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Abstract

Background: Maternal death occurs due to complications. Knowledge of pregnancy and the danger signs of
pregnancy need to be possessed by every pregnant woman to prevent and avoid maternal death. Maternal
and Child Health books contain information about knowledge and danger signs of pregnancy. In an effort to
improve the knowledge of pregnant women and families, the Ministry of Health has developed pregnancy
class program. Pregnancy class is a way to learn about health for pregnant women.

Objective: Thes study aims to obtain information on the relationship of participation in pregnancy class with
improved knowledge and attitude of mother towards danger signs of pregnancy.

Method: Cross sectional design with a sample of 96 people taken from proportional random sampling. Data
collection was conducted by interview using questionnaire. Dependent variables are knowledge and attitude
toward danger signs of pregnancy, whereas independent variables are participation in pregnancy class and
characteristic (age, education, gravida, insurance ownership, source of information and family support).
Data analysis used Chi Square test.

Results: There was a significant association between mother’s participation in pregnancy class with
knowledge and attitudes of pregnant women toward danger signs of pregnancy (p <0.05).

Conclusion: Pregnant women who attended pregnancy class will have better knowledge and positive attitude
in recognizing the danger signs of pregnancy.

Keywords: Pregnant women class, Knowledge, Attitude, Danger signs

Abstrak

Latar belakang: Kematian ibu terjadi karena adanya komplikasi. Pengetahuan tentang kehamilan dan tanda
bahaya kehamilan perlu dimiliki oleh setiap ibu hamil untuk mencegah dan menghindari terjadinya kematian
ibu. Buku kesehatan ibu dan anak (KIA) mengandung muatan informasi tentang pengetahuan dan tanda-
tanda bahaya kehamilan. Dalam upaya meningkatkan pengetahuan ibu hamil dan keluarga Kementerian
Kesehatan mengembangkan program kelas ibu hamil. Kelas ibu hamil adalah sarana untuk belajar tentang
kesehatan bagi ibu hamil.

Tujuan: Diperoleh informasi hubungan keikutsertaan dalam kelas ibu hamil dengan peningkatan
pengetahuan dan sikap ibu terhadap tanda bahaya kehamilan.

Metode: Desain potong lintang, sampel 96 orang yang diambil secara proportional random sampling.
Pengambilan data dengan wawancara menggunakan kuesioner. Variabel terikat adalah pengetahuan dan
sikap terhadap tanda bahaya kehamilan, variabel bebas adalah keikutsertaan dalam kelas ibu hamil dan
karakteristik (umur, pendidikan, gravida, kepemilikan asuransi, sumber informasi dan dukungan keluarga).
Analisis data dengan uji Chi Square.

Hasil: Terdapat hubungan yang bermakna antara keikutsertaan ibu dalam kelas ibu hamil dengan
pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap tanda bahaya kehamilan (p<0,05).

Kesimpulan: Ibu hamil yang mengikuti kelas ibu hamil akan memiliki pengetahuan yang lebih baik dan
sikap yang positif dalam mengenali tanda bahaya kehamilan.

Kata kunci: Kelas ibu hamil, Pengetahuan, Sikap, Tanda bahaya
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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan kejadian fisiologis
yang dialami oleh wanita. Setiap kehamilan
berisiko mengalami gangguan kehamilan
yang disebut komplikasi yang dapat terjadi
pada masa kehamilan, persalinan sampai
masa nifas. Gangguan kehamilan tersebut
merupakan penyebab langsung kematian
ibu.! Angka kematian ibu dan kematian anak
di Indonesia relatif tinggi di bandingkan
negara-negara ASEAN lainnya. Survei
Demografi dan Kependudukan Indonesia
(SDKI) tahun 2012 melaporkan angka
kematian ibu (AKI) di Indonesia sebesar 359
per 100.000 Kelahiran Hidup (KH) dan
angka kematian bayi (AKB) 32 per 1.000
KH. Angka ini mengalami peningkatan
dibandingkan laporan hasil SDKI tahun 2007
yaitu AKI sebesar 228 per 100.000 KH dan
AKB sebesar 34 per 1.000 KH.>* United
Nations  Children's  Fund  (UNICEF)
menyatakan bahwa kesakitan dan kematian
ibu dan neonatal sebagai indikator luaran
dipengaruhi oleh faktor langsung, faktor yang
mendasari  di tingkat rumah tangga dan
kabupaten/kota, serta penyebab mendasar di
tingkat sosial. Penyebab mendasar ini
meliputi pengetahuan yang kurang dan atau
tidak sesuai.' Pengetahuan tentang tanda
bahaya kehamilan penting untuk diketahui
oleh ibu dan keluarganya agar bila terjadi
kegawatdaruratan ibu dan keluarga dapat
segera mencari pertolongan ke tenaga
kesehatan yang terdekat untuk deteki dini dan
segera mendapatkan penanganan yang tepat.
Pelayanan yang cepat dan tepat dapat
menurunkan AKI dan AKB, namun tidak
semua ibu hamil mengetahui adanya tanda
bahaya pada kehamilannya.*

Penurunan AKI, merupakan salah satu
program prioritas Kementerian Kesehatan.
Dalam rangka upaya penurunan angka
kematian ibu dan bayi, sejak tahun 1997 telah
dikembangkan Buku Kesehatan Ibu dan
Anak (KIA). Pada tahun 2009 telah
diluncurkan program Kelas Ibu Hamil.’

* Corresponding author
(Email: 2981dwi@gmail.com)

* Contributed equally in writing manuscript

Buku KIA diberikan kepada setiap ibu hamil
dan dalam buku KIA tersebut, selain sebagai
alat catatan layanan kesehatan yang telah
diterima selama hamil sampai janin tersebut
lahir hingga usia balita, juga mengandung
muatan pengetahuan untuk perawatan ibu
hamil dan tanda-tanda komplikasi masa
kehamilan dan persalinan hingga masa
nifas.®’

Kelas ibu hamil adalah sarana untuk belajar
tentang kesehatan bagi ibu hamil dalam
bentuk tatap muka dalam kelompok yang
bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan,
sikap, dan keterampilan ibu dan keluarga
mengenai kehamilan, perawatan kehamilan,
persalinan, perawatan nifas penyakit atau
komplikasi saat hamil-bersalin dan nifas,
perawatan bayi baru lahir menggunakan buku
KIA sebagai materi utama,® dan senam ibu
hamil. Tujuan pertemuan kelas ibu hamil
yaitu meningkatkan pengetahuan,
keterampilan ibu-ibu dan keluarga mengenai
perawatan kehamilan, persalinan, nifas,
penyakit dan komplikasi saat hamil, bersalin
dan nifas, perawatan bayi baru lahir, dan
senam hamil menggunakan buku KIA.*'"
Keikutsertaan ibu hamil dan keluarga pada
kelas ibu  hamil diharapkan  dapat
meningkatkan pengetahuan dan perubahan
perilaku ibu hamil dan keluarga. Dengan
meningkatnya pengetahuan dan perubahan
perilaku ini diharapkan kesadaran terhadap
pentingnya perawatan kesehatan selama
kehamilan dan pengenalan tanda komplikasi
menjadi meningkat.

Pengenalan tanda  bahaya  komplikasi
kehamilan ini sebagai upaya kesiapsiagaan
ibu dan keluarga dalam menghadapi kejadian
komplikasi  sehingga dapat mencegah
terjadinya kasus kematian ibu. Cakupan
kepemilikan buku KIA di kota Bogor tahun
2014 sudah mencapai 100 persen. Namun
demikian berdasarkan laporan Pemantauan
Wilayah Setempat (PWS) KIA tahun 2014
jumlah kematian neonatal di Kota Bogor
sebanyak 45 jiwa dan kematian ibu 6 jiwa.
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Penyebab kematian neonatal 7 diantaranya
karena berat badan lahir rendah (BBLR) dan
asfiksia dengan persalinan ditolong oleh
paraji (dukun) di rumah. Hal tersebut
menunjukkan ketidaktahuan ibu dan keluarga
untuk mengenali tanda bahaya semasa
kehamilannya sehingga tidak dapat dilakukan
deteksi  secara dini dan terlambat
mendapatkan  penanganan oleh tenaga
kesehatan dan persalinan ditolong paraji di
rumah pasien dan akhirnya menyebabkan
kematian. Penyebab kematian ibu perdarahan
16 persen, infeksi 16 persen dan 67 persen
karena penyebab lain (decomp cordis)."
Angka tersebut menunjukkan bahwa masih
terdapat ibu hamil yang tidak mengetahui
masalah-masalah pada kehamilan yang dapat
membahayakan keselamatan ibu dan bayinya.

Hasil penelitian lainnya menyebutkan bahwa
terdapat hubungan antara pengetahuan
dengan penggunaan buku KIA, 78 ibu hamil
yang memiliki buku KIA  memiliki
pengetahuan baik.'? Begitu pula penelitian di
Bojonegoro  diketahui bahwa  proporsi
responden yang baik dalam memanfaatkan
buku KIA (56,25%) lebih besar daripada
proporsi responden yang kurang dalam
memanfaatkan buku KIA.? Hasil penelitian di
Semarang menunjukkan baru 30 persen kelas
ibu hamil yang sudah dilaksanakan dengan
baik, 20 persen belum baik dan 50 persen
sudah tidak menyelenggarakan kelas ibu
hamil."* Berbeda dengan hasil penelitian di
Surabaya yang menunjukkan bahwa tidak ada
hubungan antara kepemilikan buku KIA
dengan pengetahuan, sikap dan praktik
perawatan kehamilan. Sebagian besar ibu
belum memanfaatkan buku KIA dengan baik
karena hanya membawa/menyimpan saja
tidak membaca, membawa, menyimpan, dan
menanyakan kepada petugas kesehatan jika
kurang paham.'* Pertanyaan penelitian adalah
bgaimana pengetahuan dan sikap ibu yang
mengikuti kelas ibu hamil di Kota Bogor. Hal
ini yang mendorong adanya penelitian ini.
Artikel ini bertujuan untuk mengetahui
manfaat kelas ibu hamil dan hubungannya
dengan peningkatan pengetahuan dan sikap
ibu hamil dalam mengenali tanda bahaya
komplikasi kehamilan. Artikel ini merupakan
bagian dari laporan penelitian berjudul
Hubungan Keikutsertaan Ibu pada Kelas Ibu
Hamil dengan Pengetahuan dan Sikap Ibu
Terhadap Tanda Bahaya Kehamilan di
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Puskesmas Wilayah Kota Bogor, dengan
pengayaan."

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian potong
lintang yang dilakukan di = Wilayah
Puskesmas Kota Bogor dari bulan April
sampai Agustus 2015 (Puskesmas “BT”,
“TS”, “PR”, “SB” dan “SS”).

Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu
hamil trimester I, II, dan III dengan jumlah
96 orang subjek. Perhitungan jumlah sampel
menggunakan rumus survei sampel minimal
penelitian sebelumnya sehingga diperoleh
jumlah sampel 96 orang subjek, teknik
pengambilan  sampel dilakukan secara
proportional  random  sampling  untuk
mendapatkan hasil yang proporsional untuk

tiap wilayah. Pengumpulan data
menggunakan instrumen pedoman
wawancara.

Variabel terikat adalah pengetahuan dan
sikap ibu hamil yang ikut kelas ibu hamil.
Pengetahuan ibu hamil adalah pemahaman
responden tentang berbagai macam tanda
bahaya yang dialami ibu hamil. Instrumen
dengan kuesioner dan diukur dengan skala
likert. Pengetahuan dibagi dalam 2 kategori
yaitu pengetahuan ‘baik’ bila nilai lebih besar
dari nilai rata-rata dan pengetahuan ‘kurang’
bila nilai lebih kecil atau sama dengan nilai
rata-rata.

Sikap ibu hamil adalah respon ibu hamil
terhadap berbagai macam tanda bahaya yang
dialami oleh ibu hamil. Instrumen
menggunakan kuesioner dan diukur dengan
skala likert. Sikap ibu hamil juga dinyatakan
dalam dua kategori yaitu sikap ‘positif” bila
nilai lebih besar dari median dan sikap
‘negatif” bila nilai lebih kecil atau sama
dibandingkan median

Variabel bebas adalah keikutsertaan ibu
hamil dan karakteristik. Keikutsertaan yaitu
pernyataan ibu tentang keikutsertaan dalam
kelas ibu hamil pada kehamilan terakhir,
dinyatakan dalam dua frekuensi dalam
mengikuti kelas ibu hamil kategori yaitu < 2
kali dan > 2 kali.
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Variabel  karakteristik  latar  belakang HASIL
meliputi; 1) umur ibu hamil adalah umur saat
responden diwawancarai, dikelompokkan Penelitian ini dilaksanakan selama 5 bulan.

dalam <34 tahun dan 34 tahun ke atas; 2)
pendidikan adalah sekolah formal yang telah
diselesaikan responden, dibagi dalam 2
kategori pendidikan rendah (<SMA) dan
pendidikan tinggi (>SMA); 3) gravida adalah
jumlah berapa kali seorang wanita pernah
hamil dalam masa hidupnya, dikatakan
primigravida, jika kehamilan anak pertama,
multigravida jika kehamilan anak kedua atau
lebih; 4) dukungan keluarga, adalah
dukungan keluarga dalam menghadapi tanda
bahaya kehamilan; 5) kepemilikan asuransi
dan 6) sumber informasi tentang tanda
bahaya komplikasi kehamilan dengan skala
kategori yang terdiri dari media massa, teman
sebaya, keluarga dan tenaga kesehatan.

Analisis yang digunakan secara univariat dan

Gambar 1 menyajikan responden berdasarkan
karakteristik dan keikutsertaan dalam kelas
ibu hamil. Sebagian besar responden berumur
<35 tahun (88,5%), 50 persen berpendidikan
tamat SMA, 67,7 persen multigravida, 76
persen keluarga mendukung, 67,7 persen
sudah memiliki asuransi, dan 77,1 persen
memperoleh sumber informasi tentang tanda
bahaya kehamilan dari tenaga kesehatan.
Sumber informasi dari keluarga sebagian
besar hanya sekali mengikuti kelas ibu hamil.

Gambar 2 menyajikan distribusi persentase
keikutsertaan dalam kelas ibu hamil,
pengetahuan dan sikap. Dari hasil penelitian,
responden yang mengikuti kelas ibu 2 kali
atau lebih  sebanyak 56,3  persen,

bivariat dengan uji Chi Square, tingkat pengetahuan responden tentang tanda bahaya
kepercayaan 95%. kehamilan sebagian besar baik, yaitu sebesar
79,2 persen dan sikap responden terhadap
tanda bahaya kehamilan sebagian besar
positif  yaitu  sebesar 66,7  persen.
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Gambar 2. Persentase keikutsertaan kelas
ibu hamil, pengetahuan dan sikap

Gambar 1. Persentase karakteristik responden

yang memiliki nilai p<0,05 sehingga hal ini
menunjukkan tidak ada hubungan bermakna
secara statistik antara variabel karakteristik
tersebut terhadap pengetahuan maupun sikap
terkait komplikasi kehamilan.

Hasil uji statistik antara karakteristik
responden dengan pengetahuan dan sikap
terhadap tanda bahaya kehamilan disajikan
pada Tabel 1. Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa di antara karakteristik umur, gravida,
pendidikan, dukungan, kepemilikan asuransi
dan sumber informasi, tidak ada satupun
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Tabel 1. Hubungan karakteristik responden dengan pengetahuan dan sikap terhadap tanda bahaya kehamilan

Karakteristik Pengetahuan tanda bahaya kehamilan Sikap terhadap tanda bahaya
Baik Kurang Nilai Positif Negatif Nilai
n=76 % n=20 % p* n=64 % n=32 % p*
Usia
< 35 tahun 69 81,2 16 18,8 0,178 55 64,7 30 35,3 0,327
> 35 tahun 7 63,6 4 36,4 9 81,8 2 18,2
Gravida
Primi 28 90,3 3 9,7 0,063 21 67,7 10 32,3 0,877
Multi 48 73,8 17 26,2 43 66,2 22 33,8
Pendidikan
Tinggi > SMA 39 81,3 9 18,8 0,615 32 66,7 16 33,3 1,000
Rendah < SMA 37 77,1 11 22,9 32 66,7 16 33,3
Dukungan
Mendukung 56 76,7 17 23,3 0,291 47 64,4 26 35,6 0,398
Tidak mendukung 20 87,0 3 13,0 17 73,9 6 26,1
Kepemilikan asuransi
Ya 49 75,4 16 24,6 0,186 43 66,2 22 33,8 0,877
Tidak 27 87,1 4 12,9 21 67,7 10 32,3
Sumber Informasi
Media Massa 8 100,0 0 0 0,177 7 87,5 1 12,5 0,331
Keluarga 5 62,5 3 37,5 4 50,0 4 50,0
Tenaga Kesehatan 63 78,8 17 21,3 53 66,3 27 33.8
Jumlah 76 79,2 20 20,8 64 66,7 32 33,3

Keterangan :* p = Uji Chi kuadrat

Tabel 2. Hubungan frekuensi keikutsertaan dalam kelas ibu hamil dengan pengetahuan dan sikap terhadap tanda bahaya kehamilan

Keikutsertaan kelas ibu hamil Pengetahuan tanda bahaya kehamilan Sikap terhadap tanda bahaya
Baik Kurang Nilai Positif Negatif Nilai
n=76 % n=20 % p* n=064 % n=32 % p*
> 2 kali 47 87,0 7 13,0 0,031 41 75,9 13 24,1 0,029
<2 kali 29 69,0 13 31,0 23 54,8 19 45,2

Keterangan :* p = Uji Chi kuadrat
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Tabel 2 menyajikan hasil uji statistik
frekuensi keikutsertaan kelas ibu hamil yang
dikelompokkan dalam satu kali dan dua kali
lebih, terhadap  pengetahuan tentang
komplikasi dan sikap ibu hamil terhadap
respons komplikasi kehamilan. Hasil analisis
menunjukkan adanya hubungan antara
frekuensi keikutsertaan dalam kelas ibu
hamil  terhadap  pengetahuan  tentang
komplikasi kehamilan (P-value<0,05)
maupun sikap ibu hamil terhadap tanda

bahaya kehamilan (P-value<0,05).
Selanjutnya analisis juga dilakukan untuk
melihat hubungan antara pengetahuan
tentang komplikasi dengan sikap ibu

terhadap tanda bahaya kehamilan,
disajikan pada Tabel 3 di bawah ini.

yang

Tabel 3. Hubungan pengetahuan ibu
hamil dengan sikap ibu terhadap tanda
bahaya kehamilan di puskesmas

wilayah Kota Bogor
Variabel Sikap terhadap tanda bahaya Nilai
p*
Positif Negatif
n=64 % n=32 %
Pengetahuan
- Baik 58 76,3 18 23,7 0,000
- Kurang 6 30,0 14 70,0

Keterangan p = Uji Chi kuadrat

Hasil analisis menunjukkan bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara
pengetahuan dengan sikap ibu hamil terhadap
respons adanya komplikasi kehamilan (nilai
p < 0,05).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian  menunjukkan  bahwa
frekuensi ibu hamil yang menjadi responden
pada penelitian ini sebagian besar adalah ibu
hamil di usia kurang dari 35 tahun dan
kehamilan multipara dan tidak ada perbedaan
jumlah antara pendidikan rendah dan tinggi.
Hal ini menunjukan bahwa sebagian besar

ibu hamil dalam wusia produktif dan
mempunyai pengalaman kehamilan
sebelumnya.

Hasil analisis statistik menunjukkan tidak ada
hubungan yang bermakna antara usia dengan
pengetahuan keikutsertaan ibu hamil dalam
kelas ibu hamil ataupun dengan sikap ibu
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terhadap tanda bahaya kehamilan. Hal ini
berbeda dengan hasil sebuah penelitian di
Australia yang menunjukkan ada hubungan
bermakna antara umur ibu hamil dengan
keikutsertaan ibu hamil dalam kelas ibu
hamil."* Hasil penelitian ini juga tidak sesuai
dengan teori Notoadmodjo yang menyatakan
bahwa  semakin  bertambahnya  umur
seseorang maka akan semakin banyak
pengalaman yang dimilikinya, serta semakin
banyak informasi dan pengetahuan.'

Perbedaan ini kemungkinan dikarenakan
semakin bertambahnya umur belum tentu
seorang ibu hamil mengikuti kelas ibu hamil
dan mempunyai sikap atau berperilaku yang
positif terhadap tanda bahaya kehamilan. Ibu
hamil peserta kelas ibu hamil yang menjadi
obyek penelitian dengan persentase yang
tidak berbeda menurut latar belakang
pendidikan. Hasil analisis bivariat juga
menunjukkan tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara tingkat pendidikan tinggi
maupun rendah dengan pengetahuan dan
sikap ibu terhadap bahaya kehamilan. Hasil
penelitian ini bertentangan dengan teori yang
menyatakan ~ makin  tinggi  pendidikan
seseorang maka makin mudah menerima
informasi sehingga makin banyak pula
pengetahuan yang dimiliki  sebaliknya
pendidikan yang kurang akan menghambat
perkembangan sikap seseorang terhadap
nilai-nilai yang baru diperkenalkan.'® Hasil
penelitian juga berbeda dengan hasil
penelitian di Sukoharjo yang menyatakan ibu
dengan pendidikan SMA Ilebih mudah
menyerap informasi tentang tanda bahaya
kehamilan dan lebih mudah mengakses
informasi tentang tanda bahaya kehamilan.'”

Perbedaan hasil penelitian kemungkinan
disebabkan oleh pengetahuan dan sikap ibu
terhadap tanda bahaya kehamilan yang
diperoleh karena mendapatkan informasi
pendidikan kesehatan pada saat mengikuti
kelas ibu hamil, hal ini tidak ada kaitan
dengan tingkat pendidikan. Ibu hamil yang
mempunyai pendidikan tinggi atau rendah
mempunyai akses yang sama untuk
mendapatkan informasi tentang tanda bahaya
kehamilan yaitu pada saat mengikuti kelas
ibu hamil. Status gravida juga tidak
mempunyai hubungan yang bermakna
dengan pengetahuan ataupun dengan sikap
ibu terhadap tanda bahaya kehamilan.
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Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya
kehamilan sebagian besar berpengetahuan
baik yaitu sebesar 79,2 persen (Gambar 2).
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara
keikutsertaan ibu dalam mengikuti kelas ibu
hamil dengan pengetahuan ibu tentang tanda
bahaya kehamilan (Tabel 3). Hal ini
menunjukkan bahwa ibu hamil yang
mengikuti kelas ibu hamil lebih dari 2 kali
mempunyai pengetahuan baik terhadap tanda
bahaya kehamilan sebanyak 87 persen.
Artinya semakin sering ibu mendapatkan
informasi maka  akan  meningkatkan
keingintahuan ibu tentang tanda bahaya
kehamilan dan meningkatkan pengetahuan
ibu tentang tanda bahaya kehamilan.

Ibu hamil yang baru mengikuti kelas ibu
hamil memiliki pengetahuan yang baik
terhadap tanda bahaya kehamilan sebanyak
69 persen dan yang kurang sebanyak 31
persen. Ibu hamil yang baru terpapar
mengenai tanda bahaya kehamilan pada saat
kelas ibu yang pertama kalinya sudah
memiliki pengetahuan yang baik, hal ini
karena metode yang digunakan adalah ibu
diminta membaca terlebih dahulu mengenai
tanda bahaya kehamilan yang ada dalam buku
KIA, setelah itu baru dijelaskan materi tanda
bahaya kehamilan dengan diskusi dan tanya
jawab. Dengan metode seperti ini ibu hamil
lebih memahami materi tentang tanda bahaya
karena disampaikan dengan cara dua arah
yaitu ibu bisa mendiskusikan informasi yang
di pahami dengan membaca tentang tanda
bahaya kehamilan pada saat penjelasan
materi. Dengan metode tersebut
meningkatkan pemahaman ibu tentang tanda
bahaya kehamilan sehingga dapat
meningkatkan pengetahuan ibu.

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa
tidak ada hubungan yang bermakna antara
karakteristik responden dengan pengetahuan
tentang tanda bahaya kehamilan (Tabel 1).
Hal tersebut menunjukkan bahwa
pengetahuan ibu tentang tanda bahaya yang
tinggi bukan karena umur, pendidikan,
gravida, dukungan keluarga, ataupun sumber
informasi. Ibu memiliki pengetahuan baik
tentang tanda bahaya kehamilan karena
keikutsertaan ibu dalam kelas ibu hamil yang
mana ibu memperoleh ilmu pengetahuan
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tentang tanda bahaya kehamilan dengan
membaca buku KIA dan mendapatkan
penjelasan serta diskusi tentang materi
tersebut saat mengikuti kelas ibu.

Hasil  penelitian  menunjukkan  bahwa
sebagian besar responden memiliki sikap
yang positif terhadap tanda bahaya kehamilan
yaitu sebesar 67,7 persen (Gambar 2). Hasil
analisis  bivariat menunjukkan  bahwa
karakteristik ibu yang meliputi umur,
pendidikan, status gravida, dukungan
keluarga, dan sumber informasi tidak
memiliki hubungan yang bermakna dengan
sikap terhadap tanda bahaya kehamilan
(Tabel 1). Hal ini menunjukkan bahwa sikap
ibu hamil terhadap tanda bahaya kehamilan
tidak dipengaruhi oleh karakteristik ibu, sikap
positif yang dimiliki ibu hamil mengenai
tanda bahaya kehamilan dipengaruhi oleh
keikutsertaan ibu pada kelas ibu hamil yang
meningkatkan pengetahuan ibu.'®
Pengetahuan ibu yang baik tentang tanda
bahaya kehamilan maka semakin positif sikap
ibu tentang tanda bahaya kehamilan.
Pengetahuan yang baik tentang tanda bahaya
kehamilan serta sikap yang positif terhadap
tanda bahaya kehamilan sangat diperlukan
agar ibu dan keluarga dapat segera mencari
pertolongan ke tenaga kesehatan yang
terdekat jika ada tanda bahaya tersebut
sehingga dapat dideteksi secara dini dan
segera dilakukan penanganan yang tepat. Hal
ini diharapkan dapat menurunkan AKI dan
AKB.

Teori menyebutkan bahwa sikap akan
berpengaruh langsung terhadap perilaku.
Pengaruh langsung tersebut lebih berupa
predisposisi perilaku yang hanya akan
direalisasikan apabila kondisi dan situasi
yang memungkinkan. Sikap akan berubah
dengan diperolehnya informasi tentang suatu
objek melalui persuasif atau tekanan dari
kelompok sosial. Sikap tidak sama dengan
perilaku, dan perilaku tidak selalu
mencerminkan sikap seseorang karena
seringkali seseorang memperlihatkan
tindakan yang bertentangan dengan sikapnya.
Sikap merupakan respon tertutup yang
manifestasinya tidak dapat dilihat langsung
dan merupakan faktor predisposisi tingkah
laku.'®
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Pada Gambar 2 memberikan informasi bahwa
sebagian besar responden mengikuti kelas ibu
hamil dua kali atau lebih. Frekuensi
keikutsertaan dalam kelas ibu hamil ini
berperan penting peningkatan pengetahuan
tentang tanda-tanda bahaya kehamilan dan
sikap terhadap respon adanya komplikasi
kehamilan. Hasil penelitian menunjukkan
bahwa terdapat hubungan yang bermakna
antara keikutsertaan ibu hamil pada kelas ibu
hamil dengan peningkatan pengetahuan ibu
hamil tentang tanda bahaya kehamilan (Tabel
2). Hal ini sejalan dengan penelitian lain yang
menjelaskan bahwa pengetahuan adalah
kesan di dalam pikiran manusia sebagai hasil
dari penggunaan pancaindranya, yang
berbeda sekali dengan kepercayaan, takhayul
dan penerangan-penerangan yang keliru.'>'®
Berdasarkan hasil penelitian dan pendapat-
pendapat tersebut di atas maka dapat
dijelaskan bahwa pada saat ibu hamil
mengikuti kelas ibu hamil yang diadakan oleh
Puskesmas maka mereka akan mendapatkan
informasi yang jelas mengenai seputar
kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi
baru lahir dan mengenai tanda bahaya
kehamilan.

Hasil analisis juga menunjukkan adanya
hubungan yang bermakna antara
keikutsertaan ibu hamil dalam kelas ibu hamil
dengan sikap ibu hamil terhadap tanda
bahaya kehamilan (Tabel 2). Hasil penelitian
ini juga sesuai dengan hasil penelitian yang
menyatakan  adanya  hubungan  yang
bermakna antara partisipasi ibu hamil dalam
kelas ibu hamil dengan sikap ibu hamil.”
Keikutsertaan ibu hamil dalam kelas ibu
hamil merupakan faktor yang berpengaruh
terhadap sikap ibu hamil yang baik/positif
tentang tanda bahaya kehamilan.' Ibu yang
mengikuti kelas ibu hamil akan memiliki
pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan,
ibu akan mendapatkan penjelasan dan sering
mendengar tentang tanda bahaya kehamilan
pada saat pelaksanaan kelas ibu hamil, hal ini
akan meningkatkan pengetahuan dan akan
mempengaruhi sikap ibu terhadap tanda
bahaya kehamilan. Ibu akan lebih waspada
dengan kehamilannya dan akan segera
mencari pertolongan jika sesuatu hal terjadi
pada kehamilannya. Hal ini memperkuat teori
bahwa sikap dibentuk oleh tiga struktur yang
saling menunjang yaitu komponen kognitif,
afektif dan komponen konatif. Komponen
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kognitif merupakan perwujudan apa yang
dipercayai oleh individu pemilik sikap,
komponen afektif merupakan perasaan yang
menyangkut aspek emosional, dan komponen
konatif merupakan aspek kecendrungan
berperilaku tertentu sesuai dengan sikap yang
dimiliki seseorang. Hal ini juga sesuai dengan
The Theory of Palanned Behaviour yang
menyatakan bahwa sikap bisa menunjukkan
kearah suatu perilaku tertentu dalam
mengevaluasi sesuatu baik yang positif
maupun negatif.'>'

Sikap ibu yang positif tentang tanda bahaya
kehamilan pada penelitian disebabkan ibu
mendapatkan informasi atau pengetahuan
yang baik tentang tanda bahaya kehamilan
saat pelaksanaan kelas ibu. Tanda bahaya
kehamilan ibu diketahui dengan membaca
buku KIA dan memperoleh penjelasan dari
peneliti sehingga ibu menjadi lebih paham
tentang tanda bahaya kehamilan. Ibu
mengetahui tentang tanda bahaya kehamilan
maka ibu hamil tersebut akan berusaha
mencari pertolongan ke tenaga kesehatan jika
ada  tanda  bahaya  tersebut  pada
kehamilannya. Hal tersebut sesuai dengan
teori yang menyatakan dalam sikap positif,
kecenderungan tindakan adalah mendekati,
menyenangi, mengharapkan obyek tertentu,
sedangkan dalam sikap negatif terdapat
kecenderungan untuk menjauhi, menghindari,
membenci, tidak menyukai obyek
tertentu. %!

Katz menyatakan bahwa salah satu fungsi dari
sikap adalah fungsi manfaat dimana fungsi ini
menyatakan bahwa individu dengan sikapnya
berusaha untuk memaksimalkan hal-hal yang
diinginkan dan meminimalkan hal-hal yang
tidak  diinginkan.”?> Metode pemberian
informasi yang disampaikan dalam kelas ibu
hamil dapat menambah informasi dengan
metode yang diberikan pengetahuan oleh
orang yang tepat tentang tanda bahaya
kehamilan dan dikomunikasikan dengan baik
dapat menjadi salah satu faktor yang paling
mendukung dalam perubahan sikap ibu
hamil. Hal ini menjadi penting dalam
pemilihan narasumber yang dilibatkan dalam
program kelas ibu hamil dan memerlukan
kemampuan berkomunikasi yang baik.
Keikutsertaan kelas ibu hamil dan metode
penyampaian informasi diperlukan untuk
meningkatkan pengetahuan, terutama
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perubahan sikap negatif ibu hamil kearah
sikap yang lebih positif terhadap tanda
bahaya kehamilan yang akan berdampak pada
pertolongan yang cepat dan tepat jika terjadi
sesuatu hal dengan kehamilannya sehingga
akan mencegah komplikasi kehamilan yang
akan menyebabkan kesakitan dan kematian
ibu dan bayi.

Terdapat hubungan yang bermakna antara
pengetahuan ibu hamil yang baik tentang
tanda bahaya kehamilan dengan sikap ibu
menjadi positif dalam menghadapi tanda
bahaya kehamilan tersebut (Tabel 3). Ibu
yang memiliki pengetahuan baik 76,3 persen
memiliki sikap yang positif terhadap tanda
bahaya kehamilan. Hasil penelitian ini sejalan
dengan hasil penelitian di kabupaten Bandung
tahun 2011 yang menunjukkan bahwa tedapat
hubungan yang signifikan antara pengetahuan
ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan
dan tanda persalinan.” Hasil penelitian inipun
sesuai dengan pernyataan bahwa tujuan
pendidikan kesehatan adalah mengubah
perilaku orang atau informasi yang diberikan
kepada ibu hamil memberikan banyak
manfaat dimana tanda bahaya kehamilan
dapat diketahuinya, sehingga ibu hamil dapat
mewaspadai kalau mengalami salah satu dari
tanda bahaya kehamilan tersebut dan dapat
segera mencari pertolongan ke bidan ataupun
tenaga kesehatan lainnya yang pada akhirnya
dapat mengurangi resiko komplikasi dari
tanda bahaya kehamilan tersebut.

Pelaksanaan Program Kelas Ibu Hamil di
Indonesia

Hasil penelitian ini menguatkan bahwa
keikutsertaan kelas ibu hamil berperan dalam
meningkatkan pengetahuan tentang tanda
bahaya kehamilan dan sikap respons ibu
hamil terhadap bahaya kehamilan.
Kementerian Kesehatan sejak awal Kabinet
Kerja pada tahun 2015, telah menetapkan
Rencana Strategis (Renstra) Kementerian
Kesehatan RI 2015-2018. Salah satu indikator
kinerja Direktorat Kesehatan Ibu, Direktorat
Jenderal Gizi dan Kesehatan Ibu dan Anak
adalah persentase puskesmas yang
melaksanakan Kelas Ibu Hamil.** Survei
Indikator Kesehatan Nasional (Sirkesnas)
2016 melaporkan bahwa meskipun indikator
cakupan Puskesmas yang telah melaksanakan
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program Kelas Ibu Hamil telah mencapai 94
persen, namun secara umum ibu yang saat
hamil mengikuti program Kelas Ibu Hamil
baru mencapai 19 persen.”” Hal ini dapat
dipengaruhi  oleh  definisi  operasional
indikator tersebut adalah jumlah puskesmas
yang telah melaksanakan Program Kelas Ibu
Hamil. Oleh karena itu, meskipun hanya satu
Kelas Ibu Hamil dalam wilayah Kkerja
Puskesmas tetap dinilai sebagai Puskesmas
yang telah menjalankan program kelas ibu
hamil.** Indikator ini tidak dapat digunakan
untuk mengukur agregat masyarakat yang
mengikuti program Kelas Ibu Hamil. Untuk
itu, perlu adanya evaluasi terhadap indikator
tersebut.

Peran kelas ibu hamil dapat meningkatkan
pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya
kehamilan, maka setiap kelas program kelas
ibu hamil yang berjalan akan berkontribusi
terhadap upaya penurunan AKI dan AKBA.
Hasil  penelitian di  Semarang juga
menunjukkan baru 30 persen kelas ibu hamil
yang sudah dilaksanakan dengan baik, 20
persen belum baik dan 50 persen sudah tidak
menyelenggarakan  kelas ibu  hamil.
Demikian pula hasil kajian Noviati dkk, juga
melaporkan bahwa program Kelas Ibu Hamil
merupakan suatu organisasi yang lemah
namun mempunyai peluang yang sangat baik
untuk ditingkatkan.”’ Perluasan daerah yang
menyediakan program kelas ibu hamil agar
setiap ibu hamil menjadi peserta kelas ibu
hamil, maka deteksi dini kejadian komplikasi
kehamilan dapat dicegah dapat terlaksana dan
angka kematian ibu dan neonatus dapat
diturunkan. Pengelolaan program kelas ibu
hamil yang baik akan menghasilkan lulusan
Kelas Ibu Hamil baik ibu hamil maupun
keluarganya (suami atau keluarga lain) yang
siap menghadapi kondisi kegawatdaruratan
sehingga bisa segera teratasi dan mendapat
pelayanan kesehatan yang memadai.

KESIMPULAN

Setelah mengikuti kelas ibu hamil sebagian
besar ibu hamil berpengetahuan baik dan
bersikap positif. Terdapat hubungan yang
bermakna antara keikutsertaan ibu pada kelas
ibu hamil dengan pengetahuan dan sikap ibu
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terhadap tanda bahaya kehamilan di
puskesmas wilayah Kota Bogor.
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Kepada Dinas Kesehatan agar pelaksanaan
program kelas ibu hamil secara rutin sehingga
semua ibu hamil mendapatkan kesempatan
yang sama dalam mengikuti kelas ibu hamil
yang akan menambah pengetahuan ibu hamil
terutama tentang tanda bahaya pada
kehamilan dan berpengaruh positif terhadap
perubahan khususnya dalam menghadapi
tanda bahaya kehamilan.

Saran kepada penelitian lanjutan adalah
mengenai pendidikan kesehatan tentang tanda
bahaya kehamilan pengaruhnya terhadap
pengetahuan ibu dan suami ibu hamil tentang
tanda bahaya kehamilan. Agar terbentuk
family class sebagai upaya untuk deteksi dini
komplikasi kehamilan, persalinan dan masa
nifas.
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