
BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

A. Tinjauan Teori 

1. Buku KIA 

Buku KIA adalah buku yang berisi catatan kesehatan ibu mulai dari 

hamil, bersalin, nifas, dan catatan kesehatan anak mulai dari bayi baru lahir 

hingga balita, serta berbagai informasi cara merawat kesehatan ibu dan anak 

(Kemenkes RI, 2015)
6
. 

a. Kegunaan Buku KIA  

Buku KIA dapat menjadi alat yang efektif untuk komunikasi 

dengan penyedia layanan kesehatan bagi ibu hamil, disamping itu juga 

dapat menjadi alat yang efektif untuk meningkatkan, komunikasi antar 

klien dan penyedia kesehatan dan pengetahuan deteksi dini komplikasi 

dalam kehamilan.
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b. Isi Buku KIA 

Buku KIA terdiri dari 2 bagian yaitu bagian pertama untuk ibu 

dan selanjutnya bagian untuk anak. Bagian untuk ibu berisi tentang 

identitas keluarga, catatan pelayanan kesehatan ibu hamil, penyuluhan 

pemeriksaan kehamilan secara teratur, penyuluhan perawatan 

kehamilan sehari-hari dan makanan ibu hamil, tanda bahaya pada ibu 

hamil, persiapan melahirkan, tanda kelahiran bayi dan proses 



melahirkan, cara menyusui dan perawatan ibu nifas, tanda bahaya pada 

ibu nifas, cara ber-KB, catatan kesehatan ibu bersalin dan bayi baru 

lahir, dan yang terakhir blangko surat keterangan lahir.  

Bagian untuk anak berisi tentang identitas anak, tanda bayi 

lahir sehat dan perawatan bayi baru lahir, tanda bahaya pada bayi baru 

lahir, perawatan bayi sehari-hari, tanda bayi dan anak sehat serta 

perawatan anak sehari-hari, perawatan anak sakit, cara pemberian 

makan pada anak, cara merangsang perkembangan anak, cara 

membuat MP-ASI (Makanan Pendamping Air Susu Ibu), catatan 

pelayanan kesehatan anak, catatan imunisasi mencakup Hepatitis B, 

BCG, DPT, Polio dan Campak, termasuk catatan pemberian vitamin 

A, serta di bagian belakang buku juga terdapat kartu Menuju Sehat 

(KMS).
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c. Manfaat Buku KIA 

Secara garis besar manfaat buku KIA dapat dibagi menjadi dua 

yaitu manfaat umum dan khusus. Manfaat buku KIA secara umum 

yaitu ibu dan anak mempunyai catatan kesehatan yang lengkap. 

Sedangkan manfaat secara khusus yaitu pertama untuk mencatat dan 

memantau kesehatan ibu dan anak, yang kedua adalah alat komunikasi 

dan penyuluhan yang dilengkapi dengan informasi penting bagi ibu, 

keluarga dan masyarakat tentang paket (standar) pelayanan KIA. 

Ketiga merupakan alat untuk mendeteksi secara dini adanya gangguan 



atau masalah kesehatan ibu dan anak. Keempat yaitu sebagai catatan 

pelayanan gizi dan kesehatan ibu dan anak termasuk rujukannya.
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d. Sasaran Buku KIA 

Kelompok sasaran, yaitu sasaran langsung dan sasaran tidak 

langsung. Sasaran 8 langsung dari buku KIA adalah ibu dan anak 

dengan ketentuan yang telah ditetapkan. Ketentuan pertama yaitu 

setiap ibu hamil mendapat buku KIA. Ibu akan menggunakan buku ini 

hingga masa nifas dan bayi menggunakan buku ini sejak lahir sampai 

berumur 6 tahun. Ketentuan kedua yaitu jika bayi lahir kembar ibu 

akan mendapatkan tambahan buku sesuai dengan jumlah bayi. 

Ketentuan ketiga, ibu yang hamil lagi akan mendapatkan buku baru. 

Keempat yaitu jika buku KIA hilang, selama masih ada persediaan 

buku sebaiknya ibu dan anak mendapat ganti buku baru. Sasaran tidak 

langsung dari buku KIA ini adalah suami dan anggota keluarga yang 

lain, kader posyandu, dan petugas kesehatan terutama ketika memberi 

pelayanan kepada ibu dan anak serta supervisor dan pengelola 

program yang bertanggung jawab dalam pengembangan buku KIA.
6
 

e. Pemanfaatan Buku KIA 

Indikator keberhasilan pemanfaatan buku KIA pada ibu balita 

dapat diukur dari kesehatan anaknya. Penilaiannya dapat dilihat dari 

kunjungan neonatal pertama (KN1), kunjungan neonatal lengkap (KN 



Lengkap), penanganan neonatus komplikasi, cakupan pelayanan 

kesehatan bayi, cakupan pelayanan kesehatan anak balita, kematian 

neonatus, kematian bayi, dan kematian balita.
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Data indikator kesehatan anak tersebut dipantau setiap 

bulannya oleh petugas kesehatan dan ibu bayi, sehingga keberhasilan 

pemanfaatan buku KIA dapat dilihat dari pencapaian indikator 

tersebut. Pemanfaatan buku KIA pada ibu bayi akan maksimal jika ibu 

telah membaca dan menerapkan isi buku KIA, serta mengerti cara 

pengisiannya. Petugas kesehatan wajib menjelaskan cara membaca 

buku KIA secara bertahap, sesuai dengan keadaan yang dihadapi ibu, 

kemudian ibu memberi tanda (√) memakai pensil atau bolpoint pada 

bagian yang telah dibaca dan diterapkan. Setiap kali ibu dan anak 

melakukan pemeriksaan kesehatan, maka buku KIA wajib dibawa dan 

ibu wajib mengisi tanda (√) sesuai dengan pelayanan yang baru saja 

diperoleh ibu ataupun bayinya. Pelayanan tersebut mencakup 

pelayanan pemeriksaan kehamilan (hal 1-3), pelayanan kesehatan ibu 

nifas (hal 13), pelayanan kesehatan pada bayi baru lahir (kunjungan 

neonatal) (hal 36) dan pemantauan perkembangan anak 0 – 6 tahun 

(hal 52-64).
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Buku KIA juga digunakan sebagai sarana informasi pelayanan 

KIA. Karena buku KIA dapat dijadikan sebagai pedoman untuk ibu 

dalam bertanya kepada kader maupun petugas kesehatan yang 



berkaitan dengan kesehatan balita. Pengukuran pemanfaatan buku KIA 

dapat diukur dengan menjawab 15 pertanyaan, yang berkaitan dengan 

perilaku ibu dalam penggunaan buku KIA sebagai pedoman perawatan 

kesehatan dan tumbuh kembang anak.  

Berdasarkan penelitian Yayu, dkk (2015), frekuensi 

pemanfaatan buku KIA yang dimanfaatkan sebanyak 42 responden 

(60%) dan yang tidak dimanfaatkan sebanyak 28 responden (40%).
16 

Penelitian serupa juga mendapatkan hasil 57 orang (70,4%) efektif 

dalam pemanfaatan buku KIA dan 24 orang (29,6%) tidak efektif 

dalam pemanfaatan buku KIA (Noviyanti, 2015).
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2. Pengetahuan  

a. Definisi Pengetahuan 

Pengetahuan adalah segenap apa yang kita ketahui tentang suatu 

objek tertentu. Pengetahuan merupakan hasil tahu setelah melakukan 

penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui 

panca indera manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, 

rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata 

dan telinga.
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b. Aspek-Aspek Pengetahuan 

Aspek dari pengetahuan adalah sebagai berikut :  

1) Mengetahui (know) 



Tahu diartikan sebagai pengingat suatu materi yang telah 

dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini 19 

adalah mengingat kembali (re-call) terhadap rangsangan yang telah 

diterima. Oleh sebab itu, ini adalah merupakan tingkatan yang paling 

rendah. 

2) Memahami (comperhension) 

Memahami diartikan sebagai 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, 

menyebutkan, menyimpulkan meramalkan terhadap objek yang akan 

dipelajari.  

3) Aplikasi (Application) 

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan 

materi misalnya yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real 

(sebenarnya).  

4) Analisis (analysis) 

Meliputi pemilahan informasi menjadi bagian-bagian atau 

meneliti dan mencoba memahami struktur informasi.  

5) Sintesis  



Menunjukkan pada suatu kemampuan untuk meletakkan atau 

menghubungi bagian dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru dengan 

kata lain sintesis itu adalah suatu kemampuan untuk menyususn 

formulasi baru dari formulasi-formulasi yang ada.  

6) Evaluasi (Evaluation)  

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan 

penilaian terhadap suatu materi objek. Pengetahuan dapat dilakukan 

dengan wawancara atau angket yang menanyakan tentang isi materi 

yang ingin di ukur dari suatu objek penelitian atau responden. Dari 

pemaparan diatas dapat disimpulkan bahwa aspek pengetahuan bermula 

dari tahu tentang materi yang sudah dipelajari yang kemudian dapat 

dijelaskan secara benar tentang objek yang diketahui melalui 

kemampuan atau pengetahuan itu di gunakan untuk menyusun 

pengetahuan-pengetahuan baru dari pengetahuan yang sudah ada, 

kemudian penegtahuan-pengetahuan ini di evaluasi atau dinilai terhadap 

suatu objek.
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c. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan  

Ada beberapa faktor yang mempengaruhi pengetahuan yaitu: 

1) Umur  

Umur adalah umur responden menurut tahun terakhir. Umur 

sangat erat hubungannya dengan pengetahuan seseorang, karena 

semakin bertambah usia maka semakin banyak pula pengetahuannya. 



Umur dibagi menjadi 2 yaitu umur produksi (≥20 tahun) dan tidak 

reproduksi (>35 tahun).
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2) Pendidikan  

Semakin tinggi pendidikan seseorang, maka diharapkan stok modal 

manusia (pengetahuan, ketrampilan) akan semakin baik. Pendidikan 

secara umum adalah segala upaya yang direncanakan untuk 

mempengaruhi orang lain baik individu, kelompok masyarakat sehingga 

mereka memperoleh tujuan yang diharapkan. Pendidikan dibagi menjadi 

2 yaitu pendidikan tinggi (SMA, Diploma, Sarjana) dan pendidikan 

rendah (SD,SMP). 

3) Penghasilan  

Penghasilan perkapita perbulan yang dihitung dari jumlah rata-rata 

pendapatan yang diterima keluarga baik tetap maupun tidak tetap setiap 

bulan dibagi dengan jumlah anggota keluarga yang dinyatakan dalam 

rupiah. Penghasilan dalam Upah Minimum Regional  (UMR) 

merupakan standar minimum upah pada pekerja. Penghasilan seseorang 

dibagi menjadi ≥UMR atau <UMR. UMR Kabupaten Bantul 2021 

sebesar Rp.1.903.500. 

4) Pekerjaan  

Kegiatan atau usaha yang dilakukan ibu setiap hari berdasarkan 

tempat dia bekerja yang memungkinkan ibu hamil memperoleh 



informasi tentang tanda bahaya kehamilan. Pekerjaan sangat 

memengaruhi ibu yang memiliki pekerjaan diluar rumah lebih cepat dan 

mudah mendapatkan informasi dari luar.  

5) Gravida 

Ibu yang pernah hamil sebelumnya memungkinkan ibu hamil 

memperoleh informasi tentang tanda bahaya kehamilan yang lebih baik 

karena telah berpengalaman lebih pada kehamilan sebelumnya paritas 

dibagi menjadi 2 yaitu Primigravida (hamil pertama kali) dan 

Multigravida (hamil lebih dari 1 kali).
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6) Sumber informasi (informasi dari buku KIA)  

Informasi adalah data yang telah diproses kedalam suatu bentuk 

yang mempunyai arti bagi penerima dan mempunyai nilai nyata dan 

terasa bagi kepuasan saat ini atau kepuasan mendatang, informasi yang 

datang dari pengirim pesan yang ditujukan kepada penerima pesan, 

seperti: 

a) Media cetak, seperti booklet, leaflet, poster, rubic, buku KIA dan 

lain-lain.  

b) Media elektronik, seperti televisi, radio, video, slide, dan lain-lain.  

c) Non media, seperti dari keluarga, teman, dan lain-lain. 



Faktor-faktor dari pengetahuan meliputi, umur seseorang, sebab 

umur seseorang dapat sangat erat hubungannya dengan pengetahuan 

seseorang, kemudian pendidikan, pendidikan yang semakin tinggi 

diharapkan dapat menjadi modal manusia (pengetahuan) akan semakin 

baik. Selanjutnya adalah pekerjaan dan pengalaman, semakin banyak 

orang bekerja pasti akan mendapatkan pengalaman dan pengetahuan 

yang lebih banyak dan luas dari pada orang yang tidak bekerja. Lalu 

yang terakhir adalah sumber informasi, pengetahuan dapat diperoleh 

dari berbagai sumber informasi apapun, bukan hanya di lembaga 

pendidikan saja, tapi pengetahuan juga dapat diperoleh dari media cetak, 

media elektronik, bahkan termasuk keluarga dan teman-teman.
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Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan melalui kuesioner hasil 

tersebut selanjutnya ditentukan >50% masuk ke dalam kriteria baik dan 

≤50% kriteria kurang baik (Budiman dan Riyanto, 2013). 

3. Tanda Bahaya Kehamilan 

a. Definisi Tanda Bahaya Kehamilan  

Tanda bahaya kehamilan merupakan tanda-tanda yang 

mengindikasikan adanya bahaya yang terjadi selama kehamilan dan 

apabila tidak terdeteksi secara dini dapat menyebabkan komplikasi 

sehingga lebih cepat lebih baik mendapatkan secara dini. Masa 

kehamilan dari konsepsi sampai lahirnya janin, lamanya hamil normal 



adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari) diihitng dari haid hari 

pertama haid terakhir.
6
 

Kehamilan dibagi dalam 3 trimester yaitu trimester pertama 

dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, trimester kedua dari bulan 

keempat sampai 6 bulan, trimester ketiga dari bulan ketujuh sampai 

bulan 9 bulan. Ibu hamil sebaiknya dianjurkan mengunjungi bidan 

atau dokter sedini mungkin semenjak ia merasa dirinya hamil untuk 

mendaptkan pelayanan atau asuhan antenatal (Prawirohardjo, 2014).
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b. Tujuan pentingnya mengetahui tanda bahaya kehamilan yaitu: 

1) Mengenali tanda-tanda yang mengancam bagi ibu hamil dan 

janinya sejak dini.  

2) Dapat mengambil tindakan yang tepat yaitu menghubungi tenaga 

kesehatan terdekat bila menemui tanda bahaya kehamilan untuk 

mendapat perawatan segera.  

Tanda bahaya kehmailan adalah tanda tanda yang 

mengindikasikan adanya bahaya yang dapat terjadi selama kehamilan 

atau 31 periode antenatal, yang apabila tidak dilaporkan atau tidak 

terdeteksi bias menyebabkan kematian ibu.
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c. Tanda Bahaya Kehamilan Meliputi: 

1) Perdarahan Pada Kehamilan Muda  



Salah satu komplikasi terbanyak pada kehamilan ialah 

terjadinya perdarahan. Perdarahan dapat terjadi pada setia usia 

kehamilan. Pada kehamilan muda sering dikaitkan dengan 

kejadian abortus, misscarriage, early pregnancy loss. 

Perdarahan pada kehamilan muda dikenal beberapa istilah 

sesuai dengan pertimbangan masing-masing, setiap terjadinya 

perdarahan pada kehamilan maka harus selalu berfikir tentang 

akibat dari perdarahan ini yang menyebabkan kegagalan 

kelangsungan kehamilan (Manuaba, 2010).  

2) Muntah terus dan tidak bisa makan  

Pada kehamilan mual dan muntah adalah gejala yang 

sering ditemukan pada kehamilan trimester I. Mual biasa 

terjadi pada pagi hari, gejala ini biasa terjadi 6 minggu setelah 

HPHT dan berlangsung selama 10 minggu. Perasaan mual ini 

karena meningkatnya kadar hormon estrogen dan HCG dalam 

serum. Mual dan muntah yang sampai mengganggu aktivitas 

sehari-hari dan keadaan umum menjadi lebih buruk, 

dinamakan Hiperemesis Gravidarum (Manuaba, 2010).  

3) Demam Tinggi  

Ibu menderita demam dengan suhu tubuh >38ºC dalam 

kehamilan merupakan suatu masalah. Demam tinggi dapat 



merupakan gejala adanya infeksi dalam kehamilan. Menurut 

SDKI tahun 2007 penyebab kematian ibu karena infeksi 

(11%). Penanganan demam antara lain dengan istirahat baring, 

minum banyak dan mengompres untuk menurunkan suhu. 

Demam dapat disebabkan oleh infeksi dalam kehamilan yaitu 

masuknya mikroorganisme pathogen ke dalam tubuh wanita 

hamil yang kemudian menyebabkan timbulnya tanda atau 

gejala–gejala penyakit. Pada infeksi berat dapat terjadi demam 

dan gangguan fungsi organ vital. Infeksi dapat terjadi selama 

kehamilan, persalinan dan masa nifas.  

4) Bengkak di muka atau tangan  

Hampir separuh dari ibu-ibu akan mengalami bengkak 

yang normal pada kaki yang biasanya muncul pada sore hari 

dan biasanya hilang setelah beristirahat atau meletakkannya 

lebih tinggi. Bengkak dapat menunjukkan adanya masalah 

serius jika muncul pada permukaan muka dan tangan, tidak 

hilang setelah beristirahat, dan diikuti dengan keluhan fisik 

yang lain. Hal ini bisa merupakan pertanda pre-eklampsia.  

5) Janin Kurang Bergerak Seperti Biasa  

Gerakan janin tidak ada atau kurang (minimal 3 kali 

dalam 1 jam). Ibu mulai merasakan gerakan bayi selama bulan 

ke-5 atau ke-6. Jika bayi tidak bergerak seperti biasa 



dinamakan IUFD (Intra Uterine Fetal Death). IUFD adalah 

tidak adanya tanda-tanda kehidupan janin didalam kandungan. 

Beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih awal. 

Jika bayi tidur gerakannya akan melemah. Bayi harus bergerak 

paling sedikit 3 kali dalam 1 jam jika ibu berbaring atau 

beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik 

(Manuaba, 2010). 

6) Pengeluaran Cairan Pervaginam (Ketuban Pecah Dini)  

Yang dimaksud cairan di sini adalah air ketuban. 

Ketuban yang pecah pada kehamilan aterm dan disertai dengan 

munculnya tanda-tanda persalinan adalah normal. Pecahnya 

ketuban sebelum terdapat tanda-tanda persalinan dan ditunggu 

satu jam belum dimulainya tanda-tanda persalinan ini disebut 

ketuban pecah dini. Ketuban pecah dini menyebabkan 

hubungan langsung antara dunia luar dan ruangan dalam rahim 

sehingga memudahkan terjadinya infeksi. Makin lama periode 

laten (waktu sejak ketuban pecah sampai terjadi kontraksi 

rahim), makin besar kemungkinan kejadian kesakitan dan 

kematian ibu atau janin dalam rahim (Rita, 2010). 
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B. Kerangka Teori 

Metode 

 

 

Input 

(Subyek belajar) 

 

Fasilitas Belajar     Bahan belajar 

Gambar 1. Kerangka Teori Proses Belajar dan Faktor-Faktor yang Mempengaruhinya 

(Notoatmodjo, 2007)
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C. Kerangka Konsep 
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Gambar 2. Kerangka Konsep 

 

D. Hipotesis 

Ada Hubungan Pemanfaatan Buku KIA dengan Pengetahuan tentang Tanda Bahaya 

Kehamilan pada ibu hamil di PMB Pipin Heriyanti Tahun 2021. 


