sampling berdasarkan karakteristik yang telah ditetapkan. Kriteria inklusi meliputi ibu hamil trimester III di poli Rumah Sakit Harapan dan Doa, sadar penuh, dan bersedia menjadi responden. Kriteria eksklusi mencakup kondisi kegawatdaruratan, ketidakmampuan berkomunikasi atau membaca-menulis, serta gangguan fungsi kognitif. Besaran dan pemilihan sampel mengikuti prosedur yang dicantumkan dalam metodologi skripsi.

Intervensi berupa pendidikan kesehatan mengenai perawatan bayi baru lahir menggunakan media leaflet. Variabel pengetahuan diukur menggunakan kuesioner yang diadopsi dari Herti (2019). Kuesioner terdiri atas 20 pertanyaan, yaitu 18 pertanyaan positif dan dua pertanyaan negatif, dengan skor satu untuk jawaban benar dan nol untuk jawaban salah. Hasil kemudian dikategorikan menjadi baik (76-100%), cukup (56-75%), dan kurang (<56%) sesuai kategori pengetahuan yang digunakan dalam penelitian (Masturoh, 2018).

Pengumpulan data dilakukan melalui tahapan pretest-intervensi-posttest. Setelah memperoleh izin penelitian dan persetujuan responden, kuesioner pretest diberikan untuk mengukur pengetahuan awal. Selanjutnya pendidikan kesehatan mengenai perawatan bayi baru lahir disampaikan menggunakan leaflet. Setelah rangkaian edukasi selesai, responden mengisi kuesioner yang sama sebagai posttest. Data sekunder berupa jumlah ibu hamil diperoleh dari Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota Bengkulu.

Pengolahan data meliputi editing, coding, tabulating, entry, dan cleaning. Analisis univariat digunakan untuk menyajikan distribusi tingkat pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi. Uji normalitas dilakukan menggunakan Shapiro-Wilk. Karena hasil pengukuran tidak memenuhi asumsi normalitas, perbedaan skor pengetahuan sebelum dan sesudah intervensi dianalisis menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test dengan tingkat kemaknaan 5%. Penggunaan Wilcoxon sebagai uji nonparametrik untuk dua pengukuran berpasangan merujuk pada prosedur analisis yang digunakan dalam skripsi (Ghozali, 2021).

Pelaksanaan penelitian memperhatikan prinsip kerahasiaan, penghormatan terhadap subjek, manfaat, tidak membahayakan, keadilan, serta kode etik penelitian. Responden memperoleh penjelasan mengenai tujuan, manfaat, prosedur, hak untuk berpartisipasi secara sukarela, dan perlindungan informasi sebelum memberikan persetujuan. Identitas individu tidak disajikan pada hasil penelitian.
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Hasil 

Sebanyak 32 ibu hamil mengikuti rangkaian pengukuran sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan. Intervensi dilaksanakan di poli obstetri dan ginekologi Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota Bengkulu. Seluruh responden yang dianalisis memperoleh pretest, pendidikan kesehatan menggunakan leaflet, dan posttest, sehingga perubahan tingkat serta skor pengetahuan dapat dibandingkan pada kelompok yang sama.
Tabel 1. Distribusi Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil Sebelum dan Sesudah Intervensi

	Tahap/Kategori Pengetahuan
	Frekuensi (n)
	Persentase (%)

	Sebelum - Kurang
	26
	81,2

	Sebelum - Cukup
	6
	18,8

	Sesudah - Cukup
	13
	40,6

	Sesudah - Baik
	19
	59,4

	Jumlah responden setiap tahap
	32
	100


Sumber: Data Primer (2026)

Sebelum intervensi, pengetahuan didominasi kategori kurang, sedangkan sesudah intervensi distribusi bergeser ke kategori cukup dan baik. Pada pengukuran awal, 26 responden berada pada kategori kurang dan enam responden pada kategori cukup. Setelah pendidikan kesehatan, 13 responden berada pada kategori cukup dan 19 responden pada kategori baik. Pergeseran distribusi ini menunjukkan perubahan arah pengetahuan setelah edukasi diberikan
Tabel 2. Uji Normalitas Skor Pengetahuan dengan Shapiro-Wilk

	Variabel
	Statistik Shapiro-Wilk
	Sig.

	Pengetahuan Sebelum
	0,808
	0,000

	Pengetahuan Sesudah
	0,874
	0,001


Sumber: Data Primer (2026)

Hasil Shapiro-Wilk menunjukkan nilai signifikansi 0,000 pada skor sebelum intervensi dan 0,001 pada skor sesudah intervensi. Kedua nilai berada di bawah 0,05, sehingga data dinyatakan tidak berdistribusi normal. Berdasarkan hasil tersebut, pengujian perbedaan skor berpasangan dilakukan menggunakan Wilcoxon Signed Rank Test.
Tabel 3. Pengaruh Pendidikan Kesehatan terhadap Skor Pengetahuan Ibu Hamil
	Tahap
	N
	Mean ± SD
	p-value

	Sebelum
	32
	35,94 ± 14,110
	0,000

	Sesudah
	32
	76,09 ± 9,135
	


Sumber: Data Primer (2026)

Rata-rata skor pengetahuan sebelum pendidikan kesehatan sebesar 35,94 dengan standar deviasi 14,110, sedangkan setelah intervensi meningkat menjadi 76,09 dengan standar deviasi 9,135. Uji Wilcoxon Signed Rank Test menghasilkan p=0,000 (p<0,05), sehingga terdapat pengaruh pemberian pendidikan kesehatan terhadap pengetahuan ibu hamil dalam merawat bayi baru lahir di Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota Bengkulu Tahun 2026
Pembahasan 

Dominasi pengetahuan kurang pada pengukuran awal menunjukkan bahwa kesiapan kognitif ibu hamil terhadap perawatan bayi baru lahir belum optimal. Materi yang dinilai tidak hanya berkaitan dengan satu prosedur, tetapi mencakup berbagai praktik penting, termasuk menjaga kehangatan, memandikan bayi, perawatan tali pusat, pemberian ASI, imunisasi, dan tindakan lain setelah kelahiran. Kondisi ini konsisten dengan survei awal yang menunjukkan masih adanya pemahaman yang tidak tepat mengenai waktu memandikan bayi, penggunaan bahan pada tali pusat, IMD, ASI eksklusif, dan imunisasi.

Pengetahuan awal yang rendah dapat dipahami melalui faktor pembentuk pengetahuan. Notoatmodjo (2019) menjelaskan bahwa pendidikan, akses informasi, pengalaman, budaya, dan kondisi sosial ekonomi berkontribusi terhadap kemampuan seseorang memahami objek kesehatan. Ibu yang belum pernah memperoleh pendidikan kesehatan terstruktur dapat mengandalkan informasi keluarga atau lingkungan yang belum tentu sesuai dengan prinsip pelayanan kesehatan. 
Karena perawatan bayi baru lahir membutuhkan keputusan yang tepat dan cepat, keterbatasan informasi dapat memengaruhi kesiapan ibu saat bayi telah lahir.Hasil setelah intervensi memperlihatkan perubahan distribusi yang nyata. Tidak ada lagi kategori kurang pada tabel posttest; 40,6% responden berada pada kategori cukup dan 59,4% pada kategori baik. Perubahan tersebut menunjukkan bahwa materi yang diberikan dapat dipahami oleh sebagian besar responden dan menggeser tingkat pengetahuan ke kategori yang lebih tinggi. Peningkatan ini juga terlihat pada skor rata-rata, dari 35,94 menjadi 76,09, sehingga perubahan tidak hanya tampak pada kategori tetapi juga pada ukuran numerik pengetahuan.

Pendidikan kesehatan dapat meningkatkan pengetahuan karena proses belajar memberi kesempatan kepada responden menerima informasi yang terstruktur dan relevan dengan kebutuhan. Dalam penelitian ini, edukasi diberikan pada ibu hamil yang sedang mempersiapkan kelahiran, sehingga materi memiliki kedekatan langsung dengan situasi yang akan dihadapi. Siregar (2020) menempatkan pendidikan kesehatan sebagai proses yang memungkinkan individu memperkuat kemampuan mengambil tindakan kesehatan, sementara Pakpahan (2021) menekankan perubahan kemampuan dan kesadaran sebagai bagian dari proses tersebut.

Penggunaan leaflet memberi dukungan tambahan terhadap proses belajar. Informasi yang disampaikan secara lisan dapat diperkuat melalui materi tertulis yang dapat dibaca ulang. Adventus (2019) menjelaskan bahwa media cetak memiliki kelebihan berupa kemudahan dibawa, biaya relatif rendah, dan kemampuan menyajikan pesan visual serta tulisan. Sari (2025) juga menempatkan media promosi kesehatan sebagai alat bantu untuk menyampaikan materi pendidikan. Kombinasi penjelasan langsung dan leaflet memungkinkan pengulangan informasi tanpa bergantung sepenuhnya pada ingatan saat sesi edukasi.

Temuan penelitian searah dengan Andriani (2022), yang melaporkan pengaruh pendidikan kesehatan menggunakan leaflet terhadap pengetahuan ibu mengenai perawatan tali pusat bayi baru lahir. Walaupun ruang lingkup penelitian Andriani lebih spesifik pada tali pusat, arah hasilnya sama, yaitu peningkatan pengetahuan setelah intervensi. Konsistensi ini mendukung penggunaan pendidikan kesehatan berbasis media cetak pada materi perawatan neonatal.

Hasil penelitian juga sejalan dengan Wahyuni (2023), yang menemukan perbedaan bermakna kesiapan ibu merawat bayi secara mandiri sebelum dan sesudah edukasi perawatan bayi baru lahir. Pengetahuan dan kesiapan merupakan keluaran yang berbeda, tetapi keduanya berhubungan dalam proses persiapan ibu menghadapi masa setelah persalinan. Peningkatan pengetahuan memberi dasar kognitif agar ibu dapat memahami tindakan perawatan yang perlu dilakukan dan situasi yang memerlukan bantuan tenaga kesehatan.

Kartika (2021) melaporkan bahwa sebelum edukasi tingkat pengetahuan ibu sebagian besar berada pada kategori kurang, sedangkan setelah edukasi sebagian besar berada pada kategori baik. Pola perubahan tersebut mirip dengan hasil penelitian ini. Kesamaan pola memperkuat argumentasi bahwa pendidikan kesehatan pada masa kehamilan merupakan waktu yang strategis untuk membangun pemahaman perawatan bayi sebelum ibu harus menerapkannya secara mandiri.

Marianthi (2026) menegaskan peran pendidikan kesehatan dalam meningkatkan pengetahuan dan praktik perawatan bayi baru lahir. Temuan penelitian ini memberikan bukti lokal pada konteks Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota Bengkulu bahwa pengaruh tersebut juga tampak pada pengukuran pretest-posttest. Dengan kata lain, efektivitas edukasi yang telah dilaporkan pada konteks lain dapat diterapkan pada sasaran ibu hamil di layanan rumah sakit ini.

Peningkatan pengetahuan penting karena perawatan bayi baru lahir mencakup tindakan yang berkaitan langsung dengan keselamatan bayi. Sitanggang et al. (2025) mengaitkan pendidikan dan pengetahuan dengan kemampuan ibu merawat bayi baru lahir. Semakin baik pemahaman ibu, semakin besar kemungkinan ibu mampu membedakan prosedur yang dianjurkan dengan praktik yang berpotensi tidak tepat, seperti memandikan bayi terlalu dini atau memberikan bahan tertentu pada tali pusat.

Pelatihan perawatan bayi baru lahir juga relevan sebagai bentuk pencegahan kesalahan praktik. Wasiah dan Artamevia (2021) menunjukkan bahwa pelatihan perawatan bayi baru lahir dapat memperkuat kemampuan sasaran memahami perawatan. Dalam penelitian ini, intervensi diberikan sebelum kelahiran sehingga pendidikan berfungsi sebagai persiapan, bukan koreksi setelah praktik yang tidak tepat sudah terjadi. Posisi waktu intervensi tersebut menjadi nilai praktis bagi pelayanan antenatal.

Nilai p=0,000 pada uji Wilcoxon menunjukkan perbedaan statistik antara skor sebelum dan sesudah pendidikan kesehatan. Namun, makna klinis dan programatiknya perlu dibaca bersama perubahan rata-rata dan distribusi kategori. Rata-rata pascaintervensi berada pada kategori baik, sementara sebagian besar responden juga berpindah ke kategori baik. Keselarasan antara hasil kategori dan hasil skor memperkuat interpretasi bahwa perubahan bukan hanya akibat variasi kecil pada nilai individu.

Penurunan standar deviasi dari 14,110 menjadi 9,135 menunjukkan skor pengetahuan setelah intervensi menjadi lebih terkonsentrasi dibandingkan sebelum intervensi. Temuan ini tetap ditafsirkan secara deskriptif karena tujuan utama penelitian adalah menilai perubahan pengetahuan. Pola tersebut menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan tidak hanya menaikkan rata-rata, tetapi juga menghasilkan tingkat pemahaman yang relatif lebih seragam pada kelompok responden.

Implikasi, Kebaruan, dan Keterbatasan
Kebaruan praktis penelitian terletak pada cakupan materi yang lebih luas dibandingkan studi yang hanya menilai satu komponen perawatan, seperti perawatan tali pusat. Intervensi menempatkan perawatan bayi baru lahir sebagai satu paket pengetahuan yang dibutuhkan ibu menjelang persalinan. Pendekatan tersebut relevan karena keputusan perawatan di rumah tidak muncul secara terpisah, tetapi berlangsung sebagai rangkaian tindakan sejak menjaga kehangatan sampai memenuhi kebutuhan ASI dan imunisasi.

Konteks lokal juga penting. Survei awal di Rumah Sakit Harapan dan Doa memperlihatkan kesenjangan pengetahuan pada beberapa aspek sekaligus. Oleh karena itu, edukasi yang hanya berfokus pada satu prosedur berpotensi meninggalkan kebutuhan informasi lain. Hasil penelitian mendukung penyusunan materi antenatal yang lebih terintegrasi dengan topik perawatan bayi baru lahir sebagai bagian dari persiapan persalinan.

Bagi rumah sakit, pendidikan kesehatan dapat diintegrasikan ke dalam pelayanan poli obstetri dan ginekologi. Materi dapat diberikan kepada ibu hamil trimester III saat kunjungan antenatal, ketika kebutuhan informasi mengenai perawatan setelah persalinan semakin relevan. Leaflet dapat dipertahankan sebagai media pendamping karena memungkinkan materi dibaca kembali di rumah dan didiskusikan bersama anggota keluarga yang akan membantu perawatan bayi.

Penguatan pendidikan kesehatan tidak harus menggantikan konseling individual. Sebaliknya, leaflet dapat menjadi materi dasar yang membantu standarisasi pesan, sedangkan tenaga kesehatan dapat menyesuaikan penjelasan dengan kebutuhan responden. Pendekatan ini sejalan dengan prinsip pendidikan kesehatan yang mempertimbangkan karakteristik sasaran, metode, materi, media, dan interaksi belajar (Siregar, 2020).

Hasil penelitian juga memberi implikasi bagi institusi pendidikan kesehatan. Materi perawatan bayi baru lahir dapat digunakan sebagai contoh intervensi promotif-preventif yang menghubungkan teori promosi kesehatan, penyusunan media, komunikasi terapeutik, dan evaluasi perubahan pengetahuan. Dengan demikian, hasil penelitian tidak hanya relevan untuk layanan klinis, tetapi juga untuk pengembangan pembelajaran intervensi keperawatan berbasis edukasi.

Bagi ibu hamil, peningkatan pengetahuan merupakan tahap awal yang perlu diteruskan menjadi praktik perawatan yang benar setelah bayi lahir. Penelitian ini tidak mengukur keterampilan praktik atau luaran kesehatan bayi, sehingga peningkatan pengetahuan tidak dapat langsung disamakan dengan perubahan perilaku. Namun, pengetahuan tetap menjadi fondasi yang diperlukan agar ibu mampu memahami anjuran dan mengenali tindakan yang sesuai.

Bagi keluarga, materi pendidikan dapat diperluas agar tidak hanya diterima ibu hamil. Dukungan pasangan dan anggota keluarga berpotensi membantu konsistensi praktik, terutama ketika keputusan perawatan dipengaruhi kebiasaan keluarga. Rekomendasi ini tetap berangkat dari kebutuhan informasi yang terlihat pada survei awal, ketika beberapa responden masih mengandalkan pemahaman yang tidak sesuai dengan prinsip perawatan yang dijelaskan dalam materi penelitian.

Keterbatasan utama penelitian terletak pada desain one group pretest-posttest tanpa kelompok kontrol. Karena seluruh responden menerima intervensi dan tidak terdapat kelompok pembanding, perubahan skor tidak dapat dibandingkan dengan perubahan alami pada kelompok yang tidak menerima pendidikan kesehatan. Selain itu, sampel hanya 32 ibu hamil yang dipilih secara purposive pada satu rumah sakit, sehingga generalisasi ke populasi yang lebih luas perlu dilakukan secara hati-hati.

Keterbatasan lain adalah keluaran penelitian hanya berupa pengetahuan. Penelitian belum menilai apakah peningkatan pengetahuan bertahan dalam jangka panjang atau diterapkan secara konsisten ketika ibu telah merawat bayi di rumah. Penilaian tindak lanjut terhadap keterampilan, kepatuhan praktik perawatan, dan kondisi bayi akan memberi gambaran yang lebih lengkap mengenai manfaat pendidikan kesehatan.

Instrumen pengetahuan diadopsi dari penelitian Herti (2019) dan digunakan untuk mengukur cakupan materi perawatan bayi baru lahir. Penggunaan instrumen terstruktur mendukung konsistensi pengukuran pretest dan posttest, tetapi hasil tetap merepresentasikan jawaban kuesioner. Penelitian berikutnya dapat mengombinasikan kuesioner dengan observasi keterampilan atau demonstrasi untuk membedakan pengetahuan deklaratif dan kemampuan melakukan prosedur.

Dari sisi analisis, data tidak berdistribusi normal sehingga uji Wilcoxon digunakan. Pemilihan uji nonparametrik sesuai dengan karakter data berpasangan dan hasil uji normalitas. Temuan statistik yang bermakna harus tetap diinterpretasikan bersama desain penelitian, bukan sebagai bukti kausal yang sepenuhnya bebas dari faktor lain. Hal ini terutama penting pada penelitian intervensi satu kelompok.

Penelitian mendatang dapat menggunakan desain dengan kelompok kontrol atau rancangan eksperimental yang lebih kuat, melibatkan sampel lebih besar, dan dilakukan pada beberapa fasilitas kesehatan. Pengukuran lanjutan setelah persalinan juga diperlukan untuk mengetahui retensi pengetahuan serta penerapan praktik perawatan bayi baru lahir. Pengembangan tersebut akan memperkuat bukti mengenai efektivitas, keberlanjutan, dan keterterapan intervensi pendidikan kesehatan.

Materi intervensi dapat dikembangkan menjadi media kombinasi tanpa menghilangkan kekuatan leaflet sebagai bahan yang dapat dibawa pulang. Evaluasi dapat membandingkan leaflet dengan media audiovisual atau pendekatan demonstrasi, tetapi tetap menggunakan indikator perawatan bayi baru lahir yang sama. Perbandingan tersebut dapat membantu menentukan bentuk pendidikan yang paling sesuai dengan karakteristik ibu hamil di berbagai konteks layanan.

Secara keseluruhan, hasil menunjukkan bahwa pendidikan kesehatan merupakan pendekatan yang relevan untuk menutup kesenjangan informasi pada ibu hamil menjelang persalinan. Peningkatan dari dominasi pengetahuan kurang menjadi dominasi pengetahuan baik, disertai kenaikan skor rata-rata dan hasil Wilcoxon yang bermakna, mendukung integrasi pendidikan perawatan bayi baru lahir ke dalam kegiatan antenatal di Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota Bengkulu.
KESIMPULAN DAN SARAN 
Kesimpulan 

Pemberian pendidikan kesehatan berpengaruh terhadap pengetahuan ibu hamil dalam merawat bayi baru lahir di Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota Bengkulu Tahun 2026. Sebelum intervensi, hampir seluruh responden berada pada kategori pengetahuan kurang, sedangkan sesudah intervensi sebagian besar berada pada kategori baik. Rata-rata skor meningkat dari 35,94±14,110 menjadi 76,09±9,135 dan uji Wilcoxon menghasilkan p=0,000. Hasil tersebut menjawab tujuan penelitian bahwa pendidikan kesehatan menggunakan leaflet mampu meningkatkan pengetahuan ibu hamil mengenai perawatan bayi baru lahir. Keterbatasan penelitian adalah penggunaan satu kelompok tanpa kontrol, sampel 32 responden secara purposive pada satu rumah sakit, serta pengukuran yang hanya menilai pengetahuan sehingga hasil belum menggambarkan retensi pengetahuan, keterampilan praktik, atau luaran kesehatan bayi.

Saran 

Rumah Sakit Harapan dan Doa Kota Bengkulu disarankan mengintegrasikan pendidikan kesehatan perawatan bayi baru lahir ke dalam pelayanan antenatal, khususnya bagi ibu hamil trimester III, dengan leaflet sebagai materi pendamping yang dapat dibaca kembali. Institusi pendidikan dapat memanfaatkan hasil penelitian sebagai bahan pengembangan intervensi promosi kesehatan. Penelitian selanjutnya disarankan menggunakan kelompok kontrol, jumlah sampel yang lebih besar, lokasi multisenter, serta evaluasi tindak lanjut setelah persalinan untuk menilai retensi pengetahuan, keterampilan perawatan, dan penerapan praktik di rumah.
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