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Lampiran 1 Lembar Persetujuan Penelitian 

a. Lembar Persetujuan Informan 
 

INFORMED CONSENT INFORMAN 

(PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama   : ………………………….. 

Umur  : ………………………….. 

Pendidikan  : ………………………….. 

Alamat  : ………………………….. 

Setelah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti 

mengenai hal yang berkaitan dengan tujuan, manfaat apa yang akan 

diperoleh pada penelitian ini serta risiko yang mungkin terjadi, saya 

menyatakan setuju untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai 

informan secara sukarela. Saya berhak bertanya atau meminta penjelasan 

bila masih ada hal yang belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya 

ketahui tentang penelitian ini. 

Saya menjadi informan bukan karena adanya paksaan dari pihak lain, 

namun karena keinginan saya sendiri, dan tidak ada biaya yang akan 

ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang telah 

disampaikan oleh peneliti. 

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian akan 

terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data saya yang dihasilkan 

pada penelitian ini untuk dipublikasikan sebagai hasil dari penelitian dan akan 

diseminarkan pada ujian hasil dengan tidak akan mencantumkan nama 

kecuali nomor responden. 

 

Batusangkar,         20…. 
Informan 

……….……………. 

Penanggung Jawab Penelitian : 

Nama : Devi Syarief, S.Si.T., M.Keb 
Alamat : Komp. Indah Pratama I Blok I/5 Kel. Surau Gadang Kec. Nanggalo Kota Padang 
Tlp/HP : 081374000591 
Email : devisyarief13@gmail.com 



 

 

b. Lembar Persetujuan Kelompok Perempuan 
 

INFORMED CONSENT KELOMPOK MASYARAKAT PEREMPUAN 
(PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama   : ………………………….. 

Umur  : ………………………….. 

Pendidikan  : ………………………….. 

Alamat  : ………………………….. 

Setelah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti 

mengenai hal yang berkaitan dengan tujuan, manfaat apa yang akan 

diperoleh pada penelitian ini serta risiko yang mungkin terjadi, saya 

menyatakan setuju untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai 

kelompok masyarakat perempuan secara sukarela dan tanpa paksaan. 

Saya berhak bertanya atau meminta penjelasan bila masih ada hal yang 

belum jelas atau masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian 

ini. 

Saya menjadi kelompok masyarakat perempuan bukan karena 

adanya paksaan dari pihak lain, namun karena keinginan saya sendiri, dan 

tidak ada biaya yang akan ditanggungkan kepada saya sesuai dengan 

penjelasan yang telah disampaikan oleh peneliti. 

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian 

akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data saya yang 

dihasilkan pada penelitian ini untuk dipublikasikan sebagai hasil dari 

penelitian dan akan diseminarkan pada ujian hasil dengan tidak akan 

mencantumkan nama kecuali nomor responden. 
 

Batusangkar,         20…. 
Anggota Kelompok 

 

……….……………. 

Penanggung Jawab Penelitian : 

Nama : Devi Syarief, S.Si.T., M.Keb 
Alamat: Komp. Indah Pratama I Blok I/5 Kel. Surau Gadang Kec. Nanggalo Kota Padang 
Tlp/HP : 081374000591 
Email : devisyarief13@gmail.com
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c. Lembar Persetujuan Responden Ibu Hamil 
 

INFORMED CONSENT IBU HAMIL 
(PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN) 

 

Saya yang bertanda tangan di bawah ini 

Nama   : ………………………….. 

Umur  : ………………………….. 

Pendidikan  : ………………………….. 

Alamat  : ………………………….. 

Setelah mendapat penjelasan secara rinci dan telah mengerti 

mengenai hal yang berkaitan dengan tujuan, manfaat apa yang akan 

diperoleh pada penelitian ini serta risiko yang mungkin terjadi, saya 

menyatakan setuju untuk ikut berpartisipasi dalam penelitian ini sebagai 

responden ibu hamil secara sukarela dan tanpa paksaan. Saya berhak 

bertanya atau meminta penjelasan bila masih ada hal yang belum jelas atau 

masih ada hal yang ingin saya ketahui tentang penelitian ini. 

Saya menjadi responden ibu hamil bukan karena adanya paksaan 

dari pihak lain, namun karena keinginan saya sendiri, dan tidak ada biaya 

yang akan ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang 

telah disampaikan oleh peneliti. 

Saya percaya bahwa keamanan dan kerahasiaan data penelitian 

akan terjamin dan saya dengan ini menyetujui semua data saya yang 

dihasilkan pada penelitian ini untuk dipublikasikan sebagai hasil dari 

penelitian dan akan diseminarkan pada ujian hasil dengan tidak akan 

mencantumkan nama kecuali nomor responden. 
 

Batusangkar,         20…. 
Responden 

 

……….……………. 

Penanggung Jawab Penelitian : 
Nama : Devi Syarief, S.Si.T., M.Keb 
Alamat   : Komp. Indah Pratama I Blok I/5 Kel. Surau Gadang Kec. Nanggalo Kota Padang 
Tlp/HP : 081374000591 
Email : devisyarief13@gmail.com 



 

 

Lampiran 2 Instrumen Penelitian 

a. Panduan Observasi 
 

1. Mengembangkan kapasitas ibu hamil, keluarga dan 
masyarakat untuk tetap sehat, membuat keputusan yang sehat 
dan menanggapi keadaan darurat obstetri dan neonatal 

a. Perawatan di 
rumah selama 
kehamilan 

Apakah ibu hamil merawat dirinya sendiri 
selama kehamilannya?(mengatur diet/gizi, 
alkohol dan obat lain, beban kerja/kegiatan, 
kebersihan, prenatal check-up, dll) 

Apakah ada keyakinan khusus atau tradisi di 
masyarakat tentang perawatan selama 
kehamilan?  
 

Apakah suami mendukung dalam merawat istri 
yang sedang hamil?(bentuk dukungan suami 
terhadap istri yang sedang hamil, baik fisik, 
psikologis, sosial, budaya dan ekonomi) 
 

Apakah ibu hamil pernah mengalami 
kekerasanfisik dan mental dalam rumah 
tangga selama kehamilan? 
 

b. Pemanfaatan 
layanan 
kesehatan 
selama 
kehamilan, 
persalinan dan 
setelah 
melahirkan 

Apakah ibu hamil dan keluarga sudah 
membuat keputusan untuk menentukan lokasi 
pelayanan kesehatan yang terdekat, 
pendamping selama rujukan, transportasi, 
biaya, pendonor darah, persediaan untuk 
kebutuhan ibu hamil? 
 

c. Pengenalan 
tanda bahaya 
bahaya 
kehamilan 

Apakah ibu hamil dan keluarga mengetahui 
tanda-tanda bahaya selama kehamilan? 

d. Proses 
pengambilan 
keputusan untuk 
mencari 
pertolongan 

Apakah faktor biaya layanan, kualitas layanan, 
ketersediaan transportasi dan biaya, faktor 
budaya dan hubungan gender antara suami 
dan istri  mempengaruhi pencarian layanan 
yang berkualitas? 
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e. Persiapan untuk 
melahirkan dan 
menghadapi 
komplikasi karena 
kehamilan 

Apakah ibu hamil dan keluarga sudah 
menyiapkan untuk kelahiran dan menghadapi 
kemungkinan komplikasi  kehamilan? 
(menyimpan uang untuk biaya, peduli anak-
anak, mengidentifikasi fasilitas kesehatan, 
mengidentifikasi transportasi, petugas yang 
terampil, pendamping selama kelahiran, 
memiliki persediaan yang memadai) 
 

2. Meningkatkan kesadaran perempuan, keluarga dan 

masyarakat tentang hak-hak reproduksi dan seksual mereka, 

kebutuhan dan potensi masalah yang berkaitan dengan 

kesehatan ibu dan bayi baru lahir 

Kesadaran masyarakat terhadap hak kesehatan ibu, kebutuhan 
dan masalah 

a. Kesadaran 

terhadap hak-hak 

kesehatan 

seksual dan 

reproduksi  

 

Pengakuan terhadap hak asasi manusia yang 
berarti bahwa ibu hamil, memiliki hak untuk 
perawatan dan bantuan khusus: Apakah ada 
sesuatu yang dilakukan di sini untuk 
memastikan hak ini dihormati?  
Jika ya, apa yang dilakukan untuk membantu 

memenuhi hak ini?  

Jika tidak, apa yang terjadi? Apakah orang-

orang di masyarakat menyadari hak ini? 

Apakah suami mendukung hak ini? 

Apakah perempuan di komunitas ini bebas 
untuk memutuskan kapan untuk menikah, 
untuk memutuskan kapan untuk memulai 
sebuah keluarga, atau untuk memutuskan 
berapa banyak anak yang mereka inginkan? 
Apakah hak tersebut diimplementasikan dalam 

komunitas ini? jika tidak ada, mengapa hak-

hak tersebut tidak dihormati? 

b. Peran suami dan 

anggota keluarga 

berpengaruh 

lainnya selama 

kehamilan 

Apakah orang-orang berpikir bahwa kesehatan 
ibu merupakan prioritas dan penting dalam 
keluarga? 



 

 

c. Partisipasi 

anggota 

masyarakat 

dalam meninjau 

informasi 

kesehatan ibu  

Apakah masyarakat tahu penyebab kematian 

ibu?  

Apakah masyarakat peduli terhadap ibu hamil 

yang mengalami masalah? 

Apakah ada pertemuan masyarakat yang 
membahas tentang kesehatan ibu dan anak 
serta permasalahannya secara khusus? 
 

3. Memperkuat hubungan dukungan sosial antara perempuan, 

laki-laki, keluarga dan masyarakat dan dengan perawatan 

kesehatan sistem rujukan 

a. Hambatan 

keuangan, dalam 

mencegah akses 

ke layanan KIA 

dan tanggapan 

masyarakat untuk 

hambatan ini 

Apakah ibu hamil mampu akses ke layanan 
kesehatan?  
(jarak, biaya transportasi, keadaan jalan, 
ketersediaan angkutan umum, ambulans, izin 
suami untuk mencari perawatan) 
Apakah yang dilakukan untuk membantu 
menyelesaikan masalah ini? 
 

b. Hambatan 

geografis dan 

transportasi  

dalam mencegah 

akses ke layanan 

KIA dan 

tanggapan 

masyarakat untuk 

hambatan ini 

Apakah ada orang atau kelompok-kelompok 
dalam masyarakat yang rentan atau yang tidak 
tercapai dengan pelayanan kesehatan? Jika 
demikian, apa sumber dukungan dapat 
digunakan untuk membantu mereka? 
Apakah ada dukungan social dari negara dan 
dana masyarakat? 

c. Peran dukun 

beranak dalam 

menghubungkan 

ibu dengan 

sistem rujukan 

formal 

Apakah masyarakat (kader kesehatan 
masyarakat, dukun bayi, kelompok pendukung, 
setiap orang atau kelompok lain?)mendukung 
kesehatan ibu hamil?  
Apa yang mereka melakukan?  

Apakah ada individu atau kelompok dalam 
masyarakat yang bekerja dengan layanan 
kesehatan?  
(bekerja sama dengan pendidikan, 
transportasi, pemerintah daerah, kelompok 
agama) 
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Apa yang mereka lakukan? 

4. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan interaksi 

tenaga kesehatan dengan perempuan, pria, keluarga dan 

masyarakat 

a. Perspektif 
perempuan, 
keluarga dan 
masyarakat 
terhadap kualitas 
layanan 
kesehatan yang 
diterima 

Bagaimana orang-orang di masyarakat merasa 
tentang kualitas perawatan ibu hamil, ibu dan 
bayi baru lahir menerima dari pelayanan 
kesehatan? (terkait biaya, waktu tunggu, 
bagaimana tenaga kesehatan memperlakukan 
ibu hamil dan keluarga, ketersediaan obat dan 
perbekalan, jumlah bidan, dokter dan perawat, 
perbedaan budaya antara masyarakat dan 
jasa, dll) 

Apakah orang-orang harus membayar untuk 
layanan KIA? Bagaimana orang merasa 
tentang biaya-biaya tersebut? Apakah 
permasalahan biaya membuat orang berhenti 
menggunakan jasa?  
 

Apakah dokter, perawat, promotor kesehatan 
atau kaderkesehatan masyarakat mengunjungi 
ibu hamil, di rumah mereka? Seberapa sering? 
Apa yang mereka lakukan? Apakah ada 
kelompok yang tidak menerima perawatan 
atau yang perlu dukungan tambahan? 

Bagaimana caranya orang dirujuk dari satu 
pelayanan ke pelayanan kesehatan yang lain?  
(transportasi yang digunakan, pembiayaan, 
pendamping rujukan dari Nakes dan keluarga) 
 

b. Mekanisme 
partisipasi 
masyarakat 
dalam 
mengidentifikati, 
monitoring dan 
evaluasi kualitas 
layanan 
kesehatan ibu 

Adakah masyarakat yang terlibat dalam 
mengevaluasi kualitas pelayanan atau dalam 
menyarankan bagaimana meningkatkan 
kualitas pelayanan? 

c. Dukungan selama 
kelahiran oleh 
pendamping 
pilihan wanita 

Jika wanita melahirkan di Puskesmas atau di 
rumah sakit, bagaimana mereka diperlakukan? 



 

 

d. Keterampilan 
konseling dan 
komunikasi 
interpersonal dari 
tenaga kesehatan  

Informasi apa yang diberikan pelayanan 
kesehatan kepada perempuan dan keluarga 
mereka tentang kehamilan?  
(pentingnya ANC, kebutuhan ibu hamil, 
persiapan kegawatdaruratan, persiapan 
persalinan, perlengkapan untuk ibu dan bayi)   
Apakah informasi ini berguna? Apakah itu 
mencapai semua orang? Jika tidak, mengapa 
tidak? 

 

 

b. Pedoman Wawancara 
 

Tujuan diskusi 
1) Untuk membahas kesehatan hamil dalam masyarakat kita. 
2) Untuk mengidentifikasi masalah utama yang mencegah ibu hamil  

menerima perawatan dan perhatian yang mereka butuhkan.  
3) Untuk mengidentifikasi beberapa tindakan yang mungkin untuk 

membantu memecahkan masalah ini 
 
Aturan diskusi  
1) Semua ide, pendapat, dan saran, baik positif atau negatif, disambut.  
2) Setiap orang memiliki hak untuk mengekspresikan pendapat dan 

berpartisipasi.  
3) Ketika ada sesuatu yang tidak jelas, kami akan memberi tahu 

fasilitator.  
4) Penting untuk tidak mendominasi pembicaraan, memberi orang lain 

kesempatan untuk mengekspresikan ide-ide mereka. 
5) Biarkan setiap orang menyelesaikan idenya.  
6) Segala sesuatu yang dibicarakan selama pertemuan bersifat rahasia 

dan tidak boleh didiskusikan dengan orang lain di luar rapat. Ini 
termasuk nama, nama keluarga, atau situasi yang dibahas. Topik 
dapat dibicarakan secara umum, tetapi bukan orang-orang atau 
situasi tertentu yang dibahas. 

7) Penting untuk mendengarkan dan didengarkan.  
8) Bahasa yang digunakan harus menghormati dan tidak mengancam.  
9) Peserta hanya boleh membicarakan topik yang sedang dibahas.  
10) Peserta tidak boleh berbicara lebih dari tiga menit sekaligus. 
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Topik Wawancara 

 

1. Mengembangkan kapasitas ibu hamil, 

keluarga dan masyarakat untuk tetap 

sehat, membuat keputusan yang 

sehat dan menanggapi keadaan 

darurat obstetri dan neonatal 

 

Probing 

a. Peraw
atan di 
rumah 
selama 
kehami
lan 

 

Bagaimana seorang 
wanita merawat dirinya 
sendiri selama 
kehamilannya? 

(berpikir tentang diet/gizi, 
alkohol dan obat lain, beban 
kerja/kegiatan, kebersihan, 
prenatal check-up, dll) 

Apakah ada keyakinan 
khusus atau tradisi di 
masyarakat tentang 
perawatan selama 
kehamilan?  

 

(berpikir tentang keyakinan 
khusus terhadap kehamilan 
dan tradisi masyarakat 
selama hamil di lingkungan 
ibu hamil) 

Apakah suami 
mendukung dalam 
merawat istri yang 
sedang hamil? 

 

(berpikir tentang bentuk 
dukungan suami terhadap 
istri yang sedang hamil, baik 
fisik, psikologis, sosial, 
budaya dan ekonomi) 

Apakah pernah 
mengalami kekerasan 
dalam rumah tangga 
selama kehamilan? 

 

(berpikir tentang kekerasan 

dalam bentuk fisik dan 

mental) 

b. Pemanfaatan 
layanan 
kesehatan 
selama 
kehamilan 

Apa yang terjadi ketika 
ada komplikasi atau 
masalah dengan wanita 
hamil?  
 

(berpikir tentang bagaimana 
membuat  keputusan untuk 
menentukan lokasi pelayanan 
kesehatan yang terdekat, 
pendamping selama rujukan, 
transportasi, biaya, pendonor 
darah, persediaan untuk 
kebutuhan ibu hamil) 

c. Pengenalan 
tanda bahaya 
bahaya 
kehamilan 

Apakah perempuan dan 
keluarga mereka 
mengetahui tanda-tanda 
bahaya selama 
kehamilan? 

 

(berpikir tentang tanda 
bahaya dalam kehamilan)  

d. Proses 
pengambilan 

Apa yang 
mempengaruhi 

(berpikir tentang biaya 
layanan, kualitas layanan, 



 

 

keputusan 
untuk mencari 
pertolongan 

keputusan untuk 
mencari perawatan 
yang terampil?  
 

ketersediaan transportasi dan 
biaya, faktor budaya yang 
mempengaruhi perawatan-
seeking, relasi gender antara 
laki-laki dan perempuan) 

e. Persiapan 
untuk 
melahirkan 
dan 
menghadapi 
komplikasi 
karena 
kehamilan 

Apakah perempuan dan 
keluarga mereka siap 
untuk melahirkan 
dan/atau komplikasi 
yang berhubungan 
dengan kehamilan dan 
kelahiran?  
 

(berpikir tentang menyimpan 
uang untuk biaya, peduli 
anak-anak, mengidentifikasi 
fasilitas kesehatan, 
mengidentifikasi transportasi, 
petugas yang terampil, 
pendamping selama 
kelahiran, memiliki 
persediaan yang memadai) 

2. Meningkatkan kesadaran perempuan, 

keluarga dan masyarakat tentang 

hak-hak reproduksi dan seksual 

mereka, kebutuhan dan potensi 

masalah yang berkaitan dengan 

kesehatan ibu dan bayi baru lahir 

 

Probing 

a. Dukungan 

masyarakat 

untuk wanita 

hamil, ibu dan 

bayi baru lahir 

 

Pengakuan terhadap 
hak asasi manusia yang 
berarti bahwa ibu hamil, 
memiliki hak untuk 
perawatan dan bantuan 
khusus: Apakah ada 
sesuatu yang dilakukan 
di sini untuk 
memastikan hak ini 
dihormati?  

Jika ya, apa yang dilakukan 

untuk membantu memenuhi 

hak ini?  

Jika tidak, apa yang terjadi? 

Apakah orang-orang di 

masyarakat menyadari hak 

ini? Apakah suami 

mendukung hak ini? 

Apakah perempuan di 
komunitas ini bebas 
untuk memutuskan 
kapan untuk menikah, 
untuk memutuskan 
kapan untuk memulai 
sebuah keluarga, atau 
untuk memutuskan 
berapa banyak anak 
yang mereka inginkan? 

 

(berpikir tentang 

implementasi hak2 tersebut 

dalam komunitas, jika tidak 

ada, mengapa hak-hak 

tersebut tidak dihormati) 
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b. Peran suami 

dan anggota 

keluarga 

berpengaruh 

lainnya 

selama 

kehamilan 

Apakah orang-orang 
berpikir bahwa 
kesehatan ibu 
merupakan prioritas? 

 

(berpikir tentang pentingnya 

kesehatan ibudalam 

keluarga) 

c. Partisipasi 

anggota 

masyarakat 

dalam 

meninjau 

informasi 

kesehatan ibu  

Apakah masyarakat 
tahu kapan dan 
mengapa seorang ibu 
hamil meninggal?  

(berpikir tentang penyebab 

kematian ibu dan kepedulian 

masyarakat terhadap ibu 

hamil yang mengalami 

masalah) 

Apakah ada pertemuan 
masyarakat tentang 
kesehatan ibu dan anak 
secara khusus? 

 

(berpikir tentang pertemuan 

masyarakat yang membahas 

tentang KIA dan 

permasalahannya secara 

khusus, baik di tingkat 

Jorong, Kenagarian maupun 

Kecamatan) 

3. Memperkuat hubungan dukungan 

sosial antara perempuan, laki-laki, 

keluarga dan masyarakat dan dengan 

perawatan kesehatan sistem rujukan 

 

Probing 

a. Hambatan 

keuangan, dalam 

mencegah akses ke 

layanan KIA dan 

tanggapan 

masyarakat untuk 

hambatan ini 

b. Hambatan geografis 

dan transportasi  

dalam mencegah 

akses ke layanan 

KIA dan tanggapan 

Apakah ibu hamil 
mampu akses ke 
layanan 
kesehatan? 
Apakah yang 
dilakukan untuk 
membantu 
menyelesaikan 
masalah ini? 

(berpikir tentang jarak, biaya 

transportasi, keadaan jalan, 

ketersediaan angkutan 

umum, ambulans, izin suami 

untuk mencari perawatan? 

Apakah 
masyarakat 
mendukung 
kesehatan ibu 
hamil? Apa yang 
mereka 
melakukan?  

(berpikir tentang kader 

kesehatan masyarakat, 

dukun bayi, kelompok 

pendukung, setiap orang atau 

kelompok lain?) 



 

 

masyarakat untuk 

hambatan ini 

c. Peran dukun 

beranak dalam 

menghubungkan ibu 

dengan sistem 

rujukan formal 

Apakah ada 
individu atau 
kelompok dalam 
masyarakat yang 
bekerja dengan 
layanan 
kesehatan?  
Apa yang mereka 

lakukan?  

(berpikir tentang bekerja 

sama dengan pendidikan, 

transportasi, pemerintah 

daerah, kelompok agama) 

Apakah ada 
orang atau 
kelompok-
kelompok dalam 
masyarakat yang 
rentan atau yang 
tidak tercapai 
dengan 
pelayanan 
kesehatan? Jika 
demikian, apa 
sumber 
dukungan dapat 
digunakan untuk 
membantu 
mereka? 

 

(berpikir tentang dukungan 

sosial dari negara, dana 

masyarakat) 

4. Meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan dan interaksi tenaga 

kesehatan dengan perempuan, pria, 

keluarga dan masyarakat 

 

Probing 

a. Perspektif 
perempuan, 
keluarga dan 
masyarakat 
terhadap kualitas 
layanan kesehatan 
yang diterima 

Bagaimana 
orang-orang di 
masyarakat 
merasa tentang 
kualitas 
perawatan ibu 
hamil, ibu dan 
bayi baru lahir 
menerima dari 

(berpikir tentang biaya, waktu 
tunggu, bagaimana penyedia 
memperlakukan perempuan 
dan keluarga, ketersediaan 
obat dan perbekalan, jumlah 
bidan, dokter dan perawat, 
perbedaan budaya antara 
masyarakat dan jasa, dll) 
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pelayanan 
kesehatan?  

Apakah orang-
orang harus 
membayar untuk 
layanan KIA? 
Bagaimana orang 
merasa tentang 
biaya-biaya 
tersebut? Apakah 
permasalahan 
biaya membuat 
orang berhenti 
menggunakan 
jasa?  

 

(berpikir tentang pembiayaan 

layanan KIA dan 

permasalahannya dalam 

pemanfaatan layanan 

kesehatan) 

Apakah dokter, 
perawat, 
promotor 
kesehatan atau 
kaderkesehatan 
masyarakat 
mengunjungi ibu 
hamil, di rumah 
mereka? 
Seberapa sering? 
Apa yang mereka 
lakukan? Apakah 
ada kelompok 
yang tidak 
menerima 
perawatan atau 
yang perlu 
dukungan 
tambahan? 
 

(berpikir tentang frekuensi 
kunjungan rumah oleh Nakes 
selama hamil, bentuk layanan 
waktu kunjungan rumah) 

Bagaimana orang 
dirujuk dari satu 
pelayanan 
kesehatan yang 
lain?  

 

(berpikir tentang transportasi 
yang digunakan, 
pembiayaan, pendamping 
rujukan dari Nakes dan 
keluarga) 

b. Mekanisme 
partisipasi 
masyarakat dalam 
mengidentifikati, 

Adakah 
masyarakat yang 
terlibat dalam 
mengevaluasi 

(berpikir tentang kelompok 
masyarakat yang melakukan 



 

 

monitoring dan 
evaluasi kualitas 
layanan kesehatan 
ibu 

kualitas 
pelayanan atau 
dalam 
menyarankan 
bagaimana 
meningkatkan 
kualitas 
pelayanan? 

evaluasi terhadap kualitas 
pelayanan KIA) 

c. Dukungan selama 
kelahiran oleh 
pendamping pilihan 
ibu 

  

d. Keterampilan 
konseling dan 
komunikasi 
interpersonal dari 
tenaga kesehatan  

Informasi apa 
yang diberikan 
pelayanan 
kesehatan 
kepada 
perempuan dan 
keluarga mereka 
tentang 
kehamilan? 
Apakah informasi 
ini berguna? 
Apakah itu 
mencapai semua 
orang? Jika tidak, 
mengapa tidak? 

 

(berpikir tentang bentuk 
edukasi yang diberikan 
Nakes, yaitu pentingnya 
ANC, kebutuhan ibu hamil, 
persiapan kegawatdaruratan, 
persiapan persalinan, 
perlengkapan untuk ibu dan 
bayi)   
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c. Kuesioner Penelitian 
1. Data Ibu Hamil 

 

Jorong           : Kabupaten            : Tanah Datar 

Kenagarian   : Propinsi                : Sumatera Barat 

Kecamatan   :  

Nama Kader 
Pendamping Ibu Hamil                               

: 

Tanggal Wawancara : 

Kode Responden : 

 

2. Karakteristik responden  

 

Nama ibu hamil  

Umur ibu hamil 
saat ini 

              Tahun 

Agama  

Tingkat pendidikan 
ibu hamil 

1. Melek huruf  

a. Tidak bisa membaca sama sekali  

b. Bisa membaca sebagian kalimat   

c. Bisa membaca seluruh kalimat  

d. Tidak membutuhkan kartu baca 
untuk menilai kemampuan baca tulis 
mereka 

 

  

2. Tingkat pendidikan tertinggi  

a. Tidak sekolah/tidak tamat SD   

b. Tamat SD/sederajat  

c. Tamat SLTP/sederajat 
d. Tamat SLTA/sederajat 

 

e. Tamat D1-D3 
f. Tamat DIV/Sarjana 
g. Tamat pasca sarjana (S2/S3) 

 

 



 

 

Pekerjaan ibu 

hami 

 

Suku ibu hamil  

Penghasilan 
keluarga per bulan 

 

Jumlah anak  

Jumlah 
tanggungan 
keluarga 

 

Tingkat pendidikan 
suami 

 

Usia ibu hamil saat 
menikah pertama 
kali 

 

 

3. Data tentang kehamilan saat ini 

 

Ini kehamilan ke  

Usia kehamilan saat ini  

Jarak kehamilan ini 
dengan kehamilan 
sebelumnya 

 

Pemeriksaan kehamilan 
ini(crosscek/lihat buku 
KIA) 

Belum pernah : …..Sudah pernah : ….. 
kali 

Jika belum pernah, jelaskan mengapa:  

……………………………………………….. 

……………………………………………….. 

Tempat pemeriksaan 

kehamilan 

 

Pemeriksaan kehamilan 
yang pertama pada usia 
kehamilan 

                     bulan 

Kondisi kehamilan saat 

ini 

Baik : ………      Tidak baik : ….. 
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Kondisi fisik saat survei Baik : ………      Tidak baik : …… 

Keinginan untuk hamil 

saat ini 

Diinginkan : ……Tidak diinginkan: ……… 

Direncanakan:…. Tidak 

direncanakan:…… 

Komplikasi/permasalahan 
kehamilan saat ini 
(perdarahan, pre 
eklampsia/ eklampsia, 
infeksi) 

Ada            : ………………… 

Tidak ada  : …………………. 

Pendamping ibu saat 
melakukan pemeriksaan 
kehamilan 

Ada            : ………  Sebutkan: 
…………….. 

Tidak ada  : …………………. 

Jika LiLA kurang dari 23,5 
cm, apakah ibu hamil 
pernah mendapatkan 
PMT ibu hamil? 

 

Ada            : ………   

Tidak ada  : ………………….Mengapa? 

Jika ibu ada mendapatkan PMT, apakah 

PMT tersebut ada dimakan? 

Ada            : ………………….. 

Tidak ada   : ………………….. Mengapa?  

 

4. Pelayanan ANC yang didapat sesuai usia kehamilan 

(Ceklist jenis pelayanan yang pernah ibu dapatkan) 
 

Apakah ibu pernah mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan tentang 

standar pelayanan kehamilan yang harus didapatkan ibu hamil?  

 

Pernah   : ………      Tidak pernah : ……… 

 

Jumlah pemeriksaan kehamilan yang telah dilakukan: 

 

Usia kehamilan 0-3 bulan : 

 

kali 

Usia kehamilan 4-6 bulan : kali 

Usia kehamilan 7-9 bulan : kali 

 



 

 

Indikator pelayanan ANC 

 

 

Tidak 

mendapatkan 

pelayanan 

sesuai usia 

kehamilan 

Ada 

mendapatkan 

pelayanan 

sesuai usia 

kehamilan 

 Pengukuran tinggi badan satu 
kali selama hamil 

 Penimbangan berat badan 
setiap kali periksa hamil 

  

 Pengukuran tekanan darah 
setiap kali periksa hamil 

 

  

 Pengukuran Lingkar Lengan 
Atas (LiLA) 
(lihat buku KIA, tuliskan 

berapa LiLA ibu) 

  

 Pengukuran tinggi rahim 
setiap kali periksa 

  

 Penentuan letak janin dan 
penghitungan denyut jantung 
janin (DJJ) 

 

  

 Penentuan status Imunisasi 
TT 
(tuliskan TT berapa yang 

sudah didapat) 

 

  

 Pemberian tablet Fe (minimal 
90 tablet) selama kehamilan 

 

  

 Test laboratorium; 
- Tes golongan darah 
- Tes haemoglobin (Hb) 
- Tes urine/air kencing 

(protein urine) 
- Tes HIV 
- Tes Sifilis 
- Tes Hepatitis B 
- Tes Malaria (untuk daerah 

endemis malaria) 
 

  

 Konseling atau penjelasan   
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 Tata laksana atau 
mendapatkan pengobatan 

- Pemberian terapi kapsul 
yodium untuk daerah 
endemis gondok 

- Pemberian terapi anti 
malaria untuk daerah 
endemis malaria 

 

  

 

 

 

5. Pemberdayaan Ibu Hamil 

 

Item Pernyataan Skala 

SS 

 

S TS STS 

Self-efficacy 

 

1. Saya bisa mengatasi dan memecahkan 

masalah saya sendiri  

    

2. Saya bisa mengatasi kekhawatiran yang 

saya alami 

    

3. Saya bisa mengurus apa yang saya 

butuhkan selama kehamilan 

    

4. Saya bisa menentukan kapan harus ke 

dokter/bidan  

    

5. Saya selalu dapat memperoleh informasi 

yang dapat digunakan untuk 

mempertimbangkan rencana kelahiran dan 

fasilitas kesehatan untuk melahirkan 

    

6. Saya bisa mendapatkan informasi yang 

saya butuhkan dari tenaga kesehatan 

    

Futureimage 

 

1. Saya tidak bisa membayangkan 

bagaimana membesarkan anak-anak  

    

2. Saya bisa membayangkan bagaimana 

kehamilan saya terjadi 

    

3. Saya merasa itu adalah kenyataan bahwa 

saya akan menjadi seorang ibu 
 

    

4. Saya memiliki citra ideal bagaimana saya 

melahirkan 

    

5. Saya membayangkan bagaimana 

persalinan saya akan terjadi 

    



 

 

6. Saya tidak bisa membayangkan 

peningkatan jumlah keluarga saya dan 

perkembangannya 

    

Self-esteem 

 

1. Saya pikir kekuatan saya untuk melahirkan 

lebih lemah dari orang lain 
 

    

2. Saya dapat melahirkan seperti orang lain 
 

    

3. Saya tidak yakin dapat hamil     

4. Saya memiliki keyakinan tentang 

pengelolaan kehamilan dan bagaimana 

dapat melakukannya  
 

    

5. Saya puas dengan hidup saya 
 

    

6. Saya bisa hidup dengan sikap positif 
 

    

Support and 

assurance 

from others 

 

1. Keluarga dan teman-teman menerima 

keinginan saya  
 

    

2. Keluarga dan teman-teman memahami 

situasi saya saat ini dan memberikan 

dukungan.  
 

    

3. Saya dapat berkonsultasi dengan orang 

lain dan meminta bantuan untuk mencapai 

tujuan saya. 
 

    

4. Saya bisa meminta bantuan ketika saya 

perlu 
 

    

 

Mobilisasi 

ibu hamil 

1. Saya memerlukan izin dari suami jika ingin 

pergi periksa hamil 

    

2. Saya tidak dapat menentukan sendiri 

kapan harus pergi melakukan pemeriksaan 

kehamilan 

    

3. Saya ikut berpartisipasi dalam kelas ibu 

hamil 

    

4. Saya tidak ada masalah dalam 

mendapatkan layanan untuk pemeriksaan 

kesehatan kehamilan 

    

Pengambilan 

keputusan 

1. Saya sanggup mengambil keputusan 

sendiri jika terjadi kegawatdaruratan 

kehamilan 

    

2. Saya sanggup melaksanakan sendiri 

keputusan yang sudah diambil pada 

keadaan kegawatdaruratan kehamilan 

    

3. Saya mendapatkan dukungan dari suami, 
keluarga, masyarakat dan tenaga 
kesehatan untuk membuat perencanaan 
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dalam menghadapi keadaan darurat 
kebidanan 

4. Saya tidak perlu mengidentifikasi  tempat 
mendapatkan layanan kesehatan terdekat 
dalam keadaan darurat 

    

5. Saya dapat menghubungi tempat 

mendapatkan layanan kesehatan saat 

terjadi kegawatdaruratan 

    

6. Saya dapat menentukan pendamping saya 

jika saya dirujuk dan pada kondisi darurat 

    

7. Saya rasa tidak perlu membuat rencana 

pengurusan keluarga termasuk anak-anak 

jika saya harus dirujuk atau pada keadaan 

darurat 

    

8. Saya tidak perlu membuat perencanaan 

pembiayaan kesehatan untuk kondisi 

darurat 

    

9. Saya tidak perlu mengatur transportasi 

yang akan digunakan terutama dalam 

keadaan darurat 

    

10. Saya mampu membuat perencanaan untuk 

memenuhi kebutuhan sehari-hari jika saya 

dirujuk 

    

11. Saya tidak dapat menyiapkan biaya 

sebagai persiapan persalinan dan 

kegawatdaruratan 

    

12. Saya mampu mengidentifikasi calon 

pendonor darah sebagai persiapan 

keadaan darurat perdarahan 

    

 

Ket: SS : Sangat Setuju, S : Setuju, TS : Tidak Setuju, STS : Sangat Tidak Setuju 



 

 

6. Kuesioner Pengetahuan Ibu Hamil 

1. Makanan yang dikonsumsi ibu selama hamil adalah: 

a. Dua kali lipat dibandingkan sebelum hamil 

b. Makanan dengan gizi seimbang  

c. Empat sehat lima sempurna 
 

2. Mengkonsumsi tablet Fe pada ibu hamil bertujuan untuk:  

a. Mencegah anemia pada ibu hamil  

b. Memudahkan buang air besar  

c. Meningkatkan jumlah ASI 
 

3. Ibu hamil sangat dianjurkan untuk memakan sayuran yang berwarna 

hijau tua, karena banyak mengandung: 

a. Zat besi 

b. Vitamin C 

c. Vitamin B 
 

4. Anemia (kurang darah) dapat mengakibatkan: 

a. Berat badan lahir rendah 

b. Tekanan darah menurun 

c. Tidak nafsu makan 
 

5. Pernyataan yang benar tentang kebersihan diri selama hamil adalah: 

a. Menyikat gigi secara benar minimal setelah bangun dan sebelum 

tidur 

b. Cuci tangan dengan sabun setelah buang air besar 

c. Ganti pakaian dalam setiap saat 
 

6. Kebutuhan istirahat ibu hamil dikatakan cukup apabila: 

a. Tidur/berbaring 1-2 jam di siang hari  

b. Tidur malam minimal 5 jam  

c. Posisi tidur miring ke kanan 
 

7. Aktifitas fisik yang harus dihindari ibu selama hamil adalah: 

a. Posisi tidur miring ke kiri 

b. Melakukan pekerjaan rumah 

c. Tidur telentang > 10 menit pada masa hamil tua 
 

8. Ibu hamil tidak boleh bekerja terlalu berat, karena dapat 

mengakibatkan: 

a. Anak lahir dengan berat badan rendah 

b. Ibu menjadi lemas 

c. Ibu menjadi stress   

 

 

9. Pemeriksaan kehamilan bertujuan untuk: 
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a. Mengetahui komplikasi 

b. Mengetahui usia kehamilan 

c. Menjaga agar kehamilan tetap sehat 
 

10. Kapan pemeriksaan kehamilan yang pertama kali sebaiknya 

dilakukan? 

a. Pada usia kehamilan 0-3bulan 

b. Pada usia kehamilan 4-6bulan 

c. Pada usia kehamilan 7-9bulan 
 

11. Pemeriksaan kehamilan minimal dilakukan sebanyak ...... kali 

selama hamil: 

a. 1-3 kali 

b. 4 kali 

c. Lebih dari 4 kali 
 

12. Kapan saja pemeriksaan kehamilan minimal dilakukan? 

a. Selang seling setiap bulannya  

b. Mulai bulan ke-6, setiap 1 bulan 

c. 3 bulan pertama 1 kali, 3 bulan kedua 1 kali dan 3 bulan ketiga 2 

kali 
 

13. Penentuan status imunisasi Tetanus Toksoid (TT) pada ibu hamil 

bertujuan untuk memastikan ibu hamil dan bayi mendapatkan 

perlindungan terhadap penyakit: 

a. Sifilis 

b. Malaria 

c. Tetanus 
 

14. Salah satu tanda bahaya dalam kehamilan adalah: 

a. Pusing dan bisa hilang waktu istirahat 

b. Perdarahan bercak 

c. Nyeri ulu hati  
 

15. Disebut kehamilan sehatapabila: 

a. Jarak anak lebih dari 2 tahun 
b. Besar perut sesuai umurkehamilan 
c. Ibu tidak mempunyai penyakit yang menyertaikehamilan 

 

16. Tekanan darah yang tinggi pada masa kehamilan dapat 

mengakibatkan: 

a. Pertumbuhan janin terhambat 

b. Risiko perdarahan 

c. Anemia 

 



 

 

17. Perdarahan yang tidak normal yang terjadi pada awal kehamilan 

adalah: 

a. Perdarahan bercak 

b. Perdarahan dengan nyeri 

c. Perdarahan ringan 
 

18. Sakit kepala dalam kehamilan dapat menjadi suatu tanda bahaya 

jika: 

a. Sakit kepala menetap 

b. Bisa hilang dengan istirahat 

c. Penglihatan tidak terganggu 
 

19. Hal yang harus diputuskan dalam membuat rencana persalinan 

adalah: 

a. Siapa pembuat keputusan utama? 

b. Siapa yang akan menjadi pendonor darah? 

c. Siapa yang akan mendampingi ibu bersalin? 
 

20. Rencana persalinan harus dibuat oleh ibu bersama anggota 

keluarga dan tenaga kesehatan. Tujuan dari membuat rencana 

persalinan adalah: 

a. Meningkatkan kesehatan janin  

b. Memudahkan bidan dalam memberikan asuhan 

c. Memastikan ibu mendapatkan asuhan yang tepat waktu 
 

21. Untuk menghindari keterlambatan dalam pengambilan keputusan 

untuk dirujuk, maka hal penting yang harus didiskusikan pada waktu 

membuat rencana persiapan kegawatdaruratan adalah: 

a. Siapa pembuat keputusan utama? 

b. Di mana tempat bersalin yang diinginkan? 

c. Bagaimana transportasi ke tempat persalinan?  
 

22. Apa yang harus dilakukan jika terjadi keadaan gawat darurat pada 

kehamilan ibu? 

a. Pergi ke tenaga kesehatan terdekat 

b. Mencari pertolongan tetangga 

c. Langsung ke rumah sakit 
 

23. Salah satu upaya percepatan penurunan kejadian kematian ibu 

adalah adanya Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 

Komplikasi (P4K) dengan stiker. P4K dengan stiker bertujuan untuk: 

a. Tertanganinya kejadian komplikasi secara dini 

b. Meningkatkan cakupan KIA sesuai standar 

c. Meningkatkan keterlibatan masyarakat 

24. Hak azazi manusia yang menjamin hak-hak dasar setiap pasangan 

dan individu untuk memutuskan secara bebas dan bertanggung 
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jawab tentang jumlah, jarak dan waktu untuk memiliki anak, 

merupakan: 

a. Hak seksual 

b. Hak reproduksi 

c. Hak sosial 
 

25. Setiap perempuan mempunyai hak untuk bebas dari risiko kematian 

karena kehamilan. Ini merupakan hak: 

a. Hak untuk hidup 

b. Hak atas kesetaraan  

c. Hak atas kemerdekaan dan keamanan 
 

7. Sikap Ibu Hamil 
 

No                   Pernyataan SS S TS STS 

1 Saya percaya bahwa protein dan vitamin 
harus ditingkatkan selama masa 
kehamilan 
 

    

2 Saya tidak perlu minum tablet zat besi (Fe) 
karena menyebabkan rasa mual 
 

    

3 Saya harus cukup istirahat agar bayi saya 
tetap sehat 
 

    

4 Saya harus memeriksakan kehamilan 
agar kesehatan saya dan janin selalu 
terpantau  
 

    

5 Saya tidak harus melakukan pemeriksaan  
kehamilan pertama pada usia kehamilan 
0-3 bulan, kapan saja bisa 
 

    

6 Saya harus melakukan pemeriksaan 
kehamilan  minimal 4 kali selama hamil 
 

    

7 Bila tempat pelayanan kesehatan jauh, 
saya tidak  perlupergi periksa kehamilan 
saya 
 

    

8 Saya tidak perlu mendapatkan imunisasi 
Tetanus Toksoid selama kehamilan 
 

    

9 Saya merasa bahwa merokok dan asap 
rokok berbahaya bagi janin 
 

    

10 Jika ada hal-hal yang membahayakan 
kehamilan saya, saya akan segera ke 
pelayanan kesehatan tanpa menunggu 
keputusan suami/keluarga 
 

    

11 Saya rasa suami tidak perlu ikut membaca  
buku KIA, cukup saya saja 

    



 

 

12 Saya perlu melakukan perawatan gigi 
untuk mengurangi komplikasi kehamilan 
dan kelahiran 
 

    

13 Suami saya harus tahu kondisi kehamilan 
saya 

    

14   Tes skrining melalui pemeriksaan darah 
dalam kehamilan tidak perlu saya lakukan  
 

    

15 Saya tidak perlu membuat rencana 
persiapan kegawatdaruratan karena 
kehamilan saya baik-baik saja  

    

16 Saya mempunyai hak untuk bebas dari 
risiko kematian karena kehamilan 
 

    

17 Saya rasa perempuan tidak perlu 
menuntut hak seksualnya, diterima saja 
apa adanya 
 

    

18 Saya merasa malu memasang stiker P4K 
di depan rumah saya  
 

    

19 Menurut saya, stiker P4K sangat penting 
untuk meningkatkan keterlibatan 
masyarakat dalam pengawasan ibu hamil 
 

    

20 Saya harus tahu tanda-tanda bahaya 
kehamilan agar saya dapat segera 
bertindak jika itu terjadi 

    

21 Saya merasa perlu untuk melakukan 
pemeriksaan kehamilan secara rutin untuk 
mendeteksi tanda bahaya secara dini  
 

    

22 Saya tidak mau mengkonsumsi obat 
sembarangan selama kehamilan karena 
berbahaya bagi janin saya 
 

    

23 Saya tidak perlu menyiapkan transportasi 
sebagai persiapan kegawatdaruratan, 
karena transportasi tetangga ada  
 

    

24 Saya harus menyiapkan pendonor darah 
sejak hamil agar jika dibutuhkan nanti 
saya tidak terlambat mendapat 
penanganan  
 

    

25 Saya harus mendiskusikan dengan 
keluarga tentang pengambil keputusan 
utama jika terjadi kegawatdaruratan pada 
kehamilan saya 

    

 

Keterangan: 
SS  : Sangat Setuju 
S  : Setuju 

TS  : Tidak Setuju 
STS  : Sangat Tidak Setuju 
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Lampiran 3 Uji Validitas dan Reliabilitas Kuesioner 

1. Kuesioner Pemberdayaan Ibu Hamil 
Nilai yang dibandingkan adalah nilai Corrected Item-Total Correlation. 
Pertanyaan valid adalah yang mempunyai Corrected Item-Total 
Correlation di atas nilair tabel. Nilai r tabel (N:40) = 0,3120 
Pertanyaan valid jika nilai Corrected Item-Total Correlation>0,3120 

 

a. Uji Validitas 



 
 

 

Item-Total Statistics 

 Scale 

Mean if 

Item 

Deleted 

Scale 

Variance if 

Item 

Deleted 

Corrected 

Item-

Total 

Correlatio

n 

Squared 

Multiple 

Correlatio

n 

Cronbach'

s Alpha if 

Item 

Deleted 

Pmbrdayaan1 61.21 34.641 .491 . .754 

Pmbrdayaan2 61.00 33.368 .476 . .753 

Pmbrdayaan3 61.26 36.196 .495 . .767 

Pmbrdayaan4 60.74 36.406 .496 . .775 

Pmbrdayaan5 60.72 36.260 .348 . .770 

Pmbrdayaan6 60.38 36.296 .344 . .764 

Pmbrdayaan7 60.54 38.413 .428 . .781 

Pmbrdayaan8 60.77 34.445 .592 . .750 

Pmbrdayaan9 60.38 36.717 .354 . .769 

Pmbrdayaan10 61.05 33.576 .523 . .750 

Pmbrdayaan11 60.92 34.968 .425 . .758 

Pmbrdayaan12 60.82 36.046 .380 . .766 

Pmbrdayaan13 60.49 37.941 .469 . .780 

Pmbrdayaan14 60.59 35.669 .466 . .770 

Pmbrdayaan15 60.49 36.204 .489 . .777 

Pmbrdayaan16 60.97 36.131 .392 . .762 

Pmbrdayaan17 60.54 34.992 .467 . .756 

Pmbrdayaan18 60.36 36.710 .347 . .765 

Pmbrdayaan19 60.56 37.147 .437 . .770 

Pmbrdayaan20 60.41 37.406 .487 . .772 

Pmbrdayaan21 60.51 35.993 .424 . .760 

Pmbrdayaan22 60.67 34.386 .441 . .757 

Pmbrdayaan23 60.54 35.443 .428 . .761 

Pmbrdayaan24 60.82 36.046 .411 . .770 

Pmbrdayaan25 60.67 34.345 .552 . .755 

Pmbrdayaan26 60.50 36.660 .466 . .778 

Pmbrdayaan27 61.25 35.640 .492 . .759 

Pmbrdayaan28 60.67 34.386 .441 . .757 

Pmbrdayaan29 61.00 35.575 .520 . .757 
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Pmbrdayaan30 60.26 35.196 .495 . .768 

Pmbrdayaan31 60.51 34.793 .428 . .775 

Pmbrdayaan32 61.35 34.290 .354 . .774 

Pmbrdayaan33 61.49 39.941 .459 . .780 

Pmbrdayaan34 60.59 34.204 .489 . .767 

Pmbrdayaan35 60.50 38.145 .435 . .770 

Pmbrdayaan36 60.38 36.296 .344 . .764 

Pmbrdayaan37 60.45 34.406 .485 . .777 

Pmbrdayaan38 61.30 35.190 .485 . .767 

 
Semua soal pada kuesioner pemberdayaan memiliki nilai Corrected 
Item-Total Correlation>0, 3120, artinya semua soal dinyatakan valid. 

 
b. Reliabilitas Kuisioner Pemberdayaan 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items 

N of Items 

.773 .779 22 

 

Nilai Cronbach’s Alpha adalah 0,773 sehingga bisa dikatakan bahwa 
reliabilitas pertanyaan-pertanyaan tersebut TINGGI. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2. Kuesioner Pengetahuan Ibu Hamil 
Nilai yang dibandingkan adalah nilai Corrected Item-Total Correlation. 
Pertanyaan valid adalah yang mempunyai Corrected Item-Total 
Correlation di atas nilair tabel. Nilai r tabel (N:40) = 0,3120 
Pertanyaan validjika nilai Corrected Item-Total Correlation>0,3120 

 
a. Uji Validitas 

 



 
 

 

Item-Total Statistics 

 Scale 

Mean if 

Item 

Deleted 

Scale 

Variance if 

Item 

Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlation 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if 

Item 

Deleted 

Pengetahuan1 15.17 11.687 .361 . .671 

Pengetahuan2 14.95 11.741 .511 . .663 

Pengetahuan3 15.15 11.054 .576 . .649 

Pengetahuan4 15.67 12.328 .397 . .679 

Pengetahuan5 15.22 11.204 .502 . .656 

Pengetahuan6 15.02 11.666 .448 . .665 

Pengetahuan7 14.95 12.767 .393 . .693 

Pengetahuan8 15.08 12.687 .377 . .697 

Pengetahuan9 15.00 12.308 .435 . .683 

Pengetahuan10 14.82 13.020 .382 . .692 

Pengetahuan11 15.27 11.384 .439 . .662 

Pengetahuan12 15.05 11.382 .529 . .656 

Pengetahuan13 14.82 12.712 .356 . .683 

Pengetahuan14 15.70 12.267 .366 . .676 

Pengetahuan15 15.52 12.666 .383 . .697 

Pengetahuan16 15.58 12.712 .482 . .696 

Pengetahuan17 15.30 11.446 .419 . .664 

Pengetahuan18 15.00 11.128 .683 . .645 

Pengetahuan19 15.15 13.464 .458 . .719 

Pengetahuan20 14.92 13.046 .448 . .699 

Pengetahuan21 15.32 13.917 .374 . .732 

Pengetahuan22 15.05 12.972 .438 . .704 

Pengetahuan23 15.42 11.635 .378 . .669 

Pengetahuan24 15.05 12.715 .474 . .697 

Soal Pengetahuan25 14.98 12.692 .409 . .693 

 
Semua soal pada kuesioner pengetahuan memiliki nilai Corrected Item-
Total Correlation>0, 3120, artinya semua soal dinyatakan valid. 
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b. Reliabilitas Kuisioner Pengetahuan 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items 

N of Items 

.692 .700 25 

Nilai Cronbach’s Alpha adalah 0.692 sehingga bisa dikatakan bahwa 
reliabilitas pertanyaan-pertanyaan tersebut TINGGI. 

 
3. Kuesioner Sikap Ibu Hamil 

Nilai yang dibandingkan adalah nilai Corrected Item-Total Correlation. 
Pertanyaan valid adalah yang mempunyai Corrected Item-Total 
Correlation di atas nilair tabel. Nilai r tabel (N:40) = 0,3120 
Pertanyaan valid jika nilai Corrected Item-Total Correlation>0,3120 

 
a. Uji Validitas 



 
 

 

Item-Total Statistics 

 Scale 

Mean if 

Item 

Deleted 

Scale 

Variance 

if Item 

Deleted 

Corrected 

Item-Total 

Correlatio

n 

Squared 

Multiple 

Correlation 

Cronbach's 

Alpha if 

Item 

Deleted 

Sikap1 75.22 31.204 .413 . .809 

Sikap2 75.82 32.815 .324 . .816 

Sikap3 75.35 30.079 .613 . .801 

Sikap4 75.45 29.177 .614 . .798 

Sikap5 75.80 32.010 .324 . .813 

Sikap6 75.50 30.821 .371 . .811 

Sikap7 75.65 31.669 .443 . .809 

Sikap8 75.82 32.763 .338 . .816 

Sikap9 75.30 29.292 .583 . .800 

Sikap10 75.72 32.102 .417 . .817 

Sikap11 75.70 32.164 .385 . .812 

Sikap12 75.75 31.936 .394 . .814 

Sikap13 75.30 29.908 .646 . .799 

Sikap14 75.80 31.805 .368 . .811 

Sikap15 75.75 31.782 .465 . .809 

Sikap16 75.65 29.926 .490 . .805 

Sikap17 76.05 31.690 .417 . .819 

Sikap18 75.80 31.651 .401 . .810 

Sikap19 75.65 29.413 .616 . .799 

Sikap20 75.40 31.374 .377 . .810 

Sikap21 75.50 30.359 .603 . .802 

Sikap22 76.95 36.715 .345 . .861 

Sikap23 75.77 33.051 .375 . .822 

Sikap24 75.62 30.035 .500 . .804 

Sikap25 75.45 29.485 .461 . .806 
 

Semua soal pada kuesioner sikap memiliki nilai Corrected Item-Total 
Correlation>0, 3120, artinya semua soal dinyatakan valid.  

 

b. Reliabilitas Kuisioner Sikap 
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Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items 

N of Items 

.818 .844 25 

Nilai Cronbach’s Alpha adalah 0,818 sehingga bisa dikatakan bahwa 
reliabilitas pertanyaan-pertanyaan tersebut SANGAT TINGGI. 

 
 



 
 

 

Lampiran 4 Master Tabel Hasil Penelitian 
 

DDATA KATAGORIK 

Kelompok Intervensi 

No 
Kode 
Respo
nden 

Kategori 
Usia 

Pekerjaan Pendapatan Pendidikan Paritas 

Pemberdayaan ibu 
hamil 

Pengetahuan Sikap ANC 

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

1 BS01 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

2 BS02 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Diatas UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah 
Cukup Cukup Negatif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

3 BS03 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

4 TJ01 
Risiko 
Tinggi 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
tinggi 

Rendah Tinggi 
Kurang Kurang Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

5 TJ02 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 

6 TJ03 
Risiko 

Rendah 
Bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

7 TJ04 
Risiko 

Rendah 
Bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

8 TJ05 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Kurang Kurang Negatif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

9 TJ06 
Risiko 
Tinggi 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
tinggi 

Rendah Rendah 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

10 TJ07 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi 
Kurang Kurang Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 
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11 BB01 
Risiko 

Rendah 
Bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Kurang Kurang Negatif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

12 BB02 
Risiko 
Tinggi 

Bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Kurang Kurang Negatif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 

13 BT01 
Risiko 
Tinggi 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

14 BT02 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Kurang Baik Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

15 BT03 
Risiko 

Rendah 
Bekerja Diatas UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Negatif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 

16 BT04 
Risiko 
Tinggi 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Kurang Kurang Positif Positif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

17 ADL01 
Risiko 
Tinggi 

Bekerja Diatas UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Negatif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

18 ADL02 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Diatas UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi 
Cukup Cukup Negatif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

19 ADL03 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Kurang Kurang Positif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

20 ADL04 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Negatif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

21 ADL05 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Diatas UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi 
Kurang Baik Negatif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

22 ADL06 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Diatas UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

23 BBu01 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

24 BBu02 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

25 BBu03 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 



 
 

 

26 BBu04 
Risiko 

Rendah 
Bekerja Diatas UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

27 BBu05 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Kurang Kurang Negatif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

28 BBu06 
Risiko 
Tinggi 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah 
Kurang Kurang Positif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

29 KJ01 
Risiko 
Tinggi 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah 
Kurang Kurang Negatif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

30 KJ02 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
tinggi 

Rendah Rendah 
Kurang Kurang Positif Positif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 

31 KJ03 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Kurang Kurang Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

32 KJ04 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Diatas UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

33 KJ05 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
rendah 

Rendah Rendah 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

34 KJ06 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Diatas UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah 
Cukup Cukup Negatif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 

35 MJ01 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
rendah 

Rendah Rendah 
Kurang Kurang Positif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

36 MJ02 
Risiko 

Rendah 
Bekerja Diatas UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi 
Kurang Kurang Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 

37 MJ03 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
rendah 

Rendah Rendah 
Cukup Cukup Negatif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 

38 MJ04 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
rendah 

Rendah Rendah 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

39 MJ05 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
tinggi 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Negatif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 

40 MJ06 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
rendah 

Rendah Rendah 
Kurang Kurang Negatif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 
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41 MJ07 
Risiko 

Rendah 
Bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi 
Cukup Cukup Negatif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

42 MJ08 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
tinggi 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Negatif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

43 BM01 
Risiko 

Rendah 
Bekerja Diatas UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Kurang Kurang Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

44 BM02 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Kurang Kurang Negatif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

45 BM03 
Risiko 

Rendah 
Bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

46 BM04 
Risiko 

Rendah 
Bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah 
Cukup Cukup Negatif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 

47 BM05 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah 
Kurang Baik Negatif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

48 BM06 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
tinggi 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 

49 SI01 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi 
Kurang Kurang Negatif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 

50 SI02 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Diatas UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Kurang Kurang Positif Positif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

51 SI03 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Negatif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

52 SI04 
Risiko 
Tinggi 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
tinggi 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

53 SI05 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

54 SI06 
Risiko 
Tinggi 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 



 
 

 

55 GT01 
Risiko 
Tinggi 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Negatif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 

56 TI01 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Negatif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

57 TI02 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
tinggi 

Tinggi Tinggi 
Baik Kurang Negatif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

58 TI03 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

59 TI04 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

60 TI05 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

61 TI06 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

62 TI07 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

63 TI08 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Kurang Kurang Negatif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

64 TI09 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

65 TI10 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

66 TI11 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 

67 BG01 
Risiko 
Tinggi 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi 
Baik Kurang Negatif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 

68 BG02 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Diatas UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

69 BG03 
Risiko 
Tinggi 

Bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
tinggi 

Rendah Tinggi 
Kurang Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 
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70 BG04 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Kurang Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 

71 BD01 
Risiko 
Tinggi 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Negatif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

72 BD02 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Diatas UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
tinggi 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 

73 BD03 
Risiko 
Tinggi 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

74 BD04 
Risiko 

Rendah 
Tidak 

bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

75 BM01 
Risiko 
Tinggi 

Bekerja Diatas UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi 
Cukup Cukup Positif Negatif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Tidak Sesuai 
Standar 

76 BM02 
Risiko 
Tinggi 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi 
Cukup Cukup Positif Positif 

Tidak Sesuai 
Standar 

Sesuai 
Standar 

 

Kelompok Kontrol 

No 
Kode 
Respo
nden 

Kategori 
Usia 

Pekerjaan Pendapatan Pendidikan Paritas 

Pemberdayaan ibu 
hamil 

Pengetahuan Sikap ANC 

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

1 1 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah Cukup Cukup Positif Positif Sesuai Standar Sesuai Standar 

2 2 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Diatas UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah Cukup Cukup Negatif Negatif Sesuai Standar Sesuai Standar 

3 3 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Positif Positif Sesuai Standar Sesuai Standar 

4 4 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
tinggi 

Rendah Tinggi Kurang Kurang Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 



 
 

 

5 5 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

6 6 
Resiko 
Rendah 

Bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

7 7 
Resiko 
Rendah 

Bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Rendah Rendah Cukup Cukup Positif Positif Sesuai Standar Sesuai Standar 

8 8 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Kurang Kurang Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

9 9 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
tinggi 

Rendah Rendah Cukup Cukup Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

10 10 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi Kurang Kurang Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

11 11 
Resiko 
Rendah 

Bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Kurang Kurang Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

12 12 
Resiko 
Tinggi 

Bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
rendah 

Tinggi Rendah Kurang Kurang Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

13 13 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Rendah Cukup Cukup Positif Positif Sesuai Standar Sesuai Standar 

14 14 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Tinggi Rendah Baik Baik Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

15 15 
Resiko 
Rendah 

Bekerja Diatas UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Tinggi Rendah Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

16 16 
Resiko 
Rendah 

Bekerja Diatas UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Kurang Kurang Positif Positif Sesuai Standar Sesuai Standar 

17 17 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Diatas UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi Cukup Cukup Negatif Negatif Sesuai Standar Sesuai Standar 

18 18 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Tinggi Rendah Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

19 19 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Rendah Kurang Kurang Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 
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20 20 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Diatas UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi Cukup Cukup Negatif Negatif Sesuai Standar Sesuai Standar 

21 21 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Tinggi Rendah Baik Baik Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

22 22 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah Cukup Cukup Positif Positif Sesuai Standar Sesuai Standar 

23 23 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

24 24 
Resiko 
Rendah 

Bekerja Diatas UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Rendah Rendah Cukup Cukup Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

25 25 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Positif Positif Sesuai Standar Sesuai Standar 

26 26 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah Cukup Cukup Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

27 27 
Resiko 
Tinggi 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah Kurang Kurang Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

28 28 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
tinggi 

Rendah Rendah Kurang Kurang Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

29 29 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Kurang Kurang Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

30 30 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Diatas UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah Kurang Kurang Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

31 31 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah Kurang Kurang Positif Positif Sesuai Standar Sesuai Standar 

32 32 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah Cukup Cukup Positif Positif Sesuai Standar Sesuai Standar 

33 33 
Resiko 
Rendah 

Bekerja Diatas UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi Cukup Cukup Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

34 34 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 



 
 

 

35 35 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah Kurang Kurang Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

36 36 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
tinggi 

Tinggi Tinggi Kurang Kurang Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

37 37 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

38 38 
Resiko 
Rendah 

Bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi Cukup Cukup Positif Positif Sesuai Standar Sesuai Standar 

39 39 
Resiko 
Rendah 

Bekerja Diatas UMR 
Pendidikan 

Dasar 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

40 40 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Kurang Kurang Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

41 41 
Resiko 
Rendah 

Bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Rendah Rendah Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

42 42 
Resiko 
Rendah 

Bekerja 
Dibawah 

UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Rendah Rendah Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

43 43 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah Kurang Kurang Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

44 44 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
tinggi 

Tinggi Tinggi Kurang Kurang Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

45 45 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi Cukup Cukup Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

46 46 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Diatas UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

47 47 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Baik Baik Negatif Negatif Sesuai Standar Sesuai Standar 

48 48 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
tinggi 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 



390 

 

 

49 49 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Tinggi Rendah Baik Baik Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

50 50 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Tinggi Rendah Kurang Kurang Positif Positif Sesuai Standar Sesuai Standar 

51 51 
Resiko 
Tinggi 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Rendah Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

52 52 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Dasar 

Paritas 
rendah 

Tinggi Rendah Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

53 53 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
tinggi 

Tinggi Rendah Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

54 54 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Positif Positif Sesuai Standar Sesuai Standar 

55 55 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

56 56 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Rendah Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

57 57 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Baik Baik Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

58 58 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Positif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

59 59 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Positif Negatif Sesuai Standar Sesuai Standar 

60 60 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Tinggi Rendah Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

61 61 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Tinggi Rendah Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

62 62 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Rendah Cukup Cukup Positif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

63 63 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi Kurang Kurang Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 



 
 

 

64 64 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Diatas UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Positif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

65 65 
Resiko 
Tinggi 

Bekerja Diatas UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

66 66 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Rendah Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

67 67 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Rendah Baik Baik Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Sesuai Standar 

68 68 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Rendah Cukup Cukup Positif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Sesuai Standar 

69 69 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Positif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

70 70 
Resiko 
Rendah 

Bekerja Diatas UMR 
Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Rendah Tinggi Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

71 71 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

72 72 
Resiko 
Rendah 

Bekerja Diatas UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Positif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

73 73 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Diatas UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Negatif Negatif Sesuai Standar Sesuai Standar 

74 74 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Tinggi 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

75 75 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Diatas UMR 
Pendidikan 

Tinggi 
Paritas 
rendah 

Rendah Rendah Cukup Cukup Negatif Negatif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 

76 76 
Resiko 
Rendah 

Tidak 
bekerja 

Dibawah 
UMR 

Pendidikan 
Menengah 

Paritas 
rendah 

Tinggi Tinggi Cukup Cukup Positif Positif 
Tidak Sesuai 

Standar 
Tidak Sesuai 

Standar 
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DATA NUMERIK 

Kelompok Intervensi 

No 
Kode 
Respo
nden 

Kategori 
Usia 

Pekerjaan Pendapatan Pendidikan Paritas 

Pemberdayaan ibu 
hamil 

Pengetahuan Sikap ANC 

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

1 BS01 31 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 1 

2,82 2,89 
64,00 70,00 3,28 3,50 2 2 

2 BS02 23 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.500.000  
Pendidikan 
Menengah 1 

2,50 2,53 
60,00 68,00 3,20 2,96 2 2 

3 BS03 27 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 
Menengah 4 

3,29 3,37 
64,00 72,00 3,12 3,52 2 2 

4 TJ01 41 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 1 
2,37 3,47 

48,00 52,00 3,00 3,60 1 2 

5 TJ02 24 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 1 
3,24 3,24 

56,00 62,00 3,00 3,56 2 1 

6 TJ03 28 Bekerja 
 Rp                           

1.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 1 
2,95 3,37 

68,00 72,00 3,44 3,60 2 2 

7 TJ04 27 Bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Tinggi 1 
2,45 2,79 

60,00 70,00 3,88 3,50 2 2 

8 TJ05 29 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 4 
2,84 3,16 

54,00 70,00 3,24 3,56 1 2 

9 TJ06 39 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 1 

2,76 3,08 
60,00 60,00 3,16 3,56 1 2 

10 TJ07 31 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.000.000  
Pendidikan 
Menengah 1 

2,11 3,15 
52,00 60,00 3,36 3,50 1 1 

11 BB01 29 Bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 1 
2,92 3,15 

50,00 68,00 2,92 3,50 2 2 



 
 

 

12 BB02 41 Bekerja 
 Rp                           

1.000.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 

2,89 3,15 
54,00 68,00 3,04 3,50 2 1 

13 BT01 37 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

2 
2,97 3,18 

68,00 72,00 2,96 3,70 1 2 

14 BT02 24 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 

3,08 3,32 
76,00 82,00 2,92 3,60 0 2 

15 BT03 27 Bekerja 
 Rp                           

2.500.000  
Pendidikan 

Tinggi 
2 

2,95 3,15 
60,00 76,00 3,36 2,70 2 1 

16 BT04 44 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

3 
2,97 3,15 

68,00 76,00 3,80 3,50 0 2 

17 ADL01 42 Bekerja 
 Rp                           

3.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 

2,89 3,20 
40,00 52,00 3,36 3,50 1 3 

18 ADL02 25 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.700.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 
2,63 3,15 

72,00 70,00 3,12 3,64 0 2 

19 ADL03 34 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 
2 

3,05 3,21 
60,00 70,00 3,08 3,64 1 2 

20 ADL04 32 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 
2,85 3,21 

48,00 68,00 3,40 3,50 1 3 

21 ADL05 31 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

3.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 
2,71 3,15 

72,00 76,00 3,44 3,00 1 2 

22 ADL06 26 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

3.500.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 

2,63 3,20 
60,00 80,00 3,08 3,64 1 2 

23 BBu01 21 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.200.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 

2,97 3,24 
76,00 82,00 3,20 3,56 1 3 

24 BBu02 28 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.300.000  
Pendidikan 

Tinggi 
2 

2,82 3,13 
70,00 82,00 3,44 3,76 1 2 

25 BBu03 32 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.300.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 

3,00 3,50 
60,00 80,00 3,52 3,84 2 2 

26 BBu04 25 Bekerja 
 Rp                           

4.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 

2,66 2,70 
64,00 70,00 3,24 3,64 0 3 
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27 BBu05 30 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

4 
3,12 3,50 

64,00 72,00 3,52 3,68 0 2 

28 BBu06 42 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 

2,74 2,50 
60,00 68,00 3,00 3,50 2 2 

29 KJ01 38 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

4 
2,05 2,21 

52,00 56,00 3,08 3,00 2 2 

30 KJ02 34 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 

2,61 2,60 
50,00 60,00 2,92 3,48 0 1 

31 KJ03 23 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 
2,95 3,15 

40,00 56,00 3,24 3,00 0 2 

32 KJ04 35 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

3.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 
2,68 3,00 

54,00 60,00 3,36 3,60 1 2 

33 KJ05 28 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 

2,80 2,80 
48,00 56,00 3,36 3,50 2 2 

34 KJ06 30 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

4.500.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 

2,68 2,70 
52,00 60,00 3,32 2,70 0 1 

35 MJ01 35 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.000.000  
Pendidikan 

Dasar 
2 

2,30 2,50 
56,00 68,00 3,44 3,48 2 2 

36 MJ02 34 Bekerja 
 Rp                           

3.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 
3 

2,34 3,18 
68,00 82,00 3,24 3,50 2 1 

37 MJ03 24 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 

2,82 2,80 
68,00 80,00 3,16 3,50 2 1 

38 MJ04 26 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 

2,75 3,00 
54,00 68,00 3,36 3,48 0 2 

39 MJ05 29 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 

3,00 3,15 
52,00 52,00 3,44 3,50 0 1 

40 MJ06 31 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.000.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 

2,50 2,60 
60,00 70,00 2,96 2,96 1 1 

41 MJ07 27 Bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 

2,68 3,16 
60,00 72,00 3,36 3,48 1 2 



 
 

 

42 MJ08 26 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 

2,95 3,15 
72,00 82,00 3,24 2,80 1 2 

43 BM01 34 Bekerja 
 Rp                           

3.500.000  
Pendidikan 

Dasar 
2 

3,00 3,50 
56,00 72,00 2,80 3,00 0 2 

44 BM02 30 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 

2,95 3,18 
50,00 70,00 3,60 3,52 0 2 

45 BM03 28 Bekerja 
 Rp                               

500.000  
Pendidikan 

Tinggi 1 
2,50 3,00 

56,00 70,00 3,00 3,00 1 2 

46 BM04 27 Bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 1 
2,82 2,82 

68,00 72,00 3,04 3,00 0 1 

47 BM05 26 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 4 

2,11 2,50 
40,00 68,00 2,92 3,50 0 2 

48 BM06 34 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 1 

3,00 3,40 
54,00 62,00 3,00 3,00 0 1 

49 SI01 26 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 1 
2,63 3,18 

60,00 80,00 3,32 3,52 1 1 

50 SI02 26 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

5.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 1 
2,97 3,21 

60,00 72,00 3,36 3,76 0 2 

51 SI03 27 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.700.000  
Pendidikan 
Menengah 1 

3,08 3,60 
50,00 56,00 3,36 3,52 2 2 

52 SI04 41 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 2 

2,92 3,50 
56,00 64,00 3,00 3,50 2 2 

53 SI05 33 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.000.000  
Pendidikan 

Dasar 1 
2,84 3,13 

54,00 64,00 3,24 3,00 2 2 

54 SI06 37 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 1 
2,79 3,50 

48,00 56,00 3,24 3,50 1 2 

55 GT01 39 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 3 

2,97 3,15 
72,00 76,00 3,32 3,60 1 1 
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56 TI01 26 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.800.000  
Pendidikan 

Dasar 
4 

2,92 3,15 
70,00 76,00 3,32 3,84 2 4 

57 TI02 34 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 
2,92 3,15 

64,00 64,00 3,20 3,48 2 2 

58 TI03 34 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 

2,58 3,50 
64,00 80,00 3,12 3,92 1 3 

59 TI04 24 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 
3,16 3,50 

60,00 68,00 3,00 3,50 2 2 

60 TI05 32 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 
2,70 2,72 

56,00 64,00 3,00 3,00 1 2 

61 TI06 26 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 
2,97 3,15 

40,00 62,00 3,44 3,76 1 2 

62 TI07 32 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.200.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 
3,00 3,32 

64,00 70,00 3,88 3,68 2 3 

63 TI08 24 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 

3,03 3,50 
56,00 70,00 3,24 3,60 1 4 

64 TI09 33 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 

Dasar 
2 

2,84 3,16 
68,00 82,00 3,16 3,68 1 2 

65 TI10 33 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 

3,21 3,60 
64,00 68,00 3,00 3,93 1 2 

66 TI11 27 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 
2,74 3,15 

70,00 76,00 2,50 3,84 1 1 

67 BG01 37 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

2 
2,82 3,15 

50,00 60,00 2,50 3,80 1 1 

68 BG02 26 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

4.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

5 
2,92 3,18 

64,00 72,00 3,04 3,84 0 2 

69 BG03 44 Bekerja 
 Rp                           

4.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 
2,47 3,15 

68,00 82,00 2,92 3,47 0 2 

70 BG04 29 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 
3,05 3,18 

50,00 62,00 3,00 3,48 1 1 



 
 

 

71 BD01 30 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 
4 

3,11 3,42 
54,00 64,00 3,20 3,68 1 2 

72 BD02 34 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 

Dasar 
2 

2,97 3,26 
64,00 80,00 3,20 3,48 0 1 

73 BD03 19 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 

3,34 3,50 
60,00 80,00 3,00 3,80 1 2 

74 BD04 34 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 
3 

3,11 3,42 
64,00 72,00 2,75 3,68 1 2 

75 BM01 31 Bekerja 
 Rp                           

3.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 
2,50 3,16 

56,00 76,00 2,70 3,00 0 1 

76 BM02 33 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 
3,42 3,35 

70,00 82,00 2,50 3,00 1 2 

 

 

KELOMPOK KONTROL 

No 
Kode 
Respo
nden 

Kategori 
Usia 

Pekerjaan Pendapatan Pendidikan Paritas 

Pemberdayaan ibu 
hamil 

Pengetahuan Sikap ANC 

Pre Post Pre Post Pre Post Pre Post 

1 1 31 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 1 2,73 2,69 50 50 3,28 3,35 2 1 

2 2 23 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.500.000  
Pendidikan 
Menengah 1 2,41 2,33 62 62 3,20 3,07 2 2 

3 3 27 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 
Menengah 1 3,20 3,17 78 78 3,12 3,07 2 2 

4 4 41 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 4 2,28 3,27 78 78 3,00 3,07 1 1 

5 5 24 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 1 3,15 3,04 74 74 3,00 3,07 2 1 

6 6 28 Bekerja 
 Rp                           

1.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 1 2,86 3,17 74 74 3,44 3,23 2 0 
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7 7 27 Bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 2,36 2,59 54 54 3,88 3,11 2 0 

8 8 29 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 2,75 2,96 74 73 3,24 3,15 1 2 

9 9 34 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

5 2,67 2,88 54 53 3,16 3,11 1 1 

10 10 31 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 2,86 2,72 54 53 3,36 3,39 1 1 

11 11 29 Bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 2,87 2,47 62 61 2,92 2,95 2 1 

12 12 47 Bekerja 
 Rp                           

1.000.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 2,84 2,31 62 61 3,04 2,99 2 1 

13 13 37 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 2,92 2,68 74 73 2,96 2,99 1 2 

14 14 24 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 
2 3,03 2,92 58 57 2,92 2,95 0 1 

15 15 27 Bekerja 
 Rp                           

2.500.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 3,03 2,55 82 82 3,36 2,79 2 1 

16 16 44 Bekerja 
 Rp                           

7.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 2,90 3,06 62 62 3,80 3,79 0 1 

17 17 24 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

3.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 2,98 2,49 62 62 3,36 3,27 1 2 

18 18 25 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 2,58 2,65 54 54 3,12 3,51 0 1 

19 19 34 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 3,00 2,81 42 42 3,08 2,99 1 2 

20 20 35 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

3.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

2 3,16 2,57 58 58 3,40 2,99 1 1 

21 21 31 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 2,66 2,68 78 78 3,44 2,95 1 2 



 
 

 

22 22 26 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 2,56 3,03 66 66 3,08 3,35 1 1 

23 23 21 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.200.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 2,94 2,94 62 62 3,20 2,99 1 1 

24 24 28 Bekerja 
 Rp                           

2.500.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 3,15 2,78 58 58 3,44 3,39 1 1 

25 25 32 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.300.000  
Pendidikan 
Menengah 

2 3,29 2,75 70 70 3,52 3,19 2 0 

26 26 40 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.000.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 2,63 2,81 58 58 3,24 3,31 0 1 

27 27 42 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 3,23 2,88 70 69 3,52 3,19 0 1 

28 28 34 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Tinggi 
4 2,71 2,70 62 61 3,00 3,23 2 2 

29 29 25 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 2,58 2,62 62 62 3,08 3,23 2 2 

30 30 31 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

3.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 2,58 2,52 42 42 2,92 3,15 0 1 

31 31 23 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 2,92 2,73 58 58 3,24 3,07 0 1 

32 32 35 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 2,65 2,70 54 54 3,36 2,99 1 1 

33 33 28 Bekerja 
 Rp                           

3.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 3,15 2,70 66 66 3,36 3,07 2 1 

34 34 30 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 2,61 2,98 50 50 3,32 3,43 0 0 

35 35 35 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.000.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 3,13 2,49 66 66 3,44 3,35 2 2 

36 36 34 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.000.000  
Pendidikan 

Dasar 
4 2,31 2,88 58 58 3,24 3,31 2 1 
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37 37 24 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 
3 2,79 2,78 46 46 3,16 3,31 2 1 

38 38 26 Bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 3,08 2,44 46 46 3,36 3,47 0 0 

39 39 29 Bekerja 
 Rp                           

5.000.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 2,97 2,73 46 46 3,44 3,55 0 1 

40 40 31 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.000.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 2,92 2,52 50 50 2,96 2,95 1 0 

41 41 27 Bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 2,65 2,86 54 54 3,36 3,63 1 1 

42 42 26 Bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 2,88 2,80 62 62 3,24 3,15 1 1 

43 43 34 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 2,97 2,78 62 62 2,80 2,95 0 1 

44 44 33 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

4 2,92 2,88 58 58 3,60 3,55 0 1 

45 45 28 
Tidak 

bekerja 
 Rp                               

500.000  
Pendidikan 

Dasar 1 2,94 2,70 70 70 3,00 3,03 1 1 

46 46 27 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

3.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 1 2,79 2,75 66 66 3,04 2,95 0 1 

47 47 26 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 1 2,08 2,75 66 66 2,92 3,43 0 2 

48 48 34 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 4 3,39 2,75 46 46 3,00 3,59 0 1 

49 49 26 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 1 2,60 2,88 62 62 3,32 3,39 1 1 

50 50 36 
Tidak 

bekerja 
 Rp                               

500.000  
Pendidikan 

Dasar 1 2,94 2,91 66 66 3,36 3,79 0 1 



 
 

 

51 51 38 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.700.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 3,05 2,52 58 58 2,88 3,23 1 2 

52 52 30 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Dasar 
1 2,89 2,57 66 66 2,84 3,43 1 1 

53 53 33 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

4 2,81 2,57 58 58 3,44 3,23 1 1 

54 54 31 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 2,72 2,74 70 70 3,08 2,99 2 3 

55 55 32 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 2,90 3,06 66 66 3,44 3,55 1 1 

56 56 26 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.800.000  
Pendidikan 
Menengah 

3 2,85 2,95 66 66 3,08 3,23 1 1 

57 57 24 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 2,85 2,87 74 74 3,08 3,35 0 1 

58 58 35 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 2,51 3,16 58 58 3,00 3,07 0 3 

59 59 24 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 3,09 2,95 62 62 3,36 3,79 1 1 

60 60 32 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 2,67 2,95 58 58 3,52 3,19 0 1 

61 61 26 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 2,90 2,95 58 58 3,52 3,19 0 1 

62 62 35 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.200.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 2,93 3,30 78 78 3,24 3,31 1 1 

63 63 42 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 2,96 2,80 70 70 2,88 3,23 1 2 

64 64 33 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

3.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 2,77 3,14 62 62 3,00 3,07 1 3 

65 65 36 Bekerja 
 Rp                           

4.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

2 3,14 2,93 62 60 3,44 3,55 1 2 
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66 66 27 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 2,67 2,93 46 45 3,36 3,07 1 1 

67 67 34 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 2,75 2,98 66 65 3,12 3,51 1 1 

68 68 26 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

2 2,85 3,16 78 77 3,60 3,55 1 1 

69 69 19 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 2,40 3,03 62 61 3,36 2,99 0 1 

70 70 29 Bekerja 
 Rp                           

5.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 2,98 3,16 58 58 3,16 3,31 0 1 

71 71 30 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 3,04 3,40 42 42 3,36 3,79 1 1 

72 72 24 Bekerja 
 Rp                           

3.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 2,90 3,24 46 46 2,80 2,95 1 1 

73 73 24 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

3.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 
2 3,27 3,16 66 66 3,20 3,07 0 2 

74 74 34 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

1.500.000  
Pendidikan 

Tinggi 
1 3,04 3,40 70 70 3,36 3,79 1 2 

75 75 31 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

3.000.000  
Pendidikan 

Tinggi 
3 2,93 3,06 50 50 3,16 3,31 1 1 

76 76 32 
Tidak 

bekerja 
 Rp                           

2.000.000  
Pendidikan 
Menengah 

1 3,35 3,03 70 70 2,92 2,95 0 1 

 

 



 
 

 

Lampiran 5 Hasil Observasi dan Triangulasi Komponen FGD, Wawancara Mendalam dan Obervasi 
 

 

Hasil Observasi Pemberdayaan Perempuan sebagai Proksi untuk Peningkatan Kunjungan 

Antenatal pada Masyarakat Matrilineal 

 

1. Mengembangkan kapasitas ibu hamil, keluarga dan 

masyarakat untuk tetap sehat, membuat keputusan yang 

sehat dan menanggapi keadaan darurat obstetri dan 

neonatal 

Hasil Observasi/Telaah/Konfirmasi 

a. Perawatan di rumah 
selama kehamilan  

 

Bagaimana ibu hamil merawat 

dirinya sendiri selama 

kehamilannya? (mengatur diet/gizi, 

alkohol dan obat lain, beban 

kerja/kegiatan, kebersihan, prenatal 

check-up, dll) 

Sebagian besar ibu hamil ada merawat diri sendiri dalam hal 
mengatur diet/gizi dan tidak mengkonsumsi alkohol dan 
obat2an, beban kerja, menjaga kebersihan serta melakukan 
ANC.Namun sebagian kecil juga ada yang belum merawat 
dirinya dengan baik. Misalnya, masih malas makan, masih ada 
yang ke ladang/sawah untuk bekerja, tidak mau melakukan 
ANC terutama pada TM I karena malu 
 

Apakah ada keyakinan khusus atau 
tradisi di masyarakat tentang 
perawatan selama kehamilan?  
 

Ada keyakinan  khusus dan tradisi di lingkungan masyarakat ibu 

hamil yang tidak merugikan kesehatan ibu hamil. Misalnya 

prosesi tujuh bulanan, di mana pihak keluarga suami datang ke 

rumah ibu hamil untuk mengantarkan makanan dan buah2an. 

Biasanya ini dilakukan pada anak pertama.Ibu hamil di wilayah 

penelitian tidak ada lagi melakukan ANC pada dukun bayi 
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b. Pemanfaatan 
layanan kesehatan 
selama kehamilan 

Apa yang mempengaruhi keputusan 

untuk mencari perawatan yang 

terampil? 

Faktor biaya layanan, ketersediaan transportasi, faktor budaya 
dan relasi gender antara laki-laki dan perempuan tidak terlalu 
mempengaruhi ibu hamil dan keluarga untuk mencari 
perawatan yang terampil. 
Biasanya yang menjadi pertimbangan adalah masalah kualitas 
layanan. Ibu hamil dan keluarga akan rela mencari layanan 
yang berkualitas walaupun jauh dari rumahnya. 
 

c. Pengenalan tanda 
bahaya bahaya 
obstetri 

Apakah ibu hamil dan keluarga 

mengetahui tanda-tanda bahaya 

selama kehamilan? 

Sebagian besar yang mengetahui tanda bahaya hanya ibu 

hamil. Suami dan keluarga banyak yang tidak mengetahuinya. 

d. Proses pengambilan 
keputusan untuk 
mencari perawatan 
komplikasi obstetri 

Apakah ibu hamil dan keluarga 

sudah membuat keputusan untuk 

menentukan lokasi pelayanan 

kesehatan yang terdekat, 

pendamping selama rujukan, 

transportasi, biaya, pendonor darah, 

persediaan untuk kebutuhan ibu 

hamil? 

Apa yang terjadi ketika ada 

komplikasi atau masalah dengan ibu 

atau bayi yang baru lahir? 

Sebagian besar ibu hamil dan keluarga belum membuat 
perencanaan persalinan secara komprehensif. Perencanaan 
yang dibuat hanya sebatas menentukan tempat persalinan. 
 
 
 
 

 
 

Sebagian keluarga dapat langsung menentukan sarana layanan 

kesehatan mana yang akan dituju, namun sebagian keluarga 

yang lain memerlukan diskusi dan keputusan kelurga besar. 



 
 

 

Bagaimana keputusan yang dibuat 

untuk mencari perawatan? 

e. Persiapan untuk 
melahirkan dan 
menghadapi 
komplikasi karena 
kehamilan 

Apakah ibu hamil dan keluarga 
sudah menyiapkan untuk kelahiran 
dan menghadapi kemungkinan 
komplikasi  kehamilan? 
(menyimpan uang untuk biaya, 

peduli anak-anak, mengidentifikasi 

fasilitas kesehatan, mengidentifikasi 

transportasi, petugas yang terampil, 

pendamping selama kelahiran, 

memiliki persediaan yang memadai) 

Kesiapan ibu hamil dan keluarga dalam menghadapi 

kemungkinan komplikasi dapat dikatakan sangat minim. 

Biasanya yang disiapkan adalah biaya persalinan dan 

menentukan tempat bersalin. 

2. Meningkatkan kesadaran perempuan, keluarga dan 
masyarakat tentang hak-hak reproduksi dan seksual 
mereka, kebutuhan dan potensi masalah yang berkaitan 
dengan kesehatan ibu dan bayi baru lahir 
 

 Hasil Observasi/Telaah/Konfirmasi 

a. Kesadaran 
terhadap hak-
hak kesehatan 
seksual dan 
reproduksi 

 

Pengakuan terhadap hak asasi manusia yang 
berarti bahwa ibu hamil, memiliki hak untuk 
perawatan dan bantuan khusus: Apakah ada 
sesuatu yang dilakukan di sini untuk 
memastikan hak ini dihormati?  
Jika ya, apa yang dilakukan untuk membantu 
memenuhi hak ini?  

Pada masyarakat matrilineal, ada pengakuan terhadap 
hak asasi ibu hamil untuk mendapatkan perawatan dan 
bantuan khusus. Hal ini tercermin dari kepedulian 
masyarakat jika ibu hamil membutuhkan bantuan, 
misalnya meminjamkan kendaraannya untuk dipakai oleh 
ibu hamil untuk berobat dan bersalin, atau dirujuk ke 
rumah sakit.  
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Jika tidak, apa yang terjadi? Apakah orang-

orang di masyarakat menyadari hak ini? 

Apakah suami mendukung hak ini? 

Masyarakat juga selalu mengingatkan ibu hamil untuk pergi 
melakukan pemeriksaan kehamilan.  
Pada umumnya suami pada lingkungan masyarakat 

matrilineal mendukung hal ibu hamil tersebut. 

Apakah perempuan di komunitas ini bebas 
untuk memutuskan kapan untuk menikah, 
untuk memutuskan kapan untuk memulai 
sebuah keluarga, atau untuk memutuskan 
berapa banyak anak yang mereka inginkan? 
Apakah hak tersebut diimplementasikan 

dalam komunitas ini? jika tidak ada, mengapa 

hak-hak tersebut tidak dihormati? 

Masyarakat matrilineal di tempat penelitian senantiasa 
menyesuaikan diri dengan perkembangan zaman. Pada 
saat ini, masyarakat matrilineal tidak mengikat perempuan 
untuk menentukan kapan menikah, atau untuk 
memutuskan berapa banyak anak yang mereka inginkan. 
 

Apakah masyarakat berpikir bahwa kesehatan 

ibu merupakan prioritas dan penting dalam 

keluarga? 

Sebagaian besar masyarakat ada berpikir bahwa 
kesehatan ibu dan anak adalah masalah penting dalam 
keluarga 
 

b. Peran suami 
dan anggota 
keluarga 
berpengaruh 
lainnya selama 
kehamilan 
 

Apakah suami mendukung dalam merawat 
istri yang sedang hamil? (bentuk dukungan 
suami terhadap istri yang sedang hamil, baik 
fisik, psikologis, sosial, budaya dan ekonomi) 
 

 

Pada kondisi dimana ibu hamil dan suami tinggal di rumah 
sendiri, sebagian besar suami mendukung dalam merawat 
istri yang sedang hamil. Misalnya membantu pekerjaan 
rumah. 
Namun jika mereka tinggal di rumah orang tua si ibu hamil, 
bentuk nyata dukungan suami berkurang. Hal ini 
disebabkan karena pihak keluarga ibu hamil lebih banyak 
mengambil peran dalam memberikan dukungan pada ibu 



 
 

 

 

 

hamil. Pihak keluarga segan jika suami anaknya 
membantu pekerjaan rumah. 
Kondisi ini menyebabkan suami juga menjadi segan untuk 

menunjukkan bentuk dukungan secara fisik pada istrinya. 

Bentuk dukungan suami lebih ke psikologis dan ekonomi. 

 Apakah ibu hamil pernah mengalami 
kekerasan fisik dan mental dalam rumah 
tangga selama kehamilan? 
 

Ibu hamil sangat jarang mengalami kekerasan fisik dan 

mental dalam rumah tangga selama kehamilan pada 

lingkungan masyarakat matrilineal. Kalaupun ada, 

kasusnya sangat sedikit, sekitar 1 atau 2 kasus 

c. Partisipasi 
anggota 
masyarakat 
dalam meninjau 
informasi 
kesehatan ibu  

Apakah masyarakat tahu penyebab kematian 
ibu?  
Apakah masyarakat peduli terhadap ibu hamil 
yang mengalami masalah? 
 

Hanya sebagian masyarakat yang tahu tentang penyebab 
kematian ibu. sebagian lagi masyarakat lebih 
mempercayai mitos. 
Masyarakat cukup peduli terhadap ibu hamil yang 

mengalami masalah.  

Apakah ada pertemuan masyarakat yang 
membahas tentang kesehatan ibu dan anak 
serta permasalahannya secara khusus? 
 

Belum ada pertemuan masyarakat yang membahas 

tentang kesehatan ibu dan anak serta permasalahannya 

secara khusus 

3. Memperkuat hubungan dukungan sosial antara perempuan, 
laki-laki, keluarga dan masyarakat dan dengan sistem 
rujukan perawatan kesehatan  
 

Hasil Observasi/Telaah/Konfirmasi 



408 

 

 

a. Hambatan 
keuangan, 
dalam 
mencegah 
akses ke 
layanan KIA dan 
tanggapan 
masyarakat 
untuk hambatan 
ini 
 

Apakah ibu hamil mampu akses ke layanan 
kesehatan?  
(jarak, biaya transportasi, keadaan jalan, 
ketersediaan angkutan umum, ambulans, izin 
suami untuk mencari perawatan) 
Apakah yang dilakukan untuk membantu 

menyelesaikan masalah ini? 

Ibu hamil mampu akses ke layanan kesehatan. Setiap 

wilayah jorong mempunyai sarana layanan kesehatan 

berupa polindes ataupun puskesmas pembantu. Hal ini 

sangat memudahkan ibu hamil menjangkau sarana 

layanan kesehatan karena jaraknya lebih dekat, biaya 

transportasi menjadi lebih murah, jalan umum juga sudah 

baik dan dapat ditempuh minimal dengan kendaraan roda 

dua. Transportasi umum lebih banyak ojek roda dua. 

Ambulans nagari baru dimiliki oleh 2 kenagarian. Ibu hamil 

juga tidak kesulitan dalam mendapatkan izin suami untuk 

mencari perawatan. 

b. Hambatan 
geografis dan 
transportasi  
dalam 
mencegah 
akses ke 
layanan KIA dan 
tanggapan 
masyarakat 
untuk hambatan 
ini 

Apakah ada orang atau kelompok-kelompok 
dalam masyarakat yang rentan atau yang 
tidak tercapai dengan pelayanan kesehatan? 
Jika demikian, apa sumber dukungan dapat 
digunakan untuk membantu mereka? 
Apakah ada dukungan social dari negara dan 
dana masyarakat? 
 

Tidak ada orang atau kelompok-kelompok dalam 
masyarakat yang rentan atau yang tidak tercapai dengan 
pelayanan kesehatan.  
Tidak ada dukungan dana sosial  yang bersifat permanen 
berupa dana ibu bersalin atau lainnya dari masyarakat 
untuk bantuan biaya bagi ibu hamil jika ibu hamil 
kekurangan biaya. Masyarakat biasanya secara spontan 
saja memberikan bantuan pada saat dimintakan bantuan 
biaya bagi ibu hamil.  
Dukungan dana dari negara berupa dana bantuan 

persalinan seperti Jampersal. 

c. Peran dukun 
beranak dalam 
menghubungkan 

Apakah masyarakat (kader kesehatan 
masyarakat, dukun bayi, kelompok 

Masyarakat, terutama kader kesehatan masyarakat sangat 
mendukung kesehatan ibu hamil. Yang dilakukannya 
adalah memberitahukan jadwal posyandu, menjemput ibu 



 
 

 

ibu dengan 
sistem rujukan 
formal 

pendukung, setiap orang atau kelompok lain?) 
mendukung kesehatan ibu hamil?  
Apa yang mereka melakukan?  

hamil agar ia mau mengunjungi posyandu, mengantar ibu 
hamil ke Puskesmas jika ibu hamil membutuhkan, 
menjelaskan pada ibu hamil tentang kesehatan dan 
perawatan kehamilan. 
Dukun bayi (yang aktif) dan kelompok pendukung KIA 

tidak ada di tempat penelitian 

 
Apakah ada individu atau kelompok dalam 
masyarakat yang bekerja dengan layanan 
kesehatan?  
(bekerja sama dengan pendidikan, 
transportasi, pemerintah daerah, kelompok 
agama) 
Apa yang mereka lakukan?  

Ada individu atau kelompok dalam masyarakat yang 
bekerja dengan layanan kesehatan, yaitu kader 
kesehatan. 
Beum ada kerjasama kader kesehatan dengan pendidikan, 

transportasi, pemerintah daerah, kelompok agama terkait 

dengan upaya peningkatan kesehatan ibu hamil. 

4. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan interaksi 
tenaga kesehatan dengan perempuan, pria, keluarga dan 
masyarakat 
 

 Hasil Observasi/Telaah/Konfirmasi 

a. Perspektif 
perempuan, 
keluarga dan 
masyarakat 
terhadap 
kualitas layanan 
kesehatan yang 
diterima 

Bagaimana orang-orang di masyarakat 
merasa tentang kualitas perawatan ibu hamil, 
ibu dan bayi baru lahir menerima dari 
pelayanan kesehatan?  
(terkait biaya, waktu tunggu, bagaimana 
tenaga kesehatan memperlakukan ibu hamil 
dan keluarga, ketersediaan obat dan 
perbekalan, jumlah bidan, dokter dan 

Secara umum, masyarakat merasa bahwa kualitas 
perawatan ibu hamil, ibu dan bayi baru lahir cukup baik 
terkait biaya, waktu tunggu,   bagaimana penyedia 
memperlakukan perempuan dan keluarga, ketersediaan 
obat dan perbekalan, jumlah bidan, dokter dan perawat, 
perbedaan budaya antara masyarakat dan jasa. 
Walaupun ada beberapa hal yang diharapkan masyarakat 

untuk diperbaiki, misalnya jadwal keberadaan bidan di 
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perawat, perbedaan budaya antara 
masyarakat dan jasa, dll) 
 

Pustu/polindes serta kesediaan bidan untuk dipanggil ke 

rumah masyarakat jika dibutuhkan. 

Apakah orang-orang harus membayar untuk 
layanan KIA? Bagaimana orang merasa 
tentang biaya-biaya tersebut? Apakah 
permasalahan biaya membuat orang berhenti 
menggunakan jasa?  
 

Jika ke Puskesmas, Pustu atau Polindes, ibu hamil tidak 

membayar untuk layanan KIA. Namun jika ke dokter atau 

ke praktik mandiri bidan, ibu hamil akan membayar untuk 

layanan KIA. Tidak ada permasalahan biaya bagi ibu hamil 

yang dapat membuat ibu hamil berhenti menggunakan 

jasa layanan KIA   

Apakah dokter, perawat, promotor kesehatan 
atau kader kesehatan masyarakat 
mengunjungi ibu hamil, di rumah mereka? 
Seberapa sering? Apa yang mereka lakukan? 
Apakah ada kelompok yang tidak menerima 
perawatan atau yang perlu dukungan 
tambahan? 
 

Ibu hamil ada dikunjungi oleh bidan dan kader kesehatan 
ke rumahnya. Ini dilakukan terutama jika ibu hamilnya sakit 
atau jika ibu hamil tidak datang ke posyandu. 
Bentuk layanan yang diberikan adalah pemeriksaan 
kesehatan ibu hamil dan pemberian pendidikan kesehatan 
terkait dengan kondisi kehamilan ibu. 
Tidak ada kelompok ibu hamil yang tidak menerima 

perawatan 

Bagaimana caranya orang dirujuk dari satu 
pelayanan ke pelayanan kesehatan yang 
lain?  
(transportasi yang digunakan, pembiayaan, 
pendamping rujukan dari Nakes dan keluarga) 
 

Transportasi yang digunakan dalam merujuk ke pelayanan 
kesehatan biasanya kendaraan roda empat, kadang ada 
juga kendaraan roda dua. Ambulans nagari hanya ada di 2 
kenagarian di kecamatan Sungayang.  
Sebagian besar ibu hamil memiliki jaminan kesehatan. 
Pendamping rujukan dari Nakes dan keluarga ada. 



 
 

 

b. Mekanisme 
partisipasi 
masyarakat 
dalam 
mengidentifikati, 
monitoring dan 
evaluasi kualitas 
layanan 
kesehatan ibu 

Adakah masyarakat yang terlibat dalam 

mengevaluasi kualitas pelayanan atau dalam 

menyarankan bagaimana meningkatkan 

kualitas pelayanan? 

Tidak ada masyarakat/kelompok masyarakat yang terlibat 

dalam mengevaluasi kualitas pelayanan KIA atau dalam 

menyarankan bagaimana meningkatkan kualitas 

pelayanan 

c. Dukungan 
selama 
kelahiran oleh 
pendamping 
pilihan ibu 
 

Jika ibu hamil melahirkan di Puskesmas atau 

rumah sakit, bagaimana mereka dibutuhkan? 

Ibu hamil pada lingkungan masyarakat matrilineal 

mendapatkan dukungan penuh terutama dari pihak 

keluarganya sendiri.Peran suami sering tidak nampak 

karena sudah digantikan oleh mertua perempuan dan 

saudara perempuan istrinya 

d. Keterampilan 
konseling dan 
komunikasi 
interpersonal 
dari tenaga 
kesehatan  

Informasi apakah yang diberikan pelayanan 
kesehatan kepada perempuan dan keluarga 
mereka tentang kehamilan?  
(pentingnya ANC, kebutuhan ibu hamil, 
persiapan kegawatdaruratan, persiapan 
persalinan, perlengkapan untuk ibu dan bayi)   
Apakah informasi ini berguna? Apakah itu 

mencapai semua orang? Jika tidak, mengapa 

tidak? 

Informasi yang diberikan Nakes pada ibu hamil adalah 
tentang pentingnya ANC, kebutuhan ibu hamil, persiapan 
kegawatdaruratan, persiapan persalinan, perlengkapan 
untuk ibu dan bayi.   
Informasi ini berguna bagi ibu hamil. 
Informasi ini belum didapat oleh semua ibu hamil 
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Apakah tenaga kesehatan atau kader ada 

mengunjungi ibu hamil di rumah? 

Tenaga kesehatan ada mengunjungi ibu hamil jika ibu 

hamil tidak pernah datang lagi ke posyandu. Ibu hamil 

diperiksa dan diberikan edukasi, tablet Fe/suplemen 



 
 

 

Matriks Triangulasi Komponen FGD, Wawancara Mendalam dan Obervasi Pemberdayaan Perempuan 

sebagai Proksi untuk Peningkatan Kunjungan Antenatal pada Masyarakat Matrilineal 

 

 

Topik FGD Wawancara Observasi Analisis 

Pengembangan  

kapasitas 

perempuan, keluarga 

dan masyarakat 

untuk tetap sehat, 

membuat keputusan 

yang sehat dan 

menanggapi keadaan 

darurat obstetri dan 

neonatal 

 

1. Perawatan kehamilan 
ibu di rumah masih 
perlu ditingkatkan 

2. Kunjungan ANC masih 
dianggap bukan hal 
yang penting dan 
mendesak oleh ibu 
hamil 

3. Pengenalan tanda 
bahaya kehamilan 
oleh ibu, keluarga dan 
masyarakat masih 
perlu ditingkatkan 

4. Keputusan ibu 
terhadap pelayanan 
kesehatan dipengaruhi 
oleh keluarga ibu 

5. Persiapan persalinan 
dan kesiapan terhadap 
komplikasi belum 
dipersiapkan keluarga 
dengan baik 

1. Pemahaman ibu 
tentang perawatan 
kehamilan di rumah 
masih kurang 

2. Dengan 
pengetahuan yang 
dimiliki ibu, 
pemeriksaan 
kehamilan cukup 
dilakukan diawal 
atau di akhir 
kehamilan saja 

3. Para suami dan 
keluarga banyak 
yang tidak 
mengetahui tentang 
tanda bahaya 
kehamilan 

4. Pengambilan 
keputusan untuk 
mendapatkan 

1. Ibu hamil 

melakukan 

perawatan 

kehamilan di 

rumah sesuai 

dengan 

pemahamannya 

yang masih 

kurang 

2. Sebagian ibu 

hamil melakukan 

kunjungan ANC 

hanya di awal 

atau di akhir 

kehamilan saja 

3. Para suami dan 

masyarakat 

belum banyak 

mengetahui 

Peningkatan 

kapasitas ibu, 

keluarga dan 

masyarakat 

merupakan hal yang 

perlu dilakukan dalam 

upaya meningkatkan 

kesehatan ibu, karena 

ibu memerlukan 

dukungan dari orang-

orang terdekat di 

sekitarnya 

Persepsi tentang 

perawatan kehamilan 

harus sama antara 

petugas kesehatan 

dan masyarakat, agar 

upayai peningkatan 
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pertolongan medis 
tidak terlalu sulit 

5. Suami dan keluarga 
belum paham 
dengan persiapan 
untuk 
kegawatdaruratan  

tentang tanda 

bahaya kehamilan 

4. Pengambilan 

keputusan dalam 

keluarga 

sebagian besar 

oleh suami dan 

istri 

5. Kesiapan 

persalinan sudah 

ada dilakukan 

namun sebagian 

besar terbatas 

pada penentuan 

tempat bersalin 

saja. Persiapan 

kegawatdaruratan 

belum dilakukan 

secara optimal 

kesehatan ibu 

hamildapattercapai 

Peningkatan 

kesadaran 

perempuan, keluarga 

dan masyarakat 

tentang hak 

1. Ibu hamil, keluarga 
dan masyarakat 
sudah memiliki 
kesadaran tentang 
hak kesehatan 

1. Suami dan 
masyarakat 
mendukung hak 
reproduksi ibu, 
dengan memberikan 
bantuan pada ibu 

2. Masyarakat 

matrilineal sudah 

memiliki 

kesadaran yang 

cukup baik 

Kesadaran dan 

dukungan ibu, 

keluarga dan 

masyarakat tentang 

hak kesehatan 



 
 

 

reproduksi dan 

kesehatan seksual, 

kebutuhan dan 

potensi masalah yang 

berkaitan dengan 

kesehatan ibu 

seksual dan 
reproduksi   

2. Suami dan keluarga 
berperan aktif 
mendukung 
perawatan ibu selama 
kehamilan, dan 
keluarga dalam 
kesehatan ibu ada, 
namun dengan 
pengetahuan yang 
terbatas 

3. Masyarakat belum 
memahami tentang 
partisipasinya dalam 
kesehatan ibu 

hamil jika 
membutuhkan, dan 
memprioritaskan 
kesehatan ibu   

2. Peran dan dukungan  
suami terhadap 
kesehatan ibu ada, 
namun kadang 
kurang nampak 
karena lebih 
didominasi pihak 
keluarga istri 

3. Partisipasi 
masyarakat dalam 
meninjau masalah 
kesehatan ibu 
secara formal belum 
ada   
 

terhadap hak 

kesehatan 

seksual dan 

reproduksi, 

memprioritaskan 

kesehatan ibu, 

serta 

menghormati hak 

tersebut 

3. Suami dan 

masyarakat peduli 

dengan 

kesehatan ibu, 

namun 

pemahamannya 

masih terbatas 

tentang 

kesehatan ibu 

4. Partisipasi 

masyarakat 

secara formal 

dalam masalah 

kesehatan ibu 

belum ada 

reproduksi pada 

masyarakat 

matrilineal merupakan 

hal yang sangat 

penting dalam 

menunjang kesehatan 

ibu. 

Kesadaran dan 

dukungan ini perlu 

diwujudkan dalam 

bentuk partisipasi 

nyata agar kesehatan 

ibu benar-benar 

terwujud. Pada 

dasarnya masyarakat 

matrilineal di 

Minangkabau memiliki 

kepedulian yang 

tinggi dengan 

sesamanya.  
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Penguatan hubungan 

untuk dukungan 

sosial antara ibu 

hamil, keluarga dan 

masyarakat dan 

dengan sistem 

rujukan kesehatan 

1. Sebagian besar ibu 
hamil sudah memiliki 
BPJS. Pada kondisi 
gawat darurat, 
biasanya keluarga ikut 
membantu. 

2. Sarana layanan KIA 
dapat dijangkau oleh 
ibu hamil, karena 
setiap jorong sudah 
ada Poskesdes 
ataupun Pustu. 
Transportasi juga 
sudah lancar dan 
banyak.  

3. Dukun beranak ada, 
namun tidak banyak. 
Sekarang sudah tidak 
menolong persalinan 
lagi, hanya menjadi 
tempat bertanya 
masyarakat tentang     
 

1. Ibu hamil biasanya 
sudah mulai 
menabung sejak 
awal kehamilan, 
selain mengandalkan 
BPJS. Pada kondisi 
gawat darurat, 
biasanya keluarga 
dan masyarakat ikut 
membantu. 

2. Jarak dan 
transportasi tidak 
menjadi kendala bagi 
ibu untuk akses ke 
layanan KIA. 
Masyarakat dengan 
sukarela mau 
membantu 
mencarikan 
transportasi atau 
meminjamkan 
kendaraannya untuk 
ibu jika dirujuk 
Jalan dapat dilalui 
minimal kendaraan 
bermotor roda 2.  

3. Dukun beranak yang 
sekarang perannya 

1. Masalah 

keuangan tidak 

menjadi 

hambatan utama 

pada ibu untuk 

akses ke layanan 

KIA. Sebagian 

besar ibu sudah 

mengurus BPJS 

selama 

kehamilan. Jika 

butuh biaya 

tambahan, 

biasanya keluarga 

dan masyarakat 

ikut membantu 

iuran. 

2. Semua ibu hamil 
dapat 
menjangkau 
layanan KIA 
tanpa hambatan 
masalah geografi 
dan transportasi. 
Setiap jorong 
sudah ada sarana 

Dukungan sosial dari 

keluarga dan 

masyarakat untuk ibu 

hamil merupakan 

salah satu bentuk 

kepedulian orang di 

sekeliling ibu hamil.  

Dukungan keluarga 

dan masyarakat 

sangat dibutuhkan 

oleh ibu hamil, 

terutama jika terjadi 

kondisi yang 

memerlukan 

penanganan 

segera/rujukan.  

Hal ini akan 

berdampak pada 

upaya pencegahan 

keterlambatan 

mendapatkan 

penanganan medis, 



 
 

 

hanya memberikan 
nasehat pada ibu 
hamil 

 

layanan 
kesehatan, 
minimal 
Poskesdes 

3. Dukun beranak 

ada, namun tidak 

berperan aktif 

dalam menolong 

persalinan. 

Perannya lebih ke 

dukungan sosial 

bagi ibu dan 

tempat bertanya 

bagi masyarakat  

kesakitan dan 

kematian ibu.  

 

Peningkatan kualitas 

pelayanan kesehatan 

dan interaksi tenaga 

kesehatan dengan 

perempuan, keluarga 

dan masyarakat 

1. Kualitas pelayanan 
kesehatan ibu sudah 
cukup baik, namun 
masyarakat 
mengharapkan bidan 
yang berada di jorong 
senantiasa berada di 
tempat, terutama saat 
dibutuhkan. 

2. Belum ada masyarakat 
yang ikut terlibat 

1. Kualitas layanan 
kesehatan sudah 
memadai, namun 
komitmen bidan 
dalam memberikan 
layanan kesehatan 
perlu ditingkatkan, 
misalnya kesediaan 
melakukan 
kunjungan rumah 

2. Belum ada 
masyarakat yang ikut 

1. Sebagian besar 
jorong sudah 
memiliki sarana 
pelayanan 
kesehatan. 
Kualitas 
layanannya cukup 
memadai 

2. Masyarakat 
belum memahami 
dengan baik 
tentang 

Pemilihan layanan 

kesehatan KIA juga 

tergantung pada 

perspektif ibu, suami 

dan keluarga 

terhadap kualitas 

layanan itu sendiri.  

Kualitas layanan juga 

ditentukan dari 

bagaimana 
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mengevaluasi kualitas 
layanan KIA 

3. Pendamping ibu saat 
bersalin biasanya ibu 
kandungnya atau 
saudara perempuan 
ibu 

4. Komunikasi bidan 
dengan ibu hamil 
biasanya melalui kader 
kesehatan. Belum ada 
komunikasi tenaga 
kesehatan secara 
formil dengan tokoh 
masyarakat. 
Informasi kesehatan 
yang diberikan oleh 
tenaga kesehatan 
kepada ibu hamil bisa 
dipahami oleh ibu 
hamil 

terlibat mengevaluasi 
kualitas layanan KIA. 
Masyarakat belum 
memahami tentang 
program kesehatan 
ibu dan anak 

3. Ibu biasanya memilih 
ibunya, suaminya 
atau saudara 
perempuannya 
sebagai pendamping 
persalinan 

4. Bidan ada 
mengkomunikasikan 
masalah kesehatan 
ibu kepada 
masyarakat yang 
diwakili kader 
kesehatan, namun 
kepada tokoh 
masyarakat belum 
ada. 
Informasi kesehatan 
yang disampaikan 
hanya kepada ibu 
hamil, dan suami 
sesekali. 

kesehatan ibu 
dan anak, 
termasuk 
bagaimana 
melakukan 
evaluasi kualitas 
layanan KIA 

3. Sesuai tradisi 
masyarakat 
matrilineal, ibu 
biasanya memilih 
ibunya sebagai 
pendamping 
persalinan. 
Namun kadang 
juga memilih 
suami 

4. Belum ada 
komunikasi formal 
ataupun edukasi 
antara tenaga 
kesehatan/bidan 
dengan tokoh 
masyarakat yang 
membahas 
tentang program 
KIA  

komunikasi dan 

hubungan tenaga 

kesehatan dengan ibu 

hamil, keluarga dan 

masyarakat. 

Monitoring dan 

evaluasi kualitas 

layanan KIA oleh 

masyarakat 

diperlukan sebagai 

bentuk kontrol sosial 

terhadap layanan KIA 

yang diberikan pada 

ibu  



 
 

 

Lampiran 6 Hasil Pengembangan Strategi Mobilisasi Masyarakat 

Melalui Pembelajaran Partisipatif dan Siklus Aksi dengan Kelompok 

Perempuan 

 

Formulir Identifikasi Masalah  

Pertanyaan/to
pik 

 
 

Bagaimana 
situasi saat ini? 

 
 

Apa masalah dan 
kebutuhan yang 
diidentifikasi? 

Pernyataan 
yang 

mendukung 

Perencanaan 
untuk 

memperbaiki 
situasi 

 

1. Mengembangkan kapasitas ibu hamil, keluarga dan masyarakat untuk tetap sehat, 
membuat keputusan yang sehat dan menanggapi keadaan darurat obstetri  
 

Perawatan ibu 
hamil di rumah 
selama 
kehamilan 

Sebagian ibu 
hamil belum 
memahami dan 
belum mampu 
melakukan 
perawatan 
kehamilan di 
rumah dengan 
baik (mengatur 
diet, beban kerja, 
personal hygiene, 
pemeriksaan 
ANC, dll) 
 
 

Masalah: 
1. Sebagian ibu 

hamil sudah 
pernah 
mendapatkan 
informasi dari 
tenaga 
kesehatan 
tentang 
perawatan ibu 
hamil di rumah 
selama 
kehamilan, 
namun belum 
memahami 
sepenuhnya. 
Sementara 
sebagian ibu 
hamil lainnya 
belum 
mendapatkan 
informasi sama 
sekali, termasuk 
tentang tanda 
bahaya dalam 
kehamilan. 
 

Kebutuhan: 
Ibu hamil perlu 
diberikan edukasi 
tentang perawatan 
kehamilan di rumah  

 

Ibu hamil 
antusias untuk 
mengetahui 
cara 
perawatan 
kehamilan di 
rumah  

1. Memberikan 
edukasi pada 
ibu hamil 
tentang 
perawatan 
kehamilan di 
rumah 

2. Menggiatkan 
kelas ibu hamil 
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Pemanfaatan 
layanan 
kesehatan 
selama 
kehamilan 
 

Ibu hamil belum 
optimal dalam 
memanfaatkan 
layanan 
kesehatan 
 

Masalah: 
1. Masih ada ibu 

hamil ada yang 
belum 
mendapatkan 
informasi 
tentang 
pentingnya 
pemanfaatan 
layanan 
kesehatan  

2. Ibu hamil 
merasa malu 
datang ke 
sarana layanan 
kesehatan 

3. Ibu hamil belum 
optimal dalam 
memanfaatkan 
layanan 
kesehatan 

 

Kebutuhan: 
1. Ibu hamil perlu 

diberikan 
edukasi tentang 
pentingnya 
pemanfaatan 
layanan 
kesehatan   

2. Ibu hamil perlu 
difasilitasi dalam 
memanfaatkan 
layanan 
kesehatan 

3. Keluarga dan 
masyarakat 
perlu diberikan 
pemahaman 
tentang 
pentingnya 
pemanfaatan 
layanan 
kesehatan oleh 
ibu hamil 
 

Ibu hamil ingin 
mengetahui 
pentingnya 
pemanfaatan 
layanan 
kesehatan 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1. Memberikan 
edukasi pada 
hamil tentang 
pentingnya 
pemanfaatan 
layanan 
kesehatan bagi 
ibu hamil 

2. Memfasilitasi 
ibu hamil 
dalam 
memanfaatkan 
layanan 
kesehatan 

3. Memberikan 
edukasi pada 
keluarga dan 
masyarakat 
tentang 
pentingnya 
pemanfaatan 
layanan 
kesehatan oleh 
ibu hamil 

Persiapan 
persalinan dan 
kesiapanmeng

Sebagian besar 
ibu hamil dan 
keluarga belum 

Masalah: 
1. Sebagian ibu 

hamil belum 

Ibu hamil mau 
menyiapkandir
i untuk 

1. Memberikan 
edukasi pada 
ibu hamil 



 
 

 

hadapi potensi 
komplikasi 
 

membuat 
perencanaan 
persalinan secara 
komprehensif. 
Perencanaan 
yang dibuat 
hanya sebatas 
menentukan 
tempat 
persalinan. 
 

membuat 
perencanaan 
persalinan 

2. Sebagian besar 
ibu hamil belum 
memahami 
kebutuhan 
persiapan 
menghadapi 
komplikasi dan 
belum 
menyiapkannya 

 

Kebutuhan: 
1. Ibu hamil perlu 

diberikan 
edukasi tentang 
persiapan 
persalinan dan 
kesiapan dalam 
menghadapi 
potensi 
komplikasi 

2. Ibu hamil perlu 
dibantu untuk 
mengidentifikasi 
kebutuhan 
persiapan 
persalinan dan 
menghadapi 
kemungkinan 
komplikasi 

 

persalinan dan 
menghadapi 
potensi 
komplikasi 

tentang 
persiapan 
persalinan dan 
kesiapan 
dalam 
menghadapi 
potensi 
komplikasi 

2. Membantu ibu 
hamil 
mengidentifika
si persiapan 
persalinan dan 
kesiapan 
dalam 
menghadapi 
potensi 
komplikasi 

3. Melakukan 
deteksi dini 
kemungkinan 
komplikasi 
pada ibu hamil 
 

Pengenalan 
tanda-tanda 
bahaya yang 
menunjukkan 
komplikasi 
kehamilan 
 

Sebagian ibu 
hamil belum 
mengetahui 
tentang tanda 
bahaya dalam 
kehamilan  

Masalah: 
1. Sebagian besar 

ibu hamil belum 
pernah 
mendapatkan 
informasi dari 
tenaga 
kesehatan 
tentang tanda-
tanda bahaya 
kehamilan 

 

Kebutuhan: 
Ibu hamil dan 
keluarga perlu 
diberikan edukasi 

Ibu hamil ingin 
mengetahui 
tanda bahaya 
dalam 
kehamilan 

1. Memberikan 
edukasi pada 
ibu hamil dan 
keluarga 
tentang tanda 
bahaya dalam 
kehamilan 

2. Melakukan 
deteksi dini 
kemungkinan 
komplikasi pada 
ibu hamil 
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tentang tanda 
bahaya dalam 
kehamilan  
 

2. Meningkatkan kesadaran perempuan, keluarga dan masyarakat tentang hak-hak 
reproduksi dan seksual, kebutuhan dan potensi masalah yang berkaitan dengan 
kesehatan ibu hamil 

 

Kesadaran 
akan hak-hak 
reproduksi 
dan seksual  
 

Sebagian besar 
keluarga dan 
masyarakat tidak 
tahu tentang 
penyebab 
kematian ibu hamil 

Masalah: 
1. Suami, keluarga  

dan tokoh 
masyarakat/mas
yarakat umum 
belum 
mendapatkan 
informasi 
tentang program 
KIA dan 
kesehatan ibu 
hamil termasuk 
penyebab 
kematian ibu 

 

Kebutuhan: 
1. Program KIA 

perlu 
disosialisasikan 
pada suami, 
keluarga, dan  
tokoh 
masyarakat/mas
yarakatlainnya 

2. Suami, 
keluarga, dan  
tokoh 
masyarakat/mas
yarakatlainnya 
perlu diberikan 
edukasi tentang 
kesehatan ibu 
hamil termasuk 
penyebab 
kematian ibu 
 

Suami dan 
keluarga 
antusias untuk 
mengetahui 
tentang 
kesehatan ibu 
hamil, 
termasuk 
masalah 
kematian ibu 

1. Sosialisasikan 
tentang 
program KIA 
pada suami, 
keluarga  dan 
tokoh 
masyarakat/ma
syarakat umum 

2. Edukasi suami, 
keluarga  dan 
tokoh 
masyarakat/ma
syarakat umum 
tentang 
masalah 
kesehatan ibu 
termasuk 
kematian ibu  

 

Partisipasi 
anggota 
masyarakat 
dalam 
masalah 

Partisipasi anggota 
masyarakat dalam 
masalah 
kesehatan ibu 
hamil masih 
sangat kurang 

Masalah: 
1. Tokoh 

masyarakat dan 
masyarakat 
lainnya belum 
pernah 

Tokoh 
masyarakat 
antusias untuk 
mengetahui 
tentang 
kesehatan ibu 

1. Sosialisasikan 
pada tokoh 
masyarakat 
dan 
masyarakat 
tentang 



 
 

 

kesehatan 
ibu hamil 

 

diberikan 
informasi 
tentang 
pentingnya 
partisipasi 
anggota 
masyarakat 
dalam masalah 
kesehatan ibu 
hamil 

2. Belum pernah 
ada pertemuan 
masyarakat 
yang 
membahas 
tentang 
kesehatan ibu 
dan anak 
secara khusus 

 
Kebutuhan: 
1. Tokoh 

masyarakat dan 
masyarakat 
lainnya perlu 
diberikan 
informasi 
tentang 
pentingnya 
partisipasi 
anggota 
masyarakat 
dalam masalah 
kesehatan ibu 
hamil 

2. Perlu adanya 
pertemuan 
masyarakat 
yang 
membahas 
tentang 
kesehatan ibu 
dan anak 
secara khusus 

hamil dan 
permasalahan
nya 

pentingnya 
partisipasi 
anggota 
masyarakat 
dalam masalah 
kesehatan ibu 
hamil 

2. Melakukan 
koordinasi 
dengan wali 
nagari/wali 
jorong untuk 
mengadakan 
pertemuan 
masyarakat 
dalam 
membahas 
masalah 
kesehatan ibu  

 
 
 

3. Memperkuat hubungan dukungan sosial antara perempuan, laki-laki, keluarga dan 
masyarakat dengan layanan sistem rujukankesehatan 
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Hambatan 
keuangan 
dalam 
mencegah 
akses ke 
layanan KIA 
dan 
tanggapan 
masyarakat 
untuk 
penghalang 
ini 
 

Belum 
adanyadukungan 
dana sosial yang 
bersifat permanen 
berupa dana ibu 
hamil/bersalin atau 
dana lainnya dari 
masyarakat untuk 
bantuan biaya bagi 
ibu hamil/bersalin 
jika kekurangan 
biaya.  
 

Masalah: 
1. Masyarakat 

belum 
memahami 
tentang 
pentingnya 
dukungan 
masyarakat 
dalam bentuk 
finansial untuk 
ibu 
hamil/bersalin 

2. Belum adanya 
penggalangan 
dana sosial 
secara 
permanen dari 
masyarakat 
untuk ibu hamil 
dan ibu bersalin  

 

Kebutuhan: 
1. Masyarakat 

perlu diberikan 
informasi 
tentang 
pentingnya 
dukungan 
masyarakat 
dalam bentuk 
finansial untuk 
ibu 
hamil/bersalin 

2. Perlu adanya 
inisiasi 
penggalangan 
dana sosial 
secara 
permanen dari 
masyarakat 
untuk ibu hamil 
dan ibu bersalin 
yang 
membutuhkan 

3. Perlu adanya 
kepengurusan 
dana sosial 
masyarakat 

Tokoh 
masyarakat 
mendukung 
untuk masalah 
kesehatan ibu 
hamil  

1. Edukasi 
masyarakat 
tentang 
pentingnya 
dukungan 
masyarakat 
dalam bentuk 
finansial untuk 
ibu 

2. Menginisiasi 
kegiatan 
penggalangan 
dana sosial 
secara 
permanen dari 
masyarakat 
untuk ibu hamil 
dan ibu 
bersalin bagi 
yang 
membutuhkan 

3. Membentuk 
kepengurusan 
dana sosial 
masyarakat 
untuk ibu 
hamil/bersalin 



 
 

 

untuk ibu 
hamil/bersalin  

 

Dukungan 
masyarakat 
terhadap 
masalah 
kesehatan 
ibu hamil 

Dukungan 
masyarakat 
terhadap masalah 
kesehatan ibu 
hamil belum 
optimal  

Masalah: 
1. Masyarakat 

belum 
memahami 
tentang 
perlunyadukung
an masyarakat 
terhadap 
kesehatan ibu 
hamil 

2. Belum ada 
kerjasama 
anggota 
maupun 
kelompok 
masyarakat 
dengan unsur 
terkait dalam 
upaya 
peningkatan 
kesehatan ibu 
hamil 

 

Kebutuhan: 
1. Perlu adanya 

edukasi 
masyarakat 
tentang 
pentingnyaduku
ngan 
masyarakat 
terhadap 
masalah 
kesehatan ibu 
hamil 

2. Perlu dibentuk 
kelompok 
masyarakat 
yang fokus dan 
peduli terhadap 
masalah 
kesehatan ibu 
hamil 

3. Anggota 
maupun 
kelompok 

Tokoh 
masyarakat 
antusias 
dibentuknya 
forum sayang 
ibu dalam 
masyarakat 

1. Advokasi 
kepada wali 
jorong dan wali 
nagari untuk 
pembentukan 
kelompok 
masyarakat 
peduli ibu dan 
anak 

2. Sosialisasi 
pada  
masyarakat 
tentang 
perlunya 
dukungan 
masyarakat 
terhadap 
masalah 
kesehatan ibu 
hamil 

3. Menginisiasi 
pembentukan 
forum sayang 
ibu dalam 
kelompok 
masyarakat 
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masyarakat 
perlu difasilitasi 
dengan unsur 
terkait dalam 
upaya 
peningkatan 
kesehatan ibu 
hamil 
 

4. Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan interaksi tenaga kesehatan dengan 
perempuan, suami, keluarga dan masyarakat 
 

Perspektif 
ibu, keluarga 
dan 
masyarakat 
tentang 
kualitas 
pelayanan 
kesehatan 
KIA 
 

Masih kurangnya 
kualitas layanan 
kesehatan KIA 
menurut ibu, 
keluarga dan 
masyarakat   

Masalah: 
1. Kualitas layanan 

KIA belum 
optimal, terkait 
jadwal layanan 
bidan di 
Pustu/Poskesde
s pada hari 
tertentu dan 
kesediaan bidan 
untuk dipanggil 
ke rumah 
masyarakat jika 
dibutuhkan.  
 

Kebutuhan: 
1. Perlu adanya 

pengaturan 
jadwal dinas 
bidan ke 
Puskesmas 
agar layanan di 
Pustu/Poskesde
s tetap berjalan 
sesuai 
kebutuhan 
masyarakat 
 
 

Tokoh 
masyarakat 
menginginkan 
keberadaan 
bidan yang 
selalu stanby 
di tempat 
dinas 

1. Melakukan 
komunikasi 
dengan bidan 
koordinator/pi
mpinan 
Puskesmas 
tentang 
permasalahan 
jadwal dinas 
dan komitmen 
bidan dalam 
melayani 
masyarakat 

 

Mekanisme 
partisipasi 
masyarakat 
dalam 
monitoring 
dan evaluasi 
kualitas 
pelayanan 
KIA 

Belum ada 
partisipasi 
masyarakat dalam 
mengevaluasi 
kualitas layanan 
KIA atau 
memberikan 
masukan dalam 
upaya 

Masalah: 
1. Komunikasi 

tenaga 
kesehatan 
dengan tokoh 
masyarakat 
tentang 
permasalahan 
kesehatan ibu 

Tokoh 
masyarakat 
ingin 
mengetahui 
tentang 
Program KIA 

1. Membentuk 
forum 
komunikasi 
antara tenaga 
kesehatan 
dengan tokoh 
masyarakat 
serta kelompok 



 
 

 

 meningkatkan 
kualitas layanan 
KIA 
 

hamil belum 
ada. 
Komunikasinya 
hanya kepada 
kader 
kesehatan. 

2. Masyarakat 
belum 
mengetahui dan 
memahami 
tentang 
perannya dalam 
mengevaluasi 
kualitas layanan 
KIA  

 

Kebutuhan: 
1. Perlunya 

komunikasi 
yang terbuka 
antara tenaga 
kesehatan 
dengan tokoh 
masyarakat 

2. Perlunya 
edukasi pada 
masyarakat 
tentang 
perannya dalam 
mengevaluasi 
kualitas layanan 
KIA 

 

masyarakat 
peduli KIA 

2. Penyampaian 
informasi 
secara berkala 
tentang 
program KIA 
dan 
pencapaian 
targetnya dari 
tenaga 
kesehatan 
kepada tokoh 
masyarakat  

3. Edukasi pada 
tokoh 
masyarakat 
dan 
masyarakat 
lainnya tentang 
perannya 
dalam 
mengevaluasi 
kualitas 
layanan KIA 

4. Merancang 
kegiatan 
monitoring dan 
evaluasi 
tentang 
layanan KIA 
oleh 
masyarakat 
 

Hubungan 
interpersonal 
dan 
keterampilan 
konseling 
bidan/tenaga 
kesehatan 

Informasi dan 
layanan kesehatan 
ibu hamil yang 
diberikan oleh 
tenaga kesehatan 
dirasa masih 
kurang  

Masalah: 
Informasi tentang 
kesehatan ibu 
hamil yang 
diberikan oleh 
tenaga kesehatan 
masih kurang 
dipahami oleh ibu 
hamil 
 

Kebutuhan: 
Perlunya 
peningkatan 

Ibu hamil 
memiliki 
keinginan 
untuk 
mengetahui 
tentang 
kesiapan 
dalam 
menghadapi  
kegawatdarura
tan kehamilan 
dan persalinan  

1. Pembentukan 
group ibu hamil 
dengan 
kelompok 
perempuan 
dan tenaga 
kesehatan 
(bidan) dalam 
sebuah 
aplikasi media 
online untuk 
fungsi kontrol, 
media edukasi 
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kualitas edukasi 
pada ibu hamil 
 

dan konsultasi 
bagi ibu hamil. 

2. Melakukan 
kunjungan 
rumah pada 
ibu hamil yang 
membutuhkan 
pemeriksaan 
kehamilan 

3. Menggiatkan 
pemberian 
edukasi pada 
ibu hamil 
melalui kelas 
ibu hamil 

4.  
 

 

Formulir Identifikasi Masalah Prioritas 
 

Topik:    Mengembangkan kapasitas ibu hamil, keluarga dan  masyarakat 
untuk tetap sehat, membuat keputusan yang sehat dan menanggapi 
keadaan darurat obstetri 

Identifikasi masalah prioritas Kelompok yang 
mengidentifikasi 

1. Sebagian ibu hamil sudah pernah mendapatkan 
informasi dari tenaga kesehatan tentang perawatan ibu 
hamil di rumah selama kehamilan, namun belum 
memahami sepenuhnya. Sementara sebagian ibu hamil 
lainnya belum mendapatkan informasi sama sekali, 
termasuk tentang tanda bahaya dalam kehamilan 

2. Ibu hamil belum optimal dalam memanfaatkan layanan 
kesehatan 

3. Sebagian ibu hamil belum memahami kebutuhan 
persiapan persalinan dan kesiapan menghadapi 
komplikasi 

Kelp. Sungayang 
Kelp. Andaleh Baruh 
Bukit 

 

 

Kelp. Minangkabau, 
Kep. Tanjung 
Kelp. Sungai Patai 
Kelp. Sungayang 

Topik:Meningkatkan kesadaran perempuan, keluarga dan masyarakat tentang 
hak-hak reproduksi dan seksual, kebutuhan dan potensi masalah 
yang berkaitan dengan kesehatan ibu hamil 

1. Suami, keluarga  dan tokoh masyarakat/masyarakat 
umum belum mendapatkan informasi tentang program 
KIA dan kesehatan ibu hamil termasuk penyebab 
kematian ibu 

Kelp. Sungai Patai 
Kep. Tanjung 

 

Kelp. Sungayang 



 
 

 

2. Tokoh masyarakat dan masyarakat lainnya belum 
pernah diberikan informasi tentang pentingnya partisipasi 
anggota masyarakat dalam masalah kesehatan ibu hamil 

3. Belum ada pertemuan masyarakat yang membahas 
tentang KIA secara khusus.    
 
 

Kelp. Minangkabau 
 
Kelp. Andaleh Baruh 
Bukit 
Kelp. Minangkabau 
 

Topik: Memperkuat hubungan dukungan sosial antara perempuan, laki-laki, 
keluarga dan masyarakat dengan layanan sistem rujukan kesehatan 

1. Masyarakat belum mendapatkan informasi dan 
pemahaman tentang pentingnya dukungan masyarakat 
dalam bentuk finansial untuk ibu hamil/bersalin 

2. Belum adanya penggalangan dana sosial secara 
permanen dari masyarakat untuk ibu hamil dan ibu 
bersalin   

3. Masyarakat belum memahami tentang perlu adanya 
kelompok masyarakat pendukung yang fokus dan peduli 
terhadap masalah kesehatan ibu hamil 

Kelp. Sungayang 
Kelp. Tanjung  
 
Kelp. Andaleh Baruh 
Bukit 
Kelp. Minangkabau 
Kelp. Sungai Patai 

Kelp. Sungayang 

Topik: Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan interaksi tenaga  
kesehatan dengan perempuan, suami, keluarga dan masyarakat 

1. Komunikasi tenaga kesehatan dengan tokoh masyarakat 
tentang permasalahan kesehatan ibu hamil belum ada 
dilakukan. Komunikasi selama ini hanya kepada kader 
kesehatan  

2. Masyarakat belum mengetahui dan memahami tentang 
perannya dalam mengevaluasi kualitas layanan KIA 

3. Kualitas layanan KIA belum optimal, terkait jadwal 
layanan bidan di Pustu/Poskesdes pada hari tertentu dan 
kesediaan bidan untuk dipanggil ke rumah masyarakat 
jika dibutuhkan. Juga terkait dengan informasi tentang 
kesehatan ibu hamil yang diberikan oleh tenaga 
kesehatan, masih kurang dipahami oleh ibu hamil 
 

Kelp. Sungayang 
Kelp. Sungai Patai 
 

 

Kelp. Minangkabau 
Kelp. Andaleh Baruh 
Bukit 

 

Kelp. Tanjung Kelp. 
Andaleh Baruh Bukit 
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Formulir Rekapitulasi Masalah Prioritas dan Tindakan 

Topik Identifikasi Masalah Prioritas Tindakan prioritas untuk penyelesaian masalah 

Mengembangkan 

kapasitas ibu 

hamil, keluarga 

dan masyarakat 

untuk tetap 

sehat, membuat 

keputusan yang 

sehat dan 

menanggapi 

keadaan darurat 

obstetri dan 

neonatal 

1. Sebagian ibu hamil sudah pernah mendapatkan 
informasi dari tenaga kesehatan tentang 
perawatan ibu hamil di rumah selama kehamilan, 
namun belum memahami sepenuhnya. 
Sementara sebagian ibu hamil lainnya belum 
mendapatkan informasi sama sekali, termasuk 
tentang tanda bahaya dalam kehamilan 
 

a. Edukasi tentang perawatan ibu hamil di rumah 
selama kehamilan, seperti pemenuhan 
kebutuhan gizi ibu hamil, kebersihan diri, beban 
kerja sehari-hari, tablet Fe, dan lain-lain. 

b. Edukasi tentang tanda-tanda bahaya selama 
kehamilan pada ibu hamil dan keluarga 

c. Menggiatkan kelas ibu hamil 

2. Ibu hamil belum optimal dalam memanfaatkan 
layanan kesehatan 
 

a. Sosialisasi tentang program KIA pada suami dan 
keluarga ibu hamil  

b. Edukasi tentang pentingnya pemeriksaan 
kehamilan pada ibu hamil, suami dan keluarga 

c. Edukasi tentang pemanfaatan layanan 
kesehatan pada ibu hamil, suami dan keluarga 

d. Memfasilitasi ibu hamil dalam memanfaatkan 
layanan kesehatan  

 

3. Sebagian ibu hamil belum memahami kebutuhan 
persiapan persalinan dan kesiapan menghadapi 
komplikasi 
 

a. Edukasi tentang kebutuhan persiapan persalinan 
dan kesiapan menghadapi komplikasi serta 
kesiapan dalam menghadapi kegawatdaruratan 
kehamilan dan persalinan 

b. Membantu ibu dalam membuat perencanaan 
persalinan dan persiapan menghadapi 
komplikasi 



 
 

 

c. Melakukan deteksi dini kemungkinan komplikasi 
pada ibu hamil 
 

Meningkatkan 

kesadaran 

perempuan, 

keluarga dan 

masyarakat 

tentang hak-hak 

reproduksi dan 

seksual, 

kebutuhan dan 

potensi masalah 

yang berkaitan 

dengan 

kesehatan ibu 

hamil 

1. Suami, keluarga dan tokoh 
masyarakat/masyarakat umum belum 
mendapatkan informasi tentang program KIA 
dan kesehatan ibu hamil termasuk penyebab 
kematian ibu 
 

a. Sosialisasi tentang program KIA kepada suami, 
keluarga dan tokoh masyarakat dan masyarakat 
yang peduli dengan KIA 

b. Edukasi masyarakat tentang masalah kesehatan 
ibu hamil termasuk tanda bahaya dalam 
kehamilan, dan penyebab kematian ibu 

c. Penyampaian informasi secara berkelanjutan 
kepada suami/keluarga, tokoh masyarakat dan 
kelompok masyarakat tentang program KIA dan 
kesehatan ibu hamil melalui forum masyarakat 
 

2. Tokoh masyarakat dan masyarakat lainnya 
belum pernah diberikan informasi tentang 
pentingnya partisipasi anggota masyarakat 
dalam masalah kesehatan ibu hamil 

a. Sosialisasi tentang pentingnya partisipasi dan 
bentuk partisipasi anggota masyarakat dalam 
masalah kesehatan ibu hamil 

b. Mengidentifikasi bentuk partisipasi anggota 
masyarakat dalam masalah kesehatan ibu hamil 
sesuai sumber daya yang ada 

c. Memfasilitasi partisipasi masyarakat dalam 
masalah kesehatan ibu 

3. Belum ada pertemuan masyarakat yang 
membahas tentang KIA secara khusus 
 

a. Melakukan koordinasi dengan wali nagari/wali 
jorong untuk mengadakan pertemuan 
masyarakat yang khusus membahas masalah 
KIA  
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b. Sosialisasi tentang program KIA kepada wali 
nagari, wali jorong, tokoh masyarakat dan 
masyarakat yang peduli dengan KIA 

c. Menginisiasi pembentukan forum sayang ibu 
dalam masyarakat 
 

Memperkuat 

hubungan 

dukungan sosial 

antara 

perempuan, laki-

laki, keluarga dan 

masyarakat 

dengan layanan 

sistem rujukan 

kesehatan 

1. Masyarakat belum memahami tentang 
pentingnya dukungan masyarakat dalam bentuk 
finansial untuk ibu hamil/bersalin 
 

a. Advokasi kepada wali jorong/wali nagari untuk 
penggalangan dana sosial bagi ibu hamil/ibu 
bersalin 

b. Edukasi masyarakat tentang pentingnya 
dukungan masyarakat untuk ibu hamil/bersalin 
dalam bentuk finansial 

c. Mengidentifikasi bentuk dukungan masyarakat 
dalam masalah kesehatan ibu hamil sesuai 
sumber daya yang ada 

 

2. Belum adanya penggalangan dana sosial secara 
permanen dari masyarakat untuk ibu hamil/ibu 
bersalin 
 

a. Menginisiasi penggalangan dana sosial secara 
permanen dari masyarakat untuk ibu hamil/ibu 
bersalin    

b. Pembentukan kepengurusan dana sosial 
masyarakat untuk ibu hamil/bersalin 

c. Studi banding tentang pengelolaan dana sosial 
untuk ibu hamil/bersalin ke nagari lain yang 
sudah menyelenggarakan pengelolaan dana 
sosial untuk ibu hamil/ibu bersalin 
 

3. Masyarakat belum memahami tentang perlu 
adanya kelompok masyarakat pendukung yang 

a. Advokasi kepada wali jorong/wali nagari untuk 
pembentukan kelompok masyarakat pendukung 



 
 

 

fokus dan peduli terhadap masalah kesehatan 
ibu dan anak 

 

yang fokus dan peduli terhadap masalah 
kesehatan ibu dan anak 

b. Sosialisasi tentang perlu adanya kelompok 
masyarakat pendukung yang fokus dan peduli 
terhadap masalah kesehatan ibu dan anak 

c. Pembentukan kelompok masyarakat pendukung 
yang fokus dan peduli terhadap masalah 
kesehatan ibu dan anak 

d. Memfasilitasi kerjasama antara kelompok 
masyarakat peduli KIA dengan unsur terkait 
dalam upaya meningkatkan kesehatan ibu dan 
anak  
 

Meningkatkan 

kualitas 

pelayanan 

kesehatan dan 

interaksi tenaga  

kesehatan   

dengan 

perempuan, 

suami, keluarga 

dan masyarakat 

1. Komunikasi tenaga kesehatan dengan tokoh 
masyarakat tentang permasalahan kesehatan 
ibu hamil belum ada dilakukan. Komunikasi 
selama ini hanya kepada kader kesehatan  
 

a. Sosialisasi tentang program KIA kepada tokoh 
masyarakat dan masyarakat lainnya yang peduli 
KIA  

b. Pembentukan grup komunikasi antara tenaga 
kesehatan dengan tokoh masyarakat serta 
kelompok masyarakat peduli KIA dalam sebuah 
media aplikasi online 

c. Pengaturan jadwal pertemuan rutin koordinasi 
tenaga kesehatan dengan tokoh masyarakat dan 
kelompok masyarakat peduli ibu dan anak  
 
 

2. Masyarakat belum mengetahui dan memahami 
tentang perannya dalam mengevaluasi kualitas 
layanan KIA 
 

a. Edukasi tokoh masyarakat dan masyarakat 
lainnya tentang perannya dalam mengevaluasi 
kualitas layanan KIA 

b. Sosialisasi tentang standar pelayanan KIA 
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c. Penyampaian informasi secara berkala tentang 
program KIA dan pencapaian targetnya dari 
tenaga kesehatan kepada tokoh masyarakat 

d. Merancang kegiatan monitoring dan evaluasi 
tentang layanan KIA oleh masyarakat 
 
 

 

3. Kualitas layanan KIA masih belum optimal, 
terkait dengan jadwal layanan bidan di 
Pustu/Poskesdes dan kesediaan bidan untuk 
dipanggil ke rumah masyarakat jika dibutuhkan. 
Juga terkait dengan informasi tentang perawatan 
selama hamil kesehatan yang diberikan oleh 
tenaga kesehatan, masih kurang dipahami oleh 
ibu hamil 

a. Melakukan komunikasi dengan bidan 
koordinator/pimpinan Puskesmas tentang 
permasalahan jadwal dinas bidan di 
Pustu/Polindes dan komitmen bidan dalam 
melayani masyarakat 

b. Pembentukan grup ibu hamil dengan kelompok 
perempuan dan tenaga kesehatan dalam sebuah 
media aplikasi online untuk fungsi kontrol, media 
edukasi dan konsultasi bagi ibu hamil 

c. Melakukan kunjungan rumah pada ibu hamil 
yang membutuhkan pemeriksaan kehamilan 
segera 

d. Menggiatkan pemberian edukasi pada ibu hamil 
melalui kelas ibu hamil 
 

 

 



 
 

 

Format Skoring untuk Prioritas Tindakan 

Mengembangkan kapasitas ibu hamil, keluarga dan masyarakat untuk tetap sehat, membuat keputusan yang sehat 
dan menanggapi keadaan darurat obstetri dan neonatal 
 

Intervensi 

Kriteria 
 

Kelayakan Menghindari 
dampak 
negatif 

Menguntungkan 
yang termiskin 

Replikasi Total 
skor 

Masalah:  
1. Sebagian ibu hamil sudah pernah mendapatkan 

informasi dari tenaga kesehatan tentang 
perawatan ibu hamil di rumah selama kehamilan, 
namun belum memahami sepenuhnya. 
Sementara sebagian ibu hamil lainnya belum 
mendapatkan informasi sama sekali, termasuk 
tentang tanda bahaya dalam kehamilan 

 
Tindakan: 
 

     

a. Edukasi tentang perawatan ibu hamil di rumah 
selama kehamilan, seperti pemenuhan 
kebutuhan gizi ibu hamil, kebersihan diri, beban 
kerja sehari-hari, tablet Fe, dan lain-lain.  

3 3 3 3 12 

b. Edukasi tentang tanda-tanda bahaya selama 
kehamilan pada ibu hamil dan keluarga 

3 3 3 3 12 

c. Menggiatkan kelas ibu hamil 
 

3 3 3 3 12 
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Masalah: 
2. Ibu hamil belum optimal dalam memanfaatkan 

layanan kesehatan 
 
Tindakan: 

 
 

     

a. Sosialisasi tentang program KIA pada suami dan 
keluarga ibu hamil  

2 3 3 3 11 

b. Edukasi tentang pentingnya pemeriksaan 
kehamilan pada ibu hamil, suami dan keluarga 

3 3 3 3 12 

c. Edukasi tentang pemanfaatan layanan 
kesehatan pada ibu hamil, suami dan keluarga 

3 3 3 3 12 

d. Memfasilitasi ibu hamil dalam memanfaatkan 
layanan kesehatan 
 

3 3 3 3 12 

Masalah: 
3. Sebagian ibu hamil belum memahami kebutuhan 

persiapan persalinan dan kesiapan menghadapi 
komplikasi 

 

Tindakan: 
 

     

a. Edukasi tentang kebutuhan persiapan persalinan 
dan kesiapan menghadapi komplikasi serta 
kesiapan dalam menghadapi kegawatdaruratan 
kehamilan dan persalinan 

3 3 3 3 12 

b. Membantu ibu dalam membuat perencanaan 
persalinan dan persiapan menghadapi 
komplikasi 

3 3 3 3 12 



 
 

 

c. Melakukan deteksi dini kemungkinan komplikasi 
pada ibu hamil 

 

3 3 3 3 12 

Meningkatkan kesadaran perempuan, keluarga dan masyarakat tentang hak-hak reproduksi dan seksual, kebutuhan 
dan potensi masalah yang berkaitan dengan kesehatan ibu hamil 
 

Masalah: 
1. Suami, keluarga dan tokoh 

masyarakat/masyarakat umum belum 
mendapatkan informasi tentang program KIA 
dan kesehatan ibu hamil termasuk penyebab 
kematian ibu 

 

Tindakan: 
 

     

a. Sosialisasi tentang program KIA kepada suami, 
keluarga dan tokoh masyarakat dan masyarakat 
yang peduli dengan KIA 

3 3 3 3 12 

b. Edukasi masyarakat tentang masalah kesehatan 
ibu hamil termasuk tanda bahaya dalam 
kehamilan, dan penyebab kematian ibu 

3 3 3 3 12 

c. Penyampaian informasi secara berkelanjutan 
kepada suami/keluarga, tokoh masyarakat dan 
kelompok masyarakat tentang program KIA dan 
kesehatan ibu hamil melalui forum masyarakat 

 

 
 

3 3 3 3 12 
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Masalah: 
2. Tokoh masyarakat dan masyarakat lainnya 

belum pernah diberikan informasi tentang 
pentingnya partisipasi anggota masyarakat 
dalam masalah kesehatan ibu hamil 

 
Tindakan: 
 

     

a. Sosialisasi tentang pentingnya partisipasi dan 
bentuk partisipasi anggota masyarakat dalam 
masalah kesehatan ibu hamil 

3 3 3 3 12 

b. Mengidentifikasi bentuk partisipasi anggota 
masyarakat dalam masalah kesehatan ibu hamil 
sesuai sumber daya yang ada 

3 3 3 3 12 

c. Memfasilitasi partisipasi masyarakat dalam 
masalah kesehatan ibu 
 

2 3 3 2 10 

Masalah: 
3. Belum ada pertemuan masyarakat yang 

membahas tentang KIA secara khusus 
 
Tindakan: 
 

     

a. Melakukan koordinasi dengan wali nagari/wali 
jorong untuk mengadakan pertemuan 
masyarakat yang khusus membahas masalah 
KIA  

3 3 3 3 12 



 
 

 

b. Sosialisasi tentang program KIA kepada wali 
nagari, wali jorong, tokoh masyarakat dan 
masyarakat yang peduli dengan KIA  

3 3 3 3 12 

c. Menginisiasi pembentukan forum sayang ibu 
dalam masyarakat 
 

3 3 3 3 12 

Memperkuat hubungan dukungan sosial antara perempuan, laki-laki, keluarga dan masyarakat dengan layanan 

sistem rujukan kesehatan 

Masalah: 
1. Masyarakat belum memahami tentang 

pentingnya dukungan masyarakat dalam bentuk 
finansial untuk ibu hamil/bersalin 

 

Tindakan: 
 

     

a. Advokasi kepada wali jorong/wali nagari untuk 
penggalangan dana sosial bagi ibu hamil/ibu 
bersalin 

3 3 3 3 12 

b. Edukasi masyarakat tentang pentingnya 
dukungan masyarakat untuk ibu hamil/bersalin 
dalam bentuk finansial 

3 3 3 3 12 

c. Mengidentifikasi bentuk dukungan masyarakat 
dalam masalah kesehatan ibu hamil sesuai 
sumber daya yang ada 
 

3 3 3 3 12 

Masalah:      
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2. Belum adanya penggalangan dana sosial secara 
permanen dari masyarakat untuk ibu hamil/ibu 
bersalin. 

 
Tindakan: 

 

a. Menginisiasi penggalangan dana sosial secara 
permanen dari masyarakat untuk ibu hamil/ibu 
bersalin    

3 3 3 3 12 

b. Pembentukan kepengurusan dana sosial 
masyarakat untuk ibu hamil/bersalin 

3 3 3 3 12 

c. Studi banding tentang pengelolaan dana sosial 
untuk ibu hamil/bersalin ke nagari lain yang 
sudah menyelenggarakan pengelolaan dana 
sosial untuk ibu hamil/ibu bersalin 
 

2 3 3 2 10 

Masalah: 
3. Masyarakat belum memahami tentang perlu 

adanya kelompok masyarakat pendukung yang 
fokus dan peduli terhadap masalah kesehatan 
ibu dan anak 

 
Tindakan: 

 

     

a. Advokasi kepada wali jorong/wali nagari untuk 
pembentukan kelompok masyarakat pendukung 
yang fokus dan peduli terhadap masalah 
kesehatan ibu dan anak 

3 3 3 3 12 



 
 

 

b. Sosialisasi tentang perlu adanya kelompok 
masyarakat pendukung yang fokus dan peduli 
terhadap masalah kesehatan ibu dan anak 

3 3 3 3 12 

c. Pembentukan kelompok masyarakat pendukung 
yang fokus dan peduli terhadap masalah 
kesehatan ibu dan anak 

3 3 3 3 12 

d. Memfasilitasi kerjasama antara kelompok 
masyarakat peduli KIA dengan unsur terkait 
dalam upaya meningkatkan kesehatan ibu dan 
anak 
 

2 3 3 2 10 

Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan interaksi tenaga  kesehatan   dengan perempuan, suami, keluarga 
dan masyarakat 
 

Masalah: 
1. Komunikasi tenaga kesehatan dengan tokoh 

masyarakat tentang permasalahan kesehatan 
ibu hamil belum ada dilakukan. Komunikasi 
selama ini hanya kepada kader kesehatan 

 
 

Tindakan: 
 

     

a. Sosialisasi tentang program KIA kepada tokoh 
masyarakat dan masyarakat lainnya yang peduli 
KIA  

3 3 3 3 12 

b. Pembentukan grup komunikasi antara tenaga 
kesehatan dengan tokoh masyarakat serta 

3 3 3 3 12 
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kelompok masyarakat peduli KIA dalam sebuah 
media aplikasi online 

c. Pengaturan jadwal pertemuan rutin koordinasi 
tenaga kesehatan dengan tokoh masyarakat dan 
kelompok masyarakat peduli ibu dan anak 
 
 

2 3 3 2 10 

Masalah: 
2. Masyarakat belum mengetahui dan memahami 

tentang perannya dalam mengevaluasi kualitas 
layanan KIA 

 
Tindakan: 

 

     

a. Edukasi tokoh masyarakat dan masyarakat 
lainnya tentang perannya dalam mengevaluasi 
kualitas layanan KIA 

3 3 3 3 12 

b. Sosialisasi tentang standar pelayanan KIA 3 3 3 3 12 
c. Penyampaian informasi secara berkala tentang 

program KIA dan pencapaian targetnya dari 
tenaga kesehatan kepada tokoh masyarakat  

2 3 3 2 10 

d. Merancang kegiatan monitoring dan evaluasi 
tentang layanan KIA oleh masyarakat 

 

2 3 3 2 10 

Masalah: 
3. Kualitas layanan KIA masih belum optimal, 

terkait dengan jadwal layanan bidan di 
Pustu/Poskesdes dan kesediaan bidan untuk 

     



 
 

 

dipanggil ke rumah masyarakat jika dibutuhkan. 
Juga terkait dengan informasi tentang perawatan 
selama hamil kesehatan yang diberikan oleh 
tenaga kesehatan, masih kurang dipahami oleh 
ibu hamil 

 
 
Tindakan: 
 

a. Melakukan komunikasi dengan bidan 
koordinator/pimpinan Puskesmas tentang 
permasalahan jadwal dinas bidan di 
Pustu/Polindes dan komitmen bidan dalam 
melayani masyarakat 

2 3 3 3 11 

b. Pembentukan grup ibu hamil dengan kelompok 
perempuan dan tenaga kesehatan dalam 
sebuah media aplikasi online untuk fungsi 
kontrol, media edukasi dan konsultasi bagi ibu 
hamil 

3 3 3 3 12 

c. Melakukan kunjungan rumah pada ibu hamil 
yang membutuhkan pemeriksaan kehamilan 
segera 

3 3 3 3 12 

d. Menggiatkan pemberian edukasi pada ibu hamil 
melalui kelas ibu hamil 

3 3 3 3 12 
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Formulir Identifikasi Tindakan 

Topik:  Mengembangkan kapasitas ibu hamil, keluarga dan masyarakat untuk 
tetap sehat, membuat keputusan yang sehat dan menanggapi keadaan 
darurat obstetri dan neonatal 

 

Masalah prioritas yang diidentifikasi 
(dan oleh grup mana) 

 

Tindakan yang diidentifikasi 
(dan oleh grup mana) 

1. Sebagian ibu hamil sudah pernah 
mendapatkan informasi dari tenaga 
kesehatan tentang perawatan ibu 
hamil di rumah selama kehamilan, 
namun belum memahami 
sepenuhnya. Sementara sebagian 
ibu hamil lainnya belum 
mendapatkan informasi sama sekali, 
termasuk tentang tanda bahaya 
dalam kehamilan 
 
(Kelp. Sungayang dan Kelp. Andaleh 
Baruh Bukit) 
 

a. Edukasi tentang perawatan ibu hamil di 
rumah selama kehamilan, seperti 
pemenuhan kebutuhan gizi ibu hamil, 
kebersihan diri, beban kerja sehari-hari, 
tablet Fe, dan lain-lain.  

b. Edukasi tentang tanda-tanda bahaya 
selama kehamilan pada ibu hamil dan 
keluarga 

c. Menggiatkan kelas ibu hamil 
 
 
(Kelp. Sungayang, Kelp. Andaleh Baruh 
Bukit, Kelp. Minangkabau dan Kelp. 
Tanjung) 
 

2. Ibu hamil belum optimal dalam 
memanfaatkan layanan kesehatan 
 

a. Edukasi tentang pentingnya 
pemeriksaan kehamilan pada ibu hamil, 
suami dan keluarga 

b. Edukasi tentang pemanfaatan layanan 
kesehatan pada ibu hamil, suami dan 
keluarga 

c. Memfasilitasi ibu hamil dalam 
memanfaatkan layanan kesehatan  
 

3. Sebagian ibu hamil belum 
memahami kebutuhan persiapan 
persalinan dan kesiapan 
menghadapi komplikasi 
 
 
 
 
 
 
 
(Kelp. Minangkabau, Kelp. Tanjung) 
 

a. Edukasi tentang kebutuhan persiapan 
persalinan dan kesiapan menghadapi 
komplikasi serta kesiapan dalam 
menghadapi kegawatdaruratan 
kehamilan dan persalinan 

b. Membantu ibu dalam membuat 
perencanaan persalinan dan persiapan 
menghadapi komplikasi 

c. Melakukan deteksi dini kemungkinan 
komplikasi pada ibu hamil 

 
(Kelp. Sei. Patai, Kelp. Minangkabau, Kelp. 
Tanjung) 

 
 



 
 

 

Topik:Meningkatkan kesadaran perempuan, keluarga dan masyarakat tentang    
hak-hak reproduksi dan  seksual, kebutuhan dan potensi masalah yang 
berkaitan dengan kesehatan ibu hamil 

 

1. Suami, keluarga dan tokoh 
masyarakat/masyarakat umum 
belum mendapatkan informasi 
tentang program KIA dan kesehatan 
ibu hamil termasuk penyebab 
kematian ibu 

 
 
 
 
 
 
 
 
(Kelp. Sei. Patai, Kelp. Tanjung) 

 

a. Sosialisasi tentang program KIA kepada 
suami, keluarga dan tokoh masyarakat 
dan masyarakat yang peduli dengan KIA 

b. Edukasi masyarakat tentang masalah 
kesehatan ibu hamil termasuk tanda 
bahaya dalam kehamilan, dan penyebab 
kematian ibu   

c. Penyampaian informasi secara 
berkelanjutan kepada suami/keluarga, 
tokoh masyarakat dan kelompok 
masyarakat tentang program KIA dan 
kesehatan ibu hamil melalui forum 
masyarakat 
 

(Kelp. Sei. Patai, Kelp. Tanjung, Kel. 
Minangkabau) 
 

2. Tokoh masyarakat dan masyarakat 
lainnya belum pernah diberikan 
informasi tentang pentingnya 
partisipasi anggota masyarakat 
dalam masalah kesehatan ibu hamil 

 
 
 
 
(Kelp.  

a. Sosialisasi tentang pentingnya 
partisipasi dan bentuk partisipasi 
anggota masyarakat dalam masalah 
kesehatan ibu hamil 

b. Mengidentifikasi bentuk partisipasi 
anggota masyarakat dalam masalah 
kesehatan ibu hamil sesuai sumber daya 
yang ada 
 

3. Belum ada pertemuan masyarakat 
yang membahas tentang KIA secara 
khusus 
 
 
 
 
 
 

(Kelp. Andaleh, Kelp. Minangkabau) 
 

a. Melakukan koordinasi dengan wali 
nagari/wali jorong untuk mengadakan 
pertemuan masyarakat yang khusus 
membahas masalah KIA  

b. Sosialisasi tentang program KIA kepada 
wali nagari, wali jorong, tokoh 
masyarakat dan masyarakat yang peduli 
dengan KIA  
 

(Kelp. Andaleh, Kel. Minangkabau) 

Topik:Memperkuat hubungan dukungan sosial antara perempuan, laki-laki, 
keluarga dan masyarakat dengan layanan sistem rujukan kesehatan 

 

1. Masyarakat belum memahami 
tentang pentingnya dukungan 

a. Advokasi kepada wali jorong/wali nagari 
untuk penggalangan dana sosial bagi ibu 
hamil/ibu bersalin 
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masyarakat dalam bentuk finansial 
untuk ibu hamil/bersalin 
 
 
 
 

 
 
(Kelp. Sungayang, Kelp. Tanjung) 
 

b. Edukasi masyarakat tentang pentingnya 
dukungan masyarakat untuk ibu 
hamil/bersalin dalam bentuk finansial 

c. Mengidentifikasi bentuk dukungan 
masyarakat dalam masalah kesehatan 
ibu hamil sesuai sumber daya yang ada  
 

(Kelp. Sungayang, Kelp. Tanjung) 
 

2. Belum adanya penggalangan dana 
sosial secara permanen dari 
masyarakat untuk ibu hamil/ibu 
bersalin 

 
 
(Kelp. Andaleh Baruh Bukit dan Kelp. 
Minangkabau) 

a. Menginisiasi penggalangan dana sosial 
secara permanen dari masyarakat untuk 
ibu hamil/ibu bersalin    

b. Pembentukan kepengurusan dana sosial 
masyarakat untuk ibu hamil/bersalin 

 
(Kelp. Andaleh Baruh Bukit dan Kelp. 
Minangkabau) 

 

3. Masyarakat belum memahami 
tentang perlu adanya kelompok 
masyarakat pendukung yang fokus 
dan peduli terhadap masalah 
kesehatan ibu dan anak 

 

 

 

 

(Kelp. Sei. Patai dan Kelp. Sungayang) 

a. Advokasi kepada wali jorong/wali nagari 
untuk pembentukan kelompok 
masyarakat pendukung yang fokus dan 
peduli terhadap masalah kesehatan ibu 
dan anak 

b. Sosialisasi tentang perlu adanya 
kelompok masyarakat pendukung yang 
fokus dan peduli terhadap masalah 
kesehatan ibu dan anak 

c. Pembentukan kelompok masyarakat 
pendukung yang fokus dan peduli 
terhadap masalah kesehatan ibu dan 
anak 
 

(Kelp. Sei. Patai dan Kelp. Sungayang) 
Topik:Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan interaksi tenaga  

kesehatan   dengan perempuan, suami, keluarga dan masyarakat 
 

1. Komunikasi tenaga kesehatan 
dengan tokoh masyarakat tentang 
permasalahan kesehatan ibu hamil 
belum ada dilakukan. Komunikasi 
selama ini hanya kepada kader 
kesehatan  

 
 
 
(Kelp. Sei. Patai dan Kelp. Sungayang) 

 

a. Sosialisasi tentang program KIA kepada 
tokoh masyarakat dan masyarakat 
lainnya yang peduli KIA  

b. Pembentukan grup komunikasi antara 
tenaga kesehatan dengan tokoh 
masyarakat serta kelompok masyarakat 
peduli KIA dalam sebuah media aplikasi 
online 
 

(Kelp. Sei. Patai dan Kelp. Sungayang) 
 



 
 

 

2. Masyarakat belum mengetahui dan 
memahami tentang perannya dalam 
mengevaluasi kualitas layanan KIA 
 
 

 
 
(Kelp. Andaleh Baruh Bukit, Kelp. 
Minangkabau) 
 

a. Edukasi tokoh masyarakat dan 
masyarakat lainnya tentang perannya 
dalam mengevaluasi kualitas layanan 
KIA 

b. Sosialisasi tentang standar pelayanan 
KIA 
 

(Kelp. Andaleh Baruh Bukit, Kelp. 
Minangkabau) 

 
 

3. Kualitas layanan KIA masih belum 
optimal, terkait dengan jadwal 
layanan bidan di Pustu/Poskesdes 
dan kesediaan bidan untuk dipanggil 
ke rumah masyarakat jika 
dibutuhkan. Juga terkait dengan 
informasi tentang perawatan selama 
hamil kesehatan yang diberikan oleh 
tenaga kesehatan, masih kurang 
dipahami oleh ibu hamil 

 
(Kelp. Tanjung dan Kelp. Andaleh Baruh 
Bukit) 

a. Pembentukan grup ibu hamil dengan 
kelompok perempuan dan tenaga 
kesehatan dalam sebuah media aplikasi 
online untuk fungsi kontrol, media 
edukasi dan konsultasi bagi ibu hamil 

b. Melakukan kunjungan rumah pada ibu 
hamil yang membutuhkan pemeriksaan 
kehamilan segera 

c. Menggiatkan pemberian edukasi pada 
ibu hamil melalui kelas ibu hamil 
 

(Kelp. Tanjung dan Kelp. Andaleh Baruh 
Bukit) 
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Formulir Identifikasi Sumber Daya 

Topik:  Mengembangkan kapasitas ibu hamil, keluarga dan masyarakat untuk tetap sehat, membuat keputusan yang sehat 
dan menanggapi keadaan darurat obstetri dan neonatal 

 

 
 

Pelaksana dan peran Sumber Daya 

Masalah  Tindakan yang 
diperlukan 

Pelaksana Peran Sumber daya 
yang 

diperlukan 

Sumber daya 
yang tersedia 

Asal sumber 
daya 

Cara 
memobilisasi 
sumber daya 

tambahan 

1. Sebagian 
ibu hamil 
sudah 
mendapat
kan 
informasi 
dari 
tenaga 
kesehatan 
tentang 
perawatan 
ibu hamil 
di rumah 
selama 
kehamilan
, namun 
belum 

a. Edukasi tentang 
perawatan ibu 
hamil di rumah 
selama 
kehamilan, 
seperti 
pemenuhan 
kebutuhan gizi 
ibu hamil, 
kebersihan diri, 
beban kerja 
sehari-hari, 
tablet Fe, dan 
lain-lain.  

 

Kelompok 
perempuan 

Memberikan 
edukasi 
pada 
kelompok 
ibu hamil  

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
perawatan 
selama 
kehamilan 
di rumah  

b. Buku 
pedoman 
 

a. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  

b. Buku 
pedoman 

Masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 

 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 

b. Edukasi tentang 
tanda-tanda 

Kelompok 
perempuan 

Memberikan 
edukasi 

a. SDM 
kelompok 

a. SDM 
kelompok 

Masyarakat 
setempat 

Dikelola oleh 
kelompok 



 
 

 

memaha
mi 
sepenuhn
ya. 
Sementar
a 
sebagian 
ibu hamil 
lainnya 
belum 
mendapat
kan 
informasi 
sama 
sekali, 
termasuk 
tentang 
tanda 
bahaya 
dalam 
kehamilan 
 

bahaya selama 
kehamilan pada 
ibu hamil dan 
keluarga 
 

pada 
kelompok 
ibu hamil  

perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
tanda-
tanda 
bahaya 
dalam 
kehamilan  

b. Buku 
pedoman 

c. Format 
pemantau
an ibu 
hamil 

 

perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  

b. Buku 
pedoman 

c. Format 
pemantaua
n ibu hamil 

 

 

 

 

 

 

 
 

perempuan 
sesuai 
kebutuhan 

c. Menggiatkan 
kelas ibu hamil 

Bidan dan 
kelompok 
perempuan 

Bidan 
sebagai 
pelaksana,’ 
kelompok 
perempuan 
membantu 
kelancaran 
kegiatan 
kelas ibu 
hamil 

a. SDM 
tenaga 
kesehatan 
(bidan) 

b. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
kelas ibu 
hamil 

a. SDM bidan 
Pembina 
wilayah 
 

b. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 

Puskesmas 
 
 
 
Kelompok 
masyarakat 
setempat 
 

 

 

Dikelola oleh 
Puskesmas, 
dibantu 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 
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c. Buku 
pedoman 
kelas ibu 
hamil 

d. Alat 
edukasi 
unuk ibu 
hamil 

 

penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  

c. Buku 
pedoman 
kelas ibu 
hamil 

d. Alat 
edukasi 
untuk ibu 
hamil 

 

 

 

 
 

2. Ibu hamil 
belum 
optimal 
dalam 
memanfa
atkan 
layanan 
kesehatan 
 

a. Edukasi tentang 
pentingnya 
pemeriksaan 
kehamilan pada 
ibu hamil, suami 
dan keluarga 

 

Kelompok 
perempuan 

Memberikan 
edukasi 
pada 
kelompok 
ibu hamil  

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
pemeriksa
an 
kehamilan 

b. Buku 
pedoman 
 

a. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  

b. Buku 
pedoman 
 
 

Masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 

 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 



 
 

 

b. Edukasi tentang 
pemanfaatan 
layanan 
kesehatan pada 
ibu hamil, suami 
dan keluarga 

Kelompok 
perempuan 

Memberikan 
edukasi 
pada 
kelompok 
ibu hamil  

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
pemanfaa
tan 
layanan 
kesehatan 

b. Buku 
pedoman 
 

c. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  

d. Buku 
pedoman 
 

Masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 

 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 

c. Memfasilitasi ibu 
hamil dalam 
memanfaatkan 
layanan 
kesehatan 

Kelompok 
perempuan 

Memfasilitas
i ibu hamil 
yang 
membutuhk
an layanan 
kesehatan  

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
sistem 
layanan 
kesehatan 
bagi ibu 
hamil  

b. Format 
pemantau

a. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  

Masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 

 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 
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an ibu 
hamil 

b. Format 
pemantaua
n ibu hamil 
 

3. Sebagian 
ibu hamil 
belum 
memaha
mi 
kebutuhan 
persiapan 
persalinan 
dan 
kesiapan 
menghad
api 
komplikasi 
 
 
 
 
 
 
 

a. Edukasi tentang 
kebutuhan 
persiapan 
persalinan dan 
kesiapan 
menghadapi 
komplikasi serta 
kesiapan dalam 
menghadapi 
kegawatdarurata
n kehamilan dan 
persalinan 

Kelompok 
perempuan 

Memberikan 
edukasi 
pada 
kelompok 
ibu hamil  

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
kebutuhan 
persiapan 
persalinan 
dan 
kesiapan 
menghad
api 
komplikasi 
serta 
kesiapan 
dalam 
menghad
api 
kegawatd
aruratan 
kehamilan 
dan 
persalinan 

a. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  

b. Buku 
pedoman 
 

Masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 

 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 



 
 

 

b. Buku 
pedoman 
 

b. Membantu ibu 
dalam membuat 
perencanaan 
persalinan dan 
persiapan 
menghadapi 
komplikasi 

Kelompok 
perempuan 

Membantu 
ibu dalam 
membuatpe
rencanaan 
persalinan 
dan 
persiapan 
menghadapi 
komplikasi 

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
perawatan 
selama 
kehamilan 
di rumah  

b. Buku 
pedoman 

c. Format 
pemantau
an ibu 
hamil 
 

a. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  

b. Buku 
pedoman 

c. Format 
pemantaua
n ibu hamil 
 

Masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 

 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 

c. Melakukan 
deteksi dini 
kemungkinan 
komplikasi pada 
ibu hamil 

Kelompok 
perempuan 

Melakukan 
deteksi dini 
kemungkina
n komplikasi 
pada ibu 
hamil  

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
tanda 
bahaya 

a. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 

Masyarakat 
setempat 
 

 

 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 
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dalam 
kehamilan 
dan 
kondisi 
ibu hamil 
yang 
memiliki 
faktor 
risiko  

b. Buku 
pedoman 

c. Format 
pemantau
an ibu 
hamil 
 

penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  

b. Buku 
pedoman 

c. Format 
pemantaua
n ibu hamil 
 

 

 

 
 

Topik:Meningkatkan kesadaran perempuan, keluarga dan masyarakat tentang hak-hak reproduksi dan  seksual, kebutuhan 
dan potensi masalah yang berkaitan dengan kesehatan ibu hamil 

 

1. Suami, 
keluarga 
dan tokoh 
masyarak
at/masyar
akat 
umum 
belum 
mendapat

a. Sosialisasi 
tentang program 
KIA kepada 
suami, keluarga 
dan masyarakat 
yang peduli 
dengan KIA 

Bidan dan 
kelompok 
perempuan 

Bidan 
sebagai 
narasumber
sosialisasi, 
kelompok 
perempuan 
membantu 
kelancaran 

a. SDM 
tenaga 
kesehatan 
(bidan) 

b. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha

a. SDM bidan 
Pembina 
wilayah 
 

b. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana 

Puskesmas 
 
 
 
Kelompok 
masyarakat 
setempat 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 



 
 

 

kan 
informasi 
tentang 
program 
KIA dan 
kesehatan 
ibu hamil 
termasuk 
penyebab 
kematian 
ibu 

kegiatan 
sosialisasi  

mi tentang 
program 
KIA 

c. Buku 
pedoman 
tentang 
program 
KIA 

memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  

c. Buku 
pedoman 
tentang 
program 
KIA  

 

 

 

 

 
 

b. Edukasi 
masyarakat 
tentang masalah 
kesehatan ibu 
hamil termasuk 
tanda bahaya 
dalam 
kehamilan, dan 
penyebab 
kematian ibu 

Bidan dan 
kelompok 
perempuan 

Bidan 
sebagai 
narasumber 
 
Kelompok 
perempuan 
membantu 
kelancaran 
kegiatan 

a. SDM 
tenaga 
kesehatan 
(bidan) 

b. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
tanda 
bahaya 
dalam 
kehamilan
, dan 
penyebab 

a. SDM bidan 
Pembina 
wilayah 
 

b. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  

Puskesmas 
 
 
 
Kelompok 
masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 
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kematian 
ibu 

c. Buku 
pedoman 
tentang 
tanda 
bahaya 
dalam 
kehamilan 
 

c. Buku 
pedoman 
tentang 
tanda 
bahaya 
dalam 
kehamilan 

 

 
 

c. Penyampaian 
informasi secara 
berkelanjutan 
kepada 
suami/keluarga, 
tokoh 
masyarakat dan 
kelompok 
masyarakat 
tentang program 
KIA dan 
kesehatan ibu 
hamil melalui 
forum 
masyarakat 

Kelompok 
perempuan 

Melakukan 
edukasi 
pada 
kelompok 
prioritas 
secara 
berkelanjuta
n  

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
program 
KIA dan 
kesehatan 
ibu hamil  

b. Buku 
pedoman 
 

a. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  

b. Buku 
pedoman 
 

Masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 

 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 

2. Tokoh 
masyarak
at dan 
masyarak

a. Sosialisasi 
tentang 
pentingnya 
partisipasi dan 

Bidan dan 
kelompok 
perempuan 

Bidan 
sebagai 
narasumber 
 

a. SDM 
tenaga 
kesehatan 
(bidan) 

a. SDM bidan 
Pembina 
wilayah 
 

Puskesmas 
 
 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 



 
 

 

at lainnya 
belum 
pernah 
diberikan 
informasi 
tentang 
pentingny
a 
partisipasi 
anggota 
masyarak
at dalam 
masalah 
kesehatan 
ibu hamil 

 
 
 

bentuk 
partisipasi 
anggota 
masyarakat 
dalam masalah 
kesehatan ibu 
hamil 
 
 

Kelompok 
perempuan 
membantu 
kelancaran 
kegiatan  

b. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
pentingny
a 
partisipasi 
dan 
bentuk 
partisipasi 
anggota 
masyarak
at dalam 
masalah 
kesehatan 
ibu hamil 
 

b. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  
 
 

Kelompok 
masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 

 
 

sesuai 
kebutuhan 

b. Mengidentifikasi 
bentuk 
partisipasi 
anggota 
masyarakat 
dalam masalah 
kesehatan ibu 
hamil sesuai 

Kelompok 
perempuan 

Melakukan 
identifikasib
entuk 
partisipasi 
anggota 
masyarakat 
dalam 
masalah 

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
bentuk 
partisipasi 
anggota 

a. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa

Masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 
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sumber daya 
yang ada 

kesehatan 
ibu hamil 

masyarak
at dalam 
masalah 
kesehatan 
ibu hamil  

b. Buku 
catatan 
 

n topik 
(sudah 
terlatih)  

b. Buku 
catatan 
 

 

 
 

3. Belum 
ada 
pertemua
n 
masyarak
at yang 
membaha
s tentang 
KIA 
secara 
khusus 
 
 

 
 

a. Melakukan 
koordinasi 
dengan wali 
nagari/wali 
jorong untuk 
mengadakan 
pertemuan 
masyarakat yang 
khusus 
membahas 
masalah KIA 

 

Kelompok 
perempuan 

Melakukan 
koordinasi 

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
mampu 
berkomuni
kasi dan 
berkoordi
nasi 
dengan 
wali 
nagari/wal
i jorong 
 
 

a. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  
 

Masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 

 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 

b. Sosialisasi 
tentang program 
KIA kepada wali 
nagari, wali 
jorong, tokoh 

Bidan dan 
kelompok 
perempuan 

Bidan 
sebagai 
narasumber
sosialisasi, 

a. SDM 
tenaga 
kesehatan 
(bidan) 

a. SDM bidan 
Pembina 
wilayah 
 

Puskesmas 
 
 
 
Kelompok 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 



 
 

 

masyarakat dan 
masyarakat yang 
peduli dengan 
KIA 

kelompok 
perempuan 
membantu 
kelancaran 
kegiatan 
sosialisasi  

b. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
program 
KIA 

c. Buku 
pedoman 
tentang 
program 
KIA 

b. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  

c. Buku 
pedoman 
tentang 
program 
KIA  

masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 

 
 

Topik:Memperkuat hubungan dukungan sosial antara perempuan, laki-laki, keluarga dan masyarakat dengan layanan 
sistem rujukan kesehatan 

 

1. Masyarak
at belum 
memaha
mi tentang 
pentingny
a 
dukungan 
masyarak

a. Advokasi kepada 
wali jorong/wali 
nagari untuk 
penggalangan 
dana sosial bagi 
ibu hamil/ibu 
bersalin 

Kelompok 
perempuan 

Melakukan 
advokasi 

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
mampu 
berkomuni
kasi dan 
berkoordi

a. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 

Masyarakat 
setempat 
 

 

 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 



460 

 

 

at dalam 
bentuk 
finansial 
untuk ibu 
hamil/bers
alin 
 
 
 
 

 
 
 

nasi 
dengan 
wali 
nagari/wal
i jorong 
 

penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  
 

 

 

 
 

b. Edukasi 
masyarakat 
tentang 
pentingnya 
dukungan 
masyarakat 
untuk ibu 
hamil/bersalin 
dalam bentuk 
finansial 

Kelompok 
perempuan 

Melakukan 
edukasi 

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mitentang 
pentingny
a 
dukungan 
masyarak
at untuk 
ibu 
hamil/bers
alin dalam 
bentuk 
finansial 
 
 

a. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  
 

Masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 

 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 

c. Mengidentifikasi 
bentuk 
dukungan 
masyarakat 

Kelompok 
perempuan 

Melakukan 
identifikasi 
bentuk 
dukungan 

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 

a. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 

Masyarakat 
setempat 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 



 
 

 

dalam masalah 
kesehatan ibu 
hamil sesuai 
sumber daya 
yang ada 

masyarakat 
dalam 
masalah 
kesehatan 
ibu hamil 
sesuai 
sumber 
daya yang 
ada 

memaha
mi tentang 
bentuk 
dukungan 
masyarak
at dalam 
masalah 
kesehatan 
ibu hamil 
sesuai 
sumber 
daya yang 
ada 

b. Buku 
catatan 
 

pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  

b. Buku 
catatan 
 

 

 

 

 

 
 

sesuai 
kebutuhan 

2. Belum 
adanya 
penggalan
gan dana 
sosial 
secara 
permanen 
dari 
masyarak
at untuk 
ibu 

a. Menginisiasi 
penggalangan 
dana sosial 
secara 
permanen dari 
masyarakat 
untuk ibu 
hamil/ibu 
bersalin    

 

Kelompok 
perempuan 

Melakukan 
inisiasi 

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
pentingny
a 
dukungan 
masyarak
at untuk 
ibu 

a. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  

Masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 

 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 
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hamil/ibu 
bersalin 

 
 
 

hamil/bers
alin dalam 
bentuk 
finansial 
 

  

b. Pembentukan 
kepengurusan 
dana sosial 
masyarakat 
untuk ibu 
hamil/bersalin 
 

Kelompok 
perempuan 

Mengkoordi
nir kegiatan 

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi  
 

a. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  
 

Masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 

3. Masyarak
at belum 
memaha
mi tentang 
perlu 
adanya 
kelompok 
masyarak
at 
pendukun

a. Advokasi kepada 
wali jorong/wali 
nagari untuk 
pembentukan 
kelompok 
masyarakat 
pendukung yang 
fokus dan peduli 
terhadap 
masalah 

Kelompok 
perempuan 

Melakukan 
advokasi  

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
mampu 
berkomuni
kasi dan 
berkoordi
nasi 
dengan 

a. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 

Masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 



 
 

 

g yang 
fokus dan 
peduli 
terhadap 
masalah 
kesehatan 
ibu dan 
anak 

 

 

 

 

 

kesehatan ibu 
dan anak 

wali 
nagari/wal
i jorong 

(sudah 
terlatih)  

 

b. Sosialisasi 
tentang perlu 
adanya 
kelompok 
masyarakat 
pendukung yang 
fokus dan peduli 
terhadap 
masalah 
kesehatan ibu 
dan anak 

Bidan dan 
kelompok 
perempuan 

Bidan 
sebagai 
narasumber
sosialisasi, 
kelompok 
perempuan 
membantu 
kelancaran 
kegiatan 
sosialisasi  

a. SDM 
tenaga 
kesehatan 
(bidan) 

b. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
perlu 
adanya 
kelompok 
masyarak
at 
pendukun
g yang 
fokus dan 
peduli 
terhadap 
masalah 
kesehatan 
ibu dan 
anak 

a. SDM bidan 
Pembina 
wilayah 
 

b. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  

Puskesmas 
 
 
 
Kelompok 
masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 
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c. Pembentukan 
kelompok 
masyarakat 
pendukung yang 
fokus dan peduli 
terhadap 
masalah 
kesehatan ibu 
dan anak 
 

Kelompok 
perempuan 

Mengkoordi
nir kegiatan  

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
perlu 
adanya 
kelompok 
masyarak
at 
pendukun
g yang 
fokus dan 
peduli 
terhadap 
masalah 
kesehatan 
ibu dan 
anak 
 

a. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  
 

Masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 

 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 

Topik:Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan interaksi tenaga  kesehatan   dengan perempuan, suami, keluarga 
dan masyarakat 

 

1. Komunika
si tenaga 
kesehatan 
dengan 

a. Sosialisasi 
tentang program 
KIA kepada 
tokoh 

Bidan dan 
kelompok 
perempuan 

Bidan 
sebagai 
narasumber
sosialisasi, 

a. SDM 
tenaga 
kesehatan 
(bidan) 

a. SDM bidan 
Pembina 
wilayah 
 

Puskesmas 
 
 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 



 
 

 

tokoh 
masyarak
at tentang 
permasala
han 
kesehatan 
ibu hamil 
belum ada 
dilakukan. 
Komunika
si selama 
ini hanya 
kepada 
kader 
kesehatan 

 

masyarakat dan 
masyarakat 
lainnya yang 
peduli KIA  
 

kelompok 
perempuan 
membantu 
kelancaran 
kegiatan 
sosialisasi  

b. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
tentang 
program 
KIA 

c. Buku 
catatan 
 

b. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih) 

c. Buku 
catatan 
 

Kelompok 
masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 
 

sesuai 
kebutuhan 

b. Pembentukan 
grup komunikasi 
antara tenaga 
kesehatan 
dengan tokoh 
masyarakat 
serta kelompok 
masyarakat 
peduli KIA dalam 
sebuah media 
aplikasi online 

Kelompok 
perempuan 

Mengkoordi
nir kegiatan  

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
perlu 
adanya 
kelompok 
masyarak
at 
pendukun
g yang 

a. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih)  
 

Masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 

 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 
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fokus dan 
peduli 
terhadap 
masalah 
kesehatan 
ibu dan 
anak 
 

2. Masyarak
at belum 
mengetah
ui dan 
memaha
mi tentang 
perannya 
dalam 
mengeval
uasi 
kualitas 
layanan 
KIA 
 

 
 

a. Edukasi tokoh 
masyarakat dan 
masyarakat 
lainnya tentang 
perannya dalam 
mengevaluasi 
kualitas layanan 
KIA 
 

Bidan dan 
kelompok 
perempuan 

Bidan 
sebagai 
narasumber 
dan 
kelompok 
perempuan 
membantu 
kelancaran 
kegiatan 
sosialisasi  

a. SDM 
tenaga 
kesehatan 
(bidan) 

b. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
peran 
masyarak
at dalam 
mengeval
uasi 
kualitas 
layanan 
KIA 

c. Buku 
catatan 
 

 

a. SDM bidan 
Pembina 
wilayah 
 

b. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih) 

c. Buku 
catatan 
 

Puskesmas 
 
 
 
Kelompok 
masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 



 
 

 

 b. Sosialisasi 
tentang standar 
pelayanan KIA 

Bidan dan 
kelompok 
perempuan 

Bidan 
sebagai 
narasumber 
dan 
kelompok 
perempuan 
membantu 
kelancaran 
kegiatan 
sosialisasi  

a. SDM 
tenaga 
kesehatan 
(bidan) 

b. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
standar 
pelayanan 
KIA 

c. Buku 
catatan 
 

a. SDM bidan 
Pembina 
wilayah 
 

b. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih) 

c. Buku 
catatan 

Puskesmas 
 
 
 
Kelompok 
masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 

3. Kualitas 
layanan 
KIA masih 
belum 
optimal, 
terkait 
dengan 
jadwal 
layanan 
bidan di 

a. Pembentukan 
grup ibu hamil 
dengan 
kelompok 
perempuan dan 
tenaga 
kesehatan dalam 
sebuah media 
aplikasi online 
untuk fungsi 

Kelompok 
perempuan 

Mengkoordi
nir kegiatan  

a. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
pengguna
an media 
aplikasi 
online 

a. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana, 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 

Masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 
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Pustu/Pos
kesdes 
dan 
kesediaan 
bidan 
untuk 
dipanggil 
ke rumah 
masyarak
at jika 
dibutuhka
n. Juga 
terkait 
dengan 
informasi 
tentang 
perawatan 
selama 
hamil 
kesehatan 
yang 
diberikan 
oleh 
tenaga 
kesehatan
, masih 
kurang 
dipahami 

kontrol, media 
edukasi dan 
konsultasi bagi 
ibu hamil 

untuk 
komunika
si anggota 
group 

 

(sudah 
terlatih)  
 

 

 
 

b. Melakukan 
kunjungan 
rumah pada ibu 
hamil yang 
membutuhkan 
pemeriksaan 
kehamilan 
segera 

Bidan dan 
kelompok 
perempuan 

Bidan 
sebagai 
pemberi 
layanan dan 
kelompok 
perempuan 
membantu 
kelancaran 
kegiatan 
sosialisasi  

a. SDM 
tenaga 
kesehatan 
(bidan) 

b. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
peran 
masyarak
at dalam 
mengeval
uasi 
kualitas 
layanan 
KIA 

c. Buku 
catatan 
 

a. SDM bidan 
Pembina 
wilayah 
 

b. SDM 
kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih) 

c. Buku 
catatan 
 

Puskesmas 
 
 
 
Kelompok 
masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 
sesuai 
kebutuhan 

c. Menggiatkan 
pemberian 
edukasi pada ibu 

Bidan dan 
kelompok 
perempuan 

Bidan 
sebagai 

a. SDM 
tenaga 

a. SDM bidan 
Pembina 
wilayah 

Puskesmas 
 
 

Dikelola oleh 
kelompok 
perempuan 



 
 

 

oleh ibu 
hamil 

 

hamil melalui 
kelas ibu hamil 

pemberi 
layanan dan 
kelompok 
perempuan 
membantu 
kelancaran 
kegiatan 
sosialisasi  

kesehatan 
(bidan) 

b. SDM 
kelompok 
perempua
n yang 
memaha
mi tentang 
peran 
masyarak
at dalam 
mengeval
uasi 
kualitas 
layanan 
KIA 

c. Format 
pemantau
an ibu 
hamil 

d. Buku 
catatan 

 
b. SDM 

kelompok 
perempuan 
sebagai 
pelaksana 
memadai 
dari segi 
jumlah dan 
penguasaa
n topik 
(sudah 
terlatih) 

c. Format 
pemantaua
n ibu hamil 

d. Buku 
catatan 
 

 
Kelompok 
masyarakat 
setempat 
 

 

 

 

 
 

sesuai 
kebutuhan 
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Realisasi Kegiatan Intervensi Pemberdayaan Perempuan 

Topik:  Mengembangkan kapasitas ibu hamil, keluarga dan masyarakat untuk 
tetap sehat, membuat keputusan yang sehat dan menanggapi 
keadaan darurat obstetri dan neonatal 

 

Masalah prioritas yang 
diidentifikasi 

 

Tindakan yang diidentifikasi 
 

Keterangan 

1. Sebagian ibu hamil 
sudah pernah 
mendapatkan informasi 
dari tenaga kesehatan 
tentang perawatan ibu 
hamil di rumah selama 
kehamilan, namun belum 
memahami sepenuhnya. 
Sementara sebagian ibu 
hamil lainnya belum 
mendapatkan informasi 
sama sekali, termasuk 
tentang tanda bahaya 
dalam kehamilan 

a. Edukasi tentang perawatan 
ibu hamil di rumah selama 
kehamilan, seperti 
pemenuhan kebutuhan gizi 
ibu hamil, kebersihan diri, 
beban kerja sehari-hari, 
tablet Fe, dan lain-lain.  

b. Edukasi tentang tanda-tanda 
bahaya selama kehamilan 
pada ibu hamil dan keluarga 

c. Menggiatkan kelas ibu hamil 
 
 
 
 

Terlaksana 
 
 
 
 
 
 
Terlaksana 
 
 
Tidak terlaksana 

2. Ibu hamil belum optimal 
dalam memanfaatkan 
layanan kesehatan 
 

a. Edukasi tentang pentingnya 
pemeriksaan kehamilan 
pada ibu hamil, suami dan 
keluarga 

b. Edukasi tentang 
pemanfaatan layanan 
kesehatan pada ibu hamil, 
suami dan keluarga 

c. Memfasilitasi ibu hamil 
dalam memanfaatkan 
layanan kesehatan  
 

Terlaksana 
 
 
 
Terlaksana 
 
 
 
Terlaksana 

3. Sebagian ibu hamil 
belum memahami 
kebutuhan persiapan 
persalinan dan kesiapan 
menghadapi komplikasi 
 
 
 
 
 
 
 
 

a. Edukasi tentang kebutuhan 
persiapan persalinan dan 
kesiapan menghadapi 
komplikasi serta kesiapan 
dalam menghadapi 
kegawatdaruratan kehamilan 
dan persalinan 

b. Membantu ibu dalam 
membuat perencanaan 
persalinan dan persiapan 
menghadapi komplikasi 

Terlaksana 
 
 
 
 
 
 
Terlaksana 
 
 
 
Terlaksana 



 
 

 

c. Melakukan deteksi dini 
kemungkinan komplikasi 
pada ibu hamil 

 
Topik:Meningkatkan kesadaran perempuan, keluarga dan masyarakat 

tentang    hak-hak reproduksi dan  seksual, kebutuhan dan potensi 
masalah yang berkaitan dengan kesehatan ibu hamil 

 

1. Suami, keluarga dan 
tokoh 
masyarakat/masyarakat 
umum belum 
mendapatkan informasi 
tentang program KIA dan 
kesehatan ibu hamil 
termasuk penyebab 
kematian ibu 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

a. Sosialisasi tentang program 
KIA kepada suami, keluarga 
dan tokoh masyarakat dan 
masyarakat yang peduli 
dengan KIA 

b. Edukasi masyarakat tentang 
masalah kesehatan ibu hamil 
termasuk tanda bahaya 
dalam kehamilan, dan 
penyebab kematian ibu   

c. Penyampaian informasi 
secara berkelanjutan kepada 
suami/keluarga, tokoh 
masyarakat dan kelompok 
masyarakat tentang program 
KIA dan kesehatan ibu hamil 
melalui forum masyarakat 

 

Tidak terlaksana 
 
 
 
 
Tidak terlaksana 
 
 
 
 
Terlaksana 

2. Tokoh masyarakat dan 
masyarakat lainnya 
belum pernah diberikan 
informasi tentang 
pentingnya partisipasi 
anggota masyarakat 
dalam masalah 
kesehatan ibu hamil 

a. Sosialisasi tentang 
pentingnya partisipasi dan 
bentuk partisipasi anggota 
masyarakat dalam masalah 
kesehatan ibu hamil 

b. Mengidentifikasi bentuk 
partisipasi anggota 
masyarakat dalam masalah 
kesehatan ibu hamil sesuai 
sumber daya yang ada 
 

Tidak terlaksana 
 
 
 
 
Terlaksana 

3. Belum ada pertemuan 
masyarakat yang 
membahas tentang KIA 
secara khusus 
 
 
 
 
 
 

 

a. Melakukan koordinasi 
dengan wali nagari/wali 
jorong untuk mengadakan 
pertemuan masyarakat yang 
khusus membahas masalah 
KIA  

b. Sosialisasi tentang program 
KIA kepada wali nagari, wali 
jorong, tokoh masyarakat 
dan masyarakat yang peduli 
dengan KIA  

Terlaksana 
 
 
 
 
 
Tidak terlaksana 
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Topik:Memperkuat hubungan dukungan sosial antara perempuan, laki-laki, 
keluarga dan masyarakat dengan layanan sistem rujukan kesehatan 

 

1. Masyarakat belum 
memahami tentang 
pentingnya dukungan 
masyarakat dalam 
bentuk finansial untuk 
ibu hamil/bersalin 
 
 
 
 

 
 
 

a. Advokasi kepada wali 
jorong/wali nagari untuk 
penggalangan dana sosial 
bagi ibu hamil/ibu bersalin 

b. Edukasi masyarakat tentang 
pentingnya dukungan 
masyarakat untuk ibu 
hamil/bersalin dalam bentuk 
finansial 

c. Mengidentifikasi bentuk 
dukungan masyarakat dalam 
masalah kesehatan ibu hamil 
sesuai sumber daya yang 
ada  

 

Tidak terlaksana 
 
 
 
Tidak terlaksana 
 
 
 
 
Terlaksana 

2. Belum adanya 
penggalangan dana 
sosial secara permanen 
dari masyarakat untuk 
ibu hamil/ibu bersalin 

 
 

a. Menginisiasi penggalangan 
dana sosial secara 
permanen dari masyarakat 
untuk ibu hamil/ibu bersalin    

b. Pembentukan kepengurusan 
dana sosial masyarakat 
untuk ibu hamil/bersalin 

 

Terlaksana 
 
 
 
Tidak terlaksana 

3. Masyarakat belum 
memahami tentang perlu 
adanya kelompok 
masyarakat pendukung 
yang fokus dan peduli 
terhadap masalah 
kesehatan ibu dan anak 

 

 

 

 

 

a. Advokasi kepada wali 
jorong/wali nagari untuk 
pembentukan kelompok 
masyarakat pendukung yang 
fokus dan peduli terhadap 
masalah kesehatan ibu dan 
anak 

b. Sosialisasi tentang perlu 
adanya kelompok 
masyarakat pendukung yang 
fokus dan peduli terhadap 
masalah kesehatan ibu dan 
anak 

c. Pembentukan kelompok 
masyarakat pendukung yang 
fokus dan peduli terhadap 
masalah kesehatan ibu dan 
anak 

 
 
 

Terlaksana 
 
 
 
 
 
 
Tidak terlaksana 
 
 
 
 
 
Tidak terlaksana 



 
 

 

 
 

Topik:Meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan interaksi tenaga  
kesehatan   dengan perempuan, suami, keluarga dan masyarakat 

 

1. Komunikasi tenaga 
kesehatan dengan tokoh 
masyarakat tentang 
permasalahan 
kesehatan ibu hamil 
belum ada dilakukan. 
Komunikasi selama ini 
hanya kepada kader 
kesehatan  

 
 
 

a. Sosialisasi tentang program 
KIA kepada tokoh 
masyarakat dan masyarakat 
lainnya yang peduli KIA  

b. Pembentukan grup 
komunikasi antara tenaga 
kesehatan dengan tokoh 
masyarakat serta kelompok 
masyarakat peduli KIA 
dalam sebuah media aplikasi 
online 

Tidak terlaksana 
 
 
 
Tidak terlaksana 

2. Masyarakat belum 
mengetahui dan 
memahami tentang 
perannya dalam 
mengevaluasi kualitas 
layanan KIA 

 

a. Edukasi tokoh masyarakat 
dan masyarakat lainnya 
tentang perannya dalam 
mengevaluasi kualitas 
layanan KIA 

b. Sosialisasi tentang standar 
pelayanan KIA 
 

Tidak terlaksana 
 
 
 
 
Tidak terlaksana 

3. Kualitas layanan KIA 
masih belum optimal, 
terkait dengan jadwal 
layanan bidan di 
Pustu/Poskesdes dan 
kesediaan bidan untuk 
dipanggil ke rumah 
masyarakat jika 
dibutuhkan. Juga terkait 
dengan informasi 
tentang perawatan 
selama hamil kesehatan 
yang diberikan oleh 
tenaga kesehatan, masih 
kurang dipahami oleh ibu 
hamil 

a. Pembentukan grup ibu hamil 
dengan kelompok 
perempuan dan tenaga 
kesehatan dalam sebuah 
media aplikasi online untuk 
fungsi kontrol, media edukasi 
dan konsultasi bagi ibu hamil 

b. Melakukan kunjungan rumah 
pada ibu hamil yang 
membutuhkan pemeriksaan 
kehamilan segera 

c. Menggiatkan pemberian 
edukasi pada ibu hamil 
melalui kelas ibu hamil 

 

Terlaksana 
 
 
 
 
 
 
Terlaksana 
 
 
 
Tidak terlaksana 
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Lampiran 7 Output Olah Data Penelitian Kuantitatif 
 

1. Analisis Univariat  

a. Karakteristik Usia Ibu Hamil 

Usia Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Resiko Tinggi 17 22.4 22.4 22.4 

Resiko rendah 59 77.6 77.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Usia Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Resiko tinggi 21 27.6 27.6 27.6 

Resiko rendah 55 72.4 72.4 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
 

 
 

b. Karakteristik Tingkat Pendidikan Ibu Hamil 

Pendidikan Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Dasar 25 32.9 32.9 32.9 

Menengah 31 40.8 40.8 73.7 

Tinggi 20 26.3 26.3 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
 

 

Pendidikan Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Dasar 19 25.0 25.0 25.0 

Menengah 33 43.4 43.4 68.4 

Tinggi 24 31.6 31.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
 

 

 

 

c. Karakteristik Pekerjaan Ibu Hamil 

Pekerjaan Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak bekerja 59 77.6 77.6 77.6 

Bekerja 17 22.4 22.4 100.0 

Total 76 100.0 100.0  



 
 

 

 

Pekerjaan Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak bekerja 57 75.0 75.0 75.0 

Bekerja 19 25.0 25.0 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 
 

d. Karakteristik Pendapatan Keluarga Ibu Hamil 

Pendapatan Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rendah 57 75.0 75.0 75.0 

Tinggi 19 25.0 25.0 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
 

Pendapatan Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rendah 60 78.9 78.9 78.9 

Tinggi 16 21.1 21.1 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

e. Karakteristik Paritas Ibu Hamil 

Paritas Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rendah 58 76.3 76.3 76.3 

Tinggi 18 23.7 23.7 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Paritas Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Rendah 59 77.6 77.6 77.6 

Tinggi 17 22.4 22.4 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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f. Pemberdayaan Ibu Hamil 

Pretest 

Pemberdayaan Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 34 44.7 44.7 44.7 

Tinggi 42 55.3 55.3 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
 

Pemberdayaan Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 30 39.5 39.5 39.5 

Tinggi 46 60.5 60.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
 

Posttest 

Pemberdayaan Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 19 25.0 25.0 25.0 

Tinggi 57 75.0 75.0 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
 

Pemberdayaan Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Rendah 38 50.0 50.0 50.0 

Tinggi 38 50.0 50.0 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
 

 
 

g. Pengetahuan Ibu Hamil 

Pretest 

Pengetahuan Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 25 32.9 32.9 32.9 

Cukup 49 64.5 64.5 97.4 

Baik 2 2.6 2.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
 

  



 
 

 

Pengetahuan Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 19 25.0 25.0 25.0 

Cukup 51 67.1 67.1 67.1 

Baik 5 7.9 7.9 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

Missing System     

Total 76 100.0   
 

Posttest 

Pengetahuan Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 3 4.0 4.0 4.0 

Cukup 51 67.1 67.1 67.1 

Baik 22 28.9 28.9 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

Pengetahuan Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Kurang 19 7.9 7.9 7.9 

Cukup 51 67.1 67.1 67.1 

Baik 6 7.9 7.9 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
 
 

h. Sikap Ibu Hamil 

Pretest 

Sikap Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 28 36.8 36.8 36.8 

Positif 48 63.2 63.2 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

Sikap Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 37 48.7 48.7 48.7 

Positif 39 51.3 51.3 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
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Posttest 

Sikap Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 2 2.6 2.6 2.6 

Positif 74 97.4 97.4 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
 

Sikap Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Negatif 44 57.9 57.9 57.9 

Positif 32 42.1 42.1 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
 
 

i. Kunjungan ANC 

Pretest 
Kunjungann ANC Intervensi 

 Frequency Percent 
Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Sesuai Standar 46 60.5 60.5 60.5 

Sesuai Standar 30 39.5 39.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
 

Kunjungan ANC Kontrol 

 Frequency Percent 

Valid 

Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Sesuai Standar 58 76.3 76.3 76.3 

Sesuai Standar 18 23.7 23.7 100.0 

Total 76 100.0 100.0  
 

Posttest 
Kunjungan ANC Intervensi 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Tidak Sesuai Standar 19 25.0 25.0 25.0 

Sesuai Standar 57 75.0 75.0 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

Kunjungan ANC Kontrol 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid Tidak Sesuai Standar 56 73.7 73.7 73.7 

Sesuai Standar 20 26.3 26.3 100.0 

Total 76 100.0 100.0  



 
 

 

j. Rerata Karakteristik dan Variabel Penelitian 

Statistics 

 

Usia 

Intervensi Usia Kontrol Pendapatan Int 

Pendapatan 

control Paritas Int 

Paritas 

Kontrol 

Pemberday

aan Int 

Pemberdayaa

n kontrol 

Pengetahua

n Int 

Pengetahuan 

Kontrol Sikap Int 

Sikap 

Kontrol 

N Valid 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 76 

Missing 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Mean 30.7895 30.3947 1,989,473.68 1,923,684.2

1 

1.5658 1.4474 3,1339 2,8429 69,5000 61,2237 3,4621 3,2432 

Median 30.0000 30.0000 1,750,000.00 1,500,000.0

0 

1.0000 1.0000 3,1550 2,8350 70,0000 62,0000 3,5000 3,2300 

Mode 26.00a 24.00a 1,500,000 1,500,000 1.00 1.00 3,15 2,88 70,00 58,00 3,50 3,07 

Std. Deviation 5.62925 5.54996 860,012.240 1,026,043.3

29 

1.03712 .98515 ,29207 ,24308 8,28895 9,56884 ,29576 ,24487 

Variance 31.688 30.802 739621052631.5

79 

105276491

2280.702 

1.076 .971 .085 .059 68.707 91.563 .087 .060 

Range 25.00 28.00 4,500,000 6,500,000 4.00 4.00 1,39 1,09 30,00 40,00 1,23 1,00 

Minimum 19.00 19.00 500,000 500,000 1.00 1.00 2,21 2,31 52,00 42,00 2,70 2,79 

Maximum 44.00 47.00 5,000,000 7,000,000 5.00 5.00 3,60 3,40 82,00 82,00 3,93 3,79 

Sum 2340.00 2310.00 151,200,000 146,200,00

0 

119.00 110.00 238,18 216,06 5.282,00 4.653,00 263,12 246,48 

a. Multiple modes exist. The smallest value is shown 
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Statistics 

 ANC Intervensi ANC Kontrol 

N Valid 76 76 

Missing 0 0 

Mean 1.8816 1.2105 

Median 2.0000 1.0000 

Mode 2.00 1.00 

Std. Deviation .65253 .63908 

Variance .426 .408 

Range 3.00 3.00 

Minimum 1.00 .00 

Maximum 4.00 3.00 

Sum 143.00 92.00 
 

 

 

2. Analisis Bivariat Uji Chi-Square 
a. Hubungan usia ibu hamil dengan kunjungan ANC 

Usia Intervensi * ANC Intervensi 

Crosstab 

 

ANC Intervensi 

Total 

Tidak sesuai 

standar Sesuai standar 

Usia Intervensi Resiko Tinggi Count 8 9 17 

% within Usia Intervensi 47.1% 52.9% 100.0% 

Resiko rendah Count 19 40 59 

% within Usia Intervensi 32.2% 67.8% 100.0% 

Total Count 27 49 76 

% within Usia Intervensi 35.5% 64.5% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.272a 1 .259   

Continuity Correctionb .706 1 .401   

Likelihood Ratio 1.239 1 .266   

Fisher's Exact Test    .268 .199 

Linear-by-Linear Association 1.255 1 .263   

N of Valid Cases 76     



 
 

 

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.04. 

b. Computed only for a 2x2 table 

Usia Kontrol * ANC Kontrol 

Crosstab 

 

ANC Kontrol 

Total 

Tidak sesuai 

standar Sesuai standar 

Usia 

Kontrol 

Resiko tinggi Count 14 7 21 

% within Usia Kontrol 66.7% 33.3% 100.0% 

Resiko rendah Count 42 13 55 

% within Usia Kontrol 76.4% 23.6% 100.0% 

Total Count 56 20 76 

% within Usia Kontrol 73.7% 26.3% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .737a 1 .391   

Continuity Correctionb .322 1 .571   

Likelihood Ratio .715 1 .398   

Fisher's Exact Test    .398 .281 

Linear-by-Linear Association .727 1 .394   

N of Valid Cases 76     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.53. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 

 

 

b. Hubungan tingkat pendidikan ibu hamil dengan kunjungan ANC 

Pendidikan Intervensi * ANC Intervensi 

Crosstab 

 

ANC Intervensi 

Total 

Tidak sesuai 

standar Sesuai standar 

Pendidikan Intervensi Dasar Count 11 14 25 

% within Pendidikan 

Intervensi 

44.0% 56.0% 100.0% 

Menengah Count 10 21 31 

% within Pendidikan 

Intervensi 

32.3% 67.7% 100.0% 

Tinggi Count 6 14 20 
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% within Pendidikan 

Intervensi 

30.0% 70.0% 100.0% 

Total Count 27 49 76 

% within Pendidikan 

Intervensi 

35.5% 64.5% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.195a 2 .550 

Likelihood Ratio 1.181 2 .554 

Linear-by-Linear Association 1.002 1 .317 

N of Valid Cases 76   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 7.11. 

Pendidikan Kontrol * ANC Kontrol 

Crosstab 

 

ANC Kontrol 

Total 

Tidak sesuai 

standar Sesuai standar 

Pendidikan Kontrol Dasar Count 16 3 19 

% within Pendidikan Kontrol 84.2% 15.8% 100.0% 

Menengah Count 21 12 33 

% within Pendidikan Kontrol 63.6% 36.4% 100.0% 

Tinggi Count 19 5 24 

% within Pendidikan Kontrol 79.2% 20.8% 100.0% 

Total Count 56 20 76 

% within Pendidikan Kontrol 73.7% 26.3% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 3.176a 2 .204 

Likelihood Ratio 3.203 2 .202 

Linear-by-Linear Association .056 1 .813 

N of Valid Cases 76   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 5.00. 
 

 



 
 

 

c. Hubungan pekerjaan ibu hamil dengan kunjungan ANC 

Pekerjaan Intervensi * ANC Intervensi 

Crosstab 

 

ANC Intervensi 

Total 

Tidak sesuai 

standar Sesuai standar 

Pekerjaan Intervensi Tidak bekerja Count 20 39 59 

% within Pekerjaan Intervensi 33.9% 66.1% 100.0% 

Bekerja Count 7 10 17 

% within Pekerjaan Intervensi 41.2% 58.8% 100.0% 

Total Count 27 49 76 

% within Pekerjaan Intervensi 35.5% 64.5% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .305a 1 .581   

Continuity Correctionb .070 1 .791   

Likelihood Ratio .301 1 .583   

Fisher's Exact Test    .580 .390 

Linear-by-Linear Association .301 1 .583   

N of Valid Cases 76     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.04. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

Pekerjaan Kontrol * ANC Kontrol 

Crosstab 

 

ANC Kontrol 

Total 

Tidak sesuai 

standar Sesuai standar 

Pekerjaan Kontrol Tidak bekerja Count 41 16 57 

% within Pekerjaan Kontrol 71.9% 28.1% 100.0% 

Bekerja Count 15 4 19 

% within Pekerjaan Kontrol 78.9% 21.1% 100.0% 

Total Count 56 20 76 

% within Pekerjaan Kontrol 73.7% 26.3% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .362a 1 .547   

Continuity Correctionb .090 1 .764   

Likelihood Ratio .374 1 .541   

Fisher's Exact Test    .765 .391 

Linear-by-Linear Association .357 1 .550   

N of Valid Cases 76     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.00. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

d. Hubungan pendapatan keluarga ibu hamil dengan kunjungan ANC 

Pendapatan Intervensi * ANC Intervensi 
 

Crosstab 

 

ANC Intervensi 

Total 

Tidak sesuai 

standar Sesuai standar 

Pendapatan Intervensi Rendah Count 23 34 57 

% within Pendapatan 

Intervensi 

40.4% 59.6% 100.0% 

Tinggi Count 4 15 19 

% within Pendapatan 

Intervensi 

21.1% 78.9% 100.0% 

Total Count 27 49 76 

% within Pendapatan 

Intervensi 

35.5% 64.5% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.317a 1 .128   

Continuity Correctionb 1.551 1 .213   

Likelihood Ratio 2.458 1 .117   

Fisher's Exact Test    .170 .105 

Linear-by-Linear Association 2.286 1 .131   

N of Valid Cases 76     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.75. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 
 

 

Pendapatan Kontrol * ANC Kontrol 

Crosstab 

 

ANC Kontrol 

Total 

Tidak sesuai 

standar Sesuai standar 

Pendapatan Kontrol Rendah Count 45 15 60 

% within Pendapatan Kontrol 75.0% 25.0% 100.0% 

Tinggi Count 11 5 16 

% within Pendapatan Kontrol 68.8% 31.3% 100.0% 

Total Count 56 20 76 

% within Pendapatan Kontrol 73.7% 26.3% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .254a 1 .614   

Continuity Correctionb .034 1 .853   

Likelihood Ratio .248 1 .619   

Fisher's Exact Test    .750 .416 

Linear-by-Linear Association .251 1 .616   

N of Valid Cases 76     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.21. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

 

e. Hubungan paritas ibu hamil dengan kunjungan ANC 

Paritas Intervensi * ANC Intervensi 

Crosstab 

 

ANC Intervensi 

Total 

Tidak sesuai 

standar Sesuai standar 

Paritas Intervensi Rendah Count 19 39 58 

% within Paritas Intervensi 32.8% 67.2% 100.0% 

Tinggi Count 8 10 18 

% within Paritas Intervensi 44.4% 55.6% 100.0% 

Total Count 27 49 76 

% within Paritas Intervensi 35.5% 64.5% 100.0% 



486 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .819a 1 .365   

Continuity Correctionb .388 1 .533   

Likelihood Ratio .802 1 .370   

Fisher's Exact Test    .406 .264 

Linear-by-Linear Association .808 1 .369   

N of Valid Cases 76     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.39. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Paritas Kontrol * ANC Kontrol 

Crosstab 

 

ANC Kontrol 

Total 

Tidak sesuai 

standar Sesuai standar 

Paritas 

Kontrol 

Rendah Count 41 18 59 

% within Paritas Kontrol 69.5% 30.5% 100.0% 

Tinggi Count 15 2 17 

% within Paritas Kontrol 88.2% 11.8% 100.0% 

Total Count 56 20 76 

% within Paritas Kontrol 73.7% 26.3% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 2.391a 1 .122   

Continuity Correctionb 1.522 1 .217   

Likelihood Ratio 2.705 1 .100   

Fisher's Exact Test    .210 .105 

Linear-by-Linear Association 2.360 1 .125   

N of Valid Cases 76     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 4.47. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 



 
 

 

f. Hubungan pemberdayaan ibu hamil dengan kunjungan ANC 

Pemberdayaan Intervensi * ANC Int 

Crosstab 

 

ANC Int 

Total 

Tidak Sesuai 

Standar Sesuai Standar 

Pemberdayaan Intervensi Rendah Count 16 11 27 

% within Pemberdayaan 

Intervensi 

59.3% 40.7% 100.0% 

Tinggi Count 11 38 49 

% within Pemberdayaan 

Intervensi 

22.4% 77.6% 100.0% 

Total Count 27 49 76 

% within Pemberdayaan 

Intervensi 

35.5% 64.5% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 10.298a 1 .001   

Continuity Correctionb 8.754 1 .003   

Likelihood Ratio 10.211 1 .001   

Fisher's Exact Test    .002 .002 

Linear-by-Linear Association 10.162 1 .001   

N of Valid Cases 76     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.59. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Pemberdayaan Kontrol * ANC Kontrol 

Crosstab 

 

ANC Kontrol 

Total 

Tidak Sesuai 

Standar Sesuai Standar 

Pemberdayaan Kontrol Rendah Count 33 10 43 

% within Pemberdayaan 

Kontrol 

76.7% 23.3% 100.0% 

Tinggi Count 23 10 33 

% within Pemberdayaan 

Kontrol 

69.7% 30.3% 100.0% 
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Total Count 56 20 76 

% within Pemberdayaan 

Kontrol 

73.7% 26.3% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .478a 1 .489   

Continuity Correctionb .184 1 .668   

Likelihood Ratio .476 1 .490   

Fisher's Exact Test    .601 .333 

Linear-by-Linear Association .472 1 .492   

N of Valid Cases 76     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.68. 

b. Computed only for a 2x2 table 
 

g. Hubungan pengetahuan ibu hamil dengan kunjungan ANC 

Pengetahuan Int * ANC Int 

Crosstab 

 

ANC Int 

Total 

Tidak Sesuai 

Standar Sesuai Standar 

Pengetahuan Int Kurang Count 12 5 17 

% within Pengetahuan Int 70.6% 29.4% 100.0% 

Cukup Count 9 27 36 

% within Pengetahuan Int 25.0% 75.0% 100.0% 

Baik Count 6 17 23 

% within Pengetahuan Int 26.1% 73.9% 100.0% 

Total Count 27 49 76 

% within Pengetahuan Int 35.5% 64.5% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.760a 2 .003 

Likelihood Ratio 11.410 2 .003 

Linear-by-Linear Association 7.207 1 .007 

N of Valid Cases 76   

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 6.04. 



 
 

 

Pengetahuan Kontrol * ANC Kontrol 

Crosstab 

 

ANC Kontrol 

Total 

Tidak Sesuai 

Standar Sesuai Standar 

Pengetahuan Kontrol Kurang Count 22 2 24 

% within Pengetahuan 

Kontrol 

91.7% 8.3% 100.0% 

Cukup Count 29 16 45 

% within Pengetahuan 

Kontrol 

64.4% 35.6% 100.0% 

Baik Count 5 2 7 

% within Pengetahuan 

Kontrol 

71.4% 28.6% 100.0% 

Total Count 56 20 76 

% within Pengetahuan 

Kontrol 

73.7% 26.3% 100.0% 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.002a 2 .050 

Likelihood Ratio 6.885 2 .032 

Linear-by-Linear Association 3.745 1 .053 

N of Valid Cases 76   

a. 1 cells (16.7%) have expected count less than 5. The minimum expected count 

is 1.84. 
 

h. Hubungan sikap ibu hamil dengan kunjungan ANC 

Sikap Int * ANC Int 

Crosstab 

 

ANC Int 

Total 

Tidak Sesuai 

Standar Sesuai Standar 

Sikap Int Negatif Count 18 18 36 

% within Sikap Int 50.0% 50.0% 100.0% 

Positif Count 9 31 40 

% within Sikap Int 22.5% 77.5% 100.0% 

Total Count 27 49 76 

% within Sikap Int 35.5% 64.5% 100.0% 
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Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 6.256a 1 .012   

Continuity Correctionb 5.113 1 .024   

Likelihood Ratio 6.338 1 .012   

Fisher's Exact Test    .017 .012 

Linear-by-Linear Association 6.173 1 .013   

N of Valid Cases 76     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 12.79. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

Sikap Kontrol * ANC Kontrol 

Crosstab 

 

ANC Kontrol 

Total 

Tidak Sesuai 

Standar Sesuai Standar 

Sikap Kontrol Negatif Count 34 9 43 

% within Sikap Kontrol 79.1% 20.9% 100.0% 

Positif Count 22 11 33 

% within Sikap Kontrol 66.7% 33.3% 100.0% 

Total Count 56 20 76 

% within Sikap Kontrol 73.7% 26.3% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 1.481a 1 .224   

Continuity Correctionb .911 1 .340   

Likelihood Ratio 1.472 1 .225   

Fisher's Exact Test    .295 .170 

Linear-by-Linear Association 1.462 1 .227   

N of Valid Cases 76     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 8.68. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 



 
 

 

3. Analisis Uji Independent T Test 

Pre Test 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t Df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. 

Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Usia Equal variances 

assumed 

.048 .827 .435 150 .664 .39474 .90678 -1.39697 2.18644 

Equal variances 

not assumed 
  

.435 149.9

70 

.664 .39474 .90678 -1.39697 2.18644 

Pendap

atan 

Equal variances 

assumed 

.617 .433 .428 150 .669 65789.47

368 

153570.9

1474 

-

237652.1

1542 

369231.0

6279 

Equal variances 

not assumed   

.428 145.5

57 

.669 65789.47

368 

153570.9

1474 

-

237727.4

5261 

369306.3

9998 

Paritas Equal variances 

assumed 

.818 .367 .722 150 .472 .11842 .16408 -.20579 .44263 

Equal variances 

not assumed 
  

.722 149.6

05 

.472 .11842 .16408 -.20580 .44264 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. 

Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pemberda

yaan 

Equal variances 

assumed 

.216 .642 -.665 150 .507 -.02855 .04295 -.11341 .05631 

Equal variances 

not assumed 
  

-.665 149.2

86 

.507 -.02855 .04295 -.11341 .05631 

Pengetah

uan 

Equal variances 

assumed 

.360 .549 -

1.550 

150 .123 -2.28947 1.47691 -5.20771 .62876 

Equal variances 

not assumed 
  

-

1.550 

148.1

96 

.123 -2.28947 1.47691 -5.20800 .62905 
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Sikap Equal variances 

assumed 

.081 .777 -

1.589 

150 .114 -.06645 .04183 -.14909 .01620 

Equal variances 

not assumed 
  

-

1.589 

148.5

72 

.114 -.06645 .04183 -.14910 .01621 

ANC Equal variances 

assumed 

1.958 .164 -

2.712 

150 .107 -.30263 .11160 -.52314 -.08213 

Equal variances 

not assumed 
  

-

2.712 

147.2

37 

.107 -.30263 .11160 -.52317 -.08209 

 

Posttest 

Independent Samples Test 

 

Levene's Test for 

Equality of 

Variances t-test for Equality of Means 

F Sig. t df 

Sig. (2-

tailed) 

Mean 

Differenc

e 

Std. 

Error 

Differenc

e 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pemberda

yaan 

Equal variances 

assumed 

.088 .767 6.677 150 .000 .29105 .04359 .20493 .37718 

Equal variances 

not assumed 
  

6.677 145.2

13 

.000 .29105 .04359 .20490 .37720 

Pengetah

uan 

Equal variances 

assumed 

1.133 .289 5.699 150 .000 8.27632 1.45217 5.40696 11.14567 

Equal variances 

not assumed 
  

5.699 147.0

10 

.000 8.27632 1.45217 5.40648 11.14615 

Sikap Equal variances 

assumed 

.385 .536 4.971 150 .000 .21895 .04405 .13192 .30598 

Equal variances 

not assumed 
  

4.971 144.9

53 

.000 .21895 .04405 .13189 .30600 

Kunjungan 

ANC 

Equal variances 

assumed 

.201 .655 6.405 150 .000 .67105 .10477 .46404 .87807 

Equal variances 

not assumed 
  

6.405 149.9

35 

.000 .67105 .10477 .46404 .87807 

 

  



 
 

 

4. Hasil Uji Paired T-Test 
Kelompok Intervensi 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pemberdayaan Pre 2,8243 76 ,27374 ,03140 

Pembeyaan Post 3,1339 76 ,29207 ,03350 

Pair 2 Pengetahuan Pre Test 59,1316 76 8,58734 ,98504 

Pengetahuan Post Test 69,5000 76 8,28895 ,95081 

Pair 3 Sikap Pre Test 3,1767 76 ,27018 ,03099 

Sikap Post Test 3,462 76 ,2958 ,0339 

Pair 4 ANC Pre Test 1.0395 76 .75614 .08674 

ANC Post Test 1.8816 76 .65253 .07485 

Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence Interval 

of the Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

Pemberdayaan Pre 

- Pembeyaan Post 

-,30961 ,24359 ,02794 -,36527 -,25394 -

11.081 

75 .000 

Pair 

2 

Pengetahuan Pre 

Test - Pengetahuan 

Post Test 

-

10,3684

2 

5,81227 ,66671 -11,69658 -9,04026 -

15.552 

75 .000 

Pair 

3 

Sikap Pre Test - 

Sikap Post Test 

-,28539 ,38206 ,04383 -,37270 -,19809 -6.512 75 .000 

Pair 

4 

ANC Pre Test - 

ANC Post Test 

-.84211 .93883 .10769 -1.05664 -.62757 -7.820 75 .000 

 

 

Kelompok Kontrol 

Paired Samples Statistics 

 Mean N Std. Deviation Std. Error Mean 

Pair 1 Pembedayaan Pre 2,8529 76 ,25542 ,02930 

Pemberdayaan Post 2,8429 76 ,24308 ,02788 

Pair 2 PENGPre 59,9514. 0a 8,33542 ,02930 

Pengetahuan Post 58,9502. 0a 8,4308 ,02788 

Pair 3 SIkap Pre 3,2211 76 ,23098 ,02650 

Sikap Post 3,2432 76 ,24487 ,02809 

Pair 4 ANC Pre ,9079 76 ,73353 ,08414 

ANC Post 1,2105 76 ,63908 ,07331 

a. The correlation and t cannot be computed because there are no valid pairs. 
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Paired Samples Test 

 

Paired Differences 

t df 

Sig. (2-

tailed) Mean 

Std. 

Deviation 

Std. Error 

Mean 

95% Confidence 

Interval of the 

Difference 

Lower Upper 

Pair 

1 

Pembedayaan Pre - 

Pemberdayaan 

Post 

,01000 ,34209 ,03924 -,06817 ,08817 .255 75 .800 

Pair 

2 

PENG Pre - PENG 

Post 

-

,03232 

,24513 ,03722 -,07815 ,09125 -.438 75 .332 

Pair 

3 

SIkap Pre - Sikap 

Post 

-

,02211 

,26509 ,03041 -,08268 ,03847 -.727 75 .470 

Pair 

4 

ANC Pre - ANC 

Post 

-

,30263 

,92405 ,10600 -,51378 -,09148 -2.855 75 .436 

 

 

5. Logistic Regression 
Kelompok Intervensi 
 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 Variables Pemberdayaan Intervensi 10.298 1 .001 

Pengetahuan Int 7.303 1 .007 

Sikap Int 6.256 1 .012 

Overall Statistics 17.146 3 .001 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a Pemberdayaan 

Intervensi 

1.225 .558 4.814 1 .028 3.406 1.140 10.176 

Pengetahuan Int .818 .404 4.093 1 .043 2.266 1.026 5.004 

Sikap Int 1.068 .553 3.734 1 .053 2.908 .985 8.589 

Constant -4.611 1.418 10.574 1 .001 .010   

a. Variable(s) entered on step 1: Pemberdayaan Intervensi, Pengetahuan Int, Sikap Int. 

 
  



 
 

 

Correlation Matrix 

 Constant 

Pemberdayaan 

Intervensi Pengetahuan Int Sikap Int 

Step 1 Constant 1.000 -.509 -.562 -.574 

Pemberdayaan Intervensi -.509 1.000 -.106 -.094 

Pengetahuan Int -.562 -.106 1.000 .108 

Sikap Int -.574 -.094 .108 1.000 

 
Kelompok Kontrol 

Variables not in the Equation 

 Score df Sig. 

Step 0 Variables Pengetahuan Kontrol 3.795 1 .051 

Sikap Kontrol 1.481 1 .224 

Overall Statistics 8.305 2 .016 

 

Variables in the Equation 

 B S.E. Wald df Sig. Exp(B) 

95% C.I.for 

EXP(B) 

Lower Upper 

Step 1a Pengetahuan 

Kontrol 

1.335 .529 6.360 1 .012 3.799 1.346 10.722 

Sikap Kontrol 1.314 .624 4.438 1 .035 3.721 1.096 12.634 

Constant -5.424 1.681 10.407 1 .001 .004   

a. Variable(s) entered on step 1: Pengetahuan Kontrol, Sikap Kontrol. 

 

Correlation Matrix 

 Constant 

Pengetahuan 

Kontrol Sikap Kontrol 

Step 1 Constant 1.000 -.854 -.831 

Pengetahuan Kontrol -.854 1.000 .460 

Sikap Kontrol -.831 .460 1.000 
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Lampiran 8 Surat Penelitian 

a. Rekomendasi Etik 

 



 
 

 

b. Surat Izin dari Institusi Pendidikan 
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c. Surat Izin Penelitian dari Propinsi Sumatera Barat 
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d. Surat Izin Penelitian dari Kesbangpol Kabupaten Tanah Datar 
 



 
 

 

e. Surat Keterangan Selesai Penelitian 
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Lampiran 9 Dokumentasi Penelitian 

a. Sosialisasi Penelitian 
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b. Pengumpulan Data Kualitatif 
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c. Pengumpulan Data Kuantitatif 
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d. Kegiatan Intervensi Penelitian 

4. Pelatihan Kelompok Perempuan 

 

 

 



 
 

 

 

 

 



510 

 

 

 


