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BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Tinjauan Teori
1. Antenatal Care (ANC)
a. Pengertian Antenatal Care (ANC)
Antenatal Care adalah pelayanan yang diberikan oleh ibu hamil secara berkala untuk menjaga ksehatan ibu dan bayi. Pelayanan ini meliputi pemeriksaan kehamilan, upaya koreksi terhadap penyimpangan dan intervensi dasar yang dilakukan (Ika dan Saryono, 2010). 
Kunjungan Antenatal Care adalah kunjungan ibu hamil ke bidan atau dokter sedini mungkin semenjak dirinya hamil untuk menjaga agar ibu sehat selama masa kehamilan, persalinan dan nifas serta mengusahakan bayi yang dilahirkan sehat, memantau kemungkinan adanya resiko-resiko kehamilan, dan merencanakan penatalaksanaan yang optimal terhadap kehamilan (Mufdillah, 2009).
b. Tujuan Antenatal Care (ANC)
a) Mempromosikan dan menjaga kesehatan fisik dan mental ibu dan bayi dengan memberikan pendidikan gizi, kebersihan diri dan proses kelahiran. 
b) Mendeteksi dan menatalaksanakan komplikasi medis bedah ataupun obstetrik selama kehamilan.9

c) Mengembangkan persiapan persalinan serta rencana kesiagaan menghadap komplikasi.
d) Membantu menyiapkan ibu untuk menyusu dengan sukses. Menjalankan puerpurium normal, dan merawat anak secara fisik, Psikologi dan sosial (Kusmiyati, 2009)
c. Manfaat Antenatal Care (ANC)
Dapat ditemukannya berbagai kelainan yang menyertai kehamilan secara dini, Sehingga dapat diperhitungkan dan dipersiapkan langkah-langkah dalam pertolongan persalinanya (Manuaba, 2009).
d. Standar Pelayanan ANC 10T
Pelaksanaan pelayanan ANC ada 10 Standar pelyanan yang harus dilakukan oleh bidan atau tenaga kesehatan, yang dikenal dengan 10T, pelayanan atau asuhan standar 10T adalah sebagai berikut (Sulistyawati, 2011):
1) Timbang berat badan dan ukuran tinggi badan
2) Pemeriksaan tekanan darah
3) Nilai status gizi (nilai lengan atas)
4) Pemeriksaan puncak rahim (tinggu fundus uteri)
5) Tentukan presentasi janin dan DJJ 
6) Skrining status imunisasi tetanus dan diberikan imunisasi tetanus toxoid (TT)
7) Pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan
8) Test labolatorium (rutin dan khusus)
9) Tatalaksanaan kasus 
10) Temu wicara (konseling) termasuk perencanaan persalinan, pencegahan, komplikasi (P4K) serta KB pasca persalinan.

2. Kunjungan K4
a. Pengertian 
Kunjungan ibu hamil adalah pertemuan (kontak) antara ibu hamil dan petugas kesehatan yang memberi pelayanan antenatal untuk mendapatkan pemeriksaan kehamilan. Istilah kunjungan tidak mengandung arti bahwa selalu ibu hamil yang datang ke fasilitas pelayanan, tetapi dapat juga sebaliknya yaitu ibu hamil yang dikunjungi petugas kesehatan di rumahnya ataupun di posyandu (Depkes RI, 2011).
Kunjungan K-4 adalah kontak ibu hamil yang keempat atau lebih dengan petugas kesehatan untuk mendapatkan pemeriksaan kehamilan, dengan distribusi kontak sebagai berikut : minimal 1 kali pada triwulan I, minimal 1 kali pada triwulan II, dan minimal 2 kali pada triwulan III (Depkes RI, 2011).
b. Cakupan Pelayanan Ibu Hamil (Cakupan K-4)
Menurut Depkes RI (2011) Dengan indikator cakupan pelayanan ibu hamil (K-4) dapat diketahui cakupan pelayanan antenatal secara lengkap (memenuhi standar pelayanan dan menepati waktu yang ditetapkan), yang menggambarkan tingkat perlindungan ibu hamil di suatu wilayah, disamping menggambarkan kemampuan manajemen ataupun kelangsungan program KIA. Rumusnya adalah sebagai berikut :
Jumlah kunjungan ibu hamil keempat (K4)
------------------------------------------------------- x 100%
Jumlah sasaran ibu hamil dalam satu tahun
c. Faktor Faktor Yang Mempengaruhi Perilaku Kesehatan
Perilaku K4 merupakan perilaku seseorang tentang kesehatan. Perilaku kesehatan terdiri dari 3 faktor menurut Lawrace Green dalam Notoatmodjo (2010) yaitu :
a) Faktor predesposisi (predisposissing factor) 
Adalah suatu keadaan yang dapat mempermudah dalam mempengarui individu untuk berperilaku yang terwujud dalam pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai-nilai, faktor demografi seperti status ekonomi, umur, jenis kelamin, tinggkat pendidikan, pengalaman.
b) Faktor pendukung (enabling factor) 
Berkaitan dengan lingkungan fisik, tersedianya sarana dan fasilitas kesehatan misalnya puskesmas, obat-obatan dan lain-lain. 
c) Faktor pendorong (reinforcing factor) 
Terwujud dalam sikap dan perilaku petugas kesehatan, atau petugas yang lain, yang merupakan kelompok referensi dari perilaku masyarakat seperti tokoh agama, tokoh masyarakat dan lain-lain.

3. Pengetahuan
a. Pengertian 
Pengetahuan merupakan hasil dari tahu, dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui penciuman manusia, yakni indra penglihatan dan pendengaran manusia, yakni indra penglihatan, pedengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagain besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2011). 
b. Tingkat Pengetahuan di dalam Domain Kognitif
Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan (Notoadmodjo, 2011) yaitu:
a) Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat sesuatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkatan pengetahuan yang paling rendah.
b) Memahami (Comprehension) 
Memahami diartikan sebagai suatu kemapuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi secara benar.

c) Analisis (Analisis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek di dialam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitanya satu sama lain.
d) Sintesis (Syntesis)
Sintesis menunjukan suatu kemapuan untuk meletakan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.
e) Evaluasi (evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek
c. Faktor- faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
a) Umur 
Umur adalah lama hidup individu tentang mulai saat dilahirkan samapai berulang tahun, semakin cukup umur maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang dalam berfikir dan bekerja dalam segi kepercayaan masyarakat.
b) Pengalaman 
Pengalaman adalah guru yang baik, demikian bunyi pepatah pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan.

c) Pendidikan 
Makin tinggi tingkat pendidikan seseorang makin mudahmenerima informasi sehingga makin banyak pula pengetahuan yang dimiliki sebaiknya pendidikan yang kurang akan menghambat sikap seseorang terhadap nilai-nilai baru yang dikenalkan.
d) Lingkungan
Lingkungan adalah seluruh kondisi yang sekitar manusia dan pengaruh dan dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok.
e) Sumber Informasi
Informasi dapat diperoleh dirumah, disekolah, lembaga organisasi, media cetak, televisi, dan tempat pelayanan kesehatan dimana semua itu mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang (Notoatmodjo, 2011).
d. Pengukuran Pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi materi yang ingin di ukur dari subyek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur dapat kita ukur dapat kita sesuaikan dengan tingkatan pengetahuan (Arikonto, 2010).
Kualitas pengetahuan masing-masing tingkat pengetahuan dapat dilakukan dengan kriteria, yaitu :
a) Tingkat pengetahuan kurang baik jika jawaban responden dari kuesioner yang benar ≤56%.
b) Tingkat pengetahuan baik jika jawaban responden dari kuesioner yang benar  >56%.

4. Pendidikan 
a. Konsep Pendidikan
Dalam bahasa Indonesia, pendidikan berarti proses mendidik atau melakukan suatu kegiatan yang mengandung proses komunikasi pendidikan antara yang mendidik dan yang dididik. Melalui masukan-masukan kepada peserta didik yang secara sadar akan dicerna oleh jiwa, akal maupun raganya sehingga pengetahuan (kognitif), keterampilan (psikomotor), dan sikap (afektif) sesuai dengan yang dituju oleh pendidikan tersebut (Arif, 2009).
Dengan perkembangan zaman di dunia pendidikan yang terus berubah dengan signifikan sehingga banyak merubah pola pikir pendidik, dari pola pikir yang awam dan kaku menjadi lebih modern. Hal tersebut sangat berpengaruh dalam kemajuan pendidikan di Indonesia. Menyikapi hal tersebut pakar-pakar pendidikan mengkritisi dengan cara mengungkapkan dan teori pendidikan yang sebenarnya untuk mencapai tujuan pendidikan yang sesungguhnya ((Djoehana, 2012)

b. Tujuan Pendidikan
Tujuan pendidikan adalah menciptakan seseorang yang berkualitas dan berkarakter sehingga memiliki pandangan yang luas ke depan untuk mencapai suatu cita- cita yang di harapkan dan mampu beradaptasi secara cepat dan tepat di dalam berbagai lingkungan. Karena pendidikan itu sendiri memotivasi diri kita untuk lebih baik dalam segala aspek kehidupan (Djoehana, 2012).
Pada dasarnya pengertian pendidikan merujuk UU SISDIKNAS No.20 tahun 2003 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, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yang diperlukan dirinya, masyarakat, bangsa, dan negara.
c. Teori Pendidikan
Ada beberapah teori-teori pendidikan menurut Arif (2009) antara lain:
a) Behaviorisme
Kerangkah kerja teori pendidikan behaviorisme adalah empirisme. Asumsi filosofis dari behaviorisme adalah nature of human being (manusia tumbuh secara alami). Menurut paham ini pengetahuan pada dasarnya diperoleh dari pengalaman (empiris). Aliran behaviorisme didasarkan pada perubahan tingkah laku yang dapat diamati. Oleh karena itu aliran ini berusaha mencoba menerangkan dalam pembelajaran bagaimanah lingkungan berpengaruh terhadap perubahan tingkah laku. Dalam aliran ini tingkah laku dalam belajar akan berubah kalau ada stimulus dan respon. Stimulus dapat berupa prilaku yang diberikan pada siswa, sedangkan respons berupa perubahan tingkah laku yang terjadi pada siswa. Jadi, berdasarkan teori behaviorisme pendidikan dipengaruhi oleh lingkungan.
b) Kognitivisme.
Kerangka kerja atau dasar pemikiran dari teori pendidikan kognitivisme adalah dasarnya rasional. Teori ini memiliki asumsi filosofis yaitu the way in which we learn (Pengetahuan seseorang diperoleh berdasarkan pemikiran) inilah yang disebut dengan filosofi rationalisme. Menurut aliran ini, kita belajar disebabkan oleh kemampuan kita dalam menafsirkan peristiwa atau kejadian yang terjadi dalam lingkungan. Teori kognitivisme berusaha menjelaskan dalam belajar bagaimanah orang-orang berpikir. 
Oleh karena itu dalam aliran kognitivisme lebih mementingkan proses belajar dari pada hasil belajar itu sendiri.karena menurut teori ini bahwa belajar melibatkan proses berpikir yang kompleks. Jadi, menurut teori kognitivisme pendidikan dihasilkan dari proses berpikir.


c) Konstruktivisme
Menurut teori konstruktivisme yang menjadi dasar bahwa siswa memperoleh pengetahuan adalah karena keaktifan siswa itu sendiri. Konsep pembelajaran menurut teori konstruktivisme adalah suatu proses pembelajaran yang mengkondisikan siswa untuk melakukan proses aktif membangun konsep baru, dan pengetahuan baru berdasarkan data. Oleh karena itu proses pembelajaran harus dirancang dan dikelola sedemikian rupa sehinggah mampu mendorong siswa mengorganisasi pengalamannya sendiri menjadi pengetahuan yang bermakna. 
d) Humanistik
Teori ini pada dasarnya memiliki tujuan untuk, memanusiakan manusia. Oleh karena itu proses belajar dapat dianggap berhasil apabila si pembelajar telah memahami lingkungannya dan dirinya sendiri. Dengan kata lain si pembelajar dalam proses belajarnya harus berusaha agar lambat laun ia mampu mencapai aktualisasi diri dengan sebaik-baiknya. Tujuan utama para pendidik adalah membantu siswa untuk mengembangkan dirinya yaitu membantu masing-masing individu untuk mengenal diri mereka sendiri sebagai manusia yang unik dan membantu dalam mewujudkan potensi-potensi yang ada dalam diri mereka.


d. Tingkat Pendidikan
Jenjang atau tingkat pendidikan yang ditempuh oleh seseorang berupa dari pendidikan sekolah dasar (SD), SMP, SMA dan perguruan tinggi. Pendidikan dapat dikategorikan menjadi
a) Pendidikan rendah jika tingkat pendidikan yang ditempuh SD-SMP
b) Pendidikan tinggi jika tingkat pendidikan yang ditempuh SMA-PT (Kemendikbud, 2012).
e. Hubungan Pendidikan dengan Perilaku Kesehatan
	Pendidikan seseorang merupakan salah satu proses perubahan tingkah laku, semakin tinggi pendidikan seseorang maka dalam memilih pelayanan kesehatan semakin diperhitungkan. Dengan pendidikan tinggi wawasan dan pengetahuan seseorang tentang kesehatan bertambah sehingga mempengaruhi perilaku mereka dalam memanfaatkan fasilitas pelayanan kesehatan terbaik (Azwar, 2003 dalam Mantra, 2015).

5. Sosial Ekonomi
a. Pengertian 
Sosial ekonomi dapat di tunjang dari pendapatan yang diperoleh dalam keluarga, merupakan hasil yang diperoleh dalam pemenuhan kebutuhan sehari-hari diperoleh dalam satu bulan (Dinsos, 2010).


b. Golongan Sosial ekonomi
Menurut BPS (2017) hasil pendapatan seseorang dibagi menjadi 4 golongan yaitu:
1) Sangat tinggi apabila pendapatan sejumlah > Rp. 3.500.000
2) Tinggi apabila pendapatan sejumlah Rp.2.500.000 sampai Rp.3.500.000
3) Sedang apabila pendapatan sejumlah Rp.1.500.000 sampai Rp.2.500.000
4) Rendah apabila pendapatan sejumlah <Rp.1.500.00
	Kemudian pendapatan berdasarkan Pemerintah Kabupaten di ukur degan nilai UMK (upah minimum kerja), di Kabupaten Lampung tengah UMK sebesar Rp. 2.083.640.
c. Hubungan Sosial ekonomi dengan perilaku Kesehatan
	Status ekonomi dangat menentukan pendapatan yang diperoleh baik harian, bulanan maupun triwulan. Dengan pendapatan yang sedikit atau dengan kategori kecil seseorang akan mempertimbangakan dalam pemilihan fasilitas kesehatan terutama pemeriksaan kehamilan. Mereka akan membagi pendapatan yang dimiliki agar cukup untuk kehidupan sehari-hari dan persiapan persalinan. Sebagian besar masyarakat dengan ekonomi kecil melakukan pemeriksaan kehamilan hanya ketika mengalami keluhan yang dirasa sudah tidak tertahan sehingga membuat mereka tidak melakukan K4. Sebaliknya dengan seseorang yang memiliki ekonomi tinggi, mereka bahkan akan melakukan screening untuk memantau tumbuh kembang janjinya (Khamzah, 2015).

B. Penelitian Terkait
1. Artika Dewie (2016) judul penelitian faktor-faktor yang mempengaruhi kunjungan K4 Di Puskesmas Baqa Kota Samarinda. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari lima variabel yang diteliti, yaitu umur, pendidikan, pekerjaan, paritas dan pengetahuan yang mempunyai nilai p ≤ 0,05 hanyalah variabel pengetahuan (p=0,009) yang berarti pengetahuan berhubungan dengan kunjungan K4.
2. Linda Yulyani (2017) judul penelitian faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan K4 pada ibu hamil di Puskesmas Danurejan I Kota Yogyakarta. Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan yang bermakna antara umur (p-value = 0,000 < α = 0,05) dan paritas ibu (p-value = 0,001 < α = 0,05) dengan kunjungan K4, namun tidak ada hubungan antara pendidikan (p-value = 0,155 > α=0,05) dan pekerjaan (p-value = 0,210 > α = 0,05) dengan kunjungan K4. Ibu hamil diharapkan secara rutin memeriksakan kehamilannya hingga terpenuhi standar kunjungan minimal 4 kali (K4)
3. Fitrayeni, dkk (2015) judul penelitian penyebab rendahnya kelengkapan kunjungan antenatal care ibu hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Pegambiran. Hasil penelitian ini didapatkan 63% responden memiliki tingkat pengetahuan rendah, 67,4% memiliki sikap negatif, 43,5% responden mengatakan peran bidan kurang baik saat kunjungan, 58,7% responden menyatakan keluarga tidak mendukung.

C. Kerangka Teori
Kerangka teori adalah ringkasan dan tinjauan pustaka yang digunakan untuk mengidentifikasi variable yang akan diteliti yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang di gunakan untuk mengembangkan kerangka konsep penelitian (Notoadmodjo, 2010). Kerangka teori dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:
Gambar 2.1
Kerangka Teori

Faktor-faktor perilaku kesehatan :
1. Faktor predesposisi (predisposissing factor): pengetahuan, sikap, kepercayaan, status ekonomi, umur, jenis kelamin, tingkat pendidikan, pengalaman.

2. Faktor pendukung (enabling factor): Lingkungan fisik (tersedianya sarana fasilitas kesehatan seperti puskesmas, obat-obatan)

3. Faktor Pendorong (reinforcing factor) : sikap dan perilaku petugas kesehatan)


(Perilaku Kesehatan) Tercapainya K4








   Sumber: Lawrace Green (dalam Notoatmodjo, 2010)


D. Kerangka Konsep
       Kerangka adalah merupakan abstraksi yang berbentuk oleh generlisasi dari hal-hal yang khusus. Oleh karena konsep merupakan abstraksi, maka konsep tidak dapat langsung diamati atau diukur. Konsep hanya dapat diamati melalui konstruk atau yang lebih dikenal dengan nama variabel, jadi variabel adalah simbol atau lambang yang menunjukkan nilai atau bilangan dari konsep. (Notoatmodjo, 2010). Kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

Gambar 2.2
Kerangka Konsep
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E. Hipotesis
[bookmark: _GoBack]Hipotesis merupakan suatu jawaban yang bersifat sementara terhadap suatu permasalahan penelitian, sampai terbukti melalui data yang terkumpul (Arikunto, S. 2014 ).
Ha = Ada hubungan faktor pengetahuan, pendidikan dan sosial ekonomi dengan tercapainya K4 di Wilayah Kerja Puskesmas Padang Ratu Kabupaten Lampung Tengah tahun 2019.

