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BAB II  

KAJIAN PUSTAKA 

 

1.1 Tingkat Pengetahuan 

2.2.1 Definisi Pengetahuan 

Pengetahuanii merupakanii hasilii dariii pemahamanii yangii munculii 

setelahii seseorangii memilikiii informasiii terkaitii suatuii objekii tertentu.ii 

Pemahamanii iniii didapatii melaluiii penggunaanii pancaii inderaii 

manusia,ii sepertiii penglihatan,ii pendengaran,ii penciuman,ii rasa,ii danii 

raba.14 

2.2.2 Tingkatan Pengetahuan 

Menuruti Notoatmodjo,i pengetahuani yangi termasuki dalami ranahi 

kognitifi memilikii 6i tingkat.15 

a) Pengetahuani (know)i adalahi kemampuani untuki mengingati 

informasii yangi sudahi dipelajarii sebelumnya.i Untuki mengukuri 

tingkati pengetahuani seseorangi terkaiti materii tertentu,i dapati 

dilakukani melaluii kegiatani sepertii menyebutkan,i menguraikan,i 

mendefinisikan,i ataui menyatakan. 

b) Pemahamani (comprehension)i merujuki padai kemampuani untuki 

memahamii dengani benari informasii mengenaii suatui objeki yangi 

telahi diketahuii dani mampui menginterpretasikani materii tersebuti 

dengani benar. 

c) Penerapani (application)i adalahi keterampilani untuki menggunakani 



pengetahuani yangi telahi dipelajarii dalami situasii dani kondisii 

nyata. 

d) Analisisi (analysis)i adalahi kemampuani untuki memecahi materii 

ataui objeki kei dalami komponen-komponen,i tetapii masihi tetapi 

beradai dalami suatui strukturi organisasii dani masihi memilikii 

hubungani satui samai lain. 

e) Sintesisi (synthesis)i merujuki padai keterampilani untuki menyusuni 

ataui mengaitkani elemen-elemeni kei dalami bentuki keseluruhani 

yangi baru. 

f) Evaluasii (evaluation)i mencakupi kemampuani untuki memberikani 

alasani ataui penilaiani terhadapi suatui materii ataui objek. 

Menurut Juwariyah dan Priyanto, beberapa faktor yang  

mempengaruhi pengetahuan, yaitu16: 

a) Faktor Internal 

1. Pendidikan 

Pendidikani memilikii artii sebagaii bimbingani yangi diberikani 

olehi seseorangi terhadapi perkembangani orangi lain,i dengani tujuani 

mendorongi merekai menujui pencapaiani cita-citai tertentui yangi 

menentukani arahi tindakani manusiai untuki mengisii kehidupani 

dengani keselamatani dani kebahagiaan.i Pendidikani memilikii 

kemampuani untuki memengaruhii individu,i termasuki perilakui dani 

polai hidup,i terutamai dalami mendorongi partisipasii aktifi dalami 

pembangunan.i Secarai umum,i semakini tinggii tingkati pendidikani 

seseorang,i semakini mudahi merekai menerimai informasi.i 



Pendidikani menjadii pentingi untuki memperolehi pengetahuan,i 

sepertii informasii yangi mendukungi kesehatani untuki meningkatkani 

kualitasi hidup,i terutamai bagii remajai yangi memerlukani 

pemahamani tentangi topiki sepertii menstruasi.17 Karenai itu,i 

semakini tinggii tingkati pendidikani seseorang,i makai semakini 

mudahi bagii merekai untuki menerimai informasii tentangi 

menstruasi,i yangi berartii merekai akani memilikii pengetahuani yangi 

lebihi luas.i Hali inii membuati remajai lebihi mudahi menerimai 

informasi. 18 

2. Pekerjaan 

Pekerjaan,i dalami pengertiani yangi luas,i merujuki padai 

kegiatani utamai yangi dilakukani manusia.i Dalami artii yangi lebihi 

khusus,i istilahi pekerjaani digunakani untuki merujuki padai kegiatani 

yangi dilakukani seseorangi untuki mendapatkani penghasilan.i Dalami 

percakapani sehari-hari,i istilahi inii seringi dianggapi sebagaii 

sinonimi darii profesi.i Dengani demikian,i pekerjaani dapati diartikani 

sebagaii aktivitasi yangi sengajai dilakukani seseorangi sebagaii 

bagiani darii profesii mereka,i dengani tujuani untuki memperolehi 

penghasilan.19 Bekerjai umumnyai memerlukani penggunaani waktui 

yangi signifikan.i Seorangi remajai yangi sedangi beradai dalami masai 

pendidikani mungkini harusi bekerjai untuki mendukungi biayai 

studinya,i sehinggai remajai tersebuti memilikii peluangi yangi 

terbatasi untuki memperolehi informasii yangi bermanfaati terkaiti 

dengani kesehatannya,i terutamai informasii tentangi menstruasi.i Hali 



inii disebabkani olehi pemanfaatani waktui luangi untuki bekerjai dani 

beristirahat.19 

3. Umur 

Usiai merupakani rentangi waktui kehidupani seseorangi yangi 

dihitungi sejaki kelahirani hinggai ulangi tahun.i Seiringi 

bertambahnyai usia,i tingkati kematangani dani kekuatani individui 

akani berkembang,i memengaruhii kedewasaani dalami berpikiri dani 

beraktivitas.i Olehi karenai itu,i semakini dewasai seorangi remaja,i 

semakini matangi jugai pemikirannyai mengenaii kesehatani 

reproduksinya,i terutamai dalami konteksi menstruasi.20 

b)  Faktor eksternal 

1) Faktor lingkungan 

Lingkungani mencakupi segalai kondisii dii sekitari manusiai 

dani pengaruhnyai yangi dapati memengaruhii perkembangani sertai 

perilakui individui ataui kelompok.i Bagaimanai lingkungani 

memperlakukani seorangi remajai dapati membentuki polai pikirnyai 

terkaiti menstruasi,i membuatnyai mungkini dianggapi sebagaii 

sesuatui yangi menakutkan.21 

2) Sosial budaya 

Sistemi budayai sosiali yangi terdapati dalami suatui masyarakati 

memilikii potensii untuki memengaruhii sikapi individui terhadapi 

penerimaani terhadapi kelompoki tertentu.i Hali inii jugai berlakui 

padai pandangani mengenaii menstruasi,i dii manai masihi banyaki 

masyarakati yangi menganggapi topiki inii sebagaii sesuatui yangi 



tabu,i terutamai dii komunitasi yangi sangati memegangi tradisii dani 

adati istiadat.i Kondisii inii menyebabkani munculnyai berbagaii 

mitos,i sehinggai remajai seringkalii merasai cemasi saati menghadapii 

periodei menstruasi.21 

2.2.3 Pengukuran pengetahuan 

Pengukurani pengetahuani dapati dilakukani melaluii metodei 

wawancarai ataui penggunaani angket,i dii manai pertanyaan-pertanyaani 

akani berfokusi padai substansii materii yangi akani diukuri darii subjeki 

penelitiani ataui responden.i Kedalamani pengetahuani yangi ingini 

diidentifikasii ataui diukuri dapati disesuaikani dengani tingkatannya:22 

Tingkat pengetahuan dianggap baik jika skornya berada dalam rentang 

75%-100%, tingkat pengetahuan dianggap cukup jika skornya berkisar antara 

56%-75%, dan tingkat pengetahuan dianggap kurang jika skornya kurang dari 

56%. 

 

1.2 Ibu Hamil 

1.2.1 Pengertian 

Wanitai hamili adalahi individui yangi sedangi mengalamii prosesi 

pembuahani untuki melanjutkani garisi keturunan.i Dalami tubuhnya,i 

terdapati janini yangi berkembangi dii dalami rahim.i Masai kehamilani 

merupakani periodei kehidupani yangi krusial.i Olehi karenai itu,i seorangi 

ibui hamili perlui mempersiapkani dirinyai dengani baiki agari tidaki 

menimbulkani masalahi padai kesehatani ibu,i bayi,i dani selamai prosesi 

kelahiran.i Keadaani gizii menjadii salahi satui faktori yangi memengaruhii 



kesehatani ibui dalami konteksi ini.23 

Tanda – tanda seorang wanita yang hamil23: 

1) Menstruasi ibu berhenti. 

2) Ukuran dan kekerasan payudara mulai meningkat. 

3) Di pagi hari, ibu sering mengalami mual, pusing, dan kelelahan. 

4) Seiringi berjalannyai waktu,i peruti seorangi wanitai hamili akani 

mengalamii pertumbuhan,i dani padai usiai kehamilani 6i bulan,i rahimi 

mencapaii puncaknyai sekitari pusar. 

5) Terjadi perubahan dalam perilaku ibu, seperti kecenderungan menyukai 

makanan asam, rujak, mudah tersinggung, dan sebagainya, yang semuanya 

merupakan kondisi normal. 

 

1.3 Buku Kesehatan Ibu dan Anak 

1.3.1 Penjelasan Umum 

Bukui Kesehatani Ibui dani Anaki (Bukui KIA),i yangi akrabi 

dikenali sebagaii bukui berwarnai merahi mudai dalami masyarakat,i adalahi 

kompilasii materii standari penyuluhan,i informasi,i dani pencatatani terkaiti 

gizii sertai kesehatani ibui dani anak.i Bukui inii berperani sebagaii alati 

pelayanani kesehatani ibui dani anaki yangi secarai langsungi diterimai olehi 

ibui dani keluarganya.24 Bukui KIAi dapati dijangkaui melaluii berbagaii 

layanani kesehatani sepertii Posyandu,i Polindes/Poskesdes,i Pustu,i 

Puskesmas,i praktiki bidan,i praktiki dokter,i rumahi bersalin,i dani rumahi 

sakit.i Diharapkani bahwai setiapi kalii ibui ataui keluargai mengunjungii 

fasilitasi pelayanani kesehatan,i merekai membawai bukui tersebut.24 



Berdasarkani Keputusani Menterii Kesehatani Republiki Indonesiai 

Nomori 284/MENKES/SK/III/2004i mengenaii Bukui Kesehatani Ibui dani 

Anaki (KIA),i Bukui KIAi adalahi panduani yangi dimilikii olehi ibui dani 

anak,i berisikani catatani kesehatani ibui dani anak.4 Bukui KIAi menjadii 

satu-satunyai mediai pencatatani pelayanani KIAi mulaii darii masai 

kehamilani ibu,i persalinan,i masai nifas,i hinggai bayii mencapaii usiai 5i 

tahun.i Bukui inii mencakupi berbagaii layanani sepertii Keluargai 

Berencanai (KB),i imunisasi,i aspeki gizi,i dani perkembangani balita.5 

 

1.3.2 Buku KIA di Indonesia 

Pengembangani Bukui Kesehatani Ibui dani Anaki (KIA)i dii 

Indonesiai dimulaii melaluii kolaborasii antarai Kementeriani Kesehatani 

Republiki Indonesiai dani Japani Internationali Cooperationi Agencyi 

(JICA)i sejaki tahuni 1993.4 

Penerapani dimulaii dii Provinsii Jawai Tengah,i khususnyai dii Kotai 

Salatigai padai tahuni 1994.i Hinggai tahuni 2012,i penggunaani Bukui KIAi 

telahi meluasi kei 33i provinsi.i Selaini dii Indonesia,i sistemi serupai jugai 

diterapkani dii lebihi darii 20i negarai dii seluruhi dunia,i termasuki negara-

negarai majui dani berkembang.5 

Padai periodei 1997i hinggai 2003,i programi “Menjamini Kualitasi 

Layanani Kesehatani Ibui dani Anaki melaluii Bukui Kesehatani Ibui dani 

Anaki (KIA)”i digelari olehi JICAi dani Kementeriani Kesehatani Republiki 

Indonesia.i Sebagaii hasili darii programi tersebut,i padai tahuni 2004,i 

Menterii Kesehatani RIi menyatakani bahwai setiapi ibui yangi sedangi 



hamili diwajibkani memilikii satui Bukui KIA,i dani setiapi penyediai 

layanani kesehatani diharuskani memberikani edukasii kepadai ibui ataui 

orangi tuai mengenaii penggunaani Bukui KIA.i Jikai ibui memilikii anaki 

kembar,i tambahani Bukui KIAi jugai diberikan.4 

 

1.3.3 Pemanfaatan Buku KIA 

Bukui KIAi memilikii perani pentingi sebagaii saranai untuki 

mendeteksii dinii gangguani ataui masalahi kesehatani ibui dani anak.i 

Selaini itu,i bukui inii berfungsii sebagaii alati komunikasi,i panduani 

penyuluhani informasi,i sertai sebagaii sumberi edukasii untuki ibu,i 

keluarga,i dani masyarakati terkaiti pelayanani KIA,i termasuki standari 

pelayanani KIA,i aspeki gizi,i imunisasi,i dani perkembangani balita.i Selaini 

itu,i Bukui KIAi jugai seringi digunakani sebagaii tambahani informasii saati 

melakukani Auditi Maternali Perinatali (AMP).5 

 

1.3.4 Isi Buku KIA 

Bukui KIAi menyajikani beragami informasii mengenaii perawatani 

kesehatani ibui darii kehamilani hinggai masai nifas,i sertai kesehatani anaki 

darii kelahirani hinggai usiai 5i tahun.i Konteni bukui KIAi mencakupi topik-

topiki berikut4: 

1) Identitas keluarga 

2) Lembar kesehatan ibu5: 

a) Hamil 

Bagiani inii mencakupi pemeriksaani kehamilani secarai teratur,i 



pengukurani tinggii badani dani Lingkari Lengani Atasi (LILA)i padai 

kunjungani pertama,i penilaiani berati badan,i tekanani darah,i dani 

perkembangani janini padai setiapi kunjungan,i konsumsii satui pili 

tambahani darahi setiapi harii selamai periodei 90i hari,i rekomendasii 

untuki mengikutii kelasi ibui hamil,i sertai pemberiani imunisasii 

Tetanusi Toksoidi (TT). 

Bukui KIAi jugai menyajikani informasii tentangi persiapani 

untuki persalinani dani rencanai Keluargai Berencanai (KB).i Panduani 

mengenaii persiapani menjelangi persalinani jugai tersediai dalami 

bukui ini.i Pentingi untuki melengkapii dani menempelkani stikeri 

Programi Perencanaani Persalinani dani Pencegahani Komplikasii 

(P4K)i dii rumahi ibui hamili setelahi merencanakani persalinani 

dengani bantuani petugasi kesehatan. 

Perawatani hariani bagii ibui hamil,i tanda-tandai bahayai 

kehamilani yangi memerlukani perhatiani dani harusi segerai dibawai 

kei tenagai kesehatani dengani pendampingani darii suamii ataui 

keluarga,i sertai potensii masalahi lainnya,i semuanyai dijelaskani 

dalami Bukui Kesehatani Ibui dani Anaki (KIA). 

b) Bersalin 

Informasii untuki ibui yangi akani melahirkani mencakupi tanda-

tandai bahwai bayii akani segerai lahir,i tahapi prosesi persalinan,i dani 

potensii komplikasii saati persalinan.i Suamii ataui anggotai keluargai 

diharapkani untuki segerai membawai ibui hamili kei fasilitasi 

kesehatani apabilai terdapati indikasii bahwai persalinani ataui prosesi 



kelahirani akani segerai dimulai.i Bukui inii jugai menjelaskani 

tentangi berapai lamai rata-ratai prosesi kelahiran,i petunjuki saati 

melakukani tekanani padai waktui mengejan,i dani pentingnyai 

melakukani Inisiasii Menyusui Dinii (IMD)i segerai setelahi bayii lahiri 

untuki merangsangi produksii ASIi dani mencegahi perdarahan.i 

Potensii masalahi yangi mungkini timbuli selamai persalinani jugai 

dibahasi dalami bukui ini,i dani jikai masalahi muncul,i diharapkani 

suamii ataui keluargai tetapi mendampingii ibu. 

c) Nifas 

Bagiani inii membicarakani perawatani ibui pascai persalinani 

hinggai 6i minggui setelahnya.i Setelahi melahirkan,i disarankani bagii 

ibui untuki mengonsumsii 1i kapsuli vitamini Ai sebanyaki 200.000i 

IUi (berwarnai merah)i segerai setelahi melahirkan,i dani satui kapsuli 

tambahani padai harii keduai dengani selangi waktui minimali 24i jami 

darii konsumsii pertama.i Ibui nifasi dianjurkani untuki meningkatkani 

asupani makani dengani porsii yangi lebihi besari dibandingkani saati 

hamil,i cukupi beristirahat,i dani mengonsumsii tableti tambahani zati 

besii (Fe)i setiapi harii selamai 40i harii jikai diperlukan.i Ibui nifasi 

disarankani untuki melakukani pemeriksaani olehi bidan/dokteri 

minimali 3i kali,i yaitui padai minggui pertama,i kedua,i dani keenam.i 

Petunjuki mengenaii carai menyusuii bayi,i pemberiani ASIi eksklusif,i 

dani kebiasaani mencucii tangani jugai diuraikani dalami bagiani ini,i 

bersamai dengani penjelasani mengenaii tanda-tandai bahayai padai 

masai nifas.i Bilai munculi tanda-tandai bahaya,i segerai kunjungii 



fasilitasi pelayanani kesehatan. 

d) Keluarga Berencana (KB) 

Programi Keluargai Berencanai (KB)i ataui kontrasepsii menjadii 

pentingi agari antarai kehamilani ibui memilikii jaraki yangi memadaii 

(minimali 2i tahun),i sehinggai waktui untuki merawati dirii sendiri,i 

anak,i dani keluargai dapati dioptimalkan.i Berbagaii metodei 

kontrasepsi,i baiki untuki suamii maupuni istri,i dijelaskani dii bagiani 

ini.i Disarankani untuki berkonsultasii dengani petugasi kesehatani 

untuki mendapatkani panduani dalami memilihi metodei kontrasepsii 

yangi sesuai. 

e) Catatan kesehatan ibu hamil, bersalin dan nifas 

Dokumeni inii mencakupi rencanai persalinani dani tabeli yangi 

berisii hasili pemeriksaani rutini kehamilani ibu,i yangi diisii olehi 

tenagai kesehatan.i Setelahi kelahirani bayi,i petugasi kesehatani 

menyarankani kepadai ibui untuki melaksanakani prosesi administratifi 

pengurusani aktei kelahirani anaknya.i Dokumeni inii jugai mencakupi 

informasii tentangi rujukan,i umpani baliki darii rujukan,i sertai 

pemeriksaani rutini dani keluargai berencanai bagii ibui pascai 

melahirkan. 

3) Lembar kesehatan anak5 

a) Perawatan bayi baru lahir sampai balita 

Bagiani inii menjelaskani mengenaii ciri-cirii bayii yangi sehati 

setelahi lahir,i anjurani terkaiti Inisiasii Menyusui Dinii (IMD),i sertai 

penekanani padai pentingnyai colostrum.i Pentingi untuki selalui 



menjagai kebersihani bayii barui lahiri dengani pencegahani infeksii 

sejaki dini.i Suhui tubuhi bayii perlui dijagai agari tetapi hangat.i Bayii 

mendapatkani perawatani kesehatani darii tenagai kesehatani sepertii 

bidan,i dokter,i ataui perawati minimali sebanyaki tigai kali,i yaitui 

padai harii pertama,i harii ketiga,i dani minggui keduai setelahi 

kelahiran.i Selaini itu,i bayii barui lahiri jugai perlui mendapatkani 

suntikani vitamini K1i dani imunisasii Hepatitisi Bi sebelumi 

mencapaii usiai tujuhi hari.i Pentingi untuki segerai membawai bayii 

kei tenagai kesehatani jikai terdapati tanda-tandai sepertii kesulitani 

menyusui,i kelelahani yangi berlebihani ataui tidaki responsif,i 

pernapasani lebihi darii 60i kalii peri menit,i retraksii dindingi dada,i 

perubahani warnai kebiruani padai ujungi jarii tangan,i kaki,i ataui 

bibir,i kuliti bayii yangi menguningi (ikterik),i ujungi tangani ataui 

kakii terasai dingin,i demam,i ataui keluarnyai nanahi darii matai bayi.i 

Pertumbuhani anaki jugai diawasii dengani melakukani pemeriksaani 

rutini berati badani setiapi bulan,i sesuaii dengani pitai hijaui padai 

Kartui Menujui Sehati (KMS),i sertai memantaui kenaikani tinggii 

badani dani perkembangani kemampuani sesuaii dengani usianya.i 

Anaki diharapkani menunjukkani tanda-tandai sehat,i jarangi 

mengalamii sakit,i sertai memilikii keceriaani dani keaktifani dalami 

pertumbuhannya. 

b) Perawatan sehari-hari balita 

Bagiani inii menguraikani tatai carai menjagai kebersihani anak,i 

perawatani kesehatani gigii anak,i upayai pelestariani lingkungani bagii 



anak,i sertai potensii bahayai yangi perlui dihindarkani darii anak.i 

Pastikani untuki menjauhkani benda-bendai yangi berpotensii 

berbahayai jikai tertelan,i bendai panas,i ataui alirani listrik,i dani 

hindarii anaki bermaini dii lokasii yangi berisikoi sepertii sumur,i 

kolam,i sungai,i jalani raya,i dani sejenisnya. 

c) Cara merangsang perkembangan anak 

Bagian ini menguraikan proses pertumbuhan anak yang sesuai dengan 

usianya. Jika ada keterlambatan dalam perkembangan anak, sebaiknya 

segera memberitahukan kepada penyedia layanan kesehatan. 

d) Perawatan anak sakit 

Bagian ini menjelaskan obat-obatan yang perlu dipersiapkan di rumah 

dan cara pengelolaan yang sederhana ketika anak mengalami sakit. 

Selain itu, diuraikan juga kriteria kapan sebaiknya orang tua segera 

membawa anak ke fasilitas kesehatan. 

e) Cara membuat Makanan pendamping ASI (MP-ASI) 

Bagian ini menguraikan metode memberi Makanan Pendamping Air 

Susu Ibu (MPASI) berdasarkan kategori usianya, yakni pada rentang 

usia 0 – 6 bulan, 6 – 8 bulan, 9 – 11 bulan, dan lebih dari 1 tahun. 

f) Pencatatan pemberian imunisasi dasar lengkap 

Imunisasii berfungsii sebagaii perlindungani bagii anak-anaki darii 

penyakit,i kecacatan,i dani bahkani kematiani yangi dapati dicegahi 

melaluii vaksinasi.i Jenisi imunisasii dasari meliputi:i Hepatitisi B,i 

BCGi (tuberkulosis),i Polioi (polio/lumpuhi layuh),i DPT-HB-Hibi 

(difteri,i pertusis,i dani tetanus),i Rotavirus, BCG (Bacillus Calmette–



Guérin) IPV (Inactivated Poliovirus Vaccine), HPV (human 

papillomavirus) sertai Campaki dani Rubella.i Selaini mendapatkani 

imunisasii lengkap,i anaki jugai disarankani untuki menerimai kapsuli 

vitamini A.i Untuki anaki usiai 6–11i bulan,i kapsuli berwarnai birui 

diberikani satui kalii setahun,i sedangkani untuki anaki usiai 1–5i 

tahun,i kapsuli berwarnai merahi diberikani duai kalii setahun. 

 

1.4 Antenatal Care (ANC) 

2.4.1 Penjelasan Umum 

Perawatani antenatali adalahi pemantauani kehamilani untuki 

memantaui kesehatani umumi ibu,i mendeteksii penyakiti yangi mungkini 

munculi selamai kehamilan,i mengidentifikasii komplikasii kehamilani 

secarai dini,i dani menilaii risikoi kehamilani (risikoi tinggi,i risikoi 

meragukan,i dani risikoi rendah).26 Pelayanani antenatali jugai bertujuani 

untuki mempersiapkani kelahirani menujui bayii yangi lahiri dalami keadaani 

sehati dani ibui yangi mempertahankani kesehatannya,i merencanakani 

perawatani bayii dani menyusui,i sertai memulihkani kesehatani ibui secarai 

optimali selamai masai nifas.27 

Antenatali Carei (ANC)i ataui perawatani antenatali merujuki padai 

layanani kesehatani yangi diberikani kepadai ibui hamili sesuaii dengani 

standari pelayanani antenatal.i Pelayanani inii diselenggarakani olehi tenagai 

kesehatani yangi memilikii kompetensii dani keahliani profesionali dii 

bidangi kesehatan,i termasuki dokteri spesialisi kebidanan,i dokteri umum,i 

pembantui bidan,i ataui perawati bidan.13 



Pemerintahi menitikberatkani programi peningkatani kesehatani ibui 

maternali melaluii pemberiani layanani antenatali sesuaii standar,i yangi 

diimplementasikani melaluii Antenatali Carei (ANC)i terpadu.28 Pelayanani 

Antenatali Carei terpadui adalahi bentuki pelayanani antenatali yangi 

menyeluruhi dani berkualitasi yangi diberikani kepadai seluruhi ibui hamil.i 

Implementasii Antenatali Carei terpadui diperkuati melaluii kebijakani 

Menterii Kesehatani sebagaimanai diaturi dalami Pasali 6i ayati 1i hurufi bi 

Permenkesi No.i 25i tahuni 2014i tentangi upayai kesehatani anak.i 

Kebijakani tersebuti menekankani bahwai pelayanani kesehatani bagii janini 

dalami kandungani dilaksanakani melaluii pemeriksaani antenatali padai ibui 

hamil,i yangi harusi dilakukani secarai berkalai sesuaii dengani standar,i 

yaitui palingi tidaki sebanyaki 4i kalii selamai masai kehamilani (K1-K4).21,28 

 

2.4.2 Tujuan Antenatal Care (ANC) 

Tujuan dari pelayanan Antenatal Care (ANC) diantaranya adalah24: 

1. Memonitori perkembangani kehamilani gunai menjamini 

kesehatani ibui dani pertumbuhani bayi. 

2. Meningkatkani sertai menjagai kesehatani fisik,i mental,i dani 

sosiali ibui dani bayi. 

3. Mendeteksii secarai dinii kemungkinani ketidaknormalani ataui 

komplikasii selamai kehamilan,i termasuki riwayati penyakiti 

umum,i obstetri,i dani pembedahan. 

4. Menyiapkani persalinani padai usiai kehamilani yangi tepat,i 

dengani prosesi kelahirani yangi aman,i sertai mengurangii 



traumai baiki padai ibui maupuni bayi. 

5. Mempersiapkani ibui agari masai nifasi berlangsungi dengani 

normal,i sertai memberikani ASIi secarai eksklusif. 

6. Mempersiapkani perani ibui dani keluargai dalami menerimai 

kelahirani bayii untuki memastikani pertumbuhani yangi normal. 

Di samping itu, World Health Organization (WHO) menyatakan 

beberapa poin fokus pencapaian terkait pelayanan antenatal secara 

menyeluruh. Diantaranya adalah29: 

1. Mengenalii dani melakukani pemantauani terhadapi perempuani 

hamili besertai janini yangi dikandungnya; 

2. Menemukani dani menanganii masalah-masalahi dalami 

kehamilan,i terutamai pre-eklamsi; 

3. Menemukani dani mengobatii penyakiti yangi menjadii 

penyebabi potensiali terjadinyai komplikasii padai ibui hamil; 

4. Mendeteksii gangguani sepertii anemia,i infeksii HIV,i masalahi 

kesehatani mental,i sertai tanda-tandai stresi dani kekerasani 

dalami rumahi tangga; 

5. Melaksanakani tindakani pencegahan,i termasuki imunisasii 

tetanusi toxoidi (TT),i pemberiani obati cacing,i pemberiani 

tableti besii dani asami folat,i sertai pencegahani malariai padai 

kehamilani melaluii profilaksisi ataui menggunakani kelambu; 

6. Memberikani sarani dani dukungani kepadai setiapi perempuani 

dani keluarganyai untuki membentuki gayai hidupi sehati dii 

dalami rumahi tangga. 



 

2.4.3 Kunjungan Antenatal Care 

Kegiatan pemeriksaan kehamilan melibatkan minimal empat 

kunjungan, yakni21: 

1. Sekalii padai trimesteri pertamai (usiai kehamilani 0-12i minggu) 

2. Sekalii padai trimesteri keduai (usiai kehamilani 13-24i minggu) 

3. Duai kalii padai trimesteri ketigai (usiai kehamilani 25i sampaii 

persalinan) 

Pemeriksaan kehamilan saat kunjungan Antenatal Care dapat 

dilakukan pada21: 

1. Padai kunjungani Antenatali Carei (ANC),i ibui hamili dapati 

menjalanii pemeriksaani padai kunjungani pertamai ataui K1,i 

yangi merupakani pertemuani awali dengani tenagai kesehatani 

yangi memilikii kualifikasii untuki memberikani pelayanani 

komprehensifi sesuaii standar.i Disarankani agari kontaki 

pertamai inii dilakukani sejaki trimesteri pertama,i terutamai 

sebelumi minggui ke-8i kehamilan. 

2. Kunjungani ke-4i ataui K4i menunjukkani bahwai ibui hamili 

telahi melakukani kontaki dengani tenagai kesehatani sebanyaki 

4i kalii ataui lebih,i jugai dengani layanani yangi sesuaii standar.i 

Pemeriksaani inii terbagii menjadii satui kalii padai trimesteri Ii 

(kehamilani hinggai 12i minggu)i dani satui kalii padai trimesteri 

IIi (>12i -i 24i minggu),i dengani minimali 2i kalii kontaki padai 

trimesteri III,i yaitui setelahi minggui ke-24i hinggai minggui ke-



36.i Jumlahi kunjungani antenatali dapati melebihii 4i kalii sesuaii 

kebutuhani ataui jikai terdapati keluhan,i penyakit,i ataui 

gangguani kehamilan.i Semuai inii termasuki dalami kategorii 

K4. 

3. Penanganani Komplikasii (PK)i melibatkani tindakani terhadapi 

komplikasii yangi munculi selamai kehamilan,i baiki yangi 

berkaitani dengani penyakiti menulari maupuni tidaki menular,i 

sertai masalahi gizi.i Pelayanani inii disediakani olehi tenagai 

kesehatani yangi memilikii kualifikasi.i Beberapai komplikasii 

umumi yangi mungkini dialamii olehi ibui hamili mencakupi 

perdarahan,i preeklampsiai ataui eklampsia,i persalinani sulit,i 

infeksi,i abortus,i malaria,i HIV/AIDS,i sifilis,i hipertensi,i 

diabetesi melitus,i anemiai gizii besi,i dani kekurangani energii 

kronis. 

 

2.4.4 Standar Pelayanan Antenatal 

Selain memperhatikan kuantitas (frekuensi kunjungan), dalam 

pemeriksaan antenatal juga penting untuk memperhatikan kualitas 

pemeriksaannya.13 Ada 17 jenis pemeriksaan dalam layanan Antenatal Care 

(ANC) terpadu, meliputi evaluasi keadaan umum, pengukurani suhui tubuh,i 

monitoringi tekanani darah,i penilaiani berati badan,i pengukurani lingkari 

lengani atasi (LILA),i penentuani tinggii fundusi uterii (TFU),i penilaiani 

presentasii janin,i pemantauani denyuti jantungi janini (DJJ),i pengukurani 

kadari hemoglobini (Hb),i identifikasii golongani darah,i evaluasii kadari 



proteini urin,i pengukurani kadari gulai darah/reduksi,i pemeriksaani darahi 

untuki malaria,i ujii bakterii tahani asami (BTA),i tesi darahi untuki sifilis,i 

ujii serologii HIV,i dani pemeriksaani ultrasonografii (USG).30 

Pantauani kondisii kesehatani ibui hamili dapati dilakukani melaluii 

layanani Antenatal,i yangi merujuki padai pelayanani kesehatani yangi 

disediakani untuki ibui selamai masai kehamilannyai sesuaii dengani standari 

layanani antenatal.26 

Penerapan operasional standar minimal “10T” untuk pelayanan 

antenatal yaitu12: 

1. Timbangi berati badani dani ukuri tinggii badan. 

2. Ukuri Tekanani darah. 

3. Ukuri Lingkari Lengani Atas 

4. Ukuri Tinggii fundusi uteri. 

5. Pemeriksaani Presentasii Janini dani Denyuti Jantungi Janin 

6. Pemberiani imunisasii TTi (Tetanusi Tokxoid). 

7. Pemberiani Tableti Tambahi Darah 

8. Pemeriksaani Laboratoriumi dani USG. 

9. Tatalaksanai Kasus. 

10. Temui wicara/konseling. 

 

2.4.5 Faktor yang Berhubungan dengan Kunjungan Antenatal Care  

Faktor-faktori yangi dapati memengaruhii carai seseorangi 

memanfaatkani layanani kesehatani terdirii darii faktori perilakui dani faktori 

yangi tidaki terkaiti dengani perilaku.15i Faktor-faktori yangi memengaruhii 



sejauhi manai seorangi ibui hamili mematuhii kunjungani Antenatali Care,i 

dilihati darii perspektifi konsepi dani perilakui yangi diajukani olehi 

Lawrencei Green,i dapati dijelaskani sebagaii berikut22: 

1. Faktor Predisposisi (Predisposising Factors) 

Faktor Predisposisi merupakan faktor sebelumnya yang memengaruhi 

perilaku dasar atau menjadi motivasi bagi perilaku tersebut.22 

a. Usia 

Usia adalah durasi hidup atau keberadaan seseorang (sejak lahir 

atau diciptakan). Tingkat usia berpengaruh pada kapasitas dan 

pola pikir individu. Seiring bertambahnya usia, kapasitas dan pola 

pikir seseorang berkembang. Meskipun bertambahnya usia dapat 

meningkatkan pengetahuan, namun, pada fase tertentu atau ketika 

menuju usia lanjut, kemampuan untuk menerima atau mengingat 

pengetahuan dapat mengalami penurunan. Kedewasaan individu 

yang tercermin dari usianya dapat memengaruhi pola pikir. Ibu 

yang berusia produktif cenderung memiliki pemikiran rasional 

dan motivasi tinggi dalam menjalani pemeriksaan kehamilan11. 

b. Pendidikan 

Semakini tinggii tingkati pendidikani seseorang,i makai 

pengetahuannyai jugai cenderungi meningkat.i Olehi karenai itu,i 

ibui hamili yangi memilikii latari belakangi pendidikani yangi 

tinggii memilikii pemahamani yangi lebihi baiki tentangi 

pentingnyai pelayanani antenatal.i Tingkati pendidikani yangi 

tinggii berhubungani dengani pemahamani terhadapi isu-isui 



kesehatani dani kehamilan,i yangi padai gilirannyai memengaruhii 

sikapi ibui hamili terhadapi kehamilannyai sertai upayai untuki 

memenuhii gizinyai selamai masai kehamilan23. 

c. Pekerjaan 

Statusi pekerjaani seorangi ibu,i apakahi sebagaii ibui rumahi 

tanggai ataui sebagaii wanitai yangi sibuki dengani pekerjaannya,i 

dapati memengaruhii sikapi ibui terhadapi kepatuhannyai dalami 

menjalanii kunjungani Antenatali Care.i Semakini tinggii 

aktivitasi seorangi ibu,i semakini rendahi tingkati kepatuhannyai 

terhadapi kunjungani Antenatali Care.i Hali inii disebabkani olehi 

faktai bahwai seseorangi yangi tidaki bekerjai memilikii lebihi 

banyaki waktui untuki menjalanii kunjungani Antenatali Carei 

secarai optimal.i Meskipuni demikian,i pekerjaani seorangi ibui 

jugai dapati memberikani aksesi yangi lebihi baiki terhadapi 

berbagaii informasi,i termasuki informasii mengenaii kesehatani 

maternal,i karenai adanyai interaksii dengani orangi laini yangi 

memilikii pengetahuani lebihi tentangi pentingnyai pemeriksaani 

kehamilan.31 

d. Paritas 

Paritas adalah total kehamilan sebelumnya yang telah mencapai 

tahap keberlanjutan dan telah menghasilkan kelahiran. Paritas 

juga mencerminkan jumlah kelahiran hidup. iJumlah iparitas 

dapat memengaruhi keputusan seorang ibu hamil untuk tidak 

menjalani kunjungan Antenatal Care.32 



e. Sikap 

Sikapii merupakanii responsii atauii tanggapanii yangii masihii 

tersembunyiii terhadapii rangsanganii atauii objekii tertentu.ii 

Sikapii terdiriii dariii komponen-komponenii kognitif,ii afektif,ii 

danii konatifii yangii salingii berinteraksiii dalamii prosesii 

pemahaman,ii perasaan,ii danii perilakuii terhadapii suatuii 

objek.ii Sikapii positifii atauii negatifii ibuii hamilii terhadapii 

pelayananii pemeriksaanii kehamilanii memilikiii dampakii padaii 

kepatuhanii terhadapii perawatanii antenatal.ii Kesediaanii untukii 

memberikanii tanggapanii atauii responii yangii positifii 

terhadapii layananii antenatalii mencerminkanii perhatianii ibuii 

hamilii terhadapii kesehatanii diriii danii pertumbuhanii janin.27 

f. Persepsi ibu tentang kualitas pelayanan Antenatal Care 

Penilaianii terhadapii kualitasii layananii sangatii tergantungii 

padaii harapan,ii danii berbagaiii kelompokii pemangkuii 

kepentinganii memilikiii pandanganii yangii berbedaii mengenaiii 

mutuii layananii kesehatan.ii Pelangganii mengharapkanii 

bahwaii fasilitasii pelayananii kesehatanii diaturii denganii baik,ii 

tempatii pelayananii bersih,ii rapi,ii danii tidakii terlaluii padat,ii 

waktuii tungguii yangii minimal,ii sertaii penyediaii layananii 

yangii bersikapii simpatikii danii ramah.ii Pelayananii antenatalii 

merujukii kepadaii perawatanii kesehatanii yangii diberikanii 

kepadaii ibuii selamaii kehamilan,ii sesuaiii denganii standarii 

pelayananii antenatalii yangii mencakupii riwayatii kesehatan,ii 



pemeriksaanii fisikii umumii danii kebidanan,ii sertaii 

pemeriksaanii laboratoriumii sesuaiii indikasi.ii Kualitasii 

pelayananii antenatalii sangatii terkaitii denganii penerapanii 

standarii kebidanan,ii yangii melibatkanii penggunaanii normaii 

danii tingkatii kinerjaii yangii diperlukanii untukii mencapaiii 

hasilii yangii diinginkan.ii Pelayananii antenatalii yangii 

berkualitasii tinggiii memilikiii peranii pentingii dalamii 

meningkatkanii kesehatanii ibuii hamilii danii kesehatanii janin.ii 

Diii Indonesia,ii aksesii terhadapii pelayananii antenatalii 

sebagaiii elemenii kunciii dariii inisiatifii Safeii Motherhoodii 

sudahii cukupii baik,ii meskipunii belumii mencapaiii targetii 

yangii diinginkan.13 

2. Faktor Pendukung (Enabling Factors) 

Faktori inii melibatkani jaraki tempati tinggal,i aksesi terhadapi 

mediai informasi,i dani ketersediaani waktui ibui untuki menjalanii 

pemeriksaani dii fasilitasi kesehatan.22 

a. Jarak tempat tinggal 

Keterjangkauani fasilitasi kesehatani berpengaruhi padai 

motivasii ibui untuki menjalanii kunjungani Antenatali Care.i 

Ketidakmerataani ataui ketiadaani fasilitasi kesehatani dii 

wilayahi tempati tinggali ibui hamili menyulitkani merekai untuki 

melakukani pemeriksaani kehamilan.i Selaini itu,i kepatuhani ibui 

hamili jugai terpengaruhi olehi kurangnyai aksesi transportasii 

untuki mencapaii fasilitasi kesehatan.12 



b. Media informasi 

Pemahamani tentangi Perawatani Antenatali dapati mengubahi 

perspektifi seorangi ibui hamili terkaiti urgensii pelayanani 

kesehatani untuki dirinyai dani bayinya.i Informasii tersebuti 

dapati diaksesi melaluii berbagaii media,i baiki cetaki maupuni 

elektronik,i sertai melaluii bimbingani tenagai kesehatan.12 

c. Keterjangkauan waktu 

Aksesibilitasi (keterjangkauan)i tidaki selalui terkaiti dengani 

jarak,i melainkani lebihi terkaiti dengani kondisii medani ataui 

ketersediaani saranai transportasii dani komunikasii yangi dapati 

digunakan.i Ketersediaani waktui jugai merupakani aspeki 

keterjangkauan,i terutamai dalami hali waktui luangi yangi 

dimilikii olehi ibui hamili untuki menjalanii pemeriksaani 

Antenatali Carei dii layanani kesehatani ataui fasilitasi kesehatan.i 

Ketersediaani waktui inii dipengaruhii olehi faktor-faktori sepertii 

kegiatani dani kesibukani ibu,i sepertii pekerjaani dii luari rumah,i 

tugas-tugasi rumahi tangga,i dani hal-hali lainnya.12 

3. Faktor Penguat (Reinforcing Factors) 

Dalami sikapi dani perilakui masyarakat,i faktori pendorongi ataui 

penguati berasali darii kelompoki referensii yangi memengaruhii 

mereka.i Faktori penguati tersebuti melibatkani dukungani darii 

suami/keluargai dani petugasi kesehatan.22 

a. Dukungan suami / keluarga 

Perani keluargai memilikii signifikansii yangi besari dalami 



membentuki sikapi seorangi ibui hamil.i Melaluii dukungani 

keluarga,i seorangi ibui hamili dapati lebihi menyadarii 

kepentingani dirinyai dani janinnyai bagii keluarga,i yangi padai 

gilirannyai mendorongnyai untuki memanfaatkani layanani 

kesehatan.34 Menuruti laporani Dinasi Kesehatani tahuni 2010,i 

salahi satui faktori yangi menyebabkani kurangnyai perhatiani 

terhadapi kehamilani seorangi ibui adalahi kurangnyai dukungani 

darii keluarga,i terutamai darii pihaki suami.i Dukungani 

keluargai dianggapi sebagaii elemeni krusiali dalami membantui 

seseorangi mengatasii tantangan.i Keberadaani dukungani 

tersebuti dapati meningkatkani rasai percayai dirii dani motivasii 

untuki menghadapii permasalahani yangi muncul.35 

b. Petugas kesehatan 

Ketidakcukupani petugasi kesehatani selamai masai kehamilani 

dapati disebabkani olehi ketidakmerataani distribusii petugasi 

kesehatani dii berbagaii daerah,i sehinggai mengurangii 

kemampuani ibui hamili untuki mendapatkani pemeriksaani 

kehamilan.i Faktori laini yangi mempengaruhii frekuensii 

kunjungani ibui hamili kei layanani Antenatali Carei adalahi 

sikapi yangi ditunjukkani olehi petugasi kesehatan.34 

  



1.5 Kerangka Konsep Penelitian 

 

Keterangan : 

= variabel yang di teliti       

= variabel yang tidak diteliti 

Gambar 2.1 Kerangka Konsep Peneliitan 

 

1.6 Hipotesis Penelitian 

Hipotesisi adalahi  suatui  jawabani  sementarai  darii  pertanyaani  

penelitian.i Hipotesisi dalami penelitian ini adalah36: 

H0 : Tidaki adai hubungani antarai pengetahuani ibui hamili terhadapi 

Faktor Predisposisi: 

1. Usial 

2. Pendidikanl 

3. Pekerjaanl 

4. Paritasl 

5. Pengetahuan 

6. Sikapl 

7. Persepsi ibu tentang 

kualitas pelayanan ANC 

Faktor Pendukung: 

1. Jarak tempat tinggall 

2. Media informasi 

3. Keterjangkauan waktu 

Faktor Penguat: 

1. Dukungan suami/keluargal 

2. Dukungan petugas 

kesehatanl  

Kunjungan antenatal di 

Desa Cilame 



bukui KIAi dengani kunjungani antenatali dii Puskesmasi Kopo. 

Ha :  Adai hubungani antarai pengetahuani ibui hamili terhadapi bukui 

KIAi dengani kunjungani antenatali dii Puskesmasi Kopo.  

 

 



 


