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ABSTRACT

Cr@i, R 2(l{1. The Gorrelation Between the Rate of Knowledge and Aftitude Among
nngnm Women in Rawang Barat Primary Health Gare Towards the Antenatal Gare
Hfn. Thesis. Obstetrics and Gynecology Department of Faculty of Medicine
Ae Univesityt Dr. M.Diamil Padang General Hospital

E*[round. Achivement of K4 in Rawang Barat Primary Health Care among 20 primary
trE Ht care was in the lowest rate in 2009 in Padang city. This condition may be
ru r€01 by tte kirer knowledge of the pregnant woman about the antenatal care.mi-na b ktpw the rate of knowledge and attitute of the pregnant woman about antenatal
clc ltil hfisre antenatal visitation

-$ 
h Raurang Barat Primary Health Care in July- November2O1O

Ll{pr qoss seclional analytic.
l-rid lrd npftod. The material for this study was using an explanation script and
AglElE * d epbtatbn script, wih interview guidelines. The subiect consist of pregnant
nEn h fiid tine$r that suit the criteria. lt is in 100 women. The interview using the
T*naie. Tlp DA rc subsequenty proccessed in computerized with soft ware and
ffi:fisr{.{irdagn*.
E Fm lE dala H re bund, mos{ parity was primiparous 47a/o,63% have the high
ffi-Sf rc h good lard hsband education, 82o/o w"s a housewife and 59% with

dl.outit dout 65% had drcady get tte knowledge about antenatal, 52o/o had
Frldeffi afrnatd care. 75% has already done antenatal care well. There was
n dffi qrcfafim befireen fte rate of knowledge toward the practice (p : 2,48, p >
q,CI adegerc m dgnificant onelatlrn betrrcen the attitude toward the practice (p : 1,
P > 0,051, and m t*tnifiatt correbilon between the nate of education towards the practice (p
: O,+ p > 0,05), there wm no significant conelation between the rate of the husband's
e&rdbt bwards the pnactice (p : 1, p > 0,05), no significant conelation between the
ocqfaion burards the practice (p : 0,55, p > 0,05), and no significant conelation between
sc*r.ewnrnic stafus towards practice. (p: 0,73, p > 0,05). Based on the logistic regression
ttdylb throqgh the variable conelation towards the practice we obtain that the rate of
lncleOge hacl a signiftcant conelation, the good level knowledge would present antenatal
caerbildion tor2,45 times. (p: 0,026, p > 0,05),
dim. There was no significant conelation between the rate of knonrledge and
blauixr anong pregnant women towards antenatal care. Based on the influenced variable,
bgpod bvel knowledge would performed antenatal care visitation for 2,45 times.
fefnA. Knowledge, attitude, visitation and antenatal care.



ABSTRAK

Gahyadi, R. 2011. Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap lbu Hamil Tentang
Fereratan Antenatal terhadap Kunjungan Antenatal di Wilayah Kerja Puskesmai
Rerang Barat. Tesis. Bagian/SMF Obstetri dan Ginekologi Fakultas Kedokteran
llniyersitas Andalas. RSUP Dr. M. Diamil Padang

t-Gr B€ilakang. Pencapaian K4 di Puskesmas Rawang Barat pada tahun 2009 merupakan
pernf*m brendah dari 20 puskesmas yang ada di kota Padang. Rendahnya pencapaian
i[ kernrgftien disebabkan karena rendahnya tingkat pengetahuan dan sikap ibu hamil
lnrhg perarratan anten ata l.
f{n- kpetahui hubungan tingkat pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang perawatan
rFl 6snpengaruhi kunjungan antenatal.
TrTil. ftr wibyah kerja Puskesmas Rawang Barat bulan Juli - November 2010
mtgan. Cross sectional analytic.
h dan cara keria. Alat yang digunakan pada penelitian ini berupa naskah penjelasan,
dt persetujuan dan kuesioner. Dilakukan pemilihan subjek penelitian ibu hamil trimester
Ha tnqg rnelnenuhi kriteria inklusi, dllapatkan 100 orang. Dilakukan wawancara terpimpineryil tlesiorcr, data direkapihtlasi dan diolah secarEl komputerisasi dengan menggunakaniFqgld fnat kornputer dan dihkukan uji statistik
n IlNi 'lda fang dkfapd€n, paritas terbanyak primipara sebanyak 4'lo/o, sebanyak 63%
G-lhd€tpendidikantinggi,67%mempunyaitingkatpendidikansuamitinggi,
!!!iEt fil'|f nerupakan ibu rumah tangga, dan 59% status ekonomi miskin. SeOanyik
@f dt llgtpmyai tingkat pengetahuan baik terhadap perawatan antenatal, b2% sudah
ryryi # posftif brhadap perawatan antenatal, dan 75o/o sudah melakukannrirfn anbnatd rerg baik. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat
peqetatnru cnaoap tirdakan (p :2,48, p > 0,05), tidak terdapat hubungan yang bermakna
s*ap erwap tindakan (p : 1, p > 0,05), tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
liEket pendklikan tgrhadap tindakan (p : 0,4, ,p > 0,0s), tidak terdapat hubungan yang
berlnd<na antara tingkat pendidikan suami terhadap tindakan (p : 1, p > 0,0S), tiOali terdapat
lubungal yang bermakna antara status pekerjaan terhadap tindakan (p : 0,55, p > O,dS1,
Itd+ brqpat hubungan yang bermakna antara status ekonomi terhadap tindakan (p: 0,73, p
10,05).egr{a9g$3n analisis regresi logistik terhadap variabel-variabel yang berhubungan
&ngan tindakafi;'tidapatkan tingkat pengetahuan mempunyai hubungan yang bermaknalp :
0,C26, p > 0,05), dimana tingkat pengetahuan baik akan melakukan kunjungan antenatal
sebesar 2,45 kali.
lGsimpulan. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pengetahuan dan sikap
bu hamil tentang perawatan antenatalterhadap kunjungan antenatal. Berdasarkan variabei-
Eriabel yang berpengaruh terhadap tindakan melakukan antenatal, tingkat pengetahuan
mernpunyai hubungan yang bermakna dengan tindakan melakukan kunjungan antenatal,
dirnana tingkat pengetahuan baik akan melakukan:kunjungan antenatal sebesar 2,45 kali.
l(ata Kunci. Pengetahuan, sikap, kunjungan dan perawatan antenatal.
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BAB I

PENDAHULUAN

t btar Belakang

Angka Kematian lbu (AKl) merupakan indikator pembangunan kesehatan

#l$Is indikator pemenuhan hak reproduksi perempuan serta kualitas

eatafman kesehatan secara umum. Angka Kematian lbu di lndonesia telah

tmngatanti penurunan menjadi 307 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun

@-fim bih dibandingkan dengan angka tahun 1994 yang mencapai 3g0

ffit per 100.000 kelahiran hidup, tetapi akibat komplikasi kehamilan atau

Fs*ttt yang belum sepenuhnya dapat ditangani, masih terdapat 20.000 ibu

}f,lg ncninggal setiap tahunnya. Dengan kondisi ini, pencapaian target

krturn Development Goals (MDGs) untuk AKI akan sulit dicapai. BpS

l|mntPro:feksikan bahwa pencapaian AKI baru mencapai angka 163 kematian

&u m#tirkan per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015, sedangkan target

Ilreo pada tahun 2015 tersebut adalah lg2.Baonenas' 2007 lndonesia menduduki

piqgld 12 dari 18 negara di kawasan ASEAN dan SEARO untuk AKI

hffirggL Depkes Rr' 2008 sumatera Barat tahun 2007, didapat sebanyak 1sg

ffit hI dari 75.018 kelahiran hidup, sehingga rasio kematian ibu adalah

glttp per 100.000 kelahiran hidup.urvi' 2008 AK di kota padang tahun 200g,

@15orang/19.658kelahiranhidupatau76per100.0o0kelahiran

tft#-Fllets'408

SKRT tahun 1995 menunjukkan penyakit yang secara langsung

@bkankomplikasipadakehamilandanpersalinan,yangjugamenjadi

pllffi langsung kematian ibu adalah: perdarahan (46,10/o), eklampsia
L



t14.5%), infeksi (8olo). Ketiga penyebab ini kurang lebih 70% menyebabkan

hrnatian ibu, sedangkan sisanya 307o disebabkan oleh penyakit lain yang

msnburuk karena kehamilan.

Pada siklus kehamilan, fokus pelayanan diarahkan pada peldyanan

keselntan ibu hamil atau ANC yang dilakukan pada awal kehamilan. Melalui

Fllanan ANC yang berkualitas sebenarnya perkembangan kesehatan ibu

ltamil setiap saat bisa dipantau dan secara dini dapat dilakukan intervensi /

ffian dalam rangka mengeliminir berbagai faktor resiko kejadian kematian

hl, rmaErnal. Pemantauan pelayanan ANC dilakukan pada pelayanan K1

ry aksesibilitas ibu hamil terhadap pelayanan kesehatan dan K4 yang

rfrrggap sebagai mutu terhadap pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil. P'onl

ffi#r2ffi7

lbu hamil dengan status K4, sedikitnya telah mendapat pelayanan 7 T

(ltlrl*lang berat badan, pemberian tetanus toksoid (TT), ukur tekanan darah

ilTDh ukur tinggi fundus uterus (TFU), pemberian tablet Fe, tes penyakit

rmrtar seksual (PMS), temu wicara selama minimal 4 kali kunjungan mulai

dri tfrnester I sebanyak satu kali, trimester ll satu kali, dan trimester lll

rarryak dua kali. Dengan demikian faktor risiko tidak langsung lainnya dapat

fugah termasuk dengan melakukan rujukan ke tingkat pelayanan yang lebih

laqglap.Ml Kesehatan,2oO7 Adriaansz G' 2008

Pada umumnya 80-90% kehamilan akan berlangsung normal dan hanya

ttr12% kehamilan yang disertai dengan penyulit atau berkembang menjadi

keftamilan patologis. Kehamilan patologis sendiritidak teriadi secara mendadak

lsena kehamilan dan efeknya terhadap organ tubuh berlangsung secara

bertahap dan berangsur-angsur. Deteksi dini gejala dan tanda bahaya selama



kehamilan merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan

ytrtg serius terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu hamil. Faktor

predisposisi dan adanya penyakit penyerta sebaiknya juga dikenali sejak awal

se*ringga dapat dilakukan berbagai upaya maksimal untuk mencegah gangguan

y,arg berat baik terhadap kehamilan dan keselamatan ibu maupun bayi yang

*ardungflya. Adriaalsz G' 2oo8

Perubahan fisiologi pada masa kehamilan, persalinan, nifas dan

tnrtrrtus sewaktu-waktu dapat berobah menjadi patologis, ini timbul karena

bryak faktor yang mempengaruhinya, baik faktor kesehatan ibu atau bayi

s*i maupun faktor dari luar termasuk faktor dukungan bagi ibu.

Perilaku manusia mempunyai pengaruh terhadap status kesehatan

irfiuitlu, kelompok atau masyarakat. Hendrik L Blum berdasarkan analisisnya

nrenyimpulkan bahwa perilaku mempunyai peranan yang besar terhadap

:rSat kesehatan setelah faktor lingkungan.Yulianto BS' 2002 Berdasarkan sebuah

fs€ep Perilaku "K-A-P" (knowledge-aftitude-practice"), menjelaskan bahwa

nufaku seseorang (misalnya perilaku ibu hamil terhadap kepatuhan dalam

rlnr*sakan kehamilannya) sangat dipengaruhi oleh sikapnya yang

;srdr.d<ung terhadap anjuran memeriksakan kehamilannya. Sikap (aftitudel

Qengaruhi oleh pengetahuan (knowledge) tentang sesuatu (misalnya

p:ngeiafruan manfaat pemeriksaan kehamilan bagi ibu hamil). Pengetahuan

@d rempengaruhi seseorang secara ilmiah dan mendasari dalam

rnngranbil keputusan rasional dan efektif dalam menerima perilaku baru yang

tur menghasilkan persepsi yang positif dan negatif. Dengan banyak

Flg#tuan tentang pemeriksaan kehamilan ibu menjadi banyak tahu tentang

penilnunya pemeri ksaa n keh am i la n. Noto"hodio' 2003



Beberapa variabel yang berhubungan erat dengan derajat pemanfaatan

@nan antenatal yaitu umur ibu hamil, pendidikan ibu hamil, jumlah anak ibu

lElnil, jarak anak ibu hamil, pengetahuan ibu hamil, sikap ibu hamil, jarak

ErTtpat tinggal ibu hamil dengan pusat sarana kesehatan, social suppoi dan

hh{ain. lbu hamil usia di bawah 30 tahun cenderung memeriksakan

Htrynilannya dengan baik. Faktor ini erat kaitannya dengan jumlah anak dan

frmk hamil. lbu hamil yang mempunyai anak kurang dari 3 orang memeriksakan

Hrznilannya sekitar 58,9o/o sedangkan ibu hamil yang mempunyai anak 3

alnrg a,tau lebih memeriksakan kehamilannya 35,60/o. Jadi ibu hamil dengan

Fft anak lebih sedikit cenderung akan lebih baik dalam memeriksakan

Hrrnllannya daripada ibu hamil dengan jumlah anak lebih banya;.. Peransinansin H,

Pada siklus kehamilan, fokus pelayanan diarahkan pada pelayanan

ffinibuhamilatauANCyangdilakukanpadaawalkehamilan.Melalui

;rleyanan ANC yang berkualitas sebenarnya perkembangan kesehatan ibu

hl se*iap saat bisa dipantau dan secara dini dapat dilakukan intervensi /

ffin dalam rangka mengeliminir berbagai faktor resiko kejadian kematian

hr Pernantauan pelayanan ANc dilakukan pada pelayanan K1 sebagai

*qesbilitas ibu hamil terhadap pelayanan kesehatan dan K4 yang dianggap

ret gai mutu terhadap pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil. Profit

k#r2007

Hubungan K1 dan K4 secara langsung adalah jika ibu memeriksakan

Hsnilannya yang pertama kali dan kontak ibu yang keempat atau lebih

dEr!9an petugas kesehatan untuk mendapatkan pemeriksaan kehamilan

hiurgannya adalah dapat memantau kemajuan kehamilan, mengenali sejak



i

tfti adanya ketidaknormalan atau komplikasi pada ibu dan janin. Tujuan K1

arla&ah untuk menfasilitasi hasil yang sehat dan positif bagi ibu maupun bayinya

dengan jalan menegakkan hubungan kepercayaan dengan 15u. sari'200e

Puskesmas Rawang Barat terletak di kecamatan Padang Selatan

bedokasi di komplek Perumahan Jondul Rawang. Wilayah kerja terdiri dari 3

'blsahan dengan letak geografis bervariasi antara perbukitan, dataran dan

Fntai. Luas wilayah lebih kurang 4,12 km persegi. Puskesmas Rawang Barat

d sebelah utara berbatasan dengan wilayah kerja puskesmas Seberang

Hang, sebelah selatan berbatasan dengan wilayah kerja puskesmas Bungus,

-:befft timur berbatasan dengan wilayah kerja puskesmas Pegambiran dan

FEftesrnas Lubuk Begalung, sebelah barat berbatasan dengan wilayah kerja

Fd(esmas Pemancungan. Puskesmas ini merupakan puskesmas non rawatan,

Ftg mempunyai 2 puskesmas pembantu yang terletak di Kelurahan Rawang

dm Kelurahan Mata Air. Ketenagaan terdiri dari 1 orang dokter umum, 11 orang

[nbt dan 6 orang perawat. Jumlah posyandu 25 buah dengan 100 orang kader

ff- fmgkat perkembangan posyandu terdiri dari 5 posyandu madya, 1T

Flrana dan 3 mandiri. Jumlah praktek dokter swasta 4 dan 11 bidan praktek

ffi serta 1 buah Kantor Kesehatan Pelabuhan (KKP). Jumlah penduduk di

*trah kerja puskesmas tahun 2009 adalah 24.657 jiwa. Jumlah ibu hamil di

*yah kerja Puskesmas Rawang Barat tahun 2009 adalah STB orang,

hr$.rrqgan K4 yang dicapai tahun 2oog sebanyak 3gg orang ibu hamil

&7,65%). Target jumlah ibu hamil tahun 2010 sebanyak S91 orang.Puskesmas

mrrqs" m Target K4 dalam perencanaan Departemen Kesehatan ditetapkan

Sesar 87o/o. Pencapaian K4 Kota Padang tahun 2009 yaitu 89,260/o. Dari 20

pdesrnas yang ada di kota Padang, pencapaian K4 tertinggi dicapai oleh

5



Rrskesmas Nanggalo sebesar 103,63% sedangkan terendah dicapai oleh

Rrskesmas Rawang Barat sebesar 67,65%.Dinkes Padans'201 0

Apakah perilaku ibu hamil tentang perawatan antenatal yang

dgannbarkan dengan pencapaian K4 puskesmas Rawang Barat tersdbut

mrcerminkan pengetahuan dan sikap ibu hamil tersebut terhadap perawatan

irtnatal? Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian mengenai pengetahuan

drr sikap ibu hamil tentang perawatan antenatal terhadap kunjungan antenatal

d *yah kerja puskesmas tersebut.

hnrsan Masalah

Apakah ada hubungan tingkat pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang

peranvatan antenatal terhadap kunjungan antenatal di wilayah kerja Puskesmas

Ranrang Barat?

Trfran Penelitian

l- Tuiuan Umum

illengetahui faktor pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang perawatan

antenatal mempengaruhi kunjungan antenatal di wilayah kerja Puskesmas

Rauang Barat

Z Tuiuan Khusus

a. Mengetahui hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang perawatan

antenatal terhadap kuniungan antenatal

b" Mengetahui hubungan antara sikap ibu hamil tentang perawatan

antenatal terhadap kunjungan antenatal



c- lrlengetahui hubungan antara pengetahuan, sikap, pendidikan ibu'

perdklikan suami, paritas, status ekonomi dan pekerjaan terhadap

kunjungan antenatal.

Iffiat Penelitian

t- l(efrnuan:

Sebagai data awal untuk penelitian selanjutnya yang berkaitan dengan

pengetahuan dan sikap ibu hamilterhadap perawatan antenatal'

L flayanan :

Sebegai bahan masukan bagi Dinas Kesehatan Kota Padang untuk

nreningkatkan ANC.

ffiralrgka Pemikiran

Perilaku dipandang dari segi biologis adalah suatu kegiatan atau aktifitas

tgilbrne bersangkutan. Untuk kepentingan kerangka analisis dapat dikatakan

iHm perilaku adalah apa yang dikerjakan oleh organisme, baik yang dapat

ffii secara rangsung ataupun yang dapat diamati secara tidak langsung.

secara lebih operasional perilaku dapat diartikan suatu respon organisme atau

spopng terhadap rangsangan atau stimulus dari luar subyek tersebut'

Hon ini berbentuk dua macam : (1) bentuk pasif atau respon internal, yaitu

rdrxf tieriadi di dalam diri manusia dan secara tidak langsung dapat dilihat oleh

trerrg lain, jadi masih terselubun g (covert behariou)- Yang termasuk disini

#h pengetahuan dan sikap. (2) Bentuk aktif, yaitu apabila perilaku itu ielas

dTd dbbservasi secara langsung (oveft behaviour\. Yang termasuk disini

addeh tindakan. Berdasarkan pengalaman dan penelitian ternyata perilaku



png didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng daripada perilaku yang

ffiak dkJasari oleh pengetahuan. Notoatmodio' 1ee7

Berdasarkan pembagian domain oleh Bloom, dan untuk kepentingan

pendidikan praktis, dikembangkan 3 tingkat ranah perilaku sebagai berikut :

q(mdlodjo S. 1 997. 2005

1t. Pengetahuan (knowledge\

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu

seseorang terhadap sesuatu melalui indera yang dimilikinya. Dengan

serdirinya, pada waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan

Ersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap

otiek. Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera

pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan

seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-

heda.

Sl€p (attitude)

Sikap adalah juga respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau

ffi tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang

bersangkutan (senang-tidak senang, setuju-tidak setuju, baik-tidak baik, dan

sebagainya). Campbell (1950) mendefenisikan bahwa sikap merupakan

zuatu sindroma atau kumpulan gejala dalam merespon stimulus suatu objek,

sehingga sikap itu metibatkan pikiran, perasaan, perhatian, dan gejala

k{iwaan yang ;"1n. Notoatmodjo s' 2005

Tlndakan atau praktik @ractice)

Seperti telah disebutkan diatas bahwa sikap adalah kecendrungan

lrfiuk bertindak (praktik). Sikap belum tentu terwujud dalam tindakan, sebab

L



untuk tenuujudnya tindakan perlu faktor lain, yaitu antara lain adanya

hsilitas atau sarana dan prasarana. Seorang ibu hamil sudah tahu bahwa

periksa hamil itu penting untuk kesehatannya dan janinnya, dan sudah ada

niat (sikap) untuk periksa hamil. Agar sikap ini meningkat menjadi tindakan,

nnaka diperlukan bidan, posyandu, atau puskesmas yang dekat dengan

rumahnya, atau fasilitas tersebut mudah dicapainya. Apabila tidak,

kemungkinkan ibu tersebut tidak akan memeriksakan kehamilannya.

trrr'#nodjo S. 2005

Secara umum, pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru

Hlttfr yang tidak.merata erat hubungannya dengan kemiskinan, pendidikan

lmlrma, faktor geografis, dan pembangunan sosial. Kaum ibu yang miskin dan

ffi berpendidikan mengalami kesulitan khusus dalam memanfaatkan fasilitas

t'set"a+an karena keterbatasan biaya dan ketidaktahuan.sairuddin AB' 2005

Setiap ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya ke petugas

hrehatan, akan mendapat satu Buku Kesehatan lbu dan Anak (Buku KIA),

ffimu berisi catatan kesehatan ibu (hamil, bersalin, dan nifas) dan anak (bayi

Err bhir, bayi dan anak balita) serta berbagai informasi cara memelihara dan

mmpwat kesehatan ibu dan anak. Buku ini tersedia di fasilitas pelayanan

behatan seperti posyandu, polindes, poskesdes, pustu, puskesmas, bidan,

ffir praktik, rumah bersalin dan rumah sakit. Depkes' 200e

Dalam buku KIA tersebut, bagian Kesehatan lbu tentang Pemeriksaan

t&frrynilan secara Rutin diharapkan ibu hamil, suami dan keluarga dapat

nrcnryrnyai pengetahuan dan sikap seperti dibawah ;ni ' Depkes' 200e

t. llengukur tinggi badan dan lingkar lengan atas (LILA) saat pertama kali

periksa



t

e menfunbang berat badan tiap kali periksa, berat badan naik sesuai umur

kefiamilan

3- *lengukur tekanan darah dan besar kehamilan tiap kali periksa. Kehamitan

*an membesar sesuai umur kehamilan

*- ftiinum 1 piltambah darah setiap hari selama 90 hari

S- Pernberian imunisasiTetanus Toksoid fIT)

6- llenanyakan kepada bidan atau dokter tanggal perkiraan persalinan

t- Slwnidan keluarga mendampingi ibu hamilsaat periksa

lo" l*nybpkan tabungan untuk biaya persalinan

n" &Eni, keluarga dan masyarakat menyiapkan kendaraan jika sewaktu-waktu

Qerlukan

ilOktcanakan melahirkan ditolong bidan atau dokter di fasilitas pelayanan

bsefiatan

ll-Rencanakan ikut Keluarga Berencana, tanyakan caranya ke petugas

il8-Skan orang yang bersedia menjadi donor darah jika sewaktu-waktu

{perhkan

'1H.krdi 2kali seharidengan sabun

N{Ccok gigi setelah sarapan dan sebelum tidur

lfiLBobh melakukan hubungan suami istri, tanyakan ke petugas cara yang

tnan

l6-Kurangi kerja berat, istirahat berbaring minimal 1 jam di siang hari. Posisi

ti*fur sebaiknya miring.

f?-s€baiknya ibu tidur pakai kelambu, jangan memakai obat nyamuk bakar

lan semprot

10



IS"Tanyakan kepada petugas kesehatan tentang makanan yang bergizi,

mkanlah dengan pola gizi seimbang, lebih banyak daripada sebelum hamil

dan tidak ada pantangan makan

!9""!ka mualdan muntah pilihlah makanan yang tidak berlemak

ffi-"[angan minum jamu, minuman keras, atau merokok. Jika minum obat,

' tanr/akan €ranya kepada petugas

til-Tada-tanda bahaya pada kehamilan seperti : perdarahan pada hamil muda

@r atau kejang, demam atau panas tinggi, air ketuban keluar sebelum

- - rrya, gerak janin berkurang atau tidak bergerak, muntah terus dan tidak

rncr rnakan.

Dengan membaca buku tersebut diharapkan ibu hamil mempunyai

qg#ruan tentang kehamilan dan persatinan, dan akan membentuk sikap

ncf untrk melakukan kunjungan antenatal ke petugas kesehatan di wilayah

ihts puskesmas Rawang Barat. Pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang

lffinantenatalakanmempengaruhikunjunganantenatal.

Pada ibu hamil pemeriksaan antenatal memegang peranan penting

filmr perialanan kehamilan dan persalinannya. Penelitian pada ibu hamil di

Jb Tergah pada tahun 1989 - 1990 menemukan bahwa ibu hamil dan

Hr yang tidak memeriksakan kehamilannya pada tenaga medis akan

nmngahmi resiko kematian 3-7 kali dibandingkan dengan ibu yang

rmnerftsakan kehamilannya. Menurut Hanafiah pada penelitiannya di RS Dr.

Fturgtrdi Medan, ditemukan kematian maternal pada 93,9% kelompok tidak

ffir. Sedangkan Tobing pada tahun 1984-1989 menemukan kematian

r*rnd pada 67,9o/o ketompok tidak terdaftar. RoeshadiRH' 2004

LI



S,ffii Komariyah (2008) dalam penelitiannya di wilayah kerja Puskesmas

9nsil-nne Koiokerto Kediri, menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan

erwila pengetahuan, perilaku dengan kunjungan pemeriksaan kehamilan dan

fudk ada hubungan yang signifikan antara sikap dan kunjungan pemeriksaan

ngnrmn i la n. 
KunariYah s'2008

lbu hamil yang memiliki pengetahuan yang baik tentang kesehatan ibu

ilrrnlmtr dengan jarak kehamilan yang jarang serta dekatnya lokasi pusat

ruUarran antenatal dan dengan mendapat dorongan dari keluarganya,

[ ffilirffima suami ibu hamil, maka pemanfaatan pelayanan antenatalnya
t
I urronmg baik. Terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap dan pendidikan
I
I mrg"r perneriksaan kehamilan; namun tidak ada hubungan antara pekerjaan,

' t5ilr lbu hamil dan paritas dengan pemeriksaan kehamilan. Dari sejumlah

irpryonden, yang memeriksakan kehamilannya secara lengkap, sebanyak

freffS memiliki sikap positif dan 58,2o/o memiliki pengetahuan tentang

I Mtatan kehamilan. Tingkat sosial ekonomi masyarakat secara tidak
I

I rSgeung dapat menyebabkan timbulnya faktor risiko terhadap kelangsungan

tffiry lbu dan bayi yang baru lahir. Peranslnansin H' 2007

Dari literatur dan beberapa hasil penelitian diketahui bahwa hubungan

lhr-faktor predisposisi (predisposing factors) yang terwujud dalam

prffikan, jumlah anak, pendidikan suami, sikap, umur, pekerjaan,

Fndapatan, pengetahuan ibu hamil dan sebagainya dengan pemanfaatan

peftafanan antenatal di sarana kesehatan pada umumnya bervariasi. Notoatmodjo s'

!0mF

Departemen Kesehatan Republik lndonesia mengemukakan bahwa

trrd+at hubungan antara tingkat pendidikan ibu hamil dengan pemanfaatan



antenatal di sarana kesehatan; artinya semakin tinggi pendidikan ibu

sernakin tinggi pemanfaatan pelayanan antenatal di sarana kesehatan

hr hamil yang bersangkutan ditandai dengan jumlah kunjungan rata-rata

4 kali.P"*nginangin 
H, 2oo7

Masrianto (2001) mengemukakan bahwa tidak terdapat hubungan yang

antara umur wanita hamil dan kunjungan ANC, dan juga tidak

hubungan yang signifikan antara jumlah anak dengan kunjungan ANC,

:Oapat hubungan yang signifikan antara pendidikan, pengetahuan, sikap

hrintgan ANC, pengetahuan dan sikap dengan kunjungan ANC. Masrianto l'

Penelitian

Ada hubungan tingkat pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang

[ffin antenatal dengan kunjungan antenatal.
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BAB II

I 
Ketika inisiatif Safe Motherhooddiluncurkan pada tahun 1987, kematian

I hena komplikasi kehamilan dan persalinan masih merupakan masalah yang

I 
*,*n diketahui dan sangat diabaikan. Sepuluh tahun kemudian, pencegahan

I Utt"tian ini menjadi prioritas internasional, dan banyak negara yang membuat

l :::; :T::,,1"'"' 
mensembanskan dan meninskatkan peravanan

t 
Dahm sepuluh tahun berikutnya, safe motherhood telah diterima oleh

I 
pernerintah negara di seluruh dunia. Untuk membantu pemerintah dan

I 
organisasi swasta agar dapat memenuhi tujuan kesehatan maternal, mitra safe

I 
motherhood dari seluruh dunia mengadakan pertemuan pada bulan Oktober

J 
1SSZ untuk menemukan cara - €ra yang paling efisien dan ekonomis dalam

I 
meninOkatkan kesehatan maternal. Para peserta membahas hasil-hasil

J Penelitian, teknologi-teknologi baru, program-program model dan pelajaran-
I

I pehjaran yang didapatkan selama dekade pertamawHo 1ee7

I

Mengacu pada lndonesia Sehat 2010, program Making Pregnancy Safer

(MPS) telah dicanangkan, yang terfokus pada pendekatan perencanaan

sbtematis dan terpadu dalam intervensi klinis dan sistem kesehatan serta

penekanan pada kemitraan. MPS ini dilakukan dengan meningkatkan akses

dan cakupan pelayanan kesehatian ibu dan bayi baru lahir; membangun

kernitraan yang efektif melalui kerjasama lintas program dan lintas sektor;

L4



I

i

mendorong pemberdayaan wanita dan keluarga; dan mendorong keterlibatan

masYa ra k"1. BaoPenas'20o7

Komplikasi kehamilan dan persalinan merupakan penyebab utama

morbiditas dan mortalitas ibu berusia 15 sampai dengan 49 tahun di negara-

rlegara sedang berkembang. selama kehamilan, setiap wanita dapat
'mengalami komprikasi yang sedang mengancam jiwa dan tak terprediksi, yang

membutuhkan perawatan medis segera. Untuk menurunkan angka kematian,

pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas baik harus tersedia dan digunakan

terutama selama kehamilan dan persalinan. Pelayanan ini harus diberikan oleh

pekerja kesehatan yang terlatih, klinik dan rumah sakit yang berlokasi sedekat

mungkin dengan tempat tinggal wanita hamil.wHo 1ee7

Paket pelayanan komprehensif bagi safe motherhood harus mencakup:

1. selama kehamilan: perawatan antenatal dan konseling

selama kehamilan, pekerja kesehatan harus mendidik uranitia hamil dan

bagaimana hidup sehat selama kehamilan, membantu wanita hamil dan

keluarga mempersiapkan kelahiran anak dan meningkatkan pengetahuan

mengenai dan menangani komplikasi tersebut. Pekerja kesehatan juga

harus mengidentifikasi dan menangani komplikasi dini dan meningkatkan

kesehatan reproduktif wanita melalui tindakan-tindakan preventif (suplemen

besi, imunisasi tetanus) dan deteksi penanganan masalah yang dijumpai

(seperti penyakit menular seksual).

2. selama kelahiran anak : perawatan selama persalinan

Selama persalinan, wanita harus ditolong oleh tenaga profesional yang

menangani persalinan normal maupun menangani komplikasi seperti

perdarahan, syok dan infeksi, sehingga persalinan berlangsung bersih dan

15



I

t"

rml- Petugas yang terlatih harus memiliki akses ke bagian kedaruratan

ilrr sistem transportasi sehingga wanita hamil dapat dirujuk ke fasilitas

bsehatan yang sesuai untuk perawatan medis pada tingkat yang lebih

rrggi (misalnya persalinan sesar atau transfusi darah) jika diperlukan.

Seblah persalinan: perawatan postpartum

' Setelah melahirkan anak, wanita harus diperiksa oleh pekerja kesehatan

dahm tiga hari, sehingga masalah- masalah (misalnya infeksi) dapat

dideteksi dan ditangani dengan cepat. Kunjungan postpartum tambahan

dalam enam minggu pertama setelah persalinan memungkinkan pekerja

kesehatan untuk memastikan bahwa ibu dan bayi dalam keadaan sehat,

rnemberikan nasehat mengenai menyusui dan memberikan infonnasi dan

pelayanan keluarga berencana.

{- Sebelum dan setelah kehamilan: keluarga berencana

Konseling dan pelayanan keluarga berencana harus tersedia bagi setiap

pasangan dan individu. Pelayanan keluarga berencana harus menawarkan

informasi dan konseling lengkap dan pilihan kontrasepsi darurat, dan harus

nnenjadi bagian dari suatu program komprehensif yang memenuhi

kebutuhan seksual dan reproduktif.

5- Selama usia reproduksi: perawatan yang berhubungan dengan aborsi

Pelayanan berkualitas tinggi bagi penanganan komplikasi akibat aborsi tak

aman harus tersedia di seluruh sistem kesehatan. Pelayanan ini

nrembutuhkan staf yang terlatih dan berwenang menangani komplikasi;

peralatan yang sesuai; protokol perawatan; dan jaringan rujukan yang

efektif. Semua intervensi di atas disebut "4 pilar Safe Motherhood'WHo

(lihat Gambar 1) yang terdiri atas : keluarga berencana, asuhan antenatal,

16



rfsalinan r-rersih dan aman, dan pelayanan obsteJrik esensial (dasar dan

lomprehelsiq. Denkes

HH
Easic $fateuri4'Care

Walaupun asuhan antenatal oleh tenaga kesehatan cukup tinggi, 6 dari

l0 persalinan di rndonesia dirangsungkan di rumah, dengan perbandingan di

desa dan di perkotaan 760/o dan 40o/o. Dilihat dari tenaga penolong, terdapat

karaiuan cukup banyak. Jika pada tahun 1991 masih 640/o persalinan ditolong

oleh dukun, pada 200212003 angka ini menurun menjadi 32o/o. pertolongan oleh

renaga kesehatan (dokter atau bidan) naik dari 32o/o (1gg1) menjadi 55%

(2ffi2f20031. sairuoin nB' 2oo5

f, Fenreriksaan Antenatal

Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan oleh profesional

(dokter spesialis kebidanan, dokter umum, bidan, pembantu bidan dan perawat

17

PRII*.+RY }TEAL?H CARE

EqL'iEl" FOR 1+13:r:EN

Gambar 1. Empat pirar safe Motherhood (dikutip dari wHo, 1997)



bklan) untuk ibu selama masa kehamilannya sesuai dengan standar pelayanan

antenatal. DePkes' 1 9ee

Asuhan antenatal penting untuk menjamin proses alamiah kelahiran

berjalan normal dan sehat, baik kepada ibu maupun bayi yang akan dilahiikan.

Asuhan antenatal adalah perawatan yang ditujukan kepada ibu hamil, yang

bukan saja bila ibu sakit dan memerlukan perawatan, tetapi juga pengawasan

dan penjagaan wanita hamil agar tidak terjadi kelainan sehingga mendapatkan

bu dan anak yang sehat. Tujuan dari asuhan antenatal adalah untuk memantau

kemajuan kehamilan dan memastikan kesehatan ibu serta tumbuh kembang

bayi, juga untuk meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental

dan sosial ibu. Disamping tujuan di atas, Asuhan antenataljuga bertujuan untuk

rrengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin

briadi selama hamil termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan dan

pernbedahan, mempersiapkan persalinan yang cukup bulan, melahirkan

dengan selamat balk ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin,

menrpersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI

drsklusif, mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kesehatan

bayi agar dapat tumbuh dan berkembang secara optimal.M"nraatAntenata!' 
2008

Asuhan antenatal merupakan rangkaian kegiatan mulai dari kunjungan

pra konsepsi, kemudian saat kehamilan sampai saat kelahiran dimana bagi

sebagian besar wanita merupakan masa transisi psikologis terbesar selama

lilupnya. Selama melewati masa masa ini dokter spesialis obstetri

lirckologi, dokter keluarga atau bidan memiliki peran lebih sebagai penyedia

pehyanan kesehatan. DePkes' leee
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Perawatan kehamilan merupakan salah satu faktor yang amat perlu

Qerhatikan untuk mencegah teriadinya komplikasi dan kematian ketika

psalinan, disamping itu juga unfuk meniaga pertumbuhan dan kesehatan

inh. Memahami perilaku perawatan kehamilan (antenatatcarc) adalah penting

rrtuk mengetahui dampak kesehatan bayi dan si ibu sendiri. Fakta berbagai

Hrgan masyarakat di lndonesia, masih banyak ibu-ibu menganggap

Hramilan sebagai hal yang biasa, alamiah dan kodrati. Mereka merasa tidak

perlu memeriksakan dirinya se€ra rutin ke bidan ataupun dokter.M"""' Lr' 2004

Mengklasifikasikan ibu hamil dalam status resiko ringan, sedang dan

berat tidak bisa diiadikan patokan lagi, karena semua ibu hamil beresiko tinggi,

*upun dalam kehamilan berjalan normal, namun dalam persalinan bisa

tFdi komplikasitanpa diprediksisebelumnya. Oleh karena itu, setiap ibu hamil

;14rgs memeriksakan diri secara teratur dan mendapat pelayanan kebidanan

yrrg oPtim" ;.Anonvmous'2ooe

Masih banyaknya ibu-ibu yang kurang menyadari pentingnya

paneriksaan kehamilan menyebabkan tidak terdeteksinya faktor-faktor resiko

tnggi yang mungkin dialami oleh mereka. Resiko ini baru diketahui pada saat

persatinan yang seringkali karena kasusnya sudah terlambat dapat membawa

sat fatal yaitu kematian. Maas' Lr' 2fl)4

Bila kehamilan termasuk resiko tinggi perhatian dan jadwal kunjungan

lstrs lebih ketat. Namun bila kehamilan normal, kunjungan antenatal cukup

empat kali, satu kali pada trimester satu, satu kali pada trimester kedua, dan

dn kali pada trimester ketiga. Hal ini memberi peluang yang lebih besar bagi

pefrrgas kesehatan untuk mengenali secara dini berbagai penyulit atau

giltgguan kesehatan yang tedadi pada ibu hamil.AdriaanszG' 
2008
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Berdasarkan panduan yang dikeluarkan oleh Nationat lnstitute for Health

rtd ctinicat Exceilence London, rnggris tahun 200g menyatakan bahwa

perneriksaan antenatal pada kehamilan primipara sebanyak sepuluh kali

hniungan, sedangkan pada murtipara cukup tujuh kari kunjungan serama

lefiamilan.

Pemeriksaan kehamilan dapat dilaksanakan dengan kunjungan ibu

trarnil' Kunjungan ibu hamil adalah kontak antara ibu hamil dengan petugas

kesehatan yang memberi pelayanan antenatal untuk mendapatkn pemeriksaan

ke*ramilan' lstilah kunjungan, tidak mengandung arti bahwa selalu ibu hamil

yag dikunjungi petugas kesehatan dirumahnya atau diposyandu. Kunjungan

baru ibu hamil ( K1 ) adalah kontak ibu hamil yang pertama kali dengan petugas

kesehatan untuk mendapatkan pemeriksaan kehamilan dengan standar 7T.

sedangkan kunjungan ibu hamir yang keempat ( K4 ) adarah kontak ibu yang

keernpat atau rebih dengan petugas kesehatan untuk mendapatkan

pemeriksaan keham;;"n. sad'2ooe

Data dari wHo selama tahun 2000-2001 lebih dari 70 0/o ibu hamit telah

rtdakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan kepetugas kesehatan minimal

tdu kali' Di negara maju, 98o/o ibu hamil minimal melakukan pemeriksaan

lre*pmilan satu kari, di negara berkembang 6g%, sedangkan negara Asia

Sdatan hanya 54o/o, di negara Timur Tengah dan Utara Afrika 65o/o,dan di Sub

Sahara 6g%.wHo,200e

Target K1 sebesar g|Yo, sedangkan K4 sebesar g2o/o, dengan ibu hamil

Esfto tinggi 20% dari kehamilan. Di kota Padang K1 yang tercapai pada tahun

ffi7 sebesar 90,5o/o dan K4 sebesar 81.3o/o,sedangkan ibu hamil resiko tinggi

lg,S%. Dinkes padang,2OO8



Gangguan dan penyulit pada kehamilan umumnya ditemukan pada

tehamilan resiko tinggi. Yang dimaksud dengan kehamilan resiko tinggi adalah

lrehamilan yang akan menyebabkan terjadinya bahaya dan komplikasi yang

bbih besar baik terhadap ibu maupun terhadap janin yang dikand'ungnya

selama masa kehamilan, melahirkan ataupun nifas bila dibandingkan dengan

keframilan persalinan dan nifas normal.RoeshadiRH' 2004

Secara garis besar, kelangsungan suatu kehamilan sangat bergantung

pada keadaan dan kesehatan ibu, plasenta dan keadaan janin. Jika ibu sehat

dan didalam darahnya terdapat zat-zat makanan dan bahan-bahan organis

dalam jumlah yang cukup, maka pertumbuhan dan perkembangan bayi dalam

kandungan akan berjalan baik. R*"hadiRH' 2004

Dalam kehamilan, plasenta akan berfungsi sebagai alat respiratorik,

metabolik, nutrisi, endokrin, penyimpanan, transportasi dan pengetuaran dari

htbuh ibu ke tubuh janin atau sebaliknya. Jika salah satu atau beberapa fungsi

di atas terganggu, maka janin seperti "tercekik", dan pertumbuhannya akan

brganggu. Roeshadi RH' 2oo4

Demikian juga bila ditemukan kelainan pertumbuhan janin baik berupa

kelainan bawaan ataupun kelainan karena pengaruh lingkungan, maka

pertumbuhan dan perkembangan janin dalam kandungan dapat mengalami

gangguan. Roeshadi RH' 2oo4

Menurut penelitian telah diketahui bahwa umur reproduksi sehat pada

seorang wanita berkisar antara 20-35 tahun, artinya; melahirkan" setelah umur

20 tahun jarak persalinan sebaiknya 2-3 tahun dan berhenti melahirkan setelah

umur 35 tahun. Berarti anak cukup 2-3 orang. Telah dibuktikan bahwa kelahiran
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ke empat dan seterusnya akan meningkatkan kematian ibu dan janin. RoeshadiRH,

&

Abortus, prematuritas dan dismaturitas (bayi kecil untuk masa kehamilan)

dan postdatisme (kehamilan lewat waktu) kadang-kadang masih sulit di a6tetsi

dengan baik. Dengan pengenalan dan penanganan dini, gangguan dan penyulit

ke*ramilan dapat dikurangi. RoeshadiRH' 2004

Penyakit yang diderita ibu baik sejak sebelum hamil ataupun sesudah

kefiamilan, seperti : penyakit paru, penyakit jantung sianotik, penyakit ginjal dan

hlpertensi, penyakit kelenjar endokrin (gondok, diabetes mellitus, penyakit hati),

penyakit infeksi (virus, bakteri parasit), kelainan darah ibu-janin ataupun

keracunan obat dan bahan-bahan toksis, juga merupakan penyebab yang

mengakibatkan terjadinya gangguan dan penyulit pada kehamilan. RoeshadiRH' 2004

Disamping itu, kehamilan sendiri dapat menyebabkan terjadinya penyakit

pada ibu hamil. Penyakit yang tergolong dalam kelompok ini antara lain :

preeklampsia / eklampsia, perdarahan hamil tua yang disebabkan karena

pbsenta previa (plasenta menutupijalan lahir), dan solusio plasenta ( plasenta

brlepas sebelum anak lahir ). Penyebab kematian ibu bersalin di lndonesia

rnasih di dominasi oleh perdarahan, infeksi dan preeklampsia / eklampsia.

RcshadiRH,2004

Lingkungan dimana ibu hamil bertempat tinggal secara tidak langsung

juga berperan dalam timbulnya penyulit pada kehamilan. Tempat tinggal yang

pengap, kurang udara segar, lingkungan yang kotor, ibu yang tidak dapat

beristirahat cukup dan gizi yang jelek dapat merupakan faktor penyebab. Roeshadi

Rlt 2004
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Dalam kehamilan, pertumbuhan dan perkembangan janin sebaiknya

harus dapat diikuti dengan baik. Adanya kelainan pertumbuhan janin seperti

KMK (kecil untuk masa kehamilan), BMK (besar untuk masa kehamilan),

kelainan bawaan seperti hidrosefalus, hidramnion, kehamilan ganda aiaupun

adanya kelainan letak janin sedini mungkin harus segera dapat di deteksi. Bila

keadaan ini baru di diagnosa pada kehamilan lanjut, maka penyulit pada

keframilan dan persalinan akan sering dijumpai. RoeshadiRH' 2004

Kemiskinan, kebodohan, ketidaktahuan, dan budaya diam wanita

lndonesia, ditambah lagi oleh transportasi yang sulit dan ketidakmampuan

mernbayar pelayanan yang baik akan menyebabkan pelayanan antenatal di

Indonesia masih kecil cakupannya. RoeshadiRH' 2004

Pada ibu hamil pemeriksaan antenatal memegang peranan penting

dalam perjalanan kehamilan dan persalinannya. Penelitian pada ibu hamil di

Jarv'a Tengah pada tahun 1989 - 1990 menemukan bahwa ibu hamil dan

bersalin yang tidak memeriksakan kehamilannya pada tenaga medis akan

rengalami resiko kematian 3-7 kali dibandingkan dengan ibu yang

nemeriksakan kehamilannya. Menurut Hanafiah pada penelitiannya di RS Dr.

Pingadi Medan, ditemukan kematian maternal pada 93,97o kelompok tidak

Erdaftar. Sedangkan Tobing pada tahun 1984-1989 menemukan kematian

rtrmal pada 67,9o/o kelompok tidak terdaftar. Roeshadi RH' 2004

Yang dimaksud dengan kelompok tidak terdaftar adalah kelompok ibu

hnnil yang memeriksakan dirinya kurang dari 4 kali selama kehamilannya.

Al6at kurangnya pemeriksaan antenatal yang dilakukan oleh tenaga medis

trlatih (bidan, dokter dan dokter ahli) banyak kasus dengan penyulit kehamilan

frak 1s16eteksi. Hal ini tentu saja akan menyebabkan terjadinya komplikasi



yang lebih besar dalam perjalanan kehamilan dan persalinannya sehingga pada

aktirnya akan mengakibatkan morbiditas dan mortalitas yang lebih besar pada

bu dan janin. RoeshadiRH' 2oo4

Disamping itu karena pelayanan obstetri di lini terdepan masih bangat

terbatas cakupannya dan belum mampu menanggulangi kasus gawat darurat,

ditambah dengan transportasi yang masih sulit dan tidak mampu membayar

pelayanan yang baik, banyak kasus rujukan yang diterima di rumah sakit sudah

sangat terlambat dan gawat sehingga sulit ditolonn, *o"un iRH' 2004

Selama 3 trimester kehamilan, wanita tersebut harus dapat beradaptasi

dalam menghadapi perubahan perubahan psikologis sebagai persiapan

menjadi ibu, keadaan - keadaan tersebut diantaranya :

1. Penerimaan perubahan fisik tubuhnya

2. Penerimaan janin yang dikandung

3. Persiapan fisik secara simbolis sebagai penerimaan dan keamanan untuk

bayinya kelak seperti persiapan kamar baru untuk bayinya

untuk wanita - wanita dengan dukungan sosial yang baik, keadaan -
keadaan diatas pasti dapat diantisipasi dengan baik. Dokter ahli obstetri

g*nekologi dengan berbagai caranya dapat membantu ibu melewati masa

hansisi ini bersamaan dengan pemeliharaan kesehatan ibu dan janinnya. Roeshadi

RlL MO4

Banyak aspek - aspek pemeriksaan prenatal yang telah berkembang

dari peran awalnya hanya menjadi suatu tradisi, contohnya : beberapa

penelitian yang mendapatkan pada pemeriksaan wanita hamil dengan berat

badan rata - rata, maka penimbangan berat badan pada setiap kunjungan rutin

rnemiliki arti medis yang minimal. Namun sekarang yang terjadi sebaliknya,



apabila pada kunjungan rutin penimbangan berat badan luput dilakukan,

biasanya pasien akan meminta untuk ditimbang. Keberadaan pemeriksaan

prenatal saat ini disadari sudah menjadi bagian penting bagi pasien. Seorang

nnnita mungkin saja lupa jadwal pemeriksaan pap smear tahunannya, hamun

dia tidak akan lupa jadwal perneriksaan prenatalnya. cunningharn GF' 2005

Di Amerika Serikat, program pemeriksaan prenatal pertama kali dimulai

tahun 1901 melalui kunjungan rumah perawat. Fokusnya adalah kesehatan ibu

dan anak. Peran dari dokter ahli dan dokter umum sebagai pemberi pelayanan

primer terhadap wanita usia reproduksi juga bekerja sebagai mitra penyedia

pelayanan kesehatan lain seperti para perawat, bidan, ahli gizi dan pekerja

sosial. Tujuan akhir dari pemeriksaan antenatal ini adalah untuk meminimalisir

rnorbiditas dan mortalitas ibu dan janin.cunningham GF 200s

Pemeriksaan terhadap wanita usia reproduksi pada masa prekonsepsi

dan kehamilan bersifat terintegrasi. Kunjungan pertama dapat dilakukan

sebelum konsepsi terjadi atau sesudah wanita tersebut hamil.

Fokus kunjungan prekonsepsi adalah pada wanita yang berencana /

sedang mempertimbangkan untuk hamil. Termasuk penelusuran riwayat medis,

pemeriksaan fisik, penilaian faktor resiko dan intervensinya, pemeriksaan

laboratorium, dan rencana penatalaksanaan selanjutnya. Pembahasan yang

bpat termasuk kontrasepsi, pencegahan penyakit menular seksual dan waktu

yang tepat untuk kehamilan. Dan untuk melengkapi sebaiknya berikan anjuran

rnengenai pemberian imunisasi rutin, konseling dan beberapa nasehat yang

tefkait. Cunninsham GF, 2005
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Tujuan spesifik kunjungan prekonsepsi adalah identifikasi spesifik faktor

resiko yang potensial mempengaruhi kehamilan dan intervensi segera jika

diperlukan :

1. Faktor - faktor yang tidak dapat dirubah

Ada beberapa faktor yang keberadaannya tidak dapat dirubah dengan cara

apapun termasuk intervensi klinis. Faktor - faktor yang termasuk : tinggi

badan pasien, umur, riwayat reproduksi, asal suku / etnik, tingkat

pendidikan, status sosioekonomi, dan bawaan genetik.

2. Faktor - faktor yang dapat dirubah pada intervensi awal

Keadaan - keadaan yang dapat atau seharusnya dirubah atau dikontrol

sebelum terjadi kehamilan termasuk gizi buruk, berat badan kurang atau

obesitas dan penyakit medis yang tak terkontrol seperti DM, asthma,

epilepsi, hipertensi, dan penyakit tiroid. Pengobatan yang digunakan apalagi

yang bersifat teratogenik sebaiknya dihentikan dan dipersiapkan obat

pengganti, contoh : isotretinoin (accutane), warfarin sodium (coumadin),

beberapa antikonvulsan, dan inhibitor enzim perubah angiotensin. Beberapa

pengobatan yang aman seperti pada asthma, sebagian besar antihistamin

dan antidepressan. Pemeriksaan imunitas pasien terhadap rubella, varisela,

dan hepatitis tepat dilakukan pada kunjungan prekonsepsi.

3. Faktor resiko sosial

Penting ditelusuri riwayat pekerjaan terutama yang berhubungan dengan

bahan - bahan kimia berbahaya seperti merkuri dan logam berat lain, serta

zat berbahaya lainnya. Paparan terhadap bahan - bahan berbahaya yang

berada di lingkungan rumah seperti bakteri penyebab toksoplasmosis, atau

bahan kimia beracun seperti asbes dan pestisida, penting untuk diketahui.



Riwayat adanya kekerasan dalam rumah tangga juga penting untuk

diketahui.

4. Kebiasaan - kebiasaan yang beresiko terhadap kesehatan

Termasuk riwayat pemakaian obat - obatan terlarang, konsumsi alkohol dan

merokok, Alkohol diketahui bersifat teratogenik, namun belum ada

konsensus yang menyebutkan korelasi antara jumrah alkohol yang

dikonsumsi dengan manifestasi klinis efek terhadap janin. Nasehat terbaik

anjuran berhenti konsumsi alkohol bila menginginkan kehamilan.

Ada beberapa pertanyaan skrining yang dapat diajukan terhadap

pengguna alkohol : berapa banyak alkohol dikonsumsi yang dapat membuat

mabuk (toleransi alkohol), apakah prilaku saat mabuk sampai mengganggu

lingkungan sekitar, apakah ada orang yang pernah menyarankan berhenti

konsumsi alkohol, apakah minum di pagi hari untuk menenangkan pikiran.

Merokok berhubungan dengan efek terhadap kehamilan termasuk berat badan

lahir rendah, kelahiran prematur, dan kematian perinatal. Resiko relatif

termasuk intra uteine growth restriction (IUGR). Kebiasaan lain yang juga

beresiko termasuk prilaku seks bebas yang suka berganti- ganti pasangan dan

hubungan seks tanpa pengaman. Begitu juga dengan pemakaian jarum

bersama pada penyalahgunaan obat - obatan terlarang. cunninsham GF, 2005

lntervensi spesifik termasuk imunisasi rubela, varisela, atau hepatitis,

perubahan obat - obatan medis yang akan dipakai, perubahan perilaku,

skrining genetik untuk thalasemia, penyakit Tay-sachs, fibrosis kistik, dan

anemia sikel sel, dan rekomendasigizidan aktffitas fisik

Pemeriksaan fisik termasuk evaluasi keadaan kelenjar tiroid dan

payudara penting dilakukan. Pada wanita dengan usia lebih dari 35 tahun



sebaiknya dilakukan mamografi untuk skrining, terutama jika ada riwayat

keluarga dengan kanker payudara premenopause. Begitu pula dengan

pemeriksaan apusan vagina, pap smear. Selain itu diperiksa pula kemungkinan

rnelanoma pada kutis. cunninsham GF' 2005

Konsumsi asam folat dapat mengurangi kejadian dan rekurensi defek

6ung saraf, dan mengurangi resiko defek kongenital lain. Wanita dengan

riwayat anaknya menderita defek tabung saraf pada kehamilan sebetumnya

sebaiknya mengkonsumsi asam folat 4 mg per hari dimulai 4 minggu sebelum

konsepsi sampai trimester pertama kehamilan. Sedangkan untuk wanita usia

reproduksi lain yang berpotensial untuk hamil, dianjurkan konsumsi asam folat 1

rng per hara. 
c'nninsham GF' 2oo5

Perawatan antenatal merupakan tugas klinis yang dirancang untuk

rnemastikan keselamatan dan kesehatan kehamilan, baik ibu maupun bayi.

Umumnya, wanita hamil itu sehat dan pada kebanyakan kasus akan melahirkan

bayi yang sehat pula. Meskipun demikian, resiko terhadap ibu, bayi, atau

lreduanya dapat terjadi selama kehamilan dan persalinan, dengan ketepatan

yang tidak terduga serta konsekuensi berbahaya. Antenatalcare

Perawatan antenatal meliputi perawatan antenatal awal atau kunjungan

pertama dan perawatan antenatal berikutnya. Pada kunjungan antenatal

pertama harus dilakukan pemeriksaan menyeluruh meliputi anamnesis lengkap,

perneriksaan rutin dan penilaian faktor resiko. Jika ditemukan faktor resiko dari

anamnesis dan pemeriksaan rutin, maka dilakukan evaluasi selama kunjungan

berikutnya. Antenatal care

Ultrasonografi kini merupakan bagian terintegrasi dari perawatan

srtenatal di dunia barat dan di banyak negara berkembang. Metode ini telah



fiEngubah perawatan antenatal yang semula hanya bersifat menerka-nerka

usia gestasi menjadi pengetahuan yang akurat tentang usia kehamilan sejak

usia 7 hari, serta mampu mencatat perkembangan janin, khususnya bila

dicurigai terdapat retardasi pertumbuhan janin. Ukuran-ukuran utamb yang

digunakan untuk memantau pertumbuhan adalah diameter biparietal, lingkar

perut, rasio lingkar kepala: lingkar perut, dan panjang femur. selain itu,

ul,fasonografi juga merupakan alat penting dalam mendiagnosis abnormalitas

lanin. Ultrasonografi juga telah memudahkan diagnosis kehamilan multipel

pada awal kehamilan. Perkembangan komplikasi dalam masa kehamilan dini

frrya dapat dikenali dengan bantuan ultrasonogr"l. cunninoham GF' 2005

Bunyi jantung janin dapat didengar pertama kali antara minggu ke-10

dan 19 apabila dilakukan dengan cermat menggunakan sebuah stetoskop janin

Delee. Kemampuan untuk mendengar bunyi jantung janin tanpa amplifikasi

*an bergantung pada beberapa faktor, termasuk ukuran pasien dan ketajaman

pendengaran pemeriksa. Herbert dkk. (1987) melaporkan bahwa bunyijantung

janin sudah dapat didengar pada minggu ke-20 pada 80 persen wanita. pada

rninggu Re-21, bunyi jantung janin sudah terdengar pada g5 persen, dan pada

minggu ke-22 pada semua wanita hamil. cunninsham GF' 200s

Pengukuran tinggi fundus uteri di atas simfisis dapat memberi informasi

yang bermanfaat. Jimenez dan rekan (1983) membuktikan bahwa antara

minggu ke-20 sampai 31 tinggi fundus dalam sentimeter setara dengan usia

gestasi dalam minggu. Quaranta dan rekan (1981) serta Calvert dan rekan

(1982) melaporkan pengamatan yang pada dasarnya serupa sampai gestasi 34

minggu. cunningham GF' 2oos
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Ferilaku

Per:ilaku dipandang dari segi biologis adalah suatu kegiatan atau aktifitas

organisme bersangkutan. Untuk kepentingan kerangka analisis dapat dikatakan

bdwa perilaku adalah apa yang dikeriakan oleh organisme, baik yang'dapat

diamati secara langsung ataupun yang dapat diamati secara tidak langsung.

Secara lebih operasional perilaku dapat diartikan suatu respon organisme atau

seseorang terhadap rangsangan atau stimulus dari luar subyek tersebut.

Respon ini berbentuk dua macam : (1) bentuk pasif atau respon internal, yaitu

yang terjadi di dalam diri manusia dan tidak secara tidak langsung dapat dilihat

ohh orang lain, jadi masih terselubung (coveft behariou). Yang termasuk disini

adalah pengetahuan dan sikap. (2) Bentuk aktif, yaitu apabila perilaku itu jelas

dapat diobservasi secara langsung (oveft behavioufl. Yang termasuk disini

dalah tindakan. Notoatmodlo' 1ee7

Pengetahuan menurut Notoatmojo (1997) merupakan hasil "tahu" dan ini

teriadi setelah orang melakukan penginderaan terhadap subyek tertentu.

Penginderaan terjadi melalui panca indera manusia, yakni: indera penglihatan,

pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan

manusia diperoleh melalui mata dan telinga. Pengetahuan atau kognitif

merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan

seseorang (overt behavior).

Penelitian Rogers dan Notoatrnoio (1997), mengungkapkan bahwa

sebelum orang mengadopsi (perilaku baru), di dalam diri orang tersebut terjadi

proses yang berurutan, yakni:

1. Awareness (kesadaran), di mana orang tersebut menyadari arti mengetahui

terlebih dahulu terhadap stimulus (obiek).



2. lnterest (merasa tertarik) terhadap stimulus atau obyek tersebut. Disini sikap

subyek sudah mulai timbul.

3. Evaluation (menimbang-nimbang) terhadap baik dan tidaknya stimulus

tersebut bagi dirinya. Hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik.

4. Trial, dimana subyek mulai mencoba melakukan sesuatu sesuai dengan apa

yang dikehendaki oleh stimulus.

5. Adoption, dimana subyek telah berperilaku baru sesuai dengan pengetahuan,

kesadaran, dan sikapnya terhadap stimulus.

Namun demikian dari penelitian Rogers menyimpulkan bahwa perubahan

perilaku tidak selalu melewati tahap-tahap tersebut di atas. Apabila penerimaan

perilaku baru atau adopsi perilaku melalui proses seperti ini, dimana didasari

oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap yang positil maka perilaku tersebut

akan bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya apabila perilaku itu tidak

dilJasarioleh pengetahuan dan kesadaran tidak akan berlangsung lama.

Menurut Kalangie (1994), perilaku merupakan kegiatan atau tindakan

yang dilakukan seseorang atau sekelompok orang untuk kepentingan atau

pemenuhan kebutuhan tertentu berdasarkan pengetahuan, kepercayaan, nilai

dan norma kelompok yang bersangkutan sekalipun perilakunya bertentangan

dengan aturan-aturan, perilaku ini bukan hanya terjadi pada ketompok tidak

mengerti tetapi juga pada tingkat masyarakat berpendidikan tinggi yang

dilakukannya secara tidak sadar, jadi pemanfaatan pelayanan kesehatan

tergantung pada tingkat pemahaman dan kebiasaan-kebiasaan. Kalansie, N' 1ee4

Perilaku manusia mempunyai pengaruh terhadap status kesehatan

irdividu, kelompok atau masyarakat. Hendrik L Blum berdasarkan analisisnya

menyimpulkan bahwa perilaku mempunyai peranan yang besar terhadap
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firgkat kesehatan setelah faktor lingkungan. Sedangkan faktor pelayanan

kesehatan pengaruhnya lebih kecil daripada faktor perilaku. Fasilitas kesehatan

|4a tidak banyak berarti bila perilaku kesehatan masyarakat belum positif.

Tiadanya perilaku kesehatan masyarakat yang positif menyebabkan fasilitas

yang terse dia "under utilize". Yulianto Bs' 2oo2

Green tahun 1980, mencoba menganalisis perilaku manusia berangkat

dari tingkat kesehatan. Bahwa kesehatan seseorang atau masyarakat

dipengaruhi oleh dua faktor pokok, yakni faktor perilaku (behaviorcauses) dan

fiaktor di luar perilaku (nonbehavior causes). Perilaku itu sendiri ditentukan atau

brbentuk daritiga faktor, yakni ' Green' 1e80

1 . Faktor-faktor Pred isposisi (predisposi ng factors)

Faktor-faktor ini mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat terhadap

kesehatan, tradisi dan kepercayaan masyarakat terhadap hal-hal yang

berkaitan dengan kesehatan, sistem nilai yang dianut masyarakat, tingkat

pendidikan, tingkat sosial ekonomi, dan sebagainya. lkhwal ini dapat

dijelaskan sebagai berikut untuk berperilaku kesehatan, misalnya

pemeriksaan kehamilan bagi ibu hamil diperlukan pengetahuan dan

kesadaran ibu tersebut tentang manfaat periksa hamil, baik bagi kesehatan

ibu sendiri dan janinnya. Di samping itu, kadang-kadang kepercayaan, tradisi,

sistem nilai masyarakat juga dapat mendorong atau menghambat ibu untuk

periksa hamil, misalnya orang hamil tidak boleh disuntik (periksa hamil

termasuk memperoleh suntikan anti tetanus), karena suntik bisa

menyebabkan anak cacat. Karena faktor ini terutama yang positif

mempermudah terwujudnya perilaku, maka sering disebut faktor pemudah.
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2" Faktor-faktor Pem u ng kin (en abling factors)

Faktor-faktor ini mencakup ketersediaan sarana dan prasarana atau fasilitas

kesehatan bagi masyarakat, misalnya: air bersih, tempat pembuangan

sampah, tempat pembuangan tinja, ketersediaan makanan yang bergizi, dan

sebagainya. Termasuk juga fasilitas pelayanan kesehatan seperti

Puskesmas, Rumah Sakit, Poliklinik, Posyandu, Polindes, Pos Obat Desa,

Dokter atau Bidan Praktek Swasta, dan sebagainya. Hal ini dapat dijelaskan

sebagai berikut untuk berperilaku sehat, masyarakat memerlukan sarana

dan prasarana pendukung, misalnya perilaku pemeriksaan kehamilan

tersebut di atas, ibu hamil yang mau periksa hamiltidak hanya karena ia tahu

dan sadar manfaat periksa hamil saja, melainkan ibu tersebut dengan mudah

harus dapat memperoleh fasilitas atau tempat periksa hamil; misalnya

Puskesmas, Polindes, Bidan Praktek, ataupun Rumah Sakit. Fasilitas ini

pada hakekatnya mendukung terwujudnya perilaku kesehatan, maka faktor-

faktor ini disebut faktor pendukung.

3. Fa kto r-fa kto r Pe n g uat (re i n fo rc i n g f a cto rs)

Faktor-faktor ini meliputi faktor sikap dan perilaku tokoh masyarakat (toma),

tokoh agama (toga), sikap dan perilaku para petugas termasuk petugas

kesehatan. Termasuk juga di sini Undang-Undang, peraturan-peraturan baik

dari Pusat maupun Pemerintah Daerah yang terkait dengan kesehatan. Hal

ini dapat dijelaskan sebagai berikut untuk berperilaku sehat, masyarakat

kadang-kadang bukan hanya perlu pengetahuan dan sikap positif dan

dukungan fasilitas saja, melainkan diperlukan perilaku contoh (acuan) dari

para tokoh masyarakat, tokoh agama, para petugas, lebih-lebih para petugas

kesehatan. Di samping itu Undang-undang, peraturan-peraturan, dan



sebagainya diperlukan untuk memperkuat perilaku masyarakat tersebut.

seperti contoh perilaku periksa hamil tersebut di atas; disamping

pengetahuan dan kesadaran pentingnya periksa hamil, serta kemudahan

memperoleh fasilitas periksa hamil, juga diperlukan perilaku contbh dari

tokoh masyarakat setempat. Demikian juga diperlukan peraturan atau

perundangan-undangan yang mengharuskan ibu hamil melakukan periksa

hamil.

Suatu pendekatan konseptual yang banyak digunakan dalam survei

pmanfaatan pelayanan dokter adalah perilaku yang dikembangkan Anderson

lengan koleganya (Anderson dan Newman, 1973; Aday dan Andetson, 1gT4).

lbnurut model ini keputusan untuk menggunakan pelayanan kesehatan

lpengaruhi oleh ' MakmurA' dkk' 2008

. Komponen predisposisi (pendorong) seseorang untuk menggunakan

pelayanan kesehatan. Komponen ini disebut predisposing karena faktor-

faktor pada komponen ini menggambarkan karakteristik perorangan yang

sudah ada sebelum seseorang ini memanfaatkan pelayanan kesehatan.

Komponen ini menjadi dasar atau motivasi bagi seseorang untuk berperilaku

dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Anderson membagi komponen

predisposing ini berdasarkan karakteristik pasien ke dalam tiga bagian

meliputi ciri demografi, struktur sosial, keyakinan terhadap pelayanan

kesehatan.

l. Kompenen enabling atau kemampuan seseorang untuk rnenggunakan

pelayanan kesehatan. Faktor biaya dan jarak pelayanan kesehatan dengan

rumah berpengaruh terhadap perilaku penggunaan atau pemanfaatan

pelayanan kesehatan.



3. Komponen need atau kebutuhan seseorang akan pelayanan kesehatan.

Faktor kebutuhan 20% berperan lebih bear dalam penggunaan pelayanan

kesehatan.

Dalam perkembangan selanjuhya, berdasarkan pembagian domain oleh

Bloom, dan untuk kepentingan pendidikan praktis, dikembangkan 3 tingkat

ranah perilaku sebagai berikut ' Notoatnodjo s' 1ee7' 2005

1. Pengetahuan (knowledge)

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, atau hasil tahu seseorang

terhadap sesuatu melalui indera yang dimilikinya. Dengan sendirinya, pada

waktu penginderaan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat

dipengaruhi oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek.

Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui indera

pendengaran (telinga) dan indera penglihatan (mata). Pengetahuan

seseorang terhadap objek mempunyai intensitas atau tingkat yang berbeda-

beda. Secara garis besarnya dibagidalam 6 tingkat pengetahuan yaitu :

a. Tahu (know)

Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi yang telah dipelajari

sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah

mengingat kembali (recall) terhadap suatu yang spesifik dari seluruh

bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab

itu, "tahu" ini adalah merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.

Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari

antara lain: menyebutkan, menguraikan, mendefinisikan, menyatakan,

dan sebagainya.
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b. Memahami (comprehension)

Memahami diartikan sebagai kemampuan nenjelaskan secara benar

tentang obyek yang diketahui, dan dapat menginterpretasi materi tersebut

secara benar. orang yang telah paham terhadap obyek atau materi h"rr"

dapat menjelaskan, menyebutkan contoh, menyimpulkan, meramalkan,

dan sebagainya terhadap obyek yang dipelajari.

c. Aplikasi (application)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang

telah dipelajari pada situasi atau kondisi n/ (sebenarnya). Aplikasi disini

dapat diartikan aplikasi, atau penggunaan hukum-hulrum, rumus, metode,

prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasiyang lain.

d. Analisis

Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu obyek

ke dalam komponen-komponen, tetapi masih di dalam suatu struktur

organisasitersebut dan masih ada kaitannya satu sama lain. Kemampuan

analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja dapat

menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan,

mengelompokkan dan sebagainya.

e. Sintesis

sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau

menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang

baru. Dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun

formulasi baru dari formulasi-formulasi yang'ada. Misalnya dapat

menyusun, dapat merencanakan, dapat meringkaskan, dapat
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menyesuaikan, dan sebagainya tertmdap suafu teori atau rumusan-

rumusan yang telah ada.

f. Evaluasi (evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan ji.rstifikasi

atau penilaian terhadap materi atau obyek. Penilaian-penilaian ini

berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri atau menggunakan

kriteria yang telah ada

2. Sikap (aftitude)

Sikap adalah juga respon tertutup seseorang terhadap stimulus atau

objek tertentu, yang sudah melibatkan faktor pendapat dan emosi yang

bersangkutan (senang-tidak senang, setuju'tidak setuju, baik-tidak baik, dan

sebagainya). Campbell (1950) mendefenisikan bahwa sikap merupakan

suatu sindroma atau kumpulan gejala dalam merespon stimulus suatu objek,

sehingga sikap itu melibatkan pikiran, perasaan, perhatian, dan gejala

kejiwaan yang lain. Noto"rnoojo s' 2005

Newcomb, salah seorang ahli psikologi sosial menyatakan bahwa

sikap merupakan kesiapan atau ketersediaan untuk bertindak, dan bukan

merupakan pelaksanaan motif tertentu. Dalam kata lain, fungsi sikap belum

merupakan tindakan (reaksi terbuka) atau aktivitas, akan tetapi merupakan

predisposisi perilaku (tindakan) atau reaksi tertutup. Notoatnodio s' 2005

Menurut Allport (1954) sikap itu terdiri dari 3 komponen pokok, yaitu :

Notoatmodjo S. 2005

a. Kepercayaan atau keyakinan, ide dan konsep terhadap objek. Artinya

bagaimana keyakinan dan pendapat atau pemikiran seseorang terhadap

objek.
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b. Kehidupan emosional atau evaluasi orang tertradap objek, artinya

bagaimana penilaian (terkandung di dalamnya f;aktor emosi) orang

tersebut terhadap objek.

c. Kecendrungan untuk bertindak (trcnd to behave), artinya sikap'adalah

merupakan komponen yang mendahului tindakan atau perilaku terbuka.

Sikap adalah ancang-anmng untuk bertindak atau berperilaku terbuka.

Ketiga komponen tersebut se€ra bersama-sama membentuk

sikap yang utuh (fofal aftitude). Dalam menentukan sikap yang utuh ini,

pengetahuan, pikiran, dan emosi memegang peranan yang penting.

Sikap juga mempunyai tingkat-tingkat berdasarkan intensitasnya,

sebagai berikut ' Notoatnodjo s' 2005

a. Menerima (receiving); menerima diartikan bahwa seseorang atau subjek

mau menerima stimulus yang diberikan (objek).

b. Menanggapi (responding); diartikan memberikan jawaban atau

tanggapan terhadap pertanyaan atau objek yang dihadapi.

c. Menghargat (valuing); diartikan subjek atau seseorang memberikan nilai

positif terhadap objek atau stimulus, dalam arti, membahasnya dengan

orang lain dan bahkan mengajak atau mempengaruhi atau

menganjurkan orang lain merespon

d. Bertanggung jawab (responsib/e); sikap yang paling tinggi tingkatannya

adalah bertanggung jawab terhadap apa yang telah diyakininya.

seseorang yang telah mengambil sikap tertentu " berdasarkan

keyakinannya, dia harus berani mengambil resiko bila ada orang lain

yang mencemoohkan atau adanya resiko lain.
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3_ Tindakan atau praktlk (practice'1

Seperti telah disebutkan diatas bahwa sikap adalah kecendrungan

untuk bertindak (praktik). Sikap belum tentu terwujud dalam tindakan, sebab

untuk terwujudnya tindakan perlu faktor lain, yaitu antara lain adanya

fasilitas atau sarana dan prasarana. Seorang ibu hamit sudah tahu bahwa

periksa hamil itu penting untuk kesehatannya dan janinnya, dan sudah ada

niat (sikap) untuk periksa hamil. Agar sikap ini meningkat menjadi tindakan,

maka diperlukan bidan, posyandu, atau puskesmas yang dekat dengan

rumahnya, atau fasilitas tersebut mudah dicapainya. Apabila tidak,

kemugkinan ibu tersebut tidak akan memeriksakan kehamilannys. Notoarnodios'

2005

Praktik atau tindakan ini dapat dibedakan menjadi 3 tingkatan

menurut kualitasnya, yaitu ' Notoatnodjo s' 2005

a. Praktik terpimpin (guide rcsponse); apabila subjek atau seseorang telah

melakukan sesuatu tetapi masih tergantung pada tuntunan atau

menggunakan panduan. Misalnya seorang ibu memeriksakan

kehamilannya tetapi masih menunggu diingatkan oleh bidan atau

tetangganya.

b. Praktik secara mekanisme (mechanisml; apabila subjek atau seseorang

telah melakukan atau mempraktekkan sesuatu secara otomatis maka

disebut praktik atau tindakan mekanis.

c. Adopsi (adoptionl; adalah suatu tindakan atau praktek yang sudah

berkembang. Artinya, apa yang dilakukan tidak sekedar rutinitas atau

mekanisme saja, tetapi sudah dilakukan modifikasi, atau perilaku yang

berkualitas.



Pengukuran perubahan perilaku mengmr pada 3 domain, yaitu

pengetahuan, sikap dan tindakan. Unfuk ncngukur pengetahuan adalah

dengan mengajukan pertanyaan-pertanyaan secara langsung (wawancara)

atau melalui pertanyaan-pertanyaan tertulis atau angket. lndikator pengetahuan

adalah "tingginya pengetahuan responden tentang kesehatan, atau besarnya

persentase kelompok responden atau masyarakat tentang variabel-variabel

atau komponen kesehatan. Notoatmodjo s' 2005

Pengukuran sikap dapat dilakukan sec€rra langsung ataupun tidak

langsung. Pengukuran sikap secara langsung dapat dilakukan dengan

mengajukan pertanyaan-pertanyaan tentang stimulus atau objek yang

bersangkutan. Pertanyaan secara langsung juga dapat dilakukan dengan cara

memberikan pehdapat dengan menggunakan kata "setuju" atau "tidak setuju"

terhadap pertanyaan-pertanyaan terhadap objek tertentu, dengan

menggunakan skala Lickert, dengan memberikan penilaian sebagai berikut : 5

bila sangat setuju, 4 bila setuju, 3 bila biasa saia, 2 bila tidak setuju, 1 bila

sangat tidak setuju. Notoatmodjo s' 200s

Pengukuran tindakan atau praktik dapat dilakukan dengan dua cara,

secara langsung dan tidak langsung. Pengukuran yang terbaik adalah dengan

mengamati (observasi), yaitu mengamati tindakan dari subjek. Sedangkan

secara tidak langsung menggunakan metode mengingat kembali (recalll.

Metode ini dilakukan melalui pertanyaan-pertanyaan terhadap subjek tentang

apa yang telah dilakukan berhubungan dengan objek tertentu. Notoatmodjos' 2005
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D. Faktor Perilaku dalam Pelayanan AnEnatal

Secara umum, pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu dan bayi baru

lahir yang tidak merata erat hubungannya dengan kemiskinan, pendidikan

rmnita, faktor geografis, dan pembangunan sosial. Kaum ibu yang miskin dan

tidak berpendidikan mengalami kesulitan khusus dalam memanfaatkan fasilitas

kesehatan karena keterbatasan biaya dan ketidaktahuan.sairuddin AB' 20os

Dari literatur dan beberapa hasil penelitian diketahui bahwa hubungan

f;aktor-faktor predisposisi (predisposing factorsl yang terwujud dalam

pendidikan, jumlah anak, pendidikan suami, sikap, umur, pekerjaan,

pendapatan, pengetahuan ibu hamil dan sebagainya dengan pemanfaatan

pelayanan antenatal care di sarana kesehatan pada umumnya bervariasi.

llcloatmodjo S. 2005

Departemen Kesehatan Republik lndonesia mengemukakan bahwa

terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu hamil dengan pemanfaatan

pelayanan antenatal care di sarana kesehatan; artinya semakin tinggi

pendidikan ibu hamil, semakin tinggi pemanfaatan pelayanan antenatal care di

sarana kesehatan oleh ibu hamil yang bersangkutan ditandai dengan jumlah

kunjungan rata-rata mendekati 4 kali.Peransinangin 
H' 2007

Sadik (1996) mengemukakan hasil penelitiannya bahwa beberapa

variabel yang berhubungan erat dengan derajat pemanfaatan pelayanan

antenatal care yaitu umur ibu hamil, pendidikan ibu hamil, jumlah anak ibu

hamil, jarak anak ibu hamil, pengetahuan ibu hamil, sikap ibu hamil, jarak

tempat tinggal ibu hamil dengan pusat sarana kesehatan, social suppoft dan

lainJain. lbu hamil usia di bawah 30 tahun cenderung memeriksakan

kehamilannya dengan baik. Faktor ini erat kaitannya dengan jumlah anak dan



iarak hamil. lbu hamilyang mempunyaianak kurang dari 3 orang memeriksakan

kefiamilannya sekitar 58,9o/o sedangkan ibu hamil yang mempunyai anak 3

orang atau lebih memeriksakan kehamilannya 35,6%. Jadi ibu hamil dengan

iumlah anak lebih sedikit cenderung akan lebih baik dalam memeriksakan

kehamilannya daripada ibu hamil dengan jumlah anak lebih bany";.. Peransinangin H,

n7

Bahwa ibu hamil yang memiliki pengetahuan yang baik tentang

perawatan antenatal dengan jarak kehamilan yang jarang serta dekatnya lokasi

pusat pelayanan antenatal dan dengan mendapat dorongan dari keluarganya,

terutama suami ibu hamil, maka pemanfaatan pelayanan antenatalnya

cenderung baik. Peonsinansin H' 2007

Sementara itu hasil penelitian Hamid (2003) mengemukakan bahwa ada

hubungan antara pengetahuan, sikap dan pendidikan dengan pemeriksaan

kehamilan; namun tidak ada hubungan antara pekerjaan, umur ibu hamil dan

paritas dengan pemeriksaan kehamilan. Dari sejumlah responden, yang

memeriksakan kehamilannya secara lengkap, sebanyak 63,6% memiliki sikap

positif dan 58,2o/o memiliki pengetahuan tentang kesehatan kehamilan. Tingkat

sosial ekonomi masyarakat secara tidak langsung dapat menyebabkan

timbulnya faktor risiko terhadap kelangsungan hidup ibu dan bayi yang baru

lahif. Petansinangin H, 2oo7

Biasanya golongan masyarakat seperti ini sulit terjangkau oleh

pelayanan maupun informasi kesehatan. Demikian pula halnya dengan tingkat

kemandirian dan partisipasi dalam menyelenggarakan upaya pembinaan

kesehatan perinatal masih belum memuaskan, yang umumnya terjadi pada

golongan masyarakat berpeng hasila n rendah. P"onsinansin H' 2007



Bah'.sa hubungan falc.orfalCor pernungkin / pendukung {enabling factors)

yang terwujud dalam jarak fisik lokasi, biaya antenatalcare, fasilitas pelayanan

antenatalcare, waktu tunggu dengan pemanfaatan pelayanan antenatal care di

sarana kesehatan menurut hasil beberapa peneliti pada umumnya bervariasi.

Sadik (1996) mengemukakan hasit penelitiannya bahwa variabel jarak tempat

tinggaldengan sarana kesehatan, penghasilan keluarga dan lama waktu tunggu

berpengaruh terhadap pemanfaatan sarana pelayanan antenatal. Masalah yang

berkaitan dengan ketenagaan dan fasilitas pelayana'n antenatal care, menurut

Departemen Kesehatan Republik lndonesia, adalah (1) terbatasnya

kemampuan dan keterampilan petugas dalam pelayanan kesehatan perinatal

termasuk penatalaksanaan kegawat-daru ratan, (2) masih kurang nya jangkauan

dan mutu pelayanan kesehatan perinatal yang menyebabkan belum

terjaminnya keselamatan bayi baru lahir serta pelaksanaan perclwatan pada

bayi baru lahir masih belum seperti yang diharapkan, (3) mekanisme rujukan

medis pada saat ini masih belum mendukung upaya menurunkan kematian

perinatal di suatu wilayah oleh karena banyaknya faktor teknis dan non teknis

yang berada di luar batas kemampuan petugas kesehatan. Peranginansin H' 2007

Bahwa hubungan antara faktor-faktor penguat / pendukung (reinforeing

factors) yang terwujud dalam perilaku petugas pelayanan antenatal care, sikap

petugas pelayanan antenatal care, sikap tokoh masyarakat, dengan

pemanfaatan antenatal care di sarana kesehatan menurut hasil beberapa

peneliti pada umumnya bervariasi. Sadik (1996) mengemukakan hasil

penetitiannya bahwa sikap petugas kesehatan berhubungan dengan derajat

pemanfaatan pelayanan antenatal. Sikap petugas kesehatan menjadi unsur

penarik bagi ibu hamil untuk datang ke sarana kesehatan. Faktor pendukung



yang penting lainnya adalah partisipasi masyarakat secara keseluruhan.

Partisipasi aktif masyarakat, terutama tokdr masyarakat (toma) dan tokoh

agama (toga), yaitu mencakup semua tahap : perencanaan, pelaksanaan,

pengawasan dan evaluasi program. Perarsinansin H' 2007

lbu hamil yang memiliki pengetahuan yang baik tentang kesehatan ibu

hamil dengan jarak kehamilan. yang jarang serta dekatnya lokasi pusat

pelayanan antenatal dan dengan mendapat dorongan dari keluarganya,

terutama suami ibu hamil, maka pemanfaatan pelayanan antenatalnya

cenderung baik. Terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap dan pendidikan

dengan pemeriksaan kehamilan; namun tidak ada hubungan antara pekerjaan,

umur ibu hamil dan paritas dengan pemeriksaan kehamilan. Dari sejumlah

responden, yang memeriksakan kehamilannya secara lengkap, sebanyak

63,6% memiliki sikap positif dan 58,2o/o memiliki pengetahuan tentang

kesehatan kehamilan. Tingkat sosial ekonomi masyarakat secara tidak

langsung dapat menyebabkan timbulnya faktor risiko terhadap kelangsungan

hidup ibu dan bayi yang baru lahir. Peransinansin H' 2007

Dari literatur dan beberapa hasil penelitian diketahui bahwa hubungan

faktor-faktor predisposisi (predisposing factors) yang tenrujud dalam

pendidikan, jumlah anak, pendidikan suami, sikap, umur, pekerjaan,

pendapatan, pengetahuan ibu hamil dan sebagainya dengan pemanfaatan

pelayanan antenatal di sarana kesehatan pada umumnya bervariasi. Notoatmodjo s.
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yang penting lainnya adalah partbipasi masyarakat secara keseluruhan.

Partisipasi aktif masyarakat, terutama tokotr masyarakat (toma) dan tokoh

agama (toga), yaitu mencakup semua tahap : perencanaan, pelaksanaan,

pengawasan dan evaluasi program. Perarsinansin H'2@7

lbu hamil yang memiliki pengetahuan yang baik tentang kesehatan ibu

hamil dengan jarak kehamilan. yang farang serta dekatnya lokasi pusat

pelayanan antenatal dan dengan mendapat dorongan dari keluarganya,

brutama suami ibu hamil, maka pemanfaatan pelayanan antenatalnya

cenderung baik. Terdapat hubungan antara pengetahuan, sikap dan pendidikan

dengan pemeriksaan kehamilan; namun tidak ada hubungan antara pekerjaan,

umur ibu hamil dan paritas dengan pemeriksaan kehamilan. Dari sejumlah

responden, yang memeriksakan kehamilannya secara lengkap, sebanyak

63,6% memiliki sikap positif dan 58,2o/o memiliki pengetahuan tentang

kesehatan kehamilan. Tingkat sosial ekonomi masyarakat secara tidak

langsung dapat menyebabkan timbulnya faktor risiko terhadap kelangsungan

hidup ibu dan bayi yang baru lahir. Peranginangin H' 2007

Dari literatur dan beberapa hasil penelitian diketahui bahwa hubungan

faktor-faktor predisposisi (predisposing factors) yang tenrrrujud dalam

pendidikan, jumlah anak, pendidikan suami, sikap, umur, pekerjaan,

pendapatan, pengetahuan ibu hamil dan sebagainya dengan pemanfaatan

pelayanan antenatal di sarana kesehatan pada umumnya bervariasi. Notoatmodjo s.

zn5

44



Pendidlkan ibu dan susri
Paritas
Ekonomi
Pekeriaan

Pengetahuan tentang
perawatan. antenatal

I
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1

I

Kunjungan antenatal

Sikap tentang perawatan

antenatal
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I BAB'

[ *.""""san penetitian 

MET'DE PEHE'TIAN

J eenelitian ini merupakan cross sectional anatytic.
I
I

| ,"rnp"t dan Waktu Penelitian

I eenelitian dilaksanakan di wilayah keria Puskesmas Rawang Barat. Penelitian

I 
Oifrtrf.an mutai bulan Juli2010 sampai sampelterpenuhi.

I

I fopul"si dan Sampel

I t Poputasi

[ ,opulasi adalah semua ibu hamil trimester lll di wilayah kerja Puskesmas
I

I Rawang Barat.
I

| 
, sampet

| " Besar sampel

I 
tampel adalah ibu hamil trimester lll yang tinggal di wilayah kerja

I 
tuskesmas Rawang Barat. Besar sampel ditetapkan dengan rumus :

I 
tosroarilnoro S, 2008

I n= zo2pe
I dt-
i r =besarsampel

I z" = 1,96

I t = pencapaian K4 Puskesmas Rawang Barat tahun 2009 sebesar

I 0,68

I o=1-p=0,32
I o =0,1

I,46

i



n = 1,962x 0,68 x 0,32

0,102

n = 83,59, dibulatkan menjadiS4

Jumlah sampel minimat &4, untuk menghindari kekurangan sampel,

jumlah sampelditetapkan menjadi 100 orang.

Cara Pengambilan Sampel

Teknik pengambilan sampel secara simple random sampling. Dilakukan

kunjungan ke rumah ibu hamil, kemudian diberi penjelasan dan

menandatangani surat persetujuan mengikuti penelitian yang telah

disediakan.

Kriteria lnklusi :

1. Bersedia ikut dalam penelitian

Kriteria Eksklusi :

1. Jika dalam 3 kali kunjungan sampeltidak bisa ditemui
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4. Kuesioner penelitian yang berisi pertanyaan dan penryataan unfuk menilai

pengetahuan dan sikap ibu hamil tentarg perawatan antenatal, yang

disusun berdasarkan panduanaanduan bagi ibu hamil yang terdapat

didatam " Buku Kesehatan lbu dan Anak" yang di terbltkan oleh Depariemen

Kesehatan, cetakan tahun 2009, dan diberikan kepada setiap ibu hamilyang

memeriksakan kehamilan pada petugas kesehatan di puskesmas. Kuesioner

ini tetah dilakukan uii kuesioner pada 20 orang pasien yang dirawat di

Kamar Rawat Rs M Jamil Padang tanggal 3 - o Mei 20f 0, dlmana semua

p'ertanyaan dan pernyataan yang terdapat dalam kuesioner ini dapat

dimengerti dan dapat dipwab.

F. Gara Keria

1. Sampelyang memenuhi kriteria inklusidilakukan kunjungan rumah.

2. Diberikan penjelasan kepada responden tentang tujuan penelitian, diminta

persetujuan untuk mengikuti penelitian.

3. Responden dilakukan wawancara terpimpin oleh peneliti dengan

menggunakan kuesioner yang telah ditetapkan.

4. Faktor-faktor yang berpengaruh terhadap kunjungan perawatan antenatal

ditentukan berdasarkan karakteristik umum subjek penelitian (umur, jumlah

anak, usia kehamilan, pendidikan, pekerjaan, status ekonomi), serta tingkat

pengetahuan dan sikap.

5. Untuk mengukur pengetahuan, alat ukur yang digunakan adatah kuesioner

sebanyak 24 pertanyaan tertutup.

6. Untuk mengukur sikap, alat ukur sikap digunakan skala Lickert. Peneljti

memberikan 18 pernyataan dimana tiap item pernyataan mempunyai 4



alternatif jawaban yang meliputi sargat sef.ir, sefrir, tid* sefi-tiu dan sangat

tidak setuju.

7. Untuk menilai tindakan perarratan antenatal dkategorikan -Baik" jika

melakukan kunjungan antenatat minimal4 kali, dimana 1 kali pada trimester l,

1 kali pada trimester ll dan 2 kali pada tnl'neter lll, dan dikategorikan "Tidak

, 
Baif<" jika diluar kategori baik-

[a ,"nnolahan dan Analisa Data

I Ora" yang diperoleh dicatat pada status penelitian. Setelah dilakukan

I *nn"cekan dan kelengkapan kuesioner, data direkam dalam komputer. Data
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H. Alur Penelitian

Kriteria lnklusi

Gambar 3. Alur Penelitian

l. DefenisiOperasional

1. Hamiltrimester lll adalah umur kehamilan sama atau lebih dari 28 minggu.

2. Kunjungan antenatal adalah pemeriksaan ibu hamil ke petugas kesehatan

minimal 4 kali kunjungan pemeriksaan, dimana 1 kali pada trimester l, 1 kali

pada trimester ll dan 2 kali pada trimester lll. Dikategorikan "Baik" jika

kunjungan 4 kali atau lebih, dan "Tidak Baik" jika kunjungan kurang dari 4

kali.

lbu hamiltrimester lll

Wawancara terpimpin
dengan kuesioner

Pengetahuan dan sikap tentang
perawatan antenatal



4.

Paritas terdiri dari primipara, multipara 2-3 dan multipara lebih atau sama

dengan 4.

Pengetahuan adalah segala apa yang diketahui yang berkaitan dengan

kehamilan meliputi pemeriksaan kehamilan secara rutin, persiapan untuk

persalinan, perawatan pribadi harian, anjuran gizi, dan tanda bahaya pada

kehamilan. Untuk mengukur pengetahuan, alat ukur yang digunakan adalah

kuesioner sebanyak 24 pertanyaan tertutup Hasil ukurnya bila jawaban

benar diberi nilai 1 dan bila tidak benar akan mendapat nilai 0. Analisa skor

pengetahuan responden menggunakan rumus sebagai berikut :

p= Lxl00o/o
n

Keterangan :

P = Persentase

f = Jumlah pertanyaan yang dijawab benar

n = Jumlah seluruh pertanyaan

Sedangkan dalam penentuan kategori penelitian dinilai dengan

menggunakan metode presentasi sebagai berikut 'Notoatmodio s'2005

a. Bila7}o/o - 1}0o/o pertanyaan dijawab benar atau nilai > 19 pertanyaan

dijawab benar oleh responden termasuk kategori baik

b. Bila < 75o/o pertanyaan dijawab benar atau nilai : 18 pertanyaan dijawab

benar oleh responden termasuk kategoritidak baik

Sikap adalah pendapat tentang kehamilan meliputi pemeriksaan kehamilan

secara rutin, persiapan untuk persalinan, perawatan pribadi harian, anjuran

gizi, dan tanda bahaya pada kehamilan. Untuk mengukur sikap, alat ukur

sikap digunakan skala Lickert. Peneliti memberikan 18 pernyataan dimana

tiap item pernyataan mempunyai 4 altematif jawaban yang meliputi sangat
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7.

setuju, setuju, tidak setuju dan sargat tidd( sefr{u. Unbk pemyataan yang

bersifat favorable jawaban sangat sefr{u ni}ai 4, se0riu 3, kurang setuju 2

dan tidak setuju 1, sebaliknya unfuk pemyataan yang bersifat unfavomble

sangat setuju nilai 1, setuju 2, kurang setuiu 3 dan tidak setuju hitai +.

Setelah diberikan nilai maka semua jawaban dijumlahkan. Nilai diurut dari

yang terendah sampai tertinggi. Sikap positif dinyatakan jika jumlah nilai

lebih atau sama dengan 60% dari nilaiterendah sampaitertinggi, sedangkan

sikap negatif jika kecildari60To.

Untuk menilai tindakan perawatan antenatal dikategorikan "Baik" jika

melakukan kunjungan antenatal minimal 4 kali, dimana 1 kali pada trimester

l, 1 kali pada trimester ll dan 2 kali pada trimester lll, dan dikategorikan

"Tidak Baik" jika diluar kategori baik.

Pendidikan adalah jenjang pendidikan formal tertinggi yang dicapai dari

suatu institusi tertentu yang mencakup tingkat SD atau sederajat, SMP atau

sederajat, SMU atau sederajat dan Akademi / Perguruan tinggi atau yang

sederajat.

Tingkat Pendidikan Rendah :

a. Tidak sekolah

b. Tidak tamat / tamat SD atau sederajat

c. Tidak tamat / tamat SLTP atau sederajat

d. Tidak tamat SLTA atau sederajat

Tingkat Pendidikan Tinggi :

a. Tamat SMA atau sederajat

b. Tidak tamat akademi atau perguruan tinggi atau sederajat

c. Tamat Akademi atau Perguruan Tinggi atau sederajat.



8. Pekeriaan adalah profesi atau kegiatan rutin yang dilakukan sehari - hari

yang mendapatkan imbalan uang atau materi. Dalam hal ini responden

digolongkan sebagai:

a. Bekerja

b. Tidak bekerja ( lbu Rumah Tangga )

9. Status ekonomi ditetapkan "miskin" jika keluarga tersebut mempunyai kartu

miskin, jamkesmas, jamkesda atau kartu kompensasi subsidi BBM,

sedangkan 'tidak miskin" jika tidak mempunyai kartu miskin, jamkesmas,

jamkesda atau kartu kompensasi subsidi BBM.

J. Etika Penelitian

Semua subjek penelitian diberi penjelasan tentang penelitian ini, setelah

mereka memahaminya, diminta persetujuan dengan menandatangani surat

pernyataan persetujuan yang telah disediakan.
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BAB IV

HASIL PENELITIAN

Telah dilakukan penelitian di witayah kerja Puskesmas Rawang Barat mulai

Juli sampai November 2010. Didapatkan sebanyak 100 orang sampef yang

kriteria inklusi, dan menyetujui untuk ikut dalam penelitian, dan tidak

yang dieksklusi. Jumlah ini sudah sesuai dengan jumlah sampel minimal yang

yaitu 84 orang.

Karakleristik Sampet

Sebaran sampel berdasarkan karakteristik ditampilkan pada tabel berikut

Tabel 1. Karakteristik responden

Karakteristik Frekuensi

Paritas
1

2-3
>4

Tingkat pendidikan
Tinggi
Rendah

Tingkat pendidikan suami
Tinggi
Rendah

Status pekerjaan
Bekeria
Tidak bekeria

Status ekonomi
Tidak miskin
Miskin

47 (47a/ol
44 (44o/o)

e (e%)

63 (630/6)

37 (37a/ol

67 (67a/o)

33 (330/6)

18 (18016)

82 (824/o)

41 (41olol
5e (5e%)
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Berdasarl(an tabel 1, paritas terbanyak primipara dan multipara 2-3

sebanyak 47o/o dan Mo/o, tingkat perdilikan sampel dan suami terbanyak

tingkat pendidikan tinggi (63% dan 670lo), dengan status pekerjaan terbanyak

tidak bekeqa (82o/o) dan status ekonomiterbanyak miskin (Sg%).

B. Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Tindakan Antenatat

Tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan antenatal ibu hamil ditampilkan pada

tabel2.

Tabel2. Tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan antenatal

Variabel Frekuensi

Tingkat pengetahuan
Baik
Tidak baik

Sikap
Positif
Negatif

Tindakan
Baik
Tidak baik

65 (650/o)

35 (35%)

52 (52Vo)
48 (48o/o)

75 (75o/o)

25 (25Yo)

Berdasarkan tabel 2, didapatkan tingkat pengetahuan terbanyak yaitu

tingkat pengetahuan baik sebanyak 65%. Berdasarkan sikap didapatkan batas

nilai untuk 607o yaitu nilai sikap >63. Sikap terbanyak adalah sikap positif

terhadap perawatan antenatal yaitu sebesar 52o/o, dan tindakan terbanyak

adalah baik seba nyak 7 5o/o.
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Hubungan Variabel Kontrol terhadap Tidakan

Tabel 5. Hubungan tingkat pendidikan terhadap tindalen

pTidak baik Total
Tingkat

pendidikan

Tindakan

Tinggi

Rendah

45 (71%)

30 (81%)

18 (29o/o\

7 (19o/o')

63 (100%)

37 (AOo/o\ 4,4

Total 75 (75o/o') 25 (25o/o) 100 (100olo)

Berdasarkan tabel 5, terlihat hubungan tingkat pedidikan terhadap

tindakan, dimana 71o/o responden mempunyai tingkat pendidikan tinggi dengan

tindakan baik, dan 19o/o mempunyai tingkat pengetahuan rendah dengan

tindakan tidak baik, secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna

antara tingkat pendidikan terhadap tindakan (p > 0,0S).

Tabel 6. Hubungan tingkat pendidikan suami terhadap tindakan

TindakanTingkat pendidikan
suami Baik Tidak baik Total p

Tinggi

Rendah

50 (75%)

25 (760/o)

17 (25o/o)

I (24Yo)

67 (100%)

33 (100%)

Total 75 (75o/o) 25 (25%l 100 (100%)

Pada tabel 6 terlihat hubungan tingkat pendidikan suami terhadap

tindakan, dimana 75% responden mempunyai tingkat pendidikan suami tinggi

dengan tindakan baik, dan 24o/o rcsponden mempunyai tingkat pendidikan

suami rendah dengan tindakan tidak baik. Secara statistik tidak terdapat

hubungan ynag bermakna tingkat pendidikan suami terhadap tindakan (p >

0,05).
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Tabel 7. Hubungan status pekerjaan terhadap tindakan

Tindakan
Status pekerjan Baik Tidak baik Total p

Bekerja 15 (83%) 3 (17o/o) 18 (100%)

Tidak bekerja 6A (3o/o) 22(270'/0) 82 (100%) 0,55

Total 75 (75o/ol 25 (25o/o) 100 (100o/o)

Sebanyak 73o/a responden tidak bekerja mempunyai tindakan baik, dan

17o/o responden bekerja mempunyai tindakan tidak baik, secara statistik tidak

terdapat hubungan yang bermakna antara status pekerjaan terhadap tindakan

(p > 0,05).

Tabel 8. Hubungan status ekonomiterhadap tindakan

Tindakan
Status ekonomi Total p

Tidak miskin 32 (78o/o) 9 (22o/ol 41 (100o/o)

Miskin 43 (736/o) 16 (27o/o') 59 (100o/o) 0,73

Total 75 (75o/ol 25 (25o/o) 100 (100%)

Dari tabel 8 terlihat 78o/o responden tidak miskin mempunyai tindakan

baik dan 27o/o responden miskin mempunyaitindakan tidak baik. Secara statistik

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status ekonomi terhadap

tindakan (p > 0,05)

58



F- nnaiisis Logistik RegresiVariairei yang Berhuixrngan tiengan Tindakan

Tabel 9. Hasil analisis logistik regresi variabd yang berhubungan dengan
tindakan

Variabei

Step 2

Step 3

Step 4

Step 5

Step 6

.614

.154

.778

.480

.381

.072

.776

.647

.137

.436

.391

.069

.767

.654

.14A

.456

.398

.035

.124

.446

.388

.027

.129

.407

.o20

.091

.026

.816

.382
1.202
i.669
1.606
2.338
.987

.834

.419
1.738
1.588
2.357
.987

.838

.419
1.692
1.576
2.494

.407
1.712
1.588
2.578

.417
1.558
2.682

.386
2.453

Paritas
Pendidikan
Pendidikan suami
Siaius pekerjaan
Status ekonomi
Pengetahuan
Sikap

Paritas
Pendidikan
Status pekerjaan
Status ekonomi
Pengetahuan
Sikap

Paritas
Pendidikan
Status pekerjaan
Status ekonomi
Pengetahuan

Pendidikan
Status pekefan
Status ekonomi
Pengetahuan

Pendidikan
Status ekonomi
Pengetahuan

Pendidikan
Pengetahuan

Dari tabel g terlihat dari beberapa variabel yang berhubungan dengan

tindakan ibu hamil dalam melakukan perawatan antenatal, dilakukan uji multi

variat dengan regresi logistik, ternyata variabel paritas, pendidikan, pendidikan

suami, status pekerjaan, status ekonomi dan sikap tidak mempunyai hubungan



yang bermakna, hanya tingkat pengehhudt yang mempunyai hubungan yang

bermakna terhadap tindakan (p : 0,026, p < 0,05), dimana tingkat pengetahuan

baik akan melakukan kunjungan antenatal sebesar 2,45 kali dibandingkan

tingkat pengetahuan tidak baik.
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BABV

PEMBAHASATI

Penelitian ini dilakukan di wilayah keda Puskesrnas Rawang Barat mulai

bulan Juli 2010 sampai bulan November 2010 terhadap wanita hamil trimester

htiga, didapatkan 100 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan menyetujui

E€ra tertulis untuk ikut dalam penelitian. Jumlah ini sudah sesuai dengan jumlah

sampel minimal yang ditetapkan yaitu &4 orang. Dihkukan wawancara terpimpin

dengan menggunakan kuesioner yang telah ditetapkan. Kemudian data

direkapitulasi dan didapatkan tingkat pengetahuan, sikap dan tindakan terhadap

antenatal, kemudian dilakukan analisa statistik. Penelitian ini merupakan studi

cross sectional analytic, dimana variabel bebas dan variabel tergantung diperiksa

seoara bersamaan.

A. Karakteristik SamPel

Didapatkan paritas terbanyak adalah primipara dan multipara 2-3

masing-masing 47o/o dan Mo/o. Tingkat pendidikan sampel tingkat pendidikan

tinggi sebanyak 630/o dan tingkat pendidikan suami juga tinggi yaitu 670/o. Status

pekeriaan terbanyak adalah ibu rumah tangga yailu 82o/o dan status ekonomi

terbanyak miskin yaitu 59%.

B. Tingkat Pengetahuann Sikap dan Tindakan Antenatal

Tingkat pengetahuan terhadap perawatan antenatal terbanyak adalah

tingkat pengetahuan baik sebanyak 65%, dan 52o/o responden sudah

mempunyai sikap yang positif terhadap perawatan antenatal serta 75o/o

61



responden sudah melakukan kunjungan antenatal yarlg baik dimana minimal

melakukan kunjungan antenatal4 kaliyaitu 1 kalipda timester pertama, 1 kali

pada trimester kedua dan 2 kali pada trimester ketiga.

C. Hubungan Tingkat Pengetahuan brhadap Tindakan

Pada penelitian ini didapatkan 80% sampel mempunyai tingkat

pengetahuan tentang antenatal yang baik dengan tindakan untuk melakukan

perawatan antenataljuga baik dimana melakukan kunjungan antenatal minimal

4 kali, yaitu pada trimester pertama satu kali, trimester kedua satu kali dan

trimester ketiga dua kali, serta Mo/o fiiaffipunyai tingkat pengetahuan tidak baik

dengan tindakan tidak baik. Secara statistik tidak terdapat hubungan yang

bermakna antara tingkat pengetahuan tentang antenatal terhadap tindakan

melakukan kunjungan antenatal (p>0,05).

Pengetahuan dapat mempengaruhi seseorang secara alamiah dan

mendasari dalam mengambil keputusan rasional dan efektif dalam menerima

perilaku baru yang akan menghasilkan persepsi positif dan negatif. Dengan

banyak pengetahuan tentang pemeriksaan kehamilan ibu menjadi banyak tahu

tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan. Semakin tinggi pengetahuan ibu

hamil tentang perawatan antenatal semakin tinggi kuniungan antenatal.

D. Hubungan Sikap terhadap Tindakan

Berdasarkan hubungan sikap terhadap perawatan antenatal dengan

tindakan melakukan perawatan antenatal, 75o/o responden mempunyai sikap

positif terhadap perawatan antenatal dengan tindakan kuniungan antenatal

yang baik, dan 25% responden mempunyai sikap negatif terhadap perawatan



antenatal dengan kunjungan antenatal tidak bak Tet+i secara shtistik tidak

terdapat hubungan yang bermakna antara slkry tentang penruatan antenatal

terhadap kunjungan antenatal (p>0,05).

Semakin positif sikap ibu hamil tentarg perariatan antenatal semakin

tinggi kunjungan antenatal. Kemungkinan ada variabel kontrol yang membentuk

sikap responden untuk melakukan kunjungan antenatal yang tidak di teliti pada

penelitian ini seperti keterpaparan ibu terhadap informasi tentang perawatan

antenatal yang didapat dari media cetak ataupun elektronik, apakah ibu hamil

mendapat konseling selama perawatan antenatal, atau adanya ajakan dari

teman untuk melakukan kunjungan antenatal sehingga dengan sikap positif

ataupun sikap negatif terhadap perawatan antenatal, responden tetap

melakukan kunjungan antenatal ke petugas kesehatan. Hal ini telihat dari

perbedaan antara sikap positif dengan negatif relatif kecil yaitu 52o/o berbanding

48o/o.

E. Hubungan Variabel Kontrol terhadap Tindakan

Jika dilihat hubungan tingkat pedidikan terhadap tindakan, dtmana 71o/o

responden mempunyai tingkat pendidikan tinggi dengan tindakan baik, dan 197o

mempunyai tingkat pengetahuan rendah dengan tindakan tidak baik, secara

statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan

terhadap tindakan (p > 0,05).

Hubungan tingkat pendidikan suami terhadap tindakan, dimana 75%

responden mempunyai tingkat pendidikan suami tinggi dengan tindakan baik,

dan 24a/o responden mempunyai tingkat pendidikan suami rendah dengan
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tindakan tidak baik. Secara statistik tidak brd4at huburgan ynag bermakna

tingkat pendidikan suamiterhadap tirdakan (p > 0,05).

Sebanyak 73% responden ibu rumah targga rnempunyai tindakan baik,

dan 17o/o responden bekerja mempunyai tindakan tidak baik, secara siatistik

tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status pekerjaan terhadap

tindakan (p > 0,05).

Dilihat dari status ekonomi, 78o/o responden tidak miskin mempunyai

tindakan baik dan 27o/o @sponden miskin mempunyai tindakan tidak baik.

Secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna antara status ekonomi

terhadap tindakan (p > 0,05).

Ternyata variabel kontrol seperti tingkat pendidikan ibu, tingkat

pendidikan suami, jumlah anak, status pekerjaan dan status ekonomi tidak

mempunyai hubungan yang bermakna terhadap kunjungan antenatal.

Kemungkinan ada variabel kontrol lainnya yang berpengaruh terhadap

pengetahuan yang tidak di teliti pada penelitian ini seperti keterpaparan ibu

terhadap informasi tentang perawatan antenatal yang didapat dari media cetak

ataupun elektronik, apakah ibu hamil mendapat konseling selama perawatan

antenatal, atau pengaruh sosral support seperti disuruh oleh orang tua, aiakan

dariteman sesama hamil, disuruh tetangga dan lain sebagainya.

F. Analisis Multivariat Variabel yang Berhubungan dengan Tindakan

Dari beberapa variabel yang berhubungan dengan tindakan ibu hamil

dalam melakukan perawatan antenatal, dilakukan uji multivariat dengan regresi

logistik, ternyata variabel paritas, pendidikan, pendidikan suami, status

pekerjaan, status ekonomi dan sikap tidak mempunyai hubungan yang
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bermakna, hanya tingkat pengetahuan yang mernpunyai hubungan yang

bermakna terhadap tindakan (p : 0,026, p< 0,05). Dirnana tingkat pengetahuan

yang baik akan melakukan kunjungan antenatal sebesar 2,45 kali dibandingkan

dengan tingkat pengetahuan yang tidak baik.

Penelitian ini sama dengan yang didapatkan Siti Komariyah (2008) dalam

penelitiannya di wilayah kerja Puskesmas Sukorame Kojokerto Kediri,

menyatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan

kunjungan pemeriksaan kehamilan dan tidak ada hubungan yang signifikan

antara sikap dan kunjungan pemeriksaan kehamitan.Kom"t'v"h s'2008

Departemen Kesehatan Republik lndonesia mengemukakan bahwa

terdapat hubungan antara tingkat pendidikan ibu hamil dengan pemanfaatan

pelayanan antenatal cate di sarana kesehatan; artinya semakin tinggi

pendidikan ibu hamil, semakin tinggi pemanfaatan pelayanan antenatat care di

sarana kesehatan oleh ibu hamil yang bercangkutan ditandai dengan iumlah

kunjungan rata-rata mendekati 4 kali.Peransinansin 
H' 2oo7

Sadik (1996) mengemukakan hasil penelitiannya bahwa beberapa

variabel yang berhubungan erat dengan derajat pemanfaatan pelayanan

antenatal carc yaitu umur ibu hamil, pendidikan ibu hamil, jumlah anak ibu

hamil, jarak anak ibu hamil, pengetahuan ibu hamil, sikap ibu hamil, jarak

tempat tinggal ibu hamil dengan pusat sarana kesehatan, social support dan

lain-lain. lbu hamil usia di bawah 30 tahun cenderung memeriksakan

kehamilannya dengan baik. Faktor ini erat kaitannya dengan jumlah anak dan

jarak hamil. lbu hamilyang mempunyaianak kurang dari 3 orang memeriksakan

kehamilannya sekitar 58,9% sedangkan ibu hamil yang mempunyai anak 3

orang atau lebih memeriksakan kehamilannya 35,6%. Jadi ibu hamil dengan



jumlah anak lebih sedikit cenderung akan bbft baf( dahn rnenreriksakan

kehamitannya daripada ibu hamil dengan itmHr drd( lebilr banyak Peraruinansin H'

2007

Bahwa ibu hamil yang memiliki pergetahuan yang baik tentang

perawatan antenatal dengan jarak kehamilan yang jarang serta dekatnya lokasi

pusat pelayanan antenatal dan dengan mendapat dorongan dari keluarganya,

terutama suami ibu hamil, maka pemanfaatan pelayanan antenatalnya

cenderung baik. Pe'"nsinansin H' 2007

Pada penelitian ini faktor jarak tempat pelayanan dengan tempat tinggal

dianggap tidak berpengaruh, tempat pelayanan perawatan antenatal di

puskesmas, posyandu dan bidan praktek swasta berada di dalam kota Padang.

Puskesmas Rawang Barat berada dijalur angkutan kota, sehingga faktor

transportasi bukan merupakan hambatan.

Masrianto (2001) mengemukakan bahwa tidak terdapat hubungan yang

signifikan antara umur wanita hamil dan kunjungan ANC, dan juga tidak

terdapat hubungan yang signifikan antara jumlah anak dengan kunjungan ANC,

dan terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan, pengetahuan, sikap

dan kunjungan ANC, pengetahuan dan sikap dengan kunjungan ANC. Masdanto l'

dkk'2001 Pada penelitian ini variabel bebas dibatasi hanya pengetahuan dan

sikap, dan yang lainnya sebagai variabel kontrol, serta instrumen penelitian

yang digunakan berbeda, dimana pada penelitian ini kuesioner disusun

berdasarkan buku KIA yang diterbitkan Departemen Kesehatan.
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BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A Kesimpulan

1. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan tentang

perawatan antenatal terhadap kunjungan antenatal.

2. Tidak terdapat hubungan yang bermakna antara sikap tentang perawatan

antenatal terhadap kunjungan antenatal.

3. Terdapat hubungan yang bermakna antara pengetahuan tentang antenatal

terhadap kunjungan antenatal dibandingkan dengan sikap, tingkat

pendidikan, tingkat pendidikan suami, status pekerjaan dan status ekonomi.

4. Tingkat pengetahuan yang baik mengenai perawatan antenatal akan

melaku kan kunjungan antenatal sebesa r 2,45 kali.

B. Saran

1. Perlu penelitian mengenai perilaku ibu hamil terhadap perawatan antenatal

berdasarkan faktor lain seperti peranan tenaga kesehatan, peranan keluarga

lainnya dan sumber paparan informasi tentang perawatan antenatal
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5l iva 21 \4ata Air 7 2s-1-2010 34 ms PP Rendah Rendah Tidak Mlskh 2t Ealk 56 N*atff Balk
q; Jndia Barai t7tttl2o,0F- 43 me PP TimEi flmri Tldak Tidak 24 Bail 68 Positff Baik

5: rltrianls 3t iawancTlmur z lupa 9 bln MP2.3 Rendah Rendrh Tldak Mlstin 13 Tldak balk 52 I'leratlf Baik

Rlni 33 lawanrTimut 4 lupa 9 bln Mp>4 Tln@i Tincsl Tidak Mlslln 22 gall 66 Posltif Baik

5! Lldla lsmall zt lawane Tlmur 2 t3-t2-2@,, 40 me MP 2.3 Tinfft Rendsh Tld.k Mlskin 21 Balk B3 NeEatil Baik

5t qsnah 3t RawamTimur 4 ttlLzl20ff 40 ma MP>4 Rendah linrsi Tldak Tidek 23 Baik 68 Positif Baik

5:

^4ta
2e lawanc E..et 3 luoa 9 bln MP 2.3 Tinrrl linqel Tldak Miskin zt B€IK 59 Nerauf Baik

5r lutftl Yenl 22 RaYrantTimur Irrps 9 bln t? Rendah Rsd.h ndat Mlskin 10 Tldak balk 55 Nesetif Eaik

5! qfd Ssrantl 2t ll Sutan Svahrll No 361 1 lupa 8 hln Mp>4 Rendah nendeh Tldal Tldak 1g Brik s2 NeEatlf Balk

6( /esl Yulb Riawati :t4 I St Svahril 338 Rawans Tlmur x 24-11-2009 41 mE PP Tlnsll Tlnoli Tldsk TidaL 23 Brlk 65 Posltf Balk

6l !,lafrivanti 31 lawana Be6t 3 luoa 8 bln MP 2.3 Tlnr.i Tincsi Tldak Ttdak a2 Baif 6S Positlf Baik

6i leno wlrrowati 2A lawang garat 2 luDa 9 bln Mp 2-3 Rendah Rendah Tidak Mlskln 18 Tidak balk 68 Positlf Baik

6i iusri Yatti 3t llr Manls 2 luDa 8 bln Mp 2-3 Tinsri Rendah Tldak Misktn t4 Tldak balk s7 Nesatlf Tidak
at :ml Susanti 2t htans lblal ldB 9 bln Mp2-3 Rendah Radah Tldak Tldsk 15 Tldak baik 59 Necatif Baik

6! {lle WaU 7t lawanE Barat luoa 9 bln PP Tinsrl Tlndl Tldek lldak 2l Baik 64 Poshf Baik

6( latna zt tawam Barat 3ltl20t0 32 ms MP 2.3 Tlrul Tlncrl Tldak Tldak 20 Ball 63 NeEatlf Baik

61 :rllndawstl zs vlata Air cmdana 1 luDa 8 bln PP TinEd nnrcl Tidak Mlskln 2t Balk 7r Positll Tldak
6l latna Allm zt lawanpT! Lamou GedanE 2 si3noto 3l mt MP 2.3 TlnEri nmd Tidak Tldak 20 Balk 67 Posltff galk

69lDes )a :endana 1/r-1-2010 34 mE PP Tlnrpl Tlngrl Tldak Tldak 23 gaik 70 Posltif Tldak
7l ilska az ondul Rawans luoa 8 bln PP Rendeh Rendth Tldak Tldek 12 lldtk balk 56 Neratlf Balk

71 lamadanls 2l lawant Barat 2 ftrpa 8 bln MP 2.3 Rrndah Randsh Tidak lvlteLln 19 Balk 59 NeEauf Balk

?, .lsa Febrlenl s$l 2i ll Koto Kaclak No43 I lupa 9 bln P? Rendah Rendth Iidak Mlskin Tldak balk ,4 Necatif Brlk
7i /ulfltri 3: londul RawenE Blok G4 2 luDa E bln MP 2.3 limrt TlnPIl lidak Tldak 23 Ealk 59 Neladf 9rlk
7/ )ellt! 3! ll RamrE Tlmor ilo 26 Pusri 4 ts-La-ZW 30 me MP>4 TlneEi Rendah Tidak TIdr* zo gaik 53 Nesatlf Tld.k
7t ra Resti Asrianto 2t lawanE lupa 9 blo p0 Tlna!l Tlned Tldak MIstln t9 Balk 55 Neratlf Bslk

76 (unl Zahra ta (omol cendana 1 lupa 9 bln PP Tlnc.l Tinrri ndat Tldak 15 Ttdak balk 56 Nesauf Brlk
77 (armlla 2! ll Rawans Timur lV 1 lupa 9 bln PP Rendah ltnrrl Iidak Mlskln ta Tidak balk 55 Nef,atlf Tldrk
7' [udela 2l (omnl cmdana 3 luoa 9 bln MP2.3 Tinrei Tlnsri Tldak Tldak 20 Balk 55 Poaltlf Brlk
7l tulla Hldayani 2l (ompl Gndana Mata Air lroa 9 bln Mp 2-3 Tlnrll Tln!?l Tidak Mlskin 20 gaik 68 Posltlf Erll
8{ :airlah Rahmi 1! (omDl Cendana Mata Ala 1 luDa 9 bln PP nnERl Tlnrsi Bekerla lldak 2l Balk 70 Poslttf Tldrk
E1 :enl Atnlla 3i (omDl Cendana Male Alr I lupa I bln PP Tlngri Tin{rl Bekerh Tldak Balk 70 Posltll Balk

a2 iuryani 32 ll RawanrTimur lll 3 luga 9 bln MP 2-3 Rendah Tincti Ttd.k Miskln 70 Ealk s6 Nef,atlf B.lk
8! {ina sulflta 29 (oto Kaciak Mata Alr 2 23-3-2010 28me MP U-3 Rendah Rendth Tldak Mlskin t5 Tldak balk 55 Neraut Brlk
At {ndini R 3t ll RawanE Tlmur ril?l20lo 28 mr PP Rendah Tlm.i Tldak Tldak 24 Balk 68 Po3ltff Balk

8! )ewl Asmara 1i rlata Air luH 9 bln PP Rendah TIm€i Tidak Mlskln 19 Saik 66 Posltlf gsll
a6 lenl Purnama Sarl 2: \tab Alr 2 lupa I bln Mp 2-3 Tlffii Tlrud lidak Mlskln 18 Tldak balk 55 Neeetlf Belk

87 Yoravatl 2: \4ata Alt I lupa 8 bln PP Tlnrci Tlnssl Ildak Tldak 70 Balk 65 Poshlf Tidak

st lttrdlana lrata Ah 3 luDa 9 bln MP 2.3 Tlnrei TlnPai Bekerla Tldak t7 Tldak balk 53 Necauf gaik

8! r'lna Oktavlana 2t londul Rawam luDa E bln P? Tlnrel Tincrl Tldak Miskln 1E Tldak beik 55 NeEatlf Balk

90lMutla 1! ondul Rawang lilm 8 hln PP Tlnel Tlmd Bektria Mlslln 20 Balk 53 Necatlf Balk

9: iitl Maemunah 2a (oto Kaciak Mata Alr 2 13-3-2010 29ma MP2.3 TlnsRl TinEgl Bekerla Mkkln 2T Balk 51 NesaUf Tidak

9i /unl lstaserl 2/ (oto lGclak Mata Ah 3 lupa 9 bln MP Z-3 TlnsEl Rendth Iidak Mlstin 1S Tldak baik 63 Nesatif Baik

9! 4na 2t lawangTlmut luoa 9 bln PP Tlnfli llmri Bekerie Mlskin 18 Tldak baik 63 Nepetf Balk

9t \orlvenl 2t lawansTimur 2 3et-2010 40 mr MP 2.3 Tlnel Tlnigl Tidak Tldak 18 Tldak balk 55 Ne8atlf Tidak
9! losi Yulltri 2t lawansTlmur 1A3-2010 35 ms PP Tlnsrl Tlnrgi Tidak Tidat 16 Tidat balk 53 Neeadf Baik

!x )etuita zt fl Nbunp lupa I bln MP 2.3 linRi Tincrl Tidak Miskin 18 Tldak balk 56 NeRatif Baik
EJ remilayasfl 2t lawansTlmut lupa 9 bln MP Z-3 Tlnrsl llnrrl Bekerla Tldak t9 B3tk 6E Posltif Beit
9I Vtike Sanor€ 2! Om9 Jondul Rawan s qarat LV5 2 lupa 8 bln MP 2.3 TinErl Tinssl Tldak Tidak 23 Eaik 69 Posittt. gelk
qc {asmi ti (oto Kaclak Mata Alt 2 luPa 9 bln Mp 2.3 Rendah Rmdrh Tldal Mtskin !7 lldak brik 64 Posltf Belk
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Frequency Table

Hamil ke

Frequencv Percent Vafd Percent
Currulative

Percent

1.00

2,00

3.00

4.00

5.00

8.00

Total

47

28

16

7

1

1

100

47.4

28.0

16.0

7_0

1.0

1.0

100.0

17-O

28.0

16.0

7.4

1.0

1.0

100.0

47_O

75.0

91.0

98.0

99.0

100.0

Paritas

Frequencv Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

valid 1

2-3
>= l,
Total

47

44

9

100

47.O

44.4

9.0

100.0

47 .0

44.O

9.0

100.0

47.0

91.0

100.0

Pendidikan lbu

Freouencv Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

valid l tnggl

Rendah

Total

63

37

100

63.U

37.0

100.0

63.0

37.0

100.0

63.U

100.0

Pendidikan AYah

Frequencv Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

valKl lmggl

Rendah

Total

67

33

100

67.0

33.0

100.0

6/.0
33.0

100.0

67.0

100.0

Status bekeria

Freouencv Percent Valid Percent
Cumulative

Percent

valid tsekerJa

Tidak bekeria

Total

"16

82

100

1 8.0

82.0

100.0

1 8.0

82.0

100.0

18.0

100.0



StatB Ehrd

Freouencr Percerl V*tkrs{
ArnJdive

Percerf
va[o ilqaK mtsKln

Miskin

Total

4 I
59

100

4l-o
59.O

100l}

41-0

59.0

100.0

41.0

100.0

Tingkat Pengatahuan bu

Freguencv Percent ValkJ Psent
Cumulative

Percent
VAIlo EAIK

Cukup

Kurang baik
Total

65

29

6

100

65.0

29.0

6.0
100.0

65.0
29.0

6.0
100.0

6s.0

94.0

100.0

Tindakan lbu

Freouencv Percent Valid Percent
Cumulative

Percent
vaflo uarK

Tidak baik

Total

t5
25

100

/5.U
25.O

100.0

75.0

25.0
100.0

75.4

100.0

Frequencies

Crosstabs

Statistics

Umur
Resoonden

Usia
kehamilan

N VAIO

Missing

Mean

Std. Deviation

100

0

28.8700

5.2544

100

0

33.4900

3.52622

Gase Processing Summary

Cases

Valid Missino Total

N Percent N Percent N Percent
Tingl€t Pengetahuan
lbu * Tindakan lbu

Sikap lbu'Tindakan lbu

100

100

100.006

100.0%

0

0

.0o/o

.0o/o

100

100

100.0%

100.0%



SKPl

Frequency Percent Vdd Percerd
Ctrnddive

Percent
valld NegaflT

Positif
Total

4E

52

100

48.0
52_O

100_0

46.t
52.O

100.0

48 .0

100.0

Grosstabs

Case Prccessing Summary

Cases

Valid Missino Total

N Percent N Percent N Percent

sKPl 'TindaKan lDu

Tingkat Pengetahuan
'Tindakan lbu

1 00

100

100.0%

100.0%

0

0

g"/o

.Oo/o

'tuu

100

1UU.U7o

100.0olo

Grosstab

Tindakan lbu
TotalBaik Tidak baik

SKPl Negatf L;ount

% within SKPI
36

75.0o/o

12

25.0o/"

46

100.0%

Positif Count

% within SKPI
39

75.0o/o

13

25.Ao/o

52

100.0%

Total Count

% within SKPI
75

75.0o/o

25

25.Oo/o

100

100.00/6

SKPI * Tindakan lbu

a. Computed only for a?*'table
b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.

00.

Chi€quare Tests

Value df
Asymp. Sig.

12-sided)
Exact Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Pearson GnFSqUare

Continuity CorrectiorF

Ukelihood Ratio

Fishefs Exact Test

N of Valid Cases

.000"

.000

.000

100

1

1

1

1.000

1.000

1.000

1.000 .591



Tingkat Pengetahuan " Tindakan lbu

a. Computed only for a 2x2 table

b. 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.
75.

Paritas * Tindakan lbu

Crosstab

Tindakan lbu Total

Baik Tidak baik Baik

% within Paritas

2-3 Count

% within Paritas

>=Q Count

% within Paritas

Total Count

% within Paritas

33

7O.2o/o

35

79.5o/o

7

77 -8o/o

75

75.Oo/o

2O.5o/o

2

22.2%

25

25.Oo/o

14

29.8%

9

47

100.0%

44

100.0%
o

100.0%

100

100.0%

CnoS
Tindakan lbu

TotalBaik Tidak baik
lingKat Pengetanuan (;(xmt

% within Tingl€t
Pengetahuan

Count
0,6 within Tingkat
Pengetahuan

52

80.00/6

13

20.0o/o

65

100.0olo

23

65.7o/o

12

34.3o/o

35

100.0olo

Total Count
% within Tingkat
Pengetiahuan

75

75.Oo/o

25

25,Oo/o

100

100.0olo

Ghi€quarc Tests

Value df
Asymp. Sig.

(2-sidedl
Exac{ Sig.
(2-sided)

Exact Sig.
(1-sided)

Pearson ChFsquare
Continuity ConectiorF

Likelihood Ratio

Fishe/s Exact Test
N of Valid Cases

2.4760

1.773

2.411

100

1

1

1

1 16

183

120

.148 .093



Likelihood Ratio
Linear-by-Linear
Association
N of Valid Cases

Chi€quare Tests

1.096(a)
1.097

.794

100

.578

.578

.373

"a t cens (6.7Vo) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.25.

Pendidikan lbu * Tindakan lbu

Crosstab

Ghi€quarcTests

b 0 celis (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.25'

Tindakan lbu Total

Baik Tidak baik Baik

Pendidikan Tinggi
lbu

Count

% within Pendidikan lbu

Rendah Count

7o within Pendidikan lbu

Total Count
o/o within Pendidikan lbu

45

71.4%

30

81.1o/o

75

75.O4/o

18

28.6%

7

18.9o/o

25

25.Oo/o

63

100.0%

37

100.0%

100

100.0%

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
f2-sided'l

Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Chi-Square

Continuity
Correction(a)
Likelihood Ratio

Fishe/s Exac{ Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

1.158(b)

.701

1.192

1.147

100

1

1

1

1

.282

.403

.275

.284

.u4 .202

a Computed only for a 2fl,





Variables in the Equafion

a VartaUlels) entered on step l: padtas, pendi, penda, keria, ekonoml, peng, skp.

B S.E. H d Sio. ElodB)

Step paritas
1(a) pendi

penda

kerja

ekonomi

peng

skp

, Constant

Step paritas
2(al pendi

kerja

ekonomi

peng

skp

Constant

Step paritas
3(a) pendi

kerja

ekonomi
peng

' Constant

Step pendi
4(al kerja

ekonomi
peng

Constant

Step pendi
5(a) ekonomi

peng

Constant

Step pendi
6(a) peng

Constant

-.2U
-.962

.1U

.512

.474

.849

-.013

-1.923

-.181

-.870

.553

.62

.857

-.013

-1.873

-.177

-.869

.526

.455

.914

-2.693

-.900

.538

.463

.swl
-3.018

-.874
.444

.987

-2.089

-.952

.897

-1.139

-40d

-6/5
.6tr1

.721

.54t)

-172

.w
3-124

.395

.586

.710

.539

.471

.w
3.417

.39s

.588

.7U

.538

.4U
2.009

.584

.706

.536

.428

1.872

.575

.535

.424

1.398

.564

.4M

.785

.ffi
z(x}1

-{}80

-5(n
-768

3238
.081

.315

.210
2-206

.607

.7.36

3.310

.088

.300

.201

2.181

.557

.714
4.443
1.797

2.372
.581

.74
4.903

2.600

2.309

.687

5.420
2.234
2.848
4.9U
2.1M

1

1

1

1

1

1

'l

'l

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

1

-614

-1#
.778

.480

.381

.o72

.776

.574

.u7

.137

.436

.391

.069

.767

.584

.654

.140

.456

.398

.035

.180

.124

.446

.388

.027

.107

.129

.407

.020

.135

.091

.026

.147

.816

.382

1.202

1.669

1.606

2.338

.987

.146

.834

.419

1.738

1.588

2.357

.987

.1il

.838

.419

1.692

1- 76

2-494

.068

.407
1.712

1.588

2.578

.049

.417

1.558

2.682

.124

.386

2.453
.320



TROGR,\I{ PEI'{DIDIK{FI D*KTtrK 3}'E5IALI5
LABOKITTORIUH OESTNTru Gt IqNKOI,Ofr I
FK. UNAND /'BLU R.S. Dr. M. DJAi{!lL PADAiIG Telp. / Fax' (S751} 39246, 37705

E-mail : ppds_obgin_ikua@yahco.eom

Nomor
Perihal

: \XL I I 16.2{PPDS.OBGINArIy20 1 0

: Mohoq lziq dan Rekomendasi
14 Juli 2010

Kepada Yth.Sdr.S&.Ka.Dinas Kesehrtan
Kotamadya Padang
di-
Padang

Dengaohonnaf

Dalarn rangka untuk melaksanakan penelitian bagi Peserta Pendidikan Doftter Spesialis

Obstetri & Ginekologi FK.Uaand/RSUP Dr.M.Djamil Padang, yang akan dilakukan di

Fuskesman - Puskeimas Kctamadya Padang, bersama ini kami mohon lz:in dan

rekomendasi

Penelitian yang dilakukan dengan judul " HUBIINGAN TINGKAT PENGETAHUAIY
DAFI SIKAP IBU HAMIL TENTAI{G PERAWATAN AIYTENATAL DENGAIY

KI]NJT}NGA}{ AF{TENATAL DI WILAYAII KER.IA PUSKESMAS RAWANG
BARAT '

Oleh karena itu kami mohon keizinan dari Saudara serta memberikan rekomendasi untuk

melakukan penelitian tersebul

Adapun penelitinya adalah :

*lfifu ;H#T-3t611-* & Genekorosi FK.unandrRSUp Dr.M.Djamil padang.

Dengan pembimbing adalah :

1. Dr.Hj.Desmiwarti, SPOG (K)
2. DR-Dr.Hahi Bachtiar, MPH

Demikianlah sqrat permchonan ini kami sarnpikan dan atas perhatian dan kerjasamanya kami

aturkan terima kasih.

,1 KPS.PPDS. Obstetri & Ginekologi

Ternbusan disamPaikan Ke@aYth ;
1. Puskesmas-Puskesmas di Kotmadya Hang
2. Ybs
.t A 

-:-

Mengetahui ,/
Ket.Bag/S i & Ginekologi ''

.198403.1.001 i 19510808 198011 1 1001



w
II Kesefatan

PEMSRINTAH KOTA PADANG
DINAS KF.SEHATA}T KOTA PADANG

rtufo{{uttggutlfrtaa'Atraag- {efp : (a7 s 1) 4 63 w5, faK: 4 $ q} 5

Nomor : t8&r /SDM/DKKI!'Ei/?010
Lanp : -
Perihal : Izin Pe*gn;mbi/an Dod*'l Pentlitisn

Narna

Pekerjaan

Judirl

Padarrg, i I Agustus 2010

KepadaYth :
Sdr.If,$PPDS Obstetri & Ginelwlogi FKUnand

di
Padtns#

Dengarr hormat,

Sehubungan dengan $ffat Saudnra Nomor :2S|I|6.2/PPDS.OBGIN/VII/?010" Tanggal

14 Juti 2010 perihal pokok surat di atas, pada prinsipaya pihak kami tidak keberatan

meraberikan izin kepda peserta PPDS Obst€tri & Ginekologl fK Unand/ RSUP Dr. M.

Djalnil Padang yaog ilamanya tersebut di bawah ini, rmtuk pengambilan datal penelitian di

lingkungan Dinas Kesehatan Kota Padang-

: Dr. Ricky Cahyadi

: Pesefia PPDS Obstetri & Ginekologi

: Hubungan Tk Pengetatruan dan Sikap lbu Hamil Tentang Perawataa

Antenatal dengan Kunjungan Aftenatal di Wilayah KerjaPuskesmas

Rawang.

Dengan ketenfiran sebagai berikut:

1. Tidak nnenl,impang dad kerangka acuan pengambilan datalpenelitian.

2. Mematuhi $emua per.turao yang bedaku

Demikiaa dimmpaikan, atas pertratian dan kerjasama Saudara kami ucapkan terima kasih.

isirii#"..?1;l

Tashrrcm rlisomnqilr*n lrenndq Yth'



Lampiran

INFORTIA$ UNruK PASIEN

lbu yang terhormat

perkenalkan saya dr. Ricky Gahyadi, residen semester Vlll Bagian Obstetri

Gynekologi Fakultas Kedokteran Unirrersitas Andal*, RS Dr. M Jamil Padang,

menemui ibu-ibu untuk melaksanakan penelitian terhadap ibu-ibu mengenai

hubungan tingkat pengetahuan dan sikap ibu tentang perawatan antenatal terhadap

kunjungan antenatal.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui sejauh mana tingkat

pengetahuan dan sikap ibu tentang perawatan antenatal,dan ada hubungan dengan

kunjungan antenatal ibu.

pada umumnya 80-90o/o kehamilan akan berlangsung normal dan hanya 10-

1}o/o kehamilan yang disertai dengan penyulit atau berkembang menjadi kehamilan

patologis. Kehamilan patologis sendiri tidak teriadi secara mendadak karena

kehamilan dan efeknya terhadap organ tubuh berlangsung secara bertahap dan

berangsur-angsur. Deteksi dini gejala dan tanda bahaya selama kehamilan

merupakan upaya terbaik untuk mencegah terjadinya gangguan yang serius

terhadap kehamilan ataupun keselamatan ibu hamil. Faktor predisposisi dan adanya

penyakit penyerta sebaiknya juga dikenali sejak awal sehingga dapat dilakukan

berbagai upaya maksimal untuk mencegah gangguan yang berat baik terhadap

kehamilan dan keselamatan ibu maupun bayiyang dikandungnya.

pada siklus kehamilan, fokus pelayanan diarahkan pada pelayanan

kesehatan ibu hamil atau ANC yang dilakukan pada awal kehamilan. Melalui

pelayanan ANC yang berkualitas sebenarnya perkembangan kesehatan ibu hamil

setiap saat bisa dipantau dan secara dini dapat dilakukan intervensi I tindakan dalam

rangka mengeliminir berbagai faktor resiko kejadian kematian ibu maternal'

pemantauan pelayanan ANC dilakukan pada pelayanan K1 sebagai aksesibilitas ibu

hamilterhadap pelayanan kesehatan dan K4 yang dianggap sebagai mutu terhadap

pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil

pe6laku ibu hamil tentang perawatan antenatal yang digambarkan dengan

pencapaian K4 dimana mencenninkan pengetahuan dan sikap ibu hamil tersebut

terhadap perawatan antenatal. Oleh karena itu perlu dilakukan penelitian mengenai



pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang perawatan antenatal terhadap kunjungan

antenatal.

Apabila ibu bersedia mengikuti penelitian ini, saya akan mengajukan

beberapa pertanyaan yang berhubungan dengan pengetahuan dan sikap ibu

terhadap perawatan antenatal.

Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini bermanfaat untuk mengetahui sejauh

mana pengetahuan dan sikap ibu terhadap perawatan antenatal. Saya

mengharapkan kesediaan ibu secara sukarela untuk mengikuti penelitian ini, bila ibu

tidak berkenan, dapat rnenolak tanpa sangsi apapun. Semua data penelitian akan

diperlakukan secara rahasia. lbu-ibu diberikan kesempatan untuk menanyakan

semua yang belum jelas berhubungan dengan penelitian ini.

Apabila ibu membutuhkan keterangan lebih lanjut, ibu dapat menghubungi

saya dr. Ricky Cahyadi di Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan

RS. Dr.M. Djamil Padang dengan nomor telepon 08137 1279975.

Demikian informasi ini saya buat, untuk dapat digunakan sebagimana

mestinya.



Lampiran

SURAT PERNYATAATTI PERSETU,UAN TENGI KUTI PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan dibawah ini :

Nama :

Umur :

Alamat :

Setelah mendapat penjelasan dan memaharni penelitian :

Hubungan Tingkat Pengetahuan dan Sikap lbu Hamil tentang Perawatan

Antenatal dengan Kunjungan Antenatal di Wilayah Keria Puskesmas Rawang

Barat

Dengan sukarela bersedia ikut dalam penelitian tersebut dan bila suatu waktu saya

merasa dirugikan dalam bentuk apapun, maka saya akan mengundurkan diri.

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran serta tanpa

tekanan dari pihak manapun.

Padang, 2010

Peneliti
Saya yang menyatakan

(dr. Ricky Cahyadi)

Saksi-saksi



lampiran
I(IJE$OT{ER PEIIIELITIAN

HUBUNGAN TINGKAT PEI{GETA}IUATII DAN SIKAP IBU HAI,IIL TENTAIVG PERAWATAN
ANTENATAL DENGAT{ K1'TII.'UilGAI'I AilTENATAL DI WLAYAH KERJA

PINiIGSIAS RAWAiIG BARAT

Petunjuk pengisian kuesioner :

1. lsilah kuesioner dengan sejuiurj{umya
2. Kuesioner bersifat rahasia
3. Pilihlah salah satu pertanyaan dan pemyataan sesuaidengan pengetahuan dan

4. 5,?:tli:Hberatan terhadap pertanyaan dan pernyataan dibawah ini, boleh
dikosongkan.

5. lbu boleh menarik diridaripenelitian ini

Nama
Umur
Agama
Kehamilan ke
HPHT
Usia kehamilan
Alamat
Jumlah Anggota Keluarga :

A. Karakteristik Umum
1. Pendidikan Terakhir lbu

a. Tidak sekolah atau tidak tamat SD
b. SD atau tidak tamat SLTP
c. SLTP atau tidak tamat SLTA
d. SLTA atau tidak tamat PT
e. PT

2. Pendidikan Terakhir suami :

a. Tidak sekolah atau tidak tamat SD
b. SD atau tidak tamat SLTP
c. SLTP atau tidak tamatSLTA
d. SLTA atau tidak tamat PT
E. PT

3. Pekerjaan ibu :

a. PNS
b. Wirasawasta
c. Pegawai swasta
d. Dagang

e. Buruh
f. Rumah tangga
g. dll

4. Apakah ibu mendapat kartu miskin / jamkesmas / jamkesda / kompensasi subsidi BBM :

a. Ya
b. Tidak

Jika sudah pemah melahirkan sebelumnya, lanjut Re peftanyaan berikut:
5. Anak sebelumnya lahir dengan cara :

a. Lahir normal
b. Lahirsunsang
c. Vakum / Forcep
d. Operasi/ SC

6. Siapa yang menolong persalinan sebelumnya :

a. Anak pertama
b. Dukun
c. Bidan
d. Dokter umum
e. Dokter spesialis kebidanan



1.

Pengetahuan Per:atffir Anbld
Diberikan skor I jika bena dea O F ffi tert.r

Menurut ibu, apa pentingnya pemercaa sekna kefiamilan / kontrol selama kehamilan?
a. Mengetahui kondisikdt#t bu
b. Mengetahui kondisi dan pefterHqilFrtin
c. Mengetahui kondisi ibu dan perterSangatianin
d. Tidak tahu

Apakah pada konfol pertama ketranrlan, perlu dilakukan pengukuran lingkar lengan atas ibu
hamil?
a. Perlu
b. Tidak perlu
c. Tidaktahu

Apakah setiap kontrol kehamilan, perlu dilakukan pengukuran tekanan darah :

a. Perlu
b. Tidak perlu
c. Tidak tahu

Apakah setiap kontrol kehamilan, perlu dilakukan penimbangan berat badan:
a. Perlu
b. Tidak perlu
c. Tidak tahu

Apakah setiap kontrol kehamilan, perlu dilakukan pemeriksaan besar peruUbesar kehamilan :

a. Perlu
b. Tidak perlu
c. Tidak tahu

Apakah selama hamilibu perlu mendapatkan imunisasi
a. Perlu
b. Tidak perlu
c. Tidak tahu

Menurut ibu, imunisasiapa yang diberikan pada waktu hamil? :

a. Tetanus / TT
b. TBC
c. Polio
d. DPT
e. Tidak tahu

Apakah ibu mengetahui kapan waktu perkiraan melahirkan?
a- Tahu, tanggal ....., bulan ......., yang memberi tahu
b. Tidak tahu

Apakah ibu perlu minum obat tambah darah setiap hari?
a. Perlu, satu kalisehari
b. Perlu, dua kalisehari
c. Perlu, tiga kali sehari
d. Tidak perlu
e. Tldak tahu

10. Menurut ibu, apakah perlu ditakukan pemeriksaan penyakit infeksi saluran reproduksi
penyakit yang disehbkan karena hubungan seksual pada waktu hamil?
a. Perlu
b. Tidak perlu
c. Tidak tahu

4.

5.

6.

7.



11. Apakah perlu orang yang rEndanrpi{i btrrektu rnemeriksa lrehamilan?
a. Perlu, sebutkan-....--
b. Tidak perlu, pergi semfri
c. Tidak tahu

12. Apakah perlu dipersiapkan t*aya untuk persalinan?
a. Perlu
b. Tidak perlu
c. Tidak disiapkan, ada iamkesrnasllarnkesda/kartu sehat
d. Tidak disiapkan, karena peserta askes{iamsostek
e. Tidak tahu

13. Apikan perlu pihak keluarga mempersiapkan kendaraan jika sewaktu-waktu diperlukan untuk
membawa ibu ke tempat pelayanan lebih lanjut / RS?
a. Perlu
b. Tidak perlu
c. Tidak tahu

14. Apakah perlu menggunakan salah satu metode kontrasepsisetelah melahirkan?
a. Perlu
b. Tidak, perlu
c. Tidaktahu

15. Apakah perlu pihak keluarga mempersiapkan orang-orang yang bisa mendonorkan darah jika
diperlukan waktu melahirkan?
a. perlu
b. Tidak perlu
c. Tidak tahu

16. Apakah boleh berhubungan suamiistri selama kehamilan?
a. Boleh
b. Tidak boleh
c. Tidak tahu

17. Apakah ibu mengetahuipola makan seimbang?
a. Tahu, sebutkan .......
b. Tidak tahu

18. Apakah ada pantangan makan selama kehamilan ini?
a. Ada, misalnya ikan, telur
b. Tidak ada
c. Tidak tahu

19. Apakah perdarahan dari kemaluan berbahaya pada saat hamil?
a. Ya, berbahaya
b. Tidak berbahaya
c. Tidak tahu

20. Apakah bengkak di kaki, tangan, muko disertai sakit kepah dan atau kejang berbahaya pada saat
hamil?
a. Ya, berbahaya
b. Tidak berbahaya
c. Tidak tahu

21. Apakah demam atau pana finggi be6ahaya pada sat hamil?
a. Ya, berbahaya
b. Tidak berbahaya
c. Tidak tahu



21. ApaKan alr KeIuDan KetuulI seEtrflr rarxr trr*rrr.st trF ufr.rf,irtt r.trKra lJ-dJtrtya lxrua saar ilarlllt f
a. Ya; berbahaya
b. Tidak berbahaya
c. Tidak tahu

23. Apakah janin di dalam kandungan gieralatya berkunang atiau tidak bergerak, merupakan tanda
bahaya pada kehamilan?
a. Ya, berbahaya
b. Tidak berbahaya
c. Tidak tahu

24. Apakah muntah-muntah terus dan tidak mau makan merupakan tanda bahaya pada kehamilan?
a. Ya, berbahaya
b. Tidak berbahaya
c. Tidak tahu

G. Sikap Perawatan Antenatal
1. Pada kontrol pertama kehamilan. harus dilakukan pengukuran lingkar lengan atas ibu hamil

a. Sangatsetuiu
b. Setuju
c. Kurang setuju
d. Tidak setuju

2. Setiap kontrolkehamilan, harus dilakukan pengukuran tekanan darah :

a. Sangatsetuiu
b. Setuju
c. Kurang setuju
d. Tidak setuju

3. Setiap kontrolkehamilan,harus dilakukan penimbangan berat badan
a. $angatsetuju
b. Setuju
c. Kurang setuju
d. Tidak setuju

4. Setiap kontrol kehamilan harus dilakukan pemeriksaan besar peruUbesar kehamilan
a. Sangatsetuju
b. Setuju
c. Kurang setuiu
d. lidak setuju

5. lbu hamil harus mendapat imunisasiTetanus Toksoid minimal 1 kali
a. Sangatsetuju
b. Setuju
c. Kurang setuju
d. Tidak setuju

6. lbu hamil harus minum obat tambah darah setiap hari

a. Sangatsetuju
b. Setuju
c. Kurang setuju
d. Tidak setuju

T. Setiap kontrolkehamihn, harus dilakukan pemerksaan apakah menderita penyakit infeksikarena
hubungan seksual
a- Sangat setuiu
b. Setuiu
c. Kurang seh{u
d. Tidak setuju



Waktu memeriksakan kefiamdan harus dilampingi oleh suami atau keluarga
a. Sangat setuju
b. Setuju
c. Kurang setuju
d. Tidak setuju

Untuk persalinan, harus disiapkan biaya untuk persalinan

a. Sangatsetuju
b. Setuju
c. Kurang setuju
d. Tidak setuju

10. Pihak keluarga harus mempersiapkan kendaraan jika sewaktu-waktu diperlukan untuk membawa
ibu ke Rumah Sakit
a. Sangat setuju
b. Setuju
c. Kurang setuju
d. Tidak setuju

11. Bagaimana sikap ibu jika melahirkan dengan dukun
a. Sangatsetuju
b. Setuju
c. Kurang setuju
d. Tidak setuju

12. Bagaiman sikap ibu melahirkan dengan bidan / dokter / dokter spesialis kebidanan
a. Sangat setuiu
b. Setuju
c. Kurang setuju
d. Tidak setuju

13. Setelah melahirkan ibu akan ber KB
a. Sangat setuju
b. Setuju
c. Kurang setuiu
d. Tidak setuju

14. Pihak keluarga harus mempersiapkan orang-orang yang bisa mendonorkan darah jika diperlukan
waktu melahirkan
a. Sangat setuju
b. Setuju
c. Kurang setuju
d. Tidak setuju

15. Menjaga kebersihan diri selama kehamilan dengan mandi 2 kali sehari
a. Sangat setuju
b. Setuju
c. Kurang setuiu
d. Tidak setuju

16. Mengosok gigi 2 kali sehari selesai sarapm gi dan sebelum tidur malam
a. Sangat setuju
b. Setuju
c. Kurang setuju
d. Tidak setuju

17. Selama hamil tidak bohfr berh$ungil $ili isfii
a. Sangat setuju
b. Setuju
c. Kurang setuju
d. Tidak setuju



18. $elama kehamilan harus atla pantangian makan
Sangat setuju
Setuju
Kurang setuju
Tidak setuju

2. Kemana ibu memeriksakan kehamilan sekarang pada umur kehamilan 3€ bulan (trimester ll)?
Ke bidan diwilayah kerja Puskesmas Rawang Barat, ........ka|i
Ke bidan diluarwilayah keria Puskesmas Rawang Barat,.......kali
Ke dokter di wilayah kerja Puskesmas Rawang Bamt, .......ka|i
Ke dokter di luar wilayah kerja Puskesmas Rawang Barat,....... Kali
Ke dokter spesialis kebidanan dan kandungan, ........ka|i

3. Kemana ibu memeriksakan keharnilan sekarang pada umur kehamilan lebih 7 bulan (trimester
ilr)?
a. Ke bidan di wilayah kerja Fuskesmas Rawang Barat, ........ka!i
b. Ke bidan diluarwilayah kerja Puskesmas Raurang Bara(.......kali
c. Ke dokter di wilayah kerja Puskesmas Rawang Barat, .......ka|i
d. Ke dokter di luar wilayah kerja Puskesmas Rawang Barat,....... Kali
e. lG dokterspesialis kebidanan dan kandungan, ........kali

a.
b.

c.
d.

D.
1.

a.
b.
c.
d.
A

a.
b.
c.
d.
e.



Lampiran

PETA WLAYAH KERJA PUSKESIIAS RAT'UANG BARAT

PI}SKESASRiTAHG
ol l(EC. mIMllG SCLrilrAI{ KOTAPADANG TAHUil 200S

XELT'RAFAI{:
1. KELAIAIIGI.AWE}I
2. XEL RNH.PRKRTRIBIO
3- KEL. SLIG PCIiIDOK
4. KEL. PSR. GAOANG
5. KEL, SEB. ?ADANG
6.KEL SE6. PALINGGAM
7. KEL. BTG.ARAU
S. XEL. BKT.GADCI-GADO
g.KELMATAAIR
lO.KELRAWANG
11. KELAIR MAISS
12" KEL-Ttl(E IYUR

XETERA'IGIII:

fJ 'PusrESrmsRAunNG

ffi RNKEsMAssEBRPADANc

I 
Ptrsl(Es-T,nsPETANCUNGAN

Wlayah Kerja Puskesmas Rawang Barat terdiridari :

Peta wihyah :

1. Kelurahan Rawang

2. Kelurahan Mata Air

3. Kelurahan Teluk Bayur

t(dudtan l& Air Kelurahan

Rawang

Kelurahan Teluk Bayur

Jumlah Posyandu
Jumlah Kader
Praktek Dokter$we
Praktek Bidan Sur&
Poliklinik Umum

12
I
1

:

I
36
3
3

,4
'r"

1(KKP)
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ibu yang t*rhsnnat

F*rkenelkan saya dr. Rici<y Cai:yadi, rssid€n serr?ester Vl$l Sagian Gbstetri

Gyri*kol*gi Fakultas Kedokteian Univ+rsftas Ar:dalss, R$ Dr. tr{ Ja*ril E:adang,

s***er*ili ibu*ibu r:r:?r:k ffrelaksanakan penelitlan t*rh*dap ibu-ibu niecgenai

hubu:T,gan ti*gkat pengeiahuan dan sikep ibu-ibu ,t*niar:g perawatan anienatal

terhadap *<unjuragan en?ena?al.

Tu.!i:an Fenelitian ini arJaieh uniuk rc*ftget*hui sejauh rxl**a iingkei

pengetai"luen dan sil"ap iht:-ibu tentang perawatan **tenaial,dan ada hub'ungan

dengan kunjungan antenatal ibu-!bu.

Pada urnumnya 80-90% keharnilan akan berlangsung nonnal dan hranya 10-

1Zsy'o kcharnilan yang disertai dengan penyulit atau berkernbang menjadi kahanTilan

patologis. Kehamilan patclcgis sendiri tidak tedadi secara rnendadek karena

kehamilan dan efeknya terhadap Grgan tubuh berlangsung secara bertahap dan

berangsur-angsur. Deteksi dini gelala dan tanda bahaya selama kehamilan

rnerupakan upaya terbaik untuk mencegah teriadinya gangguan yang serius

terhadap keharnilan ataupun keselarnatan ibu hamil. Faktor predisposisi dan adanya

penyakit penyerta sebaiknya juga dikenali sejak awal sehingga dapat dilakukan

berbagai upaya maksimal untuk mencegah gangguan yeng berat baik terhadap

keharnilan dan keselamatan ibu maupun bayiyang dikandungnya.

Pada siklus keharnilan, fokus pelayanan diaral'rkan pada pelayanan

kesehatan ibu hamil atau ANC yang dilakukan pada awal keharnilan. Melalui

pelayanan ANC yang berkealitm sebenamya perkernbangan kesehatan ibu hamil

setiap saat bisa dipantau dan secara ciini dapat dilakukan inienensi I tindakan dalarn

rangka rnengeliminir berbagai faktor resko kejadian kematian ibu rnaierrral.

Pernantauan pelayanan ANG dild<ul<at pda pelayanan Kl sebagai aksesibilitas ibu

hamllterhadap pelayanan kesdtaEt dan K4 ya*g db*ggap sebagai mutu terhadap

pelayanan kesehatan terh@ fur ffi
Perilaku ibu hamd terH€ perailtatan ar{enatal yang digarnbaf<an dengan

pencapaian K4 dimana rnencennhkan pergetahuan dan sikap ibu harnil tersebut

terhadap perambn a#ndd. Ol€fi karena itu pedu dilakukan peneli$an mengenai



p*ng*tahruan dan sDrap ibu hang tentang perar'+a?an anterBatal terhadap kuraiungan

antenatal.

Apabila ibu-ibu bers€dia mer.4iki.:?i penelitian ini, saya akan rnengajukan

beb*rapa pertanyaan !€ng berhubungan d*ngan pe'ngetahuan dan sikap ibu

ter*adap perawatan ant**atal-

Kejh:gtsertaan ibu-ibu dalarn peneiitian ini berrnanfaat untuk nlengetahui

sej*uh ma$a pengetahuan dan sikap ibu terhadap p*rawatan antenatal. Saya

rnengharapkan kesediaan ibu-ibu secara sukareia untr.lk rnengkuti penelitian ini, bila

ibu tidak berkenan, dapar nrenslak tanpa sar:gsi 6papun. Semua data penelitian

akan diperlakukan secara rahasia. lbu-ibu diberikan kesempaian untuk menanyakan

s*illua yang belurn jelas berhubunEan dengan penelitian ini.

Apabila ibu-ibu rnembr^rtuhkan keterangan lebih lanlut, ibu-ibu dapat

menghubr"lngi saya dr. Ricky Gahyadi di Bagian Kebidanan dan Fenyakit Kandungan

RS. Dr. M.Dlamil Padang dengan nornor telepon affi 37 1279975.

Dernikian infonnasi ini saya buat, untt^lk dapat digtrnakan sebagirnana

rnestinya.



SI.SRAT FETHYATAAH PERSEruJUAI{ HFffiGIKUTI PEFdELITilAS

Saya yang b*rlanda tangan dibarrsah ini :

Nama

[.ir*ur

: JuBTatu$i '

: gS .F\-

Alemat : Par^l *tY gg,ra['

setsgalr nr*ndapat penjelasair dan mer*eherni penelitian :

$ilatbungan Tingkat Fengetahuan da* $Ekap lbql #arscil t**tar:g F*ree.aet*n

.&c1C€#aga! de*gen K*nlungan An*eaaat*l di HdElagah Keria F*rsk*sm*as F.a**ang

Earat

Dengan sukareia bersedia ikut dalam penelitian tersebut dan bila suatu waktu saya

merasa dirugikan dalam bentuk apapun, rnaka saya akan mengundurkan Ciri-

Bemikian surat pemyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran serta tanpa

tekanan dari Pihak manapun.

Fadang, A -a,9rs+tt 2010

Saya lrang rnenYatakari

(dr- Ricky Gahyadi)

Saksi-saksi

2.(............



IqJESPNER PENEUTIAN
HUBUNGAN TINGKAT PENGETA}IUAII OAN SIKAP IBU HAMIL TENTANG PERAWATAN

ANTENATAL DEflGAil KUI*'UNGAN ANTENATAL DI WLAYAH KERJA
PT,SIKEIITAS RAWANG BARAT

Petunjuk pengbian kuesirner :

1. lsilah kuesioner dengan seiuiurjujumya
2. Kuesioner bersifat rrahash
3. Pilihlah salah satu pertanyaan dan pemyataan sesuaidengan pengetahuan dan

pendapat ibu
4. Jika ibu berkeberatanlerhadap perianyaan dan pemyaiaan dibawah ini, boleh

dikosongkan.
5. lbu boleh menarik did dari penelitian ini

lrlama
Umur
Agama
Kehamilan ke
HPHT
Usia kehamllan
Alamat

3 UR'tau a+i
a.il +^
lJ Lan
q

$ u"[a^
Jumlah Anggota Keluarga

A. Karakteristik Umum
1. Pendidikan Tenalfiir lbu

Kaloavly Barav

a. Tidak sekolah atautidaktamatSD
b. SD atau tidak tamat SLTP
c. SLTP atau tidak tamat SLTA
@ SLTA atau tidak tamat PT
e. PT

2. Pendidikan Terakhir suami :

a. Tidak sekolah atau tidak tramat SD
b. SD atau tidaktamat SLTP
O SLTP atau tidak tamat SLTA
d. SLTA atau tidaktamat PT
e. PT

3. Pekerjaan ibu:
a. PNS
b. lMrasawasta

e. Buruh
O Rurnah tangga

c. Pegawaiswasta g. dll
d. De$rtfiE

4. Apakah ibu mendapat kartu miskin / jamkesmas / jamkesda / kompensasi subsidi BBM :a. Ya

@ ricar

Jika sudah pmah melahirtcan sebelumnya, lanjut ke pertanyaan bertkut:
5. Anak sebelufiutyeldrfir defigarn ce6 :

a. Lahir normal
b. Lahirsunsang
c- Vakum I Fortcp
@ operasi / SC

6. Siapa yang menolong persalinan sebelumnya:
a- Anakpertrama
b. Dukun
c. Bidan
d. DoKerumurn
@ Dokterspesialis kebidanan



I B. l+neatahuan 
per*ar#n l# I if : =T .=+ i"

I 
Dibedtr*nskeriiikabet€n0Fafdakbe*ar ;'** L i :r-=

I t. $ienurut ibu, apa pntingnya effrerilsaan sebma kehamilan I kontrcl s*larna kehanTilan?
I a. iliengetalrui kcndisi ke-<e*n fut
a r.J b. Mengetal'lui kondisi dan per're**erqan;anin

I I ffi:f;ff#i 
kondisi ihr dan aerkemba'igen janin

I 
t 

i53rfl 
pada kcn*rcl per'ram" kehamllan, p.erlu dil*kt:kan pengukuran llngkar iengan at*s

| * e ?ixr""n,
I ". Tidak iahu
!

I " a*nff.-ap 
k*n*ol keharnilan, Ferlu dilakukan pengukuran tekanan darah :

I u=r b. Tidak Perlu
I c. Tidak tahu
I

I o. ADakah setiap konbol kehamilan, perlu dilakukan penirnbangan berat badan:

I - @ Perlu

I ,f b. Tidak perlu
I c- Tidak tahu
I

I :. d"F*ftap 
konsol kehamilan, perlu dilakukan pemeriksaan besar peruUbesar kehamilan :

vt b. Tidak perlu
c- Tidak Ehu

6. Apakah selama hamil ibu perlu mendapatkan imunisasi

, @ re*u
g b. Tidak perlu

c- Tidak tahu

7. ilienurut ibu, imunisasi Ppa yang diberikan pda waktu hamil? :

a- Tetanus/TT
b. TBC,--.€_ c. Polto'" d. DPT

@ roar tanu

8. Apakah ibu rnengetahui kapan vnaKu perkiraan rnelahirkan?

. (t Tahu, tanggal ....-, bulan .-.-..-, yang memberi tahu -....-..........
F b. Trdaktahu

9. Apakah ibu perlu minum obatbmbah damh setiap hari?
a- Perlu, satu kali sehari

@ Perlu, dua kalisehari
J c. Perlu, tiga kalisehari!+ d. Tldak perlu

e. Tldakbhu

10. Menurut ibu, apakah perlu dilakukan pemeriksaan penyakit infeksi saluran reproduksi atau
peny*kilyang disebabkan karena hubungan seksual pada ura*tu hamil?

- 7 @ Pertuv b. Tidak perlu
c. Tdak tahu



11. 4]ekah perlu orar€ yar€ r$erglp*rgt *u urakA, mern*riksa keiran':ilan?
G) Perlu, sebutlcen.-. -.--

\i b. Tidak perlu, pergi wrdiri
c. Tidak bhu

12. {pekah perlu dipersbp'kan bbya unh:k prsali*an?
_- @) rerlu

€ b. TiCak perlu
c. Tidak disiapkan, ada jatr.=lcemasdarnkesdalkertu seirai
d. Tid*k disiapksn, kerena pese-rta askeefiamsastek
e. Tidek tahu

13: Apekah perlu pihak keluarga memperslapkan kendaraan jika s*sakiu-"*,aktu diperiuk*n u*tuk
./- membawa ibu ke tempat pebyanan lebih tanjut I RS?/ @ re*u

b. -l-idak p+rlu
c. Tidak tahu

Apakah perlu menggunakan salah safu metade konbasepsi setelah mebFrirkan?
a?) ee*u
b. Tida( p"erlu

c- fidak tahu

15. Apakah perlu pihak kelualga mempersiapkan onang-orang yang brisa rnendcnorkan darah jika
diperlukan waktu melahirkan?

,-/ @ p"ttu
b, Tidak perlu
c. Tidak tahu

Apakah boleh berhubungan suamiistri selama keharnilan?
@ eoletr
b. Tidak boleh
c. Tldak bhu

16.

,.f

17. Auakah ibu mencetahui sola makan seimbano?

, @ Tahu, sebutfan f.cs[ur.rn ,14sor,\" ?aa- -t b. Tidak tahu

19. Aplakah ada pantangan makan selama kehamilan ini?
. A Ada, misalnya ikan, telur

i ($ Tidakada
c- Tidak tahu

19. fuakah perdarahan dad kemaluan berbahaya pada saat hamil ?
, @ Ya, berbahaya

h TiGakberbalnya
c- Tidak hhu

20. Apakah bengkak di kaki, hngan, muka dlseriai sakil kepala dan abu kejang berbahaya pada saat
harnil?

,/t @ Ya, berbahaya- b. Tidak berbahaya
c. Tidakbhu

21. Apakah demam ahu panas tinggi brbahaya pada saat hamil?
t @) Ya, berbahaya

f b. Tidak berbahaya
c. Tidak tahu



22. fl.pakah air ketuban kdua'ldtFhffidt*bt merupakan tanda bahaya palda saat hamil?
./ @ Ya, berb,ahsya

v b. Tidak berbairaya
c. Tidek tahu

23. Apak*h janin <ii dalarn farAngil gerd$rya H<urarq ateu iidak bergerak, rnenrpakan knda
bahaya pada kehamilan?

/ @ Ya, berbaheyatr El Tidak berbahaya
c. Tidak tahu

24. {pakah rnuntalmunEh isusdanGdaitnau rrrakan r*erupakan tanda bahaya pada keharnilan?

@ Ya, berbahaya
V b. Tidak berbahaya

c' r*raktaht't 
fi7, ro,f,f'#-C. $ikap Ferawaten Antena€al i I1. Pada kantrslpertama k*arnkr, terus dilakukan pengukuran lingkarierigan atas ibu hamil

-R SanEatsetuju

" 
Lt setuju

' c. Kurang setuju
d. Tidak setuju

2. $etiap kontrol kehamibn, harus dilakukan pengukuran tekanan danah :

!. Sangetsetuju
(U Setuju

S c. Kurang setuju
d. Tidak setuju

3. Stiap kontrol kehamilan,harus dilakukan penimbangnn berat badan
@ Sangatsetuju

t @ $etuju-'1 c. Kurang setuju
d. Tidak setuju

4. Setiap kontol keharnilan harus dilakukan perneriksaan besar peruUbesar kehamilan
a, Sangat setujuj @ setulu- c. Kurang setuju
d- fidak sehrju

5. bu harnilharus mendapat imunisasi Tetanus Toksoid minimal 1 kali

@ Sangatsetuju
, E Setuju

4 c- Kurang setu.lu
d- Tldak set{u

6- lbu hamil harus minum obatEmbah darah setiap hari

, @ Sangatsetuju
4 b. Setuju

c. Kurang setuju
d- Tidak setrju

7- Setiap kontrol kehamilan, harus dilakukan pemeriScsaan apakah menderita penyakit infeksi karena

Hbungan seksual

, (€/ Sangat setuju
4 b. Setuiu

c' Kurang sehiju
d. Tidak setuju



B. Waktu memeriksakan k€fwnikr lsus didampirgi aieh suami atau k*luargaj. Sangat setrsju

h O setJ;u
3 c. Kurang setuju

d. Tidak seturju

9. Untuk persalinen, harus d'siapkan blaya untuk persalinan

-a. Sangat setuju

? @ setu]u
i c. Kurang seiu;u

d. Tidak s*tuju

10. Pihak keluarga harus mempersiapkan k*rdaraan jika sewaktu-r'raktu dipedukan c.rniuk rnembasa
$u ke Rumah Sakit

, @ Sangatsetuju
c+ D. seuju

" c. Kurang setuju
d. Tidak setuju

11. Bagaimana sik-ap ibu jika rnebliir'r<an dengan dukun
a. Sangatsetuju

r b. Setuju14 C. Kurang setuju' @ Taoarietrgu

12. Bagaiman sikap ibu melahirkan dengan bidan / dokter I dokter spesialis kebidanan
@ Sangatsetuju

f, b. Setujui 6. Kurang setuju
d. Tldak setuju

13. letelah rnelahirkan ibu akan ber KB
(a) Sangat setuju

t Y. Setuju-t c. Kurang setuju
d. Tidak setuju

14- Pihak keluarga harus mempersiapkan omng-cr:lng yang bisa rnendonorkan darah jika diperlukan
waktu melahirkan

, @ Sangatsetuju
4 b. Setuju' c. Kurang setuju

d. Tidak setuju

to6-Kn;L:;Hfi1." diri selarna kehamilan densan mandi 2 kali sehari

I b. Setuju
{ c. Kurang setuju' d- Tidak setlju

,*6.rgffi:,ngfrJ<d sehari selesai sampan pasi dan sebelum tidur mabm

,j b. Setuju4t c- Kurang setuju
d. Tdak setuju

17. Selama hamil tidak boleh berhubungan suami isfi
a. Sangatsetuju
b. Setuju

J @ funangsetuju
d. Tidak setuju



cl-

@
c-

@

15. S*lama kehamilan harusada paggat ndet
Sangat setuju
Setr$u
Kurang setuju
Tidak setuju

D. rinda*an G*t
1. Kemana ibu merneriksakan kehar*iHr sei<arang pada rlrnur kehemilan 3 bulan (b'innester l)?

@ Ke bidan di eilayah kerja Puskevras Raxang Barat, -.-.1..-.tmli
b. Ke bidan di luarwilayah keria Rskesrnas Raercng Barat,-...-.-kali
c. Ke dakter di wilayah keria Pusk*rnm Ra:a,ang Barat, . . . . . . . kati
d. KerJolderdi luarwilayah kerja Puskesmas Rawang Barat,-...... kali
e. Ke dokter spsialis kelv*lanan dan kandungsf,, .......-kali

2. Kemana ibu memeriksakan kehamilen sekarang pada umr:lkehamilan $6 bulan itrimester !l)?
@ l(u bidan diwilayah keria Pusken'as RawarE Barat, ..L-..tssti
b- Ke bidan di luarwilayah kerla Puskesmas Raurang Barat,....-.-kali
c. Ke daHer di wilayah kefa Puskesmas Rasang Baral .-. -...b,i
d- Ke dokter di luarwilayah kerja Puskesmas Rawang Barat,....-.. l(ali
e- Ke dokter spesialis kebidanan dan kandungan, ........ka|i

3. Kemana ibu memeriksakan kehamitan sekarang pada umur kehamilan bbih 7 bulan (tirnester
ilD?

@ t<"bidan diwilayah kerja Puskesmas Rawang Elarat, --?-....r"n
b- Ke bidan diluarwilayah keria Puskesrnas Raurang Barat,-..-...kali
c- Ke dokter di wilayah keda Puskesmas Ranang Baral .--..-.kali
d. Ke dokterdi luarwilayah keria Puskesmas Rawang Barat,....... Kali
e. Ke dokter spesialis kebidanan dan kandungan, .....-..kali



Chi€quan Tests

a Computed only for aZtQ.lable
b 1 cells (25.Oo/o) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.50.

Status Ekonomi * Tindakan lbu

Crosstab

Value df
Asyrnp. Sig.

2-sided)
Exact Sig.
(2-sidecl)

Exact Sig.
(1-sided)

Pearson Ghi-Square

Continuity
Conection(a)
Likelihood Ratio

Fisheds Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

.813(b)

.361

.872

.805

100

1

1

1

1

.367

.98

.350

.370

.549 .282

e a

Tindakan lbu Total

Baik Tidak baik Baik
Status Ekonomi Tidak miskin Count

% within Status Ekonomi

Miskin Count

% within Status Ekonomi

Total Count
o/o within Status Ekonomi

32

78.0o/o

43

72.9o/o

75

75.Oo/o

I
22.O%

16

27.1o/o

25

25.0%

41

100.0%

59

100.0%

100

100.0%

Ghi€quarcTests

a Computed only for a2fl.lable
b 0 cells (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 10.25.

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided'l
Exact Sig.
(2-sidad)

Exact Sig.
11-sided\

Pearson Chi-Square

Continuity
Conection(a)
Likelihood Ratio

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

.344(b)

.124

.348

.u1

100

1

1

1

1

.557

.725

.555

.559

.u2 .365



Pendidikan Ayah " Tindakan lbu

Grccd

Chi€quarcTests

a Computed only for a?&.table
b 0 celis (.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.25.

Status bekerja * Tindakan lbu

Crosstab

T.rddtan lh.r Total

El"riL Tklak baik Baik

Pendidikan Tinggi Count
AYah % within Pendidikan Ayah

Rendah Count

% within Pend'dikan Ayah

Count

% within Pendidikan Ayah

50

74.6o/o

25

75.8o/o

75

75.Oo/o

17

25.4o/o

8

24.2o/o

25

25.Oo/o

67

100.0%

33

100.0%

100

100.0%

Value df
Asymp. Sig.

(2-sided)
Exact Sig.
/2-sided\

Exact Sig.
f't-sicled}

Pearson Chi-Square

Gontinuity
Conec{ion(a)
Likelihood Ratio

Fisheds Exact Test

Linear-by-Linear
Association

N of Valid Cases

.015(b)

.000

.015

.015

100

1

1

1

1

.902

1.000

.902

.903

1.000 .59

a 2€ table

Tindakan lbu Total

Baik Tidak baik Baik

Stratus bekerja Bekerja Count

% within Status bekerja

Tidak bekeria Count

% within Status bekerja

Total Count

% within Status bekerja

15

83.3%

60

73.2o/o

75

75.0%

3

16.7o/o

22

26.8%

25

25.O%

18

100.0%

82

100.0%

100

100.0%


