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ABSTRAK

Antenatal Care sangat diperlukan sebagai upaya deteksi dini kehamilan dan persalinan
risiko tinggi dan juga dapat menurunkan angka kematian ibu dan bayi. Tujuan
penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan
kunjungan antenatal care (ANC) pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja
Puskesmas Pintu Langit Tahun 2024. Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan
metode cross sectional study. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak

35 orang dengan menggunakan metode total sampling. Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil trimester III berpenghasilan rendah
sebanyak 22 orang (62,9%), mayoritas dukungan suami terhadap ibu hamil trimester
[T tidak mendukung sebanyak 20 orang (57,1%), mayoritas pengetahuan ibu hamil
trimester III kurang sebanyak 22 orang (62,9%) dan mayoritas kunjungan Antenatal
Care ibu hamil trimester III tidak lengkap sebanyak 19 orang (54,3%). Analisis yang
digunakan adalah uji Chi-square dengan hasil menunjukkan pendapatan (0,028),
pengetahuan (0,000) dan dukungan suami (0,031) artinya ada hubungan antara
pendapatan, pengetahuan dan dukungan suami dengan kunjungan Antenatal Care
(ANC) pada ibu hamil trimester III. Kesimpulan penelitian ini didapatkan pendapatan,
pengetahuan dan dukungan suami berhubungan dengan kunjungan ANC pada ibu
hamil trimester III. Saran bagi ibu hamil agar lebih memperhatikan pengetahuan
tentang kunjungan ANC ibu hamil memeriksakan kehamilannya pada tenaga
kesehatan.

Kata Kunci : Pendapatan, Pengetahuan, Dukungan Suami, Kunjungan ANC
Daftar Pustaka : 50 (2016-2024)
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The Factors Related to Antenatal Care (ANC) Visits in Pregnant Women in the
Third Trimester in the Pintu Langit Public Health Center Work Area,
Padangsidimpuan City in 2024

ABSTRACT

Antenatal Care is very necessary as an effort to detect early high-risk pregnancy
and childbirth and can also reduce maternal and infant mortality rates. The
purpose of this study was to determine the factors associated with antenatal care
(ANC) visits in pregnant women in the third trimester in the Pintu Langit Health
Center Working Area in 2024. The type of research is quantitative with a cross-
sectional study method. The number of samples in this study was 35 people using
the total sampling method. The results of this study indicate that the majority of
pregnant women in the third trimester have low incomes of 22 people (62.9%), the
majority of husbands' support for pregnant women in the third trimester do not
support 20 people (57.1%), the majority of knowledge of pregnant women in the
third trimester is lacking 22 people (62.9%) and the majority of Antenatal Care
visits for pregnant women in the third trimester are incomplete 19 people (54.3%).
The analysis used is the Chi-square test with the results showing income (0.028),
knowledge (0.000) and husband's support (0.031) meaning that there is a
relationship between income, knowledge and husband's support with Antenatal
Care (ANC) visits in pregnant women in the third trimester. The conclusion of this
study obtained income, knowledge and husband's support related to ANC visits in
pregnant women in the third trimester. Suggestions for pregnant women to pay
more attention to knowledge about ANC visits pregnant women check their
pregnancies with health workers.

Keywords : Income, Knowledge, Husband's Support, ANC Visits
Bibliography : 50 (2016-2024)
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Keberhasilan upaya kesehatan ibu, di antaranya dapat dilihat dari indikator angka
kematian ibu (AKI). AKI adalah jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, persalinan
dan nifas yang disebabkan oleh derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya
terhadap perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksebilitas maupun kualitas
(Kemenkes,2019). Menurut Organisasi Kesehatan Dunia menyatakan bahwa pada tahun
2020 diperkirakan 287.000 perempuan yang meninggal setiap tahun akibat komplikasi
kehamilan dan persalinan atau sekitar 800 perempuan setiap harinya. Dimana kejadian
tersebut setara dengan 223 kematian per 100.000 kelahiran hidup artinya setiap dua menit
ada satu perempuan yang meninggal (WHO, 2023).

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia yang dihimpun dari
pencatatan program keschatan keluarga bahwa jumlah kematian ibu pada tahun 2023
menunjukkan 4.482 kematian diindonesia dimana jumlah ini menunjukkan peningkatan
dibandingkan ditahun 2022 sebesar 3.572 kematian (Kemenkes RI1,2023). Data Profil
Kesehatan Provinsi Sumatera Utara, bahwa angka kematian ibu pada tahun 2021 mencapai
248 dan pada tahun 2022 angka kematian ibu sebanyak 131 sedangkan ditahun 2023 angka
kematian ibu mengalami peningkatan mencapai 202 kasus kematian ibu. Tahun 2023
Sumatera Utara berada di peringkat ke-7 dengan jumlah angka kematian ibu dari 38
provinsi.

Kehamilan merupakan suatu proses alamiah dan fisiologis. Apabila kehamilan
direncanakan, akan memberi rasa bahagia dan penuh harapan, tetapi di sisi lain diperlukan
kemampuan bagi wanita untuk beradaptasi dengan perubahan yang terjadi selama
kehamilan, baik perubahan yang bersifat fisiologis maupun psikologis. Kondisi kehamilan
yang normal dapat menjadi patologi/abnormal sehingga bidan perlu mengupayakan

kesejahteraan perempuan dan bayi baru lahir (Astin et all,. 2020).



Upaya yang dilakukan untuk menjaga ibu dan bayi tetap sehat selama kehamilan
salah satunya dengan melakukan pemeriksaan kehamilan (antenatal care) secara teratur.
Pemeriksaan antenatal care (ANC) dilakukan pada kehamilan normal minimal 6 kali
dengan rincian 2 kali di trimester pertama, 1 kali di trimester kedua, dan 3 kali di trimester
ketiga. Minimal 2 kali diperiksa oleh dokter saat kunjungan 1 di trimester pertama dan saat
kunjungan 5 di trimester ketiga. Tujuan pemeriksaan Antenatal care untuk mendeteksi dini
terjadinya resiko tinggi terhadap kehamilan dan persalinan dan juga dapat menurunkan
angka kematian ibu (AKI) dan memantau keadaan janin (Kemenkes R1,2020).

Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia 2023, cakupan pelayanan kesehatan
ibu hamil K6 sebesar 74,4% dimana angka ini meningkat dibandingkan tahun 2022 sebesar
70,9% (Kemenkes RI1,2023). Data Provinsi Sumatera Utara cakupan kunjungan ibu hamil
K6 pada tahun 2023 sebesar 81,8% dimana angka ini meningkat dibandingkan tahun 2022
sebesar 81,1% (Profil Dinas Kesehatan Sumatera Utara,2023).

Berdasarkan Data Dinas Kesehatan Kota Padangsidimpuan tahun 2023 cakupan
pelayanan kesehatan ibu hamil K6 yang paling tinggi adalah puskesmas Pokenjior (87,59),
dan cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K6 yang paling rendah adalah puskesmas
Pintu Langit (47,99%), puskesmas Pijorkoling (49,48%), dan puskesmas Labuhan Rasoki
(50,88%). Menurut data yang ada di Puskesmas Pintu Langit pada tahun 2024 cakupan
pelayanan kesehatan ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal care ke puskesmas
sebanyak 60 orang ibu hamil.

Dampak jika ibu tidak melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC) pada ibu
hamil yaitu ibu hamil akan kurang mendapat informasi tentang cara perawatan kehamilan
yang benar. Selain itu, tidak terdeteksinya tanda bahaya kehamilan secara dini, seperti
anemia kehamilan yang dapat menyebabkan perdarahan saat persalinan. Begitu pula
dengan tidak terdeteksinya tanda penyulit persalinan sejak awal seperti kelainan bentuk

panggul atau kelainan pada tulang belakang, atau kehamilan ganda. Ditambah lagi dengan



tidak terdeteksinya penyakit penyerta dan komplikasi selama kehamilan seperti
preeklampsia dan penyakit kronis (Anggriani, 2020).

Hal yang mendasari ibu hamil dalam melakukan kunjungan antenatal care (ANC)
dipengaruhi oleh beberapa faktor. Faktor predisposisi meliputi usia, tingkat pendidikan,
status pekerjaan, paritas ibu hamil, jarak kehamilan, pengetahuan dan sikap. Faktor
pemungkin seperti jarak tempat tinggal, penghasilan keluarga dan media informasi.
Sedangkan faktor penguat meliputi dukungan suami, dukungan keluarga dan petugas
kesehatan (Rachmawati et al.,2017).

Pengetahuan ibu yang memadai akan menjadikan ibu hamil semakin patuh dalam
melaksanakan ANC, sedangkan jika pengetahuannya kurang maka ibu hamil tidak patuh
dalam melaksanakan ANC, yang dapat menyebabkan tidak dapat diketahuinya berbagai
komplikasi yang dapat mempengaruhi kehamilan sehingga tidak dapat segera dilatasi.
Penelitian yang dilakukan oleh Citrawati (2021) menunjukkan secara statistik ada
hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan ibu hamil tentang antenatal care
terhadap kunjungan antenatal care di puskesmas Tampaksiring II.

Dukungan suami terhadap kehamilan istri baik secara fisik maupun psikis yang
dibutuhkan, sehingga dapat mempengaruhi kondisi serta tumbuh kembang janin dengan
baik. Suami merupakan teman terbaik ibu hamil dalam menjalani kehamilan, pengetahuan
dan dukungan suami dalam mendampingi istri akan mengasah rasa empati, sehingga akan
membuat istri menjadi wanita yang diperhatikan dan dikasihi oleh pasangannya. Selama
hamil akan menunjukkan lebih sedikit gejala emosi, fisik dan sedikit komplikasi persalinan
serta lebih mudah melakukan penyesuaian selama masa nifas (Isnaini et al., 2023).

Dukungan suami / keluarga sendiri terbagi menjadi beberapa bagian di antaranya
dukungan emosi, dukungan psikologis, dukungan penghargaan, dukungan instrumental
serta dukungan informasi dari keluarga untuk ibu hamil untuk melakukan kunjungan

pemeriksaan antenatal care. Dukungan positif dari suami / pasangan terdekat



berpengaruh mendorong ibu agar menjaga kehamilannya sehingga memotivasi ibu untuk
paruh melakukan kunjungan ANC (Sahasika & Puspitasari, 2023).

Penelitian Simanjuntak (2018) menemukan ada hubungan antara penghasilan
dengan kunjungan ANC, ibu dengan penghasilan tinggi cenderung melakukan ANC sesuai
standar dibandingkan dengan ibu yang berpenghasilan rendah. Status ekonomi memegang
peranan yang penting untuk melakukan ANC, keluarga dengan ekonomi yang cukup dapat
memeriksakan kehamilannya secara rutin dan merencanakan persalinan dengan baik.

Berdasarkan survei awal yang dilakukan peneliti dengan cara wawancara kepada
10 ibu hamil, dimana 8 diantaranya mengatakan tidak mengetahui tentang antenatal care,
sedangkan 2 ibu hamil lainnya mengatakan tidak pernah mendapatkan dukungan dari
suami untuk melakukan kunjungan antenatal care.

Berdasarkan latar belakang diatas, peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan antental care (ANC) pada ibu

hamil trimester I1I di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Tahun 2024”.
1.2 Rumusan Masalah

“Apakah faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan antental care (ANC)

pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Tahun 20247

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan umum dari penelitian ini adalah untuk mengetahui apa saja faktor-faktor yang
berhubungan dengan kunjungan antental care (ANC) pada ibu hamil trimester III di

Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Tahun 2024.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Untuk mengetahui karakteristik responden di Wilayah Kerja Puskesmas

Pintu Langit Tahun 2024.



Untuk mengetahui pendapatan ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja
Puskesmas Pintu Langit Tahun 2024.

Untuk mengetahui pengetahuan ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja
Puskesmas Pintu Langit Tahun 2024.

Untuk mengetahui dukungan suami ibu hamil trimester I1I di Wilayah Kerja
Puskesmas Pintu Langit Tahun 2024.

Untuk mengetahui kunjungan antental care (ANC) ibu hamil trimester III
di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Tahun 2024.

Untuk mengetahui hubungan pendapatan dengan kunjungan antenatal care
pada ibu hamil trimester 111 di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Tahun
2024.

Untuk mengetahui hubungan pengetahuan dengan kunjungan antenatal
care pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit
Tahun 2024.

Untuk mengetahui hubungan dukungan suami dengan kunjungan antenatal
care pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit

Tahun 2024.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini dapat memberikan penjelasan mengenai analisis terhadap Faktor-

faktor yang mempengaruhi kunjungan antenatal care (ANC) pada ibu hamil trimester I11.

1.4.2 Manfaat Praktis

1.

Bagi Institusi Dinas Kesehatan
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pendoman dalam membuat

kebijakan terkait kesehatan ibu dan anak.



2. Bagi Puskesmas Pintu Langit
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan masukkan bagi
institusi kesehatan dalam upaya menyebarluaskan informasi tentang faktor-
faktor yang berhubungan dengan kunjungan antental care (ANC) pada ibu
hamil trimester III.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini dapat digunakan sebagai tambahan referensi faktor-faktor
yang berhubungan dengan kunjungan antental care (ANC) pada ibu hamil
trimester III dan sebagai dasar penelitian selanjutnya.

4. Bagi Masyarakat
Masyarakat yang membaca penelitian ini dapat mengetahui faktor-faktor
yang berhubungan dengan kunjungan antental care (ANC) pada ibu hamil
trimester III yang dapat digunakan sebagai ilmu maupun penerapan yang
bersifat praktis.

5. Bagi Dasar Penelitian Selanjutnya
Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan referensi pengembangan
faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan antental care (ANC)

pada ibu hamil trimester III dengan inovasi yang terbaru.



BAB 2

TINJAUHAN PUSTAKA

2.1 Antenatal Care (ANC)

2.1.1 Pengertian Antenatal Care

Antenatal Care (ANC) merupakan suatu pelayanan yang diberikan oleh perawat
kepada wanita selama hamil, misalnya dengan pemantauan kesehatan secara fisik,
psikologis, termasuk pertumbuhan dan perkembangan janin serta mempersiapkan proses
persalinan dan kelahiran supaya ibu siap menghadapi peran baru sebagai orangtua
(Wagiyo, 2018).

Menurut Depkes RI (2005, dalam Rukiah & Yulianti, 2017) mendefinisikan bahwa
pemeriksaan kehamilan merupakan pemeriksaan kesehatan yang dilakukan untuk
memeriksa keadaan ibu dan janin secara berkala yang diikuti dengan upaya koreksi
terhadap penyimpangan yang ditemukan. Pada hakikatnya pemeriksaan kehamilan bersifat
preventive care dan bertujuan mencegah hal-hal yang yang tidak diinginkan bagi ibu dan
janin (Purwaningsih, 2018).

2.1.2 Tujuan Pemeriksaan Kehamilan (Antenatal care)

Tujuan pemeriksaan kehamilan menurut kementerian kesehatan RI (2020)
adalah:
1. Tujuan Umum

Semua ibu hamil memperoleh pelayanan antenatal yang komprehensif dan
berkualitas sehingga ibu hamil dapat menjalani kehamilan dan persalinan dengan
pengalaman yang bersifat positif serta melahirkan bayi yang sehat dan berkualitas.
Pengalaman yang bersifat positif adalah pengalaman yang menyenangkan dan memberikan
nilai tambah yang bermanfaat bagi ibu hamil dalam menjalankan perannya sebagai
perempuan, istri dan ibu.

2. Tujuan Khusus



a. Terlaksananya pelayanan antenatal terpadu, termasuk konseling, dan gizi
ibu hamil, konseling KB dan pemberian ASI.

b. Terlaksananya dukungan emosi dan psikososial sesuai dengan keadaan ibu
hamil pada setiap kontak dengan tenaga kesehatan yang memiliki
kompetensi klinis/kebidanan dan interpersonal yang baik.

c. Setiap ibu hamil untuk mendapatkan pelayanan antenatal terpadu minimal
6 kali selama masa kehamilan.

d. Terlaksananya pemantauan tumbuh kembang janin.

e. Deteksi secara dini kelainan/penyakit/gangguan yang diderita ibu hamil.

f. Dilaksanakannya tatalaksana terhadap kelainan/penyakit/gangguan pada
ibu hamil sedini mungkin atau rujukan kasus ke fasilitas pelayanan
kesehatan sesuai dengan sistem rujukan yang ada.

2.1.3 Manfaat Pemeriksaan Kehamilan (4ntenatal Care)

Menurut Purwaningsih (2018) menjelaskan bahwa pemeriksaan antenatal juga
memberikan manfaat terhadap ibu dan janinnya, antara lain:
1. Bagi Ibu

a. Mengurangi dan menegakkan secara dini komplikasi kehamilan dan
mengurangi penyulit masa antepartum.

b. Mempertahankan dan meningkatkan kesehatan jamani dan rohani ibu
hamil dalam menghadapi proses persalinan.

c. Dapat meningkatkan kesehatan ibu setelah persalinan dan untuk dapat
memberikan ASI.

d. Dapat melakukan proses persalinan secara aman.

2. Bagi Janin



Sedangkan manfaat untuk janin adalah dapat memelihara kesehatan ibu sehingga

mengurangi kejadian prematuritas, kelahiran mati, dan berat bayi lahir rendah.

2.1.4 Jadwal Pemeriksaan Kehamilan (4ntenatal Care)

Pelayanan antenatal care pada kehamilan normal minimal enam kali dengan

rincian dua kali di Trimester pertama, satu kali di Trimester kedua, dan tiga kali di

Trimester ketiga. Minimal dua kali diperiksa oleh dokter saat kunjungan satu di Trimester

pertama dan saat kunjungan ke lima di Trimester ketiga (Januarto, 2020).

2.1.5 Standar Asuhan Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan (Antenatal

Care)

Standar asuhan pelayanan pemeriksaan kehamilan menurut Kementerian

Kesehatan RI (2020) adalah sebagai berikut:

1.

2.

Timbang berat badan dan ukur tinggi badan.

Ukur tekanan darah

Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/ LILA)

Ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri)

Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)

Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus difteri (Td)
bila diperlukan.

Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa kehamilan.
Tes laboratorium: tes kehamilan, kadar hemoglobin darah, golongan darah,
tes triple eliminasi ( HIV, Sifilis, dan Hepatitis B) dan malaria pada daerah
endemis. Tes lainnya dapat dilakukan sesuai indikasi seperti: gluko- protein
urin, gula darah sewaktu, sputum Basil Tahan Asam (BTA), kusta, malaria

daerah non endemis, pemeriksaan feses untuk kecacingan,



10

pemeriksaan darah lengkap untuk deteksi dini thalasemia dan pemeriksaan
lainnya.

9. Tata laksana / penanganan kasus sesuai kewenangan.

10. Temu wicara (konseling)
Informasi yang disampaikan saat konseling minimal meliputi hasil
pemeriksaan, perawatan sesuai usia kehamilan dan usia ibu, gizi ibu hamil,
kesiapan mental, mengenali tanda bahaya kehamilan, persalinan, dan nifas,
persiapan persalinan, kontrasepsi pascapersalinan, perawatan bayi baru
lahir, inisiasi menyusu dini, dan ASI ekslusif.

2.1.6 Tempat Pelayanan Antenatac Care

Menurut Prasetyawati (2018), pelayanan ANC bisa diperoleh:

1. Klinik bersalin

2. Rumah Sakit Bersalin

3. Dokter Umum dan Puskesmas

4. Organisasi sukarela

5. Bidan

6. Perawatan mandiri

7. Tenaga Pelayanan Pemeriksaan Kehamilan/ ANC

Dalam pelayanan antenatal juga dapat dilakukan oleh tenaga kesehatan yang kompeten
seperti dokter, bidan, dan perawat terlatih, sesuai dengan ketentuan pelayanan antenatal

yang berlaku (Kemenkes RI1,2017).
2.1.7 Deteksi Dini Bahaya / Komplikasi Ibu Dan Janin Kehamilan
Muda

Menurut Nuridayah (2019), deteksi dini bahaya / komplikasi ibu dan janin

kehamilan muda adalah sebagai berikut:
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1. Perdarahan pervaginam
Perdarahan pervaginam adalah perdarahan yang terjadi pada kehamilan kurang
dari 22 minggu. Perdarahan berwarna merah terang maupun berwarna merah tua (coklat
kehitaman). Hal ini dapat mengancam kesehatan ibu dan janin sehingga perdarahan yang
terjadi selama kehamilan harus di selidiki. Penyebab perdarahan yaitu abortus, kehamilan
ektopik dan mola hidatidosa.
a. Abortus
Abortus adalah berakhirnya suatu kehamilan (oleh akibat tertentu) pada atau
sebelum kehamilan berusia 22 minggu atau buah kehamilan belum mampu hidup di luar
kandungan. Jenis-jenis abortus antara lain:
1) Abortus Imminens
Abortus yang mengancam, perdarahan bisa berlanjut beberapa hari atau
dapat berulang. Dalam kondisi seperti ini kehamilan masih mungkin berlanjut atau
dipertahankan.
Dasar Diagnosis:
a) Anamnesis
1. Kram perut bagian bawah.
2. Perdarahan sedikit dari jalan lahir.
b) Pemeriksaan Dalam
1. Ostium uteri tertutup.
2. Ukuran uterus sesuai dengan usia kehamilan.
3. Uterus lunak.
¢) Pemeriksaan penunjang, hasil USG menunjukan:
1. Buah kehamilan masih utuh, ada tanda kehidupan janin.
2. Buah kehamilan tidak baik, janin mati.

2) Abortus Insipiens



3)
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Abortus insipiens didiagnosis apabila pada ibu hamil ditemukan
perdarahan banyak, kadang-kadang keluar gumpalan darah disertai nyeri karena
kontraksi rahim yang kuat dan ditemukan adanya dilatasi serviks sehingga jari
pemeriksa dapat masuk dan ketuban dapat diraba. Kadang-kadang perdarahan
dapat menyebabkan kematian bagi ibu dan jaringan yang tertinggal dapat
menyebabkan infeksi sehingga harus segera dapat penanganan. Janin biasanya
sudah mati dan mempertahankan kehamilan pada keadaan ini merupakan
kontraindikasi.

Dasar Diagnosis:
a) Anamnesis
1. Disertai nyeri / kontraksi
2. Perdarahan ada atau tidak ada.
b) Pemeriksaan Dalam
1. Perdarahan sedang hingga banyak
2. Ukuran uterus sesuai dengan usia kehamilan
3. Buah kehamilan masih dalam rahim, belum terjadi ekspulsi hasil
konsepsi
4. Ketuban utuh (menonjol).
Abortus incomplitus

Didiagnosis apabila sebagian dari hasil konsepsi telah lahir atau teraba
pada vagina, tetapi sebagian tertinggal (biasanya jaringan plasenta). Perdarahan
biasanya terus berlangsung, banyak dan membahayakan ibu. Serviks terbuka
karena masih ada benda didalam rahim yang dianggap sebagai benda asing. Oleh
karena itu, uterus akan berusaha mengeluarkannya dengan mengadakan kontraksi

sehingga ibu merasakan nyeri namun tidak sehebat insipiens. Pada beberapa
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kasus perdarahan tidak banyak dan bila dibiarkan serviks akan menutup kembali.
Bila perdarahan banyak akan terjadi syok.
Dasar diagnosis
a) Anamnesis
1. Kram perut bagian bawah
2. Perdarahan banyak dari jalan lahirPemeriksan Dalam
b) Pemeriksaan Dalam
1. Perdarahan sedang hingga banyak
2. Teraba sisa jaringan buah kehamilan
3. Ostium uteri terbuka

4. Ukuran uterus sesuai dengan usia kehamilan
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Abortus Komplitus

Hasil konsepsi lahir dengan lengkap pada keadaan ini kuretase tidak
diperlukan. Perdarahan segera berkurang setelah isi rahim dikeluarkan dan
selambat-lambatnya dalam 10 hari perdarahan akan berhenti sama sekali, karena
dalam masa ini luka rahim telah sembuh dan epitelisa sekali selesai Serviks dengan
segera menutup kembali. Kalau 10 hari setelah abortus masih ada perdarahan,
abortus inkomplitus atau endometritis pasca abortus harus dipikirkan.

Dasar diagnosis
a) Anamnesis
1. Nyeri perut bagian bawah sedikit/tidak ada
2. Perdarahan dari jalan lahir sedikit
b) Pemeriksan dalam
1. Perdarahan bercak sedikit hingga sedang
2. Teraba sisa jaringan buah kehamilan
3. Ostium uteri tertutup, bila ostium terbuka teraba rongga uterus
kosong
4. Ukuran uterus sesuai dengan usia kehamilan
Abortus tertunda (missed abortion)

Apabila buah kehamilan yang tertahan dalam rahim selama 8 minggu atau
lebih. Sekitar kematian janin kadang-kadang ada perdarahan pervaginam sedikit
sehingga menimbulkan gambaran abortus imminens. Selanjutnya, rahim tidak
membesar bahkan mengecil karena absorpsi air ketuban dan maserasi janin.
Abortus spontan biasanya berakhir selambat- lambatnya 6 minggu setelah janin

mati, kalau janin mati pada kehamilan yang masih muda sekali, janin akan lebih
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seoat dikeluarkan, namun sebaliknya jika kematian janin terjadi pada kehamilan

yang lebih lanjut, maka retensi janin akan berlangsung lebih lama.

Dasar diagnosis

a) Anamnesis

1.

2.

3.

Buah dada mengecil
Tanpa nyeri

Perdarahan bisa ada/ tidak

b) Pemeriksaan Fisik

l.

2.

4.

Hilangnya tanda kehamilan
Tidak ada bunyi jantung
Berat badan menurun

Fundus uteri lebih kecil dari umur kehamilan

¢) Pemeriksan Penunjang

1.

2.

USG: Tampak janin tidak utuh dan membentuk gambaran
Laboratorium: Hb, Trombosit, waktu arahan,waktu pembekuan dan

waktu protombin.

6) Abortus habitualis

Merupakan abortus spontan yang terjadi tiga kali berturut-turut atau lebih.

Etiologi abortus ini adalah kelainan genetik (kromosom), kelainan hormonal

(imunologis) dan kelainan anatomis.

b. Kehamilan Ektopik

Kehamilan ektopik adalah kehamilan yang terjadi di luar rahim, misalnya dalam

tuba, ovarium, rongga perut, serviks, parts interstisialis. Kehamilan ektopik dikatakan
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terganggu apabila berakhir dengan abortus atau rupture tuba. Kejadian kehamilan ektopik
terjadi di dalam tuba.
1) Patofisiologis
Kehamilan ektopik terutama terjadi akibat gangguan transportasi ovum
yang telah dibuahi dari tuba ke rongga rahim.
Dasar diagnosis:
a) Anamnesis
1. Terlambat haid.
2. Gejala subjektif kehamilan lainnya (mual, pusing dan
sebagainya).
3. Nyeri perut, lokal atau menyeluruh bisa sampai pingsan.
4. Perdarahan pervaginam.
b) Pemeriksaan Fisik

1. Tanda-tanda syok hipovolemik: hipotensi, takikardi, pucat, anemis,
dan ekstremitas dingin.

2. Nyeri abdomen: perut tegang, nyeri tekan, dan nyeri lepas abdomen.

¢) Pemeriksaan Ginekologis:

1. Pemeriksaan dengan speculum terdapat fluksus (+)

2. Pemeriksaan dalam: nyeri goyang serviks, korpus uteri sedikit
membesar dan lunak dan nyeri pada perabaan, kanan/kiri uterus
nyeri pada perabaan dan dapat teraba massa tumor. Cavum douglas
bisa menonjol karena berisi darah, nyeri tekan.

d) Pemeriksaan Penunjang

1. Laboratorium: Hb, Leukosit, beta HCG.
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2. USG: tidak ada kantung kehamilan dalam cavum uteri, adanya
kantung kehamilan di luar cavum uteri, adanya massa kompleks di

ruang panggul.

2) Kuldensentis

Untuk mengetahui adanya darah dalam cavum douglas

3) Laparoskopi

Untuk mengetahui adanya darah dalam cavum douglas.

c. Mola hidatidosa

Mola hidatidosa adalah suatu kehamilan di mana setelah fertilisasi, hasil konsepsi

tidak berkembang menjadi embrio tetapi terjadi proliferasi dari vili korialis disertai dengan

degenerasi hidrofik. Uterus melunak dan adanya janin, cavum uteri hanya terisi oleh

jaringan seperti rangkaian buah anggur korialis yang seluruhnya atau sebagian berkembang

tidak wajar berbentuk gelembung-gelembung seperti anggur.

1) Klasifikasi

1.

2.

Molahidatidosa komplit

Malahidatidosa parsial

2) Faktor predisposisi

1.

2.

Umur sangat muda dan tua.

Gizi kurang, molahidatidosa banyak ditemukan pada ibu yang
kekurangan protein.

Etnis, lebih banyak ditemukan pada mongoloid daripada kaukosoid.

Genetik, wanita dengan balanced translocation mempunyai risiko lebih

tinggi.

3) Dasar diagnosis

Amenorea, keluhan gestosis yaitu hiperemesis gravidarum, perdarahan.
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4) Pemeriksaan fisik
Uterus lebih besar dari usia kehamilan
5) Pemeriksaan Penunjang
1. Kadar beta HCG lebih tinggi.
2. USG terdapat gelembung mola yang vesikel (vesicular ultrasonic
pattern)
6) Diagnosis pasti
1. Klinis terlihat adanya gelembung mola yang keluar dari uterus.
2. Pemeriksaan patologi anatomi.
2. Hipertensi Gravidarum
a. Hipertensi Kronik
Hipertensi yang menetap oleh sebab apa pun, yang sudah ditemukan pada umur
kehamilan kurang dari 20 minggu, atau hipertensi yang menetap setelah 6 minggu
pascapersalinan.
Dasar Diagnosis:
1. Anamnesis
a. nyeri kepala
b. gangguan penglihatan.
2. Pemeriksaan fisik
Tekanan diastolik > 90 mmHg.
3. Pemeriksaan penunjang
protein urine (+)
b. superimposed Preeklampsi.

Hipertensi yang sudah ada sebelum kehamilan dan diperberat oleh kehamilan.

Dasar Diagnosis:
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1. Anamnesa
a. nyeri kepala
b. gangguan penglihatan.
2. Pemeriksaan fisik
Tekanan diastolik 90-110 mmHg.
3. Pemeriksaan penunjang
protein urine (-)
3. Nyeri Perut Pada Kehamilan Muda

Nyeri perut pada kehamilan muda adalah nyeri perut pada usia kehamilan kurang

dari 22 minggu. Hal ini mungkin gejala utama kehamilan ektopik atau abortus.

Deteksi Dini Bahaya / Komplikasi Ibu dan Janin Kehamilan Lanjut
Menurut Nawangsari, dkk. (2022) Deteksi dini bahaya / komplikasi ibu dan janin

kehamilan lanjut adalah sebagai berikut:
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1. Perdarahan pervaginam
a. Batasan
Perdarahan anterpartum atau perdarahan pada kehamilan lanjut adalah perdarahan
pada trimester terakhir dalam kehamilan sampai bayi dilahirkan. Pada kehamilan lanjut,
perdarahan yang tidak normal adalah merah,banyak dan kadang kadang tapi tidak selalu
disertai dengan rasa nyeri.
b. Jenis-jenis perdarahan anterpartum
1) Plasenta previa
Adalah plasenta yang berimplantasi rendah sehingga menutupi sebagian/
seluruh ostium uteri internum. (Implantasi plasenta yang normal adalah pada dinding
depan, dinding belakang rahim atau di daerah fundus uteri).
a). Gejala-gejala

1. Gejala yang terpenting adalah perdarahan tampa nyern, bisa terjadi
secara tiba-tiba dan kapan saja.

2. Bagian terendah anak sangat tinggi karena plasenta terletak pada
bagian bawah rahim sehingga bagian terendah tidak dapat
mendekati pintu atas panggul.

3. Pada plasenta previa, ukuran panjang rahim berkurang maka pada
plasenta previa lebih sering disertai kelainan letak.

b).Deteksi dini

(1) Pengumpulan data

1. Tanyakan pada ibu tentang karakteristik perdarahannya, kapan
mulai, seberapa banyak, apa warnanya, adakah gumpalan, dan

lain-lain.
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2. Anamnesis perdarahan tanpa keluhan, perdarahan berulang

(2) Pemeriksaan Fisik

1. Periksa TD, suhu, nadi, dan DJJ.

2. Jangan melakukan pemeriksaan dalam dan pemasangan tampon,
karena hanya akan menimbulkan perdarahan yang berbahaya
dan menambah kemungkinan infeksi.

3. Lakukan pemeriksaan luar (eksternal), rasakan apakah perut
bagian bawah lembut pada perabaan.

4. Pemeriksaan inspekulo dilakukan secara hati-hati, dapat
menentukan sumber perdarahan berasal dari kanalis servikalis
atau sumber lain seperti varices yang pecah,dan kelainan serviks

(polip, erosi Ca).

¢) Pemeriksaan USG

1.

Diagnosis plasenta previa dapat ditegakkan dengan pemeriksaan
Ultrasonografi (USG). Penggunaan USG transabdominal memiliki
ketepatan diagnosisnya mencapai 95-98%.

Pemeriksaan USG dapat menentukan implantasi plasenta dan jarak

tepi plasenta terhadap ostium.

d) . Pemeriksaan Dalam di Meja Operasi

1.

Jika USG tidak tersedia dan usia kehamilan 37 minggu, diagnosis
dapat ditegakkan dengan melakukan Pemeriksaan Dalam di Meja
Operasi dengan cara melakukan perabaan plasenta secara langsung
melalui pembukaan serviks.

Jika masih terdapat keraguan diagnosis, lakukan pemeriksaan digital

dengan hati-hati.
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2) Solutio plasenta

Adalah lepasnya plasenta sebelum waktunya. Secara normal plasenta

terlepas setelah anak lahir.

a).Tanda dan gejala

1.

7.

8.

Darah dari tempat pelepasan keluar dari serviks dan terjadilah
perdarahan keluar atau perdarahan tampak.

Kadang-kadang darah tidak keluar, terkumpul di belakang plasenta.
(Perdarahan tersembunyi / perdarahan kedalam).

Solutio plasenta dengan perdarahan tersembunyi menimbulkan
tanda yang lebih khas (rahim keras seperti papan) karena seluruh
perdarahan tertahan di dalam. Umumnya berbahaya karena jumlah
perdarahan yang keluar tidak sesuai dengan beratnya syok.
Perdarahan disertai nyeri, juga di luar his.

Nyeri abdomen pada saat dipegang

Palpasi sulit dilakukan

Fundus Uteri makin lama makin naik.

Bunyi jantung biasanya tidak ada

b) Deteksi  dini

Pengumpulan data

1.

Tanyakan pada ibu tentang karakteristik perdarahannya, kapan
mulai, seberapa banyak, apa warnanya, adakah gumpalan, dan lain-
lain.

Tanyakan pada ibu apakah ia merasakan nyeri / sakit ketika

mengalami perdarahan tersebut.

3) Sakit Kepala yang berat
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a. Batasan
Masalah: wanita hamil mengeluh nyeri kepala yang hebat. Sakit

kepala seringkali merupakan ketidaknyamanan yang normal dalam kehamilan.
Sakit kepala yang menunjukkan suatu masalah serius adalah sakit kepala yang
menetap dan tidak hilang dengan beristirahat. Kadang-kadang dengan sakit
kepala yang hebat ibu mungkin menemukan bahwa penglihatannya menjadi
kabur atau berbayang Sakit kepala yang hebat dalam kehamilan adalah gejala
dari preeklamsia.
b. Deteksi dini

Pengumpulan Data

Tanyakan pada ibu apakah ia mengalami edema pada muka/tangan

atau masalah visual.
c. Pemeriksaan

1. Periksa TD, protein urine, refleks dan edema/ bengkak

2. Periksa suhu, jika tinggi, pikirkan untuk melakukan

pemeriksaan darah untuk mengetahui adanya parasit malaria.
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4) Penglihatan kabur
a. Batasan
Masalah: Wanita hamil mengeluh penglihatan yang kabur. Karena
pengaruh hormonal, ketajaman penglihatan ibu dapat berubah dalam
kehamilan. Perubahan ringan (minor) adalah normal.
b. Tanda dan gejala
1. Masalah visual yang mengindikasikan keadaan yang
mengancam adalah perubahan visual yang mendadak, misalnya
pandangan kabur dan berbayang.
2. Perubahan penglihatan ini mungkin disertai sakit kepala yang
hebat dan mungkin menandakan pre-eklamsia.
c. Deteksi dini
Pemeriksaan data

Periksa TD, protein urine, refleks, dan edema.
5) Bengkak di wajah dan jari-jari tangan

a. Penjelasan Gejala dan Tanda Bengkak bisa menunjukkan adanya
masalah serius jika muncul pada muka dan tangan, tidak hilang
setelah beristirahat, dan disertai dengan keluhan fisik yang lain. Hal
ini bisa merupakan pertanda anemia, gagal jantung, atau
preeklamsia.

b. Deteksi dini
1) Pengumpulan data
Tanyakan pada ibu apakah ia mengalami sakit kepala atau masalah
visual.

2) Pemeriksaan
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1. periksa adanya pembengkakan

2. ukur TD dan protein urine ibu

3. periksa Haemoglobin ibu (atau warna konjunctiva) dan

tanyakan tentang tanda dan gejala lain dari anemia.

6) Keluar cairan pervaginam

a. Batasan

1. Keluarnya cairan berupa air-air dari vagina pada trimester 3.

2. Ketuban dinyatakan pecah dini jika terjadi sebelum proses
persalinan berlangsung.

3. Pecahnya selaput ketuban dapat terjadi pada kehamilan preterm
(sebelum kehamilan 37 minggu) maupun pada kehamilan aterm.

4. Normalnya selaput ketuban pecah pada akhir kala I atau awal
kala.

5. Persalinan. Bisa juga belum pecah saat mengedan.

b. Deteksi dini

Strategi pada perawatan antenatal

1.

2.

3.

Deteksi faktor risiko

Deteksi infeksi secara dini

USG: biometri dan funelisasi

Trimester I: deteksi faktor risiko, aktifitas seksual, pH vagina,
USG, Pemeriksaan Gram, darah rutin, urine.Trimester 2 dan 3:
hati-hati bila ada keluhan nyeri abdomen, punggung, kram di
daerah pelvis, perdarahan pervaginam, diare, rasa menekan di

pelvis.
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a) Pengumpulan Data
Konfirmasi usia kehamilan, kalau ada dengan USG
b) Pemeriksaan

1. Dengan pemeriksaan inspekulo untuk menilai cairan yang keluar
(jumlah, warna, dan bau) dan membedakannya dengan urine.
2. Nilai apakah cairan keluar melalui ostium uteri atau terkumpul
di forniks posterior.
3. Tentukan ada tidaknya infeksi
4. Tentukan tanda-tanda inpartu.
¢) konfirmasi Diagnosi
1. bau cairan yang khas
2. jikakeluarnya cairan sedikit-sedikit, tampung cairan yang keluar
dan nilai 1 jam kemudian.
7) Gerakan janin tidak terasa
a. Masalah: Ibu tidak merasakan gerakan janin sesudah kehamilan

trimester 3

on

. Normalnya ibu mulai merasakan gerakan janinnya selama bulan ke
5 atau ke 6, beberapa ibu dapat merasakan gerakan bayinya lebih
awal.

Jika bayi tidur, gerakannya akan melemabh.

e

d. Gerakan bayi akan lebih mudah terasa jika ibu berbaring atau
beristirahat dan jika ibu makan dan minum dengan baik.
1) Tanda dan gejala

Gerakan bayi kurang dari 3 kali dalam periode 3 jam.
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2) Deteksi dini
a.Pengumpulan data
Jika bayi sebelumnya bergerak dan sekarang tidak bergerak,
tanyakan pada ibu kapan terakhir bergerak
b. Pemeriksaan

1. raba gerakan bayi

N

degarkan DJJ
3. jika pemeriksaan radiologi tersedia, konfirmasi kematian
janin setelah 5 hari.
4. USG: merupakan sarana diagnostik yang baik untuk
memastikan kematian janin.
8) Nyeri abdomen yang hebat

a. Batasan tanda dan gejala

1. Masalah: Ibu mengeluh nyeri perut pada kehamilan trimester 3.

2. Nyeri abdomen yang berhubungan dengan persalinan normal
adalah normal.

3. Nyeri abdomen yang mungkin menunjukkan masalah yang
mengancam keselamatan jiwa adalah yang hebat, menetap, dan
tidak hilang setelah beristirahat.

4. Hal ini bisa berarti apendisitis, kehamilan ektopik, aborsi,
penyakit radang panggul, persalinan preterm, gastritis, penyakit
kantung empedu, uterus yang iritable, abrupsio plasenta, ISK
atau infeksi lain.

b. Deteksi dini

1) Pengumpulan data
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a. Tanyakan pada ibu tentang karakteristik dari nyeri, kapan
terjadi, seberapa hebat, kapan mulai dirasakan.
b. Tanyakan pada ibu apakah ia mempunyai tanda atau gejala lain
seperti muntah, diare dan demam.
2) Pemeriksaan
a. Ukur TD, suhu dan nadi.
b. Lakukan pemeriksaan eksternal (luar), pemeriksaan internal
(dalam), raba kelembutan abdomen atau rebound tenderness
(kelembutan yang berulang)
c. Periksa protein urine.
2.2 Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kunjungan ANC
Kunjungan antenatal care oleh ibu hamil dipengaruhi oleh beberapa faktor, faktor-
faktor tersebut diantaranya:
2.2.1 Pengetahuan
Pengetahuan adalah hasil dari “tahu” dan ini terjadi setelah orang melakukan
pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indera
manusia, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa, dan raba. Sebagian
besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Wawan & Dewi, 2017).
Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal. Pengetahuan
sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan pendidikan
yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu
ditekankan, bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak berpengetahuan
rendah pula. Hal ini mengingat bahwa peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh

dari pendidikan formal saja, akan tetapi dapat diperoleh melalui
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pendidikan non formal. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua
aspek yaitu aspek positif dan aspek negative (Wawan & Dewi, 2017).

Menurut L.Green (2016) Pengetahuan salah satu indikator seseorang dalam
melakukan tindakan. Jika seseorang didasari dengan pengetahuan yang baik terhadap
kesehatan maka orang tersebut akan memahami pentingnya menjaga kesehatan dan
motivasi untuk diaplikasikan dalam kehidupannya. Pengetahuan merupakan faktor penting
yang mempengaruhi motivasi ibu hamil untuk melakukan kunjungan ANC. Bagi ibu
dengan pengetahuan yang tinggi mengenai kesehatan kehamilan menganggap kunjungan
ANC bukan sekedar untuk memenuhi kewajiban, melainkan menjadi sebuah kebutuhan

untuk kehamilannya.
2.2.2 Dukungan Suami

Respon suami terhadap kehamilan istri yang dapat menyebabkan adanya
ketenangan batin dan perasaan senang dalam diri istri (Dagun, 2017). Suami adalah orang
pertama dan utama dalam memberi dorongan kepada istri sebelum pihak lain turut memberi
dorongan, dukungan dan perhatian seorang suami terhadap istri yang sedang hamil yang
akan membawa dampak bagi sikap bayi (Dagun, 2017). Peran pasangan dalam kehamilan
dapat sebagai orang yang memberi asuhan, sebagai orang yang menanggapi terhadap
perasaan rentan wanita hamil, baik aspek biologis maupun dalam hubunganya dengan
ibunya sendiri.

2.2.3 Sosial Ekonomi

Ibu hamil yang berasal dari keluarga tidak mampu akan berpikir ulang dalam
mengeluarkan uang untuk biaya pemeriksaan, karena ada hal yang lebih utama yang harus
diprioritaskan dalam kehidupannya misalnya untuk biaya makan. Berbanding terbalik
dengan ibu hamil dengan kondisi perekonomian bagus, dimana memang ada biaya lebih
yang bisa dialokasikan untuk biaya pemeriksaan. Faktor-faktor ekonomi yang

mempengaruhi kehamilan (Wawan & Dewi, 2017).
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1. Ekonomi rendah menyebabkan gangguan emosi ibu hamil.

2. Ekonomi rendah memengaruhi gizi yang disebabkan gangguan makanan.

3. Ekonomi rendah memengaruhi banyaknya jumlah anak.

4. Ekonomi rendah memengaruhi saat terjadi pendarahan.

5. Ekonomi rendah memengaruhi banyaknya anak yang disebabkan kurang
penyuluhan keluarga berencana.

6. Ekonomi rendah menyebabkan ibu yang sedang hamil dalam melakukan
pemeriksaan mendapatkan fasilitas pelayanan pemeriksaan yang tidak
efektif karena kurangnya biaya yang harus dikeluarkan.

7. Ekonomi rendah menyebabkan ibu hamil yang pendidikannya rendah tidak
mengetahui tentang pemeriksaan kehamilan yang baik.

8. Ekonomi rendah menyebabkan masyarakat khususnya ibu hamil bertempat
tinggal didaerah yang jauh dari pelayanan kesehatan.

9. Ekonomi rendah menyebabkan ibu hamil berperan penting dalam masalah
tranfortasi dan biaya lain yang mempengaruhi kehamilan.

2.2.4 Umur

Umur adalah lama waktu hidup atau sejak dilahirkan. Umur sangat menentukan
sesuatu kesehatan ibu, ibu dikatakan beresiko tinggi apabila ibu hamil berusia dibawah 20
tahun dan diatas 35 tahun. Umur berguna untuk mengantisipasi diagnosa masalah
kesehatan dan tindakan yang dilakukan (Febriyeni & Damayanti, 2020).

Semakin cukup umur, tingkat kematangan seseorang akan lebih dipercaya dari
pada orang yang belum cukup tinggi kedewasaannya, jika kematangan usia seseorang
cukup tinggi maka pola berpikir akan lebih dewasa. Dan lebih di jelaskan bahwa Ibu yang

mempunyai usia produktif akan lebih berpikir secara rasional dan matang tentang
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pentingnya melakukan pemeriksaan kehamilan dan memiliki tingkat motivasi yang lebih
tinggi dalam memeriksakan kehamilannya (Febriyeni & Damayanti, 2020).

Umur sangat menentukan status kesehatan ibu, ibu dikatakan berisiko tinggi
apabila ibu hamil berusia di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun. Umur di bawah 20 tahun
dikhawatirkan mempunyai risiko komplikasi yang erat kaitannya dengan kesechatan
reproduksi wanita, diatas 35 tahun mempunyai risiko tinggi karena adanya kemunduran
fungsi alat reproduksi, dan kasus kematian maternal lebih tinggi pada ibu yang hamil

dengan usia beresiko.
2.2.5 Tingkat Pendidikan

Pendidikan ibu tingkat pendidikan sangat mempengaruhi bagaimana seseorang
untuk bertindak dan mencari penyebab serta solusi dalam hidupnya. Orang yang
berpendidikan tinggi biasanya akan bertindak lebih rasional. Oleh karena itu orang yang
berpendidikan akan lebih mudah menerima gagasan baru. Demikian hal nya dengan ibu
yang berpendidikan tinggi akan memeriksakan kehamilannya secara teratur demi menjaga
keadaan kesehatan dirinya dan anak dalam kandungannya (Walyani & Purwoastuti, 2017).

Tingkat pendidikan ibu hamil juga sangat berperan dalam kualitas perawatan
bayinya. Informasi yang berhubungan dengan perawatan kehamilan sangat dibutuhkan,
sehingga akan meningkatkan pengetahuannya. Penguasaan pengetahuan erat kaitannya
dengan tingkat pendidikan seseorang. Penelitian menunjukkan bahwa semakin tinggi
pendidikan seseorang, maka semakin baik juga pengetahuannya tentang sesuatu. Pada ibu
hamil dengan tingkat pendidikan rendah kadang ketika tidak mendapatkan cukup informasi
mengenai kesehatannya maka ia tidak tahu mengenai bagaimana cara melakukan
perawatan kehamilan yang baik dan berpengaruh juga terhadap kunjungan kehamilannya

(Walyani & Purwoastuti, 2017).
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2.2.6 Pekerjaan

Pekerjaan merupakan aktifitas keluar rumah maupun didalam rumah kecuali
pekerjaan rutin rumah tangga. Status pekerjaan akan memudahkan seseorang mendapatkan
pelayanan kesehatan. Factor pekerjaan dapat menjadi factor ibu dalam melakukan
kunjungan ANC dalam melakukan pemenfaatan kesehatan.

Pekerjaan seseorang akan menggambarkan aktifitas dan tingkat kesejahteraan
ekonomi yang didapatkan. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa ibu yang bekerja
mempunyai tingkat pengetahuan yang lebih baik dari pada ibu yang tidak bekerja, karena
pada ibu yang bekerja akan lebih banyak memiliki kesempatan untuk berinteraksi dengan
orang lain, sehingga lebih mempunyai banyak peluang juga untuk mendapatkan informasi

seputar keadaannya (Walyani & Purwoastuti, 2017).
2.2.7 Paritas

Paritas merupakan banyaknya persalinan yang dialami oleh ibu baik bayi lahir
dalam keadaan hidup maupun meninggal. Ibu yang sedang menjalani kehamilan anak
pertama akan memiliki motivasi yang tinggi untuk memeriksakan kehamilannya, karena
baginya kehamilan ini merupakan sesuatu kondisi yang baru sehingga merasa butuh banyak
informasi terkait kondisi kehamilannya. Namun sebaliknya, ibu yang sudah pernah
melahirkan sebelumnya memiliki anggapan bahwa ia sudah pernah melahirkan sebelumnya
memiliki anggapan bahwa ia sudah memiliki satu pengalaman dari kelahiran sebelumnya
sehingga tidak termotivasinya untuk memeriksakan kehamilannya (Rachmawati,dkk
2017).

2.2.8 Sikap

Sikap merupakan reaksi atau respon yang masih tertutup dari seseorang terhadap

suatu stimulus atau obyek. Sikap merupakan kesiapan untuk bereaksi terhadap obyek

dilingkungan tertentu sebagai suatu penghayatan terhadap obyek
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Sikap ibu hamil terhadap layanan pemeriksaan kehamilan mempengaruhi
kepatuhannya dalam melakukan kunjungan ANC. Sikap yang positif atau respon yang baik
mencerminkan kepeduliannya terhadap kesehatan diri dan janinnya sehingga dapat
meningkatkan angka kunjungan. Sedangkan sikap yang negatif membuat ibu hamil
kehilangan motivasinya untuk melakukan kunjungan antenatal care (Wawan & Dewi,
2017).

2.2.9 Petugas Kesehatan

Memiliki pengalaman yang tidak menyenangkan dengan petugas kesehatan pada
waktu sebelumnya akan berpengaruh terhadap perilakunya saat akan melakukan aktivitas
atau kegiatan yang berkaitan dengan petugas kesehatan walaupun petugas kesehatan yang
berbeda orang. (Wawan & Dewi, 2017).

2.3 Kerangka Konsep

Kerangka konsep adalah suatu uraian dan visualisasi hubungan atau kaitan antara

konsep satu terhadap konsep yang lainnya, atau antara variabel yang satu dengan variabel

yang lain dari masalah yang ingin diteliti (Soekijo Notoatmodjo, 2020).

Variabel Independen Variabel Dependen
Pendapatan
Kunjungan ANC
Pengetahuan »|  pada ibu hamil
trimester llI
Dukungan Suami

Skema 2.1 Kerangka Konsep

2.4 Hipotesis Penelitian

Ha ( Hipotesis alternatif):

1. Ada hubungan pendapatan dengan kunjungan antenatal care (ANC) pada

ibu hamil Trimester I11.
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Ada hubungan pengetahuan dengan kunjungan antenatal care (ANC) pada
ibu hamil Trimester II1.
Ada hubungan dukungan suami dengan kunjungan antenatal care (ANC)

pada ibu hamil Trimester III.

Ho ( Hipotesis nol):

1.

Tidak ada hubungan pendapatan dengan kunjungan antenatal care (ANC)
pada ibu hamil Trimester III.

Tidak ada hubungan pengetahuan dengan kunjungan antenatal care
(ANC) pada ibu hamil Trimester IIL.

Tidak ada hubungan dukungan suami dengan kunjungan antenatal care

(ANC) pada ibu hamil Trimester III.
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METODE PENELITIAN

3.1 Jenis Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian kuantitatif. Desain penelitian
adalah Survey analitik dengan menggunakan Cross Sectional untuk melihat faktor-faktor
yang berhubungan dengan kunjungan antenatal care (ANC) pada ibu hamil trimester III

Di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Tahun 2024.

3.2 Lokasi dan Waktu Penelitian

3.2.1 Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Tahun 2024.
Adapun alasan peneliti memilih tempat penelitian ini dikarenakan berdasarkan studi

pendahuluan masih rendahnya kunjungan antenatal care (ANC).
3.2.2 Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan mulai bulan September 2024 s/d Februari 2025.

Tabel 3.1. Waktu Penelitian

No Kegiatan Waktu Penelitian

Okt Nov Des Jan Feb

Pengajuan Judul
Perumusan Proposal

Seminar Proposal
Perbaikan Proposal
Pelaksanaan Penelitian
Seminar Hasil Skripsi

.U'.-b.-b.“" |!\’._‘

3.3 Populasi Sampel Penelitian

3.3.1 Populasi

Menurut Ketut Swarjana (2022), populasi adalah keseluruhan kelompok individu-
individu, kelompok, atau objek dimana anda ingin mengeneralisasikan hasil penelitian.

Yang menjadi populasi penelitian ini adalah seluruh ibu hamil trimester III di Wilayah

35
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Kerja Puskesmas Pintu Langit pada bulan Januari tahun 2025 sebanyak 35 orang ibu

hamil.
3.3.2 Sampel

Sampel dalam penelitian adalah seluruh ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja
Puskesmas Pintu Langit. Untuk teknik pengambilan sampel menggunakan fotal sampling

dimana seluruh populasi bisa menjadi sampel sebanyak 35 orang ibu hamil.
3.4 Etika Penelitian
1. Informed consent

Informed consent merupakan bentuk persetujuan antara peneliti dengan
responden penelitian dengan memberikan lembar persetujuan.
2. Anonimity (tanpa nama)

Masalah etika kebidanan merupakan masalah yang memberikan jaminan
dalam penggunaan subjek peneliti dengan cara tidak mencantumkan nama
responden pada lembar alat ukur dan hanya menuliskan kode pada lembar
pengumpulan data atau hasil penelitian yang akan disajikan.

3. Confidentiality (kerahasiaan)

Masalah ini merupakan masalah etika dengan memberikan jaminan
kerasiahaan hasil penelitian, baik informasi maupun masalah-masalah lainnya
(Hidayat, 2019).

3.5 Defenisi Operasioal

Menurut (Notoatmodjo,2020) Defenisi Operasional adalah uraian tentang batasan
variabel yang dimaksud, atau tentang apa yang diukur oleh variabel yang bersangkutan.
Defenisi Operasional ini dibuat untuk memberikan pemahaman yang sama tentang
pengertian variabel yang diukur dan untuk menentukkan metodologi yang digunakan

dalam menganalisis data. Pada penelitian ini adapun defenisi operasional sebagai berikut:
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Variabel Defenisi Alat Ukur Skala Hasil Ukur
Operasional Ukur

Independent

Pendapatan Berkaitan Wawancara ~ Nominal 1. Rendah
pemenuhan (Rp
kebutuhan ~ hidup <2.974.000)
keluarga dinilai dari 2. Tinggi
pendapatan tiap (Rp
‘}b;ulan. UMR Kota >2.974.000)

adangsidimpuan.

Pengetahuan Pemahaman Kuesioner Ordinal 1. Kurang (1-4)
responden terhadap 2. Baik (5-10)
kunjungan ANC.

Dukungan Rasa empati, peduli Kuesioner Ordinal 1.Tidak

Suami perhatian dan Mendukung (skor
terhadap wanita 10-24)
sebagai bagian dari 2. Mendukung,
pasangan lewat skor 25-50
ungkapan  hormat
dan dorongan baik
secara langsung
atau tidak langsung
seperti memberikan
nasihat, saran,
pengetahuan  dan
informasi

Dependent

Kunjungan Kunjungan ibu Buku KIA Ordinal 1.Tidak lengkap

ANC pada ibu  hamil pada trimester (<6)

hamil. Il sesuai dengan 2.Lengkap (6)
standar  pelayanan

yaitu minimal 2 kali

3.6 Instrumen Penelitian

Instrumen yang digunakan adalah kuesioner. Kuesioner ini terdiri dari kuesioner

tentang kunjungan ANC ibu hamil trimester III dengan kategori:

1. Tidak Lengkap (<6)

2. Lengkap (6)

Kuesioner pengetahuan ibu hamil dengan pilihan jawaban "benar" nilai 1 dan "salah"

nilai 0. Total skore tertinggi adalah 100, dengan kategori: Kuesioner pengetahuan ibu

hamil dengan kategori:
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1. Kurang, jika responden menjawab 1-4 pertanyaan (<50%).

2. Baik, jika responden menjawab 5-10 pertanyaan (>50%).

Kuesioner tentang dukungan suami tentang ANC pada ibu hamil, yang terdiri dari 10
pertanyaan dengan jawaban setuju dan dengan kriteria 5 (Selalu), 4 (Sering), 3 (Jarang), 2
(Sangat Jarang), 1 (Tidak Pernah). Kategori dukungan suami:

1.Kurang, jika responden menjawab skor 10-24 (<50%).

2.Baik, jika responden menjawab skor 25-50 (>50%).

Kuesioner tentang pendapatan atau sosial ekonomi ibu hamil tentang keteraturan
pemeriksaan ANC, kuesioner ekonomi dengan kriteria:

1.Rendah (Rp <2.974.000)

2.Tinggi (Rp > 2.974.000 (UMR, Kota padangsidimpuan, 2024).

Kuesioner ini diadopsi dari Maria (2018), yang berjudul faktor yang berhubungan
dengan ANC di Puskesmas Rekas Kabupaten Manggarai Barat Nusa Tenggara Timur.
Kuesioner ini sudah valid dengan nilai r hitung berkisar antara 0,671 untuk mengukur
dukungan suami ibu hamil. Sedangkan berdasarkan uji reliabilitas pada jumlah soal yang
valid, didapat besarnya nilai Cronbach’s Alpha dari item berkisar 0,8333 yang lebih besar

dari 0,7 dan nilai reabilitas adalah 0,761
3.7 Prosedur Pengumpulan Data

1. Tahap persiapan dengan menetapkan tema judul penelitian, konsultasi
dengan dosen pembimbing, melakukan studi pendahuluan dan revisi.

2. Mengurus surat izin survei pendahuluan dan pengambilan data di
Universitas Aufa Royhan di Kota padangsidimpuan, kemudian mengirim
surat permohonan ke dinas kesehatan di Kota Padangsidimpuan.

3. Menerima surat balasan dan rekomendasi ke puskesmas.

4. Mengurus surat izin survei pendahuluan di Universitas Aufa Royhan

kemudian mengirim surat permohonan ke puskesmas.
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12.

13.

39

Menentukan besarnya sampel dengan teknik pengambilan sampel
menggunakan total sampling.

Penelitian ini berlangsung selama 10 hari dengan membuat kontrak waktu
kunjungan rumah.. Dimana hari pertama saya menjumpai responden
sebanyak 3 orang. Jika responden tidak ada pada pagi hari, saya
menjumpainya do sore hari, sebab ibu ada yang bekerja. Kemudian
penelitian berlajutn di hari ke dua, dna menjumpai responden sebanyak 4
orang. Begitu juga selanjutnya, sampai di hari ke sepuluh dengan jumlah
sampel yang dijumpai sebanyak 35 orang.

Peneliti memberikan kuesioner kepada responden dan memberikan waktu
untuk mengisi kuesioner.

Pembagian kuesioner kepada responden tidak dilakukan secara
bersamaantetapi sesuia dengan setiap ibu yang datang saat itu.

Peneliti memperkenalkan diri terlebih dahulu menjelaskan tujuan dan
prosedur pengambilan data penelitian, serta meminta persetujun responden.
Setiap ibu, pneliti memberikan informend consent dan lembar kuesioner

untuk di isi dengan waktu 15 menit.

. Peneliti mengambil kuesioner dan mengoreksi kuesioner yang sudah

terjawab oleh responden.
Setelah dan terkumpul penelitian melakukan pengolahan data.

Penyajian hasil penelitian dan penyusunan laporan penelitian.
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3.8 Pengolahan Data Dan Analisa Data

3.8.1 Pengelolaan Data
a. FEditing ( Penyuting Data)

Editing atau penyutingan data adalah tahapan dimana data yang sudah
dikumpulkan dari hasil pengisian kuesioner disunting kelengkapan jawabannya. Jika
pada tahapan penyuntingan ternyata ditemukan ketidak lengkapan dalam pengisian
jawaban, maka harus melakukan pengumpulan data ulang.

b. Coding

Coding yaitu pemberian kode pada setiap data yang telah dikumpulkan untuk

memperoleh memasukkan data kedalam tabel.
c. Processing

Processing adalah memperoses agar data yang sudah entry dapat dianalisis.
d. Cleaning

Cleaning data adalah proses pengecekan data dan untuk konsistensi apakah data
yang telah dimasukkan sudah benar atau tidak sehingga analisis sudah benar atau
akurat.

e. Tabulating
Tabulasi merupakan kegiatan yang menggambarkan jawaban responden dengan
cara tertentu. Untuk mempermudah analisis data serta pengambilan kesimpulan.

3.8.2 Analisa Data

a. Analisa Univariat
Analisa univariat ini digunakan untuk memperoleh gambaran distribusi frekuensi
atau besarnya proposi berdasarkan tabel yang diteliti. Distribusi frekuensi tentang variabel
independent (umur, pendidikan, status pekerjaan, pendapatan, penegtahuan, dukungan

suami), variabel dependent (Kunjungan antenatal care pada ibu hamil trimester III).
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b. Analisa Bivariat
Analisa Bivariat pada penelitian ini digunakan untuk melihat faktor-faktor yang
mempengaruhi kunjungan antenatal care (ANC) pada ibu hamil trimester 111 Di Wilayah
Kerja Puskesmas Pintu Langit Tahun 2024. Uji statistik yang digunakan adalah Chi Square.
Untuk menguji hubungan antara variabel yang satu dengan variable lainnya, dengan tingkat
signifikasinya p=0,05. Jika (p<0,05) maka H, ditolak Ha diterima, sebaliknya jika (p>0,05)

maka Hj diterima dan Ha ditolak (Notoatmodjo, 2017).
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Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden Berdasarkan Umur,
Pendidikan, Status Pekerjaan dan Usia Kehamilan di Wilayah
Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024

Karakteristik n %
Umur
20-35 tahun 23 65,7
>35 tahun 12 343
Total 35 100
Pendidikan
SD 4 11,4
SMP 6 17,1
SMA 19 54,3
Perguruan Tinggi 6 17,1
Total 35 100
Status Pekerjaan
Bekerja 22 62,9
Tidak Bekerja 13 37,1
Total 35 100
Usia Kehamilan
31 minggu 5 14,3
32 minggu 9 25,7
33 minggu 5 14,3
34 minggu 5 14,3
35 minggu 5 14,3
36 minggu 5 14,3
37 minggu 1 2.9
Total 35 100

Hasil tabel 4.1 di atas dapat diketahui bahwa umur ibu hamil trimester III mayoritas

berumur 20-35 tahun sebanyak 23 orang (65,7%) dan minoritas berumur >35 tahun

sebanyak 12 orang (34,3%). Berdasarkan pendidikan responden mayoritas berpendidikan

SMA sebanyak 19 orang (54,3%) dan minoritas berpendidikan SD sebanyak 4 orang

(11,4%). Berdasarkan status pekerjaan responden mayoritas bekerja sebanyak 22 orang

(62,9%) dan minoritas tidak bekekrja sebanyak 13 orang (37,1%). Kemudian berdasarkan

usia kehamilan responden mayoritas 32 minggu sebanyak 9 orang (25,7%) dan minoritas

37 minggu sebanyak 1 orang (2,9%).
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4.2 Pendapatan Ibu Hamil Trimester 111

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Pendapatan Ibu Hamil Trimester III Tentang
Antenatal Care di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota
Padangsidimpuan Tahun 2024

Pendapatan n %
Rendah 18 51,4
Tinggi 17 48,6
Total 35 100

Hasil tabel 4.2 di atas dapat diketahui bahwa pendapatan ibu hamil trimester I11
mayoritas rendah sebanyak 18 orang (51,4%) dan minoritas pendapatan tinggi sebanyak
17 orang (48,6%).

4.3 Pengetahuan Ibu Hamil Trimester I1I
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III Tentang

Antenatal Care di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota
Padangsidimpuan Tahun 2024

Pengetahuan n %
Kurang 22 62,9
Baik 13 37,1
Total 35 100

Hasil tabel 4.3 di atas dapat diketahui bahwa pengetahuan ibu hamil trimester III
tentang Antenatal Care mayoritas berpengetahuan kurang sebanyak 22 orang (62,9%) dan
minoritas berpengetahuan baik sebanyak 13 orang (37,1%).

4.4 Dukungan Suami Ibu Hamil Trimester 11T

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Dukungan Suami Ibu Hamil Trimester 111 di Wilayah
Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024

Dukungan Suami n %
Tidak Mendukung 20 57,1
Mendukung 15 429
Total 35 100

Hasil tabel 4.4 di atas dapat diketahui bahwa dukungan suami ibu hamil trimester
III mayoritas tidak mendukung sebanyak 20 orang (57,1%) dan minoritas mendukung

sebanyak 15 orang (29,5%).
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4.5 Kunjungan Antenatal Care (ANC)

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kunjungan Antenatal Care (ANC) Pada Ibu Hamil
Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota
Padangsidimpuan Tahun 2024

Kunjungan Antenatal Care n %
(ANC) Pad Ibu Hamil
Trimester 111
Tidak lengkap 19 543
Lengkap 16 45,7
Total 35 100

Hasil tabel 4.5 di atas dapat diketahui bahwa kunjungan antenatal care (ANC)
pada ibu hamil trimester III mayoritas kunjungan ANC tidak lengkap sebanyak 19 orang
(54,3%) dan minoritas kunjungan ANC lengkap sebanyak 16 orang (45,7%).

4.6 Hubungan Pendapatan Dengan Kunjungan Antenatal Care (ANC) Pada Ibu
Hamil Trimester 111

Tabel 4.6 Hubungan Pendapatan Dengan Kunjungan Antenatal Care (ANC) Pada
Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota
Padangsidimpuan Tahun 2024

Kunjungan Antenatal Care

Pendapatan (ANC) Pada Ibu Hamil Jumlah P-value
Trimester 111
Tidak Lengkap
Lengkap
n % n % n %
Rendah 13 37,1 5 14,3 18 51,4 0,028
Tinggi 6 17,1 11 31,4 17 48,6
Total 19 54,3 16 45,7 35 100

Hasil tabel 4.6 dapat dilihat bahwa kunjungan antenatal care (ANC) pada ibu
hamil trimester III yang tidak lengkap lebih banyak terjadi pada pendapat rendah sebanyak
13 orang (37,1%), dibandingkan ibu hamil trimester III berpendapatan tinggi sebanyak 6
orang (17,1%). Berdasarkan hasil analisa Chi-square didapatkan hasil bahwa terdapat
hubungan pendapatan dengan kunjungan antenatal care (ANC) pada ibu hamil trimester
11 di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024 dengan

p=0.028 (p<0,05).
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4.7 Hubungan Pengetahuan Dengan Kunjungan Antenatal Care (ANC) Pada Ibu
Hamil Trimester 11T

Tabel 4.7 Hubungan Pengetahuan Dengan Kunjungan Antenatal Care (ANC) Pada
Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota
Padangsidimpuan Tahun 2024

Kunjungan Antenatal Care

Pengetahuan (ANC) Pada Ibu Hamil Jumlah P-value
Trimester II1
Tidak Lengkap

Lengkap

n % n % n %
Kurang 17 48,6 5 14,3 22 62,9 0,000
Baik 2 5,7 11 31,4 13 37,1
Total 19 54,3 16 45,7 35 100

Hasil tabel 4.7 dapat dilihat bahwa kunjungan antenatal care (ANC) pada ibu
hamil trimester III yang tidak lengkap lebih banyak terjadi pada pengetahuan kurang
sebanyak 17 orang (48,6%), dibandingkan ibu hamil trimester III berpengetahuan baik
sebanyak 2 orang (5,7%). Berdasarkan hasil analisa Chi-square didapatkan hasil bahwa
terdapat hubungan pengetahuan dengan kunjungan antenatal care (ANC) pada ibu hamil
trimester I1I di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024
dengan p=0.000 (p<0,05).

4.8 Hubungan Dukungan Suami Dengan Kunjungan Antenatal Care (ANC) Pada
Ibu Hamil Trimester 111

Tabel 4.8 Hubungan Dukungan Suami Dengan Kunjungan Antenatal Care (ANC)
Pada Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit
Kota Padangsidimpuan Tahun 2024
Kunjungan Antenatal Care

Dukungan Suami (ANC) Pada Ibu Hamil Jumlah P-value
Trimester 111
Tidak Lengkap

Lengkap

n % n % n %
Tidak mendukung 14 40,0 6 17,1 20 57,1 0,031
Mendukung 5 14,3 10 28,6 15 42,9
Total 19 54,3 16 45,7 35 100

Hasil tabel 4.8 dapat dilihat bahwa kunjungan antenatal care (ANC) pada ibu
hamil trimester III yang tidak lengkap lebih banyak terjadi pada dukungan suami tidak
mendukung sebanyak 14 orang (40,0%), dibandingkan adanya dukungan suami sebanyak

5 orang (14,3%). Berdasarkan hasil analisa Chi-square didapatkan hasil bahwa terdapat
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hubungan dukungan suami dengan kunjungan antenatal care (ANC) pada ibu hamil
trimester I1I di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024

dengan p=0.031 (p<0,05).
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BABS
PEMBAHASAN

5.1 Karakteristik Responden
5.1.1 Umur Responden

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu
Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024 umur ibu hamil trimester I1I mayoritas berumur
20-35 tahun sebanyak 23 orang (65,7%) dan minoritas berumur >35 tahun sebanyak 12
orang (34,3%). Umur ibu mayoritas berada pada golongan yang produktif yaitu usia 20-35
tahun. Usia adalah rentang waktu yang dimulai dari saat seseorang dilahirkan hingga
tanggal ulang tahunnya. Seiring bertambahnya usia, seseorang akan mengalami
peningkatan dalam kematangan serta kemampuan berpikir dan bekerja. Kematangan
berpikir ini berkembang sejalan dengan pertambahan usia, yang pada gilirannya
mendorong individu untuk memeriksa kehamilan dan menyadari pentingnya perawatan
antenatal (Ningsih, 2020).

Hal ini diperkuat oleh penelitian yang dilakukan oleh Luciana dkk (2022), yang
mengungkapkan bahwa status kesehatan ibu sangat dipengaruhi oleh usia. Ibu hamil yang
berada dalam rentang usia 20 hingga 35 tahun dianggap memiliki risiko tinggi. Sementara
itu, usia di bawah 20 tahun menjadi perhatian khusus karena berpotensi meningkatkan
komplikasi yang berkaitan dengan kesehatan reproduksi wanita. Di sisi lain, ibu hamil
yang berusia lebih dari 35 tahun juga menghadapi risiko lebih tinggi terkait dengan masalah
reproduksi dan angka kematian maternal. Salah satu faktor yang memengaruhi perubahan
perilaku kesehatan adalah usia itu sendiri. Usia memainkan peran penting dalam
kemampuan seseorang untuk memahami dan berpikir, di mana seiring bertambahnya usia,
pengalaman dan kedewasaan jiwa dapat meningkatkan pengetahuan yang mereka peroleh.

Menurut Notoatmodjo (2017), umur adalah variabel yang senantiasa diperhatikan

dalam penelitian epidemiologi. Angka kesakitan dan kematian hampir selalu
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menunjukkan hubungan yang erat dengan usia. Usia juga merupakan salah satu faktor yang
memengaruhi perilaku seseorang dalam mengambil keputusan. Selain itu, usia
mencerminkan tingkat kematangan seseorang dalam berpikir secara logis.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Pani dkk (2024) menunjukkan bahwa
mayoritas responden berusia antara 20 hingga 35 tahun, sebanyak 48%, yang berada di
Puskesmas Mamboro, Kelurahan Mamboro, Kecamatan Palu Utara, Kota Palu, Sulawesi
Tengah. Usia ternyata memiliki pengaruh terhadap pola pikir seseorang. Ibu yang berada
dalam rentang usia produktif (20-35 tahun) cenderung berpikir lebih rasional dibandingkan
dengan ibu yang lebih muda atau yang berusia di atas 35 tahun. Dengan demikian, ibu
dalam usia produktif memiliki motivasi yang tinggi untuk lebih rutin memeriksakan
kehamilannya.

Asumsi peneliti ibu yang berumur >35 tahun disebabkan punya rasa malu merasa
mereka tidak sesuai lagi untuk hamil di umur >35 tahun serta anak mereka banyak, ibu
juga merasa sudah cukup berpengalaman atau menganggap kehamilannya hal yang biasa
sehingga ibu hamil tidak termotivasi untuk melaksanakan kunjungan antenatal. Dan ibu
yang berumur 20-35 tahun lebih patuh untuk melaksanakan kunjungan antenatal, sebab di
usia 20 tahun-35 tahun merupakan umur yang lebih produktif dan cenderung memiliki pola
pikir yang lebih matang untuk lebih sering melakukan kunjungan antenatal. seorang ibu
hamil di umur 20-35 tahun lebih sesuai melakukan kunjungan antenatal karena merasa
bahwa dirinya perlu untuk pemeriksaan kehamilannya dibandingkan umur <20 tahun
dan >35 tahun.

5.1.2 Pendidikan Responden

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu
Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024 mayoritas berpendidikan SMA sebanyak 19
orang (54,3%) dan minoritas berpendidikan SD sebanyak 4 orang (11,4%). Pendidikan ibu
mayoritas berada pada golongan pendidikan SMA.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Khasanah (2020), ibu hamil dengan

tingkat pendidikan di bawah rata-rata cenderung memiliki pandangan yang kurang positif.
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Pendidikan yang rendah berperan penting dalam mempengaruhi cara pandang mereka
terhadap kehamilan serta layanan yang tersedia di Puskesmas. Hal ini mengakibatkan
layanan Puskesmas, meskipun telah ditingkatkan, masih dianggap kurang memadai atau
tidak dimanfaatkan secara optimal. Sebagai akibatnya, kunjungan antenatal oleh ibu hamil
dengan pendidikan rendah umumnya tidak sesuai dengan rekomendasi yang diberikan oleh
tenaga kesehatan di Puskesmas. Tingkat pendidikan juga berpengaruh terhadap penilaian
ibu hamil terhadap layanan antenatal yang mereka terima. Kurangnya pendidikan
seringkali menyebabkan ibu hamil kurang peka terhadap informasi mengenai kehamilan
dan kemungkinan kelainan yang dapat terjadi. Situasi ini dapat mengakibatkan risiko yang
tidak diinginkan, bahkan meningkatkan kemungkinan terjadinya kematian.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Inayah dan Fitriahadi (2019) menunjukkan
adanya hubungan antara tingkat pendidikan dan frekuensi pemeriksaan antenatal pada
wanita hamil di trimester III di PKM Gamping 1 Sleman, dengan nilai p = 0,032. Tingkat
pendidikan berpengaruh signifikan terhadap perilaku seseorang, serta dalam hal penyebab
dan solusi terhadap berbagai masalah yang dihadapi. Ibu-ibu dengan tingkat pendidikan
yang lebih tinggi cenderung lebih terbuka terhadap ide-ide baru. Dengan demikian, para
ibu yang memiliki pendidikan lebih baik biasanya lebih rutin melakukan pemeriksaan
kehamilan untuk memastikan kesehatan mereka dan janin yang ada dalam kandungan.
Bahkan, tingkat pendidikan ibu hamil dapat berkontribusi besar terhadap kualitas
perawatan yang diterima oleh bayi mereka.

Asumsi peneliti pendidikan tinggi cenderung menghasilkan kepatuhan yang lebih
baik dalam melakukan kunjungan antenatal, karena mayoritas responden memiliki latar
belakang pendidikan dari perguruan tinggi dan SMA. Tingkat pendidikan yang lebih tinggi
berkontribusi pada peningkatan pengetahuan dan kesadaran mengenai pentingnya
kesehatan bagi ibu hamil, sehingga mereka lebih cenderung untuk melaksanakan
pemeriksaan antenatal. Sebaliknya, responden dengan pendidikan rendah, yang mayoritas

berasal dari tingkat SD dan SMP, cenderung kurang patuh. Hal ini disebabkan oleh



50

kurangnya wawasan dan pengetahuan tentang pentingnya kunjungan antenatal, yang
menjadi salah satu faktor penyebab rendahnya kepatuhan tersebut.
5.1.3 Status Pekerjaan Responden

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu
Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024 mayoritas bekerja sebanyak 22 orang (62,9%)
dan minoritas tidak bekerja sebanyak 13 orang (37,1%). Dalam situasi saat ini, banyak ibu
hamil yang tetap beraktifitas di tempat kerja. Pekerjaan merupakan rangkaian tugas yang
harus dilaksanakan dan diselesaikan oleh setiap individu sesuai dengan profesinya. Hal ini
dilakukan dengan tujuan untuk mencari nafkah dan memenuhi kebutuhan hidup diri sendiri
serta keluarga.

Menurut teori yang dikemukakan oleh Fitriyani (2024), orang-orang yang tidak
bekerja didefinisikan sebagai mereka yang tidak menjalankan aktivitas kerja dengan
harapan memperoleh pendapatan dalam jangka waktu tertentu. Banyak ibu rumah tangga
memilih untuk tidak bekerja karena beberapa faktor, antara lain tingkat pendidikan yang
rendah, keterampilan yang kurang memadai, serta faktor ekonomi yang memungkinkan
mereka untuk tidak bekerja. Di samping itu, kurangnya dukungan dari pasangan juga
menjadi salah satu alasan. Oleh karena itu, keputusan ibu untuk tidak bekerja dapat
berdampak pada frekuensi kunjungan mereka ke layanan ANC (Antenatal Care).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sari dkk (2023) menunjukkan adanya
hubungan yang signifikan antara pekerjaan dan pemeriksaan kehamilan di UPTD
Puskesmas Langsa Kota dengan nilai p sebesar 0,000. Ibu-ibu yang bekerja memiliki
peluang yang tinggi untuk berkomunikasi dan mengakses informasi mengenai kondisi
kesehatan mereka. Namun, meskipun akses informasi ini cukup baik, tidak menjamin
bahwa mereka akan secara teratur melakukan kunjungan antenatal care selama masa
kehamilan mereka.

Asumsi peneliti, sebagian besar responden yang tidak mematuhi kunjungan
antenatal adalah ibu rumah tangga yang tidak bekerja. Peran mereka sebagai ibu rumah

tangga sering kali memengaruhi frekuensi kunjungan antenatal. Banyak dari mereka yang
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kurang memahami pentingnya pemeriksaan kehamilan rutin, atau terlalu sibuk dengan
aktivitas di rumah, sehingga meskipun memiliki waktu luang, mereka tidak memanfaatkan
kesempatan tersebut untuk memeriksakan kehamilan. Di sisi lain, ibu yang bekerja juga
mengalami kendala dalam mematuhi kunjungan antenatal, karena mereka sering kali
bekerja dalam waktu yang lama dan tidak memiliki kesempatan untuk pergi ke fasilitas
kesehatan. Namun, terdapat pula ibu yang bekerja dan tetap patuh terhadap kunjungan
antenatal. Hal ini disebabkan oleh pengetahuan yang lebih baik, berkat akses informasi
yang lebih banyak, sehingga mereka mampu mengatur waktu dengan baik untuk
melakukan kunjungan kepada tenaga kesehatan.

5.1.4 Usia Kehamilan Responden

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu
Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024 mayoritas usia kehamilan 32 minggu sebanyak
9 orang (25,7%) dan minoritas usia kehamilan 37 minggu sebanyak 1 orang (2,9%). Ibu
hamil sebaiknya melakukan kunjungan ANV minimal 3 kali pada trimester III yaitu pada
usia kehamilan 28 minggu, 32 minggu dan 36 minggu. Pada trimester ini, janin akan
semakin membesar dan ulai menempatkan diri ke posisi bersalin.

Menurut Purwaningsih (2018) trimester ketiga kehamilan umummnya dimulai
pada usia kehamilan 28 minggu sampai 41 minggu plus 6 hari. Trimester ketiga merupakan
akhir masa kehamilan. Pemeriksaan ANC dilakukan untuk memantau keadaan ibu dan
janin secara seksama sehingga dapat mendeteksi secara dini dan dapa memberikan
intervensi secara tepat.

Asumsi peneliti kunjungan ANC pada trimester III sebaiknya dilakukan secara
lengkap. Pemeriksaan ini bertujuan untuk mendeteksi risiko persalinan dan merencanakan
persalinan.

5.2 Pendapatan Responden
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu

Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024 pendapatan responden mayoritas
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berpendapatan rendah sebanyak 18 orang (51,4%) dan minoritas berpendapatan tinggi
sebanyak 17 orang (48,6%).

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden, yaitu sebanyak 18
orang (51,4%), memiliki pandangan yang kurang baik mengenai kunjungan antenatal care
(ANC). Salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kunjungan ANC bagi ibu hamil adalah
pendapatan keluarga. Ibu hamil dengan pendapatan rendah cenderung Ilebih
memprioritaskan kebutuhan pokok keluarga, sehingga kesehatan kehamilan mereka sering
kali terabaikan.

Dalam penelitian ini, terdapat 17 responden yang berasal dari kelompok
pendapatan tinggi, yang berjumlah 48,6% dari total peserta. Umumnya, individu dalam
kelompok pendapatan tinggi memiliki akses yang lebih baik terhadap informasi. Oleh
karena itu, mereka cenderung lebih memperhatikan kesehatan diri dan keluarga. Hal ini
menunjukkan bahwa semakin tinggi pendapatan keluarga, semakin mudah mereka untuk
memenuhi kebutuhan sehari-hari serta menjalani pemeriksaan antenatal care.

Menurut teori Notoatmodjo (2017) pendapatan adalah gabungan dari seluruh upah
atau gaji yang diterima seluruh anggota rumah tangga yang bekerja ditambah dengan
seluruh keuntungan dari usaha dan penerimaan lainnya yang diterima seluruh rumah tangga
yang bersangkutan. Mengatakan pendapatan ini sering dihubungkan dengan pemanfaatan
pelayanan kesehatan maupun pencegahan. Seseorang yang kurang memanfaatkan
pelayanan kesehatan yang ada mungkin karena tidak mempunyai cukup uang.

Hasil penelitian Indarti dan Aprilya (202) mayoritas sosial ekonomi tinggi dalam
perilaku kunjungan pemeriksaan ANC sebanyak 33 orang (73,3%) dan minoritas sosial
ekonomi rendah sebanyak 12 orang (26,7%). Dimana bagi ibu-ibu yang mempunyai biaya
akan lebih leluasa dalam melakukan kunjungan antenatal, sedangkan ibu yang pendapatan
rendah kurang memeriksakan kehamilannya. Dengan kata lain pendapatan mempengaruhi

kemampuan untuk mendapatkan pelayanan antenatal.
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Asumsi dalam penelitian ini menunjukkan bahwa pendapatan keluarga memiliki
peran yang sangat penting dalam kepatuhan terhadap kunjungan ANC (Antenatal Care).
Keluarga dengan pendapatan yang tinggi cenderung lebih mematuhi jadwal pemeriksaan
ANC, karena mereka lebih mudah mengalokasikan dana untuk memenuhi biaya
pemeriksaan tersebut. Sementara itu, keluarga dengan status ekonomi yang rendah sering
kali Iebih fokus pada pemenuhan kebutuhan mendesak lainnya, sehingga perhatian mereka
terhadap pemeriksaan ANC menjadi berkurang. Dengan kata lain, kondisi ekonomi yang
baik membuat keluarga lebih mampu memprioritaskan kesehatan ibu dan anak melalui
kunjungan rutin ke layanan ANC.

5.3 Pengetahuan Responden

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu
Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024 pengetahuan ibu hamil trimester III tentang
Antenatal Care mayoritas berpengetahuan kurang sebanyak 22 orang (62,9%) dan
minoritas berpengetahuan baik sebanyak 13 orang (37,1%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan
yang kurang, dengan 22 orang (62,9%) di antaranya. Pengetahuan ibu hamil yang rendah
terkait layanan Antenatal Care dapat mengakibatkan kurangnya kepatuhan dalam
menjalani pemeriksaan ANC. Hal ini disebabkan oleh minimnya pemahaman ibu hamil
mengenai pengertian, tujuan, manfaat, serta jadwal pemeriksaan. Di sisi lain, 13 orang
(37,1%) memiliki pengetahuan yang baik, yang berkontribusi pada peningkatan kepatuhan
ibu hamil dalam melakukan kunjungan ANC. Meskipun ada faktor-faktor yang dapat
memengaruhi ketidakpatuhan ibu hamil, bahkan pada ibu hamil yang memiliki
pengetahuan tinggi, pentingnya memiliki pemahaman yang baik tentang ANC diharapkan
dapat meningkatkan tingkat kepatuhan dalam menjalani pemeriksaan tersebut (Fauziah
dkk, 2022).

Menurut fungsinya pengetahuan merupakan dorongan dasar untuk ingin tahu,
untuk mencari penalaran, dan untuk mengorganisasikan penalarannya. Adanya unsur yang

semula tidak konsistensi dengan apa yang diketahui oleh individu akan disusun,
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ditata kembali atau diubah sedemikian rupa, sehingga tercapai suatu konsistensi dimana
dalam penelitian ini semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu hamil, semakin baik pula ibu
melaksanakan Antenatal Care (Azwar, 2017).

Hasil penelitian Rambe dan Lisna (2021) menunjukkan kategori pengetahuan
sebagian besar responden berpengetahuan cukup 20 orang (44,4%). Semakin tinggi
pengetahuan ibu tentang kesehatan akan berpengaruh baik terhadap perilakunya. Seorang
ibu yang banyak mengetahui manfaat pemeriksaan kehamilan akan mendorong dirinya
untuk memeriksakan kehamilannya secara teratur.

Asumsi peneliti menyatakan bahwa penting bagi ibu hamil untuk memiliki
pengetahuan yang memadai selama masa kehamilan, termasuk pemahaman tentang
pentingnya melakukan pemeriksaan kehamilan sesuai standar serta mengenali tanda- tanda
bahaya kehamilan. Berdasarkan hasil penelitian ini, terlihat bahwa jumlah ibu hamil yang
memiliki pengetahuan kurang jauh lebih banyak dibandingkan mereka yang
berpengetahuan baik. Kurangnya pengetahuan ini mengakibatkan ibu hamil tidak
memahami manfaat dari dilakukan ANC (Antenatal Care) dan dampak dari tidak
melakukan kunjungan ANC secara rutin. Ketidakteraturan dalam pemeriksaan kehamilan
dapat mengakibatkan tanda-tanda bahaya dan komplikasi yang mungkin tidak terdeteksi,
yang pada akhirnya dapat mengancam kesehatan ibu serta janin yang sedang dikandung.
5.4 Dukungan Suami Responden

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu
Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024 dukungan suami ibu hamil trimester III
mayoritas tidak mendukung sebanyak 20 orang (57,1%) dan minoritas mendukung
sebanyak 15 orang (29,5%).

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas suami, sebanyak 20 orang
(57,1%), tidak memberikan dukungan dalam pemeriksaan ANC. Hal ini mungkin
disebabkan oleh fakta bahwa tidak semua suami mampu mengungkapkan pujian kepada
istri mereka. Kehamilan dianggap sebagai sebuah peristiwa yang wajar bagi setiap istri,

sehingga suami seringkali beranggapan bahwa kehamilan adalah tanggung jawab istri
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yang sudah sewajarnya terjadi, dan dengan demikian, merasa tidak perlu memberikan
pujian. Selain itu, kurangnya waktu yang diberikan oleh suami mungkin disebabkan oleh
kesibukan mereka dalam bekerja untuk mencukupi kebutuhan keluarga, di mana mereka
berharap istri dapat menjalani pemeriksaan sendiri tanpa harus selalu didampingi.

Dukungan suami dalam pemeriksaan ANC tercatat sebesar 15 orang, atau setara
dengan 29,5%. Hal ini menunjukkan bahwa peran suami sangat penting, terutama dalam
hal mencintai dan memberikan perhatian kepada istri mereka. Meskipun suami tidak selalu
dapat menyediakan waktu dan fasilitas yang ideal untuk istri, mereka tetap menunjukkan
cinta dan perhatian selama masa kehamilan. Mereka memahami kondisi istri yang sedang
hamil, sehingga tidak memaksa istri untuk menjalani aktivitas yang membebani, seperti
pekerjaan rumah tangga yang berat, atau mendukung keputusan istri untuk berhenti bekerja.

Menurut teori yang diungkapkan oleh Bobak dalam Zaidin (2016), dukungan
suami dipengaruhi oleh berbagai faktor psikologis dan sosial. Dari segi psikologis,
dukungan ini tergantung pada sikap saling mengasuh, saling menghargai, dan kedekatan
antara suami istri. Di sisi sosial, masyarakat seringkali memiliki pandangan untuk
menghormati orang yang lebih tua. Selain itu, tipe suami juga berperan dalam memberikan
dukungan, terutama dalam hal siapa yang memegang wewenang utama dalam hubungan
tersebut. Faktor pendapatan juga penting, karena pendapatan yang tinggi memungkinkan
suami untuk memenuhi kebutuhan keluarga secara lebih baik. Terakhir, tingkat pendidikan
suami memengaruhi pengetahuan dan akses terhadap informasi kesehatan; semakin rendah
tingkat pendidikan, semakin sulit suami untuk mengambil keputusan yang efektif (Zaidin,
2016).

Hasil penelitian Sapury dkk (2022) sebagian besar mendapatkan dukungan negatif
dari suaminya yaitu 14 responden (56%). Suami kurang memberikan waktu dapat
disebabkan karena suami yang sibuk bekerja untuk memberikan nafkah pada keluarga
sehingga berharap istrinya dapat melakukan pemeriksaan sendiri tanpa harus didampingi

oleh suami.
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Peneliti berasumsi bahwa dukungan suami dapat memotivasi ibu dalam menjalani
kunjungan ANC (Antenatal Care). Namun, hasil penelitian menunjukkan bahwa suami
seringkali kurang meluangkan waktu untuk istri dan tidak berperan aktif dalam proses
pengobatan serta perawatan istri selama masa kehamilan.

5.5 Kunjungan Antenatal Care Responden

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu
Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024 kunjungan antenatal care (ANC) pada ibu
hamil trimester III mayoritas kunjungan ANC tidak lengkap sebanyak 19 orang (54,3%)
dan minoritas kunjungan ANC lengkap sebanyak 16 orang (45,7%).

Kunjungan antenatal care (ANC) sangat penting untuk pemantauan dan
pengawasan kesejahteraan ibu dan anak selama kehamilan. Disarankan agar dilakukan
minimal enam kali kunjungan, dengan rinciannya sebagai berikut: dua kali pada trimester
pertama (usia kehamilan 0-12 minggu), satu kali pada trimester kedua (usia kehamilan 14-
27 minggu), dan tiga kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 28-40 minggu) (Kemenkes
RI, 2023).

Kekurangan atau ketidakteraturan dalam melaksanakan kunjungan ANC dapat
mengakibatkan sejumlah masalah. Ibu hamil mungkin tidak memahami cara perawatan
yang tepat selama kehamilan, sehingga risiko-risiko seperti kehamilan dini, anemia yang
tidak terdeteksi, kelainan bentuk panggul, masalah pada tulang belakang, kehamilan ganda,
dan komplikasi lainnya selama masa kehamilan bisa terjadi tanpa diketahui sebelumnya
(Hariani dan Elvina, 2021).

Sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Fransisca dkk (2020), sebagian
besar responden, yakni sebanyak 26 orang (86,7%), melaksanakan kunjungan ANC secara
sesuai dengan standar yang ditetapkan, sementara 4 orang (13,3%) tidak mematuhi standar
tersebut. Kepatuhan dalam kunjungan ANC adalah refleksi dari perilaku positif ibu dalam
mencapai tujuan terapeutik yang telah disepakati bersama.

Asumsi peneliti menunjukkan bahwa kurangnya pengetahuan ibu hamil mengenai

frekuensi kunjungan antenatal dapat berkontribusi terhadap peningkatan risiko tinggi
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dalam kehamilan. Dalam hal ini, salah satu peran penting bidan dalam masyarakat adalah
meningkatkan pemahaman masyarakat tentang kesehatan, terutama terkait Antenatal Care
(ANC). Pengawasan ANC merupakan cara yang efektif untuk mendeteksi masalah
kesehatan yang mungkin dihadapi oleh ibu hamil, sehingga dapat diambil langkah- langkah
yang tepat untuk memastikan kesehatan ibu dan bayi.
5.6 Hubungan Pendapatan Dengan Kunjungan Antenatal Care (ANC) Pada
Ibu Hamil Trimester I1I

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan pendapatan
dengan kunjungan antenatal care (ANC) pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja
Puskesmas Pintu Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024 dengan p value = 0.028.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 5 orang ibu hamil trimester III
dengan pendapatan rendah yang tetap menjalani kunjungan ANC secara lengkap, yang
mencakup 14,3%. Hal ini disebabkan oleh dukungan dari keluarga, baik dari ibu maupun
saudara, yang saling mendukung dalam hal kunjungan ANC. Dukungan ini penting agar
ibu hamil dapat melakukan pemeriksaan kehamilan dan mengetahui perkembangan serta
kesehatan mereka dan janin yang dikandung. Di sisi lain, ditemukan juga 6 orang ibu hamil
dengan pendapatan tinggi yang tidak menjalani kunjungan ANC secara lengkap, yang
setara dengan 17,1%. Hal ini menunjukkan bahwa semakin tinggi status ekonomi suatu
keluarga, semakin mudah mereka memenuhi kebutuhan sehari-hari serta menjalani
pemeriksaan antenatal care.

Pendapatan atau status ekonomi menggambarkan kondisi keluarga ibu hamil, yang
dinilai berdasarkan pendapatan bulanan dan disesuaikan dengan harga barang pokok di
wilayah tertentu. Untuk mengurangi masalah biaya yang terkait dengan kehamilan dan
persiapan persalinan, disarankan agar keluarga mulai menyiapkan anggaran khusus dalam
bentuk tabungan jauh sebelum kehamilan. Dengan cara ini, keluarga dapat memiliki
rencana pembiayaan yang jelas untuk mendukung ibu hamil hingga proses persalinan.
Selain itu, memiliki asuransi kesehatan sosial juga sangat penting bagi ibu hamil dan

keluarga dengan kondisi ekonomi rendah, karena dapat mempermudah akses ke layanan
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kesehatan. Dengan demikian, keluarga dapat mengurangi kendala dalam pembiayaan dan
memastikan tidak ada masalah terkait biaya, terutama saat menjalani pemeriksaan
kesehatan (Chotimah dan Mukarromah, 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Fatimah (2019) menunjukkan adanya hubungan
antara status ekonomi dengan motivasi ibu hamil dalam melakukan perawatan antenatal.
Hasil analisis menunjukkan nilai p sebesar 0,04. Melalui analisis chi-square yang tercantum
pada tabel 2, diperoleh nilai Odds Ratio (OR) sebesar 13,000 (dalam rentang 2,398 -
70,461). Hal ini mengindikasikan bahwa ibu hamil dengan status ekonomi yang tinggi
memiliki peluang 13 kali lebih besar untuk memiliki motivasi yang baik dalam melakukan
perawatan antenatal dibandingkan dengan ibu hamil yang status ekonominya rendah.

Asumsi peneliti ibu hamil dengan penghasilan keluarga yang rendah cenderung
lebih memprioritaskan pemenuhan kebutuhan pokok bagi keluarganya. Akibatnya, aspek-
aspek lain, termasuk kesehatan kehamilannya, sering kali terabaikan. Oleh karena itu,
semakin rendah penghasilan keluarga, semakin sedikit pula kunjungan ibu hamil ke
fasilitas kesehatan untuk menjalani pemeriksaan kehamilan.

5.7 Hubungan Pengetahuan Dengan Kunjungan Antenatal Care (ANC) Pada

Ibu Hamil Trimester 111

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan pengetahuan
dengan kunjungan antenatal care (ANC) pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja
Puskesmas Pintu Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024 dengan p value = 0.000.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki
pengetahuan yang kurang mengenai kunjungan ANC, dengan 5 orang (14,3%) di antaranya
tidak menjalani pemeriksaan tersebut. Hal ini disebakan karena adanya dukungan keluarga
dalam hal kunjungan ANC pada ibu hamil. Selain itu, penelitian ini menemukan bahwa
ada 2 orang (5,7%) ibu hamil yang memiliki pengetahuan baik, namun cenderung tidak

melaksanakan kunjungan ANC secara rutin. Hal ini mungkin
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disebabkan oleh informasi yang mereka terima dari keluarga atau teman yang jarang
melakukan kunjungan ANC, tetapi tidak mengalami masalah selama kehamilan hingga
persalinan. Meskipun terdapat berbagai faktor yang dapat memengaruhi ketidakpatuhan
ibu hamil, pemahaman yang baik tentang pentingnya ANC diharapkan dapat meningkatkan
tingkat kepatuhan mereka dalam menjalani pemeriksaan (Fauziah dkk, 2022).

Secara teori, pengetahuan adalah hasil dari pengalaman manusia terhadap objek
tertentu. Pengetahuan biasanya diperoleh melalui sensasi yang ditangkap oleh indera,
seperti pendengaran dan penglihatan, serta berasal dari pengalaman individu atau informasi
yang didapat dari orang lain. Terdapat kurangnya keterhubungan pengetahuan tentang
kunjungan ANC yang dipengaruhi oleh pengalaman hidup responden maupun orang tua
mereka. Dengan semakin banyaknya ibu yang melahirkan, termasuk mereka yang memiliki
pengalaman sebelumnya, terdapat kecenderungan untuk kurang termotivasi dalam
memantau kehamilan mereka secara teratur (Sulistiansyah dan Yuniar, 2023).

Notoatmodho (2017) menjelaskan bahwa pengetahuan berfungsi sebagai motivasi
awal dalam pembentukan perilaku seseorang. Namun, perlu dicatat bahwa perubahan
pengetahuan tidak selalu diikuti oleh perubahan perilaku. Menurut Lawrence Green dalam
karya Notoatmodjo (2017), pengetahuan termasuk salah satu faktor yang mempengaruhi
pembentukan perilaku individu. Pengetahuan memiliki peran yang sangat penting dalam
membentuk tindakan nyata (overt behavior) seseorang dan juga dalam menentukan sikap.
Oleh karena itu, pengetahuan yang dimiliki oleh seorang ibu berpengaruh besar terhadap
tindakan pemeriksaan kehamilan.

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Sari (2018) menunjukkan adanya hubungan
antara pengetahuan dan kunjungan Antenatal Care (ANC) p value = 0,000. Pengetahuan
ternyata berpengaruh terhadap frekuensi kunjungan ANC. Berdasarkan analisis dari
kuesioner yang dibagikan kepada ibu hamil yang menjalani kunjungan ANC, terlihat

bahwa ibu-ibu yang memiliki pengetahuan baik cenderung melakukan kunjungan ANC
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yang teratur. Sebaliknya, ibu-ibu yang kurang memiliki pengetahuan menunjukkan
frekuensi kunjungan ANC yang lebih rendah.

Hasil penelitian Sabanari dan Nur (2017) hubungan yang signifikan antara
pengetahuan, sikap dan dukungan keluarga terhadap kunjungan antental care di Puskesmas
Gemeh Kecamatan Gemeh p value = 0,001. semakin rendah pengetahuan ibu, maka makin
sedikit keinginannya untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan.

Asumsi peneliti ibu hamil yang memiliki pengetahuan yang baik mengenai
perawatan antenatal cenderung menjalani antenatal care secara teratur. Sebaliknya, ibu
hamil yang hanya memiliki pengetahuan yang cukup sering kali tidak melaksanakan
antenatal care secara rutin, karena mereka menganggap kehamilan sebagai hal yang biasa
dan tidak memerlukan perawatan khusus.

5.8 Hubungan Dukungan Suami Dengan Kunjungan Antenatal Care (ANC)
Pada Ibu Hamil Trimester I11

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan dukungan
suami dengan kunjungan antenatal care (ANC) pada ibu hamil trimester III di Wilayah
Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024 dengan p value =
0.031. Dukungan suami dan keluarga sangat berpengaruh terhadap kunjungan ANC,
semakin baik dukungan suami maka semakin baik pula tingkat kepatuhan ibu hamil dalam
melakukan pemeriksaan ANC. Sedangkan sebaliknya, kurangnya dukungan suami maka
kurang pula tingkat kesadaran kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan
pemeriksaan ANC.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa terdapat 5 orang (14,3%) ibu hamil yang
mendapatkan dukungan dari suami namun tidak sepenuhnya dalam menjalani kunjungan
Anjuran Pemeriksaan Ante Natal Care (ANC) pada trimester ketiga. Hal ini disebabkan
oleh kurangnya kesadaran responden mengenai pentingnya ANC. Selain itu, berdasarkan
pengamatan, beberapa ibu mengungkapkan bahwa mereka mendapat anjuran dari suami

untuk rutin melakukan pemeriksaan ANC. Namun, karena suami tidak memiliki waktu
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untuk mengantar, hal ini dapat menyebabkan ibu merasa enggan untuk mengunjungi
petugas kesehatan (Seilatu, 2017).

Hasil penelitian sejalan dengan Sulistiansyah dan Yuniar (2023) suami dan
keluarga smerupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kunjungan ANC dalam
penelitian ini. Sebagian besar responden mendapat dukungan yang cukup dari suami atau
anggota keluarganyassesuai yang tertera pada tabel. Sayangnya, hasil survei lapangan
menunjukkan hanya sebagian kecil ibu hamil yang datang bersama suaminya sedangkan
sebagian besar ibu hamil datang diantar oleh ibu atau keluarga terdekat yang sudah
memiliki pengalaman melahirkan.

Dukungan suami bagi istri yang sedang hamil sangatlah penting. Dukungan ini
dapat berupa ungkapan verbal maupun tindakan non-verbal, saran, atau bantuan nyata
yang mencerminkan perhatian dan kehadirannya. Semua bentuk dukungan tersebut
memiliki dampak positif secara emosional dan berpengaruh pada perilaku istri, terutama
dalam hal melakukan kunjungan ANC (4ntenatal Care). Sebagai anggota keluarga, peran
suami sangat krusial dalam menetapkan berbagai keputusan yang berkaitan dengan
keluarga. Dukungan suami juga menjadi salah satu faktor penguat yang dapat
mempengaruhi perilaku seseorang (Notoatmodjo, 2017).

Hasil penelitian yang dilakukan oleh Tahir (2018) menunjukkan adanya hubungan
antara dukungan keluarga atau suami dengan motivasi ibu hamil untuk melakukan
pemeriksaan kehamilan di Rumah Sakit Nene Mallomo, Kabupaten Sidrap dengan nilai p
=0,034. Dukungan keluarga atau suami memainkan peran penting selama masa kehamilan,
baik sebagai pemberi asuhan maupun sebagai sosok yang mampu menanggapi perasaan
rentan yang dialami oleh wanita hamil, baik dari segi biologis maupun dalam hubungannya
dengan ibunya. Dengan demikian, dukungan dan peran aktif keluarga selama kehamilan
dapat meningkatkan kesiapan ibu hamil dalam menghadapi proses kehamilan dan
persalinan.

Penelitian yang dilakukan oleh Prasetyaningsih (2020) menunjukkan adanya

hubungan antara dukungan suami dan kunjungan antenatal care, dengan nilai p = 0,029.
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Dukungan atau motivasi dapat diartikan sebagai faktor yang mendorong dan mendukung
tindakan atau perilaku seseorang. Dalam konteks ini, dukungan mencakup rangsangan dan
usaha untuk memenuhi kebutuhan atau mencapai suatu tujuan. Dengan kata lain, dukungan
berperan sebagai pendorong bagi seseorang untuk bertindak demi memenuhi kebutuhan
hidupnya.

Asumsi peneliti salah satu faktor yang berkontribusi terhadap kelengkapan
kunjungan ANC adalah adanya dukungan dari orang-orang di sekitar, terutama dari
pasangan hidup atau suami. Suami memiliki peran penting dalam memengaruhi setiap
keputusan yang diambil oleh istri. Oleh karena itu, keputusan yang diambil oleh suami
biasanya diikuti oleh istri, meskipun tidak sepenuhnya dipahami. Dukungan yang diberikan
oleh suami dapat menciptakan rasa dicintai dan diperhatikan, yang pada gilirannya
berpengaruh positif terhadap motivasi ibu, terutama dalam melakukan kunjungan

pemeriksaan kehamilan ke petugas kesehatan.
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BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

1.

Karakteristik responden di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota
Padangsidimpuan Tahun 2024 mayoritas berumur 20-35 tahun sebanyak 23 orang
(65,7%), mayoritas berpendidikan SMA sebanyak 19 orang (54,3%), mayoritas bekerja
sebanyak 22 orang (62,9%), dan mayoritas usia kehamilan 32 minggu sebanyak 9
orang (25,7%).

Mayoritas pendapatan ibu hamil trimester III rendah sebanyak 22 orang (62,9%) di
Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024
Mayoritas dukungan suami ibu hamil trimester III tidak mendukung sebanyak 20 orang
(57,1%) di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024
Mayoritas pengetahuan ibu hamil trimester III kurang sebanyak 22 orang (62,9%) di
Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024
Mayoritas kunjungan Antenatal Care ibu hamil trimester III tidak lengkap sebanyak
19 orang (54,3%) di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota Padangsidimpuan
Tahun 2024

Terdapat hubungan pendapatan dengan kunjungan Antenatal Care (ANC) pada ibu
hamil trimester I1I di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota Padangsidimpuan
Tahun 2024 dengan p=0.028 (p<0,05).

Terdapat hubungan pengetahuan dengan kunjungan antenatal Care (ANC) pada ibu
hamil trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota Padangsidimpuan
Tahun 2024 dengan p=0.000 p<0,05).

Terdapat hubungan dukungan suami dengan kunjungan antenatal care (ANC) pada
ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu Langit Kota

Padangsidimpuan Tahun 2024 dengan p=0.031 p<0,05).
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6.2 Saran
1. Bagi Peneliti

Dapat menjadikan data pada penelitian ini sebagai data dasar bagi penelitiannya.
Peneliti lain disarankan menambah variabel faktor predisposisi, faktor pemungkin, dan
faktor penguat yang lain terhadap minat ibu melakukan kunjungan pemeriksaan ANC pada
ibu hamil trimester IIl sehingga dapat diketahui faktor yang berhubungan dengan
keteraturan ibu hamil melakukan ANC.
2. Bagi Responden

Diharapkan bagi ibu hamil yang sudah mengetahui dan memahami pentingnya
melakukan kunjungan pemeriksaan ANC secara lengkap, maka harus mempertahankan
sikap dan perilaku sehatnya selama kehamilan maupun pada kehamilan selanjutnya.
3. Bagi Institusi Pendidikan

Dapat menjadi sumber bahan bacaan selanjutnya agar dapat melanjutkan penelitian
mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan ANC pada ibu hamil
trimester III dengan metode yang lebih baik lagi dalam menyempurnakan penelitian ini.
4. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan kepada peneliti selanjutnya untuk melakukan penelitian lanjutan
dengan menggunakan faktor lain seperti (sumber informasi dan kebudayaan) untuk melihat

faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan ANC pada ibu hamil trimester II1.
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FORMULIR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(Informed Consent)

Setelah dijelaskan maksud penelitian, saya bersedia menjadi responden
dalam penelitian yang dilakukan oleh saudari Alya Fitri Lubis, mahasiswi
Universitas Aufa Royhan di Kota Padangsidimpuan yang sedang mengadakan
penelitian dengan judul “Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Kunjungan Antenatal
Care (ANC) Pada Ibu Hamil Trimester III Di Wilayah Kerja Puskesmas Pintu
Langit Kota Padangsidimpuan Tahun 2024". Demikianlah persetujuan ini saya

tanda tangani dengan sukarela tanpa ada paksaan dari pihak manapun.

Responden




FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUNJUNGAN
ANTENATAL CARE (ANC) PADA IBU HAMIL TRIMESTER IIT DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS PINTU LANGIT
KOTA PADANGSIDIMPUAN TAHUN 2024

A. Karakteristik Responden
1. No. Responden

2. Umur
3. Pendidikan :1.SD
2. SMP
3. SMA
4. Perguruan Tinggi
4. Pekerjaan : 1. Bekerja (PNS, Petani, Wiraswasta dan lain-lain)

2. Tidak Bekerja (Ibu Rumah Tangga)

5. Pendapatan/Penghasilan perbulan : 1. <Rp. 2.974.000
2.>Rp. 2.974.000

6. Usia Kehamilan

B. Kuesioner Pengetahuan

No Pertanyaan Benar Salah

1. | Pemeriksaan kehamilan diperlukan untuk memastikan
ibu dan bayi sehat.

2. | Pemeriksaan kehamilan sebaiknya dilakukan oleh dokter
atau bidan.

3. | Pemeriksaan pertama kali pada kehamilanya itu sejak
terlambat haid.

4. Tujuan dari pemeriksaan kehamilan adalah untuk
mendapatkan susu ibu hamil.

5. | Jadwal pemeriksaan kehamilan trimester I1I sebanyak 3
kali.

6. Selama tidak ada gangguan, ibu hamil tidak perlu
diperiksa lengkap.

7. Pemeriksaan kehamilan sebaiknya dilakukan di fasilitas
kesehatan.

8. | Usia Ibu saat hamil sebaiknya 20-35 tahun.

9. Selama pemeriksaan kehamilan, ibu hamil wajib
merencanakan persiapan persalinan.

10. | Tekanan darah ibu yang tidak stabil dapat
membahayakan ibu dan janinnya.




C. Kuesioner Dukungan Suami

1.

Bacalah dengan teliti pertanyaan kemudian jawablah sesuai dengan keadaan
anda yang sesungguhnya. Apabila terdapat pertanyaan yang tidak
dimengerti dapat menanyakannya kepada pihak kami.

Pilih 1 (satu) dari 5 (lima) jawaban yang tersedia dengan member tanda
centang (V) pada kolom yang telah disediakan.

Dalam kuisioner ini tidak terdapat benar atau salah, sehingga tidak terdapat
jawaban yang dianggap salah. Semua jawaban dianggap benar jika anda
memberikan jawaban sesuai dengan keadaan anda sebenarnya.

Selalu: dukungan yang diberikan oleh suami setiap hari dan selalu
dilakukan.

Sering: dukungan yang diberikan oleh suami lebih banyak muncul tetapi
pernah tidak muncul.

Jarang: dukungan yang diberikan oleh suami pernah muncultetapi juga
pernah tidak muncul.

Sangat Jarang: dukungan yang diberikan oleh suami tidak pernah.

No

Pertanyaan

Selalu
)]

Sering

@

Jarang

©))

Sangat
Jarang

@)

Tidak
pernah

@

Apakah suami
ibu menasehati
ibu untuk rajin
memeriksakan
kehamilan?

Apakah  suami
ibu menjelaskan
tentang
pentingnya
pemeriksaan
kehamilan ?

Apakah suami
ibu menjelaskan
kepada ibu
hentang manfaat
penjagaan
kesehatan ibu
hamil dan janin ?




Apakah suami
ibu menjelaskan
pengenalan
tanda-tanda
bahaya dan faktor
resiko yang
dihadapi ibu
hamil serta
pencarian
pertolongan
memadai waktu?
yang secara tepat

Apakah suami
ibu memberikan
kebebasan untuk
menentukan
tempat
emeriksaan
kehamilan ?

Apakah suami
ibu melibatkan
ibu dalam
pengambilan
keputusan
keluarga?

Apakah suami
ibu
mendengarkan
saran atau
pendapat yang
diberikan oleh
ibu?

Apakah suami
ibu menyuruh ibu
untuk melakukan
semua pekerjaan
di rumah?

Apakah suami
ibu menerima ibu
apa adanya
dengan segala
keterbatasan ibu?

10.

Apakah suami
ibu selalu
mengantar ibu
untuk
memeriksakan
kehamilan ibu?




D. Kunjungan ANC pada Ibu Hamil Trimester 111

No Pemeriksaan Ya Tidak
1. 2 x Trimester |
2. 1 x Trimester II

3. 3 x Trimester 111
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HASIL OUTPUT SPSS

Statistics
umur | kategori | pendidi| status | penda usia pengetah | dukunga kunjungan
umur kan pekerja | patan | kehamila uan n suami | ANC padaibu
an n hamil
trimester |11
Valid 35 35 35 35 35 35 35 35 35
N Missin 0 0 0 0 0 0 0 0 0
g
Mean 31.83 2.34 2.77 1.37 1.49 33.43 1.37 1.43 1.46
Median 31.00 2.00 3.00 1.00 1.00 33.00 1.00 1.00 1.00
Std. Deviation 4.253 482 877 490 507 1.787 490 502 505
Minimum 23 2 1 1 1 3 1 1 1
Maximum 38 3 4 2 2 37 2 2 2
Analisa Univariat
Frequency Table
umur
Frequency Valid Percent Cumulative
Percent

23 1 29 29 29

26 3 8.6 8.6 114

27 1 29 29 14.3

28 4 114 114 257

29 4 114 114 371

30 2 57 57 429

31 3 8.6 8.6 514

Valid

32 1 29 29 54.3

33 4 114 114 65.7

34 1 29 29 68.6

36 4 114 114 80.0

37 3 8.6 8.6 88.6

38 4 114 114 100.0

Total 35 100.0




kategori umur

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
20-35 tahun 23 65.7 65.7 65.7
Valid  >35 tahun 12 343 343 100.0
Total 35 100.0 100.0
pendidikan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
SD 4 114 114 114
SMP 6 17.1 28.6
Valid  SMA 19 54.3 829
PT 6 17.1 100.0
Total 35 100.0
status pekerjaan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Bekerja 22 62.9 62.9 62.9
Valid  Tidak Bekerja 13 371 371 100.0
Total 35 100.0 100.0
pendapatan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent
Rendah 18 514 514 514
Valid  Tinggi 17 48.6 48.6 100.0
Total 35 100.0 100.0




usia kehamilan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

31 5 14.3 14.3 14.3

32 9 25.7 257 40.0

33 5 14.3 14.3 54.3

34 5 14.3 14.3 68.6
Valid

35 5 14.3 14.3 829

36 5 14.3 14.3 971

37 1 29 29 100.0

Total 35 100.0 100.0

engetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Kurang 22 62.9 62.9 62.9
Valid  Baik 13 371 371 100.0

Total 35 100.0 100.0

dukungan suami
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Tidak Mendukung 20 57.1 57.1 57.1
Valid  Mendukung 15 429 429 100.0

Total 35 100.0 100.0

kunjungan ANC pada ibu hamil trimester lli
Frequency Percent Valid Percent Cumulative
Percent

Tidak Lengkap 19 54.3 54.3
Valid Lengkap 16 45.7 100.0

Total 35 100.0




Analisa Bivariat

Pendapatan * Kunjungan ANC Pada Ibu Hamil Trimester lll

pendapatan * kunjungan ANC pada ibu hamil trimester Ill Crosstabulation

kunjungan ANC pada ibu hamil Total
trimester ||
Tidak Lengkap Lengkap
Count 13 5 18
Expected Count 9.8 8.2 18.0
Rendah

% within pendapatan 72.2% 27.8% 100.0%

% of Total 37.1% 14.3% 51.4%
pendapatan

Count 6 11 17

Expected Count 9.2 7.8 17.0

Tinggi

% within pendapatan 35.3% 64.7% 100.0%

% of Total 17.1% 31.4% 48.6%

Count 19 16 35

Expected Count 19.0 16.0 35.0
Total

% within pendapatan 54.3% 45.7% 100.0%

% of Total 54.3% 45.7% 100.0%

Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)

Pearson Chi-Square 4.8042 .028
Continuity Correction® 3.431 .064
Likelihood Ratio 4918 .027
Fisher's Exact Test .044 .031
Linear-by-Linear Association 4.667 .031
N of Valid Cases 35

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 7.77.

b. Computed only for a 2x2 table




Pengetahuan * Kunjungan Anc Pada Ibu Hamil Trimester lii

pengetahuan * kunjungan ANC pada ibu hamil trimester lll Crosstabulation

kunjungan ANC pada ibu hamil Total
trimester 11|
Tidak Lengkap Lengkap
Count 17 5 22
Expected Count 11.9 10.1 22.0
Kurang
% within pengetahuan 77.3% 22.7% 100.0%
% of Total 48.6% 14.3% 62.9%
pengetahuan
Count 2 11 13
Expected Count 71 5.9 13.0
Baik
% within pengetahuan 84.6% 100.0%
% of Total 31.4% 37.1%
Count 16 35
Expected Count 16.0 35.0
Total
% within pengetahuan 45.7% 100.0%
% of Total 45.7% 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 12.6122 .000
Continuity Correction® 10.241 .001
Likelihood Ratio 13.518 .000
Fisher's Exact Test .001 .001
Linear-by-Linear Association 12.251 .000
N of Valid Cases 35

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.94.

b. Computed only for a 2x2 table




Dukungan Suami * Kunjungan ANC Pada Ibu Hamil Trimester Il

dukungan suami * kunjungan ANC pada ibu hamil trimester Ill Crosstabulation
kunjungan ANC pada ibu Total
hamil trimester Ill
Tidak Lengkap
Lengkap
Count 14 6 20
Expected Count 10.9 9.1 20.0
Tidak Mendukung
% within dukungan suami 70.0% 30.0%| 100.0%
% of Total 40.0% 17.1% 571%
dukungan suami
Count 5 10 15
Expected Count 8.1 6.9 15.0
Mendukung
% within dukungan suami 33.3% 66.7%| 100.0%
% of Total 14.3% 28.6% 42.9%
Count 19 16 35
Expected Count 19.0 16.0 35.0
Total
% within dukungan suami 54.3% 45.7%| 100.0%
% of Total 54.3% 45.7%] 100.0%
Chi-Square Tests
Value df Asymp. Sig. (2- Exact Sig. (2- Exact Sig. (1-
sided) sided) sided)
Pearson Chi-Square 4.6442 1 .031
Continuity Correction® 3.284 1 .070
Likelihood Ratio 4.733 1 .030
Fisher's Exact Test .044 .034
Linear-by-Linear Association 4.511 1 .034
N of Valid Cases 35

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.86.

b. Computed only for a 2x2 table
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