BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Kehamilan
a. Pengertian
Menurut Federasi Obsetri Ginekologi Internasional, kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua15 minggu (minggu ke-13 hingga ke-27), dan trimester ketiga 13 minggu (minggu ke-28 hingga ke-40) (Prawirohardjo,2010)
Selama kehamilan terjadi perubahan fisiologis pada hampir semua sistem organ tubuh ibu seperti kardiovaskuler, pernapasan, metabolisme, hematologi, dan sistem gastrointestinal. Perubahan ini disebabkan oleh sekresi hormon yang dikeluarkan oleh korpus litium dan plasenta. Contohnya, volume darah, detak jantung, dan curah jantung meningkat sedangkan tahanan pembuluh nadi menurun (Prawirohardjo,2010).

b. Anatomi Fisiologi Kehamilan.
Pada wanita hamil akan terjadi banyak perubahan pada tubuhnya, baik secara anatomik maupun fisiologis. Perubahan ini sebagian besar sudahterjadi segera setalah fertilisasi dan terus berlanjut selama kehamilan.Perubahan anatomi dan fisiologi terjadi hampir pada seluruh bagian tubuh dan sistem tubuh, seperti sistem reproduksi, kulit, payudara, metabolik, sistem kardiovaskular, sistem metabolik dan sistem musculoskeletal (Prawihardjo,2010).
Hampir seluruh organ ibu mengalami perubahan. Utamanya pada bagian uterus yang merupakan tempat tumbuhnya janin. Perubahan yang terjadi pada uterus yaitu terjadinya pembesaran uterus meliputi peregangan dan penebalan sel-sel otot (Prawihardjo,2010)
Pada sistem kardiovaskuler, akan terjadi peningkatan cardiac output mulai minggu ke-5. Perubahan ini terjadi untuk mengurangi resistensi vascular sistemik. Antara minggu ke-10 dan 20 terjadi peningkatan volume plasma sehingga juga terjadi peningkatan preload. Peningkatan estrogen dan progesterone juga akan menyebabkan terjadinya vasodilatasi dan penurunan resistensi vaskuler perifer (Prawihardjo,2010)
Volume darah akan meningkat secara progresif mulai minggu ke- 6 – 8 dan mencapai puncaknya pada minggu ke-32 – 34 dengan perubahan kecil setelah minggu tersebut. Volume plasma akan meningkat kira-kira 40 – 45%. Hal ini dipengaruhi oleh aksi progesteron dan estrogen pada ginjal yang diinisiasi oleh jalur rennin-angiostensin dan aldosteron. Penambahan volume darah ini sebagian besar merupakan penambahan plasma dan eritrosit (Prawihardjo,2010).
Eritroprotein ginjal akan meningkatkan jumlah sel darah merah sebanyak 20 – 30% tetapi tidak sebanding dengan peningkatan volume plasma sehingga akan mengakibatkan hemodilusi dan penurunan konsentrasi hemoglobin (Prawihardjo,2010).

c. Kebutuhan Fisik Ibu Hamil 
Menurut Prawirohardjo (2010) kebutuhan fisik ibu hamil antara lain:
1) Oksigen 
Kebutuhan oksigen adalah yang utama pada manusia termasuk ibu  hamil. Berbagai gangguan pernafasan bisa terjadi saat hamil hingga  akan mengganggu pemenuhan kebutuhan oksigen pada ibu yang akan berpengaruh pada bayi yang dikandung. Konsul dokter bila ada  kelainan atau gangguan pernapasan seperti asma dan lain-lain. 
2) Nutrisi 
Gizi pada waktu hamil harus ditingkatkan hingga 300 kalori perhari,  ibu hamil seharusnya mengkonsumsi makanan yang mengandung  protein, zat besi, dan minum cukup cairan (menu seimbang).
a) Kalori 
Sumber kalori utama adalah hidrat arang dan lemak. Bahan makanan yang banyak banyak mengandung hidrat arang adalah golongan padi-padian (misalnya beras dan jagung), golongan umbi-umbian (misalnya ubi dan singkong), dan sagu.
b) Protein 
Protein adalah zat utama untuk membangun jaringan bagian tubuh. Kekurangan protein dalam makanan ibu hamil mengakibatkan bayi akan lahir lebih kecil dari normal. Sumber zat protein yang berkualitas tinggi adalah susu. Sumber lain meliputi sumber protein hewani (misalnya daging, ikan, unggas, telur dan kacang) dan sumber protein nabati (misalnya kacang-kacangan seperti kedelai, kacang tanah, kacang tolo, dan tahu tempe). 
c) Mineral 
Semua mineral dapat terpenuhi dengan makan-makanan sehari-hari yaitu buah-buahan, sayur-sayuran dan susu. Hanya zat besi yang tidak bisa terpenuhi dengan makanan sehari-hari. Untuk memenuhi kebutuhan ini dibutuhkan suplemen besi 30 mg sebagai ferosus, forofumarat atau feroglukonat perhari dan pada kehamilan kembar atau pada wanita yang sedikit anemia dibutuhkan 60-100 mg/hari. Kebutuhan kalsium umumn terpenuhi dengan minum susu. Satu liter susu sapi mengandung kira-kira 0,9 gram kalsium. 
d) Vitamin 
Vitamin sebenarnya telah terpenuhi dengan makanan sayur dan buah-buahan, tetapi dapat pula diberikan ekstra vitamin. Pemberian asam folat terbukti mencegah kecacatan pada bayi.
 
3) Kebutuhan Personal Higiene 
Kebersihan harus dijaga pada masa hamil. Mandi dianjurkan sedikitnya dua kali sehari karena ibu hamil cenderung untuk mengeluarkan banyak keringat, menjaga kebersihan diri terutama lipatan kulit (ketiak, bawah buah dada, daerah genetalia). Kebersihan gigi dan mulut, perlu mendapat perhatian karena seringkali mudah terjadi gigi berlubang, terutama pada ibu kekurangan kalsium. 
4) Kebutuhan Eliminasi  
Keluhan yang sering muncul pada ibu hamil berkaitan dengan eliminasi adalah konstipasi dan sering buang air kecil. Tindakan pencegahan yang dapat dilakukan adalah dengan mengkonsumsi makanan tinggi serat dan banyak minum air putih, terutama ketika lambung dalam keadaan kosong. Meminum air putih hangat ketika dalam keadaan kosong dapat merangsang gerak peristaltik usus. Jika ibu sudah mengalami dorongan, maka segeralah untuk buang air besar agar tidak terjadi konstipasi. Sering buang air kecil merupakan keluhan utama yang dirasakan oleh ibu hamil, terutama trimester I dan III, hal tersebut adalah kondisi yang fisiologis. 
5) Kebutuhan Seksual  
Selama kehamilan berjalan normal, koitus diperbolehkan sampai akhir kehamilan, meskipun beberapa ahli berpendapat sebaiknya tidak lagi berhubungan seks selama 14 hari menjelang kelahiran. Koitus tidak diperkenankan bila terdapat perdararahan pervaginan, riwayat abortus berulang, abortus/partus prematurus imminens, ketuban pecah sebelumnya waktunya. 
6) Kebutuhan Mobilisasi 
Ibu hamil boleh melakukan kegiatan atau aktivitas fisik biasa selama tidak terlalu melelahkan. Ibu hamil dapat dianjurkan untuk melakukan pekerjaan rumah dengan dan secara berirama dengan menghindari gerakan menyentak, sehinggga mengurangi ketegangan padatubuh dan menghindari kelelahan.  
7) Exersise/senam hamil
Senam hamil bukan merupakan suatu keharusan namun dengan melakukan senam hamil banyak memberi manfaat dalm membantu kelancaran proses persalinan antara lain melatih pernafasan relaksasi, menguatkan otot-otot panggul dan perut, serta melatih cara mengejan yang baik.
Manfaat senam hamil secara terukur dan terukur :
a) Memperbaiki sirkulasi darah 
b) Mengurangi pembekakan
c) Memperbaiki keseimbangan otot
d) Mengurangi resiko gastrointestinal termasuk simbelik
e) Mengurangi kram atau kejang kaki
f) Menguatkan otot perut
g) Mempercepat proses persembuhan setelah melahirkan.
8) Istirahat 
Wanita hamil dianjurkan untuk merencanakan istirahat yang teratur karena dapat meningkatkan kesehatan jasmani dan rohani untuk kepentingan perkembanagan dan pertumbuhan janin. Tidur pada malam hari selama kurang lebih 8 jam dan istirahat dalam keadaan rilaks pada siang hari selama 1 jam. 

2. Kelas Ibu Hamil
a. Pengertian Kelas IbuHamil
Kelas Ibu Hamil adalah kelompok belajar ibu-ibu hamil dengan  jumlah peserta maksimal 10 orang , Di kelas ini ibu-ibu hamil akan belajar bersama, diskusi dan tukar pengalaman tentang kesehatan Ibu dan anak (KIA) secara menyeluruh dan sistimatis serta dapat dilaksanakan secara terjadwal dan berkesinambungan. Kelas ibu hamil difasilitasi oleh bidan/tenaga kesehatan dengan menggunakan paket Kelas Ibu Hamil yaitu Buku KIA, Flip chart (lembar balik), Pedoman Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil, Pegangan Fasilitator Kelas Ibu Hamil  (Kemenkes, 2016).

b. Tujuan Kelas Ibu Hamil
Tujuan Kelas Ibu Hamil berdasarkan Kemenkes RI (2016) adalah sebagai berikut:
1) Tujuan Umum:
Meningkatkan pengetahuan, merubah sikap dan perilaku ibu agar memahami tentang kehamilan agar ibu dan janin sehat, persalinan aman, nifas nyaman ibu selamat. bayi sehat, pencegahan penyakit fisik dan jiwa, gangguan gizi dan komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas agar ibu dan bayi sehat, perawatan bayi baru lahir agar tumbuh kembang optimal, serta aktivitas fisik ibu hamil (Kemenkes RI, 2016). 
2) Tujuan Khusus:
Berdasarkan Kemenkes RI (2016) tujuan khusus Kelas Ibu Hamil (KIH) adalah sebagai berikut:
a) Terjadinya interaksi dan berbagi pengalaman antar peserta (ibu hamil/ suami/keluarga dengan ibu hamil/suami/keluarga) dan antar ibu hamil/suami/keluarga dengan petugas kesehatan/bidan tentang:
(1) Pemeriksaan kehamilan agar ibu dan janin sehat
(2) Persalinan aman,nifas nyaman, ibu selamat, bayi sehat
(3) Pencegahan penyakit, komplikasi kehamilan,  persalinan, dan nifas agar ibu dan bayi sehat
(4) Perawatan bayi baru lahir agar tumbuh kembang optimal 
(5) Aktivitas fisik ibu hamil. 
b) Meningkatkan pemahaman, sikap dan perilaku ibu hamil tentang:
(1) Pemeriksaan kehamilan agar ibu dan janin sehat (apakah kehamilan itu? tanda kehamilan, keluhan yang sering dialami ibu hamil, perubahan fisik ibu hamil, perubahan emosional ibu hamil, pemeriksaan kehamilan, pelayanan kesehatan pada ibu hamil, menjaga ibu hamil sehat dan janin sehat, cerdas, hal-hal yang harus di hindari oleh ibu selama hamil mitos/tabu, dan persiapan menghadapi persalinan), 
(2) Persalinan aman, nifas, nyaman, ibu selamat, bayi sehat (tanda-tanda awal persalinan, tanda-tanda persalinan, proses persalinan, Inisiasi Menyusu Dini (IMD), Kb paska persalinan, pelayanan nifas, menjaga ibu bersalin dan nifas serta bayi sehat, hal-hal yang harus di hindari ibu bersalin, nifas dan mitos). 
(3) Pencegahan penyakit, komplikasi kehamilan agar ibu dan bayi sehat (penyakit malaria, Infeksi Menular Seksual (IMS), gejala umum, HIV virus penyebab AIDS, cara pencegahan HIV/AIDS pada ibu hamil, Kurang Energi Kroni (KEK), Anemia (kurang darah), tanda bahaya pada kehamilan, tanda bahaya pada persalinan, tanda bahaya dan penyakit, ibu nifas , sindroma paska melahirkan
(4) Perawatan bayi baru lahir agar tumbuh kembang optimal (tanda bayi lahir sehat, perawatan bayi baru lahir, cacat bawaan, Perawatan Metode Kanguru (PMK), posisi dan perlekatan menyusui yang benar, pemberian imunisasi,menjaga bayi agar sehat, hal-hal yang harus di hindari, mitos  dan akte kelahiran).
(5) Aktivitis Fisik ibu hamil 

c. Sasaran Kelas Ibu Hamil
Peserta kelas ibu hamil berdasarkan buku panduan kelas ibu hamil (Kemenkes,2016) sebaiknya ibu hamil yang ada di wilayah tersebut, jumlah peserta kelas ibu hamil maksimal 10 orang setiap kelas, di harapkan suami/keluarga ikut serta minimal 1x pertemuan sehingga dapat mengikuti berbagai materi yang penting, misalnya materi tentang tanda bahaya serta persiapan persalinan atau materi lainnya. Selain itu dalam pelaksanaan dapat melibatkan 1 orang kader dan dukun yang ada di wilayah kerja pada setiap kelas ibu hamil.

d. Pelaksanaan Kelas IbuHamil
Penyelenggaraan kelas ibu hamil dapat di dilaksanakan oleh pemerintah, swasta, LSM dan masyarakat. Berdasarkan panduan kelas ibu hamil (Kemenkes, 2016) pelaksanaan kelas ibu hamil adalah sebagai berikut:
1) Fungsi dan Peran (Provinsi, Kabupaten dan Puskesmas)
Pelaksanaan kelas ibu hamil dikembangkan sesuai dengan fungsi dan peran pada masing-masing level yaitu : Provinsi, Kabupaten dan Puskesmas. Di Provinsi : menyiapkan tenaga pelatih, mendukung pelaksanaan kelas ibu hamil (sarana dan prasarana), monitoring dan Evaluasi. Di Kabupaten : menyiapkan tenaga fasilitator kelas ibu hamil, Bertanggungjawab atas terlaksananya Kelas ibu hamil (dana,sarana dan prasarana). Di Puskesmas : Kepala Puskesmas sebagai penanggungjawab dan mengkordinir pelaksanaan kelas ibu hamil di wilayah kerjanya dan Bidan/tenaga kesehatan bertabggung jawab dalam pelaksanaan kelas ibu hamil (identifikasi calonpeserta, kordinasi dengan stakeholder, fasilitas pertemuan, monitoring, evaluasi dan pelaporan).
2) Fasilitator dan NaraSumber
Fasilitator kelas ibu hamil adalah bidan atau petugas kesehatan yang telah mendapat pelatihan fasilitator kelas ibu hamil (atau melalui on the job training) dan setelah itu diperbolehkan untuk melaksanakan fasilitasi kelas ibu hamil. Dalam pelaksanaan kelas ibu hamil fasilitator dapat meminta bantuan nara sumber untuk menyampaikan materi bidang tertentu. Nara sumber adalah tenaga kesehatan yang mempunyai keahlian dibidang tertentu untuk mendukung kelas ibu hamil (Kemenkes RI,2016).
3) Sarana danPrasarana
Sarana dan prasarana yang diperlukan untuk melaksanakan kelas ibu hamil berdasarkan Buku Kemenkes RI (2016) adalah :
a) Ruang belajar untuk kapasitas 10 orang peserta kira-kira ukuran 4m x 5m, dengan ventilasi dan pencahayaan yang cukup.
b) Alat tulis menulis (papan tulis, kertas, spidol, bolpoin) jika ada.
c) Buku KIA.
d) Lembar balik kelas ibu hamil.
e) Buku pedoman pelaksanaan kelas ibu hamil.
f) Buku pegangan fasilitator.
g) Alat peraga (KB kit, food model, boneka, metode kangguru, dll) jika ada.
h) Tikar/karpet (matras).
i) Bantal, kursi (jika ada).
j) CD aktivitas fisik/CD senam hamil (jika ada).

Idealnya kelengkapan sarana dan prasarana seperti tersebut diatas, namun apabila tidak ada ruangan khusus, dimanapun tempatnya bisa dilaksanakan sesuai kesepakatan antara ibu hamil dan fasilitator.Sedangkan kegiatan lainnya seperti senam hamil hanya merupakan materi tambahan bukan yang utama (Kemenkes, 2016).

e. Petunjuk Teknis Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil
Pertemuan kelas ibu hamil dilakukan  minimal 4 kali pertemuan selama hamil atau sesuai dengan hasil kesepakatan fasilitator dengan peserta. Pada setiap pertemuan, materi kelas ibu hamil yang akan disampaikan disesuaikan dengan kebutuhan dan kondisi ibu hamil tetapi tetap mengutamakan materi pokok. Khusus untuk materi 3, materi yang di sampaikan dapat di sesuaikan dengan kondisi permasalahan kesehatan di wilayah setempat. Pelaksanaan pertemuan sebaiknya di lakukan pada ibu hamil dengan usia kehamilan seawal mungkin. Pada  setiap  akhir  pertemuan  dilakukan aktivitas fisik/senam  ibu  hamil merupakan kegiatan/materi ekstra di kelas ibu hamil, jika dilaksanakan, setelah sampai di rumah diharapkan dapat dipraktikkan. Waktu pertemuan disesuaikan dengan kesiapan ibu-ibu, bisa dilakukan pada pagi atau sore hari dengan lama waktu pertemuan 120 menit termasuk senam hamil15 - 20 menit. Dalam Pelaksanaan Kelas ibu hamil kegiatan aktivitas fisik ibu hamil dapat dilakukan bagi ibu hamil dengan umur kehamilan <20 minggu, sedangkan kegiatan senam hamil dapat dilakukan bagi ibu hamil dengan umur kehamilan 20-32 minggu dapat mengikuti senam ibu hamil (Kemenkes,2016).
1) Pertemuan Kelas Ibu Hamil Ke-1
Setelah pertemuan pertama kelas ibu hamil, peserta mampu (Kemenkes RI, 2016) :
a) Memahami apa yang disebut dengan kelas ibu hamil.
b) Memahami bahwa kehadiran tepat waktu dan berpartisipasi aktif penting untuk keberhasilan kelas ibu hamil.
c) Memahami bahwa kelas ibu penting untuk meningkatkan pengetahuan ibu tentang kehamilan, persalinan dan perawatan anak.
d) Memahami bagaimana terjadinya kehamilan.
e) Memahami tanda-tanda kehamilan.
f) Memahami bagaimana mengatasi keluahan yang sering di alami ibu hamil. 
g) Memahami perubahan fisik ibu hamil.
h) Memahami perubahan emosional ibu hamil.
i) Memahami apa yang harus di periksa saat kehamilan.
j) Memahami menjaga ibu hamil sehat dan janin sehat cerdas. 
k) Mengetahui hal- hal yang harus di hindari oleh ibu selama hamil. 
l) Mengetahui dan menghindari mitos /tabu pada masa kehamilan. 
m) Memahami persiapan menghadapi persalinan. 
n) Memahami dan mempraktekkan  aktivitas fisik/senam ibu hamil. 

2) Pertemuan Kelas Ibu Hamil Ke-2
Setelah sesi ke 2 ini peserta mampu (Kemenkes  RI, 2016):
a) Mengetahui materi pada pertemuan I.
b) Mengetahui apa yang disebut dengan tanda-tanda awal persalinan. 
c) Memahami proses persalinan yang dapat dialami. 
d) Mengetahui tentang IMD dan caramelakukannya.
e) Memahami apa yang harus dilakukan ibu pada masa nifas agar dapat menjagakesehatannya.
f) Memahami apa yang harus dilakukan ibu pada masa nifas agar ibu bersalin,dan nifas serta bayi sehat.
g) Mengetahui tanda-tanda bahaya dan penyakit pada masanifas.
h) Memahami manfaat vitamin A dosis tinggi bagi ibu dan bayinya.
i) Memahami bahwa setelah bersalin ibu perlu ikut program KB.
j) Memahami dan mempraktekkan  aktivitas fisik/senam ibu hamil. 

3) Pertemuan Kelas Ibu Hamil Ke-3
Setelah sesi ke-3 ini peserta mampu 1 (Kemenkes RI, 2016):
a) Mengetahui materi ke-2. 
b) Memahami Pencegahan penyakit, komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas agar ibu dan bayi sehat.
c) Memahami gejala, akibat dan cara penularan malaria dan menghindarnya. 
d) Memahami tentang Infeksi virus Penyebab AIDS dan cara pencegahan HIV/AIDS pada ibu hamil. 
e) Memahami tentang Kurang Energi Kronis (KEK) pencegahannya, dan penangganan
f) Memahami tentang pencegahan anemia dan penanganan Anemia (kurang darah).
g) Memahami tanda bahaya kehamilan dan yang harus dilakukan bila mengetahui tanda bahaya kehamilan.
h) Memahami tanda bahaya pada persalinan,dan Penanganannya.
i) Memahami tanda bahaya dan penyakit ibu nifas.
j) Mengetahui tentang sindroma pasca melahirkan.  
k) Memahami dan mempraktekkan aktivitas fisik/senam ibu hamil. 

4) Pertemuan Kelas Ibu Hamil Ke-4
Setelah sesi ke-4 ini peserta mampu 1 (Kemenkes RI, 2016) :
a) Mengetahui materi ke-3.
b) Memahami tentang tanda bayi lahir sehat.
c) Mengetahui cara mendapatkan pelayanan kesehatan neonates (6 jam-28 hari ).
d) Mengetahui tanda bahaya pada bayi baru lahir. 
e) Memahami tanda –tanda cacat bawaan. 
f) Memahami Perawatan Metode kangguru (PMK). 
g) Mengetahui cara menyusui yang baik posisi dan perlekatan menyusui yang benar.
h) Memahami tentang cara pemberian imunisasi dan Mengetahui pentingnya  imunisasi.
i) Memahami cara menjaga bayi agar sehat.
j) Mengetahui dan menghindari mitos pada saat perawatan bayi. 
k) Memahami dan mempraktekkan  aktivitas fisik/senam ibu hamil.
l) Memahami pentingnya akte kelahiran dan mengurus akte kelahiran. 

f. Monitoring danEvaluasi
1) Monitoring
Monitoring dilakukan dalam rangka melihat perkembangan dan pencapaian, serta masalah dalam pelaksanaan kelas ibu hamil, hasil monitoring dapat dijadikaan bahan acuan untuk perbaikan dan pengembangan kelas ibu hamil selanjutnya. Kegiatan monitoring dilakukan secara berkala dan berjenjang mulai dari tibgkar desa,Kecamatan,Kabupaten/kota Provinsi. Monitoring di tingkat provinsi dan Kabupaten/kota dilakukan minimal setiap 3 (tiga) bulan sekali.
Hal-hal yang perludimonitor berdasarkan Kemenkes (2016):
a) Peserta (keadaan dan minat peserta, kehadiran peserta, keaktifan  bertanya).
b) Sarana Prasarana (tempat, Fasilitas belajar).
c) Fasilitator (Persiapan, Penyampaian materi, Penggunaan alat bantu, Membangun Suasana belajar aktif).
d) Waktu (mulai tepat waktu, Efektif ).

2) Evaluasi
Evaluasi dilakukan untuk melihat keluaran dan dampak baik positif maupun negatif pelaksanaan kelas ibu hamil berdasarkan indikator. Dari hasil evaluasi tersebut bisa dijadikan sebagai bahan pembelajaran guna melakukan perbaikan dan pengembangan kelas ibu hamil berikutnya. Evaluasi oleh pelaksana (bidan/koordinator bidan) dilakukan pada setiap selesai pertemuan kelas ibu. Dinas kesehatan Kabupaten/kota serta Dinas Kesehatan Provinsi dapat melakukan evaluasi bersama-sama misalnya 1kali setahun (Kemenkes RI, 2016).                  Cara melakukan evaluasi pelaksanaan kegiatan kelas ibu hamil : 
a) Evaluasi pada pelaksanaan kelas ibu hamil.
b) Evaluasi kemampuan fasilitator pelaksanaan kelas ibu hamil.
c) Ketrampilan memfasilitasi.
d) Ketrampilan merangkumsesi, mengevaluasi tanggapan peserta dan membuat kesepakatan untuk membuat sesi selanjutnya. 
e) Lakukan review bersama fasilitator tentang hasil observasi,hal-hal positif dan kekurangan dalam memfasilitasi pertemuan kelas ibu hamil agar pada penampilan fasilitator pada pertemuan berikutnya bisa lebih baik lagi.
g. Indikator Keberhasilan
Indikator Keberhasilan Program Kelas Ibu Hamil berdasarkan Kemenkes (2016):
1) Indikator Input
a)  % Ibu hamil yang mempunyai buku KIA.
b)   % Pedoman dan paket kelas ibu hamil.
c)  % Petugas kesehatan sebagai fasilitator kelas ibu hamil. 
d) Tersedianya anggaran kelas ibu hamil.
2) Indikator proses (Kemenkes, 2016):
a)  % Ibu hamil yang mengikuti kelas ibu hamil. 
b)  % suami/keluarga yang hadir mengikuti kelas ibu hamil.
c) % Kader yang terlibat dalam penyelenggaraan kelas ibu hamil.
d) % fasilitator yang melaksanakan kelas ibu hamil. 
3) Indikator Output (Kemenkes,2016):
a) Cakupan K1.
b) ibu yang datang pada K4.
c) ibu/keluarga yang telah memiliki Perencanaan Persalinan.
d) ibu yang datang untuk mendapatkan tablet Fe.
e) Cakupan KN. 








3. Kecemasan
a. Definisi
Cemas adalah kekhawatiran yang tidak jelas dan menyebar, yang berkaitan dengan perasaan tidak pasti dan tidak berdaya. Keadaan ini tidak memiliki objek yang spesifik. Cemas dialami secara subjektif dan dikomunikasikan secara interpersonal (Stuart, 2012).
b. Ciri - Ciri Kecemasan
Menurut Lestari (2015), tingkatan Kecemasan dibagi menjadi 4, antara lain:
1) Kecemasan ringan
Kecemasan ringan berhubungan dengan ketegangan dalam kehidupan sehari-hari dan menyebabkan seseorang menjadi waspada dan meningkatkan lahan persepsinya. Kecemasan ringan dapat memotivasi belajar dan menghasilkan pertumbuhan dan kreatifitas. Manifestasi yang muncul pada tingkat ini adalah kelelahan, iritabel, lapang persepsi meningkat, kesadaran tinggi, mampu untuk belajar, motivasi meningkat dan tingkah laku sesuai situasi. Kecemasan ringan mempunyai karakteristik:
a) Berhubungan dengan ketegangan dalam peristiwa sehari-hari.
b) Kewaspadaan meningkat.
c) Persepsi terhadap lingkungan meningkat.
d) Dapat menjadi motivasi posotif untuk belajar dan menghasilkan kreatifitas.
e) Respon fisiologis : sesekali nafas pendek, nadi dan tekanan darah meningkat sedikit, gejala ringan pada lambung, muka berekrut, serta bibir bergetar.
f) Respon kognitif : mampu menerima rangsangan yang kompleks, konsentrasi pada masalah, menyelesaikan masalah secara efektif, dan terangsang untuk melakukan tindakan.
g) Respon perilaku dan emosi : tidak dapat duduk tenang, remor halus pada tangan, dan suara kadang-kadang meninggi.

2) Kecemasan sedang 
       Kecemasan sedang memungkinkan seseorang untuk memusatkan pada masalah yang penting dan mengesampingkan yang lain sehingga seseorang mengalami perhatian yang selektif, namun dapat melakukan sesuatu yang terarah. Manifestasi yang terjadi pada tingkat ini yaitu kelelahan meningkat, kecepatan denyut jantung dan pernapasan meningkat, ketegangan otot meningkat, bicara cepat dengan volume tinggi, lahan persepsi menyempit, mampu untuk belajar namun tidak optimal, kemampuan konsentrasi menurun, perhatian selektif dan terfokus pada rangsangan yang tidak menambah Kecemasan, mudah tersinggung, tidak sabar,mudah lupa, marah dan menangis. 
Kecemasan sedang mempunyai karakteristik :
a) Respon biologis: sering nafas pendek, nadi ekstra sistol dan tekanan darah meningkat, mulut kering, anoreksia, diare/konstipasi, sakit kepala, sering berkemih, dan letih.
b) Respon kognitif: memusatkan perhatian pada hal yang penting dan mengesampingkan yang lain, lapang persepsi menyempit, dan rangsangan dari luar tidak mampu diterima.
c) Respon perilaku dan emosi : gerakan tersentak-sentak, terlihat lebih tegas, bicara banyak dan lebih cepat, susah tidur, dan perasaan tidak aman.
3) Kecemasan  berat
Kecemasan berat sangat mengurangi lahan persepsi seseorang. Seseorang dengan Kecemasan berat cenderung untuk memusatkan pada sesuatu yang terinci dan spesifik, serta tidak dapat berpikir tentang hal lain. Orang tersebut memerlukan banyak pengarahan untuk dapat memusatkan pada suatu area yang lain. Manifestasi yang muncul pada tingkat ini adalah mengeluh pusing, sakit kepala, nausea, tidak dapat tidur (insomnia), sering kencing, diare, palpitasi, lahan persepsi menyempit, tidak mau belajar secara efektif, berfokus pada dirinya sendiri dan keinginan untuk menghilangkan Kecemasan tinggi, perasaan tidak berdaya, bingung, disorientasi. Kecemasan berat mempunyai karakteristik :
a) Individu cenderung memikirkan hal yang kecil saja dan mengabaikan hal yang lain.
b) Respon fisiologis : nafas pendek, nadi dan tekanan darah naik, berkeringat dan sakit kepala, penglihatan kabur, serta tampak tegang.
c) Respon kognitif : tidak mampu berpikir berat lagidan membutuhkan banyak pengarahan/tuntunan, serta lapang persepsi menyempit.
d) Respon perilaku dan emosi : perasaan terancam meningkat dan komunikasi menjadi terganggu (verbalisasi cepat).

4) Panik
Panik berhubungan dengan terperangah, ketakutan dan teror karena mengalami kehilangan kendali. Orang yang sedang panik tidak mampu melakukan sesuatu walaupun dengan pengarahan. Tanda dan gejala yang terjadi pada keadaan ini adalah susah bernapas, dilatasi pupil, palpitasi, pucat, diaphoresis, pembicaraan inkoheren, tidak dapat berespon terhadap perintah yang sederhana, berteriak, menjerit, mengalami halusinasi dan delusi.
Panik mempunyai karakteristik :
a) Respons fisiologis : nafas pendek, rasa tercekik dan palpitasi, sakit dada, pucat, hipotensi, serta rendahnya koordinasi motorik.
b) Respons kognitif : gangguan realitas, tidak dapat berfikir logis, persepsi terhadap lingkungan mengalami distorsi, dan ketidakmampuan memahami situasi
c) Respons prilaku dan emosi : agitasi, mengamuk dan marah, ketakutan, berteriak-teriak, kehilangan kendali atau kontrol diri (aktifitas motorik tidak menentu), perasaan terancam serta dapat berbuat sesuatu yang membahayakan dii sendiri dan atau orang lain.

c. Faktor mempengaruhi kecemasan
1) Faktor Predisposisi
Menurut Stuart (2012) terdapat beberapa teori yang dapat menjelaskan kecemasan, diantaranya :
a) Pandangan Psikoanalitik. 
Kecemasan adalah konflik emosional yang terjadi antara 2 elemen kepribadian – id dan superego.Id mewakili dorongan insting dan impuls primitif, sedangkan superego mencerminkan hati nurani seseorang dan dikendalikan oleh norma-norma budaya seseorang. Ego atau aku berfungsi menengahi tuntutan dari dua elemen yang bertentangan dan fungsi kecemasan adalah mengingatkan ego bahwa ada bahaya.
b) Pandangan Interpersonal
Kecemasan timbul dari perasaan takut terhadap tidak adanya penerimaan dan penolakan interpersonal. Kecemasan berhubungan dengan perkembangan trauma, seperti perpisahan dan kehilangan, yang menimbulkan kelemahan spesifik. Orang yang mengalami harga diri rendah terutama mudah mengalami perkembangan kecemasan yang berat.
c) Pandangan Perilaku
Kecemasan merupakan produk frustasi yaitu segala sesuatu yang mengganggu kemampuan seseorang untuk mencapai tujuan yang diinginkan. Pakar perilaku menganggap sebagai dorongan belajar berdasarkan keinginan dari dalam untuk menghindari kepedihan.Individu yang terbiasa dengan kehidupan dini dihadapkan pada ketakutan berlebihan lebih sering menunjukkan kecemasan dalam kehidupan selanjutnya.
d) Kajian Keluarga
Kecemasan merupakan hal yang biasa ditemui dalam keluarga. Ada tumpang tindih dalam gangguan kecemasan dan antara gangguan kecemasan dengan depresi.
e) Kajian Biologis
Otak mengandung reseptor khusus untuk benzodiazepine. Reseptor ini membantu mengatur kecemasan.Penghambat GABA juga berperan utama dalam mekanisme biologis berhubungan dengan kecemasan sebagaimana halnya dengan endorfin. Kecemasan mungkin disertai dengan gangguan fisik dan selanjutnya menurunkan kapasitas seseorang untuk mengatasi stressor.

2) Faktor Presipitasi
Faktor presipitasi dibedakan menjadi (Stuart, 2012):
a) Ancaman terhadap integritas seseorang meliputi ketidak mampuan fisiologis yang akan datang atau menurunnya kapasitas untuk melakukan aktivitas hidup sehari-hari.
b) Ancaman terhadap sistem diri seseorang dapat membahayakan identitas, harga diri, dan fungsi sosial yang terintegrasi seseorang.
d. Faktor – faktor yang mempengaruhi respon kecemasan
Menurut Stuart dan Sundeen (2012), faktor-faktor yang mempengaruhi kecemasan adalah :
1) Usia
Usia mempengaruhi psikologi seseorang, semakin tinggi usia semakin baik tingkat kematangan emosi seseorang serta kemampuan dalam menghadapi berbagai persoalan.
2) Status kesehatan jiwa dan fisik
Kelelahan fisik dan penyakit dapat menurunkan mekanisme pertahanan alami seseorang.
3) Nilai-nilai budaya dan spiritual
Budaya dan spiritual mempengaruhi cara pemikiran seseorang menjadikan seseorang berpandangan positif atas masalah yang dihadapi.
4) Pendidikan
Tingkat pendidikan rendah pada seseorang akan menyebabkan orang tersebut mudah mengalami kecemasan, semakin tinggi pendidikannya akan berpengaruh terhadap kemampuan berfikir.
5) Respon koping
Mekanisme koping digunakan seseorang saat mengalami kecemasan. Ketidakmampuan mengatasi kecemasan secara kontruktif sebagai penyebab tersedianya perilaku patologis.
6) Dukungan sosial
Dukungan  sosial  dan  lingkungan  sebagai  sumber  koping,  dimana 
kehadiran orang lain dapat membantu seseorang mengurangi kecemasan dan lingkungan mempengaruhi area berfikir seseorang.
7) Tahap perkembangan
Pada tingkat perkembangan tertentu terdapat jumlah dan intensitas stressor yang berbeda sehingga resiko terjadinya stres pada tiap perkembangan berbeda. Pada tingkat perkembangan individu membentuk kemampuan adaptasi yang semakin baik terhadap stresor.
8) Pengalaman masa lalu
Pengalaman masa lalu dapat mempengaruhi kemampuan seseorang dalam menghadapi stresor yang sama.
9) Pengetahuan
Ketidaktahuan dapat menyebabkan kecemasan dan pengetahuan dapatdigunakan untuk mengatasi masalah.

Ada 2 faktor yang mempengaruhi kecemasan seseorang menurut Stuart (2012):
1) Faktor ekternal: 
a) Ancaman integritas diri, meliputi ketidakmampuan fisiologis atau gangguan terhadap kebutuhan dasar (penyakit, trauma fisik, pembedahan yang akan dilakukan), 
b) Ancaman sistem diri antara lain : ancaman terhadap identitas diri, harga diri, dan hubungan interpersoanal, dukungan keluarga, kehilangan serta perubahan status/peran. 
c) Pemberian informed consent.
2) Faktor internal antara lain : 
a) Usia : Seseorang yang mempunyai umur lebih muda ternyata lebih mudah mengalami gangguan akibat kecemasan daripada seseorang yang lebih tua, tetapi ada juga yang berpendapat sebaliknya. 
b) Jenis kelamin : Gangguan panik merupakan gangguan cemas yang ditandai oleh kecemasan yang spontan dan episodik, gangguan ini lebih sering dialami oleh wanita dari pada pria. 
c) Pendidikan dan status ekonomi : tingkat pendidikan dan status ekonomi yang rendah pada seseorang akan menyebabkan orang tersebut mudah mengalami kecemasan, tingkat pendidikan seseorang atau individu akan berpengaruh terhadap kemampuan berfikir, semakin tinggi tingkat pendidikan akan semakin mudah berfikir rasional dan menangkap informasi baru termasuk dalam menguraikan masalah yang baru.
d) Potensi stressor : stressor psikososial merupakan setiap keadaan atau peristiwa yang menyebabkan perubahan dalam kehidupan seseorang sehingga itu terpaksa mengadakan adaptasi. 
e) Maturitas : individu yang memiliki kematangan kepribadian lebih sukar mengalami gangguan kecemasan, karena individu yang kecemasan.
f) Keadaan fisik : seseorang mengalami gangguan fisik seperti cidera, operasi akan mudah mengalami kelelahan fisik sehingga lebih mudah mengalami kecemasan, di samping itu orang yang mengalami kelelahan fisik mudah mengalami kecemasan. 

e. Kecemasan ibu dalam menghadapi persalinan
Selama periode kehamilan hampir sebagian besar ibu hamil sering mengalami kecemasan, yang membedakannya adalah tingkat kecemasannya. Setiap ibu hamil memiliki tingkat cemas yang berbeda-beda dan sangat tergantung pada sejauh mana ibu hamil itu mempersepsikan kehamilannya. Faktor-faktor penyebab timbulnya kecemasan ibu hamil pada trimester III adalah sebagai berikut: 
1) Kondisi kesejahteraan dirinya dan bayi yang akan dilahirkan. 
2) Pengalaman keguguran kembali. 
3) Rasa aman dan nyaman selama masa kehamilan..
4) Penemuan jati diri dan persiapan menjadi orang tua. 
5) Sikap memberi dan menerima kehamilan.
6) Keuangan keluarga. 
7) Dukungan keluarga dan tenaga medis (Janiwarty dan Pieter, 2013). 

Ibu hamil sering mengalami kecemasan selama masa kehamilan, namun masalah akan muncul apabila kecemasan melebihi proporsi terhadap stresor. Kecemasan terkait dengan kesejahteraan janin yang sedang berkembang sering terjadi (Sherr dalam Baston dan Hall, 2013). Menurut Pitchard, dkk dalam Sondakh (2013), perasaan takut dan cemas merupakan faktor utama yang menyebabkan rasa sakit dalam persalinan dan berpengaruh terhadap kontraksi rahim dan dilatasi serviks sehingga menyebabkan persalinan lama. Bahkan dalam penelitian yang dilakukan oleh Staneva, dkk (2015) menunjukkan hasil bahwa terdapat interaksi yang signifikan antara kecemasan, depresi, dan stress, faktor risiko dan kelahiran prematur ditunjukkan baik secara langsung maupun tidak langsung.

f. Pengukuran Kecemasan
		Untuk mengetahui sejauh mana derajat kecemasan seorang apakah ringan, sedang, berat atau berat sekali menggunakan alat ukur (instrumen) yang dikenal dengan  Skala Distres.Masing-masing kelompok gejala diberi penilaian angka1=jarang, 2=sering, 3= dialami belakangan ini. Masing-masing nilai angka di kalikan dengan angka dari kolom diatas yaitu untuk nomor 6-10 = dikalikan dengan 2 ,untuk nomor 11-15 = dikalikan juga dengan 3 dapat diketahui skala distress seseorang sebagai berikut: 
Total Nilai: 
Nilai 0-10          = Penilaian kusus oleh psikolong atau psikiater
Nilai 11-20	   = relatif tenang,konsultasi bermanfaat untuk promosi
Nilai 21-30	     = cenderung stress dan perlu konsultasi untuk prevensi
Nilai 31-90	     = kemungkinan distress dan prlu konsultasi untuk terapi

	Penilaian Skala Distress  terdiri- atas 15 item penilaian, yaitu:
1) Penurunan daya tangkap /konsentrasi /ingat/ penyampaian pikiran banyak pikiran yang tidak perlu. 
2) Sulit tidur, tidak nyenyak, mudah terbangun, bangun terlalu cepat,mimpi buruk,bingung.
3) Khawatir berlebihan akan diri sendiri dan orang lain , pingsan, sempoyongan.
4) Telinga berdenging,pandangan buram, kulit terasa panas/dingin/ditusuk : pusing berputar. 
5) Gangguan fungsi seksual nafsu berkurang /brlebihan dingin kurang mampu terlalu cepat/lama. 
6) Hilang semangat/gairah, malas, lemas, letih, lesu, lamban, menyendiri, putus asa, ingin mati.
7) Mudah tersinggung/marah/membentak/curiga/dendam, ngotot, terlalu penasaran, kesal, benci. 
8)  Tegang, gelisah, gugup, gagap, gemetar, berdebar, mondar-mandir, resah, terlalu aktif. 
9) Ingin melakukan sesuatu berulang kali, serba sangat teratur, cenderung mengatur/menghindar.
10) Nyeri kepala, kaku tengkuk/bahu, kesemutan, kejang, gerakan berulang(tic), goyang-goyang kaki/tangan, gigi gemerutuk saat tidur (bruxism).
11) Sedih, menangis, murung, mengeluh, rasa bersalah, kecewa, terlalu gembira. 
12) Cemas takut gelap/sendiri/kendaraa/binatang/keramaian/tinggi takut sesuatu yang asing.
13) Dada terasa panas/tertekan/sesak, nafas dangkal/cepat/panjang, kering dimulut/tenggorokan, sulit menelan, perut nyeri/kembung/bunyi (borborygmi ), mual, mencret, sulit buang air besar.
14) Kencing banyak, sulit ditahan datang bulan kacau, keringat banyak/dingin/telapak.
15)  Nafsu makan kurang/berlebihan ,perubahan berat badan yang cepat menjadi kurus/gemuk.

B. Penelitian Terkait
1. Penelitian Irfana Tri Wijayanti, Riski Danik K (2016) tentang Hubungan Keikutsertaan Ibu Hamil Dalam Kelas Hamil Dengan Tingkat Kecemasan Menghadapi Persalinan Pada Ibu Hamil TM III Di Desa Karangmangu Kecamatan Sarang Kabupaten Rembang, hasil penelitian menunjukkan dari 33 responden diketahui ibu hamil trimester III yang tidak mengikuti kelas hamil sebanyak 21(63.6%) orang yaitu sebagian besar mengalami kecemasan sedang sebanyak 15 orang (45.5%). Dansebanyak 12 orang (34.6%) mengikuti kelas hamil sebagian besar mengalami kecemasan ringan sebanyak 8 orang (24.2%). Ada hubungan keikutsertaan ibu hamil dalam kelas hamil dengan tingkat kecemasan dalammenghadapi persalinan pada ibu hamil Tm III Di Desa Karang Mangu Kecamatan Sarang Kabupaten Rembang. Hal ini ditunjukkan oleh X2hitung> X2tabel(18.739 > 7.815) dan p value = 0.000 (< 0.05).
2. Nugroho & Cahyanti (2017) Hubungan Partisipasi Kelas Ibu Hamil Terhadap Tingkat Kecemasan Menghadapi Persalinan Pada Ibu Hamil Risiko Tinggi, hasil penelitian menunjukkan karakteristik responden mayoritas berada pada rentang usia 20 -35 tahun (72,9%), pendidikan Sekolah Dasar (45,8%), multigravida (50%), partisipasi kelas ibu hamil sebanyak tiga kali (33,3%), dan kecemasan berat (56,3%). Hasil analisa bivariat menunjukan hubungan tidak signifikan antara usia (p=0,086), pendidikan (p=0,238), paritas (p=0,357), riwayat obstetri (p=0,287) dengan kecemasan menghadapi persalinan. Hasil analisa  bivariat  menunjukan hubungan signifikan antara tingkat partisipasi kelas ibu hamil dengan tingkat kecemasan menghadapi persalinan (p < 0,01). Kesimpulan terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat partisipasi kelas ibu hamil dengan tingkat kecemasan menghadapi persalinan pada ibu hamil risiko tinggi.
3. Naharani, Siswati dan Fatkhiyah (2018) tentang Hubungan Perilaku Keikutsertaan Kelas Ibu Hamil Dengan Tingkat Kecemasan Dalam Menghadapi Persalinan Pada Ibu Hamil Primigravida Trimester III Di Desa Kalisapu Kecamatan Slawi. Hasil analisis : ada korelasi yang signifikan antara keikutsertaan kelas ibu hamil dengan kecemasan primigravida dalam menghadapi persalinan, dengan p = 0,010 dengan nilai koefisien korelasi Spearman sebesar –0,461 artinya ada korelasi yang kuat antara keikutsertaan kelas ibu hamil dengan kecemasan primigravida. Jika variabel keikutsertaan kelas ibu hamil meningkat maka variabel kecemasan primigravida menurun dan sebaliknya jika variabel keikutsertaan kelas ibu hamil menurun maka variabel kecemasan primigravida akan meningkat.

C. Kerangka Teori
Menurut Prawirohardjo (2010) kebutuhan fisik ibu hamil antara lain adalah oksigen, nutrisi, kebutuhan personal higiene, kebutuhan eliminasi, kebutuhan seksual, kebutuhan mobilisasi, exersise/senam hamil, istirahat. 

Gambar 2.1 Kerangka Teori
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Sumber : Janiwarty dan Pieter, (2013)

D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep dalam penelitian pada dasarnya adalah kerangka hubungan antara konsep-konsep yang ingin diamati atau diukur melalui penelitian yang akan dilakukan (Notoatmodjo, 2010). Dalam penelitian ini, kerangka konsep yang digambarkan sebagai berikut:
	

		Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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E. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban atau dugaan sementara dari penelitian yang kebenarannya masih harus diteliti lebih lanjut (Arikunto, 2010). Berdasarkan kerangka kerja diatas penulis mengajukan hipotesis yaitu:
Ha	: Ada hubungan keikutsertaan dalam kelas ibu dengan kecemasan ibu hamiltrimester III di Desa Branti Raya Kecamatan Natar Kabupaten Lampung SelatanTahun 2018.

