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BAB I
 PENDAHULUAN
 1.1. Latar Belakang
 Kehamilan merupakan anugrah luar biasa yang diberikan oleh Allah SWT
 yang di berikan pada setiap perempuan. Ketika terjadi kehamilan,pasti semua
 wanita akan sangat berusaha menjaga kehamilannya sampai proses persalinan.
 Namun kadang ibu hanya menjaga tanpa megetahui apa saja yang menjadi tanda
 bahaya kehamilan tersebut.
 Kehamilan merupakan proses alamiah yang akan dialami oleh setiap
 wanita. Lama kehamilan sampai aterm adalah 280 sampai 300 hari atau 39
 sampai 40 minggu, sehingga masa tersebut ibu hamil memerlukan pengawasan
 yang tepat. Perubahan fisiologis pada masa kehamilan, persalinan, nifas, dan
 neonatus sewaktu-waktu dapat berubah menjadi patologis, ini timbul karena
 banyak faktor yang mempengaruhinya, baik faktor kesehatan ibu/bayi sendiri
 maupun faktor dari luar termasuk faktor dukungan bagi ibu. Dari setiap kondisi
 patologis pada masa kehamilan, persalinan, nifas, dan neonatus, sebelum terjadi
 kegawatan akan memperlihatkan tanda bahaya dari masalah tersebut, yang apabila
 diketahui secara dini dapat menyelamatkan jiwa ibu dan bayinya. (1)
 Kematian ibu masih merupakan masalah besar yang dihadapi berbagai
 negara di dunia terutama negara berkembang.Menurut World Health Organization
 (WHO, 2016) angka kematian ibu sangat tinggi sekitar 860 wanita meninggal
 akibat komplikasi terkait kehamilan atau persalinan di seluruh dunia setiap
 hari.Penyebab utama dari kematian ibu antara lain sumber daya yang
 1
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 rendah,perdarahan, hipertensi selamakehamilan (preeklamsia dan eklamsia),
 sepsis atau infeksi, dan penyakit penyerta lainnya yang diderita ibu sebelum masa
 kehamilan dan Sebagian besar kematian ibu dapat dicegah karena solusi
 perawatan kesehatan untuk mencegah atau mengelola komplikasi kehamilan dan
 persalinan sudah diketahui dengan baik.(2)
 Menurut Kementrian Kesehatan RI penyebab kematian ibu yaitu
 perdarahan dengan persentase 30,3%, Hipertensi 27,1%,dan infeksi 7,3%
 .sementara itu penyebab lain-lain juga berperan cukup besar dalam menyebabkan
 kematian ibu,seperti kondisi penyakit kanker,ginjal,jantung dan penyakit lain yang
 di derita ibu(3)
 Berdasarkan laporan dari profil kesehatan aceh (2016) Angka Kematian
 Ibu di tujuh tahun terakhir juga berfluktuasi. Dari data yang bersumber pada
 dinas kesehatan kabupaten/kota, diketahui jumlah kematian ibu di Aceh yang
 dilaporkan adalah 169 kasus dan lahir hidup 101.249 jiwa, maka rasio angka
 kematian ibu di Aceh tahun 2016 sebesar 167 per 100.000 kelahiran hidup,
 meningkat dari tahun sebelumnya yaitu 134 per 100.000 kelahiran hidup,kematian
 ibu di dominasi oleh kematian ibu nifas 76 kasus (45 %), diikuti kematian ibu
 bersalin sebanyak 65 kasus (38 %) dan kematian ibu dalam keadaan hamil
 sebanyak 28 kasus (17 %). Daerah terbanyak memberi kontribusi pada kematian
 ibu di Aceh adalah Kabupaten Aceh Utara dengan jumlah kematian ibu mencapai
 26 kasus, diikuti Aceh Timur sebanyak 21 kasus dan Bireuen 11 kasus serta
 kabupaten/kota lainnya di Aceh yang capaiannya antara 1 sampai 9 kasus.(4)
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 Kebijakan dan berbagai upaya pemerintah untuk menurunkan angka
 kematian ibu dan bayi, antara lain dengan Gerakan Sayang Ibu (GSI), Strategi
 Making Pregnancy Safer dan pengadaan buku Kesehatan Ibu dan Anak (5)
 Penggunaan buku KIA merupakan strategi pemberdayaan masyarakat
 terutama keluarga untuk memelihara kesehatannya dan mendapatkan pelayanan
 kesehatan ibu dan anak yang berkualitas. Buku KIA sebagaimana tercantum
 dalam keputusan Mentri Kesehatan no 284/Menkes/SK/III/2004 mengenai buku
 KIA memiliki beberapa kegunaan antara lain sebagai pedoman yang dimiliki ibu
 dan anak yang berisi informasi dan catatan kesehatan ibu dan anak, dan juga buku
 KIA berfungsi sebagai satu-satunya alat pencatatan kesehatan ibu dan anak, selain
 itu isi dari buku KIA juga berfungsi sebagai alat penyuluh Kesehatan atau
 pembelajaran, dan alat komunikasi kesehatan(6)
 Setiap jam di Indonesia dilaporkan 2 ibu meninggal saat hamil atau
 bersalin. Memang secara klinis penyebab utama kematian pada ibu hamil adalah
 perdarahan. Adapun penyebab lain itu diantaranya karena tiga terlambat, yaitu
 yang pertama adalah terlambat mengetahui tanda bahaya kehamilan sehingga
 terlambat pula dalam mengambil keputusan untuk mencari pertolongan.
 Akibatnya perdarahan yang sebenarnya bisa ditangani oleh petugas kesehatan
 berakhir fatal karena pasien terlambat ditolong. Yang kedua adalah terlambat
 menyediakan transportasi pada saat akan melahirkan. Sedangkan yang ketiga
 adalah terlambat memperoleh pertolongan segera saat tiba di fasilitas kesehatan
 Salah satu faktor penyebab tidak langsung dari kematian ibu yaitu terlambat
 mengetahui tanda bahaya kehamilan.Untuk dapat mengantisipasi hal tersebut maka
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 diperlukan suatu upaya untuk dapat mengenali komplikasi kehamilan atau tanda
 bahaya kehamilan.Salah satunya adalah dengan pemanfaatan buku KIA yang
 didalamnya berisi informasi tentang tanda bahaya kehamilan.(5)
 Mengingat pentingnya isi dari buku KIA hendaknya tidak hanya tenaga
 kesehatan saja yang paham mengenai penggunaan dan isi dari buku KIA. Sebagai
 sasaran dari program buku KIA, ibu hendaknya juga paham mengenai poin-poin
 dari isi buku KIA sehingga pemanfaatan buku KIA dapat dilakukan secara
 maksimal(7)
 Dilihat dari pemanfaatan buku KIA Penelitian yang dilakukan oleh
 Theresa F Napitupulu, Lina Rahmiati,dkk. Dengan judul Gambaran Pemanfaatan
 Buku KIA dan Pengetahuan Ibu Hamil Mengenai Tanda Bahaya Kehamilan Hasil
 penelitian menunjukan, pemanfaatan buku KIA berdasarkan karakteristik umur
 lebih banyak digunakan dengan usia <20 tahun sebesar 7 orang (70%), ibu
 berpendidikan rendah sebanyak 57 orang (65,5%), primigravida sebanyak 46
 orang (75,4%) dan ibu yang bekerja sebanyak 29 orang (70%). Sedangkan hasil
 pengetahuan baik berdasarkan karakteristik usia berada pada usia 20-35 sebanyak
 82 orang (54,3%), ibu berpendidikan tinggi 8 orang (72,7%), primigravida
 sebanyak 36 orang (59,1%) dan ibu yang bekerja sebanyak 26 orang (61,98%).
 Dapat disimpulkan di wilayah kerja Puskesmas Jatinangor tahun 2017 responden
 memanfaatkan buku KIA dan memiliki pengetahuan baik.(8)
 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Dedy Yusuf Tri Setyadi
 Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pengetahuan dan sikap ibu
 hamil tentang isi Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA).Penelitian ini merupakan
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 deskriptif analisis. Populasi penelitian adalah ibu hamil yang melakukan
 pemeriksaan rutin di BPM Rima Desa Gubug Kecamatan Cepogo Kabupaten
 Boyolali dan sample sebanyak 35 ibu hamil dengan teknik total sampling.
 Pengumpulan data menggunakan kuesioner pengetahuan dan sikap, sedangkan
 analisis data menggunakan deskriptif kuantitatif. Kesimpulan penelitian (1)
 tingkat pengetahuan ibu hamil tentang isi buku KIA di RM Rima Desa Gubug
 Kecamatan Cepogo Kabupaten Boyolali sebagian besar adalah kurang (40%) dan
 (2) sikap ibu hamil tentang isi buku KIA di RM Rima Desa Gubug Kecamatan
 Cepogo Kabupaten Boyolali sebagian besar adalah cukup (66%). (7)
 Berdasarkan data dari puskemas peunaron jumlah ibu hamil pada bulan
 januari-agustus 2018 sebanyak 128 orang yang terdiri dari 5 desa.
 Berdasarkan hasil wawancara pada survei awal di puskesmas peunaron
 dari 6 orang ibu hamil yang berkunjung ke puskesmas dan telah mendapatkan
 buku KIA saat dilakukan wawancara mengenai tanda bahaya kehamilan terdapat 4
 orang ibu hamil yang terdiri dari 3 orang ibu hamil di trimester II dan 1 orang ibu
 hamil di trimester III yang belum mengetahui tanda bahaya kehamilan dengan
 alasan mereka tidak pernah ada waktu untuk membaca isi dari buku KIA, ibu
 hamil tersebut berasal dari desa arul pinang, bukit tiga dan desa peunaron
 baru.Danterdapat 2 ibu hamil dari desa peunaron lama dan srimulya yang terdiri
 dari 1 orang ibu hamil trimester II dan 1 orang ibu hamil trimester 1 yang
 mengetahui tanda bahaya kehamilan karena mendapat informasi dari tenaga
 kesehatan dan membaca buku KIA, sebagian besar ibu belum memanfaatkan buku
 KIA dengan baik. (hanya membawa dan menyimpan) ada 4 orang dan 2 orang
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 yang sudah memanfaatkan buku KIA dengan baik meliputi membawa,
 menyimpan, membaca dan menanyakan pada petugas kesehatan jika kurang
 paham.
 Berdasarkan latar belakang diatas, pengetahuan tentang tanda bahaya
 kehamilan sangat penting untuk di ketahui oleh setiap ibu hamil,karena dengan
 mengetahui tanda bahaya kehamilan segala resiko yang akan terjadi dapat
 dicegah dan di tangani dengan baik, Sehingga peneliti tertarik untuk mengambil
 judul “Hubungan Pemanfaatan buku KIA dengan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang
 Tanda Bahaya Kehamilan di Wilayah Kerja Pukesmas Peunaron tahun 2018”.
 1.2. Rumusan Masalah
 Dari uraian berdasarkan latar belakang diatas maka rumusan masalah
 dalam penelitian adalah ”Apakah ada Hubungan Pemanfaatan Buku KIA Dengan
 Pengetahuan ibu hamil tentang Tanda Bahaya Kehamilan di Wilayah Kerja
 Puskesmas Peunaron Tahun 2018”.
 1.3. Tujuan Penelitian
 1. Untuk mengetahui distribusi pemanfaatan buku KIA oleh ibu hamil di
 Wilayah Kerja Puskesmas Peunaron Tahun 2018.
 2. Untuk mengetahui distribusi pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya
 kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Peunaron Tahun 2018.
 3. Untuk mengetahui hubungan pemanfaatan buku KIA dengan pengetahuan ibu
 hamil tentang tanda bahaya kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Peunaron
 Tahun 2018.
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 1.4. Manfaat Penelitian
 1.4.1. Bagi Peneliti
 Diharapkan dapat menambah pengetahuan dan pengalaman serta wawasan
 dalam melakaukan penelitian serta sebagai penerapan ilmu yang telah didapatkan
 selama pelajaran
 1.4.2. Bagi Tempat Penelitian
 Dapat menjadi bahan masukan untuk petugas kesehatan di puskesmas
 Peunaron terutama bagi pengelola program KIA dan program promkes dalam
 rangka meningkatkan kesadaran ibu hamil tentang pentingnya menjaga kesehatan.
 1.4.3. Bagi Institut Pendidikan
 Sebagai bahan referensi perpustakaan D-IV Kebidanan Helveetia Medan
 dan sebagai tambahan wawasan bagi penelitian selanjutnya untuk mengadakan
 penelitian lebih lanjut tentang buku KIA
 1.4.4. Bagi Peneliti Selanjutnya
 Hasil penelitian ini dapat menjadi bahan pertimbangan dan dapat di
 kembangkan lebih lanjut, serta referensi bagi peneliti selanjutnya yang berkaitan
 dengan buku KIA
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BAB II
 TINJAUAN PUSTAKA
 2.1. Tinjauan Dari Penelitian Terdahulu
 Berdasarkan Hasil Penelitian yang dilakukan oleh Nur Hidayatul Ainiyah
 tahun 2017 dengan judul hubungan pemanfaatan buku kesehatan ibu dan anak
 dengan tingkat pengetahuan dan prilaku kesehatan ibu hamil trimester III di
 puskesmas jagir surabaya, didapatkan koefisiensi korelasi (r) 0,486 dan CI 95 %
 0,871-1,980 dengan nilai p-value <0,01 dimana nilai p<0,05 artinya bahwa secara
 statistik bermakna, dan hubungan pemanfaatan buku KIA dengan perilaku
 kesehatan ibu hamil trimester III di dapatkan koefesien korelasi (r) 0,530 yakni
 terdapat hubungan sedang dan CI 95% 0,163-0,638, dengan nilai p-value 0,01
 artinya secara statistik bermakna.(9)
 Hasil penelitian yang dilakukan Ni Nyoman Sasnitiari, Elin Supliyani,
 dkk, dengan judul hubungan keikutsertaan ibu dalam kelas hamil dengan
 pengetahuan dan sikap terhadap terhadap tanda bahaya dalam kehamilan di Kota
 Bogortahun 2017. Terdapat hubungan yang bermakna antara keikutsertaan ibu
 dalam kelas ibu hamil dengan pengetahuan dan sikap ibu hamil terhadap tanda
 bahaya kehamilan (p<0,05). (10)
 Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Yayu Puji Rahayu, Mahpolah,
 dkk, Dari 70 responden didapatkan pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya
 terbanyak adalahkategori cukup sebanyak 32 responden (45,7%), sikap ibu hamil
 tentang tanda bahaya kehamilan terbanyakadalahkategori positif/mendukung
 sebanyak 45 responden (64,3%), pemanfaatan Buku KIA terbanyak adalah
 8
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 kategori dimanfaatkan sebanyak 42 responden (60%). Dari uji Chi-Square untuk
 hubungan pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan dengan
 pemanfaatan Buku KIA didapatkan nilai p=0,001<0,05, sedangkan untuk
 hubungan sikap ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan dengan pemanfaatan
 Buku KIA didapatkan nilai p=0,000 <0,05. dan memperoleh kesimpulan ,Ada
 hubungan pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan
 terhadap pemanfaatan Buku KIA.(11)
 Penelitian dari Harry Nugroho, Indah Milanti, dkk, dikelurahan timbau
 wilayah kerja puskesmas rapak mahang tahun 2017.Penelitian ini dilakukan
 bertujuan untuk mengetahui pengaruh pengetahuan ibu tentang isi buku KIA
 dengan kepatuhan kunjungan ANC di Kelurahan Timbau Wilayah Kerja
 Puskesmas Rapak Mahang Tahun 2017.Metode penelitian yang digunakan dalam
 penelitian ini adalah metode deskritif analitik dengan rancangan Cross Sectional.
 Sampel dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil yang melakukan kunjungan
 ANC yang memenuhi syarat inklusi dan ekslusi dengan teknik accidental
 sampling.Jumlah sampel yang didapatkan adalah 30 responden. Pengambilan data
 dilakukan dengan menggunakan kuisioner. Data dianalisis menggunakan uji
 statistik Chi Square (X2). Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai tabel 13,032
 lebih besar dibandingkan dengan nilai tabel 3,481 (X2 hitung 13,032 > X2 tabel
 3,481). Hasil uji statistik didapatkan P Value = 0,000, dimana Sig < nilai α (0,000
 < 0,05) sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan antara
 pengetahuan ibu hamil dengan kepatuhan kunjungan ANC atau Ha
 diterima.Kesimpulan yang didapat yaitu ada hubungan yang signifikan antara
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 tingkat pengetahuan ibu hamil tentang isi buku KIA dengan kepatuhan kunjungan
 ANC di Kelurahan Timbau Wilayah Kerja Puskesmas Rapak Mahang Tahun
 2017.(12)
 Penelitian yang dilakukan oleh Sumarni, Rahma, dkk.Jenis penelitian yang
 digunakan dalah survey analitik dengan menggunakan pendekatan cross sectional.
 Populasi adalah seluruh ibu hamil dengan umur kehamilan trimester tiga pada
 bulan Maret yang bertempat tinggal di wilayah kerja Puskesmas Latambaga yang
 berjumlah 59 orang. Sampel diambil dengan menggunakan metode total sampling
 yaitu teknik pengambilan jika jumlah populasi dijadikan sampel dalam penelitian.
 Analisis data dengan menggunakan uji chi square dan uji fisher exact. Hasil
 didapatkan ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu hamil tentang
 tanda-tanda bahaya kehamilan, persalinan dan nifas terhadap perilaku ANC
 (p=0,034) dan tidak ada hubungan antara sikap ibu hamil tentang tanda-tanda
 bahaya kehamilan, persalinan dan nifas terhadap perilaku ANC (p=0,062).
 Kesimpulan dari penelitian ini bahwa ada hubungan yang signifikan antara
 pengetahuan ibu hamil tentang tanda-tanda bahaya kehamilan, persalinan dan
 nifas terhadap perilaku ANC dan tidak ada hubungan antara sikap ibu hamil
 tentang tanda-tanda bahaya kehamilan, persalinan dan nifas terhadap perilaku
 ANC.(1)
 Berdasarkan Penelitian dari Wijayanti Murviana Anisa Putri dengan judul
 Hubungan Pemanfaatan Buku KIA Dengan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang
 Tanda Bahaya Kehamilan.Hasil penelitian sebagai berikut pemanfaatkan buku
 KIA sebagian besar baik (81,7%), sedangkan pengetahuan ibu hamil tentang tanda
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 bahaya kehamilan sebagian besar juga baik (66,7%). Hasil uji statistik Sperman
 Rank dengan N=60, =5% diperoleh nilai koefisiennya 0,502. Berdasarkan tabel
 interpretasi terhadap koefisien korelasi, korelasi yang terjadi antara dua variabel
 termasuk kategori sedang dan karena N>30 maka dilanjut dengan uji t. Uji t
 menunjukkan t hitung (4,441)>t tabel (2,00172) sehingga Ho ditolak.
 Kesimpulannya ada hubungan yang positif dan signifikan pemanfaatan buku KIA
 dengan pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan di BPMF
 inS.Sujarti Surakarta.(5)
 2.2. Telaah Teori
 2.2.1. Kehamilan
 1. Pengertian Kehamilan
 Kehamilan adalah masa ketika seorang wanita membawa embrio atau fetus
 di dalam tubuhnya. Awal kehamilan terjadi pada saat sel telur perempuan lepas
 dan masuk kedalam saluran sel telur. pada saat persetubuhan berjuta-juta cairan
 sel mani atau sperma di pancarkan oleh laki-laki dan masuk kerongga rahim.
 dengan kompetisi yang sangat ketat, salah satu sperma tersebut akan berhasil
 menembus sel telur dan bersatu dengan sel telur tersebut. Peristiwa ini disebut
 dengan fertilisasi atau konsepsi.
 Setelah satu sperma berhasil menembus sel telur, sel telur akan berubah
 dan tidak dapat ditembus oleh sperma yang lain biasanya terjadi di saluran telur
 yang paling luas, yang disebut ampula tuba.
 Setelah dibuahi di ampula tuba,sel telur akan membelah diri menjadi jigot,
 stadium dua sel, stadium empat sel,stadium delapan sel,enam belas sel, dan
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 seterusnya sampai berbentuk buah murbei dan terdiri atas enam puluh empat sel.
 Kemudian pada hari yang sama atau esok harinya,kulit telur melarut. sel yang
 telah dibuahi yang sekarang bernama blastokis, bergerak ke dalam rahim untuk
 kemudian menempel atau membenamkan diri di dinding rahim. pergerakan ini di
 bantu oleh rambut getar tuba. Peristiwa ini terjadi dalam waktu dua minggu
 pertama kehamilan.Zigot tersebut berubah menjadi mudigah yang dilengkapi
 dengan amnion dan mesoblas .mesoblas ini yang selanjutnya akan menjadi padat
 yang disebut body salk, yang menjadi jembatan mudigah dengan dinding
 tropoblas. body salk inilah yang merupakan awal terbentuknya tali pusat. tali
 pusat ini akan menyambung dengan plasenta yang berfungsi sebagai alat pemberi
 makan untuk janin, penyalur oksigen,dan pembuangan CO2, pengeluar sisa
 sampah metabolisme, penghasil hormon, penyalur antibodiuntuk janin, serta
 penyaring obat obatan dan kuman yang dapat melewati plasenta . selain itu janin
 di lindungi oleh air ketuban yang mengisi ruang dalam selaput janin. fungsi air
 ketuban ini adalah agar janin dapat tumbuh dan bergerak bebas, mempertahankan
 suhu dalam kantong ketuban,menambah suplai cairan, dan dapat membersihkan
 jalan lahir pada saat ketuban pecah dalam proses persalinan.(13)
 Lama kehamilan berlangsung sampai persalinan aterm sekitar 280 sampai
 300 hari dengan perhitungan sebagai berikut.
 a. Kehamilan samapai 16 atau 20 minggu bila berakhir disebut keguguran
 (Abortus)
 b. Kehamilan 21 sampai dengan 28 minggu bila terjadi persalinan disebut
 immatur.
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 c. Kehamilan 29 sampai dengan 36 mingggu bila terjadi persalinan disebut
 Prematuritas
 d. Kehamilan 37 sampai dengan 42 minggu disebut Aterm.
 e. Kehamilan melebihi 42 minggu disebut kehamilan lewat waktu atau
 postdatism/posdate/postmatur (Serotinus).(14)
 2. Tanda-Tanda Kehamilan
 Untuk dapat menegakkan kehamilan ditetapkan dengan melakukan
 penilaian terhadap beberapa tanda dan gejala kehamilan.
 a. Tanda Dugaan Hamil
 1) Amenorea (Berhentinya Menstruasi)
 Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadi pembentukan folikel
 de graaf dan ovulasi sehingga menstruasi tidak terjadi
 2) Mual (Nausea) dan Muntah (Emesis)
 Pengaruh ekstrogen dan progesteron terjadi pengeluaran asam lambung
 yang berlebihan dan menimbulkan mual muntah yang terjadi terutama
 pada pagi hari yang disebut morning sicknes.
 3) Ngidam (Menginginkan Makan Tertentu)
 Wanita hamil sering menginginkan makanan tertentu, keinginan yang
 demikian disebut ngidam.
 4) Syncope(Pingsan)
 Terjadinya gangguan sirkulasi kedaerah kepala (sentral) menyebabkan
 iskemia susunan saraf pusat dan menimbulkan syncope atau pingsan.
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 5) Kelelahan
 Sering terjadi pada trimester pertama, akibat dari penurunan kecepatan
 basal metabolisme (Basal Metabolisme Rate-BMR) pada kehamilan
 yang akan meningkat seiring pertambahan usia kehamilan akibat
 aktivitas metabolisme hasil konsepsi.
 6) Payudara Tegang
 Estrogen meningkatkan perkembangan sistem duktus pada payudara,
 sedangkan progesteron menstimulasi perkembangan sistem alveolar
 payudara. Bersama somatomamotropin, hormon-hormon ini
 menimbulkan pembesaran payudara, menimbulkan perasaan tegang
 dan nyeri selama dua bulan pertama kehamilan, pembesaran putting
 susu, serta pengeluaran kolostrum.
 7) Sering miksi
 Desakan rahim kedepan menyebabkan kandung kemih cepat terasa
 penuh dan sering miksi.
 8) Konstipasi atau obstipasi
 Pengaruh progesteron dapat menghambat peristaltik usus (tonus otot
 menurun) sehingga kesulitan untuk BAB.
 9) Pigmentasi kulit
 Pigmentasi terjadi pada usia kehamilan lebih dari 22 minggu. Terjadi
 akibat pengaruh hormon kortikosteroid plasenta yang merangsang
 melanofor dan kulit.
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 10) Epulis
 Hipertropi papila ginggivae/gusi, sering terjadi pada triwulan pertama
 11) Varises
 Pengaruh estrogen dan progesteron menyebabkan pelebaran pembuluh
 darah terutama bagi wanita yang mempunyai bakat.varises dapat
 terjadi disekitar genetalia eksterna, kaki dan betis,serta payudara
 b. Tanda mungkin Hamil
 Tanda kemungkinan hamil adalah perubahan-perubahan fisiologis yang
 dapat diketahui oleh pemeriksa dengan melakukan pemeriksaan fisik
 kepada wanita hamil.
 Tanda kemungkinan ini terjadi atas hal-hal berikut:
 1) Pembesaran perut
 Terjadi akibat pembesaran uterus.Hal ini terjadi pada bulan keempat
 kehamilan.
 2) Tanda Hegar
 Tanda hegar adalah pelunakan dan dapat ditekannya isthimus uteri.
 3) Tanda Goodel
 Adalah pelunakan serviks.pada wanita yang tidak hamil serviks seperti
 ujung hidung, sedangkan pada wanita hamil melunak seperti bibir.
 4) Tanda Chadweck
 Perubahan warna menjadi keunguan pada vulva dan mukosa vagina
 termasuk juga porsio dan serviks.
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 5) Tanda Piscaseck.
 Merupakan pembesaran uterus yang tidak simestris . terjadi karena
 ovum berimplantasi pada daerah dekat dengan kornu sehingga daerah
 tersebut berkembang lebih dulu.
 6) Kontraksi braxton hiks
 Merupakan peregangan sel-sel otot uterus, akibat meningkatnya
 actomysin didalam otot uterus.
 7) Teraba ballotement
 Ketukan yang mendadak pada uterus menyebabkan janin bergerak
 dalam cairan ketuban yang dapat dirasakan oleh tangan pemeriksa.
 8) Pemeriksaan tes biologis kehamilan (planotest) positif
 Pemeriksaan ini adalah untuk mendeteksi adanya human
 cjorionicgonadotropin(hCG) yang diproduksi oleh sinsiotropoblastik
 sel selama kehamilan.
 c. Tanda Pasti (Positive Sign)
 Tanda pasti adalah tanda yang menunjukkan langsung keberadaan janin,
 yang dapat dilihat langsung oleh pemeriksa.
 Tanda pasti kehamilan terdiri atas hal-hal berikut ini:
 1) Gerakan janin dalam rahim.
 Gerakan janin ini harus dapat diraba dengan jelas oleh pemeriksa.
 Gerakan janin baru dapat dirasakan pada usia kehamilan sekitar 20
 minggu.
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 2) Denyut jantung janin
 Dapat didengar dengan pada usia 12 minggu dengan menggunakan alat
 fetal electrocardiograf (misalnya dopler). Dengan stethoscope laenec,
 DJJ baru dapat didengar pada usia kehamilan 18-20 minggu
 3) Bagian-bagian janin.
 Bagian-bagian janin yaitu bagian besar janin (kepala dan bokong) serta
 bagian kecil janin (lengan dan kaki) dapat diraba dengan jelas pada
 usia kehamilan lebih tua (trimester terakhir), bagian janin ini dapat
 dilihat lebih sempurna lagi menggunakan USG.
 4) Kerangka janin
 Kerangka janin dapat dilihat dengan foto rontgen maupun USG.(15)
 3. Perubahan Pada Kehamilan
 Kehamilan merupakan proses yang alami dan normal sehingga sebagian
 besar wanita hamil akan mengalami proses perubahan bentuk tubuh yang hampir
 sama.
 a. Trimester Ke-I
 1) Perubahan fisik
 Setelah terjadi fertilisasi, hormon estrogen dan progesteron terus
 meningkat.Kedua hormon ini banyak memberi pengaruh terhadap
 perubahan yang ibu alami. Sekitar 11-13 hari setelah konsepsi, ibu akan
 mengeluarkan pendarahan sedikit (spotting) dan hilang dalam waktu 2-3
 hari. Pada beberapa minggu pertama, wanita hamil akan merasakan rasa
 nyeri, kencang dan gatal di payudara. Setelah memasuki bulan kedua,
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 payudara bertambah besar, berpigmen/berwarna lebih gelap, dan lebih
 sensitif
 2) Perubahan Psikologis
 Pada awal kehamilan trimester ke-1, biasanya ibu akan mencari dan
 mengenali tanda-tanda di tubuhnya untuk lebih meyakinkan bahwa
 dirinya memang hamil. Setiap perubahan kecil apa pun di tubunya akan
 diperhatikan dengan seksama dan dipetanyakan mengenai kenormalan
 atau tidak hal tersebut. Biasanya, ibu akan menceritakan
 pengalamannya kepada orang lain, khususnya kepada suami dan
 keluarga. Pembesaran perut belum tampak terlihat sehingga banyak ibu
 yang merahasiakan kehamilannya dengan alasan yang beragam
 Perubahan hormon yang dratis menyebabkan ketidak-nyaman di tubuh
 ibu,misalnya mual di pagi hari, mudah lelah dan lemas.Wanita yang
 belum siap hamil secara mental sering kali membenci kehamilannya.
 Iamerasa kecewa, cemas, sedih, dan mungkin berharap bahwa
 kehamilannyatidak benar terjadi.
 b. Trimester Ke-II
 1) Perubahan fisik
 Selama trimester ke-II, berat badan ibu bertambah 1-2 kg selama
 kehamilan.Padasaat ini, rahim dengan mudah dapat di raba dan mulai
 tampak membesar.Tubuh ibu mulai mengalami perubahan bentuk.Ibu
 mulai kelihatan gemuk dan bentuk pinggang mulai tidak terlihat. Wajah
 ibu mulai terlihat lebih segar dan bercahaya, tetapi kulit leher, ketiak,
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 lipatan paha, sekitar putting susu dan perut semakin gelap.Keringat ibu
 semakin banyak karena kelenjar keringat bekerja lebih aktif.Kadang kala,
 ibu mulai merasakan keluahn tidak menyenangkan pada kaki,misalnya
 kram,varises dan edema. Keluhan di mulut juga akan dialami ibu misalnya
 gusi berdarah akibat melunaknya gusi, terutama saat menggosok gigi.
 2) Perubahan Psikologis
 Pada awal trimester ke-II, sebagian ibu mungkin merasa kurang percaya
 diri. Hal ini disebabkan oleh perubahan fisk ibu yang semakin
 membesar sehingga ia menganggap penampilannya tidak menarik
 lagi.Namun, di bulan kelima,emosi ibu semakin stabil.Apalagi jika di
 dukung oleh suami yang perhatian dan mencurahkan kasih sayangnya
 kepada ibu sehingga kemesraan antara pasangan semakin
 harmonis.Sebaiknya,berbagai aktifitas dilakukan berdua, misalnya
 olahraga, jalan kaki, belanja, dan mengobrol dengan janin yang
 dikandung.Ibu juga biasanya mulai merasakan libido meningkat dan
 tidak takut lagi untuk melakukan hubungan intim.
 c. Trimester Ke-III
 1) Perubahan Fisik
 Payudara bertambah besar dan mulai bertambah cairan kental kekuning-
 kuningan (kolostrum). kadang-kadang ibu mengalami kesulitan
 pencernaan, misalnya sembelit, bengkak pada kaki dan kelelahan.
 Keluhan lainnya dalah kaki kram, timbul gatal-gatal pada daerah perut,
 suhu semakin meningkat karena perubahan metabolisme tubuh,
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 gangguan sariawan dan asma sering di alami ibu karena perubahan
 hormon .
 2) Perubahan Psikologis
 Memasuki trimester ke-III ini, emosi ibu mulai mencapai
 puncaknya.Padatahap ini, ibu akan menyadari bahwa sebentar lagi janin
 yang di kandungnya akan segera lahir kedunia dan hadir secara nyata
 dihadapan ibu. biasanya timbul juga perasaan cemas,ketakutan dan
 adanya masalah rumah tangga, akan membuat ibub semakin stres dan
 mungkin merasa belum siap menghadapi persalinan. (13)
 4. Kebutuhan Pengetahuan Tentang Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan pada Ibu Hamil Trimester 1,2,3
 Tanda-tanda bahaya kehamilan adalah gejala yang menunjukkan bahwa
 ibu dan bayi dalam keadaan bahaya kehamilan.
 a. Tanda-tanda bahaya kehamilan pada Trimester I yang perlu ibu
 ketahui,yaitu:
 1) Mual muntah berlebihan
 Mual (nausea) dam muntah (emisis gravidarum) adalah gejala yang
 wajar dan sering kedapatan pada kehamilan trimester I. Mual muntah
 biasa terjadi pada pagi hari, tetapi dapat pula timbuh setiap saat dan
 malam hari. Perasaan mual disebabkan oleh karena meningkatnya
 kadar hormon estrogen dan HCG dalam serum. Pada umumnya wanita
 dapat menyesuaikan dengan keadaan ini, meskipun demikian gejala
 mual muntah yang berat dapat berlangsung sampai 4 bulan. Pekerjaan
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 sehari-hari menjadi tergangggu dan keadaan umum menjadi
 buruk,keadaan ini lah disebut hiperemisis gravidarum.
 2) Perdarahan Pervaginam
 Perdarahan yang terjadi pada masa kehamilan kurang dari 22
 minggu.Padamasa kehamilan muda, perdarahan pervaginam yang
 berhubungan dengan kehamilan dapat berupa : Abortus, kehamilan
 mola, kehamilan ektopik.
 3) Hipertensi Gravidarum
 Hipertensi yang menetap oleh sebab apapun, yang sudah di temukan
 pada umur kehamilan kurang dari 20 minggu, atau hipertensi yang
 menetap setelah 6 minggu pasca persalinan.
 4) Nyeri Perut Bagian Bawah
 Nyeri perut pada kehamilan 22 minggu atau kurang kemungkinan
 merupakan gejala utama pada kehamilan ektopik atau abortus, dapat
 juga disebabkan oleh penyebab lain.
 5) Selaput Kelopak Mata Pucat.
 Anemia adalah masalah medis yang umum terjadi pada banyak wanita
 hamil.Jumlahsel darah merah dalam keadaan rendah,kuantitas dari sel-
 sel ini tidak memadai untuk memberikan oksigen yang dibutuhkan
 oleh bayi.(16)
 6) Diabetes mellitus Gestasional
 Diabetes mellitus Gestasional didefinisikan sebagai gangguan toleransi
 glukosa berbagai tingkat yang diketahui pertama kali saat hamil tanpa

Page 22
                        

22
 membedakan apakah penderita perlu mendapat insulin atau tidak. Pada
 kehamilan trimester pertama kadar glukosa akan turun antara 55-65%
 dan hal ini merupakan respon terhadap transportasi glukosa dari ibu
 kejanin.(17)
 b. Tanda-tanda bahaya yang dialami ibu pada trimester 2 yaitu:
 1) Sakit kepala yang hebat
 Sakit kepala yang bisa terjadi selama kehamilan, dan sering kali
 merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan.sakit
 kepala yang menunjukkan suatu masalah serius dalam kehamilan
 adalah sakit kepala yang hebat, menetap dan tidak hilang dengan
 beristirahat.
 2) Penglihatan kabur
 Penglihatan menjadi kabur atau berbayang dapat disebabkan oleh sakit
 kepala yang hebat, sehingga terjadi oedema pada otak dan
 meningkatkan resistensi otak yang mempengaruhi sistem syaraf pusat,
 yang dapat menimbulkan kelainan serebral (nyeri kepala, kejang) dan
 gangguan penglihatan.perubahan pengelihatan dan pandangan kabur,
 dapat menjadi tanda pre- eklamsia.
 3) Bengkak pada wajah, kaki dan tangan
 Oedema dalah penimbunan cairan yang berlebihan dalam jaringan
 tubuh, dan dapat diketahui dari kenaikan berat badan serta
 pembengkakan kaki, jari tangan dan muka.Oedema yang
 mengkhawatirkan ialah oedema yang muncul mendadak dan
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 cenderung meluas. oedema biasa menjadi menunjukkan adanya
 masalah serius dengan tanda-tanda antara lain: jika muncul pada muka
 dan tangan, bengkak tidak hilang setelah beristirahat, bengkak disertai
 dengan keluhan fisik lainnya, seperti : sakit kepala yang hebat,
 pandangan kabur dan lain lain.
 4) Gerakan janin berkurang
 Ibu tidak merasakan gerakan janin ssesudah kehamilan 22 minggu atau
 selama persalinan.(16)
 c. Tanda-tanda bahaya pada trimester 3 :
 1) Perdarahan pervaginam
 Perdarahan pada kehamilan setelah 22 minggu sampai sebelum bayi
 dilahirkan disebut sebagai perdarahan pada kehamilan lanjut atau
 perdarahan antepartum.
 2) Solusio plasenta
 Solusio plasenta adalah terlepasnya plasenta yang letaknya normal
 pada korpus uteri sebelum janin lahir.Biasanya terjadi pada trimester 3,
 walaupun dapat pula terjadi setiap saat dalam kehamilan.
 3) Plasenta Previa
 Plasenta previa adalah plasenta yang letaknya abnormal yaitu pada
 segmen bawah rahim sehingga menutupi sebagian atau selurunya
 pembukaan jalan lahir.
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 4) Keluar cairan pervaginam
 Pengeluaran cairan pervaginam pada kehamilan lanjut merupakan
 kemungkinan mulainya persalinan lebih awal.Bilapengeluaran berupa
 mucus bercampur darah dan mungkin disertai mules, kemungkinan
 persalinan akan dimulai lebih awal. bila pengeluaran berupa cairan,
 perlu diwaspadai ketuban pecah dini (KPD) .
 5) Gerakan janin tidak terasa
 Apabila ibu hamil tidak merasakan gerakan janin sesudah usia
 kehamilan 22 minggu atau selama persalinan, maka waspada terhadap
 kemungkinan gawat janin atau bahkan kematian janin dalam uterus.
 6) Nyeri perut yang hebat.
 Nyeri perut kemungkinan tanda persalinan preterm, ruptur uteri,
 solusio plasenta, Nyeri perut hebat dapat terjadi pada ruptur uteri
 disertai syok, perdarahan intra abdomen dan atau pervaginam, kontur
 uterus yang abnormal, serta gawat janin atau DJJ tidak ada.
 7) Keluar Air Ketuban Sebelum Waktunya
 Keluarnya cairan berupa air dari vagina setelah kehamilan 22 minggu,
 ketuban dinyatakan pecah dini jika terjadi sebelum prose persalinan
 berlangsung.
 8) Kejang
 Pada umumnya kejang didahului semakin memburuknya keadaan dan
 terjadinya gejala-gejala sakit kepala, mual, nyeri ulu hati sehingga
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 muntah. Bila semakin berat, pengelihatan kabur,kesadaran menurun
 kemudia kejang.
 9) Demam Tinggi
 Ibu hamil menderita deman dengan suhu tubuh lebih dari 38˚C dalam
 kehamilan merupakan suatu masalah. demam tinggi dapat merupakan
 gejala adanya infeksi dalam kehamilan.(16)
 10) Penglihatan kabur
 Penglihatan kabur yaitu masalah visual yang mengindikasikan keadaan
 yang mengancam jiwa, adanya perubahan visual (pengelihatan) yang
 mendadak,misalnya pandangan kabur atau ada bayangan.
 11) Bengkak pada Wajah dan Jari-jari Tangan
 Edema ialah penimbunan cairan secara dan berlebihan dalam jaringan
 tubuh dan biasanya dapat diketahui dari kenaikan berat badan serta
 pembengkakan kaki, jari tangan dan muka. Edema pretibial yang
 sering ditemukan pada kehamilan biasa sehingga tidak seberapa
 penting untuk penentuan diagnosis preeklamsia.Selain itu, kenaikan
 BB ½ kg setiap minggunya. Dalam kehamilan masih dianggap
 normal,tetapi bila kenaikan 1 kg seminggu beberapa kali,maka perlu
 kewaspadaan terhadap timbulnya preeklamsia.
 12) Sulit Bernafas
 Ibu mungkin mengalami sesak nafas selama kehamilan yang
 mengganggu aktivitas ibu.Sesak nafas menggangu pada ibu hamil
 harus di ketahui sumbernya.Apakah karena asma bronkiale atau karena
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 adanya sumbatan pada jalan nafas, misalnya batuk berdahak, anemia
 berat, gagal jantung akibat anemia, gagal jantung akibat penyakit
 jantung, dan pneumonia, edema paru akibat preeklamsia. Kurangnya
 oksigen pada ibu hamil langsung berpengaruh pada kondisi janin
 13) Preeklamsia/eklampsia
 Ketika ibu merasa nyeri kepala yang hebat atau penglihatan kabur dan/
 atau menderita kejang atau tidak sadar (koma),kemungkinan ibu
 mengalami preeklampsia atau ekslampsia dalam kehamilan.(13)
 14) Selaput kelopak mata pucat
 Merupakan salah satu tanda aneemia.Anemia dalam kehamilan adalah
 kondisi ibu dengan keadaan hemoglobin di bawah 11 gr% pada
 trimester III. Anemia dalam kehamilana disebabkan oleh defisiensi
 besi dan perdarahan akut bahkan tak jarang keduanya saling
 berinteraksi. Anemia pada Trimester III dapat menyebabkan
 perdarahan pada waktu persalinan dan nifas.
 15) Pingsan
 Jangan anggap remeh pingsan saat hamil. Bisa jadi, ini adalah awal
 masalah yang lebih serius seperti gagguan peredaran darah atau
 jantung, pingsan dapat terjadi akibat otak ibu tidak mendapat oksigen
 cukup untuk metabolisme, hal ini juga berdampak pada janin.
 16) Sakit Kepala yang Hebat
 Sakit kepala yang hebat biasa terjadi selama kehamilan dan sering kali
 merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan. Sakit
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 kepala ini bisa terjadi apabila ibu kurang istirahat,kelelahan, atau
 menderita tekanan darah tinggi. Sakit kepala yang menunjukkan suatu
 masalah yang serius adalah sakit kepala hebat yang tidak hilang
 dengan beristirahat.
 17) Abnormalitas DJJ
 DJJ adalah denyut jantung janin, apabila denyut jantung janin lebih
 diatas normal atau dikatakan abnormalitas DJJ dan juga diikuti dengan
 gerakan janin yang tidak biasa. Maka bunda perlu untuk was-was,
 karena abnormalitas DJJ merupakan salah satu tanda gawat janin. Jika
 tidak segera diatasi maka bisa menyebabkan kematian janin. Jadi
 dalam pemeriksaan maka dokter akan melakukan cara mendengarkan
 denyut jantung bayi dalam kandungan kemudian memastikan apakah
 jantung janin normal atau tidak.
 18) Insomnia pada ibu hamil dan cemas berlebihan
 Semakin besar usia kandungan maka bunda akan makin merasa cemas
 dan khawatir. Bahkan mungkin bunda sering berfikir negatif dan
 ketakutan, hal itu akan membuat bunda menjadi insomnia dan malah
 berdampak buruk bagi kesehatan janin.Insomnia bisa membuat
 pertumbuhan janin tidak baik karena janin sebenarnya mengalami stres
 dalam kandungan. Karena itu cobalah beberapa cara mengatasi
 insomnia pada ibu hamil agar bisa tidur.
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 19) Jantung Berdebar Kencang
 Tanda yang selanjutnya adalah ketika bunda merasakan jantung yang
 berdebar lebih kencang dari pada biasanya.Hal ini bisa terjadi karena
 masalah jantung tiroid,dehidrasi atau karena anemia.Kemudian
 memang ada juga penyebab jantung berdebar pada ibu hamil sehingga
 harus diatasi sesuai dengan kondisi ibu.Jika bunda cepat merasa lelah
 maka minum air putih yang banyak dan segara istirahat supaya tidak
 sampai pingsan saat hamil.
 20) Kontraksi dini pada trimester ketiga
 Kontraksi bisa menjadi tanda persalinan prematur.Namun banyak ibu,
 terutama pada kehamilan pertama, bingung untuk membedakan
 kontrakksi yang merupakan tanda kehamilan denagn kontraksi yang
 palsu. Jika kehamilan ibu telah pada trimester ketiga dan ibu hamil
 merasa mengalami kontraksi, hubungi dokter segera. Jika terlalu dini
 untuk bayi yang akan lahir, dokter mungkin dapat mengambil tindakan
 untuk menunda persalinan.(18)
 5. Tanda Bahaya Kehamilan yang Terdapat dalam Buku KIA
 Segera bawa ibu hamil ke puskesmas, rumah sakit, dokter dan bidan bila di
 jumpai keluhan dan tanda-tanda di bawah ini.
 a. Muntah terus dan tak mau makan
 b. Demam tinggi
 c. Bengkak kaki, tangan dan wajah, atau sakit kepala disertai kejang
 d. Janin dirasakan kurang bergerak dibandingkan sebelumnya
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 e. Pendarahan pada hamil muda dan hamil tua
 f. Air ketuban keluar sebelum waktunya
 g. Demam, menggigil dan berkeringat. Bila ibu berada di daerah endemis
 malaria,mwnunjukkan adanya gejala penyakit malaria.
 h. Terasa sakit pada saat kencing atau keluar keputihan atau gatal-gatal di
 daerah kemaluan.
 i. Batuk lama (lebih dari 2 minggu)
 j. Jantung berdebar-debar atau nyeri di dada.
 k. Diare berulang
 l. Sulit tidur dan cemas berlebihan
 2.2.2. Pengetahuan
 1. Pengertian Pengetahuan
 Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadai setelah orang
 mengadakan pengindraan terhadap sesuatu obyek tertentu. Pengindraan terhadap
 obyek terjadi melalui panca indra manusia yakni pengelihatan, pendengaran,
 penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. pada waktu pengindraan sampai
 menghasilkan pengetahuan tersebut sangat di pengaruhi oleh intensitas perhatian
 persepsi terhadap obyek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui
 mata dan telinga.
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 2. Tingkat Pengetahuan
 Pengetahuan yang cukup didalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat
 yaitu:
 1) Tahu (Know)
 Tahu di artikan sebagaimengingat sesuatu materi yang telah di pelajari
 sebelumnya.Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat
 kembali (recall) terhadap sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang di
 pelajari atau rangsang yang di terima.
 2) Memahami (Comprehention)
 Memahami artinya sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara
 benar tentang onyek yang diketahui dan dimna dapat menginterprestasikan
 secara benar.
 3) Aplikasi (Application)
 Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang
 telah di pelajari pada situasi ataupun kondisi riil (sebenarnya).
 4) Analisis (Analysis)
 Analisis adalah suatu kemampuan untuk menyatakan materi atau suatu
 objek kedalam komponen-komponen tetapi masih di dalam struktur
 organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain.
 5) Sintesis (Syntesis)
 Sintesis yang dimaksud menunjukkan pada suatu kemampuan untuk
 melaksanakan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu
 keseluruhan yang baru.
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 6) Evaluasi (Evaluation)
 Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi
 atau penilaian terhadapsuatu materi atau objek.(19)
 3. Faktor- Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
 a. Faktor Internal
 1) Pendidikan
 Pendidikan berarti bimbingan yang di berikan seseorang terhadap
 perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang
 menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk
 mecapai keselamatan dan kebahagiaan.
 2) Pekerjaan
 Pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk
 menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga.
 3) Umur
 Semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang
 akan lebih matang dalam berfikir dan berkerja.
 b. Faktor Eksternal
 1) Faktor lingkungan
 Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia
 dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan
 perilaku orang atau kelompok.
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 2) Sosial Budaya
 Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi
 dari sikap dalam menerima informasi(19)
 4. Kriteria Tingkat Pengetahuan
 Pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterprestasikan dengan
 skala yang bersifat kualitatif yaitu:
 1) Baik : Hasil presentasi 76%-100%
 2) Cukup : Hasil presentasi 56%-75%.
 3) Kurang : Hasil presentasi >56%(19)
 2.2.3. Buku KIA
 1. Definisi Buku KIA
 Buku KIA adalah buku catatan terpadu yang digunakan dalam keluarga
 dengan tujuan meningkatkan praktik keluarga dan masyarakat dalam pemeliharaan
 atau perawatan kesehatan ibu dan anak serta meningkatkan kualitas pelayanan
 KIA.Pencatatan buku KIA dilakukan oleh bidan desa serta dan dapat dibantu oleh
 kader dalam penyelenggaraan posyandu.Pencatatan buku KIA yang lengkap tetap
 harus diperhatikan oleh ibu, meskipun hasil penelitian pencatatan buku KIA yang
 lengkap lebih banyak dilakukan oleh ibu yang mempunyai pengetahuankurang
 baik dibandingkan pencatatan yang tidak lengkap.Pencatatan berhubungan dengan
 riwayat kehamilan dan persalinan ibu. Selain itu, untuk anak berhubungan dengan
 status pertumbuhan dan perkembangan, status imunisasi yang berguna sebagai
 informasi bagi tenaga kesehatan lain serta sebagai informasi status kesehatan ibu
 dan anak bagi keluarga. (20)
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 Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) juga berisi informasi penting yang
 dibutuhkan oleh ibu dan keluarga yang harus disampaikan oleh petugas kesehatan
 melalui komunikasi informasi dan edukasi untuk meningkatkan pengetahuan dan
 perilaku kesehatan ibu hamil dan keluarga agar ibu dan keluarga mampu menjaga,
 memantau dan meningkatkan kesehatan ibu hamil dan janin serta ibu dan keluarga
 mengenali tanda bahaya sedini mungkin pada ibu hamil sehingga bisa dilakukan
 penatalaksanaan dengan cepat. Hal ini dapat mengurangi angka kejadian ibu hamil
 resiko tinggi dan mengurangi angka kematian ibu. Penerapan buku Kesehatan ibu
 dan Anak (KIA) secara benar dapat meningkatkan peran tenaga kesehatan dalam
 meningkatkan pengetahuan ibu hamil, memberdayakan keluarga dan masyarakat
 untuk memantau kesehatan ibu hamil dan mengetahui cara deteksi dini kehamilan
 dengan resiko dan mendapatkan pelayanan sesuai standart. Penggunaan buku KIA
 bisa optimal jika tenaga kesehatan dan kader memastikan bahwa ibu dan keluarga
 faham tentang isi buku KIA, peningkatan pengetahuan buku KIA bisa dilakukan
 dengan berbagai cara salah satunya dengan pemberian konseling yang sesuai
 kebutuhan ibu hamil dan secara mendalam pada saat kunjungan kehamilan, baik
 di pelayanan kesehatan maupun di masyarakat serta dilakukan evaluasi dan
 monitoring saat ibu hamil melakukan kunjungan ulang. (23)
 Informasi kesehatan kehamilan yang harus dibaca oleh ibu hamil di dalam
 buku KIA tentang pola menu gizi seimbang, pola istirahat, perawatan kebersihan
 sehari- hari, aktifitas fisik ibu hamil, persiapan bersalin, tanda bahaya ibu hamil,
 masalah lain pada ibu hamil dan tanda- tanda awal persalinan sehingga dengan
 mengetahui informasi kesehatan bisa meningkatkan pengetahuan dan pemahaman
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 ibu tentang menu gizi seimbang yang harus dikonsumsi sehari-hari untuk
 memenuhi kebutuhan ibu dan janinya baik selama kehamilan, mencegah anemia,
 dan persiapan laktasi, memahami cara menjaga kebersihan untuk mencegah
 infeksi, mengenali dan memahami tanda bahaya kehamilan agar ibu bisa sedini
 mungkin melakukan deteksi dini adanya bahaya kehamilan dan mencegah
 kehamilan resiko, masalah lain pada kehamilan yang masih banyak dianggap hal
 Informasi kesehatan kehamilan yang harus dibaca oleh ibu hamil di dalam buku
 KIA tentang pola menu gizi seimbang, pola istirahat, perawatan kebersihan
 sehari- hari, aktifitas fisik ibu hamil, persiapan bersalin, tanda bahaya ibu hamil,
 masalah lain pada ibu hamil dan tanda- tanda awal persalinan sehingga dengan
 mengetahui informasi kesehatan bisa meningkatkan pengetahuan dan pemahaman
 ibu tentang menu gizi seimbang yang harus dikonsumsi sehari-hari untuk
 memenuhi kebutuhan ibu dan janinya baik selama kehamilan, mencegah anemia,
 dan persiapan laktasi, memahami cara menjaga kebersihan untuk mencegah
 infeksi, mengenali dan memahami tanda bahaya kehamilan agar ibu bisa sedini
 mungkin melakukan deteksi dini adanya bahaya kehamilan dan mencegah
 kehamilan resiko. (24)
 Menurut Notoatmodjo Perilaku kesehatan ibu hamil yang terdapat didalam
 buku KIA meliputi perawatan ibu hamil sehari-hari, aktifitas fisik, hal-hal yang
 harus dihindari oleh ibu hamil, Pola nutrisi, menempelkan stiker P4K, keteraturan
 melakukan periksa kehamilan oleh tenaga kesehatan, melakukan periksa
 labolatorium, mengikuti program kelas ibu hamil, mengikuti kelas senam hamil.
 Pemanfaatan juga bisa didukung oleh faktor pendorong terwujud dalam sikap dan
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 perilaku petugas kesehatan yang memberikan intervensi yang membentuk
 perilaku masyarakat.Penggunaan buku KIA merupakan strategi pemberdayaan
 masyarakat terutama keluarga untuk memelihara kesehatan dan upaya
 mendapatkan pelayanan yang berkualitas dan sesuai standar. Selain itu buku KIA
 berisi tentang catatan atau pesan penting yang dibutuhkan oleh ibu hamil,
 intervensi yang harus dilakukan berdasarkan kondisi ibu hamil sehingga
 mempermudah mengingat intervensi yang harus dilakukan oleh ibu hamil.(27)
 2. Sasaran Buku KIA
 a. Sasaran langsung Buku KIA:
 1) Setiap ibu hamil mendapat Buku KIA, menggunakan sampai masa
 nifas dilanjutkan penggunaanya sampai anak usia 6 tahun.
 2) Sejak kehamilan ibu diketahui kembar maka ibu hamil diberi Buku
 KIA sejumlah janin yang dikandungnya (jika kembar 2 diberi
 tambahan 1, jika kembar 3 diberi tambahan Buku KIA 2 dst).
 3) Jika buku KIA hilang maka selama persediaan masih ada, ibu/anak
 mendapat Buku KIA baru.
 b. Sasaran tidak langsung Buku KIA:
 1) Suami/anggota keluarga lain, pengasuh anak di panti/lembaga
 kesejahteraan sosial anak.
 2) Kader
 3) Tenaga kesehatan yang berkaitan langsung memberi pelayanan
 kesehatan ibu dan anak (antara lain dokter, bidan, perawat, petugas
 gizi, petugas imunisasi, petugas laboratorium)
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 4) Penanggung jawab dan pengelola program KIA Dinkes
 Kabupaten/Kota selain memfasilitasi penerapan buku KIA di
 wilayahnya juga memastikan kesinambungan ketersediaan dan
 pemanfaatan buku KIA.(20)
 3. Pemanfaatan Buku KIA
 Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) berisi informasi kesehatan sebagai
 upaya pemerintah untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku sehat ibu dan
 anak jika dimanfaatkan dengan baik oleh tenaga kesehatan dan ibu hamil.Masih
 banyak ibu hamil dan keluarga yang belum mengerti dan tidak menerapkan
 informasi kesehatan yang terdapat di dalam buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA).
 Buku KIA yang dapat berfungsi sebagai alat komunikasi antara tenaga
 kesehatan dengan pasien, diharapkan meningkatkan partisipasi masyarakat dalam
 mengontrol kesehatan ibu.Penggunaan buku KIA merupakan salah satu strategi
 pemberdayaan masyarakat terutama keluarga untuk memelihara kesehatan dan
 mendapatkan pelayanan kesehatan yang berkualitas.Buku KIA disebut sebagai
 alat komunikasi karena tenaga kesehatan dapat mengingatkan catatan-catatan
 penting yang dapat dibaca oleh tenaga kesehatan lain dan ibu serta keluarga. Hal
 tersebut antara lain keluhan, hasil pemeriksaan, catatan persalinan, pelayanan
 yang diberikan kepada ibu/bayi/anak balita, hasil pemeriksaan tambahan dan
 rujukan. Manfaat buku KIA bagi tenaga kesehatan adalah alat pencatatan,
 pemantauan dan rujukan kesehatan ibu dan anak, alat komunikasi dan penyuluhan
 KIA.
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 Pemanfaataan buku KIA oleh tenaga kesehatan perlu modifikasi,
 khususnya dalam menggabungkan informasi/pesan supaya lebih menarik, mudah
 dipahami sebagai cara untuk menyampaikan pesan tersebut. Tenaga kesehatan
 juga perlu mempertimbangkan tingkat pendidikan kelompok sasaran.Hal tersebut
 merupakan upaya peningkatan efektivitas kegiatan berbasis masyarakat dalam
 mempromosikan pengetahuan dan perilaku ibu dalam kesehatan ibu dan anak.
 Pemanfaatan buku KIA dalam sesi pendidikan kesehatan akan mendorong
 komunikasi yang efektif antara ibu dengan tenaga kesehatan. Dukungan tenaga
 kesehatan dapat diberikan ketika ibu memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan,
 tenaga kesehatan dapat menjelaskan poin penting karena ibu belum memahami
 informasi kesehatan ibu dan anak.(20)
 Teori Absari yang menyatakan bahwa dengan pemanfaatan buku KIA
 yang didalamnya berisi informasi tentang tanda bahaya kehamilan, ibu hamil
 dapat mengenali komplikasi kehamilan atau tanda tanda bahaya kehamilan lebih
 dini. Untuk dapat mengenali tanda bahaya kehamilan maka ibu hamil perlu
 diberikan pengetahuan agar dapat bersikap positif dan dapat melakukan tindakan
 yang tepat saat menemui tanda-tanda bahaya kehamilan.(29)
 4. Isi Buku KIA
 Isi Buku KIA mencakup isi strategis, yaitu :
 a. Ibu hamil antara lain periksa kehamilan secara rutin, persiapan melahirkan,
 perawatan sehai-hari, anjuran makan buat ibu hamil, serta tanda bahaya
 pada kehamilan.

Page 38
                        

38
 b. Ibu bersalin antara lain tanda bayi yang akan lahir, proses melahirkan
 hingga masalah pada persalinan.
 c. Ibu nifas antara lain cara menyusui bayi, perawatan ibu, tanda bahaya dan
 penyakit pada masa nifas
 d. Keluarga berencana
 e. Bayi baru lahir antara lain tindakna pada bayi baru lahir, cara menjaga
 bayi tetap hangat, pelayanan kesehatan bagi bayi baru lahir
 f. Bayi dan anak antara lain imunisasi, perawatan sehari-hari balita,
 perawatan anak sakit, cara memberi makan anak, cara merangsang
 perkembangan anak, cara membuat MP-ASI.(20)
 5. Tujuan Buku KIA
 Tujuan Buku KIA Salah satu tujuan program Kesehatan Ibu dan Anak
 (KIA) adalah meningkatkan kemandirian keluarga dalam memelihara kesehatan
 ibu dan anak.Dalam keluarga, ibu dan anak merupakan kelompok yang paling
 rentan terhadap berbagai masalah kesehatan seperti kesakitan dan gangguan gizi
 yang sering kali berakhir dengan kecacatan atau kematian. Untuk mewujudkan
 kemandirian keluarga dalam memelihara kesehatan ibu dan anak maka salah satu
 upaya program adalah meningkatkan pengetahuan dan keterampilan keluarga
 melalui penggunaan buku Kesehatan Ibu dan Anak (20)
 2.3. Hipotesis
 Hipotesis adalah suatu jawaban sementara dari pertanyaan penelitian.
 Hipotesis atau dugaan (bukti) sementara diperlukan untuk memandu jalan fikiran
 ke arah tujuan yang ingin di capai.(21)
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 Adapun Hipotesis penelitian ini adalah sebagai berikut:
 Ha : Ada Hubungan Pemanfaatan Buku KIA dengan Pengetahuan Ibu Hamil
 tentang Tanda Bahaya Kehamilan di Wilayah Kerja Pukesmas Peunaron
 Kecamatan Peunaron Kabupaten Aceh Timur Tahun 2018
 Ho : Tidak Ada Hubungan Pemanfaatan Buku KIA dengan Pengetahuan Ibu
 Hamil tentang Tanda Bahaya Kehamilan di Wilayah Kerja Pukesmas
 Peunaron Kecamatan Peunaron Kabupaten Aceh Timur Tahun 2018
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 METODE PENELITIAN
 3.1. Desain Penelitian
 Desain penelitian merupakan bagian dari penelitian yang berisi uraian-uraian
 tentang gambaran alur penelitian yang menggambarkan pada pola pikir penelitian
 dalam melakukan penelitianyang lazim disebut paradigma penelitian.(22)
 Desain penelitian yang digunakan adalah penelitian survei analitik.
 Dalampenelitian ini, penulis mencoba menggali seberapa pengaruh atau
 hubungan antar variabel yaitu untuk mencari hubungan antara pemanfaatan buku
 KIA dengan pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan. Metode
 pendekatan yang digunakan adalah cross sectional.
 3.2. Lokasi dan Waktu Penelitian
 3.2.1. Lokasi Penelitian
 Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Peunaron Kecamatan
 Peunaron Kabupaten Aceh Timur Tahun 2018
 3.2.2. Waktu Penelitian
 Waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Juli-September Tahun 2018.
 3.3. Populasi dan Sampel
 3.3.1. Populasi
 Populasi yang akan di gunakan dalam penelitian ini sebagai subjek kasus
 adalah ibu hamil dengan usia kehamilan 8-32 minggu yang berada di Wilayah
 40
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 Kerja Puskesmas Peunaron kecamatan peunaron Kabupaten aceh timur yang
 terdiri dari 5 desa yaitu sebanyak 128 responden.
 3.3.2. Sampel
 Jumlah sampel dalam penelitian ini ditentukan dengan rumus slovin yaitu:
 n = ( )21 eN
 N+
 Keterangan :
 N : Jumlah populasi
 n : Ukuran sample
 e : sampling error
 n = ( )21 eN
 N+
 n =( )21,01281
 128+
 n = 28,21
 128+
 n = 56 orang
 Jumlah sample yang diperoleh dari perhitungan yaitu 56 orang cara
 pengambilan sample menggunakan simple random sampling yaitu pengambilan
 sampel secara acak sederhana, Hakikat dari pengambilan sampel secara acak
 sederhana bahwa setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan
 yang sama untuk diseleksi sebagai sampel.
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 3.4. Kerangka Konsep
 Adapun kerangka konsep dalam penelitian yang berjudul Hubungan
 Pemanfaatan Buku KIA dengan Pengetahuan Ibu Hamil tentang Tanda Bahaya
 Kehamilan di Wilayah Kerja Puskesmas Peunaron tahun 2018 dapat dilihat pada
 bagan dibawah ini.
 Variabel Independen(X) Variabel Dependen (Y)
 Gambar 3.1. Kerangka Konsep
 3.5. Definisi Operasional dan Aspek Pengukuran
 3.5.1. Definisi Operasional
 Definisi Operasional adalah uraian tentang batasan variabel yang
 dimaksud atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan.
 1. Pemanfaatan buku KIA adalah dimilikinya buku KIA oleh ibu, dibacanya dan
 ibu memahami semua yang terdapat dalam buku KIA tersebut. Alat ukur
 berupa apakah ibu memiliki buku KIA, Membacakah ibu isi buku KIA
 tersebut dan mengertikah ibu tentang materi yang terdapat dalam buku KIA
 2. Pengetahuan ibu tentang tanda bahaya kehamilan adalah segala sesuatu yang
 ibu ketahui tentang tanda bahaya kehamilan.
 Pemanfaatan buku KIA Pengetahuan
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 3.5.2. Aspek Pengukuran
 Aspek pengukuran adalah aturan-aturan yang meliputi cara dan alat ukur
 (instrumen), hasil pengukuran,kategori dan skala ukur yang digunakan untuk
 menilai suatu variabel.
 Tabel 3.1. Aspek Pengukuran Variabel Independent dan Variabel Dependen
 Variabel Bebas Alat Ukur Hasil Ukur Kategori Value Skala Ukur
 Pemanfaatan buku KIA
 Kuesioner (10 soal)
 a. Apabila skor (≥50%)
 b. Apabila skor (<50%)
 Baik Kurang
 2 1
 Ordinal
 Variabel Terikat
 Alat Ukur Hasil Ukur Kategori Value Skala Ukur
 Pengetahuan Ibu Tentang Tanda Bahaya Kehamilan
 Kuesioner (10 soal)
 a. Apabila skor 8-10 (76-100%)
 b. Apabila skor 6-7(56-75%)
 c. Apabila skor 0-5 (<56%)
 Baik Cukup Kurang
 3 2 1
 Ordinal
 3.6. Metode Pengumpulan Data
 Pengumpulan data adalah suatu proses pengumpulan data primer dan
 sekunder dalam suatu penelitian. Pengumpulan data merupakan langkah yang
 amat penting karena data yang dikumpulkan akan digunakan unutk pemecahan
 masalah yang sedang diteliti atau untuk menguji hipotesis yang telah dirumuskan.
 3.6.1 Jenis Data
 a. Data primer merupakan data karakteristik responden, yaitu data yang
 diperoleh secara langsung oleh peneliti dari subjek peneliti. Data primer yang
 digunakan dalam penelitian ini adalah data yang diperoleh dari jawaban
 pertanyaan ibu hamil di kuesioner.
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 b. Data sekunder adalah data yang diperoleh peneliti dari berbagai sumber yang
 telah ada. Data sekunder dalam penelitian ini ini di dapat dengan melihat
 catatan rekam medik yang ada di puskesmas peunaron untuk melihat ibuu
 hamil yang melakukan pemeriksaan di puskesmas peunaron.
 c. Data tersier dalam penelitian ini didapat dari website resmi, yang bertujuan
 untuk memperkuat data dan latar belakang peneliti melakukan penelitian ini.
 Pengumpulan data tersier diperoleh dengan cara mengakses melalui website
 yang resmi mengenai data yang sudah dilakukan peneliti sebelumnya,seperti
 data SDKI, dan Profil Kabupaten aceh timur.
 3.6.2. Teknik Pengumpulan Data
 Dalam suatu penelitian, tentu akan melakukan proses pengumpulan data.
 Data yang di kumpulkan dalam penelitian ini adalah data primer dari variabel
 Pemanfaatan buku KIA dengan pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya
 kehamilan.Dimana untuk mendapatkan data ini, peneliti menggunakan kuesioner
 yang berisi beberapa pertanyaan pengetahuan tentang buku KIA dan tanda bahaya
 kehamilan.
 a. Data Primer
 Data primer dalam penelitian ini yaitu data yang diambil dari subjek penelitian
 yang akan dilakukan oleh peneliti. Data primer diperoleh langsung dari
 sumbernya dari jawaban pertanyaan dalam kuesioner.
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 Tabel 3.2. Kisi-kisi Pertanyaan Kuesioner No Variabel Indikator Butir Pertanyaan Jumlah
 1 Pemanfaatan Buku KIA
 Memiliki Buku KIA,dibawa,dibaca dan ibu memahami semua yang terdapat dalam buku KIA
 1, 2,3,4,5,6,7,8,9,10 10
 2 Pengetahuan ibu Tentang Tanda Bahaya Kehamilan
 Macam-macam tanda bahaya kehamilan
 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10
 10
 b. Data Sekunder
 Data sekunder dalam penelitian ini didapat dari puskesmas peunaron
 c. Data Tersier
 Data tersier dari penelitian ini di dapat dari Website resmi, yang bertujuan
 untuk memperkuat data dan latar belakang peneliti melakukan penelitian ini.
 3.6.3 Uji Validitas dan Realibilitas
 a. Uji Validitas
 Menentukan derajat ketepatan dari instrumen penelitian berbentuk
 kuesioner. Uji validitas dapat dilakukan menggunakan Product Moment Test.
 Tabel 3.3. Soal Validitas Pemanfaatan buku KIA
 No r hitung R tabel Hasil Pernyataan 1 Pernyataan 2 Pernyataan 3 Pernyataan 4 Pernyataan 5 Pernyataan 6 Pernyataan 7 Pernyataan 8 Pernyataan 9 Pernyataan 10
 0,792 0,542 0,787 0,534 0,607 0,792 0,719 0,719 0,576 0,707
 0.444 0.444 0.444 0.444 0.444 0.444 0.444 0.444 0.444 0.444
 Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid
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 Dari tabel diatas diketahui bahwa nilai r hitung untuk pertanyaan
 pengetahuan nomor 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10. Lebih besar dari r tabel (0.444), dan
 pertanyaan tersebut dinyatakan valid semua.
 Tabel 3.4. Soal Validitas Pengetahuan
 No R hitung R tabel Hasil Pernyataan 1 Pernyataan 2 Pernyataan 3 Pernyataan 4 Pernyataan 5 Pernyataan 6 Pernyataan 7 Pernyataan 8 Pernyataan 9 Pernyataan 10
 0,450 0,695 0,563 0,787 0,599 0,787 0,814 0,795 0,527 0,743
 0.444 0.444 0.444 0.444 0.444 0.444 0.444 0.444 0.444 0.444
 Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid Valid
 Dari tabel diatas diketahui bahwa nilai r hitunguntuk pertanyaan
 pengetahuan nomor 1,2,3,4,5,6,7,8,9,10. Lebih besar dari r tabel (0,444), dan
 pertanyaan tersebut dinyatakan valid semua.
 b. Uji Reliabilitas
 Menentukan derajat konsistensi dari instrumen penelitian berbentuk
 kuesioner. Tingkat reliabilitas dapat dilakukan menggunakan SPSS melalui Uji
 Cronchbanch Alpa yang dibandingkan dengan Tabel r.(22)
 Tabel 3.5. Hasil Uji Reliabilitas hasil pemanfaatan buku KIA
 Cronbach”s Alpa N of Items R tabel Keterangan 0,872 10 0.444 Reliabel
 Dari tabel diatas diketahui bahwa nilai Cronbach”s Alpauntuk 10
 pertanyaan diperoleh 0.872 dan lebih besar dari nilai r tabel 0.444 dinyatakan
 reliable.
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 Tabel 3.6.Hasil Uji Reliabilitas hasil Pengetahuan
 Cronbach”s Alpa N of Items R tabel Keterangan 0,871 10 0.444 Reliabel
 Dari tabel diatas diketahui bahwa nilai Cronbach”s Alpa untuk 10
 pertanyaan diperoleh 0.871 dan lebih besar dari nilai r tabel 0.444 dinyatakan
 reliable.
 3.7. Metode Pengolahan data
 Teknik pengolahan data yang dipilih oleh peneliti adalah secara
 komputerisasi. Data yang terkumpul diolah dengan komputerisasi dengan
 langkah-langkah sebagai berikut:
 1. Collecting
 Mengumpulkan data yang berasal dari kuesioner.angket maupun observasi
 2. Checking
 Dilakukan dengan memeriksa kelengkapan jawaban kuesioner atau lembar
 obsservasi dengan tujuan agar data diolah secara benar sehingga pengolahan
 data memberikan hasil yang valid dan realiabel dan terhindar dari bias.
 3. Coding
 Pada langkah ini penulis melakukan pemberian kode pada variabel-variabel
 yang diteliti.
 4. Entering
 Data entry,yakni jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang masih
 dalam bentuk”kode” (angka atau huruf)dimaksukkan kedalam program
 komputer yang digunakan peneliti yaitu SPPS.
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 5. Data Processing
 Semua data yang telah diinput ke dalam aplikasi komputer akan diolah sesuai
 dengan kebutuhan dari penelitian.(22)
 3.8. Analisis Data
 3.8.1. Analisis Univariat
 Analisis univariat digunakan untuk mendeskripsikan data yang dilakukan
 pada setiap variabel dari hasil penelitian.Data disajikan dalam tabel distribusi
 frekuensi.
 3.8.2. Analisis Bivariat
 Setelah diketahui kateristik masing-masing variabel pada penelitian ini
 maka analisis dilanjutkan pada tingkat bivariat untuk mengetahui hubungan
 (korelasi) antara variabel bebas (independen variabel) dengan variabel terikat
 (dependen variabel). Untuk membukikan adanya hubungan yang signifikan antar
 variabel bebas dengan variabel terikat digunakan analisis Chi-square.(22)
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