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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Landasan Teori  

2.1.1 Konsep Keteraturan ANC  

1. Pengertian  

Antenatal Care Antenatal Care (ANC) adalah pelayanan kesehatan 

oleh tenaga profesional untuk ibu selama masa kehamilannya yang 

dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan antenatal yang ditetapkan. 

Kunjungan ibu hamil ke pelayanan kesehatan dianjurkan yaitu 2 kali pada 

trimester 1, 1 kali pada trimester II dan minimal 3 kali pada trimester III 

(Sudarmi 2022). . 

2. Tujuan Antenatal Care  

Menurut Badan Kesehatan Dunia (WHO) Antenatal Care selama 

kehamilan untuk mendeteksi dini terjadinya resiko tinggi terhadap 

kehamilan dan persalinan juga dapat menurunkan angka kematian ibu dan 

memantau keadaan janin. Setiap wanita hamil ingin memeriksakan 

kehamilannya, bertujuan untuk mendeteksi kelainan-kelainan yang 

mungkin ada atau akan timbul pada kehamilan tersebut cepat diketahui, 

dan segera dapat diatasi sebelum berpengaruh tidak baik terhadap 

kehamilan tersebut dengan melakukan pemeriksaan Antenatal Care (Hatini 

2019).  

Tujuan dari Antenatal Care adalah ibu hamil mendapatkan asuhan 

selama kehamilan meliputi pemeriksaan kehamilan,edukasi dan deteksi 

8 



9 
 

 

risiko tinggi sehingga apabila ada temuan bisa segera dilakukan upaya 

preventif dan kuratif guna mencegah morbiditas dan mortalitas (Winarni 

2019).  

Tujuan pelayanan Antenatal Care menurut Kementrian Kesehatan (2020) 

adalah (Handayani 2020):   

1) Memantau kemajuan proses kehamilan untuk memastikan kesehatan 

ibu dan tumbuh kembang janin di dalamnya.  

2) Mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang mungkin terjadi 

selama kehamilan sejak usia dini,termasuk riwayat penyakit dan 

pembedahan.  

3) Meningkatkan dan memelihara kesehatan ibu dan bayi.  

4) Mempersiapkan proses persalinan agar bayi dapat dilahirkan dengan 

selamat dan meminimalkan trauma yang mungkin terjadi selama 

persalinan.  

5) Menurunkan angka kematian dan kesakitan ibu.  

6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga untuk menerima kelahiran 

anak agar mengalami pertumbuhan dan perkembangan yang normal.  

7) Mempersiapkan ibu untuk melewati masa nifas dengan baik dan dapat 

memberikan ASI ekslusif kepada bayinya.  

3. Penerapan 10T  

Berdasarkan Kelengkapan Buku KIA Menurut Kamus Besar Bahasa 

Indonesia (KBBI), pengertian penerapan adalah perbuatan penerapan. 

Sedangkan menurut para ahli berpendapat bahwa, penerapan adalah suatu 
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perbuatan mempraktekkan suatu teori, metode, dan hal lain untuk 

mencapai tujuan tertentu dan untuk seuatu kepentingan ysng diinginkan 

oleh suatu kelompok atau golongan yang telah terencana dan tersusun 

sebelumnya (Rizawati 2023). 

Standar Minimal pelayanan Antenatal Care yang diberikan kepada 

ibu hamil yaitu dalam melaksanakan pelayanan Antenatal Care, standar 

pelayanan yang harus dilakukan oleh bidan atau tenaga kesehatan yang 

dikenal dengan 10 T. Menurut Permenkes No 4 Tahun 2019, penerapan 

10T 10 adalah sebagai berikut:  

1) Pengukuran Tinggi Badan dan Penimbangan Berat Badan (T1)  

Pengukuran tinggi badan cukup sekali dilakukan pada saat kunjungan 

awal ANC saja, untuk penimbangan berat badan dilakukan setiap kali 

kunjungan. Untuk pengisian tinggi badan dan penimbangan berat 

badan ini diisi pada halaman di kolom pemeriksaan ibu hamil. Hal ini 

sangat penting dilakukan untuk mendeteksi faktor resiko terhadap 

kehamilan yang sering berhubungan dengan keadaan rongga panggul. 

Berat badan ideal untuk ibu hamil sendiri tergantung dari IMT (Indeks 

Masa Tubuh) ibu sebelum hamil. Indeks massa tubuh (IMT) adalah 

hubungan antara tinggi badan dan berat badan.  

Pada trimester II dan III perempuan dengan gizi baik dianjurkan 

menambah berat badan 0,4 kg. Perempuan dengan gizi kurang 0,5 kg 

gizi baik 0,3 kg. Indeks masa tubuh adalah suatu metode untuk 

mengetahui penambahan optimal, yaitu:  
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a. 20 minggu pertama mengalami penambahan BB sekitar 2,5 kg  

b. 20 minggu berikutnya terjadi penambahan sekitar 9 kg  

c. Kemungkinan penambahan BB hingga maksimal 12,5 kg. 

(DinKes. Jatim 2021).  

Pemeriksaan antropometri yang biasa dilakukan adalah 

penimbangan berat, pengukuran tinggi badan, penentuan berat ideal 

dan pola pertambahan berat. Berat pada kunjungan pertama ditimbang 

sementara berat sebelumnya jangan terlewat untuk di tanyakan. Berat 

sebelum hamil berguna untuk penentuan prognosis serta keputusan 

perlu tidaknya dilakukan terapi gizi secara intensif. Seorang ibu 

dengan tinggi badan yang lebih tinggi mempunyai kecenderungan 

kenaikan BB yang lebih besar pada waktu hamil dari pada orang yang 

lebih pendek (SYAFTI, Misnaniarti, and Sitorus 2022).  

2) Pengukuran Tekanan Darah (T2)  

Pengukuran tekanan darah dilakukan setiap kali melakukan 

kunjungan periksa kehamilan, dicatat pada hamalan 2 di kolom 

pemeriksaan ibu. Adapun tekanan darah dalam kehamilan yaitu pada 

sistolik 120 dan diastolik 80. Hal ini dilakukan untuk mendeteksi 

apakah tekanan darah normal atau tidak, tekanan darah pada ibu hamil 

dikatakan tinggi pada tekanan sistolik 140 dan tekanan diastolik 90 

selama beberapa kali (Nur Meiken Ainun Malaka 2023). Tekanan 

darah tinggi dapat mengakibatkan keterlambatan pertumbuhan janin 

dalam kandungan atau Intrauterine Growth Restriction (IUGR) dan 



12 
 

 

kelahiran mati, hal ini disebabkan karena preeclampsia dan eklampsia 

pada ibu akan menyebabkan pengapuran di daerah plasenta. 

Sedangkan bayi memperoleh makanan dan oksigen dari plasenta, 

dengan adanya pengapuran di daerah plasenta, suplai makanan dan 

oksigen yang masuk ke janin berkurang menyebabkan mekonium bayi 

yang berwarna hijau keluar dan membuat air ketuban keruh, sehingga 

akan mengakibatkan asfiksia neonatorum (Sari, 2019).  

3) Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA) (T3)  

Pengukuran lingkar lengan atas dilakukan pada awal kunjungan ANC, 

hasil pengukuran dicatat di halaman 2 pada kolom pemeriksaan ibu 

hamil, ini dilakukan untuk mengetahui status gizi ibu hamil (skrinning 

KEK) dengan normal > 23,5 cm, jika didapati kurang dari 23,5 cm 

maka perlu perhatian khusus tentang asupan gizi selama kehamilan. 

Bila ibu hamil kurang gizi maka daya tahan tubuh untuk melawan 

kuman akan melemah 12 dan mudah sakit maupun infeksi,keadaan ini 

tidak baik bagi pertumbuhan janin yang dikandung dan juga dapat 

menyebabkan anemia yang berakibat buruk pada proses persalinan 

yang akan memicu terjadinya perdarahan (Nurmasari and Sumarmi 

2019). Pengukuran LILA tidak dapat digunakan untuk memantau 

perubahan status gizi dalam jangka pendek. LILA merupakan salah 

satu pilihan untuk penentuan status gizi ibu hamil (Setiani and Pratiwi 

2019). Ketidak lengkapan pencatatan buku KIA yang artinya belum 

memenuhi standar pendokumentasian kebidanan yang baik. Bidan 
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menyatakan, mengisi item yang dianggap paling penting saja untuk 

mempersingkat waktu, dan bagian yang kosong akan diisi pada 

kunjungan pasien berikutnya. Namun pendokomentasian pada 

kunjungan - kunjungan berikutnya masih tidak lengkap karena sikap 

bidan yang menyatakan bahwa wajar apabila ada data di buku KIA 

yang kurang lengkap, karena seringkali terlalu banyak pasien dan 

proses pencatatan menyita waktu (Kurniasari, 2020).  

4) Pengukuran Tinggi Fundus Uteri (TFU) (T4) Pengukuran Tinggi 

Fundus Uteri (TFU) dilakukan pada saat usia kehamilan masuk 22-24 

minggu dengan menggunakan pita ukur, ini dilakukan bertujuan 

mengetahui usia kehamilan dan tafsiran berat badan janin. Hasil 

pengukuran TFU ini dicatat pada halaman 2 pada kolom pemeriksaan 

ibu hamil, yaitu bagian kolom yang tertulis periksa tinggi rahim. 

Tujuan pemeriksaan TFU menggunakan tehnik Mc. Donald adalah 

menentukan umur kehamilan berdasarkan minggu dan hasilnya bisa di 

bandingkan dengan hasil anamnesis hari pertama haid terakhir 

(HPHT) dan kapan gerakan janin mulai dirasakan. TFU yang normal 

harus sama dengan UK dalam minggu yang dicantumkan dalam HPHT 

(Nurhaidah and Rostinah 2021). Tinggi fundus uteri dan asupan gizi 

ibu hamil berpengaruh terhadap berat bayi lahir dan erat hubungannya 

dengan tingkat kesehatan bayi dan angka kematian bayi. Angka 

kematian ibu dan bayi, serta kejadian bayi dengan berat badan lahir 

rendah (BBLR) yang tinggi pada hakekatnya juga ditentukan oleh 
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status gizi ibu hamil. Ibu hamil dengan status gizi buruk atau 

mengalami KEK (kurang energi kronis) cenderung melahirkan bayi 

BBLR yang dihadapkan pada risiko kematian yang lebih besar 

dibanding dengan bayi yang dilahirkan oleh ibu dengan berat badan 

yang normal (Nanda and Rodiani 2017).  

5) Pengukuran Persentasi Janin dan Detak Jantung Janin (DJJ) (T5) 

Pengukuran Persentasi janin dan DJJ dilakukan setiap kunjungan 

pemeriksaan kehamilan, dicatat di halaman 2 pada kolom yang tertulis 

periksa letak dan denyut jantung janin. Detak jantung janin (DJJ) 

adalah sebuah indikator atau dalam sebuah pemeriksaan kandungan 

yang menandakan bahwa ada kehidupan di dalam kandungan seorang 

ibu. Untuk memeriksa kesehatan janin di dalam kandungan ibu hamil, 

dokter melakukan beberapa hal pemeriksaan dan denyut jantung bayi 

yang baru bisa dideteksi kurang lebihnya pada usia 11 minggu (Veny 

Nurmasari and Sri Sumarmi 2019). Menentukan persentasi janin 

dilakukan pada akhir trimester III dengan usia kehamilan 34 sampai 36 

minggu keatas, yaitu untuk menentukan bagian terbawah janin atau 

mengetahui bagian terbawah janin sudah masuk panggul 14 atau 

belum. Pengukuran detak jantung janin dilakukan menggunakan 

doppler sebagai acuan untuk mengetahui kesehatan ibu dan janin 

khususnya denyut jantung janin dalam rahim dengan detak jantung 

janin yang normal nya 120x/menit dilakukan pada ibu hamil pada 

akhir minggu ke 20 (Mandriwati, 2011).  
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6) Melakukan Skrinning TT (Tetanus Toksoid) (T6) Skrinning TT 

(Tetanus Toksoid) menanyakan kepada ibu hamil jumlah vaksin yang 

telah diperoleh dan sejauh mana ibu sudah mendapatkan imunisasi TT, 

secara idealnya WUS (Wanita Usia Subur) mendapatkan imunisasi TT 

sebanyak 5 kali, mulai dari TT1 sampai TT5. Pemberian imunisasi 

tetanus toksoid (TT) artinya memberikan kekebalan terhadap penyakit 

tetanus kepada ibu hamil dan bayi yang dikandungnya (Azizah, 2015). 

Pengisian Skrining TT dicatat pada halaman 2 pada kolom 

pemeriksaan ibu hamil yang tertulis stuatus dan imunisasi tetanus. 

Sesuai dengan WHO, jika seorang ibu yang tidak pernah diberikan 

imunisasi tetanus maka ia harus mendapatkan paling sedikitnya dua 

kali (suntikan) selama kehamilan (pertama pada saat kunjungan 

antenatal dan kedua pada empat minggu kemudian)Jarak pemberian 

(interval) imunisasi TT 1 dengan TT 2 minimal 4 minggu (Depkes RI, 

dalam Afriani, 2018). 15 Tabel 1 Skrinning Tetanus Toksoid (TT) 

Sumber : (Sari et al. 2023)  

7) Pemberian Tablet Fe (T7) Zat besi merupakan mikro elemen esensial 

bagi tubuh yang diperlukan dalam sintesa hemoglobin dimana untuk 

mengkonsumsi tablet Fe sangat berkaitan dengan kadar hemoglobin 

pada ibu hamil (Latifah, 2020). Pemberian tablet Fe diberikan setiap 

kunjungan ANC, setiap pemberian dilakukan pencatatan di buku KIA 

halaman 2 pada kolom yang tertulis pemberian tablet tambah darah. 

Pemberian tablet besi atau Tablet Tambah Darah (TTD) diberikan 
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pada ibu hamil sebanyak satu tablet (60mg) setiap hari berturut-turut 

selama 90 hari selama masa kehamilan, sebaiknya memasuki bulan 

kelima kehamilan, TTD mengandung 200 mg ferro sulfat setara 

dengan 60 ml besi elemental dan 0,25 mg asam folat baik diminum 

dengan air jeruk yang mengandung vitamin C untuk mempermudah 

Antigen Interval Lama Perlindungan TT 1 Pada kunjungan antenatal 

pertama - TT2 4 minggu setelah TT1 3 tahun TT3 6 bulan setelah TT3 

5 tahun TT4 1 tahun setelah TT3 10 tahun TT5 1 tahun setelah TT4 25 

tahun/seumur hidup 16 penyerapan (Duhita et al. 2020).  

8) Pemeriksaan Laboratorium (Rutin dan khusus) (T8) Pemeriksaan 

laboratorium dilakukan untuk mencegah hal-hal buruk yang bisa 

mengancam janin. Hal ini bertujuan untuk skrinning/mendeteksi jika 

terdapat kelainan yang perlu dilakukan lebih lanjut (Amalia 2019).  

Hasil pemeriksaan laboratorium dilengkapi dengan mencatat di 

buku KIA halaman 2 pada bagian kolom test lab haemoglobin (HB), 

test golongan darah, test lab protein urine, test lab gula darah, PPIA. 

Berikut bentuk pemeriksaannya :  

a. Pemeriksaan golongan darah Pemeriksaan golongan darah pada 

ibu hamil tidak hanya untuk mengetahui jenis golongan darah ibu 

melainkan juga untuk mempersiapkan calon pendonor darah yang 

sewaktu-waktu diperlukan apabila terjadi situasi 

kegawatdaruratan (Syarifah, Karubuy, and Putri 2022).  
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b. Pemeriksaan kadar hemoglobin darah (Hb) Pemeriksaan kadar 

hemoglobin darah ibu hamil dilakukan minimal sekali pada 

trimester pertama dan sekali pada trimester ketiga. Pemeriksaan 

ini ditujukan untuk mengetahui ibu hamil tersebut menderita 

anemia atau tidak selama kehamilannya karena kondisi anemia 

dapat mempengaruhi proses tumbuh kembang janin dalam 

kandungan (Aliva, Rahayu, and Margowati 2021).  

c. Pemeriksaan protein dalam urin Pemeriksaan protein dalam urin 

pada ibu hamil dilakukan pada trimester kedua dan ketiga atas 

indikasi. Pemeriksaan ini ditujukan untuk mengetahui adanya 

proteinuria pada ibu hamil. Proteinuria merupakan salah satu 

indikator 17 terjadinya preeklamsia pada ibu hamil.  

d. Pemeriksaan kadar gula darah Ibu hamil yang dicurigai menderita 

diabetes melitus harus dilakukan pemeriksaan gula darah selama 

kehamilannya minimal sekali pada trimester pertama,sekali pada 

trimester kedua,dan sekali pada trimester ketiga terutama akhir 

trimester ketiga.  

e. Pemeriksaan tes sifilis Pemeriksaan tes sifilis dilakukan di daerah 

dengan resiko tinggi dan ibu hamil yang diduga sifilis. 

Pemeriksaan sifilis sebaiknya dilakukan sedini mungkin pada 

kehamilan  

f. Pemeriksaan HIV Pemeriksaan HIV terutama untuk daerah 

dengan resiko tinggi dan ibu hamil yang diduga sifilis. 
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Pemeriksaan sifilis sebaiknya dilakukan sedini mungkin pada 

kehamilan.  

9) Tatalaksana atau penanganan khusus (T9) Berdasarkan hasil 

pemeriksaan di atas dan hasil pemeriksaan laboratorium atau setiap 

kelainan yang ditemukan pada ibu hamil harus ditangani sesuai dengan 

standar kewenangan tenaga kesehatan. Kasus-kasus yang tidak dapat 

ditangani dirujuk sesuai dengan sistem rujukan. Pengisian tersebut 

dicatat pada halaman 2 dikolom pemeriksaan ibu hamil yang tertulis 

tatalaksana kasus (Wirke, Afrika, and Anggraini 2022).  

10) Temu wicara (Konseling) (T10) Dilakukan pada setiap kunjungan 

antenatal, pengisian tersebut dicatat di buku KIA hamalan 2 pada 

kolom pemeriksaan ibu hamil yang tertulis konseling. Pemberian 

konseling yang meliputi, sebagai berikut (Zuiatna 2021):  

a. Kesehatan Ibu. Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memeriksakan 

kehamilannya secara rutin ketenaga kesehatan dan menganjurkan 

ibu hamil agar beristirahat yang cukup selama kehamilannya 

(sekitar 9 -10 jam per hari) dan tidak bekerja keras (Afriani 2018).  

b. Perilaku Hidup Bersih dan Sehat. Setiap ibu hamil dianjurkan 

untuk menjaga kebersihan badan selama kehamilan misalnya 

mencuci tangan sebelum makan, mandi dua kali sehari dengan 

menggunakan sabun, menggosok gigi setelah sarapan dan 

sebelum tidur serta melakukan olah raga ringan (Wasiah 2020).  
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c. Peran Suami/Keluarga Dalam Kehamilan. Setiap ibu hamil perlu 

mendapatkan dukungan dari keluarga terutama suamidalam 

kehamilannya. Suami, keluarga, atau masyarakat perlu 

menyiapkan biaya persalinan, kebutuhan bayi, transportasi 

rujukan, dan calon donor darah. Hal ini penting apabila terjadi 

komplikasi kehamilan, persalinan, dan nifas agar segera dibawa 

ke fasilitas kesehatan.  

d. Tanda Bahaya Pada Kehamilan, Persalinan dan Nifas Setiap ibu 

hamil diperkenalkan mengenal tanda – tanda bahaya baik selama 

kehamilan, persalinan, maupun nifas misalnya perdarahan pada 

hamil muda maupun hamil tua, keluar cairan berbau pada jalan 

lahir saat nifas. Mengenal tanda – tanda bahaya ini penting agar 

ibu hamil segera mencari pertolongan ke tenaga kesehatan 

(Sudaryo and Sam 2022).  

e. Asupan Gizi Seimbang. Selama hamil ibu dianjurkan untuk 

mendapatkan asupan makanan yang cukup dengan pola gizi yang 

seimbang karena hal ini penting untuk proses tumbuh kembang 

janin dan derajat kesehatan ibu. Misalnya ibu hamil disarankan 

minum tablet tambah darah secara rutin untuk mencegah 

terjadinya anemia pada kehamilannya.  

f. Gejala Penyakit Menular dan Tidak Menular. Setiap ibu hamil 

harus tahu mengenai gejala – gejala penyakit menular dan 

penyakit tidak menular karena dapat mempengaruhi pada 
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kesehatan ibu dan janinnya. Inisiasi Menyusui Dini (IMD) dan 

Pemberian ASI Eksklusif. Setiap ibu hamil dianjurkan untuk 

memberikan ASI kepada bayinya segera setelah bayi lahir karena 

ASI mengandung zat kekebalan tubuh yang penting untuk 

kesehatan bayi. Pemberian ASI dilanjutkan sampai bayi berusia 6 

bulan.  

g. KB (Keluarga Berencana) Paska Persalinan. Ibu hamil diberikan 

pengarah tentang pentingnya ikut KB setelah persalinan untuk 

menjarangkan kehamilan agar ibu punya waktu merawat 

kesehatan diri sendiri, anak, dan Keluarga (Karmilasari, Senjaya, 

and Novya Dewi 2022). 

2.1.2 Sikap Ibu Hamil  

1. Pengertian  

Newcomb menyatakan, bahwa sikap adalah kesiapan atau 

kesediaan untuk bertindak, dan bukan merupakan pelaksanaan motif 

tertentu. Dalam kata lain, fungsi sikap belum merupakan tindakan (reaksi 

terbuka) atau aktivitas, akan tetapi merupakan predisposisi perilaku 

(tindakan) atau reaksi tertutup (Yuliyanti et al. 2020).  

Sikap adalah respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau 

objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang 

bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik). 

Dimana sikap belum tentu terwujud ke dalam tindakan. Sehingga dengan 
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proses berpikir secara baik di dukung dengan pengetahuan yang baik 

akan menghasilkan sikap yang baik (positif) (Dinkes. Jatim 2023).  

Sikap sebagai suatu pola perilaku, tendensi atau kesiapan 

antsipatif, predisposisi untuk menyesuaikan diri dalam situasi sosial, atau 

secara sederhana sikap adalah respons terhadap stimuli sosial yang telah 

terkondisikan (Raharjo 2019).  

2. Tingkatan Sikap  

1) Menerima (receiving)  

Menerima diartikan bahwa orang (subjek) mau dan memperhatikan 

stimulus yang diberikan (objek).  

2) Merespon (responding)  

Memberi jawaban ketika ditanya, mengerjakan dan menyelesaikan 

tugas yang diberikan merupakan indikasi dari sikap. Karena dengan 

suatu usaha untuk menjawab pertanyaan atau mengerjakan tugas 

yang diberikan terlepas dari pekerjaan itu salah atau benar, adalah 

berarti bahwa orang menerima ide (pikiran) tersebut.  

3) Menghargai (valueing)  

 Mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan.  

4) Bertanggung jawab (responsible)  

Bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan 

segala risiko merupakan sikap yang paling baik. Pengukuran sikap 

dapat dilakukan secara langsung dan tidak langsung. Secara 
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langsung dapat ditanyakan bagaimana pendapat responden terhadap 

suatu objek.  

5) Praktek atau tindakan (proactive)  

 Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan, untuk 

mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan nyata dipelukan faktor 

pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain 

adalah fasilitas. Disamping faktor fasilitas, juga diperlukan faktor 

dukungan dari pihak lain (Ifriani 2020).  

3. Faktor yang Mempengaruhi Sikap  

1) Pengalaman pribadi  

Apa yang telah dan sedang dialami sesorang akan ikut 

membentuk dan mempengaruhi penghayatan terhadap stimulus 

sosial. Tanggapan akan menjadi salah satu dasar terbentuknya sikap. 

Untuk dapat mempunyai tanggapan dan penghayatan, seseorang 

harus mempunyai pengalaman yang berkaitan dengan objek 

psikologis. Apakah penghayatan itu kemudian akan membentuk 

sikap positif atau sikap negatif, akan tergantung pada berbagai faktor 

lain. Untuk dapat menjadi dasar dari bentuk sikap maka melalui 

kesan yang kuat (Ifriani 2020).  

2) Orang lain yang dianggap penting dan lebih senior  

Orang lain di sekitar kita merupakan salah satu diantara 

komponen sosial yang dapat mempengaruhi sikap kita. Seseorang 

yang dianggap penting, seseorang yang diharapkan persetujuannya 
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bagi setiap gerak tingkah dan pendapat, seseorang yang berarti 

khusus (significant others) akan banyak mempengaruhi 

pembentukan sikap terhadap sesuatu. Pada umumnya, individu 

cenderung untuk memiliki sikap yang konformis atau searah dengan 

sikap orang yang dianggapnya penting. Kecenderungan ini antara 

lain dimotivasi oleh  keinginan untuk berafilikasi dan keinginan 

untuk menghindari konflik dengan orang yang dianggap penting 

tersebut (Kusuma et al. 2022).  

3) Kebudayaan  

 Kebudayaan menanamkan garis pengarah sikap seseorang 

terhadap berbagai masalah. Kebudayaan telah mewarnai sikap 

anggota masyarakatnya, karena kebudayaan pulalah yang memberi 

corak pengalaman individu-individu yang menjadi anggota 

kelompok masyarakat asuhannya. Hanya kepribadian dan individu 

yang telah mapan dan kuatlah yang dapat memudarkan dominasi 

kebudayaan dalam pembentukan sikap individual (Delta 2016).  

4) Media massa  

Sebagai sarana komunikasi, berbagai bentuk media massa 

seperti televisi, radio, surat kabar, majalah, dan lain-lain, mempunyai 

pengaruh besar dalam pembentukan opini dan kepercayaan orang. 

Dalam penyampaian informasi sebagai tugas pokoknya, media massa 

membawa pula pesan-pesan yang berisi sugesti yang dapat 

mengarahkan opini seseorang. Adanya informasi baru mengenai 
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sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya 

sikap terhadap hal tersebut, apabila cukup kuat, akan memberikan 

dasar yang efektif dalam menilai suatu hal sehinga terbentuklah arah 

sikap tertentu (Setiani and Pratiwi 2019).  

5) Lembaga pendidikan dan lembaga agama  

Lembaga pendidikan serta lembaga agama sebagai suatu 

sistem mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap dikarenakan 

keduanya meletakkan dasar pengertian dan konsep moral dalam 

individu. Pemahaman akan baik buruk, garis pemisah antara sesuatu 

yang boleh dan tidak boleh dilakukan, diperoleh dari pendidikan dan 

dari pusat keagamaan serta ajaran-ajarannya. Dikarenakan konsep 

moral dan ajaran agama sangat menentukan sistem kepercayaan 

maka tdaklah mengherankan kalau pada gilirannya kemudian konsep 

tersebut ikut berperan dalam menentukan sikap individu terhadap 

suatu hal (Siti Rohani Ritoga 2021). 

4. Pengukuran Sikap Pengukuran  

sikap dapat dilakukan dengan menilai pernyataan seseorang, sikap 

tidak dapat dinilai dengan benar maupun salah melainkan dengan lima 

alternatif jawaban menggunakan skala likert yaitu sangat setuju, setuju, 

ragu– ragu, tidak setuju dan sangat tidak setuju. Pernyataan sikap terdiri 

dari dua kategori yaitu pernyataan favourable (menyenangkan) dan 

unfavourable (tidak menyenangkan) (Akhriansyah, Mareta 2022). Skala 
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likert sikap merupakan skala yang dapat digunakan untuk mengukur 

sikap. Pendapat dan persepsi seseorang tentang suatu gejala (Ilyas 2022). 

Pernyataan Positif  Nilai  Pernyataan Negatif  Nilai  

Sangat Setuju  Skor : 5 Sangat Setuju  Skor : 1 

Setuju Skor : 4 Setuju Skor : 2 

Ragu-ragu Skor : 3 Ragu-ragu Skor : 3 

Tidak setuju Skor : 2 Tidak setuju Skor : 4 

Sangat tidak setuju  Skor : 1 Sangat tidak setuju  Skor : 5 

Hasil skor dihitung dengan skor diperoleh responden dibagi skor 

ideal x 100. Dengan kategori Positif jika nilai ≥ Median dan Negatif jika 

nilai < Median. Skor jawaban tentang sikap dengan menggunakan skala 

likert (Ilyas 2022). 

 

2.1.3 Kehamilan Risiko Tinggi  

1. Pengertian  

Kehamilan risiko tinggi adalah keadaan yang dapat mempengaruhi 

keadaan ibu maupun janin pada kehamilan yang dihadapi (Nanda 2018).  

Kehamilan resiko tinggi adalah kehamilan yang dapat menyebabkan 

ibu hamil dan bayi menjadi sakit atau meninggal sebelum kelahiran 

berlangsung (Duha 2019)  

Karakteristik ibu hamil diketahui bahwa faktor penting penyebab 

resiko tinggi pada kehamilan terjadi pada kelompok usia 35 tahun 

dikatakan usia tidak aman karena saat bereproduksi pada usia 35 tahun 
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dimana kondisi organ reproduksi wanita sudah mengalami penurunan 

kemampuan untuk bereproduksi, tinggi badan kurang dari 145 cm, berat 

badan kurang dari 45 kg, jarak anak terakhir dengan kehamilan sekarang 

kurang dari 2 tahun, jumlah anak lebih dari 4  Faktor penyebab resiko 

kehamilan apabila tidak segera ditangani pada ibu dapat mengancam 

keselamatan bahkan dapat terjadi hal yang paling buruk yaitu kematian ibu 

dan bayi.  

2. Kriteria Kehamilan Risiko Tinggi Kehamilan risiko tinggi dibagi menjadi 

3 kategori menurut Rochjati (2014), yaitu;  

a. Kehamilan Risiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2 Merupakan 

kehamilan yang tidak disertai oleh faktor risiko atau penyulit sehingga 

kemungkinan besar ibu akan melahirkan secara normal dengan ibu 

dan janinnya dalam keadaan hidup sehat.  

b. Kehamilan Risiko Tinggi (KRT) dengan skor 6-10 Merupakan 

kehamilan yang disertai satu atau lebih faktor risiko/penyulit baik 

yang berasal dari ibu maupun janinnya sehingga memungkinkan 

terjadinya kegawatan saat kehamilan maupun persalinan namun tidak 

darurat.  

c. Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRTS) dengan jumlah skor >12 

Kehamilan Risiko Sangat Tinggi (KRST) merupakan kehamilan 

dengan faktor risiko:  

1) Perdarahan sebelum bayi lahir, dimana hal ini akan memberikan 

dampak gawat dan darurat pada ibu dan janinnya sehingga 
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membutuhkan rujukan tepat waktu dan penanganan segera yang 

adekuat untuk menyelamatkan dua nyawa.  

2) Ibu dengan faktor risiko dua atau lebih, dimana tingkat 

kegawatannya meningkat sehingga pertolongan persalinan harus 

di rumah sakit dengan ditolong oleh dokter spesialis.  

3. Faktor-faktor Kehamilan Risiko Tinggi  

Faktor resiko adalah kondisi pada ibu hamil yang dapat 

menyebabkan kemungkinan resiko/bahaya terjadinya komplikasi pada 

persalinan yang dapat menyebabkan kematian atau kesakitan pada ibu dan 

bayinya. Ciri- ciri faktor resiko:  

a. Faktor resiko mempunyai hubungan dengan kemungkinan terjadinya 

komplikasi tertentu pada persalinan.  

b. Faktor resiko dapat ditemukan dan diamati/dipantau selama kehamilan 

sebelum peristiwa yang diperkirakan terjadi. 

c. Pada seorang ibu hamil dapat mempunyai faktor resiko tunggal, ganda 

yaitu dua atau lebih yang bersifat sinergik dan kumulatif. Hal ini 

berarti menyebabkan kemungkinana terjadinya resiko lebih besar. Puji 

Rochjati (Ningsih 2018)menjelaskan ada beberapa faktor yang 

mempengaruhi ibu hamil risiko tinggi yaitu seperti primi muda berusia 

kurang dari 16 tahun, primipara tua berusia lebih dari 35 tahun, 

primipara sekunder dengan usia anak terkecil diatas 5 tahun, tinggi 

badan kurang dari 145cm, riwayat kehamilan yang buruk (pernah 

keguguran, pernah persalinan premature, lahir mati, dan riwayat 
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persalinan dengan tindakan seperti ekstraksi vakum, ekstraksi forsep, 

dan operasi sesar), pre-eklamsia, eklamsia, gravida serotinus, 

kehamilan dengan pendarahan antepartum, kehamilan dengan kelainan 

letak, kehamilan dengan penyakit ibu yang mempengaruhi kehamilan.  

Menurut Widatiningsih dan Dewi (2017), batasan dalam faktor risiko 

atau masalah dapat dibagi menjadi tiga yaitu ada potensi gawat obstetri 

(APGO), ada gawat obstetri (AGO), dan ada gawat darurat obstetri 

(AGDO). Faktor resiko ada ibu hamil ada 6 faktor resiko, yaitu (Hidayati, 

Peristiowati, and Hasina 2022):  

1) Primi muda Menurut Widatiningsih dan Dewi (2017), Ibu hamil 

pertama pada umur 10 tahun yang lalu. Ibu dalam kehamilan dna 

persalinan ini seolah – olah menghadapi persalinan yang pertama lagi. 

Bahaya yang dapat terjadi yaitu persalinan dapat berjalan tidak lancer 

dan perdarahan pasca persalinan.  

2) Grande multi Ibu pernah hamil atau melahirkan 4 kali atau lebih, 

karena ibu sering melahirkan maka kemungkinan akan banyak ditemui 

keadaan seperti Kesehatan terganggu, kekendoran pada dinding rahim. 

Bahaya yang dapat terjadi yaitu kelainanletak, persalinan letak lintang, 

robekan rahim pada kelainan letak lintang, persalinan lama dan 

perdarahan pasca persalinan. Grande multi para juga dapat 

menyebabkan solusio plasenta dan plasenta previa.  

3) Umur 35 tahun atau lebih Ibu hamil berusia 35 tahun atau lebih, 

dimana pada usia tersebut terjadi perubahan pada jaringan alat – alat 
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kandungan dan jalan lahir tidak lentur lagi. Sleain itu ada 

kecenderungan didapatkan penyakit lain dalam tubuh ibu. Bahaya 

yang dapat terjadi tekanan darah tinggi dan pre-eklamsia, ketuban 

pecah dini, persalinan tidak lancer atau macet, perdarahan setelah bayi 

lahir.  

4) Tinggi badan 145 cm atau kurang Terdapat tiga batasan pada 

kelompok risiko ini yaitu:  

a) Ibu hamil pertama sangat membutuhkan perhatian khusus. Luas 

panggul ibu dan besar kepala janin mungkin tidak proporsional, 

dalam hal ini ada dua kemungkinan yang terjadi. Pertama, 

panggul ibu sebagai jalan lahir ternyata sempit dengan janin atau 

ekpala tidak besar dan kedua panggul ukuran normal tetapi 

ankanya besar atau kepala besar.  

b) Ibu hamil kedua, dengan kehamilan lalu bayi lahir cukup bulan 

tetapi mati dalam waktu (umur bayi) 7 hari atau kurang.  

c) Ibu hamil dengan kehamilan sebelumnya belum pernah 

melahirkan cukup bulan, dan berat badan lahir rendah 2 kali  

d) Kehamilan kedua atau lebih, kehamilan terakhir janin mati dalam 

kandungan.  

5) Persalinan yang lalu dengan tindakan Persalinan yang ditolong dengan 

alat melalui jalan lahir biasa atau pervaginam dengan bantuan alat, 

seperti:  
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a) Persalinan yang ditolong dengan alat melalui jalan lahir biasa atau 

pervaginam (tindakan dengan cunam/forsep/vakum). Bahaya 

yang dapat terjadi yaitu robekan atau perlukaan jalan lahir dan 

perdarahan pasca persalinan(Ni Putu Mirah Nova Pratiwi 2021).  

b) Uri manual, yaitu tindakan pengeluaran plasenta dari rongga 

rahim dengan menggunakan tangan. Tindakan ini dilakukan 

apabila setelah 30 menit uri tidak lahir sendiri dan apabila terjadi 

perdarahan uri belum juga lahir (Dartiwen and Nurmala 2019).  

6) Bekas operasi sesar Ibu hamil pada persalinan yang lalu dilakukan 

operasi sesar. Oleh karena itu pada dinding rahim ibu terdapat cacat 

bekas luka operasi. Bahaya pada robekan rahim yaitu kematian janin 

dan kematian ibu, perdarahan dan infeksi (Widatiningsih & Dewi, 

2017).   

2.1.4 Konsep Dasar Kehamilan  

1.  Pengertian Kehamilan  

Kehamilan merupakan suatu proses alamiah dan fisiologis. Setiap 

wanita yang memiliki organ reproduksi sehat, jika telah mengalami 

menstruasi dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang 

organ reproduksinya sehat, sangat besar kemungkinannya terjadi 

kehamilan. Apabila kehamilan direncanakan, akan memberi rasa bahagia 

dan penuh harapan, tetapi disisi lain diperlukan kemampuan bagi wanita 

untuk beradaptasi dengan perubahan yang terjadi selama kehamilan, baik 

perubahan yang bersifat fisiologis maupun psikologis (Duhita 2021).  
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Menurut Federasi Obstetri Ginekologi Internasional, 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 berlangsung dalam 

waktu 40 minggu atau 10 bulan atau 9 bulan menurut kalender 

internasional. Jadi, dapat disimpulkan bahwa kehamilan adalah 

bertemunya sel telur dan sperma di dalam atau diluar rahim dan berakhir 

dengan keluarnya bayi dan plasenta melalui jalan lahir. Kehamilan adalah 

mulai dari ovulasi sampai partus lamanya 280 hari (40 minggu) dan tidak 

lebih dari 300 hari (43 minggu). Pembagian kehamilan dibagi dalam 3 

trimester : trimester I, dimulai dari konsepsi 7 sampai tiga bulan (0-12 

minggu); trimester II, dimulai dari bulan keempat sampai enam bulan (13-

28 minggu); trimester III dari bulan tujuh sampai sembilan bulan (29-42 

minggu) (Pattiasina, Polpoke, and De Lima 2019).  

2. Proses Kehamilan  

Proses kehamilan merupakan mata rantai berkesinambungan yang 

terdiri dari (Humairoh 2021):  

a. Ovum Meiosis pada wanita menghasilkan sebuah telur atau ovum. 

Proses ini terjadi di dalam ovarium, khususnya pada folikel ovarium. 

Ovum dianggap subur selama 24 jam setelah ovulasi. 

b. Sperma Ejakulasi pada hubungan seksual dalam kondisi normal 

mengakibatkan pengeluaran satu sendok teh semen, yang mengandung 

200-500 juta sperma, ke dalam vagina. Saat sperma berjalan tuba 
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uterina, enzim-enzim yang dihasilkan disana akan membantu 

kapasitas sperma. Enzim-enzim ini dibutuhkan agar sperma dapat 

menembus lapisan pelindung ovum sebelum fertilisasi.  

c. Fertilisasi Fertilisasi berlangsung di ampula (seperti bagian luar) tuba 

uterina. Apabila sebuah sperma berhasil menembus membran yang 

mengelilingi ovum, baik sperma maupun ovum akan berada di dalam 

membran dan membran tidak lagi dapat ditembus oleh sprema lain. 

Dengan demikian, konsepsi berlangsung dan terbentuklah zigot.  

d. Implantasi Zona peluzida berdegenerasi dan trofoblas melekatkan 

dirinya pada endometrium rehim, biasanya pada daerah fundus 

anterior atau posterior. Antara 7 sampai 10 hari setelah konsepsi, 

trofoblas mensekresi enzim yang membantunya membenamkan diri ke 

dalam endometrium sampai seluruh bagian blastosis tertutup 

(Wahidamunir 2022). 

3. Tanda dan Gejala Kehamilan  

Tanda dan gejala kehamilan dapat dibagi menjadi 3 yaitu (Fitriani 

2019): Tanda dugaan hamil Amenore (terlambat datang bulan), mual dan 

muntah, pengaruh estrogen dan progesteron terjadi pengeluaran asam 

lambung yang berlebih, ngidam, sinkope atau pingsan, terjadi gangguan 

sirkulasi ke daerah kepala, payudara tegang, sering miksi, obstipasi, epulis, 

pigmentasi kulit, varises atau penampakan pembuluh darah.  

4. Tanda tidak pasti kehamilan  

a) Rahim membesar sesuai dengan usia kehamilan  
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b) Pada pemeriksaan dalam meliputi (Apriliasari and Pujiastuti 2021):  

1) Tanda Hegar : melunaknya segmen bawah uterus  

2) Tanda Chadwiks : warna selaput lendir vulva dan vagina menjadi 

ungu  

3) Tanda Piscaseck : uterus membesar ke salah satu arah sehingga 

menonjol jelas ke arah pembesaran tersebut  

4) Kontraksi Broxton Hicks : bila uterus dirangsang mudah 

berkontraksi  

5) Tanda Ballotement : terjadi pantulan saat uterus ditekuk dengan 

jari  

c) Perut membesar  

d) Pemeriksaan tes biologis kehamilan positif  

e) Tanda pasti kehamilan  

f) Gerakan janin dalam rahim : teraba gerakan janin, teraba bagian-

bagian janin, Denyut jantung janin : didengar dengan stetoskop laenec, 

alat kardiotokografi, alat doppler, USG.(Siti Nadia Tarmizi 2023)  

5. Perubahan Fisiologis Wanita Selama Kehamilan  

a. Uterus Peningkatan ukuran uterus disebabkan oleh peningkatan 

vaskularisasi dan dilatasi pembuluh darah, hiperplas dan hipertrofi 

(pembesaran serabut otot dan jaringan fibroelastis yang sudah ada), 

perkembangan desidua. Selain itu, pembesaran uterus pada trimester 

pertama juga akibat pengaruh hormon estrogen dan progesteron yang 

tinggi.  
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b. Payudara Rasa kesemutan nyeri tekan pada payudara yang secara 

bertahap mengalami pembesaran karena peningkatan pertumbuhan 

jaringan alveolar dan suplai darah. Puting susu menjadi lebih 

menonjol, keras, lebih erektil, dan pada awal kehamilan keluar cairan 

jernih (kolostrum). Areola menjadi lebih gelap/berpigmen terbentuk 

warna merah muda. Rasa penuh, peningkatan sensitivitas, rasa geli, 

dan rasa berat di payudara mulai timbul sejak minggu keenam 

kehamilan.  

c. Vagina dan vulva Hormon kehamilan mempersiapkan vagina supaya 

distensi selama persalinan dengan memproduksi mukosa vagina yang 

tebal, jaringan ikat longgar, hipertrofi otot polos, dan pemanjangan 

vagina. Peningkatan vaskularisasi menimbulkan warna ungu kebiruan 

yang disebut tanda Chadwik, suatu tanda kemungkinan kehamilan 

yang dapat muncul pada minggu keenam tapi mudah terlihat pada 

minggu kedelapan kehamilan (Yuliyanti et al. 2020).  

d. Integumen Perubahan keseimbangan hormon dan peregangan mekanis 

menimbulkan perubahan pada integumen. Terdapat bercak 

hiperpigmentasi kecoklatan pada kulit di daerah tonjolan maksila dan 

dahi yang disebut cloasma gravidarum. Linea nigra yaitu garis gelap 

mengikuti midline (garis tengah) abdomen. Striae gravidarum 

merupakan tanda regangan yang menunjukkan pemisahan jaringan ikat 

di bawah kulit.  
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e. Pernapasan Kebutuhan oksigen ibu meningkat sebagai respon tubuh 

terhadap percepatan laju metabolik dan peningkatan kebutuhan 

oksigen jaringan uterus dan payudara. Selama masa hamil, perubahan 

pada pusat  pernapasan menyebabkan penurunan ambang 

karbondioksida. Selain itu, kesadaran wanita hamil akan kebutuhan 

napas meningkat, sehingga beberapa wanita hamil mengeluh 

mengalami sesak saat istirahat (Dinkes. Jatim 2023).  

f. Pencernaan Pada awal kehamilan, sepertiga dari wanita hamil 

mengalami mual dan muntah, kemudian kehamilan berlanjut terjadi 

penurunan asam lambung yang melambatkan pengosongan lambung 

dan menyebabkan kembung. Selain itu, menurunnya peristaltik 

menyebabkan mual dan konstipasi. Konstipasi juga disebabkan karena 

tekanan uterus pada usus bagian bawah pada awal kehamilan dan 

kembali pada akhir kehamilan. Meningkatnya aliran darah ke panggul 

dan tekanan vena menyebabkan hemoroid pada akhir kehamilan 

(Raharjo 2019). 

g. Perkemihan Pada awal kehamilan suplai darah ke kandung kemih 

meningkat dan pembesaran uterus menekan kandung kemih, sehingga 

meningkatkan frekuensi berkemih. Hal ini juga terjadi pada akhir 

kehamilan karena janin turun lebih rendah ke pelvis sehingga lebih 

menekan lagi kandung kemih.  

h. Volume darah Volume darah makin meningkat dimana jumlah serum 

darah lebih besar dari pertumbuhan sel darah, sehingga terjadi 



36 
 

 

pengenceran darah (hemodilusi) dengan puncaknya pada usia 

kehamilan 32 minggu dan kadar Hb turun.  

i. Sel darah Sel darah merah makin meningkat jumlahnya untuk 

mengimbangi pertumbuhan janin dalam rahim, tetapi penambahan sel 

darah merah tidak seimbang dengan peningkatan volume darah 

sehingga terjadi hemodilusi yang disertai anemia fisiologis (Ifriani 

2020).  

j. Metabolisme Metabolisme tubuh mengalami perubahan yang 

mendasar, dimana kebutuhan nutrisi makin tinggi untuk pertumbuhan 

janin dan persiapan pemberian ASI (Kusuma et al. 2022).  

6. Tanda Bahaya Kehamilan  

Tanda bahaya kehamilan adalah suatu gejala yang muncul akibat 

adanya infeksi atau gangguan yang terjadi selama hamil (Apriliasari and 

Pujiastuti 2021). Tanda-tanda bahaya kehamilan yang perlu diwaspadai 

adalah sebagai berikut :  

a. Bengkak di kaki, tangan, wajah dan sakit kepala yang terkadang 

disertai kejang. Keadaan ini sering disebut keracunan 

kehamilan/eklampsia.  

b. Perdarahan per vaginam Perdarahan merupakan penyebab kematian 

pada ibu hamil paling sering. Perdarahan pada kehamilan muda 

sebelum kandungan 3 bulan bisa menyebabkan keguguran. Apabila 

mendapatkan pertolongan secepatnya, janin mungkin dapat 
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diselamatkan. Apabila tidak, ibu tetap harus mendapatkan bantuan 

medis agar kesehatannya terjaga.  

c. Demam tinggi Hal ini biasanya disebabkan karena infeksi atau 

malaria. Apabila dibiarkan, demam tinggi pada ibu hamil 

membahayakan keselamatan ibu dan dapat menyebabkan keguguran 

atau kelahiran prematur.  

d. Keluar air ketuban sebelum waktunya Pecahnya ketuban sebelum 

waktunya merupakan tanda adanya gangguan pada kehamilan yang 

dapat membahayakan keselamatan janin dalam kandungan (Siti Nadia 

Tarmizi 2023).  

e. Ibu muntah terus dan tidak mau makan Sebagian besar ibu hamil 

merasa mual dan kadang-kadang muntah pada umur kehamilan 1-3 

bulan. Kondisi ini normal dan akan hilang pada usia kehamilan 

>3bulan. Namun, jika ibu tetap tidak mau makan, muntah terus-

menerus, lemah dan tidak bisa bangun, maka keadaan ini berbahaya 

bagi kesehatan ibu dan keselamatan janin.  

f. Bayi dalam kandungan gerakannya berkurang atau tidak bergerak 

Keadaan ini merupakan tanda bahaya pada janin. Hal ini disebabkan 

adanya gangguan kesehatan pada janin, bisa juga karena penyakit atau 

gizi yang kurang 
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2.2 Kerangka Teori  

Kerangka teoritis adalah identifikasi teori-teori yang dijadikan sebagai 

landasan berfikir untuk melaksanakan suatu penelitian atau dengan kata lain 

untuk mendiskripsikan kerangka referensi atau teori yang digunakan untuk 

mengkaji permasalahan (Notoatmodjo, 2018).  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 2.1  Kerangka Teori Hubungan keteraturan anc dengan sikap 

ibu hamil tentang kejadian resiko tinggi kehamilan Di BPM 

Ainun Desa Karang Nangkah Kecamatan Blega Bangkalan 

 

Keteraturan ANC 

Tujuan Antenatal Care  

1. Memantau kemajuan proses 

kehamilan  

2. Mengetahui adanya komplikasi 

kehamilan  

3. Meningkatkan dan memelihara 

kesehatan ibu dan bayi 

4. Mempersiapkan proses 

persalinan  

5. Menurunkan angka kematian  

6. Mempersiapkan peran ibu dan 

keluarga  

7. Mempersiapkan ibu untuk 

melewati masa nifas  

Ibu Hamil 

Sikap  Hamil 

Tingkata Sikap  

1) Menerima (receiving)  

2) Merespon (responding)  

3) Menghargai (valueing)  

4) Bertanggung jawab 

(responsible)  

5) Praktek atau tindakan 

(proactive)  

 

Faktor yang mempengaruhi  

Sikap  

1. Faktor yang Mempengaruhi 

Sikap  

2. Pengalaman pribadi  

3. Orang lain  

4. Kebudayaan  

5. Media massa  

6. Lembaga pendidikan dan 

lembaga agama  

 

Kehamilan Risiko Tinggi  

Faktor-faktor Kehamilan 

Risiko Tinggi  

1. Primi muda  

2. Grande multi  

3. Umur 35 tahun  

4. Tinggi badan 145 cm  

5. Persalinan yang lalu  

6. Bekas operasi sesar  
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2.3 Kerangka Konseptual  

Kerangka konseptual penelitian adalah kaitan atau hubungan antara 

konsep satu dengan konsep yang lainnya dari masalah yang ingin diteliti. 

Kerangka konsep didapatkan dari konsep ilmu/teori yang dipakai sebagai 

landasan penelitian (Fitri and Elviany 2018). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Keterangan :   Diteliti  

    Tidak diteliti  

Gambar 2.1  Kerangka Konseptual Hubungan keteraturan anc dengan 

sikap ibu hamil tentang kejadian resiko tinggi kehamilan Di 

BPM Ainun Desa Karang Nangkah Kecamatan Blega 

Bangkalan 

Ibu Hamil 

Trimester I Trimester II Trimester III 

Keteraturan ANC Tujuan  

1) Teratur   

 

2) Tidak teratur 

 

  Faktor Yang 

Mempengaruhi Resiko 

Tinggi Kehamilan  

1. Primi muda 

2. Grande multi 

3. Umur 35 tahun  

4. Tinggi badan 145 cm  

5. Persalinan yang lalu  

6. Bekas operasi sesar 

 

Sikap ibu tentang 

kejadian resiko tinggi 

kehamilan 

Positif  Negatif  


