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ABSTRAK 
 

 

 

ANALISIS FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN 

KELENGKAPAN KUNJUNGAN ASUHAN ANTENATAL 

DI PUSKESMAS MERDEKA PALEMBANG 

 
 

(Putri Marissa Khadmillah Irianti Dunda, Januari 2018, 102 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

 

 
Latar belakang: Asuhan antenatal (AAN) adalah suatu komponen kunci untuk kehamilan 

sehat. AAN bertujuan untuk mengidentifikasi dan mengobati komplikasi serta untuk 

meningkatkan kualitas hidup sehat agar angka kejadian AKI dan AKB dapat berkurang. 

Pemanfaatan AAN sesuai standar adalah minimal 4 kali di setiap kehamilan, yang dilakukan 

satu kali pada usia 28 minggu, sekali kunjungan pada minggu 26 – 38, dan sebanyak dua kali 

pada usia kehamilan diatas 36 minggu (Prawirohardjo, 2014). 

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan menggunakan 

desain cross sectional dan teknik pengambilan data dilakukan secara simple random 

sampling. Jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 50 sampel yang sesuai  kriteria 

inklusi dan eksklusi. Pengambilan data diperoleh menggunakan kuesioner yang berisi 27 item 

pertanyaan. Hasil yang diperoleh dianalisa menggunakan Uji Chi-Square dan Likelihood 

Ratio Test. 

Hasil: Ibu dengan kelengkapan kunjungan AAN (74%), berusia 20-35 tahun (76%), 

berpendidikan tinggi (60%), tidak bekerja (64%), multipara (78%), berpengetahuan baik 

(78%), keluarga dengan penghasilan rendah (78%), jarak tempuh yang dekat (84%) dan 

adanya dukungan suami/keluarga (96%). Nilai p > α (0.05) pada variabel usia, pendidikan, 

pekerjaan, paritas, penghasilan keluarga, jarak tempuh dan dukungan suami / keluarga 

mengartikan bahwa tidak ada hubungan yang bermakna antara masing-masing variabel 

dengan kelengkapan kunjungan AAN. 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dan kelengkapan 

kunjungan AAN, yang dibuktikan dengan adanya nilai p < α. 

 
 

Kata kunci: asuhan antenatal, kehamilan 
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ABSTRACT 
 

 

 

ANALYSIS OF FACTORS RELATED TO THE COMPLETENESS OF 

ANTENATAL CARE VISITS IN PUSKESMAS MERDEKA PALEMBANG 

 
(Putri Marissa Khadmillah Irianti Dunda, January 2018, 102 pages) 

Medical Faculty of Sriwijaya University 

 
Background: Antenatal Care (ANC) is a key component for a healthy pregnancy. ANC aims 
to identify and treat complications as well as to improve the quality of life so that the number 

of MMR and IMR events can be reduced. The standard ANC untilization is at least 4 times 

per pregnancy, performed once at week 28th, once at week 26 – 38, and twice as often as over 

36 weeks gestation (Prawirohardjo, 2014). 

Methods: This research is an observational analytic research using cross sectional design and 

the data retrieval technique is done by simple random sampling. The number of samples in 

this study were 50 samples according to inclusion and exclusion criteria. The data were 

collected using questionnaires containing 27 question items. The results were analyzed using 

Chi-square Test and Likelihood Ratio Test. 

Results: Women with completeness of ANC visits (74%), aged 20 – 35 years (76%), highly 

educated (60%), unemployed (64%), multipara (78%), knowledgeable (78%), low-income 

family (78%), close distance (84%), and husband/family support (96%). The value of p > α 

(0.05) in the variables of age, education, occupation, parity, family income, distance and 

husband / family support means there are no relationship between each variables and the 

completeness of ANC. 

Conclusions: There is a significant relationship between knowledge and completeness of 
ANC visits, as evidenced by the value of p < α (0.05). 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

 
1.1 Latar Belakang 

Pada awal era Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2016, 

pencegahan morbiditas dan mortalitas sehubungan kehamilan berangsur- 

angsur naik. Sementara kemajuan substansial telah tercapai, negara-negara 

perlu memperkuat dan meningkatkan kemajuan ini, dan memperluas rencana 

mereka untuk memaksimalkan kesehatan dan populasi setiap negara (WHO, 

2016). 

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting untuk 

mengukur derajat kesehatan rakyat di suatu negara. Di Indonesia, AKI masih 

menunjukkan angka yang cukup tinggi, yaitu 305 per 100.000 kasus, sesuai 

yang didata oleh Kementerian Kesehatan pada tahun 2015. Angka tersebut 

tidak sesuai dengan angka target Millennium Development Goals (MDGs) 

untuk menurunkan jumlah AKI yaitu 102 per 100.000 kelahiran hidup untuk 

tahun 2015. Wanita di negara berkembang memiliki rata-rata kehamilan lebih 

banyak dibandingkan wanita di negara maju, dan risiko kematian pada masa 

kehamilan pun meningkat. Risiko kematian ibu hamil yang berusia 15-19 

tahun di negara berkembang memiliki rasio 1 diantara 160 kasus, sedangkan 

di negara maju memiliki rasio yang lebih rendah, yakni 1 dibanding 3.700 

kasus (WHO, 2014). Kematian ibu ada yang terjadi secara langsung dan tidak 

langsung. Kematian langsung adalah kematian yang disebabkan oleh 

komplikasi selama masa kehamilan, persalinan maupun pasca persalinan, 

contohnya adalah pendarahan . Kematian tidak langsung ibu merupakan 

kematian yang disebabkan oleh penyakit yang sudah ada atau penyakit yang 

timbul sewaktu kehamilan yang berpengaruh pada terhadap kondisi kesehatan 

bayi dan ibu, seperti malaria, HIV/AIDS, penyakit kardiovaskular dan malaria 

(Prawirohardjo, 2014). 

Presentase tertinggi penyebab kematian ibu adalah pendarahan, yaitu 28%. 

Anemia dan Kekurangan Energi Kronis (KEK) adalah penyebab pendarahan. 
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Kejang dan hipertensi pada saat kehamilan banyak terjadi pada ibu di 

Indonesia, sehingga menjadikan eklampsi sebagai penyebab tertinggi kedua 

kematian ibu, dengan jumlah kasus 24%. Penyebab tertinggi ketiga kematian 

ibu adalah infeksi, yaitu 11% (Profil Kesehatan Indonesia, 2008). 

Sebagian besar kematian ibu hamil dapat dicegah, karena  solusi 

perawatan kesehatan untuk mencegah dan menangani komplikasi telah 

diketahui. Semua wanita membutuhkan akses terhadap perawatan kesehatan 

antenatal pada kehamilan, perawatan yang terampil selama persalinan, dan 

perawatan serta dukungan pada masa pasca persalinan. Sangat penting bahwa 

setiap kelahiran perlu ditangani oleh tenaga kesehatan yang terampil dan 

profesional, karena pengelolaan dan perawatan yang tepat dapat memberikan 

perbedaan antara hidup dan mati (WHO, 2014). 

Asuhan antenatal (AAN) merupakan komponen kunci kehamilan yang 

sehat. AAN berguna untuk mengidentifikasi dan mengobati komplikasi, dan 

untuk meningkatkan kualitas hidup sehat. Meskipun hanya terdapat sedikit 

bukti konkrit, data menunjukkan bahwa bayi yang lahir dari ibu yang tidak 

rutin melakukan AAN 3 kali besar kemungkinan lahir dengan berat yang 

rendah, dan 5 kali besar kemungkinan meninggal, dibandingkan bayi yang lahir 

dari ibu yang rajin mendapatkan AAN. Selain perawatan medis, AAN 

mencakup konseling dan pendidikan. 

Pemanfaatan AAN oleh seorang ibu hamil dapat dilihat dari cakupan 

kunjungan asuhan antenatal dari K1 hingga K4. Cakupan K1 adalah cakupan 

ibu hamil yang mendapatkan AAN sesuai standar yang pertama kali selama 

masa kehamilan dan tidak tergantung usia kehamilan, sedangkan cakupan K4 

adalah cakupan ibu hamil yang memeriksakan kandungannya paling sedikit 4 

kali di suatu wilayah kesehatan tertentu. AAN standarnya dilakukan paling 

sedikit 4 kali selama masa kehamilan (Profil Kesehatan Indonesia, 2009). 

Safe Motherhood Initiatives adalah sebuah program yang diluncurkan oleh 

World  Health  Organization  (WHO)  pada  tahun 1987  yang bertujuan untuk 
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mengurangi jumlah kematian yang terkait kehamilan persalinan. Pelayanan 

AAN yang tepat adalah salah satu pilar dari program tersebut. Ini menegaskan 

bahwa perawatan ibu hamil merupakan elemen penting dalam mewujudkan 

kesehatan ibu dan bayi yang sehat (Patel, 2016). 

Pada tahun 1968, Lawrence Green, profesor dan juga peneliti pendidikan 

kesehatan mengemukakan teorinya dengan sebutan PRECEDE, akronim dari 

“Predisposing, Reinforcing and Enabling factors, and Causes in Educational 

Diagnosis and Evaluation”. Ini menegaskan pentingnya persiapan sebelum 

dilakukannya penelitian, yang terdiri dari pendekatan diagnostik untuk 

menentukan jenis penelitian yang berguna dalam mengubah perilaku, dan 

kemudian untuk menilai dampaknya. PRECEDE mengasumsikan bahwa 

faktor-faktor yang mempengauhi perilaku kesehatan harus diidentifikasi untuk 

merencanakan penelitian pendidikan yang sesuai (University of Ottawa, 

2000). 

Banyak penelitian mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kelengkapan kunjungan AAN, namun data dapat berbeda sesuai dengan waktu 

dan tempat penelitian. Oleh karena itu, perlu dilakukan penelitian kembali 

guna memperbarui data dari hasil penelitian sebelumnya. Untuk meningkatkan 

kesehatan ibu, perlu dilakukan identifikasi terhadap faktor-faktor yang 

menghambat akses perawatan asuhan antenatal, seperti faktor usia, 

pendidikan, pekerjaan, paritas, pengetahuan tentang AAN, penghasilan 

keluarga, jarak tempuh dan motivasi suami/keluarga. Pengetahuan kesehatan 

merupakan elemen penting untuk ibu hamil memeriksakan kehamilannya. 

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui tingkat pengetahuan tentang AAN 

dan sikap ibu hamil terkait perawatan asuhan antenatal untuk menilai 

kesadaran tentang kesehatan ibu dan janin. 

 
1.2 Rumusan Masalah 

Apakah faktor-faktor yang berhubungan dengan kelengkapan kunjungan 

asuhan antenatal di Puskesmas Merdeka Palembang? 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kelengkapan 

kunjungan asuhan antenatal di Puskesmas Merdeka Palembang. 

 
1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi faktor usia, pendidikan, pekerjaan, paritas dan 

pengetahuan tentang AAN terhadap kelengkapan kunjungan asuhan 

antenatal di Puskesmas Merdeka tahun 2017. 

2. Mengidentifikasi faktor penghasilan keluarga dan jarak tempuh 

terhadap kelengkapan kunjungan asuhan antenatal di Puskesmas 

Merdeka tahun 2017. 

3. Mengidentifikasi faktor dukungan suami/keluarga terhadap 

kelengkapan kunjungan asuhan antenatal di Puskesmas Merdeka 

tahun 2017. 

4. Menganalisis hubungan faktor usia, pendidikan, pekerjaan, paritas 

dan pengetahuan tentang AAN dengan kelengkapan kunjungan 

asuhan antenatal di Puskesmas Merdeka tahun 2017. 

5. Menganalisis hubungan faktor penghasilan keluarga dan jarak 

tempuh dengan kelengkapan kunjungan asuhan antenatal di 

Puskesmas Merdeka tahun 2017. 

6. Menganalisis hubungan faktor dukungan suami/keluarga dengan 

kelengkapan kunjungan asuhan antenatal di Puskesmas Merdeka 

tahun 2017. 

7. Menganalisis faktor yang berhubungan signifikan dengan 

kelengkapan kunjungan asuhan antenatal di Puskesmas Merdeka 

tahun 2017. 
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1.4 Hipotesis 

Hо :Tidak ada hubungan antara faktor usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, 

pengetahuan tentang AAN, penghasilan keluarga jarak tempuh dan 

dukungan suami/keluarga dengan kelengkapan kunjungan asuhan 

antenatal sesuai standar. 

Ha :Ada hubungan antara faktor usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, 

pengetahuan tentang AAN, penghasilan keluarga, jarak tempuh dan 

dukungan suami/keluarga dengan kelengkapan kunjungan asuhan 

antenatal sesuai standar. 

 
1.5 Manfaat Penelitian 

1.5.1 Aspek Teoritis 

 
Diharapkan dapat memberikan data dan referensi mengenai faktor- 

faktor yang berhubungan dengan kelengkapan kunjungan asuhan 

antenatal. 

1.5.2 Aspek Praktis 

 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi kepada 

pemerintah dan instansi setempat mengenai faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kelengkapan kunjungan asuhan antenatal agar 

dapat menentukan kebijakan dan perencanaan untuk meningkatkan 

kunjungan asuhan antenatal di Puskesmas Merdeka. 
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