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ABSTRAK

Puskesmas Indralaya memiliki cakupan kunjungan ibu hamil sebesar 90,3%
dimana terdapat 10.471 kunjungan dari 11.596 sasaran ibu hamil. Berdasarkan
Standar Pelayanan Minimal (SPM), target kunjungan pemeriksaan ibu hamil
tahun 2019 adalah 95% dengan demikian berarti Puskesmas Indralaya
Kabupaten Ogan Ilir belum mencapai target SPM. Oleh karena itu tujuan
penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor yang berhubungan
dengan kunjungan pemeriksaan ibu hamil di Puskesmas Indralaya Kabupaten
Ogan Ilir. Penelitian ini menggunakan desain studi Cross Sectional.
Pengumpulan data dilakukan pada tahun 2020 melalui wawancara
menggunakan kuesioner. Analisis data dilakukan melalui analisis univariat
dan bivariat dengan menggunakan Uji Chi-Square. Sampel adalah ibu hamil
trimester 3 yang dipilih secara purposive (n=78 orang). Hasil penelitian ini
menunjukkan bahwa kunjungan pemeriksaan kehamilan dengan lengkap
adalah (56,4%) dan kunjungan tidak lengkap adalah (43,6%). Faktor-faktor
yang berhubungan dengan kunjungan pemeriksaan ibu hamil di Puskesmas
Indralaya Kabupaten Ogan llir adalah faktor umur (p=0,007), pengetahuan
(p=0,003), dukungan suami (p=0,015) dan sikap petugas kesehatan (p=0,015).
Sedangkan faktor-fakor yang tidak berhubungan yaitu faktor pendidikan, sikap
ibu, pekerjaan dan jarak tempuh. Dengan demikian Puskesmas Indralaya
Kabupaten Ogan Ilir perlu mengoptimalkan kinerja tenaga pelaksana terutama
cakupan kunjungan pemeriksaan ibu hamil dengan cara meningkatkan
konseling atau penyuluhan terhadap ibu hamil.

Kata Kunci : Antenatal Care, umur, pengetahuan, dukungan suami, sikap
petugas kesehatan
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ABSTRACT

Indralaya Health Center has coverage of visits of pregnant women by 90.3%
where there are 10,471 visits from 11,596 pregnant women targets. Based on the
Minimum Service Standards (MSS), the target of visit visits for pregnant women
in 2019 is 95%, meaning that the Indralaya Health Center, Ogan Ilir Regency has
not yet reached the MSS target. Therefore the purpose of this study is to analyze
the factors associated with the visit of pregnant women in Indralaya Health
Center, Ogan Ilir Regency. This study uses a cross sectional study design. Data
collection was carried out in 2020 through interviews using a questionnaire. Data
analysis was performed through univariate and bivariate analysis using the Chi-
Square Test. The sample was 3rd trimester pregnant women who were selected
purposively (n = 78 people). The results of this study indicate that pregnancy
check-up visit was complete (56.4%) and incomplete visit was (43.6%). Factors
related to maternal examination visits at the Indralaya Health Center in Ogan Ilir
Regency were age (p = 0.007), knowledge (p = 0.003), husband's support (p =
0.015) and health worker attitudes (p = 0.015). Whereas the unrelated factors are
education, mother's attitude, work and distance. Thus the Indralaya Health Center
in Ogan llir Regency needs to optimize the performance of implementing staff,
especially the scope of visits of pregnant women examinations by increasing
counseling or counseling for pregnant women.

Keywords : Antenatal Care, age, knowledge, husband's support, health worker
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Di Indonesia tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) akibat penyakit atau
komplikasi terkait kehamilan dan persalinan merupakan masalah yang perlu
ditangani dengan serius (Kemenkes, 2019). World Health Organization
(WHO) memperkirakan 500.000 perempuan meninggal saat hamil dan
bersalin. Menurut Profil Kesehatan Indonesia Tahun 2017, Laporan Badan
Pusat Statistik menyebutkan AKI di Indonesia adalah sebesar 305/100.000
kelahiran hidup. Angka tersebut masih tergolong tinggi apabila dibandingkan
dengan Angka Kematian Ibu di negara tetangga, seperti Thailand, Malaysia,
dan singapura, maka Indonesia memang masih cukup jauh tertinggal.
Tingginya AKI di Indonesia terkait dengan banyak faktor, di antaranya
kualitas perilaku ibu hamil yang tidak memanfaatkan Antenatal Care (ANC)
pada pelayanan kesehatan, sehingga kehamilannya berisiko tinggi (World
Health Organization (WHO), 2018).

Selain itu, penurunannya yang lambat merupakan masalah prioritas yang
belum teratasi. Penanganan masalah ini tidaklah mudah, karena faktor yang
melatarbelakangi kematian ibu dan bayi baru lahir sangat kompleks. Penyebab
kematian ibu yang terbanyak (90%) disebabkan oleh komplikasi obstetri
diantaranya perdarahan 40-50%, pre-eklampsi 15-20%, infeksi 10-15%.
Komplikasi obstetri ini tidak selalu dapat diramalkan sebelumnya dan
mungkin saja terjadi pada ibu hamil yang telah diidentifikasikan normal
(Kemenkes, 2014).

Berbagai upaya telah dilaksanakan untuk menurunkan AKI, termasuk
diantaranya Program Safe Motherhood yang telah dilaksanakan di Indonesia
berhasil menurunkan AKI dari 359 per 100.000 kelahiran hidup di tahun 2012
menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Selama tahun 2006
sampai tahun 2017 cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil cenderung

meningkat. Jika dibandingkan dengan target Rencana Strategis (Renstra) telah
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mencapai target tahun tersebut meskipun masih terdapat 11 provinsi yang
belum mencapai target. Walaupun mengalami penurunan, angka ini sangat
jauh dari target MDGs yaitu 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun
2015. Penurunan kematian ibu dengan upaya peningkatan persalinan yang
ditolong oleh tenaga kesehatan merupakan indikator dari tujuan pembangunan
MDGs yang paling penting (Kemenkes, 2018).

Kasus kematian pada ibu dapat dicegah melalui pemeriksaan kehamilan
secara rutin dan efektif serta melakukan persalinan ke pelayanan kesehatan.
Upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan dengan menjamin agar
setiap ibu mampu mengakses pelayanan kesehatan ibu yang berkualitas,
seperti pelayanan kesehatan ibu hamil, pertolongan persalinan oleh tenaga
kesehatan terlatih di fasilitas pelayanan kesehatan, perawatan pasca persalinan
bagi ibu dan bayi, perawatan khusus dan rujukan jika terjadi komplikasi,
kemudahan mendapatkan cuti hamil dan melahirkan, dan pelayanan keluarga
berencana. Pada bagian berikut, gambaran upaya kesehatan ibu yang disajikan
terdiri dari : 1) pelayanan kesehatan ibu hamil, 2) pelayanan imunisasi Tetanus
Toksoid wanita usia subur dan ibu hamil, 3) pelayanan kesehatan ibu bersalin,
4) pelayanan kesehatan ibu nifas, 5) Puskesmas melaksanakan kelas ibu hamil
dan Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), dan
6) pelayanan kontrasepsi (Kemenkes, 2018).

Ibu hamil sebaiknya melakukan kunjungan kehamilan ke tenaga
kesehatan profesional secara rutin dan teratur agar mendapatkan pelayanan
kebidanan yang sesuai dengan standar. Ibu hamil dapat melakukan kunjungan
pada usia kehamilan 1-12 minggu minimal satu kali, usia kehamilan 16-24
minggu minimal 1 kali dan usia kehamilan 28-40 minggu minimal dua kali.
Pemeriksaan kehamilan dapat dilakukan diluar standar yang telah ditentukan
bila ditemukan kelainan/penyulit atau komplikasi pada masa kehamilan
(Marniyati, Saleh and Soebyakto, 2016).

Standar pelayanan kebidanan dalam penerapannya terdiri dari 10 T~
yaitu 1) timbang berat badan (BB) dan ukur tinggi badan (TB). 2) mengukur
tekanan darah dilakukan setiap kali ibu hamil melakukan pemeriksaan

antenatal. 3) nilai status gizi, 4) ukur tinggi fundus uteri, 5) tentukan letak
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janin dan menghitung denyut jantung janin (DJJ), 6) tentukan status imunisasi
tetanus, 7) beri tablet tambah darah (tablet besi), 8) pemeriksaan laboratorium
(rutin dan khusus), 9) tatalaksana/penanganan kasus, apabila ditemukan
adanya kelainan maka harus mendapatkan penatalaksanaan sesuai dengan
standar, 10) temu wicara atau konseling dilakukan pada ibu hamil setiap
melakukan pemeriksaan kehamilan (Kemenkes RI, 2015).

Berdasarkan data dari Profil Puskesmas Indralaya diketahui jumlah
cakupan kunjungan ibu hamil tahun 2017 adalah sebesar 91,03% dimana
terdapat 10.717 kunjungan dari 11.773 sasaran ibu hamil. Sedangkan pada
tahun 2018 menurun menjadi 87,58% dimana terdapat 10.883 kunjungan ibu
hamil dari 12.369 sasaran ibu hamil. Tahun 2019 persentase cakupan
kunjungan ibu hamil adalah sebesar 90,3% dimana terdapat 10.471 kunjungan
dari 11.596 sasaran ibu hamil. Berdasarkan Standar Pelayanan Minimal
(SPM), target kunjungan pemeriksaan ibu hamil tahun 2019 adalah 95%
dengan demikian berarti Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir belum
mencapai target SPM. Hal ini diperkuat berdasarkan data Profil Puskesmas
Indralaya Tahun 2018 dan Tahun 2019 dengan data kematian Ibu yang cenderung
stabil. Tahun 2018 terdapat 1 angka kematian maternal, 3 kematian prenatal dan 2
kematian 1UD (Intrauterine Device) sedangkan pada tahun 2019 0 kematian
maternal, 3 kematian prenatal dan 3 kematian IUD (Intrauterine Device).

Cakupan kunjungan kehamilan di Puskesmas Indralaya masih perlu
ditingkatkan seoptimal mungkin sehingga target pelayanan antenatal care
dapat tercapai sesuai standar minimal (SPM) vyaitu 95%. Kunjungan
pemeriksaan kehamilan merupakan salah satu bentuk perilaku. Menurut Green
dalam (Notoatmodjo, 2010) faktor-faktor yang berhubungan dengan perilaku
ada tiga yaitu faktor predisposisi, faktor pemungkin dan faktor pendorong.
Faktor predisposisi memberikan alasan preferensi dan perilaku pribadi
seseorang mencakup umur, pendidikan, pengetahuan, kepercayaan, nilai,
sikap, keyakinan dan pekerjaan. Faktor pemungkin mencakup terlaksananya
suatu aspirasi untuk perubahan perilaku dengan adanya ketersediaan sumber
daya kesehatan, keterjangkauan sumber daya kesehatan yang terdiri dari jarak
tempuh ke pelayanan kesehatan serta peraturan pemerintah atau masyarakat

dan komitmen terhadap kesehatan. Faktor pendorong berasal dari suatu
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lingkungan yang mencakup petugas kesehatan, teman, keluarga, serta tokoh
masyarakat yang dapat menentukan apakah perilaku kesehatan mendapatkan
dukungan atau tidak. Berdasarkan uraian di atas maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan
kunjungan pemeriksaan ibu hamil di Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan

Hir.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah dikemukakan, permasalahan
yang timbul dalam penelitian ini adalah rendahnya cakupan kunjungan
pemeriksaan ibu hamil di Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan llir yaitu
sebesar 90,3% Sedangkan berdasarkan target Standar Pelayanan Minimal
(SPM) harus mencapai 95%. Hal ini diperkuat berdasarkan data Profil
Puskesmas Indralaya Tahun 2018 dan Tahun 2019 dengan data kematian Ibu yang
cenderung stabil. Tahun 2018 terdapat 1 angka kematian maternal, 3 kematian
prenatal dan 2 kematian IUD (Intrauterine Device) sedangkan pada tahun 2019 0
kematian maternal, 3 kematian prenatal dan 3 kematian IUD (Intrauterine Device).
Oleh karena itu, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah faktor-faktor
apa saja yang berhubungan dengan rendahnya kunjungan pemeriksaan ibu

hamil di Puskesmas Indralaya tersebut.

1. 3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan Umum penelitian ini adalah untuk menganalisis faktor-faktor

yang berhubungan dengan rendahnya kunjungan pemeriksaan ibu hamil di

Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.

1.3.2. Tujuan Khusus
1. Mengidentifikasi distribusi frekuensi faktor predisposisi, faktor

pemungkin, faktor pendorong dan karakteristik masing-masing variabel
yang diteliti dengan proporsi kunjungan pemeriksaan ibu hamil di

Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.
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2. Menganalisis hubungan antara faktor predisposisi yang berupa umur,
pendidikan, pengetahuan, sikap, dan perkerjaan terhadap kunjungan
pemeriksaan ibu hamil di Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan llir.

3. Menganalisis hubungan antara faktor pemungkin yang berupa jarak
tempuh ke pelayanan kesehatan terhadap kunjungan pemeriksaan ibu
hamil di Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.

4. Menganalisis hubungan antara faktor pendorong yang berupa dukungan
suami dan sikap petugas kesehatan terhadap kunjungan pemeriksaan ibu
hamil di Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai bahan tambahan
kajian dan pengembangan ilmu di bagian peminatan Administrasi dan
Kebijakan Kesehatan mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan
kunjungan pemeriksaan ibu hamil di Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan

Hir.

1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Peneliti
Dapat mengimplementasikan seluruh teori dan pengetahuan yang
telah didapatkan selama masa perkuliahan dengan fakta di lapangan
serta dapat dijadikan sebagai tambahan ilmu pengetahuan dan
pengalaman khususnya mengenai faktor-faktor yang berhubungan
dengan kunjungan pemeriksaan ibu hamil di Puskesmas Indralaya
Kabupaten Ogan Ilir.
2. Bagi Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan Ilir
Hasil penelitian ini diharapkan mampu dijadikan sebagai bahan
tambahan dan masukan dalam rangka meningkatkan pelayanan
mengenai kunjungan pemeriksaan ibu hamil di Puskesmas Indralaya

Kabupaten Ogan llir.
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3. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Penelitian ini diharapkan dapat menambah bahan referensi
kepustakaan yang dapat bermanfaat bagi seluruh civitas akademika dan
dapat dijadikan sebagai bahan rujukan untuk penelitian selanjutnya.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Tempat
Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Indralaya Kabupaten Ogan llir.
1. 5.2 Lingkup Waktu
Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Maret 2020.

1.5.3 Lingkup Materi
Lingkup materi dalam penelitian ini yakni mengenai faktor-faktor yang

berhubungan dengan kunjungan pemeriksaan ibu hamil di Puskesmas

Indralaya Kabupaten Ogan Ilir.
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