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ABSTRAK 

 

Nama : Adinda Olivia 

Program Studi : S1 Kebidanan 

Judul : Pengaruh Edukasi Menggunakan Buku Saku Digital Terhadap 

Kesiapsiagaan Ibu Hamil Dalam Menghadapi Bencana Banjir Di 

Wilayah Puskesmas Cengkareng. 

 

Latar Belakang  

Bencana banjir menjadi salah satu bencana alam yang sering terjadi di Indonesia, 

termasuk di Kecamatan Cengkareng, Jakarta Barat, yang menjadi wilayah rawan 

banjir setiap tahunnya. Ibu hamil menjadi salah satu kelompok rentan yang berisiko 

tinggi terhadap dampak banjir, seperti gangguan kesehatan, komplikasi kehamilan, 

dan keterbatasan akses layanan kesehatan. Rendahnya kesiapsiagaan ibu hamil 

dalam menghadapi bencana banjir menunjukkan perlunya upaya edukasi yang 

efektif. Buku saku digital dipilih sebagai media edukasi karena dianggap praktis, 

mudah diakses, dan menarik, sehingga diharapkan dapat meningkatkan 

kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir. Tujuan dari penelitian 

ini untuk mengetahui apakah ada pengaruh edukasi menggunakan buku saku digital 

terhadap kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir di wilayah 

Puskesmas Cengkareng. 

Metode  

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan desain pre-experimental 

satu kelompok pretest-posttest yang melibatkan 40 ibu hamil sebagai sampel. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner berjumlah 29 soal pertanyaan tertutup dan 

analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Wilcoxon. 

Hasil  

Adanya peningkatan kesiapsiagaan ibu hamil setelah diberikan edukasi 

menggunakan buku saku digital dengan rata-rata skor pre-test 22,13 dan rata-rata 

skor post-test 32,30. Peningkatan rata-rata pre-test dan post-test sebesar 10,17 

dengan (nilai p = 0,000). 

Kesimpulan  

Ada pengaruh edukasi menggunakan buku saku digital terhadap kesiapsiagaan ibu 

hamil dalam menghadapi bencana banjir di wilayah Puskesmas Cengkareng. 

 

Kata Kunci: Edukasi, Buku Saku Digital, Kesiapsiagaan, Ibu Hamil, Bencana 

Banjir 
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ABSTRACT 

 

Name : Adinda Olivia 

Study Program : Bachelor of degree in midwifery 

Title : The Effect of Education Using Digital Pocket Books on Pregnant 

Womenôs Preparedness in Facing Flood Disasters in the 

Cengkareng Community Health Center Area. 

 

Introduction 

Floods are among the natural disasters that frequently occur in Indonesia, 

including in Cengkareng Subdistrict, West Jakarta, which is prone to flooding 

annually. Pregnant women are one of the vulnerable groups at high risk of the 

impacts of flooding, such as health issues, pregnancy complications, and limited 

access to healthcare services. The low preparedness of pregnant women in facing 

floods indicates the need for effective education efforts. A digital pocketbook was 

chosen as an educational medium because it is practical, easily accessible, and 

engaging, and it is expected to improve the preparedness of pregnant women in 

dealing with floods. This study aims to determine whether there is an effect of 

education using a digital pocketbook on the preparedness of pregnant women in 

facing floods in the Cengkareng Health Center area. 

Method 

This study employed a quantitative method with a pre-experimental design using a 

one-group pretest-posttest approach involving 40 pregnant women as samples. 

Data were collected by conducting preparedness tests before and after the 

intervention of education using a digital pocketbook. Data analysis was performed 

using the Wilcoxon test. 

Results 

There was an increase in the preparedness of pregnant women after being educated 

using a digital pocketbook, with an average pre-test score of 22.13 and an average 

post-test score of 32.30. The increase in the average pre-test and post-test scores 

was 10.17, with a (p = 0.000). 

Conclusion 

Education using a digital pocketbook has a significant effect on the preparedness 

of pregnant women in facing floods in the Cengkareng Health Center area. 

 

Keywords: Education, Digital Pocketbook, Preparedness, Pregnant Woman, 

Flood Disaster 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) mencatat bahwa 

antara tahun 2021 hingga 2023, sebanyak 14.346 bencana di Indonesia. 

Bencana yang sering terjadi adalah banjir, dengan total 4.580 kejadian selama 

periode tersebut. Akibat bencana ini, sebanyak 546 orang masih dinyatakan 

hilang, sementara 16.440.009 orang terdampak, dan 16.400.009 penduduk 

harus dievakuasi dari lingkungan tempat tinggal mereka.. Selain itu, sebanyak 

1.054.822 rumah mengalami kerusakan berat (BNPB, 2024). Banjir adalah 

kejadian alam yang menyebabkan daratan terendam akibat peningkatan debit 

air secara berlebihan (Nugrahani & Imamah, 2024). 

Daerah Khusus Ibukota Jakarta sebagai ibu kota Indonesia, sering 

mengalami banjir akibat berbagai faktor. Perubahan iklim dan pesatnya 

pembangunan meningkatkan risiko banjir serta bencana hidrometeorologi 

lainnya. Beberapa penyebab utama banjir di DKI Jakarta meliputi curah hujan 

yang tinggi, penggunaan air tanah yang berlebihan, penumpukan sampah akibat 

kebiasaan membuang sampah sembarangan, serta kurangnya area resapan air 

(Taryana et al., 2022). Badan Penanggulangan Bencana Daerah Kota Jakarta 

mencatat, terdapat 82 daerah berpotensi mengalami banjir. Jumlah tersebut 

setara dengan 30,71% dari total kabupaten/kota yang ada di DKI Jakarta 

(Pemerintah Provinsi DKI Jakarta, 2022). 

Data Badan Nasional Penanggulangan Bencana (BNPB) tahun 2015 

yang dikutip oleh Badan Meteorologi, Klimatologi, dan Geofisika (BMKG), 

Jakarta memiliki sekitar 93 titik banjir atau genangan air dengan ketinggian 

antara 10 hingga 80 sentimeter. Beberapa lokasi banjir terletak di berbagai 

daerah, seperti 35 di Jakarta Pusat, 28 di Jakarta Barat, 17 di Jakarta Utara, 8 di 

Jakarta Timur, dan 5 di Jakarta Selatan. (Eldi, 2021). 
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Kecamatan Cengkareng, yang terletak di Wilayah Administrasi Kota 

Jakarta Barat, sering mengalami banjir setiap tahun akibat letaknya yang berada 

di wilayah cekungan dan dekat dengan pantai Jakarta. Berdasarkan data 

bencana banjir dari BNPB tahun 2023, wilayah ini mengalami 16 kali banjir 

dalam rentang waktu 2020 hingga 2023. Banjir dengan ketinggian antara 20 

hingga 100 sentimeter terjadi akibat sistem drainase yang kurang optimal serta 

curah hujan yang tinggi. Kondisi ini menyebabkan ratusan rumah tergenang, 

kemacetan lalu lintas, terganggunya aktivitas sosial ekonomi, serta 

mengharuskan evakuasi warga di 18 RT yang terdampak (Theresia, 2024). 

Banjir memberikan dampak signifikan bagi masyarakat, terutama bagi 

ibu hamil yang termasuk kelompok paling rentan saat bencana terjadi. Menurut 

Mauyah (2023) wanita hamil menghadapi risiko tinggi sebelum, selama, dan 

setelah bencana akibat kondisi fisik mereka. Faktor seperti stres psikologis dan 

fisiologis, keterbatasan akses ke layanan kesehatan, serta terhentinya perawatan 

antenatal meningkatkan risiko gangguan kesehatan pada ibu hamil selama 

bencana (Mauyah et al., 2023). Akibatnya, dapat terjadi berbagai komplikasi, 

seperti kelahiran prematur, berat badan lahir rendah (BBLR), terhambatnya 

pertumbuhan janin (SGA), mati saat lahir, dan aborsi spontan. Bencana juga 

berdampak pada hasil kelahiran, melibatkan risiko bayi berat lahir rendah dan 

lahir prematur (Partash et al., 2022). 

Undang-Undang No. 24 Tahun 2007 mengatur upaya mitigasi bencana 

untuk mengurangi risiko banjir. Mitigasi bencana adalah upaya untuk 

mengurangi dampak bencana melalui pembangunan infrastruktur, 

meningkatkan kesadaran masyarakat, dan meningkatkan kemampuan untuk 

menangani risiko bencana. Rendahnya tingkat kesiapsiagaan menjadi salah satu 

penyebab utama tingginya jumlah korban pada saat bencana terjadi  (Batjo et 

al., 2022). Oleh karena itu, kesiapsiagaan ibu hamil harus mendapatkan 

perhatian lebih sebagai langkah penting untuk melindungi mereka. Diharapkan 

ibu hamil dapat berperan aktif dalam pencegahan dan penanganan bencana 

banjir (Mauyah et al., 2023). 
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Dalam pengelolaan risiko bencana, kesiapsiagaan merupakan langkah 

penting yang dilakukan secara proaktif sebelum, selama, dan setelah bencana. 

Peran keluarga sangat vital dalam membantu ibu hamil mempersiapkan diri 

menghadapi situasi darurat. Kemampuan ibu hamil dalam menghadapi bencana 

banjir sangat berpengaruh pada keselamatan mereka sendiri (Mauyah et al., 

2023). Untuk mengurangi risiko bencana sebelum terjadi, Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) III periode 2015ï2019 

mencakup peningkatan kapasitas melalui pelatihan dan pendidikan 

(BAPPENAS, 2014). 

Pendidikan kebencanaan memiliki pengaruh besar bagi ibu hamil dalam 

membentuk sikap tanggap terhadap bencana, agar mereka dapat menghindari 

risiko yang dapat mengancam keselamatan. Selain pemahaman mengenai 

bencana, kemampuan untuk menghadapi ancaman tersebut dengan 

kewaspadaan dan respons yang cepat menjadi lebih penting guna 

meminimalkan dampak yang dapat terjadi (Mauyah et al., 2023). Media 

menjadi salah satu sarana efektif untuk menyebarkan informasi tentang 

kebencanaan. Media ini termasuk media cetak, elektronik, dan luar ruangan 

yang dapat digunakan untuk mendukung peningkatan kesehatan, seperti yang 

dijelaskan oleh Notoatmodjo (2005) dalam (Dwi Jatmika, 2019). 

Buku digital, atau yang sering disebut e-book, jenis media digital yang 

berfungsi untuk mendukung pembelajaran kesehatan atau memberikan materi 

spesifik kepada kelompok tertentu. Buku saku digital yang berisi teks dan 

gambar dirancang, dipublikasikan, serta dapat diakses melalui komputer atau 

perangkat digital lainnya. Buku saku digital mencerminkan kemajuan teknologi 

yang diharapkan dapat menggantikan buku cetak tradisional di masa depan  

(Arifa et al., 2021). Seiring dengan pesatnya perkembangan teknologi, minat 

pembaca terhadap e-book semakin meningkat, terutama di kalangan pengguna 

laptop, komputer, dan smartphone. Hal ini mendorong penerbit dan penulis 

buku untuk berlomba-lomba menciptakan buku digital, mengingat 

kelebihannya dibandingkan buku cetak yang hanya bisa dibaca secara manual 

(Puji Mediastuti et al., 2023). 
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Beberapa studi menunjukkan bahwa buku saku digital terbukti efisien 

dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil. Hasil ini sejalan dengan penelitian 

(Sari et al., 2024) dan (Herinawati, Gustina, et al., 2023), yang mengungkapkan 

bahwa media digital dalam bentuk buku saku dapat mempengaruhi pengetahuan 

wanita, khususnya ibu hamil, karena praktis dan mudah dibawa. Selain itu, 

penggunaan bahasa yang sederhana dalam penyusunannya membuat isi buku 

tersebut mudah dipahami oleh ibu hamil. 

Survei pendahuluan yang dilaksanakan dengan wawancara kepada 10 ibu 

hamil di Puskesmas Cengkareng, Jakarta Barat, menunjukkan adanya 

kesenjangan pengetahuan yang signifikan terkait kesiapsiagaan menghadapi 

bencana banjir. Sebagian besar responden mengungkapkan bahwa mereka 

belum pernah menerima informasi atau pendidikan terkait upaya yang harus 

dilakukan sebelum, ketika, dan pasca bencana banjir. Temuan ini menekankan 

pentingnya penelitian lebih lanjut untuk menggali lebih dalam tentang tingkat 

kesadaran dan kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir. 

B. Rumusan Masalah, Pertanyaan Penelitian dan Hipotesis 

1. Rumusan Masalah 

Berdasarkan penelitian ini dan fenomena yang ada, dirumuskan 

masalah dalam penelitian ini untuk mengetahui pengaruh edukasi 

menggunakan buku saku digital terhadap kesiapsiagaan ibu hamil dalam 

menghadapi bencana banjir di wilayah Puskesmas Cengkareng. 

2. Pertanyaan Penelitian 

a. Bagaimana kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir 

sebelum diberikan edukasi menggunakan buku saku digital. 

b. Bagaimana kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir 

setelah diberikan edukasi menggunakan buku saku digital. 

c. Bagaimana pengaruh edukasi menggunakan buku saku digital terhadap 

kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir di wilayah 

Puskesmas Cengkareng. 
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3. Hipotesis 

Adanya pengaruh edukasi menggunakan buku saku digital terhadap 

kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir di wilayah 

Puskesmas Cengkareng. 

a. Ha : Diterima jika p-value <0.05 yang mana hasilnya bermakna atau ada 

pengaruh edukasi menggunakan buku saku digital terhadap 

kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir di wilayah 

Puskesmas Cengkareng. 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Untuk mengetahui pengaruh edukasi menggunakan buku saku 

digital terhadap kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir 

di wilayah Puskesmas Cengkareng. 

2. Tujuan Khusus 

a. Untuk mengetahui kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana 

banjir sebelum diberikan edukasi menggunakan buku saku digital. 

b. Untuk mengetahui kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana 

banjir setelah diberikan edukasi menggunakan buku saku digital. 

c. Untuk menganalisis pengaruh edukasi menggunakan buku saku digital 

terhadap kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir di 

wilayah Puskesmas Cengkareng. 

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Responden/Masyarakat 

Diharapkan karya tulis ini dapat memberi edukasi kepada pembaca 

serta dapat dijadikan sumber untuk menambah pengetahuan dan wawasan 

mengenai edukasi menggunakan buku saku digital terhadap kesiapsiagaan 

ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir. 

2. Bagi Tempat Penelitian 

Sebagai bahan masukan bagi institusi pelayanan kesehatan 

khususnya di wilayah Puskesmas Cengkareng terkait pentingnya pengaruh 

edukasi menggunakan buku saku digital terhadap kesiapsiagaan ibu hamil 

dalam menghadapi bencana banjir. 
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3. Bagi Institusi Pendidikan 

Dapat digunakan sebagai sumber bacaan penelitian selanjutnya 

untuk meningkatkan kualitas pendidikan kebidanan, khususnya pengaruh 

edukasi menggunakan buku saku digital terhadap kesiapsiagaan ibu hamil 

dalam menghadapi bencana banjir. 

4. Bagi Penelitian Selanjutnya 

Bagi peneliti yang ingin melakukan penelitian lebih lanjut dengan 

menambahkan media dan faktor lain selain pengaruh edukasi menggunakan 

buku saku digital terhadap kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi 

bencana banjir dalam bentuk lain dengan metode penelitian yang berbeda 

dan objek populasi yang lebih besar. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjauan Pustaka 

1. Konsep Bencana 

a. Pengertian Bencana 

Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), bencana 

merupakan kejadian yang mengakibatkan kerusakan, gangguan 

ekosistem, korban jiwa, serta penurunan tingkat kesehatan dan layanan 

kesehatan dalam skala tertentu, sehingga membutuhkan bantuan dari 

luar wilayah atau komunitas yang terdampak. Dalam Undang-Undang 

Republik Indonesia Nomor 24 Tahun 2007 tentang Penanggulangan 

Bencana (UU PB), pasal 1 ayat (1) mendefinisikan bencana sebagai 

peristiwa yang mengancam penghidupan dan sumber daya masyarakat. 

Bencana bisa terjadi akibat faktor alam, buatan, atau manusia, yang 

berakibat pada terjadinya korban jiwa, kerusakan alam, kerugian 

finansial, dan dampak kesehatan mental. 

b. Faktor Penyebab Bencana 

Menurut Undang-undang Nomor 24 tahun 2004 terdapat 3 jenis bencana 

1) Bencana alam dipicu oleh berbagai peristiwa alami, seperti gempa 

bumi, tsunami, erupsi gunung berapi, banjir, kekeringan, badai 

siklon, dan longsor. 

2) Bencana non-alam dipicu berbagai faktor non-alami, seperti 

malfungsi teknologi, merebaknya epidemi, dan munculnya wabah. 

3) Bencana sosial timbul akibat peristiwa terjadi dikarenakan manusia, 

meliputi pertentangan antar individu atau kelompok dan terorisme.
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c. Dampak Bencana 

Bencana alam membawa akibat yang serius bagi masyarakat, 

ekonomi, serta lingkungan hidup di Indonesia (Herawati et al., 2023). 

Berikut adalah beberapa dampak ekonomi, lingkungan, dan masyarakat 

pada bencana alam di Indonesia: 

1) Dampak Ekonomi 

Dampak bencana alam pada ekonomi di Indonesia bisa 

berdampak pada kerugian ekonomi, pengangguran, kenaikan pada 

harga barang dan jasa, turisme atau turunnya jumlah wisatawan, dan 

pengurangan pendapatan. 

2) Dampak Lingkungan 

Dampak bencana alam pada lingkungan di Indonesia bisa 

berdampak pada kerusakan lingkungan hidup seperti erosi tanah, 

penurunan kualitas air, dan kerusakan hutan. Kerusakan hutan, 

peningkatan emisi gas rumah kaca, kerusakan ekosistem laut, dan 

kerugian biodiversitas. 

3) Dampak Masyarakat 

Dampak bencana alam pada masyarakat di Indonesia bisa 

berdampak pada korban jiwa dan cedera, pengungsian dan 

pengungsian jangka panjang, kerugian ekonomi dan sosial, dampak 

psikologis pada korban seperti stress, kecemasan, depresi, dan 

gangguan mental lainnya pasca trauma. stress pasca trauma, 

kecemasan depresi, dan gangguan mental lainnya. Ketidaksetaraan 

serta kerentanan sosial pada kelompok masyarakat yang paling 

rentan, seperti masyarakat miskin, anak-anak, wanita, dan 

penyandang disabilitas. 
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2. Konsep Banjir 

a. Pengertian Banjir 

Banjir adalah keluarnya air dari suatu sungai yang cukup besar, 

biasanya karena hujan yang terus menerus di hulu sungai atau di suatu 

tempat tertentu, yang tidak dapat ditampung oleh saluran sungai saat ini, 

sehingga meluap dan menggenangi wilayah sekitarnya (Taryana et al., 

2022). Banjir merupakan debit sungai yang lebih besar dari debit normal 

yang dapat disebabkan oleh curah hujan yang meningkat sehingga 

sungai tidak dapat menampungnya, membuat air di sungai meluap 

keluar dan menggenangi daerah sekitar (Rachmalia Putri, 2024). 

b. Faktor Penyebab Banjir 

Banjir terjadi ketika kapasitas sungai tidak cukup untuk 

menampung aliran air dari permukaan maupun bawah permukaan. 

Menurut (Uca & Maru, 2019) beberapa pemicu bencana banjir adalah 

sebagai berikut. 

1) Curah hujan yang tinggi 

Curah hujan lebat dapat menyebabkan banjir ketika saluran 

sungai tidak cukup untuk menampung aliran permukaan, sehingga 

air meluap ke tepi sungai dan menyebabkan genangan di dataran 

rendah. 

2) Erosi dan sedimentasi 

Intensitas hujan yang tinggi dapat merusak struktur tanah 

akibat energi kinetik dari tetesan hujan. Struktur tanah yang rusak 

akan terbawa oleh aliran permukaan yang mampu mengangkutnya 

ke daerah yang lebih rendah. Proses erosi ini menyebabkan material 

terendap di area datar ketika kemampuan aliran berkurang. Endapan 

yang terkumpul di saluran sungai akan menurunkan kapasitas 

tampung sungai, sehingga hujan deras dapat memicu banjir. 
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3) Perubahan penggunaan lahan 

Alih fungsi lahan alami, seperti hutan primer/sekunder, 

semak belukar, dan padang rumput, menjadi kawasan pertanian, 

permukiman, perkantoran, dan jalan raya akan menurunkan 

kemampuan tanah umntuk menyerap air yang membuat lebih banyak 

air hujan mengalir di permukaan daripada yang bisa meresap ke 

dalam tanah, meningkatkan risiko terjadinya banjir. 

4) Wilayah dataran rendah yang dikelilingi oleh dataran yang lebih 

tinggi membuat aliran air sulit keluar, menyebabkan genangan di 

daerah tersebut. Air hanya dapat keluar melalui proses infiltrasi dan 

evapotranspirasi. 

5) Terhambatnya aliran sungai menuju muara (laut) akibat pasangnya 

air laut, menyebabkan genangan di wilayah pesisir sekitar muara 

sungai. 

6) Tersumbatnya aliran sungai pada pertemuan dua sungai saat 

permukaan air sungai naik secara bersamaan. 

7) Terjadinya penumpukan hambatan di sungai menghambat aliran air 

menuju muara, dengan hambatan seperti sampah dan benda-benda 

lain yang dibuang ke sungai.  

8) Tindakan manusia yang mengabaikan pentingnya pemeliharaan 

sungai, sehingga masalah-masalah yang menyebabkan banjir akibat 

kelalaian manusia tidak terduga. 

Banjir umumnya terjadi ketika curah hujan melebihi batas normal, 

menyebabkan sistem saluran air, aliran sungai dan anak sungai alami, 

serta saluran air buatan, tidak dapat menampung jumlah air hujan yang 

besar sehingga terjadi luapan. Saluran air bisa kehilangan daya 

tampungnya karena pengendapan, penyempitan akibat faktor alam atau 

tindakan manusia, penyumbatan oleh sampah, serta berbagai halangan 

lainnya. 
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c. Dampak Banjir 

Seperti yang dinyatakan oleh Badan Nasional Penanggulangan 

Bencana (BNPB), Banjir besar dapat memiliki banyak konsekuensi 

negatif, termasuk kerusakan fisik, sosial, ekonomi, dan lingkungan:  

1) Dampak fisik mencakup kerusakan pada fasilitas umum, seperti 

tempat pelayanan publik. 

2) Dampak sosial meliputi kematian, risiko kesehatan, gangguan 

mental, penurunan ekonomi, tertundanya pendidikan (anak-anak 

tidak dapat masuk sekolah), perlindungan pelayanan umum, dan 

kekurangan makanan, energi, air, dan kebutuhan dasar lainnya. 

3) Dampak ekonomi termasuk kerugian dalam aktivitas ekonomi 

(individu tidak bekerja, atau hambatan dalam distribusi komoditas, 

dan lainnya) 

4) Dampak lingkungan seperti air yang tercemar zat yang dibawa banjir 

atau tumbuhan yang rusak karena banjir. 

3. Konsep Kehamilan 

a. Pengertian Kehamilan 

Berdasarkan Federasi Obstetri Ginekologi Internasional (FOGI) 

pada tahun 2017, kehamilan dipahami sebagai proses dimulainya 

kehidupan setelah penyatuan sel telur dengan sperma, yang kemudian 

diikuti dengan implantasi pada dinding rahim. Di sisi lain, Abdullah 

(2024) menjelaskan bahwa kehamilan adalah proses berkelanjutan yang 

dimulai dengan pelepasan sel telur (ovulasi), perjalanan sperma menuju 

sel telur, pembuahan, implantasi pada endometrium, pembentukan 

plasenta, dan perkembangan janin hingga usia 40 minggu, yang setara 

dengan 9 atau 10 bulan menurut kalender internasional (Abdullah, 

2024).  
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b. Kategori Usia Kehamilan 

Kehamilan merupakan periode yang dimulai dari pembuahan 

sampai kelahiran bayi. Durasi kehamilan yang normal adalah 280 hari 

(40 minggu atau 9 bulan 7 hari). Dan terbagi atas 3 trimester yaitu: 

1) Trimester pertama 0-12 minggu 

2) Trimester kedua 12-28 minggu 

3) Trimester ketiga 28-40 minggu. 

c. Risiko Kehamilan Terhadap Bencana Banjir 

Pada saat terjadi bencana alam, ibu hamil bisa mengalami stres 

yang dapat mempengaruhi kondisi kehamilannya. Kekhawatiran, 

kecemasan, dan stres yang dirasakan oleh ibu hamil dapat meningkatkan 

kadar hormon kortisol dalam cairan amnion, yang pada akhirnya dapat 

menyebabkan kelahiran prematur (Imelda Tondong et al., 2023). 

Dampak bencana yang umum dialami oleh ibu hamil antara lain 

keguguran (abortus) dan kelahiran prematur, yang disebabkan oleh 

mudahnya ibu hamil mengalami stres, baik akibat perubahan hormon 

maupun tekanan lingkungan di sekitarnya (Susun et al., 2021). 

Ibu hamil adalah kelompok yang sangat rentan dan membutuhkan 

perhatian serta penanganan khusus, terutama saat terjadi bencana banjir. 

Pemenuhan kebutuhan, perlindungan, dan perhatian terhadap ibu hamil 

harus dilakukan secara khusus, berbeda dengan korban bencana lainnya. 

Ibu hamil yang menghadapi bencana alam dapat mengalami kelemahan 

fisik serta kekhawatiran yang tinggi, yang berisiko memicu kontraksi dan 

berpotensi menyebabkan keguguran, kelahiran sebelum waktunya, atau 

persalinan yang lebih cepat dari waktunya. Ketidaktahuan mengenai 

kesiapsiagaan menghadapi bencana dan keterlambatan dalam 

pengambilan keputusan bisa berakibat fatal bagi ibu hamil. 
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4. Konsep Kesiapsiagaan 

a. Pengertian Kesiapsiagaan 

Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) memberikan pengertian 

ósiap siaga,' yang berarti siap digunakan atau bertindak. Menurut UU 

Nomor 24 Tahun 2007, kesiapsiagaan adalah tindakan untuk mencegah 

bencana melalui langkah yang efektif. Kesiapsiagaan merupakan bagian 

integral dari manajemen penanggulangan bencana secara menyeluruh. 

Pelaksanaan kegiatan kesiapsiagaan bencana dikelola oleh BNPB 

dan/atau BPBD melalui berbagai langkah, seperti perencanaan 

penanggulangan bencana, pengorganisasian, instalasi dan pengujian 

sistem peringatan dini, siap sedia perlengkapan untuk memenuhi 

kebutuhan dasar, edukasi, pelatihan, serta simulasi mengenai tanggap 

darurat, penentuan lokasi evakuasi, pengumpulan data yang akurat, 

pembaruan informasi dan langkah tetap penanggulangan bencana, serta 

bahan, peralatan, dan barang untuk mendukung pemulihan infrastruktur 

dan fasilitas. 

b. Tujuan Kesiapsiagaan 

1) Meminimalkan ancaman. Untuk mengurangi potensi bencana 

seperti banjir, gempa bumi, dan tsunami, berbagai tindakan atau 

langkah dapat diambil guna mengurangi kemungkinan terjadinya 

bencana tersebut. 

2) Mengurangi kerentanannya masyarakat. Hal ini dapat diminimalisir 

apabila individu telah mempersiapkan tindakan penyelamatan ketika 

bencana datang. Persiapan yang matang akan membantu individu 

dalam mengambil langkah yang cepat dan tepat. Masyarakat yang 

telah mengalami bencana sebelumnya dapat meningkatkan 

kesiapsiagaan dengan merencanakan proses evakuasi. 

3) Mengurangi akibat. Untuk mengurangi dampak dari ancaman 

bencana, masyarakat perlu bertindak segera, terutama dalam hal 

penyediaan air bersih, dengan melakukan persiapan sebelumnya. 

Hal ini akan meningkatkan kesadaran masyarakat terhadap potensi 

terjadinya penyakit menular. 
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4) Menjalin kerjasama. Kerjasama dalam penanganan bencana 

bergantung pada sejauh mana cakupan bencana dan kapasitas 

masyarakat. Masyarakat dapat menangani bencana secara mandiri, 

namun jika diperlukan, mereka dapat bekerja sama dengan pihak-

pihak terkait (Rahma & Yulianti, 2020). 

c. Rencana Kesiapsiagaan 

Bencana sering datang tanpa tanda-tanda sebelumnya, sehingga 

memerlukan wawasan dan keahlian dalam menangani hal tersebut. Hal 

yang penting untuk dihadapi bencana adalah kesiapsiagaan (Nugroho, 

2017). Tiga upaya kesiapsiagaan menghadapi bencana diantaranya: 

1) Miliki Sebuah Rencana Darurat Keluarga 

Analisis ancaman yang ada di lingkungan, pemilihan titik 

pertemuan, nomor darurat, pemahaman jalur evakuasi, penentuan 

tempat untuk memutuskan pasokan air, gas, dan listrik, daerah 

evakuasi di rumah atau gedung, serta mengetahui keluarga dengan 

kebutuhan khusus, anak-anak, orang tua, ibu hamil. 

2) Tas Siaga Bencana 

Tas Siaga Bencana (TSB) perlu disiapkan oleh setiap anggota 

keluarga untuk menghadapi kemungkinan kondisi darurat. TSB 

diperlukan untuk mempersiapkan diri dalam bertahan hidup sebelum 

bantuan tiba dan mempermudah evakuasi ke posko aman. Contoh 

kebutuhan dasar yang harus ada dalam Tas Siaga Bencana untuk 3 

hari: 

a) Dokumen-dokumen penting seperti sertifikat tanah, surat 

kendaraan, ijazah, akta kelahiran, dan sebagainya. 

b) Pakaian untuk 3 hari seperti pakaian dalam, celana panjang, 

jaket, selimut, handuk, jas hujan, dsb. 

c) Makanan ringan tahan lama seperti mie instan, biskuit, abon, 

coklat, dsb. 

d) Pasokan air minum yang dapat mencukupi selama sekitar 3 hari.  

e) Obat-obatan pribadi dan obat-obatan umum lainnya. 
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f) Alat bantu penerangan seperti senter, lampu kepala (headlamp), 

korek api, lilin, dsb. 

g) Uang, siapkan uang cash secukupnya untuk perbekalan selama 

kurang lebih 3 hari. 

h) Peluit, alat bantu untuk meminta pertolongan saat darurat. 

i) Masker. 

j) Perlengkapan mandi seperti sabun mandi, sikat gigi dan pasta 

gigi dan lainnya. 

k) Radio atau ponsel beserta baterai/charger/powerbank untuk 

memantau informasi bencana. 

3) Menyimak Informasi Bencana 

Untuk mendapatkan informasi, dengarkan radio, televisi, 

media online, dan sumber resmi. BPBD, BNPB, dan kementerian 

atau lembaga terkait dapat memberikan informasi tentang 

penanganan darurat. Jika posko sudah terbentuk, informasi lanjutan 

akan disampaikan oleh posko setempat. 

d. Parameter Kesiapsiagaan 

Studi kesiapsiagaan masyarakat menggunakan kerangka kerja 

yang dikembangkan oleh LIPI bekerja sama dengan UNESCO/ISDR 

pada tahun 2006. Menurut (Santoso et al., 2021) terdapat parameter 

untuk menilai tingkat kesiapsiagaan masyarakat dalam menghadapi 

bencana, yaitu: 

1) Pengetahuan masyarakat mengenai risiko bencana yang 

mempengaruhi kesadaran mereka untuk bersiap dan waspada dalam 

menghadapi bencana, terutama bagi mereka yang tinggal di daerah 

rawan bencana. 

2) Kebijakan dan panduan adalah langkah dalam melaksanakan 

kegiatan kesiapsiagaan bencana. Hal ini meliputi pendidikan 

masyarakat, perencanaan darurat, sistem peringatan bencana, serta 

mobilisasi sumber daya, termasuk pendanaan, organisasi pengelola, 

sumber daya manusia, dan fasilitas menghadapi keadaan darurat 

bencana. 
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3) Rencana tanggap darurat berkaitan dengan evakuasi penyelamatan 

Berbagai langkah penting untuk mengurangi jumlah korban, 

terutama pada periode awal bencana, dari hari pertama hingga hari 

ketiga, sebelum bantuan tiba. 

4) Peringatan dini bencana, meliputi tanda peringatan dan informasi 

bencana, memiliki peranan yang setara dengan parameter lainnya. 

Peringatan dini dapat mengurangi korban jiwa, kerusakan harta 

benda, dan dampak lingkungan. Oleh karena itu, perlu dilakukan 

pelatihan dan simulasi tentang langkah yang harus dilakukan setelah 

menerima peringatan, serta bagaimana dan ke mana harus 

menyelamatkan diri sesuai dengan tempat masyarakat berada saat 

bencana. 

5) Mobilisasi sumber daya, termasuk sumber daya manusia (SDM), dan 

fasilitas penting untuk keadaan darurat, sangat mendukung 

kesiapsiagaan. Namun, jika pengelolaan sumber daya tidak optimal, 

hal ini bisa menjadi hambatan. Oleh karena itu, pengelolaan sumber 

daya merupakan bagian kesiapsiagaan yang sangat penting. 

e. Pengukuran Kesiapsiagaan 

Tingkat kesiapsiagaan dalam kajian ini dikategorikan menjadi lima: 

Tabel 2.1 Pengukuran Kesiapsiagaan 

No Nilai Indeks Kategori 

1 80-100 Sangat Siap 

2 65-79 Siap 

3 55-64 Hampir Siap 

4 40-54 Kurang Siap 

5 <40 Belum Siap 

Sumber : (LIPI-UNESCO/ISDR, 2006) 
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f. Kesiapsiagaan Darurat Untuk Ibu Hamil dan Keluarga 

Bencana dapat menyebabkan ibu hamil mengalami tekanan 

emosional, sehingga menyusun rencana sebelumnya dan memahami 

langkah-langkah yang perlu diambil saat bencana terjadi akan menjaga 

keluarga dan ibu hamil tetap terlindungi selama situasi darurat. 

1) Persiapan sebelum bencana 

a) Ketahui keselamatan disekolah atau fasilitas penitipan anak. 

b) Ketahui infromasi pertolongan pertama atau resusitasi jantung 

paru (CPR). 

c) Tentukan lokasi titik bagi anggota keluarga jika terpisah dan 

tidak bisa kembali ke rumah. 

d) Identifikasi tempat lain yang bisa digunakan untuk melahirkan 

jika ibu hamil tidak bisa pergi ke rumah sakit atau tempat 

bersalin yang diinginkan. Jika waktu persalinan sudah dekat, 

bicarakan dengan tenaga medis mengenai prosedur darurat yang 

harus dilakukan.  

e) Berikan informasi kepada ibu hamil tentang cara mematikan gas, 

air, dan listrik.  

f) Sediakan alat pemadam kebakaran di rumah.  

g) Kenali lokasi tempat rencana evakuasi, serta pastikan kendaraan 

terisi penuh bensin jika perlu pergi.  

h) Siapkan tas darurat untuk ibu hamil yang berisi makanan bergizi. 

Pastikan juga ada pakaian untuk ibu hamil dan bayi, vitamin, 

obat-obatan lain, serta cadangan air minum. Jangan lupa 

membawa alat-alat persalinan darurat seperti handuk bersih, 

gunting, sarung tangan medis, dua tali sepatu putih, sprei dan 

pembalut, dua selimut, serta sepatu tertutup. 

2) Saat Terjadi Bencana Dan Setelah Bencana  

Ketika ibu hamil berada di tempat evakuasi, pastikan terdapat 

tas darurat yang berisi obat, dokumen kesehatan, dan perlengkapan 

penting untuk keluarga. Sesampainya di posko darurat, informasikan 

kepada petugas bahwa Anda sedang hamil atau baru melahirkan. 
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Selama bencana berlangsung dan setelahnya, tubuh ibu hamil bisa 

mengalami tekanan, sehingga sangat penting untuk beristirahat 

dengan cukup, banyak minum air, dan makan secara teratur. Segera 

lakukan kunjungan perawatan kehamilan rutin setelah situasi darurat 

selesai. Jika tidak bisa menghubungi pihak pelayanan kesehatan 

biasa, cari infromasi di posko mengenai tempat yang memberikan 

perawatan  (Madeni et al., 2024). 

5. Konsep Edukasi Menggunakan Buku Saku Digital 

a. Edukasi 

1) Pengertian Edukasi 

Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI), mendfinisikan 

edukasi sebagai pendidikan, pengajaran, pelatihan, serta metode 

pendidikan. Edukasi, atau proses pembelajaran, merupakan tindakan 

yang terencana untuk memengaruhi individu, kelompok, atau 

masyarakat agar mereka bertindak sesuai dengan harapan pengajar. 

Edukasi adalah suatu usaha yang disengaja untuk mempengaruhi 

dan mengarahkan individu atau kelompok untuk bertindak, dengan 

tujuan mencapai perkembangan tertentu dalam kehidupan mereka. 

Pendidikan adalah bimbingan yang diberikan oleh orang lain untuk 

membantu perkembangan kehidupan seseorang menuju pencapaian 

tujuan tertentu, seperti yang dijelaskan oleh Notoatmodjo (2003) 

dalam (Rellam et al., 2023). 

2) Tujuan Edukasi 

Tujuan dari pendidikan adalah untuk mengidentifikasi 

permasalahan dan kebutuhan individu tersebut, serta membantu 

mereka memahami langkah-langkah yang bisa diambil untuk 

menyelesaikan masalah tersebut dengan memanfaatkan sumber 

daya yang tersedia, ditambah dengan dukungan dari pihak eksternal. 

Selain itu, pendidikan bertujuan untuk menentukan kegiatan yang 

paling efektif untuk meningkatkan kualitas hidup yang kesehatan 

dan kualitas hidup masyarakat (Rosyidah et al., 2021)Φ  



19 

 

 
STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

Berdasarkan Undang-undang Kesehatan No. 23 (1992) dan 

WHO, edukasi bertujuan untuk mengembangkan kemampuan 

masyarakat dalam menjaga dan memperbaiki kesehatan fisik, 

mental, serta sosial mereka, sehingga dapat lebih berkontribusi 

secara ekonomi dan sosial.  

b. Buku Saku Digital 

1) Pengertian Buku Saku Digital 

Buku saku digital adalah buku elektronik yang berisi 

informasi dalam bentuk teks atau gambar yang dapat ditampilkan 

pada layar digital dan mudah dibawa ke mana saja menurut Moh. 

Syahroni dalam (Sholeh & Supriadi, 2021). Sementara itu, buku 

digital merujuk pada buku yang ditampilkan di layar komputer atau 

ponsel. Buku elektronik berisi informasi dalam format digital yang 

juga dapat berupa teks atau gambar, berbeda dengan buku cetak, 

yang terdiri dari lembaran kertas yang berisi teks atau gambar. 

(Huriani et al., 2024). 

2) Tujuan Rancangan Buku Saku Digital 

Tujuan pembuatan buku saku digital diantaranya untuk 

mempermudah proses pembelajaran dalam meningkatkan 

pengetahuan, menjaga kerahasiaan informasi yang disampaikan, 

serta memudahkan penyampaian materi oleh pemateri dengan cara 

yang menarik dan interaktif (Huriani et al., 2024). 

3) Kelebihan dan Kekurangan Buku Saku Digital 

Buku saku digital memiliki sejumlah kelebihan dan 

kekurangan. Salah satu kelebihannya adalah kemudahan dalam 

pengoperasian dan penggunaannya, karena cukup ditampilkan 

melalui layar smartphone, sehingga mudah dibawa dan digunakan 

kapan saja. Selain itu, buku digital tidak memerlukan banyak ruang 

penyimpanan di smartphone, isinya yang ringkas memudahkan 

pemahaman, dan sangat cocok digunakan sebagai media edukasi 

(Fajar, 2018). 
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Salah satu kekurangan buku saku digital adalah ukurannya 

yang kecil, yang membatasi jumlah konten yang dapat dimuat dan 

membuat teks sulit dibaca. Selain itu, karena buku digital 

ditampilkan di layar smartphone, jika baterai smartphone habis, 

buku saku digital tidak dapat digunakan (Putri, 2018). 

6. Penelitian Relevan 

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Nurfitri (2022) dengan judul 

Penyakit Coronavirus 2019 (COVID-19) untuk meningkatkan ketahanan 

siswa terhadap pengembangan buku saku digital untuk materi mitigasi 

bencana menunjukkan bahwa penggunaan buku saku digital untuk materi 

mitigasi bencana terkait COVID-19 dapat meningkatkan ketahanan siswa. 

Hal ini terlihat dari penilaian awal yang mencapai 56% (kategori rendah) 

dan peningkatan menjadi 69% (kategori sedang) setelah siswa 

menggunakan media pembelajaran berupa buku saku digital (Nurfitri et al., 

2022). 

Studi yang dilakukan oleh Rosyidi (2022) mengungkapkan bahwa 

pada kelas kontrol yang terdiri dari 36 siswa, nilai rata-rata pret-test adalah 

54 dan nilai post-test mencapai 70, dengan kenaikan sebesar 16 poin. 

Sementara itu, pada kelas eksperimen dengan jumlah siswa yang sama, nilai 

pret-test adalah 64 dan nilai post-test 88, mengalami kenaikan sebesar 24 

poin. Hasil tersebut didukung oleh nilai signifikan sebesar ,000 <0,05, 

sehingga Ha diterima, yang artinya media pembelajaran e-book lebih efektif 

digunakan dalam pembelajaran materi erupsi gunung api sebagai dasar 

pengetahuan tentang bencana (Rosyidi, 2022). 

Hasil penelitian Puji Mediastuti (2023) menunjukkan bahwa 

kelompok ibu hamil yang diberikan E-book memiliki peringkat rata-rata 

pengetahuan dan keterampilan yang lebih tinggi dibandingkan dengan 

kelompok yang diberikan buku cetak. Nilai uji statistik Mann Whitney 

sebesar 0,000 (p <0,05) mendukung temuan ini. Berdasarkan hasil tersebut, 

dapat disimpulkan bahwa penggunaan E-book efektif dalam meningkatkan 

pengetahuan dan keterampilan ibu hamil di Praktik Mandiri Bidan S Kota 

Bengkulu  (Puji Mediastuti et al., 2023). 
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B. State Of The Art 

Tabel 2.2 State Of The Art 

Tahun Penulis Judul Hasil 

2023 (Amriani 

et al., ) 

Efektivitas 

Pemanfaatan Buku 

Saku Digital Berbasis 

Digital Terhadap 

Peningkatan 

Pengetahuan Dalam 

Pencegahan Stunting 

Sejak Prakonsepsi Pada 

Remaja di Wilayah 

Kerja Puskesmas 

Tompobulu Kabupaten 

Gowa. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa H0 

ditolak dan Ha diterima 

dari data yang 

dikumpulkan dari 178 

subjek, dengan nilai 

p=0,000 < a=0,05. Hal ini 

menunjukkan bahwa 

penggunaan buku saku 

berbasis digital memiliki 

dampak yang signifikan 

terhadap peningkatan 

pengetahuan remaja 

tentang pencegahan 

stunting sejak 

prakonsepsi. 

2023 (Harani 

Larasati et 

al) 

Pengaruh Edukasi 

Dengan Media Buku 

Saku Elektronik 

Terhadap Pengetahuan 

Pencegahan Penularan 

Covid-19 

Hasil Uji Wilcoxon 

Signed Rank 

menunjukkan bahwa 

penggunaan media buku 

saku elektronik memiliki 

pengaruh yang signifikan 

(p-value 0,000) terhadap 

peningkatan pengetahuan 

siswa TPQ Nurul Hidayah 

tentang cara mencegah 

penularan Covid-19. Hasil 

Uji Mann Whitney juga 

menunjukkan bahwa 

pendidikan yang 

menggunakan media buku 

saku elektronik dan 

pendidikan yang 

menggunakan media 

leaflet memiliki perbedaan 

yang signifikan (p-value 

0,000). 
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2022 (Magfirah 

et al., 

2022) 

Peningkatan 

pengetahuan ibu hamil 

tentang perangkat 

kesiapsiagaan bencana 

dalam mencegah 

komplikasi kehamilan 

di Kecamatan Langsa 

Baro Kota Langsa. 

Pengetahuan setelah 

edukasi meningkat, 

dengan nilai pre-test dan 

post-test bidan naik dari 

41,7% menjadi 83,3%, 

dan nilai kader dan 

anggota karang taruna 

naik dari 45,8% menjadi 

79,2%. Ini menunjukkan 

bahwa penyuluhan efektif 

meningkatkan 

pengetahuan ibu hamil 

dan kader. 

2019 (Yuliardian 

& 

Endiyono, 

2019) 

Pemberian Buku Saku 

Tanggap Bencana 

Meningkatkan 

Pengetahuan Kader 

Kesehatan 

Di Desa Karangcegak, 

Kecamatan Kutasari, buku 

saku tanggap bencana 

efektif meningkatkan 

pengetahuan kader 

kesehatan, dengan nilai p-

value = 0,000 (p-value < 

0,05). 

2024 Lataima et 

al., 2024 

Pengaruh edukasi 

berbasis digital 

terhadap pengetahuan 

dan kesiapsiagaan 

bencana kebakaran 

pada warga Griya 

Surabaya Asri RT/RW 

005/004 Surabaya. 

Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa dari 

60 responden, 40 di 

antaranya (67%) memiliki 

pengetahuan 

kesiapsiagaan bencana, 

dan 35 responden (58%) 

memiliki pengetahuan 

kesiapsiagaan terhadap 

kebakaran. 

Kesimpulannya, terdapat 

hubungan yang signifikan 

antara pengetahuan 

tentang kesiapsiagaan 

kebakaran dengan nilai P 

= 0,000 (p < 0,005). 

 

 

 

 

 

 



23 

 

 
STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

C. Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

  

 

 

 

 

 

(Siregar & Wibowo, 2019. Siregar & Wibowo, 2019. BNPB. Herawati et al., 

2023. Taryana et al., 2022, Nugroho, 2017. Madeni et al., 2024) 

Keterangan : 

: Variabel yang tidak diteliti 

: Variabel yang diteliti                  

: Pencegahan                                                           

 

 

Bencana 

Non Alam Alam Sosial 

Ekonomi Lingkungan Fisik Sosial 

Media Cetak  

Leaflet, koran, 

buku, lembar balik 

Media Elektronik 

Buku saku digital 

Banjir Gempa Tsunami Longsor Kekeringan 

Edukasi  

Media Edukasi 

Kesiapsiagaan 

Gambar 2.1 Kerangka Teori 
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D. Kerangka Konsep 

Variabel Independen 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Intervensi 

Edukasi menggunakan 

buku saku digital 

Pre-test 

Kesiapsiagaan Ibu hamil 

dalam menghadapi 

bencana banjir 

 

 

Post-test 

Kesiapsiagaan Ibu hamil 

dalam menghadapi 

bencana banjir 

 

Variabel Dependen Variabel Dependen 

Gambar 2.2 Kerangka Konsep 
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BAB 3 

METODOLOGI PENELITIAN 

 

A. Desain Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif dengan rancangan Pre-

experimental dalam bentuk one group pre-test ï post-test. Proses penelitian 

dilakukan dengan memberikan angket berupa kuesioner pre-test sebelum 

edukasi, kemudian dilanjutkan dengan pemberian kuesioner post-test setelah 

edukasi. Satu kelompok yang sama terlibat dalam penelitian ini untuk 

membandingkan hasil sebelum dan sesudah intervensi. Tujuan dari penelitian 

ini adalah untuk menganalisis pengaruh edukasi menggunakan buku saku 

digital terhadap kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir di 

Wilayah Puskesmas Cengkareng. 

Tabel 3.1  

Rancangan Penelitian 

Subjek Pres-test Intervensi Post-test 

S O1 X O2 

Keterangan : 

S : Subjek (Ibu hamil) 

O1: Observasi sebelum diberikan intervensi melalui kuesioner 

X : Intervensi pemberian edukasi menggunakan media buku saku digital 

O2: Observasi setelah diberikan intervensi melalui kuesioner 

 

B. Tempat dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 9 Desember 2024 sampai 

dengan 20 Desember 2024 dan dilaksanakan di wilayah Puskesmas 

Cengkareng, Kecamatan Cengkareng, Jakarta Barat. 
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C. Populasi dan Subjek Penelitian 

1. Populasi 

populasi merujuk pada sekelompok objek atau subjek dengan 

karakteristik dan kualitas tertentu yang ditetapkan oleh peneliti sebagai 

bahan kajian serta dasar dalam menarik kesimpulan menurut Sugiyono 

(2007) dalam (Syapitri et al., 2021). Dalam penelitian ini, populasi yang 

diteliti adalah ibu hamil trimester I, II, dan III yang berada di wilayah 

Puskesmas Cengkareng, dengan total sebanyak 300 orang. 

2. Subjek 

Subjek adalah bagian dari populasi yang memiliki karakteristik 

tertentu. Jika ukuran populasi terlalu besar dan terdapat keterbatasan dalam 

hal dana, tenaga, serta waktu, maka peneliti dapat mengambil sampel dari 

populasi untuk diteliti (Sugiyono, 2019). Subjek yang dipilih adalah ibu 

hamil trimester I, II, dan III di wilayah Puskesmas Cengkareng yang 

memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi, dengan total sebanyak 40 orang. 

3. Teknik Sampling 

Penelitian ini menerapkan teknik pengambilan sampel Non-

Probability Sampling. Metode yang digunakan adalah Purposive Sampling, 

yaitu teknik pemilihan sampel berdasarkan pertimbangan tertentu yang 

didasarkan pada karakteristik atau sifat populasi yang telah diketahui 

sebelumnya. 

a. Kriteria inklusi 

Kriteria inklusi merupakan kriteria yang perlu dipenuhi oleh 

populasi agar bisa dijadikan sebagai sampel. Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah: 

1) Ibu hamil yang tinggal di wilayah banjir. 

2) Ibu hamil yang memiliki smartphone pribadi. 

3) Ibu hamil yang melakukan ANC di wilayah Puskesmas Cengkareng. 
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b. Kriteria Eksklusi 

Kriteria eksklusi merupakan ciri-ciri dari anggota populasi yang 

tidak dapat dijadikan sebagai sampel. Kriteria eksklusi dalam penelitian 

ini adalah: 

мύ Ibu hamil yang memiliki komplikasi kehamilan atau riwayat 

penyakit seperti kanker, diabetes melitus, dll. 

нύ Ibu hamil yang sudah terpapar atau mendapatkan edukasi terkait 

kesiapsiagaan bencana banjir. 

оύ Ibu hamil yang tidak bisa membaca sehingga dapat menghambat 

penelitian. 

D. Besar Sampel 

ὲ
ὔὤρ

ὥ
ς ὖ ρ ὖ

ὔὨ ὤρ
ὥ
ς

ὖ ρ ὖ
 

Keterangan : 

ὲ   : besar sampel 

N   : besar populasi 

ὤρ   : skor Z pada kepercayaan 80% = 1,28 

ὖ   : proporsi kejadian, jika tidak diketahui dianjurkan = 0,5 

Ὠ   : sampling error 10% atau alpha (0,010) 

Perhitungan sampel : 

 ὲ
 

 
 

 ὲ
 ȟ  ȟ ȟ

 ȟ  ȟ  ȟ ȟ
 

 ὲ  
 ȟ  ȟ

    ȟ ȟ  ȟ  
 

 ὲ  
ȟ

 ȟ
 

 ὲ συȟψχφχτ 

Berdasarkan pada perhitungan diatas jumlah sampel yang bisa 

digunakan yaitu sebanyak 35,87674 yang dibulatkan menjadi 40 orang. Dalam 

penelitian ini sampel yang akan diambil sebanyak 40 responden. 
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E. Definisi Operasional 

Tabel 3.2  

Definisi Operasional 

Variabel 
Definisi 

Operasional 

Cara 

Ukur 

Alat 

Ukur 

Hasil 

Ukur 

Skala 

Ukur 

Variabel Independen 

Edukasi 

menggunakan 

buku saku 

digital 

Proses 

pemberian 

informasi 

kepada ibu 

hamil melalui 

buku saku 

digital 

Observasi Kuesioner Membaca : 

2 

Tidak 

Membaca : 

1 

Nominal 

Variabel Dependen 

Kesiapsiagaan 

ibu hamil 

dalam 

menghadapi 

bencana 

banjir 

Tingkat 

kesiapsiagaan 

ibu hamil 

dalam 

menghadapi 

bencana 

banjir 

Skoring 

Kuesioner 

Kuesioner Sangat 

siap : 80-

100 

Siap : 65-

79 

Hampir 

siap : 55-

64 

Kurang 

siap : 40-

54 

Belum 

siap : <40 

Ordinal 

F. Instrumen Pengumpulan Data 

Instrumen pengumpulan data yang digunakan pada penelitian ini adalah 

kuesioner kesiapsiagaan yang diadaptasi dari penelitian terdahulu oleh 

(Azzahra Nasution & Sahputri, 2024) dan (Aulina Damanik, 2024). Kuesioner 

ini memiliki jenis pertanyaan yang diberikan kepada responden dengan jawaban 

tertutup dalam bentuk check list atau daftar check. Kuesioner dengan 

pertanyaan tertutup ini mengandung arti bahwa peneliti membatasi pilihan 

jawaban yang akan diberikan oleh responden. Pada kuesioner terdapat 29 

pertanyaan mengenai kesiapsiagaan. 
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Skala pengukuran yang digunakan yaitu Skala Guttman, tipe skala yang 

digunakan untuk memperoleh jawaban yang tegas seperti ya-tidak; benar-salah; 

pernah-tidak pernah; positif-negatif, dan lain-lain (Kabalu et al., 2022). Pada 

penelitian ini skala guttman yang digunakan terdapat dua interval yaitu Ya dan 

Tidak. Untuk jawaban  ñYaò diberi skor 1, sedangkan untuk jawaban ñTidakò 

diberi skor 0. Pada pertanyaan terakhir terdapat lima pilihan jawaban yang dapat 

di checklist, jika memilih satu jawaban diberikan skor 1, memilih 2 jawaban 

diberikan skor 2, memilih 3 jawaban diberikan skor 3, dan seterusnya. 

Tabel 3.3 

Kisi-kisi Kuesioner 

Variabel Sub-variabel Indikator 
Butir 

Pertanyaan 

Kesiapsiagaan 

Ibu hamil  

dalam 

menghadapi 

bencana banjir 

Pengetahuan dan 

sikap 

a. Pengetahuan dasar 
tentang bencana 

b. Pengetahuan 
tentang risiko 

bencana 

c. Dampak bencana 
banjir pada ibu 

hamil 

d. Kesiapsiagaan ibu 
hamil dalam 

menghadapi 

bencana banjir 

 

1, 2, 3 

 

4, 5 

 

 

6, 7, 8, 9, 10 

 

 

11, 12, 13, 

14, 15, 16 

 

Rencana tanggap 

darurat 

a. Perencanaan 
keluarga dalam 

menghadapi banjir 

17, 18, 19, 

20, 21, 22, 

23, 24, 25, 

29 

Sistem 

peringatan 

bencana 

a. Sumber informasi 
untuk keluarga dan 

masyarakat 

26 

Mobilisasi 

sumber daya 

a. Pelatihan dan 
simulasi evakuasi 

b. Sumber daya 
keuangan dan 

logistik 

27, 28 

 . 
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G. Analisa Data 

1. Pengolahan Data 

Langkah pertama yang harus dilakukan sebelum menganalisis data 

adalah mengolahnya agar dapat diubah menjadi informasi yang bermakna. 

Proses ini terdapat beberapa tahap untuk memastikan data siap digunakan: 

a. Pemeriksaan Data (Editing) 

Editing dilakukan dengan memeriksa jawaban responden yang 

terdapat dalam kuesioner. Beberapa aspek yang diperhatikan dalam 

proses ini meliputi kelengkapan jawaban, kejelasan tulisan, ketepatan 

makna, keselarasan antar jawaban, keterkaitan informasi, serta 

kesamaan data. 

b. Pembuatan Kode (Coding) 

Pengkodean (coding) dilakukan berdasarkan setiap pertanyaan 

dalam kuesioner. Tujuan dari proses ini adalah menyederhanakan data 

dengan memberikan tanda berupa angka atau huruf pada setiap jawaban. 

Selain itu, coding juga berperan dalam mengelompokkan data sesuai 

dengan kategorinya, yang dikenal sebagai scoring. Dengan adanya 

coding, peneliti dapat lebih mudah dalam menganalisis serta 

menyimpan data dalam jumlah besar secara lebih terstruktur. 

c. Memasukan Data (Tabulating) 

Tabulasi merupakan proses mengelompokkan data yang telah 

dikumpulkan ke dalam tabel agar lebih mudah dipahami. Dengan 

tabulasi, data yang diperoleh dari lapangan menjadi lebih terstruktur dan 

jelas. Pencatatan skor secara sistematis memudahkan peneliti dalam 

mengamati serta menganalisis data. Selain itu, tabulasi memungkinkan 

analisis sederhana, seperti perhitungan jumlah skor, nilai rata-rata 

(mean), median, dan modus. 
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d. Processing 

Pemrosesan data merupakan tahap yang dilakukan setelah seluruh 

kuesioner terisi dengan lengkap dan benar, serta jawaban responden 

telah dikodekan ke dalam aplikasi khusus untuk pengolahan data di 

komputer. Berbagai perangkat lunak dapat digunakan dalam proses ini, 

seperti SPSS, STATA, EPI-INFO, dan lainnya. 

2. Analisa Data 

a. Analisa Univariat 

Analisa univariat adalah analisa data yang dilakukan pada satu 

variabel secara tunggal (Sugiyono, 2019). Analisa univariat pada 

penelitian ini menggunakan komputerisasi dan tabel distribusi 

frekuensi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui selisih pengaruh 

edukasi sebelum dan sesudah diberikan buku saku digital terhadap 

kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir. 

b. Analisa Bivariat 

Pada analisis bivariat penelitian ini digunakan untuk mengetahui 

pengaruh edukasi menggunakan buku saku digital terhadap 

kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir. Sebelum 

dilakukan uji hipotesis, peneliti melakukan uji normalitas data terlebih 

dahulu. Jika data yang didapatkan normal maka peneliti melakukan 

analisis bivariat dengan uji Dependent T-test (paired T-test). Apabila 

ketentuan dependent T-test tidak berdistribusi normal dengan ketentuan 

p-value < 0,05, maka uji statistik diubah menggunakan uji Wilcoxon.  

Ho : Ditolak jika p-value >0,05 yang mana hasilnya tidak bermakna 

atau tidak ada pengaruh edukasi menggunakan  buku saku digital 

terhadap kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana 

banjir. 

Ha : Diterima jika p-value <0,05 yang mana hasilnya bermakna atau 

ada pengaruh edukasi menggunakan buku saku digital terhadap 

kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir. 
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H. Etika Penelitian 

Penelitian ini telah dinyatakan lolos uji etik oleh STIKes RSPAD Gatot 

Soebroto dengan nomor 00006/STIKes RSPAD Gatot Soebroto/2025 pada 

tanggal 10 Januari 2025. Penulis menekankan pada masalah etika dalam 

melakukan penelitian ini, antara lain: 

1. Persetujuan (Informed Consent) 

Meminta izin terlebih dahulu adalah prinsip utama yang harus 

diterapkan sebelum mengumpulkan data atau mewawancarai orang. 

Sebelum memulai penelitian, peneliti memberikan formulir persetujuan, 

yang juga dikenal sebagai informed consent, kepada responden. Mereka 

harus membaca dan memahami formulir tersebut sebelum 

menandatanganinya sebagai tanda persetujuan mereka untuk berpartisipasi 

dalam penelitian. 

2. Beneficence 

Bermanfaat berarti memberikan kemudahan dan kenyamanan 

kepada pasien dengan mengambil tindakan positif untuk memaksimalkan 

hasil baik dari suatu tindakan dan mengurangi dampak buruknya. Dalam 

konteks manfaat, tidak hanya perbuatan baik yang dipertimbangkan, tetapi 

juga memastikan bahwa manfaat yang diperoleh jauh lebih besar daripada 

potensi kerugian atau mudharat yang mungkin terjadi. 

3. Non-Maleficence 

Prinsip  tidak merugikan atau dikenal juga sebagai "primum non 

nocere" atau "above all, do no harm" yang berarti tidak menyebabkan 

bahaya atau cedera, baik secara fisik maupun psikologis, kepada klien atau 

pasien. 

4. Justice (Keadilan) 

Memperlakukan setiap individu secara setara, menghormati 

otonomi mereka, dan memberikan hak yang layak. Prinsip ini terutama 

berkaitan dengan keadilan yang merata (distributive justice), yang 

mengharuskan adanya pembagian yang seimbang dalam hal beban dan 

manfaat yang diterima oleh subjek yang terlibat dalam penelitian. 
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I. Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

Penyusunan Proposal Penelitian 

Rancangan Penelitian 

Pre-experimental dengan one group pretest-

postets design 

Populasi 

Ibu Hamil trimester I, II dan III di wilayah Puskesmas 

Cengkareng yang berjumlah 300 

Sampling 

Purposive Sampling 

Sampel 

Ibu hamil trimester I, II dan III di wilayah Puskesmas Cengkareng 

yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi berjumlah 40 

Variabel bebas 

Buku Saku Digital 

Variabel terikat 

Kesiapsiagaan 

Instrumen 

Buku Saku Digital 

 

Instrumen 

Kuesioner 

Pengolahan Data 

Editing, Coding, 

Tabulating, 

Processing, 

Cleaning Data 

Analisis Data 

Univariat dan Bivariat 

 

Penyajian Hasil Penelitian 

Penyusunan Laporan Akhir 

Gambar 3.1 Alur Penelitian 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN 

 

A. Lokasi Penelitian 

Puskesmas Cengkareng adalah salah satu pusat kesehatan masyarakat 

yang terletak di Kecamatan Cengkareng, Kota Jakarta Barat. Puskesmas 

Cengkareng beralamat di Jl. Kala Raya, No. 2 RT 8/RW 7 Cengkareng Barat, 

Kecamatan Cengkareng, Kota Jakarta Barat dengan luas wilayah 26,54KM2 dan 

jumlah penduduk 529.631 jiwa. Puskesmas Cengkareng membawahi 9 

sembilan kelurahan yaitu Kelurahan Cengkareng Barat 1, Kelurahan 

Cengkareng Timur, Kelurahan Duri Kosambi 1, Kelurahan Duri Kosambi 2, 

Kelurahan Kapuk 1, Kelurahan Kapuk 2, Kelurahan Rawa Buaya dan 

Kelurahan Kedaung Kaliangke. Batas wilayah kerja Puskesmas Cengkareng 

bagian Sebelah Utara yaitu Kecamatan Penjaringan, Sebelah Timur Kecamatan 

Grogol Petamburan, Sebelah Barat Kecamatan Kalideres dan Sebelah Selatan 

Kecamatan Kembangan. 

Puskesmas Cengkareng adalah unit layanan kesehatan di bawah naungan 

Dinas Kesehatan Kota Jakarta yang menyediakan layanan rawat jalan termasuk 

Poliklinik umum, Poliklinik Gigi, Poliklinik Kesehatan Ibu dan Anak, Keluarga 

Berencana, Ruang Bersalin, Unit Gawat Darurat (UGD), Telemedicine, 

Tuberkulosis (TBC), Lansia, Penyakit Tidak Menular (PTM), MTBS, MTBM, 

Pelayanan Kesehatan Peduli Remaja, Kesehatan Jiwa, IMS, Pelayanan Mandiri, 

Pelayanan Gizi, ISPA, Imunisasi, Mata, Pemeriksaan Catin, Sanitasi, 

Methadone, jarum Suntik Steril, Akupresur, Kekerasan Terhadap Perempuan 

dan Anak dan Pelayanan Penunjang (Laboratorium dan Farmasi). Puskesmas 

Cengkareng memiliki total 86 tenaga kesehatan, yang terdiri dari 12 dokter 

umum, 1 dokter spesialis, dan 3 dokter gigi. Selain itu, terdapat 20 perawat, 3 

perawat gigi, 13 bidan, 3 tenaga farmasi, 2 asisten farmasi, 3 ahli gizi, 5 tenaga 

kesehatan lingkungan, 5 tenaga kesehatan masyarakat, 6 tenaga keteknisian 

medis, serta 6 analis kesehatan. 
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Puskesmas Cengkareng memiliki visi untuk ñMewujudkan Cengkareng 

Sehat Mandiri Bersama Warga yang Budaya Sehat dan Berkeadilan.ò Untuk 

mencapai visi tersebut, Puskesmas Cengkareng menetapkan misi sebagai 

berikut: 1. Meningkatkan upaya kesehatan masyarakat dengan menekankan 

perilaku hidup bersih dan sehat berdasarkan prinsip Continuum of Care: 2. 

Menjalin kemitraan lintas sektor serta memberdayakan masyarakat: 3. 

Mengoptimalkan pelayanan kesehatan perorangan dengan prinsip pelayanan 

prima: 4. Mendukung manajemen kesehatan melalui peningkatan sumber daya 

yang terpadu dan berbasis teknologi. 

B. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat 

Penelitian ini bertujuan menganalisis perbedaan tingkat 

kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir di wilayah 

Puskesmas Cengkareng sebelum dan setelah diberikan edukasi melalui 

buku saku digital. 

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Sebelum Diberikan Edukasi 

Menggunakan Buku Saku Digital Di Wilayah Puskesmas Cengkareng 

Kategori Interval Nilai f % 

Sangat Siap 80-100 4 10,0 

Siap 65 ï 79 26 65,0 

Hampir Siap 55 ï 64  9 22,5 

Kurang Siap 40 ï 54 1 2,5 

Belum Siap <40 0 0 

Total  40 100,0 

Berdasarkan tabel 4.1 menunjukan rata-rata kesiapsiagaan ibu hamil 

sebelum diberikan edukasi menggunakan buku saku digital dengan kategori 

sangat siap sebanyak 4 ibu hamil dengan persentase (10,0%), kategori siap 

sebanyak 26 ibu hamil dengan persentase (65,5%), kategori hampir siap 9 

ibu hamil dengan persentase (22,5%) dan kategori kurang siap 1 ibu hamil 

dengan persentase (2,5%).  
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Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Ibu Hamil Setelah Diberikan Edukasi 

Menggunakan Buku Saku Digital Di Wilayah Puskesmas Cengkareng 

Kategori Interval Nilai F % 

Sangat Siap 80-100 40 100,0 

Total  40 100,0 

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukan bahwa rata-rata kesiapsiagaan 

ibu hamil sesudah diberikan edukasi menggunakan buku saku digital 

memiliki kategori sangat siap dengan jumlah 40 ibu hamil dengan 

persentase (100,0%). 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dalam penelitian ini dilakukan untuk 

mengidentifikasi pengaruh edukasi menggunakan buku saku digital 

terhadap kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir. 

Sebelum analisis bivariat dilakukan, data diuji normalitasnya menggunakan 

uji Shapiro-Wilk, karena jumlah sampel kurang dari 50 responden. 

a. Uji Normalitas 

 Tabel 4.3 Uji Normalitas Kesiapsiagaan Sebelum Dan Sesudah 

Diberikan Edukasi Menggunakan Buku Saku Digital Di Wilayah 

Puskesmas Cengkareng 

Shapiro-Wilk 
 Kode Statistic df Sig. 

Kesiapsiagaan Pre-Test ,920 40 ,008 
 Post-Test ,619 40 ,000 

Berdasarkan tabel di atas, hasil uji normalitas menunjukkan 

bahwa nilai p untuk pre-test kesiapsiagaan adalah 0,008 (p < 0,05), 

sedangkan untuk post-test kesiapsiagaan adalah 0,00 (p < 0,05). Dengan 

demikian, data kesiapsiagaan tidak berdistribusi normal. Karena data 

tidak berdistribusi normal, maka uji hipotesis yang sesuai untuk 

digunakan adalah uji Wilcoxon. 
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b. Uji Wilcoxon 

Tabel 4.4 Uji Wilcoxon Pengaruh Edukasi Menggunakan Buku Saku 

Digital Terhadap Kesiapsiagaan Ibu Hamil Dalam Menghadapi 

Bencana Banjir Di Wilayah Puskesmas Cengkareng 

 Pre Test ï Post Test 

Z  -5,527 

Asymp. Sig. (2-tailed) ,000 

Berdasarkan hasil analisis uji Wilcoxon, diperoleh nilai Asymp. Sig. 

(2-tailed) sebesar 0,000 < 0,05. Dengan demikian, H0 ditolak dan Ha 

diterima, yang menunjukkan bahwa media buku saku digital berpengaruh 

terhadap kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir di 

wilayah Puskesmas Cengkareng. 

C. Pembahasan 

1. Analisis Univariat 

a. Kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir sebelum dan 

sesudah diberikan edukasi menggunakan buku saku digital di wilayah 

Puskesmas Cengkareng. 

Pada penelitian ini menunjukan bahwa distribusi frekuensi 

tingkat kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir 

sebelum diberikan edukasi menggunakan buku saku digital sebagian 

besar dalam kategori siap (65,0%) dan hampir siap (22,5%). Namun, 

setelah diberikan edukasi hasil penelitian menunjukan skor 

kesiapsiagaan sangat siap (100,0%). Dengan demikian edukasi 

menggunakan buku saku digital terhadap kesiapsiagaan ibu hamil yang 

dilakukan terdapat perubahan kesiapsiagaan. 

Hal ini terlihat dari rata-rata skor pengetahuan responden sebelum 

diberikan buku saku digital, yaitu 22,13, sedangkan setelah diberikan 

buku saku digital, rata-rata skor meningkat menjadi 32,30. Dengan 

demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat peningkatan kesiapsiagaan 

responden setelah mendapatkan edukasi melalui buku saku digital. 
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Perubahan kesiapsiagaan dapat diamati melalui peningkatan skor 

berdasarkan hasil pre-test dan post-test responden. Sebelum intervensi 

dilakukan, pada pertanyaan terkait sub-indikator pengetahuan dan sikap, 

rencana tanggap darurat, serta mobilisasi sumber daya, diketahui bahwa 

responden belum memahami berbagai aspek, seperti dampak bencana 

banjir terhadap kehamilan, perencanaan keluarga dalam menghadapi 

bencana, serta pentingnya pelatihan dan simulasi evakuasi bagi ibu 

hamil. Hal tersebut diketahui dari skoring hasil yang dijawab ñtidakò 

pada butir pertanyaan soal nomor 7, 8, 10, 12, 21, 25, dan 27 oleh 

responden (Lampiran 7). 

Setelah dilakukan edukasi dan pemberian buku saku digital 

terdapat peningkatan yang signifikan pada skor kesiapsiagaan. Hasil 

tersebut dapat dilihat dari hasil post-test, pada pertanyaan-pertanyaan 

yang awalnya dijawab kurang sesuai, sudah terjawab dengan tepat 

(100,0%). Namun, pada sub indikator mobilisasi sumber daya pada 

aspek sumber daya keuangan dan logistik masih belum terlaksanakan 

dengan baik. Hal ini dikarenakan status sosial ekonomi responden yang 

berbeda-beda sehingga membuat beberapa responden tidak menyiapkan 

alokasi khusus seperti dana, tabungan ataupun asuransi yang berkaitan 

dengan kesiapsiagaan bencana (Lampiran 7). 

Terjadi peningkatan kesiapsiagaan yang terlihat dari 

perbandingan skor pre-test dan post-test. Sebelum diberikan intervensi, 

responden belum pernah mendapatkan informasi mengenai 

kesiapsiagaan dalam menghadapi bencana banjir, baik melalui edukasi 

secara langsung maupun penyuluhan. Selain itu, mereka juga tidak 

secara aktif mencari informasi terkait kesiapsiagaan ataupun dampak 

banjir terhadap kehamilan. Kurangnya akses terhadap informasi ini 

menyebabkan pemahaman responden mengenai kesiapsiagaan masih 

terbatas. Namun, setelah diberikan intervensi berupa edukasi melalui 

buku saku digital, skor kesiapsiagaan meningkat. Hal ini terjadi karena 

tambahan informasi yang diperoleh dari buku saku digital membantu 

responden memahami konsep kesiapsiagaan dengan lebih baik. Melalui 
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edukasi ini, responden yang sebelumnya tidak mengetahui langkah-

langkah kesiapsiagaan dalam menghadapi banjir menjadi lebih 

memahami unsur-unsur penting yang harus diperhatikan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan studi yang dilakukan oleh 

Sutansyah & Yulianti (2023), yang menunjukkan nilai p = 0,000. 

Temuan tersebut menyimpulkan bahwa media buku saku digital 

berpengaruh terhadap peningkatan pengetahuan ibu mengenai 

pencegahan ISPA pada balita. Peningkatan pengetahuan responden 

dapat dilihat dari perbedaan skor sebelum dan sesudah diberikan 

edukasi, di mana rata-rata pengetahuan awal adalah 60,58 dan 

meningkat menjadi 80,95 setelah edukasi, dengan selisih rata-rata 

peningkatan sebesar 20,37 (Sutansyah & Yulianti, 2023). 

Studi yang dilakukan oleh Carin (2024) menunjukkan adanya 

peningkatan signifikan dalam pengetahuan ibu, dengan nilai p = 0,008 

(p < 0,05). Rata-rata skor pre-test tercatat sebesar 5,46 Ñ 1,26, 

sedangkan rata-rata skor post-test meningkat menjadi 5,92 Ñ 1,38. 

Sementara itu, sikap ibu terhadap balita juga mengalami peningkatan, 

meskipun tidak signifikan, dengan nilai p = 0,07 (p < 0,05). Rata-rata 

skor pre-test adalah 25,61 Ñ 2,10, sedangkan post-test menjadi 25,84 Ñ 

1,14. Temuan ini membuktikan bahwa program penyuluhan gizi untuk 

pencegahan stunting dengan media buku saku digital efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan ibu tentang anak mereka (Carin et al., 2024). 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nanda Agustine & Sulandjari (2021), yang menemukan adanya 

perbedaan signifikan (p = <0,001) antara nilai pre-test dan post-test 

pada kelompok yang menggunakan media buku saku digital dan buku 

saku biasa. Selain itu, uji yang berbeda juga menunjukkan adanya 

perbedaan signifikan (p = 0,006) antara penggunaan buku saku digital 

dan buku saku konvensional. Hasil penelitian ini mengindikasikan 

bahwa penggunaan buku saku gizi berbasis digital dapat meningkatkan 

pemahaman pengetahuan gizi prakonsepsi pada calon pengantin di 
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Kabupaten Gresik dan terbukti lebih efektif dibandingkan dengan 

penggunaan buku saku biasa (Nanda Augustine & Sulandjari, 2021). 

Edukasi merupakan proses pembelajaran yang bertujuan untuk 

meningkatkan pola pikir, memperluas pengetahuan, serta 

mengembangkan potensi setiap individu. Menurut Steve (2020), 

edukasi berperan dalam mengubah seseorang dari yang awalnya tidak 

mengetahui menjadi memahami suatu hal. Selain itu, edukasi 

melibatkan berbagai upaya yang dirancang untuk memengaruhi 

individu, kelompok, maupun masyarakat agar mereka dapat bertindak 

sesuai dengan tujuan yang diharapkan oleh pemberi edukasi menurut 

Soekidjo (2007) dalam (Rosmainun, 2021). 

Buku saku digital merupakan salah satu media pendidikan yang 

sesuai dengan perkembangan zaman, terutama karena hampir setiap 

orang kini menggunakan telepon seluler sebagai alat komunikasi. Media 

ini dapat dibuat lebih menarik dengan berbagai tambahan konten, seperti 

teks, gambar, audio, animasi, dan video. Selain itu, buku saku digital 

juga lebih ramah lingkungan. Oleh karena itu, media ini dianggap 

sebagai pilihan yang valid dan inovatif dalam pengembangan sarana 

edukasi (Hafizhasando et al., 2021). 

Berdasarkan hal tersebut, peneliti meyakini bahwa edukasi 

melalui penggunaan buku saku digital dapat secara efektif 

meningkatkan kesiapsiagaan dalam menghadapi bencana banjir bagi ibu 

hamil yang tinggal di daerah rawan banjir. Ini akan memudahkan 

mereka untuk mengingat dan mempersiapkan hal-hal penting seperti tas 

siaga bencana dan dampak banjir itu sendiri terhadap kehamilan. 

Pendidikan mengenai kesiapsiagaan bencana banjir diharapkan mampu 

mendorong ibu hamil untuk turut serta dalam kegiatan persiapan dan 

pemulihan bencana banjir. Hal ini tidak hanya akan meningkatkan 

pemahaman mereka tentang dampak banjir, tetapi juga memberikan 

kesempatan untuk berdiskusi mengenai cara melindungi diri dan 

keluarga dengan baik, serta memahami langkah-langkah yang perlu 

diambil sebelum, selama, dan setelah bencana banjir terjadi. 
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2. Analisis Bivariat 

a. Pengaruh edukasi menggunakan buku saku digital terhadap 

kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir di wilayah 

Puskesmas Cengkareng 

Berdasarkan hasil uji Wilcoxon, diperoleh positive ranks dengan 

mean rank sebesar 20,5 dan sum of ranks sebesar 820,00. Hasil 

Wilcoxon Signed Rank Test menunjukkan nilai Z = -5,527 dengan nilai 

p = 0,000 (p < 0,05). Oleh karena itu, hasil analisis statistik ini 

menyimpulkan bahwa edukasi menggunakan buku saku digital 

berpengaruh terhadap kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi 

bencana banjir. 

Penelitian ini sejalan dengan temuan Herinawati (2023), yang 

menyebutkan bahwa tingkat pengetahuan awal (pre-test) mayoritas 

subjek dalam kelompok E-book berada pada kategori baik (66,7%), dan 

setelah intervensi (post-test), meningkat menjadi 100%. Dengan 

demikian, dapat disimpulkan bahwa terdapat perbedaan signifikan 

dalam tingkat pengetahuan ibu hamil sebelum dan sesudah intervensi 

menggunakan E-book (p-value < 0,001) (Herinawati, G, et al., 2023). 

Penelitian ini sejalan dengan temuan Heryani & Lestari (2022), 

yang menunjukkan adanya pengaruh signifikan penggunaan buku saku 

digital terhadap pengetahuan ibu mengenai pencegahan penularan 

Covid-19 pada ibu hamil, ibu melahirkan, ibu nifas, dan bayi baru lahir 

(p=0,000). Buku digital memudahkan ibu untuk mengakses informasi 

tanpa harus meninggalkan rumah, memberikan kemudahan dalam 

mengaksesnya kapan saja dan di mana saja (Heryani & Lestari, 2022). 

Penelitian ini didukung oleh hasil penelitian yang dilakukan oleh 

Nurlia Wiganda & Khairiah, yang menggunakan uji Wilcoxon dan uji 

Mann-Whitney dalam analisis data. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa pada uji Wilcoxon, kelompok perlakuan memiliki p-value 0,004 

untuk pengetahuan, sedangkan kelompok kontrol memiliki p-value 
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0,008. Untuk motivasi, kelompok perlakuan memiliki p-value 0,002, 

dan kelompok kontrol memiliki p-value 0,007. Pada uji Mann-Whitney, 

p-value untuk pengetahuan adalah 0,017, dan untuk motivasi adalah 

0,831. Kelompok perlakuan menunjukkan rata-rata nilai pengetahuan 

dan motivasi yang lebih tinggi dibandingkan dengan kelompok kontrol. 

Oleh karena itu, dapat disimpulkan bahwa buku digital lebih efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan tentang pemberian ASI eksklusif 

pada ibu hamil trimester ketiga dibandingkan dengan video (Nurlia 

Wiganda & Khairiah, n.d.). 

Menurut Heryani & Lestari (2022) Buku digital adalah publikasi 

yang dibuat dalam format digital yang menggabungkan teks, gambar, 

dan audio dan dapat diakses melalui komputer atau perangkat elektronik 

lainnya. Buku ini lebih ramah lingkungan karena mengurangi 

penggunaan kertas, lebih tahan lama, dan mudah didistribusikan melalui 

pesan singkat, WhatsApp, atau situs web. Buku saku digital umumnya 

lebih menarik, interaktif, mudah dipahami, mudah dibawa, selalu up-to-

date, mudah diproses, dan memiliki ukuran fisik yang kecil. Sebagai 

salah satu media pembelajaran alternatif, buku digital sangat efektif 

untuk meningkatkan pengetahuan (Heryani & Lestari, 2022). 

Penelitian yang dilakukan oleh Connor (2019) mendukung hal 

ini, yang menunjukkan bahwa penggunaan buku digital memiliki 

kemampuan lebih besar untuk meningkatkan pengetahuan, sikap, dan 

keterampilan. Temuan ini mengungkapkan bahwa teknologi 

menawarkan fitur-fitur yang tidak tersedia dalam buku berbasis kertas. 

Media digital mempermudah perempuan untuk mengakses informasi 

dengan tampilan yang menarik dan detail, serta memberikan kemudahan 

dalam membangun dan mempertahankan koneksi sosial. Ibu hamil dan 

ibu dengan anak kecil sangat memerlukan informasi digital untuk 

memperluas pengetahuan mereka tentang kesehatan (Connor et al., 

2019). 
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Kesiapsiagaan bencana adalah serangkaian tindakan yang 

diambil untuk memprediksi bencana melalui perencanaan yang matang, 

serta melaksanakan respons yang cepat dan efektif. Kegiatan 

pengurangan risiko bencana menjadi salah satu komponen utama dalam 

fase pra-bencana. Upaya pengurangan risiko ini dapat dilakukan 

sebelum terjadinya bencana dengan meningkatkan kapasitas melalui 

pendidikan dan pelatihan, yang telah tercakup dalam Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional menurut Cut Husna, Muzar 

Hafni, Fithria, Syarifah Rauzatul Jannah (2019) dalam (Ismawati, 

2022). 

Peningkatan kesiapsiagaan pada penelitian ini selain karena 

sudah diberikan edukasi, didukung oleh media pembelajaran dalam 

bentuk buku saku digital. Pada isi buku saku digital yang diberikan juga 

sesuai dengan materi edukasi kesiapsiagaan untuk ibu hamil diantaranya 

adalah dampak banjir terhadap kehamilan, langkah-langkah yang dapat 

dilakukan sebelum, saat dan setelah terjadi banjir, kemudian penjelasan 

tentang tas siaga bencana, dan nomor-nomor darurat di Indonesia yang 

sudah dilampirkan di bagian akhir pada buku saku digital sehingga 

memudahkan ibu hamil maupun keluarga dalam mencari nomor darurat. 

Sejalan dengan kegiatan Badan Nasional Penanggulangan 

Bencana (BNPB), sosialisasi kesiapsiagaan bencana sangat penting 

untuk mengurangi dampak  bencana. Pendidikan bencana memiliki 

manfaat penting. Hal ini dapat membantu mengurangi dampak bencana, 

atau setidaknya  mengurangi risiko terjadinya bencana lain. 

Pengetahuan tentang bencana sangat penting bagi orang-orang karena  

membantu mereka memahami risiko dan bahaya yang mungkin terjadi 

jika terjadi bencana. Selain itu, pengetahuan tentang bencana  membantu 

orang memahami pentingnya tanggap darurat. Bila masyarakat 

mendapat informasi tentang bencana, mereka dapat lebih siap 

menghadapi dan menanggapi keadaan darurat, sehingga mengurangi 

risiko cedera dan kerugian (Syarif dkk, 2023). 
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D. Keunggulan Penelitian 

1. Penelitian ini menggunakan buku saku digital sebagai media edukasi. Media 

ini menarik karena mudah diakses melalui perangkat digital, praktis dan 

mampu meningkatkan minat baca serta pemahaman ibu hamil terhadap 

mitigasi bencana. 

2. Penelitian ini memberikan perhatian khusus pada kelompok rentan, yaitu 

ibu hamil yang memiliki risiko tinggi saat terjadi bencana. 

E. Keterbatasan Penelitian 

1. Waktu pelaksanaan yang bersamaan dengan jam pemeriksaan membuat 

fokus responden terbagi sehingga kurang maksimal pada saat pelaksanaan 

pre-test dan intervensi edukasi. 

2. Dalam proses pengambilan data, informasi yang diberikan responden 

melalui kuesioner terkadang tidak menunjukan pendapat responden yang 

sebenarnya, hal ini terjadi karena responden yang tidak membaca dengan 

seksama, perbedaan pemikiran atau pemahaman yang berbeda tiap 

responden dan kondisi tempat penelitian yang setiap harinya ramai sehingga 

responden mudah terdistraksi. 

3. Keterbatasan literatur hasil penelitian sebelumnya yang masih kurang 

peneliti dapatkan. 
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan penelitian yang berjudul ñPengaruh Edukasi Menggunakan 

Buku Saku Digital Terhadap Kesiapsiagaan Ibu Hamil Dalam Menghadapi 

Banjir di Wilayah Puskesmas Cengkarengò dapat disimpulkan sebagai berikut: 

1. Kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir di wilayah 

Puskesmas Cengkareng sebelum diberikan edukasi menggunakan buku 

saku digital sebagian besar dalam kategori siap (65,0%) dan hampir siap 

(22,5%). 

2. Kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir di wilayah 

Puskesmas Cengkareng sesudah diberikan edukasi menggunakan buku 

saku digital diperoleh kesiapsiagaan dengan kategori sangat siap oleh 

seluruh ibu hamil yang berjumlah 40 responden (100%). 

3. Terdapat pengaruh edukasi menggunakan buku saku digital terhadap 

kesiapsiagaan ibu hamil dalam menghadapi bencana banjir di wilayah 

Puskesmas Cengkareng (nilai p 0,000 < 0,05). 

B. Saran 

Penelitian ini dapat dimanfaatkan maupun dikembangkan dengan 

memperhatikan beberapa saran berikut ini: 

1. Bagi Masyarakat/Responden 

Ibu hamil yang tinggal di daerah rawan banjir diharapkan aktif 

mencari informasi terkait kesiapsiagaan bencana banjir. Memanfaatkan 

buku saku digital sebagai panduan praktis untuk menghadapi banjir dan 

dapat melakukan simulasi sederhana bersama keluarga untuk memastikan 

semua anggota keluarga memahami langkah evakuasi. 
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2. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan informasi, referensi bacaan 

dan diharapkan dapat digunakan untuk meningkatkan kesiapsiagaan dalam 

evakuasi bencana banjir serta menjadi referensi pengembangan penelitian 

selanjutnya. 

3. Bagi Tempat Penelitian 

Melakukan sosialisasi secara rutin mengenai kesiapsiagaan bencana 

kepada ibu hamil melalui kegiatan penyuluhan atau kelas ibu hamil, 

mengingat terdapat beberapa titik yang rawan banjir di wilayah Puskesmas 

Cengkareng 

4. Bagi Peneliti Selanjutnya 

a. Menggunakan metode penelitian yang lebih kompleks, seperti 

eksperimen dengan kelompok kontrol untuk memperkuat hasil. 

b. Menambah populasi dan sampel penelitian agar hasil lebih general. 

c. Menggali lebih dalam tentang faktor lain yang mempengaruhi 

kesiapsiagaan ibu hamil, seperti dukungan keluarga, pendidikan, 

pengetahuan, lingkungan sosial, dan pengalaman. 
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3. Surat Keterangan dari Pimpinan di Lokasi Penelitian 
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4. Instrumen Pengumpulan Data 

a. Lembar Informed Consenst 
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b. Kuesioner Pre-test  
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c. Kuesioner Post-test 
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5. Surat lolos kaji etik dari institusi/ instansi (Ethical Clearance/ Ethical Approval) 

 

 

 



 
 

 
STIKes RSPAD Gatot Soebroto 

6. Master Data Hasil Pengolahan Data 

a. Data Kesiapsiagaan Sebelum Diberikan Edukasi 
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b. Data Kesiapsiagaan Setelah Diberikan Edukasi 
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7. Output Pengolahan Data 

a. Analisis Univariat 

Frequency Table 

 

b. Analisis Bivariat 

Uji Normalitas 

 

 

 

 

 Uji Homogenitas 

Wilcoxon Signed Ranks Test 
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 NPar Tests 

  

  

 

 

 

 

c. Distribusi Pertanyaan Pre-test 
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8. Media Buku Saku Digital 








