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ABSTRAK

Pendahuluhan: Antenatal Care adalah perawatan secara teratur pada ibu hamil dengan
tujuan mengawasi munculnya penyakit atau keadaan buruk yang akan terjadi Selama
kehamilan hingga persalinan. Antenatal care juga merupakan peranan perawat untuk
memberi edukasi kepada ibu hamil, suami, keluarga, dan kerabat tentang kehamilan,
persalinan sampai pengasuhan anak,Faktor yang dapat mempengaruhi frekuensi
kunjungan ibu yaitu pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan, umur, paritas
kehamilan,Riwayat penyakit, pekerjaan, dan jarak tempuh ke fasilitas Kesehatan.
Tujuan:Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui adakah Hubungan Tingkat
Pengetahuan Tentang Tanda Bahaya Kehamilan Dengan Kepatuhan Antenatal Care
Ibu Hamil Trimester Dua Dan Tiga Di Puskesmas Jatimulya.

Metode: Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif, Desain penelitian yang
digunakan peneliti adalah desain cross sectional dimana hasil desain penelitian
dilakukan pengukuran dan pengamatan secara bersamaan, Instrumen yang digunakan
peneliti berupa kuesioner dalam bentuk pertanyaan di dalam kertas, Variabel yang
digunakan untuk kuesioner adalah tingkat pengetahuan tentang tanda bahaya
kehamilan dan kepatuhan antenatal care, Pada saat melakukan analisis penelitian
menggunakan SPSS 25.0 Uji chi square.

Hasil: Pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan berpengaruh untuk kepatuhan
antenatal care pada ibu hamil trimester dua dan tiga, yang ditunjukkn dengan nilai p-
value 0,000 (<0,05).

Kesimpulan: Terdapat hubungan tingkat pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan
dengan kepatuhan antenatal care pada ibu hamil trimester dua dan tiga.

Kata kunci: kehamilan,trimester, tanda bahaya kehamilan, ANC
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ABSTRACT

Introduction: Antenatal Care is regular care for pregnant women with the aim of
supervising the emergence of diseases or adverse conditions that will occur during

pregnancy until delivery. Antenatal care is also the role of nurses to provide education




to pregnant women, husbands, families and relatives about pregnancy, childbirth and
child care. , and distance to health facilities.

Purpose: The purpose of this study was to determine whether there is a relationship
between the level of knowledge about danger signs of pregnancy and adherence to
antenatal care for pregnant women in the second and third trimesters at the Jatimulya
Health Center.

Methods: This study uses quantitative methods, the research design used by
researchers is a cross-sectional design where the results of the research design are
measured and observed simultaneously, the instrument used by researchers is a
questionnaire in the form of questions on paper, the variable used for the questionnaire
is the level of knowledge about danger signs of pregnancy and antenatal care
adherence, when conducting research analysis using the SPSS 25.0 Chi square test.
Results: Knowledge of danger signs in pregnancy has an effect on antenatal care
adherence in second and third trimester pregnant women, as indicated by a p-value of
0.000 (<0.05).

Conclusion: There is a relationship between the level of knowledge about danger signs
of pregnancy and adherence to antenatal care in pregnant women in the second and
third trimesters.

Keywords: pregnancy, trimester, danger signs of pregnancy, ANC
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A. Latar Belakang

Antenatal Care adalah perawatan secara teratur pada ibu hamil dengan tujuan
mengawasi munculnya penyakit atau keadaan buruk yang akan terjadi Selama
kehamilan hingga persalinan. Antenatal care juga merupakan peranan perawat
untuk memberi edukasi kepada ibu hamil, suami, keluarga, dan kerabat tentang
kehamilan, persalinan sampai pengasuhan anak (Wahyuningrum et al., 2022).
Tujuan Antenatal Care adalah untuk mempersiapkan ibu dan anak untuk tetap
sehat secara fisik dan mental selama kehamilan, persalinan, dan nifas sehingga
keduanya tetap sehat. (Harfiani et al., 2019).

Perawatan antenatal yang dilakukan sebelum melahirkan merupakan kunci

agar ibu dan bayi tetap sehat serta kehamilan menjadi menyenangkan.

Antenatal Care adalah upaya preventif dari program kesehatan obstetrik untuk
mengurangi kematian ibu dan bayi dengan melakukan pemeriksaan rutin

selama kehamilan untuk mengurangi komplikasi kehamilan. Kepatuhan ibu

hamil melakukan perawatan antenatal dapat menurunkan angka kematian ibu

dan bayi. Kepatuhan terhadap perawatan antenatal dapat dilihat melalui

frekuensi kunjungan ibu ke fasilitas kesehatan (Mahendra et al., 2019).

Faktor yang dapat mempengaruhi frekuensi kunjungan ibu yaitu pengetahuan,
sikap, dan dukungan keluarga (Eliwarti, 2020). Melakukan antenatal care

yang rutin dapat mendeteksi tanda gejala kehamilan yang dapat mengakibatkan
komplikasi selama kehamilan secara lebih dini sehingga dapat ditangani

dengan cepat dan tepat oleh tenaga medis, kondisi kesehatan ibu hamil pada

masa awal kehamilan akan sangat mempengaruhi tingkat keberhasilan

kehamilan dengan kondisi status kesehatan calon bayi yang masih dalam rahim
maupun sudah lahir, sehingga ibu hamil wajib menjaga kesehatan dengan

perilaku hidup sehat.
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Berdasarkan data Badan Pusat Statistik di Indonesia Proporsi ibu hamil pada

pada tahun 2018 sebanyak 900.245 ibu hamil (Badan Pusat Statistik, 2018).

Dari data dinas kesehatan pada provinsi Jawa barat proporsi ibu hamil

berjumlah 85.411 (Dinkes Jawa Barat, 2018). Kemudian di kota Bekasi

didapatkan prevalensi ibu hamil pada tahun 2018 berjumlah sebesar 63.307 ibu
hamil (Profil Kesehatan Kota Bekasi, 2018). Sedangkan prevalensi ibu hamil

di kabupaten Bekasi tahun 2018 yaitu 5.125 orang (Dinas kesehatan, 2018).

Secara nasional indikator cakupan kunjungan antenatal sudah mencapai target,
tetapi ada 17 provinsi yang belum mencapai target, 2 provinsi diantaranya
memiliki cakupan di bawah 40%, Papua Barat dan Papua. Terdapat

peningkatan cakupan kunjungan antenatal tahun 2021 dibandingkan tahun




2020, yaitu dari 79,36% dengan target 80% menjadi 88,13% dari target 85%.
Data kunjungan ANC di Jawa Barat pada kunjungan K1 yaitu sekitar 83,047
ibu hamil dan K4 melakukan kujungan 81,956 ibu hamil di tahun 2020
(Kementerian Kesehatan RI, 2022).

Berdasarkan penelitian terdahulu di puskesmas lubuk buaya Padang
menunjukkan bahwa dari 58 orang responden (63,8 %) yang memiliki
kunjungan Antenatal Consideration tidak baik. Menurut analisa bahwa
tingginya persentase kunjungan yang tidak baik pada ibu hamil penyebab
utamanya yaitu faktor pengetahuan ibu hamil rendah mengenai pentingnya
pemeriksaan kehamilan sehingga akan berdampak terhadap kurang baiknya
pertumbuhan serta perkembangan janin ibu (Eliwarti, 2020).

Hasil penelitian terdahulu di puskesmas Tiudan Kecamatan Gondang
Kabupaten Tulungagung menunjukkan bahwa terdapat hubungan Kepatuhan
Antenatal Consideration (ANC) Terhadap Kejadian Komplikasi Kehamilan,
dalam penelitian tersebut dijelaskan bahwa dari 30 responden, terdapat
sebagian besar responden memiliki kepatuhan ANC yang patuh sebanyak 19
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responden (63,3%), dan hampir setengahnya tidak patuh yaitu 11 responden
(36,7%). Sebagian besar responden yang tidak mengalami kejadian komplikasi
kehamilan yaitu 22 responden (73,3%) dan terdapat 8 responden (26,7%)
mengalami kejadian komplikasi saat hamil. Kondisi seperti ini dapat
mengakibatkan komplikasi saat hamil yang akan mengarah kepada kematian
ibu atau janin. Komplikasi kehamilan yang terjadi pada responden yaitu berupa
muntah yang terus menerus, tekanan darah meningkat dan adanya ketuban
merembes sebelum waktu melahirkan tiba (Mahendra et al., 2019).

Hasil penelitian terdahulu di BPM Umi Aisyah,Amd.Keb di VIP, Kel. Teluk
Pucung, Kec.Bekasi Utara, Kota Bekasi tahun 2019 menunjukkan bahwa dari
51 responden yang diteliti didapatkan 13 responden (25,5%) berpengetahuan
baik, 17responden (33,3%) berpengetahuan cukup, dan sisanya 21 responden
(41,2%) berpengetahuan kurang tentang pemeriksaan Antenatal consideration,
maka hal ini dapat mempengaruhi frekuensi pemeriksaan kehamilan (Umamah
et al., 2020).

Pada dasarnya wanita ada yang memiliki masalah kesehatan yang muncul pada
saat hamil dan adapula wanita yang sebelum kehamilan telah memiliki masalah
kesehatan sehingga bisa berujung komplikasikomplikasi kehamilan
merupakan gangguan kesehatan yang terjadi pada saat kehamilan bisa sangat
berpengaruh terhadap ibu dan bayi. Semakin tinggi permasalahan kehamilan
maka semakin tinggi kasus kematian ibu. Pemeriksaan kehamilan penting agar
mengetahui resiko kematian ibu maka perlu indikator untuk mengevaluasi
yaitu dengan melihat Angka Kematian Ibu (AKI). Kematian ibu tersebut
mengacu selama kehamilan dan persalinan. Angka kematian ibu (AKI) adalah
semua kematian dalam kategori tersebut per 100.000 kelahiran hidup. (Beyer
et al., 2020).
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Organisasi kesehatan dunia atau World Health Organization (WHO) pada
tahun 2017 mencatat terjadi kematian ibu sekitar 295.000 jiwa akibat
persalinan. Asia selatan menyumbang seperlima angka kematian ibu (AKI)
sebesar 58.000 jiwa (WHO, 2022). Beberapa penyebab kematian ibu antara
lain keterbatasan akses ke klinik, kurangnya pengetahuan klien atau keluarga,
kurang persiapan di keluarga, kurangnya informasi, jumlah rumah sakit yang
terbatas (Maryunani, 2016). Sehingga untuk mengurangi jumlah AKI peran
petugas kesehatan yaitu memberikan informasi kepada ibu hamil agar ibu
hamil rutin memeriksakan kehamilannya melalui kunjungan Antenatal Care.
Berdasarkan studi terdahulu hasil penelitian Eliwarti (2020), menunjukkan
bahwa persentase kunjungan Antenatal Consideration pada ibu hamil yang
kurang baik dalam melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan akan
mengalami kejadian komplikasi saat hamil, dimana faktor yang menjadi

penyebab utama kunjungan antenatal Consideration yang tidak baik yaitu




faktor pengetahuan ibu yang rendah.

Berdasarkan latar belakang yang telah dibuat, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian yang memfokuskan mengenai adakah “Hubungan
Tingkat Pengetahuan Tentang Tanda Bahaya Kehamilan Dengan Kepatuhan
Antenatal Care Ibu Hamil Trimester Dua Dan Tiga Di Puskesmas Jatimulya”
B. Perumusan Masalah

Berdasarkan studi pendahuluan yang dilakukan oleh peneliti pada Bulan
Desember 2022 di lokasi penelitian diperoleh information jumlah kunjungan
ibu hamil di puskesmas Jatimulya kabupaten Bekasi pada tahun 2022 yaitu
sebanyak 340 ibu hamil dengan rata jumlah kunjungan sebanyak 2004 yang
melakukan pemeriksaan kehamilan. Selama tiga bulan terakhir diperoleh
information Jumlah kunjungan ibu hamil yaitu pada bulan oktober sebanyak 90
ibu hamil, pada bulan november sebanyak 76 ibu hamil, dan pada bulan
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desember sebanyak 83 ibu hamil. Pemeriksaan kehamilan rutin dijadwalkan
pada hari rabu dan jumat. Pada hasil wawancara dengan 10 ibu hamil
didapatkan information bahwa ibu hamil yang melakukan kunjungan Antenatal
Consideration 6 orang ibu trimester dua dengan jumlah kunjungan 4 kali dan 4
orang ibu hamil trimeter tiga melakukan kunjungan 6 kali, ibu hamil yang tidak
rutin melakukan pemeriksaan kehamilan pada saat dilakukan wawancara
mengatakan bahwa tidak datang kunjungan dengan alasan tidak merasakan
gejala berat sehingga tidak melakukan pemeriksaan kehamilan. Maka peneliti
tertarik untuk meneliti apakah terdapat "Hubungan Tingkat Pengetahuan
Tentang Tanda Bahaya Kehamilan Dengan Kepatuhan Antenatal Consideration
Ibu Hamil Trimester Dua Dan Tiga Di Puskesmas Jatimulya?".

C. Tujuan penelitian:

Berdasarkan rumusan masalah diatas, maka tujuan yang ingin dicapai

dalam penelitian ini antara lain:

1. Tujuan Umum:

Tujuan Umum penelitian ini adalah mengetahui adakah Hubungan

Tingkat Pengetahuan Tentang Tanda Bahaya Kehamilan Dengan

Kepatuhan Antenatal Care Ibu Hamil Trimester Dua Dan Tiga Di

Puskesmas Jatimulya.

2. Tujuan Khusus:

Adapun tujuan khusus penelitian ini adalah

a) Mengidentifikasi karakteristik responden yaitu umur, tingkat

pendidikan, riwayat penyakit, paritas kehamilan,pekerjaan, dan jarak

tempuh ke fasilitas kesehatan.

b) Mengidentifikasi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya
kehamilan.

¢) Mengidentifikasi tingkat kepatuhan ibu hamil melakukan Antenatal

Care
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d) Mengidentifikasi hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil tentang

tanda bahaya kehamilan dengan kepatuhan Antenatal Care.

D. Manfaat Penelitian

Manfaat yang diharapkan oleh peneliti dalam penelitian ini yaitu :

1. Bagi masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan sebagai tambahan pengetahuan dan

informasi mengenai tanda bahaya kehamilan dengan kepatuhan antenatal

care ibu hamil trimester dua dan tiga agar terus memperhatikan kesehatan

saat hamil sehingga dapat memanfaatkan fasilitas layanan kesehatan

dengan maksimal.

2. Bagi institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat Sebagai sarana informasi agar

penelitian ini dapat dikembangkan oleh peneliti selanjutnya pada ilmu
keperawatan maternitas dan sebagai bahan masukan kepada tim pendidik.

3. Bagi peneliti




Hasil Penelitian ini untuk menerapkan ilmu yang sudah dipelajari selama
perkuliahan keperawatan maternitas dan sebagai sarana melakukan
penelitian kesehatan mengenai tingkat pengetahuan terhadap kapatuhan
melakukan antenatal care.

11

A. Konsep Pengetahuan

a. Definisi Pengetahuan

b. Pengetahuan adalah hasil dari tahu dan membuat orang mengenal objek
tertentu. Persepsi terjadi melalui panca indra manusia yaitu indera
pengelihatan, pendengaran, penciuman, perasa, dan peraba. Sebagian
besar informasi didapatkan melalui indera pengelihatan yaitu mata dan
indera pendengaran yaitu telinga (Redmon Windu Gumati, 2019).

c. Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut Hendrawan (2020) Faktor yang dapat mempengaruhi
Pengetahuan yaitu faktor internal dan faktor eksternal :

1) Faktor Internal

a) Pendidikan

Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang, termasuk perilaku
mereka terhadap gaya hidup, terutama untuk memotivasi

mereka untuk berpartisipasi dalam pembangunan. Pada

umumnya semakin tinggi tingkat pendidikan semakin mudah
memperoleh informasi.

b) Pekerjaan

Pekerjaan merupakan kebutuhan yang harus dilakukan

seseorang, terutama untuk menunjang kehidupannya dan

kehidupan keluarga.

¢) Umur

Umur merupakan ukuran diri seseorang, Semakin tua, semakin
dewasa seseorang, semakin kompeten dia dalam berpikir dan
bekerja.

2) Faktor Eksternal

a) Faktor lingkungan
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Faktor lingkungan meliputi semua kondisi yang mengelilingi
individu dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi
perkembangan dan perilaku individu atau kelompok

b) Sosial budaya

Sistem sosial budaya merupakan yang dominan dalam suatu
masyarakat yang dapat mempengaruhi sikap dalam menerima
informasi.

d. Tingkatan Pengetahuan

Menurut I Ketut Swarjana (2022) tingkat pengetahuan meliputi 6
tingkatan, yaitu :

1) Tahu (Knows)

Tahu pada tingkat ini mengacu pada kemampuan untuk mengingat
apa yang telah dipelajari, yang dikenal dengan istilah recall.

2) Memahami (Comprehension)

Memahami merupakan kemampuan untuk sepenuhnya memahami
situasi dan hal-hal yang melibatkan Pemahaman. Beberapa hal
antara contonya meringkas dan menjelaskan.

3) Aplikasi (Application)

Penerapan Merupakan kemampuan untuk menerapkan apa yang
telah dipelajari dalam situasi nyata untuk memecahkan suatu
masalah. Dalam aplikasi ini secara umum mengacu pada dua hal
yaitu megeksekusi dan menerapkan.

4) Analisis (Analysis)

Analisis dalah kemampuan untuk mengumpulkan bagian agar dapat

digabungkan menjadi bentuk terbaru atau menyatukan beberapa




komponen sehingga keseluruhannya menjadi sebuah desain baru.

5) Sintesis (synthesis)
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Sintesis adalah kemampuan untuk menggabungkan bagian- bagian
menjadi bentuk yang baru. Contohnya membangun, merencanakan,
mengadaptasi, dan meringkas ke teori atau formulasi yang ada.

6) Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi adalah kemampuan menilai sesuatu menurut kriteria
tertentu, misalnya dokter dapat menilai status kesehatan pasien yang
sudah pulang.

e. Cara Mengukur Pengetahuan

Cara Mengukur Pengetahuan Menurut Budiman & Riyanto (2013)
bahwa pengetahuan dapat diketahui dan dinilai dengan sebagai berikut:
1) Baik, >50 % jawaban benar

2) Kurang, < 50 % jawaban benar

B. Konsep Dasar Kehamilan

a. Definisi Kehamilan

b. Kehamilan adalah penyatuan sel sperma dan sel telur, masa kehamilan
dimulai dari konsepsi atau pembuahan sampai lahirnya janin. Lamanya
kehamilan normal adalah 280 hari atau 40 minggu atau 9 bulan 7 hari
dihitung dari haid pertama dan haid terakhir (Heryanti, 2022).
Kehamilan adalah pembuahan, atau penyatuan sel sperma dan sel telur
diikuti dengan implantasi. Kehamilan typical dari konsepsi hingga
kelahiran bayi berlangsung selama 40 minggu, 10 bulan, dan 9 bulan.
Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester, yaitu trimester pertama adalah
12 minggu, trimester kedua adalah 15 minggu atau 13-27 minggu, dan
trimester kedua 13 minggu atau dari minggu 28 sampai 40 minggu
(Yuanita Syaiful & Fatmawati, n.d.).

c. Pembagian Trimester Pada Kehamilaan
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Pada kehamilan terdapat pembagian trimester kehamilan:

1) Trimester pertama yaitu pada 1-12 minggu

2) Trimester pertama merupakan kehamilan dari minggu pertama
sampai minggu ke 12 dan sudah dengan compositions pembuahan.
Pembuahan sendiri merupakan keadaan pada saat sperma laki
membuahi sel telur wanita lalu berjalan ke tuba falopi dan

menempel pada bagian rahim,membentuk janin dan plasenta.
Trimester pertama dibagi menjadi periode embrionik dan periode
janin. Periode embrio terjadi pada saat pembuahan pada usia
kehamilan 2 minggu hingga 10 minggu, dimana periode embrionik
merupakan tahap organogenesis terjadi dan periode waktu dimana
embrio withering sensitif terhadap tertogen.

Akhir periode embrionik dan awal periode janin terjadi pada 8
minggu setelah pembuahan usia perkembangan atau 10 minggu
setelah dimulainya periode menstruasi terakhir. Pada minggu ke 12
denyut janin dapat terlihat jelas dengan ultrasound, gerakan pertama
dimulai, jenis kelamin diketahui, ginjal memproduksi urin. Pada
trimester pertama memiliki resiko keguguran tertinggi karena
trimester pertama merupakan usia kehamilan yang rentan karena ibu
hamil muda sering mengalami perdarahan. Trimester dua yaitu pada
13-28 minggu

3) Tirmester ke 2 merupakan kehamilan pada minggu ke 13 hingga ke
28 minggu. Sekitar pertengahan pada trimester ke 2 ini janin bisa
terasa, dalam akhir trimester 2 ini janin bisa bernapas, menelan, dan
mengatur suhu, surfactan terbentuk di pada paru-paru, mata mulai
membuka dan menutup.

4) Trimester tiga yaitu pada 29-40 minggu
15




Trimester 3 merupakan kehamilan dari 29 minggu hingga 40
minggu dan diakhiri kelahiran bayi. Pada trimester 3 uterus terisi
bayi seluruhnya sehingga bayi tidak bebas berputar sepenuhnya.
Immunizer ibu mulai diberikan ke janin, sehingga janin mulai
menyimpan zat besi, kalsium, dan fosfor. Pada trimester 3 ibu
merasa nir nyaman karena ibu sering buang air kecil, kaki bengkak,
sakit punggung, dan susah tidur. Barxton hick atau kondisi
Kontraksi yang dialami ibu hamil, tidak teratur dan nyeri yang
dialami datang dan pergi semakin tinggi lantaran serviks dan
segmen bawah rahim disiapkan untuk persalinan (Rr. Catur Leny
Waulandari et al., 2021).

d. Penyakit Yang Menyertai Kehamilan

Penyakit pada masa kehamilan menurut Megasari et al (2022) menjadi
pengaruh pada kesehatan ibu yang akan menjadi pengaruh besar pada
masa proses persalinan :

1) Jantung

Penyakit jantung yaitu Meningkatnya jumlah darah yang beredar di
dalam tubuh membuat jantung bekerja lebih keras. Janin yang
tumbuh dan berkembang di dalam rahim membutuhkan oksigen dan
nutrisi ekstra, yang harus diisi ulang dalam darah ibu. Perubahan
yang terlihat disebabkan oleh hidremia dalam kehamilan dan uterus
gravidung yang semakin membesar. Apabila calon ibu mengalami
hipoksia, maka hasil pembuahan menderita dan berujung pada
kematian. Namun jika janin dapat bertahan hidup, kemungkinan
bayi akan lahir premature.

2) Penyakit Asma
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Asma merupakan jenis penyakit paru kronis yang menyebabkan
reaksi mengi atau wheezing. Asma dapat disebabkan oleh
peradangan saluran napas dan sangat peka terhadap rangsangan atau
adanya infeksi. Selama kehamilan, asma berat dan tidak terkontrol
dapat meningkatkan risiko komplikasi perinatal, yang dapat
menyebabkan preeklampsia, kematian perinatal, kelahiran
prematur, berat badan lahir rendah, dan ibu dapat meninggal.

3) Ginjal

Penyakit ginjal Selama kehamilan, calon ibu mengalami perubahan
fungsi dan anatomi. Kehamilan dengan riwayat penyakit ginjal
kronis dapat menimbulkan risiko tinggi karena penyakit ginjal
tersebut dapat menyebabkan infeksi saluran kemih selama
kehamilan.

1) Diabetes Melitus

Diabetes mellitus selama kehamilan adalah intoleransi terhadap
karbohidrat ringan atau berat, dikenali pada awal kehamilan
pertama. Pada pasien sudah menderita diabetes yang ditemukan
hanya pada kehamilan pertama. Hal ini menyebabkan terjadinya
perubahan aktivitas hormonal selama masa kehamilan yang
membutuhkan nutrisi janin dalam kandungan dan persiapan ibu
menyusui. Ketika insulin ini tidak dapat mencapai janin, kadar gula
ibu mempengaruhi kadar gula internal janin. Diabetes juga dapat
mempengaruhi timbulnya komplikasi selama kehamilan, seperti
keguguran, preeklampsia, dan kelainan posisi janin. Pada saat yang
sama, proses kehamilan dapat menyebabkan komplikasi seperti
distosia bahu, inersia uterus, atonia uteri, dan lahir mati.

e. Infekesi Yang Menyertai Kehamilan
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Penyakit infeksi yang menyertai kehamilan menurut Sari et al (2022)
yang dapat mempengaruhi kehamilan dan dapat menimbulkan kelainan

kongenital yaitu :




1) Infeksi Rubella

Penyakit rubeola dalam kehamilan bisa menyebabkan keguguran,
persalinan prematur, dan mungkin bisa menimbulkan cacat bawaan
bahkan keguguran.

2) Infeksi Sifilis

Penyakit sifilis disebabkan karena treponema pallidum yang dapat
menembus plasenta setelah usia kehamilan 16 minggu. Penegakan
diagnosa dilakukan dengan cara melakukan pemeriksaan pada
daerah genetalia, mulut dimana adanya perlukaan. Sifilis
berpengaruh terhadap kehamilan bisa menyebabkan persalinan
prematur, kematian janin dalam kandungan, pemfigus sifilitus,
deskuamasi kulit telapak tangan dan kaki, terdapat kelainan pada
mulut dan gigi.

3) Infeksi Gonore

Penyakit gonore disebabkan karena neisseria gonorrhoeae yang bisa
menyebabkan infeksi akut atau menahun. Pengaruh terhadap
kehamilan secara praktis tidak ada, tetapi terhadap bayi dapat
menimbulkan infeksi mata konjungtivitis gonore neonaturum
(blenorea neonatus) yang selanjutnya menyebabkan kebutaan. Oleh
karena itu setelah persalinan segera diberikan salep mata untuk
menghindari terjadinya kebutaan.

4) Infeksi Tetanus
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Pada kehamilan Infeksi lockjaw dapat terjadi karena expositions
persalinan yang tidak steril, yang biasanya terjadi pada abortus
kriminalis yang dilakukan oleh dukun. Selain itu juga disebabkan
karena pemotongan bone pusat yang tidak steril. Oleh karena itu,
untuk mengatasi kejadian lockjaw, maka diberikan imunisasi
toksoid selama kehamilan.

5) Infeksi Erisipelas

Penyakit infeksi erisipelas disebabkan karena steptokokus
hemolitikus yang terdapat pada kulit. Pengaruh pada kehamilan
tidak terlalu berbahaya, kecuali jika sudah terjadi panas badan yang
tinggi maka akan dapat memicu abortus. Pada persalinan
kemungkinan infeksi bisa menular ke bayinya sehingga perlu
pemberian antibiotik.

6) Infeksi Malaria

Penyakit intestinal sickness sering terjadi pada daerah endemik
jungle fever. Tanda dan gejala yang sering ditemukan berubah
demam tinggi dapat disertai dengan menggigil . Pada penyakit
intestinal sickness terjadi penghancuran sel darah merah yang
menyebabkan sickliness sehingga mengganggu pertumbuhan dan
perkembangan janin . Di samping itu infeksi jungle fever juga
menyebabkan infeksi pada plasenta sehingga mempengaruhi
pertukaran nutrisi dari ibu ke janin. Pada kondisi demam tinggi akan
merangsang kontraksi otot uterus sehingga menyebabkan terjadinya
abortus atau persalinan prematur. Pada persalinan kala I1I
kemungkinan bisa terjadi retensio plasenta atau plasenta rest dan
perdarahan karena atonia uteri.

7) Infeksi TORCH3
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Infeksi TORCH3 meliputi toksoplasmosis, sitomegalo virus, herpes
simpleks dan rubella dapat menimbulkan kelainan kongenitap
seperti mikrosefali, ketulian, dan kebutaan, pada kehamilan bisa
menyebabkan abortus, persalinan prematur, dan pertumbuhan janin
terhambat.

8) Infeksi Toksoplasmosis

Infeksi ini disebabkan oleh toksoplasmosis gondi yang bersarang




pada kucing, tikus, dan hewan peliharaan. melalui makanan yang
terkontaminasi oleh kotoran hewan tersebut dalam bentuk kista
yang tidak mati waktu di masak. Gejala awal yang ditemukan
berupa demam , kelenjar limfe membengkak , dan terjadi abses.
Pengaruh pada kehamilan bisa berisiko dan kompleks seperti
persalinan prematur dan abortus. Untuk menghindari risiko cacat
bawaan pada kehamilan sebaiknya pada penderita dengan
toksoplasmosis aktif dianjurkan untuk menunda kehamilannya .
Terapi yang dianjurkan adalah menghindari hewan piaraan yang
dapat menyebabkan infeksi tersebut . Terapi untuk infeksinya
adalah dengan spiramisin.

8) Infeksi Sitomegalovirus

Pengaruh terhadap kehamilan dapat beruba kelainan kongenital
dalam bentuk hidrosefalus, mikrosefali, mikroftalmia, atau infeksi
yang bersifat kronis seperti ensefalitis, kelainan darah.

9) Infeksi Hepatitis Infeksiosa

Infeksi ini disebabkan karena virus tipe A dan tipe B. Gejala yang
muncul seperti selera makan berkurang (anoreksia), panas badan
tinggi ( meningkat ), nyeri ulu hati (epigastrium), ikterus (kuning).
Pada pemeriksaan hati dapat membesar. Pengaruh pada kehamilan
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dapat berupa gangguan metabolisme, sehingga akan mempengaruhi
nutrisi dari ibu ke janin berkurang. Dampak pada kehamilan bisa
berupa abortus, persalinan prematur, dan kematian janin dalam
kandungan. Penyakit hepatitis B bersifat menahun, penderitanya
bisa menjadi carrier. Ibu hamil dengan penyakit hepatitis B dapat
menularkan ke janinnya, penularannya terjadi secara vertikal
melalui air ketuban karena terkontaminasi oleh virus , bayi dapat
memiliki Ig positif.

10) Human Immunodeficiency Virus (HIV)

Ibu hamil dengan penyakit HIV dapat menularkan melalui semua
cairan tubuhnya , sehingga pertolongan ibu hamil dengan HIV
sebaiknya dengan hati-hati jarang sampai terkontaminasi dengan
cairan tubuh, darah, urin, dan lainnya. Pada saat pertolongan
persalinan penolong harus memakai alat perlindungan diri yang
menutupi segala tubuhnya termasuk mata, menghindari perlukaan
pada pertolongan persalinan, dan bayi yang dilahirkan harus segera
diisolasi.

11) Infeksi Virus Herpes Simpleks

Bentuk virus berupa infeksi HSV - 1 menimbulkan lesi orofaring
dan labia dan menyebabkan infeksi genetalia. Gejala klinis umum
yang ditemukan berupa demam, mual - muntah, cepat lelah, nyeri
otot dan sakit kepala. Infeksi ini tidak dapat menembus plasenta
tetapi menimbulkan gangguan pada plasenta yang menyebabkan
abortus. Pengobatan adalah dengan meningkatkan daya tahan tubuh
dan pemberian antivirus (acyclovir dosis tinggi).

12) Infeksi Trikomonas
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Penyebab infeksi ini adalah trikomonas vaginalis. Terjadinya
perubahan asam basa pada vagina ibu hamil menyebabkan infeksi
menjadi termanifestasi dengan keluhan keputihan yang banyak dan
encer, gatal serta menimbulkan perlukaan pada vagina atau mulut
rahim. Pengobatannya agak susah karena sering kambuh dan akan
menghilang setelah persalinan berlangsung.

f. Tanda Bahaya Kehamilan

Menurut Devi (2019) terdapat tanda bahaya kehamilan pada ibu hamil

yaitu :
1) Abortus




Abortus merupakan berakhirnya masa kehamilan sebelum lahir
dengan umur kehamilan kurang dari 20 minggu, dengan klasifikasi
antara lain :

a) Abortus Imminens Atau Mengancam (Threatened)

Abortus terjadi disertai dengan bercak, nyeri perut sedang bagian
bawah perut. Jika perdarahan tetap berlangsung disertai dengan
mulas maka prognosis kehamilan menjadi lebih buruk.

b) Abortus Insipen (Inevitable)

Yaitu abortus yang disertai dengan pecahnya selaput janin serta
adanya pembukaan serviks, yang ditandai dengan nyeri perut
sedang hingga hebat pada bagian bawah perut.

¢) Abortus Inkomplet (Incomplete)

Pada abortus terjadi Pengeluaran Sebagian hasil konsepsi dengan
meninggalkan sisa konsepsi dalam Rahim sehingga menimbulkan
keluhan perdarahan disertai nyeri sedang sampai berat pada perut
bawah , pada abortus ini darah yang dikeluarkan dengan jaringan
sampai sisa konsepsi dikeluarkan.
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d) Abortus Kompletus (Complete)

Pada abortus semua hasil konsepsi dikeluarkan yang disertai sedikit
nyeri perut serta uterus lebih kecil dari usia kehamilan.

e) Missed Abortion

Pada abortus terjadi kematian janin yang berusia sebelum 20
minggu dengan hasil konsepsi masih ada di dalam Rahim dengan
jangka waktu lebih lama yaitu 2 minggu atau lebih dengan gejala
tidak ada perdarahan,tidak ada nyeri perut, tidak terjadi penambahan
tinggi fundus uterus, serta uterus semakin mengecil, dan tidak ada
denyut jantung janin.

f) Abortus Habitualis (Habitual Abortion)

Abortus yang terjadi secara spontan berturut-turut dalam tiga

kali

g) Abortus Infeksius

Abortus yang terjadi karena komplikasi infeksi pada kehamilan.

h) Abortus provocatus medicinalis

aborsi yang dilakukan oleh dokter apabila tidak dilakukan akan
membahayakan kondisi ibu hamil dan abortus provocatus
criminalis adalah aborsi karena Tindakan illegal, yaitu karena
hamil di luar perkawinan.

2) Hyperemesis Gravidarum

Hyperemesis gravidium merupakan keadaan ibu hamil yang
mengalami mual dan muntah yang berlebihan serta berdampak pada
kegiatan. Kondisi ini sangat umum terjadi pada ibu hamil trimester
I. Jika mual dan muntah sering terjadi maka ketidakseimbangan
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elektrolit bahkan sampai kehilangan berat badan. Pada ibu hamil
yang mengalami hyperemesis gravidarum juga ditandai dengan
adanya turgor kulit yang kembali lebih dari dua detik, mata cekung,
adanya anemia, serta ibu nampak kurus.

3) Kehamilan Ektopik (KE)

Kehamilan ektopik merupakan kehamilan yang terjadi di luar
rongga uterus, pada ovum yang telah dibuahi berimplantasi dan
tumbuh di lokasi lain, biasanya ditemui di tuba fallopi, ligamentum
latum. Pada kehamilan ektopik disertai dengan adanya nyeri perut,
anemia.

4) Molahidatidosa

Molahidatidosa adalah penyakit trofoblas gestational yang dapat
berkembang menjadi ganas, sel villi korialis berkembang seperti

anggur yang berisi cairan jernih. Gejala yang terjadi mual, muntah,




pusing, besar uterus tidak sesuai umur kehamilan,denyut jantung
cepat, muka pucat, serta pada saat dilakukan USG terdapat
gambaran badai salju

5) Anemia

Anemia yaitu penurunan kemampuan darah untuk membawa
oksigen akibat dari kurangnya sel darah merah. Kondisi ibu hamil
yang memiliki hemoglobin di bawah 11g% dikatakan anemia
sehingga dapat mengakibatkan kerja jantung menurun sehingga
dapat menimbulkan gejala mudah Lelah dan komplikasi kehamilan
yaitu ketuban pecah dini, serta berat badan lahir rendah.

6) Demam Tinggi
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Ibu hamil yang mengalami demam tinggi dengan suhu tubuh 38
derajat dapat diakibatkan oleh infeksi dalam kehamilan yaitu
masuknya mikroorganisme ke dalam tubuh ibu hamilyang
mengakibatkan penurunan fungsi organ vital.

7) Nyeri Perut

Pada ibu hamil rasa nyeri tekan pada bagian perut bawah dengan
mual dan muntah dapat terjadi karena infeksi mikroorganisme,
tumor, perforasi [UD.

8) Kelainan Cairan Ketuban

1) Hidramnion Atau Polihidramnion

Hidramnion adalah keadaan cairan ketuban yang diproduksi

lebih banyak dari normalnya dengan tanda tinggi fundus uterus
lebih pada usia kehamilan yang normal.

2) Oligohidramnion

keadaan jumlah cairan ketuban yang menurun dari keadaan

normal yang dapat mengakibatkan robeknya selaput ketuban.

9) Lemah, letih, dan kelelahan

Pada keadaan ini hematologi terjadi perubahan, kebutuhan zat besi
ibu hamil tidak terpenuhi dan ibu hamil juga kekurangan asam folat.
10) Hipertensi Gravidarum

Merupakan kondisi meningkatnya tekanan sistolik dan distolik
melebihi 140/90 mmHg. Ibu hamil yang mengalami kenaikan
takanan sistolik sebanyak 30 mmHg atau diastolik sebanyak 15
mmHg memerlukan pemantauan yang ketat. Kondisi ini diakibatkan
adanya gangguan cura jantung.
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11) Plasenta Previa

Plasenta dengan keadaan menghalangi jalan lahir yang terjadi pada
ibu dengan perdarahan tidak disertai dengan mulas, dan terjadi
malposisi pada janin.

12) Solusio Plasenta

Solusio plasenta yaitu terlepasnya plasenta dari dinding uterus
sebelum melahirkan setelah usia kehamilan 20 minggu yang disertai
nyeri tekan uterus.

13) Premature Rupture Of Membrane Atau Ketuban Pecah Dini
Ketuban pecah dini merupakan keadaan kulit ketuban mengalami
nekrosis sehingga jaringan ikat yang menyanggah ketuban makin
berkurang ketuban yang pecah secara spontan sebelum usia
kehamilan 37 minggu atau sebelum persalinan.

C. Konsep Kepatuhan

a. Definisi Kepatuhan

Kepatuhan berasal dari kata patuh, patuh adalah taat terhadap perintah

atau aturan dan berdisiplin, kepatuhan digunakan untuk perilaku
masyarakat (Dr. Isdairi et al., 2021).

b. Bentuk Perilaku Dalam Kepatuhan

Menurut Dr. Isdairi et al., (2021) bentuk perilaku dalam kepatuhan ada




3 yaitu :

1) Konformitas

Konformitas adalah suatu jenis pengaruh social dimana individu
mengubah sikap dan tingkah laku agar sesuai dengan norma social
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2) Penerimaan

Penerimaan adalah kecendrungan orang mau dipengaruhi oleh
komunikasi influential dari orang yang berpengetahuan luas atau
orang yang disukai. Tindakan yang dilakukan dengan senang hati
karena percaya terhadap tekanan norma.

3) Ketaatan

Ketaatan merupakan suatu bentuk perilaku menyerahkan diri
sepenuhnya pada pihak yang memiliki wewenang.

c. Faktor Yang Mempengaruhi Kepatuhan

Menurut Miftahul Reski (2020) Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi
Kepatuhan yaitu :

1) Pengetahuan

Sebagai penilaian individu untuk melaksanakan Tindakan,hal

ini merupakan indicator penting dalam melakukan pemeriksaan
kehamilan karena ibu hamil dengan pengetahuan yang tinggi

akan mengetahui bahwa kunjungan kehamilan bukan hanya

untuk memenuhi kewajiban akan tetapi menjadi sebuah

kebutuhan.

2) Paritas kehamilan

paritas merupakan banyaknya jumlah kelahiran hidup, maka
semakin tinggi jumlah paritas ibu hamil maka ibu hamil tidak
mengkhhawatirkan kehamilannya lagi, sehingga tberanggapan
bahwa kunjungan kehamilan tidak penting lagi.

3) Umur

Umur mempengaruhi pemikiran ibu hamil dengan usia

produktif (20-35) lebih berfikir secara efektif dibanding ibu

hamil yang berumur lebih muda atau lebih tua.

4) Pendidikan

Pendidikan
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Pendidikan menentukan besar pengetahuan, maka ibu hamil

yang berpendidikan tinggi lebih mengenai masalah Kesehatan
sehingga sangat mempengaruhi kehamilan.

d. Cara Pengukuran Kepatuhan

Cara pengukuran kepatuhan menurut Kemenkes (2021) pemeriksaan
kehamilan dilakukan paling sedikit 6 (enam) kali selama masa
kehamilan

1. Patuh = 6 kali

2. Tidak Patuh = <6

D. Konsep Antenatal Care (ANC)

a. Definisi Antenatal Care

Antenatal Care (ANC) merupakan salah satu cara untuk mencegah
penyebab kesakitan dan kematian pada ibu hamil dan anak. Antenatal
Care (ANC) dilakukan untuk ibu hamil pada waktu konsepsi sampai
waktu melahirkan (Harfiani et al., 2019).

Antenatal Care (ANC) adalah perawatan yang diberikan pada ibu dan
janin selama masa kehamilan. Berbagai informasi untuk
mempersiapkan kehamilan dan persalinan diberikan kepada ibu melalui
ANC sedini mungkin. Kurangnya pengetahuan tentang tanda bahaya

kehamilan seringkali disebabkan karena kunjungan ANC yang kurang
atau tidak lengkap (Saragih et al., 2022).

b. Tujuan Antenatal Care (ANC)

1) Mengetahui keadaan kesehatan ibu serta untuk memantau kesehatan




pada janin.

2) Meningkatkan dan memelihara kesehatan menyeluruh pada fisik
dan mental ibu hamil.
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3) Untuk mendeteksi dan mengetahui secara dini adanya kelainan dan
komplikasi selama kehamilan.

4) Mempersiapkan peran sebagai ibu agar ibu dapat melakukan
pemberian ASI ekslusif secara maksimal.

5) Mempersiapkan peran keluarga dalam menerima kelahiran bayi
sehingga bayi dapat tumbuh kembang secara optimal (Suarayasa,
2020).

c. Fungsi Antenatal Care (ANC)

Fungsi antenatal Care ada tiga meliputi promosi kesehatan selama
kehamilan melalui lembaga dan kegiatan pendidikan kesehatan,
melakukan skrining, mengidentifikasi ibu hamil dengan kehamilan
berisiko tinggi sehingga jika terjadi kehamilan yang berisiko dapat
langsung merujuk ke fasilitas kesehatan terekat, dan pemantauan ibu
hamil selama kehamilan dengan mengidentifikasi dan mengobati setiap
masalah kehamilan yang muncul dengan cara melakukan deteksi dan
menangani masalah kehamilan yang terjadi (Liana, 2019).

d. Jadwal Kunjungan Antenatal Care

Menurut Kemenkes (2021) jadwal kunjungan kehamilan dianjurkan
paling sedikit enam kali pada masa kehamilan yaitu :

1) 1 (satu) kali pada trimester pertama yaitu pada waktu kehamilan <
14 minggu

2) 2 (dua) kali pada trimester kedua antara waktu kehamilan minggu
ke 14- 28

3) 3 (tiga) kali pada trimester ketiga yaitu pada waktu kehamilan
minggu ke 28-36. Bila ibu hamil mengalami perdarahan, mual
muntah, keracunan, maka frekuensi pemeriksaan kehamilan
disesuaikan kebutuhan kehamilan.
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e. Standar Pelayanan Antenatal Care dengan 14T

Menurut Rahmah et al (2022) Prinsip program asuhan kehamilan adalah
memberikan pelayanan standar terdiri dari 7T, kemudian meningkat
menjadi 10T dan yang paling lengkap adalah 14T yaitu:

1) Timbang Berat Badan Dan Ukur Tinggi Badan Ibu Hamil (T1)
Pengukuran tinggi badan ibu hamil dilakukan hanya satu kali pada
kunjungan pertama kehamilan. Ukuran tinggi badan ini dapat
dikategorikan berisiko jika hasil ukuran tinggi badan ibu < kurang
dari 145 cm. Ibu dengan tinggi badan kurang dari 145 cm akan
memiliki risiko melahirkan dengan kelahiran premature, panggul
sempit, berat badan lahir rendah, persalinan macet, resiko
perdarahan persalinan. Sehingga membutuhkan perhatian khusus
dari tenaga kesehatan, oleh karena itu tak jarang ibu dengan tinggi
badan kurang dari 145 cm disarankan untuk melahirkan dengan cara
operasi sesar atau sectio caesarea.

2) Mengukur Tekanan Darah (T2)

Pengukuran tekanan darah pada ibu hamil dilakukan pada setiap
kunjungan. Tujuan pengukuran tekanan darah pada ibu hamil adalah
untuk mengantisipasi sejak dini risiko hipertensi dan preeklampsia.
Tekanan darah normal pada ibu hamil berkisar antara 110/80 mmHg
hingga 120/80 mmHg. Jika tekanan darah ibu hamil di atas rata-rata
normal, maka perlu diwaspadai tanda-tanda awal precklampsia atau
hipertensi dalam kehamilan. Ibu hamil juga perlu ditanyakan

riwayat penyakit hipertensinya.
30
3) Pengukuran Tinggi Fundus Uteri Dengan TFU (Uterial Fundal




Height) (T3)

Metode pengukuran yang dilakukan pada kehamilan trimester
kedua serta ketiga dengan teknik mengukur perut ibu dari simfisis
pubis hingga fundus uteri memakai pita ukur. Pada tinggi fundus
uteri dapat diukur dengan menggunakan teknik pengukuran Caliper
dimana metode ini memakai jangka lengkung (Caliper). Fungsi
pengukuran tinggi fundus uteri adalah sebagai metode untuk
memantau kemajuan pertumbuhan dan perkembangan janin dan
dapat pula dijadikan sebagai acuan untuk menghitung usia
kehamilan.

4) Pemberian 90 Tablet Fe Selama Kehamilan (Tablet Fe) (F4)

Zat besi merupakan faktor produksi sel darah merah yang dibuthkan
setiap orang terutama ibu hamil. Kekurangan zat besi dapat
menyebabkan anemia atau kekurangan darah selama kehamilan.
Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko keguguran,
kelahiran prematur, berat badan lahir rendah, dan perdarahan saat
persalinan, anemia menjadi penyebab kematian ibu. Pemberian
tablet besi ataupun Tablet Tambah Darah (TTD) diberikan pada bu
hamil sebanyak satu tablet (60 miligram) yang dikonsumsi setiap
hari berturut turut selama sembilan puluh hari atau sembilan puluh
tablet. Hal ini berguna untuk mencegah bertambahnya mual muntah
yang banyak dialami oleh ibu hamil trimester I.

5) Tetanus Toxoid (TT) (T5)

Pemberian vaksin TT pada ibu hamil diharapkan dapat melindungi
bayi terhadap tetanus neonatorum. Efek samping pemberian TT
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adalah mengalami nyeri. kulit kemerahan dan akan terjadi
pembengkakan 1-2 hari setelah penyuntikan. Jadwal pemberian
imunisasi TT idealnya didapatkan oleh wanita usia subur sebanyak
5 kali TT (Long life) dimulai dari TT 1 sampai dengan TT.

6) Pemeriksaan Hemoglobin ( Hb ) (T6)

Pemeriksaan hemoglobin pada ibu hamil dapat dilakukan minimal
dua kali sepanjang kehamilannya yaitu pada trimester I dan
trimester III untuk memastikan ibu tidak mengalami anemia
menjelang persalinan. Pada wanita dewasa kadar Hb berkisar
normal antara 12-16 gram/desiliter, sedangkan pada ibu hamil kadar
Hb yang turun menjadi 10,5 gram per desiliter masih dikatakan
normal jika tidak terdapat keluhan ataupun gejala-gejala anemia.

7) Pemeriksaan Protein Urine (T7)

Pemeriksaan protein urin ibu hamil dapat dilakukan pada trimester
II dan III. Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mendeteksi
proteinuria pada ibu hamil. Jika terdapat proteinuria pada urine ibu
hamil, hal itu menandakan preeklampsia, tekanan darah tinggi dan
pembengkakan wajah.

8) Pemeriksaan Veneral Disease Research Laboratory (VDRL) (T8)
Pemeriksaan Venereal Disease Research Laboratory (VDRL)
adalah tes skrining untuk mengetahui apakah seseorang mengalami
infeksi yang disebabkan oleh Treponema pallidum. Bakteri inilah
yang menyebabkan sifilis.Sifilis adalah penyakit menular seksual
yang dapat ditularkan dari ibu ke anak yang sudah ada di dalam
kandungan. Pengobatan sifilis dengan antibiotik oleh dokter
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Pengobatan sifilis pada ibu hamil sama dengan pengobatan pada
ibu tidak hamil.

9) Pemeriksaan Urine Reduksi (T9)

Pemeriksaan urine reduksi dilakukan untuk ibu hamil yang

memiliki tanda-tanda diabetes atau memiliki riwayat keluarga
diabetes.




10) Perawatan Payudara ( T10)

Merawat payudara ibu hamil sangat penting untuk mempercepat
proses menyusui. Perawatan payudara meliputi senam payudara
atau pijat payudara. Menyusui dapat dilakukan dua kali sehari sejak
trimester kedua kehamilan. Manfaat perawatan payudara antara lain
menjaga kebersihan payudara terutama di area puting susu,
mengencangkan payudara dan memperbaiki bentuk puting susu
terutama puting susu yang terbalik dengan merangsang kelenjar
susu untuk menghasilkan ASI secara merata.

11) Tingkat Kebugaran Pada Kehamilan (T11)

Senam ibu hamil Senam ibu hamil merupakan kegiatan yang sangat
bermanfaat yang dapat dilakukan oleh ibu hamil. Olahraga selama
kehamilan dapat membantu ibu hamil dalam persalinan dan
mempercepat pemulihan setelah melahirkan. Untuk ibu hamil
Anjuran senam hamil seperti senam hamil, prenatal yoga dan senam
Maryam selama kehamilan.

12) Pemberian Terapi Anti Nyamuk Malaria Pada Daerah Endemis
Malaria (T12)

Pemberian obat malaria Upaya pencegahan malaria atau pun kepada
ibu hamil dengan gejala malaria seperti panas tinggi yang disertai
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dengan menggigi. Ibu hamil yang mengalami malaria dapat
menyebabkan gejala anemia hipoglikemia , penyakit paru akut gagal
ginjal, bahkan menyebabkan kematian

13) Pemberian Terapi Kapsul Yodium Untuk Daerah Endemis Gondok
(T13)

Pemberian kapsul minyak beryodium untuk ibu hamil yang
kekurangan yodium akan sangat berbahaya untuk janin.
Kekurangan yodium pada ibu hamil dapat menyebabkan anak
mengalami kreatinisme (hipotiroid kongenital atau bawaan).
Kreatinisme tersebut dapat menyebabkan terjadinya gangguan
tumbuh kembang pada anak, seperti stunting, otot tegang ,
gangguan berjalan. Orang dewasa mempunyai Kebutuhan yodium
150 mikrogram per hari.

14) Temu Wicara Untuk Mempersiapkan Rujukan (T14)

Ternu wicara atau disebut juga konseling pada setiap kunjungan
antenatal ibu hamil.
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E. Kerangka Teori

Bedasarkan teori diatas, Penulis menyusun kerangka teori sebagai berikut :
Ibu Hamil

Tanda Bahaya Kehamilan

- Abortus

Adaptasi - Hypermesis Gravidarum

Adaptasi

- Kehamilan Ektopik

fisiologis Psikologis

- Molahidatidosa

- Anemia

- Demam Tinggi

- Nyeri Perut

- Kelainan Ketuban (Hidramnion Dan

Polihidramniom)

- Lemah, Letih,Lesuh

- Hipertensi Gravidarum

- Plasenta Previa
- Ketuban Pecah Dini
Pengetahuan : Antenatal Care :




- Tahu (Knows ) - Kunjungan pertama Kepatuhan :

- Aplikasi ( - Kunjungan kedua - Konformitas

Application) - Kunjngan ketiga - Penerimaan

- Analisis ( Analysis) - Kunjungan keempat - Ketaatan

- Evaluasi (Evaluation) - Kunjungan kelima

- Kunjungan keenam

Sumber :(I Ketut Swarjana, 2022) ,(Dr. Isdairi et al., 2021),(Kemenkes, 2021) ,(Devi, 2019)
A. Kerangka Konsep

Variabel Independen Variabel Dependen

Tingkat Pengetahuan

Kepatuhan Antenatal Care

Tentang Tanda Bahaya

trimester dua dan tiga

Kehamilan

Faktor — faktor yang mempengaruhi

kepatuhan :

1. Tingkat Pendidikan

2. Umur

3. Paritas Kehamilan

4. Riwayat Penyakit

5. Pekerjaan

6. Jarak tempuh ke fasilitas

kesehatan

Gambar 3. 1 Kerangka Konsep

A. Hipotesis Penelitian

Hol : Tidak terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan ibu hamil

tentang tanda bahaya kehamilan dengan kepatuhan Antenatal care ibu hamil

trimester dua dan tiga di puskemas Jatimulya.

Hal : Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan tanda bahaya

kehamilan dengan kepatuhan Antenatal care ibu hamil trimester dua dan tiga

di puskemas Jatimulya.
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A. DESAIN PENELITIAN

Desain penelitian merupakan strategi yang didasarkan pada cara melakukan penelitian
dengan menggunakan tujuan, instrumen, strategi penelitian, dan teknik pengumpulan
data yang tepat (Mawarti et al., 2021). Penelitian ini menggunakan metode kuantitatif,
penelitian kuantitatif merupakan metode penelitian yang menerapkan kuantifikasi pada
setiap variabel, menggambarkan distribusi variabel secara numerik (menggunakan
angka absolut berupa frekuensi dan nilai relatif berupa persentase), kemudian
memeriksa rasio ini. antar variabel menggunakan rumus statistik dengan karakteristik
metode kuantitatif, dengan

Hasi pengukuran variabel, frekuensi kejadian dan distribusi variabel yang terlibat
dalam penelitian (Wibowo adik, 2014). Desain penelitian yang digunakan peneliti
adalah desain cross sectional dimana hasil desain penelitian dilakukan pengukuran dan
pengamatan secara bersamaan. Penelitian ini biasanya dilakukan pada penyebab dan
terjadinya penyakit. Jenis penelitian ini adalah penelitian cross sectional dimana cara
pengukuran atau pengumpulan variabel dilakukan secara bersamaan (Alimu, 2017).
X1X2

Gambar 4. 1Desain Penelitian

Keterangan:

X1: Tingkat pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan

X2: Kepatuhan Antenatal Care

B. Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah karakteristik dari subyek penelitian atau fenomena yang
memiliki beberapa nilai atau memiliki variasi nilai. Dimana variabel yang dikumpulkan
harus mengacu pada tujuan, dan kerangka konsep. Variable dalam penelitian ini terdiri

dari 2 variabel yaitu variable independent dan variable dependen.




A. Variable independen yaitu variabel yang memberi pengaruh, dimana independen
merupakan variabel yang menyebabkan munculnya atau berubahnya variabel
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dependen. pada variable independent dalam penelitian ini ialah tingkat pengetahuan
tentang tanda bahaya kehamilan.

B. Variabel dependen adalah variabel terikat dimana variabel yang menjadi akibat
karena adanya variabel independen. Pada variable dependen yang digunakan dalam
penelitian ini ialah kepatuhan antenatal care (Supardi & surahman, 2014).

C. Definisi Operasional

Definisi fungsional adalah definisi yang diberikan kepada variabel atau konstruksi
dengan menetapkan makna atau menentukan fungsi atau menyediakan operasi yang
diperlukan untuk mengukur variabel (Anshori, 2019).

Tabel 4. 1 Definisi Operasional
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No Variabel Definisi Alat ukur Cara Hasil ukur Skala

penelitian Operasional ukur ukur

Variabel independen

1. Tingkat Pemahaman Lembar Mengisi 1. Kurang, < 50 % Ordinal

Pengetahuan Mengenai Kuesioner kuesioner jawaban benar

Tentang Tanda dengan 15 2. Baik, >50 %

Tanda Bahaya pertanyaan jawaban benar

Bahaya Kehamilan. mengenai

Kehamilan . pengetahuan

tanda bahaya

kehamilan.

Variabel Dependen

1. Kepatuhan Proses rutin Kuesioner Memberi 1. Tidak Patuh: Ordinal

ANC kehadiran ibu ceklist di Trimester 2 :

trimester dua hamil dalam kolom frekuensi

dan tiga melakukan kunjungan kunjungan tidak

pemeriksaan kepatuhan sesuai aturan atau

frekuensi

kehamilan.

kunjungan <3

Trmester 3 :

frekuensi

kunjungan tidak

sesuai aturan atau

frekuensi

kunjungan <6

2. Patuh

Trimester 2 :

Frekuensi

kunjungan minimal

3 kali dan trimester

1,trimester 2 sesuai

ketentuan.

Trimester 3 :

Frekuensi

kunjungan minimal

6 kali dan trimester

1, trimester 2

sesuai ketentuan

Karakteristik Responden
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1. Tingkat Jenjang Kuesioner Mengisi 1. SD Ordinal

pendidikan belajar kuesioner 2. SMP
formal yang 3. SMA




telah 4. Perguruan

diselesaikan Tinggi

responden

2. Umur Umur Kuesioner Megisi 1.< 20 tahun dan Ordinal

mengacu kuesioner diatas 35 tahun =

pada ulang Resiko

tahun terakhir 2. >20 tahun dan

responden <35 tahun = tidak

beresiko

3 Paritas Jumlah Kuesioner Mengisi 1. Primipara Ordinal

kelahiran kuesioner 2. Multipara

hidup bayi 3. Grandemultipar

yang lalu. a

1. 4 Riwayat Suatu Kuesioner Megisi 1. Tidak ada Ordinal

penyakit penyakit kuesioner 2. Ringan

terdahulu 3. Sedang

yang pernah 4. Berat

diderta

responden

5 Jarak Perjalanan kuesioner Mengisi 1.Dekat : <lkm- Ordinal

yang kuesioner 3km

ditempuh

2.Jauh >3 km

responden

2. 6 Pekerjaan Kegiatan Kuesioner Megisi 1. Ibu rumah Ordinal

responden kuesioner tangga

yang 2. Karyawan

mendapatkan swasta

penghasilan. 3. Wirausaha

4. Guru

D. Populasi Dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah individu yang menjadi subjek peneliti atau individu yang
karakteristiknya sedang diteliti (unit of observation) (Roflin & Liberty, 2021).
Populasi yang digunakan dalam penelitian ini adalah ibu hamil di Puskesmas
Jatimulya sebanyak 340 orang.
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2. Sampel

Sampel adalah bagian dari populasi. Sampel memiliki dua pengertian, pertama
adalah seluruh populasi harus memiliki kesempatan untuk dipilih sebagai unit
sampling, dan yang kedua adalah ukuran sampel harus cukup untuk mewakili
populasi (Roflin & Liberty, 2021).

Desain penelitian yang digunakan yaitu Nonprobability sampling, yang
menjelaskan bahwa pengambilan sampel tidak memberikan peluang bagi setiap
bagian populasi untuk dipilih menjadi sampel. Dan teknik untuk pengambilan
sampel yang digunakan adalah Purposive sampling. Purposive sampling yaitu
teknik pengambilan sampel menurut kriteria yang telah ditentukan sesuai dengan
tujuan penelitian (Rengganis et al., 2022).

a. Kriteria Inklusi:

1) Ibu hamil trimester dua dan tiga yang melakukan kunjungan pemeriksaan
kehamilan.

2) Ibu hamil yang berdomisili di Jatimulya kecamatan Bekasi

3) Bisa membaca dan menulis

4) Bersedia menjadi responden

b. Kriteria Ekslusi:

1) Ibu hamil yang tidak bersdia mengisi kuesioner

2) Ibu hamil trimester satu

c. Penentuan besar sampel




Peneliti menentukan sampel menggunakan rumus slovin,yaitu :
N

n=

(1+ne?)

keterangan :

N = Ukuran populasi

n = Jumah sampel

e2 =Tingkat Kesalahan dalam pengambilan sampel
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Cara perhitungan dengan tingkat kesalahan 10%

N

n=

(1+Ne?)

340

n=

(14340 x (0,1)2)

340

n=

1+(340 x (0,01)

340
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n =77 Responden

Karena hasil perhitungan mendapat sampel yang diperoleh 77 responden. Agar
mencegah terjadinya responden yang drop out peneliti menambahkan 10%
responden. Maka banyaknya jumlah sampel menjadi 85 responden.

E. Lokasi dan Waktu Penelitian

1. Lokasi penelitian

Penelitian di laksanakan di Puskesmas Jatimulya di kabupaten Bekasi, alasan
peneliti memilih lokasi penelitian ini karena di puskesmas jatimulya memiliki
jumlah ibu hamil yang banyak dan jumlah presentase data kunjungan kehamilan
naik turun pada setiap bulan sehingga peneliti ingin melihat pengetahuan ibu hamil
dengan kepatuhan antenatal care.

2. Waktu penelitian

Waktu Penelitian dilaksanakan di 14 juni 2023.

F. Instrumen Penelitian
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Instrumen penelitian adalah alat yang digunakan untuk mengumpulkan data dalam
penelitian. Instrumen memiliki fungsi sebagai alat untuk mengumpulkan data yang
diperlukan. Bentuk instrumen tergantung pada metode pengumpulan data, contohnya
yaitu metode angket atau kuesioner,metode tes,metode observasi ,metode wawancara
(Supriyadi, 2020). Instrumen yang digunakan peneliti berupa kuesioner dalam bentuk
pertanyaan di dalam kertas, Variabel yang digunakan untuk kuesioner adalah tingkat
pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan dan kepatuhan antenatal care, instrumen
berisi dua macam variabel dalam satu kuesioner dengan menggunakan skala ordinal,
yaitu:

1. Data A yaitu demografi singkat mengenai nama, umur, pendidikan responden,
pekerjaan, jarak tempat tinggal, kehamilan keberapa,

2. Data B berisi pertanyaan pengetahuan tanda bahaya kehamilan, kuesioner yang
diambil dari instrumen penelitian dan dikombinasikan dengan pertanyaan peneliti.
Pada kuesioner ini berisi 15 pertanyaan. Pengetahuan berjumlah 15, dan 3
pertanyaan tentang kepatuhan antenatal care yang dikombinasikan dengan

observasi buku KIA.

Pada indikator Pertanyaan Tingkat Pengetahuan Tentang tanda bahaya kehamilan

no 1 sampai 15 dengan Favorable berjumlah 14 soal dan yang unfavorable dengan




jumlah 1 soal dengan skor:

Ya=1

Tidak =0

Pertanyaan tentang kepatuhan ANC terdapat 3 pertanyaan dengan skor:
0 = tidak datang kunjungan

1 = datang kunjungan 1x

2 = datang kunjungan 2x

3 = datang kunjungan 3x

4 = datang kunjungan 4x

5 = datang kunjungan 5x

6 = datang kunjungan 6x

G. Uji Validitas dan Realibitas

Pada penelitian ini, peneliti menggunakan kuesioner yang akan melalui uji validitas
dan uji reabilitas:
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1. Validitas

Kuesioner tingkat pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan telah dilakukan uji
validitas menggunakan IBM SPSS Statiscs 26, responden yang digunakan yaitu
puskesmas Karang satria kabupaten bekasi yang berjumlah 50 responden dengan 15
pertanyaan, Suatu instrumen dinyatakan valid bila nilai r hitung > r tabel sedangkan
dikatakan tidak valid bila nilai r hitung <r tabel (0,284).

Pertanyaan Hitung ,Tabel Keterangan

Perdarahan pada vagina pada 0,367 0, 284 Valid

masa kehamilan merupakan

tanda bahaya kehamilan.

Sakit kepala hebat yang

menetap dan tidak hilang

dengan beristirahat 0,745 0,284 Valid

merupakan tanda bahaya pada

kehamilan.

Kejang merupakan kondisi 0,331 0,284 Valid

yang wajar dialami ibu hamil.

Kekurangan zat besi pada ibu 0,428 0,284 Valid

hamil dapat menyebabkan

anemia sehingga perlu

diberikan tablet fe secara rutin

Nyeri perut yang hebat, 0,725 0,284 Valid

menetap dan tidak hilang

dengan istirahat dapat

mengancam keselamatan ibu

dan janin.

Bengkak (oedema) pada 0, 615 0,284 Valid

wajah dan kaki yang menetap

dan tidak hilang dengan

istirahat disertai tekanan darah

tinggi merupakan salah satu

tanda bahaya kehamilan

Demam tinggi yang dialami 0,481 0,284 Valid

ibu hamil merupakan salah

satu tanda bahaya kehamilan

Pemberian vaksin Tetanus 0,637 0,284 Valid

Toksoid (TT) pada ibu hamil

dapat melindungi bayi
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terhadap tetanus neonatorum

(penyakit tetanus yang

menyerang pada bayi baru
lahir)




Mual dan muntah terus 0,365 0,284 Valid

menerus sampai ibu lemah

dan tidak dapat bangun akan

membahayakan keadaan ibu

dan janin

Penglihatan tiba-tiba kabur 0,402 0,284 Valid

dan berbayang, penglihatan

ganda, seperti melihat titik-

titik atau cahaya disertai sakit

kepala hebat merupakan tanda

bahaya kehamilan.

Pada saat pemeriksaan denyut 0,315 0,284 Valid

jantung janin, tidak terdapat

denyut jantung janin

merupakan tanda bahaya

kehamilan

Berat Badan ibu pada masa 0. 327 0,284 Valid

kehamilan tidak beruah-ubah

merupakan tanda bahaya

kehamilan,

Ketuban dinyatakan pecah 0,422 0,284 Valid

dini jika terjadi sebelum

proses persalinan berlangsung.

Ukuran perut yang tidak

membesar merupakan tidak 0,611 Valid

ada kemajuan pertumbuhan 0,284

dan perkembangan janin

merupakan tanda bahaya

kehamilan

Tekanan darah tinggi pada ibu 0, 513 0,284 Valid

hamil yang berkepanjangan

merupakan tanda bahaya

kehamilan.

Sumber: Data Primer Puskesmas Karang Satria

2. Uji Reabilitas

Uji reabilitas adalah untuk mengetahui apakah kuesioner yang digunakan dalam
penelitia menunjukkan tingkat ketepatan, akurat, dan konsisten. Uji reabilitas
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dilakukan terhadap 15 item pertanyaan yang dinyatakan valid, dikatakan relibel
jika nilai Cronbach alpa > 0,60 dan dikatakan tidak realibel jika nilai Cronbach
alpa <0,60. Berdasarkan hasil uji reabilitas yang telah dilakukan menunjukan
nilai Cronbach’s Alpha sebesar 0,851 pada kuesioner tingkat pengetahuan
tentang tanda bahaya kehamilan dinyatakan reliable karena nilai Cronbach;s
Alpha >0,6.

H. Prosedur Kerja

1. Menyediakan lembar kuesioner yang akan diisi oleh responden

2. Ibu hamil mengisi ketersediaan menjadi responden

3. Ibu hamil yang menjadi responden pada saat melakukan pemeriksaan antenatal di
puskesmas diberikan arahan untuk mengisi kuesioner.

1. Alur Penelitian

2 Alur Penelitian
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F. Pengolahan & Analisis Data

1. Pengolahan Data

a. Editing

Upaya untuk memeriksa kembali keakuratan data yang diterima atau
dikumpulkan untuk memasukkan data ke dalam rencana awal seperti yang

diminta. Editing dapat terjadi selama fase pengumpulan data atau setelah




pengumpulan data.

b. Coding

Coding merupakan Pengkodean dengan memberi kode pada data, mengubah
kata atau data yang terdiri dari beberapa kategori menjadi angka. Penetapan
kode ini sangat penting ketika data diolah dan dianalisis dengan komputer,
biasanya dalam pengkodean, juga daftar kode dan artinya dirangkum dalam satu
kode untuk memudahkan pengkodean variabel.

1) Tingkat pengetahuan

a) Kode 1: Kurang<50%

b) Kode 2 : Baik >50%

2) Kepatuhan antenatal care

a) Kode 1 : Tidak Patuh

b) Kode 2 : Patuh

3) Umur

a) Kode 1 : Tidak Berisesiko >20 <35

b) Kode 2 : Beresiko <20 >35

4) Tingkat Pendidikan

a) Kode 1 : SD

b) Kode 2 : SMP

¢) Kode 3 : SMA

d) Kode 4 : Perguruan Tinggi

5) Paritas Kehamilan

a) Kode 1 : Primipara

b) Kode 2 : Multipara

c) Kode 3 : Grandemultipara
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6) Riwayat Penyakit

a) Kode 1 : Tidak ada

b) Kode 2 : Ringan

¢) Kode 3 : Sedang

d) Kode 4 : Berat

7) Pekerjaan

a) Kode 1 : ibu rumah tangga

b) Kode 2 : karyawan swasta

c) Kode 3 : Wirausaha

d) Kode 4 : Guru

8) Jarak tempuh ke fasilitas Kesehatan

a) Kode 1 : <lkm-3km

b) Kode 2 : >3km

c. Scoring

Pemilahan dilakukan dengan memilah atau mengelompokkan data sesuai
dengan jenis yang diinginkan.

1) Kode skor pada pertanyaan tingkat pengetahuan tentang tanda bahaya
kehamilan

Tabel 4.2 Kode Skor Tingkat Pengetahuan

Pertanyaan Favorable Pertanyaan Unfavorable

(Positif) (Negatif)

Skor Jawaban Skor Jawaban

1Ya0Ya

0 Tidak 1 Tidak

d. Entry data (memasukan data).

Entry data yaitu memasukkan data yang dikumpulkan ke dalam spreadsheet
atau table.

e. Cleaning

Cleaning merupakan kegiatan pembersihan data dimana setiap variabel

diperiksa untuk mengetahui apakah data tersebut benar atau tidak dengan
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menghilangkan tabel distribusi frekuensi dari setiap variabel penelitian (H.




Anang Setiana, 2021).

2. Analisa data

a. Analisa Univariat

Univariat adalah analisis yang dilakukan pada satu variabel. Analisis univariat
dilakukan dengan menghitung satu variabel untuk mengetahui besarnya

masalah kesehatan melalui distribusi variabel dengan menggunakan statistik
deskriptif. Dalam penelitian ini dilakukan untuk menggambarkan karateristik
responden yaitu tingkat Pendidikan, umur, paritas.kehamilan, riwayat penyakit,
pekerjaan, jarak tempuh ke fasilitas pelayanan Kesehatan.

b. Analisa bivariat

Analisis bivariat dilakukan langsung pada dua variabel. Analisis bivariat

dilakukan dengan menggabungkan data dari variabel pertama dengan variabel
kedua. Hasil analisis bivariat dapat berupa statistik inferensial atau statistik
deskriptif (Hasnidar et al., 2020).

Pada saat melakukan analisis penelitian menggunakan SPSS 25.0 Uji chi square
bertujuan mengetahui hubungan antar variabel yang terdapat pada baris dan

kolam, untuk mengetahui hubungan anatara dua variabel menggunakan skala
ordinal dan nominal. Pada saat Pengambilan keputusan hipotesis bedasarkan

nilai chi-square dihitung sebagai berikut:

1) Jika chi-square hitung < chi-square tabel maka hipotesis penelitian diterima

2) Jika chi-square hitung > chi-square tabel maka hipotesis penelitian HO

ditolak dan H1 diterima.

G. Etika Penelitian

Pada etika penelitian responden dilindungi dengan aspek-aspek berikut:

1. Self determination adalah Hak untuk responden yang diberikan kebebasan

untuk memutuskan apakah ingin berpartisipasi dalam kegiatan penelitian atau

tidak.
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2. Privacy atau confidentiality yaitu responden dilindungi secara ketat dengan
merahasiakan informasi yang diperoleh responden dan menggunakan informasi
tersebut hanya untuk kepentingan penelitian.

3. Anonynitty yaitu dalam proses penelitian nama atau identitas dari tiap responden
dirahasiakan dan digunakkan hanya menggunakan nomor responden.

4. Informed Consent yaitu semua responden yang bersedia mengikuti penelitian
menandatagani lembar persetujuan menjadi responden setelah dijelaskan

tujuan, manfaat penelitian.

5. Protection from discomfort yaitu responden bebas memilih dari rasa tidak
nyaman (Nurachma et al., 2020).
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A. Gambaran Umum

Pada penelitian ini memiliki sampel sebanyak 85 responden dengan teknik
pengambilan sampel purposive sampling. Populasi dalam penelitian ini yaitu ibu hamil
trimester dua dan tiga sebanyak 340 orang. Karakteristik sampel ialah ibu hamil
trimester dua dan tiga, ibu hamil yang berdomisili di Jatimulya kecamatan Bekasi, bisa
membaca dan menulis, bersedia menjadi responden. Lokasi Puskesmas Jatimulya di
Jl.Jatimulya Raya No.500,Jatimulya, Kec. Tambun Selatan, Kabupaten Bekasi, Jawa
Barat, 17510. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan tingkat
pengetahuan tentang tanda bahaya kehailan dengan kepatuhan Antenatal Care ibu
hamil trimester 2 dan 3 di Puskesmas Jatimulya. Pengambilan data dilakukan
menggunakan kuesioner untuk mengetahui karakteristik responden dan jawaban
kuesioner penelitian. Peneliti meminta izin kepada kepala puskesmas Jatimulya.

B. Hasil Analisis Univariat

1. Karakteristik Responden

karakteristik responden merupakan karakter dari setiap variabel yang akan diteliti. Pada
penelitian ini data univariat terdiri dari umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, paritas
kehamilan, riwayat penyakit, pekerjaan, dan jarak tempuh ke fasilitas Kesehatan. Analisa
data univariat. Berikut hasil distribusi karakteristik responden dapat dilihat pada tabel 5.1

yaitu sebagai berikut:




Tabel 5.1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Responden di

UPTD Puskesmas Jatimulya

Karakteristik Frekuensi Persentase (%)

Tingkat Pendidikan

SD 2 2,4%

SMP 17 20,0%

SMA 50 58,8%

Perguruan Tinggi 16 18,8%

Total 85 100%

Paritas

Primipara 26 30,6%

Multipara 52 61,2%

Grandemultipara 7 8,2%

Total 85 100%

Riwayat Penyakit

Tidak ada 83 97,6%
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Ringan 1 1,2%

Berat 1 1,2%

Total 85 100%

Pekerjaan

Ibu Rumah Tangga 69 81,2%

Karyawan Swasta 11 12,9%

Wirausaha 3 3,5%

Guru 2 2,4%

Total 85 100%

Umur

Tidak beresiko>20-<35 80 94,1%

Beresiko <20->35 5 59.9%

Total 85 100%

Jarak Jarak tempuh ke

fasilitas pelayanan

Kesehatan

Jauh >3km 2 2.4

Dekat <1km-3km 83 97,6

Total 85 100%

Tingkat Pengetahuan

Kurang 28 32,9%

Baik 57 67,1%

Total 85 100%

Tingkat Kepatuhan

Tidak Patuh 31 36,5

Patuh 54 63,5

Total 85 100%

Sumber : Data Primer (Diolah, 2023).

Berdasarkan tabel 5.1 menunjukan bahwa dari 85 responden ibu hamil mayoritas
dengan tingkat pendidikan terakhir yaitu sekolah menengah atas sebanyak 50
responden (58,8%). Paritas kehamilan multipara dengan jumlah 52 responden (61,2%).
Responden yang tidak memiliki riwayat penyakit sebanyak 83 responden ( 97,6%).
Sebagian besar pekerjaan responden yaitu ibu rumah tangga sebanyak 69 (81,2%). Usia
responden ibu hamil mayoritas tidak beresiko pada kehamilan yaitu dengan usia >20-
<35 sebanyak 80 responden (94,1%), dan ibu hamil dengan jarak rumah dekat sekitar
<1-3 kilometer sebanyak 83 responden (97,6%). Sebagian besar responden ibu hamil
memiliki pengetahuan baik tentang tanda bahaya kehamilan berjumlah 57 orang

(67,1%), dengan responden yang memiliki kepatuhan dalam melakukan antenatal care
berjumlah 54 ibu hamil (63,5%).
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C. Hasil Analisis Bivariat




Analisa bivariat bertujuan untuk mengetahui hubungan tingkat pengetahuan tentang
tanda bahaya kehamilan dengan kepatuhan antenatal care ibu hamil trimester dua dan
tiga dapat dilihat pada tabel berikut:

1. Hubungan tingkat pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan dengan
kepatuhan antenatal care ibu hamil trimester dua dan tiga

Hasil penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan tentang tanda bahaya
kehamilan dengan kepatuhan antenatal care ibu hamil trimester dua dan tiga dapat
dilihat pada tabel 5.2 yaitu sebagai berikut :

Tabel 5.2 Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Tanda Bahaya

Kehamilan Dengan Kepatuhan Antenatal Care Ibu Hamil Trimester Dua Dan
Tiga Di UPTD Puskesmas Jatimulya

kepatuhan OR 95%

Tidak Total CI

Pengetahuan patuh p-value

Patuh

n%mn%n %

Kurang 19 67.9 9 32,1 28 100% 7,917

Baik 12 21,1% 45 78,9% 57 100% (2,863-

0,000

11,1 21,891)

Total 31 89% 54 85 100%

%

Sumber: Data Primer 2023 (N=85)

Berdasarkan tabel 5.2 dapat diketahui bahwa mayoritas ibu hamil yang tidak
patuh pada pemeriksaan antenatal care dengan tingkat pengetahuan kurang
berjumlah 19 responden (67,9%), dan ibu hamil yang tidak patuh dengan
tingkat kepatuhan baik sebanyak 12 responden (21,1%). Sedangkan

responden yang patuh terhadap pemeriksan antenatal care dengan

pengetahuan yang kurang berjumlah 9 responden (32,1%), dan responden
yang patuh terhadap pemeriksaa antenatal care dengan pengetahuan baik
sebanyak 45 responden (78,5%).

Berdasarkan uji statistik didapatkan p-value 0,000 (<0,05) sehingga dapat
disimpulkan bahwa terdapat hubungan tingkat pengetahuan tentang tanda
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bahaya kehamilan dengan kepatuhan antenatal care pada ibu hamil trimester
dua dan tiga. Dari analisis juga diperoleh nilai odds ratio (or) = 7,917 yang
artinya ibu hamil pada trimester dua dan tiga yang memiliki pengetahuan
kurang memiliki peluang yaitu 7,917 kali berisiko untuk mengalami ketidak
patuhan melakukan antenatal care dari pada ibu hamil yang memiliki tingkat
pengetahuan baik
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A. Interpretasi Hasil Penelitian

1. Analisa Univariat

a. Karakteristik Responden

Pada penelitian ibu hamil trimester dua dan tiga memiliki responden sebanyak
85 ibu hamil, dalam penelitian ini terdapat karakteristik yaitu, tingkat
pendidikan, umur, paritas kehamilan, riwayat penyakit, pekerjaan, dan jarak
tempuh ke fasilitas pelayanan kesehatan. Berdasarkan hasil penelitian diketahui
bahwa sebagian besar responden hamil dengan tingkat pendidikan terakhir
sekolah menengah atas, usia ibu yang tidak beresiko pada kehamilan, dan
responden mayoritas dengan kehamilan multipara yang bekerja sebagai ibu
rumah tangga, memliki jarak yang dekat dari rumah ke fasilitas kesehatan. Maka
dilakukan analisis sebagai berikut :

a) Tingkat Pendidikan

b) Pendidikan adalah kebutuhan dasar manusia yang sangat dibutuhkan untuk
pengembangan diri, semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin mudah
seseorang memperoleh serta mengembangkan ilmu pengetahuan dan teknologi.

Tingkat pendidikan merupakan faktor predisposisi untuk berperilaku sehingga




latar belakang pendidikan merupakan faktor dasar untuk memotivasi seseorang
terhadap berperilaku dan belajar terhadap kesehatan. Tingkat pendidikan ibu
sangat mempengaruhi frekuensi kunjungan antenatal consideration maka

semakin paham ibu mengenai pentingnya melakukan kunjungan antenatal
(Luciana et al., 2022).

dari 83 responden mayoritas pendidikan terakhir tamatan pendidikan sekolah
menengah atas ada 30 ibu hamil (36,1%) yang teratur melakukan

pemeriksaananc, lalu didapatkan 18 ibu hamil (21,7%) tidak teratur

melaksanakan pemeriksaan anc. Pada tingkat pendidikan yang lebih tinggi

yaitu perguruan tinggi terdapat 19 ibu hamil (22,9%) yang teratur dan 9 ibu

hamil (10,9%) sehingga dapat disimpulkan bahwa SMA merupakan mayoritas
Pendidikan terakhir bagi ibu hamil. oleh wijaya (2022). Dari 83 responden
mayoritas pendidikan terakhir tamatan pendidikan sekolah menengah atas ada

30 ibu hamil (36,1%) yang teratur melakukan pemeriksaananc, lalu didapatkan
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18 ibu hamil (21,7%) tidak teratur melaksanakan pemeriksaan anc. Pada

tingkat pendidikan yang lebih tinggi yaitu perguruan tinggi terdapat 19 ibu

hamil (22,9%) yang teratur dan 9 ibu hamil (10,9%) sehingga dapat disimpulkan
bahwa SMA merupakan mayoritas Pendidikan terakhir bagi ibu hamil.

Penelitian yanti (2021) menunjukkan bahwa hampir seluruh ibu hamil yang
memiliki pendidikan terakhir menengah atas (sma) (76,5%) patuh dalam
melakukan kunjungan antenatal care (anc), sedangkan hampir seluruh ibu hamil
dengan pendidikan dasar (sd) (80%) tidak patuh melakukan antenatal care (anc).
Pada penelitian mantao (2018). Memperlihatkan information bahwa sebanyak
83,89% ibu hamil dengan tingkat pendidikan sekolah dasar patuh terhadap
kunjungan pemeriksaan kesehatan. Lalu tingkat pendidikan smp-sma yang patuh
terhadap kunjungan pemeriksaan sebanyak 89,16% dan yang berpendidikan

tinggi sebanyak 93,72% dari absolute sampel perguruan tinggi. Jadi tingkat
pendidikan merupakan salah satu faktor utama bagi ibu hamil dalam menjalankan
pemeriksaan antenatal karena semakin tinggi tingkat pendidikan ibu hamil, maka
tingkat pengetahuan ibu hamil atau informasi yang bisa diperoleh semakin

banyak dan sebaliknya jika semakin rendah tingkat pendidikan seorang ibu hamil,
maka kemampuan untuk mendapat pengetahuan dan memperoleh informasi
tentang pentingnya pemeriksaan anc akan lebih sedikit.

Namun hal ini berbeda dengan penelitian palancoi (2021) yang menunjukkan
bahwa tidak terdapat hubungan antara lama pendidikan dengan kepatuhan anc,
responden yang memiliki pendidikan lama dengan ketidak patuhan dalam
melakukan antenatal care mayoritas 51 orang, pada penelitian ini maka kepatuhan
ibu hamil hanya dapat dipengaruhi oleh status pekerjaan ibu namun, tidak dengan
lama Pendidikan.

¢) Umur

Umur sangat mempengaruhi pola pikir seseorang. Ibu dengan usia produktif (20-35
tahun) dapat berfikir lebih rasional dibandingkan dengan ibu yang usianya lebih
muda atau terlalu tua. Sehingga ibu dengan usia produktif memiliki motivasi lebih
dalam melakukan pemeriksaan kehamilannya (zaenab, 2018). Dalam penelitian ini
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dari 85 responden mayoritas ibu hamil berusia >20 tahun sampai <35 tahun dengan
katergori yang tidak beresiko pada kehamilan berjumlah 80 responden (94.1%) dan
ibu hamil dengan kategori beresiko dengan jumlah 5 responden (59,9%). Penelitian
ini sejalan dengan penelitian Joyce Angela ( 2019) yang menunjukkan bahwa dari
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responden ibu hamil yang memiliki usia resiko rendah berjumlah 109 responden
(74,7%), lebih banyak dibandingkan dengan Ibu hamil yang memiliki usia resiko
tinggi berjumlah 37 responden (25,3%).

Pada penelitian fitriani (2018) di Puskesmas Kecamatan Pasar Rebo Jakarta Timur.

Didapatkan usia > 35 tahun yang tidak patuh melakukan kunjungan ANC sebanyak
14,5%. Pada usia < 20 tahun yang tidak patuh 14.5%. pada usia 20-35 yang tidak
patuh berjumlah 6,6% dan usia > 35 tahun yang patuh melakukan kunjungan ANC




sebanyak 1,3%. Pada usia < 20 tahun yang patuh 10,3%. pada usia 20- 35 yang patuh
berjumlah 52,6%. sehingga bisa disimpulkan umur dapat mempengaruhi kepatuhan
dalam melakukan antenatal care pada ibu hamil.

Pada penelitian Putri (2018) di wilayah Kerja Puskesmas Suruh Kab. Semarang
memiliki usia < 20 tahun patuh dalam melakukan antenatal care berjumlah 33 orang
(51,6%), usia 20 — 35 tahun patuh dalam melakukan antenatalcare berjumlah 21 orang
(32,8 %) dan usia > 35 tahun sejumlah 10 orang (15,6%). Dari hasil penelitian umur
ibu hamil berpengaruh pada kepatuhan antenatal care.

Tidak sejalan hasil penelitian Murni & Nurjanah (2020) dari 290 responden ibu
hamil, sebanyak 158 responden (54,5%) yang tidak melakukan pemeriksaan
antenatal care dan sebanyak 132 (45,5%) responden yang melakukan pemeriksaan
antenatal care. Sedangkan usia berisiko yang melakukan pemeriksaan antenatal care
sebanyak 27 responden (36,5%) dan usia tidak berisiko sebanyak 105 responden
(48,6%). Maka dapat disimpulkan dari penelitian ini bukan faktor umur yang
mempengaruhi kelengkapan pemeriksaan kehamilan tetapi faktor yang dapat
mempengaruhi yaitu salah satunya adalah sikap petugas kesehatan. Sikap yang
ditunjukan petugas, keramahan, keakraban yang ditunjukan petugas membuat
hubungan saling percaya antara ibu dan bidan dapat terjalin.
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Menurut asumsi peneliti, usia berpengaruh terhadap cara pandang ataupun cara
berpikir seseorang, semakin tua usia seseorang maka akan semakin memiliki
pemikiran yang rasional, penelitian ini meneliti ibu hamil dengan usia produktif 20-
35 tahun. Mereka umumnya lebih mementingkan melakukan kunjungan antenatal
care karena masih merasa bahwa pemeriksaan kehamilan sangat penting, sedangkan
ibu yang berusia <20 tahun belum mengerti tentang pentingnya melakukan
kunjungan antenatal care dengan sesuai dan umur >35 tahun cenderung malas untuk
melakukan kunjungan antenatal care karena merasa telah memiliki pengalaman
kehamilan yang baik dengan usianya.

d) Paritas Kehamilan

Paritas adalah wanita yang pernah melahirkan satu keturunan atau lebih yang mampu
hidup tanpa memandang apakah anak tersebut hidup saat lahir (Jumlah paritas
merupakan satu komponen dari status paritas dituliskan

dengan G-P-Ab, dimana G menentukan jumlah kehamilan (gravida), P

menentukan jumlah paritas atau jumlah anak yang pernah dilahirkan dan Ab
menentukan jumlah abortus ((Daryanti, 2019).

Dalam penelitian ini dari 85 responden mayoritas ibu hamil dengan paritas kehamilan
multipara dengan jumlah 52 (61,2%), primipara dengan jumlah responden 26 (30,6),
sedangkan responden grandemultipara berjumlah 7 (8,2%). Hal ini sejalan dengan
penelitian Hutomo (2021) bahwa dari 30 responden, Ibu hamil mayoritas dengan
Paritas Multipara dengan jumlah ibu hamil 18 (60%) terlihat lebih patuh dikarenakan
mereka sudah berpengalaman. Maka ibu multipara merasa setiap kehamilan itu
berbeda keadaan, maka hal inilah yang mendorong kepatuhan melakukan antenatal
care pada ibu hamil.

Pada penelitian Sari (2021) reponden paling banyak adalah yang sudah pernah
melahirkan yaitu sebanyak 60,2% (50 orang) sedangkan yang baru pertama
mengalami kehamilan sebanyak 33 orang atau 39,8%. diketahui responden dengan
yang sudah pernah melahirkan melakukan pemeriksaan kehamilan yang rutin
sebanyak 23 responden dan untuk yang baru pertama kali hamil yang melakukan
pemeriksaan kehamilan (ANC) secara rutin sebanyak 20 responden. Maka ada
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hubungan yang signifikan antara paritas responden dengan keteraturan melakukan
pemeriksaan ANC secara teratur.

Hal ini tidak sejalan Pada penelitian Setyaningrum (2018) dengan karakteristik
responden berdasarkan paritas, diketahui bahwa lebih banyak responden mempunyai
paritas lebih satu kali (multipara) sebesar 52,5%.Pada penelitian ini, yang patuh
melaksanakan ANC sebesar 76,7% kelompok primipara, 57,1% kelompok multipara
dan 75% kelompok grandemultipara. Sedangkan yang tidak patuh melaksanakan

ANC pada paritas primipara (23,3%), multipara (42,9%) dan grandemultipara (25%).




Maka dapat disimpulkan pada ibu dengan paritas kehamilan multipara tidak
mempengaruhi kepatuhan karena dalam penelitian ini yang dapat mempengaruhi
kepatuhan ialah faktor usia, dan ekonomi.

Adapun kesimpulan dari peneliti mengenai paritas kehamilan yaitu semakin tinggi
paritas ibu maka akan semakin tinggi kematian maternal dan memungkinkan terjadi
bahya kehamilan maka dari itu sangat penting untuk melakukan kunjungan antenatal,
maka pola pikir pada ibu dengan paritas kehamilan multipara sangat berpengaruh
terhadap kepatuhan kunjungan antenatal care.

e) Riwayat Penyakit

Riwayat penyakit merupakan penyakit yang pernah diderita ibu hamil

yang dapat menimbulkan risiko terhadap kehamilan dan persalinan (Sari et al., 2018).
Dalam penelitian ini ibu yang tidak memiliki Riwayat penyakit dengan jumlah 83
orang (97,6), ibu yang memiliki Riwayat penyakit ringan 1 orang (1,2%), dan ibu
yang memiliki penyakit berat hanya 1 orang (1,2%). Penelitian Setiarini (2022)
menunjukkan bahwa yang tidak ada Riwayat penyakit dengan 30 responden (100%).
Menurut asumsi peneliti Menurut peneliti bahwa dalam setiap kehamilan akan
mempunya peluang resiko untuk terjadinya komplikasi, akibat adanya Riwayat
penyakit yang pernah diderita. Maka dilakukan pengawasan dan pemeriksaan sesuai
usia kandungan selama masa kehamilannya. Upaya pemeriksaan kehamilan ke
tenaga kesehatan sangat penting untuk melakukan antenatal care.
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f) Pekerjaan

Hasil penelitian dari 85 responden pekerjaan ibu hamil dengan mayoritas menjadi ibu
rumah tangga berjumlah 69 (81,2%), karyawan swasta sebanyak 11 (12,9%), yang
bekerja sebagai wirausaha 3 (3,5), dam yang bekerja sebagai guru berjumlah 2
(2,4%). Penelitian ini sejalan dengan Sari (2021) diketahui responden dengan
kategori repsonden yang bekerja dan tidak tidak bekerja. Responden yang bekerja
melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC) secara rutin sebanyak 16 responden.
Dengan kategori responden ibu rumah yang memiliki waktu luang di rumah sehingga
berpengaruh pata kepatuhan.

Pada penelitian Niken (2020) bahwa dari 78 responden 61 responden ibu hamil tidak
bekerja, dari 61 responden 33 (54,1%) responden yang melakukan pemeriksaan
standar minimal, lalu 28 (45,9%) responden yang melakukan pemeriksaan melebihi
standar minimal. Selanjutnya, ibu hamil yang bekerja sebanyak 17 responden, dari
17 responden 16 (94,1%) responden yang melakukan pemeriksaan melebihi standar
minimal, lalu 1 (5,9%) responden yang melakukan pemeriksaan standar minimal, jadi
pada ibu yang tidak bekerja dapat patuh terhadap pemeriksaan antenatal care.
Penelitian ini bertentangan dengan penelitian Sari (2023) dengan hasil penelitian
bahwa sebagian besar pekerjaan ibu hamil sebagai IRT (ibu rumah tangga) dengan
jumlah 26 orang (70,3%) dengan ketidak patuhan melakukan antenatal care, karena
ibu yang tidak bekerja cenderung akan tidak mempunyai biaya dalam menjangkau
fasilitas kesehatan.

Menurut asumsi peneliti Ibu hamil yang bekerja dengan aktivitas tinggi dan padat
lebih memilih untuk mementingkan karirnya dibandingkan dengan kesehatannya
sendiri, sehingga sulit untuk patuh dalam melakukan kunjungan antenatal
Consideration dibandingkan dengan ibu rumah tangga yang memiliki waktu yang
lebih luang untuk dapat mengatur dan menjadwalkan kunjungan antental care secara
ideal, serta status ekonomi ibu yang tidak bekerja berpengaruh kepada tingkat
kepatuhan pemeriksaan kehamilan.
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g) Jarak Tempuh Ke Fasilitas Kesehatan

Berdasarkan karakteristik jarak tempuh ke fasilitas kesehatan menujukkan bahwa
dari 85 responden, mayoritas responden berjarak jarak <1-3km dengan kategori
dekat dengan fasilitas Kesehatan berjumlah 83 (94,1%) dan dengan kategori jauh
berjumlah 2 (2,4%) responden. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Care (2023)
Jarak pada penelitian ini menunjukkan 35 ibu hamil dari 42 ibu hamil dengan jarak
tempuh <6 Km dari fasilitas kesehatan pelayanan antenatal care yang melakukan

kunjungan secara lengkap. Sedangkan hanya 3 ibu hamil dari 8 ibu hamil yang




memiliki jarak tempuh >6 Km dapat melakukan kunjungan antenatal care secara
lengkap.

Hal ini bertentangan dengan penelitian Ridho (2018) menunjukkan bahwa kunjungan
antenatal care pada jarak tempuh jauh sebanyak 22 ibu hamil terdiri dari 13 ibu hamil
<4 kunjungan (59,1%) dan 9 ibu hamil 4 kunjungan (40,9%), pada jarak tempuh
dekat sebanyak 17 ibu hamil terdiri dari 10 ibu hamil <4 kunjungan (58,8%) dan 7
ibu hamil 4 kunjungan (41,2%). Pada hasil penelitian menunjukkan bahwa banyak
ibu hamil yang rumahnya dekat dengan fasilitas kesehatan tetapi tidak mau
melakukan kunjungan, hal ini dikarenakan masih banyak mitos atau budaya yang
tidak memperbolehkan ibu hamil untuk keuar rumah, sehingga banyak ibu hamil

yang tidak memeriksakan kehamilannya.

Asumsi peneliti Semakin jauh jarak fasilitas kesehatan dari tempat tinggal ibu hamil
serta semakin sulit akses menuju ke fasilitas kesehatan akan

menurunkan motivasi ibu hamil untuk melakukan kunjungan ANC. Jauhnya jarak
akan membuat ibu berfikir dua kali untuk melakukan kunjungan karena akan
memakan banyak tenaga dan waktu setiap melakukan kunjungan. Ibu yang tidak
menggunakan transportasi dan harus berjalan kaki menuju ke tempat pelayanan
kesehatan mayoritas, namun pada ibu hamil yang memiliki jarak rumah dekat tetapi
tidak patuh dikarenakan pengaruh budaya yang dimiliki ibu hamil.
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1. Analisa Bivariat

a. Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Tanda Bahaya Kehamilan Dengan
Kepatuhan Antenatal Care Ibu Hamil Trimester Dua Dan Tiga

Pengetahuan merupakan indikator seseorang dalam melakukan tindakan, ketika
seseorang didasari dengan pengetahuan yang baik terhadap kesehatan maka orang
tersebut akan memahami pentingnya menjaga kesehatan dan memotivasi diri untuk
mengaplikasikan dalam kehidupannya. Pengetahuan diperlukan sebagai dukungan
dalam menumbuhkan rasa percaya diri maupun sikap dan perilaku setiap harinya,
pengetahuan adalah faktor utama yang mendukung tindakan seseorang (Citrawati &
Laksmi, 2021).

Dalam penelitian ini mayoritas ibu hamil yang tidak patuh pada pemeriksaan antenatal
care dengan tingkat pengetahuan kurang berjumlah 19 responden (67,9%), dan ibu
hamil yang tidak patuh dengan tingkat kepatuhan baik sebanyak 12 responden (21,1%).
Sedangkan responden yang patuh terhadap pemeriksan antenatal care dengan
pengetahuan yang kurang berjumlah 9 responden (32,1%), dan responden yang patuh
terhadap pemeriksaa antenatal care dengan pengetahuan baik sebanyak 45 responden
(78,5%). Hasil uji chi-square diperoleh nilai p-value 0,000 yang berarti menunjukan
ada hubungan antara tingkat pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan dengan
antenatal care ibu hamil trimester dua dan tiga.

Penelitian Citrawati (2021) bahwa analisa data antara tingkat pengetahuan dengan
kunjungan antenatal care didapatkan bahwa p value sebesar 0,00 yang artinya bahwa p
value < a 0,01, maka secara statistic ada hubungan yang signifikan antara tingkat
pengetahuan ibu hamil tentang antenatal care terhadap kunjungan antenatal care di
puskesmas tampak siring II. Dari hasil penelitian didapatkan bahwa dari 30 responden
25 (83,3%) responden memiliki pengetahuan baik dengan melakukan kunjungan
antenatal care teratur sedangkan 5 (16,7%) responden memiliki pengetahuan kurang
dengan melakukan kunjungan antenatal care tidak teratur.

Penelitian Lilis Nugrawati (2023) Didapatkan hasil pengetahuan ibu hamil tentang
tanda bahaya kehamilan ditahun didapatkan pengetahuan dengan kategori baik
sebanyak 42 responden (63,6%) dan dengan pengetahuan cukup sebanyak 24

57

responden (36,4%). As a result, it can be inferred that the majority of pregnant women
in Malaysia received the highest number of ANC enrollments, which were 42
respondents who complied with the law (63,6%) and 24 respondents who did not
(36,4%). As a result, it can be inferred that the majority of pregnant women in Puskemas
Limboto, Kabupaten Gorontalo, participate in antenatal care (ANC) in accordance with
established rules and standards. Based on analysis using uji statistik chi square with a

p value of 0.000 (or 0.05), it can be concluded that there is communication between




pregnant women's knowledge of the number of people who have registered for antenatal
care (ANC) in Puskesmas Limboto, Gorontalo.

Hasil penelitian Hariani & Syafriani (2021) ini tidak sesuai dengan penelitian
sebelumnya. Hasil penelitian diketahui bahwa bahwa dari 22 responden dengan tingkat
pengetahuan tidak baik dan melakukan kunjungan ANC tidak patuh berjumlah 16
(72,7%) lebih banyak dibandingkan 10 responden dengan tingkat pengetahuan baik dan
kunjungan ANC yang tidak patuh berjumlah 2 (20%). Ibu yang tingkat pengetahuannya
tidak baik lebih cenderung tidak melakukan kunjungan ANC. Hasil uji Chi-Square
diperoleh p value = 0,008 < 0,05 maka dapat disimpulkan bahwa hal ini disebabkan
oleh rasa keingin tahuan ibu sangat rendah.

Menurut Analisa peneliti tingkat pengetahuan sangatlah berpengaruh dalam melakukan
antenatal care secara rutin, karena semakin baik pengetahuan seseorang maka semakin
terdorong untuk megetahui keadaan dirinya sehingga bisa meminimalisir hal yang tidak
diinginkan, maka apabila ibu hamil yang pengetahuan rendan mereka tidak mempunyai
rasa ingin tahu terhadap kondisi kehamilannya.
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A. Kesimpulan

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan di Puskesmas Jatimulya mengenai
“Hubungan Tingkat Pengetahuan Tentang Tanda Bahaya Kehamilan Dengan
Kepatuhan Antenatal Care Ibu Hamil Trimester Dua Dan Tiga di pusekesmas Jatimulya
” maka dapat diambil kesimpulan yaitu Antenatal Care adalah perawatan secara teratur
pada ibu hamil dengan tujuan mengawasi munculnya penyakit atau keadaan buruk yang
akan terjadi Selama kehamilan hingga persalinan. Antenatal care juga merupakan
peranan perawat untuk memberi edukasi kepada ibu hamil, suami, keluarga, dan
kerabat tentang kehamilan, persalinan. Berdasarkan karakteristtik responden bahwa ibu
hamil mayoritas dengan tingkat Pendidikan terakhir yaitu sekolah menengah atas
sebanyak 50 responden (58,8%). Paritas kehamilan multipara dengan jumlah 52
responden (61,2%). Responden yang tidak memiliki Riwayat penyakit sebanyak 83
responden (97,6%). Sebagian besar pekerjaan responden yaitu ibu rumah tangga
sebanyak 69 (81,2%). Responden ibu hamil dengan usia yang tidak beresiko pada
kehamilan yaitu >20th dan <35th sebanyak 83 orang dan jarak rumah responden
mayoritas dekat dengan 1 kilometer . Pada Sebagian besar responden yang
pengetahuan baik sebanyak 57 orang (67,1%), dan responden yang memiliki kepatuhan
dalam melakukan antenatal care sebanyak 54 ibu hamil (63,5%). Hasil penelitian bahwa
terdapat hubungan tingkat pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan dengan
kepatuhan antenatal care pada ibu hamil trimester dua dan tiga., didapatkan p-value
0,000 (<0,05).

B. Saran

Berdasarkan hasil kesimpulan yang didapatkan bahwa dengan demikian disarankan:

1. Bagi Pelayanan Kesehatan

Diharapkan agar ditingkatkan lagi edukasi pada saat melakukan antenatal care

sehingga ibu hamil paham pentingnya antenatal care.

2. Bagi civitas STIKes Mitra Keluarga

Diharapkan dapat melakukan kegiatan promosi Kesehatan terkait pentingnya

antenatal care dengan tanda bahaya kehamilan.

3. Bagi Peneliti selanjutnya
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Diharapkan dapat menganalisis lebih dalam mengenai hal yang dapat

mempengaruhi pengetahuan tanda bahaya kehamilan yang mungkin dapat
mempengaruhi kepatuhan dalam melakukan antenatal care

Citation. Windiyati, Windiyati, and Telly Katharina. "Hubungan antara Pengetahuan Tentang Tanda Ba
haya Kehamilan dengan Kepatuhan Melakukan Anc pada Ibu Hamil Trimester IIL."

Citation. Windiyati, Windiyati, and Telly Katharina. "Hubungan antara Pengetahuan Tentang Tanda Bahaya
Kehamilan dengan Kepatuhan Melakukan Anc pada Ibu Hamil Trimester I11."



https://www.neliti.com/publications/265364/hubungan-antara-pengetahuan-tentang-tanda-bahaya-kehamilan-dengan-kepatuhan-mela

https://www.neliti.com/publications/265364/hubungan-antara-pengetahuan-tentang-tanda-bahaya-kehamilan-de
ngan-kepatuhan-mela

Aug 28, 2018 — Metode penelitian ini menggunakan Metode Kuantitatif desain penelitian yang terdapat
pada penelitian ini yaitu menggunakan Pre Experimental ...

Aug 28, 2018 — Metode penelitian ini menggunakan Metode Kuantitatif desain penelitian yang terdapat pada
penelitian ini yaitu menggunakan Pre Experimental ...

http://eprints.umsida.ac.id/4945

by IRA MAWARNI - 2017 - Cited by 1 — Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan t
ingkat pendidikan terhadap perilaku prososial masyarakat di Dusun 01, Desa Daya Asri, Tumijajar,.

by IRA MAWARNI - 2017 - Cited by 1 — Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui adakah hubungan tingkat
pendidikan terhadap perilaku prososial masyarakat di Dusun 01, Desa Daya Asri, Tumijajar,.

http://digilib.unila.ac.id/26097/3/SKRIPS1%20TANPA%20BAB%20PEMBAHASAN.pdf

by S DEA FIRSTY - 2019 - Cited by 1 — ... tingkat pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan denga
n kepatuhan antenatal care ibu hamil trimester III. Pengetahuan mempunyai peran dalam kepatuhan.

by S DEA FIRSTY - 2019 - Cited by 1 — ... tingkat pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan dengan
kepatuhan antenatal care ibu hamil trimester I1I. Pengetahuan mempunyai peran dalam kepatuhan.

http://repository.bku.ac.id/xmlui/handle/123456789/1456

Cigombong dapat dilihat dari 290 ibu hamil, sebanyak 158 responden (54,5%) yang tidak melakukan pe
meriksaan. ANC K4 dan sebanyak 132 (45,5%) responden yang ...by FA Murni - 2020 - Cited by 12 — ...
290 ibu hamil, sebanyak 158 responden (54,5%) yang tidak melakukan pemeriksaan ANC K4 dan seban
yak 132 (45,5%) responden yang melakukan ...

Cigombong dapat dilihat dari 290 ibu hamil, sebanyak 158 responden (54,5%) yang tidak melakukan
pemeriksaan. ANC K4 dan sebanyak 132 (45,5%) responden yang ...by FA Murni - 2020 - Cited by 12 — ...
290 ibu hamil, sebanyak 158 responden (54,5%) yang tidak melakukan pemeriksaan ANC K4 dan sebanyak
132 (45,5%) responden yang melakukan ...

https://journals.stikim.ac.id/index.php/jiki/article/download/423/377

by D Lestari - 2019 - Cited by 3 — pentingnya kunjungan antenatal care, pada umur lebih dari 35 tahun
cenderung acuh pada kunjungan antenatal care karena merasa telah memiliki pengalaman yang ...

by D Lestari - 2019 - Cited by 3 — pentingnya kunjungan antenatal care, pada umur lebih dari 35 tahun
cenderung acuh pada kunjungan antenatal care karena merasa telah memiliki pengalaman yang ...

http://eprints.poltekkesjogja.ac.id/2189/5/5.%20Chapter4.pdf

by YWI Indriyani - 2020 - Cited by 3 — Paritas adalah wanita yang pernah melahirkan satu keturunan
atau lebih yang mampu hidup tanpa memandang apakah anak tersebut hidup pada saat lahir.

by YWI Indriyani - 2020 - Cited by 3 — Paritas adalah wanita yang pernah melahirkan satu keturunan atau
lebih yang mampu hidup tanpa memandang apakah anak tersebut hidup pada saat lahir.

https://www.e-journal.universitasypib.ac.id/index.php/JK/article/download/108/73



https://www.neliti.com/publications/265364/hubungan-antara-pengetahuan-tentang-tanda-bahaya-kehamilan-dengan-kepatuhan-mela
http://eprints.umsida.ac.id/4945
http://eprints.umsida.ac.id/4945
http://digilib.unila.ac.id/26097/3/SKRIPSI%20TANPA%20BAB%20PEMBAHASAN.pdf
http://digilib.unila.ac.id/26097/3/SKRIPSI%20TANPA%20BAB%20PEMBAHASAN.pdf
http://repository.bku.ac.id/xmlui/handle/123456789/1456
http://repository.bku.ac.id/xmlui/handle/123456789/1456
https://journals.stikim.ac.id/index.php/jiki/article/download/423/377
https://journals.stikim.ac.id/index.php/jiki/article/download/423/377
http://eprints.poltekkesjogja.ac.id/2189/5/5.%20Chapter4.pdf
http://eprints.poltekkesjogja.ac.id/2189/5/5.%20Chapter4.pdf
https://www.e-journal.universitasypib.ac.id/index.php/JK/article/download/108/73
https://www.e-journal.universitasypib.ac.id/index.php/JK/article/download/108/73

Webartinya ada hubungan yang signifikan antara paritas responden dengan keteraturan melakukan AN
C. Hubungan pekerjaan dengan keteraturan melakukan ANC diperoleh ...

Webartinya ada hubungan yang signifikan antara paritas responden dengan keteraturan melakukan ANC.
Hubungan pekerjaan dengan keteraturan melakukan ANC diperoleh ...

https://jurnal.poltekeskupang.ac.id/index.php/jkp/article/download/530/309

melaksanakan ANC sebesar 76,7% kelompok primipara, 57,1% kelompok multipara dan 75% kelompo
k grandemultipara. Sedangkan yang tidak patuh melaksanakan ANC ...

melaksanakan ANC sebesar 76,7% kelompok primipara, 57,1% kelompok multipara dan 75% kelompok
grandemultipara. Sedangkan yang tidak patuh melaksanakan ANC ...

https://0js3.unpatti.ac.id/index.php/pameri/article/download/1293/1156

by IP Sundani - 2020 — Padahal semakin tinggi paritas ibu maka akan semakin tinggi kematian matern
al dan memungkinkan terjadi anemia pada kehamilan, hipertesni dalam kehamilan, ...

by IP Sundani - 2020 — Padahal semakin tinggi paritas ibu maka akan semakin tinggi kematian maternal dan
memungkinkan terjadi anemia pada kehamilan, hipertesni dalam kehamilan, ...

https://ojs.akbidgrahacirebon.ac.id/index.php/placenta/article/download/47/21

Selanjutnya, ibu hamil yang bekerja sebanyak 17 responden, dari 17 responden 16. (94,1%) responden y
ang melakukan pemeriksaan melebihi standar minimal, lalu 1.

Selanjutnya, ibu hamil yang bekerja sebanyak 17 responden, dari 17 responden 16. (94,1%) responden yang
melakukan pemeriksaan melebihi standar minimal, lalu 1.

https://journal.binawan.ac.id/index.php/bsj/article/download/164/140/781

by RI Sari - 2023 — Berdasarkan pekerjaan ibu hamil menunjukkan bahwa sebagian besar pekerjaan ib
u hamil sebagai IRT (ibu rumah tangga) dengan jumlah 26 orang. (70, ...

by RI Sari - 2023 — Berdasarkan pekerjaan ibu hamil menunjukkan bahwa sebagian besar pekerjaan ibu hamil
sebagai IRT (ibu rumah tangga) dengan jumlah 26 orang. (70, ...

https://stikes-nhm.e-journal.id/JOB/article/download/1050/1016

by AC ANC - Cited by 14 — Menurut teori Green Ibu hamil yang bekerja dengan aktivitas tinggi dan pa
dat lebih memilih untuk mementingkan karirnya dibandingkan dengan ...

by AC ANC - Cited by 14 — Menurut teori Green Ibu hamil yang bekerja dengan aktivitas tinggi dan padat
lebih memilih untuk mementingkan karirnya dibandingkan dengan ...

https://stikeswch-malang.e-journal.id/Health/article/download/148/62

Webtinggi dan padat lebih memilih untuk mementingkan karirnya dibandingkan dengan kesehatannya s
endiri, sehingga sulit untuk patuh dalam melakukan kunjungan ANC ...

Webtinggi dan padat lebih memilih untuk mementingkan karirnya dibandingkan dengan kesehatannya sendiri,
sehingga sulit untuk patuh dalam melakukan kunjungan ANC ...



https://jurnal.poltekeskupang.ac.id/index.php/jkp/article/download/530/309
https://jurnal.poltekeskupang.ac.id/index.php/jkp/article/download/530/309
https://ojs3.unpatti.ac.id/index.php/pameri/article/download/1293/1156
https://ojs3.unpatti.ac.id/index.php/pameri/article/download/1293/1156
https://ojs.akbidgrahacirebon.ac.id/index.php/placenta/article/download/47/21
https://ojs.akbidgrahacirebon.ac.id/index.php/placenta/article/download/47/21
https://journal.binawan.ac.id/index.php/bsj/article/download/164/140/781
https://journal.binawan.ac.id/index.php/bsj/article/download/164/140/781
https://stikes-nhm.e-journal.id/JOB/article/download/1050/1016
https://stikes-nhm.e-journal.id/JOB/article/download/1050/1016
https://stikeswch-malang.e-journal.id/Health/article/download/148/62
https://stikeswch-malang.e-journal.id/Health/article/download/148/62
https://www.bing.com/ck/a?!&&p=557315a310032dfcJmltdHM9MTY5MDY3NTIwMCZpZ3VpZD0xY2Q2OTQ3NC03MGZkLTYwMGQtMmU1Zi04NzJiNzE1ZTYxYWImaW5zaWQ9NTE4NQ&ptn=3&hsh=3&fclid=1cd69474-70fd-600d-2e5f-872b715e61ab&u=a1aHR0cHM6Ly9qdWtlLmtlZG9rdGVyYW4udW5pbGEuYWMuaWQvaW5kZXgucGhwL21ham9yaXR5L2FydGljbGUvdmlld0ZpbGUvMTc0OC8xNzA1&ntb=1

by MIA Ridho — Hasil penelitian menunjukkan bahwa kunjungan antenatal care pada jarak tempuh ja
uh sebanyak 22 ibu hamil terdiri dari 13 ibu hamil.

by MIA Ridho — Hasil penelitian menunjukkan bahwa kunjungan antenatal care pada jarak tempuh jauh
sebanyak 22 ibu hamil terdiri dari 13 ibu hamil.

https://jurnal.untan.ac.id/index.php/jmkeperawatanFK/article/download/27429/75676577827



https://jurnal.untan.ac.id/index.php/jmkeperawatanFK/article/download/27429/75676577827
https://jurnal.untan.ac.id/index.php/jmkeperawatanFK/article/download/27429/75676577827

	



