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Indikator derajat kesehatan dan kesejahteraan masyarakat ditandai dengan 
jumlah kematian ibu, jumlah kematian bayi, dan usia harapan hidup. Sampai saat 
ini, kematian ibu masih merupakan salah satu masalah prioritas bidang kesehatan 
ibu dan anak di Indonesia. Masa kehamilan ini merupakan masa yang berbahaya 
bagi bayi/balita karena terdapat risiko infeksi yang lebih tinggi selama proses ini, 
dan sebaiknya untuk melakukan pemeriksaan kehamilan sejak ibu merasa hamil. 
Selain itu, pengetahuan yang baik serta sikap yang mendukung merupakan salah 
satu faktor yang berhubungan terhadap perilaku,untuk melakukan kunjungan 
pemeriksaan kehamilan secara rutin. 

Tujuan dari penelitian ini untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan 
sikap ibu hamil terhadap perilaku kunjungan pemeriksaan kehamilan. 

Metode yang digunakan berupa penelitian analitik dengan pendekatan cross 
sectional, menggunakan data primer sebanyak 60 responden dari wawancara 
terpimpin dengan kuisioner. Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas 4 Ulu 
Palembang pada tanggal 30 Januari 2012 - 7 Februari 2012. 

Hasilnya Menunjukkan bahwa pengetahuan ibu hamil dari seluruh sampel 
paling banyak memiliki pengetahuan yang baik, yaitu sebanyak 27 orang (45,0%). 
Sikap Ibu hamil dari seluruh sampel, memperlihatkan sikap yang mendukung 
sebanyak 46 orang (76,7%). Hasil statistik untuk hubimgan pengetahuan dan sikap 
ibu hamil terhadap pemeriksaan kehamilannya memperlihatkan p=0,285, hasil 
statistik untuk hubungan pengetahuan terhadap kunjungan pemeriksaan kehamilan 
memperlihatkan p=0,003, serta hasil statistik untuk hubungan sikap terhadap 
kunjungan pemeriksaan kehamilan memperlihatkan p=0,632. 

Pada penelitian ini terdapat tidak ada hubungan antara pengetahuan dan 
sikap ibu hamil terhadap kunjungan pemeriksaan kehamilan, terdapat hubungan 
antara pengetahuan terhadap kunjungan pemeriksaan kehamilan, serta tidak ada 
hubungan antara sikap terhadap kunjungan pemeriksaan kehamilan. 

Referensi: 27 (2000-2011) 
Kata kunci: Pengetahuan ibu hamil, Sikap ibu hamil, Kunjungan 
pemeriksaan kehamilan. 
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ABSTRACT 

Indicators of health and welfare of the community is characterized by the 
number of maternal deaths, infant mortality and life expectancy. Until recently, 
maternal mortality is still one of the priority health problems of mothers and 
children in Indonesia. The gestation period is a period that is harmful to infants / 
toddlers because there is a higher risk of infection during this process, and i f s best 
to do a pregnancy since the mother was pregnant. In addition, good knowledge 
and attitudes that support is one of the factors related to behavior, to conduct 
routine prenatal visits. 

Tlie purpose of this study to determine the relationship of knowledge and 
attitude toward the behavior of pregnant women visiting prenatal care. 
The method used in the form of analytical research with cross sectional approach, 
using primary data from interviews of 60 respondents to the questionnaire guided. 
The research was conducted in puskesmas 4 Ulu Palembang on January 30, 2012 -
February?, 2012. 

The result shows that the knowledge of the entire sample of pregnant 
women has the most knowledge of good, as many as 27 people (45.0%). Pregnant 
women attitude of the entire sample, showing the attitude that supports as many as 
46 people (76.7%). The statistics for the relationship of knowledge and attitudes 
of pregnant women against pregnancy examination showed p - 0.285, the 
statistical results for the relationship of knowledge of prenatal care visits showed 
p = 0.003, and the statistical results for the relationship attitudes toward prenatal 
visits showed p = 0.632. 

In this study there is no relationship between knowledge and attitudes of 
pregnant women to prenatal visits, there is a relationship between knowledge of 
prenatal care visits, and there is no relationship between attitudes of prenatal care 
visits. 

Reference: 27 (2000-2011) 
Key words: knowledge of pregnant women, attitude of pregnant women, 
prenatal care visits. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Indikator derajat kesehatan dan kesejahteraan masyarakat ditandai dengan 

jumlah kematian ibu, jumlah kematian bayi, dan usia harapan hidup. Sampai saat 

ini, kematian ibu masih merupakan salah satu masalah prioritas bidang kesehatan 

ibu dan anak di Indonesia. Berbagai program telah dilaksanakan di Indonesia 

dengan keterlibatan aktif dari berbagai sektor pemerintah, organisasi 

nonpemerintah, dan masyarakat serta dengan dukungan dari berbagai badan 

intemasional (Dedeh widaningrum,dkk, 2007). 

Indonesia memiliki angka kematian ibu tertinggi dibandingkan dengan 

negara-negara anggoXa Assosiation of South East Asian Nations (ASEAN). Faktor 

resiko komplikasi kehamilan dan cara pencegahan pada ibu hamil telah diketahui 

tetapi jumlah kematian ibu dan bayi masih tetap tinggi (Noor.T.A,dkk, 2007). 

Menurut data WHO, sebanyak 99 persen kematian ibu akibat masalah 

persalinan atau kelahiran terjadi di negara-negara berkembang. Rasio kematian 

ibu di negara-negara berkembang merupakan yang tertinggi dengan 450 kematian 

ibu per 100 ribu kelahiran bayi hidup jika dibandingkan dengan rasio kematian 

ibu di sembilan negara maju dan 51 negara persemakmuran (Bambang, 2007). 

Sampai dengan saat ini informasi tentang A K I masih berpedoman pada hasil 

Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT). Menurut SKRT, A K I Nasional 

menurun dari 450 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 1986 menjadi 425 per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 1992, kemudian menurun lagi menjadi 373 

per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 1995. Pada SKRT 2001 tidak dilakukan 

survei mengenai AKI . Kemudian pada tahun 2002-2003, AKI menjadi 307 per 

100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil survei Demografi dan Kependudukan 

Indonesia (SDKI) 2003. AKI provinsi Sumatera Selatan masih berpedoman pada 

hasil SUSENAS 2005 yaitu 262 per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini menunjukan 
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bahwa A K I cenderung mengalami penurunan. Angka Kematian Ibu di Provinsi 

Sumatera Selatan tahun 2009 adalah 150,93 per 100.000 kelahiran hidup (143 

kematian), sedangkan pada tahun 2008 adalah 79,31 per 100.000 kelahiran hidup 

(124 kematian). Tapi bila dibandingkan dengan target yang ingin dicapai secara 

nasional pada tahun 2010, yaitu sebesar 125 per 100.000 kelahiran hidup, maka 

^abila penurunannya masih seperti tahun-tahun sebelumnya, diperkirakan target 

tersebut di masa mendatang sulit dicapai (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 

2010). 

Angka Kematian Ibu kota palembang berdasarkan Laporan Database 2005 

UNFPA 6**̂  Country Programme adalah 317 per 100.000 kelahiran, lebih rendah 

dari A K I Provinsi Sumsel sebesar 467 per 100.000 kelahiran. Jumlah Kematian 

ibu tahun 2008 sebanyak 49,63 per 100.000 kelahiran hidup (15 kematian), tahun 

2009 menurun sebanyak 19,88 per 100.000 kelahiran hidup (6 kematian), dan 

pada tahun 2010 meningkat lagi sebanyak 31,86 per 100.000 kelahiran hidup (10 

kematian) (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2008, 2009 dan 2010). 

Berdasarkan dinas kesehatan kota palembang, Angka Kematian Ibu di 

Puskesmas 4 Ulu Palembang yaitu pada tahun 2008 sebanyak 1 orang dan pada 

tahun 2009 serta 2010 tidak ada angka kematian ibu (Dinkes Provinsi Sumatera 

Selatan, 2008, 2009 dan 2010). 

Upaya menurunkan A K I pada dasamya mengacu kepada intervensi strategis 

"Empat Pilar Safe Motherhood", dimana salah satunya yaitu akses terhadap 

pelayanan pemeriksaan kehamilan yang mutunya masih perlu ditingkatkan terus. 

Pemeriksaan kehamilan yang baik dan tersedianya fasilitas rujukan bagi kasus 

risiko tinggi dapat menurunkan angka kematian ibu. Petugas kesehatan 

seyogyanya dapat mengidentifikasi faktor-faktor risiko yang berhubungan dengan 

usia, paritas, riwayat kehamilan yang buruk, dan perdarahan selama kehamilan. 

Kematian ibu juga diwamai oleh hal-hal nonteknis yang masuk kategori penyebab 

mendasar, seperti taraf pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu hamil yang masih 

rendah, serta melewati pentingnya pemeriksaan kehamilan dengan melihat angka 

kunjungan pemeriksaan kehamilan (K4) yang masih kurang dari standar acuan 

nasional (Prawirohardjo, 2002). 
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Keputusan Menteri Kesehatan RI Nomor 1457/Menkes/SK/X/2003 tentang 

standar pelayanan kesehatan minimal di bidang kesehatan di kabupaten atau kota 

khususnya pelayanan kesehatan ibu dan anak dengan target tahun 2010 : berupa 

cakupan kunjungan ibu hamil K l dan K4. Cakupan K l atau juga disebut akses 

pelyanan ibu hamil merupakan gambaran besaran ibu hamil yang telah melakukan 

kunjungan pertama ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan 

pelayanan antenatal, sedangkan K4 adalah gambaran besaran ibu hamil yang telah 

mendapatkan pelayanan ibu hamil sesuai standar serta paling sedikit empat kali 

kunjungan, dengan distribusi sekali pada trimester pertama, sekali pada trimester 

dua dan dua kali pada trimester ketiga. Angka ini dapat dimanfaatkan untuk 

melihat kualitas pelayanan kesehatan kepada ibu hamil (Dinkes Provinsi Sumatera 

Selatan, 2010). 

Menurut data kunjungan K1-K4 di wilayah kerja puskesmas 4 Ulu 

Palembang pada tahun 2008-2010. Cakupan K l sebesar 71,9% pada tahun 2008, 

meningkat 95,8% pada tahun 2009, menurun menjadi 92,3% pada tahun 2010, 

begitu juga dengan Cakupan K4 sebesar 77,3% pada tahun 2008, meningkat 

menjadi 91,8% pada tahun 2009, meningkat lagi menjadi 98,36% pada tahun 

2010. Beberapa kemungkinan penyebab fluktuasi cakupan pelayanan K l dan K4 

antara lain masih lemahnya sistem pencatatan dan pelaporan dari tingkat dasar 

(puskesmas) maupun kabupaten/kota, data yang diterima dari Bidan di Desa ke 

puskesmas masih ada yang tidak terlaporkan, PWS KIA sebagai alat pemantauan 

wilayah setempat untuk pengumpulan data dan monitoring dala pengisiannya 

masih belum sesuai dengan standar yang ada dan belum dianalisa sebelum dikirim 

ke tingkat provinsi, adanya pemekaran wilayah yang menyebabkan belum siapnya 

SDM yang ada diwilayah tersebut, program P4K dengan stiker belum sepenuhnya 

terlaksana (Dinkes Provinsi Sumatera Selatan, 2008, 2009, 2010). 

Berdasarkan uraian di atas peneliti bermaksud untuk meneliti tentang 

hubungan tingkat pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap kunjungan 

pemeriksaan kehamilan. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut di atas, permasalahan yang 

timbul dalam penelitian ini adalah : Apakah ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap kunjungan pemeriksaan kehamilan di 

wilayah Puskesmas 4 Ulu Palembang. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah diketahui hubungan tingkat 

pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap kunjungan pemeriksaan 

kehamilan di wilayah Puskesmas 4 Ulu Palembang. 

1.3.2. Tujuan khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Diketahuinya hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap 

kunjungan pemeriksaan kehamilannya di wilayah kerja puskemas 4 

Ulu Palembang. 

2. Diketahuinya hubungan sikap ibu hamil terhadap kunjungan 

pemeriksaan kehamilannya di wilayah kerja puskemas 4 Ulu 

Palembang. 

3. Diketahuinya hubungan tingkat pengetahuan dengan sikap ibu hamil 

di wilayah kerja puskemas 4 Ulu Palembang. 

1.4. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah : 

1.4.1. Bagi peneliti 

Sebagai sarana latihan melakukan penelitian kesehatan. 

1.4.2. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai referensi dan catatan untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.3. Bagi Puskesmas 4 Ulu Palembang. 

Memberikan masukan dalam rangka mendukung upaya 

peningkatan kunj ungan ibu hamil untuk memeriksakan 

kehamilannya. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang masalah tersebut di atas, permasalahan yang 

timbul dalam penelitian ini adalah : Apakah ada hubungan antara tingkat 

pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap kunjungan pemeriksaan kehamilan di 

wilayah Puskesmas 4 Ulu Palembang. 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Tujuan umum penelitian ini adalah diketahui hubungan tingkat 

pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap kunjungan pemeriksaan 

kehamilan di wilayah Puskesmas 4 Ulu Palembang. 

1.3.2. Tujuan khusus 

Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut. 

1. Diketahuinya hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap 

kunjungan pemeriksaan kehamilannya di wilayah keija puskemas 4 

Ulu Palembang. 

2. Diketahuinya hubungan sikap ibu hamil terhadap kunjungan 

pemeriksaan kehamilannya di wilayah kerja puskemas 4 Ulu 

Palembang. 

3. Diketahuinya hubungan tingkat pengetahuan dengan sikap ibu hamil 

di wilayah kerja puskemas 4 Ulu Palembang. 

1.4. Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini adalah : 

1.4.1. Bagi peneliti 

Sebagai sarana latihan melakukan penelitian kesehatan. 

1.4.2. Bagi Institusi Pendidikan 

Sebagai referensi dan catatan untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.3. Bagi Puskesmas 4 Ulu Palembang. 

Memberikan masukan dalam rangka mendukung upaya 

peningkatan kunjungan ibu hamil untuk memeriksakan 

kehamilannya. 
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1.5. Keaslian Penelitian 

Tabel 1.Keaslian Penelitian 
Judul Penelitian Lokasi 

Penelitian 
Uesain 

Penelitian 
Hasit 

Penilaifln Fbii Hamil 
Yang Melakukan 
Kunjungan ANC (K4) 
Terhadap Kualitas 
Pelayanan Antenatal 

Gambar Tingkat 
Pengetahuan Tentang 
Kunjungan ANC 
Trimester I Pada Ibu 
Hamil 

Pengetahuan Ibu 
Hamil Tentang 
Antenatal Care 
Ditinjau Dari Segi 
Umur, Pendidikan, 

lan TYrxn P':it-itci4 

Di Klinik Dpskrintif Ppnilflian ihii hamil 
Bersalin mengenai pelayanan 
Bidan Sitorus antenatal, pelayanan 7T, 
Pematangsian penampilan, komunikasi, 
tar keterampilan dan sikap 
Tahun 2008 bidan, kebersihan tempat 

pelayanan, dan ketepatan 
dalam memberikan 
pelayanan di klinik 
bersalin bidan sitorus 
pematang siantar tahun 
2008 

Di BPS ARI Deskriptif pengetahuan ibu hamil di 
WAHYU BPS An Wahyu Candi 
CANDI Sidoarjo mengenai 
SIDOARJO kunjungan ANC 

trimester I hampir 
sctciigaii iiiciiipuiiyai 
pengetahuan dengan 
kategori kurang. 

Di wilayah 
kerja 
Puskesmas 
Tipo Palu 
Propinsi 

Tengah 

Deskriptif Tingkat pengetahuan Ibu 
Hamil Tentang Antenatal 
Care Ditinjau Dari Segi 
Umur, Pendidikan, 
Pekerjaan Dan Paritas. 

Penelitian yang akan dilakukan berbeda dengan penelitian yang telah ada, 

penelitian diatas mengenai sumber informasi tehadap pengetahuan dan sikap ibu 

hamil terhadap kunjungan pemeriksaan kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap ibu hamil mengenai kunjungan 

pemeriksaan kehamilan di wilayah kerja Puskesmas 4 Ulu Palembang dengan 

metode penelitian analitik. 



BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Landasan Teori 

Menurut Bloom (2008), membagi perilaku itu ke dalam 3 domain 

(ranah/kawasan): 

a. Ranah kognitif (cognitive domain); 

b. Ranah afektif (affective domain); dan 

c. Ranah psikomotor (psychomotor domain). 

Dalam perkembangan selanjutnya, berdasarkan pembagian domain oleh 

Bloom ini dan untuk kepentingan pendidikan praktis, dikambangkan menjadi 3 

tingkat ranah perilaku: 

1. Pengetahuan 

2. Sikap 

3. Praktik atau tindakan 

2.1.1. Pengetahuan 

Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah 

seseorang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. 

Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni indera 

penglihatan, pendengaran, penciuman, perasaan, dan perabaan. Dan 

sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui penglihatan dan 

pendengaran. Hanya sedikit yang diperoleh melalui penciuman, perasaan, 

dan perabaan. Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat 

penting dalam bentuk tindakan seseorang (overt behavior) (Notoatmodjo, 

2007). 

Sedangkan menurut John Dewey, ahli Philosophy Pengetahuan adalah 

suatu keadaan yang hadir dikarenakan persentuhan kita dengan suatu 

perkara. Keluasan dan kedalaman kehadiran kondisi-kondisi ini dalam 

6 
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pikiran dan jiwa kita sangat bergantung pada sejauh mana reaksi, 

pertemuan, persentuhan, dan hubungan kita dengan objek-objek ekstemal 

(John Dewey, Philosophy of Education, hal. 14). 

Tingkatan pengetahuan di dalam domain kognitif terdapat 6 tingkatan yaitu; 

1. Tahu (Know) 

Tahu dapat diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya, termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah 

mengingat kembali (recall) terhadap suatu spesifik dari seluruh bahan 

yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu tahu 

ini mempakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Contoh : dapat 

menyebutkan tanda-tanda kehamilan. 

2. Memahami (Comprehension) 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan 

secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat mengintepretasikan 

materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek 

atau materi harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, 

menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang 

dipelajari. Misalnya dapat menjelaskan mengapa ibu hamil harus 

memeriksakan kehamilannya ke petugas kesehatan sejak dini. 

3. Aplikasi (Aplication) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang 

telah dipelajari pada situasi atau kondisi real ( sebenamya ). Aplikasi di 

sini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaaan hukum-hukum, 

rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang 

lain. Misalnya dapat menggunakan prinsip-prinsip siklus pemecahan 

masalah di dalam pemecahan masalah kesehatan dari kasus yang 

diberikan. 

4. Analisis (Analysis) 

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu 

objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu 

struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
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Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggimaan kata kerja, seperti 

dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan, dan sebagainya. 

5. Sintetis (Synthetis) 

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang 

baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun 

formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. Misalnya, dapat 

menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkaskan, dapat 

menyesuaikan, dan sebagainya terhadap suatu teori atau rumusan-

rumusan yang telah ada. 

6. Evaluasi (Evaluation) 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi 

atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu 

berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan 

kriteria-kriteria yang telah ada. Misalnya, dapat menafsirkan sebab-sebab 

ibu hamil tidak mau memeriksakan kehamilannya (Notoatmodjo, 2003). 

Tabel 2. Tabel Tingkatan Pengetahuan 

Tlngkala^^ 

Pengetahuan 

Tahu Memahami Aplikasi Analisis Sintetis Evaluasi 

Kurang 

Cukup + + 

Baik + + + + + 

Sumber: Notoatmodjo, 2003 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa seseorang yang dikatakan memiliki 

pengetahuan kurang apabila seseorang tersebut baru sekedar tahu dan 

memahami saja, sedangkan seseorang yang memiliki pengetahuan cukup 

cendenmg memiliki bukan hanya sekedar tahu dan memahami tetapi juga 
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sudah bisa mengaplikasi dan menganalisis, dan seseorang dikatakan 

memiliki pengetahuan yang baik apabila sudah mencapai tingkatan/tahapan 

sintetis dan evaluasi (Notoatmodjo, 2007 ). 

Oleh karena itu pengetahuan / kognitif merupakan domain yang sangat 

penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (overt behavior). Karena 

dari pengalaman dan penelitian temyata perilaku didasari oleh pengetahuan 

(Notoatmodjo, 2007). 

2.1.2. Sikap 

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari 

seseorang terhadap suatu stimulus atau objek. Manifestasi sikap tidak dapat 

dilihat langsung tetapi hanya dapat ditafsirkan terlebih dahulu dari perilaku 

yang tertutup. Sikap secara nyata menunjukkan konotasi adanya kesesuaian 

reaksi terhadap stimulus tertentu yang dalam kehidupan sehari-hari 

mempakan reaksi yang bersifat emosional terhadap stimulus sosial 

(Notoatmodjo, 2003). 

Sikap juga mempakan evaluasi atau reaksi perasaan mendukung atau 

memihak (favorable) maupun perasaan tidak memihak (unfavorable) pada 

objek tertentu (Azwar, 2003). 

Komponen Pokok Sikap 

Dalam bagian lain Allport (2004) menjelaskan bahwa sikap itu 

mempunyai 3 komponen pokok yaitu : 

1. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek. 

2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek. 

3. Kecendemngan untuk bertindak (tend to behave). 

Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh 

(total attitude). Dalam Penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, 

keyakinan, dan emosi memegang peranan penting (Notoatmodjo, 2003). 
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Berbagai Tingkatan Sikap yakni: 

1. Menerima (receiving) 

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan 

stimulus yang diberikan (objek). Misalnya : sikap ibu hamil terhadap 

pemeriksaan kehamilan dapat dilihat dari kesediaan dan perhatian orang 

itu terhadap penyuluhan tentang pentingya memeriksakan kehamilan 

sejak dini. 

2. Merespon (responding) 

Memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan meyelesaikan 

tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap. Karena dengan 

suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas yang 

diberikan, terlepas dari pekerjaan itu benar atau salah, adalah berarti 

bahwa orang menerima ide tersebut. 

3. Menghargai (valuing) 

Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu 

masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga. Misalnya : seorang ibu 

hamil yang mengajak ibu hamil yang lain ( tetangganya, saudaranya, 

dan sebagainya ) untuk pergi memeriksakan kehamilan ke puskesmas 

adalah bukti bahwa si ibu tersebut telah mempunyai sikap positif 

terhadap pemeriksaan kehamilan. 

4. Bertanggung jawab (responsible) 

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan 

segala risiko merupakan sikap yang paling tinggi. Misalnya, seorang 

ibu mau menjadi akseptor KB, meskipun mendapat tantangan dari 

mertua atau orang tuanya sendiri (Notoatmodjo, 2003). 
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Tabel 3. Tabel Tingkatan Sikap 

Tingkatari._-—-—^ Menerima Merespon Menghargai Bertanggung 

" Sikap jawab 

Tidak Mendukung + + 

Mendukung + + + + 

Sumber: 'Notoatmodjo, 2003 

Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa seseorang yang memiliki sikap tidak 

mendukung cenderung memiliki tingkatan hanya sebatas menerima dan 

merespon saja, sedangkan seseorang dikatakan telah memiliki sikap yang 

mendukung yaitu bukan hanya memiliki tingkatan menerima dan merespon 

tetapi sudah mencapai tingkatan menghargai atau bertanggung jawab. 

Sekord dan Backman dalam azwar mendefinisikan sikap sebagai 

keteraturan tertentu dalam hal perasaan (afeksi), pemikiran (kognisi), dan 

predisposisi tindakan (konasi) seseorang terhadap suatu aspek dilingkungan 

sekitamya (Sekord dan Backman dalam azwar, 2003). 

Sikap yang ditujukan seseorang merupakan bentuk respon batin dari 

stimulus yang berupa materi atau obyek di luar subyek yang menimbulkan 

pengetahuan berupa subyek yang selanjutnya menimbulkan respon batin 

dalam bentuk sikap si subyek terhadap yang diketahuinya itu. 

(Notoatmodjo, 2007) 

Pengetahuan dan faktor lain seperti berfikir, keyakinan dan emosi 

memegang peranan penting dalam penentuan sikap yang utuh. 

2.1.3. Praktik atau tindakan 

Sikap adalah kecendemngan untuk bertindak (praktik). Sikap belum 

tentu terwujud dalam tindakan, sebab untuk terwujudnya tindakan perlu 

faktor lain, yaitu antara lain adanya fasilitas atau sarana dan prasarana 

(Notoatmodjo, 2005). 
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Tingkat-tingakt praktik : 

1. Persepsi (perception) 

Mengenai dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan 

yang akan diambil. 

2. Respon Terpimpin (Guided Respons) 

Dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar sesuai 

dengan contoh. 

3. Mekanisme (mechanism) 

Apabila seseorang telah melakukn sesuatu dengan benar secara 

otomatis, atau sesuatu itu sudah menjadi kebiasaan. 

4. Adaptasi (adaptation) 

Praktik atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik. Artinya, 

tindakan itu sudah dimodifikasinya sendiri tanpa mengurangi kebenaran 

tindakan tersebut. 

Pengukuran perilaku dapat dilakukan secara tidak langsung, 

yakni dengan wawancara terhadap kegiatan-kegiatan yang telah 

dilakukan beberapa jam, hari, atau bulan yang lalu (recall). Secara tidak 

langsung yakni dengan mengobservasi tindakan ataunkegialEm 

responden (Notoatmodjo, 2007). 

2.1.4.FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

P E R I L A K U 

Beberapa teori yang telah dicoba untuk mengungkapkan determinan 

perilaku dari analisis fakto-faktor yang mempengaruhi perilaku, khususnya 

perilaku yang berhubungan dengan kesehatan, antara Iain : (Notoatmodjo, 

2003) 

Menurut Green, perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor utama, yakni: 

a. Faktor predisposisi (predisposing factor) 

Faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap 

kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang 
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berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat, 

tingkat pendidikan, tingkat sosial ekonomi dan sebagainya. 

b. Faktor pemungkin (enabling factor) 

Faktor-faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau 

fasilitas kesehatan bagi masyarakat seperti, puskesmas, rumah sakit, 

poliklinik, posyandu, polindes, pos obat desa, dokter atau bidan praktek 

swasta. Fasilitas ini pada hakikatnya mendukung atau memungkinkan 

terwujudnya perilaku kesehatan. 

c. Faktor penguat (reinforcing factor) 

Faktor-faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh masyarakat, 

tokoh agama dan para petugas kesehatan. Termasuk juga disini undang-

undang, peraturan-peraturan baik dari pusat maupun pemerintah daerah 

yang terkait dengan kesehatan. Untuk berperilaku sehat, masyarakat 

kadang-kadang bukan hanya perlu pengetahuan dan sikap positif serta 

dukungan fasilitas saja, melainkan diperlukan perilaku contoh (acuan) 

dari para tokoh masyarakat, tokoh agama dan para petugas terlebih lagi 

petugas kesehatan. Di samping itu, undang-undang juga diperlukan 

untuk memperkuat perilaku masyarakat tersebut (Teori Lawrence 

Green, 2000). 

Model ini dapat digambarkan sebagai berikut: 

B - f ( P F , EF,RF) 

dimana: 

B - Behavior 

PF Predisposing factors 

E F = Enabling factors 

RF = Reinforcing factors 

Disimpulkan bahwa perilaku seseorang atau masyarakat tentang 

kesehatan ditentukan oleh pengetahuan, sikap, kepercayaan, tradisi, dan 

sebagainya dari orang atau masyarakat yang bersangkutan. Di samping itu. 
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ketersediaan fasilitas, sikap, dan perilaku para petugas kesehatan juga akan 

mendukung dan memperkuat terbentuknya perilaku (Teori Lawrence Green, 

2000). 

Seorang ibu hamil yang tidak mau memeriksakan kehamilannya di 

puskesmas disebabkan karena orang tersebut tidak atau belum mengetahui 

manfaat dari pemeriksaan kehamilan bagi ibu dan janin yang dikandung 

(predisposing factors). Tetapi barangkali juga karena rumahnya jauh dari 

puskesmas tempat memeriksakan kehamilannya atau peralatan yang tidak 

lengkap (enabling factors). Sebab lain mungkin karena para petugas 

kesehatan atau tokoh masyarakat lain disekitamya tidak pemah memberikan 

contoh / penyuluhan tentang pentingya pemeriksaan kehamilan (reinforcing 

factors) (Teori Lawrence Green, 2000). 

Perilaku mencakup 3 domain, yakni : pengetahuan (knowledge), sikap 

(attitude) dan tindakan atau praktik (practice) (Notoatmodjo, 2003). Oleh 

sebab itu, mengukur perilaku dan perubahannya khususnya perilaku 

kesehatan juga mengacu kepada 3 domain tersebut. Secara rinci dijelaskan 

sebagai berikut: 

a. Pengetahuan kesehatan (health knowledge) 

Pengetahuan tentang kesehatan adalah mencakup apa yang diketahui 

oleh seseorang terhadap cara-cara memelihara kesehatan. Pengetahuan 

tentang cara-cara memelihara kesehatan meliputi: 

1. Pengetahuan tentang risiko yang bisa saja terjadi dalam kehamilan 

2. Pengetahuan tentang faktor-faktor yang terkait dan/atau 

mempengamhi kesehatan kehamilan 

3. Pengetahuan tentang fasilitas pelayanan kesehatan yang profesional 

maupun tradisional 

4. Pengetahuan untuk menghindari kecelakaan baik kecelakaan rumah 

tangga maupun kecelakaan lalu lintas dan tempat-tempat umum 

Oleh sebab itu, untuk mengukur pengetahuan kesehatan seperti 

tersebut diatas adalah dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan secara 

langsung (wawancara) atau melalui pertanyaan-pertanyaan tertulis atau 



15 

angket. Indikator pengetahuan kesehatan adalah tingginya pengetahuan 

responden tentang kesehatan, atau besamya persentase kelompok 

responden atau masyarakat tentang variabel-variabel atau komponen-

komponen kesehatan (Notoatmodjo, 2003). 

b. Sikap terhadap kesehatan 

Sikap terhadap kesehatan adalah pendapat atau penilaian orang terhadap 

hal-hal yang berkaitan dengan pemeliharaan kesehatan, yang mencakup 

sekurang-kurangnya 4 variabel yaitu : 

1. Sikap terhadap risiko yang bisa saja terjadi selama kehamilan. 

2. Sikap tentang faktor-faktor yang terkait dan/atau mempengaruhi 

kesehatan 

3. Sikap tentang fasilitas pelayanan kesehatan yang profesional maupun 

tradisional 

4. Sikap untuk menghindari kecelakaan baik kecelakaan rumah tangga 

maupun kecelakaan lalu lintas dan tempat-tempat umum 

Pengukuran sikap dapat dilakukan secara langsung ataupun tidak 

langsung. Pengukuran sikap secara langsung dapat dilakukan dengan 

mengajukan pertanyaan-pertanyaan tentang stimulus atau objek yang 

bersangkutan (Notoatmodjo, 2003). 

c. Praktik kesehatan (health practice) 

Praktik kesehatan atau tindakan untuk hidup sehat adalah semua 

kegiatan atau aktivitas orang dalam rangka memelihara kesehatan. 

Tindakan atau praktik kesehatan ini juga meliputi 4 faktor yaitu : 

Aspek perilaku di dalam kesehatan 

1. Tindakan atau praktik sehubungan dengan risiko yang bisa saja 

terjadi selama kehamilan. 

2. Tindakan atau praktik sehubungan faktor-faktor yang terkait 

dan/atau mempengaruhi kesehatan 
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3. Tindakan atau praktik sehubungan fasilitas pelayanan kesehatan 

yang profesional maupun tradisional 

4. Tindakan atau praktik sehubungan untuk menghindari kecelakaan 

baik kecelakaan rumah tangga maupun kecelakaan lalu lintas dan 

tempat-tempat umum (Notoatmodjo, 2003). 

2.1.5. PERAW AT AN KEHAMILAN 

A. Pengertian Pemeriksaan kehamilan 

Pemeriksaan kehamilan adalah pengawasan terhadap ibu hamil 

dengan mempersiapkan sebaik-baiknya fisik dan mental ibu dalam 

kehamilan, persalinan dan post partum sehingga selalu dalam 

keadaan sehat dan normal (Prawiroharjo, 2002). 

Kriteria kehamilan normal yaitu ibu sehat, tidak ada riwayat 

obstetri buruk, ukuran uterus sama/sesuai usia kehamilan, 

pemeriksaan fisik dan laboratorium normal. Sedangkan kehamilan 

dengan masalah kesehatan seperti hipertensi, anemia berat, 

preeklampsi, pertumbuhan janin terhambat, infeksi saluran kemih, 

penyakit kelamin, dan kondisi lain yang dapat memburuk selama 

kehamilan (Saifudin, et.al, 2002). 

Oleh karena itu pelayanan / asuhan pemeriksaan kehamilan 

merupakan cara penting untuk memonitor dan mendukung kesehatan 

ibu hamil normal dan mendeteksi sedini mungkin bila ada kelainan 

pada ibu hamil (Saifudin, et.al, 2002). 

Ibu hamil sebaiknya dianjurkan mengunjungi bidan atau dokter 

sedini mungkin semenjak ibu merasa dirinya hamil untuk 

mendapatkan pelayanan atau asuhan pemeriksaan kehamilan 

(Saifudin, et.al, 2002). 
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B. Tujuan Asuhan Pemeriksaan Kehamilan 

a. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan 

ibu dan tumbuh kembang janin. 

b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan 

sosial bayi. 

c. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi 

yang mungkin terjadi selama kehamilan, termasuk riwayat 

penyakit secara umum, kebidanan dan pembedahan. 

d. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan 

selamat, ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal 

mungkin. 

e. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan 

pemberian ASI eksklusif. 

f. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima 

kelahiran bayi agar dapat tumbuh dan berkembang secara 

normal (Saifudin, et.al, 2002 dan mufdiilah, 2009). 

Sedangkan tujuan utama pelayanan pemeriksaan kehamilan di 

indonesia adalah untuk menurunkan angka kematian ibu dan angka 

kematian bayi. 

C . Pelaksana Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan 

Sebagai pelaksanaan pelayanan pemeriksaan kehamilan terdiri 

atas : 

a. Tenaga medis meliputi dokter umum dan dokter spesialis 

obstetri dan gnikologi 

b. Tenaga kesehatan meliputi : Bidan, Perawat, Perawat mahir 

bidan (Depkes Rl, 2007). 
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D. Lokasi Pelayanan Pemeriksaan kehamilan 

Tempat pemberian pelayanan pemeriksaan kehamilan dapat 

bersifat statis dan aktif meliputi : 

a. Puskesmas 

b. Puskesmas pembantu 

c. Pondok bersalin desa 

d. Posyandu 

e. Rumah penduduk (pada kunjungan rumah kegiatan 

puskesmas) 

f. Rumah sakit pemerintah atau swasta 

g. Rumah sakit bersalin 

h. Tempat praktik swasta (bidan, dokter) (Depkes RI, 2007). 

E . Pelaksanaan Pelayanan Pemeriksaan kehamilan 

Terdapat enam standar dalam standar pelayan pemeriksaan 

kehamilan seperti berikut i n i : 

a. Standar 3 : Identifikasi ibu hamil 

Bidan melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi dengan 

masyarakat secara berkala untuk memberikan penyuluhan dan 

memotivasi ibu, suami dan anggota keluarganya agar mendorong 

ibu untuk memeriksakan kehamilannya sejak dini dan secara 

teratur. 

b. Standar 4 : Pemeriksaan dan Pemantauan Antenatal 

Bidan memberikan sedikitnya 4 kali pelayanan antenatal. 

Pemeriksaan meliputi anamnesis dan pemantauan ibu dan janin 

dengan seksama untuk menilai apakah perkembangan 

berlangsung normal. 

c. Standar 5 : Palpasi Abdominal 

Bidan melakukan pemeriksaan abdominal secara seksama dan 

melakukan palpasi untuk memperkirakan usia kehamilan; serta 

bila umur kehamilan bertambah, memeriksa posisi, bagian 


