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ABSTRAK
Ante natal Care adalah pengawasan sebelum persalinan terutama ditentukan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. Menurut Word Health Organization (WHO) angka kematian ibu dalam masa kehamilan persalinan dan nifas adalah sebesar 500,000 jiwa dan angka kematian bayi sebesar 10.000.000 jiwa, Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih sangat tinggi jika dibandingkan Negara Association South East (ASEAN), yang berarti kemampuan untuk memberikan pelayanan kesehatan masih memerlukan perbaikan yang bersifat menyeluruh dan bermutu. Tujuan penelitian untuk mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil Ante Natal Care (ANC) di Klinik Bersalin Niar Patumbak Deli Serdang.
Metode Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain cross sectional, jumlah populasi 234 responden, pengambilan sampel menggunakan teknik accidental sampling dengan jumlah sampel sebanyak 37 responden menggunakan lembar kuisioner.
Hasil penelitian yang telah dilakukan pada 37 responden diperoleh hasil 12 responden dengan pengetahuan baik (32,4%), berpengetahuan cukup 20 responden (54,1%), berpengetahuan kurang 5 responden (13,5%). 
Kesimpulan dalam penelitian ini yaitu umur, pendidikan, dan pekerjaan merupakan suatu faktor yang dapat mempengaruhi penegetahuan seseorang.
Saran kepada petugas kesehatan untuk meningkatkan penyuluhan kesehatan tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan (ANC) dan diharapkan ibu hamil berpartisipasi untuk mengikuti penyuluhan kesehatan. 

Kata Kunci          ; Pengetahuan Ante Natal Care (ANC)
Daftar Pustaka   :  14 Bacaan (2015-2018).
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ABSTRAK
  
          Ante Natal Care is superfision before delivery,mainly determined on the growth and development of the fetus in the womb.According to the wod health organization(WHO)the maternal mortality rate during childbirth and childbirth pregnancy was 500,000 people infant mortality rate is 10,000,000,the maternal  mortality rate (MPR) in Indonesia is still very high when compared to the South East Association Countries (ASEAN),which means that the ability to provide health services still requires comprehensive and quality improvement.The purpose of this research is to find out the knowledge of Ante Natal Care (ANC) pregnant women in Niar Patumbak  Maternity Clinic Of Deli Serdang In 2019.
          This research method was descriptive with cross sectional 
The population of 234 respondents,sampling using accidental sampling technique with a samples size of 37 respondents using questionnaire  sheets.
of 12 respondents with good knowledge (32,4%),sufficient knowledge of 20 respondents (54,.1%),lack of knowledge of 5 respondents (13.5%)
                 The conclusions in this study were age,education ,and occupation are factors that can influence one,s knowledge.Advice to health workses to improve health education about the importance of anternatal care (ANC) and expect pregnant women to participate in health education.

Keywords   :Knowledge Of Ante Natal (ANC)
References :14 (2015-2019).
                                                      BAB I
PENDAHULUAN
	

1.1    Latar Belakang 
Kehamilan adalah suatu peristiwa alami dan fisiologis yang terjadi pada wanita yang didahului oleh suatu peristiwa fertilaisasi yang membentuk zigot dan akhirnya menjadi janin yang mengalami proses perkembangan dalam uterus, sampai proses persalinan. Pada proses kehamilan terjadi perubahan fisiologi dan psikologis sehingga ibu hamil memerlukan informasi dari petugas kesehatan melalui ante natal care. (Jasmawati, 2017).
Masalah kesehatan Ibu dan anak di Indonesia merupakan masalah yang serius yang sedang dihadapi Departertemen Kesehatan Republik Indonesia, masih rendahnya kesadaran ibu hamil untuk memeriksakan kehamilanya pada sarana kesehatan sehingga faktor-faktor yang sesenguhnya dapat dicegah atau komplikasi kehamilan yang dapat diperbaiki atau diobati tidak dapat segera ditangani (Harry N, 2017).
Ante Natal Care adalah pengawasan sebelum persalinan terutama ditentukan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim (Jasmawati, 2017).
Pelayanan kesehatan ibu selama kehamilan merupakan hal penting bagi ibu hamil dan kandungannya, upaya pelayanan tersebut merupakan salah satu upaya pencegahan terhadap kondisi buruk yang dapat terjadi pada seorang ibu hamil. Adapun kondisi paling buruk yang dapat terjadi pada seorang ibu hamil adalah kematian. Kematian ibu hamil dan bersalin dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu pendidikan dan pengetahuan, social budaya, sosial ekonomi, geografi dan lingkungan, aksesabilitas ibu pada fasilitas kesehatan serta kebijakan makro dalam kualitas pelayanan kesehatan (Ni Nyoman, 2016).
Kunjungan Ante Natal Care (ANC) adalah kontak langsung antara ibu dengan tenaga kesehatan. Cakupan K1 adalah pemeriksaan kesehatan seorang ibu hamil sesuai dengan standar untuk pertama kalinya pada bulan (trimester) pertama kehamilan. Sedangkan cakupan K4 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang keempat atau lebih untuk mendapatkan pelayanan ante natal care sesuai dengan standar yang ditetapkan yaitu satu kali pada trimester pertama (sebelum 14 minggu), satu kali dalam trimester kedua (anatara minggu 14-28), dua kali pada saat trimester tiga (antara minggu 28-36). (Hayatun Nisa, 2018).  
Kualitas pelayanan Ante Natal Care diberikan selama masa hamil secara berskala sesuai dengan pedoman pelayanan antenatal yang telah ditentukan untuk memelihara serta meningkatkan kesehatan ibu selama hamil sesuai dengan kebutuhan sehingga dapat menyelesaikan kehamilan dengan baik dan melahirkan baik sehat. (Mufdlilah, 2015).
Menurut Word Health Organization (WHO) tahun 2010 angka kematian ibu dalam masa kehamilan persalinan dan nifas adalah sebesar 500,000 jiwa dan angka kematian bayi sebesar 10.000.000 jiwa, Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih sangat tinggi jika dibandingkan Negara Negara Association South East Asian (ASEAN), yang berarti kemampuan untuk memberikan pelayanan kesehatan masih memerlukan perbaikanyang bersifat menyeluruh dan lebih bermutu (Ni Putu, 2017).
Angka kematian ibu merupakan mulai menjadi sorotan terkait sulitnya mencapai target MDGS (Millenium Development Goals) yang tinggal 3 tahun lagi yaitu menurunkan angka kematian ibu menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015, untuk menurunkan angka kematian ibu diperlukan upaya-upaya yang terkait dengan kehamilan, kelahiran dan nifas (Ni putu, 2017).
Berdasarkan penelitian yang dilakukan oleh Jasmawati, 2017.dalam judul “Analisis Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Antenal Care Dengan Perilaku Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan di Puskesmas” didapatkan hasil gambaran variable pengetahuan responden dengan pengetahuan baik sebesar 71,9% dan responden dengan pengetahuan tidak baik sebesar 28,1%, gambaran variable perilaku responden yang patuh melakukan pemeriksaan kehamilan (ANC) sebesar 85,9% dan responden dengan yang tidak patuh dalam melakukan pemeriksaan ANC sebesar 14,1%. Ada hubungan yang bermakna antara pengetahuan ibu hamil trimester 3 tentang pentingnya ANC terhadap perilaku kunjungan ANC dengan p value sebesar 0,001 (Jasmawati, 2015).
Berdasarkan data yang didapatkan dari klinik Niar patumbak selama 6 bulan January – Juni 2018 didapat jumlah ibu yang memeriksa kehamilan berjumlah 234 orang, dari Hasil wawacara langsung pada ibu hamil yang memeriksakan kehamilan terhadap 8 orang ibu hamil, didapat 4 orang mengatakan memahami fungsi melakukan pemeriksaan dan kunjungan kehamilan, 3 orang memahami fungsi pemeriksaan kehamilan, tetapi 1 orang tidak memahami fungsi melakukan pemeriksaan dan kunjungan kehamilan. 

1.2   Rumusan Masalah
  Bagaimana Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ante Natal Care (ANC) di Klinik Niar Patumbak Deli Serdang Tahun 2019.

1.3   Tujuan Penelitian 
1.3.1 Tujuan Umum 
Untuk mengetahui Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ante Natal    Care (ANC) di Klinik Pratama Niar Patumbak Deli Serdang Tahun 2019.
1.3.2 Tujuan Khusus
 a. Mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang Ante Natal Care berdasarkan Umur di Klinik Pratama Niar PatumbakDeli Serdang Tahun 2019.
b. Mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang Ante Natal Care berdasarkan Pendidikan di Klinik Niar Patumbak Deli Serdang Tahun 2019
c. Mengetahui gambaran pengetahuan ibu hamil tentang Ante Natal Care berdasarkan Pekerjaan di Klinik Niar Patumbak Deli Serdang Tahun 2019. 

1.4   Manfaat Penelitian
a.  Manfaat Praktis
   Secara praktis penelitian diharapkan dapat memberikan manfaat kepada     berbagai pihak. Adapun manfaat yang dapat diberikan adalah sebagai berikuts
b.  Bagi Klinik
Sebagai masukan untuk meningkatkan pengetahuan serta kemauan ibu hamil untuk memeriksakan kehamilannya diklinik Niar Patumbak Kabupaten Deli Serdang Tahum 2018.


c. Bagi Institusi
        Sebagai bahan pengembangan ilmu pengetahuan, sarana informasi penelitian bagi Jurusan keperawatan Politekkes Kemenkes RI Medan meningkatan mutu pelayanan kesehatan.

d. Bagi Profesi Keperawatan
Penelitian ini diharapkan memberikan kontribusi terhadap pengembangan ilmu keperawatan serta merupakan masukan informasi yang berharga bagi profesi perawat dalam menyusun program pemberian pendidikan kesehatan tentang pentingnya melakukan pemeriksaan kehamilan.

e. Bagi Peneliti
       Diharapkan kegiatan penelitian dapat menambah pengetahuan serta wawasan dan pengalaman yang lebih luas bagi peneliti, khususnya tentang pengetahuan ibu hamil tentang kunjangan kehamilan (ANC).
f. Bagi Pasien 
 Dapat menjadi masukan untuk mendapat informasi dan pengetahuan tentang bahaya kehamilan sehingga ibu hamil tidak perlu cemas dalam menghadapi kehamilan.















BAB II
     TINJAUAN PUSTAKA


  2.1    Pengetahuan 
2.1.2 Defenisi Pengetahuan 
Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang mengadakan pengindraan terhadap suatu objek tertentu.Pengindraan terhadap objek terjadi melalui pancaindra manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri.Pada waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga (Notoatmodjo, 2016).
    		Pengetahuan itu sendiri dipengaruhi oleh faktor pendidikan formal .pengetahuan sangat erat hubungannya dengan pendidikan, dimana diharapkan bahwa dengan pendidikan yang tinggi maka orang tersebut akan semakin luas pula pengetahuannya. Akan tetapi perlu ditekankan, bukan berarti seseorang yang berpendidikan rendah mutlak berpengatahuan rendah pula. Hal ini mengingat bahwa peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh dari pendidikan non formal saja, akan tetapi dapat diperoleh melalui pendidikan non formal. Pengetahuan seseorang tentang suatu objek mengandung dua aspek yaitu aspek positif dan aspek negatif. Kedua aspek ini yang akan menentukan sikap seseorang, semakin banyak aspek positif dan objek yang diketahui, maka akan menimbulkan sikap makin positif terhadap objek tertentu. Menurut teori WHO (World Health Organization) yang dikutip oleh (Notoatmodjo, 2016). salah satu bentuk objek kesehatan dapat dijabarkan oleh pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman sendiri.

 2.1.3   Tingkat Pengetahuan
  Pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang (ovent behavior). Dari pengalaman dan penelitian ternyata perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan lebih langgeng dari pada perilaku yang didasari oleh pengetahuan. Pengetahuan yang cukup di dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkat yaitu (Notoatmodjo, 2016). :
a. Tahu (know) 
         Tahu diartikan sebagai mengingat suatu meteri yang telah dipelajari sebelumnya, termasuk dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dari seluruh bahan yang di pelajari atau rangsangan yang diterima.Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah.
b. Memahami (Comprehension) 
     Memahami diartikan sebagai kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan dapat menginterpretasikan materi tersebut secara benar.
c. Aplikasi (aplication) 
   Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi tentang dipelajari pada situasi dan kondisi realita (sebenarnya). Aplikasi ini diartikan sebagai penggunaan hukum - hukum, rumus, metode, prinsip, dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.
d. Analisis (analysis) 
Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan materi atau suatu objek dalam komponen - komponen, tetapi masih didalam struktur organisasi tersebut, dan masih ada kaitannya satu sama lain. 
e. Sintesis (synthesis) 
   Sistesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian - bagian suatu bentuk keseluruhan yang baru, dengan kata lain sintesis itu suatu kemampuan untuk menyusun formulasi baru dari formulasi - formulasi yang ada.
f. Evaluasi (evaluation) 
		Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifkasi atau penilaian suatu materi atau objek. Penilaian - penilaian itu berdasarkan suatu kriteria yang ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria - kriteria yang ada.

2.1.4 Cara Memperoleh Pengetahuan
              Cara memperoleh pengetahuan yang dikutip dari (Notoatmodjo, 2016) adalah sebagai berikut:  
1. Cara kuno untuk memperoleh pengetahuan
. a. Cara coba salah (Trial dan Error)
 		         Cara ini telah dipakai orang sebelum kebudayaan, bahkan mungkin sebelum adanya peradaban. Cara coba salah ini dilakukan dengan menggunakan kemungkinan dalam memecahkan masalah dan apabila kemungkinan itu tidak berhasil maka dicoba. Kemungkinan yang lain sampai masalah tersebut dapat dipecahkan.
b. Cara kekuasaan atau otoritas
              Sumber pengetahuan cara ini dapat berupa pemimpin-pemimpin masyarakat baik formal atau informal, ahli agama, pemegang pemerintah, dan berbagai prinsip orang lain yang menerima mempunyai yang dikemukakan oleh orang yang mempunyai otoritas, tanpa menguji terlebih dahulu atau membuktikan kebenarannya baik berdasarkan fakta empiris maupun penalaran sendiri.
c. Berdasarkan pengalam pribadi
               Pengalaman pribadipun dapat digunakan sebagai upaya memperoleh pengetahuan dengan cara mengulang kembali pengalaman yang pernah diperoleh dalam memecahkan permasalahan yang dihadapi masa lalu.
2. Cara modern dalam memperoleh pengetahuan
                 Cara ini disebut metode penelitian ilmiah atau lebih popular atau disebut metodologi penelitian.Cara ini mula-mula dikembangkan oleh Francis Bacon, kemudian dikembangkan oleh Deobold Van Deven. Akhirnya lahir suatu cara untuk melakukan penelitian yang dewasa ini kita kenal dengan penelitian ilmiah.

2.1.5 Proses Perilaku Tahu
			Notoatmodjo, 2016 perilaku adalah semua kegiatan atau aktifitas manusia baik yang dapat diamati langsung dari maupun tidak dapat diamati leh pihak luar. Sedangkan sebelum mengadopsi perilaku baru di dalam diri orang tersebut terjadi proses yang berurutan, yakni:
1. Awareness (kesadaran) dimana orang tersebut menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu terhadap stimulus (objek).
2. Interest (merasa tertarik) dimana individu mulai menaruh perhatian dan tertarik pada stimulus.
3. Evaluation (menimbang-nimbang) individu akan mempertimbangkan baik buruknya tindakan terhadap stimulus tersebut bagi dirinya, hal ini berarti sikap responden sudah lebih baik lagi.
4. Trial, dimana individu mulai mencoba perilaku baru.
5. Adaption, dan sikapnya terhadap stimulus
          Pada penelitian selanjutnya menyimpulkan bahwa pengadopsian perilaku yang melalui proses seperti diatas dan didasari oleh pengetahuan, kesadaran yang positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long listing) namun sebaliknya jika perilaku itu tidak didasari oleh pengatahuan dan kesadaran, maka perilaku tersebut bersifat sementara atau tidak akan berlangsung lama. Perilaku manusia dapat dilihat dari tiga aspek, yaitu aspek fisik, psikis dan sosial yang secara terinci merupakan refleksi dari berbagai gejolak kejiwaan seperti pengetahuan, motivasi, persepsi, sikap dan sebagainya yang ditentukan dan dipengaruhi oleh faktor pengalaman, keyakinan, sarana fisik dan sosial budaya.
	
2.1.6  Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan.	
a. Faktor Internal 
1. Umur 
Menurut A Wawan, 2016 usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun, semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang pola berfikir dan bekerja. Dari segi kepercayaan dari orang yang belum tinggi pengalaman dan kematangan jiwa.
Kategori umur menurut Depkes RI (2009).
1) Masa Balita                 :  0 - 5      tahun
2) Masa Kanak - kanak   :  5 – 11   tahun
3) Masa remaja awal       : 12 – 16  tahun
4) Masa remaja akhir      :  17 – 25  tahun
5) Masa dewasa awal     :   26 – 35 tahun
6) Masa dewasa akhir    :   36 – 45 tahun
7) Masa lansia awal       :   46 – 55 tahun
8) Masa lansia akhir  :  46 – 55 tahun
9) Masa manula         :  < 65 tahun


2. Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang, terhadap perkembangan orang lain menuju kearah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan. Pendidikan diperlukan untuk mendapatkan informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup. Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama dalam memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan. Pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi (A Wawan, 2016).
3.  Pekerjaan 
Menurut A Wawan, 2016 pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupakan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu. Bekerja bagi ibu-ibu akan mempunyai pengaruh terhadap kehidupan keluarga.

b.  Faktor Eksternal 
1. Faktor Lingkungan 
Lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya yang dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku orang atau kelompok (A Wawan, 2016 Teori dan pengukuran, sikap dan perilaku manusia).
2. Sosial Budaya 
 Sistem sosial budaya yang ada pada masyarakat dapat mempengaruhi dari sikap dalam menerima informasi.

2.1.7   Pengukuran Tingkat Pengetahuan 
	 Dapat dilakukan dengan wawancara dan angket (kuesioner) yang menyat tentang materi yang ingin diukur oleh subjek penelitian responden (Notoatmodjo, 2016).Pengetahuan merupakan dasar dari domain-domain selanjutnya. Jadi pengetahuan atau kognitif merupakan domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan atau perilaku seseorang.Pengetahuan dikategorikan ke dalam beberapa tingkatan menurut Arikunto (2006): 
a)  Baik (76%-100%)
b)   Cukup (56%-75%)
c)  Kurang (<57%)

a. Kehamilan 
2.2.1   Definisi Kehamilan
Kehamilan merupakan proses alamiah dalam periode pertumbuhan seorang wanita perubahan fisik maupun psikologis yang terjadi selama kehamilan bersifat fisiologis bukan patologis.Kehamilan adalah bagian dari dari tahapan atau siklus hidup seorang wanita. Kehamilan juga disebut sebagai periode penting dalam siklus kehidupan wanita (Istri Bartini, 2017).

2.2.2.  Tanda – Tanda Kehamilan 
a. Terlambat datang bulan
 Selain hamil, terlambat datang bulan bias disebabkan oleh peningkatan atau penurunan berat badan secara drastis. Selain itu masalah hormon, kelelahan, stress, pil, kontrasepsi, dan sedang menyusui juga bias jadi penyebab terlambat datang bulan.
b. Mual dan muntah
  Suka mual dan muntah tanpa sebab jelas? Bisa saja itu adalah morning sickness. Namun kalau anda tidak sedang hamil, mual dan muntah adalah tanda keracunan makanan, stress, dan gangguan perut.
c. Payudara membengkak
 Beberapa ibu hamil mengalami pembengkakan dibagian payudara mereka. Sementara itu, factor lain yang menyababkan hal ini adalah hormon, pil, kontrasepsi, dan tanda bahwa anda akan segera mengalami menstruasi.
d. Lelah dan mengantuk 
 Susah bangun karena lelah? Perasaan tersebut identik dengan tanda kehamilan. Namun stress, sakit, dan depresi juga bisa memicu rasa lelah dan mengantuk.

e. Nyeri punggung
   Kehamilan tiga bulan pertama ditandai dengan rasa nyeri di bagian punggung.Kalau anda tidak hamil, mungkin anda menderita penyakit tertentu yang berhubungan dengan punggung.
f. Sakit kepala
   Kadar hormone estrogen biasanya memmbuat ibu hamil sering terserang sakit kepala secara berskala.
g. Areola menghitam, 
   Areola merupakan bagian sekitar putting.Jika menghitam, maka seorang wanita biasanya positif hamil.Namun masalah hormon yang tidak seimbang juga menjadi masalah hormon yang tidak seimbang juga menjadi masalah hormon yang tidak seimbang juga menjadi salah satu faktor areola menghitam. (Icemi Sukarni, 2013).	

2.2.3   Proses Kehamilan
	Proses kehamilan harus ada sel spermatozoa, sel telur (ovum) yang bersatu membentuk konsepsi dan hasil konsepsi menanamkan dirinya didalam endometrium (Elisabeth, Walyani, 2016).
a. Oogenesis
  Melalui proses oogenesis terbentuklah ova dari oogonia. Sebagian besar oogonium mengalami perubahan-perubahan yaitu pembelahan mitosis menjadi oosit primer (46 kromosom, diploid), waktu lahir dan masa pubertas ditemukan 400.000-500.000 yang kemudian mengalami degresi sehingga tunggal 400-500 oosit. Pada waktu pematangan pertama dengan proses miosis pertama dari oosit primer terbentuk oosit sekunder (23 kromosom, haploid) dan badan kutub pertama. Pematangan kedua terjadi setelah spermatozoa membuahi ovum dimana terbentuk 1 ovum dan 3 badan kutub kedua.Badan kutub terletak diantara zona pellusida dan membrane viteline dari ovum yang telah dipenetrasi oleh spermatozoa.
b. Spermatogenesis
       Spermatogonium tumbuh dari sel primitive tubulus seminiferous testis yang relatife berjumlah tetap sampai pubertas.Spermatogonisis di rangsangan oleh hormone testosterone dari sel yang dipengaruhi oleh “intertisial stimulating hormo”.Pembentukan spermatozoa memerlukan waktu 3 hari .spermatozoa terdiri dari bagian kepala, leher, dan ekor.Bagian kepala berbentuk bulat atau lonjong, sedeangkan bagian leher banyak mengandung mitokondria merupakan penghasil energi dalam bentuk gradien ion adenosine trifosfat (ATP).Energi yang terdapat dalam mitokondria digunakan untuk gerakan spermatozoa melalui ekornya menembus lender serviks, uterus dan tubing.
c. Konsepsi
Pertemuan inti ovum dengan inti spermatozoa disebut konsepsi atau fertilisasi dan membentuk zigot. Ovum yang dilepaskan dalam proses ovulasi diliputi oleh corona radiate yang mengandung persediaa nutrisi. Pada ovum dijumpai inti dalam bentuk metaphase ditengah sitoplasma yang disebut vitellus. Dalam perjalanan ovum, carona radiate makin berkurang pada zona pellusida.dalam beberapa jam setelah terjadi pembuahan, mulailah pembelahan zigot. Hal ini dapat berlangsung oleh karena sitoplasma ovum mengandung zat asam amino dan enzim.
d. Nidasi (implantasi pada uterus)
       Tropoblast yang mempunyai kemampuan menghancurkan dan mencaikan jaringan menemukan endometrium dalam masa sekresi, dengan sel -sel desidua.Sel-sel ini besar dan mengandung banyak glikogen serta mudah dihancurkan oleh tropoblast, kemudian blastokist masuk dan menanamkan dirinya kedalam endometrium, peristiwa inilah yang disebut implantasi atau nidasi. Implantasi umumnya pada dinding depan atau dinding belakang di daerah fundus uteri. Pada umumnya blastula menyentuh endometrium pada bagian yang mengandung bintik benih atau nodus embrional (inner cell mass). Bintik benih adalah sekelompok sel yang pada yang terletak di dalam blastula yang kemudian akan berdifferensiasi menjadi lapisan eksoderm, mesoderm dan endoderm yang membentuk diskusi embrional yang bakal menjadi mudigah. 

2.2.4   Periode Trimester Kehamilan
     1.   Kehamilan trismester I ( 1 - 3 minggu usia kandungan )
         	Awal kehamilan atau masa trismester pertama merupakan saat yang rawan bagi perkembangan janin, karena biasanya banyak wanita tidak menduga dirinya sedang hamil. Kehamilan diketahui setelah usia kehamilan menginjak satu bulan. Sementara itu, jika mereka tidak sadar sedang hamil, mereka akan mengkonsumsi makanan dan obat yang bisa merusak perkembangan bayi dalam kandungan. Karena itulah janin pada usia 1 – 3 bulan sangat rentan keguguran.Pertumbuhan janin semakin jelas pada bulan ke tiga dimana jantung sudah mencapai bentuk yang sempurna. Bulan ke tiga juga mulai terbentuk organ baru seperti telinga, pemisahan jari – jari tangan serta kaki yang mengikuti pembentukan kaki serta tangan lainnya akan baru terbentuk pada bulan ke tiga dan akan semakin sempurna pada bulan ke empat. Karena perkembangan sudah mulai sempurna. 
 2.    Kehamilan trismester II (4 – 6 bulan usia kehamilan )
     Memasuki bulan keempat, perkembangan janin akan memasuki trismester kedua. Janin akan mulai bergerak yaitu pada bulan keempat. Tepatnya yaitu sekitar minggu ketiga belas,hal ini karena hormon pada bayi mulai aktif sehingga mereka sudah mulai bisa bereaksi dengan situasi didalam kandungan. Perkembangan terjadi sangat cepat pada saat usia janin menginjak tiga bulan perkembangan tangan dan kaki diikuti mulai tumbuhnya kuku serta rambut-rambut halus yang akan semakin menebal pada usia janin empat bulan. Kulit juga mulai berkembang pada periode ini, dimulai dengan kulit yang sangat tipis. Begitu pula dengan pancaindra yang lainnya, sehingga pada bulan keempat ini wajah mulai terbentuk pada janin.
	Sementara untuk berat, pada umur empat bulan baru mencapai 45 gram, tetapi akan meningkat drastic setelah bulan keempat yaitu sampai 160 gram, dan pada usia lima bulan janin akan membentuk selaput putih yang melapisi seluruh tubuh serta kulitnya yang biasa disebut ari – ari. Perkembangan akan semakin mantap pada bulan keenam, dimana system pencernaan bayi.sudah tumbuh sempurna sehingga mulai berfungsi. Berat badan janin semakin bertambah pada bulan ini hingga mencapai 650 gram dengan panjang sekitar 12 inci, Gerakan akan semakin terasa karena pada umur enam bulan ini janin mulai berubah posisi.

3. Kehamilan trismester III ( 7 – 9 bulan usia kandungan )
     Setelah usia kandungan memasuki trimester pertama dan kedua, sisanya adalah menunggu kelahiran yang biasanya terjadi pada trimester ketiga. Pada trimester ini yang dimulai pada bulan ketujuh, maka ibu hamil akan mulai disibukkan dengan pemeriksaan dan persiapan kelahiran bayi, beberapa proses penyempurnaan perkembangan janin terjadi pada bulan – bulan ini, dimulai pada bulan ketujuh yaitu system sarafnya yang mulai bekerja serta otak yang berkembang dengan sangat cepat dari waktu kewaktu. Bayi dalam kandungan juga mulai bisa membuka dan menutup kelopak mata pada trimester akhir khususnya pada bulan kedelapan, gerakannya juga sudah bisa berdeteksi.
	Trimester akhir ini bayi sudah benar – benar berkembang baik dalam kelegkapan serta fungsi organ – organ tubuh ataupun penambahanberat badanya, bayi juga sudah memiliki reflex menghisap yang baik, bayi juga sudah siap untuk dilahirkan mulai bulan kedelapan, dimana paru – parunya telah sempurna berkembang, system kekebalan tubuh, otaknya sedang bekerja dan beratnya sudah mencapai 23 kilo gram atau lebih berat bergantunggannya. Lidah bayi juga sudah mulai mengecap rasa, ketika otaknya sedang berkembang sngatlah penting bagi ibu untuk melatih diri agar mendapatkan nutrisi yang baik, sesuai dengan saran dokter anda istirahat yang cukup dan menjaga diri sendiri terutama jauhdari rook, alkhol, serta obat – obatanbisa menyebabkan kerusakan yang signifikasi pada bayi. (Elisabeth, Walyani. 2016)

.   2.3   Ante Natal Care (ANC)
2.3.1    Definisi Ante Natal Care
           Pemeriksaan Ante Natal Care merupakan salah satu kegiatan dari program kesehatan ibu dan anak dan pemantauan ibu dan janin dengan seksama untuk menilai apakah perkembangan berlangsung normal. (Mufdlilah, 2015)

2.3.2   Tujuan Ante Natal Care
	  Tujuan Ante Natal Care anatara lain (Istri, Bartini, 2017) antara lain :
1. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin.
2. Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental dan social ibu.
3. Mengenali dan mengurangi secara dini adanya penyulit atau komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan dan pembedahan.
4. Mempersiapkan persalinan yang aman dengan trauma seminimal mungkin.
5. Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan mempersiapkan ibu agar dapat memberikan ASI secara eksklusif.
6. Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran janin agar dapat tumbuh dan berkembang secara normal.
7. Mengurangi bayi lahir prematur, kelahiran mati dan kematian neonatal.
8. Mempersiapkan kesehatan yang optimal bagi janin.



2.3.3   Manfaat Ante Natal Care
            Manfaat Ante Natal Care adalah memastikan kehamilan, mengetahui perkembangan janin, meneropong kelainan janin, mengetahui posisi bayi dan mengetahui penyakit yang menyertai kehamilan (Mufdlilah, 2015).

2.3.3  Pelayanan Ante Natal Care
              Dalam pelayanan pemeriksaan Ante Natal Care, dikenal dengan standar minimal pelayanan “7 T”’ yang terdiri dari (Istri Bartini.2017).
1) Timbang berat badan 
            Penimbangan berat badan pada setiap kunjungan ante natal care ntuk mendeteksi setiap gangguan pertumbuhan janin pengukuran tinggi badan spada pertama kali kunjungan dilakukan untuk menapis adanya faktor resiko pada ibu hamil, tinggi badan ibu hamil kurang dari 145cm meningkatkan resiko terjadinya Caphalo Pelvis Dispropotion (CPD).
2) Ukur Tekanan Darah
           Dilakukan untuk mendeteksi adanya hipertensi adanya hipertensi
(tekanan darah > 140/90 mmhg pada kehamilan dan preeclampsia ) (hipertensi disertai edema wajah, tungkai bawah dan protein urine ).
3) Ukur Tinggi fundus Uteri
            Pengukuran tinggi Fundus uteri pada setiap kali kunjungan ante natal dilakukan untuk mendeteksi pertumbuhan janin sesuai atau dengan umur kehamilan.Jika tinggi fundus tidak sesuai dengan umur kehamilan kemungkinan ada gangguaan pertumbuhan janin stadar pengukuran menggunakan pita pengukur setelah kehamilan 24 minggu.
4) Pemberian Immunisasi TT lengkap
            Untuk mencegah terjadinya tetanus neonatorum, ibu hamil hamil mendapat imunisasi TT, pada saat kontak pertama, ibu hamil diskring status imunisasi T-nya, pemberian imunisasi TT pada ibu hamil disesuaikan dengan status imunisasi T2 agar mendapatkan perlindungan terhadap infeksi tetanus. Ibu hamil dengan status imunisasi T5 (TT long life) tidak perlu diberikan imunisasi TT tidak mempunyai interval maksimal, hanya terdapat intervensi minimal.
5) Pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan 
            Untuk mencegah anemia, setiap ibu hamil yaitu golongan darah hemoglobin darah, dan pemeriksaan laboratorium khusus adalah pemeriksaan laboratorium lain yang dilakukan atas indikasi pada ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal.
6) Pemeriksaan laboratorium 
            Pemeriksaan laboratorium adalah pemeriksaan laboratorium yang harus dilakukan pada setiap ibu hamil yaitu golongan darah, dan pemeriksaan spesifik daerah endemis/epidemic (malaria, HIV, dan lain-lain), sementara pemeriksaan laboratorium adalah pemeriksaan laboratorium
lain yang dilakukan atas indikasi pada ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal
7) Temu Wicara (konsling) dalam rangka rujukan 
           Temu wicara (konsling) dilakukan pada setiap kunjungan antennal care yang meliputi :
a. Kesehatan Ibu
                  Setiap ibu hamil dianjurkan untuk memeriksakan kehamilannya secara rutin ketenaga kesehatan dan menganjurkan ibu hamil agar beristirahat yang cukup sela kehamilannya (sekitar9-10 jam perhari) dan tidak bekerja berat.
b. Perilaku hidup bersih dan sehat
                  Setiap ibu hamil dianjurkan untuk menjaga kebersihan badan selama kehamilan misalnya mencuci tangan sebelum makan,mandi 2 kali sehari dengan menggunakan sabun, menggosok gigi setelah sarapan dan sebelum tidur serta melakukan olahraga ringan.
c. Peran suami/ keluarga dalam kehamilan dan perencanaan persalinan.
               Setiap ibu hamil perlu   mendapatkan dukungan dari keluarga terutama suami, keluarga atau masyarakat perlu menyiapkan biaya persalinan, kebutuhan bayi, tranportasi rujukan, dan calon donor darah.Hal ini penting apabila terjadi komplkasi kehamilan, persalinan dan nifas agar segera dibawa kefasilitas kesehatan.

2.3.5 Jadwal Kunjungan Ante Natal Care
Pemeriksaan kehamilan sebaiknya dilakukan sedini mungkin, segera setelah seorang wanita merasa dirinya hamil. Kebijakan pemerintah tentang kunjungan antenatal menetapkan frekuensi kunjungan antenatal sebaiknya dilakukan paling sedikit 4 kali selama kehamilan, dengan ketentuan waktu sebagai berikut (Depkes, 2017).
1. Minimal 1 (satu) kali pada trismester pertama = K1
2. Minimal 1 (satu ) kali pada trismester kedua = K2
3.   Minimal 2 (dua) kali trsmester ketiga = K3 dan K4.

2.3.   Kerangka konsep
	Adapun kerangka konsep dalam penelitian ini terdiri dari 2 variabel, yaitu variable dependen dan variable independen di Klinik Patumbak Kabupaten Deli Serdang sebagai berikut:

Variabel Independen                  		                         Variabel Dependen

 Faktor – faktor   mempengaruhi pengetahuan  
· Umur
· Pendidikan
· Pekerjaan




Pengetahuan Ante Natal Care (ANC)





	


a. Variabel Independen (Variabel Bebas)
Variabel independen daripenelitian ini adalah umur, pendidikan, pekerjaan yang mempengaruhi Tingkat Pengetahuan ibu hamil tentang Ante Natal Care (ANC).
b. Variabel Dependen (Variabel Terikat)
Variabel dependen dari penelitian ini adalah Pengetahuan Ante Natal Care (ANC).







2.4   Definisi Operasional
	No
	
Variabel Indepen

	Definisi
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	1

	Umur 
	Umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun.
	Kuesioner
	17 - 25 tahun 
26 – 35 tahun 


	Interval

	2
	Pendidikan
	Bimbingan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan
	Kuesioner
	SD
SMP/ MTS
SMA/ SMK
D3
S1
	Ordinal

	3
	Pekerjaan
	Keburukan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga.
	Kuesioner
	Pendagang
Buruh tani
PNS
TNI/Polri
Wiraswasta
IRT

	Nominal







	No
	Variabel
Dependen
	Definisi
	Alat Ukur
	Hasil Ukur
	Skala Ukur

	1
	Pengetahuan
	Pengetahuan responden sangat berpengaruh pada pemeriksaan Antenatal Care
	Kuisioner dengan 20 pertanyaan
	Baik 76-100% menjawab benar

Cukup 56-75% menjawab benar

Kurang <56% menjawab benar
	Ordinal




	














	BAB III
METODELOGI PENELITIAN


3.1    Metode Penelitian
3.1.1 Jenis Penelitian
Jenis penelitian yang digunakan pada penelitian deskriptif dengan rancangan penelitian cross sectional yang bertujuan untuk mengetahui pengetahuan ibu hamil tentang Ante Natal Care (ANC) DiKlinik Pratama Niar Patumbak Kabupaten Deli Serdang tahun 2018.

3.1.2 Desain Penelitian
	Desain penelitian ini adalah desain penelitian cross sectional yaitu suatu penelitian yang mempelajari hubungan antara faktor risiko (independen) dengan faktor (dependen), dimana melakukan observasi atau pengukuran variabel sekali dan sekaligus pada waktu yg sama.

3.1.3 Tempat dan Waktu Penelitian
a. Tempat Penelitian
Penelitian ini dilakukan diklinik Niar Patumbak Kabupaten Deli Serdang sedangkan.
b. Waktu Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada bulan sampai January – maret 2018.

3.1.2 Populasi dan Sampel Penelitian
a. Populasi
Populasi adalah keseluruhan objek penelitian atau objek yang diteliti (Notoatmodjo, 2012). Adapun yang akan menjadi populasi dalam penelitian ini adalah Ibu Hamil yang berjumlah 234 orang di Klinik Bersalin Niar Patumbak Deli Serdang Tahun 2018).



b. Sampel
Rumus besar sampel yang dipakai adalah rumus slovin sebagai berikut:
	

Keterangan:
n: Besar Populasi
N: Besar Sampel
      D: Nilai Kepercayaan/ketetapan yang diiginkan

                                    
				
			
				
			
			n= 37,35
			n= 37 orang. 
Maka, jumlah sampel yang akan diteliti dalam penelitiani ini sebanyak 37 orang ibu hamil.
Sampel adalah objek yang di teliti dan dianggap mewakili populasi (Notoatmodjo, 2012). Sampel terdiri dari populasi terjangkau yang dapat digunakan sebagai subjek penelitian melalui sampling dimana sampling adalah suatu proses menyelesaikan porsi dari populasi yang dapat mewakili dari populasi yang ada. Teknik sampling yang digunakan dalam penelitian ini adalah non random sampling (Non Probability Sampling) yaitu Accidental Sampling dengan cara mengambil responden yang kebetulan ada atau tersedia disuatu tempat sesuai dengan konteks penelitian (Notoatmodjo, 2012).





3.1.4   Jenis dan Cara Pengumpulan Data
a. Jenis pengumpulan data
Jenis pengumpulan data yang digunakan dalam penilitian ini adalah jenis data primer yaitu data yang diperoleh langsung dari responden dan data sekunder yaitu data yang diperoleh dari buku rawatan Klinik Pratama Niar Patumbak Kabupaten Deli Serdang tahun 2018.
	
b. Cara pengumpulan data
Terlebih dahulu memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan penelitian, memberikan surat persetujuan menjadi responden, memberikan penjelasan tentang pengisian kuisioner, setelah itu diberikan waktu untuk menjawab kuisioner sesuai dengan prosedur yang telah ditentukan.

3.1.5    Pengolahan Data danAnalisa Data
      a.   Pengolahan Data
Langkah –langkah pengolahan data adalah sebagai berikut :
1. Editing (penyunting Data)
Memeriksa kembali kebenaran data yang diperoleh atau dikumpulkan.
2. Coding Kegiatan pemberian kode numeric (angka) pada tiap lembaran kuisioner respon dengan masalah guna mempermudah dalam menentukan scoring.
3. Entry Data
Dalam melakukan entry data peneliti melakukan dengan cara manual.
4. Tabulating
Yaitu untuk mempermudah analisa data, pengolahan data sertapengambilan kesimpulan data.



	





b.   Analisa Data
`	Analisa Univarial
Analisa Univarial adalah seluruh variabel diolah dengan memasukkan data dalam tabel distribusi frekuensi, kemudian peneliti melakukan perhitungan prorsi dengan rumus:

Keterangan:
    P = Presentase
    F = Frekuensi
    n = Jumlah responden yang menjadi sampel

Dalam penelitian ini analisa univarial dapat di lihat pengukur pengetahuan yaitu Penilainan terhadap variabel pengetahuan yaitu dengan melakukan skoring terhadap 20 pertanyaan. Jika jawaban benar, diberi nilai 1, jika jawaban salah dan tidak dijawab, diberi nilai 0.Maka untuk menilai tingkat pengetahuan skor tertinggi adalah 20 dengan kategori sebagai berikut (Arikunto, 2006) :
a. Tingkat pengetahuan “baik” apabila responden dapat menjawab dengan benar 76-100% dari seluruh pertanyaan dengan skor 15-20.
b. Tingkat pengetahuan “cukup” apabila responden dapat menjawab dengan benar 56-75% dari seluruh pertanyaan dengan skor 10-14.
c. Tingkat pengetahuan “kurang” apabila responden dapat menjawab dengan benar <56% dan seluruh pertanyaan dengan skor <10.











BAB IV
HASIL PENELITAN DAN PEMBAHASAN

4.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian	
Penelitian dilaksanakan di kecamatan pdi kabupaten Deli Serdang propinsi Sumatra Utara, dengan luas wilayah 46,79 km2, terdiri dari 8 desa dengan 49 dusun dan batas wilayah, sebelah 1 utara, dengan kota Medan dan kecamatan precut sei tuan, 2 selatan dengan kecamatan STM Hilir dan kecamatan BIru-biru, 3 Timur dengan kecamatan STM Hilir dan Kecamatan Tanjung Morawa, Serta 4, Barat dengan kecamatan Deli Tua Dan Kota Medan Dinkes Deli Serdang, 2008, penduduk Kecamatan Patumbak sebanyak 70,801 jiwa, terdiri laki-laki 35,902 jiwa dan perempuan 34,899 jiwa dengan jumlah kepala keluarga sebanyak 14,394 KK, dan anggota keluarga  rata-rata sebesar 5 jiwa. 

4.2. Hasil Penelitian
Hasil penelitian ini akan memberikan gambaran distribusi frekuensi responden dengan Gambaran Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) di Klinik Bersalin Niar Patumbak Deli Serdang Tahun 2019. Dari data yang dikumpulkan melalui kuisioner yang diberikan kepada responden, maka diperoleh hasil seperti tabel berikut :

Tabel 4.1.
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Responden Tentang Ante Natal Care (ANC) di Klinik Bersalin Niar Patumbak Deli Serdang Tahun 2019
	Pengetahuan
	 F
	%

	Baik 
	 12
	  32,4

	Cukup 
	 20
	  54,1

	Kurang 
	  5
	 13,5

	Total 
	 37
	100



Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan cukup tentang pemeriksaan Ante Natal Care (ANC) yaitu sebanyak 20 responden (54.1%), berpengetahuan kurang sebanyak 5 responden (13,5%), dan yang berpengetahuan baik sebanayak 12 responden (32,4%).

Tabel 4.2.
Distribusi Frekuensi Umur Responden Tentang Ante Natal Care (ANC) di Klinik Bersalin Niar Patumbak Deli Serdang Tahun 2019

	Umur 
	F
	 %

	   17-25 tahun 
	25
	    67,6

	   26-35 tahun 
	12
	                 32,4

	   Total
	37
	                 100




		Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa mayoritas responden berumur 17-25 tahun yaitu sebanyak 25 responden (67,6%), responden yang berumur 26-35 tahun sebanyak 12 responden (32,4%).

Tabel 4.3.
Distribusi Frekuensi Pendidikan Responden Tentang Ante Natal Care (ANC) di Klinik Bersalin Niar Patumbak Deli Serdang Tahun 2019
	Pendidikan
	F
	%

	SD
	9
	24,3

	SMP/MTS
	6
	16,2

	SMA/SMK
	10
	27,0

	D3
	5
	13,5

	S1
	7
	18,9

	Total 
	37
	100



Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa mayoritas responden berpendidikan SMA/SMK sebanyak 10 responden (27,0%), berpendidikan SD sebanyak 9 responden  (24,3%), berpendidikan S1 sebanyak 7 responden  (18,9%), berpendidikan SMP/MTS sebanyak 6 responden  (16,2%) dan berpendidikan D3 sebanyak 5 responden (13,5%).

Tabel 4.4.
Distribusi Frekuensi Pekerjaan Responden Tentang Ante Natal Care (ANC) di Klinik Bersalin Niar Patumbak Deli Serdang Tahun 2019
	Pekerjaan
	F
	%

	Pedagang
	8
	 21,6

	Buruh Tani
	3
	   8,1

	PNS
	6
	 16,2

	Wiraswasta
	10
	 27,0

	IRT
	10
	 27,0

	Total 
	37
	100



Dari tabel diatas dapat dilihat bahwa mayoritas responden bekerja sebagai Wiraswasta dan IRT sebanyak 10 responden (27,0%), yang bekerja sebagai Pedagang 8 responden  (21,6%), yang bekerja sebagai PNS sebanyak 6 responden (16,2%), dan yang bekerja sebagai Buruh Tani sebanyak 3 responden (8,1%).

Tabel 4.5.
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Berdasarkan Umur Tentang Ante Natal Care (ANC) di Klinik Bersalin Niar Patumbak Deli Serdang 
Tahun 2019

	Umur
	Pengetahuan
	Total

	
	Baik
	%
	Cukup
	%
	Kurang
	%
	N
	%

	17-25 tahun
	5
	13,5
	15
	40,5
	5
	13,2
	25
	67,6

	26-35 tahun
	7
	18,9
	5
	13,5
	0
	0,0
	12
	32,4

	Total
	12
	32,4
	20
	54,1
	5
	13,2
	37
	100



 Dari tabel 4.5 diketahui bahwa pengetahuan responden berdasarkan umur mayoritas berada pada umur 17-25 tahun berpengetahuan kurang sebanyak 5 responden (13,2%). 

Tabel 4.6.
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Berdasarkan Pendidikan Tentang Ante Natal Care (ANC) di Klinik Bersalin 
Niar Patumbak Deli Serdang Tahun 2019

	Pendidikan 
	Pengetahuan
	Total

	
	Baik
	%
	Cukup
	%
	Kurang
	%
	N
	%

	SD
	1
	2,7
	4
	10,8
	4
	10,8
	9
	24,3

	SMP/MTS
	0
	0,0
	6
	16,2
	0
	0,0
	6
	16,2

	SMA/SMK
	5
	13,5
	5
	13,5
	0
	0,0
	10
	27,0

	D3
	3
	8,1
	2
	5,4
	0
	0,0
	5
	13,5

	S1
	3
	8,1
	3
	8,1
	1
	2,7
	7
	18,9

	Total
	12
	32,4
	20
	54,1
	5
	34,1
	37
	100



Berdasarkan tabel 4.6. dapat diketahui bahwa pengetahuan responden berdasarkan pendidikan mayoritas berpendidikan SMP/MTS dengan pengetahuan cukup sebanyak 6 responden (16,2%).









Tabel 4.7.
Distribusi Frekuensi Pengetahuan Berdasarkan Pekerjaan Tentang Ante Natal Care (ANC) di Klinik Bersalin Niar Patumbak 
Deli Serdang Tahun 2019

	Pekerjaan 
	Pengetahuan
	Total

	
	Baik
	%
	Cukup
	%
	Kurang
	%
	N
	%

	Pedagang 
	3
	8,1
	5
	13,5
	0
	  0,0
	8
	21,6

	Buruh/ Tani
	0
	0,0
	3
	8,1
	0
	  0,0
	3
	8,1

	PNS
	3
	8,1
	3
	8,1
	0
	  0,0
	6
	16,2

	Wiraswasta
	3
	8,1
	7
	18,9
	5
	  13,5
	10
	27,0

	IRT
	3
	8,1
	7
	 18,9
	5
	 13,5
	10
	27,0

	Total
	12
	32,4
	20
	54,1
	10
	    27
	37
	100




Pada tabel 4.7. diketahui bahwa pengetahuan responden berdasarkan pekerjaan mayoritas memiliki pekerjaan sebagai Wiraswasta berpengetahuan cukup yaitu sebanyak 7 responden (18,9%),

4.3. Pembahasan
Pengetahuan adalah merupakan hasil “tahu” dan ini terjadi setelah orang mengadakan pengindraan terhadap suatu objek tertentu. Pengindraan terhadap objek terjadi melalui panca indra manusia yakni penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba dengan sendiri. Pada waktu pengindraan sampai menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi oleh intensitas perhatian persepsi terhadap objek. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melalui mata dan telinga, (Notoatmodjo, dalam A.Wawan,2016). Menurut teori WHO (World Health Organization) yang dikutip oleh Notoatmodjo (dalam Wawan dan Dewi, 2018) salah satu bentuk objek kesehatan dapat dijabarkan oleh pengetahuan yang diperoleh dari pengalaman sendiri.
Dari hasil penelitian pada tabel 4.1. diketahui bahwa mayoritas responden memeliki pengetahuan cukup tentang pemeriksaan kehamilan (ANC) yaitu sebanyak 20 responden (54,1%). Menurut peneliti hal ini terjadi karena responden lebih banyak memahami pengertian kehamilan, tanda-tanda kehamilan, kunjungan pemeriksaan kehamilan, manfaat pemeriksaan kehamilan, tujuan ANC, manfaat imunisasi TT pada ibu hamil, dan berapa kali pemeriksaan kehamilan.
Selain responden dapat memahami hal diatas, ada dua faktor yang mempengaruhi pengetahuan, yaitu faktor internal dan eksternal. Diantara faktor internal adalah umur, pendidikan, pekerjaan. Dan faktor eksternal yang mempengaruhinya adalah faktor lingkungan dan social budaya. Faktor lingkungan dapat mempengaruhi pengetahuan ibu karna lingkungan merupakan seluruh kondisi yang ada disekitar manusia dan pengaruhnya dapat mempengaruhi perkembangan dan perilaku ibu sehingga lingkungan dapat menjadi faktor perilaku ibu agar ibu mau memeriksakan kehamilannya.dan faktor eksternal lainnya adalah sosial budaya, sosial budaya dapat mempengaruhi dari sikap ibu dalam menerima informasi tentang Ante Natal Care (ANC).
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Jasmawati (2017) tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Pada penelitiannya yang berjudul “Analisis Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Tentang Ante Natal Care dengan Perilaku Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan” didapat hasil gambaran variabel pengetahuan responden dengan pengetahuan baik sebanyak sebesar 71,9%.

1. Pengetahuan ibu hamil tentang Ante Natal Care (ANC) berdasarkan umur 
Usia adalah umur individu yang terhitung mulai saat dilahirkan sampai berulang tahun, semakin cukup umur, tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berfikir dan bekerja, (A.Wawan,2016).
Dari segi kepercayaan masyarakat seseorang yang lebih dewasa dipercaya dari orang yang belum tinggi kedewasannya. Dari hasil penelitian pada tabel 4.2. diketahui bahwa mayoritas responden berumur 17-25 tahun yaitu sebanyak 25 responden (67,6%).
Hasil penelitian pengetahuan responden berdasarkan umur yang terdapat pada tabel 4.5. diketahui bahwa pengetahuan responden berdasarkan umur mayoritas berada pada umur 17-25 tahun berpengetahuan kurang sebanyak 5 responden (13,2%). Umur 17-25 tahun adalah merupakan kelompok umur remaja akhir (Depkes RI, 2009), remaja akhir merupakan usia perkembangan dimana pada usia ini ibu masih menyesuaikan diri dengan perubahan pola berfikir untuk menuju tahap kematangan intelektual. Menurut notoadmojo, semakin bertambah umur ibu semakin bertambah pula pengetahuan ibu. Ibu dengan umur remaja akhir akan memiliki pengetahuan dan pengalaman yang kurang karena pada usia ini ibu masih belum punya pengalaman yang luas sehingga mempengaruhi pengetahuan ibu tentang kesehatan terutama tentang Ante Natal Care (ANC). 
Menurut peneliti hal ini terjadi karena lebih banyak responden memahami tentang pengertian kehamilan, kunjungan pemeriksaan kehamilan, trimester pertama merupakan trimester rawan kunjungan dua trimester II, Pelayanan ANC, manfaat pemeriksaan kehamilan,  
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Astuti dan Komang (2017) tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Pada penelitiannya yang berjudul “Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Ante Natal Care Ibu Hamil Terhadap Kehamilan Dengan Resiko, mayoritas responden (66,7%) berpengetahuan baik dijumpai pada kelompok usia <20 tahun. Hal tersebut dapat terjadi karna kelompok usia muda ini memiliki daya tangkap yang cepat dan daya ingat yang masih baik dibandingkan usia lanjut sehingga muda untuk menerima informasi yang diberikan tentang kehamilan resiko tinggi. 

2. Pengetahuan ibu hamil tentang Ante Natal Care (ANC) berdasarkan   Pendidikan
Pendidikan berarti bimbingan yang diberikan seseorang terhadap perkembangan orang lain menuju ke arah cita-cita tertentu yang menentukan manusia untuk berbuat dan mengisi kehidupan untuk mencapai keselamatan dan kebahagiaan, Pendidikan diperlukan untuk mendapat informasi misalnya hal-hal yang menunjang kesehatan sehingga dapat meningkatkan kualitas hidup dan berdasarkan teori pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk juga perilaku seseorang akan pola hidup terutama memotivasi untuk sikap berperan serta dalam pembangunan, (A.Wawan,2016),
Pada umumnya makin tinggi pendidikan seseorang makin mudah menerima informasi. Hal ini mendukung hasil penelitian bahwa mayoritas responden yang memiliki pengetahuan baik adalah yang berpendidikan D3 dan S1. Dari hasil hasil penelitian pada tabel 4.3 diketahui bahwa mayoritas responden berpendidikan SMA/SMK sebanyak 10 responden (27,0%).
      Hasil penelitian pengetahuan responden berdasarkan pendidikan yang terdapat pada tabel 4.6. diketahui bahwa pengetahuan responden berdasarkan pendidikan mayoritas berpendidikan SMP/MTS dengan pengetahuan cukup sebanyak 6 responden (16,2%). Pada umumnya semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin muda untuk menerima informasi perkembangan pada masa SMP merupakan perkembangan tahap remaja awal dimana pada tingkat SMP/MTS kebanyakan ibu berpengetahuan cukup hal ini terjadi karna banyak ibu yang kurang memahami informasi mengenai kehamilan dan pemeriksa kehamilan (ANC).
Menurut peneliti hal ini terjadi karena mayoritas responden memahami tanda-tanda kehamilan, proses kehamilan, kunjungan pemeriksaan kehamilan, alasan trimester pertama dikatakan trimester rawan, kunjungan ke 2 trimester ke 2, tujuan ANC, pemeriksaan laboraturium kehamilan, konseling rujukan, manfaat pemberian tablet darah tambahan, kegunaan dilakukan penimbangan BB, manfaat pemberian imunisasi TT pada ibu hamil, manfaat pendidikan perilaku hidup bersih, dan hal yang membuat ibu tidak melakukan kunjungan ANC.
	 Hasil penelitian dilakukan oleh Astuti dan Komang (2017) sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Pada penelitiannya yang berjudul “Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Ante Natal Care Ibu Hamil Terhadap Kehamilan Dengan Resiko, mayoritas responden merupakan kelompok tingkat pendidikan rendah sebanyak 4 responden. Jika dibandingkan proporsi pengetahuan rendah lebih banyak pada tingkat pendidikan rendah.

3. Pengetahuan ibu hamil tentang Ante Natal Care (ANC) berdasarkan  pekerjaan.
pekerjaan adalah keburukan yang harus dilakukan terutama untuk menunjang kehidupannya dan kehidupan keluarga. Pekerjaan bukanlah sumber kesenangan, tetapi lebih banyak merupasskan cara mencari nafkah yang membosankan, berulang dan banyak tantangan. Sedangkan bekerja umumnya merupakan kegiatan yang menyita waktu, (A.Wawan,2016).
	Pekerjaan memiliki peran penting dalam menentukan kualitas manusia, pekerjaan membatasi kesenjangan antara informasi kesehatan dan praktek memotivasi seseorang untuk mempSeroleh informasi dan berbuat sesuatu untuk menghidari masalah kesehatan.
Berdasarkan tabel 4.4. dapat dilihat bahwa mayoritas responden bekerja  sebagai wiraswasta dan IRT  sebanyak 10 responden (27,0%). Hasil penelitian yang terdapat pada tabel 4.7 diketahui bahwa pengetahuan responden berdasarkan pekerjaan mayoritas memiliki pekerjaan sebagai Wiraswasta berpengetahuan cukup yaitu sebanyak 7 responden (18,9%),
Ibu yang bekerja Wiraswasta mayoritas berpengetahuan cukup, karna ibu yang bekerja sebagai Wiraswasta lebih banyak meluakan waktunya untuk bekerja sehingga kemungkinan ibu akan mendapatkan informasi kesehatan dari lingkungan kerjanya. 
Menurut peneliti hal ini terjadi karna mayoritas responden yang bekerja sebagai wiraswasta lebih memahami tentang pengertian kehamilan, tanda-tanda kehamilan, proses kehamilan, alasan trimester pertama dikatakan trimester rawan, kunjungan ke 2 trimester ke 2, pengertian ANC, manfaat pemeriksaan kehamilan, tujuan ANC, layanan pada saat ANC, pemeriksaan laboraturium saat pemeriksaan kehamilan, konseling rujukan, manfaat pemberian tablet darah tambahan, manfaat pemberian imunisasi TT, manfaat pendidikan perilaku hidup sehat, dan jumlah pemeriksaan kehamilan.
Dari hasil penelitian yang dilakukan oleh Astuti dan Komang (2017), tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh peneliti. Pada penelitiannya yang berjudul “Tingkat Pengetahuan dan Perilaku Ante Natal Care Ibu Hamil Terhadap Kehamilan Dengan Resiko, mayoritas responden yang berpengetahuan tinggi di jumpai pada kelompok responden yang tidak bekerja yaitu dengan proporsi 69% atau (20 responden). Hal ini menunjukan bahwa baik pada individu yang bekerja maupun tidak, tidak terdapat perbedaan yang terlalu jauh dalam memahami suatu permasalahan.









BAB V
KESIMPULAN DAN SARAN

5.1. Kesimpulan
Dari hasil penelitian terhadap pengetahuan, umur, pendidikan, pekerjaan tentang gambaran pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan Ante Natal Care (ANC) DiKlinik Niar Patumbak Deli Serdang Tahun 2019 dengan jumlah 38 responden dapat diambil kesimpulan bahwa :
1. Pengetahuan responden tentang Ante Natal Care (ANC) Diklinik Bersalin Niar Patumbak Deli serdang tahun 2019 mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 19 responden (50,0%), karena pengetahuan salah satu informasi yang telah dikombinasikan dengan pemahaman dan potensi untuk menindaki yang lantas melekat dibenak seseorang ibu.
2. Pengetahuan responden berdasarkan umur mayoritas berada pada umur 17-25 tahun perpengetahuan kurang sebanyak 5 responden (13,2%), karena semakin bertambah umur ibu semakin tinggi tingkat pengetahuan dan keinginan tau ibu mencari informasi tentang kesehatan terutama tentang Ante Natal Care (ANC). 
3. Pengetahuan responden berdasarkan pendidikan mayoritas mayoritas berpendidikan SMP/MTS dengan pengetahuan cukup sebanyak 6 responden (16,2%).karena semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang maka akan semakin muda untuk menerima informasi perkembangan pada masa SMP merupakan perkembangan tahap remaja awal dimana pada tingkat SMP/MTS kebanyakan ibu berpengetahuan cukup hal ini terjadi karna banyak ibu yang kurang memahami informasi mengenaI kehamilan dan Ante Natal Care (ANC).
4. Pengetahuan responden berdasarkan pekerjaan mayoritas memiliki pekerjaan sebagai Wiraswasta berpengetahuan cukup yaitu sebanyak 7 responden (18,9%), dan berpengetahuan kurang pada kategori pekerjaan sebagai IRT yaitu sebanyak 5 responden (13,5%). Dan ibu yang bekerja sebagai IRT akan lebih banyak meluangkan waktunya untuk berinteraksi dengan masyarakat sehingga kemungkinan ibu akan mendapatkan informasi kesehatan dari masyarakat sekitar.

5.2. Saran
a. Kepada Klinik Niar Patumbak Deli Serdang
Diharapkan kepada petugas kesehatan (dokter, bidan, dan perawat) untuk terus memberikan dan meningkatkan penyuluhan tentang Ante Natal Care (ANC).

b. Kepada Peneliti 
Kepada penelitian selanjutnya agar melanjutkan dan mengembangkan dengan menggunakan sampel yang lebih luas sehingga hasil yang diperoleh lebih baik terhadap pengetahuan ibu tentang Ante Natal Care (ANC).

c. Kepada Responden
Diharapkan kepada masyarakat untuk berpatisipasi dalam penyuluhan yang diberikan dan sering mencari informasi tentang kesehatan termasuk tentang Ante Natal Care (ANC).
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