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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Teori

1. 
Tingkat Pengetahuan

a. 
Pengertian

Pengetahuan merupakan ranah yang sangat penting bagi terbentuknya perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan cenderung tidak bersifat langgeng atau berlangsung lama.  Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu obyek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yaitu indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2007).
b. 
Tingkat pengetahuan
Pengetahuan yang dicakup dalam kognitif menurut Notoatmodjo (2007) mempunyai 6 tingkatan yaitu:

1) Tahu (know) : diartikan sebagai mengingat materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) terhadap suatu spesifik dari seluruh bahan yang telah dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang di pelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan  dan sebagainya,

2) Memahami (comprehension) : diartikan sebaagai kemampuan menjelaskan secara benar tentang obyek yang sudah diketahui dan dapat menginpretasikan suatu materi tersebut secara benar. Orang yang telah paham terhadap obyek atau materi harus dapat menjelaskan dan menyebutkan, contoh menyimpulkan, meramalkan, dan sebagainya terhadap obyek yang dipelajari.

3) Aplikasi (application): diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi dan kondisi sebenarnya. Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

4) Analisis (Analysis): diartikan sebagai kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu obyek ke dalam komponen-komponen tetapi masih didalam struktur organisasi tersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan analisa ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan, dan sebagainya.

5) Sintesis (Synthesis): diartikan sebagai kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru atau suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada. 

6) Evaluasi (Evaluation): diartikan sebagai kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian itu didasarkan atas suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria yang telah ada. 

c.
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan antara lain (Notoatmodjo, 2007) :
1. Lingkungan 

Lingkungan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang. Lingkungan memberikan pengaruh pertama bagi seseorang, dimana seseorang dapat mempelajari hal-hal yang baik dan juga hal-hal yang buruk tergantung pada sifat kelompoknya. Dalam lingkungan seseorang akan memperoleh pengalaman yang akan berpengaruh pada cara berfikir seseorang.
2. Sosial budaya

Sosial  budaya  mempunyai  pengaruh  pada  pengetahuan seseorang.    Seseorang    memperoleh    suatu   kebudayaan   dalam hubungannya dengan orang lain, karena hubungan ini seseorang mengalami suatu proses belajar dan memperoleh suatu pengetahuan. 
3. Informasi

Menurut Hary (2002) informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media misalnya TV, radio atau surat kabar maka hal itu akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang.

4. Pengalaman 

Pengalaman merupakan guru yang baik. Pepatah tersebut dapat diartikan bahwa pengalaman merupakan sumber pengetahuan atau pengalaman itu suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya untuk memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masa lalu (Notoatmodjo, 2005).
5. Intelegensi

Intelegensi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk belajar dan berfikir abstrak guna menyesuaikan diri secara mental dalam situasi baru. Intelegensi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi hasil dari proses belajar. Intelegensi bagi seseorang merupakan salah satu modal untuk berfikir dan mengolah berbagai informasi secara terarah sehingga mampu menguasai lingkungan (Khayan dalam Hendra). Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa perbedaan intelegensi dari seseorang akan berpengaruh pula terhadap tingkat pengetahuan. 
6. Tingkat Pendidikan
Pendidikan bertalian dengan transmisi pengetahuan, sikap, kepercayaan, dan keterampilan dari aspek kelakuan yang lain. Pendidikan adalah proses belajar dan mengajar pola-pola kelakuan manusia menurut apa yang diharapkan masyarakat. 
Tingkat pendidikan akan mempengaruhi daya serap responden terhadap informasi yang diterima. Dengan pendidikan yang cukup tinggi terjadi proses pertumbuhan, perkembangan atau perubahan kearah yang lebih dewasa, lebih baik dan matang pada diri individu (Notoatmodjo, 2003). Sehingga seseorang akan mudah menerima pengaruh dari luar, lebih objektif dan terbuka terhadap berbagai informasi, termasuk informasi tentang kehamilan sehingga memanfaatan buku KIA untuk kesehatan ibu dan bayi serta kelancaran proses persalinan nanti.

7. Umur
Umur adalah lama hidup yang terhitung dalam waktu sejak dilahirkan hingga saat ini. Semakin bertambahnya umur seseorang, akan semakin bertambah pula kematangan emosional dan kematangan berpikir (Soekanto, 2002).

Pada ibu hamil, umur reproduksi sehat adalah pada usia 20-35 tahun. Ibu hamil dengan usia reproduksi sehat (20-35 tahun) jauh lebih baik dibandingkan usia <20 tahun atau >35 tahun. Karena usia <20 tahun fungsi organ reproduksinya belum matang sedangkan usia >35 tahun terjadi penurunan fungsi organ reproduksi (Manuaba, 2002).

8. Pekerjaan
Pekerjaan juga merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan. Menurut Notoatmodjo (2007) seseorang yang bekerja dapat meningkatkan pengetahuan karena pergaulan dan berinteraksi sosial dibanding orang yang tidak bekerja.
d.
Cara memperoleh pengetahuan

Menurut Notoatmodjo (2007), berbagai cara untuk memperoleh pengetahuan antara lain :

1) Cara coba salah (trial and error)

Cara ini dilakukan dengan kemungkinan tersebut tidak berhasil, dicoba kemungkinan lain.
2) Cara kekuasaan atau otoritas 

Sumber pengetahuan dapat berupa pimpinan-pimpinan masyarakat lebih formal maupun informal, ahli agama, pemegang pemerintahan, dan sebagainya. Dengan kata lain pengetahuan diperoleh berdasar otoritis atau kekuasaan.
3) Berdasarkan pengalaman pribadi

Pengalaman pribadi dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan. Hal ini dilakukan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi pada masalah.

4) Melalui jalan pikiran

Manusia telah menggunakan penalaran dalam memperoleh kebenaran pengetahuan, manusia telah menggunakan jalan pikirannya.
e. Cara mengukur pengetahuan

Cara pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek penelitian atau responden (Notoatmodjo, 2005). Penjelasan tentang angket dengan jenis pernyataan favorable yaitu pernyataan yang bersifat positif dan unfavorable yaitu pernyataan yang bersifat negatif.

Tingkatan pengetahuan dapat dikategorikan berdasarkan nilai sebagai berikut:
Menurut Arikunto (2006) dikategorikan menjadi :

1) Baik    
: 76-100%

2) Cukup 
: 56-75%

3) Kurang 
: 40-55%

4) Tidak baik 
: <40%    
Menurut Arikonto (2010), dikategorikan menjadi :

1) Baik

: 75-100%

2) Cukup
: 60-75%

3) Kurang
: <60%
Menurut Alimul Hidayat (2007) : 
1) Pengetahuan baik : mempunyai nilai pengetahuan ≥50%
2) Pengetahuan tidak baik : mempunyai nilai pengetahuan <50 %
2.
Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)

a. Pengertian

Buku KIA merupakan alat untuk mendeteksi secara dini adanya gangguan atau masalah kesehatan ibu dan anak, alat komunikasi dan penyuluhan dengan informasi yang penting bagi ibu, keluarga dan masyarakat mengenai pelayanan, kesehatan ibu dan anak termasuk rujukannya dan paket (standar) pelayanan KIA, gizi, imunisasi dan tumbuh kembang balita.
Salah satu tujuan program kesehatan ibu dan anak (KIA) adalah meningkatkan kemandirian keluarga dalam memelihara kesehatan ibu dan anak. Dalam keluarga, ibu dan anak merupakan kelompok yang paling rentan terhadap berbagai masalah kesehatan seperti kesakitan dan gangguan gizi yang seringkali beakhir dengan kecacatan atau kematian. Untuk mewujudakan kemandirian keluarga dalam memelihara kesehatan ibu dan anak maka salah satu upaya program ialah meningkatkan pengetahuan dan keterampilan keluarga melalui penggunaan Buku Kesehatan Ibu dan Anak (Depkes, 2003).
Manfaat buku KIA secara umum adalah ibu dan anak mempunyai catatan kesehatan yang lengkap, sejak ibu hamil sampai anaknya berusia lima tahun sedangkan manfaat buku KIA secara khusus ialah mencatat dan memantau kesehatan ibu dan anak, alat komunikasi dan penyuluhan yang dilengkapi dengan informasi yang penting bagi ibu, keluarga dan masyarakat tentang kesehatan, gizi dan paket (standar) pelayanan KIA, alat untuk mendeteksi secara dini adanya gangguan atau masalah kesehatan ibu dan anak, catatan pelayanan gizi dan kesehatan ibu dan anak termasuk rujukannya (Depkes, 2003).

b. Tujuan Buku KIA
1) Tujuan umum

Tujuan umum dari buku KIA adalah meningkatkan kualitas pelayanan KIA dalam rangka mendukung peningkatan derajad kesehatan ibu dan anak guna membentuk sumber daya yng berkualitas. 
2. Tujuan khusus

Tujuan khususnya antara lain: 

a) Meningkatkan kualitas pelayanan KIA sesuai standar pelayanan

b) Memantapkan keterpaduan pelayan program terkait 

c) Meningkatkan pengetahuan, sikap dan perilaku petugas, keluarga dan masyarakat dalam pelayanan KIA

d) Meningkatkan peran serta masyarakat dalam mendukung tercapainya kesehatan ibu dan anak 

e) Diperolehnya catatan yang lengkap dari seorang balita mulai sejak dalam kandungan untuk digunakan sebagai dokumen kesehatan (Depkes, 2008).

c. Penjelasan Umum Buku KIA

Buku Kesehatan Ibu dan Anak dapat dimanfaatkan oleh ibu karena berisi catatan ibu (hamil, bersalin dan nifas) dan anak (bayi baru lahir, bayi dan anak balita) serta berbagai informasi cara memelihara dan merawat kesehatan ibu dan anak. Informasi yang dapat diperoleh oleh ibu adalah :

1) Informasi Untuk Ibu Hamil

a) Hal-hal yang perlu dilakukan ibu hamil selama kehamilan:

(1) Melakukan periksa hamil secepatnya dan sesering mungkin sesuai anjuran petugas agar ibu, suami dan keluarga dapat mengetahui secepatnya jika ada masalah yang timbul pada kehamilan.
(2) Menimbang berat badan setiap kali periksa hamil.
(3) Meminum 1 tablet penambah darah secara teratur setiap hari selama hamil.
(4) Melakukan imunisasi TT (Tetanus Toxoid) untuk mencegah penyakit tetanus pada bayi baru lahir. Selain itu imunisasi TT juga dapat memberikan perlindungan seumur hidup pada ibu. Jadwal dan waktu perlindungan pelaksanaan imunisasi TT dapat dilihat pada tabel dibawah ini:

Tabel 1 Jadwal Imunisasi Tetanus Toxoid

	Imunisasi TT
	Selang waktu minimal pemberian imunisasi
	Lama perlindungan

	TT1

TT2

TT3

TT4

TT5
	-

1 bulan setelah TT 1

6 bulan setelah TT2

12 bulan setelah TT3

12 bulan setelah TT4
	Langkah awal pembentukan kekebalan tubuh terhadap penyakit tetanus

3 tahun

5 tahun

10 tahun

≥ 25 tahun


(5) Makan makanan bergizi selama hamil.
(6) Sering mengajak bicara janin sambil mengelus-elus perut setelah kandungan berumur 4 bulan.

b) Cara menjaga kesehatan bagi ibu hamil:

(1) Mandi dengan menggunakan sabun setiap hari, pagi dan sore. Menggosok gigi dua kali sehari setelah makan pagi dan sebelum tidur.
(2) Beristirahat dengan berbaring sedikitnya 1 jam pada siang hari dan mengurangi kerja berat.
(3) Boleh melakukan hubungan suami istri.
(4) Tidak merokok, memakai narkoba, minum jamu atau minum minuman keras, menghindari asap rokok serta meminum obat sesuai anjuran dokter atau bidan.

c) Makanan yang dianjurkan selama hamil:

(1) Makan makanan yang bergizi dan beranekaragam sesuai dengan anjuran petugas kesehatan.
(2) Makan 1 porsi lebih banyak dalam sehari dari sebelum hamil terdiri dari makanan pokok, lauk pauk, sayur dan buah.
(3) Untuk menambah tenaga, makan makanan selingan pagi dan sore hari seperti kolak, bubur kacang hijau, kue-kue dan lain-lain.
(4) Tidak ada pantangan makanan bagi ibu selama hamil.
d) Tanda-tanda bahaya pada ibu hamil meliputi:

(1) Perdarahan, perdarahan pada hamil muda dapat menyebabkan perdarahan sedangkan perdarahan pada hamil tua dapat membahayakan keselamatan ibu dan bayi dalam kandungan.
(2) Bengkak di kaki, tangan dan wajah atau sakit kepala kadangkala disertai kejang, ini juga dapat membahayakan keselamatan ibu dan bayi dalam kandungan.
(3) Demam tinggi, biasanya karena infeksi atau malaria. Demam tinggi bisa membahayakan keselamatan jiwa ibu, menyebabkan keguguran atau kelahiran kurang bulan.
(4) Keluar air ketuban sebelum waktunya, merupakan tanda adanya gangguan pada kehamilan dan dapat membahayakan bayi dalam kandungan.
(5) Kurangnya gerakan bayi dalam kandungan atau bahkan tidak bergerak sama sekali, ini merupakan tanda bahaya pada janin.
(6) Ibu muntah terus menerus dan tidak mau makan. 

2) Kehamilan
a) Pengertian

Kehamilan adalah masa berkembangnya hasil konsepsi sampai lahirnya janin. Lama kehamilan normal adalah 280 hari (40 minggu atau  9 bulan 7 hari) dihitung hari pertama haid terakhir (Prawirohardjo,  2005).
b) Fisiologi Pertumbuhan Janin

Pertumbuhan dan perkembangan janin dalam kandungan melalui proses pematangan telur dipengaruhi oleh hormon. Pada setiap bulannya, indung telur wanita usia subur akan menghasilkan satu atau dua telur matang, yang disebut ovum. Sekitar 14 hari sebelum haid akan terjadi proses pelepasan telur yang matang dari indung telurnya. Proses ini dinamakan ovulasi. Telur inilah yang siap untuk dibuahi oleh sebuah sperma. Proses bersatunya inti ovum dan inti sperma disebut konsepsi (pembuahan), yang merupakan awal dari proses kehamilan (Pusdinkes, 2006).
Tabel 2
Perubahan dan organogenesis yang terjadi pada berbagai periode kehamilan (Sumber: Mochtar,2002)
	Usia Kehamilan
	Panjang Fetus
	Pembentukan Organ

	4 minggu
	7,5-10 mm
	Rudimental mata, telinga dan hidung.

	8 minggu
	2,5 cm
	Hidung, kuping, jari jemari mulai dibentuk. Kepala menekur ke dada.

	12 minggu
	9 cm
	Daun kuping lebih jelas, kelopak mata melekat, leher mulai berbentuk, alat kandungan luar terbentuk namun belum berdiferensiasi, ginjal dan kandung kemih mulai terbentuk.

	16 minggu
	16-18 cm
	Genetalia eksterna terbentuk dan dapat dikenal, kulit tipis, warna merah, saluran pencernaan dan hati telah terbentuk dan berfungsi.

	20 minggu
	25 cm
	Kulit lebih tebal, rambut mulai tumbuh dikepala dan rambut halus (lanugo) tumbuh dikulit.

	24 minggu
	30-32 cm
	Kedua kelopak mata tumbuh alis dan bulu mata serta kulit keriput. Kepala besar, bila lahir dapat bernafas tetapi hanya bertahan beberapa jam saja.

	28 minggu
	35 cm
	Kulit warna merah ditutupi verniks kaseosa. Bila lahir dapat bernafas, menangis pelan dan lemah, bayi immature.

	32 minggu
	40-43 cm
	Kulit merah dan keriput. Bila lahir kelihatan seperti orang tua kecil (little old man).

	36 minggu
	46 cm
	Muka berseri tidak keriput, bayi prematur.

	40 minggu
	50-55 cm
	Bayi cukup bulan, kulit licin, verniks kaseosa banyak, rambut kepala tumbuh baik, organ-organ baik. Pada pria testis sudah berada dalam skrotum, sedangkan pada wanita, labia majora berkembang baik. Tulang-tulang kepala menulang.


c) Nutrisi ibu hamil
Kebutuhan nutrisi ibu hamil turut mempengaruhi kesehatan dan perkembangan janin. Selama masa kehamilan, hendaknya kebutuhan nutrisi yang dibutuhkan dipenuhi. Apabila memang perlu, konsultasikanlah dengan dokter kandungan dan ahli gizi kepercayaan anda. Menurut penelitian, kebutuhan kalori pada waktu hamil meningkat sebesar 45% dari kondisi biasanya. Pada trimester pertama, kebutuhan kalori seorang wanita hamil adalah 2500 kalori per hari. Dengan berjalannya waktu dan pertambahan usia kehamilan, jumlah kebutuhan kalori pun akan meningkat sekitar 340 kalori setiap harinya pada trimester ke dua. Berbeda dengan trimester ke tiga yang mengalami peningkatan kebutuhan kalori sejumlah 450 kalori per hari (Anonim, 2011).
Peningkatan jumlah kebutuhan kalori ini dipicu kebutuhan janin yang mengalami penyempurnaan organ tubuh. Inilah sebab kenapa seorang ibu hamil wajib memenuhi kebutuhan nutrisi pada masa kehamilan. Menghindari ketidak-sempurnaan janin. Oleh karena itu, perlu diketahui tentang beberapa kebutuhan nutrisi ibu hamil. Kebutuhan nuhatrisi ibu hamil antara lain adalah (Anonim, 2011):
(1) Protein sangat penting untuk memperbaiki jaringan sel. Kemampuan protein ini digunakan oleh tubuh untuk perkembangan janin. kebutuhannya sekitar 60 gr setiap harinya.

(2) Karbohidrat mensupply jumlah kebutuhan kalori sebesar 60%. Karbohidrat ini menjadi sumber energi utama yang dapat digunakan langsung. Oleh karena itu kebutuhan karbohidrat juga harus dipenuhi sebesar 1500 kalori per hari.

(3) Vitamin berfungsi sebagai pertahanan tubuh. Dalam konteks kehamilan, vitamin digunakan sebagai bahan untuk sistem kekebalan janin. Kebutuhan ini cukup besar mengingat selain janin, sang Ibu juga membutuhkan sistem kekebalan tubuh.

(4) Asam Folat merupakan nutrisi dasar dalam pembentukan dan perkembangan otak janin.

(5) Mineral juga sangat berguna untuk memperkuat sistem imunitas dan pembentukan sel.
(6) Unsur-unsur tersebut diatas, adalah beberapa unsur dasar yang sangat penting dan wajib dipenuhi sebagai kebutuhan nutrisi untuk ibu hamil
d. Pemanfaatan Buku KIA

Pengertian pemanfaatan dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia adalah proses, cara atau perbuatan memanfaatkan sedangkan secara umum pemanfaatan adalah aktivitas menggunakan proses dan sumber belajar. Ada lima aspek pemanfaatan yaitu: Media sebagai teknologi mesin; Media sebagai tutor ; Media sebagai pengubah perilaku ; Media sebagai pemotivasi belajar ; Media sebagai alat berpikir dan memecahkan masalah (Seels, dkk, 2009).

Beberapa faktor yang mempengaruhi pemanfaatan yaitu faktor demografi (jumlah, penyebaran, kepadatan, pertumbuhan, umur, jenis kelamin), tingkat pendapatan, faktor sosial budaya (pendidikan, status kesehatan).
Pemanfaatan dalam penelitian ini merupakan aktivitas menggunakan buku KIA sebagai proses dan sumber belajar yang dilakukan oleh ibu selama hamil hingga anaknya berusia 5 tahun. Pemanfaatan yang dimaksud adalah dalam hal membaca, mengerti dan memahami serta mempraktekkan mengenai kehamilan, persalinan dan nifas sehingga dengan memanfaatkan Buku KIA ibu akan memiliki pengetahuan baik.
Kebijakan dan berbagai upaya pemerintah untuk menurunkan angka kematian ibu dan bayi, antara lain dengan kegiatan Gerakan Sayang Ibu (GSI), Strategi making Pregnancy Safer dan pengadaan buku KIA. Buku KIA telah di perkenalkan sejak 1994 dengan bantuan Badan Kerjasama Internasional Jepang (JICA). Buku KIA diarahkan untuk meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat tentang kesehatan ibu dan anak. Buku KIA selain sebagai catatan kesehatan ibu dan anak, alat monitor kesehatan dan alat komunikasi antara tenaga kesehatan dengan pasien (Ernoviana, dkk, 2006).

Buku KIA dapat diperoleh secara gratis melalui puskesmas, rumah sakit umum, puskesmas pembantu, polindes, dokter dan bidan praktek swasta. Buku KIA berisi informasi dan materi penyuluhan tentang gizi dan kesehatan ibu dan anak. Buku KIA disimpan di rumah dan dibawa selama pemeriksaan antenatal di pelayanan kesehatan. Petugas kesehatan akan mencatatkan hasil pemeriksaan ibu dengan lengkap di buku KIA, agar ibu dan keluarga lainnya mengetahui dengan pasti kesehatan ibu dan anak (Ernoviana, dkk, 2006).
Buku KIA sebagai sarana informasi pelayanan KIA. Bagi kader, buku KIA sebagai alat penyuluhan kesehatan serta untuk menggerakkan masyarakat agar datang dan menggunakan fasilitas kesehatan. Bagi petugas puskesmas, buku KIA dapat dipakai sebagai standar pelayanan, penyuluhan, dan konseling kesehatan. Sehingga pelayanan kepada ibu dan anak dapat diberikan secara menyeluruh dan berkesinambungan. Pemanfaatan buku KIA oleh petugas dalam melaksanakan pemeriksaan ibu dan anak dapat mencegah terjadinya balita kurang gizi (Ernoviana, dkk, 2006).
Buku KIA sebagai materi penyuluhan dalam pelayanan antenatal berisikan 13 materi yaitu apa saja yang diperlukan ibu hamil, bagaimana menjaga kesehatan ibu hamil, bagaimana makan yang baik selama hamil, apa saja tanda-tanda bahaya pada ibu hamil, apa saja persiapan keluarga menghadapi persalinan, apa saja tanda-tanda persalinan, apa saja persiapan keluarga menghadapi persalinan, apa saja yang dilakukan ibu nifas, bagaimana menjaga kesehatan ibu nifas, apa saja tanda-tanda bahaya dan bahaya dan penyakit pada ibu nifas, mengapa setelah bersalin ibu perlu ikut program Keluarga Berencana (KB), apa saja kontrasepsi atau cara ber-KB (Depkes, 2005).
Pemanfaatan buku KIA dapat dikategorikan berdasarkan nilai sebagai berikut:
a. Dimanfaatkan (≥50%)

b. Tidak dimanfaatkan (<50%)
B. Kerangka Teori




Gambar 2.1 
Kerangka Teori Menurut : Kompasiana (2009), Depkes RI dan JICA (2003) Notoatmodjo (2005)
C. Kerangka Konsep


Gambar 2.2
Kerangka Konsep

D. Hipotesis
Hipotesis adalah menjawab sementara dari suatu penelitian (Notoatmodjo, 2010). Hipotesis yang diajukan dalam penelitian ini adalah:

“Ada hubungan tingkat pengetahuan tentang kehamilan dengan pemanfaatan buku KIA pada ibu hamil di Puskesmas Bambanglipuro Kabupaten Bantul”.




















Pemanfaatan buku KIA



Faktor yang mempengaruhi:

Lingkungan 

Sosial budaya

Informasi

Pengalaman 

Intelegensi





Tingkat pengetahuan tentang kehamilan
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Pemanfaatan buku Kesehatan Ibu dan Anak





Tingkat pengetahuan Tentang kehamilan











Aspek pemanfaatan:

Media sebagai teknologi mesin

Media sebagai tutor 

Media sebagai pengubah perilaku 

Media sebagai pemotivasi belajar 

Media sebagai alat berpikir dan memecahkan masalah





Faktor yang mempengaruhi:

Demografi (jumlah, penyebaran, kepadatan, pertumbuhan, umur, jenis kelamin)

Tingkat pendapatan

Sosial budaya (pendidikan, status kesehatan).



















