BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang

Kehamilan merupakan proses yang fisiologis dan alamiah, proses kehamilan merupakan satu kesatuan mata rantai mulai dari konsepsi, nidasi, adaptasi ibu terhadap nidasi, peneliharaan kehamilan, perubahan hormon sebagai persiapan menyongsong kelahiran bayi (Manuaba, 2007). Kehamilan melibatkan berbagai perubahan fisiologis antara lain perubahan fisik, perubahan sistem pencernaan, sistem respirasi, sistem traktus urinarius, sirkulasi darah serta perubahan fisiologis. Kehamilan pada umumnya berkembang dengan normal, namun kadang tidak sesuai dengan yang diharapkan, sulit diprediksi apakah ibu hamil akan bermasalah selama kehamilan ataupun baik-baik saja (Sarwono, 2006).
Wanita selama kehamilannya memerlukan waktu untuk beradaptasi dengan berbagai perubahan yang terjadi dalam dirinya. Perubahan-perubahan yang terjadi selama kehamilan umumnya menimbulkan ketidaknyamanan dan kekhawatiran bagi sebagian besar ibu hamil. Perubahan pada ukuran tubuh, bentuk payudara, pigmentasi kulit, serta pembesaran abdomen secara keseluruhan membuat tubuh ibu hamil tersebut tampak jelek dan tidak percaya diri. Kekhawatiran dan ketakutan ini sebenarnya tidak berdasar, untuk itu ibu hamil memerlukan nasihat dan saran khususnya dari bidan dan dokter yang dapat menjelaskan perubahan yang terjadi selama kehamilan sehingga ibu tidak khawatir dengan perubahan yang dialaminya (Helen, 2001).

Kehamilan dibagi menjadi III trimester, selama kehamilan ibu hamil dianjurkan melakukan kunjungan antenatal minimal 4 kali untuk mengetahui masalah kesehatan selama kehamilan, apakah masalah tersebut bersifat fisiologis atau masalah tersebut bersifat patologis yang dapat mengancam kehamilan. Komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan antara lain hiperemesis gravidarum, perdarahan, anemia, eklampsia, nyeri perut yang hebat (Sarwono, 2006).

Secara umum telah diterima bahwa kehamilan membawa resiko bagi ibu. Menurut WHO (Profil Pusdiknakes, 2003) sekitar 15% dari seluruh ibu hamil akan berkembang menjadi komplikasi yang berkaitan dengan kehamilannya serta dapat mengancam jiwa ibu dan bayi (Sugiri 2003). Dari 5 juta kehamilan yang terjadi di Indonesia setiap tahunnya, diperkirakan 20.000 ibu meninggal akibat komplikasi kehamilan, 13% diantaranya disebabkan eklampsia. Di Sumatera Utara ibu hamil yang meninggal dunia akibat komplikasi kehamilan lebih dari 50 orang dari 19.500 ibu hamil (Sugiri, 2007). 
Dari data yang diperoleh dari Klinik Bersalin Nuraisyah Kota Sibolga Tahun 2009, jumlah ibu primigravida yang berkunjung mulai bulan Januari-Maret 2009 sebanyak 50 orang, 50% diantaranya mengalami mual dan muntah pada awal kehamilan, 20% mengalami perubahan pada kulit dan payudara, 15% mengalami sering buang air kecil, perubahan berat badan dan 15% lainnya seperti keputihan, edema pada kaki dan sakit pada punggung. Berdasarkan uraian di atas, penulis tertarik untuk melakukan penelitian tentang “Gambaran Pengetahuan Ibu Primigravida Tentang Perubahan Fisiologis Selama Kehamilan di Klinik Bersalin Nuraisyah Kota Sibolga Tahun 2009”.

B. Rumusan Masalah
Sesuai latar belakang di atas, maka perumusan masalah dalam penelitian ini “Bagaimanakah gambaran pengetahuan ibu primigravida tentang perubahan fisiologis selama kehamilan di Klinik Bersalin Nuraisyah Kota Sibolga Tahun 2009?”.
C. Tujuan Penelitian
C.1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu primigravida tentang perubahan fisiologis selama kehamilan di Klinik Bersalin Nuraisyah Kota Sibolga Tahun 2009.
C.2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui pengetahuan ibu primigravida tentang perubahan fisiologis selama kehamilan berdasarkan umur.

b. Untuk mengetahui pengetahuan ibu primigravida tentang perubahan fisiologis selama kehamilan berdasarkan pendidikan.

c. Untuk mengetahui pengetahuan ibu primigravida tentang perubahan fisiologis selama kehamilan berdasarkan pekerjaan.

D. Manfaat Penelitian
D.1. Bagi Penulis
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan peneliti tentang perubahan fisiologis selama kehamilan.
D.2. Bagi Ibu Hamil
Untuk menambah wawasan dan pengetahuan ibu hamil khususnya tentang perubahan fisiologis selama kehamilan.
D.3. Bagi Tempat Penelitian
Sebagai bahan masukan bagi bidan dalam meningkatkan mutu pelayanan kesehatan khususnya tentang perubahan fisiologis selama kehamilan.
D.4. Bagi Pendidikan
Dapat dijadikan sebagai referensi atau sumber informasi untuk melakukan penelitian selanjutnya dan bahan bacaan bagi mahasiswa.
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

B.2. Pengetahuan 

A.1. Defenisi Pengetahuan

Pengetahuan adalah merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu, pengetahuan umumnya datang dari penginderaan yang terjadi melalui panca indra manusia, yaitu: indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba, sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2003).

Penelitian Rogers (1974), mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi perilaku baru dalam diri orang tersebut menjadi proses berurutan, yakni :

1. Awarenes (kesadaran), dimana orang tersebut menyadari pengetahuan terlebih dahulu terhadap stimulus.

2. Interest (tertarik) dimana orang mulai tertarik dengan stimulus.

3. Evaluation (mengevaluasi), menimbang-nimbang terhadap baik tidaknya stimulus tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik.
4. Trial (mencoba), dimana subjek mulai mecoba melakukan sesuatu dengan apa yang dikehendaki oleh stimulus.

5. Adoption (penerimaan), subjek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan, kesadaran dan sikapnya terhadap stimulus.

A.2. Tingkat Pengetahuan
Notoatmodjo mengemukakan yang dicakup dalam domain kognitif yang mempunyai enam tingkatan, pengetahuan mempunyai tingkatan sebagai berikut (Notoatmodjo, 2003) :

1. Tahu (Know)

Tahu dapat diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk kedalam pengetahuan tingkatan ini adalah mengingat kembali (Recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu “tahu” adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang itu tahu tentang apa yang dipelajari antara lain menyebutkan, menguraikan, mendefenisikan, menyatakan sebagainya.

2. Memahami (Comprehention)
Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui dan dapat menginterprestasikan materi tersebut secara benar, orang yang telah paham terhadap objek suatu materi harus dapat menjelaskan, menyimpulkan, dan meramalkan terhadap objek yang dipelajari.

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

Analisis merupkaan suatu kemampuan untuk menjabarkan suatu materi ke dalam komponen-komponen, tetapi masih didalam struktur organisasi tersebut yang masih ada kaitannya antara satu dengan lainnya.
5. Sintesis (Synthesis)
Sintesis merupakan suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian didalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyususn formulasi yang ada.
6. Evaluasi (Evaluation)
Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. 
A.3. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan
a. Umur

Umur adalah variabel yang sudah diperhatikan dalam penyelidikan epidemiologi, yaitu pada angka kesulitan ataupun angka kematian (Notoatmodjo, 2003).
Umur seseorang dapat mengetahui perubahan selama kehamilan wanita hamil banyak membutuhkan dukungan dari lingkungan keluarga, suami untuk meningkatkan dukungan kesehatan secara optiomal. Masing-masing wanita hamil harus dikaji secara teliti, misalnya perkembangan fisik dan perhatian serta kemampuan untuk memeriksakan kesehatan ibu hamil (Depkes RI, 2000).
b. Pendidikan
Pendidikan adalah Suatu proses pembentukan kecepatan seseorang secara intelektual dan emosional ke arah alam dan sesama manusia (Notoatmodjo, 2003). 

Semakin tinggi pendidikan seseorang maka diharapkan pengetahuan dan keterampilan akan semakin meningkat. Pendidikan dianggap memiliki peran penting dalam menentukan kualitas manusianya, lewat pendidikan manusia dianggap akan memperoleh pengetahuan, implikasinya, semakin tinggi pendidikan hidup manusia akan semakin berkualitas (Hurlock, 2002).
c. Pekerjaan
Pekerjaan merupakan suatu kegiatan atau aktivitas seseorang untuk memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari (Notoatmodjo, 2003).
Pekerjaan adalah suatu kegiatan seseorang untuk memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan hidup sehari-hari. Kehamilan menurut ibu untuk mengurangi semua kegiatan yang melelahkan, keadaan ini tidak boleh digunakan sebagai alasan untuk menghindari pekerjaan yang tidak disukainya. Ibu hamil harus mempertimbangkan gaya hidup yang mendukung kesehatan sendiri maupun bayinya (Helen, 2001).

B.2. Kehamilan
B.1. Defenisi Kehamilan
Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis. Setiap wanita yang memiliki organ reproduksi sehat, yang telah mengalami menstruasi, dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria sangat besar kemungkinan akan mengalami kehamilan (Mandriwati, 2008).
Kehamilan adalah pertumbuhan dan perkembangan Janin intrauterin mulai sejak konsepsi dan berakhir sampai permulaan persalinan (Manuaba, 1998). Lamanya kehamilan dari ovolasi sampai partus kira-kira 280 hari (40 minggu), dan tidak lebih dari 300 hari (43 minggu) (Prawirohardjo, 2007).
Kehamilan berarti mulainya kehidupan berdua dimana ibu mempunyai

tugas penting untuk memelihara janinnya sampai cukup bulan dan menghadapi proses persalinan (Manuaba, 1999) 

B.2.   Perubahan-perubahan fisiologis pada ibu hamil selama kehamilan
Kehamilan merupakan suatu saat yang menyenangkan dan dinantikan, tetapi dapat menimbulkan kegelisahan dan keprihatinan karena kehamilan akan mengakibatkan seluruh sistem tubuh yang cukup mendasar. Tentunya perubahan ini akan menunjang proses pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. Setelah janin lahir perubahan-perubahan akan kembali seperti keadaan semula. Pada dasarnya perubahan sistem tubuh wanita hamil terjadi karena pengaruh berbagai hormon (Prawirohadjo, 1999).
Berikut ini diuraikan beberapa perubahan yang dialami ibu selama kehamilannya adalah :
1. Mual dan muntah

Mual dan muntah adalah tanda kehamilan yang biasanya muncul pada trimester pertama dan biasanya terjadi pada pagi hari. Mual dan muntah sering muncul bila mencium bau tertentu, misalnya : bau makanan, bau wewangian, dll. Cara mengatasinya adalah makan dalam jumlah sedikit tapi sering, hindari makanan yang berbumbu, tidak merokok, bangun pagi makan biskuit (Salmah, 2006).

2. Perubahan pada payudara
Perubahan pada payudara yang membawa pada fungsi laktasi yaitu meningkatkanya berat payudara hingga mencapai 500 gram untuk masing-masing payudara, vena permukaan akan terlihat, puting susu tampak lebih besar lebih tegak dan lebih gelap warnanya, areola menjadi lebih gelap. Peningkatan sensivitas dan rasa geli mungkin dialami. Yang harus dilakukan adalah memakai bra yang menyokong payudara, bersihkan payudara dengan air hangat, rawat puting dengan membersihkannya dari kerak kolostrum (Helen, 2001).

3. Sering buang air kecil
Dengan pembesaran yang terjadi pada bulan-bulan pertama kehamilan, uterus akan menekan kandung kemih. Setelah usia kehamilan 3 bulan, uterus keluar dari dalam rongga panggul dan fungsi kandung kemih kembali normal. Pada kehamilan menjelang aterm keinginan sering buang timbul kembali karena bayi akan masuk ke dalam rongga panggul. Cara mengatasinya adalah upayakan kencing teratur, kurangi minum sebelum tidur malam, hindari minuman yang mengandung kafein (Helen, 2001).

4. Keputihan

Keputihan adalah cairan vagina yang agak kental biasanya berwarna jernih. Ini terjadi karena serviks terangsang oleh hormon sehingga menebal, hiperaktif dan mengeluarkan banyak lendir. Keputihan sulit dicegah, biarkan pakai pembalut, jaga kebersihan vulva, sering ganti pakaian dalam. Dan bila berbau, warna berubah, segera periksa. (Salmah, 2006).

5. Perubahan pada kulit
Pada kulit terjadi perubahan pigmen dan hiperpigmentasi karena pengaruh hormon pigmentasi yang lebih gelap biasanya terjadi pada puting, areola mammae, wajah (Cloasma gravidarum), garis tengah abdomen (linea nigra), dan streach mark terjadi akibat peregangan kulit yang berlebihan. Pigmentasi biasanya berkurang setelah melahirkan, tetapi puting wanita multipara akan tetap berwarna coklat (Helen, 2001).
6. Edema pada kaki
Pertumbuhan janin akan meningkatkan tekanan pada daerah kaki dan pergelangan kaki, disebabkan oleh perubahan hormonal yang menyebabkan retensi cairan (Suririnah, 2006).

Edema biasa akan timbul bila berdiri dan duduk lama,postur tubuh jelek, tidak latihan fisik,baju ketat. Cara mengatasinya asupan cairan dibatasi hingga berkemih secukupnya saja, bila istirahat posisi kaki lebih tinggi dari kepala (Salmah, 2006).

7. Perubahan berat badan

Peningkatan berat badan ibu selama kehamilan menandakan adaptasi ibu terhadap pertumbuhan janin. Banyak faktor yang mempengaruhi peningkatan berat badan antara lain adanya edema, proses metabolisme, pola makan, muntah dan merokok. Penambahan total rata-rata berat badan normal berkisar antara 11-12 kilogram (Salmah, 2006).

8. Sakit di perut bagian bawah

Pada kehamilan 18-24 minggu ibu hamil akan merasakan nyeri di perut bagian bawah yang seperti ditusuk atau seperti tertarik di dua sisi. Hal ini terjadi karena peregangan ligamentum dan otot untuk menahan rahim yang semakin membesar. Biasanya nyeri hanya sebentar dan tidak menetap, dapat diatasi dengan duduk atau berbaring dengan posisi yang nyaman (Marshall, 2000).
9. Sakit pada punggung
Berat uterus dan isinya menyebabkan perubahan pada lekungan tulang. Karena meningkatkan beban berat yang ibu bawa maka mengakibatkan bagian punggung terasa sakit. Untuk itu hindari mengangkat benda yang berat, pakailah sepatu tumit yang rendah, berdiri dan berjalan dengan punggung dan bahu yang tegak. (Suririnah, 2006).
10. Perasaan terbakar pada dada 
Persaan ini timbul pada ibu hamil trimester kedua, hali ini dikarenakan hormon progesteron meningkat yang menyebabkan relaksi dari otot saluran cerna dan juga karena rahim yang semakin membesar yang mendorong bagian atas perut, sehingga mendorong asam lambung naik ke kerongkongan (Suririnah, 2006). Perasaan ini dapat dihindari dengan tidak mengkonsumsi makanan yang mengandung gas, dan berlemak, minum teh herbal, kalau perlu beri antasida diantara waktu makan (Salmah, 2006).
11. Rasa kwatir dan cemas

Ini disebabkan karna penyesuaian hormonal dan juga rasa tanggung jawab baru sebagai seorang calon ibu. Untuk itu cobalah untuk mencari waktu untuk diri sendiri, relaksi, masase perut, minum susu hangat (salmah, 2006).
BAB III

METODE PENELITIAN

A. Kerangka Konsep

Adapun kerangka konsep tentang penelitian Gambaran Pengetahuan Ibu Primigravida Tentang Perubahan Fisiologis Selama Kehamilan di Klinik Bersalin Nuraisyah Kota Sibolga Tahun 2009

  Variabel Independen



       Variabel Dependen


B. Defenisi Operasional

B.1.  Pengetahuan 

Pengetahuan adalah apa yang diketahui oleh responden tentang perubahan fisiologis selama kehamilan, dengan kategori :

	a. 


	Baik  
	:
	Apabila skor yang diperoleh 76-100%, bila jumlah soal dijawab denga benar 16-20 soal.

	b.
	Cukup
	:
	Apabila skor yang diperoleh 56-75%, bila jumlah soal dijawab dengan benar 12-15 soal.

	c.
	Kurang 
	:
	Apabila skor yang diperoleh <55%, bila jumlah soal  dijawab 0-11 soal.

	Skala ukur
	:
	Ordional

	Alat ukur
	:
	Kuesioner


B.2.  Umur 

Umur adalah lamanya hidup responden dihitung sejak dilahirkan hingga penelitian ini dilakukan, dengan kategori :
a. 20-24 tahun

b. 25-29 tahun

c. 30-34 tahun

d. 35-39 tahun

Skala ukur
: Interval

Alat ukur
: Kuesioner

B.3.  Pendidikan

Pendidikan adalah pendidikan formal yang telah diselesaikan responden pada saat penelitian ini, dengan kategori :
	a. Pendidikan Dasar
	:
	SD - SMP

	b. Pendidikan Menengah
	:
	SMA Sederajat

	c. Pendidikan Tinggi
	:
	D-III, S-1


Skala ukur
: Ordinal

Alat ukur

: Kuesioner

B.4. Pekerjaan
Pekerjaan adalah kegiatan atau aktifitas setiap hari untuk memperoleh penghasilan guna memenuhi kebutuhan hidupnya sehari-hari dengan kategori :  a.  Ibu Rumah Tangga
a. Wiraswasta

b. PNS

c. Pegawai Swasta

Skala ukur
: Nominal

Alat ukur
: Kuesioner

C. Jenis Penelitian

Jenis penelitian ini bersifat deskriptif yaitu dengan menggunakan data primer yang langsung dikumpulkan melalui pengisian kuesioner. Deskriptif adalah suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran atau deskriptif tentang suatu keadaan secara objektif.
D. Lokasi dan Waktu Penelitian

D.1. Lokasi Penelitian
Penelitian dilakukan di Klinik Nuraisyah Kota Sibolga dengan alasan jumlah ibu primigravida yang berkunjung di klinik ini banyak dan jarak lokasi penelitian mudah dijangkau oleh peneliti.
D.2. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan mulai  bulan April – Juli tahun 2009 dengan kegiatan antara lain : pengajuan judul, ACC judul, Penyusunan BAB I, Penyusunan BAB II, Penyusunan BAB III, Membuat Kuesioner, Perispan Ujian Proposal, Ujian Proposal, Penelitian, Penyusunan BAB IV dan BAB V, Konsul BAB IV dan BAB V, Ujian KTI.
E. Populasi dan Sampel

E.1. Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu primgravida yang berkunjung dari bulan April - Juni di Klinik Bersalin Nuraisyah sebanyak 33 orang.
E.2. Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah total populasi yaitu seluruh ibu primigravida yang berkunjung di Klinik Bersalin Nuraisyah Kota Sibolga dari bulan April – Juni 2009.
F. Metode Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan data primer yang diperoleh melalui kuesioner sebagai alat bantu, dimana terlebih dahulu memberikan penjelasan pada responden tentang kuesioner, lalu kuesioner dibagikan dan diisi oleh responden, kemudian dikumpul kembali oleh peneliti dan diperiksa kelengkapannya.
G. Pengolahan Data dan Analisa Data
G.1. Pengolahan Data

Data yang terkumpul diolah dengan cara manual dengan tahapan :
a. Editing
Dilakukan pengecekan kelengkapan pada data yang telah terkumpul, jika terdapat kesalahan dan kekurangan dalam pengumpulan data akan diperbaiki dengan pemeriksaan dan dilakukan pendataan ulang 

b. Coding
Pemberian kode atau tanda pada setiap data yang telah terkumpul untuk mempermudah memasukkan data ke dalam tabel.

c. Tabulating
Untuk mempermudah analisa data dan pengolahan data serta pengambilan kesimpulan. Data dimasukkan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi dengan memberikan skor terhadap soal-soal yang diberikan kepada responden.

G.2. Analisa Data

Analisa data dilakukan dengan deskriptif dengan melihat presentase data yang telah terkumpul dan disajikan dengan tabel-tabel distribusi frekuensi kemudian dilakukan pembahasan dengan menggunakan teori kepustakaan yang ada.
BAB IV

Hasil Dan Pembahasan
A. Hasil Penelitian

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan terhadap 33 responden mengenai ‘’Gambaran pengetahuan ibu Primigravida tentang perubahan fisiologis selama kehamilan di Klinik Bersalin Nur’aisyah Kota Sibolga tahun 2009” dapat dilihat sebagai berikut:

A.1.  Pengetahuan
	Tabel 1.
	Distribusi Pengetahun Responden Tentang Perubahan Fisiologis Selama Kehamilan Di Klinik Bersalin Nur’aisyah Kota Sibolga Tahun 2009


	     No.
	Pengetahuan
	Jumlah (a)
	Persentase (%)

	1
	Baik
	10
	30,30%

	2
	Cukup
	16
	48,49%

	3
	Kurang
	7
	21,21%

	JUMLAH
	33
	100%



Berdasarkan tabel di atas menunjukkan bahwa mayoritas responden berpengetahuan cukup yaitu sebanyak 16 orang (48,5%) dan minoritas yang berpengetahuan kurang yaitu sebanyak 7 orang (21,2%).

	Tabel 2.
	Distribusi Pengetahuan Responden Berdasarkan Umur Tentang Perubahan Fisiologis Selama Kehamilan Di Klinik Bersalin Nur’aisyah Kota Sibolga Tahun 2009


	No.
	Umur 

(tahun)
	Tingkat Pengetahuan
	Jumlah

	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	1
	20-24
	2
	14,29
	7
	50
	5
	35,71
	14
	100

	2
	25-29
	7
	43,75
	7
	43,75
	2
	12,50
	16
	100

	3
	30-34
	-
	-
	1
	100
	-
	
	1
	100

	4
	35-39
	1
	50
	1
	50
	-
	
	2
	100


Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa mayoritas responden berpengetahuan cukup pada umur 30-34 tahun sebanyak 1 orang (100%) dan minoritas responden berpengetahuan kurang pada umur 25-29 tahun yaitu sebanyak 2 orang (12,50%).
	Tabel 3.
	Distribusi pengetahuan responden berdasarkan pendidikan tentang perubahan fisiologis selama kehamilan di Klinik Bersalin Nur’aisyah Kota Sibolga Tahun 2009



	No.
	Pendidikan
	Tingkat Pengetahuan
	Jumlah

	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	1
	Pendidikan dasar 
	-
	-
	4
	44,44
	5
	55,56
	9
	100

	2
	Pendidikan Menengah
	5
	29,41
	10
	58,82
	2
	11,77
	17
	100

	3
	Pendidikan Tinggi
	5
	71,43
	2
	28,57
	-
	-
	7
	100


Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa mayoritas responden yang memiliki pengetahuan baik adalah pada pendidikan tinggi sebanyak 5 orang (71,43) dan minoritas yang berpengetahuan kurang yaitu pada pendidikan menengah yaitu sebanyak 2 orang (11,77%).
	Tabel 4.
	Distribusi Pengetahuan Responden Berdasarkan Pekerjaan
Tentang Perubahan Fisiologis Selama Kehamilan Di Klinik Bersalin Nur’aisyah Kota Sibolga Tahun 2009


	No.
	Pekerjaan
	Tingkat Pengetahuan
	Jumlah

	
	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	1
	IRT
	2
	11,76
	9
	52,94
	6
	35,29
	17
	100

	2
	PNS
	8
	80
	2
	20
	-
	-
	10
	100

	3
	Wiraswasta
	-
	-
	2
	100
	-
	-
	2
	100

	4
	Pegawai swaswata
	-
	-
	4
	100
	-
	-
	4
	100


Berdasarkan tabel di atas dapat dilihat bahwa mayoritas responden yang berpengetahuan baik adalah PNS yaitu sebanyak 8 orang (80%) dan minoritas responden berpengetahuan baik adalah IRT yaitu sebanyak 2 orang (11,76%)

B. Pembahasan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan mengenai “Gambaran pengetahuan ibu dari primigravida tentang perubahan fisiologis selama kehamilan di Klinik Bersalin Nur’aisyah Kota Sibolga Tahun 2009,” Dengan sampel 33 orang dan telah di dapatkan Karateristik responden menurut pengetahuan, umur, pendidikan dan pekerjaan adalah sebagai berikut :
B.1. Distribusi Pengetahuan Ibu Primigravida Perubahan Fisiologis Selama Kehamilan Di Klinik Bersalin Nur’aisyah Kota Sibolga Tahun 2009
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan maka dapat dilihat bahwa paling banyak responden yang berpengetahuan cukup sebanyak 16 orang (48,49%) dan paling sedikit berpengetahuan kurang sebanyak 7 orang (21,21%). Hal ini sesuai dengan teori Notoatmodjo (2003), pengetahuan merupakan hasil tahu dan ini terjadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indra manusia, yaitu indra penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui pendidikan, pengalaman sendiri maupun orang lain dan lingkungan sekitarnya.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa pengetahuan dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu umur, pendidikan, pekerjaan. Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan peneliti, Mayoritas responden berpendidikan tinggi memiliki pengetahuan lebih baik.

B.2. Distribusi Pengetahuan Ibu Primigravida Tentang Perubahan Fisiologis Selama Kehamilan Berdasarkan Umur Di Klinik Bersalin Nur’aisyah Kota Sibolga Tahun 2009
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan diketahui mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 1 orang (100%) pada umur 30-34 tahun dan minoritas berpengetahuan kurang sebanyak 2 orang (12,50%), pada umur 25-29 tahun.
Menurut Notoatmodjo (2003), mengatakan bahwa umur merupakan salah hal yang mempengaruhi pengetahuan seseorang. Semakin tinggi umur seseorang semakin tinggi pengetahuannya. Umur adalah lamanya hidup seseorang dalam tahun yang dihitung sejak dilahirkan hingga saat ini.

Menurut asumsi penulis, bahwa semakin bertambahnya umur maka pengetahuan dan pengalaman seseorang semakin baik, sehingga ibu hamil dapat lebih mengetahui tentang fisiologis selama kehamilannya. Hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian yang telah dilakukan bahwa pada umur 35-39 tahun mayoritas ibu haamil mempunyai pengetahuan baik dari pada yang berumur lebih muda.
B.3. Distribusi Pengetahuan Ibu Primigravida Tentang Perubahan Fisiologis Selama Kehamilan Berdasarkan Pendidikan Di Klinik Bersalin Nur’aisyah Kota Sibolga Tahun 2009
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas pengetahuan responden adalah pengetahuan baik sebanyak 5 orang (71,43%) pada pendidikan tinggi dan minoritas berpengetahuan kurang sebanyak 2 orang (11,77%) pada pendidikan menengah. 
Menurut Notoatmodjo (2003), yaitu pendidikan memiliki peranan penting dalam menetukan kualitas manusia, dengan pendidikan manusia dianggap memperoleh pengetahuan. 
Wied Hary (1996) juga menyebutkan bahwa tingkat pendidikan turut pula menentukan mudah tidaknya seseorang dalam memahami pengetahuan yang mereka peroleh, pada umumnya semakin  tinggi pendidikan seseorang maka pengetahuannya akan semakin baik  

Menurut asumsi penulis bahwa semakin tinggi pendidikan seseorang maka pengetahuannya semakin baik. Ini dapat dipengaruhi oleh pengalaman dan wawasan yang lebih luas dibanding mereka yang memilki pendidikan yang lebih rendah. Semakin tinggi pendidikan, hidup manusia semakin berkualitas. Ini sesuai dengan hasil penelitian yang telah dilakukan, bahwa ibu hamil yang berpendidikan tinggi mayoritas memiliki pengetahuan baik.  
B.4. Pengetahuan Ibu Primigravida Tentang Perubahan Fisiologis Selama Kehamilan Berdasarkan Pekerjaan Di Klinik Bersalin Nur’aisyah Kota Sibolga Tahun 2009

Dari hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden berpengetahuan baik sebanyak 8 orang (80%) pada pekerjaan sebagai PNS dan minoritas berpengetahuan baik sebanyak 2 orang (11,76%) pada IRT.


Menurut Hurlock (1998), mengatakan bahwa pekerjaan yang dilakukan seseorang memiliki kaitan dengan pengetahuan dan keterampilan yang dimiliki, pekerjaan yang lebih baik cenderung mengarah pada kehidupan yang baik. Overt Behavior (2009) juga menyatakan bahwa pengalaman belajar dalam bekerja yang dikembangkan memberikan pengetahuan dan keterampilan profesional serta pengalaman belajar selama bekerja akan dapat mengembangkan kemampuan mengambil keputusan yang merupakan manifestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah dan etik yang bertolak dari masalah nyata dari bidang kebidanan.

Menurut asumsi penulis bahwa semakin baik pekerjaan seseorang maka semakin baik pula pengetahuannya. Hali ini dapat dihubungkan dengan ibu hamil yang bekerja mempunyai hubungan sosial yanglebih luas, sehingga membuka peluang besar baginya untuk mendapatkan informasi dan pengetahuan yang lebih luas yang menyangkut berbagai hal, termasuk dalam hal  perubahan fisiologis selama kehamilan. Hal ini dapat dilihat dari hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu hamil yang bekerja sebagai PNS memiliki pengetahun lebih baik dibandingkan dengan ibu hamil yang hanya IRT.
BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN
A. Kesimpulan


Berdasarkan hasil penelitian tentang gambaran pengetahuan ibu primgravida tentang perubahan Fisiologis selama kehamilan diklinik bersalin Nur’aisyah Kota Sibolga Tahun 2009 dari 33 responden maka dari pengolahan data yang telah dilakukan dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :
1. Mayoritas ibu hamil primigravida berpengetahuan cukup sebanyak 16 orang (48,49%) dan minoritas berpengetahuan kurang sebanyak 7 orang (21,21%).
2. Mayoritas ibu primigravida berpengetahuan cukup pada umur 30-34 tahun sebanyak 1 orang (100%) dan minoritas berpengetahuan kurang pada umur 25-29 tahun yaitu sebanyak 2 orang (12,50%).
3. Mayoritas ibu primigravida berpengetahuan baik adalah pada pendidikan tinggi sebanyak 5 orang (71,43%) dan minoritas berpengetahuan kurang yaitu pada pendidikan menengah sebanyak 2 orang (11,77).
4. Mayoritas ibu primigravida berpengetahuan baik adalah PNS sebanyak 8 orang (80%) dan minoritas berpengetahuan baik IRT yaitu sebanyak 2 orang (11,76%).
B. Saran

Berdasarkan kesimpulan dari penelitian ini, maka saran yang dapat diberikan adalah sebagai berikut :
B.1. Bagi Ibu Hamil

Ibu hamil sebaiknya rajin ANC atau melakukan kunjungan kepada petugas kesehatan atau pelayanan kesehatan yang ada di daerah tempat tinggalnya untuk memperoleh informasi tentang keadaan- keadaan yang akan dialami selama masa kehamilan baik secara fisik maupun psikis.
B.2. Bagi Bidan

Diharapkan bagi bidan sebagai tenaga kesehatan agar lebih meningkatkan bagi mutu pelayanan dan pendidikan kesehatan serta informasi tentang perubahan-perubahan fisiologis selama kehamilan. Dengan pemberian Leaflet atau penyuliuhan
B.3. Bagi Peneliti Selanjutnya

· Bagi peneliti selanjutnya diharapkan dapat dilakukan penelitian lebih lanjut tentang perubahan fisiologis selama kehamilan. 
· Dilakukan uji reliabilitas kuesioner untuk mendapatkan hasil yang baik.
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