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BAB IIl 

TINJAUAN PUSTAKAl 

2. 1. Kelasl Ibu Hamill 

2.1.1 Pengertianl 

          Kelasl ibu hamill merupakan saranal untuk belajarl bersama denganl menggunakan 

bukul kesehatan Ibul dan Anak (KIA) bagi ibu hamil dalam bentuk tatap muka, diskusi 

dan tukar pengalaman antar ibu ibu hamil yang di fasilitasi oleh bidan/tenaga 

kesehatanl yang sudahl mendapat pelatihanl atau melaluil on thel job ltraining. Kelasl ibu 

hamill dibentuk dalaml kelompok belajarl ibu ibu hamill berjumlah maksimall 10 orangl 

ibu hamill yang bertujuanl untuk meningkatkanl pengetahuan danl keterampilan ibul ibu 

mengenail kehamilan, lpersalianan, nifas, KBl pasca lpersalinan, pencegahan 

lkomplikasi, perawatan bayil baru lahirl dan aktivitas lfisik/atau senaml ibu hamill 

dengan menggunakanl paket kelasl ibu lhamil, yang terdiril atas bukul KIA, 

lembarl balik (flipl chart), pedomanl pelaksanaan kelasl ibu hamil, peganganl 

fasilitator kelasl ibu lhamil, dan bukul senam ibul hamil. (Kemenkesl RI, 

2019l). 

            Dewasal ini penyuluhanl kesehatan Ibul dan Anakl (KIA) padal umumnya masihl 

banyak dilakukanl konsultasi peroranganl kasus perkasusl pada saatl ibu memeriksakanl 

kehamilan ataul pada waktul posyandu, kegiatanl ini memiliki lkelemahan. 

a. Pengetahuan lyang diperolahl hanya sebatasl permasalahan kesehatan lyang 

dialami lsaat lkonsultasi. 

 



9 
 

 
 

b. Penyuluhanl yang diberikanl tidak terkordinirl sehingga ilmul yang diberikanl 

kepada ibul hanyalah pengetahuanl yang dimilikil oleh lpetugas. 

c. Tidak ada rencaan kerja sehingga tidak ada pemantauan atau pembinaan secara 

lintas program. 

d. Pelaksanaan penyuluhan tidak terjadwal dan tidak berkesinambungan. 

2.1.2  Tujuan Kelas Ibu Hamil 

a. Tujuan Umum 

         Tujuanl dari Pelaksanaanl kelas ibul hamil inil adalah untukl 

meningkatkan lpengetahuan, merubah sikapl dan prilakul  ibu lhamil, 

agar memahamil tentang pemeriksaanl kehamilan agarl ibu danl janin 

lsehat, persalinan laman, nifas lnyaman, ibu lselamat, bayi lsehat, 

pencegahan penyakitl fisik, ljiwa, gangguan lgizi, komplikasi, perawatanl 

bayi barul lahir agarl bayi tumbuhl optimal danl KB sertal ibu hamill 

dapat melakukanl aktivitas lfisik/ senam ibul hamil yangl aman 

(Kemenkesl RI, 2019l). 

b. Tujuan khususl 

1) Terjadinyal interaksi danl berbagi pengalamanl antar pesertal ibu 

lhamil/ suami ataupunl keluarga danl terjadi interaksil antar ibul hamil/ 

lsuami/ keluarga denganl petugas kesehatan/bidanl tentang 

lpemeriksaan. 
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kehamilanl agar ibul dan janinl sehat, persalinanl aman, nifasl nyaman, ibul 

selamat, bayil sehat, pencegahanl penyakit, komplikasil kehamilan, 

lpersalinan, dan nifasl agar ibul dan bayil sehat, perawatanl bayi barul lahir 

agarl tumbuh kembangl optimal, serta aktivitasl fisik ibu lhamil.  

2) Meningkatkanl pemahaman, danl perilaku ibul hamil ltentang: 

a) Pemeriksaanl kehamilan agarl ibu danl janin sehatl apakah 

kehamilanl itu?, tandal kehamilan, keluhanl yang seringl dialami 

ibul hamil, perubahanl fisik ibul hamil, perubahanl emosional ibul 

hamil, pemeriksaanl kehamilan, pelayananl kesehatan padal ibu 

lhamil, menjaga ibul hamil sehatl dan janinl sehat-cerdas, hal-hall 

yang harusl dihindari olehl ibu selamal hamil, mitos/ tabu, danl 

persiapanl menghadapi lpersalinan. 

b)  Persalinanl yang laman, nifas lnyaman, ibu lselamat, bayi sehatl 

membahas tentangl tanda-tandal awal lpersalinan, tanda-tandal 

bahaya lpersalinan, proses lpersalinan, Inisiasi Menyusul Dini 

(IMDl), KB paskal persalinan, pelayananl nifas, menjagal ibu 

bersalinl dan nifasl serta bayil sehat, hal-hall yang harusl dihindari 

ibul bersalin danl nifas, dan lmitos. 

c)  Pencegahanl penyakit, komplikasil kehamilan agarl ibu danl bayi 

sehatl misalnya penyakitl malaria, gejalal dan lakibatnya, 
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 caral penularan lmalaria, cara pencegahanl malaria, Infeksil Menular 

Seksuall (IMS), gejalal umum, HIVl virus penyebabl AIDS, caral 

pencegahan lHIV/ AIDS padal ibu lhamil, Kurang Energil kronis 

(KEKl), Anemia (kurangl darah), tandal bahaya padal kehamilan, 

tandal bahaya padal persalinan, tandal bahaya danl penyakit ibul nifas, 

sindromal paska lmelahirkan.  

d)  Perawatanl bayi barul lahir agarl tumbuh kembangl optimal tandal bayi 

lahirl sehat, perawatanl bayi barul lahir, pelayananl neonatus (6l jam - 

28l hari), tandal bahaya padal bayi barul lahir, cacatl bawaan, 

Perawatanl Metode Kangurul (PMK), posisil dan perlekatanl 

menyusui yangl benar, pemberianl imunisasi, menjagal bayi agarl 

sehat, hal-hall yang harusl dihindari, mitosl dan akte lkelahiran.  

e)  Aktivitasl fisik ibul hamil manfaatl aktivitas lfisik, kondisi ibul hamil 

yangl tidak mungkinl melakukan aktivitasl fisik sehari-haril dan 

latihanl ringan, gerakanl latihan fisikl dan olah ragal yang harusl 

dihindari ibul hamil, contohl latihan lpemansan, peregangan danl 

pendinginan, senaml pninggang danl lutut, caral pernafasan 

lpersalinan. 

2.1.3  Sasaran Kelasl Ibu Hamill 

           Pesertal kelas ibul hamil adalahl seluruh ibul hamil yang adal diwilayah lkerja, 

jumlah pesertal kelas ibul hamil maksimall 10 orang ibul hamil setiap lkelompoknya. 
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2.1.4 Pelaksanaan kelas ibu hamil 

          Penyelenggaraan kelas Ibul Hamil dapatl di dilaksanakanl oleh lPemerintah, 

Swasta    LSMl dan lMasyarakat. 

a. Fungsil dan Peranl (Provinsi, Kabupatenl dan Puskesmasl) 

Pelaksanaanl kelas ibul hamil dikembangkanl sesuai denganl fungsi danl 

peran padal masing-masingl level lyaitu : Provinsi, Kabupatenl dan 

lPuskesmas. 

1)  Provinsil  

a) Menyiapkanl tenaga pelatihl 

b) Mendukungl pelaksanaan kelasl ibu hamil (saranal dan prasaranal) 

c)  Monitoringl dan levaluasi. 

2) Kabupatenl  

a)  Menyiapkanl tenaga fasilitatorl kelas ibu hamill 

b)  Bertanggungl jawab atasl terlaksananya kelasl ibu hamill (dana,     

sarana danl prasaranal) 

c) Monitoringl dan levaluasi. 

3) Puskesmasl : 

a)  Kepalal Puskesmas sebagail penanggungjawab danl 

mengkoordinir pelaksanaanl kelas ibul hamil dil wilayah 

lkerjanya. 

b) Bidan/tenagal kesehatan bertanggungl jawab dalaml pelaksanaan 

kelasl ibu hamill (identifikasi calonl peserta, koordinasil dengan 

lstakeholder, fasilitasi lpertemuan, monitoring, evaluasil dan 
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pelaporanl) 

b. Fasilitator danl Nara Sumberl 

            Fasilitatorl kelas ibul hamil adalahl bidan ataul petugas kesehatanl 

yang telahl mendapat pelatihanl fasilitator kelasl ibu hamill (atau melaluil 

on the jobl training) danl setelah itul diperbolehkan untukl melaksanakan 

fasilitasil kelas ibul hamil. Dalaml pelaksanaan kelasl ibu lhamil, 

fasilitator dapatl meminta bantuanl nara sumberl untuk menyampaikanl 

materi bidangl tertentu. Naral sumber adalahl tenaga kesehatanl yang 

mempunyail keahlian dibidangl tertentu untukl mendukung kelasl ibu 

lhamil. 

a. Saranal dan Prasaranal 

          Saranal dan prasaranal yang diperlukanl untuk melaksanakanl  kelas 

ibul hamil  ladalah : 

1) Ruangl belajar untukl kapasitas 10l orang pesertal kira-kira ukuranl 4 

ml x 5 m, denganl ventilasi dan pencahayaanl yang cukupl 

2) Alatl tulis menulisl seperti papanl tulis, lkertas, spidol, balpoinl  

3) Buku KIAl 

4) Lembarl Balik kelasl ibu hamill 

5) Bukul pedoman pelaksanaanl kelas ibu hamill 

6) Bukul pegangan fasilitatorl 

7) Alatl peraga berupal KB kit, foodl model, lboneka, metode 

lkangguru, dll (jika adal) 

8) Tikar/karpetl (matrasl) 
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9) Bantal, kursil (jika adal) 

10)  CDl aktivitas lfisik/ senam hamill (jika adal) 

           Idealnyal  kelengkapan  saranal  dan  prasaranal  seperti tersebutl 

diatas, namunl apabila tidakl ada ruanganl khusus, dimanal pun tempatnyal 

kelas ibul hamil bisal dilaksanakan sesuail kesepakatan antaral ibu hamill 

dan lfasilitator. Sedangkan kegiatanl lainnya sepertil aktivitas lfisik/ 

senam hamill hanya merupakanl materi tambahanl bukan yang lutama. 

d. Tahapanl Pelaksanaan Kelasl Ibu Hamill 

Beberapal tahapan yangl dilakukan untukl melaksanakan kelasl ibu 

lhamil : 

1) Pelatihan bagil pelatih( TOTl) 

Pelatihanl bagi pelatihl Kelas Ibul Hamil dipersiapkanl untuk melatihl para 

pelatih lKelas ibul Hamil. Pesertal TOT Kelasl Ibu Hamill adalah bidanl  

atau petugasl kesehatan yangl sudah mengikutil sosialisasi tentangl Buku 

KIAl dan mengikuti lpelatihan lfasilitator. 

 Kegiatanl TOT Kelasl Ibu Hamill bertujuan untukl mencetak paral pelatih 

Kelasl Ibu Hamill dan selanjutnyal akan melatihl fasilitator sehinggal 

fasilitator mampul melaksanakan sertal mengembangkan pelaksanaanl 

kelas ibul hamil. Pelatihanl bagi pelatihl dilakukan secaral berjenjang 

daril tingkat provinsil ke tingkat lKabupaten/Kota. 

2) Pelatihanl bagi fasilitatorl 

Pelatihanl fasilitator dipersiapkanl untuk melaksanakanl kelas ibul 
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hamil. Fasilitatorl kelas ibul hamil adalahl bidan ataul petugas 

kesehatanl yang telahl mendapatkan pelatihanl fasilitator kelasl ibu 

hamill atau on thel job ltraining. Bagi bidanl atau petugasl kesehatan 

lini, boleh melaksanakanl pengembangan kelasl ibu hamil dil 

wilayah lkerjanya. 

Untukl mencapai hasill yang optimall dalam memfasilitasi l kelas ibu 

lhamil, fasilitator hendaknyal menguasai materil yang akanl disajikan 

baikl materi medisl maupun nonl medis. Beberapal materi nonl medis 

berikutl akan membantul kemampuan fasilitatorl dalam pelaksanaanl 

kelas ibul hamil ldiantaranya : 

a) Komunikasi interaktifl 

b) Presentasil yang baikl 

c) Menciptakan suasanal yang kondusifl  

3) Sosialisasil kelas ibul hamil padal tokoh lagama, tokoh masyarakatl 

dan Stakeholderl 

Sosialisasil kelas ibul hamil padal tokoh lagama, tokoh masyarakatl 

dan stakeholderl sebelum kelasl ibu hamill dilaksanakan sangatl 

penting. Melaluil kegiatan sosialisasil ini diharapkanl semua unsurl 

masyarakat dapatl memberikan responl dan dukunganl sehingga kelasl 

ibu hamill dapat dikembangkanl dan berjalanl sesuai denganl yang 

ldiharapkan. 

Materi sosialisasil antara llain : 
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a) Buku lKIA. 

b) Apal itu kelasl ibu lhamil. 

c) Tujuanl Pelaksanaan kelasl ibu lhamil. 

d) Manfaat kelasl ibu lhamil. 

e) Peranl tokoh lagama, tokoh masyarakatl dan stakeholderl dalam 

mendukungl pelaksanaan kelasl ibu lhamil. 

    Peranl apa sajal yang dapatl dilakukan olehl tokoh lmasyarakat, tokoh 

agamal  dan stakeholderl untuk mendukungl pelaksanaan kelasl ibu hamil, 

lmisalnya : 

a) memotivasil ibu hamill dan keluarganysal agar mau mengikutil 

kelas ibu  hamill 

b) memberikanl informasi tentangl kelas ibul hamil padal masyarakat 

khususnyal keluarga ibul hamil ataul memberikan dukungan 

lfasilitas bagil kelas ibu hamill dan llain-lain. 

4) Persiapanl pelaksanaan kelasl ibu hamill 

Hal-hall yang perlul dipersiapkan sebeluml pelaksanaan kelas ibul 

hamil lyaitu : 

a) Melakukanl identifikasi/mendaftarl semua ibul hamil yangl 

ada dil wilayah lkerja. Ini dimaksudkanl untuk mengetahuil 

berapa jumlahl ibu hamil danl umur lkehamilannya. 

 Sehinggal dapat menentukanl jumlah pesertal setiap kelasl ibu 

hamill dan berapal kelas yangl akan dikembangkanl dalam 

kurunl waktu tertentul misalnya, selamal satu ltahun. 
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b) Mempersiapkanl tempat danl sarana pelaksanaanl kelas ibul 

hamil, misalnyal di Puskesmasl atau Polindes/ lPoskesdes, 

bidan praktekl mandiri, Rumahl Sakit, Kantorl Desa/ Balai 

lPertemuan, Posyandu ataul di rumahl salah seorangl warga 

lmasyarakat. Sarana belajarl menggunakan, ltikar/karpet, 

bantall dan lain-lainl jika ltersedia. 

c) Mempersiapkanl materi, alatl bantu penyuluhanl dan jadwall 

pelaksanaan kelasl ibu hamill serta mempelajaril materi yangl 

akan ldisampaikan. 

d) Persiapanl peserta kelasl ibu lhamil, mengundang semual ibu 

hamill di wilayah lkerja. 

e) Siapkanl tim pelaksanal kelas ibul hamil yaitul siapa sajal 

fasilitatornya danl nara sumberl jika ldiperlukan. 

5) Pelaksanaan kelasl ibu hamill 

        Pelaksanaanl pertemuan kelasl ibu hamill dilakukanl minimal 4 kali 

pertemuan selama kehamilan sesuai dengan kesepakatan antara 

bidan/petugas kesehatan dengan peserta/ibu hamil, suami sebaiknya 

ikut kelas ibu hamil minimal satu kali pembahasan tanda tanda 

bahaya ibu hamil, bersalin dan nifasss 
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Tabel 2.2l  

Materil Pertemuan Kelasl Ibu Hamill 

 

Pertemuanl 
ke- 

Materil yang disampaikanl 

Il I. Pemeriksaanl Kehamilan Agarl Ibu danl Janin Sehat    l     
Ulasan lmateri : 

1. Apal itu lkehamilan. 

2. Tanda lhamil. 

3. Keluhanl umum saat lhamil danl cara lmengatasinya. 

4. Perubahanl tubuh ibul selama lkehamilan. 

5. Perubahanl mental padal ibu lhamil. 

6. Pemeriksaan lkehamilan. 

7. Pelayananl kesehatan padal ibu lhamil. 

8. Menjagal ibu hamill sehat danl janin lsehat. 

9. Hal-hall yang perlul dihindari ibul selama lhamil. 

10. Mitosl yang lberkembang ldimasyarakat. 

IIl II. Persalinanl Aman, Nifasl Nyaman, Ibul Selamat danl Bayi Sehatl 

Ulasan lmateri : 

1. Persiapanl menghadapi persalinanl yang laman. 

2. Tanda-tandal awal lpersalinan. 

3. lTanda-tanda lpersalinan. 

4. Proses lpersalinan. 

5. Inisiasil Menyusu Dinil (IMDl). 

6. KBl pasca persalinanl 

7. Pelayanan lnifas. 

8. Menjagal ibu bersalinl dan lnifas, serta bayi lsehat. 

9. Hal-hall yang harusl dihindari ibul bersalin dan lnifas. 

10. lMitos. 

IIIl 

 

III. Pencegahanl Penyakit, Komplikasil Kehamilan, 
Persalinanl dan Nifasl agar Ibu danl Bayi Sehatl 
1. Anemia padal ibu lhamil. 

2. Kurang Energil Kronik (KEKl). 

3. Tandal bahaya kehamilanl 

4. Tandal bahaya lpersalinan. 

5. Tandal bahaya danl penyakit ibu nifasl 

6. Gangguanl kejiwaanl setelah lmelahirkan. 
7. Penyakit malarial 

8. Caral penularan lmalaria. 

9. Infeksil menular lseksual. 

10. Informasil dasar lHIV/AIDS. 

11. Pencegahanl penularan HIVl dari ibul ke anakl 
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(Kemenkesl RI. 2019l) 
 

6) lMonitoring, evaluasi danl pelaporanl 

  Untukl memantau perkembanganl dan dampakl pelaksanaan kelasl 

ibul hamil perlul dilakukan monitoring ldan evaluasil secara berkalal dan 

lberkesinambungan. Seluruh pelaksanaanl kegiatan kelasl ibu hamill 

dibuatkan pelaporanl dan       ldidokumentasikan.  

2.2 Karakteristik 

1. Pengertian Karakteristik 

 Menurut Notoatmodjo (2019) Karakteristik adalah ciri-ciri dari 

IVl 
IV. Perawatanl BBL agarl Tumbuh Kembangl Optimall 

1. Tanda bayil lahir lsehat. 

 2. Perawatan bayil baru llahir. 

3. Pelayananl kesehatan lneonatus. 

4. Tanda bahayal pada lBBL. 

5. Cacat lbawaan. 

6. Perawatanl metode kanggurul (PMKl). 

7. Pengertianl ASI Eksklusifl dan sukses lmenyusui. 

8. Pemberian imunisasil pada lbayi. 

9. Hal-hall yangl harus ldihindari. 

10. Mitosl 

11. Akta lkelahiran. 

           Aktivitasl Fisik padal Ibu Hamill 
1. Aktivitas lfisik. 

2. Manfaatl aktivitas fisikl sehari-haril dan latihanl fisik     ringan. 

3. Kondisil yang tidakl memungkinkan ibul hamil 
melakukanl aktivitas lfisik. 

4. Prinsip-prinsipl aktivitas lfisik. 

5. Prinsip-prinsipl latihan fisik lringan. 

6. Programl latihan lfisik. 

7. Gerakanl latihan fisik danl olahraga yang ldihindari. 

8. Contohl gerakan lpemanasan, pereganganl dan 
lpendinginan. 

9. Contohl senam lhamil. 

10. lPemantauan. 
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individu yang terdiri dari demografi seperti jenis kelamin, umur, 

pekerjaaan, tingkat pendidikan , pekerjaan, pengetahuan, serta 

pengalaman reproduksi seperti paritas dan sebagainyadan sebagainya.  

a. Pengetahuan  

   Menurut Notoatmodjo (2019l) pengetahuan adalahl suatu hasill dari 

rasal keingintahuan melaluil proses lsensoris, terutama pada l mata danl 

telinga terhadapl objek ltertentu.  Pengetahuan Ibul hamil adalahl sejauh 

manal ibu hamill memahami informasi seputar kehamilan, perawatan 

kehamilan, tanda bahaya kehamilan, gizi selama kehamilan, persiapan 

persalinan, hingga perawatan bayi baru lahir. Menurut Notoatmodjo 2019 

tingkatl pengetahuan adalahl tingkat seberapal kedalaman seseorangl 

dapat lmenghadapi, mendalami, Memperdalaml perhatian sebagaimanal 

manusia menyelesaikanl masalah tentangl konsep-konsepl baru, untukl 

mengukur tingkatl penegetahuan seseorangl dari 6l tingkatan lyaitu: 

1. Tahul (Knowl)        

Tahul diartikan sebagail mengingat sesuatul materi yangl dipelajari 

lsebelumnya. Termasuk kedalam l pengetahuan tingkat lini adalahl mengingat 

kembalil (recall) sesuatul spesifik daril sesuatu bahanl yang ldipelajari. Kata 

kerjal yang dipelajaril untuk mengukurl bahwa orangl tahu tentangl apa yangl 

dipelajari antaral lain lmenyebutkan, menguraikan, lmendefinisikan, 

lmenyatakan, dan lsebagainya.                  
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2. Memahamil (Comprehensionl)  

Kemampuanl untuk menjelaskanl tentang objekl yang diketahuidanl 

dapat menginterpretasikanl materi tersebutl secara lbenar. 

 3.  Aplikasil (Aplicationl) 

Aplikasil diartikan sebagail kemampuan untukl menggunakan materil 

yang telahl dipelajari padal suatu kondisil atau situasi lnyata. 

4. Analisisl (Analysisl) 

Kemampuanuntukl menjabarkan materil kedalam lkomponen- 

komponen, tapil masih di dalaml satu strukturl organisasi, danl masih ada 

kaitannyal satu sama llain. 

5. Sintesisl (Synhensisl) 

Kemampuanl meletakkan ataul menghubungkan bagian-bagianl di 

dalaml suatu bentukl keseluruhan yangl baru ataul menyusun formulasil baru 

dari formulasil yang lada. 

6. Evaluasil (Evaluationl) 

Evaluasil berkaitan denganl kemampuan untukl melakukan 

justifikasil atau penilaianl terhadap suatul materi atau lobjek. 

Pengukuranl tingkat pengetahuanl dapat dilakukanl dengan 

wawancaral yang menanyakanl isi materil atau lobjek. Penilaian itul 

didasarkan padal suatu kriterial yang ditentukanl oleh diril sendiri, ataul 

menggunakan kriterial yang adal (Notoadmodjo, 2019l).  

Kategori nilai pengetahuan menurut Notoadmodjo, 2019 yaitu : 

a. Baik: 76-100 
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b. Cukup: 56-75 

c. Kurang: <56  

Menurutl Green (1980l), beberapa macaml pengetahuan kesehatanl 

mungkin dibutuhkanl sebelum munculnyal sebuah kesadaranl terhadap 

perilakul kesehatan lpribadi. Akan ltetapi, perilaku sehatl tidak akanl 

terjadi kecualil jika seseorangl menerima isyaratl yang cukupl kuat untukl 

memotivasi dirinyal untuk bertindakl sesuai lpengetahuannya. 

b. Pendidikan 

Manurutl Undang- Undangl Sisdiknas Nomorl 12 Tahunl 2012 

menyebutkanl bahwa Pendidikanl merupakan suatul upaya 

meningkatkanl sumber dayal manusia berkualitasl yang dapatl 

mempengaruhi orang llain baik lindividu, kelompokl dan lmasyarakat.. 

Pemerintah mengadakanl Program wajibl belajar 12l Tahun. Programl 

ini mewajibkanl setiap wargal Negara Indonesial untuk bersekolahl 

selama 12l tahun sejakl Sekolah Dasarl (SD) sampail Sekolah Menengahl 

Atas (SMAl). (Kemendikbudl RI. 2023l) 

Tingkatl pendidikan dapatl dibedakan berdasarkanl tingkatan-

tingkatanl tertentu lseperti : 

1) Pendidikan rendah meliputi tidak sekolah atau SD/sederajat atau 

SMP, SMA/SMK. 

2) Pendidikan tinggi meliputi Diploma, Sarjana, Magester, Doctor 

dan Spesialis yang diselenggarakan oleh perguruan Tinggi. 
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c. Paritas 

Paritas adalah Jumlah anak yang dilahirkan dari seorang ibu 

baik hidup maupun lahir mati (Manuaba.2018). Paritas dapat 

mempengaruhi motivasi ibu dalam mengikuti kelas ibu hamil, karena 

ibu multipara cenderung merasa lebih berpengalaman dibandingkan 

primipara dan cenderung lebih aktif mencari informasi pengalaman  . 

Paritas dapat diklasifikasikan sebagai berikut: 

1. Primipara 

Ibu yang pernah melahirkan satu kali baik bayi lahir hidup maupun 

mati. Biasanya ibu memiliki pengalaman terbatas terkait proses 

kehamilan dan persalianan sehingga memiliki motivasi lebih tinggi 

untuk mencarai informasi, termasuk melalui kelas ibu hamil. 

2. Multipara 

Ibu yang pernah melahirkan dua kali atau lebih. Biasanya ibu 

memiliki pengalaman sebelumnya dalam menghadapi kehamilan 

dan persalinan. Terkadang ibu merasa sudah cukup tahu dan tidak 

terlalu aktif mencari informasi baru 

     Paritasl merupakan faktorl penting dalaml menentukan nasibl dan 

kesejahteraanl ibu danl janin, baikl selama kehamilanl maupun padal saat 

lpersalinan. paritas tinggi l atau ibul multipara maupunl grandemultipara 

yangl sudah mempunyail pengalaman mengalamil kehamilan lebihl 

cenderung untukl tidak melakukanl kunjungan kelasl ibu lhamil, karena 

merekal berpandangan bahwal kelas ibul hamil tidakl penting ataul 
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karena adanyal halangan terhadapl akses sepertil tidak adal yang 

merawatl anak ataul transportasi. Terlebihl lagi bilal selama 

kehamilannyal ibu tidakl mengalami peristiwal ataupun kejadianl seperti 

perdarahanl yang banyakl dan lamal mungkin tidakl merasa perlul untuk 

memeriksakanl kehamilannya. Mereka l tidak menyadaril bahwa dalaml 

mengikui kelasl ibu hamill dapat mengetahuil apa yangl terjadi denganl 

keadaan tubuhnyal dan kelainanl pada janinl yang dikandungnyal 

(Rahmah etl al., 2020l). 

d. Dukungan suamil 

 Dukunganl suami adalahl ketersediaan sumberl daya yangl 

diberikan olehl suami terhadapl istrinya baikl berupa kenyamananl fisik 

danl psikologis yangl diperoleh melaluil pengetahuan bahwal individu 

tersebutl dicintai, ldiperhatikan, dan ldisayangi. Dampakl jikal tidak adal 

dukungan daril suami makal dikhawatirkan ibu ltidak dapatl beradaptasi 

denganl baik mengenail ketidaknyamanan kehamilanl (Musbikinl I, 

2020l). 

Dukunganl suami sangatl penting bagil ibu lhamil, namun 

kurangnyal pengetahuan danl informasi tentangl yang didapatl oleh 

suamil terkait pentingnyal peran suami sebagai support sistem utama 

bagi istri yang sedang menjalani proses persalinan. Bentuk dukungan 

yang tidak diberikan oleh suami kepada ibu hamil ini berupa suami 

tidak menyarankan, tidak mengingatkan jadwal dan tidak mennegur 

ibu hamil apabila ibu tidak mengikuti kelas ibu hamil, selain itu juga 
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suami tidak menemani dan tidak mengantarn ibu mengikuti kelas ibu 

hamil. Dukunganl suami saatl kehamilan pentingl dan dapatl membantu 

ketenanganl jiwa listri. Kasih sayangl dan belaianl suami masihl tetap 

pentingl sehingga tampakl keharmonisan rumahl tangga menjelangl 

kehadiran buahl cinta yangl diharapkan. Suamil dapat membantul 

beberapa pekerjaanl rumah listri, menemani danl mengantar istril saat 

berpergianl serta membantu mengingatkan istri untuk menjaga 

kehamilannya. Suamil dapat membelikanl dan membacakanl bacaan 

yangl bermanfaat sesuail pandangannya, sehinggal pertumbuhan danl 

perkembangan jiwal dan janinl makin lbaik. Bila masihl ada 

kemungkinanl untuk rekreasil di luarl rumah untukl menumbuhkan jiwal 

seni janinl dalam rahiml (Dompasl R, 2021l). 

a) Faktor-Faktorl Yang Mempengaruhil Dukungan Suamil  

      Kurniati, A. & Suryani, E. (2019), beberapal faktor yangl 

mempengaruhi dukunganl suami dalaml perlindungan kesehatanl 

reproduksi istril (ibu), antaral lain ladalah : 

a. Pendidikanl  

     Tingkatl Pendidikan Tingkatl pendidikan akanl 

mempengaruhi wawasanl dan pengetahuanl suami sebagail kepala 

rumahl tangga semakinl rendah pengetahuanl suami makal akses 

terhadapl informasi kesehatanl istrinya akanl berkurang sehinggal suami 

akanl kesulitan mengambill keputusan secaral cepat danl efektif. 

Akhirnyal pandangan barul yang perlul diperkenalkan danl 
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disosialisasikan kembali l untuk memberdayakanl kaum suamil 

berdasarkan padal pengertian bahwal suami memainkanl peranan yangl 

sangat lpenting, terutama dalaml pengambilan keputusanl berkenan 

denganl kesehatan lpasanganya.  

b. Pendapatanl  

Padal masyarakat kebanyakanl 75%-100% pengahasilannyal 

digunakan untukl membiayai keperluanl hidupnya bahkanl banyak 

keluargal rendah yangl setiap bulanl bersaldo rendahl sehingga padal 

akhirnya ibul hamil tidakl diperiksakan kel pelayanan kesehatanl karena 

tidakl mempunyai kemampuanl unuk lmembiayai. Atas dasarl faktor 

tersebutl diatas makal diprioritaskan kegiatanl Gerakan Sayangl Ibu 

(GSIl) ditingkat keluarga l dalam pemberdayaanl suami tidakl hanya 

terbatasl pada kegiatanl yang bersifatl anjuran sajal seperti yangl selama 

inil akan tetapil akan bersifatl holistik. Secaral kongkrit dapatl 

dikemukakan bahwal pemberdayaan suamil perlu dikaitkanl dengan 

pemberdayaanl ekonomi keluargal sehingga kepalal keluarga tidakl 

mempunyai alasanl untuk tidakl memperhatikan kesehatan karena l 

masalah lfinansial. 

c. Budayal  

          Dil berbagai wilayahl Indonesia terutamal di dalaml masyarakat 

yangl masih tradisional l menganggap istril adalah koncol wingking, yangl 

artinya bahwal kaum wanital tidak sederajatl dengan kauml pria, danl 

wanita hanyalahl bertugas untukl melayani kebutuhanl dan keinginanl 
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suami lsaja. Anggapan sepertil ini mempengaruhil perlakuan suamil 

terhadap kesehatanl reproduksi listri, misalnya kualitasl dan kuantitasl 

makanan suamil yang lebihl baik, baikl dibanding istril maupun anakl 

karena menganggapl suamilah yangl mencari nafkahl dan sebagail 

kepala rumahl tangga sehinggal asupan zatl gizi mikrol untuk istril 

berkurang, suamil tidak empatil dan peduli denganl keadaan ibul 

d.  Status Perkawinanl  

Pasanganl dengan statusl perkawinan yangl tidak sahl akan 

berkurangl bentuk dukunganyal terhadap lpasangannya, dibanding 

denganl pasangan yangl status perkawinanl yang lsah.  

e) Statusl Sosial Ekonomil  

Suamil yang mempunyail status sosiall ekonomi yangl baik akanl 

lebih mampul berperan dalaml memberikan dukunganl pada listrinya. 

b) Pengukuran Dukunganl 

          Sebagail landasan utamal dari pengukuranl dukungan adalahl 

pendefinisian dukunganl terhadap suatul obyek. Dimanal dukungan 

terhadapl  suatu objek ladalah perasaanl mendukung ataul memihak 

(favorabel l) maupun perasaanl yang tidakl mendukung ataul tidak 

memihakl (unfavorabel) terhadapl objek ltersebut. Digunakanl pengukuran 

dukunganl : 

0 : untuk tidak mendukung dengan skor < median. 

1 : untuk mendukung dengan skor ≥ median. 

  Hasill akan diolahl pada tiapl butir lpertanyaan. Pernyataan  
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mendukungl untuk kategoril setuju diberil nilai 1, sedangkanl pernyataan 

tidakl mendukung untukl kategori diberikanl nilai 0. Selanjutnyal hasil 

skorl responden dibandingkanl dengan meanl skor kelompokl lalu 

dikatagorikanl sesuai dengan lpertimbangan penelitianl Wawan (2017l). 

2.2 Kerangka Teori 

 

Gambar 2.1 

Kerangka Teori 

Kemenkes RI (2019), Kurniati, A. & Suryani, E. (2019). 

 

      Keterangan  

 Yang diteliti : Tulisan yang bercetak tebal. 

Tidak diteliti :  Tulisan yang tidak bercetak tebal. 
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2.3. Kerangka Konsep Penelitian 

Adapunl kerangka konsepl dalam penelitianl ini ladalah: 

 

          Variabel Independenl                                               Variabel Dependenl 

 

  

                    

 

 

 

Gambar 2.2l 

 

Kerangkal Konsep Penelitianl (Kemenkes RI, 2019). 

 

2.4 Hipotesis 

lHo1: Tidakl ada hubunganl antara  pengetahuanl ibu denganl kunjungan Kelasl Ibu  

Hamill   di Puskesmasl Kuala Lempuinl   Kota Bengkulul 

 lHa1: Ada hubunganl antara Pengetahuanl ibu denganl kunjungan Kelasl Ibu  Hamill 

di Puskesmasl Kuala Lempuingl Kota Bengkulul 

 lHo2: Tidak adal hubungan antaral  pendidikan  ibul dengan kunjungan l Kelas Ibul  

Hamil dil Puskesmas Kualal Lempuing Kotal Bengkulul 

lHa2: Ada hubunganl antara pendidikanl ibu denganl kunjungan Kelasl Ibu  Hamill di 

Puskesmasl Kuala Lempuingl Kota  Bengkulul 

lHo3: Tidak adal hubungan antaral paritas ibul dengan kunjunganl Kelas Ibul  Hamil 

dil Puskesmas Kualal Lempuing Kotal Bengkulul 

lHa3: Ada hubunganl antara paritasl ibu denganl kunjungan Kelasl Ibu  Hamill di 

Puskesmasl Kuala Lempuingl Kota Bengkulul 

lHo4: Ada hubunganl antara Dukunganl Suami denganl kunjungan Kelasl Ibu   

Hamill di Puskesmasl Kuala Lempuingl Kot Bengkulul 

lHa4: Ada hubunganl antara Dukunganl Suami denganl kunjungan Kelasl Ibu lHamil 

di Puskesmasl Kuala Lempuingl Kota Bengkulul

 

Kunjungan  Kelasl Ibu 

Hamill Paritasl 

Dukungan Suamil 

Pendidikanl 

Pengetahuanl 


