BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. [bookmark: _Toc208487800]Konsep Dasar Kehamilan
1. Definisi Kehamilan
        Kehamilan adalah suatu masa yang dimulai dari kontrasepsi sampai lahirnya janin, lamanya hamil normal adalah 280 hari (9 bulan 7 hari, atau 40 minggu) dihitung dari hari pertama haid terakhir (Febrianti & Aslina, 2019).
        Menurut Ophie (2019) Kehamilan adalah proses yang terjadi dari pembuahan sampai kelahiran, dimulai dari prosedur sel telur yang dibuahi oleh sperma, lalu tertanam di dalam lapisan rahim, dan kemudian menjadi janin. Kehamilan terjadi selama 40 minggu, yang terbagi ke dalam tiga trimester dengan ciri-ciri perkembangan janin yang spesifik :
a. Trimester pertama (0-13 minggu) : Struktur tubuh dan sistem organ bayi berkembang. Kebanyakan keguguran dan kecacatan lahir ataupun muncul selama periode ini.
b. Trimester kedua (14-26 minggu) : Tubuh bayi terus berkembang dan ibu dapat merasakan pergerakan pertama bayi.
c. Trimester ketiga (27-40 minggu) : Bayi berkembang seutuhnya.
2. Anatomi Dan Fisiologi Dalam Kehamilan
Menurut Yulizawati (2017) anatomi dan fisiologi dalam kehamilan sebagai berikut:
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a. Sistem Reproduksi
1) Uterus
       Selama kehamilan uterus akan beradaptasi untuk menerima dan melindungi hasil konsepsi (janin, plasenta, amnion) sampai persalinan. Pembesaran uterus meliputi peregangan dan penebalan sel-sel otot, sementara produksi miosit yang baru sangat terbatas. Bersamaan dengan hal itu terjadi akumulasi jaringan sel ikat elastic, terutama pada lapisan otot luar. Kerja sama tersebut akan meningkatkan kekuatan dinding uterus. Daerah korpus pada bulan pertama akan menipis. Pada akhir kehamilan ketebalannya hanya berkisar 1,5 cm bahkan kurang. 
        Pada awal kehamilan penebalan uterus distimulasi oleh hormone estrogen dan sedikit progesteron. Pada awal kehamilan tuba falopii, ovarium dan ligamentum rotundum berada sedikit dibawah apeks fundus, sementara pada akhir kehamilan akan berada sedikit di atas pertengahan uterus. Posisi plasenta juga akan mempengaruhi penebalan sel-sel otot uterus, dimana bagian uterus yang mengelilingi tempat implantasi plasenta akan bertambah besar lebih cepat sehingga membuat uterus tidak rata. Seiring dengan perkembangan kehamilannya. Daerah fundus dan korpus akan membulat dan akan menjadi bentuk seperti pada usia 12 minggu.
        Pada akhir kehamilan 12 minggu uterus akan terlalu besar dalam rongga pelvis dan seiring perkembangannya, uterus akan menyentuh dinding abdominal, mendorong usus kesamping atas, terus tumubuh hingga hampir menyentuh hati. Pada akhir kehamilan otot-otot uterus bagian atas akan berkontraksi sehingga segmen bawah uterus akan melebar dan menipis.
2) Serviks 
        Setelah satu bulan kondisi serviks akan menjadi lebih lunak dan kebiruan. Perubahan ini terjadi akibat penambahan vaskularisasi dan terjadi edema pada seluruh serviks, bersamaan dengan terjadinya hipertrofi dan hyperplasia pada kelenjar serviks. Serviks merupakan organ yang kompleks dan heterogen yang mengalami perubahan yang luar biasa selama kehamilan dan persalinan. Bersifat seperti katup yang bertanggung jawab menjaga janin dalam uterus sampai akhir kehamilan dan selam persalinan. Serviks didominasi oleh jaringan ikat fibrosa. Komposisinya berupa jaringan matriks ekstraseluler terutama mengandung kolagen dengan elastin dan proteoglikan dan bagian sel yang mengandung otot dan fibroblast, epitel serta pembuluh darah.
3) Ovarium
        Proses ovulasi selama kehamilan akan terhenti dan pematangan folikel baru juga tertunda. Folikel ini akan berfungsi maksimal selama 6-7 minggu awal kehamilan dan setelah itu akan berperan sebagai penghasil progesterone dalam jumlah yang relative minimal.
4) Vagina dan perineum
        Selama kehamilan peningkatan vaskularisasi dan hyperemia terlihat jelas pada kulit dan otot-otot diperineum dan vulva, sehingga vagina akan terlihat berwarna keunguan. Perubahan ini meliputi lapisan mukosa dan hilangnya sejumlah jaringan ikat, dan hipetrofi sel otot polos.
b. Sistem kardiovaskuler
        Pada minggu ke-5 cardiac output akan meningkat dan perubahan ini terjadi untuk mengurangi resistensi vaskular sistemik. Selain itu, juga terjadi peningkatan denyut jantung. Antara minggu ke-10 dan 20 terjadi peningkatan volume plasma. Performa ventrikel selama kehamilan dipengaruhi oleh penurunan resistensi vascular sistemik dan perubahan pada aliran pulsasi arterial. Ventrikel kiri akan mengalami hipertrofi dan dilatasi untuk memfasilitasi perubahan cardiac output, tetapi kontraktilitasnya tidak berubah.
Sejak pertengahan kehamilan pembesaran uterus akan menekan vena kava inferior dan aorta bawah ketika berada dalam posisi terlentang. Sehingga mengurangi aliran balik ke jantung. Akibatnya, terjadi penurunan preload dan cardiac output sehingga akan menyebabkan terjadinya hipotensi arterial yang dikenal dengan sindrom hipotensi supine dan pada keadaan yang cukup berat akan mengakibatkan ibu kehilangan kesadaran. Eritropoetin ginjal akan meningkatkan jumlah sel darah merah sebanyak 20%-30% tetapi tidak sebanding dengan peningkatan plasma darah hingga mengakibatkan hemodelusi dan penurunan kadar hemoglobin mencapai 11gr/dL.
3. Proses Terjadinya Kehamilan
a. Ovulasi
Ovulasi merupakan proses pelepasan ovum yang dipengaruhi sistem hormonal yang kompleks. Selama masa subur 20-35 Tahun, hanya 420 ovum yang dapat mengikuti proses pematangan sampai akhirnya terjadi ovulasi. Proses oogenesis berasal dari epitel germinal yang menjadi oogonium kemudian menjadi folikel primer lalu mengalami proses pematangan yang pertama. FSH mempengaruhi folikel primer sehingga menjadi Folikel de Graff yang bergerak menuju permukaan ovarium. Desakan dari Folikel de Graff yang bergerak menuju permukaan ovarium menyebabkan penipisan yang disertai dengan devaskularisasi. Selama pertumbuhan ini, ovarium mengeluarkan hormon esterogen sehingga dapat mempengaruhi gerakan dari tuba, gerakan sel rambut lumrn tuba semakin tinggi, peristaltik tuba semakin aktif. Akibat dari ketiga faktor tersebut menyebabkan aliran cairan didalam tuba semakin deras menuju uterus. Pengaruh LH yang semakin besar dan fluktuasi mendadak menyebabkan adanya pelepasan ovum yang biasa disebut juga dengan ovulasi. Gerakan aktif tuba yang memiliki fimbriae membuat ovum yang telah dilepaskan segera tertangkap oleh fimbriae. Ovum yang tertangkap berjalan menuju uterus dalam bentuk pematangan yang pertama, yang berarti siap untuk dibuahi.
b. Konsepsi atau fertilisasi
Setelah senggama terjadi ejakulasi sel sperma ke dalam saluran reproduksi wanita. Apabila senggama terjadi di masa ovulasi (masa subur) maka ada kemungkinan sperma akan bertemu dengan ovum. Pertemuan sel sperma dengan ovum inilah yang dinamakan dengan pembuahan atau fertilisasi.
c. Nidasi atau Implantasi
Masuknya inti Spermatozoa ke dalam sitoplasma membuat pembelahan dalam inti ovum dalam keadaan metafase. Proses pemecahan dan pematangan mengikuti bentuk anafase dan telofase sehingga pronukleusnya menjadi haploid. Pronukleus spermatozoa dalam keadaan haploid saling mendekati dengan inti ovum yang kini telah menjadi haploid. Setelah pertemuan kedua inti ovum dan spermatozoa, terbentuknya zigot yang dalam beberapa jam mampu membelah diri menjadi dua dan seterusnya, bersamaan dengan pembelahan ini hasil konsepsi akan terus berjalan menuju uterus.
Hasil pembelahan sel di dalam ovum yang besarnya 0,1 mm disebut stadium morula. Selama pembelahan sel bagian dalam, terjadi pembentukan sel di luar morula yang berasal dari korona radiata menjadi sel trofoblas. Selama pembelahan di dalam morula terbentuk ruanan yang mengandung cairan atau biasa disebut blastula.
Perkembangan dan pertumbuhan blastula yang dilapisi sel trofoblas telah siap untuk mengadakan nidasi. Sel trofoblas yang mengikuti primer vili korealis melakukan destruksi enzimatik-proteolitik sehingga dapat menanamkan dirinya di dalam endometrium, proses penanaman ini dinamakan nidasi yang biasa terjadi pada hari ke-6 sampai hari ke-7 setelah senggama. Pada saat blastula telah tertanam dalam endometrium, mungkin akan terjadi perdarahan yang biasa disebut dengan tanda kehamilan.
d. Pembentukan Plasenta
Plasenta adalah organ yang melekatkan embrio ke dinding uterus. Darah embrio mengalir melalui dua arteri umbilikalis, lalu ke kapiler vili, dan kembali melalui vena umbilikalis menuju ke embrio. Plasenta memiliki lima fungsi utama yaitu respirasi, nutrisi, eksresi, proteksi, dan produksi hormon.
4. Tanda Dan Gejala Kehamilan
Tanda dan gejala kehamilan menurut Yulizawati (2017) dibagi menjadi 3 bagian, yaitu:
a. Tanda dugaan kehamilan
1) Amenore (tidak dapat haid) Gejala ini sangat penting karena umumnya wanita hamil tidak haid dengan diketahuinya tanggal hari pertama menstruasi terakhir adalah penanda untuk menentukan tanggal taksiran persalinan.
2) Mual dan muntah biasa terjadi pada bulan pertama hingga bulan terakhir trimester pertama. Sering terjadi pada pagi hari atau sering disebut “morning sickness”.
3) Mengidam (ingin makanan khusus) sering terjadi pada bulan pertama kehamilan akan tetapi akan menghilang dengan semakin tuanya usia kehamilan.
4) Anoreksia (tidak ada selera makan) hanya berlangsung ada triwulan pertama tetapi akan menghilang dengan semakin tuanya kehamilan.
5) Mamae menjadi tegang dan membesar keadaan ini disebabkan pengaruh hormon esterogen dan progesteron yang merangsang duktus dan alveoli payudara.
6) Sering buang air kecil disebabkan karena kandung kemih tertekan oleh uterus yang mulai membesar. Gejala ini akan hilang pada triwulan kedua kehamilan. Pada akhir kehamilan gejala ini bisa kembali terjadi diarenakan kandung kemih tertekan oleh kepala janin.
7) Konstipasi atau obstipasi hal ini bisa terjadi karena tonus otot usus menurun yang disebabkan oleh hormon steroid yang dapat menyebabkan kesulitan buang air besar.
8) Pigmentasi (perubahan warna kulit) pada areola mamae, genital, chloasma serta linea alba akan berwarna lebih tegas, melebar, dan bertambah gelap pada bagian perut bagian bawah.
9) Epulis suatu hipertrofi papilla ginggivae (gusi berdarah) hal ini sering terjadi pada trimester pertama.
10) Varises (pemekaran vena-vena) Pengaruh hormon esterogen dan progesteron yang menyebabkan pembesaran pembuluh vena. Pembesaran pembuluh vena pada darah ini terjadi di sekitar genetalian eksterna, kaki, dan betis serta payudara.
b. Tanda kemungkinan kehamilan
1) Perut membesar dapat dijadikan kemungkinan kehamilan bila usia kehamilan sudah memasuki lebih dari 14 minggu karena sudah adanya massa.
2) Uterus membesar karena terjadi perubahan dalam bentuk, besar, dan konsistensi dari rahim. Pada pemeriksaan dalam dapat diraba bahwa uterus membesar dan betuknya semakin lama akan semakin membesar.
3) Tanda Hegar Konsistensi rahim dalam kehamilan berubah menjadi lunak terutama daerah isthmus. Pada minggu-minggu pertama, isthmus uteri mengalami hipertrofi seperti korpus uteri. Hipertrofi isthmus pada triwulan pertama mengakibatkan isthmus menjadi panjang dan lebih lunak.
4) Tanda Chadwick Perubahan warna menjadi kebiruan atau keunguan pada vulva, vagina, dan serviks. Perubahan warna ini disebabkan oleh pengaruh hormon esterogen.
5) Tanda Piscaseck Uterus mengalami pembesaran, kadang-kadang pembesaran itu tidak rata tetapi di daerah telur bernidasi lebih cepat tumbuhnya. Hal ini menyebabkan uterus membesar ke salah satu bagian.
6) Tanda Braxton Hicks adalah tanda apabila uterus dirangsang mudah berkomunikasi. Tanda Braxton Hiks merupakan tanda khas uterus dalam kehamilan. Tanda ini terjadi karena pada keadaan uterus yang membesar tetapi tidak ada kehamilan misalnya pada mioma uteri Tanda Braxton Hicks tidak ditemukan.
7) Teraba Ballotement. Ballotement merupakan fenomena bandul atau pantulan balik. Hal ini adalah tanda adanya janin di dalam uterus.
8) Reaksi kehamilan positif ciri khas yang dipakai dengan menentukan adanya human chloriomic gonadotropin pada kehamilan muda adalah air kencing pertama pada pagi hari. Tes ini dapat membantu menentukan diagnosa kehamilan sedini mungkin.
c. Tanda pasti kehamilan
1) Gerakan janin yang dapat dilihat, dirasa, atau diraba juga bagian-bagian janin.
2) Denyut jantung janin bisa didengar dengan stetoskop monoral leanecc, dicatat dan didengar dengan alat doppler dicatat dengan fotoelektro kardiograf, dan dilihat pada ultrasonografi.
3) Terlihat tulang-tulang janin dalam fotorontgen.
5. Perubahan Selama Kehamilan
a. Perubahan fisiologis
Perubahan utama yang terjadi pada kehamilan menurut Martini, et 
1) Laju pernapasan dan volume tidal meningkat
2) Volume darah meningkat 
3) Kebutuhan nutrisi ibu hamil meningkat menjadi sebesar 10-30 persen, karena seorang ibu hamil selain harus memenuhi kebutuhan diri sendiri, ia juga harus memenuhi kebutuhan janin yang dikandungnya.
4) Laju filtrasi glomerulus meningkat, hal ini menjadi kompensasi akibat peningkatan volume darah
5) Uterus mengalami perubahan ukuran
6) Kelenjar mammae ukurannya meningkat dan aktivitas sekresi dimulai
b. Perubahan Psikologis
        Kehamilan adalah suatu fase yang penuh dengan tekanan dan juga sekaligus menjadi kesempatan bagi seorang wanita untuk mempersiapkan kehidupan baru dalam memberikan asuhan dan tanggung jawab. Wanita pada semua tingkatan usia menggunakan masa kehamilan sebagai momen untuk beradaptasi pada peran keibuannya, serta hal tersebut bisa dijadikannya menjadi sebuah proses pembelajaran sosial dan kognitif. Pada sebagian ibu hamil trimester pertama dan ketiga cendrung mengalami perubahan psikologis berupa kecemasan. Kecemasaan yang dialami ibu hamil trimester pertama dan ketiga biasanya memiliki perbedaan. Pada trimester pertama, kecemasaan yang dirasakan biasanya terkait dengan kondisi kehamilannya akan tetapi pada trimester ketiga biasanya ibu hamil merasakan kecemasan dalam menghadapi persalinan dan perasaan tanggung jawab dalam mengasuh bayi yang akan dilahirkannya.
c. Perubahan Sosial
        Selama periode kehamilan, sebuah keluarga akan mengalami hal-hal baru seperti, biasanya ibu hamil akan mendapatkan masukan-masukan dari orangtuanya maupun mertuanya bahkan orang yang ada disekitarnya mengenai ritual-ritual selama kehamilan. Hal ini tergantung dari budaya yang dianut. Budaya mungkin akan sangat berpengaruh, karena budaya masih memiliki kepercayaan mengenai suatu hal yang boleh dilakukan maupun tidak.
6. Kebutuhan Dasar Ibu Hamil
a. Kebutuhan Personal Hygiene
        Merawat kebersihan selama kehamilan pada dasarnya tidak memiliki perbedaan signifikan dengan periode lainnya. Namun, selama masa kehamilan, ibu hamil sangat rentan terhadap infeksi yang disebabkan oleh penularan bakteri atau jamur. Oleh karena itu, penting bagi ibu hamil untuk menjaga kebersihan tubuh secara menyeluruh, mulai dari ujung kaki hingga rambut, termasuk dalam pemilihan pakaian.
Pemilihan pakaian ibu hamil harus memenuhi beberapa kriteria berikut:
1) Pakaian harus longgar, bersih, dan tidak mengencangkan bagian perut
2) Bahan pakaian sebaiknya mudah menyerap keringat
3) Gunakan bra yang dapat menyokong payudara
4) Pilih sepatu dengan hak yang rendah
5) Pastikan pakaian dalam selalu bersih, dan setelah buang air besar atau buang air kecil, biasakan untuk mengeringkan alat genetalia dengan baik
b. Kebutuhan Eliminasi
        Kebutuhan eliminasi adalah kebutuhan yang dialami oleh setiap ibu hamil terkait dengan buang air kecil (BAK) dan buang air besar (BAB) karena adanya perubahan fisik yang terjadi selama kehamilan. Untuk memastikan BAK dan BAB berjalan lancar, ada langkah-langkah tertentu yang perlu dilakukan agar tidak mengalami gaangguan dalam proses eliminasi.
1) Eliminasi pada Ibu Hamil Trimester I selama trimester pertama kehamilan, frekuensi BAK meningkat karena tekanan dari pembesaran uterus terhadap kandung kemih, sementara BAB memiliki konsistensi yang normal dengan tekstur lunak. Hormon progesteron, yang berperan dalam siklus menstruasi dan mendukung kehamilan, memainkan peran penting dalam periode ini.
2) Kebutuhan eliminasi pada Ibu Hamil Trimester I, II dan III yang harus terpenuhi Trimester I : Asupan karbohidrat, protein, lemak, vitamin, mineral, dan air yang cukup
3) Tindakan untuk mengatasi masalah eliminasi selama kehamilan:
a) BAK: Untuk menjaga kelancaran BAK dan mengurangi risiko infeksi saluran kemih, disarankan untuk minum cukup air dan menjaga kebersihan daerah sekitar genetalia.
b) BAB: Perubahan Hormonal dapat mempengaruhi aktivitas usus halus dan besar, sehingga ibu hamil sering mengalami sembelit. Untuk mengatasi ini, disarankan untuk meningkatkan aktivitas fisik dan mengonsumsi makanan sehat. Membersihkan vulva setelah BAK/BAB juga penting, tidak hanya bagian luar, tetapi juga lipatan-lipatan labia mayor dan minor serta vestibula.
c. Nutrisi
1) Folat sangat diperlukan pada trimester pertama kehamilan. Bahkan, sangat disarankan untuk memenuhi nutrisi ini sebelum hamil. Kekurangan asupan folat pada trimester pertama kehamilan dapat mengakibatkan bayi mengalami cacat lahir.
2) Protein sebagai zat pembangun tubuh, yang mana dibutuhkan untuk membentuk sel-sel baru dan juga untuk memperbaiki sel-sel. Sehingga, protein diperlukan pada trimester pertama kehamilan, dimana trimester pertama kehamilan banyak terjadi perkembangan sel, jaringan, dan organ pada janin. 
3) Vitamin A dibutuhkan untuk perkembangan sel-sel bayi, penglihatan bayi dan juga untuk meningkatkan sistem kekebalan tubuh bayi. Vitamin A bisa didapatkan dari sayuran dan buah-buahan.
4) Kalsium dan Vitamin D kedua nutrisi dibutuhkan bayi untuk pertumbuhan tulang bayi. Kalsium juga membantu melancarkan peredaran darah, serta kerja sistem otot dan saraf.
5) Selama kehamilan ibu hamil membutuhkan lebih banyak zat besi karena produksi darah yang meningkat. Zat besi ini diperlukan untuk membuat hemoglobin (yang berfungsi untuk mengedarkan oksigen ke seluruh tubuh ibu hamil dan janin).
d. Oksigen
Kebutuhan Oksigen adalah yang utama pada manusia termasuk ibu hamil. Pada ibu hamil, kebutuhan oksigen meningkat dari 500 ml menjadi 700 ml. Ibu hamil sangat memerlukan oksigen, hb ibu hamil harus dalam batas normal menurut standar who hb normal ibu hamil 11-12 gr/dL dan apabila ibu hamil tersebut mengalami penurunan hb dapat mengakibatkan kurang lancarnya peredaran oksigen dalam tubuh yang dapat menyebabkan janin kekurangan oksigen (Asfiksia Neonatorum) untuk mencegah hal tersebut maka ibu hamil perlu :
1) Latihan nafas melalui senam hamil
2) Tidur dengan posisi miring ke kiri
3) Tidak terlalu banyak makan-makanan junk food/ cepat saji
4) Tidak mengonsumsi rokok
5) Konsultasi ke dokter bila ada kelainan atau gangguan pernafasan seperti asma dan lain-lain.

e. Pakaian 
Ada beberapa hal yang harus diperhatikan dan dihindari yaitu:
1) Celana yang terlalu ketat yang dapat menimbulkan ketidaknyamanan pada ibu hamil.
2) Sepatu dengan hak tinggi akan menambah lordosis sehingga sakit pinggang akan bertambah dan bahaya ibu hamil terjatuh.
f. Seksual
1) Faktor yang mempengaruhi hubungan seksual pada kehamilan:
a) Kelelahan
b) Morning sickness (mual dan muntah)
c) Perut membesar
d) Ketegangan pada alat genetalia
e) Perdarahan
2) Faktor emosional yang mempengaruhi dorongan seksual:
a) Takut keguguran
b) Takut infeksi
g. Body Mekanik
Ibu hamil boleh melakukan aktifitas fisik biasa selama tidak terlalu melelahkan. Mekanik untuk ibu hamil harus memperhatikan cara-cara yang benar antara lain:
1) Melakukan latihan/senam hamil agar otot-otot tidak kaku.
2) Jangan melakukan gerakan tiba-tiba/spontan.
3) Jangan mengangakat secara langsung benda-benda yang cukup berat.
4) Apabila bangun tidur, miring dulu baru kemudian bangun dari tempat tidur
h. Senam Hamil
Senam hamil adalah serangkaian gerakan olahraga yang dirancang khusus untuk ibu hamil. Tujuannya adalah untuk menjaga kesehatan ibu hamil dan janin, serta mempersiapkan tubuh ibu untuk menghadapi persalinan.
i. Istirahat 
Ibu hamil sebaiknya memiliki jam istirahat yang cukup. Ibu hamil disarankan untuk tidur siang 1-2 jam dan malam 7-8 jam.

B. [bookmark: _Toc208487801]Tanda Bahaya Kehamilan
1. Pengertian Tanda Bahaya Ibu Hamil
        Tanda bahaya kehamilan adalah tanda-tanda yang mengindikasikan adanya bahaya yang dapat terjadi selama kehamilan/periode antenata, yang apabila tidak dilaporkan atau tidak terdeteksi bisa menyebabkan kematian ibu (Pusdinakes, 2013). Menurut Kusmiyati dkk (2013), kehamilan merupakan hal yang fisiologis. Namun kehamilan yang normal dapat berubah menjadi patologi. Salah satu asuhan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan untuk menapis adanya risiko ini yaitu melakukan pendeteksian dini adanya komplikasi/ penyakit yang mungkin terjadi selama hamil.
2. Deteksi Dini Tanda Bahaya Kehamilan
        Pada umumnya 80-90% kehamilan berlangsung normal dan hanya 10-20% kehamilan yang disertai dengan penyulit atau berkembang menjadi kehamilan patologis. Kehamilan patologis tidak terjadi secara mendadak karena kehamilan dan efeknya terhadap organ tubuh berlangsung secara bertahap dan berangsur-angsur. Deteksi dini gejala dan tanda bahaya kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan yang serius terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu hamil. Faktor prediposisi dan adanya penyulit sebaiknya diketahui sejak awal sehingga dapat dilakukan berbagai upaya maksimal untuk mencegah gangguan yang berat baik terhadap kehamilan dan keselamatan ibu maupun bayi yang dikandungnya.
3. Macam-macam Tanda Bahaya Kehamilan
a. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester I (0 – 12 minggu)
1) Perdarahan Pada Kehamilan Muda
        Salah satu komplikasi terbanyak pada kehamilan ialah terjadinya perdarahan. Perdarahan dapat terjadi pada setiap kehamilan. Pada kehamilan muda sering dikaitkan dengan kejadian abortus, misscarriage, early pregnancy loss. Perdarahan pada kehamilan muda dikenal dengan beberapa istilah sesuai dengan pertimbangan masing-masing, setiap terjadinya perdarahan pada kehamilan maka harus selalu berpikir tentang akibat dari perdarahan ini yang menyebabkan kegagalan kehamilan. Abortus adalah ancaman atau pengeluaran hasil konsepsi sebelum janin dapat hidup di luar kandungan. Sebagai batasan ialah kehamilan kurang dari 20 minggu atau berat janin kurang dari 500 gram. Penyebab kematian ibu dikarenakan abortus (5%).
a) Abortus Imminens (threatened)
        Abortus imminens dicurigai bila terdapat pengeluaran vagina yang mengandung darah, atau perdarahan pervaginam pada trimester pertama kehamilan. Abortus imminens dapat atau tanpa disertai rasa mules ringan, dengan pada waktu menstruasi atau nyeri pinggang bawah. Perdarahan pada abortus imminens seringkali hanya sedikit, namun hal tersebut berlangsung beberapa hari atau minggu. Pemeriksaan vagina pada kelainan ini memperlihatkan tidak adanya pembukaan serviks. Sementara pemeriksaan dengan real time ultrasound pada panggul menunjukkan ukuran kantong amnion normal, jantung janin berdenyut, dan kantong amnion kosong, serviks tertutup, dan masih terdapat janin utuh.
b) Abortus Insipien (inevitable)
        Suatu abortus yang tidak dapat dipertahankan lagi ditandai dengan pecahnya selaput janin dan adanya pembukaan serviks. Pada keadaan ini didapatkan juga nyeri perut bagian bawah atau nyeri kolek uterus yang hebat. Pada pemeriksaan vagina memperlihatkan dilatasi osteum serviks dengan bagian kantung konsepsi menonjol. Hasil pemeriksaan USG mungkin didapatkan jantung janin masih berdenyut, kantung gestasi kosong (lima hingga enam minggu) uterus kosong (tiga-lima minggu) atau perdarahan subkorionik banyak di bagian bawah.
c) Abortus Incompletus (incomplete)
        Pengeluaran sebagian hasil konsepsi pada kehamilan sebelum 20 minggu dengan masih ada sisa yang tertinggal dalam uterus. Pada pemeriksaan vagina, canalis servikalis terbuka dan jaringan dapat diraba dalam cavum uteri atau kadang-kadang sudah menonjol dari osteum uteri eksternum. Pada USG didapatkan endometrium yang tipis dan ireguler.
d) Abortus Completus (complete)
        Pada abortus completus semua hasil konsepsi sudah dikeluarkan. Pada penderita ditemukan perdarahan sedikit, osteum uteri telah menutup, dan uterus sudah banyak mengecil. Selain ini, tidak ada lagi gejala kehamilan dan uji kehamilan menjadi negatif. Pada pemeriksaan USG didapatkan uterus yang kosong.
e) Missed Abortion
        Kematian janin berusia sebelum 20 minggu, tetapi janin mati itu tidak dikeluarkan selama delapan minggu atau lebih.


f) Abortus Habitualis (habitual abortion)
        Abortus spontan yang terjadi berturut-turut tiga kali atau lebih. Pada umumnya penderita tidak sukar menjadi hamil, namun kehamilannya berakhir sebelum 28 minggu.
2) Kehamilan Ektopik
        Kehamilan yang pertumbuhan sel telur telah dibuahi tidak menempel pada dinding endometrium cavum uteri. Lebih dari 95% kehamilan ektopik berada di saluran telur (tuba Fallopii). Kejadian kehamilan ektopik tidak terjadi diantara senter pelayanan kesehatan. Hal ini bergantung pada kejadian salpingitis seseorang. Di Indonesia kejadian sekitar lima-enam perseribu kehamilan. Patofisiologi terjadinya kehamilan ektopik tersering karena sel telur yang telah dibuahi dalam perjalanannya menuju endometrium tersendat sehingga embrio sudah berkembang sebelum mencapai kavum uteri dan akibatnya tumbuh di luar rongga rahim. Bila kemudian tempat nidasi tersebut tidak dapat menyesuaikan diri dengan besarnya buah kehamilan, hal ini dapat menyebabkan terjadi rupture dan menjadi kehamilan ektopik terganggu.
        Tanda dan gejala pada kehamilan muda, dapat atau tidak ada perdarahan pervaginam, ada nyeri perut kanan/kiri bawah. Berat atau ringannya nyeri tergantung pada banyaknya darah yang terkumpul dalam peritoneum. Dari pemeriksaan fisik didapatkan rahim yang juga membesar, adanya tumor didaerah adneksa. Adanya tanda-tanda syok hipovolemik yaitu hipotensi, pucat dan ekstremitas dingin, adanya tanda-tanda abdomen akut yaitu perut tegang bagian bawah, nyeri tekan dan nyeri lepas dinding abdomen. Dari pemeriksaan dalam serviks teraba lunak, nyeri tekan, nyeri pada uterus kanan dan kiri.
3) Mola Hidatidosa
        Suatu kehamilan yang berkembang tidak wajar dimana tidak ditemukan janin dan hampir seluruh vili korialis mengalami perubahan berupa degenerasi hidropik. Secara makroskopik, mola hidatidosa mudah dikenal yaitu berupa gelembung-gelembung putih, tembus pandang, berisi cairan jernih, dengan ukuran bervariasi dari beberapa milimeter sampai satu atau dua cm. Permulaannya gejala mola hidatidosa tidak seberapa berbeda dengan kehamilan biasa yaitu mual, muntah, pusing, dan lain-lain, hanya saja derajat keluhannya sering lebih hebat. Selanjutnya perkembangan lebih pesat, sehingga pada umumnya besar uterus lebih besar dari umur kehamilan. Ada pula kasus-kasus yang uterusnya lebih kecil atau sama besar walaupun jaringannya belum dikeluarkan. Dalam hal ini perkembangan jaringan trofoblas tidak begitu aktif sehingga perlu dipikirkan kemungkinan adanya dying mole. Perdarahan merupakan gejala utama mola. Biasanya keluhan perdarahan inilah yang menyebabkan mereka datang ke rumah sakit.
        Gejala perdarahan ini biasanya terjadi antara bulan pertama sampai ketujuh dengan rata-rata 12-14 minggu. Sifat perdarahan bisa intermiten, sedikit-sedikit atau sekaligus banyak sehingga menyebabkan syok atau kematian. Karena perdarahan ini umumnya pasien mola hidatidosa masuk dalam keadaan anemia.
4) Hiperemesis Gravidarum
        Mual dan muntah adalah gejala yang sering ditemukan pada kehamilan Trimester I. Mual biasa terjadi pada pagi hari, gejala ini biasa terjadi enam minggu setelah HPHT (Hari Pertama Haid Terakhir) dan berlangsung selama 10 minggu. Perasaan mual ini karena meningkatnya kadar hormon esterogen dan HCG (Human Chorionic Gonadotropin) dalam serum. Mual dan muntah yang sampai menganggu aktifitas sehari-sehari dan keadaan umum menjadi lebih buruk, dinamakan Hiperemesis Gravidarum. 
        Pada kasus yang parah atau tidak diobati, hiperemesis gravidarum dapat menyebabkan komplikasi yang signifikan, misalnya dehidrasi, ketidakseimbangan elektrolit, infeksi saluran kemih, dan kerusakan esofagus akibat muntah terus-menerus. Ketidakseimbangan ini dapat berkembang menjadi aritmia jantung, rabdomiolisis, dan defisiensi nutrisi yang parah. Salah satu konsekuensi paling serius adalah ensefalopati wernicke, yang disebabkan oleh defisiensi tiamin, yang ditandai dengan kebingungan, kelainan gerakan mata, dan gangguan gaya berjalan, dengan manifestasi lain termasuk nistagmus dan gangguan memori.
        Kekurangan vitamin K dapat menyebabkan koagulopati dan peningkatan risiko perdarahan. Komplikasi serius lainnya, meskipun lebih jarang, meskipun lebih jarang, dari hiperemesis gravidarum meliputi trauma gastrointestinal, misalnya robekan Mallory-Weis, ruptur esofagus (sindrom Boerhaave), disfungsi hati, pneumotoraks, perdarahan retina, cedera limpa, dan komplikasi plasenta termasuk solusio plasenta atau perdarahan.
Selain dampak fisiknya, hiperemesis gravidarum juga dikaitkan dengan tekanan psikologis yang substansial, termasuk peningkatan angka depresi, stres pascatrauma, dan ide bunuh diri. Dalam kasus ekstrem, kondisi ini telah menyebabkan penghentian kehamilan yang diinginkan. Lebih lanjut, hiperemesis gravidarum telah dikaitkan dengan luaran kehamilan yang merugikan, termasuk hambatan pertumbuhan janin, dan solusio plasenta.
        Strategi pencegahan mual dan muntah selama kehamilan, termasuk hiperemesis gravidarum, menekankan intervensi dini dan perawatan prakonsepsi untuk mengurangi keparahan gejala. Memulai pengobatan antiemetik sebelum timbulnya gejala, terutama pada wanita dengan riwayat mual parah terkait kehamilan, telah terbukti mengurangi intensitas episode di masa mendatang. Mengonsumsi multivitamin prenatal sejak konsepsi juga dapat menurunkan risikomual yang lebih parah, kemungkinan karena perbaikan status gizi atau efek vitamin B6.
        Kebiasaan makan berperan suportif yaitu dengan makan dalam porsi kecil namun sering, menghindari makanan yang terlalu pedas atau berlemak, dan memilih camilan kaya protein dapat membantu meminimalkan gejala.
5) Anemia
Kondisi ibu dengan kadar hemoglobin (Hb) dalam darah kurang dari 12 gr%. Sedangkan anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar hemoglobin dibawah 11 gr% pada trimester I dan II atau kadar < 10,5 gr% pada trimester II (Manoe, 2019).
Anemia merupakan keadaan jumlah eritrosit dan atau masa hemoglobin yang beredar tidak memenuhi fungsinya untuk menyediakan oksigen bagi jaringan tubuh (sulistianingsih, 2020).
Anemia merupakan kondisi kurangnya sel darah merah (eritrosit) dalam darah seseorang. Anemia terjadi karena kurangnya hemoglobin yang menyebabkan tubuh kekurangan oksigen. Apabila oksigen berkurang, tubuh akan menjadi lemah, lesu, tidak bergairah (Ophie, 2020).
Penyebab Anemia Menurut Rahayu (2019) Penyebab anemia, yaitu:


a) Penghancuran sel darah merah yang berlebihan
Hal ini bisa disebut dengan anemia hemolitik yang muncul saat sel darah merah dihancurkan lebih cepat dari normal (umur sel darah merah normalnya 120 hari). Sehingga sumsum tulang penghasil sel darah merah tidak dapat memenuhi kebutuhan tubuh akan sel darah merah.
b) Kehilangan darah 
Kehilangan darah dapat menyebabkan anemia disebabkan oleh perdarahan berlebihan, pembedahan atau permasalahan dengan pembekuan darah.
c) Produksi sel darah merah yang tidak optimal
Hal ini terjadi saat sumsum tulang tidak dapat membentuk sel darah merah dalam jumlah cukup yang dapat diakibatkan infeksi virus, paparan terhadap kimia beracun atau obat-obatan (antibiotik, antikejan atau obat kanker).
Menurut Sulistianingsih (2020) Penyebab Anemia Defisiensi besi, yaitu:
a) Asupan Zat Besi
Rendahnya asupan zat besi sering terjadi pada orang-orang yang mengkonsumsi bahan makanan yang kurang beragam dengan menu makanan yang terdiri dari nasi, kacang-kacangan dan sedikit daging, gangguan defisiensi besi sering terjadi karena susunan makanan yang salah baik jumlah maupun kualitasnya yang disebabkan oleh kurangnya penyediaan pangan, distribusi makanan yang kurang baik, kebiasaan makan yang salah, kemiskinan dan ketidaktahuan.
b) Penyerapan zat besi
Banyaknya zat besi yang diserap sangat tergantung dari jenis zat besi dan bahan makanan yang dapat menghambat dan meningkatkan penyerapan zat besi.
c) Kebutuhan meningkat
Kebutuhan zat besi pada ibu hamil meningkat sejak akhir trimester satu dan puncaknyapada trimester tiga. Namun kebutuhan zat besi ini tidak dapat dipenuhi oleh makanan saja sehingga diperlukan suplemen Tablet Tambah Darah sebagai pencegahan terjadinya anemia.
d) Kehilangan zat besi
Kehilangan zat besi melalui saluran pencernaan, kulit dan urin disebut kehilangan zat besi basal. Pada wanita selain kehilangan zat besi basal juga kehilangan zat besi melalui menstruasi. Selain itu kehilangan zat besi juga disebabkan pendarahan oleh infeksi.
Faktor Penyebab Anemia Pada Kehamilan Menurut Astuti (2018) Faktor dasar yang dapat mempengaruhi terjadinya anemia defisiensi besi meliputi:
a) Pengetahuan
Pengetahuan ibu sangat berpengaruh terhadap gizi bayi yang dikandungnya. Selain itu, pengetahuan terhadap pola konsumsi makanan terutama makanan yang mengandung zat besi, dengan alasan apabila kekurangan zat besi pada masa kehamilan dalam waktu yang relatif lama akan menyebabkan terjadinya anemia.
b) Pendidikan
Pendidikan memiliki pengaruh pada peningkatan kemampuan berpikir, dengan kata lain seseorang dengan pendidikan lebih tinggi akan dapat mengambil keputusan yang lebih rasional, umumnya terbuka untuk menerima perubahan atau hal baru dibandingkan dengan berpendidikan rendah.
c) Sosial Ekonomi
Pada ibu hamil dengan tingkat sosial ekonomi yang baik, otomatis akan mendapatkan kesejahteraan fisik dan psikologis yang baik pula. Status gizi juga akan meningkat karena nutrisi yang didapatkan juga berkualitas. Tingkat sosial ekonomi terbukti sangat berpengaruh terhadap kondisi kesehatan fisik dan psikologis ibu hamil.
d) Dukungan Suami
Upaya yang dilakukan dengan meningkatkan peran serta keluarga adalah sebagai faktor dasar penting yang ada berada disekeliling ibu hamil dengan memperdayakan anggota, terutama suami untuk ikut membantu para ibu hamil dalam meningkatkan kepatuhannya mengkonsumsi tablet zat besi.
e) Umur Ibu
Umur ibu yang ideal dalam kehamilan, yaitu pada kelompok umur 20-35 Tahun dan pada umur tersebut kurang beresiko komplikasi kehamilan serta memiliki reproduksi yang sehat. Hal ini terkait dengan kondisi biologis dan psikologis dari ibu hamil.
      Tanda dan gejala anemia diantaranya pucat, takikardia nadi yang melebar dengan pulsasikapiler, tanda-tanda jantung kongestif, perdarahan, penonjolan retina, demam ringan dan gangguan fungsi ginjal ringan. Dan untuk gejala anemia diantaranya mudah lelah, dispnea, palpitasi, angina, sakit kepala, vertigo, kepala terasa ringan, gangguan penglihatan, perasaan mengantuk, anoreksia nausea, gangguan pencernaan dan hilangnya lipidos (Putri & Hastina, 2020).
Gejala anemia sangat bervariasi tergantung dari penyebab dan tingkat keparahannya. Perlu dikonfirmasi riwayat diet, gejala spesifik dan pemeriksaan darah. Pada gejala umumnya dapat dilihat dari palmar yang pucat. Pada saat Antenatal Care (ANC) ibu hamil perlu dikaji kelelahan, konjungtiva pucat, kesulitan bernafas dan peningkatan respirasi (Sulistianingsih, 2020).
Menurut Sulistianingsih (2020) Dampak anemia pada kehamilan dapat dilihat derajat anemia dan usia kehamilan.
a) Derajat Anemia
b) Usia Kehamilan
6) Demam Tinggi
Ibu yang menderita demam dengan suhu tubuh >38C dalam kehamilan merupakan suatu masalah. Demam tinggi dapat merupakan gejala adanya infeksi dalam kehamilan. Penyebab kematian ibu karena infeksi (11%). Penanganan demam antara lain dengan istirahat yang cukup, memperbanyak minum air putih 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.
b. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester II (13-28 minggu)
1) Bayi Kurang Bergerak Seperti Biasa
Gerakan janin tidak ada atau kurang (minimal tiga dalam satu jam). Ibu mulai merasakan gerakan bayi selama bulan ke-lima atau ke-enam. 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 gerakkannya akan melemah. Bayi harus bergerak paling sedikit tiga kali dalam satu jam jika ibu berbaring atau beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik.
c. Tanda Bahaya Kehamilan Trimester III (29-42 minggu)
1) Perdarahan Pervaginam
Penyebab kematian ibu dikarenakan perdarahan (28%).
Pada akhir kehamilan perdarahan yang tidak normal adalah merah, banyak dan kadang-kadang tidak disertai dengan rasa nyeri.
a) Plasenta Previa 
Plasenta previa adalah keadaan dimana plasenta berimplantasi pada tempat yang abnormal yaitu segmen bawah rahim sehingga menutupi sebagian atau seluruh ostium uteri interna.
b) Solusio Plasenta
Keadaan dimana plasenta yang letaknya normal, terlepas dari perlekatannya sebelum janin lahir, biasanya dihitung sejak kehamilan 28 minggu.
2) Sakit Kepala Yang Hebat
Seringkali ibu hamil mengalami sakit kepala selama kehamilan dan hal itu merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan. Sakit kepala yang menunjukkan masalah yang serius adalah sakit kepala yang hebat, menetap dan tidak hilang dengan beristiraha. Kadang-kadang dengan sakit kepala yang hebat tersebut, ibu mungkin mengalami penglihatan yang kabur. Sakit kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala dari pre-eklampsia
a) Pre-eklampsia
Pre-eklampsia adalah hipertensi pada usia kehamilan 20 minggu atau setelah persalinan dengan tekanan darah  140/90 mmHg yang dilakukan pengukuran 2 kali selang 4 jam disertai dengan proteinuria 300 mg protein dalam urin selama 24 jam. 
3) Bengkak di Muka atau Tangan
Hampir separuh dari ibu-ibu akan mengalami bengkak yang normal pada kaki yang biasanya muncul pada sorei 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.
4) Pengeluaran Cairan Pervaginam (Ketuban Pecah Dini)
Yang dimaksud cairan disini adalah air ketuban. Ketuban yang pecah pada kehamilan aterm dan disertai dengan munculnya 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.

5) Kejang
Penyebab kematian ibu karena eklampsi (24%). Pada umumnya kejang didahului oleh makin memburuknya keadaan dan terjadinya gejala-gejala sakit kepala, mual, nyeri ulu hati sehingga muntah. Bila semakin berat, penglihatan semakin kabur, kesadaran menurun kemudian kejang.
a) Eklampsia
Eklampsia adalah komplikasi kehamilan berat yang ditandai dengan timbulnya kejang pada pasien dengan gangguan hipertensi. Komplikasi yang dapat dapat terjadi yaitu Solusio Plasenta, Sindrom HELLP, Koagulasi Intravaskular Diseminata, Edema Paru, Pneumonia Aspirasi, Henti Jantung dan Paru, Gagal Ginjal Akut, Transfusi Darah, Tromboemboli Vena. Strategi pencegahan primer dan sekunder telah direkomendasikan untuk menurunkan kejadian eklampsia. Aspirin dosis rendah (60 hingga 150 mg setiap hari) merupakan pencegahan primer eklampsia, yang berfokus pada penghentian penyakit sebelum dimulai. Intervensi ini telah terbukti mengurangi risiko pre-eklampsia sebesar 10% hingga 15%. Pencegahan sekunder terdiri dari deteksi dini penyakit dan mitigasi efek samping.


C. [bookmark: _Toc208487802]Media Informasi
1. Pengertian Media
        Media berasal dari bahasa latin merupakan bentuk jamak dari “medium” yang secara harifiah berarti “perantara” atau “pengantar” yaitu perantara atau pengantar sumber pesan dengan penerima pesan. Media adalah sumber belajar, maka secara luas media dapat diartikan dengan manusia, benda ataupun peristiwa yang memungkinkan anak didik memperoleh pengetahuan dan keterampilan. Dalam proses belajar mengajar kehadiran media mempunyai arti cukup penting, karena dalam kegiatan tersebut ketidakjelasan dari bahan yang disampaikan dapat dibantu dengan menghadirkan media sebagai perantara. Kemajuan ilmu pengetahuan dan teknologi ditandai dengan perkembangan media informasi yang semakin berkembang dan semakin pesat penyebarannya. 
        Menurut Sadiman dalam Triyadi (2015), media secara sederhana merupakan segala bentuk alat fisik yang dapat menyajikan dan menginformasi pesan dalamnya sebagai alat untuk belajar. Informasi sendiri merupakan data yang didapat dari fakta yang ada untuk diproses menjadi bentuk yang lebih berarti dan bermanfaat bagi pengguna. Menurut Yusup dalam Hidayat (2012), ditinjau dari segi kepustakawanan, informasi merupakan rekaman fenomena yang dibuat oleh seseorang yang menyaksikannya sehingga data yang didapat lebih bermakna dan mempengaruhi kehidupan pengguna informasi.
Media informasi dapat dipahami sebagai saluran atau alat untuk mengumpulkan dan mengolah kembali informasi yang didapat dari fakta yang ada menjadi bentuk yang lebih berguna bagi si penerima informasi. Menurut Coares & Ellison (2014) dalam bukunya yang berjudul “An Introduction to Information Design”, media informasi diartikan dalam banyak hal. Beberapa mengartikannya sebagai visualisasi dari data dan  komunikasi pesan dalam bentuk apapun untuk menyampaikan pesan dan makna kepada masyarakat. Media informasi juga berguna dalam penyebaran pesan yang ingin disampaikan si pengguna kepada penerima dengan baik. Melalui media informasi, manusia dapat mengetahui keadaan dan informasi yang sedang berkembang. Menurut Sobur dalam Ubay (2019), media informasi sendiri dapat dikatakan sebagai alat grafis yang digunakan untuk menangkap dan memproses kembali informasi-informasi visual.
2. Jenis dan Karakteristik Media Informasi
Dalam bukunya yang berjudul “An Introduction to Information Design” Coates & Ellison (2014) membagi media informasi menjadi beberapa jenis, diantaranya:
a. Print-based Information Design
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Media Informasi cetak bergantung pada tampilan visual dari media itu sendiri, berkaitan dengan gambar yang tidak hanya menggunakan diagram atau bagan, namun juga menggunakan fotografi, ilustrasi, dan teks untuk mengkomunikasikan isi pesan. Berbeda dengan media informasi interaktif, informasi dalam media informasi cetak memerlukan navigasi dari pengguna.
b. [image: ]Interactive Information Design









Media informasi interaktif memerlukan pendekatan yang berbeda dibandingkan media informasi cetak. Dalam media ini, pengguna berperan aktif dalam membuat dan menyajikan pilihan. Media informasi interaktif memberikan solusi yang memungkinkan pengguna mampu menerima pesan dengan berbagai cara, dimana navigasi pesan bergantung pada desainer yang membuat media informasi sendiri agar transmisi pesan tersampaikan dengan mudah dan jelas.
c. [image: ]Environmental Information Design







Hal utama yang menjadi pertimbangan dalam media informasi lingkungan adalah visibilitas dan konteks dari media itu sendiri. Media informasi lingkungan berkaitan dengan cara bagaimana desainer merancang suatu media untuk mengarahkan audience dengan menyadari keterbatasan fisik lingkungan dan kebutuhan masyarakat. Desainer harus menganalisis ruang dan merancang desain berdasarkan bagaimana masyarakat menggunakan ruang tersebut.
Menurut Melliana (2013) dalam jurnalnya yang berjudul “Perancangan Media Informasi Mengenai Pola Asuh Kreatif”, media informasi dibedakan menjadi beberapa kelompok, yakni :
1) [image: ]Media Lini Atas





Media informasi yang tidak langsung menjangkau target dengan jumlah terbatas dan jangkauan target yang luas seperti billboard, iklan televisi, radio, dan lainnya.
2) [image: ]Media Lini Bawah






Media informasi yang tidak disampaikan melalui media massa dengan jangkauan target pada satu titik atau daerah tertentu, dapat berupa poster, flyer, signage, dan lainnya.
3) [image: ]Media Cetak






Media informasi dalam bentuk buku, koran, poster, majalah, spanduk dan lainnya.

4) [image: ]Media Elektronik






Media yang disampaikan melalui radio, kamera, kaset, telepon seluler, dan internet. 
        Karakteristik media merupakan dasar pemilihan media sesuai dengan situasi belajar tertentu. Jadi klasifikasi media, karakteristik media dan pemilihan media merupakan kesatuan yang tidak terpisahkan dalam penentuan strategi pembelajaran. Berikut beberapa karakteristik jenis media yang lazim digunakan :
a. Media Grafis atau Visual
Media grafis berfungsi untuk menyalurkan pesan yang berupa simbol-simbol komunikasi visual yang perlu dipahami, untuk menarik perhatian, memperjelas sajian ide, mengilustrasikan atau menghiasi fakta yang bisa cepat dilupakan bila tidak digrafiskan. Beberapa jenis media grafis adalah gambar, foto, sketsa, diagram, bagan, chart, grafik, kartun, poster, peta, globe, dan papan flanel.
b. Media Berbasis Audio
c. Media audio yang biasanya dipakai untuk menyiarkan suatu informasi melalui suara dengan bentuk media pengajaran yang murah dan terjangkau audio dapat menampilkan pesan yang memotivasi.
d. Media Proyeksi Diam
Merupakan media yang menyajikan pesan yang harus diproyeksikan terlebih dahulu agar dapat dilihat sasaran, kadang disertai rekaman audio atau visual saja. Contoh media proyeksi diam adalah film bingkai, film rangkai, OHT, proyeksi tak tembus pandang (opaque projector) mikrotis, film gelang televisi dan video.
3. Fungsi Media Informasi
        Informasi memiliki peranan besar dalam kehidupan masyarakat. Untuk bisa menyampaikan informasi dengan baik diperlukan sarana dalam menyebarkannya, maka dibutuhkan media sebagai wadah menyalurkan informasi kepada khalayak. Media informasi berfungsi sebagai penunjang keperluan masyarkat, yakni sebagai pengarah pemberi instruksi, peringatan, dan pedoman dalam mempermudah kehidupan manusia (Coates & Ellison, 2014). Menurut Sutanta dalam Silalahi (2017), manfaat informasi sendiri yakni:
a. Menambah pengetahuan bagi penerima yang dapat dijadikan bahan pertimbangan mendukung proses pengambilan keputusan.
b. Mengurangi ketidakpastian tentang yang diketahui sebelumnya dan menghindari keraguan dalam pengambilan keputusan.
c. Mengurangi risiko kegagalan dalam pengambilan keputusan
d. Meminimalisir keanekaragaman yang tidak dibutuhkan.
e. Menentukan standar keputusan dalam menentukan tujuan.
4. Penyebaran Media Informasi
        Peranan media informasi dalam masyarakat sangat penting. Media informasi yang terbagi menjadi beberapa kelompok sendiri memiliki proses penyebaran yang berbeda. Dalam modulnya yang berjudul “Strategi Media”, didasari pengelompokkan, Latifah (2015) menjelaskan bahwa media informasi memiliki karakteristik penyebaran yang berbeda antara media lini atas (above the line-media) dan media lini bawah (below the line-media). 
Media lini atas yang terdiri dari media cetak (majalah, surat kabar, dan tabloid), media elektronik (radio, televisi), dan internet memiliki karakteristik:
a. Penyebaran informasi yang bersifat serempak, yakni dalam waktu dan cara penyebaran yang sama.
b. Target khalayak penerima informasi cendrung tidak dikenali secara personal dan bersifat anonim.
c. Penyebaran yang bersifat luas menjangkau khalayak.
      Media lini bawah yang terdiri dari poster, flyer, bilboard, banner, baliho, direct mail, dan lainnya, memiliki karakteristik:
a. Penyebaran informasi bersifat tidak serempak
b. Jangkauan penyebaran informasi terbatas, baik dalam jumlah maupun wilayah sasaran
c. Mampu menjangkau target khalayak yang tidak terjangkau oleh media lini atas.
      Dalam perkembangannya, media lini atas kurang mengalami perubahan besar. Namun penyebaran informasi mengalami perubahan saat muncul internet sebagai media dengan cara penyampaian informasi yang lebih personal dengan jangkauan luas. Internet menjadi media yang cendrung membawa perubahan dan perkembangan yang bervariatif. Perkembangan ini kemudian memunculkan through the line-media dan ambient-media, yang juga timbul akibat adanya tuntutan produk, jasa, dan sosial yang ditujukan pada khalayak spesifik.
D. [bookmark: _Toc208487803]Media Video
1. Pengertian Media Video
Merupakan media audio-visual yang semakin populer dalam masyarakat. Pesan yang disampaikan dalam media video dapat berupa fakta maupun fiktif yang dapat bersifat informatif, edukatif maupun instruksional. Media video memiliki kelebihan dan kelemahan tersendiri jika dibandingkan dengan media audiovisual lainnya.
2. Kekurangan dan Kelebihan Media Video
Terdapat beberapa kelebihan dari media video, antara lain:
a. Dapat menarik perhatian untuk periode-periode yang singkat dari rangsangan luar lainnya
b. Sejumlah besar penonton dapat memperoleh informasi-informasi dari ahli-ahli/ spesialis
c. Demonstrasi yang sulit dapat dipersiapkan dan direkam sebelumnya, sehingga mempermudah untuk dipahami
d. Kamera dapat mengamati objek lebih dekat untuk sesuatu yang bergerak atau sesuatu yang berbahaya seperti harimau
e. Isi media dapat dikontrol
f. Menghemat waktu dan video dapat diputar ulang sesuai keinginan
g. Suara dapat diatur dan dapat disisipi komentar yang penting
3. Syarat Pembuatan Video
Terdapat beberapa syarat pada pembuatan video, yaitu:
a. Video yang digunakan harus menarik minat audien untuk melihat dan memahami 
b. Penggunaan video sebagai media harus sesuai dengan sasaran audien. Sasaran dapat dilihat dari segi umur, tingkat pendidikan, suku/ daerah, latar belakang budaya dan pengalamannya.
c. Isi pesan dari video harus mudah dimengerti, singkat, dan jelas
d. Video dibuat sesuai dengan pesan yang hendak disampaikan
e. Kesopanan sangat diperlukan dalam penggunaan media termasuk media video. Kesopanan media dalam arti media tidak melanggar norma, etika dan budaya yang ada di tempat dimana media tersebut digunakan.
E. [bookmark: _Toc208487804]Konsep Dasar Pengetahuan
1. Pengertian Pengetahuan
Pengetahuan adalah informasi yang telah dikombinasikan dengan pemahaman dan potensi untuk menindaki yang lantas melekat di benak seseorang (Meliono, Irmayanti, dkk. 2019).
Pengetahuan adalah hasil penginderaan manusia terhadap suatu objek melalui indera yang dimilikinya. Ini berarti pengetahuan diperoleh melalui pengalaman sensoris, seperti melihat, mendengar, mencium, merasakan, dan meraba. Pengetahuan juga dapat diartikan sebagai hasil tahu atau pemahaman seseorang tentang suatu objek setelah melakukan penginderaan (Notoatmodjo, 2020). Berdasarkan dua definisi di atas, pengetahuan merupakan suatu proses mengingat hal-hal yang telah dipelajari melalui pancaindera pada suatu bidang tertentu dengan baik.
Faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan Menurut Notoatmodjo (2020) faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan yaitu :
a. Tingkat Pendidikan
Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengetahuan sehingga terjadi perubahan perilaku yang positif dan meningkat. Pendidikan seseorang juga dapat mempengaruhi kemampuan pemahaman dan pengetahuan. 
b. Umur
Umur mempengaruhi perubahan fisik secara garis besar yaitu, perubahan ukuran, perubahan proporsi, hilangnya ciri-ciri lama dan timbulnya ciri baru. Pada aspek psikologi atau mental taraf berpikir seseorang semakin matang dan semakin dewasa.
c. Informasi
Seseorang yang mendapat informasi lebih banyak akan menambah pengetahuan yang lebih banyak. Informasi dapat diperoleh seseorang dari orang tua, teman, media massa atau buku, serta petugas kesehatan.
d. Pengalaman
Tidak selalu berwujud hal yang pernah dialami seseorang tetapi bisa berawal dari mendengar atau melihat. Pengalaman yang diperoleh seseorang akan menambah pengetahuan tentang sesuatu yang bersifat informal.
e. Budaya
Tingkah laku manusia atau kelompok manusia didalam memenuhi kebutuhannya meliputi sikap dan kepercayaan.
f. Sosial Ekonomi
Jika seseorang memiliki kemampuan yang lebih, tentunya dalam memenuhi kebutuhan hidup maka individu tersebut akan mengalokasikan sebagian keuangannya untuk mendapatkan informasi yang berguna untuk menambah pengetahuannya.
F. [bookmark: _Toc208487805]Pendidikan Kesehatan
1. Pengertian Pendidikan Kesehatan
Menurut Notoatmodjo (2010) pendidikan kesehatan adalah upaya persuasi atau pembelajaran kepada masyarakat agar masyarakat mau melakukan tindakan-tindakan untuk memelihara, meningkatkan taraf kesehatannya. Jadi dapat disimpulkan bahwa pendidikan kesehatan adalah suatu bentuk kegiatan dengan menyampaikan materi tentang kesehatan yang bertujuan untuk mengubah perilaku sasaran.
2. Tujuan Pendidikan Kesehatan
Tujuan pendidikan kesehatan (Nursalam dan Efendi, 2008) yaitu:
Terjadi perubahan sikap dan tingkah laku individu, keluarga, kelompok khusus dan masyarakat dalam membina serta memelihara perilaku hidup sehat serta berperan aktif dalam upaya mewujudkan derajat kesehatan yang optimal.

3. Sasaran Pendidikan Kesehatan
Menurut Notoatmodjo (2003) sasaran pendidikan kesehatan dibagi menjadi 3 (tiga) kelompok, yaitu:
b. Sasaran primer (Primary Target)
Masyarakat pada umumnya menjadi sasaran langsung segala upaya pendidikan atau promosi kesehatan. Sesuai dengan permasalahan kesehatan, maka sasaran ini dapat dikelompokkan menjadi, kepala keluarga untuk masalah KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), anak sekolah untuk kesehatan remaja, dan juga sebagiannya.
c. Sasaran sekunder (Secondery Target)
Yang termasuk dalam sasaran ini adalah parah tokoh masyarakat, tokoh agama, tokoh adat, dan sebagiannya. Disebut sasaran sekunder, karena dengan memberikan pendidikan kesehatan kepada kelompok ini diharapkan untuk nantinya kelompok ini akan memberikan pendidikan kesehatan masyarakat disekitarnya.
d. Sasaran tersier (Tertiary Target)
Para pembuat keputusan atau penentu kebijakan baik di tingkat pusat, maupun daerah. Dengan kebijakan-kebijakan atau keputusan yang dikeluarkan oleh kelompok ini akan mempunyai dampak langsung terhadap perilaku tokoh masyarakat dan kepada masyarakat umum.
4. Ruang Lingkup Pendidikan Kesehatan
Ruang lingkup pendidikan kesehatan dapat dilihat dari 3 dimensi menurut Fitriani (2011) yaitu:
c. Dimensi sasaran
1) Pendidikan kesehatan individu dengan sasarannya adalah individu
2) Pendidikan kesehatan kelompok dengan sasarannya adalah kelompok masyarakat tertentu.
3) Pendidikan kesehatan masyarakat dengan sasarannya adalah masyarakat luas.
d. Dimensi tempat pelaksanaan
1) Pendidikan kesehatan di rumah sakit dengan sasarannya adalah pasien dan keluarga.
2) Pendidikan kesehatan di sekolah dengan sasarannya adalah pelajar
3) Pendidikan kesehatan di masyarakat atau tempat kerja dengan sasarannya adalah masyarakat
e. Dimensi tingkat pelayanan kesehatan
1) Pendidikan kesehatan untuk promosi kesehatan (Health Promotion) misalnya : peningkatan gizi, perbaikan sanitasi lingkungan, gaya hidup dan sebagiannya.
2) Pendidikan kesehatan untuk perlindungan khusus (Specific Protection) misalnya : imunisasi
3) Pendidikan kesehatan untuk diagnosis dini dan pengobatan tepat (Early diagnostic dan prompt treatment) misal : dengan pengobatan layak dan sempurna dapat menghindari dari risiko kecacatan.
4) Pendidikan kesehatan untuk rehabilitasi (Rehabilitation) misalnya : dengan memulihkan kondisi cacat melalui latihan-latihan tertentu.
5. Faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan dalam Pendidikan Kesehatan.
J. Guilbert dalam Nursalam dan Efendi (2008) mengelompokkan faktor-faktor yang mempengaruhi keberhasilan pendidikan kesehatan yaitu :
a. Faktor materi atau hal yang dipelajari meliputi kurangnya persiapan, kurangnya penguasaan materi yang akan dijelaskan oleh pemberi materi, penampilan yang masih kurang dalam meyakinkan sasaran, bahasa yang digunakan kurang dapat dimengerti oleh sasaran, suara pemberi materi yang terlalu kecil, dan penampilan materi yang monoton sehingga membosankan.
b. Faktor lingkungan, dikelompokkan menjadi dua, yaitu :
1) Lingkungan fisik yang terdiri atas suhu, kelembapan udara, dan kondisi tempat belajar.
2) Lingkungan sosial yaitu manusia dengan segala interaksinya serta representasinya seperti keramaian atau kegaduhan, lalu lintas, pasar, dan sebagiannya
c. Faktor instrument yang terdiri atas perangkat keras (hardware) seperti perlengkapan belajar alat-alat peraga dan perangkat lunak (software) seperti kurikulum (dalam pendidikan formal), pengajar atau fasilitator belajar, serta metode belajar mengajar.
d. Faktor kondisi individu subjek belajar, yang meliputi kondisi fisiologis seperti kondisi psikologis, misalnya intelegensi, pengamatan, daya tangkap, ingatan, motivasi, dan sebagiannya.
6. Media dalam pendidikan kesehatan
a. Media Cetak
1) Booklet : digunakan untuk menyampaikan pesan baik dalam bentuk buku, tulisan maupun gambar
2) Leaflet : pesan/ informasi yang disampaikan melalui lembar yang dapat dilipat, isi pesan bisa gambar/ tulisan atau pun keduanya
3) Flyer (selebaran) : seperti leaflet tetapi tidak dalam bentuk lipatan.
4) Flip Chart (lembar balik) : pesan/ informasi kesehatan dalam bentuk lembaran balik. Biasanya dalam bentuk buku, dimana tiap lembar (halaman) berisi gambar peragaan dan dibaliknya berisi kalimat sebagai pesan/ informasi berkaitan dengan gambar tersebut.
5) Rubrik/ tulisan-tulisan : pada surat kabar atau majalah, mengenai bahasan suatu masalah kesehatan, atau hal-hal yang berkaitan dengan kesehatan
6) Poster : merupakan suatu bentuk media cetak yang berisi pesan-pesan/ informasi mengenai kesehatan, yang biasanya ditempelkan di tembok-tembok, di papan mading, ditempat-tempat umum, atau di kendaran umum.
b. Media Elektronik
1) Televisi : pesan/ informasi yang disiarkan baik dalam bentuk forum diskusi/ tanya jawab, berita, quiz, ataupun cerdas cermat.
2) Radio : pesan/ informasi yang di sampaikan dalam bentuk audio 
3) Video Compact Disk (VCD)
c. Media Papan (Bill Board)
Papan/ Bill Board yang dipasang di tempat-tempat umum yang diisi dengan pesan/ informasi tentang kesehatan.










Berdasarkan uraian pada tinjauan pustaka maka kerangka teori dapat digambarkan sebagai berikut : 
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Sumber : Dartiwen & Nurhayati (2019). Masturoh (2018), Notoatmodjo (2010), Nursalam (2011).
Tabel 2.1
Penelitian Terdahulu
	Judul Artikel / Nama Peneliti 
	Populasi 
	Metode Penelitian/ Alat Ukur Penelitian
	Intervesion/ Durasi Intervesion 
	Hasil 

	Pengaruh Media Video dan PowerPoint Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Tanda Bahaya Kehamilan di Puskesmas Enggano Bengkulu

(Angraini Heni, 2022) 

	Populasi dalam penelitian ini adalah Ibu Hamil Trimester I, II, dan III di Puskesmas Enggano berjumlah 48 orang 























	Quasi Eksperimen 
Kuisioner
	Pengisian kuisioner dilakukan secara bersama ditempat penyuluhan sebelum intervensi Pendidikan Kesehatan. Materi Pendidikan Kesehatan dilakukan setelah pretest selesai. Pengisian kuisioner dilakukan kembali setelah intervensi Pendidikan Kesehatan selesai, dan dilakukan secara bersama-sama sebagaimana pengisian kuisioner pretest.







	Hasil penelitian ini didapatkan bahwa pengetahuan sebelum diberikan intervensi media video seluruh responden pengetahuan kurang dan setelah di berikan intervensi media video dimana pengetahuan responden tentang tanda bahaya kehamilan mengalami peningkatan.


	Efektivitas Edukasi Melalui Media Video Tentang Tanda Bahaya Kehamilan Pada Ibu Hamil Di Puskesmas Bandarharjo

(Hajar Nabil, 2023)

































	Populasi dalam penelitian ini adalah Ibu Hamil di Puskesmas Bandarharjo berjumlah 58 orang
	Pre-Eksperimen
Kuisioner
	Pengisian kuisioner dilakukan secara bersama ditempat penyuluhan sebelum intervensi Pendidikan Kesehatan. Materi Pendidikan Kesehatan dilakukan setelah pretest selesai. Pengisian kuisioner dilakukan kembali setelah intervensi Pendidikan Kesehatan selesai, dan dilakukan secara bersama-sama sebagaimana pengisian kuisioner pretest.

	Hasil penelitian ini didapatkan bahwa terdapat peningkatan pengetahuan ibu hamil, dan media edukasi berupa video efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu di Puskesmas Bandarharjo mengenai tanda-tanda bahaya dalam kehamilan.

	Pengaruh Media Video Terhadap Pengetahuan Ibu Tentang Tanda Bahaya Perdarahan Pada Ibu Hamil Trimester I

(Fasimi Rizki, 2024)
	Populasi dari penelitian ini adalah Ibu Hamil Trimester I di Puskesmas Curugbitung berjumlah 30 orang 
	Pre-Eksperimen 
Kuesioner































	Pengisian kuesioner dilakukan secara bersama ditempat penyuluhan sebelum intervensi Pendidikan Kesehatan. Materi Pendidikan Kesehatan dilakukan setelah pretest selesai. Pengisian kuesioner dilakukan kembali setelah intervensi Pendidikan Kesehatan selesai, dan dilakukan secara bersama-sama sebagaimana pengisian kuesioner petest. 
	Berdasarkan hasil dan pembahasan Pendidikan Kesehatan memiliki pengaruh terhadap pengetahuan Ibu Hamil akan Tanda Bahaya dimana pengetahuan responden tentang Tanda Bahaya Kehamilan meningkat menjadi baik sebesar 80,8% setelah diberikan pendidikan kesehatan melalui media video dibandingkan sebelum diberikan pendidikan kesehatan melalui media video.














	Pengaruh Video Edukasi Tanda Bahaya Kehamilan Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil di Puskesmas Pattingalloang 

(Ariani, 2024)
	Sampel dari penelitian ini adalah Ibu Hamil di Puskesmas
Pattingalloang berjumlah 54 orang 





































	Pre-Eksperimen
Kuisioner


	Pengisian kuesioner dilakukan secara bersama ditempat penyuluhan sebelum intervensi Pendidikan Kesehatan. Materi Pendidikan Kesehatan dilakukan setelah pretest selesai. Pengisian kuesioner dilakukan kembali setelah intervensi Pendidikan Kesehatan selesai, dan dilakukan secara bersama-sama sebagaimana pengisian kuesioner pretest.
	Hasil penelitian ini didapatkan bahwa edukasi menggunakan media video efektif dalam meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan. Oleh karena itu metode ini dapat dilakukan sebagai salah satu cara deteksi dini terhadap tanda bahaya kehamilan pada ibu hamil.

	Pengaruh Pemberian Edukasi Tentang Tanda-Tanda Bahaya Kehamilan Melalui Video Edukasi Terhadap Peningkatan Pengetahuan Ibu Hamil 

(Suhardi Suheti, 2025)
	Populasi dalam penelitian ini adalah Ibu Hamil di Puskesmas Cendrawasih berjumlah 66 orang 
	Pre-Eksperimen 
Kuesioner
	Pengisian kuesioner dilakukan secara bersama ditempat penyuluhan sebelum intervensi Pendidikan Kesehatan. Materi Pendidikan Kesehatan dilakukan setelah pretest selesai. Pengisian kuesioner dilakukan kembali setelah intervensi Pendidikan Kesehatan selesai, dan dilakukan secara bersama-sama sebagaimana pengisian kuesioner pretest. 
	Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebelum intervensi, mayoritas ibu hamil memiliki tingkat pengetahuan rendah hingga sedang tentang tanda-tanda bahaya kehamilan, dengan skor pretest rata-rata 45,32. Setelah diberikan edukasi melalui video, terjadi peningkatan signifikan pada tingkat pengetahuan ibu hamil dengan skor rata-rata post-test sebesar 67,89.
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Gambar 2.4. Above the Line Media
(Melliana, 2013)

== 1. Media Lini Atas

Media informasi yang tidak langsung menjangkau target dengan jumlah
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Gambar 2.5. Below the Line Media
(Melliana, 2013)
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1. Print-based Information Design

Gambar 2.1. Print-based Information Design
(Coates & Ellison, 2014)

Media informasi cetak bergantung pada tampilan visual dari media itu
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Gambar 2.2. Interactive Information Design
(Coates & Ellison, 2014)

informasi interaktif memerlukan pendekatan yang berbeda
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Gambar 2.3. Environmental Information Design
(Coates & Ellison, 2014)

Hal utama yang menjadi pertimbangan dalam media informasi lingkungan




