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ABSTRAK
Kelas Ibu Hamil merupakan kelompok belajar ibu-ibu hamil dengan umur kehamilan antara 20 minggu s/d 32 minggu (menjelang persalinan) dengan jumlah peserta maksimal 10 orang. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Muaro Tembesi.
Penelitian ini merupakan jenis penelitian analitik dengan desain cross sectional yang dimana dalam studi ini  mempelajari hubungan antara faktor risiko dengan penyakit (efek), observasi atau pengukuran terhadap variabel bebas (faktor risiko) dan variabel tergantung (efek) dilakukan sekali dan dalam waktu yang bersamaan. Variabel yang diteliti yaitu umur, pekerjaan, ketersediaan informasi, dukungan keluarga dan pengetahuan, terhadap keikutsertaan kelas ibu hamil, populasi 44 orang, sampel penelitian 44 orang. Sumber data pada penelitian ini melalui data primer, data diperoleh melalui kuesioner yang digunakan analis Bivariate dan Univariat.
Hasil penelitian didapatkan bahwa ada hubungan umur dengan keikutsertaan kelas ibu hamil dengan (p-value = 0,101>0,05), ketersediaan informasi (p-value = 0,002>0,05), dukungan keluarga(p-value = 1,00>0,05), dan tidak ada hubungan pekerjaan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil dengan (p-value = 0,000>0,05),pengetahuan (p-value = 0,000>0,05).
Daftar Pustaka : 28 Referensi
Kata kunci       : Umur ,Pekerjaan, Ketersediaan Informasi, Dukungan Keluarga,                       
                           Pengetahuan dan keikitsertaan Kelas Ibu Hamil.
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ABSTRACT
Pregnant Women Class is a study group for pregnant women with a gestational age between 20 weeks to 32 weeks (before delivery) with a maximum number of 10 participants. The purpose of this study was to determine the factors related to the participation of pregnant women in the working area of the Muaro Tembesi Health Center. This research is a type of analytical research with a cross sectional design which in this study studies the relationship between risk factors and disease (effect), observations or measurements of the independent variable (risk factor) and dependent variable (effect) are carried out once and at the same time. The variables studied were age, occupation, availability of information, family support and knowledge, on class participation of pregnant women, population 44 people, research sample 44 people. Sources of data in this study through primary data, data obtained through questionnaires used by Bivariate and Univariate analysts. The results showed that there was a relationship between age and class participation of pregnant women with (p-value = 0.101>0.05), availability of information (p-value = 0.002>0.05), family support (p-value = 1.00> 0.05), and there is no relationship between work and class participation of pregnant women with (p-value = 0.000>0.05), knowledge (p-value = 0.000>0.05).
Bibliography : 28 References
Keywords: Age, Occupation, Availability of Information, Family Support,
                           Knowledge and participation of Maternity Classes.
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BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Masalah kebidanan dimasyarakat merupakan masalah yang kompleks dengan perlu peningkatan penanganan secara lintas program, lintas disiplin ilmuserta memperbaiki faktor sosial budaya, tanpa kerja sama dan pemanfaatan dengan organisasi profesi (IDI, POGI, IDAI, IBI dan lain lain) serta “Stake Holder” permasalahan tidak akan diselesaikan. Permasalahan kebidanan dimasyarakat diantaranya adalah kematian ibu dan anak, kesehatan reproduksi remaja, aborsi tidak aman, berat bayi lahir rendah, tingkat kesuburan, pertolongan persalinan oleh non tenaga kesehatan, penyakit menular seksual, serta perilaku sosial budaya (Yulifah, 2017).
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas, 2018), masih cukup banyak ibu hamil  dengan faktor risiko 4 Terlalu, yaitu: (1) terlalu tua hamil (hamil di atas usia 35 tahun) sebanyak 27%, (2) terlalu muda untuk hamil (hamisl di bawah usia 20 tahun) sebanyak 2,6%, (3) terlalu banyak (jumlah anak lebih dari 4) sebanyak 11,8%, dan (4) terlalu dekat (jarak antar kelahiran kurang dari 2 tahun). Hal tersebut menunjukkan bahwa cakupan program kesehatan ibu dan reproduksi umumnya rendah pada ibu-ibu di pedesaan dengan tingkat pendidikan dan ekonomi rendah. Secara umum, posisi perempuan juga masih relatif kurang menguntungkan sebagai pengambil keputusan dalam mencari pertolongan untuk dirinya sendiri dan anaknya. Ada budaya dan kepercayaan di daerah tertentu yang tidak mendukung kesehatan 
 1



ibu dan anak. Rendahnya tingkat pendidikan dan ekonomi keluarga berpengaruh terhadap masih banyaknya kasus 3 Terlambat dan 4 Terlalu, yang pada akhirnya terkait dengan kematian ibu dan bayi (Riskesdas, 2018).
Pada umunya 80-90% kehamilan akan berlangsung normal dan hanya 10-12% kehamilan yang disertai dengan penyulit atau berkembang menjadi kehamilan patologis. Kehamilan patologis tidak terjadi secara mendadak karena kehamilan dan efeknya terhadap organ tubuh berlangsung secara bertahap dan berangsur angsur. Deteksi dini gejala dan tanda bahaya selama kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan yang serius terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu hamil. Faktor predisposisi dan adanya penyakit penyerta sebaiknya juga dikenali sejak awal sehingga dapat dilakukan berbagai upaya maksimal untuk mencegah gangguan yang berat baik terhadap kehamilan dan keselamatan ibu maupun bayi yang dikandungnya (Saifudin, 2019).
Upaya pemerintah untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan anak telah dilakukan dengan berbagai upaya, salah satunya dengan meletakkan pelayanan kesehatan di sektor pelayanan dasar dengan penyebaran bidan, fasilitas balai kesehatan, pos kesehatan desa,   puskesmas keliling. Upaya yang dilakukan untuk mengurangi angka kematian akibat persalinan yang telah dilakukan dengan memperbaiki pelayanan kebidanan dan menyebarkan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) (Hidayat 2018).
2

 

Salah satu dari perbaikan pelayanan kebidanan adalah kelas ibu hamil yang merupakan sarana untuk belajar bersama tentang kesehatan bagi ibu hamil, dalam bentuk tatap muka dalam kelompok yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu-ibu mengenai kehamilan, perawatan kehamilan, persalinan, perawatan nifas, perawatan bayi baru lahir, mitos, penyakit menular dan akte kelahiran (Kemenkes RI, 2018).
Kelas Ibu Hamil merupakan kelompok belajar ibu-ibu hamil dengan umur kehamilan antara 20 minggu s/d 32 minggu (menjelang persalinan) 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) (Kemenkes RI, 2018).
Di Indonesia kelas ibu hamil dicanangkan sekitar tahun 2009, akan tetapi pelaksanaan kelas ibu hamil baru menjadi program di Puskesmas Kabupaten Batanghari Jambi tahun 2015. Dengan pelaksanaan program kelas ibu hamil yang baru ini, pihak puskesmas seharusnya telah mensosialisasikan program tersebut di tengah masyarakat. Sehingga tidak menuntut kemungkinan dapat di kenal oleh masyarakat, terutama ibu hamil dalam kurun waktu hampir 1 tahun ini (Kemenkes RI, 2018).
3

Dengan adanya kelas ibu hamil hasil diharapkan adanya interaksi dan berbagi pengalaman antar peserta (ibu hamil) dengan ibu hamil, ibu hamil dengan bidan/tenaga kesehatan tentang kehamilan, perubahan tubuh dan keluhan selama kehamilan, perawatan kehamilan, persalinan, perawatan nifas, perawatan bayi, mitos atau kepercayaan atau ada istiadat setempat, penyakit menular dan akte kelahiran. Selain itu juga diharapkan ibu hamil dapat memahami kehamilan,  perawatan kehamilan, persalinan meliputi tanda-tanda persalinan, perawatan nifas, seta KB pasca persalinan (Kemenkes RI, 2019).  
Dengan mengikuti kelas ibu hamil, para ibu muda yang akan memiliki anak bisa mengatasi rasa takut pada proses persalinan. Dalam kelas ini, selain persiapan dalam melalui masa persalinan, akan disiapkan juga mental para ibu yang akan memiliki bayi.  Manfaat ibu mengikuti kelas ibu hamil ibu bisa terhindar dari risiko terserang baby blues selama masa kehamilan ataupun selesai masa persalinan yang akan berbahaya untuk bayi ataupun ibunya. Setiap pertemuan akan membahas beberapa topik yang berbeda mulai dari persalinan, perawatan bayi baru lahir, hingga pentingnya kepemilikan akte untuk anak (Miplus, 2015).
4
Berdasarkan survey awal yang dilakukan peneliti di Puskesmas Tembesi pada 1 spot pelayanan, terdapat 2 kelas ibu hamil yang dilaksanakan 1 bulan sekali, kegiatan-kegiatan yang dilakukan yaitu senam hamil, penyampaian materi dan lainnya. Peserta kelas ibu hamil ≤ 15 orang dan rata-rata keluarga ibu hamil tidak mengikuti/menemani. Wawancara yang 
dilakukan peneliti terhadap 12 ibu hamil, terdapat 7 ibu hamil (58.33%) tidak mengikuti kelas ibu hamil dengan alasan tidak mengetahui manfaat dan tujuan kelas ibu hamil, tidak memiliki waktu yang cukup untuk melaksanakan kelas ibu hamil serta tidak ada yang menemani ibu saat melakukan kelas ibu hamil direnakan kesibukan ibu dalam bekerja, sedangkan 5 ibu hamil(41.67%) yang mengikuti kelas ibu hamil berpendapat bahwa dengan mengikuti kelas ibu hamil dapat menambah pengetahuan tentang kehamilan, seperti melaksanakan senam hamil yang berfungsi untuk melancarkan proses persalinan dan setelah penyampaian materi ibu hamil tidak selalu menerapkan kedalam kehidupan sehari-hari.
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul ”Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan  Keikutsertaan Kelas Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Muaro Tembesi Tahun 2022 ’’.
B. Rumusan Masalah
5
Upaya perbaikan pelayanan kebidanan adalah kelas ibu hamil yang merupakan sarana untuk belajar bersama tentang kesehatan bagi ibu hamil, dalam bentuk tatap muka dalam kelompok yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu-ibu mengenai kehamilan, perawatan kehamilan, persalinan, perawatan nifas, perawatan bayi baru lahir, mitos, penyakit menular dan akte kelahiran. Hal itu memberikan dasar bagi peneliti untuk merumuskan pertanyaan : “Bagaimana Faktor-Faktor Yang 
Berhubungan Dengan  Keikutsertaan Kelas Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Muaro Tembesi Tahun 2022 ?”.
C. Tujuan
1. Tujuan umum 
Mengetahui Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan  Keikutsertaan Kelas Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Muaro Tembesi Tahun 2022.
2. Tujuan khusus 
a. Mengetahui faktor umur responden berhubungan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
b. Mengetahui faktor pekerjaan responden berhubungan dengan   keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
c. Mengetahui faktor ketersediaan informasi responden berhubungan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
d. Mengetahui faktor dukungan keluarga responden berhubungan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
e. Mengetahui faktor penegtahuan responden berhubungan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Teoritis 
Hasil skripsi ini dapat digunakan sebagai bahan informasi bagi perkembangan kebidanan, khususnya dalam pembahasan asuhan kebidanan kesehatan reproduksi. 
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2. 
3. Manfaat Aplikatif
a. Bagi Tenaga Kesehatan 
	Menciptakan tenaga kesehatan yang terampil, profesional dan mandiri dalam memberikan asuhan kebidanan kesehatan reproduksi yang dimulai dari melakukan pendidikan kesehatan tentang keikutsertaan kelas ibu hamil.
b. Bagi Institusi 
	Institusi memperoleh gambaran tentang sejauh mana para mahasiswa memahami ilmu yang diperoleh serta keterampilan tentang asuhan kebidanan kesehatan reproduksi yang telah diberikan oleh institusi pendidikan selama proses pembelajaran serta menambah bahan bacaan ilmu pengetahuan, serta sebagai referensi dan bahan perbandingan untuk peneliti selanjutnya.
c. Bagi Masyarakat	
	Menambah wawasan, meningkatkan pemahaman, dan menambah pengalaman nyata tentang asuhan kebidanan kesehatan reproduksi khususnya pada ibu hamil untuk mengikuti kelas ibu hamil.
E. Ruang Lingkup 
7
Ruang lingkup penelitian ini adalah kebidanan pada kesehatan reproduksi ibu hamil.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
0. Kehamilan 
0. Pengertian 
Proses kehamilan merupakan merantai yang bersinambungan dan terdiri dari ovulasi, migrasi spermatozoa dan ovum, konsepsi dan pertumbuhan zigot, nidasi (implamentasi) pada uterus, pembentukan plasenta dan tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm (Manuaba, 2017).
Menurut Federasi Obstetric Ginekologi Internasional (FOGI) kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi. Bila dihitung dari saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlansung dalam waktu 40 minggu atau 10 bulan lunar atau 9 bulan menurut kalender internasional. Kehamilan terbagi dalam 3 trimester, dimana trimester kesatu berlangsung dalam 12 minggu, trimester kedua 15 minggu/minggu ke 13 hingga ke 27 dan trimester ketiga 13 minggu/minggu ke 28 hingga 40 (Prawirohardjo, 2016).
1. Tanda-tanda kehamilan
 Berikut adalah tanda-tanda kehamilan (Padila, 2019)
1. Tanda-tanda premusif kehamilan (dugaan).

Amenorea (tidak dapat haid), Mual dan muntah (nausea dan emesis), Mengidam (ingin makanan khusus), Tidak tahan suatu 
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bau-bauan, Pingsan (sinkope), Tidak ada selera makan (anoreksia), Lelah atau letih, Payudara tegang, Miksi sering, Konstipasi/obstipasi, Pigmentasi kulit dan Quickening (persepsi gerakan janin).
1. Tanda-tanda tidak pasti/kemungkinan hamil
1. Perut membesar 
1. Uterus membesar
1. Tanda hegar
1. Tanda cadwick
1. Tanda piscaseck
1. Konraksi-kontraksi uterus (Braxton-Hicks)
1. Tanda ballotment
1. Test kehamilan
1. Tanda positif (tanda pasti hamil)
1. Gerakan janin yang dapat dilihat atau dirasa
1. Denyut jantung janin
1. Terlihat tulang-tulang janin pada rongten.
1. Pada kehamilan yang lebih tua dapat diraba Ballotment (lentingan) dan bagian-bagian janin.
0. [bookmark: _TOC_250018]Peningkatan Berat Badan Selama Hamil
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Normal berat badan meningkat sekitar 6-16 kg, terutama dari pertumbuhan isi komsepsi dan volume berbagai organ atau cairan intra uterin. Berat janin + 2.5-3.5 kg, berat plasenta + 0.5 kg, cairan amnion + 1.5 


kg, pertumbuhan mammae + 1 kg, penumpukan cairan intertisial di pelvis dan ekstremitas + 1.0-1.5 kg (Sukarni, 2017).
0. Perubahan fisiologis kehamilan
Dengan terjadinya kehamilan maka seluruh sistem genetalia wanita mengalami perubahan yang membesar sehingga dapat menunjang perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim. Plasenta dalam perkembangannya mengeluarkan hormone somatomamotropin, estrogen dan progesterone yang menyebabkan perubahan pada bagian-bagian tubuh dibawah ini (Manuaba, 2017).
1. Uterus 
Rahim atau uterus yang semula besarnya sejempol atau beratnya 30 gram akan mengalami hipertrofi dan hyperplasia, sehingga menjadi seberat 1000 gram saat akhir kehamilan. Otot rahim mengalami hyperplasia dan hipertrofi menjadi lebih besar, lunak, dan dapat mengikuti pembesaran rahim karena pertumbuhan janin. Perubahan pada isthumus uteri rahim (rahim) menyebab isthumus menjadi lebih panjang dan lunak sehingga pada pemeriksaan dalam seolah-olah kedua jari dapat saling sentuh. 
Perlunakan isthumus disebut tanda hegar. Hubungan antara besarnya rahim dan usia kehamilan penting untuk diketahui karena kemungkinan penyimpangan kehamilan seperti hamil kembar, hamil mola hidatidosa, hamil dengan hidramnion yang akan teraba lebih besar.
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1. 
1. Vagina
Vagina dan vulva mengalami peningkatan pembuluh darah karena pengaruh estrogen sehingga tampak makin berwarna merah dan kebiru-biruan (tanda chandwicks).
1. Ovarium
Dengan terjadinya kehamilan, indung telur yang mengandung korpus loteum gravidarum akan meneruskan fungsinya sampai terbentuknya plasenta yang sempurna pada usia 16 minggu. Kejadian ini tidak dapat lepas dari kemampuan villi korealis yang mengeluarkan hormone korionik gonadotropin yang mirip dengan hormone luteotropik hipofisis anterior.
1. Payudara 
Payudara mengalami pertumbuhan dan perkembangan sebagai persiapan pemberian ASI pada saat laktasi. Perkembangan payudara tidak dapat dilepaskan dari pengaruh hormone saat kehamilan, yaitu estrogen, progesterone, dan somatomamotrofin. 
Fungsi hormone mempersiapkan payudara untuk pemberian asi dijabarkan sebagai berikut :
1. Estrogen berfungsi menimbulkan hipertrofi sistem saluran payudara, menimbulkan penimbunan lemak dan air serta garam sehingga payudara tampak makin besar, tekanan serat saraf akibat penimbunan lemak, air dan garam menyebabkan rasa sakit pada payudara.
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1. 
1. Progesterone berfungsi mempersiapkan asinus sehingga dapat berfungsi dan meningkat jumlah sel asinus.
1. Somatomamotrofin, berfungsi memengaruhi sel asinus untuk membuat kasien, laktalbumin, dan laktoglabulin, penimbunan lemak disekitar alveolus payudara dan merangsang pengeluaran kolostrum pada kehamilan.
1. Sirkulasi darah ibu
Peradaran darah ibu dipengaruhi beberapa faktor, antara lain meningkatnya kebutuhan sirkulasi darah sehingga dapat memenuhi kebutuhan perkembangan dan pertumbuhan janin dalam rahim, terjadi hubungan langsung antara arteri dan vena pada sirkulasi retroplasenter dan pengaruh hormone estrogen dan progesterone makin meningkat.
0. Peningkatan Berat Badan Selama Kehamilan 
Normal berat badan meningkat sekitar 6-16 kg, terutama dari pertumbuhan isi komsepsi dan volume berbagai organ atau cairan intra uterin. Berat janin + 2.5-3.5 kg, berat plasenta + 0.5 kg, cairan amnion + 1.5 kg, pertumbuhan mammae + 1 kg, penumpukan cairan intertisial di pelvis dan ekstremitas + 1.0-1.5 kg (Sukarni, 2019).
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0. 
0. Perubahan Psikologis Kehamilan
Adaptasi psikologi masa kehamilan (Marmi, 2019)  adalah sebagai berikut :
1. Trimester I 
Merasa cemas akan hal-hal yang tidak dipahami karena mereka merasa tidak dapat mengendalikan tubuhnya dan kehidupan yang mereka jalani sedang berada dalam suatu proses yang tidak dapat berubah kembali. Hal ini membuat sebagian wanita menjadi tergantung dan menjadi lebih menuntut.
1. Trimester II 
Trimester II sering dikenal sebagai periode kesehatan yang baik, yakni periode wanita merasa nyaman dan bebas dari segala ketidaknyamanan yang normal dialami saat hamil, trimester II juga merupakan fase ketika wanita menelusur kedalam dan paling banyak mengalami kemunduran.
1. Trimester III
Trimester III disebut periode penantian dengan penuh kewaspadaan. Pada periode ini wanita mulai menyadari kehadiran bayi sebagai makhluk yang terpisah sehingga ibu tidak sabar menanti kehadiran bayinya.
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0. 
0. Kelas ibu Hamil
0. Pengertian 
Kelas ibu hamil merupakan sarana untuk belajar bersama tentang kesehatan bagi ibu hamil, dalam bentuk tatap muka dalam kelompok yang bertujuan meningkatkan pengetahuan dan ketrampilan ibu-ibu mengenai kehamilan, persalinan, perawatan nifas dan perawatan bayi baru lahir, mitos, penyakit menular dan akte kelahiran (Kemenkes, 2018).
Kelas ibu hamil adalah kelompok belajar ibu-ibu hamil dengan umur kehamilan antara 20 minggu sampai dengan 32 minggu dengan jumlah peserta maksimal 10 orang. Dikelas ibu hamil ini akan belajar bersama, diskusi dan tukar pengalaman tentang kesehatan ibu dan anak secara menyeluruh dan sistematis serta dapat dilaksanakan secara terjadwal dan berkesinambungan (Kemenkes, 2018).
Kelas ibu hamil difasilitasi oleh bidan atau tenaga kesehatan dengan menggunakan paket kelas ibu hamil yaitu buku KIA (kesehatan ibu dan anak) flip chart (lembar baik), pedoman pelaksanaan kelas ibu hamil, pasangan fasilitator kelas ibu hamil dan buku senam hamil (Yuniyanti, 2016).
0. Tujuan kelas ibu hamil 
Tujuan kelas ibu hamil adalah sebagai berikut : 
1. Tujuan Umum 
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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 (Kemenkes, 2018).
1. Tujuan Khusus 
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. 
1. Meningkatkan pemahaman, sikap dan perilaku ibu hamil tentang: 
1. 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 termasuk pemberian tablet tambah darah untuk penanggulangan anemia). 
1. Pedoman Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil perawatan kehamilan (kesiapan psikologis menghadapi kehamilan, hubungan suami isteri selama kehamilan, obat yang boleh dan tidak boleh dikonsumsi oleh ibu hamil, tanda bahaya kehamilan, dan P4K (perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi). 
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1. 
1. Persalinan (tanda-tanda persalinan, tanda bahaya persalinan dan proses persalinan). 
1. Perawatan Nifas (apa saja yang dilakukan ibu nifas agar dapat menyusui ekslusif?, bagaimana menjaga kesehatan ibu nifas, tanda-tanda bahaya dan penyakit ibu nifas).
1.  KB pasca persalinan. 
1. Perawatan bayi baru lahir (perawatan bayi baru lahir, pemberian k1 injeksi, tanda bahaya bayi baru lahir, pengamatan perkembangan bayi/anak dan pemberian imunisasi pada bayi baru lahir). 
1. Mitos/kepercayaan/adat istiadat setempat yang berkaitan dengan kesehatan ibu dan anak. 
1. Penyakit menular (IMS, informasi dasar HIV-AIDS dan pencegahan dan penanganan malaria pada ibu hamil).
1. Akte kelahiran.
0. Manfaat Kelas Ibu Hamil 
Manfaat kelas ibu hamil Maryunani (2017)  adalah sebagai berikut:
1. Ibu hamil ikut berperan aktif.
1.  Dengan menggerakkan otot pinggang serta tendon otot tersebut menjadi kuat dengan gerak jari kaki dan telapak kaki sehingga dapat menopang perut yang besar.
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1. 
1. Mencegah rasa sakit pada pinggang karena bayi yang tumbuh besar menyebabkan tubuh ibu mengarah kedepan sehingga pinggang ibu jadi sakit.
1. Saat melahirkan posisi ibu dengan setengah duduk dan setengah berbaring  sehingga tidak ada beban pada tubuh ibu.
0. Keuntungan Kelas Ibu Hamil 
Beberapa keuntungan kelas ibu hamil (Yuniyanti, 2016)  adalah sebagai berikut :
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.
1. Penyampaian materi lebih komprehensif karena ada persiapan petugas  kesehatan sebelum menyampaikan materi.
1. Dapat mendatangkan tenaga ahli untuk memberikan penjelasan mengenai topik tertentu.
1. Waktu pembahasan materi menjadi efektif karena pola penyajian materi terstruktur dengan baik. 
1. Ada interaksi antara petugas kesehatan dengan ibu hamil pada saat pembahasan materi dilaksanakan.
1. Dilaksanakan secara berkala dan berkesinambungan.
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1. 
1. Dilakukan evaluasi terhadap petugas kesehatan dan ibu hamil dalam memberikan penyajian materi sehingga meningkatkan kualitas system pembelajaran.
0. Dampak Tidak Mengkuti Kelas Ibu Hamil 
Dampak yang mungkin dihadapi apabila kelas ibu hamil tidak banyak diikuti oleh ibu hamil salah satunya adalah kurangnya pengetahuan ibu mengenai kehamilannya, sehingga apabila terjadi komplikasi dalam kehamilan maupun persalinan tidak akan segera dapat dideteksi dan akan semakin berpeluang untuk meningkatkan angka kematian ibu dan bayi (Setyowati, 2017).
0. Karakteristik Kelas Ibu Hamil  
Menurut Maryunani (2018) karakteristik kelas ibu hamil adalah sebagai berikut :
1. Kelas ibu menggunakan filp chart, terdiri dari 42 macam yang telah disusun dengan scenario. 
1. Penyampaian materi berdasarkan skip presentasi dengan menggunakan scenario.
1. Untuk menciptakan suasana yang menyenangkan antara bidan dan ibu hamil, bidan hendaknya mencoba “pendekatan yang bersahabat” seperti melakukan tatap mata, sentuhan kecil dan pujian bagiku.
1. Dalam pelaksanaan kelas ibu mencakup 4 topik utama :
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1. 
1. Tujuan pembelajaran.
1. Melakukan Tanya jawab untuk materi yang sudah disampaikan dengan tujuan memastikan apakah ibu mengerti dengan materi yang sudah disampaikan.
1. Pada setiap pertemuan selalu disampaikan penjelasan tentang buku KIA, sesuai dengan topic pada pertemuan hari ini.
1. Sesuai penyampaian materi dilanjutkan dengan senam ibu hamil.
0. Cara  pelaksanaan kelas ibu hamil
Menurut Maryunani (2018) cara pelaksanaan yang dapat dilakukan pada kelas ibu hamil adalah sebagai berikut :
1. Didalam pelaksanaan kelas ibu hamil usahakan peserta tidak banyak, sebaiknya antara  6-12 orang
1. Peserta kelas ibu sebaiknya ibu hamil dengan usia kehamilan dibatas 4-5 bulan dengan alasan :
1. Kondisi ibu sudah kuat
1. Tidak takut terjadi keguguran
1. Efektif untuk melakukan senam hamil   
1. Jadwal kelas ibu hamil
1. Kelas ibu hamil dilaksanakan 3 kali 
1. Sebaiknya 1 x dalam seminggu  (disepakati bersama)
1. Lama 1 x pertemuan antara 1 jam dan 1 jam 30 menit.
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1. 
1. Susunan tahapan kelas ibu hamil 
1. Tujuan umum 
1. Untuk meningkatkan kesehatan ibu dan anak melalui  pembelajaran dan pendidikan dalam bentuk kelompok sehingga ibu hamil dapat mempelajari berbagai macam hal dibandingkan bila ibu belajar sendiri.
1. Diharapkan adanya komunikasi antara bidan dan ibu hamil dalam diskusi antara bidan dan ibu hamil dalam diskusi kelompok sehingga dapat saling berbagi informasi dan pengalaman antara ibu hamil dengan sesamanya dan juga antara ibu hamil dengan bidan.
1. Tujuan khusus
Tercapainya kehamilan dan  persalinan yang nyaman dan aman
1. Pertemuan-pertemuan dalam kelas Ibu hamil
1. Pertemuan ke 1 kelas ibu hamil 
1. Materi pertemuan ke 1 kelas ibu :
1. Mengerti mengenai perubahan tubuh selama kehamilan dan perkembangan janin
1. Mengerti pentingnya memilih menu yang baik untuk mencapai kecukupan gizi ibu selama hamil dan untuk perkembangan janin dalam rahim 
1. Mengerti timbulnya bengkak kaki selama hamil kram kaki dan ambeien
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1. 
1. Mengerti mengenai hubungan suami istri selama hamil  dan KB
1. Tanya jawab ibu hamil dapat menanyakan hal-hal berkaitan  dengan kehamilan dan persalinan 
1. Penjelasan kesehatan buku ibu hamil diharapkan : mengerti tanda-tanda bahaya kehamilan
1. Senam ibu hamil 
1. Mengurangi dan mencegah timbulnya bengkak kaki, sakit pinggang dan lain-lain yang timbul selama kehamilan  
1.  Melunakan otot-otot panggul, persendian dan memudahkan jalan lahir supaya persalinan menjadi lancar
1. Pertemuan ke 2 kelas ibu hamil
1. Materi pertemuan ke 2 kelas ibu : mengenai persalinan ibu hamil diharapkan dapat :
1. Menentukan sendiri kapan ibu hamil harus rawat inap bila timbul rasa sakit akan melahirkan  dan juga dapat menentukan kapan harus rawat inap bila ketuban pecah.
1. Mengerti cara membedakan keluar darah normal pada masa nifas dengan keluarnya darah yang tidak normal.
1. Tanya jawab ibu hamil.
1. Penjelasan buku kesehatan ibu dan anak : mengenal tanda-tanda bahaya selama persalinan dan dapat segera dirujuk
1. Senam hamil 
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1. 
1. Tercapainya persalinan yang lancar dengan  melakukan senam untuk melunakkan otot-otot panggul dan persediaan.
1. Ibu hamil dapat melakukan latihan untuk mengurangi rasa sakit akan melahirkan.
1. Ibu hamil dapat mengerti saat jalan lahir telah membuka, memperhatikan rasa sakit.
1. Ibu hamil mengerti  bahwa bayi dapat lahir secara alamiah dengan tenaga yang terkumpul (bernafas pendek) serta ibu tidak boleh memaksakan keluarnya bayi.
1. Kesimpulan (materi pada pertemuan ke 2 kelas ibu)
1. Peremuan ketiga 
1. Materi pertemuan ketiga kelas ibu hamil : mengenai perawatan payudara dan perawatan bayi ibu diharapkan dapat :
1. Mengerti mengenai pernapasan pertama pada bayi 
1. Mengerti pentingnya manfaat ASI 
1. Mengerti cara perawatan bayi seperti cara memeluk bayi, cara pemakaian gurita, cara perawatan tali pusat dan cara menyendawakan bayi
1. Mengerti cara perawatan payudara 
1.   Tanya jawab 
1.  Menjelaskan buku kesehatan ibu dan anak. mengerti pentingnya buku KIA
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1. 
1. Senam ibu hamil, senam ibu hamil pada pertemuan ketiga merupakan pengulangan pada pertemuan ke 1 dan ke 2
1. Kesimpulan dari ke 3 pertemuan kelas ibu hamil.
0. Kegiatan kelas ibu hamil (Maryunani, 2017) :
3. Buku KIA
0. Menjelaskan tentang buku KIA
0. Manfaat buku KIA yaitu :
1. Untuk mengetahui kesehatan ibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas, KB, bayi lahir, bayi dan balita.
1. Untuk mengetahui pertumbuhan dan perkembangan bayi dan balita.
1. Untuk mengetahui status imunisasi ibu hamil dan bayi.
1. Untuk mengetahui riwayat penyakit bayi dan balita.
1. Untuk syarat pengajuan akte kelahiran ke capil, dan beasiswa, syarat masuk sekolah (TK, SD, Pertukaran pelajar ke luar negeri)
1. Untuk alat komunikasi, rujukan.
3. Senam hamil
1. Pengertian 
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Senam hamil adalah terapi latihan gerak untuk mempersiapkan ibu hamil secara fisik dan mental, pada persalinan cepat, aman dan spontan (Nirwana, 2017). Senam hamil merupakan suatu metode penting untuk mempertahankan atau memperbaiki keseimbangan fisik ibu hamil dan merupakan terapi latihan yang diberikan pada ibu hamil 
dengan tujuan mencapai persalinan yang cepat, mudah dan aman (Maryunani, 2017).
1. Manfaat senam hamil
Manfaat senam (Jannah, 2017)  secara teratur dan terukur sebagai berikut :
1. Memperbaiki sirkulasi darah
1. Mengurangi pembengkakan
1. Memperbaiki keseimbangan otot
1. Mengurangi resiko gangguan gastrointerstinal, termasuk sembelit
1. Mengurangi kejang kaki/kram
1. Menguatkan otot perut
1. Mempercepat proses penyembuhan setelah melahirkan
1. Jadwal Kelas ibu hamila dilakukan pada trimester II dan III 
1. Tujuan senam hamil 
Tujuan senam hamil (Yuniyanti, 2016) adalah sebagai berikut :
1. Tujuan umum yaitu dapat menjaga kondisi otor-otot dan persandian yang berperan dalam proses mekanisme persalinan. Mempertinggi kesehatan fisik dan psikis serta kepercayaan pada diri sendiri dan penolong dalam menghadapi persalinan, membimbingan ibu menuju suatu persalinan yang fisiologis.
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1. Tujuan khusus yaitu memperkuat dan mempertahankan elastisitas otot-otot dinding perut, otot-otot dasar panggul, ligament dan jaringan serta fasia yang berperan dalam mekanisme persalinan. 
1. Melonggarkan persendian-persendian yang berhubungan dengan proses persalinan.
1. Membentuk sikap tubuh yang prima, sehingga dapat membantu mengatasi keluhan-keluhan, letak janin dan mengurangi sesak nafas. Memperoleh cara melakukan kontraksi dan relaksasi yang sempurna. Menguasai teknik-teknik pernafasan dalam persalinan, dapat mengatur diri kepada ketenangan.
0. Monitoring dan evaluasi 
Monitoring dan evaluasi (Yuniyanti, 2016)  dalam kelas ibu hamil adalah sebagai berikut :
1. Monitoring 
Monitoring dilakukan dalam rangka melihat perkembangan dan pencapaian, serta masalah dalam pelaksanaan kelas ibu hamil. Hasil monitoring dapat dijadikan bahan acuan untuk perbaikan dan perkembangan kelas ibu hamil selanjutnya. Kegiatan monitoring dilakukan secara berkala dan berjenjang mulai dari tingkat provinsi dan kabupaten atau kota provinsi. Monitoring di tingkat provinsi dan kabupaten atau kota dilakukan minimal setiap 3 bulan sekali.
1. Evaluasi 
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Evaluasi dilakukan untuk keluaran dan dampak baik positif maupun negative pelaksanaan kelas ibu hamil berdasarkan indicator. Dari hasil evaluasi tersebut bisa dijadikan sebagai bahan pembelajaran guna melakukan perbaikan dan pengembangan kelas ibu hamil berikutnya. 
Evaluasi oleh pelaksana (Bidan/koordinator bidan) dilakukan pada setiap selesai pertemuan kelas ibu. Dinas kesehatan Kabupaten/Kota serta Dinas Kesehatan Provinsi dapat dilakukan evaluasi bersama misalnya 1 kali setahun.
0. Perilaku Kesehatan
1. Pengertian 
Perilaku kesehatan (Health Behavior) adalah respon seseorang terhadap stimulus atau objek yang berkaitan dengan sehat-sakit, penyakit, dan faktor-faktor yang mempengaruhi sehat-sakit (kesehatan) seperti lingkungan, makanan, minuman, dan pelayanan kesehatan. Dengan perkataan lain perilaku kesehatan adalah semua aktivitas atau kegiatan seseorang baik yang dapat diamati (Observable) maupun yang tidak dapat diamati (Unobservable) yang berkaitan dengan pemeliharaan dan peningkatan kesehatan (Notoatmodjo, 2010:23).
1.  Bentuk Perilaku
Bentuk perilaku menurut Notoatmodjo (2003 dalam Asmuji, 2014:38) terdapat dua bentuk perilaku manusia yaitu sebagai berikut :
1. Bentuk Pasif 
Bentuk pasif merupakan respons internal yaitu terjadi dalam diri manusia dan tidak secara langsung dapat dilihat oleh orang lain, misalnya berpikir, tanggapan atau sikap lain, dan pengetahuan.
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1. 
1. Bentuk Aktif
Bentuk aktif yaitu apabila perilaku itu jelas dapat diobservasi secara lansung.
1. Prosedur Pembentukan Perilaku
Prosedur pembentukan perilaku menurut Skinner dalam Asmuji (2014:38) antara lain sebagai berikut :
1. Melakukan identifikasi tentang hal-hal yang merupakan penguat atau Reinforcer berupa hadiah-hadiah atau Reward  bagi perilaku yang terbentuk.
1. Melakukan analisis untuk mengidentifikasi komponen-komponen kecil yang membentuk perilaku yang dikehendaki, kemudian komponen-komponen tersebut disusun dalam urutan yang tepat untuk menuju kepada terbentuknya perilaku yang dimaksud.
1. Dengan menggunakan secara urut komponen-komponen itu sebagai tujuan-tujuan sementara, mengidentifikasikan Reinforcer atau hadiah untuk masing-masing komponen.
1. Melakukan pembentukan perilaku dengan menggunakan urutan komponen yang tersusun tersebut. 
1. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Perilaku Kesehatan
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Menurut Lawrence Green (1980:70) perilaku manusia dari tingkat kesehatan. Kesehatan seseorang atau masyarakat dipengaruhi oleh 2 faktor pokok, yakni faktor perilaku (behavior causes) dan faktor diluar perilaku 
(non-behavior causes). Selanjutnya perilaku itu sendiri ditentukan atau terbentuk dari 3 faktor yaitu :
1. Faktor predisposisi 
Faktor predisposisi terdiri dari pengetahuan, sikap, kepercayaan, nilai dan persepsi, berhubungan dengan motivasi secara individu atau kelompok untuk bertindak. Dalam sebuah pengertian umum, kita dapat berpikir dari faktor predisposisi sebagai pribadi itu secara individu atau kelompok untuk membawa pengalaman pendidikan mungkin juga dapat memberikan dukungan atau menghalangi tingkah laku kesehatan dalam hal apapun mereka dapat berpengaruh meskipun sebuah variasi dari faktor demografi seperti status sosial, ekonomi, umur, jenis kelamin dan keluarga besar juga memberikan informasi kesehatandari faktor predisposisi, mereka yang dari luar berpengaruh langsung dari sebuah program pendidikan kesehatan.
0. Ilmu pengetahuan 
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Meningkatkan ilmu pengetahuan tidak selalu mneyebabkan tingkah laku berubah, tetapi selalu menyebabkan tingkah laku berubah, tetapi hubungan positif antara kedua variabel telah ditunjukkan dalam penelitian terdahulu dari cartugright. Penelitian tiga komunitas Stanford baru-baru ini dan dalam berbagai penelitian yang dilakukan secara sementara. Ilmu pengetahuan kesehatan tertentu mungkin diperlukan sebelum tindakan kesehatan pribadi akan terjadi, tetapi hasil tindakan kesehatan mungkin tidak 
akan terjadi bila tidak seseorang menerima petunjuk cukup kuat untuk memotivasi dia (laki-laki atau perempuan) untuk bertindak berdasarkan ilmu pengetahuan yang dia punya.
Pertimbangan misalnya kasus pendidikan kesehatan sekolah adalah sering dianggal secara sederhana dan akal sehat bahwa ilmu pengetahuan adalah jalan terbaik menuju kebijaksanaan dan tindakan. Pendukung dari ilmu pengetahuan dan kebijaksanaan adalah terlalu “lembut” dan tidak terasa jelas untuk digunakan sebagai criteria untuk efektivitas program dalam pendidikan kesehatan sekolah. Lebih jauh, mereka menyatakan bahwa siswa saat ini kecewa dan bosan dengan fakta-fakta. 
Ilmu pengetahuan bahwa ilmu pengetahuan tidak memberikan pengaruh atau ilmu adalah sangat berpengaruh. Pandangan tepat untuk diambil adalah jalan tengah, bahwa ilmu pengetahuan dibutuhkan tetapi tidak cukup sebagai faktor yang dapat merubah tingkah laku kesehatan.
Pengetahuan yang mencakup dalam dominan kognitif mempunyai 6 tingkatan :
1. Tahu (know)
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Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau ransangan yang telah 
diterima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefenisikan, menyatakan, dan sebagainya.
1. Memahami (comprehension)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap objek atau materi harus dapat menjelaskan, menyebut contoh, menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap objek yang dipelajari.
1. Aplikasi (application)
Aplikasi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
1. Analisis (analysis)
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Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih didalam suatu struktur organisasi, dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisis ini dapat dilihat 
dari penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.
1. Sintesis (synthesis)
Sintesis menunjukkan kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.
1. Evaluasi (evaluasi)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian-penilaian itu di dasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.
Menurut (Creswell, 2019:18) kriteria tingkat pengetahuan seseorang dapat diketahui dan diinterprestasikan dengan skala yang bersifat kualitatif yaitu :
1. Baik : Hasil persentase 76%-100%
1. Kurang Baik : Hasil Persentase <76%


31
0. 
0. Keyakinan, nilai dan sikap  
Keyakinan, nilai, dan sikap adalah konsepsi yang independen, namun perbedaan antara mereka sering halus dan rumit.
Sebuah keyakinan adalah keyakinan yang kuat bahwa sebuah fenomena atau objek adalah benar atau nyata. Keimanan, kepercayaan, kebenaran adalah kata yang digunakan untuk mngungkapkan atau tersirat  terhadap keyakinan. Pernyataan keyakinan yang berorientasi kesehatan meliputi pernyataan seperti “saya tidak percaya bahwa obat akan manjur” “jika diet ini tidak berhasil dengan dia, tentu diet ini juga tidak akan berhasil dengan saya” “olahraga tidak bermanfaat” “apabila ajal telah tiba, tidak dapat ditolak, dan tidak ada yang dapat kita lakukan”. Jika keyankinan seperti ini dipegang secara kuat, dalam jumlah tertentu akan berpengaruh terhadap kesehatan yang baik.
Model keyakinan kesehatan, khususnya yang dilakukan oleh Hochbaum, Rosertock, Loventhal, Kegeles, Krisht dan Becker mencoba untuk menjelaskan dan meramalkan tingkah laku berorientasi kesehatan sehubungan dengan pola keyakinan tertentu.
Model berdasarkan urutan kejadian berikut ini untuk perubahan tingkah laku untuk terjadi :
1. Seseorang harus percaya bahwa kesehatan dia (laki-laki atau perempuan) dalam bahaya 
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1. 
1. Seseorang harus memahami potensi keparahan suatu kondisi sehubungan dengan nyeri atau ketidaknyamanan waktu terbuang dari pekerjaan, kesulitan, ekonomi dan lain-lain
1. Dalam mengukur keadaan disekitar, seseorang harus mempercayai keuntungan berasal dari tingkah laku kesehatan melebihi biaya dan sunggug mungkin dilakukan dalam jangkauanya.
1. Harus ada petunjuk bertindak atau daya pendorong yang membuat seseorang merasa perlu untuk bertindak
Hal terakhir yang mungkin paling fundamental dari model pendidikan kesehatan dapat memberikan petunjuk terhadap tindakan jika faktor pendahulu disajikan oleh keyakinan kesehatan secara benar didiagnosis.
Konflik dalam nilai berhubungan dengan kesehatan menyajikan salah satu dilemma penting dan tantangan untuk praktisi pendidikan kesehatan. Teori nilai dan strategi penjajaran klasifikasi nilai secara jelas disajikan literature pendidikan dan pendidikan kesehatan dan pantas untuk mempertimbangkan dalam proses perencanaan pendidikan kesehatan. Membantu orang memilah konflik dalam nilai yang berhubungan dengan kesehatan mereka merupakan sebuah teknik pendidikan kesehatan yang penting.
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Sikap adalah sesuatu yang samar-samar namun kata yang sering digunakan dalam istilah ilmiah tentang perilaku. Untuk mempersingkat bahasa dan sederhana, kami menawarkan dua defenisi untuk mencakup elemen dasar dari sikap. Mucchielli menjelaskan sikap sebagai suatu kecenderungan pikiran atau perasaan yang relative konstan terhadap kategori obyek tertentu, atau situasi tertentu. Kiricht menjelaskan bahwa sikap menyajikan kumpulan keyakinan yang sellau meliputi suatu aspek yang dapat dievaluasi, yaitu sikap dapat selalu diukur sehubungan dengan baik atau buruk, positif atau negative.
Pengajar kesehatan harus selalu ingat dua konsep penting.  Sikap adalah suatu perasaan yang agak spontan ditujukan terhadap suatu obyek (bisa orang, tindakan atau ide), dan mewarisi dalam struktur dari sikap adalah evaluasi, sebuah dimensi baik atau buruk. Kita kaan mendapatkan pemahaman yang lebih dalam dari struktur sikap dengan memeriksa salah satu teknik yang sering digunakan untuk mengukur sikap.
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Hubungan antara tingkah laku dan konsepsi seperti sikap, keyakinan dan nilaitidaklah sepenuhnya dipahami, tetapu buktinya banyak sekali analisis akan menunjukkan misalnya, bahwa sikap dalam jumlah tertentu, penentu komponen dan konsekuensi dari tingkah laku hal ini sendiri alasan yang cukup untuk memeraskan 
untuk dipertimbangkan dengan sikap, keyakinan dan nilai sebagai faktor predisposisi.
0. Motivasi 
Motivasi adalah keinginan yang terdapat pada diri seseorang individu yang mendorongnya untuk melakukan perbuatan-perbuatan, tindakan, tingkah laku atau perilaku (Notoatmodjo, 2014:119).
0. Faktor Pendukung (enabling factors)
Adalah keterampilan yang sumber daya yang diperlukan untuk melakukan tingkah laku kesehatan/ sumber daya seperti itu meliputi fasilitas perawatan kesehatan, sekolah klinik atau sumber daya yang serupa. Biaya, jarak, tersedia transportasi, jumlah jarak yang digunakan dan lain-lain adalah faktor pendukung. Akhirnya keterampilan kesehatan peribadi seperti dibahas dalam literature perawatan individu dan pendidikan kesehatan sekolah dianggap sebagai faktor pendukung.
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Ketika kita menggunakan istilah keterampilan, kita merujuk kepada kemampuan seseorang untuk melakukan tugas yang meliputi tingkah laku yang diinginkan. Keterampilan dapat berkisar dari penggunaan yang tepat dari teknik relaksasi dan latihan fisik terhadap penggunaan berbagai alat kesehatan dan prosedur diagnose yang sering dibutuhkan dalam program perawatan pribadi mengukur besarnya anggota yang mana dari populasi target mempunyai 
keterampilan pendukung dapat memberikan perencana masukan yang berharga terhadap komponen program yang mungkin. Kegagalan dalam mempertimbangkan dampak dari faktor pendukung terhadap prestasi tujuan tingkah laku dapat menuju masalah praktis yang gawat.
Andaikan usaha pendidikan yang terencana baik telah berhasil meningkatkan motivasi anggota dari kelompok target untuk penggunaan yang lebih besar pelayanan kesehatan didaerah tersebut. Namun, penyediaan pelayanan kesehatan. Pemberikan pelayanan yang telah dijanjikan seperti yang telah kita tekankan diseluruh buku ini, tingkah laku kesehatan mempunyai banyak penyebab, jadi ushaa satu dimensi jarang mempengaruhi tingkah laku, jika ada menghasilkan hasil yang diinginkan. 
Dalam bagian faktor pendukung, Milio berpendapat bahwa tingkah laku kesehatan dari suatu penduduk terbatas pada tingkatan dimana sumber kesehatan tersedia dan aksebilitas oleh organisasi kesehatan. :tingkah laku organisasi menentukan rentang opsi yang tersedia terhadap individu untuk pembuatan pilihan pribadi.
Ketersediaan informasi terdiri dari sumber primer, sekunder dan tersier. Berdasarkan penciptaanya, terdapat tiga jenis sumberinformasi, yaitu :
36
0.  Sumber primer (primary sources) merupakan informasi yang berasal dari penemuan baru atau ilmu pengetahuan baru. Sumber primer disebut juga informasi yangberasal dari asalnya, yang 
dihasilkan penulis atau peneliti. Sumber primer, ada yang diterbitkan dan ada yang tidak diterbitkan. 
0.   Sumber sekunder (secondary sources) merupakan penilaian, ringkasan ataukritikan terhadap suatu karya atau penelitian seseorang. Informasi tentang sumber primer yang disusun secara sistematis supaya mudah diakses.
0.   Sumber tersier (tertiary sources) merupakan memuat informasi berupa saringan, rangkuman atau kumpulan dari sumber primer dan sekunder.
Terdapat berbagai karakteristik Ketersediaan informasi antara lain adalah:
1. Petugas Kesehatan 
Cakupan : memberikan informasi kesehatan
Karakteristik :
2. Informasi berisi topic kesehatan dan kondisi kesehatan masyarakat
2. Ditulis oleh kementerian kesehatan dan buku-buku kesehatan
2. Dapat disampaikan melalui promosi kesehatan sepertu penyuluhan, pemasangan baliho, pembagian limflet
2. Dapat berkonultasi langsung kepada petugas kesehatan di Puskesmas, Rumah Sakit maupun tampat praktek swasta
1. Majalah
Cakupan : menyediakan informasi umum
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Karakteristik :
1. Artikel berisi tentang topik-topik umum (populer) dan peristiwa-peristiwa terkini
1. Ditulis untuk masyarakat umum
1. Artikel singkat tanpa daftar referensi
1. Banyak iklan dan gambar
1. Nama penulis sering tidak tercantum
1. Jurnal Ilmiah
Cakupan : menyediakan informasi yang berisi analisa dan laporan penelitian
Karakterisktik :
1. Ditulis oleh ilmuwan atau orang yang ahli dalam lingkungan akademik
1. Terdapat bibliografi yang merujuk ke penelitian lain
1. Artikel memberikan sumbangan pengetahuan pada bidang subjeknya
1. Sering terdapat bagan, grafik maupun tabel 
1. Surat Kabar
Cakupan : menyediakan informasi berupa berita terkini dari lingkup daerah/ wilayah tertentu
Karakteristik :
1. Ditulis oleh wartawan atau penulis lepas
1. Ditujukan untuk masyarakat umum
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1. 
1. Terdapat foto dan iklan
1. Berupa artikel pendek
1. Tersedia dalam bentuk tercetak dan online
1. Buku
Cakupan : menyediakan informasi mendalam tentang suatu topik
Karakteristik :
1. Menyediakan topik dengan konteks yang berhubungan pada isu-isu tertentu
1. Sering ditulis oleh orang yang ahli di bidangnya
1. Ada yang menyediakan informasi secara historis  
0. Faktor Pendorong (reinforcing factors) 
Faktor pendorong adalah faktor yang menentukan apakah tindakan kesehatan didukung. Sumber pendorong akan, tentunya bermacam-macam tergantung pada tujuan dan jenis program. Dalam program pendidikan kesehatan contohnya pendorong dapat disediakan oleh teman kerja, pupervisor, atau pimpinan asosiasi, dan keluarga. Dalam tatanan pendidikan pasien, pendorong dapat berasal dari perawat, dokter atau sesame pasien dan bagi keluarga. Apakah pendorong tersebut positif atau negative akan tergantung pada sikap dan tingkah laku dari orang-orang penting, berbeda dari mereka lebih berpengaruh pada yang lain dalam mempengaruhi tingkah laku.
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Dalam pelaksanaan kelas ibu hamil salah satu faktor pendorong yang berperan adalah keluarga atau dukungan suami adalah 
komunikasi verbal dan non-verbal, saran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh suami terhadap ibu hamil didalam lingkungan sosialnya (Friedman, 2019). Dukungan suami merupakan suatu bentuk wujud dari sikap perhatian dan kasih sayang. Dukungan dapat diberikan baik fisik maupun psikis. Suami memiliki andil yang cukup besar dalam menentukan status kesehatan ibu. Dukungan suami yang baik dapat memberikan motivasi yang baik pada ibu untuk memeriksakan kehamilannya (Eko, 2018).
Friedman (2019) mengatakan bahwa suami memiliki beberapa fungsi dukungan yaitu :
1. Dukungan emosional adalah tingkah laku yang berhubungan dengan rasa tenang, senang, rasa memiliki, kasih sayang pada anggota keluarga, baik pada anak maupun orang tua. Dukungan emosional mencakup ungkapan empati, kepedulian, dan perhatian terhadap orang yang bersangkutan. Suami sebagai tempat yang aman dan damai untuk istirahat dan pemulihan serta mambantu pengeuasaan terhadap emosi. Aspek-aspek dari dukungan emosional meliputi dukungan yang diwujudkan dalam bentuk afeksi, adanya kepercayaan, perhatian, mendengarkan, dan didengarkan.
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1. Dukungan informasional adalah tingkah laku yang berhubungan dengan pemberian informasi dan nasehat. Dukungan informasional yaitu memberikan penjelasan tentang situasi dan gejala sesuatu 
yang berhubungan dengan masalah yang sedang dihadapi oleh individu. Dukungan ini mencangkup; pemberian nasihat, saran, pengetahuan, dan informasi serta petunjuk. Maka suami berfungsi sebagai sebuah kolektor dan disseminator (penyebar) informasi tentang dunia. Memberitahu saran dan sugesti, informasi yang dapat digunakan mengungkapkan suatu masalah. Manfaat dari dukungan ini ialah dapat menekan munculnya suatu stressor karena informasi yang diberikan dapat menyumbangkan aksi sugesti yang terkhusus pada individu. Aspek-aspek dalam dukungan ini ialah nasehat, usulan, kritik, saran, petunjuk dan pemberian informasi.
1. Dukungan instrumental adalah dukungan yang bersifat nyata dan dalam bentuk materi dan waktu yang bertujuan untuk meringankan beban bagi individu yang membutuhkan orang lain untuk memenuhinya. Suaminya harus mengetahui jika istri dapat bergantung padanya jika istri memerlukan bantuan. Bantuan mencangkup memberikan bantuan yang nyata dan pelayanan yang diberikan secara langsung bisa membantu seseorang yang membutuhkan. Bentuk dukungan ini juga dapat berupa pemeriksaan kesehatan secara rutin bagi ibu serta mengurangi atau menghindari perasaan cemas dan stress.
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1. Dukungan penghargaan yaitu dukungan yang terjadi lewat ungkapan hormat atau penghargaan positif untuk orang lain, dorongan maju atau persetujuan dengan gagasan atau perasaan 
seseorang, dan pebandingan positif antara orang tersebut dengan orang lain yang bertujuan meningkatkan penghargaan diri orang tersebut. Suami bertindak sebagai sebuah bimbingan umpan balik, membimbing, dan menengahi pemecahan masalah, sebagai sumber dan validator identitas anggota suami diantaranya memberikan support, penghargaan, dan perhatian.
Menurut Bobak (2018), faktor-faktor yang dapat mempengaruhi dukungan suami dapat dijelaskan di bawah ini :
1. Tingkat pendidikan akan mempengaruhi wawasan dan pengetahuan suami sebagai kepala rumah tangga semakin rendah pengetahuan suami maka akses terhadap informasi kesehatan istrinya akan berkurang sehingga suami akan kesulitan mengambil keputusan secara cepat dan efektif. Akhirnya pandangan baru yang perlu diperkenalkan dan disosialisasikan kembali untuk memberdayakan kaum suami berdasarkan pada pengertian bahwa suami memainkan peranan yang sangat penting, terutama dalam pengambilan keputusan berkenan dengan kesehatan pasanganya.
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1. Tingkat pendapatan. Pada masyarakat kebanyakan 75%-100% pengahasilannya digunakan untuk membiayai keperluan hidupnya bahkan banyak keluarga rendah yang setiap bulan bersaldo rendah sehingga pada akhirnya ibu hamil tidak diperiksakan ke pelayanan kesehatan karena tidak mempunyai 
1. kemampuan unuk membiayai. Atas dasar faktor tersebut diatas maka diprioritaskan kegiatan Gerakan Sayang Ibu (GSI) ditingkat keluarga dalam pemberdayaan suami tidak hanya terbatas pada kegiatan yang bersifat anjuran saja seperti yang selama ini akan tetapi akan bersifat holistik. Secara kongkrit dapat dikemukakan bahwa pemberdayaan suami perlu dikaitkan dengan pemberdayaan ekonomi keluarga sehingga kepala keluarga tidak mempunyai alasan untuk tidak memperhatikan kesehatan karena masalah finansial.
1. Budaya. Diberbagai wilayah Indonesia terutama di dalam masyarakat yang masih tradisional menganggap istri adalah konco wingking, yang artinya bahwa kaum wanita tidak sederajat dengan kaum pria, dan wanita hanyalah bertugas untuk melayani kebutuhan dan keinginan suami saja. Anggapan seperti ini mempengaruhi perlakuan suami terhadap kesehatan reproduksi istri, misalnya kualitas dan kuantitas makanan suami yang lebih baik, baik dibanding istri maupun anak karena menganggap suamilah yang mencari nafkah dan sebagai kepala rumah tangga sehingga asupan zat gizi mikro untuk istri berkurang, suami tidak empati dan peduli dengan keadaan ibu.
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1. Status perkawinan. Pasangan dengan status perkawinan yang tidak sah akan berkurang bentuk dukunganya terhadap 
pasangannya, dibanding dengan pasangan yang status perkawinan yang sah.
1. Status Sosial Ekonomi. Suami yang mempunyai status sosial ekonomi yang baik akan lebih mampu berperan dalam memberikan dukungan pada istrinya.
Dukungan suami merupakan salah satu faktor yang turut berperan penting dalam menentukan suatu kesehatan ibu. Dalam hal ini partisipasi laki-laki atau suami terhadap kesehatan reproduksi dalam dekade terakhir ini sudah mulai dipromosikan sebagai strategi baru yang menjanjikan dalam meningkatkan kesehatan ibu. Keluarga, terkhususnya suami, seringkali bertindak sebagai ‘gate keeper’ bagi upaya pencarian dan penggunaan pelayanan kesehatan bagi istri dan keluarganya. Sedangkan pemberian dukungan oleh suami dipengaruhi oleh faktor internal dan eksternal yang keduannya saling berhubungan (Rahayu, 2019).
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BAB III
KERANGKA TEORI 
DAN KERANGKA KONSEP
A. [bookmark: _TOC_250014]Kerangka Teori
Bagan 3. 1
Kerangka TeoriFaktor Predisposisi :
1. Umur 
1. Pekerjaan
1. Pengetahuan
1. Keyakinan 
1. Sikap 
1. Motivasi 





Perilaku 
Kesehatan





Keikutsertaan Kelas Ibu hamil





1. 
Faktor pendukung
1. Ketersediaan sumber kesehatan
1. Akses terhadap sumber kesehatan 
1. Prioritas dan komitmen komunitas/pemerintak terhadap kesehatan
1. Keterampilan yang berhubungan dengan kesehatan
1. Sumber Informasi 


1. 






Faktor Pendorong
1. Keluarga 
1. Teman sebaya 
1. Guru 
1. Majikan 
1. Penyedia jasa kesehatan 





Sumber   : Teori Lawrence Green (1980:71) dalam Notoatmodjo (2014)


B. 
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C. Kerangka Konsep
Berdasarkan kerangka teori, maka kerangka konsep dalam penelitian ini disesuaikan dengan teori Green dalam Notoatmodjo (2016) dari kerangka teori yang sudah dibahas, peneliti tidak mengambil keseluruhan variabel dari setiap faktor yang diteliti, faktor predisposisi yang diteliti karakteristik ibu hamil, faktor pendukung ketersediaan informasi dan pada faktor penguat yaitu dukungan suami.
Faktor lain tidak diteliti karenakan faktor nilai dan kepercayaan merupakan perilaku tertutup yang tidak dapat dilihat secara langsung, faktor pendukung tidak diteliti karena sarana, akses juga masih mudah untuk dijangkau oleh responden atau masyarakat dan sudah merupakan komitmen pemerintah. Faktor penguat yang diteliti adalah keluarga sedangkan faktor lain tidak diteliti. Maka kerangka konsep dalam penelitian ini adalah sebagai berikut :
Bagan 3. 2
Kerangka Konsep Penelitian 
        Variable Independen	                       Variabel Dependen
Umur 


Pekerjaan   

Keikutsertaan Kelas Ibu hamil
Sumber Informasi 


Dukungan Keluarga 


Pengetahuan 
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D. 


E. Defenisi Operasional Penelitian
Tabel 3.1
Defenisi Operasional
	No 
	Variabel 
	Defenisi Operasional
	Cara
	Alat 
	Skala
	Hasil Ukur

	1
	Keikutsertaan kelas ibu hamil 
	Partisipasi  ibu hamil yang mendorong nya untuk mengikuti kelas ibu hamil
	Pengisian Kuesioner
	Kuesioner

	Nominal 
	1.  Ya, jika ibu hamil mengikutikelas ibu hamil
1. Tidak, jika ibu hamil tidak mengikuti kelas ibu hamil

	2
	Umur  
	 Usia responden saat hamil (saat menjadi responden) 
	Pengisian Kuesioner
	Kuesioner
	Ordinal
	Hasil :
1. Tidak Berisiko
 (usia 20-35 tahun)
0. Berisiko (usia ≤ 20 dan [image: ][image: ]35
(Manuaba, 2014)

	3
	Pekerjaan 
	Segala bentuk kegiatan atau perbuatan diluar rumah yang membutuhkan waktu yang cukup lama yang dilakukan setiap hari sehingga tidak memiliki waktu untuk melakukan kelas ibu hamil
	Pengisian Kuesioner
	Kuesiner  

	Ordinal 

	1.  Bekerja 
1. Tidak Bekerja
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	4
	Ketersediaan Sumber Infromasi 
	Segala bentuk informasi yang didapatkan oleh ibu hamil untuk melaksanakan kelas ibu hami baik dari media cetak maupun dari media cetak,  elektronik  dan petugas kesehatan.


	Pengisian Kuesioner
	Kuesiner
	Ordinal 
	1. Ya, apabila responden mendapatkan ketersediaan informasi baik dari media cetak,  elektronik  dan petugas kesehatan.
0. Tidak, apabila responden tidak mendapatkan ketersediaan informasi apapun dari berbagai sumber.

	4
	Dukungan keluarga
	Segala bentuk dukungan yang dilakukan oleh ibu hamil dalam mendorong ibu hamil untuk mengikuti kelasi ibu hamil 
	Pengisian Kuesioner
	Kuesiner  

	Ordinal 

	1.  Tinggi , jika jumlah skor ≥ mean/median
1. Rendah, jika jumlah skor  <  mean/median 
    (Sugiyono, 2017)

	5
	Pengetahuan 
	Segala sesuatu yang diketahui oleh responden tentang kelas ibu hamil 
	Pengisian Kuesioner
	Kuesiner  

	Ordinal 

	1= Tinggi : Jika Hasil Persentase 76%-100% jika jawaban benar 12-15 Soal
0= Rendah : Jika Hasil persentase <76% jika jawaban benar <12 soal
(Creswell, 2019)
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BAB IV
METODE PENELITIAN
0. Desain Penelitian 
Jenis penelitian yang di gunakan dalam penelitian ini adalah ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan Cross Sectional. Metode penelitian kuantitatif merupakan salah satu jenis penelitian yang spesifikasinya adalah sistematis, terencana dan terstruktur, dengan jelas sejak awal hingga pembuatan desain penelitiannya. Menurut Sugyiono (2017), metode penelitian kuantitatif dapat di artikan sebagai metode penelitian yang berlandaskan pada filsafat positivisme, digunakan untuk meneliti pada populasi atau sampel tertentu, teknik pengambilan sampel pada umumnya dilakukan secara random, pengumpulan data menggunakan instrumen penelitian, analisis data bersifat kuantitatif/statistic dengan tujuan untuk menguji hipotesis yang telah di tetapkan.
0. Hipotesis 
Hipotesis adalah pernyataan dugaan tentang hubungan antara dua variabel atau lebih yang menghubungkan variabel satu dengan variabel lain (Rosjidi, 2013). Hipotesis merupakan jawaban sementara terhadap masalah penelitian yang kebenarannya harus diuji secara empiris. Hipotesis menyatakan hubungan apa yang kita cari atau ingin kita pelajari. Hipotesis adalah keterangan sementara dari hubungan fenomena yang kompleks, oleh karena itu hipotesis menjadi sangat penting dalam sebuah penelitian (Nasir, 2015).
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Ditinjau dari operasi rumusannya, ada dua jenis hipotesis yaitu:
1. Hipotesis nol atau hipotesis nihil, hipotesis ini dituliskan dengan “Ho”adalah hipotesis yang meniadakan perbedaan antar kelompok atau meniadakan hubungan sebab akibat antar variabel.
2. Hipotesis Ha, hipotesis ini ditulis dengan “Ha”. Hipotesis ini digunakan untuk menolak atau menerima hipotesis nihil (nol). Hipotesis ini menyatakaannya adanya hubungan antar variabel.
Dari penjelasannya diatas dapat disimpulkan bahwa hipotesis penelitian ini adalah sebagai berikut:
1. Ha : Ada Hubungan Umur Ibu Hamil Terhadap Keikutsertaan Kelas Ibu Hamil Di Puskesmas Muaro Tembesi Tahun 2022
1. Ha : Ada Hubungan Pekerjaan Ibu Hamil Terhadap Keikutsertaan Kelas Ibu Hamil Di Puskesmas Muaro Tembesi Tahun 2022
1. Ha : Ada Hubungan Ketersediaan Informasi Ibu Hamil Terhadap Keikutsertaan Kelas Ibu Hamil Di Puskesmas Muaro Tembesi Tahun 2022
1. Ha : Ada Hubungan Dukungan Keluarga Ibu Hamil Terhadap Keikutsertaan Kelas Ibu Hamil Di Puskesmas Muaro Tembesi Tahun 2022
1. Ha : Ada Hubungan pengetahuan Ibu Hamil Terhadap Keikutsertaan Kelas Ibu Hamil Di Puskesmas Muaro Tembesi Tahun 2022
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0. 


0. Tempat Dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini akan dilakukan di Puskesmas Muaro Tembesi pada bulan Juni 2022.
0. Populasi Dan Sampel
4. Populasi
Populasi adalah wilayah generisasi yang terdiri atas objek atau subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulannya (Hidayat, 2012:68). Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil pada bulan februari 2022 sebanyak 44 ibu hamil.
4. Sampel 
Menurut Sugiyono (2019:127) Sampel adalah sebagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh populasi tersebut, ataupun bagian kecil dari anggota populasi yang diambil menurut prosedur tertentu sehingga dapat mewakili populasinya. Sampel adalah bagian dari populasi. Pengambilan sampel pada penelitian ini menggunakan tehnik total sampling dimana respondennya seluruh wanita yang hamil di Puskesmas Muaro Tembesi sebanyak 44 orang. 
0. Teknik Pengumpulan Data
5. Jenis Data
1. Data Primer 
Data primer adalah data yang diperoleh dengan menggunakan lembar kuesioner.
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1. 
1. Data Sekunder 
Data sekunder adalah data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Batanghari dan Puskesmas Muaro Tembesi.
5. Instrument Penelitian
Pengumpulan data pada penelitian ini dengan cara pengisian kuesioner. Dengan memberian soal untuk variable ketersediaan informasi, umur dan pekerjaan menggunakan skala gutman, dukungan suami 14 soal menggunakan skala likert. Kuesioner yang digunakan adalah pertanyaan tekstruktur untuk mengambil data tentang keikutsertaan dalam kelas ibu hamil. Sebelum melakukan penelitian dilakukan uji validitas dan reabilitas.
1. Uji validitas adalah alat ukur yang digunakan untuk mendapatkan data (mengukur) itu valid. valid berarti instrumen tersebut dapat digunakan untuk mengukur apa yang hendak diukur (Sugiyono, 2011). 
1. Reliabilitas adalah instrument yang bila digunakan beberapa kali untuk mengukur objek yang sama, akan menghasilkan data yang sama (Sugiyono, 2011).
0. Pengolahan Data dan Teknik Analisis Data
1)  Pengolahan Data
Notoadmodjo  (2017) Data yang dikumpulkan diolah melalui beberapa tahap, yaitu :
1. Editing (penyuntingan data)
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Hasil wawancara atau angket, atau pengamatan dilapangan harus dilakukan penyuntingan (editing) terlebih dahulu. Editing 
adalah kegiatan untuk pengecekan dan perbaikan isian kuesioner tersebut.
1. Coding (kode)
Setelah semua data kuesioner diedit atau disunting, selanjutnya dilakukan peng”kodean” atau “coding”, yakni mengubah data berbentuk kalimat menjadi data angka atau bilangan. Dalam perkodean penelitian sebagai berikut:
1. Umur
0. Berisiko diberi kode 1
0. Tidak berisiko diberi kode 0
1. Pekerjaan
0. Ya di beri kode 1
0. Tidak di beri kode 0
1. Ketersediaan informasi  
0. Ya di beri kode 1
0. Tidak di beri kode 0
1. Dukungan keluarga
0. Dukungan suami tinggi di beri kode 1
0. Dukungan suami rendah di beri kode 0
1. Pengetahuan 
4. Tinggi diberi kode 1
4. Rendah diberi kode 0
1. Keikutsertaan 
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1. 
1. Mengikuti diberi kode 1
1. Tidak mengikuti diberi kode 0
1. Skoring
		Tahap ini dilakukan setelah ditetapkan kode jawaban atau hasil observasi sehingga setiap jawaban responden atau hasil observasi dapat diberikan skor. Dalam mempermudah mengolah data maka pada masing masing setiap jawaban pertanyaan variabel independent dan dependent diberikan nilai (skoring) sebagai berikut:
1. Umur diberi skror 1 apabila Tidak Berisiko yaitu  (usia 20-35 tahun) dan diberi skor 0 Berisiko apabila usia ≤ 20 dan > 35 tahun.
1. Pekerjaan, ya apabila bekerja diberi skor 1 dan apabila tidak diberi skor 0
1. Ketersediaan informasi diberi skor 1 Ya, apabila responden mendapatkan ketersediaan informasi baik dari media cetak,  elektronik  dan petugas kesehatan dan skor 0 Tidak, apabila responden tidak mendapatkan ketersediaan informasi apapun dari berbagai sumber.
1. Dukungan Keluarga
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Variabel dukungan suami dijabarkan dalam 10 pertanyaan, cara pengukurannya dengan mengunakan skala likert yang terdiri dari pernyataan positif dan negatif. Pernyataan positif diberi skoring yaitu Sangat Tidak Setuju (STJ) diberi skor 1, 
Tidak Setuju (TS) diberi skor 2, Setuju (S) diberi skor 3, Sangat Setuju (SS) diberi skor 4. Sedangkan pada pernyataan negatif di beri skoring yaitu Sangat Tidak Setuju (STJ) diberi skor 4, Tidak Setuju (TS) diberi skor 3, Setuju (S) diberi skor 2, Sangat Setuju (SS) diberi skor 1.
1. Pengetahuan 
Pengetahuan terdiri dari 15 pertanyaan. Jika jawaban benar maka diberi nilai 1 dan jika jawaban salah diberi nilai 0, jadi apabila jawaban yang mencapai benar 76%-100% dikategorikan tinggi apabila jawabannya <76% dikategorikan rendah.
1. Keikutsertaan 
Variabel keikutsertaan dijabarkan dalam 2 pertanyaan, cara pengukurannya dengan mengunakan pilihan jawaban “YA” dan “TIDAK” yang sudah tersedia. Jika responden menjawab “YA” diberi nilai 1 dan jika responden menjawab “TIDAK” maka diberi nilai 0.
1. Entry Data (memasukkan data) atau Processing
Setelah semua jawaban-jawaban dari masing-masing responden yang dalam bentuk “kode” (angka atau huruf) dimasukkan dalam program atau “software” computer. Maka pemprosesan data dilakukan dengan cara mengentry data dari angket ke paket program SPSS.
55
1. 
1. Data Cleaning (pembersihan data)
Apabila semua data dari setiap responden selesai dimasukkan, perlu dicek kembali untuk melihat kemungkinan-kemungkinan adanya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan, dan sebagainya, kemudian dilakukan pembetulan atau dikoreksi.
2) Teknik Analisis Data
5. Analisis Univariat
Analisis data dilakukan secara univariat yang bertujuan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi dari setiap variabel yang diteliti. Data disajikan dalam bentuk tabuler (tabel frekuensi) dan dinarasikan dalam bentuk tekstuler (kalimat).
5. Analisis Bivariat
Untuk melihat hubungan antara variabel independen (dengan variabel dependen menggunakan analisis data secara bivariat. Analisis bivariatnya menggunakan uji statistik Chi-Square dengan menggunakan analisa komputerisasi. Untuk melihat batas kemaknaan 0,05 sehingga keputusan Chi-Square yaitu:
A. Jika p-value < 0,05  maka H0 ditolak artinya kedua variabel terdapat hubungan yang signifikan.
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B. Jika p-value > 0,05  maka H0 diterima artinya kedua variabel tidak terdapat hubungan yang signifikan.
BAB V
HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

A. HASIL PENELITIAN
1. Keterbatasan Penelitian
Pendekatan dalam penelitian ini menggunakan rancangan cross sectional yang setiap variabelnya diukur secara bersamaan. Responden yang diteliti pada umunya bersikap baik dan berkerja sama dengan peneliti, sehingga pengumpulan data berlangsung dengan lancar. Penelitian ini memiliki kerangka konsep yang menggambarkan umur, pekerjaan, pengetahuan, dukungan keluarga dan ketersediaan informasi sehingga dapat saja terjadi adanya variabel lain yang terkait namun tidak diikutsertakan dalam penelitian ini karena berbagai keterbatasan dan pertimbangan selama penelitian.
2. Hasil Penelitian
a. Analisis Univariat 
1) Keikutsertaan Ibu Hamil 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui distribusi responden berdasarkan keikutsertaan ibu hamil dalam mengikuti kelas ibu hamil dapat dilihat pada tabel 5.1 :
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Tabel 5.1
Distribusi frekuensi berdasarkan Keikutsertaan Kelas Ibu Hamil
	No 
	Kelas Ibu Hamil 
	f
	%

	1
	Ya 
	17
	38.6

	2
	Tidak 
	27
	61.4

	Jumlah 
	44
	100.0



Hasil penelitian tabel 5.1 diketahui bahwa dari 44 responden yang mengikuti kelas ibu hamil sebanyak 17 responden (38.6%) dan yang tidak mengikuti sebanyak 27 responden (61.4%).
2) Umur
Berdasarkan hasil penelitian diketahui distribusi umur responden dapat dilihat pada tabel  5.2 :
Tabel  5.2
Distribusi responden berdasarkan Umur Ibu Hamil
	No 
	Umur  
	f
	%

	1
	Berisiko  
	38
	86.4

	2
	Tidak Berisiko
	16
	13.6

	Jumlah 
	44
	100.0


Berdasarkan tabel  5.2 diketahui bahwa mayoritas responden memiliki umur yang tidak berisiko yaitu 20-35 tahun sebanyak 38 responden (86.4%) dan 6 responden (13.6%) yang berisiko.

3)  Pekerjaan 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui distribusi pekerjaan responden dapat dilihat pada tabel  5.3 :



Tabel  5.3
Distribusi frekuensi berdasarkan Pekerjaan Ibu Hamil
	No 
	Pekerjaan 
	f
	%

	1
	Bekerja 
	26
	59.1

	2
	Tidak Bekerja
	18
	40.9

	Jumlah 
	44
	100.0



Hasil penelitian tabel  5.3 diketahui bahwa dari 44 responden diketahui 26 responden (59.1%) bekerja dan 18 responden (40.9%) tidak bekerja.
4) Ketersediaan Informasi

Berdasarkan hasil penelitian diketahui distribusi ketersediaan informasi responden dapat dilihat pada tabel  5.4 :
Tabel  5.4
Distribusi frekuensi berdasarkan ketersediaan informasi
	No 
	Sumber Informasi
	f
	%

	1
	Ada 
	25
	56.8

	2
	Tidak 
	19
	43.2

	Jumlah 
	44
	100.0



Hasil penelitian tabel  5.4 diketahui bahwa dari 44 responden diketahui sebagian besar responden menyatakan pernah mendapatkan informasi tentang kelas ibu hamil yaitu sebanyak 25 responden (56.8%) dan 19 responden (43.2%) tidak mendapatkan informasi.
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5) Dukungan Keluarga 

Berdasarkan hasil penelitian diketahui distribusi dukungan keluarga responden dapat dilihat pada tabel  5.5 :
Tabel  5.5
Distribusi frekuensi berdasarkan Dukungan Keluarga
	No 
	Dukungan Keluarga
	f
	%

	1
	Tinggi 
	22
	50.0

	2
	Rendah 
	22
	50.0

	Jumlah 
	44
	100.0


Hasil penelitian tabel  5.5  diketahui bahwa dari 44 responden diketahui sebagian responden mendpaatkan dukungan keluarga yang tinggi yaitu 22 responden (50%) dan 22 responden (50%)  mendpaatkan dukungan keluarga rendah.
6) Pengetahuan

Berdasarkan hasil penelitian diketahui distribusi Pengetahuan responden dapat dilihat pada tabel  5.6 :
Tabel  5.6
Distribusi frekuensi berdasarkan Pengetahuan
	No 
	Pengetahuan 
	f
	%

	1
	Tinggi 
	33
	75.0

	2
	Rendah 
	11
	25.0

	Jumlah 
	44
	100.0



Hasil penelitian tabel  4.6 diketahui bahwa dari 44 responden diketahui sebagian responden memiliki pengetahuan yang rendah sebanyak 33 responden (75.0%) dan tinggi sebanyak 11 responden (25.0%).
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b. 
c. Analisis Bivariat
a. Hubungan Umur dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi
Berdasarkan hasil penelitian diketahui hubungan umur dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi adalah sebagai berikut:
Tabel 5.7
Hubungan umur dengan keikutsertaan kelas ibu hamil 
di Puskesmas Muaro Tembesi
	No
	
 Umur  

	Kelas Ibu Hamil 
	p- value

	
	
	n
	%
	

	
	
	
	
	

	1.
	Berisiko 
	6
	100
	0,101



	2
	Tidak berisiko
	38
	100
	

	Jumlah
	44
	100
	



Hasil analisis hubungan umur ibu dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi diperoleh bahwa responden memiliki umur yang tidak berisiko yaitu 20-35 tahun sebanyak 38 responden (86.4%) dan 6 responden (13.6%) yang berisiko.
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Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value=0.101 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan 
umur  dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
b. Hubungan pekerjaan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi
Berdasarkan hasil penelitian diketahui hubungan pekerjaan ibu dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi adalah sebagai berikut:
Tabel 5.8
Hubungan pekerjaan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil 
di Puskesmas Muaro Tembesi
	No
	
 Pekerjaan  

	Kelas Ibu Hamil 
	p- value

	
	
	N
	%
	

	
	
	
	
	

	1.
	Bekerja 
	26
	100
	0,000



	2
	Tidak Bekerja
	18
	100
	

	Jumlah
	44
	100
	



Hasil analisis hubungan pekerjaan ibu dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi diperoleh bahwa 26 responden (59.1%) bekerja dan 18 responden (40.9%) tidak bekerja.
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Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value=0.000 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang 
signifikan pekerjaan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
c. Hubungan Ketersediaan informasi dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi
Berdasarkan hasil penelitian diketahui hubungan ketersediaan informasi dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi adalah sebagai berikut:
Tabel 5.9
Hubungan Ketersediaan informasi dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi
	No
	
 Ketersediaan informasi

	Kelas Ibu Hamil 
	p- value

	
	
	n
	%
	

	
	
	
	
	

	1.
	Tidak 
	19
	100
	0,002



	2
	Ya 
	25
	100
	

	Jumlah
	44
	100
	



Hasil analisis hubungan ketersediaan informasi dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi diperoleh sebagian besar responden menyatakan pernah mendapatkan informasi tentang kelas ibu hamil yaitu sebanyak 25 responden (56.8%) dan 19 responden (43.2%) tidak mendapatkan informasi.
64

Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value=0.002 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan ketersediaan informasi dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
d. Hubungan dukungan keluarga dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi
Berdasarkan hasil penelitian diketahui hubungan dukungan keluarga dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi adalah sebagai berikut:
Tabel 5.10
Hubungan dukungan keluarga dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi
	No
	
 Dukungan keluarga 

	Kelas Ibu Hamil 
	p- value

	
	
	n
	%
	

	
	
	
	
	

	1
	Rendah 
	22
	100
	1.00



	2
	Tinggi
	22
	100
	

	Jumlah
	44
	100
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Hasil analisis hubungan dukungan keluarga dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi diperoleh sebagian responden mendapatkan dukungan keluarga yang tinggi yaitu 
22 responden (50%) dan 22 responden (50%)  mendpaatkan dukungan keluarga rendah.
Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value=1.00 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan dukungan keluarga dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi
e. Hubungan pengetahuan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi
Berdasarkan hasil penelitian diketahui hubungan pengetahuan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muara Tembesi adalah sebagai berikut:
[bookmark: _GoBack]Tabel 5.11
Hubungan pengetahuan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil 
di Puskesmas Muaro Tembesi
	No
	
 Pengetahuan 

	Kelas Ibu Hamil 
	p- value

	
	
	n
	%
	

	
	
	
	
	

	1.
	Rendah 
	33
	100
	0,000



	2
	Tinggi
	11
	100
	

	Jumlah
	44
	100
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Hasil analisis hubungan pengetahuan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi diperoleh bahwa sebagian 
responden memiliki pengetahuan yang rendahs sebanyak 33 responden (75.0%) dan tinggi sebanyak 11 responden (25.0%).
Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value=0.000 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan pengetahuan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
B. PEMBAHASAN 
1. Pembahasan Hasil Penelitian
a. Hubungan Umur dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi
Hasil analisis hubungan umur ibu dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi diperoleh bahwa responden memiliki umur yang tidak berisiko yaitu 20-35 tahun sebanyak 38 responden (86.4%) dan 6 responden (13.6%) yang berisiko yaitu <20 dan >35 tahun. Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value=0.101 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan umur  dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
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Frekuensi keikutsertaan dalam kelas ibu hamil berperan penting dalam peningkatan pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya kehamilan dan sikap terhadap respon adanya komplikasi kehamilan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara keikutsertaan ibu hamil pada kelas ibu hamil dengan peningkatan pengetahuan ibu hamil 
tentang tanda bahaya kehamilan(Sasniatari dkk, 2017). Pada saat ibu hamil mengikuti kelas ibu hamil yang diadakan oleh Puskesmas maka mereka akan mendapatkan informasi yang jelas mengenai seputar kehamilan, persalinan, nifas, perawatan bayi baru lahir dan mengenai tanda bahaya kehamilan (Kemenkes, 2014).
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Emi Yanti,dkk (2017)  persentase rentang usia yang aman untuk hamil yaitu berada pada rentang usia 20-35 tahun dengan persentase 87,3 % sudah baik, hal ini menunjukkan bahwa kesadaran pada pasangan usia subur untuk hamil pada rentang usia aman sudah diterapkan oleh masyarakat. Tanpa melihat rentang usia berada pada klasifikasi aman ataupun berisiko, setiap ibu hamil tetap mengikuti kegiatan kelas ibu hamil yang diadakan di wilayah tempat tinggalnya.
Risiko kehamilan akan semakin meningkat seiring dengan bertambahnya usia. Penyebab risiko pada usia di atas 35 tahun ini adalah: bertambahnya usia akan mempengaruhi jumlah sel telur dan semakin menurunnya kemampuan rahim untuk menerima embrio. Sementara itu, hamil di bawah usia 20 tahun pun dikatakan berisiko. Ini dikarenakan rahim dan panggul belum tumbuh dengan sempurna, harus diwaspadai karena bisa saja terjadi kesulitan dalam melahirkan dan keracunan saat hamil (Yuliantika,2016).
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Menurut peneliti pada usia muda organ-organ reproduksi dan fungsi fisiologisnya belum optimal dan secara psikologis belum tercapainya emosi 
yang cukup sehingga akan berpengaruh terhadap penerimaan kehamilannya yang akhirnya akan berdampak pada proses kehamilan dan persalinan. Sedangkan pada usia tua cenderung tidak mempunyai kekuatan saat persalinan berlangsung dan mudah lelah.
b. Hubungan Pekerjaan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi
Hasil analisis hubungan pekerjaan ibu dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi diperoleh bahwa 26 responden (59.1%) bekerja dan 18 responden (40.9%) tidak bekerja. Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value=0.000 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan pekerjaan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
Hasil penelitian ini sama sejalan dengan penelitian Yuliantika (2016), hasil uji hubungan didapatkan nilai p value = 0,632 dimana nilai tersebut kurang dari 0,05,   sehingga Ho diterima dan Ha ditolak. Hal ini berarti bahwa tidak ada hubungan antara pekerjaan   ibu dengan partisipasi dalam kelas ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Sukolilo 2.
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Menurut Mariam pada tahun 2018, Pekerjaan ibu adalah kesibukan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Terbatasnya waktu yang dimiliki oleh ibu bekerja untuk berpartisipasi mengikuti kelas ibu menjadikan ibu memilih hal-hal yang lebih praktis. Misalnya, ibu bekerja cenderung mencari informasi seputar kehamilan dengan membaca sendiri buku KIA dirumah atau melalui media 
lain seperti buku kehamilan dan internet. Pekerjaan adalah jenis pekerjaan yang dimiliki oleh ibu yang mendapatkan penghasilan. Pekerjaan yang terlalu berat akan mempengaruhi kondisi ibu disaat hamil. Kelelahan yang berlebihan dapat diakibatkan oleh beban kerja terlalu berat dan posisi tubuh saat bekerja. Kebiasaan mengangkat barang-barang berat didalam pekerjaan sehari-hari pada wanita hamil akan menyebabkan gangguan kesehatan yaitu gangguan tulang punggung dan tulang belakang. Hal ini membahayakan kehamilannya, seperti mengangkat beban yang terlalu berat akan meningkatkan resiko terjadinya ketuban pecah dini, karena mengangkat beban yang terlalu berat bisa meningkatkan tekanan intra abdomen. Keadaan pekerjaan juga bisa membebani faktor psikologi, hal ini pula mempengaruhi kesehatan ibu dan perkembangan janin (Mariam, 2018).
Menurut peneliti, pekerjaan yang menghasilkan upah rata-rata menanggung beban atau tekanan dalam bekerja contohnya harus memenuhi target setiap bulannya, harus menempuh jarak dari rumah ke tempat kerja yang tidak dekat, akses jalan yang berbahaya untuk sampai ketempat tujuan kerja,dll. Resiko dari pekerjaan tersebut sangat mempengaruhi partisipasi kelas ibu hamil. Ibu yang bekerja tidak bisa meluangkan waktunya untuk mengikuti kelas ibu hamil di wilayah setempat karena tekanan atau prinsip dari pekerjaan yang dijalaninya.
c. Hubungan Ketersediaan informasi dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi
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Hasil analisis hubungan ketersediaan informasi dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi diperoleh sebagian besar responden menyatakan pernah mendapatkan informasi tentang kelas ibu hamil yaitu sebanyak 25 responden (56.8%) dan 19 responden (43.2%) tidak mendapatkan informasi. Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value=0.002 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan ketersediaan informasi dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
Menurut penelitin Siti Haeriyah (2019), mengemukakan seseorang akan mengetahui seseuatu apabila ia memperolehnya dari suatu sumber yang berada di sekitarnya. Menurut penelitian Yuli Catur Putri (2019), sumber informasi adalah sesuatu yang menjadi perantara dalam menyampaikan informasi, merangsang pikiran dan kemampuan, informasi yang diperoleh dalam menyampaikan informasi yang diperoleh dari berbagai sumber akan mempengaruhi tingkat pengetahuan seseorang. Bila seseorang memperoleh informasi, maka cendrung mempunyai pengetahuan yang lebih luas. Menurut penelitian Suyono (1998), semakin sering seseorang memperoleh informasi, semakin banyak pula pengetahuan yang dimiliki (Siti Haeriyah, 2019).
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Hasil penelitian ini sejalan dengan Penelitian Yuliantika (2016) hasil uji hubungan didapatkan nilai p value = 0,001 dimana nilai ini kurang dari 0,05, sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara ketersediaan informasi dengan partisipasi dalam kelas 
ibu hamil. Ibu yang tidak memiliki ketersediaan informasi berisiko 6,25 kali untuk tidak berpartisipasi dalam kelas ibu hamil dibandingkan dengan ibu yang memiliki ketersediaan informasi.
Menurut Notoadmojo (2018) Semakin banyak informasi dapat mempengaruhi atau menambah pengetahuan seseorang dan dengan pengetahuan menimbulkan kesadaran yangakhirnya seseorang akan berprilaku sesuaidengan pengetahuan yang dimilikinya. ketersediaan informasi kesehatan diperoleh dari media, karena media merupakan saluran (channel) untuk penyampaian informasi kesehatan bagi masyarakat atau klien.  
Menurut Peneliti, Ketersediaan informasi yang di dapat oleh ibu tentang kelas ibu hamil akan lebih baik apabila petugas tenaga kesehatan memberikan penyuluhan kesehatan kepada ibu dan saling bekerjasama dengan baik, ketersediaan informasi tidak hanya dari tenaga kesehatan yakni bisa melalui sarana telekomunikasi seperti radio, televisi/video, artikel majalah/ surat kabar yang merupakan ketersediaan informasi yang dapat meningkatkan pengetahuan ibu, sehingga ketersediaan informasi merupakan faktor yang berhubungan dengan tingkat pengetahaun ibu tentang kelas ibu hamil.
d. Hubungan dukungan keluarga dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi
72

Hasil analisis hubungan dukungan keluarga dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi diperoleh sebagian responden mendapatkan dukungan keluarga yang tinggi yaitu 22 responden (50%) dan 22 responden (50%)  mendpaatkan dukungan keluarga rendah. Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value=1.00 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan dukungan keluarga dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yuliantika (2016), hasil uji hubungan didapatkan nilai p-value = 0,013 dimana nilai ini kurang dari 0,05, sehingga Ho ditolak dan Ha diterima. Dapat disimpulkan bahwa ada hubungan antara dukungan keluarga dengan partisipasi dalam kelas ibu hamil. Ibu yang tidak mendapatkan dukungan keluarga lebih berisiko 4,24 kali untuk tidak berpartisipasi dalam kelas ibu hamil dibandingkan dengan ibu yang mendapatkan dukungan dari keluarganya.
Dukungan  keluarga yang ditunjukkan memberikan efek yang bermanfaat bagi kesehatan fisik  dan  mental  pada  wanita  hamil.  Oleh  karna  itu,  dukungan  keluarga  sangat  memiliki andil   yang   besar   dalam   menentukan   status   kesehatan   ibu.   Jika anggota keluarga menginginkan kehamilan,  mendukung,  bahkan  memperlihatkan  dukungannya  dalam  berbagai  hal  maka  ibu  hamil  akan  merasa  lebih  percaya  diri,  lebih  bahagia,  dan  siap dalam  menjalani  kehamilan,  persalinan  dan  masa  nifas (Sawan  &  Buleleng,  2019). 
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Adanya  dukungan  dari  keluarga berpengaruh  besar  dalam  memastikan status  kesehatan ibu.  Keterlibatan  anggota  keluarga  atau  orang  terdekat  terutama  pasangan/suami  dapat memberikan   kontribusi  terhadap perubahan  untuk  berkarakter dan  juga menambah pengetahuan  dan  pemahaman untuk  beralih ke  arah  hidup  sehat.  Apabila dilihat  dari informasi   kesehatan   lebih   banyak   diperoleh   dari   petugas   kesehatan,   keluarga   dan masyarakat,  namun  pada  bentuk-bentuk  dukungan  sosial  lainnya  suamilah  yang  paling berperan (Uktutias et al., 2018)
Pentingnya peran keluarga terutama suami pada ibu hamil tidak hanya sebagai pengambil keputusan,  keluarga  juga  diharapkan  selalu  siaga  dan  selalu  memberi  perhatian terhadap kesehatan  dan  keselamatan  ibu  hamil.  Dukungan  keluarga  sangat  mendukung dalam pembentukan  perilaku  kesehatan  ibu karena  ibu  hamil  akan mengara  pada apa  yang  disarankan oleh  keluarga teru tama suaminya, sehingga dorongan sosial keluarga menjadi  faktor  yang  besar  hubungannya  dengan  keikutsertaan  ibu  dalam  mengikuti  kegiatan   apapun (Syam et al., 2018). 
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Menurut peneliti, Ibu   hamil   dengan   dukungan   keluarga   yang   tidak mendukung  tetapi  ikutserta  dalam  senam  hamil  itu  dikarenakan  ibu  hamil  mendapatkan  informasi  dari  teman  atau  karabat  ibu  yang  pernah  mengikuti  senam  hamil  sebelumnya, namun  dalam  penelitian  ini  masih  ditemukan  ibu  hamil  yang  tidak  ada  dukungan  tetapi tidak  ikutserta  dalam  melakukan  kegiatan  senam  hamil  itu  dikarenakan  masih  ada  ibu yang  kurang  mendapatkan  support  dan  dukungan  
emosional  dari  keluarga  dikarenakan keluarga  yang terlalu sibuk dengan pekerjaan sehingga tidak ada  waktu untuk menemani ibu  untuk  melakukan  kegiatan    kelas  ibu  hamil.  Sedangkan  pada  penelitian  ini  juga ditemukan  ibu  yang  mendapat  dukungan keluarga  tetapi  tidak  ikutserta  dalam  kegiatan senam hamil itu dikarenakan ada ibu yang kurang mendapatkan dukungan emosional dari keluarga  karena  ada  keluarga  yang  mengantarkan  istrinya  senam  hamil  tetapi  tidak  mau menemani  pada  saat  kegiatan  senam  hamil berlangsung  itu  dikarenakan  keluarga  yang sibuk  dengan  pekerjaannya  sehingga  tidak  mempunyai  waktu  untuk  menemani  ibu.
e. Hubungan pengetahuan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi
Hasil analisis hubungan pengetahuan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi diperoleh bahwa sebagian responden memiliki pengetahuan yang rendahs sebanyak 33 responden (75.0%) dan tinggi sebanyak 11 responden (25.0%). Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value=0.000 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan pengetahuan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
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Pengetahuan merupakan hasil penginderaan manusia, atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). Dengan sendirinya waktu penginderaan sehingga menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas 
perhatian dan persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan seseorangdi peroleh melalui inderapendengaran (telinga), dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-beda (Notoatmodjo, 2018).
Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Emiyanti, 2017 yaitu berdasarkan hasil penelitian, menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil memiliki pengetahuan baik (67,6%).Hasil analisis bivariat menunjukkan secara statistik terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu hamil dengan keikutsertaan kelas ibu hamil.
Menurut peneliti, Pengetahuan ibu dapat ditingkatkan dengan adanya peran serta dari bidan maupun petugas kesehatan lain untuk memberikan sosialisasi atau memperkenalkan kelas ibu hamil sebagai program pemerintah yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil. Bidan dapat membagikan brosur atau leaflet tentang kelas ibu hamil dan dapat memutar video ataupun gambar-gambar tentang kehamilan dan persalinan saat ibu memeriksakan kehamilannya, sehingga ibu hamil akan lebih tertarik untuk mengikuti kelas ibu hamil. Upaya lain yang dapat dilakukan adalah dengan melakukan pembinaan terhadap kader-kader untuk mengajak serta mengarahkan ibu hamil sehingga ikut serta dalam kelas ibu hamil. Dengan demikian perlu dilakukan pendekatan antara petugas kesehatan dengan para ibu hamil dengan komunikasi yang efektif, informatif, edukatif, dan motivasi oleh petugas kesehatan pada semua ibu hamil yang datang ke Puskesmas Muaro Tembesi.
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BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN
A.  Kesimpulan 
Dari hasil penelitian dan pembahasan maka dapat ditarik kesimpulan sebagai berikut :
1. Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value=0.101 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan umur  dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
2. Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value=0.000 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan pekerjaan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
3. Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value=0.002 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan ketersediaan informasi dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
4. Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value=1.00 maka dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan dukungan keluarga dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
5. Hasil uji statistik menggunakan chi-square diperoleh nilai p-value=0.000 maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan pengetahuan dengan keikutsertaan kelas ibu hamil di Puskesmas Muaro Tembesi.
B. Saran 
Berdasarkan hasil kesimpulan penelitian, maka dapat dikemukakan beberapa saran sebagai berikut :
1. Bagi Jurusan Kebidanan Keluarga Bunda Jambi
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Institusi kesehatan diharapkan dapat meningkatkan promosi kesehatan kepada ibu hamil tentang pentingnya ikut serta dalam kelas ibu hamil sendiri sebagai salah satu upaya deteksi kehamilan resiko tinggi serta meningkatkan pengetahuan dan persiapan persalinan yang dapat dilakukan seperti dengan mengadakan pendidikan kesehatan, penyuluhan, konseling perorangan ataupun kelompok, pemasangan baliho, pembagian panplet, dan pemasangan poster.
2. Bagi Puskesmas Muaro Tembesi
Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi masukan bagi tenaga kesehatan khususnya bidan untuk meningkatkan pemberian asuhan kesehatan khususnya di wilayah Kerja Puskesmas dan menjadi landasan pelaksanaan program kegiatan bimbingan, pembinaan, dan konseling dalam upaya peningkatan ibu hamil dalam melakukan kegiatan kelas ibu hamil.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan penelitian berikutnya dapat melakukan penelitian tentang kelas ibu hamil dengan desain dan variabel yang berbeda sehingga diperoleh Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan  Keikutsertaan Kelas Ibu Hamil.
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LEMBAR KUESIONER
HUBUNGAN UMUR, PEKERJAAN, KETERSEDIAAN INFORMASI DAN DUKUNGAN KELUARGA DAN PENGETAHUAN IBU HAMIL TERHADAP KEIKUTSERTAAN KELAS IBU HAMIL DI PUSKESMAS MUARA 
TEMBESI TAHUN 2022

No Responden	:
Hari/Tanggal	:
Nama 	:
Pendidikan	:
Usia Kehamilan	:
Status kehamilan	: G			P		A

A. Keikutsertaan	
Petunjuk pengisian :
Berilah tanda (X) pada salah satu jawaban yang sesuai dengan pilihan anda 
1. Apakah ibu mengikuti kelas ibu hamil?
a. Ya
b. Tidak, alasan........

B. Umur 
Berapa umur ibu sekarang?
Mohon sebutkan : 

C. Pekerjaan 
Apakah ibu bekerja?
a. Ya 
b. Tidak 

Jika, ibu bekerja jenis pekerjaan apa yang ibu lakukan? 
Mohon dijelaskan :


D. Ketersediaan Informasi 
Jawaban Boleh dari satu
1. Apakah ibu pernah mendapatkan informasi tentang kelas ibu hamil?
a. Pernah 
b. Tidak Pernah
2. Jika Pernah, Darimana anda mendapatkan informasi tentang kelas ibu hamil?
a. Dari Tenaga Kesehatan
1. Bidan 
1. Dokter 
1. Tenaga Kesehatan Lain
b. Dari Non Tenaga Kesehatan
1. Buku 
1. Televisi
1. Majalah 
1. Internet 
1. Orang tua 
1. Teman 
1. Keluarga 
1. Radio 

E. Pengetahuan 
1. Apa yang dimaksud dengan kelas ibu hamil?
a. Kelompok belajar ibu hamil dengan jumlah anggota peserta maksimal 10 orang yang akan belajar bersama, diskusi dan tukar pengalaman tentang kesehatan ibu dan anak secara menyeluruh
b. Kegiatan ibu memeriksakan kehamilannya ke puskesmas satu bulan sekali dengan membawa buku KIA
c. Kegiatan pemeriksaan yang diadakan puskesmas untuk ibu hamil yang sakit
2. Apa tujuan mengikuti kelas ibu hamil?
a. Untuk meningkatkan pengetahuan, merubah sikap dan perilaku ibu agar memahami tentang kehamilan, perubahan tubuh, dan keluhan selama kehamilan
b. Sarana untuk belajar dan tempat untuk melakukan pemeriksaan ibu hamil
c. Sarana yang dapat digunakan untuk pemeriksaan kehamilan dan persalinan
3. Apa manfaat mengikuti kelas ibu hamil?
a. Menambah pengalaman atau bertukar pengalaman dengan sesama ibu hamil
b. Mengenal sesama ibu hamil
c. Mengetahui tanda tanda sakit
4. Manfaat apa yang didapat kan dalam pelaksanaan kelas ibu hamil?
a. Materi yang diberikan sesuai keinginan fasilitator
b. Materi yang diberikan secara menyeluruh mulai dari kehamilan hingga perawatan bayi sehari hari serta KB
c. Materi diberikan kepada hamil tentu yang sakit
5. Berapa kali sebaiknya ibu hamil mengikuti kelas ibu hamil?
a. 3 kali selama kehamilan
b. 4 kali pertemuan
c. 5 kali pertemuan
6. Apa saja informasi yang didapat dikelas ibu hamil?
a. Deteksi dini kehamilan
b. Tanda tanda sakit
c. Tidak ada
7. Siapa saja yang boleh mengikuti kelas ibu hamil?
a. Serombongan keluarga
b. Ibu hamil dan suami
c. Hanya kedua orang tua
8. Dibawah ini yang merupakan tujuan dari pertemuan kelas ibu hamil adalah?
a. Mengerti mengenai perubahan tubuh selama kehamilan dan perkembangan janin
b. Mengerti cara membedakan keluar darah normal pada masa nifas
c. Mengerti tentang cara merawat wajah sehari hari
9. Kegiatan kelas ibu hamil terdiri dari?
a. Penjelasan buku KIA dan senam hamil
b. Penjelasan buku imunisasi
c. Senam nifas
10. Berapa kali minimal suami ikut serta dalam kelas ibu hamil?
a. 3 kali
b. 2 kali
c. 1 kali
11. Materi apa saja yang didapatkan saat kelas ibu hamil?
a. Kehamilan
b. Kehamilan, persalinan, nifas, kb, bayi baru lahir, bayi dan balita
c. Persalinan  
12. Perlengkapan apa yang dibawa saat mengikuti kelas ibu hamil?
a. Buku kehamilan
b. Buku KIA
c. Tidak ada
13. Dimana tempat dilaksanakan kelas ibu hamil?
a. Dirumah
b. Dipuskesmas
c. Dilapangan
14. Selain membahas buku KIA apa kegiatan yg dilakukan?
a. Senam hamil
b. Bercerita sesama ibu hamil
c. Tidak ada
15. Kondisi seperti apa ibu hamil boleh mengikuti kelas ibu hamil?
a. Demam 
b. Sehat 
c. Sakit

Sumber : Ratna Dewi
F. Dukungan Keluarga 
Petunjuk  : Berilah tanda ceklist pada jawaban yang ibu anggap paling tepat, jika :
a) Sangat Setuju (SS)		
b) Setuju (S)
c) Tidak Setuju (TS)		
d) Sangat Tidak Setuju (STS) 	
	No
	Pernyataan
	SS
	S
	TS 
	STS

	1
	Keluarga juga ikut melaksanakan kelas ibu hamil
	
	
	
	

	2
	Tidak ada keluarga yang mau mngikuti kelas ibu hamil dikarenakan sibuk dengan pekerjaan masing-masing
	
	
	
	

	3
	Keluarga hanya mengingati saya dalam melakukan kelas ibu hamil dan tidak mau mengikuti kelas ibu hamil
	
	
	
	

	4
	Keluarga mengantarkan setiap melakukan kelas ibu hamil 
	
	
	
	

	5
	Keluarga ikut berperan aktif dalam melakukan kelas ibu hamil
	
	
	
	

	6
	Keluarga menemani dan mencari tahu kapan jadwal kunjungan kelas ibu hamil akan dilaksanakan selanjutnya
	
	
	
	

	7
	Keluarga merasa kelas ibu hamil sangat penting dilakukan oleh ibu hamil dan keluarga untuk mempersiap kehamilan dan persalinan normal
	
	
	
	

	8
	Keluarga dan ibu yang ikut melaksanakan kelas ibu hamil mendapatkan penjelasan tentang materi yang lebih jelas
	
	
	
	

	9
	Keluarga juga ikut mempelajari materi kelas ibu hamil pada saat melakukan kelas ibu hamil
	
	
	
	

	10
	Keluarga tidak terlalu memperhatikan penjelasan yang diberikan oleh bidan dalam melakukan kelas ibu hamil
	
	
	
	



	Dukungan Keluarga
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	NO
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	Jumlah
	Hasil Ukur
	Kategori

	1
	4
	1
	3
	1
	2
	4
	1
	3
	1
	4
	24
	0
	Rendah 

	2
	2
	2
	3
	2
	2
	2
	2
	3
	4
	2
	24
	0
	Rendah 

	3
	2
	2
	2
	4
	2
	2
	2
	4
	2
	2
	24
	0
	Rendah 

	4
	2
	2
	3
	1
	1
	2
	2
	3
	1
	2
	19
	0
	Rendah 

	5
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	38
	1
	Tinggi

	6
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	2
	4
	4
	4
	35
	1
	Tinggi

	7
	4
	4
	4
	3
	4
	1
	1
	4
	3
	4
	32
	1
	Tinggi

	8
	4
	2
	1
	4
	1
	3
	1
	1
	4
	4
	25
	0
	Rendah 

	9
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	40
	1
	Tinggi

	10
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	3
	4
	4
	37
	1
	Tinggi

	11
	4
	2
	1
	1
	1
	2
	2
	1
	1
	4
	19
	0
	Rendah 

	12
	3
	2
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	35
	1
	Tinggi

	13
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	38
	1
	Tinggi

	14
	4
	4
	2
	3
	4
	4
	2
	2
	3
	4
	32
	1
	Tinggi

	15
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	2
	34
	1
	Tinggi

	16
	4
	2
	1
	1
	1
	4
	2
	4
	1
	3
	23
	0
	Rendah 

	17
	4
	4
	4
	3
	4
	1
	3
	1
	2
	3
	29
	0
	Rendah 

	18
	4
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	4
	4
	2
	34
	1
	Tinggi

	19
	1
	4
	1
	3
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	31
	1
	Tinggi

	20
	1
	2
	4
	1
	2
	2
	3
	1
	1
	4
	21
	0
	Rendah 

	21
	1
	1
	1
	2
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	28
	0
	Rendah 

	22
	3
	1
	3
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	32
	1
	Tinggi

	23
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	1
	35
	1
	Tinggi

	24
	3
	4
	4
	4
	4
	2
	1
	4
	1
	4
	31
	1
	Tinggi

	25
	2
	2
	2
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	30
	1
	Tinggi

	26
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	1
	35
	1
	Tinggi

	27
	3
	4
	4
	4
	4
	2
	1
	1
	1
	4
	28
	0
	Rendah 

	28
	1
	3
	1
	1
	3
	2
	4
	4
	4
	3
	26
	0
	Rendah 

	29
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	38
	1
	Tinggi

	30
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	39
	1
	Tinggi

	31
	4
	1
	1
	1
	4
	4
	4
	4
	4
	1
	28
	0
	Rendah 

	32
	4
	4
	4
	4
	4
	2
	1
	1
	1
	4
	29
	0
	Rendah 

	33
	1
	4
	1
	2
	4
	1
	3
	1
	2
	1
	20
	0
	Rendah 

	34
	3
	1
	3
	1
	4
	4
	3
	4
	4
	1
	28
	0
	Rendah 

	35
	4
	3
	4
	4
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	38
	1
	Tinggi

	36
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	3
	1
	1
	4
	29
	0
	Rendah 

	37
	1
	2
	4
	1
	2
	2
	3
	1
	1
	4
	21
	0
	Rendah 

	38
	1
	1
	1
	2
	4
	3
	4
	4
	4
	4
	28
	0
	Rendah 

	39
	2
	4
	1
	3
	1
	4
	2
	4
	1
	3
	25
	0
	Rendah 

	40
	4
	4
	4
	3
	4
	1
	2
	4
	4
	3
	33
	1
	Tinggi

	41
	4
	4
	3
	4
	4
	1
	1
	4
	3
	4
	32
	1
	Tinggi

	42
	1
	2
	2
	3
	1
	3
	1
	2
	2
	3
	20
	0
	Rendah 

	43
	4
	4
	3
	4
	2
	4
	2
	2
	2
	2
	29
	0
	Rendah 

	44
	4
	4
	4
	4
	4
	2
	2
	2
	2
	2
	30
	1
	Tinggi



























	Pengetahuan

	No
	P1
	P2
	P3
	P4
	P5
	P6
	P7
	P8
	P9
	P10
	p11
	p12
	p13
	p14
	P15
	Jumlah 
	Hasil Ukur
	Kategori 

	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	7
	0
	Rendah

	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	13
	1
	Tinggi

	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	12
	1
	Tinggi

	4
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	7
	0
	Rendah

	5
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	0
	Rendah

	6
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13
	1
	Tinggi

	7
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	7
	0
	Rendah

	8
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	7
	0
	Rendah

	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	6
	0
	Rendah

	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	13
	1
	Tinggi

	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	5
	0
	Rendah

	12
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	10
	0
	Rendah

	13
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	1
	Rendah

	14
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	7
	0
	Rendah

	15
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	12
	1
	Tinggi

	16
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	4
	0
	Rendah

	17
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	11
	0
	Rendah

	18
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	11
	0
	Rendah

	19
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	10
	0
	Rendah

	20
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	9
	0
	Rendah

	21
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	7
	0
	Rendah

	22
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	8
	0
	Rendah

	23
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	11
	0
	Rendah

	24
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	12
	1
	Tinggi

	25
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	9
	0
	Rendah

	26
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	10
	0
	Rendah

	27
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	12
	1
	Tinggi

	28
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	7
	0
	Rendah

	29
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	0
	Rendah

	30
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	11
	0
	Rendah

	31
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	6
	0
	Rendah

	32
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	11
	0
	Rendah

	33
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	6
	0
	Rendah

	34
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	8
	0
	Rendah

	35
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	12
	1
	Tinggi

	36
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	10
	0
	Rendah

	37
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	10
	0
	Rendah

	38
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	10
	0
	Rendah

	39
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	13
	1
	Tinggi

	40
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	10
	0
	Rendah

	41
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	8
	0
	Rendah

	42
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	13
	1
	Tinggi

	43
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	7
	0
	Rendah

	44
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	9
	0
	Rendah



























UJI VALIDITAS PENGETAHUAN
	No 
	Pernyataan 

	
	1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20

	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	2
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1

	3
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	4
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	5
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1

	6
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	1

	7
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1

	8
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	9
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1

	10
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0

	11
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	12
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1

	13
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	1
	0

	14
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0

	15
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1

	16
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0

	17
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0

	18
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1

	19
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1

	20
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1














Scale: ALL VARIABLES

	Case Processing Summary

	
	
	N
	%

	Cases
	Valid
	20
	100.0

	
	Excludeda
	0
	.0

	
	Total
	20
	100.0

	a. Listwise deletion based on all variables in the procedure.



	Reliability Statistics

	Cronbach's Alpha
	N of Items

	.886
	20



	Scale Statistics

	Mean
	Variance
	Std. Deviation
	N of Items

	14.05
	26.471
	5.145
	20




	Item Statistics

	
	Mean
	Std. Deviation
	N

	Pengetahuan 1
	.70
	.470
	20

	Pengetahuan 2
	.70
	.470
	20

	Pengetahuan 3
	.85
	.366
	20

	Pengetahuan 4
	.65
	.489
	20

	Pengetahuan 5
	.65
	.489
	20

	Pengetahuan 6
	.55
	.510
	20

	Pengetahuan 7
	.60
	.503
	20

	Pengetahuan 8
	.55
	.510
	20

	Pengetahuan 9
	.80
	.410
	20

	Pengetahuan 10
	.75
	.444
	20

	Pengetahuan 11
	.70
	.470
	20

	Pengetahuan 12
	.70
	.470
	20

	Pengetahuan 13
	.85
	.366
	20

	Pengetahuan 14
	.65
	.489
	20

	Pengetahuan 15
	.85
	.366
	20

	Pengetahuan 16
	.80
	.410
	20

	Pengetahuan 17
	.60
	.503
	20

	Pengetahuan 18
	.55
	.510
	20

	Pengetahuan 19
	.80
	.410
	20

	Pengetahuan 20
	.75
	.444
	20



	Item-Total Statistics

	
	Scale Mean if Item Deleted
	Scale Variance if Item Deleted
	Corrected Item-Total Correlation
	Cronbach's Alpha if Item Deleted

	Pengetahuan 1
	13.35
	23.292
	.652
	.876

	Pengetahuan 2
	13.35
	23.503
	.603
	.877

	Pengetahuan 3
	13.20
	24.379
	.541
	.880

	Pengetahuan 4
	13.40
	23.516
	.572
	.878

	Pengetahuan 5
	13.40
	24.358
	.388
	.884

	Pengetahuan 6
	13.50
	24.474
	.544
	.886

	Pengetahuan 7
	13.45
	25.103
	.222
	.890

	Pengetahuan 8
	13.50
	23.316
	.587
	.878

	Pengetahuan 9
	13.25
	24.303
	.494
	.881

	Pengetahuan 10
	13.30
	23.379
	.674
	.875

	Pengetahuan 11
	13.35
	23.292
	.652
	.876

	Pengetahuan 12
	13.35
	23.503
	.603
	.877

	Pengetahuan 13
	13.20
	24.379
	.541
	.880

	Pengetahuan 14
	13.40
	23.516
	.572
	.878

	Pengetahuan 15
	13.20
	24.379
	.541
	.880

	Pengetahuan 16
	13.25
	25.882
	.101
	.891

	Pengetahuan 17
	13.45
	25.103
	.222
	.890

	Pengetahuan 18
	13.50
	23.316
	.587
	.878

	Pengetahuan 19
	13.25
	24.303
	.494
	.881

	Pengetahuan 20
	13.30
	23.379
	.274
	.875



Diketahui r tabel pada a 5% dengan n=20 yaitu 0.468, sehingga r hitung > r tabel artinya butir tersebut valid. 
Pengetahuan 1		: Valid
Pengetahuan 2		: Valid
Pengetahuan 3		: Valid
Pengetahuan 4		: Valid
Pengetahuan 5		: Tidak Valid
Pengetahuan 6		: Valid
Pengetahuan 7		: Tidak Valid
Pengetahuan 8		: Valid
Pengetahuan 9		: Valid
Pengetahuan 10	: Valid
Pengetahuan 11	: Valid
Pengetahuan 12	: Valid
Pengetahuan 13	: Valid
Pengetahuan 14	: Valid
Pengetahuan 15	: Valid
Pengetahuan 16	: Tidak Valid
Pengetahuan 17	: Tidak Valid
Pengetahuan 18	: Valid
Pengetahuan 19	: Valid
Pengetahuan 20	: Tidak Valid
kuesioner dikatakan reliable jika memiliki nilai alpha minimal 0.7. melihat hasil uji diatas menunjukkan bahwa nilai alpha adalah 0.886, hal ini menunjukkan bahwa nilai alpha diatas 0.7 sehingga kuesioner tersebut dikatakan reliable.











UJI NORMALITAS 
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Dukungan Keluarga
	44
	100.0%
	0
	0.0%
	44
	100.0%



	Descriptives

	
	Statistic
	Std. Error

	Dukungan Keluarga
	Mean
	29.68
	.888

	
	95% Confidence Interval for Mean
	Lower Bound
	27.89
	

	
	
	Upper Bound
	31.47
	

	
	5% Trimmed Mean
	29.73
	

	
	Median
	29.50
	

	
	Variance
	34.687
	

	
	Std. Deviation
	5.890
	

	
	Minimum
	19
	

	
	Maximum
	40
	

	
	Range
	21
	

	
	Interquartile Range
	10
	

	
	Skewness
	-.147
	.357

	
	Kurtosis
	-.859
	.702



	Tests of Normality

	
	Kolmogorov-Smirnova
	Shapiro-Wilk

	
	Statistic
	df
	Sig.
	Statistic
	df
	Sig.

	Dukungan Keluarga
	.092
	44
	.200*
	.964
	44
	.183

	*. This is a lower bound of the true significance.

	a. Lilliefors Significance Correction


ANALISIS UNIVARIAT
Frequency Table
	Pengetahuan 1

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Salah
	7
	15.9
	15.9
	15.9

	
	Benar
	37
	84.1
	84.1
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Pengetahuan 2

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Salah
	16
	36.4
	36.4
	36.4

	
	Benar
	28
	63.6
	63.6
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Pengetahuan 3

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Salah
	14
	31.8
	31.8
	31.8

	
	Benar
	30
	68.2
	68.2
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Pengetahuan 4

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Salah
	14
	31.8
	31.8
	31.8

	
	Benar
	30
	68.2
	68.2
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Pengetahuan 5

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Salah
	11
	25.0
	25.0
	25.0

	
	Benar
	33
	75.0
	75.0
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Pengetahuan 6

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Salah
	15
	34.1
	34.1
	34.1

	
	Benar
	29
	65.9
	65.9
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Pengetahuan 7

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Salah
	15
	34.1
	34.1
	34.1

	
	Benar
	29
	65.9
	65.9
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Pengetahuan 8

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Salah
	15
	34.1
	34.1
	34.1

	
	Benar
	29
	65.9
	65.9
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Pengetahuan 9

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Salah
	13
	29.5
	29.5
	29.5

	
	Benar
	31
	70.5
	70.5
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Pengetahuan 10

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Salah
	16
	36.4
	36.4
	36.4

	
	Benar
	28
	63.6
	63.6
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Pengetahuan 11

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Salah
	16
	36.4
	36.4
	36.4

	
	Benar
	28
	63.6
	63.6
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	

Pengetahuan 12

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Salah
	17
	38.6
	38.6
	38.6

	
	Benar
	27
	61.4
	61.4
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	



	Pengetahuan 13

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Salah
	16
	36.4
	36.4
	36.4

	
	Benar
	28
	63.6
	63.6
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Pengetahuan 14

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Salah
	13
	29.5
	29.5
	29.5

	
	Benar
	31
	70.5
	70.5
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Pengetahuan 15

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Salah
	18
	40.9
	40.9
	40.9

	
	Benar
	26
	59.1
	59.1
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Hasil Ukur Pengetahuan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Rendah
	33
	75.0
	75.0
	75.0

	
	Tinggi
	11
	25.0
	25.0
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Dukungan Keluarga 1

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	STS
	8
	18.2
	18.2
	18.2

	
	TS
	5
	11.4
	11.4
	29.5

	
	S
	5
	11.4
	11.4
	40.9

	
	SS
	26
	59.1
	59.1
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Dukungan Keluarga 2

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	STS
	6
	13.6
	13.6
	13.6

	
	TS
	11
	25.0
	25.0
	38.6

	
	S
	4
	9.1
	9.1
	47.7

	
	SS
	23
	52.3
	52.3
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	




	Dukungan Keluarga 3

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	STS
	10
	22.7
	22.7
	22.7

	
	TS
	4
	9.1
	9.1
	31.8

	
	S
	9
	20.5
	20.5
	52.3

	
	SS
	21
	47.7
	47.7
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	



	Dukungan Keluarga 4

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	STS
	11
	25.0
	25.0
	25.0

	
	TS
	4
	9.1
	9.1
	34.1

	
	S
	9
	20.5
	20.5
	54.5

	
	SS
	20
	45.5
	45.5
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Dukungan Keluarga 5

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	STS
	6
	13.6
	13.6
	13.6

	
	TS
	7
	15.9
	15.9
	29.5

	
	S
	1
	2.3
	2.3
	31.8

	
	SS
	30
	68.2
	68.2
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	



	Dukungan Keluarga 6

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	STS
	6
	13.6
	13.6
	13.6

	
	TS
	13
	29.5
	29.5
	43.2

	
	S
	7
	15.9
	15.9
	59.1

	
	SS
	18
	40.9
	40.9
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Dukungan Keluarga 7

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	STS
	8
	18.2
	18.2
	18.2

	
	TS
	12
	27.3
	27.3
	45.5

	
	S
	10
	22.7
	22.7
	68.2

	
	SS
	14
	31.8
	31.8
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Dukungan Keluarga 8

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	STS
	9
	20.5
	20.5
	20.5

	
	TS
	5
	11.4
	11.4
	31.8

	
	S
	7
	15.9
	15.9
	47.7

	
	SS
	23
	52.3
	52.3
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	




	Dukungan Keluarga 9

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	STS
	11
	25.0
	25.0
	25.0

	
	TS
	7
	15.9
	15.9
	40.9

	
	S
	3
	6.8
	6.8
	47.7

	
	SS
	23
	52.3
	52.3
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Dukungan Keluarga 10

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	STS
	5
	11.4
	11.4
	11.4

	
	TS
	7
	15.9
	15.9
	27.3

	
	S
	9
	20.5
	20.5
	47.7

	
	SS
	23
	52.3
	52.3
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Dukungan Keluarga

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Rendah
	22
	50.0
	50.0
	50.0

	
	Tinggi
	22
	50.0
	50.0
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Kelas Ibu Hamil

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	27
	61.4
	61.4
	61.4

	
	Ya
	17
	38.6
	38.6
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Umur

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Berisiko
	6
	13.6
	13.6
	13.6

	
	Tidak Berisiko
	38
	86.4
	86.4
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	

	Pekerjaan

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Bekerja
	26
	59.1
	59.1
	59.1

	
	Tidak Bekerja
	18
	40.9
	40.9
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	



	Sumber Informasi

	
	Frequency
	Percent
	Valid Percent
	Cumulative Percent

	Valid
	Tidak
	19
	43.2
	43.2
	43.2

	
	Ya
	25
	56.8
	56.8
	100.0

	
	Total
	44
	100.0
	100.0
	







ANALISIS BIVARIAT
Crosstabs
	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Umur  * Kelas Ibu Hamil
	44
	100.0%
	0
	0.0%
	44
	100.0%

	Umur  * Kelas Ibu Hamil  Crosstabulation

	
	Kelas Ibu Hamil
	Total

	
	Tidak
	Ya
	

	Umur
	Berisiko
	Count
	6
	0
	6

	
	
	% within Umur
	100.0%
	0.0%
	100.0%

	
	
	% within Kelas Ibu Hamil
	22.2%
	0.0%
	13.6%

	
	
	% of Total
	13.6%
	0.0%
	13.6%

	
	Tidak Berisiko
	Count
	21
	17
	38

	
	
	% within Umur
	55.3%
	44.7%
	100.0%

	
	
	% within Kelas Ibu Hamil
	77.8%
	100.0%
	86.4%

	
	
	% of Total
	47.7%
	38.6%
	86.4%

	Total
	Count
	27
	17
	44

	
	% within Umur
	61.4%
	38.6%
	100.0%

	
	% within Kelas Ibu Hamil
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	61.4%
	38.6%
	100.0%




	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	4.374a
	1
	.036
	
	

	Continuity Correctionb
	2.691
	1
	.101
	
	

	Likelihood Ratio
	6.447
	1
	.011
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.067
	.042

	Linear-by-Linear Association
	4.275
	1
	.039
	
	

	N of Valid Cases
	44
	
	
	
	

	a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.32.

	b. Computed only for a 2x2 table

	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	For cohort Kelas Ibu Hamil  = Tidak
	1.810
	1.359
	2.409

	N of Valid Cases
	44
	
	

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Pekerjaan * Kelas Ibu Hamil
	44
	100.0%
	0
	0.0%
	44
	100.0%




	Pekerjaan * Kelas Ibu Hamil  Crosstabulation

	
	Kelas Ibu Hamil
	Total

	
	Tidak
	Ya
	

	Pekerjaan
	Bekerja
	Count
	23
	3
	26

	
	
	% within Pekerjaan
	88.5%
	11.5%
	100.0%

	
	
	% within Kelas Ibu Hamil
	85.2%
	17.6%
	59.1%

	
	
	% of Total
	52.3%
	6.8%
	59.1%

	
	Tidak Bekerja
	Count
	4
	14
	18

	
	
	% within Pekerjaan
	22.2%
	77.8%
	100.0%

	
	
	% within Kelas Ibu Hamil
	14.8%
	82.4%
	40.9%

	
	
	% of Total
	9.1%
	31.8%
	40.9%

	Total
	Count
	27
	17
	44

	
	% within Pekerjaan
	61.4%
	38.6%
	100.0%

	
	% within Kelas Ibu Hamil
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	61.4%
	38.6%
	100.0%

	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	19.684a
	1
	.000
	
	

	Continuity Correctionb
	16.989
	1
	.000
	
	

	Likelihood Ratio
	21.038
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.000
	.000

	Linear-by-Linear Association
	19.237
	1
	.000
	
	

	N of Valid Cases
	44
	
	
	
	

	a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.95.

	b. Computed only for a 2x2 table

	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for Pekerjaan (Bekerja / Tidak Bekerja)
	26.833
	5.217
	138.021

	For cohort Kelas Ibu Hamil  = Tidak
	3.981
	1.659
	9.553

	For cohort Kelas Ibu Hamil  = Ya
	.148
	.050
	.442

	N of Valid Cases
	44
	
	

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Sumber Informasi * Kelas Ibu Hamil
	44
	100.0%
	0
	0.0%
	44
	100.0%

	Sumber Informasi * Kelas Ibu Hamil  Crosstabulation

	
	Kelas Ibu Hamil
	Total

	
	Tidak
	Ya
	

	Sumber Informasi
	Tidak
	Count
	17
	2
	19

	
	
	% within Sumber Informasi
	89.5%
	10.5%
	100.0%

	
	
	% within Kelas Ibu Hamil
	63.0%
	11.8%
	43.2%

	
	
	% of Total
	38.6%
	4.5%
	43.2%

	
	Ya
	Count
	10
	15
	25

	
	
	% within Sumber Informasi
	40.0%
	60.0%
	100.0%

	
	
	% within Kelas Ibu Hamil
	37.0%
	88.2%
	56.8%

	
	
	% of Total
	22.7%
	34.1%
	56.8%

	Total
	Count
	27
	17
	44

	
	% within Sumber Informasi
	61.4%
	38.6%
	100.0%

	
	% within Kelas Ibu Hamil
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	61.4%
	38.6%
	100.0%

	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	11.145a
	1
	.001
	
	

	Continuity Correctionb
	9.156
	1
	.002
	
	

	Likelihood Ratio
	12.267
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.001
	.001

	Linear-by-Linear Association
	10.892
	1
	.001
	
	

	N of Valid Cases
	44
	
	
	
	

	a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.34.

	b. Computed only for a 2x2 table

	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for Sumber Informasi (Tidak / Ya)
	12.750
	2.402
	67.690

	For cohort Kelas Ibu Hamil  = Tidak
	2.237
	1.351
	3.704

	For cohort Kelas Ibu Hamil  = Ya
	.175
	.046
	.676

	N of Valid Cases
	44
	
	

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Dukungan Keluarga * Kelas Ibu Hamil
	44
	100.0%
	0
	0.0%
	44
	100.0%

	Dukungan Keluarga * Kelas Ibu Hamil  Crosstabulation

	
	Kelas Ibu Hamil
	Total

	
	Tidak
	Ya
	

	Dukungan Keluarga
	Rendah
	Count
	14
	8
	22

	
	
	% within Dukungan Keluarga
	63.6%
	36.4%
	100.0%

	
	
	% within Kelas Ibu Hamil
	51.9%
	47.1%
	50.0%

	
	
	% of Total
	31.8%
	18.2%
	50.0%

	
	Tinggi
	Count
	13
	9
	22

	
	
	% within Dukungan Keluarga
	59.1%
	40.9%
	100.0%

	
	
	% within Kelas Ibu Hamil
	48.1%
	52.9%
	50.0%

	
	
	% of Total
	29.5%
	20.5%
	50.0%

	Total
	Count
	27
	17
	44

	
	% within Dukungan Keluarga
	61.4%
	38.6%
	100.0%

	
	% within Kelas Ibu Hamil
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	61.4%
	38.6%
	100.0%

	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	.096a
	1
	.757
	
	

	Continuity Correctionb
	.000
	1
	1.000
	
	

	Likelihood Ratio
	.096
	1
	.757
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	1.000
	.500

	Linear-by-Linear Association
	.094
	1
	.760
	
	

	N of Valid Cases
	44
	
	
	
	

	a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.50.

	b. Computed only for a 2x2 table

	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	Odds Ratio for Dukungan Keluarga (Rendah / Tinggi)
	1.212
	.359
	4.084

	For cohort Kelas Ibu Hamil  = Tidak
	1.077
	.673
	1.723

	For cohort Kelas Ibu Hamil  = Ya
	.889
	.421
	1.876

	N of Valid Cases
	44
	
	

	Case Processing Summary

	
	Cases

	
	Valid
	Missing
	Total

	
	N
	Percent
	N
	Percent
	N
	Percent

	Pengetahuan * Kelas Ibu Hamil
	44
	100.0%
	0
	0.0%
	44
	100.0%

	Pengetahuan * Kelas Ibu Hamil  Crosstabulation

	
	Kelas Ibu Hamil
	Total

	
	Tidak
	Ya
	

	Pengetahuan
	Rendah
	Count
	27
	6
	33

	
	
	% within Pengetahuan
	81.8%
	18.2%
	100.0%

	
	
	% within Kelas Ibu Hamil
	100.0%
	35.3%
	75.0%

	
	
	% of Total
	61.4%
	13.6%
	75.0%

	
	Tinggi
	Count
	0
	11
	11

	
	
	% within Pengetahuan
	0.0%
	100.0%
	100.0%

	
	
	% within Kelas Ibu Hamil
	0.0%
	64.7%
	25.0%

	
	
	% of Total
	0.0%
	25.0%
	25.0%

	Total
	Count
	27
	17
	44

	
	% within Pengetahuan
	61.4%
	38.6%
	100.0%

	
	% within Kelas Ibu Hamil
	100.0%
	100.0%
	100.0%

	
	% of Total
	61.4%
	38.6%
	100.0%



	Chi-Square Tests

	
	Value
	df
	Asymp. Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (2-sided)
	Exact Sig. (1-sided)

	Pearson Chi-Square
	23.294a
	1
	.000
	
	

	Continuity Correctionb
	19.971
	1
	.000
	
	

	Likelihood Ratio
	27.411
	1
	.000
	
	

	Fisher's Exact Test
	
	
	
	.000
	.000

	Linear-by-Linear Association
	22.765
	1
	.000
	
	

	N of Valid Cases
	44
	
	
	
	

	a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.25.

	b. Computed only for a 2x2 table

	Risk Estimate

	
	Value
	95% Confidence Interval

	
	
	Lower
	Upper

	For cohort Kelas Ibu Hamil  = Ya
	.182
	.088
	.375

	N of Valid Cases
	44
	
	















LEMBAR PERBAIKAN SKRIPSI
PRODI KEBIDANAN PROGRAM SARJANA DAN 
PENDIDIKAN PROFESI BIDAN PROGRAM PROFESI

Nama Mahasiswa	:  Alexsi Afranika
Nomor Induk Mahasiswa 	:  201015201024
Judul Skripsi	        : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan 
                                               Keikutsertaan Kelas Ibu Hamil Di Wilayah Kerja 
                                               Puskesmas Muaro Tembesi
	NO
	HARI/TANGGAL
	MATERI KONSULTASI
	KETERANGAN 
	TANDA TANGAN 

	1
	



	
	
	

	2
	



	
	
	

	3
	



	
	
	

	4
	



	
	
	

	5
	



	
	
	

	6
	



	
	
	

	7
	



	
	
	

	8
	



	
	
	



image2.png




image1.png




