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ABSTRAK

FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KUNJUNGAN
ANTENAL CARE(ANC) PADA I1BU HAMIL SELAMA MASA
PANDEMI COVID-19 DI WILAYAH PUSKESMAS
MOTOBOI KECIL KECAMATAN KOTABAGU
SELATAN KOTA KOTAMOBAGU

Oleh : Zayani !, Evi Rosita?, Nining Mustika Ningrum?

Antenatal care (ANC) adalah perawatan yang diberikan bagi wanita hamil
untuk mengetahui kondisi kesehatan ibu maupun bayi selama masa kehamilan
yang perawatan diberikan oleh profesional kesehatan. Tujuan penelitian ini adalah
untuk mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan kunjungan
ANC pada ibu hamil selama masa pandemi COVID-19 di Wilayah Kerja
Puskesmas Motoboi Kecil Kecamatan Kotamobagu Selatan Kota Kotamobagu
tahun 2022.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitiandeskriptif dengan jumlah
populasi yaitu seluruh ibu hamil pada bulan Juli tahun 2022 berjumlah 120 orang,
dengan teknik pengambilan sampel menggunakan purposive sampling sampel
berjumlah 55 orang.

Hasil penelitian yang dilakukan pada 55 responden berdasarkan usia ibu
sebagian besar berusia 20-35 tahun berjumlah34(61.8%), Pendidikan ibu Sebagian
Besar adalah SMA berjumlah 30 (54.5%) orang, sebagian besar ibu tidak bekerja
berjumlah 34 (61.8%) orang, Ibu yang mendapat dukungan yang baik dari suami
berjumlah 31 (56.4%) orang, dan Berdasarkan Paritas sebagian besar ibu yang
baru satu kali melahirkan (Primipara) berjumlah 33 (60%) orang.

Kesimpulan dari penelitian ini adalah faktor-faktor yang berhubungan
dengan ibu hamil dalam kunjungan ANC selama masa covid-19 meliputi umur,
pendidikan, pekerjaan, dukungan suami dan paritas.

Kata Kunci :Kunjungan ANC,Pandemic Covid 19
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ABSTRACT

FACTORS RELATED TO ANTENAL CARE (ANC) VISITS IN
PREGNANT WOMEN PANDEMIC COVID-19 IN THE
WILAYAH PUSKESMAS MOTOBOI KECIL
KECAMATAN KOTABAGU SELATAN
KOTA KOTAMOBAGU

By : Zayani !, Evi Rosita?, Nining Mustika Ningrum?

Antenatal care (ANC) is care given to pregnant women to determine the
health condition of the mother and baby during pregnancy that is provided by
health professionals. The purpose of this study was to determine what factors
were associated with ANC visits to pregnant women during the pandemic
COVID-19 in the Wilayah Puskema Motoboi Kecil Kematanan Kotamobagu
Selatan Kotain 2022.Kotamobagu

The type of research used is descriptive research with a total population of
120 pregnant women in July 2022, with a sampling technique using purposive
sampling, a sample of 55 people.

The results of research conducted on 55 respondents based on maternal
age mostly aged 20-35 years amounted to 34 (61.8%). There were 31 (56.4%)
mothers who received good support from their husbands, and based on parity, the
majority of mothers who had just given birth once (Primiparas) were 33 (60%)
people.

The conclusion of this study is the factors related to pregnant women in
ANC visits during the covid-19 period include age, education, occupation,
husband's support and parity.

Keywords: ANC Visit, Pandemic Covid 19
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BAB 1

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Antenatal care (ANC) adalah asuhan yang diberikan kepada ibu hamil
untuk mengetahui kondisi kesehatan ibu dan bayi selama kehamilan yang
diberikan oleh tenaga kesehatan. Ada beberapa komponen dalam pelayanan
ANC vyaitu, mengidentifikasi risiko, memberikan pencegahan dan
pengelolaan penyakit selama kehamilan serta pendidikan kesehatan dan
promosi kesehatan (WHO, 2016). Antenatal care atau sering disingkat ANC
merupakan salah satu komponen yang diperlukan selama kehamilan, dimana
antenatal care merupakan pelayanan antenatal yang menitikberatkan pada
pengamatan kehamilan, pendidikan kehamilan, hingga meliputi persiapan ibu
untuk melahirkan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan (Ekasari, 2019).

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2019, kunjungan
ANC pada akhir tahun mencapai 295.000 dari 94% di negara berkembang. Di
Indonesia telah terjadi penurunan cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil k4
yaitu 90,18% pada tahun 2018 menjadi 86,85% pada tahun 2019. Dari tahun
ke tahun cakupan semakin menunjukkan penurunan dan berakhir pada 85,35%
pada tahun 2019. Tahun 2019, cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K4
tahun 2019 belum memenuhi target Rencana Strategis (Renstra) Kementerian
Kesehatan sebesar 74% dan pada masa pandemi hanya 19,2% posyandu yang

masih aktif (Kemenkes RI, 2021).



Persentase cakupan ibu hamil di Sulawesi Utara dari tahun 2017
hingga kunjungan awal atau K1 sebesar 1.487 (94%) dan K4 sebesar 12.997
(84,1%). Cakupan K1 adalah ibu yang pertama kali mendapatkan pelayanan
antenatal care oleh tenaga kesehatan, sedangkan cakupan K4 adalah jumlah
ibu hamil yang telah mendapatkan pelayanan antenatal care sesuai standar
minimal empat kali sesuai jadwal yang dianjurkan pada setiap trimester,
dibandingkan dengan target jumlah ibu hamil di wilayah kerja dalam kurun
waktu satu tahun (Dinas Kesehatan Provinsi Sulawesi Utara, 2018). Cakupan
pelayanan pada tahun 2021 jumlah ibu hamil di Kotamobagu sebanyak 4.998
(69%) kunjungan ibu hamil, K1 sebanyak 4.160 (83,2%) dan K4 sebanyak
3.456 (69,3%) sehingga K1 kunjungan ibu hamil lebih tinggi dari kunjungan
K4 (Dinkes Kotamobagu, 2021).

Studi pendahuluan data kunjungan ibu hamil di Puskesmas Motoboi
Kecil Kecamatan Kotamobagu Selatan Kota Kotamobagu Provinsi Sulawesi
Utara tahun 2019 berjumlah 417 orang, tahun 2020 ibu hamil 369 kunjungan
dan tahun 2021 ada kunjungan ibu hamil sebanyak 369 orang. 383 kunjungan
hamil. Pelayanan program ANC harus pergi ke puskesmas atau di fasilitas
kesehatan terdekat dari rumah. Faktor-faktor yang melatarbelakangi ibu hamil
kurang melakukan kunjungan ANC selama masa COVID-19 dipengaruhi
oleh beberapa faktor predisposisi antara lain usia, tingkat pendidikan, status
pekerjaan, dukungan suami, dan paritas. Survey awal dilakukan berdasarkan
wawancara langsung dengan 5 responden, 4 ibu mengatakan takut
mengunjungi ANC di puskesmas karena takut terpapar virus dan takut

diperiksa, dan 1 ibu hamil mengatakan masih tidak mengerti dengan



kunjungan ANC karena ini adalah kehamilan pertamanya. Dampak dari
kurangnya kunjungan ANC dapat menimbulkan kerugian bagi ibu dan janin,
seperti perdarahan saat hamil karena tidak terdeteksi tanda-tanda bahaya,
kemajuan kehamilan tidak terpantau untuk memastikan kesehatan ibu dan
tumbuh kembang janin, tidak mengetahui peningkatan dan pertahanannya.
kesehatan fisik, ibu, sosial ibu dan anak. bayi, tidak tahu Mempersiapkan
peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh
dan berkembang secara normal. Tidak tahu bagaimana menjaga kesehatan
fisik, mental ibu dan bayi melalui pendidikan, nutrisi, kebersihan pribadi dan
kelahiran bayi. Sehingga apabila ibu hamil tidak melakukan kunjungan ANC
maka akan menyebabkan angka kematian ibu dan anak semakin tinggi.

Solusi dari permasalahan tersebut adalah petugas kesehatan harus
berperan aktif dalam memberikan pemahaman dampak minimnya
pemeriksaan ANC pada ibu hamil dan pemahaman tentang Covid 19 karena
kunjungan ANC sangat bermanfaat untuk mendeteksi komplikasi kehamilan.
Meski dalam masa pandemi, pemeriksaan ANC tetap harus dilakukan agar
komplikasi seperti anemia, preeklamsia, diabetes melitus gestasional, infeksi
saluran kemih asimtomatik, pertumbuhan janin terhambat dan kematian ibu
dan anak dapat segera ditangani.

Berdasarkan permasalahan yang ada, oleh karena itu penulis tertarik
untuk melakukan penelitian dengan judul “Faktor-Faktor Yang Berhubungan
Dengan Kunjungan Antenatal Care (ANC) Pada Ibu Hamil Selama Masa
Pandemi COVID-19 di Wilayah Puskesmas Motoboi Kecil Kecamatan

Kotamobagu Selatan Kota Kotamobagu Provinsi Sulawesi Utara Tahun 2022”



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar di atas Faktor-faktor apa saja yang berhubungan
dengan kunjungan ANC pada ibu hamil selama masa pandemi COVID-19 di
Wilyah Puskesmas Motoboi Kecil Kecamatan Kotamobagu Selatan Kota
Kotamobagu Tahun 2022?
1.3 Tujuan Penelitian
Mengetahui faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan
kunjungan ANC pada ibu hamil selama masa pandemi Covid-19 di
Puskesmas Motoboi Kecil Kecamatan Kotamobagu Selatan Kota
Kotamobagu Tahun 2022?
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan data dan
informasi  mengenai  faktor-faktor yang berhubungan dengan
kunjungan antenatal care (ANC) pada ibu hamil selama masa pandemi
COVID-19 di puskesmas motoboi Kecil sehingga dapat dijadikan
sebagai pedoman untuk meningkatkan pelayanan kesehatan khusunya
pelayanan antenatal care (ANC) bagi ibu hamil.
1.4.2 Manfaat Praktis
1. Bagi Institusi Pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan menjadi referensi bagi
mahasiswa dan dosen mengenai faktor-faktor yang berhubungan

dengan kunjungan ANC selama masa pandi COVID-19



2. Bagi Dinas Kesehatan dan Puskesmas
Dengan adanya hasil penelitian diharapkan dapat dijadikan
sebagai bahan evaluasi terkait faktor-faktor yang berhubungan
dengan kunjungan ANC selama masa pandemi COVID-19 di
Kelurahan Motoboi Kecil. Selain itu, dapat dijadikan sebagali
masukkan bagi Dinas Kesehatandan Puskesmas dalam membuat
perencanaan dan kebijakan yang berkaitan dengan program
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) dalam rangka upaya meningkatkan
cakupan ANC di Kelurahan Motoboi Kecil. Sehingga dengan
meningkatnya cakupan ANC dapat meningkatkan kualitas hidup
pada ibu dan janin.
3. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini sebagai sarana pembelajaran dan
pengembangan ilmu pengetahuan dibidang maternitas dan
komunitas yang dapat diaplikasikan di lingkungan masyarakat.
Selain itu, dapat menjadi masukan dan informasi bagi penelitian
selanjutnya mengenai pentingnya pemeriksaan antenatal care pada
ibu hamil sesuai dengan standar atau pedoman yang berlaku serta

faktor-faktor apa saja yang



BAB 2

TINJAUAN PUSTAKA

2.1 Kajian Teori Antenal Care
2.1.1 Definisi Antenal care (ANC)

ANC (Antenatal Care) adalah program terstruktur pengamatan,
pendidikan, dan perawatan medis bagi ibu hamil agar tetap sehat
selama kehamilan, persalinan, dan nifas serta untuk memastikan
kehamilan dan persalinan yang aman dan menyenangkan. Mengurangi
morbiditas dan kematian ibu dan janin perinatal dengan memantau
dan mengelola kehamilan berisiko tinggi (Fitrayeni et al., 2015).

Konsultasi ahli WHO menghasilkan 39 saran terkait dengan
lima intervensi: nutrisi, evaluasi ibu dan janin, tindakan pencegahan,
gejala fisiologis umum, dan tindakan sistem kesehatan untuk
meningkatkan perawatan prenatal (WHO, 2016).

Kunjungan ANC ke Indonesia minimal empat kali, sebagai
berikut: Kunjungan pertama (K1) pada trimester pertama adalah
pemeriksaan kehamilan pada ibu hamil. Selama kunjungan ini,
penyedia layanan kesehatan berbagi faktor risiko dengan ibu hamil.
Pada trimester kedua (K2), disarankan untuk memeriksakan diri setiap
bulan hingga minggu ke-28. Pada K3 dan K4, ibu hamil harus
menjalani pemeriksaan selama 2 minggu (Ekasari & Natalia, 2019).

ANC merupakan pelayanan kesehatan yang diberikan oleh

tenaga kesehatan kepada ibu hamil sesuai Standar Pelayanan



Kebidanan (Vinny et al, 2016). Bidan bertanggung jawab untuk
memberikan  asuhan  kehamilan  kepada  klien  dengan
kebutuhan/masalah kesehatan ibu. Bidan harus memberikan asuhan
antenatal yang sangat baik untuk menjamin proses fisiologis yang
normal selama kehamilan. Kehamilan yang sebelumnya normal dapat
berkembang menjadi masalah atau komplikasi setiap saat (Ayu
Mandriwati et al, 2017).

Perawatan antenatal (ANC) melibatkan pemantauan prenatal
terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin. ANC memantau
kehamilan untuk menjaga kesehatan ibu dan janin. ANC dijadwalkan
sesuai dengan kebijakan Kementerian Kesehatan. Trimester pertama,
sekali, trimester kedua, sekali, trimester ketiga, 7 sampai 9 bulan, dua
kali. Setelah 9 bulan, pemeriksaan kehamilan dilakukan seminggu
sekali hingga melahirkan. Di negara-negara terbelakang, 4
pemeriksaan kehamilan sudah cukup sekali pada trimester pertama
dan kedua dan dua kali pada trimester ketiga. Pemeriksaan rutin dan
pengetahuan tes kehamilan berjalan seiring.

Perawatan antenatal mengoptimalkan hasil ibu dan bayi baru
lahir melalui pemantauan rutin selama kehamilan. Antenatal Care
(ANC) terdiri dari pemantauan, pendidikan, dan perawatan medis bagi
ibu hamil untuk memastikan kehamilan dan kelahiran yang aman dan
menyenangkan.

Pelayanan kesehatan ibu hamil yang bermutu harus diberikan

minimal satu kali pada trimester pertama (0-12 minggu), satu kali



pada trimester kedua (12-24 minggu), dan dua kali pada trimester
ketiga. T3 (24 minggu kehamilan sampai melahirkan). Perawatan
antenatal (ANC) melibatkan pemantauan prenatal terhadap
pertumbuhan dan perkembangan janin. ANC memantau kehamilan
untuk menjaga kesehatan ibu dan janin.

Dalam penelitian Azizah (2021), usia, pengetahuan, dukungan
suami, pendidikan, dan sikap mempengaruhi kunjungan pemeriksaan
kehamilan. Untuk meningkatkan kunjungan pemeriksaan kehamilan,
ibu hamil yang mematuhi janji pemeriksaan kehamilan dihimbau
untuk tetap melakukan pemeriksaan kehamilan berikutnya dengan
tenaga kesehatan.

Beberapa variabel dikaitkan dengan kunjungan perawatan
prenatal sebelum COVID-19. Selama COVID-19, penelitian tentang
kunjungan perawatan prenatal jarang dilakukan (Ariestanti et al.,
2020).

Ariestanti dkk (2020) mengamati hubungan yang kuat antara
perilaku ibu hamil yang menggunakan ANC selama pandemi Covid-
19 dan janin, seperti pendarahan selama kehamilan karena tidak ada
indikasi peringatan yang diidentifikasi.

Dalam penelitian Azizah (2021), usia, pengetahuan, dukungan
suami, pendidikan, dan sikap mempengaruhi kunjungan pemeriksaan
kehamilan. Untuk meningkatkan kunjungan pemeriksaan kehamilan,
ibu hamil yang mematuhi janji pemeriksaan kehamilan dihimbau
untuk tetap melakukan pemeriksaan kehamilan berikutnya dengan

tenaga kesehatan.



2.1.2 Kunjungan Antenatal Care (ANC)

Janji temu antenatal terdiri dari kunjungan awal dan kunjungan

tindak lanjut. Setiap ibu hamil harus memiliki setidaknya 4 pertemuan

prenatal, termasuk 1 dengan suami/keluarganya, untuk mencegah

kehamilan dan kesulitan melahirkan (Asrina et al, 2015).

Pemeriksaan ANC berupaya untuk meningkatkan kesehatan

fisik dan mental ibu hamil sehingga dapat menangani persalinan,

nifas, menyusui, dan kesehatan reproduksi yang normal.

1. Tujuan Asuhan Kehamilan

Menurut Walyani (2017), ANC bertujuan untuk:

a.

Memastikan kesehatan ibu dan janin melalui pemantauan
kehamilan.

Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan ibu dan bayi.
Deteksi dini masalah kehamilan, termasuk riwayat kebidanan
dan pembedahan

Mempersiapkan persalinan penuh dan melahirkan dengan
aman dengan sedikit stres.

Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan dengan baik dan
pemberian ASI eksklusif

Mempersiapkan wanita dan keluarga untuk menerima

kelahiran bayi sehingga mereka dapat tumbuh dengan baik.

2. Tujuan utama ANC

Romauli (2015) mengatakan tujuan utama ANC adalah

untuk meminimalkan morbiditas dan kematian ibu dan perinatal.
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a. Pantau kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan bayi.
b. Mengidentifikasi dan mengobati penyimpangan dari normal.
c. Secara fisik, emosional, dan mental mempersiapkan ibu dan

keluarga untuk persalinan dan masalah.

3. Konsep Pelayanan
Pelayanan kesehatan kehamilan meliputi persalinan, nifas

dan perawatan neonatus. Kualitas perawatan prenatal
mempengaruhi ibu hamil, janinnya, ibu baru, dan bayi. Dalam
pelayanan kehamilan terpadu, tenaga kesehatan harus menjamin
kehamilan yang normal, mengenali masalah dan penyakit sejak
dini, dan melakukan intervensi agar ibu hamil dapat melahirkan
secara normal. Setiap kehamilan dapat mengalami kesulitan.
Pelayanan prenatal yang berkualitas harus teratur, terstandar, dan
terintegrasi. Perawatan prenatal terpadu memberikan perawatan
dan konseling kesehatan, termasuk stimulasi dan nutrisi, untuk
memastikan kehamilan yang baik dan bayi yang sehat dan cerdas.
a. Identifikasi dini masalah, penyakit, dan komplikasi.
b. Kirim dengan aman dan bersih.
c. Perencanaan awal dan rujukan untuk masalah.
d. Manajemen kasus dan rujukan segera.
e. Melibatkan ibu hamil, suami, dan keluarganya dalam menjaga

kesehatan dan gizi, mempersiapkan kelahiran, dan menghadapi

kesulitan.
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4. Pelayanan Asuhan Standar Antenatal
Menurut Update Kebidanan (2016), tenaga kesehatan harus
menawarkan pemeriksaan kehamilan yang sangat baik sesuai
standar (10T).
a. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan
Pada setiap pertemuan pranatal, masalah pertumbuhan
janin ditimbang. Peningkatan kurang dari 9 kg selama
kehamilan atau 1 kg per bulan menunjukkan gangguan
pertumbuhan janin. Kunjungan pertama pengukuran tinggi
badan disaring untuk faktor risiko pada wanita hamil.
b. Pengukuran tekanan darah
Setiap kunjungan prenatal harus mengidentifikasi
hipertensi (>140/90 mmHg).
c. Pengukuran Lingkar Lengan Atas (LILA)
Skrining trimester pertama untuk ibu hamil dengan
risiko KEK.
d. Pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri)
Pada setiap pertemuan prenatal, pertumbuhan janin
diperiksa.
e. Penetapan status imunisasi tetanus dan vaksinasi dengan
toksoid tetanus.
Mencegah tetanus neonatorum. Vaksinasi TT kontak

pertama didasarkan pada status TT ibu.
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Tabel 2.1 Pemberian Imunisasi TT Pada Ibu Hamil Yang
Sudah Pernah Diimunisasi

Pernah Pemberian dan selang waktu minimal

lkali  TT2 4 minggu setelah TT1 (pada kehamilan)

2kali  TT3 4 minggu setelah TT2 ( pada kahamilan, jika
selang waktu

3 kali TT4 1 tahun setelah TT3

4 kali TT5 1 tahun setelah TT4

5kali  Tidak perlu lagi

Tabel 2.2 Pemberian imunisasi TT Untuk Ibu Hamil Yang
Belum Pernah Diimunisasi

Pemberian Selang waktu minimal

TT1 Saat kunjungan pertama (sedini mungkin pada
kehamilan)

TT2 4 minngu setelah TT1(pada kehamilan)

TT3 6 bulan setelah TT2 (pada kehamilan, jika selang
waktu minimal terpenuhi)

TT4 1 tahun setelah TT3

TT5 1 tahun setelah TT4

Sumber: Kemenkes, 2013

90 pil FE dan darah selama kehamilan Setiap ibu hamil
harus mengonsumsi pil penambah darah (tablet zat besi) dan
asam folat minimal 90 tablet sejak interaksi pertama. Pil FE
harus diminum pada malam hari setelah makan dengan air dan
minuman yang mengandung vitamin C untuk membantu
penyerapan.
Penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)
Setiap kunjungan prenatal setelah trimester kedua menentukan
penampilan janin. Tes ini menempatkan janin.
. Tes hemoglobin darah (Hb), protein urin, dan tes golongan

darah (jika belum pernah dilakukan sebelumnya).
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h. Tatalaksana kasus
Setiap anomali yang ditemukan pada ibu hamil harus
ditangani sesuai dengan pedoman dan wewenang bidan.
I. Pelaksanaan temu wicara
Setiap pertemuan prenatal meliputi penyuluhan tentang
kesehatan ibu, hidup bersih dan sehat, Kketerlibatan
suami/keluarga dalam perencanaan kehamilan dan persalinan,
indikasi bahaya dalam kehamilan, asupan makanan seimbang,
dll.
Menurut WHO merekomendasikan empat kunjungan
prenatal:
a. Satu kali TM1 (0- 12 minggu)
b. Satu kali TM2 (13 — 27 minggu)
c. Dua kali TM3 (28- 40 minggu)
Diantaranya adalah memastikan kehamilan dengan USG
(USG), memahami posisi kehamilan, menentukan usia kehamilan,
menganalisis pertumbuhan janin, menemukan anomali janin, dan
mengenali posisi bayi (Lombogia, 2017).
2.1.3 Kebijakan pemerintah terkait antenatal care selama masa pandemi
COVID-19
1. Terlepas dari status wilayah COVID-19 di wilayah tersebut,
disarankan setidaknya 6 pemeriksaan prenatal tatap muka, dan
konsultasi online dapat ditambahkan sesuai kebutuhan (Aziz et al.,

2020).
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Pemeriksaan kehamilan pertama dilakukan dengan cara membuat
janji dengan dokter di puskesmas, yang kedua ditunda kecuali ada
keluhan atau indikasi bahaya, dan yang ketiga dilakukan 1 bulan
sebelum proyeksi kelahiran.

Ibu hamil harus mematuhi konsep pencegahan infeksi saat
menjalani pemeriksaan.

TTD tetap diberikan kepada ibu hamil selama pemeriksaan
kehamilan atau kunjungan rumah.

Wanita hamil yang positif COVID-19 tidak diberikan TTD karena
akan memperburuk penyakit mereka.

Tes kehamilan akan dilakukan 14 hari setelah berakhirnya masa
sakit pada ibu hamil dengan konfirmasi COVID-19.

Ibu hamil harus mengkonsumsi makanan yang seimbang, menjaga

kebersihan diri, dan melakukan yoga (Kemenkes RI, 2020).

Faktor-faktor Yang Mempengaruhi Kunjungan Antenatal Care (ANC)

Pada Ibu Hamil

Notoatmodjo (2016) Lawrence Green menemukan bahwa

banyak variabel yang mempengaruhi kunjungan ANC ibu hamil

penyebab).

1.

Umur

Umur adalah lamanya waktu sejak lahir (KBBI, 2008).
Wanita hamil di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun berisiko
lebih tinggi mengalami kesehatan ibu yang buruk. Usia

memprediksi diagnosis dan pengobatan masalah kesehatan. (2017)
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Jika kedewasaan seseorang cukup tinggi, pemikirannya
akan matang. Ibu usia produktif akan berpikir jernih dan matang
tentang pemeriksaan kehamilan dan lebih termotivasi untuk
melakukannya (Walyani, 2017).

Lawrence Green (2016) mengatakan usia seseorang
mempengaruhi perubahan perilaku kesehatan. Usia mempengaruhi
persepsi dan sikap. Usia meningkatkan persepsi dan sikap,
menghasilkan pengetahuan yang lebih tinggi, karena pengalaman

dan perkembangan spiritual.

. Pendidikan

Menurut Lawrence Green (2016), tingkat pendidikan
merupakan faktor predisposisi perilaku seseorang, sehingga
memotivasi perilaku kesehatan dan referensi belajar. Tingkat
pendidikan mempengaruhi kunjungan ANC. Lebih banyak ibu
akan menghadiri ANC jika mereka menyadari relevansinya.
Lulusan sekolah menengah dan sekolah menengah atas
menghadiri klinik ANC lebih banyak daripada lulusan sekolah
dasar dan sekolah menengah pertama.

Pendidikan ibu mempengaruhi bagaimana seseorang
berperilaku dan mencari alasan dan jawaban. Orang-orang
berpendidikan tinggi merespons dengan cerdas. Individu terdidik
menerima ide-ide baru lebih mudah. Ibu yang berpendidikan
tinggi akan memeriksakan kehamilannya secara rutin untuk

memastikan kesehatannya dan janinnya (Walyani, 2017).
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Menurut  Sylvianingsih  (2016), pendidikan formal,
informal, dan nonformal terdiri dari pendidikan.
a. Pendidikan formal
Pendidikan formal adalah pendidikan yang diperoleh
dalam konteks yang terstruktur, seperti sekolah atau
universitas.
b. Pendidikan informal
Pendidikan informal terjadi tanpa organisasi, tanpa
kurikulum yang harus diselesaikan dalam waktu tertentu, dan
tanpa penilaian resmi.
c. Pendidikan non formal
Pendidikan nonformal terdiri dari upaya-upaya khusus
yang terkoordinasi untuk pemuda dan orang dewasa. Tidak
dapat sepenuhnya atau tidak bersekolah sama sekali mungkin
memiliki pengetahuan praktis dan keterampilan dasar.
. Pekerjaan
Pekerjaan dilakukan di luar rumah atau di dalam rumah,
tidak termasuk pekerjaan rumah tangga. Pekerjaan membuat
perawatan kesehatan menjadi lebih sederhana. Pekerjaan dapat
mempengaruhi kunjungan ANC ibu dan manfaat kesehatan
(L.Green, 2016).
Selama nyaman, ibu hamil boleh bekerja. Wanita yang
bekerja dapat tetap tinggal sampai persalinan. Pekerjaan tidak

boleh dipaksakan untuk menyediakan 8 jam istirahat setiap hari.
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Ibu hamil boleh bekerja asal tidak membuat tidak nyaman
(Walyani, 2017).
Dukungan Suami

Dukungan memicu perilaku yang mengarah pada upaya
untuk kebutuhan tertentu (Nur et al., 2019). Dia kerabat
terdekatnya. Dukungan suami berdampak pada kesiapan
melahirkan. Suami dapat membantu istri dengan menunjukkan
kebahagiaan selama kehamilan, melakukan pemeriksaan
kehamilan, dan menyiapkan pertolongan persalinan (Tyastuti,
2016).

Selama pemeriksaan kehamilan, pasangan mungkin
memberikan dukungan dan pengingat. Peran suami dalam
keputusan pemeriksaan kehamilan (Inaya & Fitriahadi, 2019).
Ketika suami mendukung wanita tersebut, kunjungan perawatan
kehamilan mungkin cocok, tetapi jika tidak, mereka tidak akan
memenuhi persyaratan (Safitri & Lubis, 2020).

Pasangan mereka tidak mengerti mengapa ibu hamil
membutuhkan pengetahuan tentang perawatan dan ujian. Wanita
hamil yang kekurangan dukungan informasi dari pasangannya
mungkin tidak mendapatkan perawatan prenatal yang tepat. Selain
itu, pasangan harus memuji ibu hamil pada pemeriksaan berkala

(Safitri & Lubis, 2020).
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5. Paritas

Paritas adalah angka kelahiran seorang wanita. Ibu dengan
jumlah paritas yang besar kurang cemas tentang kehamilan,
menurunkan jumlah kunjungan, tetapi ibu yang baru pertama kali
menganggap ANC sebagai hal yang baru, oleh karena itu insentif
mereka untuk melakukan ANC lebih kuat (Dengo & Mohamad,
2019).

2.2 Perilaku
2.2.1 Definisi Perilaku
Perilaku adalah reaksi terhadap hal-hal di sekitar Anda.

Perilaku sehat adalah reaksi organisme terhadap sakit, penyakit,
pengobatan, makan, minum, dan lingkungan. Perilaku adalah apresiasi
dan tindakan seseorang yang melibatkan perhatian, pengamatan,
pemikiran, ingatan, dan imajinasi. Perilaku adalah jumlah reaksi,
namun semua tanggapan sangat unik. Penentu perilaku adalah faktor
yang responsif terhadap rangsangan.

2.2.2 Macam Perilaku
1. Perilaku Tertutup (Covert Behaviour)

Ketika orang lain tidak dapat melihat reaksi stimulus
dengan jelas. Stimulus bagaimanapun membatasi perhatian, emosi,
persepsi, dan sikap seseorang. Pengetahuan dan sikap mengacu
pada “perilaku yang tidak dapat diamati" atau “perilaku

terselubung" yang sulit dilihat dari luar.
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2. Perilaku Terbuka (Overt Behaviour)

Jika jawabannya adalah aktivitas yang dapat disaksikan

oleh orang lain, itu disebut "perilaku yang dapat diamati".

2.2.3 Faktor yang mempengaruhi Perilaku

Keturunan, lingkungan, layanan kesehatan, dan perilaku

berdampak pada kesehatan, menurut ide Blum.

1.

Lingkungan dan perilaku adalah kuncinya. Lingkungan, perilaku,
fasilitas kesehatan, dan keturunan paling berpengaruh.

Perilaku merupakan komponen kedua yang mempengaruhi
kesehatan masyarakat karena mempengaruhi kesehatan individu,
keluarga, dan masyarakat.

Pelayanan kesehatan merupakan unsur ketiga yang mempengaruhi
derajat kesehatan masyarakat karena Kketersediaan fasilitas
kesehatan sangat penting untuk pemilihan pelayanan kesehatan,
pencegahan penyakit, dan pengobatan penyakit.

Keturunan (genetik) merupakan faktor yang diturunkan orang

sejak lahir, seperti kelainan keturunan seperti diabetes dan asma.

Perilaku seseorang dipengaruhi beberapa faktor

1.

Faktor reinforcing : tokoh masyarakat, tokoh agama dan tenaga
kesehatan.

Faktor Predisposing : persepsi, umur, paritas, tingkat pendidikan
dan status pekerjaan.

Faktor Enabling : ketersediaan fasilitas /sarana dan keterjangkauan

fasislitas
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2.3 Corona virus Disease 2019 (COVID-19)

2.3.1

2.3.2

2.3.3

234

Definisi COVID-19

Virus Corona menghasilkan penyakit ringan hingga berat.
Setidaknya dua virus corona menyebabkan penyakit serius, seperti
MERS dan SARS (SARS). (COVID-19) adalah penyakit manusia
yang baru. Corona memicu COVID-19. Menular (menular antara
hewan dan manusia). Menurut penelitian, kucing luwak menyebarkan
SARS ke manusia. MERS unta-ke-manusia.
Tanda dan Gejala

Demam, batuk, dan sesak napas adalah gejala umum COVID-
19. Masa inkubasi terlama adalah 14 hari. COVID-19 dapat
menyebabkan pneumonia, ARS, gagal ginjal, dan kematian. Gejala
klinis yang paling umum adalah demam dan menggigil. Sinar-X
mengungkapkan infiltrat pneumonia yang signifikan di kedua paru-
paru.
Penularan COVID-19

COVID-19 dapat menyebar melalui sentuhan intim dan tetesan,
bukan udara. Kontak dekat pasien COVID-19, terutama pengasuh,
paling berisiko.
Pencegahan infeksi/penularan

Saran standar untuk mengurangi penularan COVID-19 antara
lain sering mencuci tangan, menggunakan etika batuk dan bersin,
menghindari kontak langsung dengan sapi dan hewan liar, dan

menghindari kontak dekat dengan siapa pun yang batuk atau bersin.
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Pencegahan dan Pengendalian Infeksi (PPl) di Rumah Sakit,

khususnya IGD.

Pelayanan Kesehatan pada ibu hamil saat pandemi

Tunda pemeriksaan kehamilan berikutnya setelah yang

pertama. Dan melakukan ANC 1 bulan sebelum HPL.

1.

2.

Konsultasikan buku KIA sebagai media KIE.

Wanita, keluarga, dan kader memperhatikan gejala risiko
kehamilan.

Diperlukan janji temu untuk keluhan, pemeriksaan, dan
perawatan.

Sebuah aplikasi memandu pengisian stiker P4K.

Keterlambatan kursus bersalin.
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS

3.1 Kerangka Konseptual
Diagram kerangka konseptual harus menunjukkan hubungan variabel.
Kerangka kerja yang baik membantu peneliti memilih desain penelitian
(Masturoh & Anggita, 2018). Kerangka konseptual penelitian ini didasarkan

pada tinjauan dan tujuan penelitian.

q »

Umur
Pendidikan
Pekerjaan S Ku.njungan ANQ ibu_ hamil
~ J di era pandemi covid-19

Dukungan Suami

& Paritas j
Keterangan:

:] : Variabel Independen
|:| : Variabel Dependen

Gambar 3.1 Kerangka Konsep “Faktor-faktor yang berhubungan dengan
kunjungan antenal care (ANC) pada ibu hamil selama masa
pandemi covid-19 di wilayah puskesmas motoboi kecil
kecamatan kotabagu selatan kota kotamobagu tahun 2022”.

22
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3.2 Hipotesis

Hipotesis adalah pernyataan asumsi mengenai hubungan antara dua
variabel atau lebih (Nursalam, 2016).

Hipotesis dibentuk dengan mengasumsikan hubungan antar variabel
dan menyatakan arah dan intensitasnya (Siyoto & Sodik, 2015).

Hipotesis berikut akan diturunkan dari kerangka konseptual
penelitian:
Hi : “Ada Faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan antenatal care

(ANC) pada ibu hanil selama masa pandemi covid-19 tahun 2022
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METODE PENELITIAN

Metode ilmiah digunakan dalam penelitian untuk menemukan kebenaran
ilmiah atau memecahkan masalah (Notoatmodjo, 2014). Bab ini membahas desain
penelitian, waktu dan lokasi penelitian, kerangka kerja, desain sampel, variabel
penelitian, definisi operasional, pengumpulan data, analisis data, dan etika
penelitian.

4.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian ini deskriptif. Studi deskriptif menggambarkan suatu
fenomena dalam anggota komunitas (Notoadmojo, 2012). Penelitian ini
mendeskripsikan kunjungan antenatal care (ANC) pada ibu hamil pada masa
pandemi COVID-19 di wilayah Puskesmas Small Motoboi, Kecamatan
Kotamobagu Selatan, Kota Kotamobagu, Provinsi Sulawesi Utara.
4.2 Waktu Dan Tempat Penelitian
Penelitian telah dilaksanakan pada bulan Juli tahun 2022 bertempat di
Wilayah Puskesmas Motoboi Kecil Kecamatan Kotamobagu Selatan Kota
Kotamobagu Propinsi Sulawesi Utara.
4.3 Populasi dan Sampel/Sampling
4.3.1 Populasi
Populasi adalah item penelitian yang lengkap dengan ciri-ciri
tertentu (Sundayana, 2018). Penelitian ini melibatkan 120 ibu hamil

dari Puskesmas Motoboi Kecil pada bulan Juli 2022.
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4.3.2 Sampel
Sampel adalah jumlah observasi/penelitian yang relevan (tidak
semua) (Sundayana 2018). Penelitian ini menggunakan purposive
sampling, yaitu memilih sampel dari masyarakat berdasarkan tujuan
peneliti, sehingga sampel tersebut dapat mencerminkan karakteristik
populasi yang diketahui. Penelitian ini menggunakan 55 sampel ANC

dari ibu hamil di wilayah Puskesmas Motoboi Kecil.

B N
T 1+ N(e)?
Keterangan:

n = jumlah responden

N = jumlah populasi

E = Persentase kesalahan; e = 0,1

Sehingga dapat dihitung besar sampel sebagai berikut:

120 120

- — e
"TI1+12000)2 1+12

4.4 Kerangka Kerja
Kerangka adalah teori terukur yang dihasilkan dalam
perawatan/disiplin lain untuk menghubungkan penelitian dengan sains

(Nursalam, 2016)
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Populasi : Seluruh ibu yang melakukan kunjungan ANC di WilayahPuskesmas
Motoboi Kecil Kecamatan Kotamobangu Selatan bulan Juli sejumlah 120 orang.

—» | Teknik Sampling :Purposive Sampling

Sampel : ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC di Wilayah Puskesmas motoboi
kecil kecamatan Kotamobagu Selatandi bulan Juli tahun 2022 sejumlah 55 orang.

Il v
Variabel Independent : Variabel Dependent :
Faktor-faktor yang Kunjungan ANC
berhubungan dengan selama Covid-19
kunjungan ANC (umur,

pendidikan, pekerjaan,
dukunaan suami.paritas)

Pengumpulan Data
Editing, Coding, Scoring, Tabulating

v

Hasil penilitan dan pembahasaan deskriptif
¥

Kesimpulan

Gambar 4.1 Kerangka Kerja Faktor-faktoryang hubungan dengan kunjungan
antenatal care (ANC) pada ibu hamil selama masa pandemi
covid-19 di Wilayah Puskesmas Motoboi Kecil Kecamtan
Kotamobagu Selatan Kota Kotamobagu Provinsi Sulawesi Utara
tahun 2022”

4.5 Variabel Penelitian
Variabel adalah sifat-sifat yang memberikan nilai yang berbeda pada
benda, orang, dan lain-lain (Nursalam, 2016). Variabel bebas dan terikat ada.

4.5.1 Variabel Independent

Nilai variabel independen mempengaruhi variabel lain;
aktivitas stimulus peneliti mempengaruhi variabel terikat (Nursalam,

2016). Umur, pendidikan pekerjaan, pendampingan suami, dan paritas

merupakan variabel bebas dalam penelitian ini.



4.5.2 Variabel Dependent
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Nilai variabel terikat ditentukan oleh variabel lain; variabel

respon dihasilkan dari manipulasi variabel lain (Nursalam, 2016).

Kunjungan Antenal Care selama epidemi COVID-19 menjadi variabel

dependen.

4.6 Definisi Operasional

Definisi operasional didasarkan pada kualitas yang dapat diamati

(Nursalam, 2016). Definisi operasional penelitian ini adalah:

Tabel 4.1 Definisi Operasional Faktor-faktor yang berhubungan dengan
kunjungan antenatal care (ANC) pada ibu hamil selama masa

pandemi

covid-19 di

Wilayah Puskesmas Motoboi

Kecil

Kecamatan Kotamobagu Selatan Kota Kotamobagu tahun 2022”

Definisi

Alat

Skala

Variabel : Skor/Kode
Operasional ukur data
Variabel Umur adalah usia Kuesioner Ordinal 0 = Tidak beresiko
inpendent :  responden saat (20- 35 tahun)
Umur dilakukan 1 = Beresiko (umur
penelitian <20 tahun dan > dari
35 tahun)
Pendidikan Pendidikan Kuesioner Ordinal 0 = Tidak sekolah
terakhir yang 1 = Pendidikan
ditempuh dasar (Sd dan SMP)
responden 2 =SMA
3=Perguruan tinggi
Pekerjaan  Pekerjaan adalah  Kuesioner Nominal 0 = tidak bekerja
aktifitas yang 1 = Bekerja
dilakukan oleh
responden yang
dapat
menghasilkan
uang
Dukungan  Dukungan suami  Kuesioner Nominal 0 = Kurang, bila
suami adalah support nilai <50% dengan

yang diberikan
suami terhadap
ibu hamil dalam
bentuk sikap,
perhatian dan
kasih sayang

total jawaban benar
0-7

1 = Baik, bila nilai
>50 % dengan total
jawaban benar 8-15
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Variabel Def|n_|3| Alat Skala Skor/Kode
Operasional ukur data

Paritas Paritas adalah Kuisioner  Ordinal 0. Primipara
keadaan wanita 1. Multipara
berkaitan dengan 2. Grande
jumlah anak yang Multipara
dilahirkan.

Kunjungan Kunjungan ANC  Buku Ordinal 0 = Kurang apabila

ANC selama KIA kunjungan tidak

selama kehamilan pada sesuai dengan

Covid-19  masa pandemi standar
covid-19 1 = Baik apabila

kunjungan sesuai
standar selama
hamil

4.7 Pengumpulan Data
4.7.1 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian ini menggunakan buku kesetahan ibu dan
anak (KIA) dan Kkuesioner disebarkan atau diberikan kepada
responden.

4.7.2 Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data adalah proses pengumpulan atribut-atribut
subjek untuk suatu penelitian (Nursalam, 2016).

Pada tahap persiapan, data dikumpulkan untuk menyusun
proposal dan mengidentifikasi data/masalah yang memperkuat teori
saat ini. Setelah mendapat izin dari pembimbing dan mengubah
jadwal, diadakan sesi proposal. Usulan yang telah disetujui penguiji
digunakan untuk mencari surat pengantar penelitian dari program
studi Sarjana Terapan Kebidanan, Fakultas VVokasi, Institut Kesehatan
dan llmu Teknologi, Medika Cendekia Jombang, dan lokasi penelitian

di Puskesmas Motoboi Kecil, Kecamatan Kotamobagu bagian selatan.
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Penelitian ini menggunakan data sekunder. 1 mahasiswa kebidanan
mengumpulkan data. Data primer dan sekunder dikumpulkan di
wilayah Puskesmas Motoboi Kecil, Kabupaten Kotamobagu Selatan,
Provinsi Sulawesi Utara.
Pengolahan Data

Data harus diproses untuk membuat informasi sebelum
dianalisis. Dalam statistik, informasi digunakan untuk pengambilan
keputusan, terutama pengujian hipotesis (Hidayat, AAA, 2014).
Penelitian ini mengolah data dengan cara:
1. Pemeriksaan data (Editing)

Pengeditan memeriksa keakuratan data yang dikumpulkan.
Data diedit selama atau setelah pengumpulan (Hidayat, AAA,
2014). Dalam penelitian ini, peneliti mengedit sebelum dan
sesudah pengumpulan data, dan sebagian data dikembalikan
kepada responden.

2. Pemberian kode (Coding)

Coding memberikan nomor untuk pengelompokan data.
Pemrosesan dan analisis data komputer memerlukan kode ini.
Dalam pengkodean, kumpulan kode dan artinya disimpan dalam
sebuah buku (buku kode) untuk memudahkan dalam menemukan
dan memahami kode suatu variabel (Hidayat, AAA, 2014).

3. Pemberian nilai (Scoring)
Scoring berarti memberi setiap data sebuah nilai. Skor

studi ini sebagai berikut:
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a. Variabel independent
b. Variabel dependent
4. Tabulating
Tabulasi mengatur data untuk tampilan dan analisis. Tabel
dan infografis menampilkan hasil belajar.
4.7.4 Analisis Data
Data harus diproses untuk membuat informasi sebelum
dianalisis. Dalam statistik, informasi digunakan untuk pengambilan
keputusan, terutama pengujian hipotesis (Hidayat, AAA, 2014).
Penelitian ini menggunakan Analisis Univariat untuk mendeskripsikan
masing-masing variabel dengan melihat distribusi frekuensi

menggunakan rumus:
p= %xlOO%

Keterangan :
P : Persentase.
F :Jumlah penerapan yang sesuai prosedur (nilai 1).
N : Jumlah item observasi (Aryani, 2014)
4.8 Etika Penelitian
Penelitian kebidanan terkait erat dengan manusia, oleh karena itu
masalah etika harus ditangani, seperti:
4.8.1 Lembar persetujuan (Informed Concent)
Informed Consent adalah kesepakatan antara peneliti dan

partisipan penelitian. Dokumen izin ini diberikan kepada termohon
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beserta dengan judul manfaat tanpa mengabaikan hak asasi responden
dengan tidak mendorongnya jika responden menolak untuk diperiksa.
Tanpa nama (Anonimity)

Kepedulian etis menjamin penggunaan subjek penelitian
dengan tidak menuliskan nama responden pada lembar alat ukur atau
lembar pengumpulan data atau temuan penelitian yang akan
ditampilkan.

Kerahasiaan (Confidentiality)

Menjamin kerahasiaan temuan penelitian, informasi, dan
masalah lainnya adalah masalah etika. Peneliti menjamin kerahasiaan
semua data yang dikumpulkan; hanya grup tertentu yang akan

dipublikasikan.



BAB 5

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1 Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Individu yang maju, mandiri, produktif, dan kaya menjadi
fokus pembangunan kesehatan. Puskesmas memberikan pelayanan
kesehatan yang komprehensif dan terpadu untuk semua kelompok
umur, termasuk perawatan promotif, preventif, kuratif, dan
rehabilitatif melalui operasional Puskesmas yang dikoordinasikan di
bawah satu kepemimpinan. Klinik kesehatan motoboy cilik dan
masyarakat telah mewujudkan Kecamatan Kotamobagu selatan yang
sehat dan berkembang. Kotamobagu Selatan adalah sebuah kecamatan
kota. Kecamatan Kotamobagu Selatan terdiri dari satu kecamatan/desa
dengan luas wilayah 85,3 km. Puskesmas motoboi kecil yang berpusat
di desa Motoboi Kecil dan melayani desa Poyowa Besar I, desa
Poyowa Il, desa Tabang, desa Bungko, desa Kopandakan I, desa
poyowa kecil, kecamatan Mongondow, Motoboi Kecil.

Puskesmas Small Motoboi melayani 9 desa seluas 85,3 km.
Puskesmas motoboi sederhana membawahi 2 klinik penunjang dan 6
poskesdes. Puskesmas Motoboi Kecil memiliki 1unit mobil
Puskesmas dari tahun 2009 hingga 2022, lunit mobil untuk kepala
puskesmas, dan 11 unit sepeda motor untuk membantu kegiatan

Puskesmas.
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5.1.2 Gambaran Umum Responden
1. Data Umum
a. Umur Responden

Tabel 5.1 Distribusi Responden Menurut Umur di Wilayah
Puskesmas Motoboi Kecil Kecamatan Kotamobagu

Selatan
No Umur Frekuensi Persentase (%)
1 20-35tahun 34 61.8
2 <20 tahun dan >35 tahun 21 38.2
Total 55 100

Sumber : Data Primer, 2022
Berdasarkan tabel 5.1, sebagian besar dari 55
responden adalah ibu berusia 20-35 (61,8%) dan 20 dan >35
(38,1%).
b. Pendidikan
Tabel 5.2 Distribusi Responden Menurut Pendidikan di

Wilayah Puskesmas Motoboi Kecil Kecamatan
Kotamobagu Selatan

No Pendidikan Frekuensi Persentase (%)
1  Tidak Sekolah 2 3.6
2 Pendidikan (SD dan 12 21.8
SMP)
3 Pendidikan Menengah 30 54.6
4 Perguruan Tinggi 11 20
Total 55 100

Sumber : Data Primer, 2022
Berdasarkan tabel 5.2, sebagian besar dari 55

responden adalah ibu berpendidikan SLTA (30 (54,6%).
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Pekerjaan

Tabel 5.3 Distribusi Responden Menurut Pekerjaan Ibu di
Puskesmas Motoboi Kecil Kecamatan Kotamobagu

Selatan.
No Pekerjaan Frekuensi Persentase (%)
1 Tidak bekerja 34 61.8
2 Bekerja 21 38.2
Total 55 100

Sumber : Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 5.3, 34 dari 55 responden adalah ibu
tidak bekerja (61,8%), sedangkan 21 adalah ibu bekerja
(38,25).
Dukungan Suami

Tabel 5.4 Distribusi Responden Menurut Dukungan Suami di
Puskesmas Motoboi Kecil Kecamatan Kotamobagu

Selatan
No Dukungan Suami Frekuensi Persentase (%)
1 Kurang 24 43.6%
2 Baik 31 56.4%
Total 55 100

Sumber : Data Primer, 2022

Berdasarkan tabel 5.4, lebih dari setengah dari 55
responden adalah ibu yang mendapat dukungan sangat baik
dari suami, 31 (56,4%), dan 24 (43,6%).
Paritas

Tabel 5.5 Distribusi Responden Menurut Paritas lbu di
Puskesmas Motoboi Kecil Kecamatan Kotamobagu

Selatan
No Paritas Frekuensi Persentase (%0)
1  Primipara 33 60
2 Multipara 22 40
3 Grande Multipara 0 0
Total 55 100

Sumber : Data Primer, 2022
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Berdasarkan tabel 5.5, 33 (60%) dari 55 responden
adalah primipara dan 0 (0%) adalah Grande multipara.
f.  Kunjungan ANC
Tabel 5.6 Distribusi Responden Menurut Kunjungan ANC

Ibu di Puskesmas Motoboi Kecil Kecamatan
Kotamobagu Selatan

No Kunjungan ANC Frekuensi Persentase (%)
1 Kurang 23 41.8
2 Baik 32 58.2
Total 55 100

Sumber : Data Primer, 2022
Berdasarkan tabel 5.6, dari 55 responden, 32 (58,1%)
ibu datang ke puskesmas sesuai norma, sedangkan 23 (41,8%)
tidak.
2. Data Khusus
a. Tabulasi silang antara Umur, Pendidikan, pekerjaan, dukungan
Suami dan paritas dengan kunjungan antenatal care
Tabel 5.7 Tabulasi silang antara umur, Pendidikan,
Pekerjaan, dukungan suami dan Paritas dengan
kunjungan antenatal carepada Ibu hamil pada

masa pandemi covid-19 di Wilayah Puskesmas
Motoboi Kecil Kecamatan Kotamobagu Selatan

Kunjungan ANC

No Kategori Kurang Baik Total %
N % N %

1 Umur 20-35 tahun 5 147 29 853 34 100
>35 tahun dan <20 18 857 3 143 21 100
tahun

2 Pendidikan Tidak Sekolah 2 100 O 0 2 100
SD dan SMP 9 75 3 25 11 100
SMA 9 30 21 70 30 100
Perguruan Tinggi 3 273 8 727 11 100

3 Pekerjaan  Tidak Bekerja (IRT) 8 235 26 765 34 100
Bekerja 15 714 6 28.6 21 100

4 Dukungan  Kurang 2 83 22 917 24 100

suami Baik 21 677 10 323 31 100
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Kunjungan ANC
No Kategori Kurang Baik Total %
N % N %
5 Paritas Primipara 7 212 26 788 33 100
Multipara 16 727 6 273 22 100
Total 55 100

521

Sumber : Data Primer, 2022

Berdasarkan Tabel 5.7 di atas menunjukkan beberapa
faktor yang berhubungan dengan kunjungan ANC ibu hamil
pada masa pandemi Covid 19 dari 55 responden. Berdasarkan
usia, sebagian besar ibu berusia 20-35 tahun yang berjumlah
34 orang. Berdasarkan pendidikan, sebagian besar ibu
berpendidikan SLTA yang berjumlah 30 orang. Pekerjaan ibu
terbanyak yaitu IRT berjumlah 34 orang. Sebagian besar ibu
hamil mendapat dukungan yang baik dari suaminya yang

berjumlah 31 orang.

5.2 Pembahasan

Faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan antenatal care
pada Ibu hamil pada masa pandemi covid-19 di Puskesmas Motoboi
Kecil Kecamatan Kotamobagu Selatan

Berdasarkan penelitian di Puskesmas Motoboi Kecil,
Kabupaten Kotamobagu Selatan, 55 responden yang tidak berisiko
adalah 34 (61,8%), dan 29 (85,3%) melakukan kunjungan ANC.

Menurut penelitian, sebagian besar wanita tidak berisiko
melakukan lebih banyak kunjungan daripada ibu berisiko. Menurut
penelitian, usia mempengaruhi kunjungan ANC untuk wanita hamil

karena kedewasaan seseorang mempengaruhi seberapa baik mereka



37

menyerap dan mengasimilasi informasi. lbu yang berisiko harus
memiliki  kunjungan ANC tambahan untuk menghindari dan
mengidentifikasi masalah lebih awal. Usia mempengaruhi
kecenderungan ibu untuk melakukan ANC karena sebagian besar ibu
dengan usia risiko 20 tahun tidak mengetahui pentingnya kunjungan
ANC pada ibu hamil, terutama ibu yang baru pertama kali melakukan
ANC, yang biasanya menghubungi tenaga kesehatan pada trimester
ketiga. Beberapa wanita memeriksakan kehamilannya pada trimester
ketiga. Beberapa tidak menikah dan yang lain takut tentang epidemi
Covid-19. Ibu di atas 35 tahun datang untuk pemeriksaan kehamilan
setelah dilakukan swab oleh petugas kesehatan, karena takut dengan
Covid-19 dan puskesmas. 20-35 adalah usia dewasa bagi wanita
karena mereka menyadari kunjungan perawatan prenatal. Di masa
pandemi COVID-19, ibu hamil yang tidak mematuhi janji
pemeriksaan kehamilan ragu-ragu untuk datang ke fasilitas kesehatan
karena rentan terkena COVID-19, terutama yang berada pada usia
bahaya.

Menurut Mubarak (2011), penuaan menyebabkan perubahan
fisik dan mental. Usia dapat mempengaruhi daya tangkap dan pola
pikir seseorang karena semakin bertambah usia maka daya tangkap
dan pola pikirnya juga akan berkembang, sehingga pengetahuan yang
didapat semakin meningkat, namun lihat kembali angka paritas dan
latar belakang pendidikan ibu, seperti terlihat pada tabel sebelumnya

bahwa ibu yang pernah melahirkan paling banyak adalah 33 orang
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(60%), meskipun berdasarkan usia yang matang dan pendidikan yang
baik, terkadang pengalaman paling berpengaruh terhadap pengetahuan

seseorang seperti yang ditemukan.



BAB 6

KESIMPULAN DAN SARAN

6.1 Kesimpulan

Kunjungan ANC pada ibu hamil saat pandemi di wilayah operasi

Puskesmas Motoboi Kecil Kabupaten Kotamobagu Selatan terkait dengan

usia, pendidikan, dan paritas.

6.2 Saran

6.2.1

6.2.2

Bagi Bidan

Dengan adanya penelitian ini diharapkan petugas kesehatan
khususnya bidan dapat meningkatkan promosi kesehatan ibu hamil di
tempat kerja, agar ibu hamil lebih mengetahui dan memahami tentang
kunjungan ANC dan agar suami juga mengetahui tentang pentingnya
kunjungan ANC yang benar untuk menemukan komplikasi ibu dan
janin secara dini.
Bagi Puskesmas

Peneliti menilai penelitian ini dapat digunakan untuk
mengevaluasi kunjungan ANC pada masa pandemi COVID-19 di
Desa Motoboi Kecil, serta mengelola dan memfasilitasi tenaga
kesehatan khususnya perawat. Program yang ada dapat berjalan sesuai
rencana, dan pelayanan ANC dapat berjalan sesuai standar untuk

meminimalkan angka kesakitan dan kematian ibu dan bayi.
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6.2.4
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Bagi Peneliti selanjutnya

Peneliti berharap penelitian ini dapat membantu masyarakat
belajar dan meningkatkan pengetahuan ibu dan masyarakat. Ini juga
dapat digunakan untuk studi masa depan tentang nilai pemeriksaan
perawatan prenatal untuk ibu hamil menurut standar atau rekomendasi
yang relevan dan variabel apa yang terkait dengan kunjungan ANC.
Bagi Dinas Kesehatan

Peneliti berharap bahwa wawasan tersebut dapat digunakan

untuk meningkatkan promosi kesehatan, khususnya di kalangan bidan.
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Lampiran 3: Lembar Permohonan Menjadi Responden

Kepada :

Yth. Ibu Hamil

di wilayah Puskesmas Motoboi Kecil Kecamatan Kotamobagu Selan Kota
Kotamobagu Provinsi Sulawesi Utara tahun 2022

Untuk memenuhi syarat menyelesaikan akhir program Sarjana Terapan
Kebidanan ITSKes ICME Jombang, maka saya :

NAMA - ZAYANI
NIM : 212110025

Akan melakukan penelitian tentang “Faktor -faktor yang berhubungan
dengan kunjungan antenal care (anc) pada ibu hamil selama masa pandemi covid-
19 di puskesmas motoboi kecil kecamatan kotabaguselatan kota kotamobagu
tahun 2022”.Manfaat penelitian ini adalah memberi informasi tentang Faktor-
faktor kunjungan ANC Atenal Care pada covid-19.

Untuk melakukan kepentingan tersebut, saya mohon kesediaan Ibu untuk
bersedia menjadi responden penelitian dengan cara mengisi lembar pernyataan
informed consent (terlampir). Nama dan alamat Ibu tidak akan dicantumkan pada
hasil penelitian.

Dengan penjelasan yang telah disampaikan, peneliti mengharapkan lbu
untuk bersedia berpartipasi dalam penelitian ini. Semoga Ibu mendapat balasan
dari Tuhan Yang Maha Esa atas kesediaannya dan bantuan yang diberikan. Atas
perhatian, kesempatan, dan kesediaannya, peneliti menyampaikan terima kasih

yang sebesar-besarnya.

Motoboi Kecil, ............ 2022

Peneliti

(ZAYANI)



Lampiran 4 : Lembar Persetujuan Untuk Menjadi Responden (Informed Consent)

Yang bertanda tangan di bawah ini :
Nama :.........ccoevennnnns
umur :............... tahun

Dengan ini menyatakan bersedia mengikuti penelitian tentang “Faktor-
faktor yang berhubungan dengan kunjungan antenal care(anc) pada ibu hamil
selama masa pandemi covid-19di Wilayah puskesmas motoboi kecil kecamatan
kotabaguselatan kota kotamobagu tahun 2022”, yang dilakukan oleh Mahasiswa
Kebidanan ITSKes ICME Jombang yang bernama: ZAYANI, denganNIM:
212110025.

Demikian lembar persetujuan kami ini untuk dapatnya digunakan

sebagaimana mestinya.

Motoboi Kecil, ...... 2022
Responden



Lampiran 3 : Kuesioner Karakteristik Responden

No. responden
A. Petunjuk Pengisian
1. Kuisioner ini terdiri atas 4 bagian.
2. Untuk identitas responden, isilah titik-titik yang telah disiapkan.
3. Mohon semua pertanyaan dijawab
4. Terimakasih atas kesediaannya dan kerjasamanya.

B. ldentitas Responden

1. Nama STRTUPRPRR

2. Usia "o T@huN

3. Pendidikan :
a Tidak sekolah/Tidak tamat SD
b Tamat SD

¢ Tamat SLTP/Sederajat
d Tamat SLTA/Sederajat
e Akademi/Perguruan Tinggi

4. Pekerjaan

5. Ini kehamilan yang keberapa?....

6. Kalau bukan kehamilan yang pertama, berapa tahun jarak dengan
kehamilan sebelumnya? ......... tahun

7. Alamat:

C. Dukungan Suami
Petunjuk :berilah tanda centang (V) pada kolom “Ya” atau “Tidak” yang

sesuai dengan ibu yang alami/rasakan.

No Pertanyaan Ya Tidak

1. | Apakah suami bersedia untuk mendampingi ibu
saat pemeriksaan kehamilan?

2. | Apakah Suami berharap kehamilan normal dan
bayi sehat?

3. | Apakah suami menganjurkan ibu periksa
kehamilan kepelayanan Kesehatan?

4. | Apakah suami menyediakan dana untuk ibu
memeriksakan kehamilan?




No Pertanyaan Ya Tidak

5. | Apakah suami memberi izin untuk memeriksakan
kehamilan?

6. | Apakah Suami tidak membimbing ibu dalam
menjaga kehamilan?

7. | Apakah Suami mengabaikan keluhan-keluhan
selama masa kehamilan?

8. | Apakah suami membantu ibu mencari informasi
tentang kesehatan selama masa kehamilan?

9. | Apakah suami selalu mengingatkan ibu untuk
memeriksakan kehamilan?

10. | Apakah suami memperhatikan asupan gizi ibu
selama kehamilan?

11. | Apakah suami memberi perhatian khusus selama
kehamilan sehingga ibu merasa di istimewakan?

12. | Apakah Suami kurang menghargai perubahan
emosi ibu?

13. | Apakah Suami tidak pernah mengingatkan ibu
minum tablet tambah darah?

14. | Apakah Suami tidak pernah menanyakan tentang
hasil pemeriksaan kehamilan yang dilakukan?

15. | Apakah suami selalu memperhatikan kesehatan ibu
selama masa kehamilan?

. Kunjungan ANC

(Diisi oleh peneliti/tim dengan melihat buku pemeriksaan ANC/register)

Usia Kehamilan Saat ini :

Usia kehamilan

Frekuensi ....kali

Trimester |
(0 — 12 Minggu)

Trimester |1
(12 -

28 Minggu)

Trimester 111
(28 —

40 Minggu)




Lampiran 4 : Buku KIA




Lampiran 5 : surat ljin Penelitian

STIKES INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG

PROGRAM STUDI SARJANA TERAPAN KEBIDANAN

Akreditasi BAN PT No : 008/BAN-PT/Ak-X/Dpl4V/VII2012
Kampus : J1. ing 57a Candimulyo Jomk Kode Pos 61419 Telp (0321 - B494886)

SK MENDIKNAS NO 141/D/072006

Website: www.stikesicme-bg. ac.id

»

No Surat : 118/B/STRKEB/STIKES/111/2022
Lampiran s
Perihal : ljin Penelitian

Kepada Yth:
Yth. Kepala Puskesmas Motoboi Kecil
Di Tempat

Dengan hormat,

Dalam rangka kegiatan penyusunan Skripsi/Karya Tulis llmiah yang menjadi prasyarat wajib
mahasiswa kami untuk menyelesaikan Studi di Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan
Intitut Teknologi Sains dan Kesehatan Insan Cendekia Medika Jombang, Maka sehubungan
dengan hal tersebut kami mohon dengan hormat bantuan Bapak/Ibu untuk Memberikan Ijin
penelitian kepada Mahasiswa kami atas nama:

Nama Lengkap : Zayani
NIM 1212110050
Judul Penelitian : Faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan Antenatal Care

(ANC) Pada Ibu Hamil Selama Masa Pandemic Covid-19

Jombang, 21 Maret 2021
Ketua Program Studi Sarjana Terapan Kebidanan

Ratna Sari Dewi, SST., M.Kes



Lampiran 6 : Surat Keterangan Penelitian

PEMERINTAH KOTA KOTAMOBAGU
DINAS KESEHATAN

UPTD Puskesmas Motoboi Kecil Kecamatan Kotamobagu Selatan
Jin Darussalam no. 308 Kotamobagu 95717

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
NO :800/ PKM-MK/ { 60 111 /2022

Yang Bertanda tangan di bawah ini :

Nama 8 Linda Mokodongan, SST

NIP s 19720621 199203015
Pangkat/Gol Penata Tkt I, 11l/d

Jabatan 3 Kepala Puskesmas Motoboi Kecil

Dengan ini menerangkan bahwa Mahasiswa Institut Teknologi Sains dan
Kesahatan Insan Cendekia Medika Jombang yang tersebut dibawah ini

Nama 5 Zayani

NIM : 212110050
Program Studi : Sarjana Terapan Kebidanan
Angkatan g 2020

Dengan ini Memberikan Izin Kepada Mahasiswa Tersebut Untuk
Melakukan Penelitian Yang Akan Dilaksanakan Pada Tanggal 24 Maret s/d
11 Juni sesuai dengan judul penelitian “FAKTOR-FAKTOR YANG
BERHUBUNGAN DENGAN KUNJUNGAN ANTENATAL CARE (ANC)
PADA IBU HAMIL SELAMA MASA PANDEMIC COVID-19”

Demikian surat keterangan ini dibuat untuk keperluan.




Lampiran 7 Master Tabel

No | Nama |umur | Pendidikan Pekerjaan Dukung_an Paritas Kunjungan
Suami ANC
1 NY.IP 36 SMA HONOR 1 1 0
2 | NYDA | 21 SMA MRT 0 0 1
3 | NY.KA | 38 TS WIRASWASTA 1 1 0
4 NY.SD 21 SMA MRT 0 0 1
5 NY.I 17 SMA WIRASWASTA 0 1 0
6 NY.HJ 18 SMP MRT 1 1 0
7 NY.PO 23 D3 MRT 0 1 1
8 NY.PP 30 S1 PNS 0 0 1
9 | NY.OP 21 SMA HONOR 1 1 1
10 | NY.R 19 SMP WIRASWASTA 1 0 0
11 | NY.RT 19 SMA MRT 1 1 0
12 | NY.NS 19 SMP WIRASWASTA 1 1 0
13 | NY.A 19 SD WIRASWASTA 1 1 0
14 | NY.MM 18 TS MRT 1 1 0
15 | NY.KM 21 SMA MRT 0 1 1
16 | NY.AM 22 S1 MRT 0 0 1
17 | NY.EM 27 SMA MRT 1 0 1
18 | NY.EM 17 SMP MRT 0 0 1
19 | NY.IH 22 SMA MRT 0 1 1
20 | NY.HS 27 SMA MRT 0 0 1
21 | NY.JH 27 SMA MRT 0 0 1
22 | NY.UJ 33 SMP MRT 1 1 1
23 | NY.IP 37 SD WIRASWASTA 1 0 0
24 | NY.A 27 SMA PNS 1 0 1
25 | NY.IH 22 D3 MRT 1 0 1
26 | NY.NT 22 SMA MRT 1 0 1
27 | NY.OI 28 SMA SWASTA 1 1 1
28 | NY.CT 29 SMA MRT 0 0 1
29 | NY.RH 17 SMA WIRASWASTA 1 0 0
30 | NY.U 22 D3 PNS 0 0 1
31 | NY.HT | 29 Sl PNS 0 0 1
32 | NY.IP 22 SMA MRT 0 0 1
33 | NY.JH 19 SD MRT 1 0 0
34 | NY.HP 19 D3 MRT 0 0 1
35 | NY.IP 19 SMP MRT 1 1 0
36 NY.L 18 SMA MRT 1 1 0
37 | NY.PU 28 SMP MRT 0 0 1
38 | NY.MP 30 SMA MRT 0 0 1
39 | NY.OM 22 SMA MRT 1 0 1
40 | NY.GP 19 SMA SWASTA 1 0 0
41 | NY.U 28 SMA MRT 1 0 1
42 | NY.HT | 38 SMP MRT 0 1 0
43 | NY.BH 22 SMA MRT 0 0 1




No | Nama | umur | Pendidikan Pekerjaan Dukung_an Paritas Kunjungan
Suami ANC
44 | NY.KL | 22 D3 PNS 1 0 0
45 | NYOM 26 D3 PNS 1 0 0
46 | NY.UM | 33 Sl MRT 1 0 1
47 | NY.HM 22 SMA MRT 1 1 0
48 | NY.MM 21 SMA MRT 0 0 1
49 | NY.JB 22 SMA MRT 0 0 1
50 | NY.UA 26 SMA PNS 1 1 0
51 | NY.PA 25 S1 HONOR 1 1 0
52 | NY.KM 24 SMA MRT 0 0 1
53 | NYIK 17 SMA MRT 0 0 1
54 | NY.NM | 24 SMA HONOR 1 1 0
55 | NY.DM | 26 SD WIRASWASTA 1 1 0
Keterangan
Umur 0 : Tidak Beresiko (20-35 Th)
1 : Beresiko (<20 Th dan >35 Th)
Pendidikan 0 : Tidak Sekolah
1 : Pendidikan dasar (SD dan SMP)
2 : Pendidikan Menengah
3 : Perguruan Tinggi
Pekerjaan 0 : Tidak Bekerja
1 : Bekerja
Dukungan
Suami : 0 Kurang, bila nilai <50% dengan total jawaban benar 0-7
: 1 Baik, bila nilai >50 % dengan total jawaban benar 8-15
Paritas : 0 Primipara
: 1 Multipara
: 2 GrandeMultipara
Kunjungan
ANC : 0 Kurang Apabilah kunjungan tdk sesuai standar

: 1 baik apabila kunjungan sesuai standar




Lampiran 8 : SPSS

umur
Frequen- | Percent | Valid Per- | Cumulative
cy cent Percent
Tidak Beresiko (Umur 34 61.8 61.8 61.8
20-35 Tahun)
Valid Beresiko (Umur <20 21 38.2 38.2 100.0
tahun dan >35 thn)
Total 55 100.0 100.0
Pendidikan
Frequen- | Percent | Valid Per- | Cumulative
cy cent Percent
tidak sekolah 2 3.6 3.6 3.6
Pendidikan dasar (Sd 12 21.8 21.8 25.5
., dan SMP)
Valid e didikan Menengah 30| 545 54.5 80.0
perguruan Tinggi 11 20.0 20.0 100.0
Total 55 100.0 100.0
Pekerjaan
Frequen- | Percent | Valid Per- | Cumulative
cy cent Percent
tidak Beker- 34 61.8 61.8 61.8
., Ja
Valid Bekerja 21 38.2 38.2 100.0
Total 55 100.0 100.0
DukunganSuami
Frequen- | Percent | Valid Per- | Cumulative
cy cent Percent
0. Kurang, bila 24 43.6 43.6 43.6
nilai <50% dengan total
jawaban benar 0-7
Valid Baik, bila nilai >50 % 31 56.4 56.4 100.0
dengan total jawaban
benar 8-15
Total 55 100.0 100.0




Paritas

Frequen- | Percent | Valid Per- | Cumulative
cy cent Percent
Primipara (1 kali Me- 33 60.0 60.0 60.0
lahirkan)
Valid Multipara (2-4 kali me- 22 40.0 40.0 100.0
lahirkan)
Total 55 100.0 100.0
KunjunganANC
Frequen- | Percent | Valid Per- | Cumulative
cy cent Percent
Kurang apabila kun- 23 41.8 41.8 41.8
jungan tidak sesuai
.. dengan standar
Valid baik apabila kunjungan 32 58.2 58.2 100.0
sesuai dengan standar
Total 55 100.0 100.0
Crosstab
KunjunganANC Total
Kurang apa- | baik apabila
bila kunjun- | kunjungan
gan tidak sesuai
sesuai dengan
dengan standar
standar
Count 5 29 34
Tidak Beresiko % within umur 14.7% 85.3% | 100.0%
(Umur 20-35 % within Kunjun- 21.7% 90.6%| 61.8%
Tahun) ganANC
urmur % of Total 9.1% 52.7%| 61.8%
Count 18 3 21
Beresiko (Umur % within umur 85.7% 14.3%| 100.0%
<20 tahun dan % within Kunjun- 78.3% 9.4%( 38.2%
>35 thn) ganANC
% of Total 32.7% 55%| 38.2%
Count 23 32 55
% within umur 41.8% 58.2% | 100.0%
Total % within Kunjun- 100.0% 100.0%| 100.0%
ganANC
% of Total 41.8% 58.2% | 100.0%




Crosstab

KunjunganANC Total
Kurang apa- | baik apabila
bila kunjun- | kunjungan
gan tidak |sesuai dengan
sesuai dengan standar
standar
Count 2 0 2
% within Pen- 100.0% 0.0%| 100.0%
. didikan
tidak sekolah o, \yithin Kun- 8.7% 0.0%| 3.6%
junganANC
% of Total 3.6% 0.0% 3.6%
Count 9 3 12
Pendidikan da- Od/c;dvivki;r;]in Pen- 75.0% 25.0%| 100.0%
Sd dan .
Za;\r/lé,) 9% within Kun- 39.1% 9.4%| 21.8%
junganANC
Pendidikan % of Total 16.4% 55%| 21.8%
Count 9 21 30
% within Pen- 30.0% 70.0%| 100.0%
Pendidikan didikan
Menengah % within Kun- 39.1% 65.6%| 54.5%
junganANC
% of Total 16.4% 38.2%| 54.5%
Count 3 8 11
% within Pen- 27.3% 72.7%| 100.0%
perguruan didikan
Tinggi % within Kun- 13.0% 25.0%( 20.0%
junganANC
% of Total 5.5% 145%| 20.0%
Count 23 32 55
% within Pen- 41.8% 58.2% | 100.0%
didikan
Total O i
Y% within Kun- 100.0% 100.0% | 100.0%
junganANC
% of Total 41.8% 58.2% | 100.0%
Crosstab
l KunjunganANC | Total |




Kurang apa- | baik apabila
bila kunjun- | kunjungan
gan tidak sesuai
sesuai dengan
dengan standar
standar
Count 8 26 34
tidak Beker- % within Pekerjaan 23.5% 76.5% | 100.0%
ja % within Kunjun- 34.8% 81.3%| 61.8%
ganANC
Pekerjaan % of Total 14.5% 473% | 61.8%
Count 15 6 21
% within Pekerjaan 71.4% 28.6% | 100.0%
Bekerja % within Kunjun- 65.2% 18.8% | 38.2%
ganANC
% of Total 27.3% 10.9%| 38.2%
Count 23 32 55
% within Pekerjaan 41.8% 58.2% | 100.0%
Total % within Kunjun- 100.0% 100.0%| 100.0%
ganANC
% of Total 41.8% 58.2%| 100.0%




Crosstab

KunjunganANC Total
Kurang apa- | baik apabila
bila kunjun- | kunjungan
gan tidak sesuai
sesuai dengan| dengan
standar standar
Count 2 22 24
0. Kurang, % within 8.3% 91.7%| 100.0%
bila nilai <50% DukunganSuami
dengan total ja- % within Kun- 8.7% 68.8%| 43.6%
waban benar 0-7 junganANC
Dukungan % of Total 3.6% 40.0%| 43.6%
Suami Count 21 10 31
Baik, bila nilai % within 67.7% 32.3%| 100.0%
>50 % dengan ~ DukunganSuami
total jawaban % within Kun- 91.3% 31.3%| 56.4%
benar 8-15 junganANC
% of Total 38.2% 18.2%| 56.4%
Count 23 32 55
% within 41.8% 58.2% | 100.0%
Total Dukl_JnganSuaml
% within Kun- 100.0% 100.0% | 100.0%
junganANC
% of Total 41.8% 58.2% | 100.0%




Crosstab

KunjunganANC Total
Kurang apa- | baik apabila
bila kunjun- | kunjungan
gan tidak sesuai
sesuai dengan
dengan standar
standar
Count 7 26 33
Primipara (1 kali % within Paritas 21.2% 78.8%| 100.0%
Melahirkan) % within Kunjun- 30.4% 81.3%| 60.0%
ganANC
Paritas % of Total 12.7% 47.3%| 60.0%
Count 16 6 22
Multipara (2-4 % With?n Parit.as 72.7% 27.3%| 100.0%
kali melahirkan) % within Kunjun- 69.6% 18.8%| 40.0%
ganANC
% of Total 29.1% 10.9%| 40.0%
Count 23 32 55
% within Paritas 41.8% 58.2%| 100.0%
Total % within Kunjun- 100.0% 100.0%| 100.0%
ganANC
% of Total 41.8% 58.2% | 100.0%
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KETUA KOMISI ETIK PENELITIAN KESEHATAN
INSTITUT TEKNOLOGI SAINS DAN KESEHATAN
INSAN CENDEKIA MEDIKA JOMBANG

KETERANGAN PENGECEKAN PLAGIASI
Nomor : 046/S1 KEP/KEPK/IT SKES.ICME/X/2022

Menerangkan bahwa;
Nama : Zayani
NIM 1212110050

Program Sudi  : Satjana Terapan Kebidanan

Fakultas : Fakultas Vokasi
Judul : Faktor-Faktor Yang Berhubungan Dengan Kunjungan Antenal
Care (ANC) Pada Ibu Hamil

Telah melalui proses Check Plagiasi dan dinyatakan BEBAS PLAGIASI, dengan persentase
kemiripan sebesar 19 %. Demikian keterangan ini dibuat dan diharapkan dapat digunakan

sebagaimana mestinya.

Jombang, 13 Oktober 2022

Ketua

Leo Yosdimyati Romli, S.Kep., Ns..M.Kep.
NIK. 01.14.764
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Nama : Zayani
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