PAGE  
4

BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Upaya pemerintah untuk meningkatkan mutu pelayanan kesehatan ibu dan anak telah dilakukan dengan berbagai upaya, salah satunya dengan meletakkan pelayanan kesehatan di sektor pelayanan dasar dengan penyebaran bidan, fasilitas balai kesehatan, pos kesehatan desa, dan puskesmas keliling. Upaya yang dilakukan untuk mengurangi angka kematian akibat persalinan yang telah dilakukan dengan memperbaiki pelayanan kebidanan dan menyebarkan buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) (Hidayat 2008, h.3).

Salah satu dari perbaikan pelayanan kebidanan adalah kelas ibu hamil yang merupakan sarana untuk belajar bersama tentang kesehatan bagi ibu hamil, dalam bentuk tatap muka dalam kelompok yang bertujuan untuk meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu-ibu mengenai kehamilan, perawatan kehamilan, persalinan, perawatan nifas, perawatan bayi baru lahir, mitos, penyakit menular dan akte kelahiran (Depkes 2011, h.1).
Kelas Ibu Hamil merupakan kelompok belajar ibu-ibu hamil dengan umur kehamilan antara 4 minggu s/d 36 minggu (menjelang persalinan) dengan jumlah peserta maksimal 10 orang. Di kelas ini ibu-ibu hamil akan belajar bersama, diskusi dan tukar pengalaman tentang kesehatan Ibu dan anak (KIA) secara menyeluruh dan sistimatis serta dapat dilaksanakan secara terjadwal dan berkesinambungan. Kelas ibu hamil difasilitasi oleh bidan/tenaga kesehatan dengan menggunakan paket Kelas Ibu Hamil yaitu Buku KIA, Flip chart (lembar balik) (Depkes 2011, h.1).
Tujuan kelas ibu hamil adalah untuk meningkatkan pengetahuan, merubah sikap dan perilaku ibu agar memahami tentang kehamilan, perubahan tubuh dan keluhan selama kehamilan, perawatan kehamilan, persalinan, perawatan nifas, keluarga berencana pasca persalinan, penyakit menular dan akte kelahiran (Depkes 2011, h.2). Pelaksana kelas ibu hamil adalah bidan. Bidan dalam hal ini mempunyai tugas sebagai fasilitator dalam program kelas ibu hamil, yang  dalam pelaksanaan kelas ibu hamil fasilitator dapat meminta bantuan nara sumber untuk menyampaikan materi bidang tertentu (Depkes 2011, h.4). 
Pengetahuan masyarakat yang rendah mengenai penanganan pada saat kehamilan dan setelah melahirkan, masih menjadi penyebab utama kematian ibu hamil dan bayi (Moetmainnah, 2009). Kemampuan seseorang merupakan hasil dari akumulasi ilmu pengetahuan (knowledge) yang dimilikinya dengan keterampilan (skill) yang mampu melakukannya. Pengetahuan saja belum memberi makna penuh pada kemampuan tetapi dibutuhkan motivasi, sedangkan motivasi merupakan hasil dari akumulasi kebiasaan atau karakter seseorang dengan lingkungan (Soetikno 2007, h.6).  Motivasi adalah dorongan penggerak untuk mencapai tujuan tertentu, baik disadari atau pun tidak disadari. Motivasi dapat timbul dari dalam diri individu atau datang dari lingkungan. Motivasi yang terbaik adalah motivasi yang datang dari dalam diri sendiri, bukan pengaruh lingkungan (Sunaryo 2004, h.7).
Berdasarkan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2010, masih cukup banyak ibu hamil  dengan faktor risiko 4 Terlalu, yaitu: (1) terlalu tua hamil (hamil di atas usia 35 tahun) sebanyak 27%, (2) terlalu muda untuk hamil (hamisl di bawah usia 20 tahun) sebanyak 2,6%, (3) terlalu banyak (jumlah anak lebih dari 4) sebanyak 11,8%, dan (4) terlalu dekat (jarak antar kelahiran kurang dari 2 tahun). Hal tersebut menunjukkan bahwa cakupan program kesehatan ibu dan reproduksi umumnya rendah pada ibu-ibu di pedesaan dengan tingkat pendidikan dan ekonomi rendah. Secara umum, posisi perempuan juga masih relatif kurang menguntungkan sebagai pengambil keputusan dalam mencari pertolongan untuk dirinya sendiri dan anaknya. Ada budaya dan kepercayaan di daerah tertentu yang tidak mendukung kesehatan ibu dan anak. Rendahnya tingkat pendidikan dan ekonomi keluarga berpengaruh terhadap masih banyaknya kasus 3 Terlambat dan 4 Terlalu, yang pada akhirnya terkait dengan kematian ibu dan bayi (Depkes, 2010).
Program kelas ibu hamil belum sepenuhnya dilakukan oleh setiap bidan di Kota Pekalongan. Pelaksanaan kelas ibu hamil dulu dibiayai oleh APBD Kota Pekalongan melalui Biaya Operasional Kesehatan (BOK) namun hanya selama satu tahun dan kemudian operasional kegiatan kelas ibu hamil diserahkan kepada masing-masing bidan di puskesmas. Kelas ibu hamil tetap dilaksanakan di masing-masing puskemas walaupun tanpa dana dari BOK, namun peserta ibu kelas ibu hamil masih rendah. Alokasi BOK untuk setiap kali pertemuan ditujukan kepada ibu hamil yang berisiko sejumlah 15 orang, sementara dari APBD ditujukan kepada ibu hamil yang berisiko sejumlah 10 orang  Hal ini  dapat dilihat dari ibu hamil yang mendapatkan undangan hadir di kelas ibu hamil ternyata tidak datang dalam kegiatan kelas ibu hamil. 

Dinas Kota Pekalongan terdiri dari 12 puskesmas dengan ibu hamil pada tahun 2011 sebanyak 6.519 orang dengan angka kematian ibu sebanyak 6 kasus (0,09%), sedangkan jumlah ibu hamil pada Januari-Agustus 2012 sebanyak 480 orang dengan 2 kasus kematian (0,41%). Jumlah sasaran ibu hamil tahun 2011 sebanyak 6.860 orang dan ibu hamil yang telah mengikuti kelas ibu hamil sebanyak 1.370 orang (19,97%) dan yang paling rendah adalah Puskesmas Bendan sebesar 15,27%. Hal ini menujukkan bahwa masih redahnya keikutsertaan ibu hamil dalam kelas ibu hamil.
Berdasarkan latar belakang tersebut, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul ”Gambaran Motivasi Ibu Hamil dalam Pelaksanaan Kelas Ibu Hamil di Wilayah Puskesmas Bendan Kota Pekalongan Tahun 2012”
B. Perumusan Masalah
Peneliti merumuskan masalah dalam penelitian ini sebagai berikut: “Bagaimanakah gambaran motivasi ibu hamil dalam pelaksanaan kelas ibu hamil di Wilayah Puskesmas Bendan Kota Pekalongan Tahun 2012?”
C. Tujuan Penelitian

Mendeskripsikan gambaran motivasi ibu hamil dalam pelaksanaan kelas ibu hamil di Wilayah Puskesmas Bendan Kota Pekalongan Tahun 2012.
D. Manfaat Penelitian

1. Bagi Bidan 
Penelitian ini dapat memberikan informasi tentang motivasi ibu hamil dalam mengikuti kegiatan kelas ibu hamil.
2. Bagi Puskesmas
Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai bahan pertimbangan dalam peningkatan pelaksanaan program-program kesehatan ibu dan anak, khususnya program kelas ibu hamil.
3. Bagi Peneliti
Peneliti dapat mengaplikasikan metodologi penelitian dan ilmu terkait yang telah diterima di bangku kuliah. 
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