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PENDAHULUAN

Kehamilan merupakan tahap dalam kehidupan seorang perempuan, di mana tahap ini
akan menimbulkan berbagai perubahan, baik dalam aspek fisik maupun mental [1].
Kehamilan dan kelahiran adalah tahap alami yang dilalui oleh seorang wanita dan bukan
bagian dari proses yang bersifat patologis. Namun, kondisi ini masih dapat berpotensi
menjadi patologis yang bisa mengakibatkan kematian [2].

Selama periode kehamilan, seorang ibu hamil perlu mengetahui dengan baik berbagai
hal mengenai kehamilan, proses persalinan, serta perawatan untuk bayi yang baru lahir agar
mereka bisa menjalani masa kehamilan dengan baik dan menurunkan risiko terjadinya
masalah [3]. Kegiatan untuk ibu hamil dan senam hamil dilaksanakan dengan menerapkan
prinsip belajar untuk orang dewasa dimana cara yang digunakan mencakup ceramabh,
diskusi, demonstrasi, praktik, berbagi pendapat, penugasan, serta stimulasi, yang
diharapkan dapat mengoptimalkan peningkatan pengetahuan dan keterampilan ibu hamil
tentang kehamilan serta perawatan bayi yang baru lahir. Ibu dan suami serta anggota
keluarga lainnya harus sudah merencanakan persalinan yang aman dengan bantuan tenaga
kesehatan [4].

Jumlah ibu meninggal di Indonesia merupakan nomor teratas di kawasan Asia
Tenggara dan masih sangat jauh dari sasaran yang ditetapkan dalam tujuan Pembangunan
Berkelanjutan (SDGs). Secara dunia, ada usaha untuk mengurangi AKI di tahun 2024 menjadi
183 untuk setiap 100.000 bayi yang lahir hidup dan sebelum tahun 2030 angka tersebut
harus di bawah 70 untuk setiap 100.000 bayi yang lahir hidup. Sasaran yang harus diraih
pada tahun 2024 memerlukan setidaknya penurunan sebesar 5,5% setiap tahunnya
sehingga hal ini patut mendapatkan perhatian mendalam [5]. Rendahnya tingkat kematian
ibu saat ini sebagian besar disebabkan oleh kurangnya pemahaman ibu mengenai
kondisinya selama kehamilan karena ibu hamil tidak mendapatkan informasi yang cukup
[6].

Kelas Ibu Hamil adalah merupakan salah satu aktivitas dalam program layanan
kebidanan yang diadakan secara komprehensif, sehingga berperan penting dalam
menurunkan AKI, perawatan untuk bayi baru lahir, mitos, penanganan penyakit menular
dan pengurusan akte kelahiran. Kelas-kelas ibu hamil diselnggarakan secara kelompok di
beragam fasilitas kesehatan seperti Puskesmas, posyandu atau ruah sakit yang menawarkan
layanan Antenatal care [7]. Kelas untuk Ibu Hamil diadakan secara kelompok di berbagai
tempat layanan kesehatan, seperti Puskesmas, Posyandu, atau rumah sakit yang
menyediakan layanan Antenatal Care [8]. Penyelanggaraan Kelas Ibu Hamil menurut
Permenkes No 21 Tahun 2021 bertujuan meningkatkan pengetahuan dan keterampilan ibu
tentangb kehamilan, persalinan, perawatan nifas, keluarga berencana, perawatan bayi baru
lahir serta senam hamil. Peningkatan pengetahuan ibu ini berpotensi mendorong
pemanfaatan layanan kesehatan mental di Indonesia [9].

Berbagai faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan dan keikutsertaan ibu
hamil dalam kelas ibu hamil antara lain adalah pemahaman dan partisipasi ibu hamil yang
masih rendah dalam mengikuti kelas tersebut [10]. Penyebab utama dari kondisi ini adalah
kurangnya efisiensi waktu dan lokasi pelaksanaan kelas ibu hamil [11]. Beberapa hambatan
yang mengurangi partisipasi termasuk ketidaktahuan tentang keberadaan kelas antenatal di
daerah mereka dan juga pekerjaaan yang dimiliki oleh ibu hamil. Hal ini berakibat pada
persiapan yang kurang matang menjelang persalinan, serta risiko yang mungkin tidak
terdeteksi oleh tenaga kesehatan [12].

METODE

Penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian kualitatif. Penelitian dilaksanakan
di wilayah Puskesmas Buaran Kota Pekalongan pada bulan September - Oktober 2025.
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Informan penelitian yaitu: Informan utama terdiri dari bidan desa yang memegang wilayah
masing-masing di Puskesmas Buaran dengan jumlah 3 orang serta informan triangulasi
dengan kader posyandu 3 orang, peserta kelas ibu hamil sebanyak 6 orang dan Dinas
Kesehatan Kota Pekalongan 1 orang. Metode yang digunakan untuk mengumpulkan data
dalam penelitian ini adalah wawancara mendalam dan observasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Kegiatan kelas ibu hamil dilaksanakan di kelurahan Buaran Kradenan (BUREN) dan
kelurahan Banyurip dengan Petugas Bidan (yang sudah terlatih) dari Puskesmas Buaran.
Selain itu, ada seorang anggota kader kesehatan yang membantu dalam pelaksanaan
kegiatan tersebut. Kelas ibu hamil dimulai dengan pemeriksaan tekanan darah. Selanjutnya,
dilakukan pembukaan oleh anggota kader kesehatan kemudian dilanjutkan dengan
penyampaian materi. Materi yang disampaikan antara lain: tanda-tanda awal persalinan,
tanda-tanda persalinan, proses persalinan, inisiasi menyusui dini, pengaturan keluarga
berencana setelah persalinan, pelayanan nifas, menjaga kesehatan ibu yang melahirkan dan
ibu nifas serta bayi yang sehat, hal-hal yang harus dihindari oleh ibu yang sedang
melahirkan, mitos kehamilan dan senam untuk ibu hamil. Pernyataan ini disimpulkan dari
hasil wawancara mendalam dengan informan triangulasi sebagai berikut:

“..ee petugas yang hadir dalam kelas ibu hamil biasanya bu bidan didampingi petugas dari
puskesmas ...” (IT.2)
“..kae bu bu bidan karo bu gizi dek puskesmas ...” (IT. 5)

“.. biasanya di kelas ibu hamil, dikasih info tentang perencanaan kb setelah melahirkan dan
perawatan bayi bu” (IT. 1)

“..materinya berurutan buk, seperti perawatan hamil, mau lahiran sama siapa, kebiasaan
yang merugikan di masa nifas, yo pokoke akeh buk...”(IT. 8)

“hmmm...itu buk kita diajari senam hamil, perawatan puser bayi, terus tentang ASI...” (IT. 4)

Selain itu, dalam kelas ibu hamil selalu ada tambahan materi dari lintas sektor yang
ada di Puskesmas seperti tambahan materi dari Promosi Kesehatan (PHBS), dari gizi (menu
gizi seimbang untuk ibu hamil), dari dokter (kesehatan umum) dan dari pihak BPJS
Kesehatan. Hal ini sejalan dengan tujuan dari penyelenggaraan kelas ibu hamil dimana
keuntungan yang diperoleh diantaranya Dapat melakukan konsultasi lebih awal,
mempelajari hal-hal tentang kehamilan lebih awal, memahami cara menjaga keselamatan
selama masa kehamilan, bersosialisasi dengan orang lain, mengetahui standar gizi selama
kehamilan, serta mendapatkan informasi yang komprehensif [7]. Edukasi yang dilakukan di
kelas ibu hamil sangat penting dalam usaha untuk mengurangi resiko kehamilan yang
berbahaya serta membantu mencapai tujuan menurunkan Angka Kematian Ibu dan Bayi
baik di daerah maupun di tingkat negara 13.

Pengawasan terhadap pelaksanaan kegiatan kelas ibu hamil sangat penting agar dapat
mengetahui sejauh mana kegiatan tersebut berjalan dan apakah sesuai dengan aturan yang
berlaku 14. Pihak-pihak yang terkait dalam pengawasan pelaksanaan kelas ibu hamil di
Puskesmas Kota Pekalongan yaitu Dinas Kesehatan Kota Pekalongan dan Puskesmas.
Pertama, Dinas Kesehatan Kota Pekalongan memiliki tanggung jawab untuk mengawasi
kegiatan kelas ibu hamil yang berada di Puskesmas Kota Pekalongan. Kedudukan Dinas
Kesehatan Kota Pekalongan diatur dalam Peraturan Walikota Kota Pekalongan No 85 Tahun
2021 tentang Kedudukan, Sususnan Organisasi, Tugas dan Fungsi serta tata kerja Dinas
Kesehatan dimana Kepala Dinas Kota Pekalongan memiliki wewenang atribut dalam
pengawasan pelaksanaan kelas ibu hamil di puskesmas Kota Pekalongan, Sedangkan dalam
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pelaksanaan pengawasan dilakukan oleh Kepala Bagian kesehatan keluarga dan lansia
sehingga dibutuhkan pelimpahan wewenang berupa mandat dari kepala Dinas Kesehatan
Kota Pekalongan.

“vang melakukan pengawasan adalah dinas kesehatan dengan cara kita membuat laporan
kelas bumil trus laporannya diserahkan dinas buk. Ya seperti monev gitu buk ...” (1U. 2)
“...Dinas kesehatan sama puskesmas buk (sambil merapikan jilbabn) “ (1U.3)

“..ada aturannya buk Kita mengacu pada Peraturan Walikota Kota Pekalongan No 85 Tahun
2021 dan aturan dari pusat...” (IT.10)

Bentuk pengawasan yang dilakukan adalah pengawasan intern. Pembinaan dan
pengawasan dilakukan Dinas Kesehatan Kota Pekalongan terhadap bagian bidang seksi
kesehatan keluarga dan lansia. Pengawasan dilakukan dengan melihat hasil laporan dari
Puskesmas serta dokumen kegiatan seperti foto-foto yang diambil saat pelaksanaan
kegiatan. Semua puskesmas di Kota Pekalongan melaporkan kegiatan kelas ibu hamil dan
menggunakan lembar monitoring evaluasi yang terdapat dalam pedoman pelaksanaan
kelas ibu hamil tahun 2019. Kedua, pengawasan yang dilakukan oleh Kepala Puskesmas
terhadap tenaga kesehatan merupakan pengawasan internal karena mereka masih satu
organisasi atau institusi yang sama. Pengawasan dilakukan oleh Kepala Puskesmas dengan
melihat hasil laporan kegiatan, hasil dokumentasi seperti foto-foto kegiatan dan daftar
nama peserta yang hadir. Hasil dari laporan kegiatan tersebut adalah berupa surat
pertanggungjawaban yang dibuat untuk setiap kegitan yang dilakukan di kelas ibu hamil.
Hal ini sejalan dengan hasil penelitian Ivasri (2024) dimana pengawasan pelaksanaan kelas
ibu hamil dilakukan oleh Dinas Kesehatan, Kepala Puskesmas dan Bidan Koordinator untuk
memastikan kegiatan edukasi kehamilan, gizi seimbang dan persiapan persalinan berjalan
efektif dan sesuai dengan standar yang ditetapkan Pemerintah [2]. Pernyataan tersebut
dapat dilihat dari hasil wawancara berikut:

“dari dinas kesehatan nanti akan menunjuk bidang Kesga trus akan melihat laporan
pelaksanaan kelas ibu hamil dari puskesmas. Nah nanti dari puskesmas yang membuat bidan.
Untuk pelaporannya nanti disitu berisi daftar hadir peserta, materi yang disampaikan selama
kelas ibu hamil dan dokumentasi kegiatan kelas ibu hamil...” (IT.10)

“..pengawasan sebelumnya dari puskesmas. Dari puskesmas akan melihat pelaporan kelas ibu
hamil yang sudah dilakukan oleh bidan desa, mengoreksi dan melihat spj spj lainnya...”(1U.2)

Dalam pelaksanaan kelas ibu hamil tidak ditemukan hambatan, peserta sangat tertarik
dan aktif berpartisipasi dalam kegiatan tersebut. Pembiayaan untuk kegiatan kelas ibu
hamil berasal dari dana BOK yang digunakan untuk program PMT dan biaya transportasi.
Kelas ibu hamil sudah melibatkan peran suami, meskipun tidak semua ikut berpartisipasi
dalam kegiatan tersebut. Hasil observasi menunjukkan dari enam ibu hamil terdapat tiga
peserta yang ditemani suami namun ini dapat memotivasi peserta lain untuk mengajak
keluarga ataupun suami untuk mengikuti kelas ibu hamil pada pertemuan berikutnya.
Tujuan dari melibatkan peran serta suami atau keluarga tentunya agar meningkatkan
kesiapan mental ibu dan mendukung dalam kehamilan, persalinan dan nifas [10]. Hal ini
juga merupakan salah satu faktor pendukung keberhasilan pelaksanaan kelas ibu hamil
dimana dengan keterlibatan suami dapat membuat suasana belajar ibu hamil menjadi baik
dan meningkatkan rasa percaya diri untuk bertanya dan berbagi pengalaman [15] . Sarana
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dan prasarana yang digunakan antara lain ruangan, LCD (Liquid Crystal Display) dan
proyektor, laptop, lembar balik, buku KIA (Kesehatan Ibu dan Anak), buku pedoman
fasilitator, video senam ibu hamil, tikar, dan pengeras suara. Beberapa hambatan yang
mengurangi partisipasi termasuk ketidaktahuan tentang keberadaan kelas antenatal di
daerah mereka dan juga pekerjaaan yang dimiliki oleh ibu hamil. Hal ini berakibat pada
persiapan yang kurang matang menjelang persalinan, serta risiko yang mungkin tidak
terdeteksi oleh tenaga kesehatan [12] seperti tercantum dalam hasil wawancara berikut :

“pembiayaan kelas ibu hamil ini didapatkan dari dana BOK yang setiap tahun turun untuk 8
kali kegiatan dalam satu tahun.Dana ini untuk penunjang kegiatan biasa kita wujudkan berupa
PMT, snak dan uang transport peserta...” (IU.3)

“..ini saya diantar suami buk.. bojoku seneng buk yen aku melu kegiatan koyo ngene” (IT. 2)
“kadang kae aku g reti bu nek misal ono kelas ibu hamil soale tempate pindah-pindah “(IT.3)

“kendala yang biasa muncul itu ya dari ibu hamil ya buk, mereka datang tidak tepat waktu,
kurang tersedianya alat-alatnya bu karena tempatnya pindah-pindah, tidak ada matras, tikar,
TOA juga tidak ada bu...” (IT. 5)

“va masih banyak kurangnya bu, kita berikan materi pakainya lembar balik jadi tidak semua
ibu hamil lihat dan fokus. Kan harusnya pke layar itu lho bu...” (IT. 7)

KESIMPULAN

Kelas untuk ibu hamil adalah salah satu cara untuk menjaga kesehatan ibu hamil yang
lebih bersifat positif dan mencegah masalah, serta melibatkan orang-orang di sekitar. Kelas
ini merupakan inovasi dari Pemerintah untuk menambah wawasan bagi ibu hamil dan
meningkatkan kesehatan mereka. Kegiatan ini merupakan tanggung jawab bersama antara
pemerintah, pemerintah daerah, dan masyarakat. Aturan hukum sudah mengarahkan dan
mendukung penyelenggaraan pelayanan kesehatan untuk ibu dan anak agar hak kesehatan
bagi mereka dapat terjamin.
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