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ABSTRAK 

LATAR BELAKANG : Kehamilan merupakan proses alamiah yang akan dialami 
oleh setiap wanita. Lama kehamilan sampai aterm adalah 280 sampai 300 hari atau 
39 – 40 minggu, sehingga selama masa tersebut ibu hamil memerlukan pengawasan 
yang tepat. Tanda bahaya kehamilan, persalinan dan nifas adalah tanda-tanda yang 
mengindikasikan adanya bahaya yang dapat terjadi selama masa kehamilan, 
persalinan dan nifas, yang apabila tidak dilaporkan atau terdeteksi bisa 
menyebabkan kematian ibu. 

Tujuan : Mengetahui gambaran umum hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku 

ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan dengan kunjungan pemeriksaan 

kehamilan    

Metode : penilitian ini merupakan penilitain observasional dengan rancangan 
cross sectional .Pengambilan sampel dengan mengunakan ibu hamil yang dating 
ke puskesmas Bulorokeng Random sampling , didapatkan 31 responden sesuai 
dengan kriteria inklusi .Pengumpulan data dilakukan dengan mengunakan 
kueisoner  data yang telah terkumpul kemudia di olah dianalisis dengan 
mengunakan komputer program miscrosoft excel dan  program staticial product 
for social sciene (SPSS) 
HASIL  : Hasil penelitian di puskesmas Bulorokeng didapatkan responden 
sebanyak 31 orang ibu hamil dimana didapatkan hasil terdapat hubungan tentang 
tingkat pengethuan kehamilan responden dengan kunjungan pemeriksaan 
kehamilan. 
Kesimpulan :-Ada hubungan tingkat pengetahuan responden tentang pemeriksaan 
kehamilan dengan kunjungan pemeriksaan kehamilan 
-Tidak ada pengaruh sikap reponden tentang pemeriksaan kehamilan dengan 
kunjungan pemeriksaan kehamilan 
-Tidak ada hubungan perilaku responden tentang pemeriksaan kehamilan dengan 
kunjungan pemeriksaan kehamilan 
Kata Kunci :Tingkat pengetahuan ,sikap, perilaku ,Ibu hamil, pemeriksaan 
Atenatal Care 
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The Relationship between the Level of Knowledge, Attitude and Behavior of 
Pregnant Women About the Signs of Pregnancy Danger Against Regularity 
in Performing Atenatal Care 
 
 

ABSTRACT 
Background: : Pregnancy is a natural process that will be experienced by every 
woman. The length of pregnancy to term is 280 to 300 days or 39 - 40 weeks, so 
during this period pregnant women need proper supervision. The danger signs of 
pregnancy, childbirth and childbirth are signs that indicate the dangers that can 
occur during pregnancy, childbirth and childbirth, which if not reported or 
detected can cause maternal death. 
Objective : Knowing the general description of the relationship of knowledge, 
attitudes and behavior of pregnant women about antenatal care with antenatal care 
visits 
Method : This study was an observational study with a cross sectional design. 
Sampling using pregnant women who came to the Bulorokeng Puskesmas 
Random sampling, obtained 31 respondents according to inclusion criteria. Data 
collection was done by using data questionnaires that had been collected and then 
analyzed using computer programs. miscrosoft excel and the staticial product for 
social sciene (SPSS) program 
Results : The results of research in the Bulorokeng puskesmas obtained 31 
respondents as pregnant women in which the results obtained there is a 
relationship about the level of pregnancy knowledge of respondents with 
pregnancy examination visits 
Conclusion :- There is a relationship between the respondent's level of knowledge 
about antenatal care and prenatal care visits 
-No influence of respondents' attitude about antenatal care with antenatal care 
visits 
-No relationship between respondent's behavior about antenatal care and prenatal 
care visits 
Keys : Level of knowledge, attitude, behavior, pregnant women, examination of 
Atenatal Care 
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BAB 1 

 PENDAHULUAN 

1.1  Latar belakang 

Kehamilan merupakan proses alamiah yang akan dialami oleh setiap wanita. 

Lama kehamilan sampai aterm adalah 280 sampai 300 hari atau 39 – 40 minggu, 

sehingga selama masa tersebut ibu hamil memerlukan pengawasan yang tepat1 . 

Janin dalam kandungan berkembang seiring dengan besar usia kehamilan, maka 

apabila tidak dilakukan pengawasan yang tepat bisa menyebabkan masalah,baik 

dalam kehamilan, persalinan dan nifasnya, bisa juga mengakibatkan kematian ibu 

dan bayi47 

Secara tidak langsung masalah yang dapat menyebabkan kematian ibu dapat 

dipengaruhi oleh keterlambatan mengenali tanda bahaya dan membuat keputusan 

untuk segera mencari pertolongan, keterlambatan mencapai fasilitas kesehatan dan 

terlambat mendapat pertolongan pelayanan kesehatan46. Oleh karenanya deteksi 

dini oleh tenaga kesehatan dan masyarakat tentang adanya factor risiko dan 

komplikasi, serta penanganan yang adekuat sedini mungkin, merupakan kunci 

keberhasilan dalam penurunan angka kematian ibu dan bayi yang dilahirkannya.2 

Tanda bahaya kehamilan, persalinan dan nifas adalah tanda-tanda yang 

mengindikasikan adanya bahaya yang dapat terjadi selama masa kehamilan, 

persalinan dan nifas, yang apabila tidak dilaporkan atau terdeteksi bisa 

menyebabkan kematian ibu3  .Tanda bahaya kehamilan, persalinan dan nifas harus 

ditangani dan dideteksi sejak dini dengan benar karena setiap tanda bahaya 

kehamilan, persalinan dan nifas bias mengakibatkan komplikasi ada masa hamil, 

persalinan dan masa nifas 4 Kurangnya pengetahuan ibu tentang tanda bahaya 

kehamilan, persalinan dan nifas dapat menyebabkan ibu tidak dapat melakukan 

identifikasi terhadap tanda-tanda yang Nampak sehingga tidak dapat melakukan 

antisipasi secara dini5 

 

 

 

1.2  Rumusan masalah 
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 Berdasarkan dari latar belakang diatas maka rumusan masalah dalam 

penelitian ini adalah “Bagaimana Hubungan Tingkat Pengetahuan Ibu Hamil, 

Sikap dan Perilaku Tentang Tanda Bahaya Terhadap Keteraturan Dalam 

Melakukan Atenatal Care”  

1.3  Tujuan penelitian 

 1.3.1 Tujuan Umum  

 Mengetahui gambaran umum hubungan pengetahuan, sikap dan perilaku 

ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan dengan kunjungan pemeriksaan 

kehamilan   

 

1.3.2 Tujuan Khusus  

a. Mengetahui hubungan tingkat pengetahuan dengan kunjungan      

pemeriksaan kehamilan 

b. Mengetahuin hubungan sikap dengan pemeriksaan kehamilan 

c. Mengetahui hubungan perilaku dengan kunjungan pemeriksaan 

kehamilan 

d.Mengetahui hubungan pengetahuan, sikap, dan perilaku ibu hamil 

tentang pemeriksaan kehamilan dengan kunjungan pemeriksaan 

kehamilan 

 

1.4  Manfaat penelitian 

Manfaat penelitian ini sebagai berikut :  

1. Bagi Peneliti  
Ilmu yang didapat dalam penelitian dapat menambah pengetahuan,  

pengalaman baru serta dapat diaplikasikan dalam masyarakat.  

2. Bagi Responden.  
Dapat menambah pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan  

kehamilan sehingga tidak terjadi masalah dalam kehamilan, persalinan,  

nifas, serta perawatan terhadap bayinya.   

3. Bagi Masyarakat  
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Dapat menjadi sumber informasi yang bermanfaat bagi masyarakat  

lainnya, terutama pada ibu hamil untuk mengenal serta menambah  

pengetahuan tentang pemeriksaan ANC.  

4. Bagi Pelayanan Kesehatan  
Sebagai masukan yang positif maupun negative bagi tenaga 

kesehatan agar dapat meningkatkan pelayanan kesehatan terutama pada 

ANC.  

5. Bagi Institusi Pendidikan  
Dapat bermanfaat bagi mahasiswa lainnya untuk menambah 

wawasan serta pengetahuan tentang pemeriksaan ANC. 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 2 
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TINJAUAN PUSTAKA 
 

2.1 Pengetahuan 

1.1.1 Pengertian 

Menurut Notoatmodjo (2011) pengetahuan adalah hasil dari tahu setelah 

seseorang dalam melakukan penginderaan suatu objek tertentu. Pengindraan 

terjadi melalui pancaindra meliputi pancamanusia yaitu indra penglihatan, 

indra penciuman, indra pendengaran, indra rasa, dan indra raba.Pengetahuan 

atau kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam tindakan 

seseorang (over behavior).Pengetahuan juga diartikan sebagai informasi 

yang secara terus menerus diperlukan oleh seseorang untuk memahami 

pengalaman (Potter et al, 2005).Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia 

([KBBI]) pengetahuan adalah sesuatu yang diketahui berkaitan dengan 

proses pembelajaran. 

 

1.1.2 Faktor Yang Mempengaruhi Tingkat Pengetahuan 

a. Tingkat pendidikan  

Pendidikan adalah upaya untuk memberikan pengalaman sehingga 

terjadi perubahan perilaku positif yang meningkat.  

b. Informasi  

Seseorang yang mempunyai sumber informasi yang lebih banyak akan 

mempunyai pengetahuan lebih luas.  

c. Budaya  

Tingkah laku manusia atau kelompok manusia dalam memenuhi 

kebutuhan yang meliputi sikap dan kepercayaan 

d. Pengalaman  

Sesuatu yang pernah dialami seseorang akan menambah pengetahuan 

tentang sesuatu yang bersifat informal. (Sukanto, 2000) 

 

 

2.2 Atenatal Care 
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Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) adalah pemeriksaan kehamilan 

untuk mengoptimalkan kesehatan mental dan fisik ibu hamil, hingga mampu 

menghadapi persalinan, kala nifas, persiapan pemberiaan ASI dan 

kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar 1 

Pemeriksaan kehamilan merupakan pemeriksaan ibu hamil baik fisik 

dan mental serta menyelamatkan ibu dan anak dalam kehamilan, persalinan 

dan masa nifas, sehingga keadaan mereka post partum sehat dan normal, 

tidak hanya fisik tetapi juga mental19 

Kunjungan Antenatal Care (ANC) adalah kunjungan ibu hamil ke 

bidan atau dokter sedini mungkin semenjak ia merasa dirinya hamil untuk 

mendapatkan pelayanan/asuhan antenatal. Pada setiap kunjungan Antenatal 

Care (ANC), petugas mengumpulkan dan menganalisis data mengenai 

kondisi ibu melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik untuk mendapatkan 

diagnosis kehamilan intrauterine serta ada tidaknya masalah atau 

komplikasi 20 

  

2.3 Sikap 

2.3.1 Pengertian 

Sikap adalah evaluasi umum yang dibuat manusia terhadap dirinya 

sendiri, orang lain, obyek atau isue7. Sikap adalah merupakan reaksi atau 

respon seseorang yang masih terhadap suatu stimulus atau objek 6 .Sikap 

adalah pandangan-pandangan atau perasaan yang disertai kecenderungan 

untuk bertindak sesuai sikap objek tadi 

2.3.2 Komponen Sikap 

C. Komponen kognitif merupakan representasi apa yang dipercayai oleh 

individu pemilik sikap, komponen kognitifberisi kepercayaan stereotipe 

yang dimiliki individu mengenai sesuatu dapat disamakan penanganan 

(opini) terutama apabila menyangkut masalah isu atau problem yang 

kontroversial. 

D. Komponen afektif merupakan perasaan yang menyangkut aspek 

emosional. Aspek emosional inilah yang biasanya berakarpaling dalam 



21 
 

sebagai komponen sikap dan merupakan aspek yang paling bertahan 

terhadap pengaruh-pengaruh yang mungkin adalah mengubah sikap 

seseorang komponen afektif disamakan dengan perasaan yang dimiliki 

seseorang terhadap sesuatu. 

E. Komponen konatif merupakan aspek kecenderungan berperilaku tertentu 

sesuai dengan sikap yang dimiliki oleh seseorang. Dan berisi tendensi 

atau kecenderungan untuk bertindak / bereaksi terhadap sesuatu dengan 

cara-cara tertentu. Dan berkaitan dengan objek yang dihadapinya adalah 

logis untuk mengharapkan bahwa sikap seseorang adalah dicerminkan 

dalam bentuk tendensi perilaku.7 

 

2.4  Perilaku 

Perilaku adalah suatu kegiatan atau aktivitas organisme atau makluk 

hidup bersangkutan .Perilaku manusia merupakan hasil daripada segala 

macam pengalaman serta interaksi manusia dengan lingkungannya yang 

terwujud dalam bentuk pengetahuan, sikap dan tindakan Skiner dalam 

Notoatmodjo S. (2007 : 43 ) merumuskan bahwa perilaku merupakan 

respons atau reaksi seseorang terhadapstimulus ( rangsangan dari luar)6 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

BAB 3 

KERANGKA KONSEPTUAL HIPOTESIS PENELITIAN 
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3.1  Kerangka Teori 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3.2  Kerangka Konsep 

 

 

 

 

 

 

3.3  Hipotesis 

Terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku ibu 

hamil tentang tanda bahaya kehamilan terhadap keteraturan dalam 

melakukan atenatal care  

3.4 Definisi Operasional 

No. Variabel Definisi Alat Ukur Cara Ukur Parameter Skala Data 
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1. Pengetahuan 

Pengetahuan ibu 
hamil tentang 
pemeriksaan 
kehamilan yang 
meliputi :  
1.Pengertian 
2.Manfaat 
3.Jadwal 
pemeriksaan 
4.Pengaruh 
pemeriksaan 
kehamilan 

Test 

Dengan 
memberika
n kuisioner 
yang berisi 
pertanyaan 
mengenai 
pemeriksaa
n kehamilan 

1) Rendah 
2) Tinggi 

 

 

 

 

 

 

Interval  

2. 
Sikap ibu 
hamil 

Sikap ibu hamil 
adalah 
tanggapan ibu 
hamil tentang 
hal-hal yang 
berkaitan 
dengan 
pentingnya 
pemeriksaan 
atenatal pada 
fasilitas yang 
tersedia  

kuesioner 

Dengan 
memberika
n kuisioner 
yang berisi 
pertanyaan 
mengenai 
pemeriksaa
n kehamilan 

1) Positif 
2) Negatif  

 

 

 

 

 

Interval 

3. 
Pemeriksaan 
kehamilan 

     
 

 

 

Interval 

Kunjungan atau 
kontak ibu 
hamil dengan 
tenaga 
kesehatan 
minimal 4 kali 

Lembar 
wawancara 
dan kartu 
kms ibu 

Dengan 
melihat 
hasil lembar 
wawancara 
dan katu 
kms ibu 
hamil 

1) Teratur 
2) Tidak 

teratur 

    

4. 

Perilaku ibu 
hamil 

 

Tindakan ibu 
hamil untuk 
menjaga dan 
memelihara 
kehamilannya 
dengan 
melakukan 

Lembar 
observasi   

 

Dengan 
melihat 
lembar 
observasi 
dan menarik 
kesimpulan 

1) Baik 
2) Buruk  
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kunjungan 
pemeriksaan 
kehamilan 

 

berdasarkan 
data 

 

Interval 

Tabel 3.4: Definisi Operasional 

BAB 4 

METODE PENELITIAN 

4.1  Rancangan penelitian 

Jenis penelitian dalam skripsi ini menggunakan desain penelitian 

observasional dengan rancangan penelitian yang digunakan adalah 

rancangan cross sectional 

 

4.2 Waktu dan lokasi penelitian 

 Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Juli sampai dengan 

Oktober 2019 pada Puskesmas Bulurokeng Kota Makassar. 

 

4.3 Variabel 

 Variabel dependent : keteraturan dalam melakukan antenatal care 

 Variabel independent : tingkat  pengetahuan,sikap dan  perilaku ibu 
hamil terhadap tanda-tanda bahaya kehamilan 
 

4.4 Populasi dan sampel penelitian 

 Populasi penelitian 

 Penelitian ini menggunakan populasi ibu hamil pada puskesmas  

Bulurokeng di kota Makassar 

Sampel penelitian 

 Sampel penelitian ini adalah ibu hamil yang datang pada puskesmas 

Bulurokeng di kota Makassar, dengan kriteria sebagai berikut : 

 

  Kriteria inklusi:  
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o Ibu hamil dengan usia kehamilan trimester III yang 

memeriksakan kehamilan di puskesmas Bulurokeng periode 

oktober 2019 

o Ibu Hamil trimester III yang bersedia menjadi responden 

 

 

 Kriteria eksklusi: 

o Ibu hamil dengan usia kehamilan trimester I dan II yang 

memeriksakan kehamilan di puskesmas Bulurokeng periode 

oktober 2019 

o Ibu hamil dengan usia kehamilan trimester III yang 

memeriksakan kehamilan di luar puskesmas Bulurokeng  

Teknik pengambilan sampel  

   Sampel pada penelitian ini adalah diperoleh dengan menggunakan 

teknik consecutive sampling yaitu, subjek yang datang dan memenuhi 

kriteria pemilihan dimasukkan kedalam penelitian sampai  jumlah pasien 

yang diperlukan semua terpenuhi 

4.5 Alur penelitian 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Pencarian sampel 

Penjelasan penelitian kepada sampel 

 Wawancara kepada sampel dan pengisisan kuesioner 

Rekapitulasi dan pengolahan data 

Penarikan kesimpulan  

Penyusunan laporan 
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4.6 Instrumen penelitian 

 Alat yang dapat digunakan dalam penelitian ini adalah :  

 a. Alat Tulis  

  b. Lembar informed consent atau lembar persetujuan.  

 c. Lembar formulir data responden.  

 d. Kuisioner. 

 

4.7 Analisis data 

Penelitian ini merupakan jenis penelitian deskriptif nominal, maka 

analisis data akan dilakukan dengan menggunakan program SPSS lalu 

disajikan dalam narasi, tabel, dan grafik. Hasil analisis data akan 

menunjukkan bagaimana tingkat penegtahuan subjek penelitian dan 

dijadikan dasar penarikan kesimpulan. 

 

4.8 Prosedur penelitian 

 Tahap persiapan 

a. Penyusunan proposal dan kuesioner 

b. Penetapan lokasi penelitian 

c. Pengurusan perizinan penelitian 

d. Persiapan instrumen penelitian yang dibutuhkan 

e. Pendataan sampel 

Tahap pelaksanaan 

a. Peneliti memberi pengantar dan penjelasan mengenai penelitian ini 

kepada subjek penelitian. 
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b. Responden mengisi data informed consent atau lembar persetujuan 

c. Pengisian kuisioner oleh responden 

d. Peneliti melakukan rekapitulasi dan analisis data 

e. Peneliti melakukan pengolahan dan penyajian data hasil penelitian 

f. Peneliti melakukan penarikan kesimpulan dan hasil penelitian 

Tahap Pelaporan 

a. Penulisan hasil penelitian dan kesimpulan 

b. Evaluasi hasil data bersama pembimbing 

c. Penyusunan laporan hasil penelitian 

 

4.9 Etika penelitian 

 Peneliti harus memenuhi etika dalam penelitian mengingat subjek 

dalam penelitian ini adalah manusia. Etika penelitian ini meliputi : 

1. Ethical clearance, dimohonkan kepada Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Kedokteran Universitas Hasanddin. 

2. Informed consent, peneliti memberikan penjelasan judul, tujuan dan 

manfaat dari penelitian, serta keikutsertaan dalam penelitian ini bersifat 

sukarela, tidak memaksa. Subjek diberikan lembar permohonan menjadi 

responden. Subjek kemudian menandatangani lembar persetujuan menjadi 

responden. Subjek berhak menolak keikutsertaan dirinya dalam penelitian 

ini. 

3. Kerahasiaan, peneliti menjamin kerahasiaan semua informasi yang didapat 

pada penelitian ini. Data tidak akan dipublikasikan kecuali untuk 

kepentingan ilmiah. Nama responden tidak dicantumkan dalam publikasi.  

4. Peneliti akan menanggung semua biaya yang berkaitan dengan penelitian. 
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BAB 5 

HASIL PENELITIAN 

5.1 Hasil  Penelitian 

Hasil penelitian ini didapatkan responden sebanyak 31 orang sesuai dengan 

kriteria iklusi. Sampel yang digunakan pada penelitian ini merupakan ibu hamil 

dengan usia kehamilan 8-9 bulan baik yang telah memperoleh penyuluhan tentang 

pemeriksaan kehamilan maupun yang belum. Hasil penelitian ini mencakup data 

pribadi pasien yang berisi usia, pekerjaan dan pendidikan. Selain itu hubungan 

tingkat pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil tentang tanda bahaya kahamilan 

terhadap keteraturan dalam melakukan antenatal care akan ditampilkan dalam 

bentuk narasi, tabel, dan diagram. 

5.2 Analisis Hasil Penelitian 

5.2.1 Karakterisik Responden  

Karakteristik responden dalam penelitian ini adalah usia, pendidikan dan 

pekerjaan. Adapun hasil penelitian yang didapatkan sebagai berikut  

5.2.1.1 Usia Ibu Hamil 

Usia ibu hamil sangat menentukan kualitas kehamilan seorang ibu. Usia yang 

ideal berkisar pada 20 tahun sampai 30 tahun. Hasil penelitian didapatkan 
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responden paling banyak pada kelompok usia 22-26 tahun yakni sebanyak 14 

responden. Kemudian kelompok usia 27-31 tahun yakni sebanyak 11 responden, 2 

responden pada kelompok usia 17-21 tahun dan terendah pada kelompok usia 38-

42 tahun yakni sebanyak 1 responden. Distribusi Responden berdasarkan kelompok 

usia dapat dilihat pada tabel 5.1a. 

 

 

t= -0,448; P value: 0,658 

Gambar 5.1a Distribusi responden berdasarkan kelompok usia 

5.2.1.2 Pekerjaan 

Pekerjaan responden dikelompokkan menjadi 3 kelompok, yaitu 

IRT/Pembantu, PNS/Honorer/Bidan/Pegawai Bank, dan Wiraswasta. Berdasarkan 

distribusi pekerjaan, didapatkan IRT/Pembantu merupakan pekerjaan yang paling 

banyak berpartisipasi dalam penelitian ini yakni sebanyak 21 responden dengan 

proporsi 11 responden (54,4%) yang teratur melakukan pemeriksaan kehamilan dan 

10 responden (47,6%) yang tidak teratur melakukan pemeriksaan kehamilan. 
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Responden yang bekerja sebagai PNS/Honorer/Bidan/Pegawai Bank berjumlah 6 

responden (100%) yang teratur melakukan pemeriksaan kehamilan dan 4 responden 

yang bekerja sebagai wiraswasta dengan proporsi 1 responden (25,0%) yang teratur 

melakukan pemeriksaan kehamilan dan 3 responden (75,0%) yang tidak teratur 

melakukan pemeriksaan kehamilan.  

Pada uji koefisien korelasi untuk melihat seberapa besar hubungan status 

pekerjaan terhadap keteraturan responden memeriksakan kehamilan didapatkan 

nilai r=0,467 dan nilai p sebesar 0,041. Dari uji koefisien korelasi tersebut 

didapatkan perbedaan pekerjaan mempengaruhi keteraturan responden dalam 

memeriksakan kehamilan. Distribusi Responden berdasarkan pekerjaan 

dapat.dilihat di gambar grafik berikut 

 

r=0,467, p value=0,041 

Gambar 5.1b Distribusi responden berdasarkan pekerjaan 

5.2.1.3 Pendidikan 
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Hasil penelitian didapatkan tingkat pendidikan yang paling banyak pada 

responden yakni SMA/SMK sebanyak 15 responden dengan proporsi 9 responden 

(60,0%) yang teratur melakukan pemeriksaan kehamilan dan 6 responden (40,0%) 

yang tidak teratur melakukan pemeriksaan kehamilan. Responden yang 

berpendidikan SD sebanyak 5 responden yang seluruhnya tidak teratur melakukan 

pemeriksaan kehamilan. 4 responden dengan tingkat pendidikan S1 teratur 

melakukan pemeriksaan kehamilan. Responden dengan tingkat pendidikan D3 dan 

S2 sebanyak 2 responden permasing masing kriteria yang seluruhnya teratur 

melakukan pemerikaan kehamilan. Sedangkan responden dengan tingkat 

pendidikan SMP sebanyak 2 responden dengan proporsi 1 responden (50,0%) yang 

teratur melakukan pemeriksaan kehamilan dan 1 responden (50.0%) yang tidak 

teratur melakukan pemeriksaan kehamilan. 

Pada uji koefisien korelasi untuk melihat seberapa besar hubungan tingkat 

pendidikan terhadap keteraturan responden memeriksakan kehamilan didapatkan 

nilai r=0,467 dan nilai p sebesar 0,028. Dari uji koefisien korelasi tersebut 

didapatkan perbedaan tingkat pendidikan mempengaruhi keteraturan responden 

dalam memeriksakan kehamilan. Distribusi Responden berdasarkan tingkat 

pendidikan dapat dilihat pada gambar 5.1c  
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r=0,467, p value=0,028 

Gambar 5.1c Distribusi responden berdasarkan pendidikan 

 

5.2.2 Tingkat Pengetahuan  

Hasil penelitian dari 31 responden, didapatkan 13 responden (41,9%) yang 

memiliki tingkat pengetahuan tinggi dengan proprosi 12 responden (92,3%) yang 

teratur melakukan pemeriksaan kehamilan dan 1 responden (7,7%) yang tidak 

teratur melakukan pemeriksaan kehamilan. Sedangkan responden yang memiliki 

tingkat pengetahuan rendah yakni sebanyak 18 responden dengan proporsi 6 

responden (33,3%) yang teratur melakukan pemeriksaan kehamilan dan 12 

responden (66,7%) yang tidak teratur melakukan pemeriksaan kehamilan.  

Pada uji koefisien korelasi untuk melihat seberapa besar hubungan tingkat 

pengetahuan terhadap keteraturan responden memeriksakan kehamilan. didapatkan 

nilai p=0,000 dan nilai p untuk uji t sebesar 0,000. Dari uji koefisien korelasi 

tersebut didapatkan tingkat pengetahuan mempengaruhi keteraturan responden 
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dalam memeriksakan kehamilan. Distribusi Responden berdasarkan tingkat 

pendidikan dapat dilihat pada gambar 5.2 

 

r=0,467, p value=0,000 

Gambar 5.2 Distribusi responden berdasarkan pengetahuan responden 

5.2.3 Sikap  

Hasil penelitian dari 31 responden, didapatkan 13 responden (41,9%) yang 

memiliki sikap positif dengan proprosi 7 responden (53,8%) yang teratur 

melakukan pemeriksaan kehamilan dan 6 responden (47,2%) yang tidak teratur 

melakukan pemeriksaan kehamilan. Sedangkan responden yang memiliki sikap 

negatif yakni sebanyak 18 responden dengan proporsi 11 responden (61,1%) yang 

teratur melakukan pemeriksaan kehamilan dan 7 responden (38,9%) yang tidak 

teratur melakukan pemeriksaan kehamilan.  

Pada uji koefisien korelasi untuk melihat seberapa besar hubungan sikap 

terhadap keteraturan responden memeriksakan kehamilan. didapatkan nilai 

p=0,000 dan nilai p untuk uji t sebesar 0,002. Dari uji koefisien korelasi tersebut 

didapatkan sikap tidak mempengaruhi keteraturan responden dalam memeriksakan 
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kehamilan. Distribusi Responden berdasarkan sikap dapat dilihat pada tabel 5.3 dan 

gambar 5.3 

Tabel 5.3 Distribusi responden berdasarkan sikap 

Sikap 
Teratur Tidak teratur Total 

Frekuensi % Frekuensi % N % 

Positif 7 53,8 6 47,2 13 41,9 

Negatif 11 61,1 7 38,9 18 58,1 

Total     31 100,0 

r=0,467, p value=0,000 

t= -0,448, p value=0,002 

 

 

Gambar 5.3 Distribusi responden berdasarkan sikap 

 

5.2.4 Perilaku 
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Hasil penelitian dari 31 responden, didapatkan 13 responden (41,9%) yang 

memiliki perilaku baik dengan proprosi 9 responden (69,2%) yang teratur 

melakukan pemeriksaan kehamilan dan 4 responden (30,8%) yang tidak teratur 

melakukan pemeriksaan kehamilan. Sedangkan responden yang memiliki perilaku 

buruk yakni sebanyak 18 responden dengan proporsi 9 responden (50,0%) yang 

teratur melakukan pemeriksaan kehamilan dan 9 responden (50,0%) yang tidak 

teratur melakukan pemeriksaan kehamilan.  

Pada uji koefisien korelasi untuk melihat seberapa besar hubungan perilaku 

terhadap keteraturan responden memeriksakan kehamilan. didapatkan nilai 

p=0,000 dan nilai p untuk uji t sebesar 0,462. Dari uji koefisien korelasi tersebut 

didapatkan perilaku tidak mempengaruhi keteraturan responden dalam 

memeriksakan kehamilan. Distribusi Responden berdasarkan perilaku dapat dilihat 

pada tabel 5.4 dan gambar 5.4 

 

r=0,467, p value=0,000 

Gambar 5.4 Distribusi responden berdasarkan perilaku 
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BAB 6 

PEMBAHASAN 

Penelitian ini dilaksanakan di puskesmas Bulorokeng kota Makassar pada 

bulan November-Desember 2019 penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan tingkat pengetahuan, sikap, perilaku ibu hamil tentang pemeriksaan 

kehamilan dengan kunjungan pemeriksaan kehamilan   

Dari hasil yang didapatkan peneliti membahas permasalahan yang ada berupa 

usia, pendidikan dan pekerjaan dimana sampel yang didapatkan sebanyak 31 

responden pada puskesmas Bulorokeng kota Makassar 

 Berdasarkan gambar 5.1a didapatkan Hasil penelitian untuk variable umur, 

didapatkan responden paling banyak pada kelompok usia 22-26 tahun yakni 

sebanyak 14 responden 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Siti Komariyah (2008)  dan  

dimana pada 45 responden mempunyai rentang yang begitu banyak dari usia 17 

tahun sampai 40 tahun, walaupun kencenderungan tetap berkisar antara 20 sampai 

30 tahun dimana kelompok usia 20-37 sebanyak 73% memiliki keteraturan 

pemeriksaan kehamilan yang tinggi sedangkan kelompok usia 38-42 sebanyak 70% 

memiliki keteraturan pemeriksaan kehamilan terendah hal ini berbanding lurus 

dengan hasil penelitian saya dimana pada  usia  22-31 memiliki tingkat keteraturan 

yang tinggi berbanding lurus dengan usia muda. Hal ini didukung oleh teori dari 

Notoatmodjo (2014) yang mengatakan bahwa usia adalah salah satu faktor yang 

mempengaruhi tingkat pengetahuan dimana seiring bertambahnya usia, maka akan  

mempengaruhi tingkat kematangan, proses dan kemampuan pola pikir seseorang 

Berdasarkan gambar 5.1b didapatkan hasil penelitian pekerjaan responden 

dikelompokkan menjadi 3 kelompok yaitu IRT/Pembantu, 

PNS/Honorer/Bidan/Pegawai Bank, dan Wiraswasta . Dalam penelitian ini yakni 

sebanyak 21 responden dengan proporsi 11 responden (54,4%) yang teratur 

melakukan pemeriksaan kehamilan dan 10 responden (47,6%) yang tidak teratur 

melakukan pemeriksaan kehamilan. Responden yang bekerja sebagai 

PNS/Honorer/Bidan/Pegawai Bank berjumlah 6 responden (100%) yang teratur 

melakukan pemeriksaan kehamilan dan 4 responden yang bekerja sebagai 

wiraswasta dengan proporsi 1 responden (25,0%) yang teratur melakukan 

pemeriksaan kehamilan dan 3 responden (75,0%) yang tidak teratur melakukan 

pemeriksaan kehamilan.Sejalan dengan penelitian Ambarwati (2017) di Puskesmas 

Jetis I Kabupaten Bantul Yogyakarta yakni sebagian besar ibu hamil tidak bekerja 

atau berstatus sebagai Ibu Rumah Tangga (IRT) sebanyak 52 orang (76,5%). 
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Penelitian ini juga sejalan dengan penelitian  Joanggi (2017) di Puskesmas 

Lempake Samarinda bahwa mayoritas responden bekerja sebagai Ibu rumah tangga 

sebanyak 32 orang (68,1%) 

Lalu pada gambar 5.1c hasil penelitian didapatkan tingkat pendidikan yang 

paling banyak pada responden yakni SMA/SMK sebanyak 15 responden yang 

berpendidikan SD sebanyak 5 responden dan 4 responden dengan tingkat 

pendidikan S1 sementara responden dengan tingkat pendidikan D3 dan S2 

sebanyak 2 responden lalu dengan tingkat pendidikan SMP sebanyak 2 orang 

Sesuai dengan pendapat (Notoatmojo) bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan 

semakin cepat untuk menangkap atau menganalisa sesuatu hal.. 

Pada gambar 5.2 hasil dari 31 responden, didapatkan 13 responden (41,9%) 

yang memiliki tingkat pengetahuan tinggi dengan proprosi 12 responden (92,3%) 

yang teratur melakukan pemeriksaan kehamilan dan 1 responden (7,7%) yang tidak 

teratur melakukan pemeriksaan kehamilan. Sedangkan responden yang memiliki 

tingkat pengetahuan rendah yakni sebanyak 18 responden dengan proporsi 6 

responden (33,3%) yang teratur melakukan pemeriksaan kehamilan dan 12 

responden (66,7%) yang tidak teratur melakukan pemeriksaan kehamilan dimana 

didapatkan hasil dimana tingkat pengetahuan yang tinggi maka akan teratur pula 

pemeriksaan atenatal carenya sedangkan yang tingkat pengetahuan rendah maka 

pada pemeriksaan atenatal care tidak teratur. 

Dimana hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian Siti Komariyah 

(2008) dimana pada Pengetahuan reponden dikelompokkan menjadi 2, yaitu rendah 

dan tin8ggi. Kategori rendah diberikan untuk kelompok responden yang 
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mempunyai nilai dibawah rata-rata, sedangkan untuk kategori tinggi untuk 

kelompok responden di atas rata-rata. Dari 45 responden, yang memiliki 

Pengetahuan Rendah sebanyak 21 responden (46%), dan yang memiliki 

pengetahuan tinggi sebanyak 24 responden (54%). Teori ini didukung oleh 

Notoatmodjo (2003) Pengetahuan adalah hasil “tahu”, dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terjadi melalui 

pancaindra manusia, yakni: indra 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) Karena dari pengalaman dan 

penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng 

daripada perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Responden yang memiliki 

tingkat Pengetahuan yang tinggi cenderung akan teratur untuk melakukan 

kunjungan pemeriksaan kehamilan karena responden mengetahui bahwa dengan 

memeriksakan kehamilan akan diketahui kendisi kehamilannya terutama janin yang 

dikandung. 

Selanjutnya pada gambar 5.3 yang membahas maslah sikap dimana dari 31 

responden, didapatkan 13 responden (41,9%) yang memiliki sikap positif dengan 

proprosi 7 responden (53,8%) yang teratur melakukan pemeriksaan kehamilan dan 

6 responden (47,2%) yang tidak teratur melakukan pemeriksaan kehamilan. 

Sedangkan responden yang memiliki sikap negatif yakni sebanyak 18 responden 

dengan proporsi 11 responden (61,1%) yang teratur melakukan pemeriksaan 

kehamilan dan 7 responden (38,9%) yang tidak teratur melakukan pemeriksaan 
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kehamilan, didapatkan sikap tidak mempengaruhi keteraturan responden dalam 

memeriksakan kehamilan 

Hal ini berbanding lurus dengan penelitian yang dilakukan Siti Komariah 

(2008) yang Sikap responden dikelompokkan menjadi 2, yaitu memeriksakan 

kehamilan teratur dan tidak teratur. Dari 45 responden, yang memiliki Sikap 

memeriksakan kehamilan secara teratur berjumlah 25 responden (55%). Yang 

memiliki sikap tidak memeriksakan kehamilan secara teratur berjumlah 20 

responden (45%) hasil penelitiannya didapatkan tidak ada pengaruh Sikap 

responden terhadap kunjungan pemeriksaan kehamilan. Dan penelitian ini di 

dukung oloeh teori (Berkowitz, 1972) Sikap seseorang terhadap suatu objek adalah 

perasaan mendukung atau memihak (favorable) maupun perasaan tidak mendukung 

(unfavorable) pada objek tersebut  

Selanjutnya pada gambar 5.4 yang berupa hasil dari perilaku dimana 

didapatkan hasil penelitian dari 31 responden, didapatkan 13 responden (41,9%) 

yang memiliki perilaku baik. Sedangkan responden yang memiliki perilaku buruk 

yakni sebanyak 18 (58,1%)  responden dan hasil yang didapatkan berupa perilaku 

tidak mempengaruhi keteraturan responden dalam memeriksakan kehamilan. Hal 

ini sejalan dengan penelitian Siti Komariah (2008) yang hasilnya perilaku 

responden dikelompokkan menjadi 2, yaitu baik dan buruk Kategori baik jika 

responden memiliki nilai di atas rata-rata kuesioner dan buruk jika responden 

memiliki nilai perilaku di bawah rata-rata kuesioner. Dari 45 responden, yang 

memiliki perilaku baik atau memeriksakan kehamilan secara teratur berjumlah 23 

responden (51%). Yang memiliki perilaku buruk atau tidak memeriksakan 
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kehamilan secara teratur berjumlah 22 responden (49%). ada 22 responden yang 

memiliki Perilaku buruk dan yang teratur memeriksakan kehamilan ada 5 

responden (23%) dan yang tidak teratur ada 17 responden (77%). Sedangkan untuk 

kelompok responden dengan Perilaku baik berjumlah 23 responden, yang teratur 

memeriksakan kehamilan berjumlah 19 responden (83 %), dan yang tidak teratur 

memeriksakan kehamilan berjumlah 4 responden (17 %). Semakin baik perilaku 

responden maka semakin teratur untuk memeriksakan kehamilan  

Dimana berdasarkan hasil penelitian didapatkan tidak ada pengaruh Sikap 

responden terhadap kunjungan pemeriksaan kehamilan dan penelitian ini didukung 

oleh teori Skiner dalam Notoatmodjo S.(2007 : 43 ) merumuskan bahwa perilaku 

merupakan respons atau reaksi seseorang terhadap stimulus (rangsangan dari luar). 

Dengan demikian kemungkinan perilaku responden yang mayoritas baik 

dipengaruhi karena responden bisa berinteraksi dengan lingkungan luar baik 

dengan tenaga kesehatan atau sesama ibu hamil 
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BAB 7 

KESIMPULAN DAN SARAN 

7.1 Kesimpulan 

Setelah melakukan penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan, sikap 

dan perilaku ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan terhadap keteraturan dalam 

melakukan antenatal care didapatkan 31 responden maka dapat disimpulkan 

bahwa: 

1. Ada hubungan tingkat pengetahuan responden tentang pemeriksaan 

kehamilan dengan kunjungan pemeriksaan kehamilan 

2. Tidak ada pengaruh sikap reponden tentang pemeriksaan kehamilan dengan 

kunjungan pemeriksaan kehamilan 

3. Tidak ada hubungan perilaku responden tentang pemeriksaan kehamilan 

dengan kunjungan pemeriksaan kehamilan 
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7.2 Saran 

Setelah melakukan penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan, sikap dan 

perilaku ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan terhadap keteraturan dalam 

melakukan antenatal care, maka saran yang dapat diberikan adalah: 

1. Perlu dilakukan penelitian yang sama dengan menambah jumlah sampel. 

2. Bagi ibu hamil, diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan, 

menumbuhkan sikap serta berperilaku baik agar tercipta kualitas kehamilan 

yang baik dengan mengikuti penyuluhan maupun mengikuti kegiatan yang 

bermanfaat bagi kehamilan 

3. Bagi tenaga kesehatan, diharapkan dapat membantu masyarakat utamanya 

ibu hamil dalam meningkatkan pengetahuan melalui program program 

seperti penyuluhan dan kunjungan rumah sehingga dapat menurunkan 

mordibilitas dan moralitas ibu dan perinatal.  
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Lampiran II Lembar Penjelasan 

LEMBAR PENJELASAN 

Assalamualaikum wr.wb 

Dengan Hormat, 

Saya Zainul Abidin, saat ini sedang menjalani program studi pendidikan 

dokter di Fakultas Kedokteran Universitas Hasanuddin. Saya sedang melakukan 

penelitian yang berjudul “Hubungan Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Ibu 

Hamil Tentang Tanda Bahaya Kehamilan Terhadap Keteraturan Dalam Melakukan 

Atenatal Care di Puskesmas Bulurokeng Makassar Tahun 2019”. 

Tanda bahaya kehamilan, persalinan dan nifas harus ditangani dan dideteksi 

sejak dini dengan benar karena kurangnya pengetahuan ibu tentang tanda bahaya 

kehamilan, persalinan dan nifas dapat menyebabkan ibu tidak dapat melakukan 

5. Analisis data                 

6. Pembuatan 

laporan hasil 

penelitian 

                

7. Seminar Hasil                 

8. Ujian akhir 

Skripsi 
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identifikasi terhadap tanda-tanda yang Nampak sehingga tidak dapat melakukan 

antisipasi secara dini. Tujuan penelitian ini bertujuan untuk mengetahui tingkat 

pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan atenatal care. Partisipasi ibu bersifat 

sukarela dan tanpa paksaan. Setiap data yang ada dalam penelitian ini akan 

dirahasiakan dan digunakan untuk kepentingan peneliti.  Untuk penelitian ini ibu 

tidak akan dikenakan biaya apapun. 

Terima kasih saya ucapkan kepada ibu yang telah ikut berpartisipasi pada 

penelitian ini. Keikutsertaan ibu dalam penelitian ini akan menyumbangkan sesuatu 

yang berguna bagi ilmu pengetahuan. Setelah memahami berbagai hal yang  

menyangkut penelitian ini diharapkan ibu bersedia mengisi lembar persetujuan 

yang telah kami persiapkan. 

Hormat saya 

Peneliti 

 

 (Zainul Abidin) 

 

Lampiran III Lembar Persetujuan Setelah Penjelasan 

LEMBAR PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP) 

(INFORMED CONSENT) 

Setelah membaca dan mendapat penjelasan serta memahami sepenuhnya 

tentang penelitian“Hubungan Tingkat Pengetahuan, Sikap dan Perilaku Ibu Hamil 

Tentang Tanda Bahaya Kehamilan Terhadap Keteraturan Dalam Melakukan 

Atenatal Care di Puskesmas Bulurokeng Makassar Tahun 2019”. 

Saya yang bertandatangan di bawah ini : 

Nama  : 

Umur  : 

Alamat : 

Telp/HP  : 

Penanggung Jawab Penelitian : 

Nama : Zainul Abidin 

Alamat : Adipura 3c no.22 

Tlp. : 085340880508 
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Menyatakan bahwa saya bersedia untuk dilibatkan dan berpartisipasi dalam 

penelitian ini. Pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran dan tanpa ada 

paksaan dan sewaktu waktu saya berhak mengundurkan diri dari penelitian ini. 

Demikian surat pernyataan ini untuk dapat dipergunakan seperlunya. 

 

Makassar,                             2019 

        Saksi     Yang  membuat  pernyataan 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

Lampiran IV Kuesioner 

I. IDENTITAS UMUM RESPONDEN 
1. NAMA RESPONDEN : 

2. UMUR RESPONDEN : 

3. PEKERJAAN : 

4. PENDIDIKAN : 

 

II. DATA PENGETAHUAN 
 

1. Apakah ibu pernah mendengar tentang 

pemeriksaan kehamilan?  

3. Pernah mengetahui maksudnya 

Penanggung Jawab Penelitian : 

Nama : Zainul Abidin 

Alamat : Adipura 3c no.22 

Tlp. : 085340880508 
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2. Pernah, tapi tidak jelas 

              1. Tidak pernah / tidak tahu 
 

2. Jika pernah, berapa kali seharusnya ibu memeriksaan 

kehamilan selama hamil? 

 

 4.  Minimal 4 kali 

    3. 3 kali 

    2. 2 kali 

    1. 1 kali 

 

 

 

 

 

 

Untuk Soal no 3 sampai 5, lingkari pilihan sesuai dengan yang ibu ketahui 

 
3. Apakah manfaat pemeriksaan kehamilan? 

 
- 1. Mengetahui secara dini kasus resiko tingggi 

 
- 2. Memelihara kesehatan ibu 

 
- 3. Menghilangkan kecemasan 

 
- 4. Memberikan penyuluhan tentang kehamilan dan 

persalinan 
 

4. Ibu harus segera memeriksakan kehamilan apabila dalam 
keadaan? 

 
- 1. Bila ada keluhan sewaktu-waktu 

 
- 2. Mengeluarkan cairan dari kemaluan 
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- 3. Tidak merasakan gerakan anak 
 

- 4. Merasa mau melahirkan 
 

5. Dimana sajakah ibu hamil dapat memeriksakan kehamilannya? 
 

- 1. Posyandu 
 

- 2. Polindes 
 

- 3. Puskesmas 
 

- 4. Bidan 
 

- 5. Dokter 
 

- 6. Rumah Sakit 
 

- 7. BKIA 
 

 
 
 
 
 
 

III. DATA SIKAP 
 

1. Ibu hamil harus memeriksakan kehamilan agar bisa melahirkan 

dengar lancar 

 
4.Sangat percaya 

 
             3. Percaya 

 
2.Kurang percaya 

 
1.Tidak percaya 

 
2. Selama kehamilan memeriksakan kehamilan minimal 4 kali 
 

4.Sangat tidak setuju 
 

3.Kurang Setuju 
 

             2.Ragu - ragu 
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1.Sangat setuju 

 
3. Walaupun sudah memeriksakan kehamilan akan tetap terjadi 

kelainan dalam kehamilan dan persalinan 

 
1.Sangat setuju 
 
2.Setuju 
 
3.Kurang setuju 
 
4.Tidak setuju 

4. Apabila ada ibu hamil selama hamil tidak pernah 

memeriksakan kehamilannya, pendapat ibu 

 
4. Salah besar 

 
          3. Agak salah 

 
          2. Dapat dinerak 

1. Sangat benar 
 

5. Bila tempat pelayanan terlalu jauh maka tidak apa bila tidak memeriksa 
kehamilan, pendapat ibu 

 
1. Tidak percaya 

 
2. Kurang percaya 

 
3. Percaya 

 
4. Sangat percaya 

 

IV. KUESIONER PERILAKU IBU TENTANG PEMERIKSAAN KEHAMILAN 

NO   PERNYATAAN   SS S TS STS 

1 Yang dimaksud  dengan pemeriksaan  kehamilan     

 
lengkap yaitu apabila sampai usia kehamilan 9 bulan
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 ibu memeriksakan kehamilan paling sedikit 10 
x 

     

      

2 
Memeriksakan kehamilan secara taratur adalah hal 

    

 yang penting bagi ibu 
hamil 

       

      

3 Memeriksakan kehamilan adalah kebutuhan dasar 
bagi 

    

 ibu hamil untuk mengetahui kesehatan ibu dan janin     

 
 

    

4 Memeriksakan  kehamilan  hanya  pada  kehamilan     

 pertama, 
Kehamila
n seterusnya tidak perlu     

 Memeriksakan         

      

5 
Ibu harus memeriksakan kehamolan paling sedikit 1x   
dalam setiap bulan     

 

V. KUESIONER KUNJUNGAN MERIKSAAN KEHAMILAN 

 

1. Pada usia kehamilan ibu 1-3 bulan ibu memeriksakan kehamilan berapa 

 kali   

 a. 1x c. 3x 

 b. 2x d. 4x 

2. Pada usia kehamilan ibu 4- 6 bulan ibu memeriksakan kehamilan berapa 

 kali  

 a. 1x c. 3x 

 b. 2x d. 4x 
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3. Pada usia kehamilan ibu 7- 9 bulan ibu memeriksakan kehamilan      

berapa kali 

 

a. 1x c. 3x 

b. 2x d. 4x 

 

4.  Apabila sampai usia kehamilan 9 bulan ibu belum pernah melakukan 
pemeriksaan kehamilan ibu harus periksa berapa kali 

 

a. 1x c. 3x 

b. 2x d. 4x 
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Lampiran V Data Hasil Penelitian  

Identitas umum responden Data pengetahuan Data sikap Kuisioner perilaku ibu tentang pemeriksaan 
kehamilan 

Kuisioner 
kunjungan 
kehamilan 

nama 
umu

r 
pekerj

aan 
pendi
dikan 

1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 5 1 2 3 4 

Anirah 
23 

tahu
n 

IRT SMA 2 4 
1&
2 

1&
4 

3,4,
5,6 3 1 3 3 2 setuju setuju setuju 

tidak 
setuju setuju a a b d 

Ramadani 
24 

tahu
n 

Honor
er S1 3 4 

1,2
,4 

1,3
,4 

3,4,
5,6, 4 1 2 4 1 setuju setuju 

sangat 
setuju 

sangat 
tidak 

setuju 

sangat 
setuju b b b d 

Meliati 
29 

tahu
n 

pedaga
ng 

sayur 
SD 2 3 

1&
2 1 

3&
4 3 2 2 2 3 

tidak 
setuju setuju setuju 

tidak 
setuju setuju a b a c 

Fitriani 
Andriani 

29 
tahu

n 
IRT SMA 2 3 1&

4 
3&
4 

1,3,
4 

4 2 3 3 3 setuju setuju setuju 
sangat 
tidak 

setuju 
setuju a b a d 

Asri 
24 

tahu
n 

IRT SD 2 3 2&
4 

1&
3 

3,4,
5 

3 2 2 3 2 tidak 
setuju 

setuju setuju 
sangat 
tidak 

setuju 
setuju b a a c 

Rika 
22 

tahu
n 

IRT SD 2 3 
1&
2 

1&
4 

3&
4 

3 2 3 3 3 
tidak 

setuju 
setuju setuju 

tidak 
setuju 

setuju a a b c 

Yenni 
Widiastuti 

27 
tahu

n 

Pegaw
ai bank 

S2 
huku

m 
3 4 

1,2
,3,
4 

1,2
,3,
4 

3,5,
6 

4 1 1 4 1 
tidak 

setuju 
sangat 
setuju 

sangat 
setuju 

sangat 
tidak 

setuju 
setuju a a b b 

Harfiah 30 Bidan D3 3 4 1,2 1,2 1,3, 4 1 1 4 1 setuju sangat sangat sangat setuju a b b c 
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 tahu
n 

 kebid
anan 

  ,4 ,3,
4 

4,5,
6 

      setuju setuju tidak 
setuju 

     

Fibi 
19 

Tah
un 

IRT SMA 2 3 
1&
2 

1&
4 

3&
4 3 2 2 3 2 setuju setuju setuju 

tidak 
setuju setuju a a b d 

Kartina 
23 

tahu
n 

Pemba
ntu 

SMA 2 3 1&
4 

1&
3 

3,4,
5,6, 

3 1 2 4 1 setuju setuju sangat 
setuju 

sangat 
tidak 

setuju 
setuju a b d d 

Mardiana 
24 

tahu
n 

IRT SMK 2 3 1 1 3&
4 

3 2 3 4 2 setuju sangat 
setuju 

setuju tidak 
setuju 

setuju a a b c 

Hikmawati 
22 

tahu
n 

IRT SMA 2 4 
1,2
,3 

1,3
,4 

3,4,
5,6 

4 1 3 4 1 setuju setuju 
sangat 
setuju 

tidak 
setuju 

setuju b b b d 

Rosdiana 
25 

tahu
n 

IRT SMA 2 4 
1,2
,3 

3&
4 

1,3,
5,6 

3 1 2 4 2 setuju 
sangat 
setuju 

setuju 
sangat 
tidak 

setuju 
setuju a b d d 

Sri 
Kurniawati 

26 
tahu

n 
IRT SMA 2 3 

1&
4 

3&
4 

3&
4 3 1 2 4 2 setuju 

sangat 
setuju 

sangat 
setuju 

sangat 
tidak 

setuju 

sangat 
setuju a b d d 

Riska Batiar 
30 

tahu
n 

Penjual 
baju SMA 2 4 

1&
2 

3&
4 

3,4,
5,6 4 1 3 4 1 setuju 

sangat 
setuju 

sangat 
setuju 

sangat 
tidak 

setuju 

sangat 
setuju b c d d 

Asri 
Wahyuni 

17 
tahu

n 
IRT SMP 2 3 

1&
2 

3&
4 

3,4,
6 3 1 2 2 2 

tidak 
setuju setuju setuju 

sangat 
tidak 

setuju 
setuju a b b d 

Marta 
Zulaeha 

23 
tahu

n 
IRT 

Tidak 
Sekol

ah 
2 3 1&

3 
1&
4 

3&
4 

3 2 3 3 3 tidak 
setuju 

setuju setuju tidak 
setuju 

setuju a a a c 
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Ian 
Maryuni 

27 
tahu

n 
IRT SMA 2 3 2&

4 
1&
3 

3&
4 

3 1 2 4 2 tidak 
setuju 

sangat 
setuju 

setuju tidak 
setuju 

setuju a b c d 

Rezky 
Amelia 

22 
tahu

n 
IRT SMA 2 4 2 1 3,4,

5 
3 1 3 4 2 setuju setuju setuju 

sangat 
tidak 

setuju 
setuju a a a d 

Rahmawati 
Rahman 

39 
tahu

n 
IRT SMA 3 4 

2&
4 

1&
4 

1,3,
2 

3 2 3 3 3 setuju setuju setuju 
tidak 

setuju 
setuju a a b d 

Sartika 
Handayani 

28 
tahu

n 

wirasw
asta 

s2 
ekono

mi 
3 4 

1,2
,3 

1,2
,3,
4 

1,3,
4,5,

6 
4 1 2 4 1 setuju 

sangat 
setuju 

sangat 
setuju 

sangat 
tidak 

setuju 

sangat 
setuju a b b b 

Tini 
32 

tahu
n 

pedaga
ng SD 2 3 4 

3&
4 

3&
4 3 2 2 2 3 

tidak 
setuju setuju setuju 

tidak 
setuju setuju a b a c 

Noer Iqra 
25 

tahu
n 

IRT SMA 3 3 
2&
4 

1,3
,4 

4&
5 4 2 2 4 1 setuju setuju setuju 

sangat 
tidak 

setuju 

sangat 
setuju a b c d 

Nurmiati 
25 

tahu
n 

IRT SMP 2 3 1&
4 

1&
4 

3,4,
6 

3 1 2 3 2 setuju setuju setuju 
sangat 
tidak 

setuju 
setuju a a b d 

Andi 
Fatimah 

Wangsari 

27 
tahu

n 
IRT 

s1 
perika

nan 
3 4 1,2

,4 

1,2
,3,
4 

3,4,
5,6 

3 1 2 3 2 setuju sangat 
setuju 

sangat 
setuju 

sangat 
tidak 

setuju 
setuju b b d a 

Mila 
Karmelia 

27 
tahu

n 
IRT SMA 2 3 2 1,2

,3 
3,5,

6 
4 1 2 4 1 setuju setuju setuju 

sangat 
tidak 

setuju 

sangat 
setuju 

b b c c 

Armin 30 IRT SD 2 3 2 1& 1,3 3 4 1 4 1 sanga sangat sangat sangat sangat a c b a 
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 tahu
n 

     4       t 
setuju 

setuju setuju tidak 
setuju 

setuju     

Ice Aser 
29 

tahu
n 

PNS d3 gizi 3 4 
1&
4 

1,2
,3 

1,3,
4,6 4 1 2 4 2 setuju 

sangat 
setuju 

sangat 
setuju 

sangat 
tidak 

setuju 
setuju c c c c 

Julimari 
35 

tahu
n 

Honor
er 

s1 3 4 1&
4 

1&
2 

3,4,
5,6 

4 3 4 4 2 
sanga

t 
setuju 

sangat 
setuju 

sangat 
setuju 

sangat 
tidak 

setuju 

sangat 
setuju 

c d d b 

Sitti Asiah 
Ummu 
Kalsum 

26 
tahu

n 
PNS s1 3 4 1&

2 
1,3
,4 

3,5,
6 

4 1 4 4 1 
sanga

t 
setuju 

sangat 
setuju 

sangat 
setuju 

sangat 
tidak 

setuju 

sangat 
setuju 

c c c b 

Muliani 
33 
tah
un 

IRT SMA 2 4 1 1&
4 

1,3,
4 4 1 2 4 1 setuj

u 

sanga
t 

setuju 

sanga
t 

setuju 

sangat 
tidak 

setuju 

sanga
t 

setuju 
c b c c 
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Lampiran VI Tabel Analisa Statistik SPSS 

Tabel Analisa Statistik SPSS 

 

Kunjungan Kehamilan 

Tidak Teratur Teratur 

N Mean Std. Deviation N Mean Std. Deviation 

Umur 13 26.08 4.573 18 26.83 4.694 

 
 

 
Kunjungan Kehamilan 

Total Tidak Teratur Teratur 

Pekerjaan IRT, Pembantu Count 10 11 21 

% within Pekerjaan 47.6% 52.4% 100.0% 

PNS, Honorer, Bidan, Pegawai 

Bank 

Count 0 6 6 

% within Pekerjaan 0.0% 100.0% 100.0% 

Wiraswasta Count 3 1 4 

% within Pekerjaan 75.0% 25.0% 100.0% 

Total Count 13 18 31 

% within Pekerjaan 41.9% 58.1% 100.0% 

 
 

 
Kunjungan Kehamilan 

Total Tidak Teratur Teratur 

Pendidikan Tidak Sekolah Count 1 0 1 

% within Pendidikan 100.0% 0.0% 100.0% 

SD Count 5 0 5 

% within Pendidikan 100.0% 0.0% 100.0% 

SMP Count 1 1 2 

% within Pendidikan 50.0% 50.0% 100.0% 

SMA/SMK Count 6 9 15 

% within Pendidikan 40.0% 60.0% 100.0% 

D3 Count 0 2 2 

% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0% 

S1 Count 0 4 4 

% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0% 

S2 Count 0 2 2 

% within Pendidikan 0.0% 100.0% 100.0% 
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Total Count 13 18 31 

% within Pendidikan 41.9% 58.1% 100.0% 

 
 

 
Kunjungan Kehamilan 

Total Tidak Teratur Teratur 

Sikap Negatif Count 7 11 18 

% within Sikap 38.9% 61.1% 100.0% 

Positif Count 6 7 13 

% within Sikap 46.2% 53.8% 100.0% 

Total Count 13 18 31 

% within Sikap 41.9% 58.1% 100.0% 

 
 

 
Kunjungan Kehamilan 

Total Tidak Teratur Teratur 

Perilaku Buruk Count 9 9 18 

% within Perilaku 50.0% 50.0% 100.0% 

Baik Count 4 9 13 

% within Perilaku 30.8% 69.2% 100.0% 

Total Count 13 18 31 

% within Perilaku 41.9% 58.1% 100.0% 

 
 

 B S.E. Sig. Exp(B) 

 Tingkat Pengetahuan 3.714 1.439 .010 41.025 

Sikap -.693 .981 .480 .500 

Perilaku -.704 1.231 .568 .495 

Constant -.307 .626 .624 .735 

 

 

 
Kunjungan Kehamilan 

Total Tidak Teratur Teratur 

Tingkat Pengetahuan Rendah Count 12 6 18 

% within Tingkat Pengetahuan 66.7% 33.3% 100.0% 

Tinggi Count 1 12 13 

% within Tingkat Pengetahuan 7.7% 92.3% 100.0% 

Total Count 13 18 31 

% within Tingkat Pengetahuan 41.9% 58.1% 100.0% 
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