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(xii+ 86 halaman + 20 tabel + 30 lampiran) 

Antenatal care adalah pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan untuk ibu 

selama kehamilannya dan dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan yang 

ditetapkan dalam Standar Pelayanan Kebidanan/ SPK.Pelayanan antenatal 

merupakan pelayanan yang bersifat preventif untuk memantau kesehatan ibu dan 

mencegah komplikasi bagi ibu maupun janin.pemanfaatan pelayanan antenatal 

care di Indonesia pada ibu hamil belum sepenuhnya sesuai dengan pedoman yang 

ditetapkan, sehingga menyulitkan tenaga kesehatan dalam melakukan pembinaan, 

pemeliharaan kesehatan ibu hamil secara teratur dan menyeluruh, termasuk 

deteksi dini terhadap faktor resiko kehamilan yang penting untuk segera ditangani. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang  mempengaruhi 

pemanfaatan pelayanan antenatal care pada ibu hamil di Puskesmas Tammero‟do 

Sendana Kabupaten Majene. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian 

kuantitatif observasional analitik, dengan pendekatan cross sectional 

study.Populasi dalam penelitian ini sebanyak 319 ibu hamil. Pengambilan sampel 

sebanyak 76 responden yang berada pada usia 7-9 bulan (trimester 3) dan 

merupakan penduduk di wilayah kerja Puskesmas Tammero‟do Sendana 

Kabupaten Majene. Pengumpulan data pada penelitian ini menggunakan 

kuesioner, serta pengolahan data menggunakan program SPSS. 

 Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara umur dengan 

pemanfaatan pelayanan antenatal care dengan analisis statistik Chi Square 

p=0,531>0.05. Pada variabel pendidikan p=0,492>0.05,pengetahuan  

p=0,000<0.05, sikap ibu hamil p=0,001<0.05, jarak p=0,348>0.05, penghasilan 

keluarga p=0,824>0.05, ketersediaan sarana p=0,473>0.05, sikap petugas  

p=0,002<0.05, dukungan suami  p=0,000<0.05. 

Disarankan kepada pihak puskesmas agar memberikan penyuluhan yang lebih 

optimal agar kesadaran ibu hamil dapat meningkay tentang betapa pentingnya 

pemeriksaan kehamilan dan untuk keluarga agar senantiasa memberikan 

dukungan kepada ibu hamil agar memanfaatkan pelayanan antennal. 

 

Kata kunci : Pemanfaatan Pelayanan, antenatal Care, Puskesmas 

Daftar Pustaka : 57 (1980-2018) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang 

Menurut WHO (World Health Organization) angka kematian bayi di 

Indonesia masih lebih tinggi dari negara Asean lainnya. Berdasarkan data 

yang didapatkan angka kematian bayi di Philipina sebanyak 99 per 100.000 

kelahiran hidup, Vietnam tercatat 40 per 100.000 kelahiran hidup,  Thailand 

tercatat 44 per 100.000 kelahiran hidup dan Malaysia tercatat 39 per 100.000 

(WHO, 2012).  

Salah satu indikator pembangunan kesehatan adalah Angka Kematian 

Bayi (AKB) dan Angka Kematian Ibu (AKI). Berdasarkan Survey Demokrasi 

Republik Indonesia (SDKI), angka kematian ibu di Indonesia pada tahun 

2012 adalah sebanyak 395 per 100.000 kelahiran hidup.Terjadi penurunana 

pada tahun 2016  menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 

2017). Pemerintah menetapkan Sustainable Development Goals (SDGs) 

sebagai lanjutan dari MDGs, target yang akan dicapai adalah mengurangi 

AKI secara global hingga dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup hingga 

kurun waktu 2030 (Krisnita, DJ, Hari, B, & Wibowo, A, 2016).  

Penyebab utama kematian ibu adalah pendarahan, selain pendarahan 

juga terdapat faktor lain seperti hipertensi, infeksi, partus lama, dan abortus. 

Pendarahan yang dimaksud dalam konteks ini adalah pendarahan dalam 

kehamilan serta dalam proses melahirkan atau setelah melahirkan (Prabawati 

dan Indriawati, 2017).  
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Kematian ibu juga disebabakan oleh beberapa hal seperti  

komplikasikehamilan. Komplikasi kehamilan yang sering terjadi adalah 

perdarahan , pendarahan yang paling dominan adalah atonia uteri yang secara 

teoritis berhubungan dengan anemia pada masa kehamilan. Namun prevalensi 

anemia tidak diketahui karena tidak semua sampel melakukan uji hemoglobin 

pada masa kehamilan.Sehingga pada masa kehamilan perlu dilakukan 

pemeriksaan antenatal care secara teratur, salah satunya adalah pemeriksaan 

hemoglobin ibu hamil (Aeni,N, 2013). 

Angka Kematian Neonatal (AKN) merupakan jumlah kematian bayi 

umur kurang dari 28 hari (0-28 hari) per 1000 kelahiran  hidup dalam kurung 

waktu satu tahun. AKN merupakan tingkat kesehatan ibu dan anak termasuk 

antenatal care, pertolongan persalinan dan prostat ibu.Semakin  tinggi angka 

kematian neonatal semakin rendah tingkat pelayanan kesehatan ibu dan anak. 

Antenatal care adalah pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan 

untuk ibu selama kehamilannya dan dilaksanakan sesuai dengan standar 

pelayanan yang ditetapkan dalam Standar Pelayanan Kebidanan/SPK. Tenaga 

kesehatan yang dimaksud di atas adalah dokter spesialis kebidanan dan 

kandungan, dokter umum, bidan dan perawat (Pangemanan, 2014).    

Pelayanan antenatal merupakan pelayanan yang bersifat preventif untuk 

memantau kesehatan ibu dan mencegah komlikasi bagi ibu maupun janin 

(Bartini, 2012).Asuhan antenatal mengalami perubahan besar pada abad ke 20 

dengan kemajuan pesat dalam perbaikan kesehatan wanita dan bayi baru 

lahir. Beberapa kemajuan yang paling menonjol adalah kemajuan dalam 

teknik pemeriksaan janin (Renty Ahmalia, 2018). 
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Departemen kesehatan tahun 2010 pemanfaatan pelayanan antenatal 

care di Indonesia pada ibu hamil belum sepenuhnya sesuai dengan pedoman 

yang ditetapkan sehingga menyulitkan tenaga kesehatan dalam melakukan 

pembinaan, pemeliharaan kesehatan ibu hamil secara teratur dan menyeluruh 

termasuk deteksi dini terhadap factor resiko kehamilan yang penting untuk 

segera ditangani (Renty Ahmalia, 2018).  

Berdasarkan data Profil Provinsi Sulawesi Barat angka kematian bayi 

sebanyak 8,83/1000 kelahiran hidup pada tahun 2016 dan terjadi peningkatan 

sebanyak 12/1000 penduduk pada tahun 2017. Angka kematian ibu  tahun 

2017 tidak menunjukkan penurunan kasus kematian ibu yang signifikan yaitu 

dari 47/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2016 kasus kematian ibu menjadi 

39/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2017 (Dinkes Provinsi Sulawesi 

Barat, 2017). 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Puskesmas Tammero‟do Sendana 

pada tahun 2018, Angka kematian neonatal sebanyak 6 kasus. Angka 

kematian neonatal di Puskesmas Tammero‟do Sendana mendominasi asfiksia 

sebayank 4 kasus, hal ini terjadi pada bulan februari dengan 2 kasus 

sedangkan juli dan oktober satu kasus.selain asfiksia  penyebab kematain 

neonatal yaitu kelainan bawaan dengan 1 kasus pada bulan januari dan 

kelainan congenital 1 kasus pada bulan juli ( PKM Tammero‟do Sendana, 

2018). 

Cakupan kunjungan ibu hamil K1 dan K4 di Indonesia tahun 2017 

sebesar 92,62% dan 87,30% yang berarti belum mencapai target nasional 
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yang sebesar 90%dan 80%. Dari 34  Provinsi di Indonesia, hanya 9 provinsi 

di antaranya yang telah mencapai target nasional. Provinsi Sulawesi Barat 

termasuk provinsi yang belum mencapai target renstra dengan cakupan 

kunjungan ibu hamil K1 dan K4 pada tahun 2017 (Kemenkes RI, 2017). 

Cukupan kunjungan K1 dan K4 di Provinsi Sulawesi Barat sebanyak 

88,2% dan 86,2% dengan target kunjunhan K1 dan K4 di Provinsi Sulawesi 

Barat sebanyak 95% dan 90%. Hal ini menunjukkan bahwa kunjungan K1 

dan K4 di Provinsi Sulawesi Barat belum mencapai target yang telah 

ditentukan baik dari Provinsi maupun dari nasional. Berdasarkan Data Profil 

Kabupaten Majene pada Tahun 2017, cukupan kunjungan K1 dan K4 

Kabupaten Majene sebanyak 85,9% dan 84,4% dengan target 100% dan 90% 

juga belum mencapai target yang telah ditentukan baik di Kabupaten Majene, 

target di Provinsi Sulawesi Barat hingga target nasional (Dinas kesehatan 

Provinsi Sulawesi Barat, 2017). 

Berdasarkan data Profil Kesehatan Puskesmas Tammero‟do Sendana, 

cukupan kunjungan K1 dan K4 pada tiga tahun terakhir yaitu sebanyak 91,7% 

dan 68,3% pada tahun 2016 dan tahun 2017 sebanyak 98,7% dan 94,9% 

sedangkan pada tahun 2018 89,6% dan 67,1%. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa terjadi peningkatan dari tahun 2016 ke tahun 2017 namun terjadi 

penurunan yang signifikan pada tahun 2018 (Profil Kesehatan Puskesmas 

Temmero‟do Sendana). 

Berdasarkan dari data profil kesehatan puskesmas tammero‟do sendana 

pada tahun 2016, jumlah kunjungan K1 dan K4 yaitu sebanyak 91,7% dan 
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68,3%. Hal tersebut menunjukkan bahwa kunjungan K1 sudah mencapai 

target naisonal namun belum mencapai taget Provinsi Sulawesi Barat dan 

Kabupaten Majene. Kunjungan K4 belum mencapai target nasional, Provinsi 

Sulawesi Barat maupun Kabupaten Majene (Profil Puskesmas Tammero‟do 

Sendana, 2016). 

Berdasarkan data profil puskesmas tammero‟do sendana tahun 2017, 

jumlah kunjungan K1 dan K4 yaitu sebanyak 98,7% dan 94,9%. Hal ini 

menunjukkan bahwa kunjungan K1 sudah mencapai target Nasional dan 

Provinsi Sulawesi Barat, namun belum mecapai target Kabupaten Majene. 

Kunjungan K4 sudah mencapai target Nasional, Provinsi Sulawesi Barat 

Maupun Target Kabupaten Majene (Profil Kesehatan Tammero‟do Sendana, 

2017). 

Berdasarkan data profil kesehatan tammero‟do sendana tahun 2018, 

jumlah kunjungan K1 dan K4 yaitu sebanyak 89,6% dan 67,1%. Hal ini 

menunjukkan bahwa kunjungan K1 belum mencapai target nasional, Provinsi 

Sulawesi barat maupun target kabupaten majene. Kunjungan K4 junga belum 

mencapai target Nasional, Provinsi Selawesi Barat Maupun Kabupaten 

Majene (Profil Puskesmas Tammero‟do Sendana, 2018). 

Berdasarkan data diatas maka perlu dilakukan penelitian mengenai 

faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan 

antenatal care di Puskesmas Tammero‟do Sendana. Diharapkan dengan 

penelitian ini dapat ditingkatkan guna tercapainya keberhasilan program–

program kesehatan yang ada di Dinas Kesehatan dan Puskesmas di 
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Kabupaten Majene, dan Puskesmas bisa lebih meningkatkan pelayanan 

kesehatan sehingga mampu menjadi unit pelayanan yang responsif yang 

mampu bersaing dengan pelayanan kesehatan lainnya. 

 

B. Rumusan Masalah 

1. Faktor- faktor apa saja yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan 

antenatal care pada ibu hamil di Puskesmas Tammero‟do Sendana. 

2. Apakah ada hubungan antara sikap  ibu hamil dengan pemanfaatan 

pelayanan antenatal care ? 

3. Apakah ada hubungan antara pengetahuan ibu hamil dengan pemanfaatan 

pelayanan antenatal care ? 

4. Apakah ada hubungan antara pendidikan ibu hamil dengan pemanfaatan 

pelayanan antenatal care ? 

5. Apakah ada hubungan antara umur ibu hamil dengan pemanfaatan 

pelayanan antenatal care? 

6. Apakah ada hubungan antara penghasilan keluarga ibu hamil dengan 

pemanfaatan pelayanan antenatal care? 

7. Apakah ada hubungan antara jarak tempat ibu hamil dengan pemanfaatan 

pelayanan antenatal care? 

8. Apakah ada hubungan antara ketersediaan sarana dengan pemanfaatan 

pelayanan antenatal care? 

9. Apakah ada hubungan antara sikap petugas kesehatan dengan 

pemanfaatan pelayanan antenatal care? 
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10. Apakah ada hubungan antara dukungan suami ibu hamil dengan 

pemanfaatan pelayanan antenatal care ? 

 

C. Tujuan Penelitian 

1. Tujuan Umum 

Mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan 

pelayanan antenatal care pada ibu hamil di Puskesmas Tammero‟do 

Sendana Kabupaten Majene. 

2. Tujuan Khusus  

a. Mengetahui hubungan antara sikap dengan pemanfaatan pelayanan 

antenatal care. 

b. Mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan pemanfaatan 

pelayanan antenatal care. 

c. Mengetahui hubungan antara pendidikan dengan pemanfaatan 

pelayanan antenatal care. 

d. Mengetahui hubungan antara umur dengan pemanfaatan pelayanan 

antenatal care. 

e. Mengetahui hubungan antara penghasilan  dengan pemanfaatan 

pelayanan antenatal care. 

f. Mengetahui hubungan antara jarak dengan pemanfaatan pelayanan 

antenatal care. 

g. Mengetahui hubungan antara ketersediaan sarana dan prasarana 

dengan pemanfaatan pelayanan antenatal care 
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h. Mengetahui hubungan antara sikap petugas kesehatan denagn 

pemanfaatan pelayanan antenatal care. 

i. Mengetahui hubungan antara dukungan suami dengan pemanfaatan 

pelayanan antenatal care. 

 

D. Manfaat Penelitian 

1. Manfaat Bagi Ibu Hamil 

Penelitian ini diharapkan dapat menambah penegtahuan ibu hamil 

mengenai pentingnya pelayanan antenatal secara teratur untuk 

mendeteksi dini resiko terjadinya komplikasi kehamilan dan persalinan 

2. Manfaat Bagi Pelayanan Kesehatan 

Penelitian ini diharapkan dapat membantu penyedia pelayanan 

sebagai masukan dalam meningkatkan pelayanan kesehatan terutama 

pelayanan antenatal. 

3. Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi pengalaman yang snagat 

berharga dan menambah wawasan bagi peneliti untuk menambah 

wawasan bagi peneliti dalam mengembangkan wawasan yang telah 

didapatkan di bangku perkuliahan. 
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BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

 

A. Tinjuan Umum Tentang Pemanfaatan Pelayanan Antenatal Care 

1. Definisi Pemanfaatan Pelayanan Antenatal Care 

Antenatal care adalah pelayanan kesehatan yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan untuk ibu selama kehamilannya dan dilaksanakan 

sesuai dengan standar pelayanan yang ditetapkan dalam Standar 

Pelayanan Kebidanan/ SPK. Tenaga kesehatan yang dimaksud di atas 

adalah dokter spesialis kebidanan dan kandungan, dokter umum, bidan 

dan perawat (Arif Dwi Mulyanto, 2015). 

Menurut Kementrian Kesehatan RI Tahun 2010 Pemanfaatan 

pelayanan antenatal adalah care oleh sejumlah ibu hamil di Indonesia 

belum sepenuhnya sesuai dengan pedoman yang ditetapkan. Hal ini 

cenderung menyulitkan tenaga kesehatan dalam melakukan pembinaan 

pemeliharaan kesehatan ibu hamil secara teratur dan menyeluruh, 

termasuk deteksi dini terhadap faktor resiko kehamilan yang penting 

untuk segera ditangani (Renty Ahmalia, 2018). 

2. Tujuan Pelayanan Antenatal Care 

Berdasarkan Kementrian Kesehatan Tahun 2010, tujuan pelayanan 

antenatal care adalah Memantau kemajuan kehamilan serta memastikan 

kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin. Meningkatkan dan 

mempertahankan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu serta   

janin.Mengenali secara dini kelainan atau komplikasi yang mungkin 
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terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, 

kebidanan, dan pembedaan (Kemenkes, 2010). 

Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan 

selamat dan mengurangi sekecil mungkin terjadinya trauma pada ibu dan 

bayi. Mempersiapkan ibu untuk menjalani masa nifas dan 

mempersiapkan pemberian asi eksklusif. Mempersiapkan peran ibu dan 

keluarga untuk menerima kelahiran dan tumbuh kembang 

bayi.Mengurangi bayi lahir prematur, kelahiran mati dan kematian 

neonatal. 

3. Standar Pelayanan Antenatal Care  

Kunjungan neonatal yang tidak sesuai standar atau perilaku tidak 

melakukan kunjungan neonatal secara statistik memiliki risiko kematian 

neonatal yang besar. Pelaksanaan program kunjungan neonatal yang 

optimal dengan memberikan asuhan bayi baru lahir melalui pemberian 

pelayanan; deteksi dini tanda bahaya, menjaga kehangatan, pemberian 

ASI, pencegahan infeksi, pencegahan pendarahan dengan memberikan 

vitamin K injeksi untuk menurunkan risiko kesakitan dan kematian pada 

masa neonatus. Kebijkan pemerintah tentang kunjungan antenatal 

menetapkan frekuensi kunjungan antenatal sebaiknya dilakukan paling 

sedikit empat kali selama kehamilan dengan ketentuan waktu sebagai 

berikut (Bartini, 2012). 

a. Minimal 1 (satu) kali pada trimester pertama = K1 (sebelum 14 

Minggu) 
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b. Minimal 1 (satu) kali pada trimester kedua = K2 (antara Minggu 14-

28 Minggu). 

c. Minimal 2 (dua) kali pada trimester ketiga = K3 dan K4 (antara 28-

36 dan sesudah Minggu ke 36). 

1) Asuhan Kunjungan Pertama 

a) Melakukan anamnesis riwayat dan mengisi KMS ibu 

hamil/kartu ibu secara lengkap. 

Data yang dilengkapi dalam proses anamnesis adalah 

identitas ibu dan suami, keluhan yang dirasakan, riwayat 

haid, riwayat perkawinan, riwayat kehamilan, riwayat 

obstetri lalu, riwayat KB, riwayat penyakit, riwayat sosial 

ekonomi, data psikososial dan spiritual dan data pola 

pemenuhan sehari-hari. 

b) Melakukan pemeriksaan fisik 

Pemeriksaan fisik ibu hamil meliputi keadaan gizi, 

kelainan bentuk badan, keadaan jantung dan paru, 

pemeriksaan suhu tekanan darah, denyut nadi dan 

pernapasan, aodema, tinggi badan, berat badan, 

pemeriksaan kadar Hb, golongan darah, urine, pemeriksaan 

palpasi, pemeriksaan auskultasi. 

2) Asuhan kunjungan ulang  

Kebijakan pemerintah untuk kunjungan ANC bisa harus 

melakukan “14T”Timbangan berat badan ibu 

a) Memeriksa tekanan darah 
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b) Mengukur tinggi fundus uteri 

c) Memberikan imunisasi TT sesuai jadwal  

d) Memberikan tablet Fe 

e) Test untuk PMS (Penyakit menular seksual) 

f) Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan 

g) Terapi kebugaran 

h) Test VDRL 

i) Test reduksi urine 

j) Test protein urine 

k) Test Hb 

l) Terapi iodium 

m) Terapi malaria 

 

B. Tinjauan Umum Tentang Ibu Hamil 

Masa kehamilan adalah masa yang penting dalam siklus kehidupan 

wanita.Masa ini memerlukan perhatian khusus, Karena masa ini menentukan 

kualitas kehidupan selanjutnya, khususnya bagi anak atau bayi yang 

dikandung.Awal kehamilan merupakan masa-masa kritis bagi janin. Proses 

organogenesis (pembentukan tubuh), pekembangan, dan pertumbuhan organ-

organ tubuh akan menentukan kehidupan selanjutnya.  

Masa kehamilan memerlukan perawatan yang benar-benar baik agar 

proses yang terjadi pada masa ini dapat berjalan optimal. Sumber-sumber 

bahan makanan yang dibutuhkan tubuh hendaknya dapat dikonsumsi dalam 

ibu dalam jumlah yang sesuai dengan kebutuhan. Kurangnya salah satu 
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nutrien-nutrien penting yang mendukung pertubuhan dan pertumbuhan 

perkembangan janin akan berakibat kelainan  dan kecacatan. Selain 

kebutuhan nutrisi, radiasi, pengaruh kimia obat-obatan, dan pencemaran 

lingkungan juga akan mempengaruhi pertumbuhan dan perkembangan janin. 

Dalam masa kehamilan terjadi beberapa perubahan dalam sistem tubuh 

ibu.Ini menyebabkan timbulnya beberapa respon yang sering kali 

menimbulkan ketidaknyamanan bagi ibu hamil.Selain perubahan dari faktor 

fisik, faktor psikologis juga mengalami perubahan dalam menimbulkan reaksi 

ketidaknyamanan. Banyak faktor yang mempengaruhi kesehataan wanita 

pada masa hamil seperti :Faktor fisik, psikologis, keluarga, lingkungan, 

bahkan kebijakan pemerintah.  

 

C. Tinjauan Umum Tentang Puskesmas  

BerdasarkanPermenkes RI No. 75 Tahun 2014, Pusat kesehatan 

masyarakat (Puskesmas) adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang 

menyelenggarakan upaya kesehatan masyarakat dan upaya kesehatan 

perseorangan tingkat pertama, dengan lebih mengutamakan upaya promotif 

dan preventif untuk mencapai derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-

tingginya di wilayah kerjanya (Permenkes RI, 2014) 

Menurut Azrul, Azwar  (2010) Puskesmas adalah suatu unit pelaksana 

fungsional yang berfungsi sebagai pusat pembangunan kesehatan, pusat 

pembinaan peran serta masyarakat dalam bidang kesehatan serta pusat 

pelayanan kesehatan tingkat pertama yang menyelenggarakan kegiatannya 
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secara menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan pada suatu masyarakat 

yang bertempat tinggal dalam suatu wilayah tertentu. Puskesmas 

menyelenggarakan upaya kesehatan yang bersifat menyeluruh, terpadu, 

merata, dapat diterima dan terjangkau masyarakat, dengan peran serta aktif 

masyarakat dan menggunakan hasil pengembangan ilmu pengetahuan dan 

teknologi tepat guna, dengan biaya yang dapat dipikul oleh pemerintah dan 

masyarakat.Upaya kesehatan tersebut diselenggarakan dengan 

menitikberatkan kepada pelayanan untuk masyarakat luas guna mencapai 

derajat kesehatan yang optimal, tanpa mengabaikan kualitas kepada 

perorangan (Irmawati, S, H. Sultan M, & Nurhannis, 2017). 

Puskesmas merupakan fasilitas kesehatan tingkat dasar yang 

memberikan pelayanan  usaha rawat jalan, kesejahteraan ibu dan anak, 

keluarga berencana, kesehatan gigi, kesehatan gizi, kesehatan sekolah, 

kesehatan lingkungan, kesehatan jiwa,usaha pendidikan kesehatan, usaha 

perawatan kesehatan masyarakat, pencegahan dan pemeberantasan penyakit 

menular, kesehatan olahraga, pencatatan dan pelapora serta usaha  

laboratorium kesehatan masyarakat 
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BAB III 

KERANGKA KONSEP 

 

A. Dasar Pemikiran Variabel Yang Diteliti 

Salah satu intervensi yang paling efektif dalam mencegah kematian 

selama kehamilan adalah mempersiapkan kondisi ibu selama hamil sehingga 

dapat melalui proses persalinan dengan selamat dan melahirkan bayi yang 

sehat adalah melakukan perawatan selama kehamilan secara teratur di unit 

pelayanan kesehatan setempat. 

Angka kematian ibu di Indonesia masih tergolong tinggi, sehingga 

masih perlu dilakukan upaya penurunan angka kematian ibu. Salah satu cara 

yang perlu dilakukan adalah memeriksakan kehamilan secara dini dan teratur 

di pelayanan kesehatan  dasar (Puskesmas) terdekat. 

Model Green, L. Kreuter, Marshall (2005) dalam Health Program 

Planning: an educational and ecological approach,menerangkan bahwa 

perilaku yang berkaitan dengan kesehatan. Perilaku manusia dipengaruhi oleh 

tiga faktor utama yaitu predisposing, enabling, dan reinforcing. Model ini 

juga disebut PRECEDE (wahyuni, 2012) 

1. Faktor predisposisi (predisposing) mencakup pengetahuan, sikap, nilai-

nilai kepercayaan, atau keyakinan yang membentuk presepsi sehingga 

memotivasi individuuntuk melakukan tindakan. Faktor ini juga mencaku 

faktor demografis seperti status social ekonomi,umur, jenis kelamin dan 

besar keluarga. 
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Predisposing Factor 

(Faktor predisposisi) 

 
Pemanfaatan 

Pelayanan  

antenatal care 

Enabling Factor 

(Faktor pendukung) 

 

 
Reinforcing Factor 

(Faktor penguat) 

 

 

2. Faktor pendukung (enabling) mencakup ketersediaan sarana/fasilitas 

kesehatan, kemudahan mencapai pelayanan termasuk biaya, jarak, 

ketersediaan transportasi, waktu pelayanan dan keterampilan petugas. 

3. Faktor penguat (reinforcing) mencakup sikap dan perilaku tokoh 

masyarakat, tokoh agama, para petugas termasuk petugas kesehatan 

 

B. Pola Pikir Variable Yang Diteliti 

1. Kerangka Teori 

  

 

  

  

Gambar 1. Kerangka Teori 

Sumber : Model LW Green(2005) dalam Wahyuni 2012 

 

2. Kerangka Pikir  

 

 

 

 

  

Pemanfaatan 

Pelayanan 

Antenatal Care: 

1. Pemeriksaan K1 

2. Pemeriksaan K2 

3. Pemeriksaan K3 

4. Pemeriksaan K4 

 

 

Enabling Factor (Faktor Pendukung) 

- Ketersediaaan sarana dan 

prasaranan  

- Biaya Pelayanan Kesehatan 

- Jarak Tempuh Pelayanan Kesehatan 

- Ketersediaan Transportasi 

- Keterampilan Petugas Pelayanan 

Kesehatan 

 

Predisposing Factor (Faktor Predisposisi) 

- Faktor demografi (umur, jenis 

kelamin, status social ekonomi, 

besar keluarga) 

- Faktor keyakinan dan kepercayaan 

(Pengetahuan,sikap dan Presepsi)  

 

Reinforcing factor(Faktor Penguat) 

- Perilaku Petugas 

- Kepercayaan  
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3. Kerangka Konsep 

 

 

 

    

    

  

 

    

   

  

Keterangan : 

: Variabel Independent 

: Variable Dependen 

Gambar 3. Kerangka Konsep 

 

C. Definisi Operasional Dan Kriteris Objektif 

Berikut ini definisi operasional dan kriteria objektif dari variable yang 

digunakan pada penelitian. 

Variabel Independent: 

1. Umur Ibu Hamil 

Umur adalah lamanya responden (Ibu Hamil) hidup yang dihitung 

dalam tahun sejak lahir sampai pada saat penelitian dilakukan dalam 

Umur 

Pemanfaatan 

Pelayanan 

Antenatal 

Care 

Pendidikan 

 Sikap 

 Pengetahuan 

 
Penghasilan Keluarga 

 Jarak 

 
Ketersediaan Sarana 

 
Sikap Petugas 

 
Dukungan Suami 
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hitungan genap  yang ditanyakan pada kuesioner.Usia kehamilan yang 

aman pada ibu adalah usia 20-35 tahun (Pengemanan, 2014)  

Kriteria Objektif: 

Risiko Rendah   : Jika umur ibu saat hamil 20-35 tahun 

Risiko Tinggi     : Jika umur ibu saat hamil <20 tahun atau >35tahun 

2. Pendidikan  

Pendidikan yang dimaksud dalam penelitian ini adalah jenjang 

pendidikan formal terakhir yang pernah ditempuh oleh ibu 

hamil.Pendidikan dikatakan tinggi jika pendidikan terakhir itu minimal 

SMA.Dikatakan rendah jika maksimal pendidikan terakhir SMP 

(Widiantari, 2014). 

Tinggi    : Jika jenjang pendidikan terakhir ibu minimal SMA 

Rendah  : Jika pendidikan terakhir ibu maksimal SMP 

3. Sikap Ibu Hamil 

Reaksi atau respon yang bersifat positif atau negatif terhadap 

pelayanan antenatal care dan terhadap kehamilan sendiri, yakni 

kepercayaan responden terhadap manfaat pelayanan antenatal care 

terhadap kehamilan.Kriteria penilaian didasarkan atas skala liker sesuai 

jumlah pernyataan dengan menggunakan 2 kategori yang diberi skor 

(Sugiono, 2011). 

Interval kelas kelas berdasarkan rumus sebagai berikut: 

 I = 
 

 
    

  

Ket: I = Interval 

R = Range/ kisaran 

K = Jumlah kategori 
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Dimana  

Jumlah pertanyaan : 5 

Skala Pertanyaan : 1-4 

Skor Tertinggi : 4 x 5 = 20  

Skor Terendah : 1 x 5 = 5  

Range  : Skor tertinggi – Skor terendah 

  :20– 5 

 : 15 

Jumlah Kategori : 2 

Interval (I) :
 

 
 

 : 
  

 
 = 7,5 

Skor standar : Skor tertinggi – Interval 

 : 20 – 7,5 

 : 12,5 

Maka Kriteri Objektifadalah: 

Positif : Jika skor jawaban responden yang sesuai sebanyak  ≥12,5  

Negatif   :  Jika skor  jawaban responden yang sesuai sebanyak < 12,5  

4. Pengetahuan  

Pengetahuan adalah segala sesuatu yang yang diketahui ibu hamil 

mengenai pelayanan antenatal care, tujuan antenatal care, standar 

pelayanan antenatal care pada ibu hamil, manfaat pelayanan dan jenis 

pelayanan antenatal care.Pengukuran variabel ini digunakan skala 

Guttman. 



20 
 

 

I = 
 

 
 

    

      Dimana  

Jumlah pertanyaan  : 8 

 Skala Pertanyaan   : 0-1 

Skor Tertinggi  : 1 x 8 = 8  

Skor Terendah  : 0 x 8 = 0  

Range    : Skor tertinggi – Skor terendah 

: 8 – 0 

: 8 

Jumlah Kategori  : 2 

Interval (I)   : 
 

 
 

: 
 

 
 

: 4 

Skor standar   : Skor tertinggi – Interval 

: 8 –4 

: 4 

Maka Kriteria Objektif: 

Baik :Bila skor jawaban responden yang  sesuai sebanyak ≥ 4  

Kurang : Bila jawaban responden yang sesuai sebanyak < 4  

 

 

Ket: I = Interval 

R = Range/ kisaran 

K = Jumlah kategori 
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5. Penghasilan Keluarga  

Penghasilan yanag dimaksud dalam penelitian ini adalah 

penghasilan  keluarga  ibu hamil untuk memenuhi kebutahan selama 

kehamilan antara lain makanan sehat, bahan persiapan kelahiran, obat-

obatan, tenaga kesehatan dan transportasi atau sarana 

angkutan.Penghasilan keluarga yang cukup akan mempunyai kesempatan 

lebih banyak untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan untuk 

memelihara dan mengobati sakit, dalam menentukan pemilihan 

persalinan dan pemanfaatan persalinan akan lebih besar karena mampu 

membiayai persalinannya. 

Berdasarkan penggolongannya, Badan Pusat Statistik (BPS, 2008) 

dalam Diana wulansari (2017) membedakan pendapatan menjadi 4 

golongan adalah: 

a. Golongan pendapatan sangat tinggi, adalah jika pendapatan ratarata 

lebih dari Rp. 3.500.000,00 per bulan  

b.  Golongan pendapatan tinggi adalah jika pendapatan rata-rata antara 

Rp. 2.500.000,00 – s/d Rp. 3.500.000,00 per bulan  

c. Golongan pendapatan sedang adalah jika pendapatan rata-rata antara 

Rp. 1.500.000,00 s/d Rp. 2.500.000,00 per bulan  

d. Golongan pendapatan rendah adalah jika pendapatan rata-rata 

1.500.000,00 per bulan  

Cukup    : Jika penghasilan keluarga responden > Rp. 2.500.000 

Kurang  : Jika penghasilan keluarga responden < Rp. 2.500.000 
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6. Jarak  

Jarak yang dimaksud dalam penelitian ini adalah kemudahan ibu 

hamil dalam menjangkau tempat pelayanan kesehatan dari rumah yang 

mencakup akses geografis diukur dengan jarak, lama perjalanan.Menurut 

(Kemenkes RI, 2016), hubungan antara lokasi pemeriksaan dengan 

tempat tinggal ibu hamil dapat diukur dengan satuan jarak, waktu 

tempuh, ataupun biaya tempuh bergantung dari jenis pelayanan dan jenis 

sumber daya yang ada.Pengukuran variabel ini digunakan skala Guttman. 

a. Skor 1 = Ya 

b. Skor 0 = Tidak 

Interval kelas dihitung berdasarkan rumus sebagai berikut: 

 

 I = 
 

 
 

 

Jumlah pertanyaan   : 5 

Skala pertanyaan   : 0-1 

Skor tertinggi  : 1 x 5 =5  

Skor terendah   : 0 x 5 = 0  

Range    : Skor tertinggi – Skor terendah 

:5– 0 

: 5 

Jumlah Kategori  : 2 

Interval (I)   : 
 

 
 

Ket: I = Interval 

R = Range/ kisaran 

K = Jumlah kategori 
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: 
 

 
 

:2,5 

Skor standar   : Skor tertinggi – Interval 

: 5 – 2,5= 2,5 

Maka Kriteria Objektif: 

Mudah:Jika skor jawaban yang  sesuai sebanyak ≥ 2,5 

Sulit       : Jika skor jawaban yang sesuai sebanyak < 2,5 

7. Ketersediaan Sarana  

Ketersediaan yang dimaksud adalah pelayanan antenatal care yang 

tersedia di puskesmas yang meliputi 14T.Kriteria penilaian didasarkan 

atas skala Guttman sesuai jumlah pernyataan menggunakan 2 skala 

kategori yang diberi skor (Sugiono, 2011). 

a. Skor 1 = Ya 

b. Skor 0 = Tidak 

interval kelas dihitung berdasarkan rumus sebagai berikut: 

 I = 
 

 
  

  

  

    Dimana  

 Jumlah pertanyaan  : 11 

 Skor Tertinggi  : 11 x 1 = 11 

 Skor Terendah  : 11 x 0  = 0  

 Range ( R )    : Skor Tertinggi – Skor Terendah 

Ket: I = Interval 

R = Range/ kisaran 

K = Jumlah kategori 
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      :11 - 0 

      :11 

 Jumlah Kategori ( K ) :2 

 Interval ( I )   : 
  

 
 

      :5,5 

 Maka skor standar  : Skor tertinggi – Interval 

: 11 – 5,5  = 5,5 

Maka Kriteria Objektif adalah : 

Cukup   : Bila skor jawaban yang sesuai sebanyak ≥5,5 

Kurang  :  Bila skor jawaban yang sesuai ˂ 5,5 

8. Sikap Petugas  

Sikap petugas yang dimaksud dalam penelitian ini yaitu respon 

petugas kesehatan yang bersifat positif maupun negatif dalam 

memberikan pelayanan dan sesuai dengan kebutuhan 

responden.Pengukuran dilakukan dengan daftar pertanyaan dalam bentuk 

kuesioner yang diajukan, penilaian diukur menggunakan skala likert. 

a. Skor 4 = Sangat setuju 

b. Skor 3 = Setuju 

c. Skor 2 = Kurang setuju 

d. Skor 1 = Tidak setuju  

Interval kelas dihitung berdasarkan rumus sebagai berikut:   

I = 
 

 
  

 

Ket: I = Interval 

R = Range/ kisaran 

K = Jumlah kategori 
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Dimana  

 Jumlah pertanyaan  : 5 

      Skala pertanyaan   :1-4 

 Skor Tertinggi  : 4 x 5 = 20  

 Skor Terendah  : 1 x 5 = 5  

 Range ( R )    : Skor Tertinggi – Skor Terendah 

      :20- 5   

     :15 

 Jumlah Kategori ( K ) :2 

 Interval ( I )   : 
  

 
 

     :7,5 

 Maka skor standar  :Skor tertinggi – Interval 

:20- 7,5 

:12,5 

Maka Kriteria Objektif adalah : 

Positif   : Bila skor jawaban responden yang sesuai sebanyak ≥12,5 

Negatif  : Bila skor jawaban responden yang sesuai sebanyak < 12,5 

9. Dukungan Suami 

Dukungan yang diberikan suami untuk memudahkan dan 

memotivasi ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan ANC berupa saran, 

mengingatkan jadwal pemeriksaan, menyiapkan biaya, memberikan 

vitamin dan susu pada istri hingga mencarikan informasi yang berguna 

bagi kehamilan sang istri. Kriteria penilaian didasarkan atas skala 
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Guttman sesuai jumlah pernyataan dengan menggunakan 2 kategori yang 

diberi skor (Sugiono, 2011). 

a. Skor 1 = Ya 

b. Skor 2 = Tidak 

Interval kelas dihitung berdasarkan rumus sebagai berikut: 

   

I = 
 

 
  

  

 Dimana  

 Jumlah pertanyaan  : 8 

 Skor Tertinggi  : 8 x 1 = 8  

 Skor Terendah  : 8 x 0 = 0  

 Range ( R )    : Skor Tertinggi – Skor Terendah 

     : 8- 0 

     : 8 

 Jumlah Kategori ( K ) : 2 

 Interval ( I )   : 
 

 
 

     :4 

 Maka skor standar  :Skor tertinggi – Interval 

: 8 – 4 

:4 

Maka Kriteria Objektif adalah : 

Cukup : Bila skor jawaban yang sesuai sebanyak ≥ 4  

Ket: I = Interval 

R = Range/ kisaran 

K = Jumlah kategori 
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Kurang: Bila skor jawaban yang sesuai sebanyak ˂ 4  

Variabel Dependent : 

1. Pemanfaatan pelayanan antenatal care 

Yang dimaksudkan pemanfaatan pelayanaan antenatal care 

dalam penelitian ini adalah kontak/kunjungan ibu hamil petugas 

kesehatan untuk mendapatkan pelayanan antenatal care minimal 4 kali 

secara teratur yang terdiri atas: (Depkes,2012) 

a. Minimil 1 (satu) kali pada trimester pertama ( 0-3 bulan) = K1 

b. Minimal 1 (satu) kali pada trimester kedua (4-6 bulan) = K2 

c. Minimal 2 ( dua ) kali pada trimester ketiga ( 7-9 bulan )= K3 dan 

K4 

Variabel pemanfaatan pelayanan antenatal care diukur 

menggunakan skala gutman dengan kriteria objektif adalah sebagai 

berikut: 

Memanfaatkan  : Jika pada usia kandungannya berada pada 

trimester keempat memeriksakan  

kehamilannya satu kali pada trimester 

pertama, satu  kali pada trimester kedua dan 

dua kali pada trimester ketiga dan keempat.  

Kurang memanfaatkan  :  Jika usia kandungannya berada pada 

rimester keempat tidak memeriksakan 

kehamilannya satu kalipada trimester 
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pertama, satu kali pada trimesterkedua dan 

dua kali pada trimester ketiga dan keempat. 

D. Hipotesis Penelitian 

Hipotesis merupakan dugaan sementara mengenai hubungan antar 

variabel (variabel independen dan dependen) dalam suatu penelitian yang 

kebenarannya perlu dibuktikan. Berdasarkan kerangka pikir diatas,, maka 

dapat ditarik rumusan atau dugaan sementara yang diambil hipotesis yakni: 

1. Hipotesis Nol (Ho) 

a. Tidak ada hubungan antara umur ibu hamil dengan Kunjungan Ibu 

dalam pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do 

Sendana 

b. Tidak ada hubungan antara pengetahuan dengan Kunjungan Ibu 

dalam pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do 

Sendana 

c. Tidak ada hubungan antara sikap ibu hamil dengan Kunjungan Ibu 

dalam pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do 

Sendana 

d. Tidak ada hubungan antara pendidikan dengan Kunjungan Ibu dalam 

pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do Sendana 

e. Tidak ada hubungan antara penghasilan keluarga dengan Kunjungan 

Ibu dalam pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do 

Sendana 
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f. Tidak ada hubungan antara jarak dengan Kunjungan Ibu dalam 

pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do Sendana 

g. Tidak ada hubungan antara ketersediaan sarana dengan Kunjungan 

Ibu dalam pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do 

Sendana 

h. Tidak ada hubungan sikap petugas dengan Kunjungan Ibu dalam 

pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do Sendana 

i. Tidak ada hubungan antara dukungan suami dengan Kunjungan Ibu 

dalam pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do 

Sendana 

2. Hipotesis Alternatif (Ha)  

a. Ada hubungan antara umur ibu hamil dengan Kunjungan Ibu dalam 

pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do Sendana 

b. Ada hubungan antara pengetahuan dengan Kunjungan Ibu dalam 

pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do Sendana 

c. Ada hubungan antara sikap ibu hamil dengan Kunjungan Ibu dalam 

pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do Sendana 

d. Ada hubungan antara pendidikan dengan Kunjungan Ibu dalam 

pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do Sendana 

e. Ada hubungan antara penghasilan keluarga dengan Kunjungan Ibu 

dalam pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do 

Sendana 



30 
 

f. Ada hubungan antara jarak dengan Kunjungan Ibu dalam pelayanan 

Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do Sendana 

g. Ada hubungan antara ketersediaan sarana dengan Kunjungan Ibu 

dalam pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do 

Sendana 

h. Ada hubungan sikap petugas dengan Kunjungan Ibu dalam 

pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do Sendana 

i. Ada hubungan antara dukungan suami dengan Kunjungan Ibu dalam 

pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do Sendana 
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BAB IV 

METODE PENELITIAN 

 

A. Jenis Penelitian 

Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif obsevasional analitik, 

penelitian yang diarahkkan untuk menjelaskan suatu keadaan atau situasi 

dengan pendekatan cross sectional dimana pengukuran atau pengamatan 

terdapat subjek penelitian dilakukan pada saat bersamaan/ sekali waktu. 

 

B. Lokasi Penelitian 

Penelitian ini dilakukan diwilayah kerja Puskesmas Tammero‟do 

Sendana, Kecamatan Tammero‟do Sendana, Kabupaten Majene, Sulawesi 

Barat.Waktu penelitian dimulai Bulan Maret sampai April Tahun 2019. 

 

C. Populasi Dan Sampel 

1. Populasi 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil dan ibu yang 

pernah melahirkan dan terdaftar sebagai pasien dalam lingkup wilayah 

kerja Puskesmas Tammero‟do Sendana Kabupatan Majene. Berdasarkan 

data Profil Puskesmas Tammero‟do Sendana tahun 2018, Ibu hamil yang 

terdaftar berjumlah  319 orang. 

2. Sampel 

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil dan ibu yang pernah 

melahirkan dan terdaftar sebagai pasien yang bermukim di wilayah kerja 
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Puskesmas Tammero‟do Sendana Kabupetan Majene. Besar sampel dari 

penelitian ini kurang dari 10.000 sehingga besar sampel dalam penelitian 

ini dihitung menggunakan rumus Slovin: 

  
 

     
 

Keterangan : 

n : Jumlah populasi 

N  : Jumlah sampel 

d : Tingkat kepercayaan yang diinginkan (10%) 

  n = 
   

  (   )(   ) 
 

=
   

      
 

                    = 76,13 Sampel 

  = 76 Orang 

3. Metode Pengambilan Sampel 

Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik “probability 

sampling” yaitu tekhnik penentuan sampel yang memberikan peluang 

atau kesempatan sama bagi setiap unsur  atau anggota populasi untuk 

dipilih dan menjadi sampel. Dengan metode “simple Rendom 

sampling”.Yaitu teknik penentuan sampel dikatakan simple (sederhana) 

karena mengambil anggota sampel dari populasi dilakukan secara acak 

tanpa memperhatikan strata yang ada dalam populasi. Metode ini 

dilakukan dengan melihat dari data kunjungan antenatal care,  yang telah 
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tercatat di puskesmas Tammero‟do Sendana pada tahun 2018. Kemudian 

dilakukan secara acak dari data yang telah ada. 

 

D. Pengumpulan Data  

1. Data Primer 

Data primer adalah data yang diperoleh melalui wawancara kepada 

responden dengan berpedoman pada kuesioner penelitian yang telah 

disiapkan. 

2. Data Sekunder 

Data sekunder adalah data yang diperoleh dari laporan data 

Puskesmas Tammero‟do Sendana dan sumber-sumber lainnya yang 

berhubungan dengan penelitian. 

 

E. Pengolahan Data 

Sebelum melakukan analisis, data yang didapat terlebih dahulu harus 

diolah dengan tujuan mengubah data menjadi informasi. Informasi yang 

diperoleh dipergunakan untuk proses pengambilan keputusan, terutama dalam 

pengujian hipotesis. Ada beberapa langkah yang harus dilalui dalam 

pengelolaan data, antara lain: 

1. Editing/ memeriksa 

Editing merupakan usaha untuk memeriksa kembali kebenaran data 

yang diperoleh atau dikumpulkan.Seperti memriksa daftar pertanyaan 

dengan kelengkapan jawaban, keterbacaan tulisan, relevansi jawaban. 
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2. Coding 

Coding merupakan suatu kegiatanuntuk mengklsifikasikan 

jawaban-jawaban dari para responden kedalam bentuk kode numerik 

(angka) terdapat data yang terdiri dari beberapa kategori.Kegunaan dari 

coding adalah mempermudah pada saat analisis data dan mempercepat 

pada saat entry data di komputer.Setelah semua kuesioner sudah 

terkumpul dan terisi kemudian peneliti melakukan coding atau pemberian 

kode numerik untuk mempermudah dalam menagnalisis data. 

3. Processing  

Setelah kuesioner terisi penuh dan benar, dan sudah dilakukan 

pengkodean selanjutnya adalah memproses data yang sudah di entry 

dapat dianalisis.Dalam melakukan analisis. Apabila penelitiannya 

deskriptif, maka akan menggunakan statistic deskriptif. Sedangkan 

analisis analitik akan menggunakan statistika inferensial. Satistika 

inferensial (menarik kesimpulan) parameter populasi berdasarkan 

statistic (sampel) atau lebi dikenal dengan proses generalisasi dan 

inferensial. Setelah data sudah dimasukkan dalam bentuk database 

distribusi frekuensi, data kemudian diolah dan dianalisa dengan 

menggunakan SPSS. 

4. Cleaning 

Cleaningdata merupakan kegiatan pengecekan kembali data yang 

sudah di entry  apakah ada kesalahan atau tidak. Proses (pembersihan 

data) yakni dilakukan setelah semua data dari responden selesai 
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dimasukkan kemudian perlu diperiksa kenali kemungkinan adanya 

kesalahan kode dan ketidaklengkapan selanjutnya dilakukan koreksi atau 

pembetulan. 

 

F. Analisis Data 

Analisis data merupakan kegiatan setelah data dari seluruh responden 

atau sumber data telah terkumpul. Kegiatan dalam menganalisis data antara 

lain: mengelompokkan data berdasarkan variabel dan jenis responden, 

mentabulasi data, menyajikan data tiap variabel yang diteliti, melakukan 

rumusan masalah dan meakukan perhitungan hipotesis yang diajukan 

(Sugiono, 2011). 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat adalah analisis yang diperlukan untuk 

menjelasakan atau mendeskripsikan data secara sederhana.Analisis data 

secara univariat dilakukan untuk mendapatkan gambaran distribusi 

frekuensi variabel dependen dan masing-masing variabel 

independen.Analisis ini bertujuan untuk memperoleh gambaran jelas 

tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjunganANC. Data 

yang akan dianalisis di dalam penelitian ini bersifat kategorik, antara lain 

variabel independen seperti umur, pendidikan sikap ibu hamil, 

pengetahuan, jarak, ketersediaan sarana, sikap petugas, dukungan suami 

dan variabel dependen kunjungan ANC. 
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2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui hubungan variabel 

independen dengan variabel dependen dalam bentuk tabulasi silang 

(crosstab) dengan menggunakan program SPSS dengan uji statistik chi-

square. Pengujiannya menggunakan rumus sebagai berikut: 

    =Σ
(     ) 

  
 

 Keterangan: 

    = Kai kuadrat hasil perhitungan 

     = Banyaknya kasus yang diamati dalam kategori ke-i 

    = Banayaknya kasus yang diamati yang diharapkan dalam 

kategori ke-i 

    = Penjumlahan semua kategori  

Jika ada cells memiliki harapan (E) yang lebih kecil dari 5 maka 

digunakan uji fasher exact test berdasarkan rumus yaitu sebagai berikut. 

  P=
(   ) (   ) (   ) (   )

         
 

Analisis data dilakukan dengan tabulasi data dan pengujian 

hipotesis. H0 akan di uji dengan tingka tkemaknaan 0,05. Dengan 

interpretasi sebagai berikut : 

a. Jika nilai p value< 0,05, maka H0 di tolak, artinya ada hubungan 

yang signifikan antara variabel independen dengan variabel 

dependen. 
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b. Jika nilai p value > 0,05, maka H0 diterima, yang berarti tidak ada 

hubungan yang signifikan antara variabel independen dengan 

variabel dependen. 

 

G. Penyajian Data 

Data yang telah dianalisis selanjutnya akan disajikan dalam bentuk 

table distribusi frekuensi, grafik dan disertai dengan asumsi penjelasan atau 

interpretasi dari setiap table maupun grafik. Hal ini dilakukan agar data yang 

disajika untuk dipahami. 
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BAB V 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

 

A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

1. Gambaran Umum 

Identitas Puskesmas 

Nama Puskesmas : UPT Puskesmas Tammerodo 

Alamat : Jl.Poros Majene-Mamuju Km. 47Kecamatan 

TammerodoKabupaten MajeneKode Pos 91452 

2. Keadaan Geografis 

Puskesmas Tammerodo Sendana merupakan Puskesmas Perawatan 

di Kabupaten Majene yang terletak di Kecamtan Tammerodo Sendana 

Kabupaten Majene dan merupakan salah satu dari 8 Kecamtan yang ada 

dalam wilayah Kabupaten Majene, yang jaraknya dari ibu kota 

Kabupaten Majene ±47 Km
2
. 

Adapun letak dan batas-batas wilayah kerja Puskesma Tammerodo 

berbatasan langsung dengan 

a. Sebelah selatan berbatasan dengan Desa Tallubanua Utara 

Kecamatan Sendana, 

b. Sebelah utara berbatasan dengan Desa Onang Kecamtan Tubo 

Sendana, 

c. Sevelah timur berbatasan dengan Kabupaten Polman 

d. Sebelah barat berbatasan dengan Selat  Makassar 
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Puskesmas Tammero‟do Sendana wilayah kerjanya terdiri dari 7 

Desa dengan luas wilayah 55,40 Km
2
. Desa Tallambalao merupakan 

wilayah terluas yaitu 15,47 Km
2
, kemudian  Desa Awo 13,64 Km

2
, Desa 

Seppong 8,15 Km
2
, Desa Manyamba 6,20 Km

2
, Desa Ulidang 5,51 Km

2
, 

Desa Tammerodo 3,60 Km
2
 dan Desa Tammerodo Utara 2,83 Km

2
. 

Pemanfaatan potensi lahan dan alih fungsi lahan terjadi sedemikian 

rupa, yang akan membawa pengaruh terhadap kondisi dan perkembangan 

sosial ekonomi dan keamanan masyarakat Lahan persawahan di beberapa 

bagian di Kecamatan Tammerodo beralih fungsi menjadi pemukiman. 

Hal ini terjadi dikarenakan tingginya urbanisasi status gizi, pola dan jenis 

penyakit serta kondisi lingkungan pemukiman 

3. Keadaan Penduduk 

Kependudukan merupakan permasalahan kompleks yang dihadapi 

dewasa ini, bukan hanya menyangkut jumlah penduduk tapi juga laju 

pertumbuhan penduduk, kepadatan penduduk serta arus urbansi dengan 

segala dampak sosilal, ekonomi dan keamanan. Dalam upaya menahan 

laju pertumbuhan penduduk dilaksanakan melalui pengendalian tingkat 

kelahiran dan penurunan angka kemarian (Bayi, Anak Balita dan Ibu), 

dimanapertumbuhan yang tinggi akan menambah bebabn pembangunan. 

Berdasarkan data kecamatan Kabupaten Majene tahun 2018 jumlah 

penduduk diwilayah kerja Puskesmas Tammerodo adalah 5.762 jiwa 

laki-laki dan perempuan  5.952 jia, jadi jumlah keseluruhan adalah 

11.678 jiwa. 
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Adapun jumlah penduduk wilayah kerja Puskesmas Tammerodo 

per desa dapat dilihat pada tabel berikut: 

Tabel 5.1 

Jumlah Pendududk Puskesmas Tammerodo per Desa 

Tahun 2019 

Sumber: Data Sekunder, 2019 

 

B. Hasil Penelitian 

1. Analisis Univariat Variabel Penelitian 

a. Umur 

Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi 

frekuensi berdasarkan tingkat umur yang diuraikan sebagai berikut: 

Tabel 5.2 

Distribusi Responden BerdasarkanvariabelUmur  

DiPuskesmas Tammero'do Sendana Kab.Majene 

Tahun 2019 

Umur Frekuensi (n) Persentase (%) 

Risiko tinggi 6 7,9 

Risiko rendah 70 92,1 

Total 76 100 

Sumber: Data Primer, 2019 

 

NO 

 

Desa/Kel 

Jumlah Penduduk 

Laki-Laki Perempuan Total 

1. Tammerodo 846 913 1.756 

2. Tammerodo Utara 846 898 1.744 

3. Seppong 752 696 1.448 

4. Ulidang 905 921 1.826 

5. Manyamba 608 707 1.315 

6.  Awo 785 773 1.558 

7. Talambalao 908 967 1.875 

TOTAL 5.650 5.875 11.525 
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Berdasarkan tabel 5.2 di atas, dapat dilihat bahwa dari 76 

respondenberdasarkan umur dapat diketahui bahwa lebih banyak ibu 

yang berisiko rendah yaitu 70 orang (92,1%) dan ibu yang berisiko 

tinggi sebanyak 6 orang (7,9%). 

b. Pendidikan  

Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi 

frekuensi berdasarkan tingkat pendidikanyang diuraikan sebagai 

berikut: 

Tabel 5.3 

Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikandi Puskesmas 

Tammero'do SendanaKabupaten Majene 

Tahun 2019 

Pendidikan  Frekuensi (n) Persentase (%) 

Tinggi  55 72,4 

Rendah   21 27,6 

Total 76 100 

Sumber: Data Primer, 2019 

 

Berdasarkan tabel 5.3 di atas, dapat dilihat bahwa dari 76 

responden terdapat 55 orang (72,4%) yang berpendidikan tinggi dan   

berpendidikan rendah sebanyak 21 orang (27,6). 

c. Pengetahuan 

Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi 

Frekuensi berdasarkan tingkat pengetahuan yang diuraikan sebagai 

berikut: 
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Tabel 5.4 

Distribusi Responden Berdasarkan Pengetahuan di Puskesmas 

Tammero'do Sendana Kabupaten Majene 

Tahun 2019 

Pengetahuan Frekuensi (n) 
Persentase 

(%) 

Rendah 65 85,5 

Tinggi 11 14,5 

Total 37 100 

Sumber: Data Primer, 2019. 

 

Berdasarkan tabel 5.3, dapat dilihat bahwa dari 76 responden 

yang memiliki pengetahuan Tinggi sebanyak 65 orang (85.5%), 

sedangkan yang pengetahuan rendah sebanyak 11 orang (14,5%). 

d. Sikap Ibu Hamil 

Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi 

frekuensi berdasarkan sikap ibu hamil yang diuraikan sebagai 

berikut: 

Tabel 5.5 

Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Ibu Hamildi 

PuskesmasTammero'do SendanaKabupaten Majene  

Tahun 2019 

Sikap Ibu Hamil Frekuensi (n) 
Persentase 

(%) 

Positif 41 53,9 

Negatif 35 46.1 

Total 76 100 

  Sumber: Data Primer, 2019. 

Berdasarkan tabel 5.5, dapat dilihat bahwa dari 76 responden 

yang memiliki sikap positif sebanyak 42 orang (53,9%) sedangkan 

yang sikap negatif sebanyak 35 orang (46,1%). 
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e. Jarak 

Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi 

frekuensi berdasarkan jarak yang diuraikan sebagai berikut: 

Tabel 5.6 

Distribusi Responden Berdasarkan Jarak di Puskesmas 

Tammero'do Sendana Kabupaten Majene 

Tahun 2019 

Jarak Frekuensi (n) 
Persentase 

(%) 

Mudah  66 86,8 

Sulit  10 13,2 

Total 76 100 

  Sumber: Data Primer, 2019. 

Berdasarkan tabel 5.6, dapat dilihat bahwa dari 76 responden 

yang jarak terjangkau sebanyak 66 orang (80.8%), sedangkan yang 

tidak terjangkau sebanyak 10 orang (13.2%. 

f. Penghasilan Keluarga 

Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi 

frekuensi berdasarkan penghasilan keluarga yang diuraikan sebagai 

berikut : 

Tabel 5.7 

Distribusi Responden Berdasarkan Penghasilan Keluarga di 

Puskesmas Tammero'do Sendana Kabupaten Majene 

Tahun 2019 

Penghasilan Keluarga Frekuensi (n) 
Persentase 

(%) 

Cukup  

Kurang  

12 

64 

15,8 

84,2 

Total 76 100 

  Sumber: Data Primer, 2019. 

Berdasarkan tabel 5.7, dapat dilihat bahwa dari 76 responden 

yang berpenghasilan keluarga cukup sebanyak 12 orang (15,8%), 
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sedangkan berpenghasilan keluarga kurang sebanyak 64 orang 

(84,2%). 

g. Ketersediaan Sarana 

Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi 

frekuensi berdasarkan ketersediaan sarana yang diuraikan sebagai 

berikut : 

Tabel 5.8 

Distribusi Responden Berdasarkan Ketersediaan Saranadi 

Puskesmas Tammero'do Sendana Kabupaten Majene 

Tahun 2019 

Ketersediaan Sarana Frekuensi (n) 
Persentase 

(%) 

Cukup  74 97,4 

Kurang  2 2,6 

Total 76 100 

  Sumber: Data Primer, 2019. 

Berdasarkan tabel 5.8, dapat dilihat bahwa dari 76 responden 

yang merasa ketersediaan sarana cukup sebanyak 74 orang (97.4%), 

sedangkan yang kurang sebanyak 2 orang (2.6%). 

h. Sikap Petugas  

Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi 

frekuensi berdasarkan sikap petugas yang diuraikan sebagai berikut : 

Tabel 5.9 

Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Petugas di Puskesmas 

Tammero'do Sendana Kabupaten Majene Tahun 2019 

Sikap petugas Frekuensi (n) 
Persentase 

(%) 

Positif 57 75 

Negatif 19 25 

Total 76 100 

  Sumber: Data Primer, 2019. 
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Berdasarkan tabel 5.9, dapat dilihat bahwa dari 76 responden 

yang menilai sikap positif sebanyak 57 orang (75%), sedangkan 

yang menilai sikap tidak baik sebanyak 19 orang (25%). 

i. Dukungan Suami 

Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi 

frekuensi berdasarkan dukungan suami yang diuraikan sebagai 

berikut:  

Tabel 5.10 

Distribusi Responden Berdasarkan Dukungan Suami di 

Puskesmas Tammero'do Sendana Kabupaten Majene 

 Tahun 2019 

Dukungan Suami Frekuensi (n) 
Persentase 

(%) 

Cukup  25 46,1 

Kurang  51 53,9 

Total 76 100 

  Sumber: Data Primer, 2019. 

Berdasarkan tabel 5.10, dapat dilihat bahwa dari 76 responden 

yang menilai cukup baik sebanyak 41 orang (53,9%), sedangkan 

yang menilai kurang baik sebanyak 35 orang (46.1%). 

j. Kunjungan ANC 

Berdasarkan hasil penelitian maka diperoleh tabel distribusi 

frekuensi berdasarkan kunjungan ANC yang diuraikan sebagai 

berikut: 
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Tabel 5.11 

Distribusi Responden Berdasarkan Kunjungan Antenatal Care 

di Puskesma Tammero'do Sendana Kabupaten Majene  

Tahun 2019 

Kunjungan ANC Frekuensi (n) 
Persentase 

(%) 

Rutin 21 27,6 

Tidak Rutin 55 72,4 

Total 76 100 

             Sumber: Data Primer, 2019. 

Berdasarkan tabel 5.11, dapat dilihat bahwa dari 76 responden 

yang melakukan kunjungan rutin sebanyak 21 orang (27.6%), 

sedangkan yang melakukan kunjungan tidak rutin sebanyak 55 orang 

(72.4%). 

2. Analisis Bivariat Variabel Penelitian 

a. Hubungan Umur dengan Kunjungan Antenatal Care. 

       Untuk mengetahui hubungan antara umur ibu hamil dengan 

kunjungan antenatal care dapat dilihat dari tabel berikut : 

Tabel 5.12 

Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Puskesmas 

Tammero'do Sendana Kabupaten Majene 

Tahun 2019 

Umur  

Kunjungan ANC 

Total 
Uji 

Statistik Rutin 
Tidak 

Rutin 

 N % n % N %  

Risiko 

Tinggi 

1 16,7 5 83,3 6 100,0 

p=1,000 
Risiko 

Rendah 

20 28,6 50 71,4 70 100,0 

Total 21 27,6 55 84,6 76 100  

                    Sumber :Data Primer, 2019 

Tabel 5.12 menunjukkan bahwa dari 76 responden yang beresiko 

tinggi dan rutin memanfatan antenatal care  adalahsebanyan 1orang 
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(16,7%) dan yang beresiko tinggi dan tidak rutin menfaatkan 

pelayanan antenatal care adalah 5 orang (83,3%). Sedangkan ibu 

yang beresiko rendah dan rutin menfaatkan antenatal care yaitu 20 

orang (28,6%) dan yang tidak rutin memanfaatkan pelayanan 

antenatal care yaitu sebanyak 50 orang (71,4%). 

Berdasarkan analisis dengan menggunakan ujiFisher's Exact 

Testdidapatkan nilai p=1,000. Dimana nilai tersebut lebih besar dari 

nilai p value (p>0,05), dengan demikian Ho diterima dan Ha ditolak. 

Hal iniberarti tidak ada hubungan antara umur ibu hamil dengan 

pemanfaatan pelayanan antenatalcare. 

b. Hubungan Pendidikan  dengan Kunjungan Antenatal Care. 

       Untuk mengetahui hubungan antara pendidikan dengan 

kunjungan antenatal care dapat dilihat dari tabel berikut : 

Tabel 5.13 

Hubungan Pendidikan dengan Kunjungan Antenatal Care Ibu 

di Puskesmas Tammero'do Sendana Kabupaten Majene 

Tahun 2019 

Pendidikan  

Kunjungan ANC 

Total 
Uji 

Statistik Rutin 
Tidak 

Rutin 

 n % n % N %  

Tinggi 

Rendah  

14 

7 

25,5 

33,3 

41 

14 

74,5 

66,9 

55 

21 

100,0 

100,0 

p=0,570 

 

Total 21 27,6 55 84,6 76 100  

                     Sumber : Data Primer, 2019 

 

Tabel 5.13 menunjukkan bahwa dari 76 responden yang 

berpendidikan tinggi dan rutin memanfaatkan pelayanan antenatal 

care adalah sebanyak 14 orang (25,5%) dan ibu yang berpendidikan 

tinggi dan tidak rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care dalah 
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sebanyak 41 orang (74,5%). Sedangkan ibu yang berpendidikan 

rendah dan rutin memnfaatkan pelayanan antenatal care adalah 

sebanyak 7 orang (33,3%) dan ibu yang berpendidikan rendah dan 

tidak rutin menfaaatkan pelayanan antenatal careadalah sebanyak 

14 orang (66,9%). 

Berdasarkan analisis dengan menggunakan fisher exact test 

didapatkan nilai p=0,570. Dimana nilai tersebut lebih besar dari 

nilai p value (p>0,05), dengan demikian Ho diterima dan Ha 

ditolak. Hal iniberarti tidak ada hubungan antara sikap ibu hamil 

dengan pemanfaatan pelayanan antenatalcare. 

c. Hubungan Pengetahuan dengan Kunjungan Antenatal Care. 

       Untuk mengetahui hubungan antara pengetahuan dengan 

kunjungan antenatal care dapat dilihat dari tabel berikut: 

Tabel 5.14 

Hubungan Pengetahuan dengan Kunjungan Antenatal Care 

Ibu di Puskesmas Tammero'do Sendana  

Kabupaten Majene Tahun 2019 

Pengetahuan  

Kunjungan ANC 

Total 
Uji 

Statistik Rutin 
Tidak 

Rutin 

 N % n % N %  

Tinggi 11 100,0 0 0,0 11 100,0 p=0,000 

 Rendah  10 15,4 55 64,8 65 100,0 

Total 21 27,6 55 84,6 76 100  

Sumber : Data Primer, 2019 

Tabel 5.14 menunjukkan bahwa dari 76 responden yang 

memiliki pengetahuan tinggi dan rutin memanfaatkan 

pelayananantenatal care yaitu sebanyak 11 orang (100%), 

sedangkan tidak terdapat responden yang memiliki 
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pengetahuantinggi dantidak rutinmemanfaatkan pelayananantenatal 

care.Dibandingkan dengan responden yang memiliki pengetahuan 

rendah dan rutinmemanfaatkan pelayanan antenatal careyaitu 

sebanyak 10 orang (15,4%), sedangkan yang memiliki pengetahuan 

rendah dan tidak rutin memanfaatkan pelayanan antenatal careyaitu 

sebanyak 55 orang (64,8%).  

Berdasarkan analisis dengan menggunakan uji chi square 

didapatkan nilai p= 0,000. Dimana nilai tersebut lebih kecil dari 

nilai p value (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak dan Ha 

diterima. Hal iniberarti ada hubungan antara pengetahuan dengan 

pemanfaatan pelayanan antenatalcare. 

d. Hubungan Sikap Ibu Hamil dengan Kunjungan Antenatal Care 

Untuk mengetahui hubungan antara sikap ibu hamil dengan 

kunjungan antenatal care dapat dilihat dari tabel berikut : 

Tabel 5.15 

Hubungan Sikap Ibu Hamil dengan Kunjungan Antenatal 

Care Ibu di Puskesmas Tammero'do Sendana  

Kabupaten Majene Tahun 2019 

Sikap Ibu 

Hamil 

Kunjungan ANC 

Total 
Uji 

Statistik Rutin 
Tidak 

Rutin 

 n % N % N %  

Positif 18 43,9 23 56,1 35 100,0 p=0,001 

 Negatif 3 8,6 32 91,4 41 100,0 

Total 21 27,6 55 84,6 76 100  

Sumber : Dara Primer, 2019 

Tabel 5.15 menunjukkan bahwa dari 76 responden yang 

memiliki katogori positif dan rutin melakukan kunjungan antenatal 
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care yaitu sebanyak 18 orang (43,9%), sedangkan responden yang 

memiliki kategori positif dan tidak rutin melakukan kunjungan 

antenatal care yaitu sebanyak 23 orang (56,1%). dibandingkan 

dengan responden yang memiliki kategori negatif dan rutin 

memanfaatkan pelayanan antenatal care yaitu 3 orang (8,6%), 

sedangkan responden yang memiliki sikap negatif dan tidak rutin 

memanfaatkan pelayanan antenatal care yaitu sebanyak 32 orang 

(91,4%). 

Berdasarkan analisis dengan menggunakan uji chi square 

didapatkan nilai p= 0,001. Dimana nilai tersebut lebih kecil dari 

nilai p value (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak dan Ha 

diterima. Hal iniberarti ada hubungan antara sikap ibu hamil dengan 

pemanfaatan pelayanan antenatalcare. 

e. Hubungan Antara Jarak dengan Kunjungan Antenatal Care 

        Untuk mengetahui hubungan antara jarak dengan kunjungan 

antenatal care dapat dilihat dari tabel berikut : 

Tabel 5.16 

Hubungan Jarakdengan Kunjungan Antenatal Care Ibu 

di Puskesmas Tammero'do Sendana Kabupaten Majene  

Tahun 2019 

Jarak   

Kunjungan ANC 

Total 
Uji 

Statistik Rutin 
Tidak 

Rutin 

 N % n % N %  

Mudah  17 25,8 49 74,2 66 100,0 p=0,449 

 
Sulit  4 40,0 6 60,0 10 100,0 

Total 21 27,6 55 84,6 76 100  

 Sumber : Data Primer, 2019 



51 
 

Tabel 5.16 menunjukkan bahwa dari 76 responden yang 

memiliki jarak yang mudah dijangkau dan rutin memnfaatkan 

pelayananantenatal care yaitu sebanyak 17 orang (25,8%), 

sedangkan responden yang memiliki jarak yang mudah dijangkau 

dan tidak rutin melakukan kunjungan antenatal care yaitu sebanyak 

49 orang (74,2%). dibandingkan dengan responden yang sulit 

menjangkaudan rutin memanfaatkan pelayananantenatal care yaitu 

sebanyak 4 orang (40,0%), sedangkan responden yang sulit 

menjangkau dan tidak rutin memanfaatkan pelayananantenatal 

careyaitu sebanyak 6 orang (60%). 

Berdasarkan analisis dengan menggunakan fisher exact test 

didapatkan nilai p= 0,449. Dimana nilai tersebut lebih besar dari 

nilai p value (p<0,05), dengan demikian Ho diterima dan Ha 

ditolak. Hal iniberarti tidak ada hubungan antara jarak dengan 

kunjungan antenatal care. 

f. Hubungan Antara Penghasilan Keluarga Dengan Kunjungan 

Antenatal Care 

       Untuk mengetahui hubungan antara penghasilan keluarga 

dengan kunjungan antenatal care dapat dilihat dari tabel berikut : 

Tabel 5.17 

HubunganPenghasilan Keluarga dengan Kunjungan Antenatal Care 

Ibu di Puskesmas Tammero'do Sendana Kabupaten MajeneTahun 

2019 

Penghasilan 

keluarga 

Kunjungan ANC 

Total 
Uji 

Statistik Rutin 
Tidak 

Rutin 

 n % n % N %  

Cukup  3 25,0 

 

9 

 

75,0 

 

12 

 

100,0  

p=1,000 

 

 

Kurang 18 28,1 46 71,9 64 100,0 

Total 21 27,6 55 72,4 76 100  

Sumber : Data Primer, 2019 
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Tabel 5.17 menunjukkan bahwa dari 76 responden yang 

memiliki penghasilan cukup dan rutin memanfaatkan 

pelayananantenatal care yaitu sebanyak 3 orang (25,0%), sedangkan 

responden yang berpenghasilan cukup dan tidak rutin memanfaatkan 

pelayanan antenatal care yaitu sebanyak 9 orang (75,0%). 

Dibandingkan dengan responden yang memiliki penghasilan kurang 

dan rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care yaitu sebanyak 18 

orang (28,1%). Dibandingkan dengan responden yang memiliki 

penghasilan kurang dan tidak rutin memanfaatkan 

pelayananantenatal care yaitu sebanyak 46 orang (71,9%). 

Berdasarkan analisis dengan menggunakan fisher exact test 

didapatkan nilai p= 1,000. Dimana nilai tersebut lebih besar dari nilai 

p value (p<0,05), dengan demikian Ho diterima dan Ha ditolak. Hal 

iniberarti tidak ada hubungan antara penghasilan keluarga dengan 

kunjungan antenatalcare. 

g. Hubungan Antara Ketersediaan Sarana Dengan Kunjungan 

Antenatal Care 

       Untuk mengetahui hubungan antara ketersediaan sarana 

dengan   kunjungan antenatal care dapat dilihat dari tabel berikut : 

Tabel 5.18 

Hubungan Ketersediaan Sarana dengan Kunjungan Antenatal Care 

Ibu di Puskesmas Tammero'do Sendana Kabupaten Majene Tahun 

2019 

Ketersediaan 

Sarana 

Kunjungan ANC 

Total 
Uji 

Statistik Rutin 
Tidak 

Rutin 

 n % n % N %  

Cukup  20 27.0 54 73.0 74 100,0 p=0,479 

  Kurang  1 50.0 1 50.0 2 100,0 

Total 21 27,6 55 72,4 76 100  

Sumber : Data Primer, 2019 
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Tabel 5.18 menunjukkan bahwa dari 76 responden yang 

beranggapan sarana sudah cukup dan rutin memangaatkan 

pelayananantenatal care yaitu sebanyak 20 orang (27,0%), 

sedangkan responden yang beranggapan sarana sudahcukup dan 

tidak rutin memanfaatkan pelayananantenatal care yaitu sebanyak 

54 orang (73,0%). dibandingkan dengan responden yang 

beranggapan sarana masih kurang dan rutin memanfaatkan 

pelayananantenatal care yaitu sebanyak 1 orang (50,1%), 

sedangkan responden yang beranggapan sarana masih kurang dan  

tidak rutin memanfaatkan pelayananantenatal care yaitu sebanyak 1 

orang (50%). 

Berdasarkan analisis dengan menggunakan fisher exact test 

didapatkan nilai p= 0,479. Dimana nilai tersebut lebih besar dari 

nilai p value (p<0,05), dengan demikian Ho diterima dan Ha 

ditolak. Hal iniberarti ada hubungan antara ketersediaan sarana 

dengan kunjungan antenatalcare. 

h. Hubungan Antara Sikap Petugas Dengan Kunjungan Antenatal 

Care 

       Untuk mengetahui hubungan antara ketersediaan sarana dengan 

kunjungan antenatal care dapat dilihat dari tabel berikut : 

Tabel 5.19 

Hubungan Sikap Petugas dengan Kunjungan Antenatal Care Ibu di 

Puskesmas Tammero'do Sendana Kabupaten Majene  

Tahun 2019 

Sikap Petugas 

Kunjungan ANC 

Total 
Uji 

Statistik Rutin 
Tidak 

Rutin 

 N % n % N   

Positif 21 86,8 36 63,2 57 100,0 p=0,002 

 
Negatif 0 0,0 19 100,0 19 100,0 

Total 21 27,6 55 72,4 76 100  

Sumber : Data Primer, 2019 
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Tabel 5.19 menunjukkan bahwa dari 76 responden yang 

memiliki kategori positif dan rutin memanfaatkan 

pelayananantenatal care yaitu sebanyak 21 orang (86,8%), 

sedangkan responden yang memiliki kategori positif dan tidak rutin 

memanfaatkan pelayanan antenatal care yaitu sebanyak 36 orang 

(63,2%). Dibandingkan dengan responden yang memiliki kategori 

negatif dan rutin memanfaatkan pelayanan antenatal careyaitu tidak 

terdapat, sedangkan responden yang memiliki kategori negatif dan 

tidak rutin memanfaatkan pelayananantenatal care yaitu sebanyak 

19 orang (100,0%). 

Berdasarkan analisis dengan menggunakan uji chi 

squaredidapatkan nilai p= 0,002. Dimana nilai tersebut lebih kecil 

dari nilai p value (p<0,05), dengan demikian Ho ditolak dan Ha 

diterima. Hal iniberarti ada hubungan antara sikap petugas dengan 

kunjungan antenatalcare.. 

i. Hubungan Antara Dukungan Suami dengan Kunjungan 

Antenatal Care 

Untuk mengetahui hubungan antara dukungan suami dengan 

kunjungan antenatal care dapat dilihat dari tabel berikut : 

Tabel 5.20 

Hubungan Dukungan Suami dengan Kunjungan Antenatal Care 

Ibu di Puskesmas Tammero'do Sendana Kabupaten Majene 

Tahun 2019 

Dukungan 

Suami 

Kunjungan ANC 

Total Uji Statistik 

Rutin 
Tidak 

Rutin 

 n % n % N %  

Cukup  17 68,0 8 32,0 25 100,0 p=0.000 

 Kurang  4 7,8 47 92,2 51 100,0 

Total 21 27,6 55 72,4 76 100  

Sumber : Data Primer, 2019 



55 
 

Tabel 5.20 menunjukkan bahwa dari 76 responden yang 

memiliki dukungan suami cukup baik dan rutin memanfaatkan 

pelayanan antenatal care yaitu sebanyak 17 orang (68,0%), 

sedangkan responden yang memiliki dukungan suami cukup baik 

dan tidak rutin memanfaatkan pelayananantenatal care yaitu 

sebanyak 8 orang (32,0%). Dibandingkan dengan responden yang 

memiliki dukungan suami kurang baik dan rutin memanfatkan 

pelayanan antenatal care yaitu sebanyak 4 orang (7,8%), sedangkan  

responden yang memiliki dukungan suami yang kurang baik dan 

tidak rutin melakukan kunjungan antenatal care yaitu sebanyak 47 

orang (92,2%). 

Hasil analisis dengan menggunakan uji chi square didapatkan 

nilai p= 0,000. Dimana nilai tersebut lebih kecil dari nilai p value 

(p<0,05) dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima. Hal ini 

berarti ada hubungan antara dukungan suami dengan kunjungan 

pelayanan antenatal care. 

 

C. Pembahasan  

1. Hubungan Antara Umur dengan Pemanfaatan ANC 

Umur sangat mempengaruhi proses reproduksi. Pada umur 20-35 

tahun merupakan umur yang aman untuk kehamilan, karena rahim dan 

tubuh lainnya sudah siap menerima kehamilan dan sudah siap menjadi 

seorang ibu.Sebaiknya kehamilan dimulai dari 20 tahun agar terhindar 
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dari resiko kehamilan.Jika hamil pada umur <20 tahun atau >35 tahun 

tinggi risiko terjadinya kesakitan selama kehamilan dan persalinan. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak ibu yang 

berisiko rendah dan tidak rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care 

yaitu 50 orang(71,4%), dibandingkan ibu yang berisiko rendah dan rutin 

memanfaatkan pelayanan antenatal care yaitu 20 orang (28,6%). 

Sedangkan lebih banyak ibu yang berisiko tinggi dan tidak rutin 

memanfaatkan pelayanan antenatal careyaitu 5 orang (83,3%), 

dibandingkan ibu yang yang berisiko tinggi dan rutin memanfaatkan 

pelayanan antenatal care yaitu 1 orang (16,7%). 

Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan uji Chi square 

didapatkan nilai p=0,531 (p=0,05). Hal ini berarti tidak ada hubungan 

antara umur ibu hamil dengan pemanfaatan pelayanan 

antenatalcare.Penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak ibu yang 

berisiko rendah dan tidak rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care, 

karena lebih banyak ibu yang kurang informasi tentang pemeriksaan 

kehamilandan kurangnya kesadaran ibu tentang kesehatan selama 

kehamilan.Sehingga lebih banyak ibu yang tidak termotivasi untuk 

melakukan kunjungan antenatal care.Sedangkan ibu yang beresiko tinggi 

dan rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care  dikarenakan adanya 

kesadaran mengenai kesehatan terhadap diri dan janinnya. 

Antenatal care dilakukan selama masa kehamilan, Pelayanan yang 

dilakukan secara rutin merupakan upaya untuk melakukan deteksi dini 
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kehamilan berisiko sehingga dapat dengan segera dilakukan tindakan 

yang tepat untuk mengatasi dan merencanakan serta memperbaiki 

kehamilan.Kunjungan antenatal care juga berisiko terhadap kejadian 

BBLR, ibu yang melakukan kunjungan antenatal care secara tidak 

teratur pada saat hamil berisiko 2.33 kali lebih besar untuk melahirkan 

BBLR. Sesuai kebijakan program pelayanan asuhan antenatal care harus 

sesuai standar “14T, salah satunya yaitu penimbangan berat badan, 

pengukuran tekanan darah, dan pemeriksaan kadar hemoglobin(Nur, dkk. 

2016). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Ratna Sari Hardiani 

dan Agustin Purwanti(2012)mengenai motivasi dan kepatuhan kunjungan 

antenatal care (ANC) pada ibu hamil trimester III.Hasil penelitian 

menggambarkan bahwa usia responden mayoritas 20-30 tahun, usia ibu 

hamil tersebut adalah usia yang ideal untuk memiliki anak.Umur 

merupakan salah satu faktor risiko tinggi bagi kehamilan.Umur yang 

terlalu muda atau dibawah 20 tahun beresiko mengalami pendarahan saat 

melahirkan, anak lahir mati, dan anaklahir dengan berat badan 

rendah.Sedangkan umur yang terlalu tua atau 35 keatas beresiko 

mengalami hipertensi yang menetap, sehingga harus memeriksakan 

kehamilan secara teratur. 

Hasil penelitian ini sejalan juga sejalan dengan penelitian Jane 

Pangemanan (2014)mengenaihubungan antara karakteristik ibu hamil 

dengan pemanfaatan pelayanan K1 Dan K4 di Puskesmas Motoling 
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Kabupaten Minahasa Selatan.Hasil penelitian berdasarkan karakteristik 

umur responden menunjukkan bahwa paling banyak ibu termasuk pada 

kelompok umur 20-35 tahun dengan persentase sebesar 71,1%. 

Berdasarkan pengolahan data dengan menggunakan uji chisquare 

menghasilkan nilai probabilitas sebesar 0,840.Hal tersebut menunjukkan 

bahwa tidak terdapat hubungan antara umur dengan pemanfaatan 

pelayanan kesehatan di Puskesmas Motoling kecamatan Motoling tahun 

2014. 

2. Hubungan Antara Pendidikan dengan Pemanfaatan ANC 

Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi bagaimana seseorang 

untuk bertindak dan mencari penyebab serta solusi dalam hidupnya. 

Orang yang berpendidikan tinggi biasanya akan bertindak lebih rasional. 

Oleh karena itu orang yang berpendidikan akan lebih mudah memerima 

gagasan baru. Demikian halnya dengan ibu yang berpendidikan tinggi 

akan memeriksakan kehamilannya secara teratur demi menjaga keadaan 

kesehatan dirinya dan anak dalam kandungannya (Rohan dan Siyoto, 

2013). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak ibu yang 

berpindidikan tinggi dan tidak rutin memanfaatkan pelayanan antenatal 

care yaitu 41 orang (74,5%), dibandingkan ibu yang berpendidikan tinggi 

dan rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care yaitu 14 orang 

(25,5%). Sedangkan lebih banyak ibu yang berpendidkan rendah dan 

tidak rutin memanfaatkan pelayanan antenatal careyaitu 14 orang (66,9), 
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dibandingkan ibu yang berpendidikan rendah dan rutin memanfatkan 

pelayanan antenatal careyaitu 7 orang (33,3%). 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa. Berdasarkan analisis 

dengan menggunakanfisher exact test didapatkan nilai p=0,570. Hal 

iniberarti tidak ada hubungan antara pendidkan dengan pemanfaatan 

pelayanan antenatalcare. Penelitian ini menunjukkan bahwa  lebih 

banyak ibu yang berpendidikan tinggi dan  tidak rutin memanfaatkan 

pelayanan antenatal care, karena kurangnya kesadaran ibu terhadap 

kesehatan diri dan janinnya selama kehamilan. Selain itu juga disebabkan 

karena tidak adanya dorongan dari kelurga sehingga ibu juga tidak 

termotivasi untuk melakukan pemeriksaan kesehatan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Madunde, Pelealu, 

Kawatu (2013) tentang fakto-faktor yang berhubungan dengan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan di puskesmas kema kecamatan kema 

kabupaten minahasa. Penelitian ini menunjukkan bahwa yang memiliki 

pendidikan tinggi dan memanfaatkan puskesmas yaitu sebanyak 31 

responden (63,30%) sedangkan yang tidak memanfaatkan puskesmas 

sebanyak 32 responden (64,00%). Responden dengan pendidikan yang 

rendah memanfaatkan puskesmas sebanyak 18 responden (36,37%) 

sedangkan yang tidak memanfaatkan sama banyak dengan jumlah 18 

responden (36,00%). Hasil analisis hubungan menggunakan uji chi 

square dengan nilai p= 1,000>0.05, berarti tidak ada hubungan antara 

pendidikan dengan pemanfaatan kesehatan di puskesmas. 
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Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Syukrianti Syahda 

(2014) tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan 

antenatal care (ANC) Di Desa Muara Mahat Wilayah Kerja Puskesmas 

Tapung I Tahun 2014.Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti 

menunjukkan bahwa ibu hamil dengan pendidikan rendah yang 

melakukan kunjungan ANC sebanyak 5 orang (45,5%), sedangkan ibu 

hamil dengan pendidikan tinggi yang tidak melakukan kunjungan ANC 

sebanyak 3 orang (8,8%). Berdasarkan analisis bivariat didapatkan hasil 

uji statistik menunjukkan p value yang diperoleh adalah 0.003 < alpha 

0.05 yang artinya ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu 

dengan kunjungan ANC. 

3. Hubungan Antara Pengetahuan dengan Pemanfaatan ANC 

Pengetahuan merupakan indikator seseorang dalam melakukan 

suatu tindakan. Dengan adanya pengetahuan yang baik, seseorang akan 

mampu memilih tindakan dalam menjaga kesehatan dan memotivasi 

untuk diaplikasikan dalam kehidupan sehari-hari. Jika ibu memiliki 

pengetahuan yang tinggi selama kehamilan, maka ibu akan termotivasi 

untuk melakukan kunjungan antenatal care secara rutin. Begitu pula 

dengan ibu yang berpengetahuan rendah akan membuat ibu tidak rutin 

dalam melakukan kunjungan antenatal care.Hal ini dikarenakan ibu tidak 

tahu manfaat pemeriksaan kehamilan. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak ibu yang 

mamiliki pengetahuan rendah dan tidak rutin memanfaatkan pelayanan 
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antenatal care yaitu 55 orang (64,8%), dibandingkan ibu yang 

berpendidikan rendah dan rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care 

yaitu 10 orang (15,4%). Sedangkan tidak terdapat ibu yang 

berpendidikan tinggi dan rutin memanfaatkan pelayanan antenatal 

caredanibu yang berpengetahuan tinggi dan rutin memanfaatkan 

pelayanan antenatal care yaitu 11 orang (100%) 

Penelitian ini menunjukkan bahwa  lebih banyak ibu yang memiliki 

pengetahuan rendah yang tidak rutin memanfaatakan pelayanan antenatal 

care, karena ibu yang berpengetahuan rendah memiliki lebih sedikit 

informasi tentang manfaat dari pemeriksaan kehamilan yang teratur di 

sarana pelayanan kesehatan. Sehingga membuat ibu kurang peduli untuk 

menjaga kesehatannya dan memperhatikan setiap perkembangan 

kehamilannya.Namun perlu diketahui bahwa dari 8 pertanyaan yang 

diajukan pada saat penelitian, ada beberapa pertanyaan yang sering 

dijawab salah yaitu mengenai waktu yang tepat untuk melakukan 

pemeriksaan kehamilan dan berapa kali minimal pemeriksaan kehamilan. 

Dalam penelitian ini ada 11 orang (100%) ibu yang berpengetahuan 

tinggi dan 10 orang (15,4%) ibu yang berpengetahuan rendah dan 

memanfaatkan pelayanan antenatal care. Hal ini berkaitan dengan ibu 

yang memiliki banyak informasi tentang pemeriksaan kehamilan. Ibu 

yang berpengetahuan tinggi sadar akan kesehatan selama kehamilan. Hal 

ini juga berkaitan dengan jarak puskesmas yang terjangkau dari rumah 

ibu, sehingga ibu memilih sarana kesehatan terdekat.Selain itu di 
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puskesmas Tammero‟do sendana juga melakukan posyandu (pusat 

kesehatan terpadu) pada setiap dusun perbulan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sari (2017)mengenai 

faktor-faktor yang berhubungan dengan keikutsertaan ibu hamil dalam 

mengikuti kelas ibu hamil di wilayah kerja puskesmas lubuk kilangan 

kota padang tahun 2017. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 21 

responden dengan tingkat pengetahuan kurang sebagian besar tidak 

teratur dalam pemanfaatan pelayanan antenatal yaitu 16 responden 

(76,2%) dan dari 28 responden dengan tingkat pengetahuan baik 

sebagian besar teratur dalam pemanfaatan pelayanan antenatal yaitu 20 

orang (71,4%). Ada hubungan signifikan antara pengetahuan dengan 

pemanfaatan pelayanan antenatal (p value=0,001). 

Hasil penelitian ini juga didukung oleh Djonis (2015) mengenai 

hubungan pengetahuan dan sikap ibu hamil dengan pemanfaatan 

antenatal care di puskesmas kampung dalam pontianak. Hasil penelitian 

ini menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan 

baik yaitu 53 responden (68,8%), dan yang memiliki pengetahuan kurang 

baik yaitu 24 responden (31,2%). Hubungan pengetahuan dengan 

pemanfaatan pelayanan Antenatal Care (ANC) menunjukkan hubungan 

sedang dimana r = 0,416 dan bernilai positif artinya semakin baik 

pengetahuan ibu maka semakin baik pula ibu memenfaatkan pelayanan 

antenatal care.Hasil uji statistik didapatkan ada hubungan yang signifikan 
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pengetahuan dan pemanfaatan pelayanan antenatal caredimana nilai 

probabilitasnya (p value) = 0,000. 

Kunjungan atau pemanfaatan pelayanan antenatal care perlu 

dilakukan untuk menjaga kesehatan ibu dan janin selama kehamilan 

sampai persalinan. Ibu yang berpengetahuan tinggi akan melakukan 

pemeriksaan kehamilan secara teratur, karena ibu peduli terhadap 

kesehatan dan keadaannya selama kehamilan. Sehingga ibu termotivasi 

untuk memanfaatkan pelayanan antenatal care di Puskesmas ataupun 

tempat pelayanan lainnya. 

Hal ini sesuai dengan teori yang dikemukan oleh Green bahwa 

faktor penyebab masalah kesehatan adalah faktor perilaku dan non 

perilaku. Faktor perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor.Salah satunya adalah 

faktor predisposisi yaitu faktor yang terwujud dalam pengetahuan, 

kepercayaan, keyakinan, nilai-nilai dan juga variasi demografi(Wahyuni, 

2012). 

4. Hubungan Sikap Ibu Hamil dengan Pemnfaatan Pelayanan ANC 

Sikap adalah perasaan seseorang terhadap suatu objek tertentu.Ada 

dua bentuk sikap, yaitu sikap positif dan negatif.Dalam sikap positif, 

kecenderungan tindakan adalah mendekati, menyenangi dan 

mengharapkan objek tertentu.Sedangkan dalam sikap negatif, 

kecenderungan tindakannya adalah menjauhi, menghindari, membenci 

dan tidak menyukai objek tertentu (Notoatmojo, 2010). 
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak ibu yang 

memiliki sikap negatif dan tidak rutin memanfaatkan pelayanan 

antenatal careyaitu 32 orang (91,4%), dibandingkan ibu yang memiliki 

sikap negatif dan rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care yaitu 3 

orang (8,6%). Sedangkan lebih banyak ibu yang memiliki sikap positif 

dan tidak rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care yaitu 23 orang 

(56,1%), sedangkan ibu yang memiliki sikap positif dan rutin 

memanfaatkan pelayanan antenatal careyaitu 18 orang (43,9%). 

Berdasarkan analisis dengan menggunakan uji chi square 

didapatkan nilai p= 0,001. Dimana nilai tersebut lebih kecil dari nilai p 

value (p<0,05). Hal iniberarti ada hubungan antara sikap ibu hamil 

dengan pemanfaatan pelayanan antenatalcare.Penelitian ini 

menunjukkan bahwa lebih banyak ibu yang memiliki sikap negatif dan 

tidak rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care.Hal ini dikarenakan 

kurangnya pengetahuan yang dimiliki ibu hamil mengenai manfaat dan 

tujuan pemeriksaan kehamilan, sehingga mempengaruhi sikap ibu untuk 

tidak melakukan pemeriksaan kehamilan.Selain itu juga dapat 

dipengaruhi oleh kelurga. Dengan adanya dukungan dari keluarga maka 

ibu akan termotivasi untuk melakukan pemeriksaan dan dapat mengubah 

sikap ibu selama kehamilan. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Erlina (2013) 

mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi ibu hamil terhadap 

kunjungan pemeriksaan kehamilan di puskesmas rawat inap panjang 
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Bandar Lampung.Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sikap ibu 

hamil paling banyak pada skor 10 sebanyak 73 (38.8%) hasil uji 

spearmen didapatkan nilai p= 0,001 artinya terdapat hubungan bermakna 

antara sikap ibu hamil terhadap kunjungan pemeriksaan kehamilan di 

Puskesmas Rawat Inap Panjang. Sebagian besar ibu hamil mempunyai 

sikap yang memperhatikan kesehatan kehamilannya dengan melakukan 

pemeriksaan kehamilan secara teratur. 

Penelitianlain yang sejalan dengan ini adalah penelitian Sasamu, 

Tandipayung, dan Rumende (2015) mengenai hubungan Tingkat 

Pengetahuan dan Sikap Ibu Hamil Risiko Tinggi dengan Kepatuhan 

Melakukan ANC di Pusesmas Papusungan Kecamatan Lembeh Selatan. 

Hasil pada penelitian ini mengatakan bahwa ada hubungan sikap ibu 

dengan pemanfaatan pelayanan antenatal care. 

Penelitia ini tidak sejalan dengan penelitian Sitompul (2013) 

mengenai pengaruh faktor predisposisi, pendukung, dan pendorong pada 

ibu hamil peserta jampersal terhadap pemanfaatan pelayanan antenatal 

K4 di tahun 2012.Hasil penelitian menunjukkan bahwa tidak ada 

pengaruh antara sikap responden dengan pemanfaatan pelayanan 

antenatal care. 

Penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukan oleh Green 

bahwa Faktor perilaku dipengaruhi oleh 3 faktor. Salah satunya adalah 

faktor predisposisi yaitu faktor yang mencakup pengetahuan, sikap, nilai-

nilai kepercayaan, atau keyakinan yang membentuk presepsi sehingga 
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memotivasi individuuntuk melakukan tindakan.Faktor ini juga mencakup 

faktor demografis seperti status sosial ekonomi,umur, jenis kelamin dan 

besar keluarga (Wahyuni, 2012). 

5. Hubungan Antara Jarak Ibu Hamil dengan Pemanfaatan Pelayanan  

ANC 

Jarak adalah keterjangkaun tempat pelayanan kesehatan dari rumah 

ibu akan mempermudah ibu memanfatkan pelayanan. Begitu pula 

sebaliknya, ibu akan jarang memanfaatkan pelayanan apabila jarak 

rumah ibu dengan tempat pelayana sulit dijangkau. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak ibu yang 

memiliki jarak yang mudah terjangkau dan tidak rutin melakukan 

kunjungan antenatal care yaitu sebanyak 49 orang (74,2%), 

dibandingkan ibu yang mudah menjangkau dan rutin memanfaatkan 

pelayanan antenatal care yaitu 17 orang (25,8%). Sedangkan lebih 

banyakibu yang memiliki jarak yang sulit dijangkaudan tidak rutin 

memanfaatka pelayanan antenatal care yaitu 6 orang (60,0%), 

dibandingkan ibu yang sulit dijangkau  dan rutin memanfaatkan 

pelayanan antenatal care yaitu 4 orang (40%). 

Berdasarkan analisis dengan menggunakan fisher exact test 

didapatkan nilai p= 0,449. Dimana nilai tersebut lebih besar dari nilai p 

value (p<0,05). Hal iniberarti tidak ada hubungan antara pengetahuan 

dengan kunjungan antenatalcare.Penelitian ini menunjukkan bahwa lebih 

banyak ibu yang mudah menjangkau tempat pelayanan kesehatan dan 
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tidak rutin memanfaatka pelayanan antenatal care.Hal ini dikerenakan 

kurangnya sikap positif ibudan kurannya pengetahuan mengenai tujuan 

dan manfaat kunjungan antenatal care selama kehamilan serta kurangnya 

kesadaran ibu terhadap kesehatan diri dan janinnya.Sehingga kurang 

termotivasi untuk memeriksakan kehamillannya. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Darmayanti 

Wulandatika (2018) mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kepatuhan ibu dalam melakukan kunjungan antenatal care di wilayah 

kerja puskesmas gambut kabupaten banjar, kalimantan selatan tahun 

2013. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi responden yang 

menyatakan tidak terjangkau dalam hal jarak untuk patuh dalam 

melakukan kunjungan ANC sebesar 43,3%, sedangkan proporsi 

responden yang menyatakan terjangkau dalam hal jarak untuk patuh 

dalam melakukan kunjungan ANC sebesar 48,4%. Hasil uji statistik 

hubungan antara keterjangkauan jarak dengan kepatuhan ibu dalam 

melakukan kunjungan Antenatal Care didapatkan nilai p value = 0,570 

yang berarti tidak ada hubungan yang bermakna. 

Penelitian ini juga sejaalan dengan penelitian Surniati (2013) 

mengenai analisis faktor yang berhubungan degan keteraturan 

pemanfaatan antenatal care (K1-K4) di wilayah kerja Puskesmas 

Mamasa.Hasil penelitianmenunjukkan bahwa sebagian besar dari 

responden dengan aksesibilitas yang baik memanfaatkan antenatal care 

secara teratur.Sedangkan responden dengan aksesibilitas buruk lebih 
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banyak yang tidak memanfaatkan pelayanan secara teratur.Namun, 

secara statistik tidak terdapat hubungan yang bermakna antara 

aksesibilitas dengan keteraturan pemanfaatan antenatal care (p> 0,05). 

Aksesibilitas dalam penelitian ini diukur dari ketersediaan tempat 

pelayanan, jarak, waktu tempuh dan biaya transportasi. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Nur Inayah 

(2013) mengenai antenatal care di puskesmas Minasa Upa tahun 

2013.Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan antara 

accessibilitas dengan pemanfaatan pelayanan antenatal cere pada ibu 

hamil. Ibu hamil yang memanfaatkan pelayanan antenatal care memiliki 

jarak rumah yang dekat dengan tempat pelayanan kesehatan sehingga 

lebih memudahkan ibu hamil dalam mengakses tempat pelyanan 

kesehatan. Sebaliknya ibu hamil yang kurang memanfaatkan pelayanan 

antenatal care sulit dalam menjangkau tempat pelayanan antenatal care. 

6. Hubungan Antara Penghasilan Keluarga dengan Pemanfaatan 

Pelayanan ANC 

Penghasilan adalah kemapuan ekonomi yang diterima atau 

diperoleh yang dapat digunakan untuk konsumsi dan menambah 

kekayaan.Kemampuan seseorang dalam memenuhi kebutuhan sehari-

hari.Menurut (Umayah, 2010), bahwa penghasilan keluarga dapat 

mepengaruhi proritas ibu untuk  memilih kesehatan dalam urutan 

tertinggi pada prioritas kebutuhan pokok sehingga dapat mempengaruhi 

frekuensi antenatal care. 
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak ibu yang 

memiliki penghasilan kurang dan tidak rutin memanfaatkan pelayanan 

antenatal care yaitu 46 orang (71,9%), dibandingkan ibu yang 

berpenghasilan kurang dan rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care 

yaitu 18 orang (28,1%). Sedangkan lebih banyak ibu yang 

berpenghasilan cukup dan tidak rutin memanfaatkan pelayanan antenatal 

careyaitu 9 orang (75,0%), dibandingkan dengan ibu yang 

berpenghasilan cuk dan rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care 

yaitu 3 orang (25,0%). 

Berdasarkan analisis dengan menggunakan fisher exact test 

didapatkan nilai p= 1,000. Dimana nilai tersebut lebih besar dari nilai p 

value (p<0,05). Hal iniberarti tidak ada hubungan antara penghasilan 

keluarga dengan kunjungan antenatalcare.Penelitian ini menunjukkan 

bahwa lebih banyak ibu yang memiliki penghasilan rendah dan tidak 

rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care.Hal ini terjadi karena 

terkendala dari biaya selama kehamilan dan kurangnya dukungan dari 

suami atau kelaurga.Sedangkan, ibu yang berpenghasilan sedang namun 

tidak rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care.Hal ini disebabkan 

karena lebih memilih memeriksakan kehamilan di praktek-praktek 

dokter. 

Hasil penelitian ini juga menunjukkan bahwa terdapat 18 orang 

(25,7%) ibu yang berpenghasilan rendah, namun tetap memanfaatkan 

pelayanan antenatal care. Hal ini terjadi karena adanya sikap positif dan 
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mudahnya terjangkau tampat pelayanan kesehatan serta dukungan dari 

keluarga. Sedangkan ibu yang berpenghasilan cukup dan rutin 

memanfaatkan pelayanan antenatal care, karena adanya sikap positif dan 

kesadaran akan pentingnya pemeriksaan kehamilan. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian Gita Nirmala 

Sari (2015) mengenai faktor pendidikan, pengetahuan, paritas, dukungan 

keluarga dan penghasilan keluarga yang berhubungan dengan 

pemanfaatan pelayanan antenatal.  Hasil analisis terkait variabel 

penghasilan, diketahui bahwa dari 20 responden dengan penghsilan 

keluarga yang kurang sebagian besar tidak teratur dalam pemanfaatan 

pelayanan antenatal yaitu 15 responden (75%) dan dari 29 responden 

dengan penghasilan keluarga baik sebagian besar teratur dalam 

pemanfaatan pelayanan antenatal yaitu 20 orang (68,9%). Adahubungan 

signifikan antara penghasilan keluarga dengan pemanfaatan pelayanan 

antenatal (p value=0,02) 

Penelitian ini tidak sejalan dengan teori Zschock (1979) yang 

menyatakan bahwa faktor penghasilan keluarga berhubungan kuat 

dengan permintaan pelayanan kesehatan, dimana semakin tinggi 

penghasilanseseorang maka semakin tinggi pula permintaan akan 

pelayanan kesehatan.  

7. Hubungan Ketersediaan Sarana dengan Pemanfaatan Pelayanan 

ANC 
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Ketersediaan sarana adalah pelayanan yang disediakan di 

Puskesmas. Selain menyadiakan tempat dan tenaga kesehatan yang ahli 

juga menyediakan beberapa pelayanan anatantal care yang disedikan 

Puskesmas. Pelayanan yang disediakan berupa pengukuran berat badan, 

tekanan darah, pengukuran tinggi fundus, pemberian tablet Fe, imunisasi 

tetanus, test hemoglobin, pemberian koseling persiapan kelahiran, terapi, 

dan test reduksi  dan protein urin. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyakyang 

beranggapan sarana sudahcukup dan tidak rutin memanfaatkan 

pelayananantenatal care yaitu sebanyak 54 orang (73,0%), dibandingkan 

ibu yang beranggapan sarana sudah cukup dan rutin memanfaatkan 

pelayanan antenatal care yaitu 20 orang (27,0%). Sedangkan terdapat 1 

orang (50,0%) ibu yangberanggapan sarana masih kurang dan 

rutinmemanfaatkan pelayanan antenatal care.  Sedangkanresponden 

yang beranggapan sarana masih kurang dan   tidak rutin memanfaatkan 

pelayananantenatal care yaitu sebanyak 1 orang (50,0%). 

Berdasarkan analisis dengan menggunakan fisher exact test 

didapatkan nilai p= 0,479. Dimana nilai tersebut lebih besar dari nilai p 

value (p<0,05). Hal iniberarti ada hubungan antara ketersediaan sarana 

dengan kunjungan antenatal care.Penelitian ini menunjukkan bahwa 

lebih banyak ibu yang beranggapan bahwa sarana sudah cukup namun 

tidak rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care.Hal ini dikarenakan 
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kurangnya sikap positif dan kurangnya pengetahuan ibu mengenai 

pemeriksaan kehamilan. 

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian Chaerunnisa (2014) 

mengenai hubungan perilaku ibu hamil terhadap pemanfaatan ANC di 

Puskesmas Mamajang Kota Makassar. Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa terdapat 68 orang (87.2%) ibu hamil menyatakan ketersediaan 

sarana prasarana cukup baik dan 10 orang (12.8%) menyatakan 

ketersediaan sarana prasarana di Puskesmas Mamajang kurang baik. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan chi-square diperoleh nilai p = 

0.714 kerena p<0,05 maka Ho diterima dan Ha ditolak berarti tidak ada 

hubungan antara ketersediaan sarana prasarana dengan pemanfaatan 

pelayanan antenatal care. 

8. Hubungan Antara Sikap Petugas dengan Pemanfatan Pelayanan 

ANC 

Salah satu penyebab masyarakat tidak memanfaatkan pelayanan 

kesehatan adalah karena merasa kurang dihargai oleh petugas kesehatan, 

kesulitan menemui dokter, dan merasa kurang bebas 

berkomunikasi.Sikap petugas merupakan sikap yang harus ditunjukkan 

oleh seorang petugas terhadap ibu yang datang memeriksakan 

kehamilannya.Sikap petugas dalam penelitian ini merupakan respons 

petugas kesehatan yang bersifat positif maupun negatif dalam 

memberikan pelayanan dan sesuai dengan kebutuhan responden. 
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Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak ibu yang 

memiliki kategori positif dan tidak rutin memanfaatkan pelayanan 

antenatal care yaitu sebanyak 36 orang (63,2%), dibandingkan ibu yang 

memiliki kategori positif dan rutin memanfaatkan pelayananantenatal 

care yaitu sebanyak 21 orang (86,8%). Sedangkan lebih banyak ibu yang 

memiliki kategori negatif dan tidak rutin memanfaatkan 

pelayananantenatal care yaitu sebanyak 19 orang (100,0%). Namun 

tidak terdapat ibu yang  memiliki kategori negatif dan rutin 

memanfaatkan pelayanan antenatal care. 

Berdasarkan analisis dengan menggunakan fisher exact test 

didapatkan nilai p= 0,002. Dimana nilai tersebut lebih kecil dari nilai p 

value (p<0,05). Hal iniberarti ada hubungan antara sikap petugas dengan 

pemanfaatan pelayananantenatalcare.Penelitian ini menunjukkan bahwa 

lebih banyak ibu beranggapan yang memiliki sikap petugas yang positif 

dan tidak rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care. Hal ini 

dikarenakan adanya ketidaknyamanan dan ketidakpuasan ibu terhadap 

pelayanan yang diberikapn oleh petugas kesehatan dan kurangnya 

kesadaran ibu terhadap kesehatan selama kehamilan dan petugas tidak 

mengarahkan pasien di tempat pelayanan selama proses pemeriksaan 

kehamilan. Sehingga ibu tidak termotivasi untuk memeriksakan 

kehamilan. 

Tindakan atau cara petugas memberikan pelayanan sangat 

mempengaruhi sikap pasien dalam memilih pelayanan kesehatan. 
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Dengan adanya perlakuan baik dan penuh perhatian menjadi suatu daya 

tarik tersendiri seorang pasien, sehingga memberikan kekuatan secara 

psikologis dan menumbuhkan suatu motivasi untuk memanfaatkan 

pelayanan yang diberikan. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitianBurhaeni (2013) mengenai 

faktor determinan pemanfaatan pelayanan antenatal di wilayah kerja 

puskesmas pampang kecamatan panakukang kota makassar tahun 2013. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa dari 48 responden yang 

memanfaatkan pelayanan antenatal terdapat 66,0% responden yang 

menganggap sikap petugas baik sedangkan dari 39 responden yang 

kurang memanfaatkan pelayanan antenatal terdapat 57,5% responden 

yang menganggap sikap petugas kurang baik. Hasil uji statistik diperoleh 

nilai p = 0,048 (p < 0,05) artinya ada hubungan antara sikap petugas 

dengan pemanfaatan pelayanan antenatal di Puskesmas Pampang 

Kecamatan Panakukkang Makassar. Besarnya keeratan hubungan dapat 

dilihat dari koefisien f (phi) 0,235. Hal ini berarti hubungan lemah atau 

dapat dikatakan bahwa variabel sikap petugas berkontribusi hanya 23,5% 

terhadap pemanfaatan pelayanan antenatal. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian Erlina 

(2013) mengenai faktor-faktor yang mempengaruhi ibu hamil terhadap 

kunjungan pemeriksaan kehamilan di puskesmas rawat inap panjang 

bandar lampung. Hasil penelitian menunjukkan dari 159 responden yang 

menyatakan sikap petugas baik, terdapat 143 responden (76,1%) yang 

melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan rutin dan 16 responden 
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(8,5) yang tidak melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan secara 

rutin. Sedangkan dari 20 responden yang menyatakan sikap petugas tidak 

baik, sebanyak 26 responden (13,8%) yang melakukan kunjungan rutin 

dan 3 responden (1,6%) yang tidak melakukan kunjungan rutin. Dari 

hasil uji Chi-square diperoleh p=0,963 (p > 0,05), artinya tidak terdapat 

hubungan yang bermakna antara sikap petugas kesehatan terhadap 

kunjungan pemeriksaan kehamilan. 

Penelitian ini didukung oleh teori Supartondo yaitu petugas 

kesehatan yang baik diharapkan merupakan petugas kesehatan yang 

mempunyai keterampilan tinggi, teliti, memperhatikan, sopan dan 

menghargai pendapat orang lain, sehingga diharapkan frekuensi 

pemanfaatan pelayanan kesehatan juga meningkat (Rindintika, 2009) 

.Serta didukung oleh teori Lawrence Green yang menyatakan bahwa 

faktor penguat (reinforcing factors) yang terwujud dalam sikap dan 

perilaku petugas kesehatan yang merupakan kelompok referensi untuk 

memperkuat terbentuknya perilaku masyarakat (Wahyuni, 2012). 

9. HubunganDukungan Suami dengan Pemanfaatan Pelayanan ANC 

Dukungan suami adalah dorongan, motivasi terhadap istri, baik 

secara moral maupun material.Dukungan suami penting untuk kehamilan 

istri karena terkadang istri dihadapkan pada situasi ketakutan dan 

kesendirian, sehingga suami diharapkan untuk selalu memotivasi dan 

menemani ibu hamil. Selain itu dukungan yang diberikan suami selama 

istri hamil juga dapat mengurangi kecemasan serta mengembalikan 

kepercayaan diri calon ibu dalam mengalami proses kehamilannya. 

Dukungan suami penting untuk kehamilan istri karena terkadang istri 
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dihadapkan pada situasi ketakutan dan kesendirian, sehingga suami 

diharapkan untuk selalu memotivasi dan menemani ibu hamil. Selain itu 

dukungan yang diberikan suami selama istri hamil juga dapat 

mengurangi kecemasan serta mengembalikan kepercayaan diri calon ibu 

dalam mengalami proses kehamilannya. 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa lebih banyak ibu yang 

memiliki dukungan suami yang kurang baik dan tidak rutin melakukan 

kunjungan antenatal care yaitu sebanyak 47 orang (92,2%), 

dibandingkan ibu yanh memiliki dukungan suami kurang baik dan rutin 

memanfatkan pelayanan antenatal care yaitu sebanyak 4 orang (7,8%). 

Sedangkan lebih banyak ibu yang memiliki dukungan suami cukup baik 

dan rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care yaitu sebanyak 17 

orang (68,0%), dibandingkan ibu yang memiliki dukungan suami cukup 

baik dan tidak rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care yaitu 

sebanyak 8 orang (32,0%). 

Hasil analisis dengan menggunakan Fisher’s Exact Test didapatkan 

nilai p= 0,002. Dimana nilai tersebut lebih kecil dari nilai p value 

(p<0,05). Hal ini berarti ada hubungan antara dukungan suami dengan 

kunjungan pelayanan antenatal care.Penelitian ini menunjukkan bahwa 

lebih banyak ibu yang memiliki dukungan suami kurang baik dan tidak 

rutin memanfaatkan pelayanan antenatal care.Hal ini berarti peran suami 

ataupun keluarga sangat penting untuk ibu hamil dalam hal mendorong 

ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin agar ibu 

bersikap positif dalam memilih pelayanan.Selain itu pengetahuan suami 

yang kurang mengenai pentinya pemeriksaan kehamilan secara rutin. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Yusmaharani (2018) 

mengenai hubungan dukungan suami dengan pemanfaatan kelas ibu 

hamil di wilayah kerja Puskesmas Harapan Raya Pekanbaru. Hasil 

penelitian menunjukkanbahwa terdapat 43 orang (38,4%) yang 

mendukung dan memanfaatkan kelas ibu hamil, sedangkan terdapat 5  

orang (5,1%) yang tidak mendukung dan memanfaatkan pelayanan kelas 

ibu hamil. Terdapat 69 orang (61,6%) yang mendukung dan tidak 

memanfaatkan pelayanan kelas ibu hamil, sedangkan terdapat 94 orang 

(94,9%) yang tidak mendudkung dan tidak memanfaatkan pelayanan 

kelas ibu hamil. Berdasarkan analisis bivariat didapatkan hasil bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan antara dukungan suami dengan 

pemanfaatan kelas ibu hamil di wilayah kerja Puskesma Harapan Raya 

Pekanbaru dengan Pvalue0,001<0.05 OR 11,716, yang artinya ibu hamil 

yang mendapat dukungan dari suaminya akan memanfaatkan kelas ibu 

hamil 11x dibandingkan ibu yang tidak mendapat dukungan dari suami. 

Penelitian yang bertentangan dengan penelitian ini Gabriellyn Sura 

Pongsibidang (2013) mengenai faktor yang berhubungan dengan 

keteraturan kunjungan antenatal di wilayah kerja Puskesmas Kapala Pitu 

Kabupaten Toraja Utara.Penelitian ini menunjukkan bahwa tidak ada 

hubungan antara dukungan suami dengan keteratutan kunjungan 

antenatal care.Meskipun terdapat dukungan dari suami responden tetap 

enggan untuk datang ke fasilitas kesehatan untuk memeriksakan 

kehamilan, hal ini disebabkan kesadaran dari responden sangat 

kurang.Beberapa responden menuturkan bahwa suaminya hanya 

menganjurkan untuk teratur melakukan pemeriksaan kehamilan, namun 
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suaminya tidak mengantar ke fasilitas kesehatan sehingga ibu menjadi 

enggan untuk berkunjung ke petugas kesehatan. 

Penelitian ini sejalan dengan teori Anderson yang mengatakan 

bahwa salah satu karakteristik pemungkin yakni dukungan 

keluarga/suami dapat mempengaruhi penggunaan pelayanan 

kesehatan(Notoatmoji, 2010). Juga sejalan dengan penelitian Green 

faktor penguat (reinforcing factors) yang terwujud dalam sikap dan 

perilaku keluarga yang merupakan kelompok referensi untuk 

memperkuat terbentuknya perilaku masyarakat (Wahyuni, 2012). 

10. Hubungan Variabel Penelitan Dengan Manajemen Puskesmas 

Tammero,do Sendana Kabupaten Majene 

Manajemen puskesmas adalah rangkaian kegiatan dalam 

pengelolaan puskesmas. Rangkaian kegiatan yang dimaksud adalah 

perencanaan, pelaksanaan , pengawasan, penegendalian dan penilaian. 

Dilihat dari beberapa variabel yang diteliti di Puskesmas Tammero,do 

Sendana,  ada beberapa variabel yang berhubungan dengan pemanfatan 

pelayanan antenatal care yaitu pengetahuan, sikap ibu hamil, sikap 

petugas dan dukungan suami. 

Sikap ibu hamil dapat dipengaruhi oleh pengetahuan, karena 

kurangnya informasi yang didapatkan oleh ibu hamil mengenai 

pemeriksaan kesehatan, sehingga ibu tidak termotivasi dalam dalam 

memeriksakan kesehatan ibu dan janin.Kurangnya informasi disebabkan 

karena kegiatan penyuluhan tidak tersebar merata di seluruh wilayah 
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kerja puskesmas terutama di bagian pegunungan yang sulit dijangkau 

oleh petugas kesehatan. 

Manajemen di Puskesmas Tammerodo Sendana tidak berjalan 

efektif pada proses pelaksanan kegiatan penyuluhan. Selain itu kegiatan 

posyandu di wilaya kerja Puskesmas Tammero,do sendana juga tidak 

berjalan sesuai yang diharapkan oleh masyarakat. Kegiatan posyandu 

yang dilakukan sekali dalam sebulan pada setiap dusun di wilayah kerja 

Puskesmas Tammero‟do Sendana. Dalam sehari petugas posyandu yang 

bertugas melakukan posyandu hanya dua orang dan hanya satu bidan, 

namun melayani  empat dusun sekaligus dan kembali ke puskesmas 

sebelum jam istirahat. Hal ini membuat bidan tergesa- gesa dalam 

melayani pasien. Meskipun dal setiap posyandu sudah disiapkan kader 

posyandu, namun kader tidak melayani ibu hamil Sehingga proses 

pelaksanaan dan pengawasan tidak berjalan dengan efektif. 

 

D. Keterbatasan Penelitian 

Dalam penelitian ini masih terdapat beberapa keterbatasan yang dialami 

oleh peneliti pada saat dilapangan, diantaranya adalah ada beberapa 

responden yang menolak untuk diwawancarai dikarenakan responden buru-

buru untuk segera pulang ke rumahnya dan beberapa tempat sulit di jangkau 

karena kurangnya akses. 
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BAB VI 

PENUTUP 

 

A. Kesimpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan pada pasien Ibu Hamil 

tentang Faktor yang Berhubungan dengan Pemanfaatan pelayanan Antenatal 

Care di Puskesmas Tammero‟do Sendana Kabupaten Majene, dapat ditarik 

kesimpulan sebaga iberikut: 

1. Tidak ada hubungan antara umur dengan dengan pemanfaatan pelayanan 

antenatal care di Puskesmas Tammero‟do Sendana Kabupaten Majene. 

Hal ini dibuktikan dengan diperoleh nilai p=1,000. 

2. Ada hubungan antara sikap ibu hamil dengan Pemanfaatan pelayanan 

Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do Sendana Kabupaten Majene. 

Hal ini dibuktikan dengan diperoleh nilai p=0,001. 

3. Ada hubungan antara pengetahuan dengan Pemanfaatan pelayanan 

Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟doSendana Kabupaten Majene. 

Hal ini dibuktikan dengan diperoleh nilai p=0,000 

4. Tidak ada hubungan antara pendidikan dengan pemanfaatan pelayanan 

Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do Sendana Kabupaten Majene. 

Hal ini dibuktikan dengan diperoleh nilai p=0,570.. 

5. Tidak ada hubungan antara penghasilan keluarga dengan pemanfaatan 

pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do Sendana 

Kabupaten Majene. Hal ini dibuktikan dengan diperoleh nilai p=1,000. 
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6. Tidak ada hubungan antara jarak dengan pemanfaatan pelayanan 

Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do Sendana Kabupaten Majene. 

Hal ini dibuktikan dengan diperoleh nilai p=0,449,. 

7. Tidak ada hubungan antara ketersediaan sarana dengan pemanfaatan 

pelayanan Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do Sendana 

Kabupaten Majene. Hal ini dibuktikan dengan diperoleh nilai p=0,479. 

8. Ada hubungan antara sikap petugas dengan Pemanfaatan pelayanan 

Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do Sendana Kabupaten Majene. 

Hal ini dibuktikan dengan diperoleh nilai p=0,002 

9. Ada hubungan antara dukungan suami dengan Pemanfaatan pelayanan 

Antenatal Care di Puskesmas Tammero‟do Sendana Kabupaten Majene. 

Hal ini dibuktikan dengan diperoleh nilai p=0,000. 

 

B. Saran 

1. Kepada pihak puskesmas untuk supaya memberikan penyuluhan yang 

lebih optimal agar kesadaran ibu hamil dapat meningkat tentang betapa 

pentingnya pemeriksaan kehamilan. 

2. Kepada pihak kelurga untuk senantiasa memberikan dukungan kepada 

ibu hamil agar memanfaatkan pelayanan antenatal. 

3. Kepada ibu hamil agar senantiasa meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya pemeriksaaan kehamilan guna mencegah terjadinya 

komplikasi selama masa kehamilan dan melancarkan proses persalinan. 
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KUESIONER PENELITIAN 

 

Hari/tanggal:  / / /2019 

A. IDENTITAS RESPONDEN     

A1 NO. Responden  

A2 Nama Responden   

A3 Umur  

A4 Pendidikan  a. Tidak tamat SD 

b. SD 

c. SMP 

d. Diploma/ Sarjana 

 

A5 Pekerjaan a. PNS 

b. Wiraswasta 

c. Petani 

d. Ibu rumah tangga 

e. lain-lain (………………………………) 

A6 Penghasilan  a. < Rp. 1.500.000  

b. Rp. 1.500.000 - Rp. 2.500.000  

c. Rp. 2.500.000 - Rp. 3.500.000 

d. >Rp. 3.500.000 

 

FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN PEMANFAATAN 

PELAYANAN ANTENATAL CARE  

DI PUSKESMAS TEMMERO‟DO SENDANA KABUPATEN MAJENE 

 

LAMPIRAN 1 



 
 

B. PENGETAHUAN  

Berilah tanda silant (x) pada jawaban yang dipilih  

Skala Guttman 

No.  Pertanyaan Jawaban 

B1 Menurut ibu, kapan sebaiknya 

pemeriksaan kahamilan pertama kali 

dilakukan 

a. Kehamilan 0-3 bulan  

b. Kehamilan 4-6 bulan 

c. Kehamilan 7-9 bulan 

d. Tidak tahu 

B2 Berapa kali pemeriksaan kehamilan 

dilakukan pada usia kehamilan 0-3 

bulan ? 

a. 1 kali 

b. 2 kali 

c. 3 kali 

d. Tidak tahu 

B3 Berapa kali pemeriksaan kehamilan 

dilakukan pada usia kehamilan 4-6 

bulan? 

a. 1 kali 

b. 2 kali 

c. 3 kali 

d. Tidak tahu 

B4 Berapa kali pemeriksaan kehamilan 

dilakukan pada usia kehamilan 7-9 

bulan? 

a. 1 kali 

b. 2 kali 

c. 3 kali 

d. Tidak tahu 

B5 Apa tujuan diadakannaya pemeriksaan 

kehamilan ? 

a. Untuk ber-Kb 

b. Mengurangi kesakitan pada 

saat kehamilan. 

c. Menjaga kesehatan ibu dan 

janin selama kehamilan 

sampai persalinan  

d. Untuk mendapatkan 

informasi tentang penyakit 

menular 

 



 
 

B6 

 

Berapa macam pelayanan yang 

didapatkan ketika memeriksakan 

kehamilan? 

a. 14 

b. 8 

c. 6 

d. 2 

B7 Menurut ibu, apa manfaat pemberian 

tablet zat besi (Fe) pada ibu hamil ? 

a. Sebagai vitamin 

b. Mencegah anemia 

c. Menurunkan berat badan 

d. Tidak tahu 

B8 Apakah ibu tahu manfaat imunisasi TT 

pada ibu hamil? 

a. Mencegah penyakit DBD 

b. Mencegah penyakit polio 

c. Mencegah penyakit tetanus 

d. Mencegah penyakit malaria 

 

C. SIKAP IBU HAMIL 

Berilah tanda ceklist ( ) pada jawaban yang dipilih  

Skala liketr 

No.  Pertanyaan Sangan 

Setuju 

Setuju Kurang 

setuju 

Tidak 

setuju 

C1 Pemeriksaan kehamilan adalah 

hal yang sangat penting dilaku-

kan ibu hamil 

    

C2 Wanita yang sehat pada masa 

kehamilan akan terhindar dari 

masalah pada saat persalinan 

    

C3 Pemeriksaan kehamilan tidak 

hanya dilakukan apabila ada 

gangguan pada kehamilan 

    

C4 Pemeriksahan kehamilan biasa 

dilakukan dipuskesmas tidak 

hanya di rumah sakit 

    



 
 

C5 Penyakit pada masa kehamilan 

dapat dicegah dengan pemerik-

saan kehamilan 

    

 

D. JARAK 

Berilah tanda ceklist ( ) pada jawaban yang dipilih   

Skala Guttman 

No. Pertanyaan Ya Tidak 

D1 Apakah ibu menggunakan transportasi untuk 

menuju ketempat pelayanan kesehatan ? 

  

D2 Apakah ibu merasa mudah menjangkau tempat 

pelayanan kesehatan ? 

  

D3 Berapa lama waktu yang ibu perlukan untuk pergi 

ketempat pelayanan kesehatan  

a. ≥  ⁄  jam 

b. <  ⁄  jam 

  

D4 Berapa jarak tempat pelyanan kesehatan dengan 

tempat tinggal ibu ? 

a. ≥1,5 km 

b. <1,5 km 

  

D5 Apakahn ibu mengeluarkan biaya pribadi untuk 

pergi ketempat pelayanan kesehatan ? 

  

 

 

 

 

 



 
 

E. KETERSEDIAAN SARANA 

Berilah tanda ceklist ( ) pada jawaban yang dipilih  

Skala Guttman 

No. Pernyataan Ya Tidak 

E1 Sewaktu pemeriksaan kehamilan, berat badan ibu 

ditimbang 

  

E2 Sewaktu ibu memeriksakan kehamilan di 

Puskesmes, tensi ibu diukur oleh petugas 

kesehatan 

  

E3  Sewaktu ibu memeriksakan kehamilan di 

Puskesmas, tinggi fundus (janin) ibu diperiksa 

  

E4 Ibu diberi tablet penambah darah (tablet besi) 

oleh petugas Puskesmas 

  

E5 Sewaktu pemeriksaaan kehamilan ibu di beri 

imunisasi TT oleh petugas kesehatan  

 

  

E6 Petugas kesehatan memberikan konseling dalam 

mempersiapakan kehamilan 

  

E7 Sewaktu pemeriksaaan kehamilan ibu, apakah ibu 

test hemoglobin (Hb) 

  

E8 Sewaktu ibu memeriksakan kehamilan ibu di 

Puskesmas  ibu mendapatkan terapi (kebugaran, 

iodium, Malaria) 

  

E9 Sewaktu ibu memeriksakan kehamilan ibu di 

Puskesmas  ibu mendapatkan test reduksi dan 

protein urine 

  

E10 Ibu diperiksa oleh petugas kesehatan di dalam 

ruang pemeriksaan 

  

E11 Ibu diperiksa oleh dokter/ bidan/ petugas yang 

ahli dalam pemeriksaan kehamilan 

  

 



 
 

F. SIKAP PETUGAS 

Berilah tanda ceklist ( ) pada jawaban yang dipilih  

Skala likert 

No. Pertanyaan Sangat 

setuju 

Setuju Kurang 

setuju 

Tidak 

setuju 

F1  Pada saat pemeriksaan kesehatan, 

ibu hamil dilayani secara cepat dan 

tidak berbelit-belit 

    

F2 Pada saat pemeriksaaan kehamilan 

petugas bersikap ramah terhadap 

ibu hamil 

    

F3 Kualitas pelayanan yang diberikan 

dengan kualitas pelayanan yang 

diberikan sesuai oleh petugas 

kesehatan 

    

F4 Petugas kesehatan sangat mem- 

bantu ibu ketika berada di tempat 

pelayanan kesehatan 

    

F5 Petugas kesehatan memberikan 

arahan alur pelayanan kesehatan  

  

    

 

G. DUKUNGAN SUAMI 

Berilah tanda ceklist ( ) pada jawaban yang dipilih  

Skala Guttman 

No Pernyataan Ya Tidak 

G1 Suami ibu selalu mengingatkan tentang jadwal 

pemeriksaan kehamilan 

  

G2 Suami ibu yang menyarankan untuk memeriksakan   



 
 

kehamilan di Puskesmas atau pelayanan kesehatan  

lainnya 

G3  Suami ibu yang mengantar ibu ketika memeriksakan 

kandungan di Puskesmas 

  

G4 Suami ibu memberikan ibu memberikan biaya bagi 

ibu untuk memeriksakan kehamilan 

  

G5 Suami ibu mengingatkan untuk mengkonsumsi tablet  

(Fe) secara teratur 

  

I6  Apakah suamin ibu membelikan ibu vitamin dan susu 

dan susu agar ibu sehat selama kehamilan ? 

  

I7  Apakah suami ibu selalu memerhatikan kesehatan ibu 

selama kehamilan ? 

  

I8 Apakah suami ibu membantu mencarika informasi 

tentang kesehatan selama masa kehamilan? 

  

 

H. PEMANFAATAN PELAYANAN ANTENATAL CARE 

Berilah tanda ceklist ( ) pada jawaban yang dipilih 

 

No. Pertanyaan Ya 
Tidak 

J1  Apakah ibu memeriksakan kehamilan pada trimester 

pertama (0-3 bulan) 

  

J2 Apakah ibu memeriksakan kehamilan ibu pada 

trimester kedua (4-6 bulan) 

  

J3 Apakah ibu memeriksakan kehamilan ibu pada 

trimester ketiga dan keempat (7-9) 

  

J4  Berapa kali ibu memeriksakan kehamilan pada 

trimester ketiga dan keempat 

a. 1 kali 

b. 2 kali 

  

 



 
 

  



 
 

A. AnalisisUnivariat 

 

 

 

 

 

 

 

Kategori Pendidikan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid rendah 21 27.6 27.6 27.6 

tinggi 55 72.4 72.4 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Kategori Pengetahuan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid rendah 65 85.5 85.5 85.5 

tinggi 11 14.5 14.5 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Kategori Penghasilan 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurang 64 84.2 84.2 84.2 

cukup 12 15.8 15.8 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Kategori Sikap Ibu Hamil 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid negatif 35 46.1 46.1 46.1 

positif 41 53.9 53.9 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Kategori Umur 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid resikorendah 70 92.1 92.1 92.1 

resikotinggi 6 7.9 7.9 100.0 

Total 76 100.0 100.0  



 
 

 

Kategori jarak 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid sulit 10 13.2 13.2 13.2 

mudah 66 86.8 86.8 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Kategori Ketersediaan Sarana 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid Kurang 2 2.6 2.6 2.6 

Cukup 74 97.4 97.4 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Kategori Sikap Petugas 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid negatif 19 25.0 25.0 25.0 

positif 57 75.0 75.0 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Kategori Dukungan Suami 

 Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent 

Valid kurang 51 67.1 67.1 67.1 

cukup 25 32.9 32.9 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

Kategori Kunujungan ANC 

 Frequency Percent Valid Percent 

Cumulative 

Percent 

Valid TIDAK RUTIN 55 72.4 72.4 72.4 

RUTIN 21 27.6 27.6 100.0 

Total 76 100.0 100.0  

 

 

 

 

 

 

 



 
 

B. AnalisisBivariat 

 

Crosstab 

 

KategoriKunujungan ANC 

Total TIDAK RUTIN RUTIN 

Kategori 

umur 

resikorendah Count 50 20 70 

% within kategoriumur 71.4% 28.6% 100.0% 

% of Total 65.8% 26.3% 92.1% 

resikotinggi Count 5 1 6 

% within kategoriumur 83.3% 16.7% 100.0% 

% of Total 6.6% 1.3% 7.9% 

Total Count 55 21 76 

% within kategoriumur 72.4% 27.6% 100.0% 

% of Total 72.4% 27.6% 100.0% 

  

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value Df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .392
a
 1 .531   

Continuity Correction
b
 .023 1 .881   

Likelihood Ratio .430 1 .512   

Fisher's Exact Test    1.000 .467 

Linear-by-Linear Association .387 1 .534   

N of Valid Cases 76     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 1.66. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 
 

 

Crosstab 

 

kategorikunujungan ANC 

Total TIDAK RUTIN RUTIN 

Kategori 

pendidikan 

rendah Count 14 7 21 

% within kategoripendidikan 66.7% 33.3% 100.0% 

% of Total 18.4% 9.2% 27.6% 

tinggi Count 41 14 55 

% within kategoripendidikan 74.5% 25.5% 100.0% 

% of Total 53.9% 18.4% 72.4% 

Total Count 55 21 76 

% within kategoripendidikan 72.4% 27.6% 100.0% 

% of Total 72.4% 27.6% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .472
a
 1 .492   

Continuity Correction
b
 .160 1 .689   

Likelihood Ratio .461 1 .497   

Fisher's Exact Test    .570 .339 

Linear-by-Linear Association .466 1 .495   

N of Valid Cases 76     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.80. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 
 

Crosstab 

 

kategorikunujungan ANC 

Total 

TIDAK 

RUTIN RUTIN 

Kategori 

pengetahuan 

rendah Count 55 10 65 

% within 

kategoripengetahuan 

84.6% 15.4% 100.0% 

% of Total 72.4% 13.2% 85.5% 

tinggi Count 0 11 11 

% within 

kategoripengetahuan 

0.0% 100.0% 100.0% 

% of Total 0.0% 14.5% 14.5% 

Total Count 55 21 76 

% within 

kategoripengetahuan 

72.4% 27.6% 100.0% 

% of Total 72.4% 27.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 33.685
a
 1 .000   

Continuity 

Correction
b
 

29.586 1 .000 
  

Likelihood Ratio 33.783 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

33.242 1 .000 
  

N of Valid Cases 76     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.04. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

 

Crosstab 

 

kategorikunujungan ANC 

Total 

TIDAK 

RUTIN RUTIN 

Kategori sikap 

ibu hamil 

negatif Count 32 3 35 

% within 

kategorisikapibuhamil 

91.4% 8.6% 100.0% 

% of Total 42.1% 3.9% 46.1% 

positif Count 23 18 41 

% within 

kategorisikapibuhamil 

56.1% 43.9% 100.0% 

% of Total 30.3% 23.7% 53.9% 

Total Count 55 21 76 

% within 

kategorisikapibuhamil 

72.4% 27.6% 100.0% 

% of Total 72.4% 27.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 11.787
a
 1 .001   

Continuity 

Correction
b
 

10.086 1 .001 
  

Likelihood Ratio 12.892 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

11.632 1 .001 
  

N of Valid Cases 76     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 9.67. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 



 
 

Crosstab 

 

kategorikunujungan ANC 

Total TIDAK RUTIN RUTIN 

Kategori 

penghasilan 

kurang Count 46 18 64 

% within 

kategoripenghasilan 

71.9% 28.1% 100.0% 

% of Total 60.5% 23.7% 84.2% 

cukup Count 9 3 12 

% within 

kategoripenghasilan 

75.0% 25.0% 100.0% 

% of Total 11.8% 3.9% 15.8% 

Total Count 55 21 76 

% within 

kategoripenghasilan 

72.4% 27.6% 100.0% 

% of Total 72.4% 27.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .049
a
 1 .824   

Continuity Correction
b
 .000 1 1.000   

Likelihood Ratio .050 1 .823   

Fisher's Exact Test    1.000 .566 

Linear-by-Linear 

Association 

.049 1 .825 
  

N of Valid Cases 76     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 3.32. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Crosstab 

 

kategorikunujungan ANC 

Total TIDAK RUTIN RUTIN 

Kategori jarak sulit Count 6 4 10 

% within Kategorijarak 60.0% 40.0% 100.0% 

% of Total 7.9% 5.3% 13.2% 

mudah Count 49 17 66 

% within Kategorijarak 74.2% 25.8% 100.0% 

% of Total 64.5% 22.4% 86.8% 

Total Count 55 21 76 

% within Kategorijarak 72.4% 27.6% 100.0% 

% of Total 72.4% 27.6% 100.0% 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square .881
a
 1 .348   

Continuity Correction
b
 .313 1 .576   

Likelihood Ratio .828 1 .363   

Fisher's Exact Test    .449 .279 

Linear-by-Linear 

Association 

.869 1 .351 
  

N of Valid Cases 76     

a. 1 cells (25.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 2.76. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 
 

Crosstab 

 

kategorikunujungan ANC 

Total 

TIDAK 

RUTIN RUTIN 

Kategori 

ketersediaan 

sarana 

Kurang Count 1 1 2 

% within 

Kategoriketersediaansa

rana 

50.0% 50.0% 100.0% 

% of Total 1.3% 1.3% 2.6% 

Cukup Count 54 20 74 

% within 

Kategoriketersediaansa

rana 

73.0% 27.0% 100.0% 

% of Total 71.1% 26.3% 97.4% 

Total Count 55 21 76 

% within 

Kategoriketersediaansa

rana 

72.4% 27.6% 100.0% 

% of Total 72.4% 27.6% 100.0% 

 

 

Crosstab 

 kategorikunujungan ANC Total 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-

Square 

.514
a
 1 .473 

  

Continuity 

Correction
b
 

.000 1 1.000 
  

Likelihood Ratio .460 1 .498   

Fisher's Exact Test    .479 .479 

Linear-by-Linear 

Association 

.507 1 .476 
  

N of Valid Cases 76     

a. 2 cells (50.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is .55. 

b. Computed only for a 2x2 table 



 
 

TIDAK 

RUTIN RUTIN 

Kategori sikap 

petugas 

negatif Count 19 0 19 

% within 

kategorisikappetugas 

100.0% 0.0% 100.0% 

% of Total 25.0% 0.0% 25.0% 

positif Count 36 21 57 

% within 

kategorisikappetugas 

63.2% 36.8% 100.0% 

% of Total 47.4% 27.6% 75.0% 

Total Count 55 21 76 

% within 

kategorisikappetugas 

72.4% 27.6% 100.0% 

% of Total 72.4% 27.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 9.673
a
 1 .002   

Continuity Correction
b
 7.918 1 .005   

Likelihood Ratio 14.570 1 .000   

Fisher's Exact Test    .001 .001 

Linear-by-Linear 

Association 

9.545 1 .002 
  

N of Valid Cases 76     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 5.25. 

b. Computed only for a 2x2 table 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

 

Crosstab 

 

kategorikunujungan ANC 

Total 

TIDAK 

RUTIN RUTIN 

Kategori dukungan 

suami 

kurang Count 47 4 51 

% within 

kategoridukungansuam

i 

92.2% 7.8% 100.0% 

% of Total 61.8% 5.3% 67.1% 

cukup Count 8 17 25 

% within 

kategoridukungansuam

i 

32.0% 68.0% 100.0% 

% of Total 10.5% 22.4% 32.9% 

Total Count 55 21 76 

% within 

kategoridukungansuam

i 

72.4% 27.6% 100.0% 

% of Total 72.4% 27.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 Value df 

Asymptotic 

Significance 

(2-sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (1-

sided) 

Pearson Chi-Square 30.361
a
 1 .000   

Continuity 

Correction
b
 

27.427 1 .000 
  

Likelihood Ratio 30.209 1 .000   

Fisher's Exact Test    .000 .000 

Linear-by-Linear 

Association 

29.961 1 .000 
  

N of Valid Cases 76     

a. 0 cells (0.0%) have expected count less than 5. The minimum expected count is 6.91. 

b. Computed only for a 2x2 table 
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