BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

A. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan
Kehamilan adalah masa dimana terdapat janin di dalam rahim seorang perempuan. Masa kehamilan didahului oleh terjadinya pembuahan yaitu bertemunya sel sperma laki-laki dengan sel telur yang dihasilkan oleh indung telur. Setelah pembuahan, terbentuk kehidupan baru berupa janin dan tumbuh di dalam rahim ibu yang merupakan tempat berlindung yang aman dan nyaman bagi janin (Sulistyawati, 2010).
Kehamilan normal lamanya 280 hari (40 minggu) atau 9 bulan 7 hari dihitung dari  hari  pertama  haid  terakhir.  Kehamilan  dibagi  3  trimester,  trimester  pertama adalah kehamilan hingga 12 minggu, trimester ke-2 adalah kehamilan >12-24 minggu dan trimester ke-3 adalah kehamilan >24-36 minggu (Kemkes RI, 2012).
a. Tanda Kehamilan
Tanda kehamilan adalah terlambat haid paling sedikit 1 sampai 2 minggu walaupun terkadang masih ada bercak darah. Untuk lebih memastikan hamil atau tidak, segera diperiksakan ke dokter atau bidan. Bila dilakukan test kehamilan, maka didapatkan hasil positif (Kemkes RI, 2012).

b. Keluhan yang sering dialami ibu hamil
Keluhan pada hamil muda adalah mual, muntah, pusing dan lemas terutama pada pagi hari, sedangkan keluhan pada hamil tua meliputi : nyeri pinggang, karena ibu cenderung berdiri condong ke belakang untuk menyeimbangkan perut yang semakin besar, kram kaki, terutama pada trimester kedua kehamilan dan cenderung menyerang  pada  malam  hari  selama  1-2  menit,  pembengkakan  di  kaki,  karena penimbunan cairan akibat tingginya kadar garam dalam tubuh. Biasanya muncul di trimester ketiga kehamilan, wasir atau ambeien, pembengkakan dan peradangan yang terjadi pada pembuluh darah balik (vena) di daerah sekitar dubur. Selama kehamilan keputihan akan bertambah dan tidak berwarna.   Jika keputihan berbau dan terasa gatal, ibu hamil segera meminta pertolongan kepada petugas kesehatan (Kemkes RI, 2012).
c. Perubahan fisik ibu hamil
Terjadi perubahan pada payudara, kadang-kadang payudara terasa membengkak, karena kelenjar air susu membesar dan menyimpan lemak sebagai persiapan meyusui. Peningkatan berat badan (BB), karena adanya pembesaran rahim dan beberapa bagian dari tubuh ibu. Pada trimester pertama berat badan bertambah 1,5-2 kg, pada trimester kedua berat badan bertambah 4-6 kg, pada trimester ketiga berat badan bertambah 6-8 kg, sehingga total kenaikan berat badan selama kehamilan 11,5-16 kg (Kemkes RI, 2012).

d. Perubahan emosional ibu hamil
Secara umum, perubahan mental yang dialami oleh ibu hamil yaitu sensitif (mudah tersinggung, mudah marah dan mudah sedih), takut dan khawatir (cemas), gelisah, sulit tidur dan sebagainya. Perubahan ini tidak sama derajatnya pada semua ibu hamil, dengan kondisi ibu hamil seperti ini diperlukan pengertian serta dukungan dari suami dan keluarga (Kemkes RI, 2012).
Perubahan psikologis ibu hamil pada trimester I disebut dengan periode penyesuaian. Pada masa ini ibu merasa tidak sehat  dan kadang merasa benci dengan kehamilannya. Kadang muncul penolakan, kekecewaan, kecemasan dan kesedihan. Ibu akan selalu mencari tanda-tanda apakah ia benar-benar hamil. Perubahan psikologis pada trimester II disebut periode kesehatan yang baik. Pada masa ini ibu merasa sehat, tubuh ibu sudah terbiasa dengan kadar hormon yang tinggi. Ibu sudah dapat menerima kehamilannya dan merasa terlepas dari ketidaknyamanan dan kekhawatiran. Perubahan psikologis trimester III disebut dengan periode penantian dengan penuh kewaspadaan. Pada masa ini rasa tidak nyaman timbul kembali, merasa dirinya jelek, aneh, dan tidak menarik. Ibu merasa takut akan rasa sakit dan bahaya fisik  yang  timbul  pada  saat  melahirkan,  serta  khawatir  akan  keselamatannya. Khawatir  bayi  yang  akan  dilahirkan  dalam  keadaan  tidak  normal  (Sulistyawati, 2009).


e. Jadwal pemeriksaan kehamilan
Pemeriksaan kehamilan dilakukan minimal 4 kali selama masa kehamilan. Distribusi setiap kunjungan dapat dilihat pada Tabel 2.1.
Tabel 2.1 Pemeriksaan Kehamilan Selama Masa Kehamilan
	No
	Kunjungan
	Usia Kehamilan
	Jenis Pemeriksaan
	Hasil

	1
	K1
	0-3 Bulan
	TB, BB, TD, TTD 1, Status T (Injeksi TT bila perlu), Pemeriksaan Labora-torium (Hb, Golongan  Darah dan Pemeriksaan khusus), LiLA, Konseling ibu hamil termasuk KB pasca persalinan, Tatalaksana kasus
	Terdeteksinya resiko pada ibu hamil

	2
	K2
	4-6 Bulan
	BB,  TD, Tinggi  Fundus,  TTD 2,  Status  T (injeksi TT bila perlu), pemeriksaan Laboratorium (protein urin dan glukosa urin), Letak janin-Presentasi janin-DDJ, Konseling ibu hamil termasuk KB pasca persalinan, Tatalaksana kasus.
	Adanya penambahan BB           dan terdeteksinya keadaan komplikasi/ penyulit    ibu hamil. 

	3
	K3
	7-8 Bulan
	BB,  TD, Tinggi  Fundus,  TTD 3,  Status  T (injeksi TT bila perlu), Letak janin-presentasi janin-DDJ,  Konseling  ibu  hamil  termasuk KB pasca persalinan, Tatalaksana kasus.
	Diperolehnya perlindungan lengkap ibu hamil melalui TTD3 dan TT2 plus

	4
	K4
	8-9 Bulan
	BB, TD, Tinggi Fundus, Status T (injeksi TT bila perlu), Pemeriksaan Hb, Letak janin- presentasi janin-DDJ, Konseling ibu hamil dan kepastian KB pasca persalinan, Tatalaksana kasus.

	Adanya persiapan persalinan
dan     deteksi komplikasi persalinan





f. Pelayanan Kesehatan Pada Ibu Hamil
Menurut Kemkes RI (2012) pelayanan kesehatan bagi ibu hamil (10T), yaitu :
1) Ukur tinggi badan, tinggi badan diperiksa hanya pada K1 untuk mengetahui adanya faktor risiko pada ibu hamil. Bila < 145 cm merupakan faktor risiko untuk panggul sempit.
2) Timbang berat badan, berat badan ibu hamil harus diperiksa pada tiap kali kunjungan. Sejak bulan keempat, pertambahan BB minimal 1 kg/bulan dan maksimal 2 kg/bulan.
3) Ukur lingkar lengan atas, lingkar lengan atas (LILA) diukur hanya pada saat K1. Pengukuran ini menentukan status gizi ibu hamil. LiLA < 23,5 cm menunjukkan bahwa ibu menderita kurang energi kronis.
4) Ukur tekanan darah (TD), pengukuran dilakukan pada tiap kali kunjungan.
Bila TD Sistole > 140 mmHG atau Diastole > 90 mmHG, merupakan faktor risiko untuk hipertensi dalam kehamilan.
5) Ukur tinggi Fundus Uteri, tinggi fundus uteri harus diukur tiap kali kunjungan sejak kehamilan berusia 4 bulan, pertambahan tinggi fundus harus sesuai dengan usia kehamilan, bila tidak sesuai maka lakukan tes laboratorium yang dibutuhkan.
6) Tes laboratorium yang wajib dilakukan bagi ibu hamil adalah tes hemoglobin darah (Hb) untuk mengetahui apakah ibu menderita anemia dan golongan darah untuk mempersiapkan donor bagi ibu hamil bila diperlukan.
7) Berikan tablet tambah darah, tablet tambah darah diberikan minimal sebanyak 90 tablet selama kehamilan yang berguna untuk mencegah kekurangan darah selama kehamilan.
8) Skrining status imunisasi Tetanus Toxoid dan diberikan jika diperlukan. Ibu hamil harus dijajaki status imunisasi TT-nya. Jika ibu hamil tidak dalam status terlindungi, maka imunisasi TT harus diberikan.
9) Konseling/Temu  Wicara  termasuk  perencanaan  persalinan  dan  KB  pasca persalinan.
10) Tatalaksana kasus, apabila dari pemeriksaan ditemukan faktor risiko segera dilakukan penatalaksanaan yang sesuai. 
g. Perawatan kehamilan untuk menjaga ibu hamil dan janin sehat
Menurut Kemkes RI (2012) perawatan kehamilan untuk menjaga ibu hamil dan janin sehat adalah terpenuhinya kebutuhan gizi ibu hamil, istirahat yang cukup, stimulasi bagi perkembangan otak janin, menjaga kebersihan diri dan lingkungan, serta pemeriksaan kehamilan secara terarur ke bidan/dokter. Perawatan kehamilan untuk menjaga ibu hamil dan janin sehat, meliputi :
1) Makanan beraneka ragam, satu piring lebih banyak dari biasanya, makanan pokok (nasi, jagung, sagu, singkong, ubi dan sebagainya) sesuai kebiasaan, banyak makan sayur dan buah, makan dilengkapi dengan lauk pauk (protein hewani atau nabati) seperti tempe, tahu, kacang-kacangan, telur, daging, ikan basah dan susu, serta minum lebih banyak.
2) Beristirahat   yang  cukup,   tidur  malam   sedikitnya  6-7   jam,   siang   hari diusahakan tidur/berbaring sedikitnya 1-2 jam.
3) Bersama dengan suami melakukan stimulasi janin dengan cara stimulasi suara yaitu berbicara dengan janin sejak hamil muda dengan kata-kata yang lemah lembut dan positif, serta stimulasi raba yaitu melakukan sentuhan dengan cara mengusap perut ibu hamil sesering mungkin.
4) Memeriksakan kehamilan secara teratur ke bidan/dokter.
5) Menjaga kebersihan diri seperti mandi, termasuk membersihkan payudara dan daerah kemaluan, sikat gigi dan ganti pakaian setiap hari, mencuci rambut teratur minimal 2-3 hari sekali, mencuci tangan dengan sabun menggunakan air mengalir sebelum makan, setelah buang air kecil (BAK)/buang air besar (BAB), setiap setelah memegang uang dan sarana umum. (Kemkes RI, 2012).
6) Pada masa kehamilan, ibu hamil harus menyediakan nutrisi yang penting bagi bagi pertumbuhan anak dan dirinya sendiri. Ini berarti ibu hamil perlu mengkonsumsi makanan untuk dua orang, sesuai dan seimbang. Kegunaan makanan   tersebut   adalah   untuk   pertumbuhan   janin   yang   ada   dalam kandungan, untuk mempertahankan kesehatan dan kekuatan badan ibu sendiri, dan sebagai cadangan untuk persiapan laktasi. Perawatan kebersihan diri selama kehamilan sebenarnya tidak berbeda dari saat sebelum hamil. Akan tetapi, saat kehamilan ibu hamil sangat rentan mengalami infeksi akibat penularan bakteri maupun jamur. Adanya aktivitas yang dilakukan setiap hari otomatis ibu hamil akan sering merasa lelah daripada sebelum waktu hamil. Salah satunya disebabkan oleh faktor beban dari berat janin yang semakin terasa oleh ibu. Oleh karena itu pengaturan aktivitas yang tidak terlalu berlebihan sangatlah perlu diterapkan oleh setiap ibu hamil (Jannah, 2012).
h. Hal-hal yang harus dihindari oleh ibu selama hamil
Menurut Kemkes RI (2012) hal-hal  yang harus dihindari oleh ibu selama hamil, yaitu kerja berat, merokok dan terpapar asap rokok selama kehamilan, karena akan mengganggu pertumbuhan janin, mengkonsumsi minuman yang mengandung soda, alkohol dan lain-lain, tidur terlentang pada hamil tua, mengkonsumsi obat tanpa resep dokter apabila ada keluhan.

B. Perawatan Kehamilan
1. Pengertian Perawatan Kehamilan
Perawatan kehamilan adalah perawatan selama kehamilan sebelum bayi lahir yang lebih ditekankan pada kesehatan ibu. Perawatan kehamilan harus segera dimulai sesegera mungkin setelah diduga kuat terjadi kehamilan dengan tujuan utama untuk mengetahui status kesehatan ibu dan janin, menentukan usia kehamilan dan memulai rencana untuk perawatan obstetri berkelanjutan (Leveno, 2009).

2. Tujuan Perawatan Kehamilan
Periode prenatal adalah periode persiapan, baik secara fisik, yakni pertumbuhan janin dan adaptasi maternal maupun secara psikologis, yakni antisipasi menjadi orangtua. Kunjungan prenatal reguler dimulai segera setelah ibu pertama kali terlambat menstruasi, yang bertujuan untuk mengikuti pertumbuhan dan perkembangan  janin  dan  untuk  mengidentifikasi  kelainan  yang dapat  menganggu proses persalinan normal (Bobak, 2005). Tujuan perawatan kehamilan antara lain;
a. Mempromosikan dan menjaga kesehatan fisik dan mental ibuserta bayi dengan pendidikan, nutrisi, kebersihan diri dan proses kelahiran bayi,
b. Mendeteksi dan penatalaksanaan komplikasi medis, bedah atau obstetri selama kehamilan,
c. Mengembangkan persiapan persalinan serta kesiapan menghadapi komplikasi
d. Membantu menyiapkan ibu untuk menyusui dengan sukses menjalankan nifas normal dan merawat anak secara fisik, psikologi dan sosial (Kusmiyati, 2009).

3. Pemeriksaan dan Perawatan Kehamilan
Pelayanan antenatal (pemeriksaan kehamilan) merupakan pelayanan terhadap individu yang bersifat preventif care untuk mencegah terjadinya masalah yang kurang baik bagi ibu maupun janin. Agar dapat melalui persalinan dengan sehat dan aman diperlukan  kesiapan  fisik  dan  mental  ibu,  sehingga  ibu  dalam  keadaan  status kesehatan yang optimal. Keadaan kesehatan ibu yang optimal sangat berpengaruh bagi pertumbuhan janin yang dikandungnya. Pemeriksaan kehamilan sebaiknya dilakukan  sedini  mungkin,  segera  setelah  seorang  wanita  merasa  dirinya  hamil. Dalam pemeriksaan antenatal selain kuantitas (jumlah kunjungan), perlu diperhatikan pula kualitas pemeriksaannya  (Depkes RI, 2007).
Pelayanan kesehatan ibu hamil diwujudkan melalui pemberian pelayanan antenatal sekurang-kurangnya 4 kali selama masa kehamilan, dengan distribusi waktu minimal 1 kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12 minggu), minimal 1 kali pada trimester kedua (usia kehamilan >12-24  minggu), dan minimal 2 kali pada trimester ketiga (usia kehamilan >24 minggu-lahir). Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan atau janin, berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan dan penanganan dini komplikasi kehamilan (Kemkes RI, 2014).
Capaian pemeriksaan kehamilan dapat dinilai dengan menggunakan indikator Cakupan K1 dan K4. Cakupan K1 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal pertama kali oleh tenaga kesehatan, dibandingkan jumlah sasaran ibu hamil di satu wilayah kerja pada kurun waktu satu tahun. Sedangkan cakupan K4 adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit 4 kali sesuai jadwal yang dianjurkan, dibandingkan jumlah sasaran  ibu  hamil  di  satu  wilayah  kerja pada  kurun waktu  satu  tahun.  Indikator tersebut memperlihatkan akses ibu hamil terhadap pelayanan kesehatan dan tingkat kepatuhan ibu hamil dalam memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan.

C. Persiapan Persalinan
1. Persiapan Menghadapi Persalinan
Menurut Kemkes RI (2012) untuk menghadapi persalinan maka diperlukan persiapan yang disebut dengan programperencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi dengan stiker yaitu :
a) Tanggal  taksiran  persalinan, ibu dan suami menanyakan ke bidan/dokter tentang perkiraan tanggal persalinan.
b) Tempat dan penolong persalinan, sejak awal ibu hamil dan suami menentukan persalinan ini ditolong oleh bidan/dokter.
c) Tabungan ibu bersalin (Tabulin)/biaya persalinan, suami/keluarga  perlu menabung untuk biaya kehamilan dan persalinan.
d) Transportasi, suami dan masyarakat menyiapkan kendaraan jika  sewaktu- waktu ibu dan bayi perlu segera dirujuk ke rumah sakit.
e) Calon pendonor darah, menyiapkan calon pendonor darah jika sewaktu-waktu diperlukan ibu.
f) Menyiapkan kebutuhan persalinan (ibu dan bayi).



2. Persiapan Persalinan Secara Fisik dan Psikologis
Dalam perawatan persalinan ada beberapa pemenuhan kebutuhan secara fisik dan psikologis ibu selama persalinan (Sumarah, 2009):
a. Kebutuhan Fisik Ibu
1) Kebersihan dan Kenyamanan
Ibu dalam inpartu akan merasa sangat panas dan berkeringat oleh karena itu ibu akan membutuhkan kesempatan untuk mandi atau bersiram, hal ini dapat dilakukan bila ibu masih memungkinkan untuk berjalan. Tetapi bagi ibu yang sudah tidak mungkin untuk  melakukan,  maka  peran  bidan  dan  keluarga  untuk  membantunya  dengan dengan menyeka dengan waslap yang dibasahi dengan air dingin pada muka, leher dan tangan serta bagian kemaluan dibersihkan dengan kapas lembab. Demikian juga baju yang basah karena keringat atau air ketuban perlu diganti dengan yang bersih. Mulut dapat disegarkan dengan kumur-kumur atau gosok gigi.
2) Posisi
Dalam kehamilan ibu sudah aktif berproses dalam menghadapi persalinan misalnya ibu sudah senam, latihan jalan-jalan, jongkok, ibu akan menggunakan posisi tidur senyaman mungkin yang telah dilakukan selama kehamilan seperti jongkok, merangkak atau berdiri. Hal ini akan meningkatkan keinginan merubah posisi pada saat persalinan karena sudah dilatih pada saat hamil. Hal ini juga merupakan satu upaya untuk mengatasi kontraksi bila dibandingkan dengan ibu yang tidak pernah melatih pada saat hamil. Tempat tidur untuk persalinan dirancang secara khusus yang dapat diubah-ubah sesuai dengan kebutuhan. Posisi alternatif yang digunakan dalam persalinan adalah menghindari posisi telentang, ibu berusaha untuk menggunakan posisi senyaman mungkin.
3) Kontak Fisik
Selama  proses  persalinan  ibu  tidak  suka  dengan  bercakap-cakap  tetapi  ibu  akan merasa  nyaman  dengan  kontak  fisik.  Keluarga  hendaknya  didorong  untuk  mau berpegangan tangan, menggosok-gosok punggungnya, menyeka wajahnya dengan air dingin menggunakan waslap atau dengan mendekapnya atau mengelus-elus perutnya, memijat kaki atau teknik-teknik lain  yang Serupa. bila memungkinkan dilakukan ransangan pada puting susu dan klitoris untuk mendorong pelepasan oksitosin dan kelenjar pituitrin yang akan merangsang kontraksi menjadi semakin kuat, secara alamiah. Keluarga didorong untuk membantu merubah posisi tidur ibu. Bidan hendaknya peka akan keinginan pasangan dan menghormatinya.
4) Pijatan
Ibu yang mengeluh sakit pinggang atau nyeri selama persalinan mungkin merasa pijatan akan sangat meringkan keluhan. Bidan/ keluarga dapat melakukan pijatan melingkar di daerah lumbosarkalis, menekan daerah lutut dengan posisi ibu duduk, atau mengelus-elus di daerah perut.
5) Perawatan Kandung Kemih
Keinginan untuk berkemih pada ibu inpartu sering terganggu dengan   adanya kontraksi, oleh karena itu pengamatan terhadap kandung kemih haruslah diperhatikan karena  dapat  menghambat  turunnya  bagian  terendah  janin  dan  kontraksi uterus. Setiap 4 jam kandung kemih harus dikontrol  dan  diupayakan  ibu  dapat  kencing sendiri dengan mencoba untuk kencing di pispot dengan disiram dengan air dingin atau diransang dengan membuka kran agar meransang ibu untuk ingin kencing.
b. Kebutuhan Psikologis Ibu
Pada ibu hamil terjadi perubahan psikologi, demikian juga pada ibu bersalin. Perubahan psikologi pada ibu bersalinan merupakan hal yang wajar, hampir semua ibu mengalaminya tergantung kepekaan dari setiap individu. Meskipun demikian ibu memerlukan  bimbingan  dari  keluarga  dan  petugas  penolong  persalinan,  agar  ibu dapat  menerima keaadaan  yang terjadi  dan  dapat  memahami  sehingga  ibu  dapat beradaptasi terhadap perubahan yang terjadi.
Pada ibu bersalin sering merasa cemas, memikirkan hal-hal yang akan terjadi antara lain perasaan sakit, takut menghadapi persalinan, penolongnya sabar tidak, apakah anaknya cacat. Banyak pikiran yang menghantui selama persalinan. Hal ini dapat menambah rasa sakit, oleh karena itu ibu bersalin memerlukan teman/ pendamping selama persalinan.
Penelitian menunjukkan bahwa kehadiran seorang pendamping pada saat persalinan dapat menimbulkan efek positif terhadap persalinan yang dapat menurunnya persalinan dengan tindakan. Jika persalinannya adalah persalinan pertama, pasien tersebut mungkin merasa cemas dan mengkhawatirkan bagaimana harus bersikap sekalipun sudah mempersiapkan dengan baik sebelumnya. Bahkan bagi ibu yang sudah mengalami persalinan, setiap persalinan mungkin merupakan peritiwa yang berbeda, hampir dapat dipastikan bahwa ia akan menemui paling beberapa dokter yang baru. Tanpa tergantung pada pengalaman pasien sebelumnya apakah ia adalah pasien, bidan atau dokter, kita harus memastikan bahwa pasien memahami apa yang tengah terjadi dalam proses persalinan.
Perawatan secara umum yang dapat diberikan antara lain:
1) Kenyamanan yaitu Ranjang harus dijaga agar tetap kering, Cairan ketuban dapat  mengalir  terus.  Perawatan mulut  perlu  diperhatikan,  khususnya  jika asupan cairan per oral dibatasi. Pasien akan berterima kasih jika tangan serta wajahnya sering dibersihkan, dan pembasuhan vulva dilakukan setiap 4 jam sekali.  Nyeri  punggung  sering  dikeluhkan,  keluhan  ini  dapat  diredakan dengan mengurut secara perlahan tapi kuat dari dasar tulang belakang. Penggunaan bantal keras (bukan bantal biasa) semakin populer sebagai sarana yang efektif untuk menyangga punggung selama persalinan.
2) Aktivitas yaitu biasanya ibu hamil dianjurkan untuk berjalan-jalan sampai proses persalinannya memasuki stadium dimana ibu, lebih aman atau nyaman berbaring ditempat tidur. Bentuk-bentuk kegiatan untuk menghilangkan kebosanan atau mengalihkan perhatian seperti membaca atau merajut dapat dianjurkan, atau dapat memperbaiki teknik-teknik relaksasi pernapasan.
3) Cairan yaitu catatan asupan dan keluaran cairan terus dibuat selama proses persalinan. Dianjurkan agar pasien minum sedikit-sedikit tapi sering, jenis minuman yang dianjurkan adalah cairan yang jernih tanpa soda, misalnya air putih, minuman yang mengandung glukosa, sari buah, sekitar 75 ml per jam. Cairan infus biasanya baru diberikan jika asupan cairan terganggu seperti pada keadaan muntah-muntah atau keluaran urinenya jelek.
4) Mikturisi yaitu keluaran urine harus dicatat. Ibu hamil harus dianjurkan untuk mengosongkan kandung kemihnya paling tidak setiap 2 jam sekali, karena kandung kemih yang penuh dapat menghalangi kerja uterus dan memenuh rongga  panggul.  Katerisasi  hanya  dilakukan  jika  ibu  hamil  tidak  mampu buang air kecil dan setelah tindakan keperawatan yang lazim sudah dicoba. Semua urine yang dikeluarkan selama persalinan harus dikumpulkan untuk pemerikasan aseton dan protein. Jika terlihat renik protein pada stick test, urine tersebut didihkan. Pereklamsia dapat muncul untuk pertama kali pada saat ibu hamil dalam proses persalinan.
5) Makanan yaitu penyerapan makanan dari lambung dan usus akan mengalami pelambatan yang cukup berarti selama persalinan. Makanan padat biasanya tidak  boleh diberikan selama persalinan.  Sebagai  penggantinya dianjurkan makanan cair, berbentuk jeli atau lunak. Biasanya selera makan ibu hanya terhadap jenis-jenis makanan ringan.

D. Kelas Ibu Hamil
1. Pengertian Kelas Ibu Hamil
Menurut Kemkes RI (2012), kelas ibu hamil adalah  kelompok belajar ibu-ibu hamil dengan jumlah peserta maksimal 10 orang. Di kelas ini ibu-ibu hamil akan belajar bersama, diskusi dan tukar pengalaman tentang KIA secara menyeluruh  dan sistematis serta dapat dilaksanakan secara terjadwal dan berkesinambungan. Kelas ibu hamil difasilitasi oleh bidan/tenaga kesehatan dengan menggunakan paket kelas ibu hamil yaitu buku KIA, flipchart (lembar balik), pedoman pelaksanaan kelas ibu hamil, dan pegangan fasilitator kelas ibu hamil.
Beberapa keuntungan kelas ibu hamil adalah :
a) Materi diberikan secara menyeluruh dan terencana sesuai dengan pedoman kelas ibu hamil.
b) Materi lebih komprehensif sehingga memudahkan petugas kesehatan dalam persiapan pelaksanaan kelas ibu hamil sebelum penyajian materi.
c) Dapat mendatangkan tenaga ahli untuk memberikan penjelasan mengenai topik tertentu.
d) Ada interaksi antara petugas kesehatan dengan ibu hamil pada saat pembahasan materi dilaksanakan.
e) Dilaksanakan secara berkala dan berkesinambungan.
f) Dilakukan evaluasi terhadap petugas kesehatan dan ibu hamil dalam memberikan penyajian sehingga dapat meningkatkan kualitas sistem pembelajaran.
2. Tujuan Kelas Ibu Hamil
Menurut Kemkes RI (2012), tujuan umum kelas ibu hamil adalah meningkatkan pengetahuan, merubah  sikap dan perilaku ibu agar memahami tentang pemeriksaan dan perawatan kehamilan agar ibu dan janin sehat, persalinan aman, nifas nyaman ibu selamat, bayi sehat, pencegahan penyakit fisik dan jiwa, gangguan gizi dan komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas agar ibu dan bayi sehat, perawatan bayi baru lahir agar tumbuh kembang optimal, serta aktivitas fisik ibu hamil.
Tujuan khusus kelas ibu hamil yaitu :
1) Terjadinya  interaksi  dan  berbagi  pengalaman  antar  peserta  dan  antar  peserta dengan petugas kesehatan/ bidan.
2) Meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil tentang :
a. Pemeriksaan dan perawatan kehamilan agar ibu dan janin sehat (pengertian kehamilan, tanda kehamilan, keluhan yang sering dialami ibu hamil, perubahan fisik   ibu   hamil,   perubahan   emosional   ibu   hamil,   jadwal   pemeriksaan kehamilan, pelayanan kesehatan pada ibu hamil, menjaga ibu hamil dan janin sehat, hal-hal yang harus dihindari oleh ibu selama hamil, mitos/tabu, dan persiapan menghadapi persalinan)
b. Persalinan aman, nifas nyaman, ibu selamat, bayi sehat (tanda-tanda awal persalinan,  tanda-tanda  persalinan,  proses persalinan,  inisiasi  menyusu  dini (IMD), keluarga berencana (KB) paska persalinan, pelayanan nifas, menjaga ibu bersalin dan nifas serta bayi sehat, hal-hal yang harus dihindari ibu bersalin dan nifas, dan mitos).
c. Pencegahan penyakit, komplikasi kehamilan agar ibu dan bayi sehat (penyakit malaria, gejala dan akibatnya, cara penularan dan cara pencegahan malaria, infeksi menular seksual (IMS), gejala umum, HIV virus penyebab AIDS, cara pencegahan HIV/AIDS pada ibu hamil, kurang energi kronis (KEK), anemia (kurang darah), tanda bahaya pada kehamilan, tanda bahaya pada persalinan, tanda bahaya dan penyakit ibu nifas, sindroma paska melahirkan).
d. Perawatan bayi baru lahir agar tumbuh kembang optimal (tanda bayi lahir sehat, perawatan bayi baru lahir, pelayanan neonatus (6 jam-28 hari), tanda bahaya pada bayi baru lahir, cacat bawaan, perawatan metode kanguru (PMK), posisi dan perlekatan menyusui  yang benar, pemberian imunisasi, menjaga bayi agar sehat, hal-hal yang harus dihindari, mitos, dan akte kelahiran).
e. Aktivitas fisik ibu hamil.
3. Sasaran Kelas Ibu Hamil
Peserta kelas ibu hamil sebaiknya semua ibu hamil yang ada di wilayah tersebut. Jumlah peserta kelas ibu hamil maksimal sebanyak 10 orang setiap kelas. Diharapkan suami/keluarga ikut serta minimal satu kali pertemuan sehingga dapat mengikuti berbagai materi yang penting, misalnya materi tentang tanda bahaya serta persiapan persalinan atau materi yang lainnya. Selain itu dalam pelaksanaan dapat melibatkan satu orang kader dan dukun yang ada di wilayah kerja pada setiap kelas ibu hamil (Kemkes RI, 2012).
4. Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil
Penyelenggaraan kelas ibu hamil dapat dilaksanakan oleh pemerintah, swasta, Lembaga Swadaya Masyarakat (LSM) dan masyarakat.
a. Fungsi dan Peran (Provinsi, Kabupaten dan Puskesmas)
Pelaksanaan kelas ibu hamil dikembangkan sesuai dengan fungsi dan peran pada masing-masing level  yaitu  : Provinsi,  Kabupaten  dan  Puskesmas.  Fungsi  dan peran provinsi yaitu menyiapkan tenaga pelatih, mendukung pelaksanaan kelas ibu hamil (sarana dan prasarana), serta monitoring dan evaluasi.
Fungsi dan peran kabupaten yaitu menyiapkan tenaga fasilitator kelas ibu hamil, bertanggung jawab atas terlaksananya kelas ibu hamil (dana, sarana dan prasarana), serta monitoring dan evaluasi. Fungsi dan peran Puskesmas yaitu 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, fasilitasi pertemuan, monitoring, evaluasi dan pelaporan).
b. Fasilitator dan Nara Sumber
Fasilitator kelas ibu hamil adalah bidan atau petugas kesehatan yang telah mendapat pelatihan fasilitator kelas ibu hamil (atau melalui on the job training) dan setelah itu diperbolehkan untuk melaksanakan fasilitasi kelas ibu hamil. Dalam pelaksanaan kelas ibu hamil fasilitator dapat meminta bantuan narasumber untuk menyampaikan materi bidang tertentu. Nara sumber adalah tenaga kesehatan yang mempunyai keahlian dibidang tertentu untuk mendukung kelas
ibu hamil.
c. Sarana dan Prasarana
Sarana dan prasarana yang diperlukan untuk melaksanakan kelas ibu hamil adalah :
1. Ruang belajar untuk kapasitas 10 orang peserta kira-kira ukuran 4 m x 5 m, dengan ventilasi dan pencahayaan yang cukup.
2. Alat tulis menulis (papan tulis, kertas, spidol, bolpoin) jika ada.
3. Buku KIA
4. Lembar Balik kelas ibu hamil
5. Buku pedoman pelaksanaan kelas ibu hamil
6. Buku pegangan fasilitator
7. Alat peraga (KB kit, food model, boneka, metode kangguru, dll) jika ada.
8. Tikar/karpet (matras)
9. Bantal, kursi (jika ada)
10. CD aktivitas fisik/CD senam hamil (jika ada)
Idealnya kelengkapan sarana dan prasarana seperti tersebut di atas, namun apabila tidak ada ruangan khusus, dimanapun tempatnya bisa dilaksanakan sesuai kesepakatan antara ibu hamil dan fasilitator. Sedangkan kegiatan lainnya seperti aktivitas fisik/senam hamil hanya merupakan materi tambahan bukan yang utama.
d. 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/Poskesdes, Bidan Praktek Mandiri, Rumah Sakit, 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 semua ibu hamil di wilayah kerja.
5. Mempersiapkan tim pelaksana kelas ibu hamil yaitu siapa saja fasilitatornya dan nara sumber jika diperlukan.
6. Pelaksanaan pertemuan kelas ibu hamil
Menurut Kemkes RI (2012) 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.
Penyajian materi pokok pada kelas ibu hamil meliputi :
a) Pemeriksaan dan perawatan kehamilan agar ibu dan janin sehat, yang terdiri dari pengertian kehamilan, tanda kehamilan, keluhan yang sering dialami ibu hamil, perubahan fisik ibu hamil, perubahan  emosional  ibu hamil, jadwal pemeriksaan kehamilan, pelayanan kesehatan pada ibu hamil, menjaga ibu hamil dan janin sehat, hal-hal yang harus dihindari oleh ibu selama hamil, mitos/tabu, persiapan menghadapi persalinan.
b) Persalinan  aman,  nifas  nyaman,  ibu  selamat,  bayi  sehat  yang  terdiri  dari tanda-tanda awal persalinan, tanda-tanda persalinan, proses persalinan, inisiasi menyusu  dini  (IMD),  KB paska persalinan,  pelayanan  nifas,  menjaga  ibu bersalin dan nifas serta bayi sehat, hal-hal yang harus dihindari ibu bersalin dan nifas, serta mitos.
c) Pencegahan penyakit, komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas agar ibu dan  bayi  sehat  yang  terdiri  dari  penyakit  malaria,  gejala,  akibat,  cara penularan   serta   cara   pencegahan   malaria,   Infeksi   Menular   Seksual, HIV/AIDS,  cara  pencegahan  HIV/AIDS  pada  ibu  hamil,  Kurang  Energi Kronis (KEK),  anemia,  tanda bahaya pada kehamilan, tanda bahaya  pada persalinan, tanda bahaya dan penyakit ibu nifas, sindrom paska melahirkan.
Khusus untuk materi ketiga, materi yang disampaikan dapat disesuaikan dengan kondisi permasalahan kesehatan di wilayah setempat. Misalnya materi malaria dapat disampaiakan pada daerah dengan endemis malaria.
d) Perawatan bayi baru lahir agar tumbuh kembang optimal yang terdiri dari tanda bayi lahir sehat, perawatan bayi baru lahir, pelayanan neonatus, tanda bahaya  pada  bayi  baru  lahir,  cacat  bawaan,  perawatan  metode  kanguru (PMK), posisi dan perlekatan menyusui  yang benar, pemberian imunisasi, menjaga bayi agar sehat, hal-hal yang harus dihindari dalam perawatan bayi baru lahir, mitos, akte kelahiran.
Pelaksanaan pertemuan sebaiknya dilakukan pada ibu hamil dengan usia kehamilan seawal mungkin. 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. Pada setiap akhir pertemuan dapat dilakukan aktivitas fisik/ senam ibu hamil. Aktivitas fisik/senam ibu hamil merupakan kegiatan/materi ekstra di kelas ibu hamil, jika dilaksanakan, setelah sampai di rumah diharapkan dapat dipraktekkan. 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. 
7. Monitoring, evaluasi dan pelaporan
Untuk memantau perkembangan dan dampak pelaksanaan kelas ibu hamil perlu dilakukan monitoring dan evaluasi secara berkala dan berkesinambungan. Seluruh pelaksanaan kegiatan kelas ibu hamil dibuatkan pelaporan dan didokumentasikan (Kemkes RI, 2012).
5. Faktor yang mempengaruhi perilaku kesehatan (keikutsertaan ibu hamil untuk mengikuti kelas ibu hamil) antara lain adalah :
a) Faktor karakteristik ibu yaitu umur, pendidikan, pekerjaan, paritas, faktor predisposisi meliputi pengetahuan, sikap, minat, sosial budaya (adat istiadat).
b) Faktor pendukung meliputi sarana pelayanan kesehatan
c) Faktor pendorong meliputi dukungan keluarga, motivasi, petugas kesehatan dan sosial ekonomi (Notoatmodjo, 2010).

E. Pengetahuan
1. Definisi Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui pancaindra manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian basar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2010).
2. Tingkat Pengetahuan
Pengetahuan   merupakan   domain   yang   sangat   penting   untuk   terbentuknya tindakan seseorang (overtt behavior). Pengetahuan yang dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan yaitu (Notoatmodjo, 2010) :
a. Tahu (Know)
Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali  sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima.
b. Memahami (Komprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar.
c.  Aplikasi (Aplication)
Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi real (sebenarnya).
d. Analisis (Analysis)
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek kedalam struktur organisasi dan masih kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya.
e. Sintesis (Synthesis)
Sintesis menunjukan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam satu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang telah ada.
f. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi  dapat  diartikan  sebagai  kemampuan  untuk  melakukan  justrifikasi atau  penelitian  terhadap  suatu  materi  atau  objek  penelitian  tersebut  di dasarkan kriteria yang di tentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.

F. Sikap
1. Pengertian Sikap
Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap stimulus atau objek. Newcomb salah seorang ahli psikologi sosial, menyatakan bahwa sikap itu merupakan kesiapan atau kesediaan untuk bertindak dan bukan merupakan pelaksanaan motif tertentu (Notoatmodjo, 2010).
2. Komponen Sikap
Sikap mempunyai 3 komponen pokok, antara lain :
a. Kepercayaan (keyakinan), ide dan konsep terhadap suatu objek.
b. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek.
c. Kecenderungan untuk bertindak
Ketiga komponen ini secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh (total attitude). Dalam penentuan sikap yang utuh ini, pengetahuan, pikiran, keyakinan, dan emosi memegang peranan penting (Notoatmodjo, 2010).
Seperti halnya pengetahuan, sikap juga terdiri dari berbagai tingkatan yaitu Menerima (receiving)diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (objek),Merespon (responding) memberikan jawaban bila di tanya, mengerjakan atau menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap,Menghargai   (valuing)mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi tingkat tiga, danBertanggung jawab (responsibility)bertanggung jawab atas segala sesuatu yang dipilihnya dengan segala resiko adalah sikap yang paling tinggi (Notoatmodjo, 2010).
3. Cara Pembentukan atau Perubahan Sikap
Sikap dapat dibentuk atau berubah dengan beberapa cara yaitu :
a. Adopsi adalah suatu cara pembentukan dan perubahan sikap melalui kejadian- kejadian dan peristiwa-peristiwa yang telah terjadi dan terus menerus dan berulang secara bertahap mempengaruhi terbentuknya sikap.
b. Diferensiasi adalah dengan berkembangnya intelegensi,    bertambahnya pengalaman, sejalan dengan bertambahnya usia, maka ada hal-hal yang tadinya dianggap sejenis, sekarang dipandang tersendiri lepas dari jenisnya.
c. Intelegensi terjadi secara bertahap, dimulai dengan berbagai pengetahuan dan pengalaman yang berhubungan dengan suatu hal tertentu.
d. Trauma terjadi dari pengalaman yang tiba-tiba mengejutkan yang meninggalkan kesan mendalam pada jiwa orang yang bersangkutan.Pengalaman-pengalaman yang traumatis dapat juga menyebabkan terbentuknya sikap.

G. Penelitian Terkait
1) Desy Maisyarah Harahap (2016) dengan judul Pengaruh Kelas Ibu Hamil Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Ibu Tentang Perawatan Selama Kehamilan, Persalinan Dan Nifas Di Wilayah Kerja Puskesmas Karang Rejo Kabupaten Langkat, dengan hasil penelitian menunjukkan tidak ada perbedaan pengetahuan  (p=0,238) dan sikap (p=0,053) pada kelompok kontrol dan perlakuan sebelum kelas ibu hamil, tidak ada perubahan pengetahuan (p=1,000) dan ada perubahan sikap (p=0,046) kelompok kontrol sebelum dan sesudah test, ada perubahan pengetahuan (p=0,000) dan sikap (p=0,000) pada kelompok perlakuan sebelum dan sesudah kelas ibu hamil, dan  ada  perbedaan  pengetahuan  (p=0,000)  dan  sikap  (p=0,000)  pada  kelompok kontrol dan perlakuan sesudah kelas ibu hamil.
2) Erma Retnaningtyas (2017) dengan judul Pengaruh Pengetahuan Tentang Kelas Ibu Hamil Terhadap Perilaku Perawatan Kehamilan Pada Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Nganjuk, dengan hasil penelitian Hampir setengah responden 48,5% (16 orang) memiliki pengetahuan yang baik tentang kelas ibu hamil, Hampir setengah responden 45,5% (15 orang)  memiliki perilaku yang cukup baik dalam perawatan kehamilan, Hasil   uji statistik Regresi Ordinal didapatkan nilai p sebesar 0,000 kurang dari α = 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa ada pengaruh pengetahuan tentang  kelas  ibu  hamil  terhadap perilaku perawatan kehamilan pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Nganjuk.
3) Oktaviance (2016) dengan judul Pengaruh Kelas Ibu Hamil Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Ibu Tentang Pemeriksaan Dan Perawatan Kehamilan Di Wilayah Kerja Puskesmas Batam Tahun 2016 Berdasarkan  hasil penelitian diketahui bahwa nilai rata-rata skor pengetahuan ibu yang   pernah   mengikuti   kelas   ibu   hamil tentang  pemeriksaan  dan  perawatan kehamilan yaitu 10,08. Sementara nilai rata- rata skor pengetahuan ibu yang tidak pernah mengikuti  kelas  ibu  hamil  tentang pemeriksaan dan perawatan kehamilan yaitu 4,97. Terdapat perbedaan rata-rata skor pengetahuan ibu tentang pemeriksaan dan perawatan kehamilan   antara kelompok ibu yang   pernah   mengikuti   kelas   ibu   hamil dengan yang tidak pernah mengikuti kelas ibu hamil (p<0,001).  Rata-rata skor pengetahuan pada   kelompok ibu yang pernah mengikuti kelas ibu hamil lebih besar dibanding  yang tidak pernah mengikuti kelas ibu hamil. Hal ini berarti ada pengaruh kelas ibu hamil terhadap  pengetahuan  ibu  tentang pemeriksaan dan perawatan kehamilan.

H. Kerangka Teori
Kerangka Teori adalah ringkasan dari tinjauan pustaka yang akan digunakan untuk mengidentifikasi variabel-variabel yang akan diteliti (diamati) yang berkaitan dengan konteks ilmu pengetahuan yang digunakan untuk mengembangkan kerangka konsep dalam melakukan penelitian (Notoatmodjo, 2012).
Gambar 2.2 Kerangka Teori
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Sumber : (Kemenkes RI, 2012)
I. Kerangka Konsep
Kerangka konsep penelitian adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara konsep satu terhadap konsep lainnya, antara variabel yang satu dengan variabel yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Notoatmodjo, 2012).
Gambar 2.3 Kerangka Konsep
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J. Hipotesis
Hipotesis adalah jawaban sementara terhadap rumusan masalah penelitian, dimana rumusan masalah penelitian telah dinyatakan dalam bentuk kalimat pertanyaan (Sugiyono, 2014). Hipotesis dari penelitian ini adalah sebagai berikut:
Ha	: Ada Pengaruh Kelas Ibu Hamil Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Ibu Tentang Perawatan Kehamilan Dan Kesiapan Persalinan Di Puskesmas Rawat Inap Way Kandis Bandar Lampung Tahun 2018.
H0	: Tidak ada Pengaruh Kelas Ibu Hamil Terhadap Pengetahuan Dan Sikap Ibu Tentang Perawatan Kehamilan Dan Kesiapan Persalinan Di Puskesmas Rawat Inap Way Kandis Bandar Lampung Tahun 2018.





