BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teoritis
1. Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
a. Sejarah Buku KIA
Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) mulai digunakan di Jepang sejak tahun 1942, selanjutnya berkembang di negara lain seperti AS, Thailand, Mexico, Belanda, Philipina. Departemen Keshatan RI bekerjasama dengan Japan International Cooperation Agency (JICA) telah memperkenalkan Buku KIA di Indonesia sejak tahun 1993/1994 melalui pilot project di Kabupaten Salatiga Propinsi Jawa Tengah. Hasil uji coba tersebut menunjukkan peningkatan pengetahuan ibu tentang kesehatan ibu dan anak serta peningkatan kualitas pelayanan KIA.Pada tahun 1998 dilakukan uji coba di Propinsi Sumatera Barat, tahun 1999 di Propinsi Sulawesi Utara.Secara bertahap Buku KIA disebarluaskan ke seluruh propinsi dan pada tahun 2006.Buku KIA sudah diterapkan di 33 propinsi.Buku KIA telah dikenal di Indonesia sebagai buku berwarna pink (merah muda).
b. Definisi Buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak)
Buku KIA adalah buku yang berisi catatan kesehatan ibu dan anak serta berbagai informasi cara memelihara merawat kesehatan ibu dan anak. Buku KIA merupakan buku pedoman yang dimiliki oleh ibu dan anak, yang berisi informasi dan catatan kesehatan ibu dan anak.
Buku KIA merupakan satu-satunya alat pencatatan pelayanan kesehatan ibu dan anak sejak hamil, melahirkan dan selama masa nifas hingga bayi yang dilahirkan berusia 6 tahun, termasuk pelayanan KB, imunisasi, gizi dan tumbuh kembang anak. Buku KIA dapat diperoleh di posyandu, polindes, Puskesmas Pembantu, Puskesmas, rumah sakit, tempat praktik bidan, dan dokter praktik (Kemenkes, 2016).
Penggunaan Buku KIA merupakan salah satu upaya untuk menurunkan kematian ibu, bayi dan balita melalui pemberdayaan masyarakat. Seorang ibu hamil dikatakan memanfaatkan Buku KIA, jika ia memiliki Buku KIA dan menggunakannya sebagai catatan kesehatan dan informasi untuk memelihara kesehatan ibu anak sampai anak yang dilahirkannya berusia enam tahun (Kemenkes RI, 2016).
c. Tujuan Penggunaan Buku KIA
Tujuan umum penggunaan Buku KIA adalah agar ibu dan anak mempunyai catatan kesehatan yang lengkap, sejak ibu hamil sampai anaknya berumur enam tahun. Sedangkan tujuan khusus penggunaan Buku KIA adalah:
1) Mencatat dan memantau gizi dan kesehatan ibu dan anak.
2) Alat komunikasi dan penyuluhan dengan informasi yang penting bagi ibu, 
keluarga dan masyarakat mengenai kesehatan, gizi dan paket standar pelayanan KIA yaitu pengukuran tinggi badan, tekanan darah, pengukuran lingkar lengan atas (LiLA), pengukuran tinggi rahim, penentuan letak janin dan menghitung  denyut jantung janin, imunisasi Tetanus Toxoid, pemberian tablet Fe, tes laboratorium, konseling dan tata laksana.
3) Alat untuk mendeteksi secara dini adanya gangguan atau masalah kesehatan ibu dan anak.
4) Catatan pelayanan gizi dan KIA termasuk rujukannya (Kemenkes RI, 2016)
d. Sasaran Buku KIA
Sasaran penggunaan Buku KIA adalah:
1) Sasaran langsung adalah ibu dan anak dengan ketentuan sebagai berikut:
a) Setiap ibu hamil mendapatkan Buku KIA, iu menggunakan buku ini 
hingga masa nifas. Bayi menggunakan buku ini sejak lahir sampai ia berumur 6 tahun.
Jika bayi kembar, ibu akan mendapatkan tambahan buku sesuai dengan jumlah bayi.
b) Ibu yang hamil lagi akan mendapat buku yang baru
c) Jika buku KIA hilang, selama masih ada persediaan buku sebaiknya 
ibu atau anak mendapat ganti buku yang baru.
2) Sasaran tidak langsung adalah:
a) Suami dan anggota keluarga yang lain
b) Kader posyandu
c) Petugas kesehatan terutama ketika member pelayanan kepada ibu dan anak
d) Supervisor dan pengelola program yang bertanggung jawab dalam pengembangan Buku KIA (Kemenkes RI, 2016).
e. Cara Penggunaan Buku KIA
Cara penggunaan buku KIA dibagi menjadi tiga
1) Penggunaan Buku KIA oleh ibu, suami, keluarga dan pengasuh anak di 
panti/lembaga kesejahteraan sosial anak 
a) Selalu membawa buku KIA baik pada saat ke fasilitas kesehatan 
(Puskesmas,klinik, Rumah Sakit, praktik dokter maupun praktik bidan), ke Posyandu, KelasIbu (Kelas Ibu Hamil dan Kelas Ibu Balita), Pos PAUD dan BKB.
b) Menyimpan Buku KIA dan menjaga dengan baik agar tidak rusak atau hilang.
c) Catatan yang tercantum pada Buku KIA merupakan dokumen pribadi danhanya diperlihatkan  kepada petugas kesehatan.
d) Berperan aktif membaca dan mengerti isi Buku KIA dengan benar, 
jika adayang tidak dipahami mereka bertanya pada kader dan petugas kesehatan.Hal ini agar mereka dapat melakukan perawatan kesehatan ibu dan anakdengan benar, berupaya mendapatkan pelayanan KIA yang komprehensifdan berkesinambungan, dapat mendeteksi sedini mungkin kelainan ataupenyakit yang dialami serta mencari pertolongan pelayanan kesehatanyang berkualitas.
e) Tenaga kesehatan memfasilitasi pemahaman mereka akan Buku KIA, 
untukmempermudah pemahaman setiap pokok bahasan, mereka dimintamembaca lebih dahulu untuk pertemuan berikutnya dan menyiapkanpertanyaan yang akan diajukan untuk hal-hal yang belum dimengerti. 
f) Memberi tanda (v) dengan pensil atau pulpen pada bagian yang telah
dipahami dan diterapkan. Untuk hal yang belum dipahami dan atau belum diterapkan mereka bertanya pada tenaga kesehatan untuk mendapatkan  penjelasan lebih rinci dan mendapatkan saran yang paling sesuai dengan kondisi ibu dan anak saat itu. 
g) Memberi tanda (v) pada kotak setelah mendapatkan pelayanan. Untuk 
menghindari kesalahan maka tenaga kesehatan perlu menjelaskan setiap pelayanan yang di berikan pada ibu dan anak, seperti; pelayanan pemeriksaan kehamilan, pelayanan kesehatan ibu nifas, pelayanan neonatal essensial dan pelayanan kesehatan neonatus. (Kemenkes RI, 2016)
2) Penggunaan Buku KIA oleh Kader
Kader perlu memiliki Buku KIA, mempelajari dan memahami pesan-pesan yang ada dalam Buku KIA, hal ini karena kader:
a) Menggunakan Buku KIA sebagai media penyuluhan kesehatan ibu dan anak
b) Memfasilitasi  ibu, keluarga/pengasuh anak agar  mematuhi  jadwal pemberian pelayanan kesehatan ibu dan anak termasuk imunisasi.
c) Bertugas mengisi KMS
d) Memberi  vitamin A dan mencatat pada Buku KIA.
e) Sebagai  penghubung masyarak at dengan tenaga kesehatan untuk memastikanpenggunaan Buku KIA oleh masyarakat.
3) Penggunaan Buku KIA oleh tenaga kesehatan8
Tenaga kesehatan sebagai penanggung jawab wilayah dan pemberi pelayanan KIA harus memfasilitasi pemahaman dan penerapan Buku KIA oleh ibu, suami,keluarga dan pengasuh anak di panti/lembaga kesejahteraan sosial anak dankader. Untuk mengoptimalisasikan pemanfaatan Buku KIA oleh kader maka tenaga kesehatan harus memastikan pemahaman dan kemampuan kader dalam menyampaikan pesan-pesan yang tercantum dalam Buku KIA, mengisi KMS, melaksanakan pemantauan pertumbuhan dan perkembangan anak  serta ditindaklanjuti dengan melaksanakan komunikasi edukasi dan informasi (Kemenkes RI, 2016).
f. Manfaat Buku KIA
1) Sebagai media KIE
Buku KIA merupakan media KIE yang utama dan pertama yang digunakan untuk meningkatkan pemahaman ibu, suami dan keluarga/pengasuh anak dipanti /lembaga kesejahteraan sosial anak akan perawatan kesehatan ibu hamil sampai anak usia 6 tahun. Buku KIA berisi informasi kesehatan ibu dan anak yang sangat lengkap termasuk imunisasi, pemenuhan kebutuhan gizi, stimulasi pertumbuhan dan perkembangan, serta upaya promotif dan pereventif termasuk deteksi dini masalah kesehatan ibu dan anak. Bilamana diperlukan tenaga kesehatan dapat menggunakan media KIE lain sebagai alat bantu untuk lebih memperjelas penyampaian pesan-pesan yang disampaikan pada Buku KIA. Media tersebut dapat berupa poster,  leaflet,  itchard,  audio visual dan sebagainya.
2) Sebagai dokumen pencatatan pelayanan KIA
Buku KIA selain sebagai media KIE juga sebagai alat bukti pencatatan pelayanan kesehatan ibu dan anak secara menyeluruh dan berkesinambungan yang dipegang oleh ibu atau keluarga.Oleh karena itu semua pelayanan kesehatan ibu dan anak termasuk imunisasi, SDIDTK serta catatan penyakit dan masalahperkembangan anak harus tercatat dengan lengkap dan benar.  Karenapencatatan pada Buku KIA digunakan sebagai bahan bukti :
a) Memantau kesehatan ibu dan anak termasuk mendeteksi secara dini 
masalah kesehatan ibu dan anak
b) Memastikan terpenuhi haknya mendapat pelayanan kesehatan ibu dan 
anak secara lengkap dan berkesinambungan yang digunakan pada sistem jaminan kesehatan pada saat mengajukan klaim pelayanan
c) Untuk menerima bantuan bersyarat pada program pemerintah atau 
swasta.  
Selain fungsi yang telah disebutkan Buku KIA juga sebagai sarana komunikasi antara pemberi pelayanan  kesehatan dalam sistem rujukan (Kemenkes RI, 2016).
g. Isi atau Materi Buku KIA
Buku KIA berisi catatan hasil pemeriksaan dan materi-materi tentang
1) Ibu hamil: pemeriksaan kehamilan, perawatan sehari-hari, yang harus 
dihindari selama hamil, gizi, persiapan melahirkan, tanda bahaya kehamilan dan masalah lain pada masa kehamilan
2) Ibu bersalin: tanda awal persalinan, proses melahirkan, dan tanda 
bahaya persalinan
3) Ibu nifas: perawatan ibu nifas, hal-hal yang harus dihindari oleh ibu 
bersalin dan selama nifas, cara menyusui bayi, cara memerah dan menyimpan ASI, dan tanda bahaya pada ibu nifas
4) Keluarga berencana
5) Catatan kesehatan ibu hamil
6) Catatan kesehatan ibu bersalin, ibu nifas, dan bayi baru lahir
7) Keterangan lahir
8) Bayi baru lahir/neonatus (0-28 hari): kesehatan anak, tanda bahaya 
pada bayi baru lahir, catatan hasil pelayanan kesehatan neonates, dan catatan imunisasi anak
9) Anak usia 29 hari-6 tahun: tanda anak sehat, pertumbuhan dan 
perkembangan anak, pola asuh anak, dan perawatan sehari-hari
10) Pemenuhan kebutuhan gizi dan perkembangan anak
11) Kartu Menuju Sehat (KMS)
12) Pemeriksaan Stimulasi Deteksi Intervensi Dini Tumbuh Kembang 
(SDIDTK)
13) Perlindungan terhadap anak (Kemenkes RI, 2016).


2. Kelas Ibu Hamil
a. Definisi Kelas Ibu Hamil
Kelas Ibu Hamil adalah kelompok belajar ibu-ibu hamil dengan umur kehamilan antara  20 minggu s/d 32 minggu 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 dan Buku senam Ibu Hamil (Depkes RI, 2009). 
Beberapa keuntungan Kelas Ibu Hamil adalah: 
1) Materi diberikan secara menyeluruh dan terencana sesuai dengan 
pedoman kelas ibu hamil yang memuat mengenai kehamilan, perawatan kehamilan, persalinan, perawatan nifas, perawatan bayi baru lahir, mitos, penyakit menular seksual dan akte kelahiran. 
2) Penyampaian materi lebih komprehensif karena ada persiapan petugas 
sebelum penyajian materi. 
3) Dapat mendatangkan tenaga ahli untuk memberikan penjelasan 
mengenai topik tertentu. 
4) Waktu pembahasan materi menjadi efektif karena pola penyajian 
materi terstruktur dengan baik. 
5) Ada interaksi antara petugas kesehatan dengan ibu hamil pada saat 
pembahasan materi dilaksanakan. 
6) Dilaksanakan secara berkala dan berkesinambungan.
7) Dilakukan evaluasi terhadap petugas kesehatan dan ibu hamil dalam  
memberikan penyajian materi sehingga dapat meningkatkan kualitas sistim pembelajaran (Pusdiknakes, 2014). 
b. Tujuan Kelas Ibu Hamil
Tujuan Umum pelaksanaan kelas ibu hamil adalah:
Meningkatkan pengetahuan, merubah sikap dan perilaku ibu agar memahami tentang kehamilan, perubahan tubuh dan keluhan selama kehamilan, perawatan kehamilan,
persalinan, perawatan Nifas, KB pasca persalinan, perawatan bayi baru lahir,
mitos/kepercayaan/adat istiadat setempat, penyakit menular dan akte kelahiran. 
Sedangkan tujuan khusus pelaksanaan kelas ibu hamil adalah:
1) Terjadinya interaksi dan berbagi pengalaman antar peserta (ibu hamil 
dengan ibu hamil) dan antar ibu hamil dengan petugas kesehatan/bidan tentang kehamilan,perubahan tubuh dan keluhan selama kehamilan, perawatan kehamilan, persalinan,Perawatan Nifas, KB pasca persalinan, perawatan bayi baru lahir,mitos/kepercayaan/adat istiadat setempat, penyakit menular dan akte kelahiran.
2) Meningkatkan pemahaman, sikap dan perilaku ibu hamil tentang:
a) Kehamilan, perubahan tubuh dan keluhan (apakah kehamilan 
itu?, perubahan tubuh selama kehamilan, keluhan umum saat hamil dan cara mengatasinya,apa saja yang perlu dilakukan ibu hamil dan pengaturan gizi termasukpemberian tablet tambah darah untuk penanggulangan anemia).
b) Perawatan kehamilan (kesiapan psikologis menghadapi 
kehamilan, hubungansuami isteri selama kehamilan, obat yang boleh dan tidak boleh dikonsumsioleh ibu hamil, tanda bahaya kehamilan, dan P4K(Perencanaan Persalinan Dan Pencegahan Komplikasi). 
c) Persalinan (tanda-tanda persalinan, tanda bahaya persalinan 
dan prosespersalinan). 
d) Perawatan Nifas (apa saja yang dilakukan ibu nifas agar dapat 
menyusuiekslusif?, bagaimana menjaga kesehatan ibu nifas, tanda-tanda bahaya danpenyakit ibu nifas). 
e) KB pasca persalinan.
f) Perawatan bayi baru lahir (perawatan bayi baru lahir, 
pemberian k1 injeksi, tanda bahaya bayi baru lahir, pengamatan perkembangan bayi/anak danpemberian imunisasi pada bayi baru lahir). 
g) Mitos/kepercayaan/adat istiadat setempat yang berkaitan 
dengan kesehatanibu dan anak. 
h) Penyakit menular (IMS, informasi dasar HIV-AIDS dan 
pencegahan danpenanganan malaria pada ibu hamil). 
i) Akte kelahiran (Pusdiknakes, 2014).

c. Sasaran Kelas Ibu Hamil
Peserta kelas ibu hamil sebaiknya ibu hamil pada umur kehamilan 20-32 minggu,karena pada umur kehamilan ini kondisi ibu sudah kuat, tidak takut terjadi
keguguran, efektif untuk melakukan senam hamil.Jumlah peserta kelas ibu hamil maksimal sebanyak 10 orang setiap kelas.Suami/keluargaikut serta minimal 1 kali pertemuan sehingga dapat mengikutiberbagai materi yang penting, misalnya materi tentang persiapan persalinan ataumateri yang lainnya (Depkes RI, 2009).
d. Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil
Penyelenggaraan kelas Ibu Hamil dapat di dilaksanakan oleh Pemerintah, Swasta  LSM danMasyarakat 
1) Fungsi dan  Peran (Provinsi, Kabupaten dan Puskesmas) 
Pelaksanaan kelas ibu hamil dikembangkan sesuai dengan fungsi dan peran  padamasing-masing level yaitu : Provinsi, Kabupaten dan Puskesmas. 
Provinsi :
a) Menyiapkan tenaga pelatih
b) Mendukung pelaksanaan  kelas ibu hamil (sarana dan prasarana)
c) Monitoring dan evaluasi. 
Kabupaten :
a) Menyiapkan tenaga fasilitator kelas ibu hamil
b) Bertanggung jawab atas terlaksananya  kelas ibu  hamil  (dana, sarana 
dan prasarana)
c) Monitoring dan evaluasi. 

Puskesmas :
Kepala Puskesmas sebagai penanggung jawab dan mengkoordinir pelaksanaan kelas ibu hamil di wilayah kerjanya.Bidan/tenaga kesehatan bertanggung jawab dalam pelaksanaan kelas ibu hamil (identifikasi calon peserta, koordinasi dengan stake holder, fasilitasipertemuan, monitoring, evaluasi dan pelaporan)  
2) Fasilitator dan Nara Sumber 
Fasilitator kelas ibu hamil adalah bidan atau petugas kesehatan yang telahmendapat 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 narasumber untuk menyampaikan materi bidang tertentu. Narasumber adalah tenaga kesehatan yang mempunyai keahlian dibidangtertentu untuk mendukung kelas ibu hamil.
3) Sarana dan Prasarana 
Sarana dan prasarana yang diperlukan untuk melaksanakan kelas ibu hamil adalah :
a) Ruang belajar untuk kapasitas 10 orang peserta kira-kira ukuran 4 m x 5 m,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 
i) Bantal, kursi(jika ada)
j) Buku senam hamil/CD senam hamil(jika ada) 
Idealnya kelengkapan sarana dan prasarana seperti tersebut diatas, namun apabila tidak ada ruangan khusus, dimanapun tempatnya bisa dilaksanakansesuai kesepakatan antara ibu hamil dan fasilitator. Sedangkan kegiatan lainnyaseperti senam hamil hanya merupakan materi tambahan bukan yang utama.
4) Tahapan Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil 
Beberapa tahapan yang dilakukan untuk melaksanakan kelas ibu hamil  :
a) Pelatihan bagi pelatih (TOT)
Pelatihan bagi pelatih dipersiapkan untuk melatih bagi  para fasilitator ditempat pelaksanaan kelas ibu, baik di tingkat kabupaten, kecamatan sampaike desa. Peserta TOT adalah bidan atau petugas kesehatan yang sudahmengikuti  sosialisasi tentang  Buku KIA dan mengikuti pelatihan fasilitator. Kegiatan TOT bertujuan untuk mencetak para fasilitator dan selanjutnyafasilitator akan mampu melaksanakan serta mengembangkan pelaksanaankelas ibu hamil. Pelatihan bagi pelatih dilakukan secara berjenjang daritingkat provinsi ke tingkat Kabupaten/Kota (Depkes RI, 2009).
b) Pelatihan bagi fasilitator 
Pelatihan fasilitator dipersiapkan untuk melaksanakan kelas ibu hamil.Fasilitator kelas ibu hamil adalah bidan atau petugas kesehatan yang telahmendapatkan pelatihan fasilitator kelas ibu hamil atau on the job training.Bagi bidan atau petugas kesehatan ini, boleh melaksanakan pengembangankelas ibu hamil di wilayah kerjanya.Untuk mencapai hasil yang optimal dalam memfasilitasi kelas ibu hamil,fasilitator hendaknya menguasai materi yang akan disajikan baik materimedis maupun non medis. Beberapa materi non medis berikut akan membantu kemampuan fasilitator dalam pelaksanaan kelas ibu hamil diantaranya:Komunikasi interaktif, presentasi yang baik, menciptakan suasana yang kondusif, penjelasan materi (Depkes RI, 2009).
c) Sosialisasi kelas ibu hamil pada Tokoh Agama, Tokoh Masyarakat danStakeholder
Sosialisasi kelas ibu hamil pada tokoh agama, tokoh masyarakat dan stakeholder sebelum kelas ibu hamil dilaksanakan sangat penting. Melalui kegiatan sosialisasi ini diharapkan semua unsur masyarakat dapatmemberikan respon dan dukungan sehingga kelas ibu hamil dapatdikembangkan dan berjalan sesuai dengan yang diharapkan.
Materi sosialisasi antara lain :
(1) Buku KIA
(2) Apa itu kelas ibu hamil ?
(3) Tujuan Pelaksanaan kelas ibu hamil
(4) Manfaat kelas ibu hamil
(5) Peran Tokoh agama, Tokoh masyarakat dan stakeholder dalam mendukung pelaksanaan kelas ibu hamil.
Peran apa saja yang dapat dilakukan oleh tokoh masyarakat, tokoh agamadan stakeholder untuk mendukung pelaksanaan kelas ibu hamil,misalnya :
(1) Memotivasi ibu hamil dan keluarganya agar mau mengikuti kelas ibu 
hamil
(2) Memberikan informasi tentang kelas ibu hamil pada masyarakat  
khususnya keluarga ibu hamil atau memberikan dukungan fasilitas bagi kelas ibu hamil dan lain-lain (Depkes RI, 2009). 
h. Persiapan pelaksanaan kelas ibu hamil 
Hal-hal yang perlu dipersiapkan sebelum pelaksanaan kelas ibu hamil:
1) Melakukan identifikasi/mendaftar semua  ibu hamil yang ada di wilayah 
kerja. Ini dimaksudkan untuk mengetahui berapa jumlah ibu hamil dan
umur kehamilannya sehingga dapat menentukan jumlah peserta setiap
kelas ibu hamil dan berapa kelas yang akan dikembangkan dalam kurun
waktu tertentu misalnya, selama satu tahun. 
2) Mempersiapkan tempat dan sarana pelaksanaan kelas ibu hamil, misalnya
tempat di Puskesmas atau Polindes, Kantor Desa/Balai Pertemuan,Posyandu atau di rumah salah seorang warga masyarakat. Sarana belajar
menggunakan, tikar/karpet, bantal dan lain-lain jika tersedia.  
3) Mempersiapkan materi, alat bantu penyuluhan dan jadwal pelaksanaan
kelas ibu hamil serta mempelajari materi yang akan disampaikan. 
4) Persiapan peserta kelas ibu hamil, mengundang ibu hamil umur
kehamilan antara 5 sampai 7 bulan. 
5) Siapkan tim pelaksana kelas ibu hamil yaitu siapa saja fasilitatornya dan
nara sumber jika diperlukan (Depkes RI, 2009). 
i. Pelaksanaan kelas ibu hamil 
Pelaksanaan pertemuan kelas ibu hamil dilakukan sesuai dengan kesepakatanantara bidan/petugas kesehatan dengan peserta/ibu hamil, dengan tahapan pelaksanaan (Pusdiknakes, 2014).
j. Monitoring, evaluasi dan pelaporan 
Untuk memantau perkembangan dan dampak pelaksanaan kelas ibu hamilperlu dilakukan monitoring dan evaluasi secara berkala danberkesinambungan.Seluruh pelaksanaan kegiatan kelas ibu hamil dibuatkan pelaporan dan didokumentasikan (Depkes RI, 2009).
k. Materi 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 seawall 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 hamil    15 - 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.
1) Pertemuan Kelas Ibu Hamil Ke1 (Pusdiknakes, 2014)
Setelah pertemuan pertama kelas ibu hamil, peserta mampu:
a) Memahami apa yang disebut dengan kelas ibuhamil
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 perawatananak
d) Memahami bagaimana terjadinyakehamilan
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 Ke2 (Pusdiknakes, 2014)
Setelah sesi ke 2 ini peserta mampu:
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 danbayinya
i) Memahami bahwa setelah bersalin ibu perlu ikut programKB
j) Memahami dan mempraktekkan  aktivitas fisik/senam ibu hamil 

3) Pertemuan Kelas Ibu Hamil Ke3 (Pusdiknakes, 2014)
Setelah sesi ke 3 ini peserta mampu:
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 (Pusdiknakes, 2014)
Setelah sesi ke 4 ini peserta mampu:
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 
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 

3. Pengetahuan (knowledge)
a. Definisi Pengetahuan
Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalammembentuk tindakan seseorang (over bahavior), karena pengetahuan merupakanhasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadapobjek tertentu melalui indera yang dimiliki dan sangat dipengaruhi oleh intensitasperhatian dan persepsi terhadap objek. Pengetahuan dapat diperoleh melalui pengalaman sendiri atau pengalaman orang lain (Notoatmodjo, 2010). 
Karenadalam pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari olehpengetahuan akan lebih langgeng (long lasting) dari pada perilaku yang tidakdidasari oleh pengetahuan. Pengetahuan dapat dipengaruhi oleh faktor umur, lingkungan, pengalaman, pendidikan,informasi/ media massa, sosial budaya dan ekonomi, intelegensi.
Penelitian Rogerspada tahun 1974 (dalam Notoatmodjo, 2007) mengungkapkan bahwa sebelumorang mengadopsi perilaku baru, di dalam diri orang tersebut terjadi proses yangberurutan, yakni:
1) Awarenes (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari dalam artimengetahui stimulus terlebih dahulu.
2) Interest (merasa tertarik) terhadap stimulasi atau objek tertentu
3) aluation yaitu menimbang-nimbang terhadap baik dan tidaknyastimulasi tersebut terhadap dirinya
4) Trial (mencoba) dimana subjek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuaiapa yang dikehendaki oleh stimulus
5) Adoption (adopsi) dimana subjek telah berperilaku baru sesuai denganpengetahuan, kesadaran dan sikap terhadap stimulus.
Penyaluran pengetahuan dapat diberikan melalui beberapa jalur antara lain, yaitu dalam lingkungan keluarga, dalam lingkungan sekolah, dalam lingkungan masyarakat.
b. Tingkat Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan yang tercakup dalam domainkognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu:
1) Tahu (know): Tahu berarti mengingat suatu materi yang telah dipelajari ataurangsangan yang telah diterima sebelumnya. Tahu merupakan tingkatanpengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa seseorangitu tahu adalah ia dapat menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, danmenyatakan.
2) Memahami (comprehension):Memahami berarti kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objekyang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.Orang yang paham harus dapat menjelaskan, menyebutkan contoh,menyimpulkan, dan meramalkan
3) Aplikasi/penerapan (application):Aplikasi diartikan apabila orang yang telah memahami objek yang dimaksuddapat menggunakan atau mengaplikasikan prinsip yang diketahui tersebutpada situasi yang lain.
4) Analisis (analysis):Analisis adalah kemampuan seseorang untuk menjabarkan dan ataumemisahkan, kemudian mencari hubungan antara komponen-komponen yangterdapat dalam suatu masalah atau objek yang diketahui. Indikasi bahwapengetahuan seseorang itu sudah sampai pada tingkat analisis adalah apabilaorang tersebut telah dapat membedakan, atau memisahkan, mengelompokkan,membuat diagram (bagan) terhadap pengetahuan atas objek tersebut.
5) Sintesis (synthesis):Sintesis menunjuk suatu kemampuan seseorang untuk merangkum ataumeletakkan dalam satu hubungan yang logis dari komponen-komponenpengetahuan yang dimiliki. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuanuntuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada.
6) Evaluasi (evaluation):Evaluasi berkaitan dengan kemampuan seseorang untuk melakukan justifikasiatau penilaian terhadap suatu objek tertentu. Penilaian ini dengan sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau norma-norma yangberlaku dimasyarakat.
c. Cara Memperoleh Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2012), cara memperoleh pengetahuan dapatdikelompokkan menjadi dua, yaitu:
1) Cara Tradisional Atau Non Alamiah
a) Tial and error
Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalammemecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil dicobakemungkinan yang lain dan begitu seterusnya sampai masalah tersebut dapatdipecahkan.
b) Cara kekuasaan atau otoritas
Pada cara ini prinsipnya adalah orang lain menerima pendapat yangdikemukakan orang yang mempunyai otoritas tanpa terlebih dahulu mengujidan membuktikan kebenarannya baik berdasarkan empiris atau berdasarkanpenalaran sendiri. Dengan kata lain pengetahuan tersebut diperolehberdasarkan otoritas atau kekuasaan, baik tradisi, otoritas pemerintah, otoritasatau ahli ilmu pengetahuan. Hal ini disebabkan karena orang yang menerimapendapat tersebut menganggap bahwa apa yang dikemukakannya adalahsudah benar.
c) Pengalaman pribadi
Pengalaman adalah guru yang baik, demikian lah bunyi pepatah. Inimengandung maksud bahwa pengalaman itu merupakan satu cara untukmemperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadinyadapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan.

d) Melalui jalan pikiran
Sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat manusia, cara-cara berpikirmanusia pun ikut berkembang. Dalam memperoleh ilmu dengan kata lainmemperoleh pengetahuan, manusia telah menggunakan jalan pikirannyamasing-masing yaitu dengan cara menggunakan penalaran dalam memperolehkebenaran pengetahuan.
2) Cara Modern Atau Cara Ilmiah
Dalam memperoleh pengetahuan dewasa ini lebih sistematis, logis danilmiah, cara ini disebut penelitian ilmiah atau populer disebut metode penelitian(research methodology). Metode ilmiah adalah suatu cara menerapkan prinsip-prinsiplogis terhadap penemuan, pengesahan, dan penjelasan kebenaran.Pengetahuan seseorang dengan perilaku tidak dapat dipisahkan karenapengetahuan merupakan bentuk intervensi terhadap perilaku (Notoatmodjo, 2012).
Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang antaralain yaitu karakteristik individu sendiri (umur, pendidikan, pengalaman), sosial ekonomi (pekerjaan), keterpaparan media informasi/sumber informasi,kepemilikan media komunikasi, kepemilikan transportasi.
Dari teori diatas menggambarkan bahwa pengetahuan merupakan salahsatu Salah satu pengetahuan yang dianggap penting yaitu pengetahuan ibutentang kesehatan ibu dan anak meliputi: kehamilan, persalinan, nifas danperawatan bayi faktor yang mempengaruhi perilaku individu dalam pemanfatan pelayanankesehatan. baru lahir.

d. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2012), terdapat 8 hal yang mempengaruhipengetahuan yaitu:
1) Pendidikan
Pendidikan merupakan sebuah proses pengubahan sikap dantata laku seseorang atau kelompok dan juga usahamendewasakan manusia melalui upaya pengajaran danpelatihan, maka jelas dapat kita kerucutkan bahwa sebuah visipendidikan yaitu untuk mencerdaskan manusia.
2) Pekerjaan
Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorangmendapatkan pengalaman dan pengetahuan, baik secaralangsung maupun tidak langsung.
3) Pengalaman
Pengalaman merupakan sebuah kejadian atau peristiwa yangpernah dialami oleh seseorang dalam berinteraksi denganlingkungannya.
4) Usia
Umur seseorang yang bertambah dapat membuat perubahanpada aspek fisik psikologis, dan kejiwaan.Dalam aspekpsikologis taraf berfikir seseorang semakin matang dan dewasa. 
5) Kebudayaan
Kebudayaan tempat dimana kita dilahirkan dan dibesarkanmempunyai pengaruh yang cukup besar terhadap terbentuknyacara berfikir dan perilaku kita

6) Minat
Minat merupakan suatu bentuk keinginan dan ketertarikanterhadap sesuatu.Minat menjadikan seseorang untuk mencobadan menekuni suatu hal dan pada akhirnya dapat diperolehpengetahuan yang lebih mendalam.
7) Paparan informasi
RUU teknologi informasi mengartikan informasi sebagai suatuteknik untuk mengumpulkan, menyiapkan, dan menyimpan,manipulasi, mengumumkan, menganalisa, dan menyebarkaninformasi dengan maksud dan tujuan tertentu yang bisadidapatkan melalui media elektronik maupun cetak.
8) Media
Contoh media yang didesain secara khusus untuk mencapaimasyarakat luas seperti televisi, radio, koran, majalah, daninternet

4. Faktor-faktor Yang Berhubungan Dengan Tingkat Pengetahuan Tentang Buku KIA
a. Umur
Umur seorang ibu hamil, bersalin dan nifas akan mempengaruhi derajat kesehatannya. Wiknjosastro  menyatakan masa yang paling tepat untuk menjalankan kehamilan dan persalinan adalah usia antara 20-30 tahun, karena pada saat itu alat reproduksi wanita sudah berfungsi dengan baik. Ibu yang hamil, bersalin dan nifas pada usia kurang dari 20 tahun akan mengalami resiko kematian 2-5 kali lebih tinggi dari pada usia 20-29 tahun.
Depkes (2006, dalam Linarsih, 2012) mengemukakan terdapat langkah-langkah non medik yang berkaitan dengan status wanita, yang berpengaruh terhadap kematian ibu.Faktor ini perlu diintegrasikan pula kedalam inisiatif Safe Motherhood yang komprehensif, contohnya dengan peningkatan umur minimal perkawinan menurut hukum dan memperjuangkan hukum tersebut.Faktor umur menentukan status kesehatan maternal dan berkaitan dengan kondisi kehamilan, persalinan dan nifas serta dalam pengasuhan bayi.Selain itu umur juga berpengaruh terhadap pengetahuan seseorang.Proses reproduksi sebaiknya berlangsung pada usia 20-35 tahun, sebab pada saat itu penyulit kehamilan jarang terjadi.
b. Pendidikan
Thaddeus & Maine dalam Koblinsky(1997, dalam Linarsih, 2012) mengemukakan pendidikan adalah segala upaya yang meningkatkan kualitas sumber dayamanusia menuju kualitas yang mempengaruhi orang lain baik individu, kelompokmasyarakat, sehingga mereka melakukan apa yang diharapkan oleh pelakupendidikan. Dari batasan ini tersirat bahwa unsur-unsur pendidikan yaitu: 1) Inputadalah sasaran pendidikan (individu, kelompok, masyarakat) dan pendidikan(pelaku pendidikan), 2) Proses adalah upaya yang dicanangkan untukmempengaruhi orang lain, 3) Output adalah melakukan apa yang diharapkan atau perilaku (Notoatmodjo, 2012). Sedangkan pendidikan menurut Notoatmodjo(2005) adalah merupakan suatu upaya seseorang untuk belajar dengan harapandapat diaplikasikannya dalam bentuk tindakan nyata.Pendidikan juga akan meningkatkan akses pelayanan, yaitu denganmeningkatkan kemampuan mereka dalam menyerap konsep-konsep kesehatanyang baru.
Martadisoebrata (2005, dalam Linarsih, 2012) mengemukakan pendidikan berpengaruh pada cara berfikir, dan pengambilan keputusanseseorang dalam menggunakan pelayanan kesehatan, semakin tinggi pendidikanibu maka akan semakin baik pengetahuannya tentang kesehatan. Pendidikan yang rendah menyebabkan seseorang acuh tak acuh terhadap program kesehatan,sehingga mereka tidak mengenal bahaya yang mungkin terjadi walaupun adasarana yang baik belum tentu mereka menggunakannya.
Latar belakang pendidikan masyarakat merupakan masalah mendasar yangdapat menentukan keberhasilan suatu program.Beberapa penelitian menunjukkanbahwa tingkat pendidikan yang lebih tinggi berperan penting dalammempromosikan kesehatan.Penelitian-penelitian juga menemukan bahwa tingkatpendidikan yang lebih tinggi bermanfaat bagi program kesehatan.
Menurut Depkes RI (2004, dalam Linarsih, 2012) tingkat pendidikan sangat berpengaruhterhadap perubahan sikap dan perilaku hidup sehat. Tingkat pendidikan yang lebihtinggi memudahkan seseorang untuk menyerap informasi danmengimplementasikannya dalam perilaku dan gaya hidup sehari-hari khususnyadalam hal kesehatan. Hasil studi kualitatif di 3 propinsi, Bali, Sumatera Selatan(Sumsel) dan Kalimantan Selatan (Kalsel) menunjukkan tingkat pendidikanrendah menyebabkan kurangnya pengertian akan bahaya yang dapat menimpa ibuhamil dan bayinya, terutama dalam kegawat-daruratan kehamilan, persalinan danpenyakit pada bayinya. Sebagian besar ibu sudah sadar untuk melakukanAntenatal Care (ANC) namun perawatan tali pusat, perawatan bayi dilakukanseperti kebiasaan dan budaya masyarakat setempat yang merugikan kesehatan.
c. Pekerjaan 
Keadaan hamil tidak merubah pola bekerja ibu sehari-hari, kadang ibuadalah sebagai tumpuan hidup pada keluarga miskin, di Kalimantan Selatan ibuhamil masih bekerja keras sampai hamil tua dan kembali bekerja setelah masanifas (Depkes RI, 2004).Konsep yang berbeda justru diungkapkan oleh Pusat Penelitian Kesehatandalam Linarsih (2012) bahwa ibu hamil yang bekerja merupakan sebab-sebabmendasar yang mempengaruhi frekuensi pemeriksaan kehamilan dan membaca Buku KIA, sehubungandengan ada tidaknya waktu luang yang dimiliki untuk memanfaatkan pemeriksaankehamilan dan membaca Buku KIA, maka diharapkan ibu yang tidak bekerja/ibu rumah tangga lebihbanyak yang memeriksakan kehamilannya secara lengkap. 
Sejalan denganpernyataan Romlah (2009, dalam Linarsih, 2012) mengatakan terdapat hubungan yang bermakna antarapekerjaan dengan perilaku ibu dalam merencanakan persalinan dan pencegahankomplikasi yang mempunyai peluang sebesar 9 kali untuk berperilaku positifdibandingkan dengan ibu yang tidak bekerja.
d. Paritas 
Paritas adalah jumlah anak yang pernah dilahirkan ibu baik lahir hidupmaupun meninggal.Ibu dengan paritas tinggi (lebih dari 4 kali) mempunyai risikolebih besar untuk mengalami perdarahan dan kehamilan yang terlalu seringmenyebabkan risiko sakit dan kematian pada ibu hamil dan juga anaknya (DepkesRI, 2008).Jumlah kelahiran yang dialami oleh ibu baik kelahiran hidup maupunkelahiran mati dengan kehamilan cukup bulan secara spontan melalui jalan lahir. Sastrawinata(1993, dalam Linarsih, 2012) riwayat persalinan terdahulu terbagi atas:
1) Primipara, yaitu wanita yang telah melahirkan 1 kali, seorang anak yangcukup besar untuk hidup di dunia luar
2) Multipara, yaitu wanita yang telah melahirkan 2 kali sampai 4 kali lebih dari seorang anak yang cukup besar untuk hidup di dunia luar
3) Grande multipara, yaitu wanita yang telah melahirkan 5 kali atau lebih, lebih dari 5 orang anak cukup besar untuk hidup di dunia luar.
Hasil penelitian Kusumayati (2008, dalam Linarsih, 2012) tentang pengaruh pemanfaatan buku KIA diSumatera Barat, dimana paritas merupakan salah satu faktor yang akanmempengaruhi pengetahuan ibu dan perilaku positif dalam pemanfaatanpelayanan kesehatan.Dari sejumlah penelitian yang dilakukan telah terbukti bahwa kehamilan kedua dan ketiga merupakan kehamilan yang paling aman. Sedangkan risikokomplikasi kehamilan dan persalinan yang serius akan meningkat secarabermakna setelah kehamilan ketiga dan seterusnya. 
Terkait potensi resiko yangdihadapi, maka ibu yang menjalani kehamilan keempat atau lebih harusmemeriksakan kehamilannya secara teratur.Menurut Manuaba dalam Linarsih (2012) paritas merupakan faktor resiko penting komplikasi obstetric,dimana ibu hamil dengan paritas tinggi cenderung mengalami placenta previa,mengakibatkan pertumbuhan endometrium yang kurang sempurna.



B. Penelitian Terkait
1. Titiek Wijayanti dan Atik Setiyaningsih (2018, dalam Efektivitas Kelas Ibu Hamil terhadap Peningkatan Pengetahuan Tentang Buku KIA) menerangkan bahwa pengetahuan ibu hamil tentang buku KIA sebelum mengikuti kelas hamil dalam kategori cukup, sedangkan setelah mengikuti kelas hamil dalam kategori baik.
2. Agatha Novel H dan Ratnasari (2015, Pengaruh Kelas Ibu Hamil terhadap Tingkat Pengetahuan Ibu Tentang Buku KIA) menerangkan adanya peningkatan pengetahuan responden yang ditunjukkan dengan peningkatan skor hasil posttest dibandingkan pretest. Perubahan juga didapatkan dalam pengetahuan responden tentang definisi, manfaat, dan isi Buku KIA. Berdasarkan uji statistik, terjadi perubahan bermakna dengan p=0,001 (p<0,05). Pada topik definisi, manfaat, dan isi buku KIA juga mengalami peningkatan dengan nilai p<0,05.
3. Widya Pani.,et al (2014, dalam Pengaruh Penyuluhan Kelas Prenatal Plus terhadap Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil) mengemukakan pengetahuan dan sikap ibu hamil lebih baik sesudah diberi penyuluhan kelas prenatal dibandingkan dengan sebelum diberi penyuluhan kelas prenatal.


C. Kerangka Teori Penelitian
Kerangka teori adalah hubungan antara konsep berdasarkan study empiris. Tanpa teori yang baik suatu penelitian tidak akan jelas arahnya. Berdasarkan teori sebelumnya, kerangka teori yang dipakai adalah sebagai berikut
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Sumber: Agatha Novel A, (2015) dan Rahayu (2010)
Gambar 2.1
Kerangka Teori

D. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian pada dasarnya adalah kerangka konsep hubungan antara konsep-konsep yang ingin diambil atau di ukur melalui penelitian yang akan dilakukan. Konsep yang digunakan pada penelitian ini adalah sebagai berikut (Notoatmojo, 2012).Agar konsep dapat diamati dan diukur, konsep haruslah dijabarkan dalam variable.Atas dasar pemikiran tersebut maka variable penelitian ini adalah pengaruh kelas ibu hamil terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil tentang buku KIA di PMB Sulasmi Lampung Selatan tahun 2018.Kerangka konsep dalam penelitian ini digambarkan sebagai berikut.
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Gambar 2.2
Kerangka Konsep

E. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban atas dugaan sementara dari penelitian yang sebenarnya
masih harus diteliti lebih lanjut.
Berdasarkan uraian pada latar belakang dan tinjauan pustaka, maka hipotesis dalam penelitian ini:
Ada pengaruh kelas ibu hamil terhadap tingkat pengetahuan ibu hamil tentang Buku KIA.

