BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Kehamilan adalah suatu anugrah dari Tuhan yang perlu mendapatkan perhatian dan dukungan dari seluruh anggota keluarga (BKKBN, 2013). Kehamilan adalah hasil dari pertemuan sperma dan sel telur. Dalam prosesnya, perjalanan sperma untuk menemui sel telur (ovum) betul-betul penuh perjuangan (Maulana, 2014).
Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Pertumbuhan   dan   perkembangan   janin   intra   uterine   mulai   sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan (Hanafiah, 2014).
Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin. Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi dalam 3 triwulan, yaitu triwulan pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, triwulan kedua dari bulan keempat sampai 6 bulan, triwulan ketiga dari bulan ke-7 sampai 9 bulan (Prawiroharjo, 2014).

2. Tanda dan gejala kehamilan
Tanda  dan  gejala  kehamilan  menurut    Prawiroharjo  (2014)  dibagi menjadi 3 bagian, yaitu:
1) Tanda tidak pasti kehamilan
a) Amenorea (tidak dapat haid)
Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak dapat haid lagi. Dengan diketahuinya tanggal hari pertama haid terakhir supaya dapat ditaksir umur kehamilan dan taksiran tanggal persalinan akan terjadi,  dengan memakai   rumus Neagie: HT – 3 (bulan + 7).
b) Mual dan muntah
Biasa terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan hingga akhir triwulan   pertama.   Sering   terjadi   pada   pagi   hari   disebut “morning sickness”.
c) Mengidam (ingin makanan khusus)
Sering terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan, akan tetapi menghilang dengan makin tuanya kehamilan.
d) Pingsan
Bila berada pada tempat-tempat ramai yang sesak dan padat. Biasanya hilang sesudah kehamilan 16 minggu.
e) Anoreksia (tidak ada selera makan)
Hanya berlangsung pada triwulan pertama kehamilan, tetapi setelah itu nafsu makan timbul lagi.
f) Mamae menjadi tegang dan membesar.
  Keadaan ini disebabkan pengaruh hormon estrogen dan progesteron yang merangsang duktus dan alveoli payudara.
g) Miksi sering
 Sering buang air kecil disebabkan karena kandung kemih tertekan oleh uterus yang mulai membesar. Gejala ini akan hilang pada triwulan kedua kehamilan. Pada akhir kehamilan, gejala ini kembali karena kandung kemih ditekan oleh kepala janin.
h) Konstipasi atau obstipasi
Ini terjadi karena tonus otot usus menurun  yang disebabkan oleh pengaruh hormon steroid yang dapat menyebabkan kesulitan untuk buang air besar.
i) Pigmentasi (perubahan warna kulit)
Pada areola mamae, genital, cloasma, linea alba yang berwarna lebih tegas, melebar dan bertambah gelap terdapat pada perut bagian bawah.
j) Epulis
Suatu  hipertrofi  papilla  ginggivae  (gusi  berdarah).  Sering terjadi pada triwulan pertama.
k) Varises (pemekaran vena-vena)
Karena pengaruh dari hormon estrogen dan progesteron terjadi penampakan  pembuluh darah vena. Penampakan pembuluh darah itu terjadi disekitar genetalia eksterna, kaki dan betis, dan payudara.

2) Tanda kemungkinan kehamilan 
a) Perut membesar
Setelah kehamilan 14 minggu, rahim dapat diraba dari luar dan mulai pembesaran perut.
b) Uterus membesar
Terjadi perubahan dalam bentuk, besar, dan konsistensi dari rahim. Pada pemeriksaan dalam dapat diraba bahwa uterus membesar dan bentuknya makin lama makin bundar.

c) Tanda Hegar
Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjadi lunak, terutama daerah ismus. Pada minggu-minggu pertama ismus uteri mengalami hipertrofi seperti korpus uteri. Hipertrofi ismus pada triwulan pertama mengakibatkan ismus menjadi panjang dan lebih lunak.
d) Tanda Chadwick
Perubahan warna menjadi kebiruan atau keunguan pada vulva, vagina, dan serviks. Perubahan warna ini disebabkan oleh pengaruh hormon estrogen.
e) Tanda Piscaseck
Uterus mengalami pembesaran, kadang–kadang pembesaran tidak rata tetapi   di daerah telur bernidasi lebih cepat tumbuhnya. Hal ini menyebabkan uterus membesar ke salah satu jurusan hingga menonjol jelas ke jurusan pembesaran.
f) Tanda Braxton-Hicks
Bila uterus dirangsang mudah berkontraksi. Tanda khas untuk uterus dalam masa hamil. Pada keadaan uterus yang membesar tetapi tidak ada kehamilan misalnya pada mioma uteri, tanda Braxton-Hicks tidak ditemukan.
g) Teraba ballotemen
Merupakan fenomena bandul atau pantulan balik.  Ini adalah tanda adanya janin di dalam uterus.
h) Reaksi kehamilan positif
Cara khas yang dipakai dengan menentukan adanya human chorionic gonadotropin pada kehamilan muda adalah air kencing   pertama   pada   pagi   hari.   Dengan   tes   ini   dapat membantu menentukan diagnosa kehamilan sedini mungkin.
3) Tanda pasti kehamilan
a) Gerakan  janin  yang  dapat  dilihat,  dirasa  atau  diraba,  juga bagian-bagian janin.
b) Denyut jantung janin
(1) Didengar dengan stetoskop-monoral Laennec
(2) Dicatat dan didengar dengan alat doppler
(3) Dicatat dengan feto-elektro kardiogram
(4) Dilihat pada ultrasonograf.
c) Terlihat tulang-tulang janin dalam foto-rontgen 

3. Diagnosa banding kehamilan
Diagnosa banding kehamilan menurut Manuaba (2009), meliputi:
a. Hamil palsu
Dijumpai tanda dugaan hamil, tetapi dengan pemeriksaan alat canggih dan tes biologis tidak menunjukkan kehamilan.
b. Tumor kandungan atau mioma uteri
Terdapat  pembesaran  rahim  tetapi  tidak  disertai  tanda  hamil, bentuk pembesaran tidak merata dan perdarahan banyak saat menstruasi.
c. Kista ovarium
Terjadi pembesaran perut tetapi tidak disertai tanda hamil, datang bulan terus berlangsung, lamanya perbesaran perut dapat melampaui umur kehamilan, dan pemeriksaan tes biologis kehamilan dengan tes negatif.
d. Hematometra
Terlambat datang bulan dapat melampaui umur kehamilan, perut terasa sakit setiap bulan, terjadi tumpukan darah dalam rahim, tanda dan pemeriksaan hamil tidak menunjukkan hasil yang positif.
e. Kandung kemih yang penuh
Dengan melakukan kateterisasi, maka pembesaran perut akan menghilang.

B. Pengetahuan
1. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya) (Notoatmodjo, 2014).
Suatu perbuatan yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perbuatan yang didasari oleh pengetahuan, dan orang yang mengadopsi perbuatan dalam diri seseorang tersebut akan terjadi proses sebagai berikut :
a. Kesadaran (awareness) dimana orang tersebut menyadari atau mengetahui terlebih dahulu terhadap objek 
b. Merasa tertarik (interest) terhadap stimulus atau objek tertentu, disini sikap subjek sudah mulai timbul.
c. Menimbang nimbang (evaluation) terhadap baik atau tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya.
d. Trial, dimana subjek mulai melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus.
e. Adopsi (adoption), dimana subjek telah berprilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus (Notoatmodjo, 2014).

2. Tingkat Pengetahuan 
Pengetahuan yang di cakup di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan, yaitu :
a. Tahu (know) yaitu mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Subjek dapat menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan dan sebagainya.
b. Memahami (Comprehension) yaitu suatu kemampuan menjelaskan secara benar tentang objek yang di ketahui. subjek dapat menyimpulkan, dan menjelaskan.
c. Aplikasi (application) yaitu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah di pelajari pada situasi atau kondisi sebenarnya. Disini subjek dapat menggunakan prinsip prinsip pemecahan masalah kesehatan dari kasus yang di berikan.
d. Analisis (analysis) yaitu suatu kemampuan menjabarkan suatu materi.
e. Sintesa (synthesis) yaitu kemampuan untuk meletakkan atau menhubungkan bagian bagian di dalam suatu bentuk yang baru. 
f. Evaluasi (evaluation) yaitu kemampuan untuk melakukan suatu penilaian terhadap suatu materi (Notoatmodjo, 2014).

3. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan
a. Pendidikan yaitu suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan di luar sekolah dan berlangsung seumur hidup.. semakin tinggi tingkat pendidikan maka cenderung seseorang akan lebih mudah mendapatkan informasi.
b. Informasi/media. informasi yang di peroleh baik dari pendidikan formal maupun non formal dapat memberi pengaruh sehingga dapat menghasilkan peningkatan pengetahuan.
c. Sosial budaya dan ekonomi. Kebiasaan dan tradisi yang dilakukan orang orang sangat berpengaruh dalam mendapatakan pengetahuan. Status ekonomi juga akan menentukan tersedianya suatu fasilitas untuk melakukan kegiatan tertentu sehingga status ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan seseorang.
d. Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di sekitar individu, baik lingkungan fisik,biologis, maupun sosial. 
e. Pengalaman adalah suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang di peroleh dalam memecahkan masalah yang di hadapi masa lalu
f.  Usia dapat mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir seseorang.   Semakin bertambah usia semakin berkembang pula daya pikir dan tangkap, sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin baik. Beberapa teori juga berpendapat ternyata IQ seseorang akan menurun cukup cepat sejalan dengan bertambahnya umur (Wawan dan Dewi, 2013).

4. Pengukuran Pengetahuan
Notoatmodjo (2014) menjelaskan bahwa pengukuran pengetahuan dapat di lakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin di ukur dari subjek penelitian atau responden. Angket/kuesioner merupakan alat ukur berupa pertanyaan. Alat ukur ini di gunakan bila responden jumlahnya besar dan dapat membaca dengan baik. 
Menurut Wawan dan Dewi (2014) pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterpretasikan dengan skala yang bersifat kualitatif yaitu:
a) Baik: Hasil presentase 76-100%3
b) Cukup: Hasil presentase 56-75%
c) Kurang: Hasil presentase < 56%
C. Gizi pada ibu hamil
1. Kebutuhan Gizi Ibu Hamil
Kebutuhan zat gizi pada ibu hamil secara garis besar adalah sebagai berikut:
a. Asam folat
Menurut konsep evidence bahwa pemakaian asam folat pada masa pre dan perikonsepsi menurunkan resiko kerusakan otak, kelainan neural, spina bifida dan anensepalus, baik pada ibu hamil yang normal maupun beresiko. Pemberian suplemen asam folat dimulai dari 2 bulan   sebelum konsepsi dan berlanjut hingga 3 bulan pertama kehamilan.
b. Energi
Diet pada ibu hamil tidak hanya difokuskan pada tinggi protein saja tetapi pada susunan gizi seimbang energi juga protein. Hal ini juga efektif untuk menurunkan kejadian  BBLR  dan  kematian  perinatal.  Kebutuhan  energi ibu  hamil  adalah 285 kalori untuk proses tumbuh kembang janin dan perubahan pada tubuh ibu.
c. Protein
Pembentukan jaringan baru dari janin dan untuk tubuh ibu dibutukan protein sebesa 910 gram dalam 6 bulan terakhir kehamilan. Dibutuhkan tambahan 12 gram protein sehari untuk ibu hamil.
d. Zat besi (FE)
Pemberian suplemen tablet tambah darah atau zat besi secara rutin adalah untuk membangun cadangan besi, sintesa sel darah merah, dan sinesa darah otot. Kenaikan volume darah selama kehamilan akan meningkatkan kebutuhan zat besi. Jumlah zat besi yang diperlukan ibu untuk mencegah anemia akibat meningkatnya volume darah adalah 500 mg.
e. Kalsium
Untuk  pembentukan  tulang  dan  gigi  bayi.  Kebutuhan  kalsium  ibu  hamil  adalah sebesar 500 mg sehari.
f.   Pemberian suplemen vitamin D terutama pada kelompok beresiko penyakit seksual dan di negara dengan musim dingin yang panjang
g. Pemberian yodium pada daerah dengan endemic kretinisme (Prawirohardjo, 2014).
2. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Status Gizi Ibu Hamil

Faktor-faktor yang mempengaruhi Status gizi Menurut Prawirohardjo (2014) antara lain: jumlah asupan energi, umur, beban kerja ibu hamil, penyakit/infeksi, pengetahuan ibu tentang gizi dan pendapatan keluarga. Adapun penjelasannya:
1) Jumlah asupan makanan
Kebutuhan makanan bagi ibu hamil lebih banyak dari pada kebutuhan wanita yang tidak hamil. Upaya mencapai gizi masyarakat yang baik atau optimal dimulai dengan penyedian pangan yang cukup. Penyediaan pangan dalam negeri yaitu : upaya pertanian dalam menghasilkan bahan makanan pokok, lauk pauk, sayuran dan buah- buahan. Pengukuran konsumsi makanan sangat penting untuk mengetahui kenyataan apa yang dimakan oleh masyarakat dan hal ini dapat berguna untuk mengukur gizi dan menemukan faktor diet yang menyebabkan malnutrisi.
2) Usia ibu hamil
Semakin muda dan semakin tua umur seseorang ibu yang sedang hamil akan berpengaruh terhadap kebutuhan gizi yang diperlukan. Umur muda perlu tambahan gizi yang banyak karena selain digunakan pertumbuhan dan perkembangan dirinya sendiri, juga harus berbagi dengan janin yang sedang dikandung. Sedangkan untuk umur tua perlu energi yang besar juga karena fungsi organ yang melemah dan diharuskan untuk bekerja maksimal, maka memerlukan tambahan energi yang cukup guna mendukung kehamilan yang sedang berlangsung. Sehingga usia yang paling baik adalah lebih dari 20 tahun dan kurang dari 35 tahun, dengan diharapkan gizi ibu hamil akan lebih baik.
3) Beban kerja/Aktifitas
Aktifitas dan gerakan seseorang berbeda-beda, seorang dengan gerak yang otomatis memerlukan energi yang lebih besar dari pada mereka yang hanya duduk diam saja. Setiap aktifitas memerlukan energi, maka apabila semakin banyak aktifitas yang dilakukan, energi yang dibutuhkan juga semakin banyak. Namun pada seorang ibu hamil kebutuhan zat gizi berbeda karena zat-zat gizi yang dikonsumsi selain untuk aktifitas/ kerja zat-zat gizi juga digunakan untuk perkembangan janin yang ada dikandungan ibu hamil tersebut. Kebutuhan energi rata-rata pada saat hamil dapat ditentukan sebesar 203 sampai 263 kkal/hari, yang mengasumsikan pertambahan berat badan 10-12 kg dan tidak ada perubahan tingkat kegiatan.
4) Penyakit /infeksi
Malnutrisi dapat mempermudah tubuh terkena penyakit infeksi dan juga infeksi akan mempermudah status gizi dan mempercepat malnutrisi, mekanismenya yaitu:
a) Penurunan asupan gizi akibat kurang nafsu makan, menurunnya absorbsi dan kebiasaan mengurangi makanan pada waktu sakit.
b) Peningkatan kehilangan cairan atau zat gizi akibat diare, mual, muntah dan perdarahan yang terus menerus.
c) Meningkatnya  kebutuhan,  baik  dari  peningkatan  kebutuhan  akibat  sakit  atau parasit yang terdapat pada tubuh.
5) Pengetahuan ibu tentang Gizi
Pemilihan makanan dan kebiasaan diet dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap terhadap makanan dan praktek/ perilaku pengetahuan tentang nutrisi melandasi pemilihan makanan. Pendidikan formal dari ibu rumah tangga sering kali mempunyai asosiasi yang positif dengan pengembangan pola-pola konsumsi makanan dalam keluarga. Beberapa studi menunjukkan bahwa jika tingkat pendidikan dari ibu meningkat maka pengetahuan nutrisi dan praktek nutrisi bartambah baik. Usaha-usaha untuk memilih makanan yang bernilai nutrisi semakin meningkat, ibu-ibu rumah tangga yang mempunyai pengetahuan nutrisi akan memilih makanan yang lebih bergizi dari pada yang kurang bergizi.
6) Pendapatan keluarga
Pendapatan merupakan faktor yang menentukan kualitas dan kuantitas makanan. Pada rumah tangga berpendapatan rendah, sebanyak 60 persen hingga 80 persen dari pendapatan  riilnya  dibelanjakan  untuk  membeli  makanan.  Artinya  pendapatan tersebut 70-80 persen energi dipenuhi oleh karbohidrat (beras dan penggantinya) dan hanya 20 persen dipenuhi oleh sumber energi lainnya seperti lemak dan protein. Pendapatan yang meningkat akan menyebabkan semakin besarnya total pengeluaran termasuk besarnya pengeluaran untuk pangan.
7) Pemeriksaan Kehamian (Perawatan Ante Natal)
Dalam  memantau  status  gizi  ibu  hamil,  seorang ibu  harus melakukan  kunjungan ketenaga  kesehatan.  Karena  pemeriksaan  kenaikan  berat  badan  perlu  dilakukan dengan teliti, jangan sampai wanita hamil terlalu gemuk untuk menghindarkan kesulitan  melahirkan dan bahkan jangan terlalu kurus karena dapat membahayakan keselamatan dirinya dan janin yang dikandungannya (Almatsier, 2013)

3. Penilaian Status Gizi Ibu Hamil
a. Berat badan dilihat dari quatelet atau Body Mass Index (Indek Masa Tubuh = IMT) Ibu hamil dengan berat badan dibawah normal (18,5-22,9) sering dihubungkan dengan abnormalitas kehamilan, berat bada lahir rendah. Sedangkan berat badan overweight meningkatkan resiko atau komplikasi dalam kehamilan seperti hipertensi, janin besar sehingga terjadi kesulitan dalam persalinan (Prawirohardjo, 2014).
b. Ukuran Lingkar Lengann Atas (LILA). Standar minimal untuk ukuran lingkar lengan atas pada wanita dewasa adalah 23,5 cm. Jika ukuran LILA kurang dari 23,5 cm maka interprestasinya adalah Kurang Energi Kronis (KEK) (Haryani, 2013). 
c. Kadar Hemoglobin (Hb). Ibu hamil yang mempunyai Hb kurang dari 10,0 akan mengalami anemia (Prawirohardjo, 2014).

4. Gizi Untuk Tumbuh Kembang Janin
Pada kehamilan trimester pertama pertumbuhan janin lambat, mulai trimester dua dan seterusnya,  pertumbuhan  janin  terjadi  dengan  laju  lebih  cepat.  Sejak  menginjak  bulan keempat, umumnya ibu hamil sudah bebas dari gangguan morning sicknes, sehingga ibu merasakan nafsu makan kembali. Sekalipun demikian pada trimester ini anda harus mulai memperhatikan komposisi maka yang dikonsumsi (Prawirohardjo, 2014).

5. Gizi Penting Saat Hamil
Kebutuhan gizi akan terus meningkat, terutama setelah memasuki kehamilan trimester kedua. Sebab pada saat itu,  pertumbuhan janin belangsung sangat cepat. Hal lain yang perlu diperhatikan meskipun nafsu makan meningkat, tetaplah berpegang pada pola makan dengan gizi seimbang. Status gizi ibu hamil yang baik selama proses kehamilan, harus mengalami kenaikan berat badan sebanyak 10-12 kg. yaitu pada trimester pertama kenaikan kurang lebih dari 1 kg, sedangkan pada trimester kedua kurang lebih 3 kg dan pada trimester ketiga kurang lebih mencapai 6 kg.
Sebaiknya ibu hamil menghindari makanan berkalori tinggi, makanan dengan gizi seimbang dapat diperoleh dari karbohidrat, dan lemak sebagai sumber tenaga, protein sebagai sumber zat pembangun, serta vitamin dan mineral sebagai zat pengatur (Manuaba, 2012).

6. Faktor RisikoYang Berhubungan Dengan Status Gizi Ibu Hamil
a. Pengetahuan
Pengetahuan  adalah merupakan  hasil  tahu  dan  ini  terjadi  setelah  orang melakukan penginderaan  terhadap  suatu  objek  tertentu  penginderaan  terjadi  melalui  panca  indera manusia  yaitu  :  penglihatan,  pendengaran,  penciuman,  rasa  dan  raba .
Pengetahuan  dan  kognitif  merupakan  hal  yang  Sangat  penting Untuk  terbentuknya tindakan seseorang, meningkatnya pengetahuan dapat menimbulkan perubahan persepsi dan kebiasaan seseorang, pengetahuan jika membentuk kepercayaan seseorang, pengetahuan jika membentuk  kepercayaan seseorang serta sikap terhadap sesuatu hal perilaku yang didasari pengetahuan lebih langsung dari prilaku  yang tidak didasari pengetahuan (Notoadmodjo, 2014).
Wawan dan Dewi (2013) mengatakan pengetahuan adalah  hasil dari tahu dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap objek tertentu, penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yaitu indra diperoleh melalui mata dan telinga.
Pengetahuan yang baik tentang gizi pada seseorang membuat orang tersebut akan semakin  memperhitungkan  jumlah  dan  jenis  makan  yang  dipilihnya  untuk  di  konsumsi. Orang yang pengetahuan gizinya rendah akan berperilaku memilah makanan yang menarik panca  indera  dan  tidak  mengadakan  pilihan  berdasarkan  nilai  gizi  makanan  tersebut.Sebaliknya mereka yang memiliki pengetahuan gizi tinggi cenderung lebih banyak menggunakan pertimbangan rasioanl dan pengetahuan tentang nilai gizi makanan tersebut (Manuaba, 2012)
Pemilihan makanan dan kebiasaan diet dipengaruhi oleh pengetahuan, sikap terhadap makanan dan praktek/ perilaku pengetahuan tentang nutrisi melandasi pemilihan makanan. Pendidikan formal dari ibu rumah tangga sering kali mempunyai asosiasi yang positif dengan pengembangan pola-pola konsumsi makanan dalam keluarga (Notoatmodjo, 2014).
Ketersediaan (food availability) yaitu ketersediaan pangan dalam jumlah yang cukup aman  dan  bergizi  untuk  semua  orang  baik  yang  berasal  dari  produksi  sendiri,  impor, cadangan pangan maupun bantuan pangan. Ketersediaan pangan ini diharapkan mampu mencukupi  pangan  yang  didefinisikan  sebagai  jumlah  kalori  yang  dibutuhkan  untuk kehidupan yang aktif dan sehat (Hanani, 2012).
Hasil Penelitian Siwi (2011) tentang Pengetahuan Ibu Hamil tentang Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi di Wilayah Kerja Puskesmas Jebres Surakarta menunjukkan hasil bahwa pengetahuan tentang status gizi dengan tingkat pengetahuan rendah sebanyak 6%, pengetahuan sedang sebanyak 50%, dan pengetahuan tinggi sebanyak 44%. Pemenuhan kebutuhan nutrisi pada ibu hamil berkaitan erat dengan tingkat tinggi rendahnya pengetahuan ibu tentang gizi. Tingkat pengetahuan ibu adalah kemampuan seorang ibu dalam memahami konsep dan prinsip serta informasi yang berhubungan dengan gizi.
Pendidikan adalah upaya persuatif atau pembelajaran kepada masyarakat agar masyarakat mau melakukan tindakan-tindakan (praktik) untuk memelihara (mengatasi masalah-masalah) dan meningkatkan kesehatannya. Sehingga perilaku tersebut diharapkan akan berlangsung lama dan menetap, karena didasari oleh kesadaran (Notoatmodjo, 2014).
b. Pendidikan
Pendidikan adalah usaha sadar dan terencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaran agar peserta didik secara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, akhlaq mulia, serta ketrampilan yang diperlukan dirinya dan masyarakat. Pendidikan  ibu  memberikan  pengaruh  terhadap  perilaku  anak  khususnya  tanggung jawab dalam memilih makanan. Ibu yang berperilaku tinggi tidak akan membiasakan diri untuk berpantang atau tabu terhadap bahan makan yang ada (Manuaba, 2012).
Tingkat pendidikan yang rendah mempengaruhi penerimaan informasi, sehingga pengetahuan akan terbatas. Pada masyarakat dengan pendidikan rendah akan lebih kuat mempertahankan tradisi-tradisi  yang berhubungan dengan makanan, sehingga sulit untuk menerima pembaharuan di bidang gizi (Manuaba, 2012).
Dalam arti sederhana pendidikan gizi merupakan suatu proses belajar tentang pangan, bagaimana tubuh dapat menggunakannya dan mengapa diperlukan untuk kesehatan. Pendidikan gizi mengarah pada perubahan perilaku perbaikan konsumsi pangan dan status gizi. Perilaku konsumsi memilih dan menggunakan pangan. Perilaku kosumsi pangan berasal dari proses sosialisasi dalam sistem keluarga melalui proses pendidikan maupun sebagai dampak dari peyebaran informasi (Manuaba, 2012).
c. Pendapatan
Pendapatan merupakan faktor yang menentukan kualitas dan kuantitas makanan. Pada rumah tangga berpendapatan rendah, sebanyak 60 persen hingga 80 persen dari pendapatan riilnya dibelanjakan  untuk  membeli  makanan.  Artinya  pendapatan  tersebut  70-80  persen energi dipenuhi oleh karbohidrat (beras dan penggantinya) dan hanya 20 persen dipenuhi oleh sumber  energi  lainnya  seperti  lemak  dan  protein.  Pendapatan  yang  meningkat  akan menyebabkan  semakin  besarnya  total  pengeluaran  termasuk  besarnya  pengeluaran  untuk pangan (Notoatmodjo, 2014)..
Ketersediaan  pangan  artinya  pangan  tersedia  dalam  jumlah  yang  cukup  untuk memenuhi kebutuhan seluruh anggota keluarga baik jumlah, mutu, dan keamanannya. Ketersediaan  pangan  mencakup  kualitas  dan  kuantitas  bahan  pangan  untuk memenuhi standart energi bagi individu agar mampu menjalankan aktifitas sehari-hari (Kemenkes, 2015).
Ekonomi juga selalu menjadi faktor penentu dalam proses kehamilan yang sehat. Keluarga dengan ekonomi yang cukup dapat memeriksakan kehamilannya secara rutin, merencanakan persalinan di tenaga esehatan dan melakukan persiapan lainnya dengan baik. Namun dengan adanya perencanaan yang baik sejak awal, membuat tabungan persalinan, kehamilan dan proses persalinan pun dapat berjalan dengan baik (Manuaba, 2012).
d. Pemerikaan Kehamilan (ANC)
Pelayanan kesehatan Antenatal Care (ANC) adalah pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil. Sehingga mampu menghadapi persalinan, kala  nifas,  persiapan  pemberiaan  ASI  dan  kembalinya  kesehatan  reproduksi secara wajar (Manuaba,  2014). Kunjungan Antenatal Care (ANC) adalah kunjungan ibu hamil ke bidan atau dokter sedini mungkin semenjak ia merasa dirinya hamil untuk mendapatkan pelayanan/asuhan antenatal. Pelayanan antenatal ialah untuk mencegah adanya komplikasi  obstetri  bila  mungkin  dan  memastikan  bahwa  komplikasi  dideteksi  sedini mungkin serta ditangani secara memadai (Saifuddin, dkk., 2011).
Pemeriksaan kehamilan atau ANC merupakan pemeriksaan ibu hamil baik fisik dan mental serta menyelamatkan ibu dan anak dalam kehamilan, persalinan dan masa nifas, sehingga keadaan mereka post partum sehat dan normal, tidak hanya fisik tetapi juga mental (Wiknjosastro, 2012). Pelayanan antenatal  terintegrasi  merupakan  integrasi  pelayanan  antenatal  rutin  dengan  beberapa program lain yang sasarannya pada ibu hamil, sesuai prioritas Departemen Kesehatan, yang diperlukan untuk meningkatkan kualitas pelayanan antenatal.
Tujuan Antenatal Care Baru dalam setengah abad ini diadakan pengawasan wanita hamil secara teratur dan tertentu. Dengan usaha itu ternyata angka mortalitas serta morbiditas ibu dan bayi jelas menurun. Tujuan pengawasan wanita hamil ialah menyiapkan ia sebaik- baiknya fisik dan mental, serta menyelamatkan ibu dan anak dalam kehamilan, persalinan dan masa nifas, sehingga keadaan mereka postpartum sehat dan normal, tidak hanya fisik akan tetapi juga mental. Ini berarti dalam Antenatal Care harus diusahakan agar :
a. Wanita hamil sampai akhir kehamilan sekurang kurangnya harus sama sehatnya atau lebih sehat;
b. Adanya kelainan fisik atau psikologik harus ditemukan dini dan diobati,
c. Wanita melahirkan tanpa kesulitan dan bayi yang dilahirkan sehat pula fisik dan metal (Wiknjosastro, 2012) 
Tujuan Asuhan Antenatal yaitu :
a. Memantau  kemajuan  kehamilan  untuk  memastikan  kesehatan  Ibu  dan  tumbuh kembang bayi
b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan sosial ibu dan bayi
c. Mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan dan pembedahan
d. Mempersiapkan  persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat,  Ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin
e. Mempersiapkan peran Ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal (Saifuddin, dkk., 2011).
Keuntungan Antenatal Care Dapat mengetahui berbagai resiko dan komplikasi hamil sehingga  ibu  hamil  dapat  diarahkan  untuk  melakukan  rujukan  kerumah  sakit. (Manuaba, 2014)
Fungsi Antenatal Care adalah :
a. Promosi kesehatan selama kehamilan melalui sarana dan aktifitas pendidikan
b. Melakukan screening, identifikasi dengan wanita dengan kehamilan resiko tinggi dan merujuk bila perlu.
c. Memantau kesehatan selama hamil dengan usaha mendeteksi dan menangani masalah yang terjadi.
Cara Pelayanan Antenatal Care Cara pelayanan antenatal, disesuaikan dengan standar pelayanan antenatal menurut Depkes RI yang terdiri dari :
a. Kunjungan Pertama
1) Catat identitas ibu hamil
2) Catat kehamilan sekarang
3) Catat riwayat kehamilan dan persalinan yang lalu
4) Catat penggunaan cara kontrasepsi sebelum kehamilan
5) Pemeriksaan fisik diagnostic dan laboratorium
6) Pemeriksaan obstetrik
7) Pemberian imunisasi tetanus toxoid (TT)
8) Pemberian obat rutin seperti tablet Fe, calsium, multivitamin, dan    mineral lainnya serta obat-obatan khusus atas indikasi.
9) Penyuluhan/konseling.
b. Jadwal Kunjungan Ibu Hamil Setiap wanita hamil menghadapi resiko komplikasi yang bisa mengancam jiwanya. Oleh karena itu, wanita hamil memerlukan sedikitnya empat kali kunjungan selama periode antenatal:
1) Satu kali kunjungan selama trimester satu (< 14 minggu).
2) Satu kali kunjungan selama trimester kedua (antara minggu 14-28).
3) Dua kali kunjungan selama trimester ketiga (antara minggu 28-36 11 dan sesudah minggu ke 36) (Saifudin, dkk., 2011).
Pada setiap kunjungan antenatal, perlu didapatkan informasi yang sangat penting. 
a. Trimester pertama sebelum minggu ke 14
1) Membangun hubungan saling percaya antara petugas kesehatan dan ibu hamil.
2) Mendeteksi masalah dan menanganinya
3) Melakukan tindakan pencegahan seperti tetanus neonatorum, anemia kekurangan zat besi, penggunaan praktek tradisional yang merugikan
4) Memulai persiapan kelahiran bayi dan kesiapan untuk menghadapi komplikasi
5) Mendorong perilaku yang sehat (gizi, latihan dan kebersihan, istirahat dan sebagainya 
b. Trimester kedua sebelum minggu ke 28 Sama seperti di atas, ditambah kewaspadaan khusus mengenai preeklampsia (tanya ibu tentang gejala-gejala preeklamsia, pantau tekanan darah, evaluasi edema, periksa untuk apakah ada kehamilan ganda.
c. Trimester  ketiga  antara  minggu  28-36  Sama  seperti  di atas,  ditambah  palpasi abdominal untuk mengetahui apakah ada kehamilan ganda.
d. Trimester ketiga setelah 36 minggu Sama seperti di atas, ditambah deteksi letak bayi yang tidak normal, atau kondisi lain yang memerlukan kelahiran di rumah sakit (Saifuddin, dkk., 2011)
Tinjauan Tentang Kunjungan Ibu Hamil Kontak ibu hamil dan petugas yang memberikan pelayanan untuk mendapatkan pemeriksaan kehamilan, istilah kunjungan tidak mengandung arti bahwa selalu ibu hamil yang ke fasilitas tetapi dapat juga sebaliknya, yaitu ibu hamil yang dikunjungi oleh petugas kesehatan (Saifuddin, dkk., 2011).
Pelayanan/asuhan standar minimal termasuk “10 T”
a. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
b. Pemeriksaan tekanan darah
c. Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas)
d. Pemeriksaan puncak rahim (tinggi fundus uteri)
e. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
f. Skrining status imunisasi Tetanus dan berikan imunisasi Tetanus Toksoid (TT) bila diperlukan.
g. Pemberian Tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan
h. Test laboratorium (rutin dan khusus)
i. Tatalaksana kasus
j. Temu wicara (konseling), termasuk Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) serta KB paska persalinan (Saifudin, 2011).

D. Penelitian Terkait
Hasil  penelitian Anastasia, Joice, Damajanty  (2013)  tentang  Hubungan Pengetahuan dan Sikap Ibu  Hamil dengan Status Gizi Selama Kehamilan di Puskesmas Bahu Kota Manado  menunjukkan bahwa responden memiliki pengetahuan cukup tentang status gizi di Puskesmas Baho sebanyak 15 orang ibu hamil (37,5% ) yang status gizi cukup dan 25 orang dengan pengetahuan baik dengan status gizi baik sebanyak 25 orang (62,5%). Dari hasil pengukuran anthopometri pada ibu hamil diperoleh data hasil terendah IMT adalah 20,2, data tertinggi IMT adalah 39,0 dan LILA (Lingkar Lengan Atas) ibu hamil yang terendah adalah 23,4cm sedangkan yang teringgi adalah 38,6cm, dimana hasil penelitian mengenai hubunganpengetahuan dan sikap ibu hamil dengan status gizi selama kehamilan di Puskesmas Baho Kota Manado, ada hubungan pengetahuan ibu hamil dengan status gizi (p=0,000 <0,05), dan ada hubungan sikap ibu hamil dengan status gizi selama kehamilan (p=0,003 <0,005).
Hasil penelitian Eka N, Sandra F (2015) tentang   Indeks Massa Tubuh (IMT) Pra Hamil dan Kenaikan Berat Badan Ibu Selama hamil berhubungan denga Gizi dan Berat Badan Bayi Lahir  di Wilayah Kerja Puskesmas Sewon, Bantul Yogyakarta  berjumlah 71 responden dalam rentang waktu dari bulan Desember 2014 sampai bulan Mei 2015 menunjukkan hasil sebagian besar  responden yaitu 48 orang (67,6%) mempunyai IMT pra hamil normal, serta responden dengan IMT kurang berjumlah 5 orang (7%), dan menunjukkan bahwa sebagian besar responden yaitu 44 0rang (62%) mengalami kenaikan berat badan sesuai rekomendasi sedangkan sisanya 27 orang (38%) kenaikan berat badannya tidak sesuai rekomendasi. IMT Pra hamil digunakan untuk memonitor pertambahan berat badan selama kehamilan karena secra rasional wanita hamil yang kurus membutuhkan pertambahan BB yang lebih banyak selama kehamilan daripada wanita normal. IMT Pra hamil juga dapat digunakan sebagai indikator baik atau buruknya status gizi wanita pra hamil. Hasil penelitian menunjukkan hasil ada hubungan signifikan antara IMT Pra Hamil dengan berat badan lahir dengan p-value=0,006.
Penelitian Siwi (2011) tentang Pengetahuan Ibu Hamil tentang Pemenuhan Kebutuhan Nutrisi di Wilayah Kerja Puskesmas Jebres Surakarta menunjukkan hasil bahwa pengetahuan tentang status gizi dengan tingkat pengetahuan rendah sebanyak 6%, pengetahuan sedang sebanyak 50%, dan pengetahuan tinggi sebanyak 44%. Pemenuhan kebutuhan nutrisi pada ibu hamil berkaitan erat dengan tingkat tinggi rendahnya pengetahuan ibu tentang gizi. Tingkat pengetahuan ibu adalah kemampuan seorang ibu dalam memahami konsep dan prinsip serta informasi yang berhubungan dengan gizi (Siwi,2011).


E. Kerangka Teori
Berdasarkan tinjauan pustaka di atas, kerangka teori penelitian adalah:
Gambar 2.1
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Sumber: Modifikasi Prawirohardjo (2014) dan Wawan dan Dewi (2013)





F. Kerangka Konsep 
Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.2
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H. Hipotesis
Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah
Ha: 	Ada hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap kecukupan nutrisi ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kotabumi Udik Kabupaten Lampung Utara tahun 2019.
Ho: 	Tidak ada hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap kecukupan nutrisi ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Kotabumi Udik Kabupaten Lampung Utara tahun 2018.













