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Abstract

Antenatal care is a service provided on a pregnant mom to monitor, support and detect whether a
mother pregnant normal or problematic. This research aims to analyze the factors that relate to the
completeness of antenatal care visits (K1-K4) in the region of clinics Sei Kepayang Asahan
Regency Year 2017. This type of research is observational analytic with cross sectional design.
The population in this research is the whole pregnant CE Il in the workplace Clinics Sei
Kepayang in May-June of the year 2017 as many as 175 people. Sample research as many as 64
people of pregnant women. In this study required primary data by questionnaire and secondary
data. Data processing starts with entry, coding and cleanning data. Data analysis univariate
analysis is used with variable frequency distribution research, bivariat chisquare test with, and
multivariate logistic regression test with. The results showed that there was no relationship
variable parity (p = 0.497) and antenatal care visits while the completeness of variable knowledge
of pregnant women (p = 0.001 <), the attitude of pregnant women (p = 0.003), socioeconomic (p =
0.037), distance (p = 0.001 <), the husband's support (p = 0.001 <) relate to the completeness of
antenatal care visits. The most dominant variable is the husband's support (p = 0.02; OR = 7,971
95% CI 47,566-4,271) means the husband does not support having risky opportunities 7.9 times
greater pregnant women antenatal care visits do not complete compared with husband that support.

Keywords: factors antenatal care visits, completeness, (K1-K4)

Abstrak

Antenatal care merupakan pelayanan yang diberikan pada ibu hamil untuk memonitor,
mendukung dan mendeteksi ibu apakah hamil normal atau bermasalah. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis faktor yang berhubungan dengan kelengkapan kunjungan antenatal care (K1-
K4) di wilayah kerja Puskesmas Sei Kepayang Kabupaten Asahan Tahun 2017. Jenis penelitian
adalah analitik observasional dengan menggunakan desain cross sectional. Populasi dalam
penelitian ini adalah seluruh ibu hamil TM 11 yang ada di wilayah kerja Puskesmas Sei Kepayang
pada bulan Mei-Juni tahun 2017 sebanyak 175 orang. Sampel penelitian sebanyak 64 orang ibu
hamil. Dalam penelitian ini diperlukan data primer dengan Kkuesioner dan data sekunder.
Pengolahan data dimulai dengan entri, coding dan cleanning data. Analisis data yang digunakan
adalah analisis univariat dengan distribusi frekuensi variabel penelitian, bivariat dengan uji
chisquare, dan multivariat dengan uji regresi logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak
terdapat hubungan variabel paritas (p = 0,497) dengan kelengkapan kunjungan antenatal care
sedangkan variabel pengetahuan ibu hamil (p= <0,001), sikap ibu hamil (p = 0,003), sosial
ekonomi (p = 0,037), jarak (p = <0,001), dukungan suami (p = <0,001) berhubungan dengan
kelengkapan kunjungan antenatal care. Variabel yang paling dominan adalah dukungan suami
(p=0,02;0R=7,971 95%CI 4,271-47,566) artinya suami yang tidak mendukung memiliki peluang
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berisiko 7,9 kali lebih besar ibu hamil tidak melakukan kunjungan antenatal care yang lengkap

dibanding dengan suami yang mendukung.

Kata Kunci : Faktor-faktor, kelengkapan kunjungan antenatal care, (K1-K4)

PENDAHULUAN

Kehamilan adalah masa yang

dimulai dari  konsepsi  sampai
lahirnya janin, lamanya hamil normal
adalah 280 hari (40 minggu atau 9
bulan 7 hari), dihitung dari hari
pertama haid terakhir (Ai Yeyeh,
dkk, 2013). Pengawasan antenatal
manfaat

memberi dengan

ditemukannya berbagai kelainan

yang menyertai kehamilan secara
dini sehingga dapat diperhitungkan
dan

dipersiapkan langkah

pertolongan persalinan. lbu hamil

dianjurkan untuk melakukan
minimal
1 kali
kunjungan pertama (K1) selama TM
I, 1 kali kunjungan kedua (K2)

selama TM

pengawasan  antenatal

sebanyak 4 kali, yaitu

I, 2 kali kunjungan
ketiga dan keempat (K3 dan K4)
selama TM IlI (Dainty, dkk, 2016).
Pada 2007 Angka
kematian ibu (AKI) di Sumatera
Utara adalah 275/100.000 kelahiran
hidup, pada tahun 2012 sebanyak
106/100.000

tahun

kelahiran hidup,
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sedangkan pada tahun 2007 angka
bayi (AKB) 26/1000
kelahiran hidup dan pada tahun 2012
sebanyak 8/1000 kelahiran hidup
(Dinkes Sumatera Utara, 2013). Dari
33 Kabupaten di Sumatera Utara,

kematian

Kabupaten Asahan menjadi
penyumbang ketiga terbanyak angka
kematian ibu.

Didapatkan data cakupan

kunjungan ibu hamil di Indonesia
pada tahun 2014 sampai dengan
triwulan 3 ialah sebesar 64,58%.
Cakupan di Provinsi Sumatera Utara
pada kurun waktu yang sama ialah
53,38%. Capaian ini merupakan yang
terendah ke empat di antara provinsi
Renstra

lainnya. Dimana Target

Kemenkes pada tahun 2014 ialah

sebesar 95% (Ditjen Bina Gizi
Kemkes, 2014).
Berdasarkan data  Dinas

Kesehatan Kabupaten Asahan tahun
2014 cakupan kunjungan ibu hamil
sebesar 61,77%, angka ini masih
lebih

rendah dari pada angka
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Puskesmas di Kabupaten Asahan,

cakupan nasional. Dari

terdapat 5 Puskesmas dengan
cakupan terendah yaitu, Puskesmas
Mandoge (84,8%), Rawang (80,8%),
Meranti (80%), Prapat Janji (74,5%)
dan Puskesmas Sei Kepayang yang
K1-K4 vyang

paling rendah yaitu sebesar 73,3%

memiliki  cakupan
dan cakupan tersebut masih belum
standar
95%

mencapai cakupan Yaitu

Sei
2016).
yang
dilakukan peneliti di wilayah kerja
Kepayang (2017)
diperoleh informasi dari 7 orang ibu

sebesar (Puskesmas
Kepayang,
awal

Dari  survey

Puskesmas Sei

hamil, 2  diantaranya  rutin
memeriksakan kehamilannya setiap
bulannya ke pelayanan kesehatan.
Sedangkan 5 orang ibu hamil yang
lainnya, akan memeriksakan
kehamilan apabila ada keluhan, tidak
teratur, tidak mengetahui standar
kunjungan pelayanan antenatal care.
Hal

berbagai

ini diungkapkan ibu dengan

alasan diantaranya
dikarenakan akses jalan yang rusak
dan jarak yang jauh menyebabkan
ibu memeriksakan

hamil  sulit
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kehamilannya ke petugas pelayanan,

kontak pertama dilakukan ke
Pelayanan kesehatan

dilakukan di

alasan bahwa ibu tidak tahu bahwa

trimester 11 dengan
ibu positif hamil, serta anggapan ibu
bahwa mengunakan jasa pelayanan
kesehatan memerlukan biaya besar,

karena sebagian besar penduduk di

wilayah  kerja  Puskesmas  Sei
Kepayang bermata pencaharian
sebagai petani dan buruh lepas
sehingga mereka takut apabila

melakukan pemeriksaan ke petugas
kesehatan dikenakan biaya mahal.

Berdasarkan berbagai uraian
masalah diatas maka selanjutnya
peneliti tertarik untuk melakukan
penelitian dengan judul faktor-faktor
yang
kelengkapan
care (K1-K4) di
Puskesmas Sei Kepayang Kabupaten
Asahan Tahun 2017.

berhubungan dengan
kunjungan antenatal

wilayah Kerja

METODE PENELITIAN

Desain penelitian ini bersifat
analitik observational dengan desain
penelitian cross sectional. Lokasi
dalam penelitian ini adalah wilayah
Puskesmas  Sei

kerja Kepayang
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Kabupaten Asahan sejak bulan Mei- 64 orang.
Juni Tahun 2017. Populasi dalam
ibu

wilayah kerja

penelitian ini adalah seluruh
™ Il di

Puskesmas Sei

hamil
Kepayang Tahun
2017. Sampel dalam penelitian ini
ibu  hamil di

Puskesmas Sei Kepayang sebanyak

wilayah  kerja

HASIL PENELITIAN

Pengambilan

dilakukan secara simple

sampel

random

sampling sampling dengan proporsi.

Tabel 1. Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Dengan Kelengkapan
Kunjungan Antenatal Care (K1-K4)
Kelengkapan Kunjungan
Antenatal Care Total
Pengetahuan . p
Ibu Hamil Tidak lengkap Lengkap value
n % n % n %
Kurang baik 35 81,4 8 18,6 43 100 <0.001
Baik 5 238 16 76,2 21 100 ’
Total 40 62,5 24 375 64 100
Dari tabel diatas pengetahuan ibu hamil dengan
menunjukkan bahwa Hasil uji kelengkapan kunjungan antenatal

statistik diperoleh nilai p = <0,001 care.

artinya bahwa ada hubungan

Tabel 2. Hubungan Sikap Ibu Hamil Dengan Kelengkapan Kunjungan

Antenatal Care (K1-K4)

Kelengkapan Kunjungan
Antenatal Care

Total o
Sikap Tidak lengkap Lengkap value
n % n % n %
Negatif 30 78.9 8 21,1 38 100 0.003
Positif 10 38.5 16 61.5 26 100 :
Total 40 62.5 24 375 64 100
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Dari tabel diatas

menunjukkan  bahwa

statistik diperoleh nilai p = 0,003

Hasil  uji

artinya bahwa ada hubungan sikap

ibu

kunjungan

hamil

dengan

antenatal

kelengkapan

care.

Tabel 3. Hubungan Sosial Ekonomi Dengan Kelengkapan Kunjungan

Antenatal Care (K1-K4)

Kelengkapan Kunjungan
Antenatal Care

Total
Sosial Ekonomi Tidak Lengkap Lengkap vaFI)ue
n % n % n %
Rendah (Rp<1.000.000) 27 75.0 9 25.0 36 100
Tinggi (RP>1.000.000) 13 46.4 15 53.6 28 100 0,037
Total 40 62.5 24 375 64 100
Dari  tabel  menunjukkan bahwa ada hubungan sosial ekonomi
bahwa dari Hasil uji statistik dengan  kelengkapan  kunjungan
diperoleh nilai p = 0,037 artinya antenatal care.

Tabel 4. Hubungan Paritas Dengan Kelengkapan Kunjungan Antenatal

Care (K1- K4)
Kelengkapan Kunjungan
Antenatal Care Total
' Tidak Lengka Lengka p

Paritas I gkap gkap value

n % n % n %

Tinggi (>2 Orang) 28 66.7 14 333 42 100
Rendah (<2 Orang) 12 54.5 10 45.5 22 100 0,497

Total 33 46,5 38 53,5 71 100
Dari tabel menunjukkan bahwa dari hubungan paritas dengan

Hasil uji statistik diperoleh nilai p =

0,497 artinya bahwa tidak ada
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kelengkapan

care

kunjungan antenatal
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Tabel 5. Hubungan Jarak Dengan Kelengkapan Kunjungan Antenatal Care
(K1-K4)

Kelengkapan Kunjungan

Antenatal Care Total
i p
Jarak Tidak Lengkap Lengkap value
n % n % n %
Jauh (>5km) 35 79.5 9 20.5 44 100
Dekat (<5km) 5 25.0 15 750 20 100 <0,001
Total 40 62.5 24 375 64 100
Dari tabel diatas artinya bahwa ada hubungan jarak
menunjukkan  bahwa Hasil uji dengan  kelengkapan  kunjungan
statistik diperoleh nilai p = <0,001 antenatal care.

Tabel 6. Hubungan Dukungan Suami Dengan Kelengkapan Kunjungan
Antenatal Care (K1- K4)

Kelengkapan Kunjungan
Antenatal Care

Tidang Total p
Dukungan suami lengkap Lengkap value
n % n % n %
Tidak mendukung 36 85.7 6 14.3 42 100
Mendukung 4 18.2 18 818 22 100 <0,001
Total 40 625 24 375 64 100
Tabel diatas menunjukkan bahwa hubungan dukungan suami dengan
dari Hasil uji statistik diperoleh nilai kelengkapan kunjungan antenatal
p = <0,001 artinya bahwa ada care.

Tabel 10. Hasil Seleksi Variabel Yang Dapat Masuk Dalam Model Regresi
Logistik Ganda

Variabel pvalue Nilai Pemodelan
Ketetapan
Pengetahuan ibu hamil <0,001 p<0,25 Masuk pemodelan
Sikap ibu hamil 0,001 p<0,25 Masuk pemodelan
Sosial ekonomi 0,019 p<0,25 Masuk pemodelan
Paritas 0,344 p>0,25 Tidak Masuk pemodelan
Jarak tempuh <0,001 p<0,25 Masuk pemodelan
Dukungan suami <0,001 p<0,25 Masuk pemodelan
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Dari tabel diatas menujukkan
bahwa variabel pengetahuan ibu
hamil, sikap ibu hamil, sosial
ekonomi, jarak tempuh, dan

dukungan suami memiliki nilai
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p<0,25 sehingga dapat masuk dalam
model regresi  logistik  ganda,
sedangkan paritas tidak masuk

pemodelan.

Tabel 11. Model Regresi Logistik terhadap Kelengkapan Kunjungan

Antenatal Care (K1-K4) Tahap Pertama
. : 95% C.1
Variabel B Sig. OR Cower Upper
Pengetahuan ibu hamil 2.567 0.024 6.021 1.405 20.653
Sikap ibu hamil 0.211  0.829 1.234 0.182 8.358
Social ekonomi -2.506  0.076 0.082 0.005 1.298
Jarak tempuh 0.177 0.881 1.193 0.118 12.084
Dukungan suami 3.628  0.013 7.624 2.147 39.341
Constant -2.271  0.005 0.103

Tabel diatas menunjukkan
bahwa variabel pengetahuan ibu
hamil, dan dukungan suami memiliki
nilai p<0,05 sedangkan sikap ibu

hamil, sosial ekonomi, jarak tempuh

memiliki nilai p>0,05 sehingga
variabel tersebut dikeluarkan secara
bertahap dimulai dari variabel yang
memiliki nilai p yang paling besar

seperti pada model tabel no 12

Tabel 12. Model Regresi Logistik terhadap Kelengkapan Kunjungan

Antenatal Care (K1-K4) Tahap Kedua
. . 95% C.1
Variabel B Sig. OR Cower Upper
Pengetahuan ibu hamil 2.567 0.024 6.021 1.405 20.653
Sikap ibu hamil 0.211  0.829 1.234 0.182 8.358
Social ekonomi -2.506  0.076 0.082 0.005 1.298
Jarak tempuh 0.177 0.881 1.193 0.118 12.084
Dukungan suami 3.628  0.013 7.624 2.147 39.341
Constant -2.271  0.005 0.103
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Tabel
bahwa variabel

diatas menunjukkan
ibu

hamil dan dukungan suami memiliki

pengetahuan

nilai p<0,05 sedangkan sikap ibu
hamil dan sosial ekonomi memiliki

nilai  p>0,05 sehingga variabel

tersebut

dikeluarkan

dari model

seperti pada model tabel no 13.

Tabel 13. Hasil Akhir Analisis Regresi Logistik Ganda Permodelan Faktor-
Faktor Yang Berhubungan Dengan Kelengkapan Kunjungan
Antenatal Care (K1-K4) Tahun 2017

_ _ 95% C.I
Variabel B Sig. OR Cower Upper
Pengetahuan ibu hamil 2.634 0.016 6.936 1.647 27.895
Sosial ekonomi -2.471 0.045 1.084 1.005 4.311
Dukungan suami 3.831 0.002 7.971 4.271 47.566
Constant -2.230 0.005 0.107
Tabel diatas menunjukkan maka variabel yang paling dominan
bahwa  seluruh  variabel telah berhubungan dengan kelengkapan

signifikan yaitu variabel pengetahuan
ibu (p=0,016;0R=6,936
95%CI 1,647-27,895) sosial ekonomi
(p=0,045;0R=1,084 95%CI 1,005-

hamil

4,311) dan  dukungan  suami
(p=0,02;0R=7,971 95%CI 4,271-
47,566) berhubungan dengan

kelengkapan kunjungan antenatal
care di wilayah kerja Puskesmas Sei
Kepayang Kabupaten Asahan Tahun
2017.

Dari  persamaan  diatas,
berdasarkan hasil uji regresi logistik

ganda pada analisis multivariate

112

kunjungan antenatal care di wilayah
Sei
Kabupaten Asahan adalah dukungan
(p=0,02;0R=7,971 95%ClI
4,271-47,566) artinya suami yang

kerja Puskesmas Kepayang

suami
tidak mendukung memiliki peluang

berisiko 7,9 kali
hamil tidak melakukan kunjungan

lebih besar ibu

antenatal care yang lengkap
dibanding dengan suami yang
mendukung.
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PEMBAHASAN

Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil
Dengan Kelengkapan Kunjungan
Antenatal Care (K1-K4)

Hasil penelitian menunjukkan

bahwa ada hubungan pengetahuan

ibu hamil dengan kelengkapan
kunjungan antenatal care p =
<0,001. Hal ini sesuai dengan

penelitian yang dilakukan Niken
(2012) yang
signifikan antara pengetahuan ibu

terdapat hubungan

hamil dengan perilaku kunjungan
p= 0.001 < 0.05.
Menurut Anggit pada penelitiannya

dengan nilai

tahun 2013 di Langkat dengan desain
cross sectional menemukan adanya
hubungan pengetahuan ibu dengan
kunjungan dan pemanfaatan
palayanan ANC dimana diperoleh
pvalue sebesar 0.019.

Pada fenomena dilapangan
ditemukan tingginya umur ibu yang
hamil di usia dini (<20 tahun), hal ini
terkait budaya yang dipercayai

masyarakat setempat dimana
mayoritas penduduk juga bersuku
Melayu, dimana anggapan mereka
wanita yang menikah diatas usia 20

tahun akan menjadi perawan tua,

113

serta jika terlambat  menikah
dianggap aib bagi keluarga. Maka
tidak heran apabila ada wanita yang
lama menikah (>20 tahun) akan
dijadikan sebagai bahan pembicaraan
dimasyarakat. Karena takut
dicemooh oleh masyarakat maka
banyak terjadi pernikahan dibawah
usia 20 tahun. Ditambah lagi saat
melihat  teman-temannya  sudah
banyak menikah maka mereka pun
ingin menikah juga. Budaya-budaya
tersebut dipercayai oleh penduduk

terutama wanita karena kurangnya

pengetahuan  tentang  kesehatan
reproduksi.
Hubungan Sikap Ibu Hamil

Dengan Kelengkapan Kunjungan
Antenatal Care (K1-K4)

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa dari 38 orang ibu hamil yang
memiliki sikap negatif terdapat
sebanyak 30 orang (78,9%) dengan
kunjungan antenatal care yang tidak
lengkap dan sebanyak 8 orang
(21,1%) dengan kunjungan antenatal
care yang lengkap. Sedangkan dari

26 orang ibu hamil yang memiliki
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sikap positif terdapat sebanyak 10
orang (38,5%) dengan kunjungan

antenatal care yang tidak lengkap

dan 16 orang (61,5%) dengan
kunjungan antenatal care yang
lengkap.  Hal ini berarti bahwa

dengan sikap ibu hamil yang negatif

maka dapat mempengaruhi
kunjungan antenatal care menjadi
tidak lengkap.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada hubungan sikap ibu hamil
dengan  kelengkapan  kunjungan
antenatal care (p = 0,003). Hal ini
sesuai dengan penelitian penelitian
Hal ini sejalan dengan penelitian
Kartika tahun 2014 di

Mergangsan

Puskesmas
Yogyakarta dimana
hasil pengujian dengan chi square
diperoleh nilai signifikan sikap
sebesar 0.019 (p <0.05) dan besarnya

nilai koefisien kontingensi 0.378.

Hubungan Sosial Ekonomi Dengan

Kelengkapan

Antenatal Care (K1-K4)
Hasil juga

menunjukkan bahwa dari 36 orang

Kunjungan

penelitian

ibu hamil yang memiliki sosial
ekonomi rendah terdapat sebanyak

27 orang (75,0%) dengan kunjungan

114

antenatal care yang tidak lengkap
dan sebanyak 9 orang (25,0%)
dengan kunjungan antenatal care
yang lengkap. Sedangkan dari 28
orang ibu hamil yang memiliki sosial
ekonomi tinggi terdapat sebanyak 13
orang (46,4%) dengan kunjungan
antenatal care yang tidak lengkap
dan sebanyak 15 orang (53,6%)
dengan kunjungan antenatal care
yang lengkap. Hal ini berarti bahwa
dengan sosial ekonomi keluarga yang
masih rendah dapat mempengaruhi
kunjungan antenatal care yang tidak
lengkap, padahal untuk melakukan
pemeriksaan kehamilan
tidak

pemeriksaan kehamilan

biasanya

dipungut  biaya  untuk

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada hubungan sosial ekonomi
dengan  kelengkapan  kunjungan
antenatal care (p = 0,037). Sejalan
dengan penelitian yang dilakukan
oleh Heriati dalam Elisabeth (2015),
bahwa keterbatasan ekonomi dapat
ibu tidak

melakukan pemeriksaan rutin karena

mendorong hamil

tidak mampu untuk membayarnya.



Mahakam Midwifery Journal, Vol 2, No. 2, November 2017 : 105 - 121

Hubungan Paritas Dengan
Kelengkapan
Antenatal Care (K1-K4)

Hasil penelitian menunjukkan

Kunjungan

bahwa dari 42 orang ibu hamil yang
memiliki paritas tinggi ( >2 orang)
terdapat sebanyak 28 orang (66,7%)
dengan kunjungan antenatal care
yang tidak lengkap dan sebanyak 14
orang (33,3%) dengan kunjungan
yang
Sedangkan dari 22 orang ibu hamil

antenatal care lengkap.
yang memiliki paritas rendah (<2
orang) terdapat sebanyak 12 orang
(54,5%) dengan kunjungan antenatal
yang tidak
sebanyak 10 orang (45,5%) dengan
yang
bahwa

care lengkap dan

antenatal
Hal
tinggi
mempengaruhi

kunjungan care
berarti
(>2

hamil

lengkap. ini

paritas orang)
ibu tidak
melakukan pemeriksaan kehamilan
yang lengkap. Dari hasil penelitian
terlihat bahwa ibu hamil dengan
paritas tinggi (> 2 orang) tidak
melakukan kunjungan antenatal care
yang lengkap.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa tidak ada hubungan paritas
dengan

kelengkapan  kunjungan

antenatal care (p = 0,497), artinya
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paritas bukan lah penentu bagi

seorang ibu untuk memeriksakan

kehamilannya secara teratur. Hal ini

dapat dilihat dari masih
ditemukannya ibu hamil dengan
paritas rendah yang tidak
memeriksakan kehamilannya.
Mereka cenderung pergi

memeriksakan kehamilannya karena
faktor pengetahuan yang baik dan
apabila ibu mengalami keluhan-
keluhan pada masa kehamilan yang
sampai menghambat aktifitas sehari-
hari.

Hal

penelitian

ini  sejalan  dengan
2015)

menunjukkan bahwa tidak terdapat

(Meiwati,

hubungan antara paritas dengan

pemeriksaan kehamilan (p=0,107).

Hubungan Jarak Dengan
Kelengkapan Kunjungan
Antenatal Care (K1-K4)

Hasil penelitian juga

menunjukkan bahwa dari 44 orang
ibu hamil yang memiliki jarak rumah
jauh ( >5 km) terdapat sebanyak 35
orang (79,5%)
antenatal care yang tidak lengkap

dengan kunjungan

dan sebanyak 9 orang (20,5%)

dengan kunjungan antenatal care
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yang lengkap. Sedangkan dari 20
orang ibu hamil yang memiliki jarak
dekat (<5 km) terdapat sebanyak 5
orang (25,0%) dengan kunjungan
antenatal care yang tidak lengkap
dan sebanyak 15 orang (75,0%)
dengan kunjungan antenatal care
yang lengkap. Hal ini berarti bahwa
apabila lokasi fasilitas kesehatan
tidak bisa dijangkau oleh ibu hamil,
ibu

hamil tidak melakukan kunjungan

maka hal ini mempengaruhi
antenatal care.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa ada hubungan jarak dengan
kelengkapan kunjungan antenatal
care (p = <0,001). Hal ini sejalan
Adri

Sarminah (2012) faktor geografis

dengan  penelitian dalam
(jarak, waktu tempuh, dan sarana
trasnportasi) berpengaruh terhadap
kunjungan antenatal care.
Hubungan  Dukungan  Suami
Dengan Kelengkapan Kunjungan
Antenatal Care (K1-K4)
Berdasarkan hasil penelitian
juga menunjukkan bahwa dari 42
orang ibu hamil dengan dukungan
yang tidak
terdapat sebanyak 36 orang (85,7%)

suami mendukung

116

dengan kunjungan antenatal care
yang tidak lengkap dan sebanyak 6
orang (14,3%) dengan kunjungan
yang
Sedangkan dari 22 orang ibu hamil
yang
terdapat sebanyak 4

antenatal care lengkap.

dengan dukungan  suami
mendukung
orang (18,2%) dengan kunjungan
antenatal care yang tidak lengkap
dan sebanyak 18 orang (81,8%)
dengan kunjungan antenatal care
yang lengkap.

Ini berarti bahwa dukungan
suami merupakan salah satu faktor
yang dapat mempengaruhi ibu hamil
dalam  melakukan  pemeriksaan
kehamilannya. Kurangnya dukungan
ibu

melakukan pemeriksaan kehamilan.

suami  membuat tidak mau

Dari hasil penelitian dapat
dilihat bahwa masih banyak suami
yang
kepada istrinya dalam melakukan

tidak memberi dukungan
kunjungan pemeriksaan kehamilan
seperti suami tidak mengantarkan
istri dan tidak mengingatkan istri
melakukan

untuk pemeriksaan

kehamilan.

KESIMPULAN
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Kesimpulan hasil penelitian
menunjukkan bahwa ada hubungan
Pengetahuan, Sikap, Sosial ekonomi,
jarak, Dukungan suami, dan tidak
ada hubungan paritas terhadap
kelengkapan kunjungan antenatal
care (K1-K4)

SARAN

1. Kepada Dinas Kesehatan
Kabupaten Asahan juga agar
dapat melakukan  sosialisasi
tentang kunjungan antenatal care
kepada ibu hamil seperti
mengumpulkan ibu hamil dan
memberikan ceramah tentang
antenatal care sehingga ibu
hamil dapat memiliki informasi
terkait dengan  pemeriksaan
kehamilan itu sendiri.

2. Kepada tenaga kesehatan di
Puskesmas Sei Kepayang agar
dapat melakukan penyuluhan
kesehatan baik dengan cara
mengumpulkan ibu hamil
maupun door to door tentang
manfaat pemeriksaan kesehatan
kepada ibu  hamil  yang
melakukan kunjungan ke tempat

pelayanan  kesehatan,  serta

117

menganjurkan ibu hamil yang
datang berkunjung ketempat
pelayanan  kesehatan  untuk
melakukan pemeriksaan
kehamilan hingga K4, dan
memberikan waktu kepada ibu
hamil untuk melakukan tanya
jawab mengenai keluhan-
keluhaan ibu ketika ibu ibu hamil
melakukan kunjungan

pemeriksaan kehamilan.

. Diharapkan kepada pemerintahan

setempat berkolaborasi dengan
masyarakat dan petugas
kesehatan memberikan
sosialisasi baik itu diperwiritan
remaja maupun organisasi muda-
mudi mengenai usia yang sehat
untuk menikah dan memberikan
informasi apabila menikah di usia
dini, sebaiknya menunda
kehamilan dengan memakai alat
kontrasepsi sampai organ
reproduksi  benar-benar sudah
matang dan siap untuk proses

kehamilan, persalinan dan nifas.

. Dibharapkan kepada ibu hamil

agar dapat melakukan kunjungan
ketempat pelayanan kesehatan
sehingga ibu hamil  dapat



Ahmad, Zaini.

mengetahui kondisi atau keadaan
kesehatannya selama kehamilan.

Kepada suami agar dapat
memberikan dukungan yang baik
kepada ibu dalam melakukan
kunjungan pemeriksaan

kehamilan seperti mengingatkan

ibu untuk melakukan
pemeriksaan kehamilan,
menganjurkan ibu untuk

memeriksakan kehamilan hingga

K-4, mengantarkan dan
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menemani ibu ketika melakukan
pemeriksaan kehamilan.

Kepada peneliti selanjutnya agar
desain

dapat  menggunakan

penelitian lain  seperti case
control dan menambah variabel
lain yang dapat berhubungan
dengan kunjungan antenatal care
sehingga

dapat mengungkap

lebih dalam lagi tentang faktor
yang
kelengkapan kunjungan antenatal
care (K1-K4).
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