.' Kemenkes
‘ Poltekkes Palangka Raya

Laporan Tugas Akhir

GAMBARAN KEPATUHAN KUNJUNGAN K6 ANTENATAL
CARE PADA IBU HAMIL TRIMESTER 111 DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS MENTENG KOTA PALANGKA RAYA

Disusun Oleh

ERNY RAHMANIAH
PO.62.24.2.21.149

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN PALANGKA RAYA
PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN
TAHUN 2024



.' Kemenkes
‘ Poltekkes Palangka Raya

Laporan Tugas Akhir

Untuk memenuhi salah satu syarat tugas akhir dalam menyelesaikan Pendidikan
Diploma 11l Kebidanan Jurusan Kebidanan Politeknik Kesehatan Palangka Raya

GAMBARAN KEPATUHAN KUNJUNGAN K6 ANTENATAL
CARE PADA IBU HAMIL TRIMESTER 111 DI WILAYAH
KERJA PUSKESMAS MENTENG KOTA PALANGKA RAYA

Disusun Oleh

ERNY RAHMANIAH
PO.62.24.2.21.149

KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA
DIREKTORAT JENDERAL TENAGA KESEHATAN
POLITEKNIK KESEHATAN PALANGKA RAYA
PROGRAM STUDI DIl KEBIDANAN
TAHUN 2024



PERNYATAAN KEASLIAN TULISAN

Saya yang bertanda tanga dibawabh ini:

Nama : Erny Rahmaniah

NIM 1 PO.62.24.2.21.149

Program Studi : DIl Kebidanan

Institusi : Politeknik Kesehatan Palangka Raya

Menyatakan dengan sebenarnya bahwa Laporan Tugas Akhir yang saya
tulis ini adalah benar-benar merupakan hasil karya sendiri dan bukan merupakan
pengambilan alihan tulisan atau pikiran orang lain yang saya akui sebagai hasil

tulisan atau pikiran saya sendiri yang berjudul:

“GAMBARAN KEPATUHAN KUNJUNGAN K6 ANTENATAL CARE
PADA IBU HAMIL TRIMESTER 111 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
MENTENG KOTA PALANGKA RAYA”

Apabila dikemudian hari terbukti atau dapat dibuktikan Laporan Tugas

Akhir ini hasil jiplakan, maka saya bersedia menerima sanksi atas perbuatan tesebut

Palangka Raya, 4 April 2024

Pembuat Pernyataan

Erny Rahmaniah



PERNYATAAN PERSETUJUAN
“ GAMBARAN KEPATUHAN KUNJUNGAN K6 ANTENATAL CARE
PADA IBU HAMIL TRIMESTER III DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
MENTENG KOTA PALANGKA RAYA”

Oleh:
Nama : Erny Rahmaniah

NIM P06224221149

Laporan Tugas Akhir ini telah memenuhi persyaratan dan disetujui untuk di uji
Hari/tanggal : Kamis, 4 April 2024

Waktu : 09.00 WIB
Tempat : Ruang Handep Poltekkes Kemenkes Palangka Raya
Palangka Raya, 4 April 2024
Pembimbing Utama Pembimbing Pendamping
Wahidah Sukriani, SST., M.Keb. Ketut Resmaniasih, SST, M.Kes

NIP. 19881230 201012 2 004 11 200212 2 001



LEMBAR PENGESAHAN

Laporan Tugas Akhir
Oleh:
Erny Rahmaniah
(NIM: Po.62.24.2.21.149)
Dengan Judul :

“GAMBARAN KEPATUHAN KUNJUNGAN K6 ANTENATAL CARE
PADA IBU HAMIL TRIMESTER III DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
MENTENG KOTA PALANGKA RAYA”

Telah dipertahankan di depan dewan penguji pada tanggal : 4 April 2023

Dosen Penguji
Ketua Penguji Anggota Penguji I Anggota Penguji II
Noordiati, SS;;‘é MPH Wahld[h Su&: ni, SST.,, Ketut meamasnh SST,
M.Keb.

NIP. 19800608 201122002 nyp, 19881230 2010122 004  NIP. 19801211 200212 2 001

Mengetahui :
Ketua Jurusan Kebidanan Ketua Prodi DIII Kebidanan

o

Noordiati, SST., MPH Seri Wahyuni, SST., M.KES
NIP. 19800608 20112 2 00 2 NIP. 19801019 200212 2 002



RIWAYAT HIDUP

Nama : Erny Rahmaniah

Tempat, Tanggal Lahir . Palangka Raya, 23 Maret 2003
Agama : Islam

Alamat . JI. Karet, Palangka Raya
Email ;ernyrhm23@gmail.com

Riwayat Pendidikan:
1. MIN Model Pahandut Palangka Raya (Lulus tahun 2015)
2. SMP Islam Darussalam Palangka Raya (Lulus tahun 2018)
3. MAN Kota Palangka Raya (Lulus tahun 2021)
4. Politeknik Kesehatan Kemenkes Palangka Raya Jurusan D-111 Kebidanan

Vi


mailto:ernyrhm23@gmail.com

KATA PENGANTAR
Puji dan syukur bagi Allah SWT yang telah melimpahkan Rahmat dan

Karunia-Nya sehingga penulis dapat menyelesaikan Laporan Tugas Akhir yang

berjudul “Gambaran Kepatuhan Kunjungan K6 pada Ibu Hamil Trimester III Di

Wilayah Kerja Puskesmas Menteng Kota Palangka Raya” tepat pada waktunya.

Adapun Laporan Tugas Akhir ini diajukan untuk tugas akhir sebagai salah

satu syarat dalam menyelesaikan pendidikan Diploma Il Kebidanan di Progam

Studi Diploma 11l Kebidanan Poltekkes Palangka Raya.

Penulis mengucapkan terimakasih yang sebesar-besarnya kepada semua

pihak yang telah mendukung, membantu dan memfasilitasi penyusunan laporan ini

sehingga berjalan dengan lancar diantaranya kepada:

1.

Bapak Mars Khendra Kusfriyadi, STP, MPH, selaku Direktur Politeknik
Kesehatan Kemenkes Palangka Raya yang telah memberikan kesempatan
kepada penulis untuk belajar serta meningkatkan ilmu pengetahuan dan
keahlian.

Ibu Noordiati, SST., MPH selaku Ketua Jurusan Kebidanan Politeknik
Kesehatan Palangka Raya serta selaku Ketua penguji yang telah berkenan
memberikan saran, arahan serta bimbingannya kepada penulis.

Ibu Seri Wahyuni, SST., M.Kes selaku Ketua Prodi DIl Kebidanan
Politeknik Kesehatan Palangka Raya.

Ibu Wahidah Sukriani, SST., M.Keb selaku Pembimbing Pertama yang telah
memberikan bimbingan, arahan, serta motivasi yang besar kepada penulis,
serta senantiasa meluangkan waktu dalam memberikan bimbingan dan
masukan kepada penulis sehingga Laporan Tugas Akhir ini dapat terwujud.
Ibu Ketut Resmaniasih, SST., M.Kes selaku Pembimbing Kedua yang
senantiasa meluangkan waktunya dalam bimbingan dan memberikan
berbagai masukan, bimbingan, serta arahan dalam penyusunan Laporan
Tugas Akhir ini.

Dosen-Dosen Politeknik Kesehatan Kemenkes Palangka Raya, yang telah
memberikan ilmu selama mengikuti pendidikan di Politeknik Kesehatan

Kemenkes Palangka Raya.

vii



7. Bapak Sugito, A.Md.Kep selaku Kepala UPT Puskesmas Menteng Palangka
Raya yang bersedia memberikan izin untuk melakukan penelitian dalam
penyusunan Laporan Tugas AKhir ini.

8. Kedua orang tua saya Ayahanda Sahid dan Ibunda serta keluarga yang telah
memberikan dukungan perhatian, serta kasih sayang yang tiada terkira
dalam setiap langkah kaki penulis.

9. Sahabat-sahabat yang dengan sabar selalu memberikan bantuan dan
motivasi kepada penulis.

10. Rekan-rekan satu angkatan prodi DIl Kebidanan Poltekkes Kemenkes
Palangka Raya Reguler XXIII yang bersama-sama memberikan motivasi
selama kegiatan dan penyusunan Laporan Tugas Akhir.

Penulis menyadari bahwa dalam penyusunan Laporan Tugas Akhir ini masih
jauh dari kesempurnaan, sehingga diharapkan pembaca memberikan kritik dan saran
yang bersifat membangun. Penulis mengharapkan demi kesempurnaan laporan ini

dan semoga Laporan Tugas Akhir ini bermanfaat bagi kita semua.

Palangka Raya, 4 April 2024

Erny Rahmaniah

viii



ABSTRAK

Latar Belakang: Standar pelayanan ibu hamil sudah menyesuaikan stndar WHO
sejak tahun 2021 yaitu 6 kali selama kehamilan dengan frekuensi 2 kali di trimester
I, 1 kali di trimester 1l, dan 3 kali di trimester 11l. Hal tersebut sudah ada dalam
Peraturan Kementrian Kesehatan Nomor 21 Tahun 2021 tentang Pelayanan
Kesehatan Masa Sebelum hamil, Masa hamil, Persalinan, dan Masa sesusdah
melahirkan. Cakupan K6 di Kota Palangka Raya per tahun 2022 sebesar 69,05%.
Berdasarkan data distribusi yang dilakukan per puskesmas Palangka Raya, cakupan
K6 di puskesmas Palangka Raya ada yang sudah mencapai target dan ada yang
melebihi target serta terdapat juga yang belum memenubhi target.

Tujuan: Untuk mengetahui gambaran kepatuhan Ibu hamil dalam melakukan
kunjungan k6 Antenatal Care di wilayah kerja Puskesmas Menteng Kota Palangka
Raya.

Metode: Jenis Penelitian ini menggunakan metode deskriptif untuk mengetahui
distribusi frekuensi masing-masing dari variabel penelitian dengan dilakukan
penyajian distrubusi frekuensi variabel dan variabel independen.

Hasil Penelitian: Hasil Penelitian menunjukkan mayoritas pada usia 20-35 tahun
sebanyak 29 (97%), ibu dengan pendidikan tinggi sebanyak 16 (53%), sebagian
besar ibu tidak bekerja sebanyak 17 (57%) dan pengetahuan ibu sebagian besar
adalah cukup 15 (50%)

Kesimpulan dan saran: Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan dapat
disimpulkan bahwa sebagian besar ibu yang patuh maupun tidak patuh melakukan
kunjungan K6 merupakan ibu hamil dengan rentang usia 20-15 sebanyak 29 (97%),
sebagian besar ibu hamil yang patuh adalah ibu hamil dengan pendidikan tinggi
sebanyak 12 orang (62%), sebagian besar ibu hamil yang patuh maupun tidak
adalah ibu yang tidak bekerja sebanyak 17 orang (57%) dan sebagian besar ibu
hamil yang patuh maupun tidak adalah ibu hamil dengan pengetahuan cukup
sebanyak 15 orang (50%). Saran yang dapat disampaikan bagi tenaga Kesehatan
diharapkan memberikan promosi kesehatan lebih terkait informasi guna
memperbaiki sikap I1bu Hamil untuk patuh melakukan pemeriksaan kesehatan
selama masa kehamilan, agar tanda bahaya selama kehamilan dapat dipantau dan
dicegah serta diatasi dengan segera.

Kata kunci: Antenatal Care, K6 Antenatal Care, Standar pemeriksaan kehamilan



ABSTRACT

Background: Service standards for pregnant women have adjusted to WHO
standards since 2021, namely 6 times during pregnancy with a frequency of 2 times
in the first trimester, 1 time in the second trimester, and 3 times in the third
trimester. This is already in the Ministry of Health Regulation Number 21 of 2021
concerning Health Services for the Pre-pregnancy Period, Pregnancy Period,
Childbirth and the Post-natal Period. K6 coverage in Palangka Raya City as of
2022 is 69.05%. Based on distribution data carried out per Palangka Raya
community health center, K6 coverage in Palangka Raya community health centers
has reached the target, some has exceeded the target and there are also some that
have not met the target.

Objective: To find out the description of the compliance of pregnant women in
visiting K6 Antenatal Care in the work area of the Menteng Community Health
Center, Palangka Raya City.

Method: This type of research uses descriptive methods to determine the frequency
distribution of each research variable by presenting the frequency distribution of
variables and independent variables.

Research Results: Research results show that the majority are aged 20-35 years as
many as 29 (97%), mothers with higher education as many as 16 (53%), most
mothers do not work as many as 17 (57%) and the majority of mothers' knowledge
is sufficient 15 (50%)

Conclusions and suggestions: Based on the results of the research conducted, it
can be concluded that the majority of mothers who comply or do not comply with
K6 visits are pregnant women with an age range of 20-15 as many as 29 (97%), the
majority of pregnant mothers who comply are pregnant women with education high
as many as 12 people (62%), the majority of pregnant women who are compliant
or not are mothers who do not work as many as 17 people (57%) and the majority
of pregnant women who are compliant or not are pregnant women with sufficient
knowledge as many as 15 people (50% ). Suggestions that can be given to health
workers are expected to provide more health promotion related information to
improve the attitude of pregnant women to comply with health checks during
pregnancy, so that danger signs during pregnancy can be monitored, prevented and
addressed immediately.

Keywords: Antenatal Care, K6 Antenatal Care, Standard pregnancy examination
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BAB |

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan indikator yang sensitif bagi
kualitas dan ketersediaan layanan kesehatan (Wiratmo & Sopianah, 2020).
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia secara nasiaonal menurun dari 305
kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015 menjadi 189
kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2020 dan dari 205
kematian per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2022 (Mulati, 2022).

Menurut World Health Organization (WHO) pada tahun 2020,
Angka Kematian Ibu (AKI) diseluruh dunia menjadi 295.000 kematian
dengan penyebab kematian Ibu vyaitu Pre-eklamsia dan eklamsia,
perdarahan, infeksi postpartum, dan aborsi yang tidak aman. Sedangkan,
menurut data ASEAN Angka Kematian Ibu tertinggi berada di Malaysia
sebesar 68,2 per tahun 2021 (Hoi, 2022).

Angka kematian Ibu dapat disebabkan oleh komplikasi pada saat
kehamilan. Komplikasi ini dapat dideteksi pada kunjungan Antenatal Care
(ANC). Pelayanan antenatal adalah pelayanan yang diberikan oleh tenaga
kesehatan profesional selama kehamilan. Secara global, 85 persen dari ibu
hamil mengakses pelayanan antenatal dengan tenaga kesehatan setidaknya
satu kali, hanya enam dari sepuluh (58 persen) yang menerima setidaknya
empat kali kunjungan antenatal. Di wilayah dengan tingkat tertinggi

kematian ibu, seperti Afrika sub-Sahara dan Selatan Di Asia, bahkan lebih



sedikit perempuan yang menerima setidaknya empat kali kunjungan
antenatal (masing-masing 49 persen dan 42 persen) (Basha, 2022).
Kunjungan Antenatal Care dinilai sangatlah penting untuk menjamin
keselamatan Ibu dan Janin yang dikandungnya baik selama masa kehamilan
maupun persalinan (Simanjuntak et al., 2023).

Antenatal Care (ANC) merupakan kegiatan preventif faktor risiko
kehamilan. Pelayanan ANC diberikan oleh tenaga kesehatan kepada Ibu
hamil, dan yang dilaksanakan sesuai standar kebidanan (Sari Inda Rina &
Harmanto, 2023). Antenatal Care (ANC) merupakan program terencana
yang dilakukan melalui observasi, edukasi, dan penanganan pada Ibu hamil
yang bertujuan untuk menjaga kesehatan dan keselamatan lbu dan janin
selama kehamilan maupun persalinan dan nifas (Muayah & Ani, 2021).
Frekuensi pelayanan Antenatal Care (ANC) harus terpenuhi pada tiap
trimesternya. Sejak tahun 2021, standar pelayanan Ibu hamil menyesuaikan
standar WHO vyaitu, pada trimester pertama (kehamilan 0-12 minggu) yaitu
minimal dua kali, pada trimester kedua (kehamilan 12-24 minggu) minimal
satu kali, dan pada trimester ketiga (kehamilan 24 minggu — menjelang
persalinan) minimal tiga kali dan dua kali diperiksa oleh dokter pada
trimester satu dan trimester tiga (DINKES Kota Palangka Raya, 2022).
Standar pelayanan tersebut dianjurkan sebagai jaminan perlindungan bagi
Ibu hamil dan janin untuk deteksi dini faktor risiko, pencegahan serta

penanganan komplikasi pada masa kehamilan (Simanjuntak et al., 2023).



Keberlangsungan pemeriksaan kesehatan selama masa kehamilan
dapat dilihat dari kunjungan pertama (K1) hingga kunjungan K4 bersamaan
waktu yang sesuai dengan trimester kehamilan. Idealnya cakupan 1 secara
nasioanal adalah sebesar 81,6% dan cakupan k4 sebesar 70,4%. Cakupan

kunjungan K4 dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu berupa
pelayanan sesuai standar, sosial budaya, pendidikan, pekerjaan, penghasilan,
pengetahuan, sikap paritas, umur dan letak geografis (Muayah & Ani, 2021).
Cakupan K1 merupakan gambaran jumlah Ibu hamil yang baru
memeriksa kehamilan ke fasilitas kesehatan untuk pertama kalinya.
Pemeriksaan kehamilan pertama, idealnya dilakukan pada trimester pertama
kehamilan. Berdasarkan data profil kesehatan Palangka Raya, cakupan K1
pelayanan pada Ibu hamil pada tahun 2022 di Kota Palangka Raya sebesar
99,78% menurun dibandingkan pada tahun 2021 sebesar 101,52% (DINKES
Kota Palangka Raya, 2022).

Cakupan K4 merupakan pelayanan antenatal untuk mengetahui
kelengkapan pemeriksaan antenatal pada Ibu hamil. Cakupan K4 masuk
dalam Standar pelayanan Minimal (SPM) dalam bidang kesehatan yang ada
dalam PMK no.4 tahun 2019. Profil Kesehatan Kota Palangka Raya
menyebutkan bahwa secara umum, cakupan K4 dari tahun 2015 hingga 2021
masih berada dibawah 95%. Kemudian pada tahun 2022 mencapai sebesar
95,25% vyang artinya terdapat peningkatan dari tahun 2021 ke 2022
(DINKES Kota Palangka Raya, 2022).

Standar pelayanan ibu hamil sudah menyesuaikan stndar WHO sejak



tahun 2021 yaitu 6 kali selama kehamilan dengan frekuensi 2 kali di
trimester I, 1 kali di trimester 11, dan 3 kali di trimester I11. Hal tersebut sudah
ada dalam Peraturan Kementrian Kesehatan Nomor 21 Tahun 2021 tentang
Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum hamil, Masa hamil, Persalinan, dan
Masa sesusdah melahirkan. Cakupan K6 di Kota Palangka Raya per tahun
2022 sebesar 69,05%. Berdasarkan data distribusi yang dilakukan per
puskesmas Palangka Raya, cakupan K6 di puskesmas Palangka Raya ada
yang sudah mencapai target dan ada yang melebihi target serta terdapat juga
yang belum memenuhi target. Berdasarkan data tersebut, Puskesmas
Menteng menjadi urutan pertama dengan cakupan K6 terendah yaitu sebesar
7,75% atau sekitar 65 Ibu hamil dibandingkan dengan Puskesmas lainnya
(DINKES Kaota Palangka Raya, 2022).

Pentingnya kunjungan ANC belum dijadikan sebagai prioritas utama
bagi sebagian besar Ibu hamil. Berdasarkan teori yang dikemukakan oleh
Green dalam teori Notoarmodjo terdapat faktor predisposisi, faktor penguat,
dan faktor pemungkin yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang
melakukan pemeriksaan ANC. Faktor predisposisi yaitu usia, pendidikan,
pekerjaan, pengetahuan, paritas, dan sikap. Faktor penguat yaitu dukungan
dari suami dan keluarga. Sedangkan, faktor pemungkin meliputi jarak
tempat tinggal,penghasilan keluarga dan media informasi (Simanjuntak et
al., 2023).

Bedasarkan penelitian yang dilakukan oleh Muayah & Ani (2021),

menunjukkan bahwa hasil analis faktor-faktor yang berhubungan dengan ibu



hamil tidak melakukan kunjungan 6x sesuai standar yaitu ibu hamil yang
berpengetahuan baik banyak memanfaatkan kunjungan ANC dibandingkan
dengan ibu hamil yang pengetahuannya rendah. Selain itu, sikap juga
mempengaruhi kunjungan ANC pada Ibu hamil yaitu adanya sikap mampu
melakukan dorongan manusia untuk melakukan sesuatu sehingga dapat
mencerminkan baha sikap dapat mempengaruhi tingkah laku manusia dalam
melakukan sesuatu (Muayah & Ani, 2021).

Simamora dkk pada tahun 2022 menyimpulkan bahwa umur
seseorang dapat mempengaruhi seseorang dalam melakukan perubahan
perilaku kesehatan. Semakin bertambahnya umur maka daya tangkap dan
pola pikir seseorang semakin berkembang. Selain itu, pekerjaan ibu hamil
yang bekerja sebagai IRT tidak patuh dalam melakukan kunjungan ANC
karena masyarakat setempat masih mempercayai kebudayaan bahwa tugas
suami yang mencarikan nafkah dan tugas istri hanya mengurus anak dan

rumah tangga (Simamora et al., 2022).

. RUMUSAN MASALAH

Berdasarkan latar belakang yang didapatkan, rumusan masalah
dalam penelitian adalah “ Bagaimanakah Gambaran kepatuhan Kunjungan
K6 Antenatal Care Pada Ibu hamil Trimester I11 di wilayah kerja Puskesmas

Menteng Kota Palangka Raya? .



C. TUJUAN PENELITIAN
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui gambaran kepatuhan Ibu hamil dalam melakukan
kunjungan k6 Antenatal Care di wilayah kerja Puskesmas Menteng Kota
Palangka Raya
2. Tujuan Khusus
a. Untuk mengetahui gambaran kepatuhan ibu hamil dalam melakukan
kunjungan k6 Antenatal Care.
b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kepatuhan ibu hamil dalam
melakukan kunjungan k6 Antenatal Care berdasarkan umur.
c. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kepatuhan ibu hamil dalam
melakukan kunjungan k6 Antenatal Care berdasarkan pendidikan.
d. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kepatuhan ibu hamil dalam
melakukan kunjungan k6 Antenatal Care berdasarkan pekerjaan.
e. Untuk mengetahui distribusi frekuensi kepatuhan ibu hamil dalam
melakukan kunjungan k6 Antenatal Care berdasarkan pengetahuan.
f.  Untuk mengetahui distribusi frekuensi kepatuhan ibu hamil dalam

melakukan kunjungan k6 Antenatal Care berdasarkan sikap.

D. MANFAAT PENELITIAN
1. Manfaat Teoritis
Setelah didapatkan hasil penelitian diharapkan dapat memberikaninfo
masukan bagi ilmu pengetahuan yang khususnya di bidang kebidanan.

Penelitian ini juga diharapkan dapat memberikan informasi bagi staff,



pengajar, mahasiswa, dan peneliti selanjutnya terkait statistika data angka
Faktor- faktor yang mempengaruhi tingkat kunjungan k6 Antenatal Care.
2. Manfaat Praktisi

a. Bagi tempat penelitian
Sebagai bahan informasi untuk pengembangan ilmu kebidanan dan
masukan tentang angka faktor-faktor yang mempengaruhi tingkat
kunjungan k6 Antenatal Care di wilayah Puskesmas Menteng Kota
Palangka Raya.

b. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini di gunakan sebagai bahan masukan dan acuan dalam
proses belajar mengajar serta menambah wawasan pengetahuan tentang
faktor- faktor yang mempengaruhi tingkat kunjungan k6 Antenatal
Care di wilayah Puskesmas Menteng Kota Palangka Raya.

c. Bagi Peneliti

Hasil penelitian dapat digunakan sebagai wahana latihan dan
pengembangan kemampuan dalam melakukan penelitian dan

penerapan teori yang telah didapatkan selama perkuliahan.

E. KEASLIAN PENELITIAN
Penulis dapat menjamin bahwa Laporan Tugas Akhir ini berjudul
“Gambaran kepatuhan Kunjungan K6 Antenatal Care Pada Ibu Hamil
Trimester III di Wilayah Kerja Puskesmas Menteng Kota Palangka Raya”
belum pernah dilakukan sebelumnya di Indonesia terutama di wilayah Kota

Palangka Raya. Ada pun penelitian yang serupa di dunia sebagai berikut.



Tabel 1.1 Keaslian Penelitian

No Nama dan Judul Metode Hasil Perbedaan dan
Tahun Persamaan
1. Muayahdan  Faktor-faktor Metode Hasil analisis Perbedaan:

Ani, 2021 yang penelitian yang  faktor-faktor yang e Tujuan
berhubungan dilakukan berhubungan penelitian
dengan ibu hamil adalah jenis dengan ibu hamil e Jumlah
tidak melakukan  deskriptif tidak melakukan sasaran
kunjungan ~ 6x analitik dengan  kunjungan 6x sesuai penelitian
sesuai standar di  pendekatan standar di praktik Persamaan:
praktik mandiri  cross sectional mandiri bidan sm e Metode
bidan sm ciledug ciledug yaitu tingkat penelitian

pendidikan (p e Variabel
=0,00), tingkat penelitian
pekerjaan p =0,01),
tingkat pengetahuan
(p =0,004), sikap (p
=0,000) dan yang
tidak berhubungan
dengan dengan
kunjungan
Antenatal Care
(ANC) yaitu umur
ibu hamil(p =0,85),
di Paktek Mandiri
Bidan SM ciledug
tahun 2021
2. Simanjuntak  Ketidakpatuhan Penelitian  ini Berdasakan  hasil Perbedaan:

et al., 2023 kunjungan menggunakan penelitian dapat e Tujuan
antenatal care desain studi diketahui bahwa penelitian
pada ibu hamil Cross-sectional.  dari 75 ibu hamil e Jumlah
trimester iii trimester 111 yang sasaran
berdasarkan tidak patuh penelitian
karakteristik melakukan e Metode
individu kunjungan ANC penelitian

K1-K3 dalam Persamaan:
penelitian ini e Variabel
diperoleh proporsi penelitian

tertinggi ibu hamil
dengan kelompok
umur < 20 tahun
yaitu sebanyak 35
orang (46,67%),
proporsi tertinggi
pendidikan ibu
hamil yaitu lulus
SMA/SMK
sebanyak 31 orang
(41,33%), proporsi
tertinggi pekerjaan
ibu hamil yaitu IRT
sebanyak 51 orang
(68%), proporsi




3.

Doloksaribu,
2018

Faktor-Faktor
yang
Berhubungan
dengan
Kunjungan
Antenatal Care
(ANC) di
Praktek Mandiri
Bidan Afriana
Am.Keb

Metode
penelitian yang
dilakukan
adalah
deskriptif
analitik dengan
pendekatan
cross sectional

jenis

tertinggi pada
paritas yaitu ibu
hamil multipara
sebanyak 41 orang
(56,67%), proporsi
tertinggi jarak
tempat tinggal ibu
hamil yaitu pada
jarak dekat
sebanyak 56 orang
(74,67%).

Hasil analisis
faktor-faktor yang
berhubungan
dengan kunjungan
Antenatal Care
(ANC) yaitu tingkat
pendidikan ibu(p
=0,00), tingkat
pekerjaan p =0,02),
tingkat pengetahuan
(p =0,001), sikap (p
=0,001) dan yang
tidak berhubungan
dengan dengan
kunjungan
Antenatal Care
(ANC) yaitu umur
ibu hamil(p =0,52),
di Paktek Mandiri
Bidan Afriana
Am.keb Bromo
Ujung Tahun 2018

Perbedaan:
e Tujuan
penelitian
e Jumlah
sasaran
penelitian
Persamaan:
e Metode
penelitian
e Variabel
penelitian



BAB 11
TINJAUAN PUSTAKA
A. TELAAH PUSTAKA
a. Kehamilan
1) Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan proses normal alamiah yang diawali
dengan pertumbuhan dan berkembangnya janin di dalam uterus
yang dimulai sejak konsepsi hingga waktunya bersalin (Sanjaya et
al., 2021). Kehamilan merupakan proses fisiologi dan alamiah yang
dialami oleh wanita yang memiliki organ reproduksi yang sehat, jika
telah mengalami menstruasi dan melakukan hubungan seksual
dengan lawan jenis yang reproduksinya sehat, maka akan besar
kemungkinan terjadinya kehamilan (Susanti & Ulpawati, 2022).

Kehamilan adala periode yang menentukan kualitas sumber
daya manusia untuk masa depan karena tumbuh kembang dapat
ditentukan oleh kondisi janin ketika di dalam kandungan
(Nurvembrianti et al., 2021). Menurut (Katmini, 2020) kehamilan
merupakan kondisi dimana seorang wanita memiliki janin yang
umumnya tumbuh di dalam rahimnya.

Berdasarkan pengertian diatas dapat disimpulkan bahwa
kehamilan merupakan proses alamiah yang dapat terjadi jika wanita
yang telah menstruasi dan memiliki reproduksi yang sehat

melakukan hubungan seksual dengan lawan jenis yang alat
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reproduksinya sehat dan kemudian terjadilah proses ovulasi dan
akan terjadi pertumbuhan zigot dan akan berkembang menjadi janin.
2) Perubahan Fisik Pada Kehamilan
Pada kehamilan trimester Ill terjadi beberapa perubahan
perubahan fisiologis yang mendasar sehingga dapat menunjang
tumbuh kembang janin di dalam rahim (Afifah, 2022).
a. Uterus
Pada masa kehamilan uterus tumbuh membesar karena
pertumbuhan janin di dalam rahim (Afifah, 2022).
b. Sisten Respirasi (pernapasan)
Selama masa kehamilan, kebutuhan oksigen meningkat sekitar
20% lebih tinggi dari biasanya karena metabolisme yang
meningkat. Selama masa kehamilan, kadar hormon progesteron
mengalami  peningkatan  sehingga  berpengaruh  pada
terminaifestasi pada kadar CO2 dalam darah (Afifah, 2022).
c. Kulit
Selama kehamilan tedapat peningkatan produksi molekul
prekursor yang dapat meningkatkan sirkulasi hormon
melanotropik yang dapat menyebabkan warna kulit di daerah
pipi menjali lebih gelap dan menjadikan daerah disekitar linea

alba terdapat garis garis berpigmen pada kulit (Afifah, 2022).

d. Kenaikan berat badan
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Penimbangan berat badan pada Ibu hamil trimester 111 dilakukan

untuk mengetahui kenaikan berat badan setiap minggunya. Hal

ini dilakukan untuk memantau kenaikan berat badan ibu hamil

yang baik sesuai rumus Indeks Massa Tubuh (IMT) (Oliver et

al., 2021).

3) Tanda Bahaya Kehamilan

Tanda bahaya Ibu hamil merupakan tanda bahwa terjadinya

sesuatu masalah pada kehamilannya. Berikut sanda bahaya

kehamilan menurut (Nita Rahayu Ningsih, 2022).

Perdarahan pervaginan

Ibu hamil yang mengalimi perdarahan harus waspada
karena dapat mengancam keselamatan janin maupun ibu.
Jika terjadi perdarahan pada usia kehamilan muda, tidak
menutup  kemungkinan bahwa telah terjadinya
keguguran atau abortus

Mual muntah terus-menerus

Pada trimester pertama kehamilan, ibu hamil sering
mrngalami mual-muntah. Namun jika mual-muntah
terjadi terus menerus dan berlebihan maka bisa menjadi
tanda bahaya dalam kehamilan. Hal tersebut dapat
menyebabkan tubuh lemas, kurangnya nafsu makan,
kekurangan gizi, dehidrasi, serta menurunnya kesadaran.

Demam
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Infeksi pada ibu hamil dapat ditandai dengan demam. Ibu
hamil yang mengalami demam tinggi harus segera
melakukan pemeriksaan ke pelayanan kesehatan.

Gerak Janin berkurang

Kurangnya pergerakan janin dapat disebabkan oleh
kondisi kesehatan ibu ataupun janin. Jika gerakan janin
terasa berkurang, segera lakukan pemeriksaan ke tempat
pelayanan kesehatan.

Bengkak di badan

Penambahan berat badan, perubahan bentuk serta
bengkak pada bagian tubuh sering dialami pada ibu
hamil. Namun, jika bengkak ada tubuh disertai pusing,
pandangan kabur, dan nyeri ulu hati maupun kejang, ibu
hamil harus melakukan pemeriksaan ke fasisilitas
kesehatan karena bisa saja hal tersebut merupakan gejala
terjadinya preeklamsia.

Air ketuban pecah sebelum waktunya

Air ketuban yang pecah sebelum waktunya dapat
mempermudah terjadinya infeksi dala kandungan dan

dapat menyebabkan terjadinya persalinan pematur.
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b.

1)

2)

Antenatal Care (ANC)
Pengertian Antenatal Care

Antenatal care adalah pelayanan kesehatan yang dilakukan
oleh tenaga kesehatan profesional kepada ibu hamil berdasarkan
standar pelayanan yang diterapkan untuk meningkatkan
kesehatan pada ibu hamil, serta kesiapan ibu hamil dalam
menghadapi masa persalinan, nifas, dan persiapan pemberian
ASI (Setiyorini et al., 2021).

Antenatal care merupakan asuhan yang diberikan ketika
hamil hingga persalinan . ANC dilakukan untuk menjamin agar
proses alamiah tetap berjalan normal dan mendeteksi masalah
yang terjadi pada Ibu hamil (Herinawati et al., 2021).

Berdasarkan pengertian diatas, dapat disimpulkan bahwa
Antenatal Care (ANC) merupakan pemeriksaan yang dilakukan
kepada ibu hamil untuk memantau apabila adanya kelainan yang
terjadi pada masa kehamilan, persalinan, maupun masa nifas.
Tujuan Antenatal Care

Pelayanan Antenatal Care dapat dilakukan sedini mungkin
kepada wanita hamil. Berikut pedoman pelayanan Antenatal
Care menurut (Kemenkes, 2020).

e Memantau kemajuan proses kehamilan  demi

memastikan kesehatan pada ibu serta tumbuh kembang

janin yang ada di dalamnya.
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e Mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang
mungkin saja terjadi saat kehamilan sejak dini, termasuk
adanya riwayat penyakit dan tindak pembedahan

e Meningkatkan serta mempertahankan kesehatan ibu dan
bayi

e Mempersiapkan proses persalinan sehingga dapat
melahirkan bayi dengan selamat serta meminimalkan
trauma yang dimungkinkan terjadi pada masa persalinan.

¢ Menurunkan jumlah kematian dan angka kesakitan pada
ibu.

e Mempersiapkan peran sang ibu dan keluarga untuk
menerima kelahiran anak agar mengalami tumbuh
kembang dengan normal.

e Mempersiapkan ibu untuk melewati masa nifas dengan
baik serta dapat memberikan ASI eksklusif pada
bayinya.

3) Standar Pelayanan Antenatal Care
Minimal standar pelayanan ANC kepada ibu hamil yaitu
harus dilakukan oleh tenaga kesehatan atau bidan yang dikenal
dengan 10 T. penerapan 10T menurut (Departemen Kesehatan,

2022) sebagai berikut.
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Penimbangan berat badan

Penimbanga berat badan dilakukan setiap kunjungan
ANC untuk mendeteksi adanya gangguan pertumbuhan
pada janin.

Pengukuran tinggi badan

Pengukuran tinggi badan dilakukan untuk mendeteksi
adanya gangguan pada indeks massa tubuh pada ibu
hamil.

Pengukuran tekanan darah

Pemeriksaan tekanan darah dilakukan setiap kali
pemeriksaan ANC untuk mendeteksi adanya hipertensi
dan preeklamsia pada kehamilan.

Penilaian status gizi melalui pengukuran LILA
Pengukuran LILA dikakukan ketika pertama Kkali
pemeriksaan ANC untuk mendeteksi adanya kekurangan
energi kronis (KEK). Hasil LILA yang kurang dari 23,5
cm menunjukkan bahwa ibu hamil menderita
kekurangan energi kronis (KEK).

Pengukuran fundus uteri

Pengukuran fundus uteri dilakukan pada setiap
pemeriksaan  ANC  untuk  mendeteksi  apakah
pertumbuhan janin sudah sesuai atau tidak dengan usia

kehamilan.
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Skrining status imunisasi TT dan pemberiannya
Imunisasi TT diberikan untuk mencegah terjadinya
tetanus neonaturum. Pemberian imunisasi TT pada ibu
hamil disesuaikan dengan status pemberian imunisasi TT
ibu.

Pemberian tablet FE

Tablet FE diberikan untuk mencegah terjadinya anemia
gizi besi pada ibu hamil. Setiap ibu hamil harus
mendapatkan tablet zat besi minimal 90 tablet selama
masa kehamilan.

Pemeriksaan lab sederhana

Pemeriksaan lab pada saat ANC meliputi: pemeriksaan
golongan darah, pemeriksaan kadar Hemoglobin darah,
pemeriksaan protein dalam urin, pemeriksaan kadar gula
dalam darah, pemeriksaan malaria, pemeriksaan tes
sifilis, serta pemeriksaan HIV dan Basil Tahan Asam
(BTA).

Tatalaksana kasus

Setiap kelainan yang ditemukan saat pemeriksaan ANC
harus ditangani sesuai dengan standar dan kewenangan
tenaga kesehatan. Apabila terdapat kasus tidak dapat
ditangani maka lakukan rujukan sesuai dengan sistem

rujukan.
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Temu wicara atau konseling

Pemberian penjelasan terkait perawatan kehamilan,
pencegahan kelainan bawaab, proses persalinan dan
inisiasi menyusui dini, nifas, perawatan bayi baru lahir,
pemberian ASI eksklusif, serta keluarga berencana dan
imunisasi pada bayi diberikan oleh tenaga kesehatan

kepada ibu hamil saat pelayanan ANC.

4) Kunjungan Antenatal Care

a) Kunjungan K1

Kunjungan K1 merupakan kunjungan pertama kali

yang dilakukan oleh ibu hamil pada masa kehamlannya.

Kunjungan K1 dibagi menjadi K1 Murni dan K1 Akses

(Kemenkes RI, 2020).

K1 murni merupakan kontak pertama ibu hamil dengan
tenaga kesehatan untuk mendapatkan pelayanan
antenatal esuai dengan standart dan dilakukan pada
trimester satu (Kemenkes RI, 2020).

K1 Akses merupakan kontak pertama kali ibu hamil
dengan petugas kesehatan untuk mendapatkan ANC
sesuai standar dan dilakukan pada usia kehamilan

berapapun di trimester satu (Kemenkes R1, 2020).
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b) Kunjungan K4

K4 merupakan kontak yang dilakukan oleh ibu hamil
dengan  tenaga  kesehatan  yang  berkompetemsi
klinis/kebidanan untuk mendapatkan pelayanan antental
sesuai standar selama kehamilannya minimal 4 kali dengan
distrubusi waktu 1 kali pada trimester satu, 1 kali trimester
kedua, dan 2 kali trimester ketiga (Kemenkes R1, 2020).

Kunjungan K6

Standar pelayanan ibu hamil sudah menyesuaikan
stndar WHO sejak tahun 2021 yaitu 6 kali selama kehamilan
dengan frekuensi 2 kali di trimester I, 1 kali di trimester II,
dan 3 kali di trimester Ill. Hal tersebut sudah ada dalam
Peraturan Kementrian Kesehatan Nomor 21 Tahun 2021
tentang Pelayanan Kesehatan Masa Sebelum hamil, Masa
hamil, Persalinan, dan Masa sesusdah melahirkan (DINKES
Kota Palangka Raya, 2022).

Pemeriksaan kehamilan adalah salah satu tahapan yang
penting dilakukan terhadap ibu hamil menuju kehamilan yang
sehat yang dikenal dengan Antenatal Care dengan standar
10T dan minimal 6 kali kunjungan selama kehamilan
(Kemenkes RI, 2020).

Cakupan K6 merupakan kontak antara ibu hamil dengan

petugas kesehatan yang mempunyai kapasitas
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klinis/kebidanan untuk menerima pelayanan antenatal secara
menyelurun dan menyeluruh sesuai standar selama
kehamilan, minimal 6 kali selama kehamilannya dengan
rincian 2 kali pada trimester | (0-12 minggu), 1 kali pada
trimester 11 (12-24 minggu), dan 3 kali pada trimester 111 (24
minggu-menjelang persalinan), dimana minimal 2 kali ibu
hamil melakukan pemeriksaan dengan dokter (1 x trimester
pertama dan 1 x saat trimester ketiga). ANC dapat dilakukan
lebih dari 6 kali sesuai kebutuhan dan jika terdapat keluhan,
penyakit ataupun gangguan pada masa kehamilan

(Kemenkes RI, 2020).

Menurut Kemenkes RI, pelayanan antenatal care
(ANC) pada kehamilan normal dilakukan minimal enam Kali
pada pemeriksaan kehamilan dan dua kali pemeriksaan oleh
dokter. Pemeriksaan kehamilan dapat dirincikan sebagai
berikut.

e 2 x pada pemeriksaan trimester pertama (usia kehamilan
0-12 minggu). Kunjungan pertama bertujuan untuk
mendeteksi faktor risiko dalam kehamilan. Sedangkan
kunjungan kedua untuk melakukan tindaklajutan sesuai
hasil temuan pada ANC pertama.

e 1 x pada pemeriksaan trimester kedua (usia kehamilan

12-24 minggu).
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e 3 x pada pemeriksaan trimester ketiga (usia khamilan 24
minggu — menjelang persalinan). Pada kunjungan kelima
di trimester Il dilakukan skrining untuk menetapkan
faktor risiko persalinan, menentukan tempar bersalin
serta menentukan apakah perlu dilakukan rujukan atau

tidak.

C. Kepatuhan

Kepatuhan merupakan perilaku atau sikap individu yang taat
atau suka menurut perintah. Kepatuhan adalah suatu perubahan
perilaku seseorang dari perilaku yang tidak mentaati peraturan ke
perilaku yang menaati peraturan (Faradilla, 2020).

Perilaku merupakan kegiatan atau akivitas makhluk hidup
yang bersangkutan (Qisti et al., 2021). Perilaku manusia adalah
segala kegiatan maupun aktivitas manusia, baik yang dapat diamati
langsung maupun tidak langsung (Tampubolon & Sibuea, 2022).

Perilaku kesehatan dapat dipengaruhi oleh pengetahuan yang
baik. Dengan pengetahuan tersebut ibu hamil akan memeriksa
kehamilannya ke bdan secara teratur agar hal-hal yang mugkin
terjadi selama kehamilan dapat terdeteksi lebih awal atau bahkan
dapat dihindari (Savira, 2018)

Cakupan kepatuhan pemeriksaan K6 dapat dipengaruhi oleh
beberapa faktor perilaku. Berdasarkan teori Green dalam

Notoatmodjo (2016) terdapat faktor predisposisi (Pengetahuan,
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umur, pendidikan, pekerjaan, dan sikap), faktor pemungkin (Sarana
prasarana, transportasi, penghasilan dan jarak fasilitas kesehatan),
dan faktor penguat (Sikap dan perilaku petugas kesehatan, tokoh

agama dan tokoh masyarakat) (Muayah & Ani, 2021).

d. Faktor — Faktor Perilaku Yang Mempengaruhi Ibu

Hamil Dalam Melakukan Kunjungan K6 Antenatal care (ANC)

1. Faktor Predisposisi

1) Pengetahuan
Pengetahuan merupakan hasil pengetahuan yang terjadi
setelah orang menyadari suatu objek tertentu. Persepsi dicapai
melalui panca indera manusia yaitu: penglihatan, pendengaran,
penciuman, rasa, dan sentuhan.
Menurut (Notoatmodjo, 2018), pengetahuan memiliki enam
tingkatan berikut.
e Tahu (Know)
Tahu dapat diartikan sebagai ingat akan suatu materi
yang telah dipelajari sebelumnya.
e Memahami
Memahami dapat diartikan sebagai kemampuan yang
dapat menjelaskan dengan benar terkait suatu objek yang
diketahui. Setiap orang yang paham terhadap suatu objek

ataupun materi harus bisa menjelaskan, menyimpulkan,
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meramalkan, serta menyebutkan contoh terhadap objek
yang telah diketahui.
e Aplikasi
Dapat diartikan berupa kemampuan untuk
penggunaan materi yang telah dipelajari saat situasi
kondisi yang real (sebenarnya).
e Analisis
Analis merupakan kemampuan untuk menjabarkan
suatu objek atau materi ke dalam suatu komponen.
e Sintesis
Sintesis menunjuk pada kemampuan untuk
menghubungkan setiap bagian ke dalam suatu bentuk
keseluruhan yang baru.
e Evaluasi
Evaluasi berkaitan dengan kemampuan untuk

melakukan penilaian terhadap suatu materi maupu objek.

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Muayah &
Ani, 2021), proporsi ibu hamil yang memeiliki pengtahuan baik
lebih banyak melakukan pemanfaatan kunjungan ANC
dibandingkan dengan proporsi ibu hamil yang memiliki

pengetahuan rendah.
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2)

3)

Umur

Menurut Elisabeth dalam (Utari, 2020), usia merupakan
umur individu yang mengacu pada usia sejak lahir hingga ulang
tahun. Seiring bertambahnya usia, mereka akan menjadi lebih
dewasa dalam berfikir dan bekerja. Masyarakat percaya bahwa
semakin dewasa maka akan lebih dipercaya dibandingkan orang
yang kurang dewasa.

Pola pikir seseorang dapat dipengaruhi oleh usia. 20-35
tahun merupakan usia ibu produktif yang dapat berfikir secara
rasional dibandingkan dengan ibu yang berusia lebih muda
maupun lebih tua. Sehingga usia ibu yang produktif mempunyai
motivasi yang lebih dalam melakukan pemeriksaan Antenatal
Care (Rachmawati et al., 2017).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Muayah & Ani,
2021), usia tidak behubungan dengan kunjungan ANC.
Penelitian yang dilakukan oleh (Doloksaribu, 2018) juga
menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan
kunjungan kehamilan.

Pendidikan

Tingkat pengetahuan seseorang dapat dipengaruhi oleh
pendidikan, semakin tinggi tingkat pendidikan maka akan tidak
sulit untuk mendapatkkan informasi terkait obyek atau hal yang

berkaitan dengan pengetahuan (Notoatmodjo, 2018).
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4)

Ibu hamil yang lebih berpendidikan akan paham lebih terkait
masalah kesehatan hingga mempengaruhi sikap mereka bagi
kehamilannya sendiri ataupun pemenuhan gizinya selama masa
kehamilan (Rachmawati et al., 2017).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh (Muayah & Ani,
2021), menyimpukan bahwa tingkat pendidikan tetap menjadi
hal yang penting dalam terbentuknya perilaku yang dapat
diimplementasikan pada ibu hamil dalam melakukan kunjungan
ANC.

Pekerjaan

Pekerjaan merupakan serangkaian kegiatan atau tugas yang
dilaksanakan atau harus diselesaikan oleh seseorang sesuai
dengan profesi maupun jabatan masing-masing. Pekerjaan
seseorang dapat mempengaruhi proses akses informasi yang
dibutuhkan terhadap suatu hal atau objek (Notoatmodjo, 2018).
Ibu hamil dengan pekerjaan yang padat dan padat lebih
memilih untuk mengutamakan karir daripada kesehatan. Oleh
karena itu, pemenuhan kunjungan ANC lebih sulit
dibandingkan ibu rumah tangga yang mempunyai waktu luang
lebih banyak untuk merencanakan kunjungan ANC secara

optimal (Rachmawati et al., 2017).
Muayah dan Ani (2021), dalam penelitiannya

menyimpulkan bahwa pekerjaan berkaitan dengan aktivitas
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5)

keseharian ibu hamil seminggu kesulitan mengatur waktu untuk
melakukan kunjungan kehamilan kemungkinan menjadi
kesulitan.
Sikap

Sikap merupakan reaksi atau tanggapan yang dilakukan
seseorang terhadap suatu stimulasi atau objek, sehingga tindakan
yang dilakukan seseorang berbeda-beda dari satu permasalahan
ke permasalahan lainnya dan didasarkan pada keyakinan atau
keyakinan masing-masing individu. Setiap sikap memiliki
karakter, kekuatan serta kelemahan karakter seseorang
mempunyai pengaruh yang besar terhadap perilaku seseorang.
seseorang yang berkepribadian kuat dapat mendorong dirinya
untuk melakukan pemeriksaan ANC (Doloksaribu, 2018).

Sikap ibu hamil pada layanan ANC mempengaruhi
kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan ANC. lbu
hamil yang bersikap positif akan mencerminkan kepeduliannya
terhadap kesehatan diri dan janinnya sehingga dapat
meningkatkan angka kunjungan ANC. Sedangkan, sikap negatif
akan membuat ibu hamil kehilangan motivasi dalam melakukan
kunjungan ANC (Rachmawati et al., 2017).

Penelitian yang dilakukan oleh Muayah dan Ani (2021)
menyimpulkan bahwa sikap sangatlah berpengaruh pada

kunjungan ANC. Hal tersebut dikarenakan sikap dapat
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mendorong manusia untuk melakukan suatu hal hingga
mencerminkan bahwa sikap akan mempengaruhi tingkah laku
manusia dalam melakukan suatu hal.

Faktor Pemungkin

1) Jarak tempat tinggal

2)

Jika jarak fasilitas kesehatan sulit diakses ibu hamil maka
akan semakin menurunkan motivasi ibu hamil dalam melakukan
kunjungan ANC. Jauhnya jarak rumah ke fasilitas kesehatan
membuat ibu berfikir untuk melakukan kunjungan ANC. Ibu
yang tidak menggunakan transportasi dan harus berjalan kaki
akan sulit untuk melakukan kunjungan ANC (Rachmawati et al.,

2017).

Penghasilan

Ibu hamil yang berpenghasilan rendah lebih
memprioritaskan pemenuhan kebutuhan pokok keluarga untul
keluarganya sehingga hal lainnya menjadi terabaikan. Sehingga,
semakin rendah penghasilan keluaga maka akan semakin rendah
pula kungjungan ibu ke fasilitas kesehatan untuk melakukan

pemeriksaan ANC (Rachmawati et al., 2017).
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3) Saranaprasarana

Informasi yang mencakupi mengenai pentingnya pelayanan
ANC pada ibu hamil dapat meningkatkan pengetahuan dan
motivasi ibu hamil dalam melakukan kunjungan ANC. Edukasi
melalui media menjadi salah satu cara yang dilakukan untuk
mengubah perilaku masyarakat dengan pendidikan dan
pengetahuan yang rendah (Rachmawati et al., 2017).

3. Faktor Penguat

1) Sikap dan perilaku petugas kesehatan

Sikap petugas kesehatan di fasilitas pelayanan dapat
mempengaruhi frekuensi kunjungan ANC pada ibu hamil. Jika
sikap petugas baik, maka akan semakin sering pula ibu hamil
melakukan kunjungan ke fasilitas kesehatan untuk melakukan
pemeriksaan kehamilannya (Rachmawati et al., 2017).

2) Dukungan suami

Sikap suami pada ibu hamil sangat menentukan rasa
sayangnya kepada istri dan calon anknya. Adanya dukungan
suami yang baik dapat menjadi pendamping terdekat ibu.
Semakin tinggi dukungan maka akan semakin mendorong ibu
hamil dalam melakukan kunjungan ANC (Rachmawati et al.,

2017).
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3) Dukungan keluarga

Dukungan keluarga merupakan ikap atau tindakan dan
penerimaan keluarganya. Keluarga sebagai dukungan terdekat
ibu memegang peran penting dalam memberikan dukungan
dalam mempengaruhi psikologi dan motivasi ibu hamil dalam
melakukan perilaku kesehatan. Dengan adanya dukungan baik
dari keluarga, ibu akan lebih memperhatikan kesehatan diri dan
janinnya dengn melakukan kunjungan ANC (Rachmawati et al.,

2017).
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B. KERANGKA TEORI

Angka Kematian Ibu (AKI)

Antenatal Care (ANC)

|
Kepatuhan Ibu Hamil dalam K6 Antenatal Care (ANC)

| J

Faktor Perilaku Faktor di luar Perilaku

|
| | | |

Faktor Predisposisi Faktor Pemungkin

Faktor Penguat

Gambar 2.1 Kerangka Teori

o Dukungan

suami
e Pengetahuan e Sarana e Dukungan
Umur Prasarana keluarga
Pendidikan e Transportasi e  Petugas
Pekerjaan e Penghasian kesehatan
Sikap e Jarak fasiltas e Sikap dan
kesehatan perilaku

petugas
kesehatan

Keterangan:

Sumber: Kerangka Teori Modifikasi (Muayah & Ani, 2021)
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C. KERANGKA KONSEP
Variabel yang digunakan sebagai kerangka konsep dalam penelitian

ini yaitu :

1) Variabel Independent menurut Sugiyono (2019), merupakan
variabel yang mempengaruhi atau menjadi sebab akibat perubahan
atau timbulnya variabel dependen. Dalam penelitian ini, yang
menjadi faktor dependen adalah pengetahuan, umur, pendidikan,
pekerjaan dan sikap.

2) Variabel Dependen, merupakan variabel yang dipengaruhi atau

menjadi akibat karena adanya variabel bebas (Sugiyono, 2019).

Variabel Independent

e Pengetahuan Variabel Dependen

e Umur

o Pendidikan - Kepatuhan Kunjungan
K6 Antenatal Care

e Pekerjaan

e Sikap

Keterangan:

|:| Variabel yang diteliti
‘ Mempengaruhi

Gambar 2.2 Kerangka Konsep
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BAB I
METODE PENELITIAN
A. Desain Penelitian
Jenis penelitian yang dilakukan adalah deskriptif yang
dimana hubungan antara variabel independent dan variabel
dependen pada waktu yang sama. Karena penelitian yang
dilakukan mencoba menggali mengapa fenomena kesehatan
tersebut dapat terjadi. Dalam survey penelitian ini, penelitian
tidak dilakukan terhadap seluruh objek yang diteliti (populasi),
namun hanya mengambil sebagian dari populasi (sampel) di
Wilayah Kerja Puskesmas Menteng Palangka Raya.
B. Lokasi dan Waktu
Pengambilan data penelitian ini dilakukan di Wilayah
Puskesmas Menteng Palangka Raya dari bulan Januari 2024
sampai dengan Februari 2024.
C. Subjek Penelitian
1. Populasi
Populasi dalam penelitian ini adalah Ibu hamil trimester ketiga

di Wilayah Puskesmas Menteng Palangka Raya.
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2. Sampel
Sampel dalam penelitian ini adalah 1bu hamil yang memenubhi
Kriteria sebagai berikut.
a. Kriteria Inkusi
e Ibu hamil dengan usia kehamilan 37-40 minggu
e |bu hamil yang melakukan pemeriksaan Antenatal
Care (ANC) di Wilayah Kerja Puskesmas Menteng
Palangka Raya.
e Ibu hamil yang memiliki buku KIA.
¢ Ibu hamil yang bisa baca tulis, tidak bisu, dan tidak
tuli.
e Ibu hamil yang bersedia menjadi responden.
b. Kiriteria ekslusi
e Ibu hamil yang sedang dalam gangguan jiwa.
e Ibu hamil yang tidak komunikatif.
a) Rumus Pengambilan Sampel
Rumus yang digunakan dalam pengambilan sampel adalah rumus

Lemeshow yaitu sebagai berikut.

_ Z3.,PU-P)
n= —dz

Keterangan:
n : Besar sampel minimum
Ziap - Nilai distribusi normal baku 95% (1.96)

33



P : Proporsi ibu yang melakukan K6 Antenatal Care yaitu
sebesar 7,75% (0,0775) berdasarkan data Profil Kesehatan Kota

Palangka Raya di Wilayah Kerja Puskesmas Menteng pada Tahun

2022.

d : Kesalahan yang dapat di tolerir 10% (0,1)

Perhitungan:

 Z2,,P(1-P)
n= T

n= 1,962 x 0,0775 (1—0,0775)
0,12

_ 3,84 x0,0775 (0,9225) _ 0,274536 _
= = 27,4
0,01 0,01

n

n=27+10% = 29,7

Jadi, dapat disimpulkan bahwa sampel yang dibutuhkan

adalah sebanyak 30 sampel.

b) Cara Pengambilan sampel

Pada penelitian ini, peneliti mendapatkan sampel dengan
cara Consecutive Sampling, yaitu dengan memilih sampel yang

memenuhi kriteria penelitian sampai kurun waktu tertentu hingga

jumlah sempel terpenuhi.
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D. Variabel dan Definisi Operasional
Definisi operasional bertujuan untuk pengoperasionalkan
variabel-variabel. Konsep dan variabel yang didefinisikan dengan
jelas hingga kemungkinan terjadinya keracuan dalam

pengukuran, analisis dan kesimpulan dapat terhindar.

Tabel 2.1 Variabel Dependen

No Variabel Definisi Alat Skala Hasil Ukur
Dependen Ukur Ukur

1. Kepatuhan Merupakan sikap Kuesioner Nominal 1. Patuh
kunjungan individu yang taat berupa 2. Tidak patuh
K6 ANC melakukan checklist

pemeriksaan kunjungan
k6 vyaitu 2x pada
trimester 1, 1x pada

trimester 11, dan 3x pada

trimester 111
Tabel 2.2 Variabel Independen
No Variabel Definisi Alat Ukur  Skala Hasil Ukur
Independen Ukur

1.  Umur Lamanya hidup Kuesioner  Ordinal Dengan penentuan :
dalam tahun yang berupa 1. <20 tahun
dihitung sejak isian 2. 20-35
dilahirkan sampai tahun
penelitian 3. >35tahun
dilakukan.

2. Pendidikan Pendidikan formal Kuesioner  Ordinal Dengan penentuan:
terakhir yang berupa 1. Pendidikan Dasar
pernah diselesaikan isian (jenjang pendidikan
seorang ibu. SD-SMP/ Sederajat)

2.Pendidikan
Menengah
(SMA/SMU
sederajat).
3.Pendidikan Tinggi
(Diploma dan
Sarjana)
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3.

4.

5.

Pekerjaan

Pengetahuan
Sikap lbu
hamil

Suatu atau
kerja yang
menghasilkan uang
bagi seseorang.

tugas

Segala sesuatu yang
diketahui responden
tentang Kunjungan
kehamilan dengan
menggunakan
kuesioner
mengukur
kemampuan
responden
menjawab
pertanyaan.
Respon atau reaksi
ibu hamil tentang
kunjungan ANC
yang diukur dengan
menggunakan
kuesioner

untuk

Kuesioner
berupa
isian

Kuesioner
berupa
checklist

Kuesioner
berupa
checklist

Nominal

Ordinal

Ordinal

Dengan penentuan:
1. Bekerja (yang
mendapatkan
penghasilan)
2. Tidak Bekerja
(yang tidak
mendapatkan
penghasilan)

1. Kurang: hasil
presentase 55%

2. Cukup: hasil
presentase 56-
75%

3. Baik: hasil
presentase 76-
100%

Dengan ketentuan:

1. Positif: Nilai T
>mean T

2. Negatif: Nilai T
<meanT

E. Alat Ukur/Instrumen

Instrumen penelitian melupakan alat-alat yang akan

digunakan peneliti dalam mengumpulkan data agar memudahkan

peneliti dalam pengolahan data sehingga mendapatkan hasil yang

lebih baik (Notoatmodjo, 2018). Instrumen yang akan digunakan

dalam penelitian ini yaitu kuesioner.

Kuesioner menurut (Notoatmodjo, 2020), adalah daftar

pertanyaan yang telah tersusun dengan baik dan matang, dimana

responden dan interview tinggal memberikan jawaban atau hanya

dengan menberikan tanda-tanda tertentu.
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a. Kuesioner Pengetahuan

Kuesioner pengetahuan yang digunakan merupakan milik
Agista Akbar Winasis (2018) dengan hasil uji validasi
pertanyaan yang memiliki Rpbis lebih dari 0,30 yaitu semua
item yang berarti seluruh pertanyaan memenuhi syarat validitas
dan kuesioner pengetahuan terdapat 12 pertanyaan dengan hasil
reabilitas 0,79.

Kuesioner pengetahuan disusun dari beberapa unsur antara
lain: mengetahui pengertian pemeriksaan kehamilan, manfaat,
dan tujuan serta dapat membedakan bahaya kehamilan.
Pengukuran pengetahuan ibu hamil tentang kunjungan K6 berisi
pertanyaan tertutup kemudian memilih jawaban benar atau
salah. Pertanyaan sejumlah 12 soal yang akan diberikan nilai 1
(satu) jika menjawab pertanyaan dengan tepat, dan akan
diberikan nilai 0 (nol) apabila jawaban tidak tepat. Skor setiap
responden dijumlahkan kemudian dihitung dan didapatkan hasil

dalam bentuk presentase.

Tabel 2.3 kisi-kisi kuesioner pengetahan Ibu hamil tentang pemeriksaan K6

NO PERNYATAAN BENAR  SALAH

1. Tanda kehamilan yang pasti adalah jika tes urin (air kencing) positif R

2. Pemeriksaan kehamilan berguna untuk mengetahui tanda bahaya (risiko) kehamilan N

3. Kaki dan tangan yang bengkak selama kehamilan merupakan hal yang wajar dan ibu N
tidak perlu cemas

4. Mual dan muntah yang berlebihan merupakan tanda bahaya pada ibu hamil N

5. Mempunyai 5 anak atau lebih akan berbahaya bagi ibu hamil dan dapat menimbulkan N
kematian

6. Ibu boleh tidak memeriksa kehamilannya apabila perut ibu masih terlihat kecil dan ibu N
masih hamil muda

7. Ibu paling sedikit harus memeriksakan kehamilan pada tenaga kesehatan minimal 6 kali N

(1 kali TM1, 2 kali TM2, 3 kali TM3)
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8. Hamil pada usia >35 tahun sangat berbahaya bagi kesehatan ibu N

9. Tablet merah (Fe) yang diberikan bidan ketika ibu periksa tidak menimbulkan efek pada N
kesehatan sehingga tidak apa-apa bila tidak diminum

10 Memeriksakan diri ke bidan/perawat/dokter segera setelah ibu telat menstruasi sangat N
penting dilakukan untuk memastikan kehamilan

11. Ibu hamil sebaiknya melakukan pemeriksaan ke pelayanan kesehatan jika merasa ada N
keluhan saja

12. Memeriksakan kehamilan saat umur kehamilan ibu kurang dari 3 bulan bermanfaat N

untuk memantau pertumbuhan janin

Contoh perhitungan skor: Apabila jawaban tepat adalah 7,

maka cara menghitungnya adalah Zx100% = 58. Maka presentase
12

pengetahuan yang didapat adalah 58% dan termasuk dalam kategori

pengetahuan cukup.

b. Kuesioner Sikap

Kuesioner sikap yang digunakan merupakan milik Ridha
Sakinah (2022) dengan judul penelitian Analisis perilaku yang
memengaruhi pemeriksaan ANC di wilayah kerja puskesmas
mamas kecamatan darul hasanah kabupaten aceh tenggara
provinsi aceh tahun 2022 yang terdiri dari 12 pertanyaan dengan
hasil uji validasi dari 12 pernyataan tentang sikap semuanya

valid dengan hasil reabilitas 0,963.

Tabel 2.4 Kisi-kisi sikap ibu hamil tentang pemeriksaa kehamilan

Dimensi Indikator Positif ~ Negatif
Kognitif ~ Mengetahui pengertian pemeriksaan kehamilan, 1 5,10,3,9
manfaat, dan tujuan
Afektif Bisa membedakan bahaya kehamilan 2,4,12 6,7,8

Kuesioner sikap digunakan dengan mengukur nilai tertentu

dalam objek sikap di setiap pernyataan. Pengukuran sikap ibu
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hamil tentang kunjungan Antenatal Care responden mengisi
langsung tingkat kesetujuan atau ketidaksetujuan terhadap
pernyataan yang dibuat. Skor setiap responden akan diberi nilai
berdasarkan pernyataan negatif atau positif. Untuk skor tertinggi
adalah 60 dan skor terendah adalah 12. Kemudian, total skor
masing-masing individu adalah penjumlahan dari skor-masing-
masing individu tersebut dan akan di analisis menggunakan

perhitungan skala likert menggunakan aplikasi SPSS.

F. Teknik Pengambilan Data

Dalam penelitian ini, didapatken melalui kuesioner dengan

alur penelitian sebagai berikut:

1. Mengambil dara primer dari Profil Kesehatan Kota Palangka
Raya untuk mengetahui jumlah populasi.
2. Tahapan penelitian
a. Melaporkan rencana penelitian kepada instansi dan
mengurus perizinan penelitian.
b. Mengurus surat Ethical Clearance melalui komisi Etik
Poltekkes Kemenkes Palangka Raya.
c. Surat permohonan izin diserahkan kepada institusi
pendidikan Poltekkes Kemenkes Palangka Raya untuk
melakukan study pendahuluan, pengambilan data dan

penelitian terkait kunjungan Ibu hamil trimester 111 di
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Wilayah Kerja Puskesmas Menteng Kota Palangka
Raya.

Peneliti menetapkan sempel yang akan digunakan yaitu
Ibu hamil pada trimester Il dan trimester 11l dari bulan
Januari 2024 — Maret 2024.

Peneliti meminta inform consent sebagai lembar
persetujuan bahwa bersedia menjadi responden dalam
penelitian yang akan dilakukan tanpa paksaan.

Peneliti melakukan pengumpulan data ibu hamil dengan
lembar checklist dan kuesioner sebagai panduan dan
buku KIA ibu hamil di Puskesmas Menteng Palangka
Raya. Peneliti menjelaskan tujuan penelitian, lalu
menjelaskan cara pengisian kuesioner dan kemudian
kuesioner dibagikan kepada responden dan setelah
selesai, lalu kuesioner dikembalikan kepada peneliti.
Pengolahan data dan Analisis data

. Setelah data dikumpulkan, maka akan dimasukkan
kedalam komputer dan dilakukan analisis dengan
bantuan sistem aplikasi SPSS.

Dilakukan kesimpulan dari hasil analisis yang

dilakukan.
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G. Rencana Analisis Data
1. Analisis Univarat
Analisis univarat dilakukan untuk mengetahui distribusi
frekuensi masing-masing dari variabel penelitian dengan
dilakukan penyajian distrubusi frekuensi variabel dan variabel
independen. Dalam tabel distribusi independen terdapat
pengetahuan, umur, pendidikan, pekerjaan dan sikap. Sedangkan
dalam variabel dependen terdapat kunjungan ANC K6
(Doloksaribu, 2018). Metode yang dapat dilakukan yaitu:
1) Metode komputerisasi
Metode ini menggunakan aplikasi excel dan spss dengan
metode Analyze, Descriptive, Statistics, dan Frequencies.
2) Metode manual dengan rumus

Rumus distribusi frekuensi menurut Sugiyono (2010), yaitu

Rumus: p = £x 100%
n

Keterangan: f : Frekuensi Kejadian
n : Populasi Penelitian
p : Presentasi Distribusi

H. Etika Penelitian
Dalam penelitian, peneliti memerlukan adanya rekomendas
dari institusi pendidikan dengan menganjurkan permohonan izin
kepada lahan penelitian. Setelah persetujuan didapatkan, peneliti

dapat melakukan penelitian dengan menekankan etika yaitu:
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1. Lembar persetujuan (informed consent)

Sebelum melakukan penelitian, informed consent
diberikan terlebih dahulu. Jika ibu bersedia menjadi
sempel, maka ibu dipersilahkan menandatangani lembar
persetujuan. Jika ibu menolak, maka peneliti tidak boleh
memaksa dan tetap menghormati haak sempel.

2. Tanpanama (anonimity)

Untuk menjaga kerahasiaan sempel, peneliti akan
menggunakan kode dalam bentuk huruf pada masing-
maaing lembar pengumpulan data tanpa menuliskan nama
sempel pada lembar pengumpulan data dan hasil penelitian.

3. Kerahasiaan (confidentiality)

Kerahasiaan informasi yang diberikan sempel akan
dijamin oleh peneliti dengan tidak memberitahukan hasil
observasi yang dilakukan kepada orang lain. Hasil
penemuan akan disajikan tanpa memperlihatkan hasil
perorangan,

4. Keadilan (justice)

Peneliti akan menjamin kebebasan kepada sempel

penelitian dalam ikut serta maupun menolak sebelum

penelitian berakhir.
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5. Kebermanfaatan (benefitciency)

Penelitian ini dilakukan berdasarkan penelitian
sebelumnya dan dengan kajian pustaka. Dalam penelitian
in, subjek ditempatkan dalam posisi terhormat dan tidak
dirugikan.

6. Pengunduran diri

Apabila terdapat responden yang mengundurkan diri,

hal tersebut merupakan kelazimn dan tidak ada yang boleh

melarang hal tersebut termasuk peneliti sendiri.
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BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Gambaran Lokasi Penelitian

Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja Puskesmas Menteng Kota
Palangka Raya dan di Wilayah Puskesmas Menteng dengan pengambilan
data di ruang KIA/KB Puskesmas Menteng Palangka Raya. UPT Puskesmas
Menteng berlokasi di Jalan Temanggung Tilung, Menteng, Jekan Raya,
Kota Palangka Raya, Kalimantan Tengah yang diresmikan pada tanggal 11
April 2009 oleh Walikota Palangka Raya.

Puskesmas Menteng memiliki 6 pustu dan 8 posyandu. Puskesmas
menteng adalah puskesmas non perawatan yang tidak menyediakan
pelayanan rawat inap. Puskesmas menteng dapat dikatan sebagai pelayanan
yang mudah dijangkau karena berlokasi strategis yaitu di dalam kota.

Batas wilayah kerja puskesmas menteng yaitu:

1. Sebelah timur berbatasan dengan Kelurahan Langkai

2. Sebelah barat berbatasan dengan Kecamatan Sebangau

3. Sebelah utara berbatasan dengan Kelurahan Palangka

4. Sebelah selatan berbatasan dengan Kelurahan Kereng Bangkirai

B. Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan dengan membagikan kuesioner kepada ibu
hamil trimester 111 sesuai kriteria inklusi di Wilayah Kerja Puskesmas
Menteng Kota Palangka Raya. Berikut hasil analisis data yang didapat dari

hasil pengisian kuesioner yaitu:
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1) Kepatuhan
Distribusi frekuensi responden berdasarkan kepatuhan Ibu hamil trimester
1l dalam melakukan kunjungan K6 Antenatal Care di Wilayah Kerja
Puskesmas Menteng Palangka Raya ada pada tabel 4.1 berikut ini.

Tabel 4.1 Kepatuhan Ibu Hamil Trimester 111 dalam melakukan K6 ANC.

Kategori Kepatuhan n %
Patuh 18 60%
Tidak Patuh 12 40%
Total 30 100%

Berdasarkan data tabel 4.1 menunjukan hasil penelitian dari 30
responden, presentase yang patuh dalam melakukan kunjungan K6
Antenatal Care yaitu 18 orang (60%) dan yang tidak patuh 12 orang

(40%).

2) Umur
Distribusi frekuensi responden berdasarkan umur Ibu hamil trimester 1lI
dalam melakukan kunjungan K6 Antenatal Care di Wilayah Kerja
Puskesmas Menteng Palangka Raya ada pada tabel 4.2 berikut ini

Tabel 4.2 Umur Ibu Hamil Trimester 111 dalam melakukan K6 ANC.

Kepatuhan Kunjungan Patuh Tidak Patuh Total
K? n % n % n %
Kategori Umur
< 20 Tahun 0 0% 0 0% 0 0%
20-35 Tahun 17 94% 12 100% 29 97%
> 35 Tahun 1 6% 0 0% 1 3%
Total 18 100% 12 100% 30 100%

Berdasarkan tabel 4.3 diatas menunjukan hasil penelitian dari 30

responden. Terlihat bahwa frekuensi Ibu hamil trimester 111 yang patuh
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melakukan kunjungan K6 Antenatal Care di Wilayah Kerja Puskesmas
Menteng Palangka Raya sebagian besar adalah Ibu hamil yang berumur
20-35 Tahun sebanyak 29 orang yang terdiri dari 17 orang yang patuh
(94%) dan 12 orang yang tidak patuh (100%) dan 1 orang berumur >35

tahun dari ibu hamil yang patuh (3%).

3) Pendidikan
Distribusi frekuensi responden berdasarkan Pendidikan Ibu hamil trimester
Il dalam melakukan kunjungan K6 Antenatal Care di Wilayah Kerja
Puskesmas Menteng Palangka Raya ada pada tabel 4.3 berikut ini.

Tabel 4.3 Pendidikan Ibu Hamil Trimester 111 dalam melakukan K6 ANC.

Kepatuhan Kunjungan Patuh Tidak Total
K6 Patuh
Kategori Pendidikan n % % n %

n
Dasar (SD-SMP/Sederajat) 2 11% 1 9% 3 10%
Menengah (SMA/Sederajat) 4 22% 7 58% 11 37%
Tinggi (Diploma/Sarjana) 12 67% 4 33% 16 53%
Total 18 100% 12 100% 30 100%

Berdasarkan data tabel 4.4 menunjukan bahwa hasil dari 30 responden.
Terlihat bahwa frekuensi Ibu hamil yang melakukan kunjungan K6
Antenatal Care di Wilayah Kerja Puskesmas Menteng Palangka Raya
sebagian besar yang patuh adalah Ibu hamil dengan pendidikan tinggi 12
orang (67%) dan yang tidak patuh sebagian besar ibu hamil dengan

pendidikan menengah 7 orang (58%).
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4) Pekerjaan
Distribusi frekuensi responden berdasarkan Pekerjaan Ibu hamil trimester
1l dalam melakukan kunjungan K6 Antenatal Care di Wilayah Kerja
Puskesmas Menteng Palangka Raya ada pada tabel 4.4 berikut ini.

Tabel 4.4 Pekerjaan Ibu Hamil Trimester 111 dalam melakukan K6 ANC.

Kepatuhan Kunjungan K6 Patuh Tidak Patuh Total
Kategori Pekerjaan n % n % n %
Bekerja 8 44% 4 33% 13  43%
Tidak Bekerja 10 56% 8 67% 17 57%
Total 18  100% 12 100% 30 100%

Berdasarkan data tabel 4.5 menunjukan bahwa hasil 30 responden.
Frekuensi bu hamil yang patuh dalam melakukan kunjungan K6 Antenatal
Care di Wilayah Kerja Puskesmas Menteng Palangka Raya sebagian besar
adalah Ibu hamil yang tidak bekerja sebanyak 17 orang (57%) yang terdiri

dari 9 orang yang patuh (50%) dan 8 orang yang tidak patuh (67%).

5) Pengetahuan
Distribusi  frekuensi responden berdasarkan pengetahuan Ibu hamil
trimester 111 dalam melakukan kunjungan K6 Antenatal Care di Wilayah
Kerja Puskesmas Menteng Palangka Raya ada pada tabel 4.2 berikut ini

Tabel 4.5 Pengetahuan Ibu Hamil Trimester 111 dalam melakukan K6 AN

Kepatuhan Kunjungan K6 Patuh Tidak Patuh Total
Kategori Pengetahuan n % n % n %
Kurang 6 33% 4 33% 10 33%
Cukup 7 3% 8 67% 15 50%
Baik 5 28% 0 0% 5 17%
Total 18 100% 12 100% 30 100%
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Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukan hasil penelitian dari 30 responden.
Presentase antara pengetahuan dengan kepatuhan kunjungan K6 ANC di
Wilayah Kerja Puskesmas Menteng Kota Palangka Raya sebagian besar ibu
hamil dengan pengetahuan cukup 15 orang (50%) yang teriri dari 7 orang

yang patuh (39%) dan yang tidak patuh 8 orang (67%).

Sikap

Distribusi frekuensi responden berdasarkan Sikap Ibu hamil trimester IlI
dalam melakukan kunjungan K6 Antenatal Care di Wilayah Kerja
Puskesmas Menteng Palangka Raya ada pada tabel 4.5 berikut ini.

Tabel 4.4 Sikap Ibu Hamil Trimester 111 dalam melakukan K6 ANC.

Kepatuhan Kunjungan K6 Patuh Tidak Patuh Total
Kategori Sikap n % n % n %
Negatif 8 44% 7 58% 15  50%
Positif 10 56% 5 42% 15  50%
Total 18 100% 12 100% 30 100%

Berdasarkan data tabel 4.6 menunjukan hasil dari 30 responden. Frekuensi
Ibu hamil yang bersikap negatif sebesar 15 orang yang terdiri dari 8 orang
yang patuh (44%) dan 7 orang yang tidak patuh (58%) dan yang bersikap
positif 15 orang yang terdiri dari 10 orang yang patuh (56%) dan 5 orang

yang tidak patuh (42%).

C. Pembahasan
Kepatuhan

Pemeriksaan kehamilan adalah salah satu tahapan yang penting
dilakukan terhadap ibu hamil menuju kehamilan yang sehat yang dikenal

dengan Antenatal Care dengan standar minimal 6 kali kunjungan selama
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kehamilan (Kemenkes RI, 2020). Kepatuhan Ibu hamil dalam melakukan
kunjungan K6 Antenatal Care dapat diukur dari ketepatan frekuensi
kunjungan pemeriksaan Ibu hamil yaitu 2 kali pada Trimester pertama, 1
kali pada Trimester kedua, dan 3 kali pada Trimester ketiga.

Berdasarkan hasil penelitian menggunakan kuesioner dengan 30
responden didapatkan hasil bahwa Ibu hamil Trimester Il terdapat yang
patuh sebanyak 18 orang (60%) dan sebanyak 12 orang yang tidak patuh
(40%) dalam melakukan kunjungan K6 Antenatal Care di Wilayah Kerja
Puskesmas Menteng Palangka Raya.

Umur

Umur merupakan individu yang terhitung ketika saat dilahirkan
hingga berulang tahun. Semakin cukup umur tingkat maka seseorang akan
lebih matang dalam berpikir dan bekerja. Bertambahnya umur seseorang
akan menjadikan pikiran yang baik dan membuat termotivasi dalam
melakuka pemeriksaan kehamilan (Wildianti, 2022).

Pentingnya kunjungan ANC belum dijadikan sebagai prioritas
utama bagi sebagian besar Ibu hamil. Berdasarkan teori yang dikemukakan
oleh Green dalam teori Notoarmodjo terdapat faktor predisposisi, faktor
penguat, dan faktor pemungkin yang dapat mempengaruhi perilaku
seseorang melakukan pemeriksaan ANC (Muayah & Ani, 2021).

Berdasarkan hasil penelitian ini yang dilakukan menggunakan
kuesioner dengan 30 responden mendapatkan hasil bahwa sebagian besar

Ibu hamil Trimester 111 dalam melakukan kunjungan K6 Antenatal Care di
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Wilayah Kerja Puskesmas Menteng yang patuh sebagian besar merupakan
Ibu hamil dengan rentang umur 20-35 tahun 17 orang (94%) dan yang tidak
patuh merupakan ibu hamil dengan rentang umur 20-35 tahun 12 orang
(100%).

Hasil penelitian yang ini sejalan dengan hasil penelitian yang
dilakukan Muayah & Ani (2021) yang menyimpulkan bahwa tidak ada
hubungan antara umur dengan tingkat kepatuhan Ibu hamil dalam
melakukan kunjungan ANC, karena mayoritas Ibu hamil yang patuh
maupun tidak patuh berada di usia yang aman dalam kehamilan. Hasil
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Setiyorini
et al (2021), yang menyimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang signifikan
antara umur dan tingkat kepatuhan Ibu hamil dalam melakukan kunjungan
Antenatal Care. Umur merupakan faktor yang mempengaruhi perilaku
dalam melakukaan pemeriksaan kehamilan, namun hasil penelitian yang
dilakukan tidak ada hubungan karena sebagian besar ibu hamil yang patuh
dan tidak patuh berada pada rentang umur 20-35 tahun.

Hasil penelitian ini diperkuat dengan hasil penelitian yang dilakukan
Sari Inda Rina & Harmanto, (2023), menyatakan bahwa ibu hamil yang
tidak patuh dalam melakukan ANC adalah ibu yang berusia porduktif yang
seharusnya semakin cukup umur tingkat kematangan dan kekuatan
seseorang akan berfikir dan bekerja menjadi lebih matang, sehingga
termotivasi untuk melakukan pemeriksaan kehamilan serta pentingnya

melakukan pemeriksaan kehamilan.
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3) Pendidikan

Pendidikan dapat diartikan sebagai usaha yang dilakukan manusia
untuk mengembangkakn potensi pembawaan, baik potensi secara jasmani
maupu rohani. Tingkat pendidikan ibu hamil berhubungan dengan tingkat
kesadaran terkait pentingnya kesehatan, memilih serta pemanfaatan
pelayanan dalam kesehatan (Jannah, 2019).

Pendidikan merupakan suatu proses dimana pengalaman dan
informasi dapat diperoleh sebagai hasil belajar. Pendidikan merupakan
suatu proses untuk mengembangkan kemampuan sikap dan tingkah laku
dalam mesyarakat dan kebudayaan. Umumnya, semakin tinggi pendidikan
seseorang maka akan semakin baik tingkat pengetahuannya (Wildianti,
2022).

Berdasarkan hasil penelitian ini yang dilakukan menggunakan
kuesioner dengan 30 responden mendapatkan hasil bahwa sebagian besar
Ibu hamil Trimester 111 dalam melakukan kunjungan K6 Antenatal Care di
Wilayah Kerja Puskesmas Menteng sebagian besar yang patuh adalah Ibu
hamil dengan pendidikan tinggi 12 orang (67%) dan yang tidak patuh

sebanyak 7 orang Ibu dengan pendidikan menengah (58%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori yang dikemukakan
Simanjuntak et al (2023) terdapat faktor predisposisi, faktor penguat, dan
faktor pemungkin yang dapat mempengaruhi perilaku seseorang melakukan
pemeriksaan ANC. Faktor predisposisi yaitu usia, pendidikan, pekerjaan,

pengetahuan, paritas, dan sikap. Faktor penguat yaitu dukungan dari suami
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dan keluarga. Sedangkan, faktor pemungkin meliputi jarak tempat
tinggal,penghasilan keluarga dan media informasi.

Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Doloksaribu (2018) dan Muayah & Ani (2021) yang menyimpulkan bahwa
terdapat hubungan antara tingkat pendidikan dengan kepatuhan seseorang
dalam melakukan kunjungan Antenatal Care. Tingkat pendidikan juga
menjadi hal penting dalam perilaku seseorang dan dapat diimplementasikan
oleh Ibu hamil dalam melakukan kunjungan ANC.

Penelitian ini didukung oleh penelitian yang dilakukan Sari Inda
Rina & Harmanto, (2023) yang menyatakan bahwa makin tinggi pendidikan
seseorang, maka semakin mudah untuk mendapatkan informasi sehingga
kemampuan berpikir lebih rasional. Seorang wanita yang berpendidikan
tinggi akan semakin banyak mendapatkan pengetahuan ANC, sedangkan
wanita yang tingkat pengetahuannya rendah akan lebih cenderung kurang
mendapatkan informasi terkait ANC.

Pekerjaan

Pekerjaan yang dilakukan ibu hamil juga dapat menjadi salah satu
penyebab kepatuhan Ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan Antenatal
care. Menurut (Rachmawati et al., 2017). Ibu hamil yang bekerja dengan
aktivitas berat memilih untuk mementingkan karir daripada kesehatannya
sendiri, sehingga ibu hamil yang bekerja akan sulit dalam patuh melakukan

kunjungan K6 Antenatal Care (Wildianti, 2022).
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Berdasarkan hasil penelitian ini yang dilakukan menggunakan
kuesioner dengan 30 responden mendapatkan hasil bahwa Ibu hamil
Trimester I11 dalam melakukan kunjungan K6 Antenatal Care di Wilayah
Kerja Puskesmas Menteng sebagian besar yang patuh adalah 1bu hamil yang
tidak bekerja berjumlah 10 orang (56%) dan tidak patuh sebagian besar
tidak bekerja 8 orang (67%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Setiyorini et al (2021) yang menyatakan bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan antara pekerjaan dengan tingkat kepatuhan Ibu hamil dalam
melakukan kunjungan ANC, ibu yang bekerja maupun tidak bekerja
mempunyai peluang yang sama dalam melakukan pemeriksaan kehamilan.
Pekerjaan dapat menunjng kemampuan ibu hamil untuk dapat melakukan
pemeriksaan kehamilan baik dari segi biaya maupun waktu, namun ibu
hamil yang tidak bekerja seharusnya memiliki banyak waktu untuk
melakukan pemeriksaan kehamilan.

Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Khasanah (2017) yang menyatakan ibu yang tidak bekerja mempunyai
banyak waktu dalam melakukan kunjungan ANC, namun belum tentu untuk
memeriksakan kehamilannya secara teratur. Sedangkan ibu yang bekerja
juga belum tentu untuk tidak memiliki waktu dalam memeriksa
kehamilannya, sehingga ibu yang bekerja maupun tidak bekerja memiliki

kesempatan yang sama dalam memeriksa kehamilannya.
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Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan
Simanjuntak dkk (2023) yang mengatakan bahwa pekerjaan tidak
mempengaruhi tingkat kepatuhan Ibu hamil dalam melakukan kunjungan
ANC karena Ibu hamil yang tidak bekerja seharusnya memiliki banyak
waktu dalam memperhatikan kesahatan dirinya. Berdasarkan penelitian
tersebut sebagian besar ibu hamil yang tidak patuh merupakakan ibu hamil
yang tidak bekerja, hal tersebut terjadi karena masyarakat masih
menerapkan kebudayaan bahwa tugas ini adalah mengurus anak dan
keluarga dirumah, sehingga ibu hamil kurang meminati pemeriksaan
kehamilan.

Pengetahuan

Pengetahuan yang diketahui manusia adalah hasil upaya yang
dikerjakan oleh manusia dalam mencari tahu kebenaran. Pengetahuan
berasal dari kata tahu yang dalam KBBI berarti mengerti sesudah melihat.
Pengetahuan juga merupakan hasil kegiatan rasa ingin tahu manusia tentang
apapun melalui cara dan alat tertentu (Darsini et al., 2019).

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan menggunakan
kuesioner dengan 30 responden mendapatkan hasil bahwa lbu hamil
Trimester 111 dalam melakukan kunjungan K6 Antenatal Care di Wilayah
Kerja Puskesmas Menteng sebagian besar yang patuh adalah Ibu hamil
dengan tingkat pengetahuan cukup 7 orang (39%) dan 5 orang pengetahuan

baik (28%). Sedangkan sebagian besar Ibu hamil yang tidak patuh dalam
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melakukan kunjungan K6 adalah Ibu hamil dengan tingkat pengetahuan
cukup 8 orang (67%) dan 4 orang pengetahuan kurang (33%).

Hasil penelitian yang dilakukan Muayah & Ani (2021) yang
berpendapat bahwa Ibu hamil yang berpengetahuan baik yang lebih banyak
memenfaatkan kunjungan ANC. Proporsi Ibu hamil yang berpengetahuan
baik lebih banyak melakukan kunjungan ANC dibandingkan proporsi ibu
hamil yang berpengetahuan rendah. Hal tersebut dikarenakan terdapat
pengetahuan yang lebih baik maka membuat responden semakin terbuka
untuk memenfaatkan pelayanan kesehatan.

Hasil penelitian ini didukung dengan penelitian yang dilakukan oleh
Setiyorini et al (2021), yang berpendapat bahwa tidak ada perbedaan yang
signifikan antara pengetahuan dan tingkat kepatuhan Kunjungan Ibu hamil.
Semakin tinggi pengetahuan akan semakin membuat orang melakukan
sesuatu yang baik dan implementasinya jika pengetahuan ibu baik maka
akan patuh dalam melakukan pemeriksaan kesehatan. Maka peneliti
menyimpulkan tidak ada hubungan yang signifikan karena sebagian besar
reponden mempunyai pengetahuan yang sama.

Sikap

Setiap sikap memiliki karakter, kekuatan serta kelemahan karakter
seseorang mempunyai pengaruh yang besar terhadap perilaku seseorang.
Seseorang yang berkepribadian kuat dapat mendorong dirinya untuk

melakukan pemeriksaan kesehatan kehamilannya (Doloksaribu, 2018).
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Berdasarkan hasil penelitian ini yang dilakukan menggunakan
kuesioner dengan 30 responden mendapatkan hasil bahwa Ibu hamil
Trimester 111 dalam melakukan kunjungan K6 Antenatal Care di Wilayah
Kerja Puskesmas Menteng sebagian besar yang patuh yaitu ibu hamil yang
bersikap positif 10 orang (56%), sedangkan sebagian besar ibu hamil tidak
patuh yang bersikap negatif 7 orang (58%).

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Rachmawati et al., (2017) yang menyimpulkan bahwa sikap ibu hamil
pada layanan ANC mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam melakukan

kunjungan ANC. Ibu hamil yang bersikap positif akan mencerminkan
kepeduliannya terhadap kesehatan diri dan janinnya sehingga dapat
meningkatkan angka kunjungan ANC. Sedangkan, sikap negatif akan
membuat ibu hamil kehilangan motivasi dalam melakukan kunjunga ANC.
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Muayah & Ani (2021) yang menyimpulkan bahwa sikap sangatlah
berpengaruh pada kunjungan ANC. Hal tersebut dikarenakan sikap dapat
mendorong manusia untuk melakukan suatu hal hingga mencerminkan
bahwa sikap akan mempengaruhi tingkah laku manusia dalam melakukan
kunjungan Antenatal Care. Sikap sangat mempengaruhi tingkah laku
manusia dalam melakukan sesuatu dan akan membentuk karakter yang
berperinsip. Orang yang memiliki prinsip untuk selalu hidup sehat, akan
mencoba melakukan apapun untuk menjega kesehatannya apalagi terhadap

janin dan dirinya yang sedang dalam kehamilan.
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Hasil penelitian ini didukung dengan adanya penelitian yang
dilakukan S. Doloksaribu (2018) juga menyimpulkan bahwa Ibu hamil yang
bersikap negatif berpeluang untuk tidak patuh dalam melakukan kunjungan
ANC dibandingkan dengan Ibu hamil yang bersikap negatif. Hal tersebut
disebebkan karena sikap mampu mempengaruhi tingkah laku manusia
dalam melakukan sesuat sehingga mencerminkan bahwa sikap akan

membentuk karakter yang disebut prinsip.
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BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan peneliti yang bertujuan

untuk mengetahui gambaran kepatuhan kunjungan K6 Antenatal Care pada

ibu hamil trimester I11 di Wilayah Kerja Puskesmas Menteng Kota Palangka

Raya pada 10 Februari 2024 — 20 Maret 2024 dapat disimpulan sebagai

brikut :

1.

Ibu hamil trimester 11l yang berkunjung ke puskesmas dan
melakukan ANC berjumlah 30 responden. Presentase yang
patuh dalam melakukan kunjungan K6 Antenatal Care
berjumlah 18 orang (60%) dan yang tidak patuh berjumlah 12
orang (40%).

Umur Ibu hamil trimester 111 yang melakukan kunjungan di
puskesmas Menteng Kota Palangka Raya sebagian besar Ibu
hamil yang patuh 17 orang (94%) maupun tidak patuh 12 orang
(100%) berada di rentang umur 20-35 tahun.

Ibu hamil trimester 111 yang tidak patuh melakukan kunjungan
K6 Antenatal Care paling banyak terjadi pada Ibu hamil dengan
tingkat pendidikan menengah dengan jumlah 7 orang (58%) dan
yang patuh merupakan lbu hamil dengan tingkat pendidikan

tinggi 12 orang (67%).
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4.

B. Saran

Ibu hamil trimester 111 yang patuh maupun tidak patuh sebagian
besar adalah Ibu hamil yang tidak bekerja, dengan jumlah yang
patuh 10 orang (56%) dan yang tidak patuh 8 orang (67%).

Ibu hamil trimester 11l yang patuh melakukan kunjungan K6
sebagian besar adalah ibu hamil dengan pengetahuan baik 5
orang (28%) dan cukup 7 orang (39%), sedangkan sebagian
besar ibu hamil yang tidak patuh adalah Ibu hamil yang
berpengetahuan cukup 8 orang (67%) dan kurang 4 orang (33%).
Ibu hamil trimester 11l yang bersikap negatif sebagan besar
adalah ibu hamil yang tidak patuh melakukan kunjungn K6 yaitu
berjumlah 7 orang (58%) dan sebagian besar ibu hamil yang
patuh melakukan kunjungan K6 adalah ibu hamil yang bersikap

positif dengan jumlah 10 orang (56%).

Berdasarkan kesimpulan diatas, maka penulis dapat memberikan

saran sebagai berikut:

1.

Bagi Ibu hamil

Ibu hamil diharapkan patuh dalam melakukan kunjungan
Antenatal Care untuk memantau kesehatan Ibu dan janin selama
masa kehamilannya. Periksaan kehamilan yang patuh dapat
menghindari terjadinya komplikasi selama masa kehamilan

maupun persalinan.
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2. Bagi Tempat Penelitian
Tenaga Kesehatan diharapkan memberikan promosi kesehatan
lebih terkait informasi guna memperbaiki sikap 1bu Hamil untuk
patuh melakukan pemeriksaan kesehatan selama masa
kehamilan, agar tanda bahaya selama kehamilan dapat dipantau
dan dicegah serta diatasi dengan segera.

3. Bagi Institusi Pendidikan
Diharapkan agar hasil penelitian ini dapat menjadi tambahan
bahan ajar dan informasi. Serta institusi pendidikan diharapkan
agar dapat mendukung mahasiswa dalam melakukan penelitian
selanjutnya.

4. Bagi peneliti
Diharapkan peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian
lanjut mengenai tingkat kepatuhan kunjungan K6 Antenatal
Care pada Ibu hamil trimester Ill dengan memperbanyak

variabel dan jumlah responden di beberapa tempat.
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KUESIONER PENELITIAN GAMBARAN KEPATUHAN IBU HAMIL DALAM MELAKUKAN KUNJUNGAN K6

ANTENATAL CARE DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS MENTENG PALANGKA RAYA

Nama Penelitn : Erny Rahmaniah Tanggal :

No. Responden

Petunjuk pengisian kuesioner:

Bacalah setiap pertanyaan dibawah dengan baik

Apabila kurang mengerti atau ragu, maka tanyakan kepada peneliti
Berikan tanda (V) pada kotak yang tersedia sebagai jawaban

Isilah titik titik dibawah ini

IDENTITAS RESPONDEN

Nama lbu

Alamat

Agama

Usia Ibu saat ini

Usia Kehamilan saat ini ........ Minggu

Paritas (anak yang pernah dilahirkan) : 1/2/3/415/6/7/8/9/10
Pendidikan terakhir lbu :

Pekerjaan

PERTANYAAN UNTUK KEPATUHAN IBU HAMIL DALAM PEMERIKSAAN K6 ANC

1. Selama kehamilan berapa kali ibu telah melakukan pemeriksaan kehamilan?
a. Kurang dari 6 kali
b. Lebih dari 6 kali (sesuai standar K6)

2. Berapa kali ibu melakukan pemeriksaan pada trimester pertama?

a. Satukali
b. 2 kali/lebih

3. Dimana ibu melakukan kunjungan pertama kali di trimester 1?
a. Dokter

b.  Klinik bidan atau puskesmas
4. Dimana ibu melakukan kunjungan ke 2 pada trimester pertama?
a. Dokter
b.  Klinik bidan atau puskesmas
5. Berapa kali ibu melakukan kunjungan pada trimester 11?
a. Tidak pernah
b. 1 kali/lebih
6. Berapa kali ibu melakukan kunjungan pada trimester 111?
a. Tidak pernah
b. 1kali
c. 3 kali/lebih
7. Apakah ibu ada melakukan pemeriksaan kehamilan dengan dokter pada usia kehamilan di trimester
ketiga?
a. Ya
b. Tidak



PERNYATAAN UNTUK

PENGETAHUAN IBU HAMIL
TENTANG PEMERIKSAAN
KEHAMILAN

Keterangan:
1. Benar
2. Salah

PERNYATAAN

BENAR

SALAH

Tanda kehamilan yang pasti
adalah jika tes urin (air kencing)
positif

PERNYATAAN UNTUK SIKAP IBU
HAMIL TENTANG PEMERIKSAAN

KEHAMILAN

Keterangan:

SS: Sangat Setuju

S : Setuju

RR : Ragu-Ragu

TS: Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

Pemeriksaan kehamilan berguna
untuk mengetahui tanda bahaya
(risiko) kehamilan

No

Pertanyaan SS|S|RR | TS

STS

Kaki dan tangan yang bengkak
selama kehamilan merupakan hal
yang wajar dan ibu tidak perlu
cemas

Ibu hamil harus
memeriksakan kehamilan
agar bisa melahirkan
dengan lancar.

Selama kehamilan
memeriksakan kehamilan
minimal 6 kali.

Mual dan muntah yang berlebihan
merupakan tanda bahaya pada ibu
hamil

Mempunyai 5 anak atau lebih
akan berbahaya bagi ibu hamil
dan dapat menimbulkan kematian

Walaupun memeriksakan
kehamilan akan tetap
terjadi kelainan dalam
persalinan.

Ibu boleh tidak memeriksa
kehamilannya apabila perut ibu
masih terlihat keil dan ibu masih
hamil muda

Perdarahan saat persalinan
bisa terjadi akibat anemia
sewaktu hamil.

Suntik TT tidak perlu
dilakukan selama
kehamilan.

Ibu paling sedikit harus
memeriksakan kehamilan pada
tenaga kesehatan minimal 6 kali
(1 kali TM1, 2 kali TM2, 3 kali
TM3)

Ibu hamil dalam
memeriksakan kehamilan
cukup di rumah dukun saja.

Hamil pada usia >35 tahun sangat
berbahaya bagi kesehatan ibu

Saya merasa tidak perlu
memeriksakan kehamilan
saya karena jarak
pelayanan kesehatan jauh
dari tempat saya tinggal.

Tablet merah (Fe) yang diberikan
bidan ketika ibu periksa tidak
menimbulkan efek pada kesehatan
sehingga tidak apa-apa bila tidak
diminum

Saya tidak ingin
memeriksakan kehamilan
saya karena jika perut saya
sering diperiksa dapat
membahayakan kandungan
saya.

10

Memeriksakan diri ke
bidan/perawat/dokter segera
setelah ibu telat menstruasi sangat
penting dilakukan untuk
memastikan kehamilan

Pemeriksaan kehamilan
tidak perlu dilakukan jika
tidak ada keluhan.

11.

Ibu hamil sebaiknya melakukan
pemeriksaan ke pelayanan
kesehatan jika merasa ada keluhan
saja

10.

Saya takut untuk
melakukan suntik TT
karena dapat
membahayakan kandungan
saya.

12.

Memeriksakan kehamilan saat
umur kehamilan ibu kurang dari 3
bulan bermanfaat untuk
memantau pertumbuhan janin

11.

Saya takut minum tablet fe
selama kehamilan karena
dapat menyebabkan
tekanan darah naik.

Sumber : Agista Akbar Winasis (2018)

12.

Saya merasa tidak perlu
dilakukan pantang
makanan selama
kehamilan.

Sumber: Ridha Sakinah (2022)




LEMBAR PERSETUJUAN MENJADI RESPONDEN
(INFORMED CONSENT)

Setelah mengetahui dan memahami penjelasan dari peneliti, dengan ini saya :

Nama/Inisial
Alamat

Bersedia berpartisipasi menjadi responden dalam penelitian yang dilakukan oleh:

Nama : Erny Rahmaniah
Alamat - JI. Karet no.30

Dengan judul penelitian “GAMBARAN KEPATUHAN KUNJUNGAN K6 ANTENATAL
CARE PADA I1BU HAMIL TRIMESTER 111 DI WILAYAH KERJA PUSKESMAS
MENTENG KOTA PALANGKA RAYA”

Saya memahami bahwa penelitian ini tidak berakibat negatif terhadap saya, oleh karena itu
saya bersedia menjadi responden pada penelitian ini.

Palangka Raya, 2024
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