	
BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
Dalam melakukan pengkajian dan analisis terhadap permasalahan yang berkaitan dengan peran suami mendampingi isteri yang mengalami anemia dalam kehamilan, maka digunakan beberapa konsep, pendapat dan teori yang berkaitan dengan substansi materi yang akan dikaji. Konsep, pendapat dan teori tersebut terdiri atas konsep dan pendapat tentang peran, suami, anemia dan tentang ibu hamil.
2.1 Kajian Teori.
2.1.1 Peran Suami mendampingi isteri mengalami anemia dalam kehamilan. 
1. Pengertian Peran Suami
Peran merupakan suatu kumpulan norma yang berprilaku seseorang dalam suatu posisi khususnya, seperti seorang isteri, suami, anak, guru, hakim, dokter, perawat, rohaniawan, dan sebagainya Suparynto (2011). Suami menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) 2008, mengartikan bahwa suami adalah pria yg menjadi pasangan hidup resmi seorang wanita (istri) yg telah menikah. 
Teori Peran (Role Theory) Menurut Robert Linton (1936), seorang antropolog, telah mengembangkan Teori Peran. Teori Peran menggambarkan interaksi sosial dalam terminologi aktor-aktor yang bermain sesuai dengan apa-apa yang ditetapkan oleh budaya. Sesuai dengan teori ini, harapan-harapan peran merupakan pemahaman bersama yang menuntun kita untuk berperilaku dalam kehidupan sehari-hari. Menurut teori ini, seseorang yang mempunyai peran tertentu misalnya sebagai dokter, mahasiswa, orang tua, wanita, dan lain sebagainya, diharapkan agar seseorang tadi berperilaku sesuai dengan peran tersebut. Mengapa seseorang mengobati orang lain, karena dia adalah seorang dokter. Jadi karena statusnya adalah dokter maka dia harus mengobati pasien yang datang kepadanya. Perilaku ditentukan oleh peran sosial (Admin, 2009).
Peran suami adalah suatu posisi khusus seorang suami dalam berperilaku dalam mendampingi atau mengurus isterinya yang menderita anemia kehamilan adalah wujud tanggung jawab suami dalam pemeliharaan kesehatan dan kelangsungan hidup isteri yang sedang hamil dan anak yang ada dalam kandungannya.
Perwujudan peran suami dalam berperilaku yang optimal dalam mengayomi, mendampingi dan mengurus isteri yang hamil dengan anemia sangat tergantung juga kepada pengetahuan suami, karena suami akan berperan secara baik dan optimal apabila memiliki pengetahuan atau pemahaman yang memadai tentang apa itu anemia, penyebab anemia dan cara penanganan anemia pada isteri yang sedang hamil. Dengan pengetahuan suami yang memadai maka suami akan menunjukkan perannya yang optimal yang diwujudkan dalam perilaku atau tindakan nyata untuk mengurus isterinya yang menderita anemia. Peran yang akan ditunjukan oleh suami bukan semata karena isteri yang sedang hamil dengan menderita anemia, namun lebih dari itu yang perlu diketahui oleh suami adalah bahwa anemia merupakan suatu penyakit, bahwa yang sedang dikandung adalah calon manusia dan proses persalinannya yang tidak mempersulit isterinya yang sedang menderita anemia. Selain itu perlu juga diketahui oleh suami tentang penyebab anemia dan apa yang perlu dilakukan oleh suami dalam mengatasi anemia kehamilan pada isteri.
Hakekat peran seorang suami dalam perilaku yang demikian, perlu didukung dengan pengetahuan dan pemahaman suami yang memadai karena dengan memiliki pengetahuan yang demikian maka, suami akan menunjukan peran dalam perilakunya khusus dalam mendampingi dan mengurus isterinya yang sedang hamil dan menderita anemia kehamilan.
2.  Bentuk-bentuk Peran Suami Selama Isteri Hamil
Suami merupakan orang paling dekat dan dipercaya oleh isteri untuk mendampinginya saat sedang hamil. Untuk meningkatakan kesehatan isteri yang sedang hamil suami sebagai pasangan mempunyai peran yang sangat penting karena bila ibu merasa nyaman, senang dan aman menjalani hari-hari kehamilannya, maka dengan sendirinya akan mempengaruhi perkembangan bayi di dalam kandunganya. Berikut ini adalah pendapat para ahli tentang bentuk-bentuk peran suami dalam meningkatkan kesehatan isteri yang sedang hamil anatara lain :
Menurut Andrianto (2014), bentuk-bentuk peran suami dalam meningkatkan kesehatan isteri yang sedang hamil antara lain meliputi :
(1). Sigap Atasi Keluhan Isteri
(2). Berikan Perhatian dan Kasih Sayang
(3). Ajak Isteri Berlibur
(4). Bantulah Pekerjaan Isteri di Rumah
(5). Ingatkan Mengenai Makanan dan Minuman Selama Isteri Hamil
(6). Ajaklah Janin Berkomunikasi
(7). Tumbuhkan Kepercyaan Pada Isteri
(8). Buat Isteri Nyaman Pada Saat Tidur
(9). Hindari Pertekaran Atau Perilaku Buruk
(10). Menjadi Suami Siaga (Siap, Antar, Jaga).
Sedangkan menurut Badan Koordinasi Keluarga Berencana Nasional (BKKBN) 2008 bentuk-bentuk peran suami dalam meningkatkan kesehatan isteri yang sedang hamil antara lain : 
(1). Memberikan perhatian dan kasih sayang kepada isteri. 
(2). Merencanakan bersama isteri untuk menentukan jumlah anak yang diinginkan. 
(3). Menginformasikan keluhan kehamilan dan riwayat kehamilan kepada petugas pemeriksa kehamilan.
(4). Mengajak dan mengantarkan isteri untuk memeriksakan kehamilan kefasilitas kesehatan terdekat minimal empat (4) kali selama kehamilan.
(5). Memenuhi kebutuhan gizi isteri agar tidak terjadi anemia. 
(6). Mempersiapkan biaya pemeriksaan kehamilan pada tenaga kesehatan.
(7). Mengetahui dan mempelajari gejala komplikasi pada kehamilan.
(8). Melakukan rujukan ke fasilitas kesehatan bila terjadi gangguan kesehatan selama kehamilan. 

3.  Faktor-faktor yang Mempengaruhi Peran Suami
Dalam struktur kemasyarakatan terutama dalam masyarakat yang masih tradisional (patrilineal) menganggap bahwa hal kehamilan dan persalinan adalah masalah perempuan karena kehamilan merupakan sesuatu yang harus di alami oleh wanita yang telah menikah. Berikut ini Faktor-faktor yang mempengaruhi peran suami terhadap kesehatan ibu hamil menurut berbagai sumber dan para ahli, antara lain:
Menurut Kwambai dkk (2013) beberapa faktor yang berkaitan dengan norma-norma budaya yang mempengaruhi peran suami dalam mendampingi isteri yang  hamil dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan antara lain :
(1). Dukung kehamilan dianggap peran perempuan.
(2). Peran laki-laki sebagai  menyediakan.
(3). Perilaku petugas kesehatan negatif terhadap partisipasi laki-laki.
(4). Tidak tersedia unit ANC Sayang Pasangan.
Sedangkan menurut Horstman (2004) pengetahuan dan sikap suami terhadap kesehatan merupakan faktor signifikan yang mempengaruhi kesehatan isteri. Hal ini memang penting karena pengetahuan dan sikap suami terhadap isteri selama masa kehamilan adalah bentuk dukungan yang sangat berarti bagi seorang isteri yang sedang menjalani masa kehamilan.Selanjutnya menurut Cholill et.all (1998) beberapa faktor yang mempengaruhi partisipasi suami dalam perlindungan kesehatan reproduksi isteri (ibu) adalah :  (1). Budaya, (2). Pendapatan,  dan 3 tingkat Pendidikan.
2.1.2 Anemia Dalam Kehamilan
1. Pengertian Anemia Secara Umum
Anemia adalah istilah medis yang digunakakan untuk mengambarkan kondisi dimana terjadi penurunan jumlah haemoglobin (Hb) yang ditemukan dalam sel-sel darah merah dalam tubuh kurang dari 11g%. Hb adalah protein dalam sel darah merah yang berfungsi untuk membawa oksigen dalam peredaran darah ke jaringan tubuh. Menurut Tarwoto and Wasnidar, Sel darah merah di produksi dalam sumsum tulang sehingga membutuhkan zat besi, vitamin B12, asam folat, vit B6 dan protein.
Sedangkan Anemia Menurut Tarwoto dan Wasnidar adalah kondisi dimana berkurangnya sel darah merah (eritrosit) dalam sirkulasi darah atau masa haemoglobin sehingga tidak mampu memenuhi fungsinya sebagai pembawa oksigen keseluruh jaringan. Lebih lanjut pengertian anemia Menurut World  Health Organization (WHO)   yaitu suatu keadaan dimana jumlah dan ukuran sel darah merah, atau konsentrasi haemoglobin di bawah nilai batas yang di tentukan, akibtanya merusak kapasitas darah untuk mengangkut oksigen keseluru tubuh. Anemia merupakan indikator baik untuk gizi buruk dan kesehatan yang buruk. Selain itu, Anemia berhubungan dengan mortalitas dan morbiditas pada ibu dan bayi, termasuk resiko keguguran, lahir mati, prematuritas dan berat badan lahir rendah. 
2. Pengertian Anemia Dalam Kehamilan
Anemia dalam kehamilan adalah suatu kondisi dimana terjadi penurunan jumlah sel darah merah atau haemoglobin kurang dari 10.5 sampai dengan 11.0 g/dl, sehingga kapasitas daya angkut oksigen untuk kebeutuhan organ-organ vital pada ibu dan janin menjadi berkurang. Anemia kehamilan terjadi karena adanya peningkatan cairan tubuh (cairan plasma) yang tidak sebanding dengan penambahan sel darah sehingga terjadi pengeceran darah (Hemodilusi) selama kehamilan maka terjadi penurunan pada kadar Hb. Selama kehamilan, anemia di definisikan sebagai Hb 10 g </dl (Ht < 30%).
Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar Haemoglobin di bawah 11g% pada Trimester I dan Trimester III atau kadar < 10,5g% pada Trimester II, Sarwono (2009). Perubahan fisiologis yang alami terjadi selama kehamilan akan mempengaruhi jumlah sel darah normal pada kehamilan. Peningkatan volume darah ibu terutama terjadi akibat peningkatan plasma, bukan akibat peningkatan jumlah sel darah merah. Walaupun ada peningkatan jumlah sel darah merah di dalam sirkulasi, tetapi jumlahnya seimbang dengan peningkatan volume plasma. Ketidak seimbangan ini akan terlihat dalam bentuk penurunan kadar Hb. 
3. Haemoglobin
Haemoglobin (Hb) merupakan bagian komponen sel darah merah yang berfungsi sebagai pembawa oksigen dari paru-paru ke tubuh melalui peredaran darah. Jika tubuh menggalami kekurangan kadar Hb maka akan mengakibatkan tubuh kekurangan oksigen dan akan menyebabkan metabolisme tubuh dan sel-sel saraf tidak bekerja dengan optimal, misalnya pada ibu hamil yang anemia dapat menyebabkan anak lahir dengan berat rendah, keguguran dan juga mengakibaktan anemia pada bayi. Haemoglobin mengandung kira-kira 95% besi dan berfungsi membawa oksigen dengan cara mengikat oksigen (Oksihemogobin) dan diedarkan keseluruh tubuh untuk kebutuhan metabolisme (Tarwoto and Wasnidar, 2013). Kadar haemoglobin adalah suatu patokan yang digunakan dalam dunia medis untuk mengenali apakah seseorang mempunyai kadar haemoglobin rendah, normal atau tinggi. Menurut Costill (1998), definisi kadar haemoglobin adalah ukuran pigmenrespiratorik dalam butiran-butiran darah merah. 
4.  Kriteria Anemia 
Untuk menentukan batas normal Hb seorang wanita maka adapun kriteria anemia tergantung pada usia, jenis kelamin dan tempat tinggal. Kadar haemoglobin seseorang memang sangat sulit ditentukan karena dipengaruhi oleh ras, suku, bangsa, jenis kelamin dan umur. Menurut badan WHO (1968) kadar haemoglobin normal adalah : 
1) Wanita dewasa tidak hamil	:  Haemoglobin < 12 g/dl, 
2) Wanita hamil			:  Haemoglobin < 11 g/dl. 
5.  Derajat Anemia
Derajat anemia berdasarkan kadar haemoglobin menurut WHO (2002) yaitu :
1) Anemia Ringan Sekali	: Hb 10 g/dl- Batas normal
2) Anemia Ringan		: Hb 8 g/dl - Hb 9.9 g/dl
3) Anemia Sedang		: Hb 6 g/dl - Hb 7.9 g/dl, dan
4) Anemia Berat			: Hb < 6 g/dl. Kadar 


6. Tanda dan Gejala Anemia pada Kehamilan 
Berkurangnya konsentrasi Hb selama masa kehamilan mengakibatkan suplai oksigen keseluruh jaringan tubuh berkurang sehingga menimbulkan tanda dan gejala anemia. Pada umumnya gejala yang dialami oleh ibu hamil anemia antara lain : ibu mengeluh merasa lemah, lesu, letih, pusing, tenaga berkurang, pandangan mata berkunang-kunang terutama bila bangkit dari duduk. Selain itu, melalui pemeriksaan fisik akan di temukan tanda-tanda pada ibu hamil seperti : pada wajah di selaput lendir kelopak mata, bibir, dan kuku penderita tampak pucat. Bahkan pada penderita anemia yang berat dapat berakibat penderita sesak napas atau pun bisa menyebabkan lemah jantung, (Syaftrudin, 2011) .
7. Patofisiologi Anemia Pada Ibu Hamil
 Selama kehamilan terjadi peningkatan volume darah (hypervolemia). Hypervolemia merupakan hasil dari peningkatan volume plasma dan eritrosit (sel darah merah) yang berada dalam tubuh tetapi peningkatan ini tidak seimbang yaitu volume plasma peningkatannya jauh lebih besar sehingga memberi efek yaitu konsentrasi haemoglobin berkurang dari 12 g/100 ml. Sarwono (2002). 
Pada kehamilan relatif terjadi anemia karena ibu hamil mengalami hemodelusi (pengenceran) dengan peningkatan volume 30 % sampai 40 % yang puncaknya pada kehamilan 32 sampai 34 minggu. Jumlah peningkatan sel darah 18 % sampai 30 % dan haemoglobin sekitar 19 % (Manuaba, 2010). Bila haemoglobin ibu sebelum hamil berkisar 11 gr% maka dengan terjadinya hemodilusi akan mengakibatkan anemia dalam  kehamil dan Hb ibu akan menjadi 9, 5-10 gr%.   
8. Jenis Anemia Pada Kehamilan
Jenis anemia yang sering terjadi selama kehamilan diantaranya adalah :
(1). Anemia Defisiensi Besi 
   Kondisi anemia yang terjadi pada ibu hamil ketika tubuh mengalami kekurangan asupan zat gizi, kurang zat besi dalam gizi/ makanan sehingga haemoglobin tidak mencukupi. Penyebab anemia defisiensi besi terjadi salah satunya adalah tidak dapat mengkonsumsi makanan yang banyak mengandung zat besi yang berasal dari daging hewan, buah dan sayuran. Disamping itu, ibu hamil memerlukan zat besi yang lebih tinggi sekitar 1,25 mg /hari pada saat tidak hamil menjadi 6 mg /hari selama kehamilan yang disebabkan karena besi di gunakan oleh tubuh ibu hamil untuk memenuhi kebutuhan pertumbuhan janin dan pembentukan darah ibu. Penanganan anemia defisiensi gizi adalah pemberian suplementasi tablet besi yang merupakan salah satu cara yang paling efektif untuk meningkatkan kadar haemoglobin (Hb) dalam jangka waktu pendek, (Mulyawati, 2003). 
(2). Anemia Defisiensi Asam Folat /Vitamin B9 
Asam folat masuk dalam kelompok vitamin B9. Tubuh membutuhkan folat dalam pembentukan sel darah Merah. Kekurangan folat pada ibu hamil akan menyebabkan kondisi tubuh tidak dapat membuat sel darah merah yang cukup untuk menyangkut oksigen ke seluruh tubuh. Sekitar 20-40 % wanita mengalami defisiensi asam folat karena kandungan asam folat dalam makanan tidak mencukupi untuk memenuhi kebutuhan wanita hamil karena kebutuhan asam folat selama hamil 2 kali lipat sebelum hamil. Peningkatan kebutuhan ini diakibatkan meningkatnya sintesis jaringan pada ibu dan janin. Asam folat berfungsi  untuk metabolisme makanan menjadi energi, sintesis Deoxyribo Nucleic Acid (DNA), pemantangan sel darah merah, pertumbuhan sel janin dan plasenta. Kekurangan asam folat menghambat pertumbuhan, menyebabkan anemia megaloblastik dan gangguan darah lainnya, peradangan lidah (glositis) dan gangguan saluran cerna, (Almatsier, 2001). Kekurangan asam folat berkaitan dengan berat lahir rendah, ablasio plasenta dan neural tube defect. (Arisma , 2004). 
(3). Anemia Defisiensi Vtamian B12 ( Pernicious Anemia) 
Suatu keadaan dimana terjadi penurunan sel darah merah ketika tubuh tidak dapat dengan baik menyerap vitamin B12 dari saluran pencernaan. Vit B12 berperan dalam pembentukan sel darah merah dalam tubuh, memproduksi DNA dan Ribonucleic Acid atau Asam Ribonukleat (RNA) dan menormalkan fungsi saraf otak. Untuk memenuhi kebutuhan vitamin B12 ibu hamil dapat mengkonsumsi daging hewani yang banyak protein dan sayuran fermentasi seperti tahu dan tempe. Vitamin B12 diperlukan untuk mengubah folat menjadi bentuk aktif dan dalam fungsi normal metabolisme semua sel, terutama sel-sel saluran cerna, sumsum tulang, dan jaringan saraf, Almatsier (2001). Vitamin B12 ini sangat penting dalam pembentukan Red Blood Cell (RBC). Pada umumnya negara berkembang prevalensi defisiensi vitamin B12 ditemukan pada semua umur yang disebabkan intake makanan yang rendah. (Ramakrishnan, 2001). 
9. Penyebab Anemia pada Ibu Hamil
Pada saat hamil, tubuh mengalami perubahan yang signifikan dimana tubuh ibu membuat lebih banyak darah untuk berbagi dengan bayinya. Tubuh mungkin memerlukan darah hingga 30% lebih banyak dari biasanya ketika ibu tidak hamil. Jika tubuh tidak memiliki cukup zat besi, tubuh tidak dapat membuat sel-sel darah yang di butuhkan untuk membuat darah ekstra/tambahan. Ketika tubuh membutuhkan lebih banyak zat besi di bandingkan dengan yang telah tersedia, maka dapat berpotensi terjadi anemia. Berikut ini beberapa penyebab terjadinya anemia menurut berbagai sumber dan para ahli, antara lain :
Menurut Arisman (2009), secara umum, penyebab anemia ada tiga yaitu : Kehilangan darah secara kronis, ketidakcukupan asupan makanan dan penyerapan tidak adekuat, dan peningkatan kebutuhan sel darah merah yang berlangsung pada masa pertumbuhan, masa pubertas, masa kehamilan dan menyusui.
Sedangkan menurut Husaini (1989), ada tiga faktor penting yang menyebabkan orang menjadi anemia yaitu kehilangan darah karena perdarahan, pengrusakan sel darah merah dan produksi sel darah merah tidak cukup banyak. Dari ketiga faktor yang tersebut di atas yang merupakan masalah kesehatan masyarakat adalah anemia yang disebabkan oleh faktor ketiga yaitu disebut sebagai anemia gizi. Anemia defisiensi besi adalah yang paling sering terjadi di masyarakat. Selanjutnya menurut Tarwoto penyebab anemia pada ibu hamil yaitu: asupan gizi yang sangat kurang karena kemiskinan, ketimpangan gender, adanya ketidaktahuan tentang pola makan yang benar dan budaya setempat dimana tabu terhadap makanan tertentu, (Tarwoto and Wasnidar, 2013).  
Lebih lanjut menurut Arisman (2004), ada beberapa faktor yang mempengaruhi status gizi ibu hamil: Keadaan sosial ekonomi keluarga ibu hamil, keadaan ibu sakit sehingga kemampuan mengkonsumsi zat gizi berkurang, Jarak kelahiran yang pendek mengakibatkan fungsi repdoduksi belum optimal, usia diatas 35 tahaun terjadi penurunan fungsi organ tubuh dan kebiasaan ibu hamil mengkonsumsi obat-obatan, alkohol, perokok, pengguna kopi.
Dari beberapa penyabab di atas dapat disimpulkan bahwa bahwa anemia yang sering terjadi pada ibu hamil adalah kurangnya zat besi akibat dari asupan gizi yang tidak seimbang. 
10. Dampak Anemia Dalam Kehamilan 
Ibu hamil dengan anemia tidak mampu memenuhui kebutuhan zat besi pada tubuh sehingga dapat menimbulkan ganngguan dan hambatan sel-sel tubuh termasuk sel-sel otak dan mengakibatkan masalah kesehatan bagi ibu dan janin. Berikut ini dampak anemia pada kehamilan menurut berbagai sumber dan para ahli, antara lain :
Menurut Tarwoto and Wasnidar (20013), anemia dalam kehamilan dapat mengakibatkan keguguran, lahir sebelum waktu, berat badan lahir rendah, perdarahan sebelum dan setelah persalinan bahkan dapat menyebabkan kematian ibu dan anak, Sedangkan menurut Yeyeh (2010).  dampak anemia pada kehamilan bervariasi dari keluhan yang sangat ringan hingga terjadinya gangguan kelangsungan kehamilan (abortus, partus immatur atau prematur), gangguan proses persalinan (atonia, partus lama, perdarahan), gangguan pada masa nifas (sub involusi rahim, daya tahan terhadap infeksi, stress, dan produksi ASI rendah), dan gangguan pada janin (dismaturitas, mikrosomi, BBLR, kematian perinatal, dll. 
Selanjutnya Menurut Proverawati akibat yang akan terjadi pada anemia kehamilan adalah : 
(1). Hamil muda (trimester pertama) : abortus, missed abortion, dan kelainan congenital.
(2). Trimester kedua : persalinan prematur, perdarahan antepartum, gangguan pertumbuhan janin dalam rahim, asphyxia intrauterine sampai kematian, Berat Badan Lahir Rendah (BBLR), gestosis dan mudah terkena infeksi, IQ rendah, dekompensasi kordis kematian ibu. Proverawati (2009). 
Lebih lanjut menurut Marmi (2013), akibat kekurangan asupan zat gizi atau anemia pada trimester I dapat menyebabkan hypermisis gravidarum, kelahiran premature, kematian janin, keguguran dan kelainan pada system saraf pusat. Sedangakn pada trimester ke II dan III dapat mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan janin terganggu, BBLR. Selain itu, berakibat terjadi gangguan kekuatan rahim saat persalinan dan perdarahan postpartum. 
Adapun Pengaruh anemia pada kehamilan bagi ibu dan janin anatara lain : 
(1). Bahaya selama kehamilan
a) Tumbuh kembang janin terlambat dengan berbagai manifestasi     kliniknya.
b) Menimbulkan hiperemesis gravidarum dan gestosis.
c) Menimbulkan plasenta previa.
d) Dapat menimbulkan solusio plasenta.
(2). Bahaya terhadap persalinan
a) Persalinan berlangsung lama.
b) Sering terjadi fetal distress.
c) Persalinan dengan tindakan operasi.
d) Terjadi emboli air ketuban.
(3). Bahaya selama Post Partum
a) Terjadi perdarahan post partum.
b) Mudah terjadi infeksi puerperium.
c) Dapat terjadi retensio plasenta atau plasenta rest.
d) Sub infolusi uteri.
e) Bayi lahir dengan anemia. (Manuaba I.B.G,2000,) 
(4). Bahaya terhadap Janin
a) Abortus.
b) Terjadi kematian intra uterin.
c) Persalinan prematureitas tinggi.
d) Berat badan lahir rendah.
e) Kelahiran dengan anemia.
f) Dapat terjadi cacat bawaan.
g) Bayi mudah mendapat infeksi sampai kematian perinatal.
h) Intelegensia rendah.( Manuaba I.B.G, 2000) 
(5).  Pengaruh terhadap janin yakni kematian janin, kematian perinatal, prematur,   cacat bawaan, cadangan Fe bayi kurang.
11. Upaya Pencegahan Anemia Ibu Hamil
Pada saat hamil, tubuh membutuhkan lebih banyak zat besi, vitamin dalam memenuhi kebutuhan untuk membentuk sel-sel tubuh termasuk sel-sel otak agar kesehatan ibu dan janin sehat. Berikut adalah beberapa upaya pencegahan anemia dalam kehamilan menurut para ahli antara lain :
Menurut Waryana (2010) pencegahan anemia adalah sebagai berikut :
(1). Istirahat yang cukup.
(2). Makan-makanan yang bergizi dan banyak mengandung Fe, misalnya daun pepaya, kangkung, daging sapi, hati ayam, dan susu.
(3). Pada ibu hamil dengan rutin memeriksakan kehamilannya minimal empat
(4).  kali selama hamil untuk mendapatkan Tablet Besi (Fe) dan vitamin yang lainnya pada petugas kesehatan, serta makan-makanan  yang bergizi tiga kali satu (3x1) hari, dengan porsi 2 kali lipat lebih banyak. 
Sedangkan menurut Proverawati(2011), pencegahan anemia kehamilan antara lain mengkonsumsi makanan yang seimbang dan bernutrisi terutama makanan yang tinggi kandungan zat besi (seperti sayuran daun hijau, daging merah, sereal, telur dan kacang tanah), minum vitamin dan kunjugan pertama kehamilan di lakukan pemeriksaan/cek anemia. 
Lebih lanjut menurut Arisman (2008) pendekatan dasar untuk pencegahan anemia defisiensi besi antara lain : (1). Pemberian tablet atau suntikan zat besi, (2). Pendidikan dan uapaya yang ada kaitannya dengan peningkatan  asupan zat besi melalui makanan, (3). Pengawasan penyakit infeksi, (4).  Fortifikasi makanan pokok dengan zat besi.
Untuk daerah dengan frekuensi anemia kehamilan yang tinggi sebaiknya setiap wanita hamil diberi sulphas ferrosus atau glukonat ferrosus 1 tablet sehari. Selain itu, wanita dinasihatkan pula untuk mengkonsumsi lebih banyak protein, mineral dan vitamin. Makanan yang kaya zat besi antara lain kuning telur, ikan segar dan kering, hati, dagiung, kacang-kacangan dan sayuran hijau.  Makanan yang kaya akan asam folat yaitu daun singkon, bayam, sawi ijo, sedangkan makanan yang mengandung vitamin C adalah jeruk, tomat, mangga, papaya dan lain-lain. Wiknjosastro  (2006).
12. Penanganan Anemia Pada Ibu Hamil 
Perawatan di arahkan untuk mengatasi anemia yang di derita ibu hamil, bila tidak di tangani dengan baik akan meningkatkan angka kesakitan dan kematian ibu dan bahkan janin didalam kandungan.  Berikut ini penanganan anemia pada ibu hamil menurut beberapa ahli :
Penanganan Anemia ringan dan sedang menurut Arisman (2004)  adalah :
(1). Anemia Ringan dengan kadar Haemoglobin 9-10 gr% masih dianggap ringan sehingga hanya perlu diberikan kombinasi 60 mg/ hari besi dan 400 mg asam folat peroral sekali sehari.
(2).  Anemia Sedang   pengobatannya dengan kombinasi 120 mg zat besi dan 500 mg asam folat peroral sekali sehari. 
Penanganan anemia berat menurut Prawirohardjo yaitu: Pemberian preparat parenteral yaitu dengan fero dextrin sebanyak 1000 mg (20 ml) intravena atau 2x10 ml intramuskuler. Transfusi darah kehamilan lanjut dapat diberikan walaupun sangat jarang diberikan mengingat resiko transfuse bagi ibu dan janin.  Menurut Syafrudin, dkk, (2011) penanganan untuk anemia ringan antara lain :
(1). Ibu tidak membutuhkan supelement besi, lebih tepat bila ibu hamil memperbaiki menu makanan, misalnya dengan meningkatkan konsumsi makanan yang banyak mengadung zat besi seperti: telur, susu, ikan, hati, ikan, daging, kacang-kacangan (tempe, tahu, oncom, kedelai, kacang hijau) sayuran berwarna hijau tua (kangkung, bayam, daun katuk) dan buah-buahan (Jeruk, jambu biji dan pisang).
(2).  Perhatikan gizi makanan dalam sarapan dan frekuensi makan yang teratur, terutama bagi ibu yang berdiet.
(3). Biasakan untuk menambah substansi yang memudahkan penyerapan zat besi seperti : vitamin C, air jeruk, daging, daging ayam dan ikan.
(4). Hindari substansi penghambat penyerapan zat besi seperti teh dan kopi. 
2.1.3 Ibu Hamil
1. Pengertian Ibu Hamil 
Kehamilan sangat berkaitan dengan sosok seorang ibu. Untuk itu perlu adanya pengetahuan yang mendalam tentang makna ibu hamil yang sebenarnya. Berikut ini adalah pengertian ibu hamil dari berbagai sumber dan para ahli, antara lain :
Menurut Kamus Besar Bahasa Indonesia (KBBI) ibu hamil adalah keadaan wanita yang sedang mengandung janin di dalam rahimnya karena sel telur telah dibuahi oleh sprematozoa dari pria. Pengertiannya terjadi kehamilan adalah akibat sel telur yang telah matang kemudian bertemu spermatozoa dari pria sehingga terjadilah proses pembuahan yang kemudian menghasilkan janin.
Sedangkan D.S Soewito M mengatakan bahwa Ibu hamil adalah keadaan wanita yang sedang mengandung janin di dalam rahimnya karena sel telur telah dibuahi oleh sprematozoa dari pria. Maknya bahwa  kehamilan adalah akibat sel telur yang telah matang kemudian bertemu spermatozoa dari pria sehingga terjadilah proses pembuahan yang kemudian menghasilkan janin.
Lebih lanjut menurut Yahya Andi Saputra Ibu hamil adalah kondisi seorang wanita yang sedang mengandung janin yang merupakan pintu gerbang bagi penciptaan generasi penerus yang handal. Mempunyai makna bahwa ibu hamil merupakan sosok yang kelak akan melahirkan genarasi penerus yang mempunyai keterampilan dan kemampuan untuk membuat perubahan ke arah yang lebih baik. Kehamilan merupakan suatu anugerah bagi sebuah kemajuan bangsa karena dari para ibu hamil terlahir calon-calon  penerus bangsa yang akan memimpin suatu generasi dimasa yang akan datang. 
Dari beberapa pengertian ibu hamil tersebut diatas dapat disimpulkan bahwa kehamilan merupakan suatu kondisi dimana seorang wanita yang sedang mengandung janin di dalam rahimnya sebagai hasil pembuahan, yang harus dijaga dan dirawat secara baik karena kehamilan merupakan anuhgerah atas kehadiran seorang generasi penerus sehingga memerlukan keterlibatan dari berbagai pihak terutam suami sebagai bapak dari bayi.
2.  Pengertian Kehamilan
Kehamilan merupakan proses yang normal dan alamiah. Periode kehamilan dihitung sejak hari pertama haid terakhir sampai dimulainya persalinan. Kehamilan menurut beberapa ahli adalah sebagai berikut :
 Syaftrudin (2011) mengatakan bahwa kehamilan merupakan suatu proses pembuahan dalam rangka melanjutkan keturunan, yang terjadi secara alamiah, mengahsilakan janin yang tumbuh didalam rahim ibu. Lamanya kehamilan adalah 280 (40 Minggu atau 9 bulan 7 hari) di hitung dari hari pertama haid terkahir.
Menurut Sulistyawati (2012), kehamilan adalah serangkaian proses yang diawali dari konsepsi atau pertemuan antara ovum dengan sperma sehat dan dilanjutkan dengan fertilisasi, nidasi dan implantasi. Lama Kehamilan dibagi menjadi Tiga Triwulan yaitu 280 Hari (40 Minggu atau 9 Bulan 7 Hari).
Kehamilan dibagi atas 3 Triwulan :
(1). Kehamilan Triwulan pertama antara 0 hingga 12 Minggu.
(2). Kehamilan Triwulan kedua antara 13 hingga 28 Minggu.
(3). Kehamilan Triwulan ketiga antara 28 hingga 40 Minggu.Sulistyawati, (2011). 
Menurut Manuaba ddk, (2012), kehamilan adalah suatu mata rantai yang berkesinambungan yang terdiri dari Ovulasi (pematangan sel) lalu pertemuan Ovum (sel telur) dan spermatozoa (Sperma) terjadilah pembuahan dan pertumbuhan. Zigot kemudian bernidasi (penanaman) pada uterus dan pembentukan plasenta dan tahap akhir adalah tumbuh kembang hasil konsepsi sampai aterm.
Dari definisi kehamilan di atas dapat disimpulkan bahwa kehamilan adalah suatu peristiwa yang dimulai dari pembuahan sampai lahirnya bayi. Lamanya 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari). 
3. Pemeriksan Kehamilan Sebelum Melahirkan 
Kehamilan merupakan suatu proses reproduksi yang perlu perawatan khusus karena kehamilan mengandung kehidupan ibu maupun janin sehingga perlu mendapat perhatian orang terdekatnya seperti suami untuk berperan serta selama dalam proses kehamilan isteri. Risiko Kehamilan ini bersifat dinamis, karena ibu hamil yang pada mulanya normal secara tiba-tiba dapat menjadi berisiko tinggi sehingga membutuhkan partsipasi suami dalam menjaga kesehatan isteri melalui pemeriksaan kehamilannya minimal empat kali. 
Penelitian Manuaba(2010), mengatakan bahwa pemeriksaan Kehamilan sebelum melahirkan adalah pengawasan sebelum persalinan terutama ditujukan pada pertumbuhan dan perkembangan ibu dan janinnya. 
Selama kehamilan perlu di lakukan pemeriksaan kehamilan secara berkala paling sedikit 4 kali, yaitu :
(1). Pada umur kehamilan 1-3 bulan pemeriksaan di lakukan sebanyak satu kali;
(2). Pada umur kehamilan 4-6 bulan pemeriksaan di lakukan sebanyak satu kali; 
(3). Pada umur kehamilan 7-9 bulan pemeriksaan di lakukan sebanyak dua kali.
Dengan melalui pemeriksaan kehamilan ibu hamil juga dapat menanyakan hal-hal yang ingin ibu ketahui serta memberitahukan berbagai keluhan yang dirasakan oleh ibu untuk meminimalkan komplikasi serta risiko yang mungkin akan terjadi selama dalam kehamilana maupun pada saat melahirkan. Menurut Manuaba melalui pemeriksaan kehamilan dapat ditapis kehamilan risiko tinggi, risiko meragukan untuk mendapatkan konsultasi dan penanganan yang lebih baik, sedangkan kehamilan dengan risiko rendah dapat dilakukan pertolongan setempat (Manuaba, I.B.G, 2001). 
4. Nutrisi Pada Ibu Hamil 
Pada masa kehamilan nutrisi sangat penting bagi kesehatan ibu maupun pertumbuhan janin dalam kandungan sehingga sangatlah penting bagi keluarga terutam suami dan ibu hamil untuk memperhatikan asupan gizi. Gizi yang adekuat selama kehamilan akan mengurangi resiko dan komplikasi pada ibu hamil maupun menjamin pertumbuhan jaringan bayi agar bayi mendapat berat badan yang optimal saat lahir. Berikut ini adalah nutrisi yang diperlukan oleh seorang  ibu hamil menurut berbagai sumber dan para ahli, antara lain :
Menurut Jannah (2012) kebutuhan gizi bagi ibu hamil lebih banyak dari kebutuhan wanita yang tidak hamil. Kegunaan makanan tersebut adalah : Pertama, Untuk pertumbuhan janin dalam kandunagan, Kedua, Untuk mempertahankan kesehatan dan kekuatan badan ibu sendiri, dan Ketiga, Guna mengadakan cadangan untuk persiapan laktasi. Cara-cara agar ibu hamil mendapat nutrisi yang adekuat yaitu: 
(1). Ibu harus makan teratur tiga kali (3x) sehari.
(2). Hidangan harus tersusun dari bahan makanan yang bergizi yang terdiri dari makanan pokok, lauk-pauk, sayuran dan buah-buahan serta susu satu (1) gelas setiap hari. 
(3). Pergunakan aneka ragam makanan yang ada
(4). Pilihlah, belihlah macam bahan makanan yang segar.
Sedangkan menurut Marmi (2013) Gizi seimbang bagi ibu hamil merupakan makanan yang cukup mengandung karbohidrat dan lemak sebagai sumber zat tenaga, protein sebagai sumber zat pembangun serta vitamin dan mineral sebagai zat pengatur. Manfaat makanan bergizi bagi ibu hamil antara lain : 
(1). Menjaga kesehatan ibu hamil,
(2). Menjaga kesehatan janin (pertumbuhan janin) yang ada dalam kandungan, 
(3). Persiapan mnghadapi persalinan (agar luka-luka persalinan cepat sembuh), 
(4). Guna mengadakan cadangan untuk masa laktasi.
Lebih lanjut menurut Adrianto (2014), pada masa kehamilan makanan yang harus dikonsumsi sebaiknya mengacu pada formula “empat sehat Lima sempurna” yang diyakini mengandung tiga golongn utama makanan yang sangat Diperlukan Oleh Tubuh Anatara Lain :
(1).  Sumber Zat Tenaga bisa diperoleh dari makanan yang mengandung karbohidrat dan lemak, seperti : padi-padian, kentang, umbi-umbian, jagung, sagu, tepung-tepungan, roti, minyak, mentega, dan lain-lain.
(2). Sumber Zat Pembangun bisa diperoleh dari konsumsi protein, seperti telur, daging, tahu, tempe, ikan, dan kacang-kacangan.
(3).  Sumber Zat Pengatur berasal dari vitamin dan mineral yang bisa diperoleh dari sayuran dan vitamin.
2.1.4. Hubungan Pencegahan Anemia Dalam Kahamilana Dengan Pendekatan Siklus Kehidupan. 
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Gambar. 2.1. Pendektan Siklus Kehidupan.

Pelayanan kesehatan Ibu dan Anak khususnya dalam kesehatan reproduksi perlu memperhatikan life cycle approach (pendekatan Siklus Hidup). Karena proses kehidupan ini merupakan proses sepanjang hayat dimulai semenjak ibu hamil, melahirkan, menyusui, bayi, balita, anak prasekolah, usia sekolah, remaja, dewasa muda (kesehatan calon pengantin) dan akhirnya kembali lagi dalam masa kehamilan. Siklus ini merupakan satu kesatuan yang utuh dan tidak dapat dipisahkan satu sama lain serta berkesinambungan. Untuk tercapainya Kesehatan Reproduksi dan Kesehatan Ibu dan Anak yang baik Pendekatan Siklus Hidup perlu diperhatikan karena pada setiap tahapannya mempunyai kebutuhan yang berbeda pula.
Dalam pembahasan ini hanya membahas tentang tahap remaja, dewasa muda ( Kespro Catin) dan ibu hamil yang ada kaitan dengan pencegahan anemia dalam kehamilan karena kesehatan pada tahap remaja dan dewasa muda akan memberikan kontribusi besar pada saat seorang wanita memasuki usia menikah dan kemudian  hamil.
Anemia dalam kehamilan adalah kondisi ibu dengan kadar Haemoglobin di bawah 11g% pada Trimester I dan Trimester III atau kadar < 10,5g% pada Trimester II, Sarwono (2009).  Anemia defisensi besi masih merupakan masalah bagi kesehatan wanita, baik yang hamil maupun tidak hamil sehubungan dengan peristiwa kehilangan darah setiap bulannya melalui mentrusai dan kebiasaan mengkonsumsi kadar zat besi. Sebanyak 7 dari 10 wanita dilaporkan mengalami anemia dan dua diantaranya mengalami anemia defeinsi besi. Anemia jenis ini menimbulkan dampak buruk terhadap kesehatan wanita yang tidak hamil dan terhadap bayi dalam kandungan bila dialami oleh wanita hamil (Ani, 2013).
Seorang ibu hamil relatif mengalami anemia pada saat hamil yang akan membahayakan kesehatan ibu dan janin sehingga persiapan kehamilan sangat diperlukan bagi seorang perempuan yang akan merencanakan kehamilan. Persiapan kehamilan ini diperlukan guna mendukung terciptanya kehamilan yang sehat dan menghasilkan keturunan yang berkualitas yang didambakan oleh keluarga.
Persiapan kehamilan dimulai dengan menyiapkan kesehatan calon ibu. Calon ibu adalah semua wanita dalam masa reproduktif yang akan mengalami kehamilan, remaja putri, wanita dewasa yang belum menikah, wanita yang sudah menikah dan sedang mempersiapkan kehamilan, (https://ayacahaya.wordpress.com). Remaja wanita yang akan memasuki jenjang perkawinan perlu dijaga kondisi kesehatannya pada saat masih remaja melalaui meningkatkan asupan makanan bergizi. Ada dua alasan kuat mengapa calon ibu harus menjaga kondisi gizi sebelum hamil. Pertama, gizi yang baik akan menunjang fungsi optimal alat-alat reproduksi. Seperti, lancarnya proses pematangan sel telur, produksi sel telur dengan kualitas baik, dan tentu proses pembuahan yang sempurna. Kedua, gizi yang baik berperan penting dalam mempersiapkan cadangan energi bagi tumbuh-kembang janin. Bagi calon ibu, nutrisi yang cukup dan seimbang mempengaruhi kondisi kesehatan secara menyeluruh, pada masa pembuahan (konsepsi) dan kehamilan. Kualitas diet yang baik dapat menjadi pelindung untuk berbagai kondisi abnormal (Suzan, 2011). 
2.1.5 Teori Bloom dan Peran Suami sebagai pemdamping isteri yang mengalami anemia dalam kehamilan. 

Peran suami sebagai pendampingan ibu hamil dengan anemia dalam kehamilan diperlukan pengetahuan untuk dapat memperbaiki dan mengatasi masalah anemia dalam kahmilan isteri. Lebih lanjut teori Bloom untuk melalukan pengukuran hasil pendidikan kesehatan yakni :
1. Pengetahuan
a. Pengertian Pengetahuan 
Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan hal ini terjadi maupun tidak setelah orang tersebut melakukan penginderaan terhadap suatu objek tertentu. Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia yaitu : indera penglihatan, pendengaran, penciuman rasa dan raba sebagai dasar pengetahuan diperoleh melalui telinga dan mata (Notoatmodjo, 2012). Pengetahuan adalah hasil mengingat suatu hal, termasuk mengingat kembali kejadian yang pernah dialami baik secara sengaja maupun tidak sengaja dan ini terjadi setelah orang melakukan kontak atau pengamatan terhadap suatu objek tertentu (Imran,1998). Pengetahuan dapat berkembang menjadi ilmu bila memenuhi kriteria sebagai berikut : mempunyai objek kajian, mempunyai metode pendekatan dan bersifat universal (mendapat pengakuan secara umum) (Notoatmodjo, 2012). Berdasarkan penelitian yang dilakukan Erfandi, (2009), mengatakan bahwa kurangnya pengetahuan tidak diragukan lagi mempengaruhi hasil kesehatan ibu karena keputusan dan tindakan suami akan berpengaruh terhadap kehidupan dan kesakitan isteri. 
b. Tingkatan pengetahuan
      Pengetahuan dibagi dalam enam tingkatan ( Notoatmodjo, 2012): 
1) Tahu (know) : Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) suatu yang spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.  Contah dapat menyebut gejala dan tanda anemia dalam kehamilan. 
2) Memahami (comprehension) : Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang suatu objek yang diketahui dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.
3) Aplikasi (applikacation) : Aplikasi artikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari dalam situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, adanya prinsip terhadap objek yang dipelajarinya. 
4) Analisa (analisis) : Analisa merupakan suatu kemampuan unutuk menjabarkan materi atau suatu objek ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam satu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
5) Sintesis (syntesis) : Sintesis adalah menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru, dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun formula baru dari formula-formulasi yang ada. 
6) Evaluasi (evaluation) : Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi objek. Penilaian-penilaian ini didasarkan pada suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria yang telah ada.
Bila dikaitkan dengan anemia dalam kehamilan dengan peran suami terhadap kesehatan bagi ibu/isteri hamil, maka pengetahuan yang dimaksud adalah apa yang suami ketahui anemia dalam kehamilan kehamilan isteri, penyebab anemia dan cara penanganan anemia dalam kehamilan.   
c. Cara Memperoleh Pengetahuan
Menurut Notoatmodjo (2003), dari berbagai macam yang telah digunakan untuk memperoleh kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah dapat dikelompokkan menjadi:  
1) Cara Tradisional : Cara tradisional atau cara kuno ini dipakai orang untuk memperoleh kebenaran pengetahuan, sebelum diketemukan metode ilmiah ini atau metode penemuan secara sistematik dan logis. Cara tradisional meliputi : 
a) Cara coba salah (Trial and Error), merupakan cara yang paling tradisional dan dipakai orang sebelum adanya kebudayaan, bahkan mungkin sebelum adanya peradaban.  Cara coba-coba ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan tersebut tidak  berhasil maka dicoba kembali dengan kemungkinan yang lain. Apabila kemungkinan yang kedua ini gagal pula maka dicoba kembali dengan kemungkinan ketiga dan seterusnya sampai masalah tersebut terpecahkan. Penggunaan metode ini arah yang lebih sempurna
b) Kekuasaan dan otoritas dalam kehidupan manusia sehari-hari, banyak sekali kebiasaan-kebiasaan dan tradisi yang dilakukan oleh orang tanpa melalui penalaran tapi kebiasaan ini biasanya diwariskan turun-temurun dan generasi ke generasi berikutnya. Kebiasaan-kebiasaan ini seolah-olah diterima dari sumbernya kebenaran yag mutlak. Sumber pengetahuan ini dapat diperoleh berdasarkan pada otoritas atau kekuasaan baik tradisi, otoritas pemerintahan, otoritas pemimpin agama, maupun ahli ilmu pengetahuan. 
c) Berdasarkan pengalaman pribadi, pengalaman adalah guru yang terbaik. Bunyi pepatah ini mengandung maksud bahwa pengalaman itu merupakan memperoleh kebenaran pengetahuan. Oleh sebab itu pengalaman pribadi pun dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan dan untuk kesimpulan dari pengalaman dengan benar diperlukan berpikir kritis dan logis. 
d) Melalui jalan pikiran, sejalan dengan perkembangan kebudayaan umat manusia, cara berpikir manusia pun ikut berkembang. Kemudian dari sini manusia telah mampu menggunakan penalarannya dalam memperoleh pengetahuannya, dengan kata lain dalam memperoleh kebenaran pengetahuan manusia telah menjalankan jalan pikirannya, baik melalui induksi maupun deduksi. 
2) Cara modern : Cara ilmiah atau cara modern, yakni cara baru atau modern dalam memperoleh pengetahuan pada dewasa ini lebih sistematis, logis dan ilmiah. Cara ini disebut “metode penelitian ilmiah” atau lebih populer disebut metodologi penelitian.
d. Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan
Adapun faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan adalah sebagai berikut : 
1) Pendidikan : Pendidikan berarti timbangan yang diberikan seseorang kepada orang lain terhadap suatu hal agar mereka dapat memahami. Tidak dapat dipungkiri bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang semakin mudah pula mereka menerima informasi dan pada akhirnya makin banyak pula pengetahuan  yang dimilikinya, sebaliknya jika seseorang tingkat pendidikannya rendah akan menghambat perkembangan sikap seseorang terhadap penerimaan informasi dan nilai-nilai yang baru diperkenalkan (Mubarak dkk, 2007). Pendidikan dalam arti formal sebenarnya adalah suatu proses penyampaian bahan/materi pendidikan oleh pendidik kepada sasaran guna mencapai perubahan tingkah laku (Notoatmodjo, 2003). 
2) Pekerjaan : Lingkungan pekerjaan dapat menjadikan seseorang memperoleh pengalaman dan pengetahuan baik secara langsung maupun secara tidak langsung (Mubarak dkk, 2007). 
3) Umur : Bertambah umur seseorang akan terjadi perubahan pada aspek fisik dan psikologis (mental). Pertumbuhan pada fisik secara garis besar ada empat kategori perubahan pertama perubahan ukuran, kedua perubahan proporsi, ketiga hilangnya ciri-ciri lama, keempat timbulnya ciri-ciri baru. Ini terjadi akibat pematangan fungsi organ. Aspek psikologis atau mental, taraf berpikir seseorang semakin matang dan semakin dewasa (Mubarak dkk, 2007). Bertambahnya umur seseorang dapat berpengaruh terhadap pertambahan pengetahuan yang diperolehnya, akan tetapi pada umur tertentu atau menjelang usia lanjut kemampuan penerimaan atau mengingat suatu pengetahuan akan berkurang. 
4) Minat : Sebagai suatu kecenderungan atau keinginan yang tinggi terhadap sesuatu minat menjadikan seseorang untuk mencoba dan menekuni suatu hal dan pada akhirnya diperoleh pengetahuan yang lebih mendalam (Mubarak dkk, 2007). 
5) Pengalaman : Pengalaman adalah kejadian yang pernah dialami seseorang dalam berinteraksi dengan lingkungannya. Ada kecenderungan pengalaman yang kurang baik seseorang akan berusaha untuk melupakannya, namun jika pengalaman terhadap objek tersebut menyenangkan maka secara psikologis akan timbul kesan yang sangat mendalam dan membekas dalam emosi kejiwaannya dan akhirnya dapat pula membentuk sikap positif dalam kehidupannya (Mubarak dkk, 2007). 
6) Kebudayaan lingkungan sekitar : Menurut Nasution (1999), lingkungan merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi pengetahuan seseorang. Lingkungan memberikan pengaruh pertama bagi seseorang, di mana seseorang dapat mempelajari hal-hal yang baik dan juga hal-hal yang buruk tergantung pada sifat kelompoknya.Lingkungan seseorang akan memperoleh pengalaman yang akan berpengaruh pada cara berpikir seseorang. Kebudayaan di mana kita hidup dan dibesarkan mempunyai pengaruh besar terhadap pembentukkan sikap kita. Apabila dalam suatu wilayah mempunyai budaya untuk menjaga kebersihan lingkungan maka sangat mungkin masyarakat sekitarnya mempunyai sikap untuk selalu menjaga kebersihan lingkungan, karena lingkungan sangat berpengaruh dalam pembentukkan sikap pribadi atau sikap seseorang (Azwar Saifuddin, 2011). 
7) Informasi : Kemudahan untuk memperoleh suatu informasi dapat membantu mempercepat seseorang untuk memperoleh pengetahuan yang baru (Mubarak dkk, 2007). Menurut Wied hary A (1996), informasi akan memberikan pengaruh terhadap pengetahuan seseorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media misalnya TV, radio atau surat kabar maka hal itu akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang.
e. Pengukuran pengetahuan
Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket  yang menanyakan tentang isi materi yang ingin diukur dari subyek peneliti atau responden kedalam pengetahuan yang ingin diukur atau dapat disesuaikan dengan tingkatan tersebut diatas,sedangkan kualitas pengetahuan dapat dilakukan dengan Kriteria Tingkat Pengetahuan  : Menurut Arikunto (2011), mengemukakan bahwa untuk mengetahui secara kualitas tingkat pengetahuan yang dimiliki oleh seseorang dapat dibagi menjadi tiga tingkat yaitu : a. Baik : 76 – 100,  b. Cukup : 56 – 75 %, c. Kurang : 40 - 55 %.


2. Sikap
a. Pengertian sikap 
Sikap adalah merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang bersangkutan (senang tidak senang, setuju tidak setuju, baik tidak baik dan sebagainya). (Notoatmodjo, 2012).
 Proses terbentuknya sikap dan reaksi ada 3 komponen utama sikap : 1. Kepercayaan ide, dan konsep terhadap suatu objek. 2. Kehidupan emosional atau evaluasi terhadap suatu objek. 3. Kecenderungan untuk bertindak (trend to behave). Ketiga kompenen tersebut secara bersama-sama membentuk sikap yang utuh (total attitude). 
b. Berbagai tingkatan sikap
1. Menerima (receiving) diartikan menerima diartikan bahwa orang (subyek) mau dan memperhatikan stimulus yang diberikan (obyek).
2. Merespon (responding) diartikan memberikan jawaban apabila ditanya, mengerjakan, dan menyelesaikan tugas yang diberikan adalah suatu indikasi dari sikap.
3. Menghargai (valuing) diartikan mengajak orang lain untuk mengerjakan atau mendiskusikan suatu masalah adalah suatu indikasi sikap tingkat tiga.
4. Bertanggungjawab (responsible) diartikan bertanggung jawab atas segala sesuatu yang telah dipilihnya dengan segala resiko merupakan sikap yang paling tinggi.
Bila dikaitkan dengan anemia dalam kehamilan dengan peran suami terhadap kesehatan ibu/isteri hamil, maka sikap adalah tanggapan suami tehadap menerima kehamilan isteri yang diwujukan dalam memeliharan dan meingkatakan kesehatan isteri yang sedang menjalani masa kehamilna. Sikap terhadap pentingnya cara mengatasi anemia merupakan reaksi (respon) yang masih tertutup dari seseorang atau suami terhadap anemia yang dialami istri dalam kehamilannya.
c. Faktor-faktor yang mempengaruhi Sikap 
Menurut (Azwar Saifudin, 2011), faktor-faktor yang mempengaruhi pembentukan sikap yaitu : 
1) Pengalaman pribadi : Apa yang telah atau sedang kita alami akan ikut membentuk dan mempengaruhi penghayatan kita terhadap stimulasi sosial. Tanggapan akan menjadi salah satu dasar terbentuknya sikap. Seseorang harus mempunyai pengalaman yang berkaitan dengan objek psikologis agar dapat mempunyai tanggapan dan penghayatan. 
2) Pengalaman orang lain yang dianggap penting : Orang lain disekitar merupakan salah satu diantara komponen sosial yang ikut mempengaruhi sikap kita. Pada umumnya individu cenderung untuk memiliki sikap yang konformis atau searah dengan sikap orang yang dianggap penting. 
3) Pengaruh kebudayaan : Kebudayaan dimana kita hidup dan dibesarkan berpengaruh besar terhadap pembentukan sikap kita. 
4) Media massa : Sarana komunikasi seperti televisi, radio, surat kabar, majalah dan lain-lain mempunyai pengaruh besar dalam pembentukkan opini dan kepercayaan seseorang. Adanya informasi baru mengenai suatu hal, memberikan landasan kognitif baru bagi terbentuknya sikap terhadap hal tersebut. 
5) Lembaga pendidikan dan agama : Lembaga pendidikan serta lembaga agama sebagai suatu system mempunyai pengaruh dalam pembentukan sikap dikarenakan keduanya meletakkan dasar pengertian dan konsep  moral dalam diri individu. Pemahaman antara baik dan buruk, garis pemisah antara sesuatu yang boleh dan tidak boleh dilakukan, diperoleh dari pendidikan dan dari pusat keagamaan serta ajaran-ajarannya. 
6) Faktor emosional : Tidak semua sikap ditentukan oleh situasi lingkungan dan pengalaman pribadi seseorang. Kadang-kadang, suatu bentuk sikap merupakan pernyataan yang didasari oleh semosi yang berfungsi sebagai ancaman penyaluran frustasi atau pengalihan bentuk mekanisme pertahanan ego. Sikap demikian dapat merupakan sikap yang sementara dan segera berlalu begitu frustasi hilang. Akan tetapi dapat pula merupakan sikap yang persisten dan tahan lama.
2.  Praktek atau tindakan (practice)
Suatu sikap belum otomatis terwujud dalam suatu tindakan (overt behavior). Untuk mewujudkan sikap menjadi suatu perbuatan yang nyata diperlukan faktor pendukung atau suatu kondisi yang memungkinkan, antara lain adalah fasilitas dan faktor dukungan (support). (Notoatmodjo, 2012). Praktik ini mempunyai beberapa tingkatan:
a) Persepsi (perception) diartikan mengenal dan memilih berbagai objek sehubungan dengan tindakan yang akan diambil adalah merupakan praktik tingkat pertama.
b) Respon terpimpin (guide response) diartikan dapat melakukan sesuatu sesuai dengan urutan yang benar dan sesuai dengan contoh adalah merupakan indikator praktik tingkat kedua.
c) Mekanisme (mecanism) diartikan apabila seseorang telah dapat melakukan sesuatu dengan benar secara otomatis, atau sesuatu itu sudah merupakan kebiasaan, maka ia sudah mancapai praktik tingkat tiga.
d) Adopsi (adoption) diartikan adaptasi adalah suatu praktik atau tindakan yang sudah berkembang dengan baik. Artinya tindakan itu sudah dimodifikasi tanpa mengurangi kebenaran tindakan tersebut.
Bila dikaitkan dengan anemia dalam kehamilan dengan peran suami terhadap kesehatan ibu/isteri hamil, tindakan merupakan perwujudan dari pengetahuan dan pehamahaman suami terhadap pentingnya cara mengatasi anemia merupakan reaksi (respon) positif dari suami terhadap anemia yang dialami istri dalam kehamilannya.
2.1.6 Teori Keluarga dan Pencegahan Anemia Pada Ibu Hamil 
Bronsfenbrener (1981) menyajikan model pandangan dari segi ekologi keluarga dalam dalam proses sosialisasi keluarga. Menurut Megawati (2012) keluarga dijabarkan sebagai suatu unit sosial dengan keadaan yang mengambarkan individu secara intim terlibat untuk saling berhubungan timbal balik dan saling mempengaruhui satu dengan yang lainnya setiap saat dengan dibatasi oleh aturan-aturan dalam keluarga. Mengingat manusia adalah makhluk sosial dan keluarga merupakan lembaga sosial terkecil yang menyangkut hubungan antar pribadi dan hubungan antara manusia dengan lingkungan disekitarnya. Keluarga merupakan unit terkecil dari masyarakat yang terdiri dari kepala keluarga dan beberapa orang yang berkumpul dan tinggal di suatu tempat di bawah satu atap dalam keadaan saling ketergantungan (Departemen Kesehatan RI, 1988).  Keluarga dihubungkan sistem patriarki tradisional di Timor-Leste yaitu sistem kemasyarakatan yang menentukan bapak/suami sebagai kepala keluarga yang akan memutuskan semua hal yang berhubungan dengan kehidupan keluarga. Jadi sebagai kepala keluarga suami juga berperan sebagai pencari nafkah, pendidik, pelindung dan pemberi rasa aman, sebagai anggota dari kelompok sosialnya serta sebagai anggota masyarakat dari lingkungannya (Effendi, 1998).
Bila dikaitkan peran suami dalam kesehatan reproduksi adalah tanggung jawab seorang suami dalam kesehatan reproduksi terutama dalam pemeliharaan kesehatan dan kelangsungan hidup ibu dan anak. Selain itu dikaitkan anemia dalam kehamilan dengan peran suami maka di dalam keluarga suami merupakan orang paling penting bagi seorang isteri agar memperhatikan  kesehatan ibu/isteri yang sedang hamil. Peran suami sebagai pendamping membutuhkan pengetahuan baik tentang anemia, penyebab dan bagaimana cara penanganan anemia dalam kehamilan. Sebab tanpa pengetahuan yang baik dari suami tentang anemia pada ibu hamil suami tidak dapat memberikan perannya secara optimal kepada ibu hamil dengan anemia. 
Pengetahuan suami terhadap anemia pada ibu hamil merupakan faktor siginfikant yang akan mempengaruhi kesehatan isteri. Karena pengetahaun suami terhadap kehamilan isteri selama menjalani masa kehamilan adalah bentuk dukungan yang sangat berarti bagi seorang isteri yang sedang mengalami anemia dalam kehamilan. 
Seorang isteri yang sedang hamil membutuhkan  dukungan sosial (social support) dari suami dan keluarga karena dukungan dari suami selama hamil  sangat berpengaruh terhadap proses kehamilan, jika kehamilan disertai dengan dukungan penuh dari suami dan kelurga maka proses kehamilan akan berjalan dengan baik yang secara tidak langsung akan mempengaruhi kesehatan ibu dan janin yang dikandungnya. Dukungan sosial diwujudkan dalam bentuk materi dimana suami memperiapkan dana agar ibu memakainya saat melakukan pemeriksaan di fasilitas kesehatan dan untuk memenuhi kebutuhan lain selama menjalani proses kehamilan, dukungan informasi dengan mencari informasi tentang anemia dalam kehamilan, penyebab anemia dan bagaimana menangani anemia pada ibu hamil serta dukungan psikologi yang berupa memberikan rasa nyaman dan perhatian dan kasi sayang selama isteri menjalani masa kehamilan.
Dukungan sosial mempunyai pengaruh-pengaruh yang positif bagi seorang ibu hamil agar tetap kuat dalam menjalankan kehamilannya baik dari segi fisik maupun psikologis. Dukungan sosial sebagai emasional, informasional atau pemdampingan yang diberikan oleh orang-orang disekitar isteri untuk menghadapi permasalahan dan krisis yang terjadi sehari-hari dalam kehidupan, (Kail dan Cavanaug, 2000). 
Model Bronsfenbrener yang telah dimodifikasi lalu di hubungkan dengan gender dan keluarga dengan lingkungan dapat dilihat pada gambar dibawah ini :  
[image: ]
Gambar 2.2 Hubungan Gender dan Keluarga Dengan Lingkungan (dimodifikasi model dari Bronsfenbrenner 1981 dalam Herien P. 2013).  

Model Bronfenbrenner menempatkan posisi keluarga inti (Bapak/suami, ibu/Isteri dengan anemia dalam kehamilan,) pada pusat di dalam model yang secara langsung dapat berinteraksi dengan lingkungan yang berada disekitarnya, yaitu Lingkungan Mikrosistem (The Microsystem) yang merupakan lingkunagan terdekat dengan keluarga inti yakni : pendidikan, pekerjaan, keluarga besar. 
Lingkungan yang lebih luas disebut Lingkungan Mesosistem (The Mesosystem) yang merupakan hubungan antara lingkungan mikrosistem satu dengan mikrosistem lain dimana hubungan antara lingkungan keluarga dengan pendidikan sangat berpengaruh terhadap peran suami (pengetahuan suami tentang anemia dalam kehamilan, penyebab dan bagaimana suami mengatasi anemia dalam kehamilan), hubungan antara lingkungan keluarga dengan pekerjaan berupa penghasilan suami dalam menyediahkan dana buat isteri dalam membayar transport saat melakukan pemeriksaan kehamilan di fasilitas kesehatan dan buat keperluan yang lain.  
Lingkungan yang lebih luas lagi disebut dengan Lingkungan Exoystem yang merupkan lingkungan tempat keluarga secara langsung mempunyai peranan secara aktif seperti lingkungan pemerintahan yaitu pusat pelayanan kesehatan yang dipakai suami dan isteri untuk melalukan perawatan dan pemeriksaan kehamilan, media masa dan elektronik yang memberikan informasi tentang anemia dalam kehamilan dan informasi lain yang berhubungan dengan kesehatan ibu dan  anak. 
Akhirnya lingkungan yang paling luas adalah Lingkungan Makrosistem (the Macrosystem) yang merupakan tingkatan paling luas yang meliputi struktur sosial budaya suatu bangsa secara umum yaitu sistem patriarki tradisional di Timor-Leste yaitu sistem kemasyarakatan yang menentukan bapak/suami sebagai kepala keluarga yang akan memutuskan semua hal yang berhubungan dengan kehidupan keluarga termasuk kesehatan isteri selama menjalani masa kehamilan. 



2.2 Kajian Penelitian Yang Relevan 
Kajian penelitian yang relevan merupakan pembahasan hasil-hasil penelitian yang termuat dalam journal, tesis, kegiatan ilmiah lainnya yang berhubungan dengan judul penelitian peneliti. Hasil Penelitian yang berhubungan dengan judul penelitian peneliti dibuat dalam tabel sebagai berikut :  
Tabel 2.1 Kajian Penelitian Yang Relevan
	1. 1
	Judul Penelitian


Nama Peneliti

Tahun Penelitian
Aspek yang diteliti

Hasil Penelitian
	:


:

:
:

:




	Peran Suami Dalam Pemeliharaan Status Gizi Ibu Hamil Di Wilayah Kerja Puskesmas Baturaden Kabupaten Banyumas. 
Wahyu Ekowati, Ridlwan Kamaluddin, Sandra Febriani.
2007
Mendeskripsikan gambaran peran suami dalam pemeliharaan status gizi ibu hamil. 
Belum optimal  peran suami / masih rendahnya tingkat peran suami dalam  pemeliharaan status gizi ibu hamil  dengan adanya beberapa faktor predisposisi yaitu Pengethauan yang masih rendah soal kehamilan dan kebutuhn gizi ideal ,  faktor ekonomi  keluarga dan persepsi kesetaraan gender dalam pembagian tugas dan tanggung jawab dalam keluarga.




	Kajian Yang Relevan 

	2.
	Judul Penelitian



Nama Peneliti

Tahun Penelitian
Aspek yang diteliti
Hasil Penelitian

	:



:

:
:
:
	Peningkatan Pengetahuan dan Sikap Calon Pengantin tentang Anemia pada kehamilan Melalui Ceritra Bergambar Kesehatan Reproduksi ( Tahap I).
Dr. S.A. Nugraeni, Drs Ronny Aruben, Cahaya Tri Purnami. 
200
Pengetahuan Calon Pengatin Tentang Anemia.
Hasil penelitian Tahap I ini menemukan bahwa pada umumnya pengetahuan responden masik kurang (53,3%) terutama tentang  pengertian anemia, gejala dan tanda, akibat serta upaya pencegahan. Selain itu praktek responden tentang upaya pencegahan anemia pada umumnya masih kurang (46,7%). 













	Kajian Yanga Relevan 

	3
	Judul Penelitian



Nama Peneliti
Tahun Penelitian
Aspek yang diteliti


Hasil Penelitian

	:



:
:
:


:
	Hubungan Dukungan Suami Terhadap Kepatuhan Periksa Kehamilan di Puskesmas 1 Toroh kabupaten Grobogan. 
Sri Hariyanti, Sulastri. 
2011
Hubungan antara dukungan suami dengan tingkat perawatan kehamilan pada ibu hamil. 
Tidak ada hubungan yang signifikan antara dukungan suami dengan kepatuhan pemeriksaan kehamilan pada ibu hamil dipuskesmas 1 Toroh Kabupaten Grobongan.
Sebagian besar pasien yang menjadi responden dalam penelitian adalah ibu dengan kehamilan pertama 17 dari 39. Atas dasar ini dukungan suami terhadap kehamilan isteri sangat besar mengingat kehamilan tersebut merupakan kehamilan yang pertama. Kehamilan yang pertama menjadi alasan yang kuat untuk lebih patuh dalam memeriksakan kehamilan. 









	Kajian Yang Relevan 

	4
	Judul Penelitian



Nama Penelit

Tahun Penelitian
Aspek yang diteliti


Hasil Penelitian

	:



:

:
:


:
	Anemia ibu hamil trimester I dan II meningkatkan risiko kejadian berat bayi lahir rendah di RSUD Wangaya Denpasar. 
I Ketut Labir, Tangking Widarsa dan Ketut Suwiyoga.
2013
Pengaruh anemia pada ibu hamil trimester I dan II terhadap kejadian BBLR.
Ibu hamil yang mengalami anemia pada trimester I beresiko 10 kali lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR dibandingkan dengan yang ibu hamil tidak anemia ( RR=10,29;95% CI 2,21-47,90)
Ibu Hamil yang mengalami anemia pada trimester II memiliki risiko 16 kali lebih besar untuk melahirkan bayi BBLR dibandingakan ibu hamil yang tidak anemia (RR=16;95% CI3,49-73,41) Jadi dapat disimpulkan bahwa anemia ibu hamil trimester I dan II meningkatkan risiko BBLR.










	Kajian Yang Relevan 

	5
	Judul Penelitian

Nama Peneliti

Tahun Penelitian
Aspek yang diteliti





Hasil Penelitian

	:


:
:
:





:
	Prevalensi Anemia Pada Ibu Hamil: Sebuah Studi Berbasis Masyarakat di Kabupaten  Udupi.
Judith A. Noronha, Aparna Bhaduri and H. Vinod Bhat. 
2008
Untuk mengetahui prevalensi anemia pada ibu yang melakukan  antenatal di bagian unit perawatan. Para wanita hamil disaring untuk anemia menggunakan metode Cyanmethaemoglobin selama kunjungan pertama ante-natal.
Prevalensi anemia lebih tinggi pada ibu muda, ibu  dengan  status sosial ekonomi  yang rendah dan ibu dengan interval kehamilan pendek dan paritas  tinggi dengan lebih dari 2 anak.













	Kajian Yang Relevan 

	6
	Judul Penelitian


Nama Peneliti
Tahun Penelitian
Aspek yang diteliti





Hasil Penelitian

	:


:
:
:




:
	Peran Suami Dalam Kesehatan Ibu dan persalinan Aman di Pedesaan Nepal: Sebuah Studi Kualitati.

Sarah Lewis, Andrew Lee and Padam Simkhada.
2015
Meneliti peran suami dalam perawatan persalinan dan melahirkan yang aman, faktor-faktor yang berpengaruh atau mencegah partisipasi suami, dan bagaimana ibu merasa tentang keterlibatan suami seputar melahirkan.

Di pedesaan Nepal, keterlibatan suami dalam kesehatan ibu dan persalinan  yang aman adalah kompleks dan terkait dengan perubahan bertahap dan berkembang dalam sikap yang terjadi. Kepercayaan tradisional ditegakkan sehingga mempengaruhi keterlibatan suami, termasuk peran utama perempuan dalam masalah kehamilan dan persalinan yang tidak dapat diabaikan. Sebagai contoh, mereka mungkin satu-satunya orang yang tersedia ketika seorang wanita masuk dalam tahap persalinan. Namun, penting untuk menyadari bahwa peran suami dibentuk oleh banyak faktor, termasuk ketersediaan suami, keyakinan budaya, dan tradisi menyebabkan suami tidak melakukan perhatian penuh kepada isteri.


	Kajian Yang Relevan 

	

	7
	Judul Penelitian



Nama Peneliti

Tahun Penelitian

Aspek yang diteliti







Hasil Penelitian


	:



:

:

:








:
	Prevalensi Anemia pada  Ibu Hamil yang melakukan perawatan Antenatal di Tikur Rumah Sakit Khusus Anbessa, Addis Ababa Ethiopia

Alemayehu Hailu Jufar and Tewabech Zewde

2014.

Untuk menilai prevalensi dan determinan faktor anemia pada ibu hamil yang melakukan  tindak lanjut (Follow up) pelayanan  antenatal di Tikur Anbessa rumah sakit khusus.
Pewawancara diberikan kuesioner terstruktur digunakan untuk menilai karakteristik sosio-demografis yang berbeda, kebidanan dan faktor makanan yang berhubungan dengan anemia.

Variabel   Terkait yang signifikan dengan anemia: Umur, status pendidikan, ukuran keluarga (> empat), usia kehamilan (trimester ketiga), interval kelahiran (kurang dari dua tahun), sejarah kehilangan darah, perawatan antenatal (tidak ada ANC), kontrasepsi (tanpa kontrasepsi), graviditas (multigravida), paritas (multipara).
Penelitian ini menunjukkan tingginya prevalensi anemia dan mayoritas dari mereka adalah dari jenis ringan (haemoglobin: 10-10,9 g / dl.

	Kajian Yang Relevan 
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	Judul Penelitian




Nama Peneliti

Tahun Penelitian

Aspek yang diteliti




Hasil Penelitian

	:




:

:

:





:
	Dampak mengikutsertakan suami dalam pelayanan pendidikan kesehatan antenatal tentang praktek kesehatan ibu di  perkotaan Nepal: Hasil dari uji coba terkontrol secara acak.

Britta C. Mullany, S. Becker and M. J. Hindin

2006

Ibu yang melakukan antenatal selama kehamilan trimester kedua secara acak di bagi menjadi tiga kelompok. ibu yang menerima pendidikan dengan suami, ibu yang menerima pendidikan sendiri dan ibu yang tidak menerima pendidikan.

Ibu yang menerima pendidikan dengan suami lebih mungkin untuk melakukan kunjungan postpartum daripada ibu yang menerima pendidikan sendiri.
Ibu yang menerima pendidikan dengan suami mereka juga hampir dua kali lebih mungkin sebagai kelompok wanita kontrol melaporkan membuat >3
persiapan melahiran.  
Data ini memberikan bukti bahwa mendidik ibu  hamil dengan suami  menghasilkan dampak yang  lebih besar pada perilaku kesehatan ibu dibandingkan dengan mendidik ibu hamil sendiri.


	Kajian Yang Relevan 

	9
	Judul Penelitian


Nama Peneliti


Tahun Penelitian

Aspek yang diteliti

Hasil Penelitian


	:


     


:
:
:


:
	Perspektif Pria pada pemanfaatan pelayanan antenatal dan persalinan di  pedesaan Kenya barat: studi kualitatif

Titus K Kwambai, Stephanie Dellicour Meghna Desai, Charles A Ameh Bobbie Person, Florence Achieng, Linda Mason, Kayla F Laserson and Feiko O ter Kuile. 

2013

Mengeksplorasi persepsi pria tentang pelayanan antenatal dan persalinan dan mengidentifikai faktor-faktor yang menfasiliatsi atau membatasi keterlibatan pria.

Pria yang berpandangan positif tentang pelayanan antenatal dan persalinan, sebagai pengambil keputusan mereka sering mendorong, beberapa bahkan memaksa isteri untuk melakukan perawatan antenatal atau persalinan. Banyak alasan bermanfaat  mengapa suami bersedia menemani istri mereka, namun beberapa melakukan ini dalam praktek kecuali ada komplikasi klinis.
Tiga hambatan utama yang berkaitan dengan norma-norma budaya diidentifikasi adalah sebagai berikut: 1) dukungan kehamilan dianggap peran perempuan; dan peran laki-laki sebagai  penyedia; 2) sikap petugas kesehatan negatif terhadap partisipasi laki-laki, dan 3) tidak tersedia ruang ANC sayang pasangan.
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	Persepsi Perempuan Dari Dukungan Suami Selama Kehamilan, Persalinan Dan Melahirkan.

Sokoya, Mosunmola RN, RM, BNSc  Farotimi, Adekunbi RN, PhD,Ojewole, Foluso, RN, PhD

2014.

Pernyataan anggapan dukungan suami selama kehamilan, persalinan dan melahirkan sama pentingnya, Pernyataan anggapan sebagai efek dari dukungan suami selama kehamilan, persalinan dan melahirkan, pernyataan anggapan  mendukung istri selama kehamilan, persalinan dan melahirkan,  Pernyataan anggapan sebagai bahaya kurangnya dukungan suami selama kehamilan, persalinan dan melahirkan

96,5% dari semua peserta sepakat bahwa dukungan suami selama kehamilan, persalinan dan melahirkan itu perlu. 96,5% dari peserta didorong oleh dukungan suami, 86,5% mengatakan bahwa suami mendukung membuat kehamilan kurang stres. 

94,5% mengatakan bahwa kesediaan  suami  memberikan kebutuhan mereka memberi mereka keamanan emosional. Selain itu, 83,5% dari peserta memahami bahwa kurangnya dukungan  suami selama kehamilan, persalinan dan melahirkan itu berbahaya. Namun ditemukan bahwa meskipun pria umumnya mendukung  istrinya  hamil, sangat sedikit dari mereka yang terlibat langsung dalam perawatan bersalin , karena hanya 42% dari wanita ditemani untuk kunjungan antenatal.






2.3 Kerangka berpikir 
Berdasarkan uraian latar belakang dan landasan teori tersebut, maka rumusan kerangka konsep penelitian sebagai berikut :

Keterangan : 
Variabel yang diteliti adalah lingkungan keluarga inti : Suami dan Istri 
 (
= Variabel
 yang diteliti. 
= Variabel
 
yang tidak
 diteliti. 
)







Gambar 2.3 Hubungan pendampingan suami terhadap isteri yang mengalami anemia kehamilan dengan lingkungan keluarga.
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