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ABSTRAK 

 

Nama          :  Gina Lenorce Kamodi 

Program Studi     :  Pendidikan Dokter 

Judul Tugas Akhir   : Perbandingan Keteraturan Pemeriksaan Antenatal Care  

              antara Puskesmas Daerah Urban dan Puskesmas Daerah  

              Rural di Kabupaten Sorong. 

Angka kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator penting derajat 

kesehatan masyarakat. AKI di Indonesia masih cukup tinggi dengan data AKI 

sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup, Papua Barat menjadi salah satu provinsi 

yang menyumbang peningkatan AKI sebesar  47% ,51% dan 60% dalam tiga 

tahun terakhir (2012-2014).
 
Salah satu upaya penanggulangan tingginya AKI yaitu 

dengan Antenatal Care (ANC). Menurut laporan RISKESDAS tahun 2018 dengan 

proporsi rata-rata ANC nasional pada perempuan usia 10-54 tahun kurang dari 

96,1%, dan Provinsi Papua Barat menduduki urutan terendah ketiga. Penelitian ini 

bertujuan untuk mengetahui perbandingan keteraturan pemeriksaan ANC antara 

puskesmas daerah urban dan puskesmas daerah rural di kabupaten Sorong. 

Penelitian ini menggunakan metode cross sectional dengan desain observasional 

analitik. Subyek penelitian berjumlah 88 ibu hamil masing-masing puskesmas 

daerah urban dan rural. Teknik pengambilan sampel adalah Consecutive sampling  

dan pengumpulan data menggunakan kuesioner dan rekam medis. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebagian besar responden yang berada di daerah urban lebih 

teratur dalam melakukan kunjungan ANC yaitu 68,2%, berbeda dengan responden 

di daerah rural yang hanya melakukan kunjungan ANC di PKM Klamono 

sebanyak 38,6%. Kunjungan ANC yang dilakukan ibu hamil berhubungan dengan 

faktor pengetahuan, sikap, sosioekonomi, dukungan keluarga dan perolehan 

informasi ANC. Sebagian besar ibu hamil yang berada di daerah urban lebih 

teratur dalam melakukan kunjungan ANC dibandingkan dengan ibu hamil di 

daerah rural Kabupaten Sorong. Terdapat faktor - faktor yang berhubungan 

dengan keteraturan pemeriksaan ANC seperti pengetahuan, sikap, pendidikan, 

pekerjaan dan dukungan keluarga.  

Kata kunci : Keteraturan ANC, Urban, Rural, factor yang berhubungan  
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ABSTRACT 

Name        : Gina Lenorce Kamodi 

Study program  : Medical Education 

Tittle       : Comparison of antenatal care regularity between urban and  

            rural health center in Sorong Regency. 

 

Maternal mortality rate (MMR) is one important indicator of health quality in 

community. The MMR in Indonesia is still hight with value 359 of 100.000 live 

births. West Papua being one of provinces that accounted for an increasing in 

MMR of 47%, 51% and then 60% in the last three years (2012-2014). One of the 

efforts to overcome the hight MMR is Antenatal Care (ANC) examination. 

According to the Riskesdas report in 2018 is national ANC average proportion of 

women aged 10-54 years is less than 96.1% which West Papua ranks third lowest.  

This study aims to determine the comparison of regularity of ANC examination 

between urban and rural health center in Sorong regency. This study uses cross 

sectional method and analytic observational design. There are 88 pregnant women 

as research subjects for each urban and rural health center. The sampling 

technique is consecutive sampling and data collection using questionnaires and 

medical records. The result show that the majority of respondents in Urban 

regularly visited ANC with proportion 68.2%, in contrast to respondents in rural 

to visited ANC with value 38.6%. ANC perform are related to knowledge, 

attitude, socioeconomic factors, family support and administration of ANC 

information. The majority of pregnant women in urban areas are more regular in 

conducting of ANC visits compared to rural areas in Sorong regency. There are 

factors related to the regularity of ANC such as knowledge, attitude, education, 

work and family support. 

 

Keywords: Regularity of ANC, urban, rural, related factors 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1  Latar Belakang Masalah 

   Angka kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator penting derajat 

kesehatan masyarakat. AKI di Indonesia masih cukup tinggi, hal ini dapat dilihat 

dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017, dengan data 

AKI sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup, dibandingkan dengan Target Global 

SDGs (Sustainable Development Goals) tahun 2015 yaitu menurunkan AKI 

menjadi 70  per 100.000 kelahiran hidup.
1
 Papua Barat menjadi salah satu provinsi 

yang menyumbang peningkatan AKI sebesar  47% ,51% dan 60% dalam tiga 

tahun terakhir (2012-2014).
2 

Salah satu upaya penanggulangan tingginya AKI 

yaitu melaui program Safe Motherhood dari WHO, dengan ANC merupakan 

komponen pilar pendukung program tersebut.
3 

Pelaksanaan Antenatal Care (ANC) bertujuan untuk deteksi dini adanya risiko 

dalam kehamilan dan memantau keadaan janin sehinggah diharapkan ibu dan bayi 

sehat selama masa kehamilan, persalinan dan nifas.
4
 

Profil Kesehatan Indonesia tahun 2016 menyatakan bahwa dalam hal ANC, 

terdapat 9 Provinsi yang belum mencapai target Rencana Strategis (Renstra) 

Kementerian Kesehatan sebesar 74%, salah satunya yaitu Provinsi Papua Barat.
4
 

Menurut laporan RISKESDAS tahun 2018, dengan proporsi rata-rata ANC 

nasional pada perempuan usia 10-54 tahun kurang dari 96,1%, dan Provinsi Papua 

Barat menduduki urutan terendah ketiga setelah Provinsi Maluku dan Provinsi 

Papua. Sedangkan untuk proporsi pemeriksaan kehamilan K4, Provinsi Papua 

Barat menduduki posisi keempat terendah setelah Provinsi Maluku, Provinsi 

Gorontalo dan Provinsi Papua.
5 

Beberapa faktor seperti pengetahuan, budaya, dukungan dari keluarga dan 

akses media dapat mempengaruhi keteraturan pemeriksan ANC di masing-masing 

daerah.
6 

Penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Ansariadi dan Manderson 

tahun 2015 menunjukkan bahwa dari keseluruhan responden untuk kategori 

daerah asal urban dan rural, setengah responden yang berasal dari daerah rural 

melakukan kunjungan ANC kurang dari 4 kali sedangkan responden yang berasal 
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dari daerah urban 2/3 diantaranya melakukan kunjungan ANC sebanyak 4 kali, hal 

ini dipengaruhi oleh akses responden ke fasilitas kesehatan, faktor pendidikan, 

faktor ekonomi, serta pekerjaan.
7
 

Sampai saat ini belum ada data mengenai keteraturan pemerikaan ANC 

khususnya di daerah urban dan daerah rural Kabupaten Sorong Provinsi Papua 

Barat. Oleh karena itu peneliti tertarik melakukan penelitian tentang perbandingan 

keteraturan pemeriksaan ANC antara puskesmas daerah urban dan puskesmas 

daerah rural di Kabupaten Sorong Provinsi Papua Barat. 

1.2 Identifikasi Masalah  

   Salah satu target Global SDGs adalah menurunkan AKI, namun AKI di 

Indonesia masih cukup tinggi dan Provinsi Papua Barat adalah salah satu 

penyumbang tingginya AKI. Salah satu upaya penanggulangan tingginya AKI 

adalah ANC, akan tetapi Provinsi Papua Barat masih rendah dalam keteraturan 

ANC yang dipengaruhi oleh lokasi tempat tinggal dan lainnya.  Hingga saat ini 

belum diperoleh data tentang tingkat keteraturan ANC masyarakat daerah 

perkotaan dan pedesaan di kabupaten Sorong serta faktor-faktor yang 

berhubungan.  

1.3 Pertanyaan Penelitian  

Berdasarkan uraian dalam latar belakang masalah diatas, dapat dirumuskan 

pertanyaan penelitian sebagai berikut : 

1.3.1  Pertanyaan Utama 

Bagaimana perbandingan keteraturan pemeriksaan ANC antara puskesmas 

daerah  urban dan puskesmas daerah  rural di Kabupaten Sorong ? 

1.3.2 Pertanyaan Tambahan  

Apa saja faktor-faktor yang berhubungan dengan keteraturan ANC antara 

puskesmas urban dan puskesmas rural Kabupaten Sorong ? 

 

1.4 Hipotesis 

Terdapat perbedaan keteraturan ANC antara puskesmas daerah urban dan 

puskesmas daerah rural di Kabupaten Sorong. 
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1.5 Tujuan 

1.5.1 Tujuan Umum Penelitian 

Diketahuinya perbandingan keteraturan pemeriksaan ANC antara 

puskesmas daerah urban dan puskesmas daerah rural di kabupaten Sorong.  

1.5.2 Tujuan Khusus Penelitian  

Diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan keteraturan 

pemeriksaan ANC di puskesmas daerah urban dan puskesmas daerah rural 

kabupaten Sorong. 

 

1.6 Manfaat Penelitian  

1.6.1 Bagi Masyarakat 

Menambah informasi kepada ibu hamil mengenai pentingnya keteraturan 

pemeriksaan ANC. 

1.6.1 Bagi Institusi 

Memberikan informasi dan data mengenai keteraturan dan perbandingan 

pemeriksaan ANC antara puskesmas daerah urban dan puskesmas daerah 

rural di Kabupaten Sorong, yang dapat dikembangkan pada penelitian 

selanjutnya. 

1.6.2 Dinas Kesehatan Kabupaten Sorong 

Memberikan informasi tambahan dan data mengenai keteraturan dan 

perbandingan pemeriksaan ANC antara puskesmas daerah urban dan 

puskesmas daerah rural di Kabupaten Sorong, sehingga dapat mendorong 

upaya yang dilakukan untuk peningkatan kesehatan melalui pemeriksaan 

ANC oleh Dinas Kesehatan Provinsi Papua Barat. 

1.6.3 Bagi peneliti 

Meningkatkan pengetahuan dan menambah pengalaman dibidang kesehatan 

dan sebagai sarana belajar untuk meningkatkan keterampilan dibidang 

kesehatan dan sebagai salah satu syarat untuk menyelesaikan pendidikan 

kedokteran.  
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BAB 2  

TINJAUAN PUSTAKA 

 

2.1 Safe Motherhood  

World Health Organization (WHO) mengembangkan konsep four pillars 

of Safe Motherhood sebagai upaya untuk menyelamatkan wanita agar 

kehamilan dan persalinannya sehat dan aman, serta melahirkan bayi yang 

sehat. Empat pilar upaya Safe Motherhood tersebut adalah Layanan Keluarga 

Berencana, Asuhan Antenatal Care,  Persalinan yang bersih dan aman, serta 

Pelayanan perawatan obstetrik.
3
 seperti pada gambar 1.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Gambar 1. Safe Motherhood  

Sumber : Australian Aid. Community Health Workermanual: Promote Safe Motherhood In 

Your Community. Ed 1. Milton. 2013. 4 p. 

Four pillars of Safe Motherhood antara lain :
3 

1. Keluarga Berencana 

Memastikan individu dan pasangan memiliki layanan dan informasi untuk 

merencanakan waktu, jumlah dan jarak kehamilan. 

2. Asuhan Antenatal Care 
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3. Persalinan yang bersih dan aman 

Ibu hamil harus ditolong oleh tenaga kesehatan profesional yang 

memahami cara menolong persalinan secara bersih dan aman dan 

memerikan perawatan pascamelahirkan kepada ibu dan bayi. 

4.  Pelayanan perawatan obstetrik 

Kemampuan fasilitas pelayanan kesehatan untuk melakukan tindakan 

dalam mengatasi risiko tinggi dan komplikasi saat kehamilan maupun 

persalinan.  

Safe Motherhood bertujuan untuk menurunkan angka kesakitan dan AKI, 

bersalin, nifas dan menurunkan angka kesakitan dan kematian bayi baru lahir. 

Upaya ini terutama ditunjukkan pada negara yang sedang berkembang seperti 

Indonesia karena AKI yang masih tinggi.
3 

2.2 Antenatal Care  

2.2.1  Pengertian Antenatal Care 

  Antenatal care (ANC) merupakan asuhan yang diberikan kepada ibu 

hamil untuk mengidentifikasi secara tepat dan mengurangi masalah terkait 

kehamilan yang dapat membahayakan ibu atau janin.
8 

   Pelayanan kesehatan ANC dilakukan oleh tenaga kesehatan (dokter, 

spesialis kebidanan dan kandungan, dokter umum, bidan dan perawat) untuk 

ibu hamil selama kehamilan dan dilaksanakan sesuai dengan standar 

pelayanan yang telah ditetapkan.
9
 

2.2.2 Tujuan Antenatal Care 

   ANC adalah untuk membantu memastikan kesejahteraan ibu dan janin 

melalui deteksi dini resiko dalam kehamilan, melakukan pencegahan dan 

mengindari risiko dan memastikan persalinan ibu dan bayi yang aman.
8 

 Tujuan ANC pada ibu hamil : 

a. Memantau kemajuan proses kehamilan untuk memastikan kesehatan 

pada ibu dan mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang mungkin 

terjadi saat kehamilan. 

b. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan ibu dan bayi 



6 

Universitas Papua 
 

c. Mempersiapkan proses persalinan yang baik sehingga dapat melahirkan 

bayi dengan selamat dan meminilkan trauma pada saat persalianan 

d. Menurunkan jumlah kematian dan angka kesakitan pada ibu hamil 

e. Mempersiapkan ibu hamil melewati masa nifas dengan baik serta dapat 

memberikan ASI eksklusif pada bayi 

Tujuan ANC pada janin : 

a. Memantau tumbuh kembang janin  

b. Mencegah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) 

Setiap ibu hamil dianjurkan melakukan kunjungan antenatal 

komprehensif yang berkualitas minimal 4 kali, termasuk minimal 1 kali 

kunjungan diantar suami/ pasangan atau anggota keluarga.
9 

2.2.3 Pelayanan Antenatal Care 

    Pelayanan kesehatan ibu hamil dilakukan selama rentang usia 

kehamilan yang dikelompokan menjadi pelaksanaan pada trimester pertama, 

kedua dan ketiga. Pelayanan kesehatan ibu hamil yang diberikan harus 

memenuhi elemen pelayanan antara lain:
4,10,11 

1. Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan 

Kenaikan berat badan penting untuk mengetahui apakah berat badan 

normal atau tidak dan  ketidaknormalan BB beresiko terhadap ibu dan 

janin, contohnya BB yang kurang akan dikhawatirkan bayi lahir berat 

badan rendah (BBLR) atau jika BB berlebihan dikhawatirkan ibu 

menderita penyakit diabet atau hipertensi dan janin besar.
12

 

     Pemeriksaan tinggi badan dilakukan sebagai petunjuk untuk 

mengetahui ukuran panggul, biasanya pengukuran TB dilakukan pada 

kunjungan pertama.
13

 Bila tinggi badan < 145 cm, maka faktor risiko 

panggul sempit dan kemungkinan sulit melahirkan secara normal. 

penimbangan berat badan setiap kali periksa, sejak bulan  ke-4 

pertambahan BB paling sedikit 1 kg/bulan.  

2. Pengukuran tekanan darah 

Tekanan darah normal 120/80 mmHg. Apabila lebih besar atau sama 

dengan 140/90 mmHg, ada faktor risiko hipertensi dalam kehamilan.
13
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3. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

Bila LiLA < 23,5 cm menunjukkan ibu hamil menderita Kurang Energi 

Kronis (Ibu hamil KEK) dan beresiko melahirkan BBLR. 

4. Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri) 

Biasanya pengukuran ini dilakukan rutin pada setiap pemeriksaan.
13 

Pengukuran tinggi rahim berguna untuk melihat pertumbuhan janin 

apakah sesuai dengan usia kehamilan atau tidak.
11

 Apabila pada 

trimester III bagian bawah janin bukan kepala atau kepala belum masuk 

panggul, kemungkinan ada kelainan letak atau ada masalah lain.
13

 

5. Pemeriksaan Denyut Jantung Janin (DJJ) 

Untuk denyut jantung janin < 120 kali/menit atau > 160 kali/menit 

menunjukkan ada tanda gawat janin dan harus segera di rujuk.  

6. Penentuan status imunisasi tetanus toksoid (TT) sesuai status imunisasi 

Apabila diperlukan untuk mendapatkan suntikan tetanus toksoid sesuai 

anjuran petugas kesehatan untuk mencegah tetanus pada ibu dan bayi, 

maka petugas dapat memberikan suntikan tersebut. Berikut adalah tabel 

rentang waktu pemberian imunisasi TT dan lama perlindungannya  

Tabel 1. Pemberian Imunisasi Tetatus Toksoid.
9
 

Imunisasi TT Selang Waktu 

Minimal 

Lama Perlindungan 

TT 1  Langkah awal 

pembentukan kekebalan 

tubuh terhadap penyakit 

Tetanus 

TT 2 1 bulan setelah TT 1 3 tahun 

TT 3 6 bulan setelah TT 2 5 tahun 

TT 4 12 bulan setelah TT 3 10 tahun 

TT 5 12 bulan setelah TT 4 >25 tahun 

Sumber : Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Buku Kesehatan Ibu dan 

Anak. Jakarta. 2015. Hal 2. 
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7. Pemberian tablet tambah darah 

Sejak awal kehamilan minggu 1, ibu hamil mengonsumsi tablet tambah darah 

setiap hari minimal selama 90 hari. Tablet tambah darah tersebut diminum 

pada malam hari untuk mengurangi rasa mual.   

8. Pelayanan tes laboratorium sederhana (minimal tes hemoglobin /Hb, 

pemeriksaan protein urin dan pemeriksaan golongan darah apabila belum 

pernah dilakukan sebelumnya). 

a. Tes golongan darah : hal ini dimaksudkan untuk mempersiapkan donor 

bagi ibu hamil bila diperlukan. 

b. Tes hemoglobin (Hb) : untuk mengetahui apakah ibu anemia atau tidak 

c. Tes pemeriksaan urin 

Awalnya untuk memastikan hamil atau tidak dengan peningkatan hCG 

dari urin, selain itu juga untuk melihat kadar protein dalam urin yang 

apabila terdapat protein maka bisa dipikirkan adanya gangguan Pre-

eklampsia. Pemeriksaan urin juga untuk mengetahui kadar gula dalam 

darah yang bisa menentukan adanya diabetes mellitus.
11

 

b. Tes pemeriksaan darah lainnya, sesuai indikasi seperti malaria, HIV, 

sifilis dan lain-lain. 

9. Konseling atau penjelasan 

Tenaga kesehatan memberikan penjelasan mengenai perawatan kehamilan, 

pencegahan kelainan bawaan, persalinan dan IMD atau Inisiasi Menyusu 

Dini, nifas, perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusif, KB atau keluarga 

berencana dan melakukan imunisasi pada bayi. Tentu saja penjelasan ini 

diberikan secara bertahap pada saat kunjungan ibu hamil.  

10.  Tatalaksana kasus atau mendapatkan pengobatan dilakukan apabila ibu 

mempunyai masalah kesehatan pada saat hamil.  

 

2.2.4 Kunjungan Antenatal Care  

   Standar waktu kunjugan ANC harus memenuhi frekuensi minimal di 

tiap trimester, yaitu satu kali pada trimester pertama, satu kali pada 

trimester kedua, dan dua kali pada trimester ketiga. Hal tersebut dianjurkan 

untuk menjamin perlindungan terhadap ibu hamil dan atau janin berupa 
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deteksi dini faktor risiko, pencegahan dan penanganan dini terhadap 

komplikasi kehamilan.
4 

Tabel 2. Kunjungan Antenatal Care.
10 

Trimester Jumlah kunjungan 

minimal 

Waktu kunjungan yang 

dianjurkan 

I 1x Sebelum minggu ke 16 

II 1x Antara minggu ke 24-28 

III 2x Antara minggu 30-32 

Antara minggu 36-38 

Sumber : Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. Buku Kesehatan Ibu dan Anak. 

Jakarta. 2015. Hal 1-3. 

Untuk melihat akses pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil dan 

tingkat kepatuhan ibu hamil dalam memeriksakan kehamilannya ke tenaga 

kesehatan, dapat dilakukan penilaian dengan melihat cakupan K1 dan K4. 

Cakupan K1 merupakan jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayan 

antenatal pertama kali oleh tenaga kesehatan, sedangkan cakupan K4 

adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal 

sesuai dengan standar paling sedikit empat kali sesuai jadwal yang telah 

dianjurkan di tiap trimester.
3 

K1 atau ANC minimal 1 kali adalah proporsi kelahiran yang mendapat 

pelayanan kesehatan ibu hamil minimal 1 kali tanpa memperhitungkan 

periode waktu pemeriksaan, sedangkan K1 ideal adalah proporsi kelahiran 

yang mendapat pelayanan kesehatan ibu hamil pertama kali pada trimester 

1. K4 merupakan proporsi kelahiran yang mendapat pelayanan kesehatan 

ibu hamil selama 4 kali dan memenuhi kriteria 1-1-2 yaitu minimal 1 kali 

pada trimester 1, minimal 1 kali pada trimester 2 dan minimal 2 kali pada 

trimester 3. ANC minimal 4 kali adalah proporsi kelahiran yang mendapat 

pelayanan kesehatan ibu hamil minimal 4 kali tanpa memperhitungkan 

periode waktu pemeriksaan.
9 
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Cakupan pelayanan K1 dan K4 dapat memberikan gambaran dari hasil 

pelayanan antenatal. Laporan Profil Kesehatan Provinsi Papua Barat pada 

tahun 2017 memberikan presentase rata-rata cakupan kunjungan ibu hamil 

(K1) sebesar 66,67%, sedangkan cakupan K4 sebesar 24,13%. Namun data 

pada tahun 2017 ini hanya menyajikan data pada tahun tersebut, sehingga 

tidak dapat melihat perbandingan turun atau naiknya presentase kunjungan 

K1 dan K4.
2 

2.3 Faktor yang berhubungan dengan keteraturan pemeriksaan ANC 

2.3.1  Pengetahuan 

     Pengetahuan dapat diperoleh seseorang secara alami atau 

diintervensi secara langsung ataupun tidak langsung. Pengetahuan adalah 

bagian dari perilaku kesehatan. Untuk mengetahui sesuatu, seseorang 

harus mencari atau mendapatkan sekumpulan informasi sehingga 

memperoleh pengetahuan. Pengetahuan bukanlah fakta dari suatu 

kenyataan yang sedang dipelajari, melainkan sebagai konstruksi atau 

susunan kognitif seseorang terhadap pengalaman, objek, maupun 

lingkungan. Adapun faktor yang mempengaruhi pengetahuan seperti 

pendidikan, informasi dari media massa, osial, budaya dan ekonomi, 

lingkungan dan pengalaman serta usia.
14

 

Hasil penelitian Fitrayeni dkk 2015, menunjukkan bahwa 

responden dengan kunjungan ANC yang tidak lengkap, lebih tinggi pada 

responden yang berpengetahuan rendah tentang ANC (82,8%) 

dibandingkan dengan responden yang berpengetahuan tinggi (5,9%).
15

  

2.3.2  Budaya  

     Sosial budaya mempengaruhi seseorang dalam kebiasaan dan 

tradisi yang dilakukan tanpa melalui penalaran baik atau buruk. Budaya 

adalah semua kepercayaan atau keyakinan yang dimiliki ibu hamil dan 

keluarga ibu hamil tentang ANC. Indonesia terdiri dari banyak suku dan 

adat, maka social budaya dari satu kaum tertentu dengan adat-adatnya 

mempengaruhi keberadaan ibu hamil.
6 
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Beberapa budaya yang dipercayai masyarakat antara lain : 

a. Di daerah Timor, pemeriksaan kehamilan lebih baik jika dilakukan 

didukun beranak, oleh karena ibu hamil lebih mengenal dukun 

tersebut. Selain itu, dukun dipercaya dapat mengatur posisi janin 

dalam perut.  

b. Ibu hamil tidak diperbolehkan mengonsumsi makanan seperti belut, 

burung kasuari, kelapa putih dan penyu. Hal ini berlaku di daerah 

Mimika Papua,  oleh karena dikhawatirkan akan memengaruhi janin 

didalam perut ibu, sehingga berisiko mengakibatkan kecatatan pada 

bayi yang akan dilahirkan. Disamping itu, bayi dipercaya akan 

memiliki sifat-sifat seperti hewan yang dikonsumsi tersebut 

c. Suami tidak boleh membunuh hewan pada saat istri sedang 

mengandung.
6
 

 
2.3.3 Dukungan Keluarga  

     Menurut penelitian yang dilakukan oleh Agustini dkk 2013, ibu hamil 

yang memiliki dukungan keluaga tinggi, cenderung memiliki cakupan 

pelayanan ANC yang lebih lengkap dibandingkan dengan ibu yang 

dukungan keluarganya rendah. Hal ini terlihat dari ibu dengan dukungan 

keluarga rendah memiliki pelayanan ANC lengkap sebesar 71,43%, 

sedangkan ibu dengan dukungan keluarga tinggi memiliki cakupan 

pelayanan ANC lengkap sebesar 94,12%.
16  

Hal ini ditunjang oleh penelitian 

yang dilakukan oleh Fitrayeni,dkk 2015 yang menunjukkan kunjungan ANC 

yang tidak lengkap lebih tinggi pada responden yang kurang mendapatkan 

dukungan dari keluarga (70,4%) dibandingkan dengan responden yang 

mendapatkan dukungan dari keluarga (31,6%).
15

 

 

2.3.4 Akses Media  

    Dari hasil penelitian di Etiopia oleh Mengesha dan Walelegn, para ibu 

yang menghadiri pusat kesehatan Distrik Shebedino untuk melakukan ANC 

antara 12 januari sampai 18 ferbuari 2015, menunjukkan salah satu faktor 

yang mempengaruhi ibu hamil melakukan ANC pada awal kehamilan adalah 

dari akses media seperti televisi atau radio.
8  
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2.3.5 Sosioekonomi  

a) Pendidikan  

    Pendidikan adalah suatu rangkaian pengetahuan, ketrampilan, dan 

kemampuan yang dinamis dan terus mengalami kemajuan atau 

berevolusi. Pendidikan juga mengajarkan seseorang untuk menggunakan 

pikirannya dalam belajar, berpikir, bernalar dan memecahkan masalah.
12

 

Salah satu faktor yang mempengaruhi rendahnya pengetahuan ibu dalam 

keteraturan pemeriksaan ANC adalah pendidikan. Dalam hal ini tingkat 

pendidikan di Provinsi Papua Barat masih sangat rendah, ditinjau dari 

angka rata-rata lama sekolah (RLS) penduduk umur 25 tahun ke atas 

sejak tahun 2016 sampai 2017 tidak mengalami perubahan yang berarti 

yaitu 7,06 tahun dan 7,15 tahun yang berarti berada tidak jauh dari 

lulusan sekolah dasar. Rata-rata tersebut masih berada dibawah rata-rata 

nasional yang mencapai 8, 10 tahun. RLS Provinsi Papua Barat mencapai 

7,15 tahun yang berarti bahwa rata-rata penduduk Provinsi Papua Barat 

baru mampu menyelesaikan pendidikan sampai dengan kelas 1 SMP atau 

putus sekolah di kelas 2 SMP.
2
 

b) Pekerjaan  

    Menurut hasil penelitian Priani 2012, menyatakan bahwa ibu hamil 

yang tidak bekerja mempunyai waktu yang lebih banyak untuk 

melakukan aktivitasnya sehari-hari dan pergi ke pelayanan kesehatan 

untuk memeriksa kehamilannya, sedangkan ibu hamil yang bekerja tidak 

sempat memeriksa kehamilannya karena sibuk.
17 

c) Penghasilan 

    Penghasilan dapat memengaruhi pemanfaatan ANC oleh ibu hamil. 

Minimnya penghasilan merupakan hambatan dalam menempatkan 

kesehatan menjadi prioritas, sehingga hal ini dapat menurunkan frekuensi 

ANC.
17 

Faktor sosioekonomi berpengaruh pada akses masyarakat ke 

layanan kesehatan bermutu. Masyarakat di pedesaan memiliki akses ke 

pelayanan kesehatan lebih rendah salah satunya karena rendahnya 

pengetahuan dan pendapatan.
18
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2.4  Karakteristik Wilayah Urban dan Wilayah Rural   

2.4.1 Daerah urban atau perkotaan  

    Suatu wilayah administratif setingkat desa/kelurahan yang 

memenuhi persyaratan tertentu dalam hal kepadatan penduduk, 

persentase rumah tangga pertanian, dan sejumlah fasilitas perkotaan, 

sarana pendidikan formal, sarana kesehatan umum dan lain 

sebagainya.
19

 

    Distrik Mariat mempunyai kepadatan penduduk sebanyak 12.458 

jiwa dengan berbagai mata pencaharian. Akses ke fasilitas umum 

seperti sekolah, posyandu/ pustu, rumah sakit yang dekat dan dapat 

dijangkau menggunakan kendaraan pribadi maupun kendaraan umum. 

Tersedia pasar atau warung -warung kecil, pertokoan dan salon.
20 

2.4.2 Daerah rural atau perdesaan  

    Suatu wilayah administratif setingkat desa/kelurahan yang belum 

memenuhi persyaratan tertentu dalam hal kepadatan penduduk, 

persentase rumah tangga pertanian, sejumlah fasilitas perkotaan, 

sarana pendidikan formal, dan sarana kesehatan umum, serta 

lainnya.
19 

   
Distrik Klamono terdiri dari 13 kampung, dengan kriteria 

sebagai berikut dan dinilai berdasarkan skor klasifikasi desa dan 

perkotaan di Indonesia menurut peraturan kepala badan pusat statistik 

nomor 37 tahun 2010.
21 

Total skor ≥ 10  desa perkotaan (Urban) 

Total skor < 10  desa perdesaan (Rural) 
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Karakteristik distrik Klamono sebagai daerah perdesaan
19,21 

Variabel/klasifikasi Skor 

Kepadatan penduduk 5.271 jiwa  5 

Kebanyakan masyarakat bermata pencaharian petani dan peternak. 

Presentase keluarga 54,55-100,00 

1 

Akses ke sekolah taman kanak-kanak ada atau ≤ 2,5 km 1 

Akses ke sekolah menengah pertama . 2,5 km 0 

Akses ke sekolah menengah umum . 2,5 km 0 

Akses ke pasar > 2 km 0 

Akses ke pertokoan > 2 km 0 

Akses ke bioskop > 5 km 0 

Akses ke Rumah sakit > 5 km 0 

Tidak ada hotel/bilyar/salon/dll 0 

Persentase rumah tangga telpon < 8,00 0 

Persentase rumah tangga listrik ≥ 90,000 1 

Total < 10 
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2.5 Kerangka teori 

 

 

      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Antenatal Care 
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Pengetahuan 

Sikap 

Budaya 

Dukungan Keluarga 

Akses Media 

Sosioekonomi 

Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan 

Pelayanan 

10 T : 

1. Pengukuran BB & TB, 2. Pengukuran TD, 3. Pengukuran 

LiLA, 4. Pengukuran tinggi fundus uteri, 5. Pemeriksaan DJJ, 6. 

Penentuan status imunisasi TT. 7. Pemberian tablet tambah 

darah, 8. Pelayanan tes Lab sederhana, 9. Konseling, 10. 

Tatalakan kasus & mendapatkan pengobatan  

≥ 4 kali  < 4 kali 

 

Kunjungan  

Memastikan kesejahteraan ibu dan 
janin melalui deteksi dini risiko dalam 
kehamilan, melakukan pencegahan, 
dan Memastikan persalinan ibu yang 

aman 

 

Tujuan  

Tidak  
Teratur 

Teratur 

Karakteristik 

wilayah Urban dan 

Rural 

Safe Motherhood 
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2.6 Kerangka konsep  
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BAB 3 

METODE PENELITIAN 

 

3.1 Desain Penelitian 

    Penelitian ini menggunakan metode observasional analitik untuk 

perbandingan keteraturan pemeriksaan ANC di Puskesmas daerah urban dan 

Puskesmas daerah rural di Kabupaten Sorong dan menggunakan pendekatan 

cross sectional atau potong lintang.  

3.2 Waktu dan Tempat Penelitian 

    Pengambilan data dilakukan pada bulan Januari hingga awal Agustus 

2019. Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Mariat sebagai Puskesmas urban 

dan Puskesmas Klamono sebagai Puskesmas rural.  

3.3 Populasi dan sampel Penelitian 

 Populasi target = Ibu hamil trimester III yang berdomisili di Distrik 

Mariat dan Distrik Klamono Kabupaten Sorong. 

 Populasi terjangkau = Ibu hamil trimester III yang datang memeriksakan 

kehamilan di Puskesmas Mariat dan Puskesmas Klamono Kabupaten 

Sorong. 

    Sampel yang digunakan adalah ibu hamil yang berdomisili di wilayah 

Kabupaten Sorong dan memeriksa kehamilan di Puskesmas Mariat sebagai 

Puskesmas Urban dan Puskesmas Klamono sebagai puskesmas rural dengan 

jumlah masing-masing 44 ibu hamil yang memenuhi kriteria penelitian. 

3.4 Kriteria Penelitian  

3.4.1 Kriteria Inklusi 

a. Ibu hamil trimester III berdasarkan catatan rekam medis di 

Puskesmas Mariat sebagai puskesmas urban dan Puskesmas 

Klamono sebagai Puskesmas Rural di Kabupaten Sorong. 

b. Ibu hamil yang bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. 

3.4.2 Kriteria Eksklusi 

a. Ibu hamil trimester III dengan cacatan rekam medis di Puskesmas 

Urban maupun Rural yang tidak lengkap. 
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b. Ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi namun tidak lengkap 

dalam mengisi kuesioner.  

3.5 Teknik Sampling dan Besar Sampel  

     Penetapan besar sampel data kategorikal untuk studi cross sectional ini 

digunakan rumus perhitungan sampel untuk data analitik kategorik 

komparatif tidak berpasangan.  

n1=n2  =( 
  √       √         

       
 )

2 

n1=n2 = ( 
    √                 √                   

           
 )

2
 

n = 44 

Keterangan : 

n = Besar sampel 

Zα = Derivat baku normal untuk α; karena α = 0,05, maka Zα = 1,96 

Zβ atau power (ditetapkan)  

P1 = Proporsi pada kelompok urban terhadap keteraturan pemeriksaan 

         ANC adalah 0,97 (berdasarkan kepustakaan Tran TK, dkk .2011) 

P2  =  Proporsi pada kelompok rural terhadap ketidakteraturan  pemeriksaan 

ANC  adalah 0,77 (berdasarkan kepustakaan Tran TK, dkk. 2011) 

Q = 1-P = 0,87 

Q1 = 1-P1 = 1- 0,97 = 0,03 

Q2 = 1-P2 = 1-0,77 = 0,23 

     Teknik sampling yang digunakan adalah Consecutive sampling  yaitu 

memilih rekam medis pasien dengan kriteria inklusi yang dimaksud hingga 

memenuhi jumlah sampel yang  dibutuhkan dan membagikan kuesioner 

kepada responden untuk diisi dengan lengkap. Jumlah sampel adalah 44 ibu 

hamil pada masing-masing puskesmas.  
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3.6 Instrumen Penelitian 

     Intrumen penelitian menggunakan kuesioner untuk menilai variable 

bebas dan terikat. Kuesioner berisi pertanyaan tentang identitas, pengetahuan 

tentang ANC, sikap terhadap ANC, dukungan keluarga, akses media terhadap 

ANC dan budaya setempat selama kehamilan dan terkait pemerikaan 

kehamilan. Kuesioner ini adalah hasil modifikasi dari penelitian sebelumnya 

oleh Rosmawati Cuci 2014.
22 

 Uji coba  instrument dilakukan dengan 

menyebar dan menguji coba kuesioner penelitian kepada 10 responden 

dengan kriteria penelitian. Uji coba dilakukan untuk penilaian konten 

pertanyaan kuesioner agar mudah dipahami. 

3.7 Cara Pengumpulan Data  

     Setelah lulus kaji etik, kuesioner yang akan digunakan dalam penelitian 

akan diuji coba terlebih dahulu pada 10 orang ibu hamil trimester III. 

Selanjutnya pengambilan data dilakukan oleh peneliti dengan menggunakan 

rekam medis  dan kuesioner. Awalnya peneliti akan melihat rekam medis 

yang ada di Puskesmas Mariat sebagai puskesmas urban dan Puskesmas 

Klamono sebagai puskesmas rural. Kemudian peneliti menemui ibu hamil 

sesuai kriteria inklusi, memperkenalkan diri dan menjelaskan penelitian yang 

dilakukan serta meminta persetujuan ibu hamil yang ditandai dengan 

menandatangani informed consent. Selanjutnya kuesioner diberikan untuk 

diisi responden atau peneliti melakukan wawancara. Pengambilan data 

dilakukan dengan teknik Consecutive sampling yaitu semua ibu hamil yang 

secara berurutan dan memenuhi kriteria inklusi dimasukkan kedalam 

penelitian sampai jumlah sampel pada penelitian terpenuhi, dan kemudian 

data akan dianalisis.  

3.8 Identifikasi variabel  

Dalam penelitian ini, dijelaskan variabel-variabel tersebut adalah sebagai 

berikut: 

a) Variable Terikat 

Variabel terikat atau dependen dari penelitian ini adalah keteraturan 

pemeriksaan ANC. 
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b) Variabel Bebas 

Variable bebas atau independen dalam penelitian ini adalah kunjungan 

pada Puskesmas daerah daerah urban dan Puskesmas daerah rural.  

 

3.9 Definisi operasional 

Variabel Definisi 

Operasional 

Cara  

Ukur 

Alat 

 Ukur 

Hasil  

Ukur 

Skala  

Ukur 

Lokasi 

Puskesmas 

Lokasi Puskesmas 

berdasarkan lekat: 

Perwakilan 

puskesmas urban  

adalah Puskesmas 

Mariat 

perwakilan 

Puskesmas rural 

adalah Puskesmas 

Klamono 

Wawancara/ 

kuesioner 

dapat diisi 

sendiri oleh 

responden 

Kuesioner 1. Puskesmas 

rural 

2. Puskesmas 

urban 

Nominal 

Keteraturan 

Pemeriksaan 

Antenatal 

Care (ANC) 

K1 ideal = Proporsi 

kelahiran yang 

mendapat 

pelayanan 

kesehatan ibu hamil 

pertama kali pada 

trimester 1. 

K4 =   Proporsi 

kelahiran yang 

mendapat 

pelayanan 

kesehatan ibu hamil 

selama 4 kali dan 

memenuhi kriteria 

1-1-2 yaitu minimal 

1 kali pada 

trimester 1, 

minimal 1 kali pada 

trimester 2 dan 

minimal 2 kali pada 

trimester 3 

Melihat 

Rekam 

Medis/ 

Melakukan 

wawancara 

kepada 

Kuesioner 

& Rekam 

Medis 

(dilihat 

dari buku 

KIA dan 

pemeriksa

an 10 T) 

T1 = minimal 

1 kali 

kunjungan 

T2 = minimal 

1 kali 

kunjungan 

T3 = minimal 

2 kali 

kunjungan  

Tidak Teratur 

= < 4 kali 

atau 1 kali 

(K1)  

Teratur = ≥ 4 

kali (K4) 

Nominal 

Pengetahuan Pengetahuan yang 

dinilai berdasarkan 

kuesioner dan 

tingkat pengetahuan 

dinilai berdasarkan 

bobot pengetahuan 

yaitu tahu, 

Wawancara/ 

kuesioner 

dapat diisi 

sendiri oleh 

responden 

Kuesioner 0 = salah  

1 = Benar 

Nilai dari 10 

pernyataan 

akan 

diakumulasi 

dan kemudian 

Nominal 
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pemahaman, 

aplikasi, analisis, 

sintesis dan 

evaluasi. 

dikategorikan 

menjadi :  

Tingkat 

pengetahuan 

baik  > 50% 

Tingkat 

pengetahuan 

kurang baik = 

≤ 50% 

Sikap  Sikap adalah 

pernyataan 

evaluatif terhadap 

objek, orang, 

ataupun peristiwa. 

Komponen sikap 

meliputi kesadaran, 

perasaan dan 

perilaku 

Wawancara/ 

kuesioner 

dapat diisi 

sendiri oleh 

responden  

Kuesioner  
Sangat Setuju 

(SS):5  

Setuju (S)  :4  

Kurang 

Setuju (KS):3  

Tidak Setuju 

(TS) : 2  

Sangat Tidak 

Setuju : 1 

 

Nilai dari 5 

pernyataan 

akan 

diakumulasi 

dan kemudian 

dikategorikan 

menjadi : 

Pernyataan 

positif, Netral 

dan Negatif 

Ordinal  

Budaya  Mitos-mitos yang 

dipercayai ibu 

hamil dalam 

pemeriksaan ANC 

dan selama masa 

kehamilannya. 

 

Wawancara/ 

kuesioner 

dapat diisi 

sendiri oleh 

responden  

Kuesioner  1. Ada 

2. Tidak ada  

Seandainya 

ada, maka : 

Pertanyaan 

terbuka yang 

akan ditulis 

per point : 

1. ... 

2. ...., dst 

Nominal  

Dukungan 

keluarga  

Dorongan, 

semangat atau 

motivasi kepada ibu 

hamil dalam situasi 

membuat keputusan 

melakukan 

antenatal care.  

 

Wawancara/ 

kuesioner 

dapat diisi 

sendiri oleh 

responden 

Kuesioner  1.Mendukung 

2.Tidak 

mendukung   

Nominal  
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 Akses 

Media  

Semua informasi 

yang didaptakan 

dari objek 

Wawancara/ 

kuesioner 

dapat diisi 

sendiri oleh 

responden 

Kuesioner  1.Menggunaka

n akses media 

elektronik 

2. Tidak 

menggunakan 

akses media 

elektronik  

Nominal  

Sosio- 

ekonomi 

Pendidikan 

  

Wawancara/ 

kuesioner 

dapat diisi 

sendiri oleh 

responden 

 

Kuesioner  Rendah = SD 

Sedang = 

SMP & SMA  

Tinggi= PT  

Pekerjaan : 

Ordinal 

   

 Pekerjaan   1.Bekerja 

2. Tidak 

Bekerja 

Nominal 

 Pendapatan   1.Berpenghasi

lan tetap 

2. Tidak 

berpenghasila

n tetap 

Nominal 

 

3.10 Metode pengolahan dan analisis data 

     Data dianalisis atau diolah menggunakan SPSS versi 20 dengan 

menggunakan Chi-Square dengan tingkat kemaknaan p<0,05. Awalnya data 

diinput ke SPSS, selanjutnya data diolah melalui beberapa tahap yaitu editing 

terhadap data yang telah tersedia, tahap pengkodean dan penilaian (coding 

and scoring) serta tahap entri data ke dalam tabel pengukuran. Data univariat 

disajikan dalam bentuk jumlah dan persentase untuk data kategorik.  

3.11 Etika penelitian  

     Proposal penelitian dikirimkan ke Komisi Etik Penelitian Fakultas 

Kedokteran Universitas Indonesia untuk diuji kelayakan etik dan ijin lokasi 

dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sorong. Setelah memperoleh ijin penelitian 

dan ijin lokasi, maka penelitian dilaksanakan dengan menekankan etika 

penelitian yang meliputi : 

a. Informed Consent  

Lembar persetujuan diberikan dan dijelaskan kepada responden dan judul 

penelitian serta manfaat penelitian, apabila subjek menolak maka peneliti 

tidak memaksa dan  menghormati hak-hak subjek. 
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b. Anonymity (Tanpa nama) 

Dalam hal menjaga kerahasiaan responden, peneliti tidak akan 

mencantumkan nama, tetapi hanya inisial responden. 

c. Confidentiality (Kerahasiaan) 

Peneliti menjamin kerahasiaan informasi responden dan hanya kelompok 

data tertentu yang akan dilaporkan sebagai hasil penelitian. 

d. Identitas responden tidak akan diketahui orang lain, sehingga responden 

dapat dengan bebas menjawab kuesioner. 
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3.12 Alur Penelitian 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Memperkenalkan diri dan 

melakukan informed consent 

Melihat Rekam Medis Persiapan 

penelitian 

Analisis statistic  

Setelah ibu hamil bersedia menjadi 

responden & selanjutnya dilakukan 

wawancara 

Menemui ibu hamil 

sesuai kriteria inklusi 

Data akan diolah melalui beberapa 

tahap yaitu selecting, editing, coding, 

entry data dan clearing 

Input Data 

Pembuatan laporan  

Menyiapkan kuesioner  

Sampel penelitian terpenuhi 
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BAB 4 

HASIL PENELITIAN 

 

4.1 Pelaksanaan Penelitian 

    Penelitian ini dilakukan di Puskesmas Mariat sebagai daerah urban dan 

Puskesmas Klamono sebagai daerah rural pada bulan Maret – pertengahan bulan 

Agustus 2019. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui perbandingan keteraturan 

pemeriksaan ANC antara Puskesmas daerah urban dan Puskesmas daerah rural di 

Kabupaten Sorong. Pengambilan data dilakukan dengan pengisian kuesioner oleh 

responden atau wawancara responden yaitu ibu hamil trimester ketiga yang 

melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Mariat dan Puskesmas 

Klamono. Kuesioner yang berhasil dikumpulkan sebanyak  88 kuesioner.  

4.2 Analisis Data 

   Berdasarkan tingkat pengetahuan ibu hamil tentang ANC di Puskesmas 

Mariat, responden yang memiliki pengetahuan baik lebih banyak dari responden 

yang memiliki pengetahuan kurang baik yaitu 42 responden (95,5%)  dan 2 

responden ( 4,5%), sedangkan pada Puskesmas Klamono,  responden yang 

memiliki pengetahuan baik tidak jauh berbeda dari responden yang memiliki 

pengetahuan kurang baik yaitu 23 responden (52,3%)  dan 21 responden ( 47,7%).  

 

Gambar 4.1 Distribusi frekuensi  responden berdasarkan pengetahuan pemeriksaan ANC di 

Puskesmas Mariat dan Klamono sebagai daerah urban dan rural tahun 2019. (n=88)  

 

 

 

0

20

40

60

80

100

120

Urban Rural

Pengetahuan Baik

Pengetahuan

Kurang Baik

95,5% 

4,5% 

52,3% 47,7% 



 
 

26 
 

Universitas Papua 
 

Tabel 4.1 Hasil Uji Hubungan Pengetahuan dengan Pemeriksaan ANC. (n=88)  

Pengetahuan Pemeriksaan ANC P 

Tidak Teratur Teratur 0,000 

Kurang baik 21  (87,5%) 3 

(12,5%) 

Baik 20  (31,2%) 44 (68,8%) 

*Chi Square 

 

    Sikap ibu hamil terhadap ANC di Puskesmas Mariat pada gambar 4.2 

dikategorikan menjadi sikap positif dan sikap negatif. Responden dengan sikap 

positif terhadap ANC di Puskesmas Mariat berjumlah 100%, yang berarti 

keseluruhan responden yang berjumlah 44 menyatakan sikap positif terhadap 

ANC, sedangkan pada Puskesmas Klamono responden dengan sikap positif 

terhadap ANC berjumlah 81,8%, dan sikap negatif berjumlah 18,2%.  

 

Gambar 4.2 Distribusi frekuensi responden berdasarkan sikap pemeriksaan ANC di Puskesmas 

Mariat dan Klamono sebagai daerah urban dan rural tahun 2019. (n=88)  

Tabel 4.2 Hasil Uji Hubungan Sikap dengan Pemeriksaan ANC. (n=88)  

Sikap Pemeriksaan ANC P 

Tidak Teratur Teratur 0,023 

Negatif 7  (87,5%) 1  (12,5%) 

Positif 34  (42,5%) 46 (57,5%) 

*Chi Square *Fisher 
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   Distribusi frekuensi karakteristik responden pada gambar 4.3 dan 4.4 

meliputi pendidikan, pekerjaan dan pengahasilan. Pada penelitian ini, pendidikan 

responden dibagi menjadi 3 kelompok, rendah, sedang dan tinggi. Sebagian besar 

responden di Puskesmas Mariat dan Puskesmas Klamono berpendidikan  sedang 

yaitu SMP dan SMA sebanyak 61,4% dan 59,1%, berpendidikan tinggi atau 

Perguruan Tinggi (PT) sebanyak 25%  pada derah urban serta berpendidikan 

rendah sebanyak 34,1 % pada deaerah rural.  

Berdasarkan pekerjaan responden, dibagi menjadi 2 kelompok, bekerja dan 

tidak bekerja. Sebagian besar responden di Puskesmas Mariat dan Puskesmas 

Klamono tidak bekerja (Ibu Rumah Tangga) sebanyak 79,5% dan 90,9% serta 

responden yang bekerja (Pegawai Negeri Sipil maupun Swasta) sebanyak 20,5% 

dan 9,1%. 

Berdasarkan penghasilan tetap yang didapatkan perbulan di Puskesmas 

Mariat, sebanyak 20,5 responden berpenghasilan tetap perbulan dan 79,5 % 

responden tidak berpenghasilan tetap, sedangkan pada Puskesmas Klamono, 

sebanyak 90,9% responden tidak berpenghasilan tetap. 

Pendidikan 

  

Gambar 4.3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan faktor sosioekonomi terhadap 

keteraturan pemeriksaan ANC di Puskesmas Mariat dan Klamono sebagai daerah rural 

dan urban tahun 2019. (n=88) 
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Urban 

Tidak Bekerja &
Berpenghasilan
Tetap
Bekerja &
Berpenghasilan
Tetap

Rural 

Tidak Bekerja &
Berpenghasilan
Tetap

Bekerja &
Berpenghasilan
Tetap

Tabel 4.3 Hasil Uji Hubungan Pendidikan dengan Pemeriksaan ANC. (n=88)  

Pendidikan Pemeriksaan ANC P 

Tidak Teratur Teratur 0,001 

Rendah 15 (71,4%) 6  (28,6) 

Sedang 24 (45,3%) 29 (54,7%) 

Tinggi 2 (14,3%) 12 (85,7%)  

*Chi-square for trend dengan nilai Linear-by-Linear Association  

 

Pekerjaan dan Penghasilan Tetap 

 

 Tabel 4.4 Hasil Uji Hubungan Pekerjaan dan Penghasilan Tetap  dengan 

Pemeriksaan ANC. (n=88) 

Penghasilan 

Perbulan 

Pemeriksaan 

ANC 

P 

Tidak 

Teratur 

Teratur  

 

0,017 
Tidak 

Berpenghasilan 

Tetap 

39 

(52 %) 

36 

(48 %) 

Berpenghasil

an Tetap 

2 

(15,4%) 

11 

(84,6%) 

*Chi-square 

Pekerjaan Pemeriksaan ANC P 

Tidak 

Teratur 

Teratur  

 

0,017 Tidak 

Bekerja 

39 

 (52 %) 

36     

(48 %) 

Bekerja 2 

(15,4%) 

11 

(84,6%) 

*Chi-square 

20,5 % 

79,5 % 

90.9 % 

Tidak 

Tidak 
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    Gambar  4.5 Di bawah ini menunjukkan bahwa  pada Puskesmas Mariat, 

20 responden (45,5%) memiliki dukungan keluarga pada kategori kurang 

mendukung dan 24 responden (54,5%) memiliki dukungan keluarga pada 

kategori mendukung, sedangkan pada Puskesmas Klamono 36,4% memiliki 

dukungan keluarga pada kategori kurang mendukung dan 63,6% memiliki 

dukungan keluarga pada kategori mendukung.  

 

Gambar  4.5 Distribusi frekuensi dukungan keluarga terhadap pemeriksaan ANC di Puskesmas  

Mariat dan Klamono sebagai daerah urban dan rural tahun 2019. (n=88) 

 

Tabel 4.5 Hasil Uji Hubungan Dukungan Keluarga dengan Pemeriksaan ANC. 

(n=88) 

Dukungan 

Keluarga 

Pemeriksaan ANC P 

Tidak Teratur Teratur 1,000 

Tidak Mendukung 17  

(47,2 %) 

19     

(52,8 %) 

Mendukung 24 

 (46,6 %) 

28  

(53,8 %) 

*Chi-square 

 

    Media informasi seputaran ANC yang digunakan responden seperti akses 

media menggunakan  internet, televisi, dan radio. Pada gambar 4.6 mayoritas 

responden yang tidak menggunakan akses media televisi, radio dan terutama 

internet lebih banyak dibandingkan dengan yang menggunakan akses media yaitu 

79,5% dan 100% pada daerah urban dan rural, sedangkan yang menggunakan 

akses media pada daerah urban berjumlah 20,5%. 
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Gambar 4.6 Distribusi frekuensi perolehan informasi ANC menggunakan Akses Media di 

Puskesmas Mariat dan Klamono sebagai daerah urban dan rural tahun 2019. (n=88) 

Tabel 4.6 Hasil Uji Hubungan Akses Media Elektronik dengan Pemeriksaan 

ANC. (n=88) 

Akses Media 

Elektronik 

Pemeriksaan ANC P 

Tidak Teratur Teratur 1,000 

Bukan Akses 

Media Elektronik 

37 

(46,8 %) 

42 

(53,2 %) 

Akses Media 

Elektronik 

4 

(44,4 %) 

5 

(55,6 %) 

*Chi-square *Fisher 

 

4.3 Analisis Bivariat 

Tabel 4.7 Menunjukkan bahwa responden yang berada di daerah urban dan teratur 

melakukan ANC yaitu sebanyak 30 responden (68,2%), sedangkan responden 

yang berada di daerah rural dan tidak teratur melakukan ANC adalah 27 

responden ( 61,4%). 
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Tabel 4.7 Distribusi perbandingan keteraturan pemeriksaan ANC  antara 

Puskesmas Mariat sebagai  daerah urban dan Puskesmas Klamono sebagai daerah 

rural di Kabupaten Sorong Tahun 2019. (n=88) 

 

Lokasi 

Pemeriksaan ANC Total p-value  

Teratur Tidak Teratur 

n % n %   

0,010 Urban 30 68,2 14 31,8 44 

Rural 17 38,6 27 61,4 44 

Total    47  41    88 

 

Hasil uji Chi-Square diperoleh nilai p value = 0,010. Hal ini berarti nilai p 

value <0,05 dan dengan demikian Ho ditolak dan Ha diterima yaitu terdapat  

perbedaan keteraturan pemeriksaan ANC antara Puskesmas daerah urban dan 

Puskesmas  daerah rural di Kabupaten Sorong. 

 

4.4 Kepercayaan setempat selama masa kehamilan dan pemeriksan kehamilan 

4.4.1 Karakteristik Informan 

Informan pada penelitian ini adalah ibu hamil trimester tiga yang memeriksa 

kehamilan di Pukesmas Mariat dan Puskesmas Klamono, tidak semua 

responden dari 88 responden yang memiliki kepercayaan setempat selama 

masa kehamilan.  

Berikut pernyataan menarik dari beberapa responden di Puskesmas Mariat dan 

Klamono selama pengambilan data :  

“Tidak boleh makan makanan beragi, nanti kandungan lemah dan tidak boleh 

makan daging apapun” 

“Tidak boleh membunuh hewan hidup dan minum minyak goreng selama 

kehamilan supaya persalinan lancar” 

“Handuk tidak boleh dililit pada leher karena akan susah pada saat 

persalinan” 

“Tidak boleh laki-laki yang memeriksa kehamilan (ANC)” 

“Tidak boleh makan buah nanas, nangka dan tape selama kehamilan” 

“Tidak boleh makan buah durian” 
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“Memakai Peneti dibaju untuk menjauhkan roh lalus (Setan) selama 

kehamilan” 

“Tidak boleh makan nasi saat usia kehamilan 1- 5 bulan, karena akan 

mendesak janin dalam perut” 

“Harus memeriksa kehamilan pada dukun beranak/paraji” 

“Tidak boleh makan es batu” 

“Tidak boleh makan berbagai cemilan” 

“Bawa gunting setiap kali pergi keluar rumah” 

“Makan sayur gedi selama kehamilan supaya persalinan lancar dan mengosok 

daun gatal pada perut untuk mengurangi nyeri” 
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BAB 5 

PEMBAHASAN 

 

5.1 Diskusi Hasil Penelitian 

     Kunjungan ANC oleh ibu hamil dilakukan minimal empat kali selama 

masa kehamilan. Kunjungan ANC dikatakan teratur apabila pada trimester 

satu dan dua minimal pemeriksaan sebanyak satu kali dan pada trimester 

ketiga pemeriksaan sebanyak dua kali, sedangkan dikatakan tidak teratur 

apabila pemeriksaan  kehamilan kurang dari empat kali.
4
 Hasil penelitian 

yang dipaparkan pada tabel 4.7 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden yang berada di daerah urban teratur dalam melakukan kunjungan 

ANC yaitu 68,2%, berbeda dengan responden di daerah rural yang hanya 

melakukan kunjungan ANC di Puskesmas Klamono sebanyak 38,6%. 

Kunjungan ANC yang dilakukan ibu hamil berhubungan dengan faktor 

pengetahuan, sikap, sosioekonomi, dukungan keluarga dan perolehan 

informasi ANC.  

5.1.1 Faktor yang berhubungan dengan keteraturan pemeriksaan ANC 

a) Pengetahuan 

   Hasil penelitian pada tabel 4.1 menunjukkan hampir seluruh 

responden di daerah urban memiliki tingkat pengetahuan yang baik 

mengenai ANC. Sedikit berbeda pada daerah rural yang menunjukan 

hanya 52,3% responden yang memiliki tingkat pengetahuan baik. Pada 

umumnya seluruh responden mengetahui tujuan dan manfaat 

dilakukannya pemeriksaan kehamilan (ANC) bagi dirinya serta bayi yang 

dikandungnya. Selain itu, seluruh responden mengetahui kapan 

sebaiknya pemeriksaan kehamilan dilakukan pertama kali dan apa yang 

didapat selama melakukan ANC, salah satu contoh seperti imunisasi TT. 

 Hasil uji statistik dengan menggunakan uji chi-square diperoleh nilai 

p=0,000, karena nilai p < 0,05 maka Ho ditolak dan Ha diterima yaitu 

terdapat hubungan antara tingkat pengetahuan dengan keteraturan ANC. 

Semakin baik pengetahuan ibu tentang pelayanan ANC maka akan terjadi 

peningkatan dalam keteraturan pemeriksaan ANC. Ibu yang 

berpengetahuan baik lebih banyak melakukan kunjungan ANC, hal ini 
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disebabkan karena ibu yang berpengetahuan baik peduli dengan 

kesehatan dan kehamilannya.  

Hasil penelitian Irwana Ira 2019, menyatakan bahwa ada hubungan 

antara pengetahuan dengan cakupan kunjungan ANC pada ibu hamil.
23

 

Sejalan juga dengan penelitian Putriani Amega 2016, yang menyatakan 

terdapat hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang ANC dengan 

frekuensi kunjungan antenatal care di Puskesmas Umbulharjo 1 

Yogyakarta.
24 

b) Sikap 

   Sikap merupakan pernyataan evaluatif atau reaksi respons terhadap 

objek, orang dan peristiwa yang merupakan stimulus. Sikap adalah suatu 

predisposisi yang dipelajari untuk merespon secara negatif atau positif 

terhadap suatu objek, situasi, konsep atau orang. Komponen utama sikap 

terdiri dari tiga yaitu kesadaran, perasaan dan perilaku. Sikap dipengaruhi 

oleh pengalaman pribadi, pengaruh orang lain yang dianggap penting, 

pengaruh budaya, media masaa, pendidikan, agama dan pengaruh faktor 

emosional. Tahapan domain sikap yaitu menerima, menanggapi, menilai, 

mengelola dan menghayati. Pengukuran sikap yang digunakan pada 

kuesioner penelitian terdiri dari 4 pernyataan positif dan 1 pernyataan 

negatif, pernyataan positif diberi skor 5,4,3,2,1, dari sangat setuju sampai 

sangat tidak setuju, sedangan pernyataan sikap negatif diberi skor 1, 2, 3, 

4, 5.
14 

    
Hasil penelitian pada tabel 4.2 menunjukkan responden di Puskesmas 

Mariat dengan sikap positif terhadap ANC berjumlah 100%, sedangkan 

responden di Puskesmas Klamono berjumlah 81,8%. Pada analisis data 

menggunakan tabel 2x2 ini tidak memenuhi kriteria chi square karena 

lebih dari 20% sel mempunyai expected yang kurang dari 5, maka analisis 

yang digunakan selanjutnya adalah Uji Fisher. Nilai signifikan setelah 

dianalisis adalah 0,023, yang berarti terdapat hubungan antara sikap 

dengan keteraturan ANC. Hal ini sejalan dengan penelitian Djonis 2015, 

yang menyatakan bahwa terdapat hubungan antara sikap  dengan 
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pemanfaatan pelayanan ANC. Sikap merupakan suatu bentuk evaluasi atau 

perasaan, sikap seseorang terhadap suatu objek adalah perasaan 

mendukung atau memihak (favorable) maupun perasaan tidak mendukung 

atau memihak (unfavorable) pada objek tersebut.
25

 
 

Pada penelitian ini, di daerah rural terdapat hasil sikap ibu 

mendukung akan tetapi tidak memanfaatkan pelayanan ANC. Berdasarkan 

pernyataan responden pada saat pengumpulan data, beberapa kali ketika 

ibu hamil ke puskesmas untuk melakukan ANC, bidan tidak berada di 

tempat, akhirnya ibu tidak melakukan pemeriksaan ANC. Beberapa 

responden mengakui pemeriksaan kehamilan sangat penting untuk 

mengetahui kondisi kesehatan ibu dan janin yang dikandungnya, akan 

tetapi mereka tidak pergi untuk memeriksakan kehamilan dikarenakan 

bidan tidak berada ditempat, sebagian ibu hamil yang sibuk pada saat 

jadwal posyandu, dan ibu multigravida yang beranggapan sudah 

mengetahui kondisi kehamilannya dan sudah berpengalaman. 

Berbeda dengan penelitian Dewi M K, Widarini, Karmaya N M 

2014  yang menyatakan walaupun ibu hamil sudah memiliki paritas 

banyak, akan tetapi motivasi untuk melakukan ANC masih tinggi. Hal ini 

terbukti dari kunjungan ANC secara lengkap lebih banyak dilakukan oleh 

ibu yang sudah berpengalaman pernah melahirkan. Pengetahuan ibu hamil 

terkait ANC yang sudah cukup baik menjadi alasan mereka menyadari 

akan pentingnya melakukan ANC selama kehamilan.
26 

Penelitian Armaya Rita 2018, menyatakan ada hubungan yang 

signifikan antara sikap dengan kepatuhan kunjungan ANC pada ibu hamil. 

Dalam teori reaksi aksi (reaction action) yang menekankan pentingnya 

intention atau niat sebagai faktor penentu perilaku, dan niat itu ditentukan 

oleh sikap, norma, subjektif dan pengendalian perilaku. Norma subjektif 

merupakan faktor lingkungan, dukungan keluarga atau suami, dan 

dukungan sosial atau norma yang berada di masyarakat. Kesehatan 

individu atau masyarakat dipengaruhi oleh dua faktor pokok yaitu perilaku 

dan non perilaku. Faktor perilaku ditentukan oleh faktor predisposisi, 

pendukung dan pendorong. Salah satu faktor predisposisi mencakup sikap, 



 
 

36 
 

Universitas Papua 
 

pengetahuan, kepercayaan tradisi, norma sosial dan unsur-unsur lain yang 

terdapat dalam individu itu sendiri dan masyarakat.
27 

 

c) Sosioekonomi 

    Pendidikan adalah sebuah proses pengubahan sikap dan tata laku 

seseorang atau kelompok dan juga usaha mendewasakan melalui upaya 

pengajaran dan pelatihan. Pendidikan memengaruhi proses belajar, 

semakin tinggi pendidikan seseorang maka makin mudah orang tersebut 

untuk menerima informasi. Seseorang dengan pendidikan tinggi akan 

cenderung untuk mendapatkan informasi baik dari orang lain maupun 

media massa, dan semakin banyak informasi yang masuk semakin banyak 

pula pengetahuan yang didapat tentang kesehatan.
14 

 
Hasil penelitian pada tabel 4.3 menunjukkan sebagian besar 

responden memiliki pendidikan menengah yaitu SMP dan SMA (61,4%) 

dan (59,1%), sedangkan responden dengan pendidikan rendah lebih 

banyak didaerah rural yaitu 34,1% dan responden dengan pendidikan 

tinggi pada daerah urban sebanyak 25,0%. Hasil uji Chi-square for trend 

dengan nilai Linear-by-Linear Association (p=0,001) yang berarti ada 

hubungan antara perbedaan tingkat pendidikan dengan keteraturan ANC. 

Penelitian Dewi M K dkk 2014, menyatakan semakin tinggi pendidikan 

ibu hamil, frekuensi kunjungan ANC juga meningkat.
26 

 Pada penelitian ini, baik kelompok responden daerah urban maupun 

daerah rural sebagaian besar tidak bekerja atau ibu rumah tangga. Hasil 

analisis menggunakan uji chi-square menunjukan nilai p value (p=0,017) 

yang berarti bermakna antara pekerjaan dengan keteraturan pemeriksaan 

ANC. Hal ini sejalan dengan penelitian Inayah N, dkk 2018,  yang 

mengungkapkan ibu yang tidak bekerja akan memiliki banyak waktu 

untuk memeriksa kehamilannya, sedangkan seorang ibu yang bekerja  

cenderung akan menghabiskan waktu yang dimiliki untuk melakukan 

aktivitas pekerjaan yang dimilikinya dibandingkan harus melakukan 

kunjungan ANC.
28
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 Perlu diingat bahwa selain sikap, pengetahuan, juga sangat berperan 

dalam menentukan bagaimana seseorang bertindak. Ketika ibu hamil 

mengetahui manfaat dan jadwal ANC, maka kemungkinan besar akan 

melakukan pemeriksaan kehamilan secara teratur. Pengetahuan tersebut 

dapat diperoleh dari petugas kesehatan, media sosial atau keluarga, bahkan 

faktor lain seperti tingkat keyakinan menyangkut pelayanan kesehatan. Hal 

ini yang mendasari terjadinya perbedaan keteraturan ANC di daerah rural 

dan urban yang berhubungan dengan sikap.  

Terdapat perbedaan proporsi antara daerah urban dan rural, dimana 

pada daerah urban dengan ibu hamil yang berpenghasilan tetap lebih 

teratur dalam pemanfaatan ANC dibandingkan dengan daerah rural yaitu 

86,6% dan 15,4%, perbedaan ini didapatkan bermakna dengan uji Chi-

square p=0,017. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Dewi M K 

dkk 2014, yang menyatakan ada hubungan yang signifikan antara 

penghasilan ibu hamil dan kelengkapan ANC.
25

 Secara umum hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar dari responden dengan 

tidak berpenghasilan tetap di daerah urban memanfaatkan pelayanan ANC 

secara teratur, dibandingkan dengan responden di daerah rural yang kurang 

memanfaatkan pelayanan ANC. Hal ini disebabkan karena selain 

penghasilan tetap ibu hamil ada juga penghasilan keluarga yang dapat 

mendukung atau memprioritaskan kesehatan dalam ururtan lebih tinggi 

jika dibandingkan kebutuhan pokok. Selain itu pelayanan kesehatan yang 

gratis, akses fasilitas kesehatan yang dekat menjadi beberapa alasan ibu 

hamil memanfaatkan ANC dengan teratur.  

d) Dukungan keluarga 

   Keluarga adalah suatu lembaga unit terkecil dari masyarakat yang 

terdiri dari ayah, ibu dan anak atau keluarga luas (extended family) yang 

terdiri dari kakek, nenek, keluarga inti dan individu yang memiliki 

hubungan darah. Dukungan keluarga merupakan dukungan sosial internal 

keluarga yang memiliki efek positif.
29

 Hasil penelitian menyatakan bahwa  

dukungan keluarga yang baik dan pemanfaatan ANC yang teratur 
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berjumlah 53,8%, sedangan keluarga yang tidak mendukung dengan 

pemeriksaan ANC yang tidak teratur berjumlah 52,8%. Hasil analisis 

menggunakan uji chi- square didapatkan p value sebesar 1.000 (sig < 

0,05) yang menunjukan  tidak terdapat hubungan antara dukungan 

keluarga dan keteraturan ANC. Hal ini disebabkan karena di daerah rural 

maupun urban, perbedaan proporsi dukungan keluarga terhadap 

pemanfaaatan ANC yang teratur maupun tidak teratur, tidak jauh berbeda.  

    Penelitian ini sejalan dengan penelitian Dewi S M 2014, yang 

menyatakan tidak adanya hubungan antara dukungan keluarga dengan 

frekuensi kunjungan ANC. Beberapa hal yang mempengaruhi dukungan 

keluarga , diantaranya faktor internal yaitu tahap perkembangan, 

pendidikan, spiritual, emosi dan faktor eksternal seperti praktik dikeluarga, 

sosioekonomi dan budaya. Tingkat pendidikan yang rendah dan tingkat 

ekonomi yang rendah, menjadi faktor-faktor yang mempengaruhi 

dukungan keluarga yang didapatkan responden selama hamil cenderung 

tidak baik.
30

  

 

e) Perolehan informasi ANC 

   Informasi dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang, hasil penelitian 

pada tabel 4.5 menunjukkan sebagian besar responden yang berada pada 

daerah urban tidak menggunakan  media elektronik dalam mengakses 

informasi terkait ANC terutama internet, TV dan Radio. Hasil analisis 

menggunakan uji Fisher didapatkan p value sebesar 1.000 (sig < 0,05) 

yang menunjukkan hasil tidak bermakna antara perolehan informasi 

menggunakan media elektronik dengan keteraturan ANC. Penelitian ini 

berbeda dengan penelitian Mengesha dan Walelegn 2015 di Etiopia, yang 

menyatakan para ibu yang menghadiri pusat kesehatan untuk melakukan 

ANC dengan salah satu faktor yang mempengaruhi ibu hamil melakukan 

ANC pada awal kehamilan adalah dari akses media seperti televisi atau 

radio.
8 

Pada saat pengambilan data, responden mengakui bahwa mereka 

memperoleh informasi tentang ANC dari keinginan diri sendiri saat  
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memeriksa kesehatannya, penyuluhan oleh tenaga kesehatan pada saat 

posyandu dan bersosialisasi dengan ibu hamil lainnya.  

 

f) Kepercayaan setempat selama masa pemeriksaan dan kehamilan 

    Selama pengambilan data, ada informan menarik dari beberapa 

responden mengenai kepercayaan atau budaya setempat seperti : “Tidak 

boleh laki-laki yang memeriksa kehamilan (ANC)”, “Tidak boleh makan 

nasi saat usia kehamilan 1- 5 bulan, karena akan mendesak janin dalam 

perut”, “Harus memeriksa kehamilan pada dukun beranak/paraji”. 

Namun informan-informan tersebut tidak dapat disajikan dalam bentuk 

data kualitatif karena peneliti tidak meneliti lebih lanjut dengan 

menggunakan 3 metode yaitu diskusi kelompok terarah (focus group 

discussion), observasi langsung (direct observational), maupun 

wawancara mendalam (in-depth interviews), dan metode lainnya.
31 

5.2 Keterbatasan penelitian 

  Pada pelaksanaan penelitian ini terdapat beberapa hambatan yang 

menjadi keterbatasan antara lain : Variabel penelitian pada penelitian ini 

kurang luas dan variabel yang diteliti hanya terbatas pada variabel yang 

terdapat dalam kerangka konsep penelitian. Kuesioner yang disebar dalam 

penelitian ini berjumlah 100 kuesioner, namun hanya 88 kuesioner yang 

lengkap dan digunakan dalam analisis data. Hal ini dikarenakan jarak ke 

Puskesmas dan rumah reponden yang berjauhan dan responden yang tidak 

berada di tempat saat pengambilan data, serta kultur dan budaya yang sedikit 

berbeda. Selain itu penelitian ini dibatasi oleh waktu, tenaga dan biaya, maka 

metode pengambilan sampel yang digunakan adalah consecutive sampling 

yang memiliki kekurangan yaitu dapat memunculkan bias dalam pengambilan 

keputusannya.  
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BAB 6 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

6.1 Kesimpulan 

1) Sebagian besar ibu hamil yang berada di daerah urban lebih teratur dalam 

melakukan kunjungan ANC dibandingkan dengan ibu hamil di daerah rural 

Kabupaten Sorong. 

2) Didapatkan faktor - faktor yang berhubungan dengan keteraturan pemeriksaan 

ANC seperti pengetahuan, sikap, dan sosioekonomi. Hampir seluruh 

responden di daerah urban memiliki tingkat pengetahuan yang lebih baik 

mengenai ANC, dibandingkan dengan pengetahuan ibu hamil di daerah rural. 

Selain itu ibu hamil dengan sikap positif, pendidikan tinggi dan sedang, serta 

ibu hamil tidak bekerja (IRT) memiliki pemeriksaan ANC yang teratur di 

daerah rural Kabupaten Sorong. 

3) Didapatkan  faktor – faktor yang tidak berhubungan dengan keteraturan 

pemeriksaan ANC seperti dukungan keluarga dan akses media elektronik. Ibu 

hamil memperoleh informasi tentang ANC dari keinginan diri sendiri saat  

memeriksa kesehatannya, penyuluhan oleh tenaga kesehatan pada saat 

pemeriksaan kehamilan dan bersosialisasi dengan ibu hamil lainnya.  

4) Hampir seluruh responden di daerah rural memiliki sikap positif namun tidak 

teratur dalam pemeriksaan ANC. Hal ini dapat disebabkan karena kurangnya 

pengetahuan, pendidikan, informasi ANC yang didapat, budaya atau 

kepercayaan setempat selama kehamilan dan akses ke fasilitas kesehatan yang 

cukup jauh.  

6.2 Saran 

1) Bagi Masyarakat 

Bagi ibu hamil yang berada di daerah urban diharapkan agar di pertahankan 

pemanfaatan pelayanan ANC yang teratur dan ibu hamil yang berada di 

daerah rural diharapkan dapat lebih meningkatkan keteraturan ANC, sehingga 

ibu hamil yang ada di Kabupaten Sorong dapat membantu menurunkan AKI 

di Papua Barat. 
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2) Bagi Pemerintah 

Meningkatkan Sumber Daya Manusia dalam hal ini tenaga kesehatan 

khususnya dalam penyuluhan dan pelaksanaan ANC baik  di daerah rural 

maupun urban. 

3) Bagi Puskesmas  

Puskesmas perlu meningkatkan kerjasama dengan kader setempat untuk 

memaksimalkan jadwal  pemeriksaan ANC terutama di daerah rural dan juga 

urban. Selain itu tenaga kesehatan diharapkan dapat memberikan informasi 

terkait ANC yang diawali oleh sebuah program seperti senam sehat ibu hamil 

yang kemudian dilanjutkan dengan penyuluhan ANC, sehingga ada 

peningkatan  pengetahuan, sikap dan perilaku ibu hamil dalam memanfaatkan 

pelayanan ANC. 

4) Bagi Peneliti Lain   

Penelitian selanjutnya agar meneliti variabel-variabel lainnya yang lebih 

banyak dan lebih luas yang mempengaruhi frekuensi kunjungan ANC. Salah 

satu contoh yaitu meneliti variabel kepercayaan setempat selama masa 

kehamilan dan pemeriksaan kehamilan menggunakan data kualitatif dengan 

Focus Group Discussion dan wawancara mendalam, yang selanjutnya hasil 

tersebut dapat memberikan solusi dan menjadi panduan bagi peningkatan 

pemanfaatan ANC diwilayah tersebut. 
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LAMPIRAN 

LAMPIRAN 1 : Surat Keterangan Lolos Kaji Etik 
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LAMPIRAN 2 : Surat Keteragan Izin Penelitian 
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LAMPIRAN 3 : Informed consent dan Kuesioner 

 

 

 

LEMBAR INFORMASI PENELITIAN (INFORMED) 

 

Kepada Yth. Responden 

Di tempat  

Sebagai persyaratan tugas akhir mahasiswa Program Studi S1 Fakultas 

Kedokteran Universitas Papua, saya Gina Kamodi akan melakukan penelitian 

mengenai “Perbandingan Keteraturan Pemeriksaan Antenatal Care antara 

puskesmas daerah urban dan puskesmas daerah rural di Kabupaten Sorong”. 

Adapun tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui perbandingan 

keteraturan pemeriksaan antenatal care di Puskesmas Mariat dan Puskesmas 

Klamono Kabupaten Sorong dan untuk keperluan tersebut saya mohon 

kesediaan  ibu/saudari untuk menjadi responden dalam penelitian ini.      

  Selanjutnya apabila ibu/saudari bersedia menjadi responden, maka 

ibu/saudari akan mengisi kuesioner yang tersedia sesuai dengan apa adanya 

yang dialami oleh ibu/saudari. Identitas dan jawaban yang dicantumkan 

sepenuhnya akan dijamin kerahasiannya oleh peneliti. 

Demikian lembar penjelasan penelitian ini saya buat. Atas bantuan dan 

partisipasinya saya ucapkan terima kasih. 

Kabupaten Sorong../…/2019 
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LEMBAR PERSETUJUAN 

 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini:    

Nama     :……………………………………………………………………. 

Usia      :……………………………………………………………………. 

Pekerjaan    :……………………………………………………………………. 

Alamat    :……………………………………………………………………. 

Trimester    :……………………………………………………………………. 

No.telepon  :……………………………………………………………………. 

 

Telah mendapat keterangan dan penjelasan secara lengkap, serta memahaminya. 

Dengan penuh kesadaran dan tanpa paksaan saya menyatakan 

BERSEDIA/TIDAK BERSEDIA* untuk berpartisipasi dalam penelitian yang 

berjudul “Perbandingan Keteraturan Pemeriksaan Antenatal Care Antara Daerah 

Urban dan Daerah Rural di Kabupaten Sorong”. 

 

Sorong,…./…./2019 

 

                Responden                       Saksi  

 

 

(……………………………….)            (……………………………….) 

 

 

*coret yang tidak sesuai 
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KUESIONER PENELITIAN
22 

 

Perbandingan Keteraturan Pemeriksaan Antenatal Care Antara Puskesmas 

Daerah Urban dan Puskesmas Daerah Rural di Kabupaten Sorong 

 

A. Identitas responden 

1. Nama : 

2. Alamat : 

3. No.Telepon : 

4. Umur responden : 

5. Pendidikan formal terakhir : 

a. SD / sederajat 

b. SLTP / sederajat 

c. SLTA / sederajat 

d. Akademi / Perguruan Tinggi 

e. Tidak sekolah 

6. Pekerjaan : 

a. Ibu rumah tangga/tidak bekerja 

b.Bekerja 

7. Ini kehamilan ke- : 

8. Pernah keguguran atau tidak? 

Kalau ya, berapa kali : 

9. Jumlah anak yang dimiliki : 

a. Belum mempunyai anak 

(kehamilan pertama) 

b. 2 

c. 3-5 orang 

d. > 5 orang 

Penghasilan perkapita perbulan: 

 

B. Pernyataan Mengenai Pengetahuan ibu hamil Tentang Pemeriksaan 

Kehamilan 

Lingkarilah  pertanyaan di bawah ini yang menurut anda tepat. Ket (B = Benar, S = 

Salah)  

1. Pemeriksaan kehamilan adalah untuk memperoleh suatu proses kehamilan serta 

persalinan yang aman ( B – S ) 

2. Setiap ibu hamil diharuskan untuk memeriksakan kehamilannya ( B – S ) 

3. Tujuan pemeriksaan kehamilan adalah menyiapkan seoptimal mungkin fisik dan 

mental ibu dan janin ( B – S ) 

4. Pemeriksaan kehamilan dilakukan minimal 4x selama kehamilan ( B – S ) 

5. Pada kehamilan muda (1-4 bulan) pemeriksaan kehamilan lebih sering ( B – S ) 

6. K1 adalah kunjungan pertama ibu hamil ( B – S ) 

7. Umur kehamilan 8 bulan jadwal pemeriksaan setiap 2 minggu sekali ( B – S ) 

8. Ibu hamil tidak boleh minum obat selain yang diberikan oleh petugas kesehatan ( 

B – S ) 

9. Setiap ibu hamil harus mendapatkan imunisasi TT selama 2x selama kehamilan ( 

B – S ) 

10. Jarak antara imunisasi TT 1 ke imunisasi TT 2 yaitu 1 bulan ( B – S) 

No.Responden 
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C. Pernyataan Mengenai Sikap Ibu Hamil Tentang Pemeriksaan Kehamilan  

 Keterangan : (SS = Sangat Setuju, S= Setuju, KS= Kurang Setuju, TS= Tidak 

Setuju, STS= Sangat Tidak Setuju) 

1.Setujukah ibu diadakan program pemeriksaan kehamilan ( SS – S – KS - TS – 

STS) 

2. Menurut ibu hamil seharusnya lebih sering melakukan pemeriksaan kehamilan 

atau tidak ( SS – S – KS - TS – STS)  Alasan.....  

3.Menurut ibu memeriksakan kehamilan dilakukan jika ada keluhan saja ( SS – S 

– KS - TS – STS) Alasan...... 

4.Bersediakah Ibu mengunjungi BKIA / Posyandu / Puskesmas untuk melakukan 

pemeriksaan kehamilan secara teratur ( SS – S – KS - TS – STS) Alasan .......... 

5.Setujukah ibu apabila melakukan pemeriksaan kehamilan dari awal akan lebih 

mudah mengetahui perkembangan bayi dan ibunya  ( SS – S – KS - TS – STS) 

 

D. Budaya (Mitos yang dipercayai selama kehamilan) 

(Diisi oleh responden) : ………… 

 

E. Pertanyaan  Mengenai Informasi Pemeriksaan Kehamilan yang diperoleh 

ibu hamil  

Darimanakah ibu memperoleh informasi tentang pemeriksaan kehamilan? 

(JAWABAN BOLEH LEBIH DARI SATU) 

a. Tenaga kesehatan (Dokter / Bidan / Perawat / Mantri) 

b. Kader Posyandu / Puskesmas / KIA 

c. Tetangga / teman / keluarga / tokoh masyarakat / tokoh agama 

d. Media massa (TV, radio, koran , majalah, buklet, pamflet, selebaran, dll) 

e. Lain-lain 

 

F. Pertanyaan Penyuluhan   

1. Menurut ibu, masih perlukah 

penyuluhan tentang manfaat 

pemeriksaan kehamilan ? 

a. Perlu  

b. Tidak Perlu 

 

2. Apakah di daerah ibu pernah 

dilakukan penyuluhan tentang 

pemeriksaan kehamilan? 

a. Pernah  

b. Tidak Pernah 

 

3. Jika dilakukan penyuluhan, apakah ibu 

berniat menghadirinya ? 

a. Ya 

b. Tidak  

4. Metode penyuluhan seperti apa yang Ibu 

inginkan ? 

a. Ceramah  

b. Ceramah dan tanya jawab  

c. Ceramah dengan gambar/ alat peraga 

dan tanya jawab 
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5. Berapa kali sebaiknya 

penyuluhan diadakan ? 

a. 2 minggu sekali 

b. 1 bulan sekali 

c. 2 bulan sekali 

d. 3 bulan sekali 

6. Menurut pendapat Ibu, apakah sebaiknya 

para suami diwajibkan menghadiri 

penyuluhan mengenai pemeriksaan 

kehamilan ? (Program Suami Siaga) 

Ya / Tidak, Alasan .... 
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LAMPIRAN 4 : Hasil Uji SPSS 

 

Hubungan pengetahuan dengan keteraturan ANC 

 

 

Hubungan sikap dengan keteraturan ANC 
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Hubungan sosioekonomi dengan keteraturan ANC 

Pendidikan 
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Pekerjaan 
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Penghasilan Tetap Perbulan 
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Hubungan dukungan keluarga dengan keteraturan ANC 

 

 
 

Hubungan Akses Media Elektronik dengan Keteraturan ANC 
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Perbandingan Keteraturan ANC daerah Urban dan Rural 

 

 


