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PERBANDINGAN FAKTOR.FAKTOR PEMANFAATAII LAYANAII
ANTENATAL CARE TERIIADAP KEJADIAN BBLR DI RSUD DELI

SERDANG DAN RSUD RANTAU PRAPAT TAHI'N 2OI2

Yusrawati Hasibuanl), Sri Utami'), Nelso, Tanjung3)
"Jurusan Kebidanan Medan Poltekkes Medan

.. ')Jurusan Keperawatan Poltekkes Medan

" Jurusan Kesehatan Lingkungan Poltekkes Medan

Abstrak

Ante natal care (ANC) merupakan unsur penting dalam upaya menurunkan angka kematian ibu maupun
perinatal. ANC secara teraf.r merupakan upaya optimal tindakan preventif maupun kuratif untuk deteksi dini
risikc bayi berat baCan lahir rendah (BBLPJ. Prevaler:si BBLR sangat bervariasi d: Indonesia artars2,tyo -
17,2u/o. Target angka BBLR yang ditetapkan oleh program Perbaikan Gizi menuju Indonesia Sehat 2010
maksimal 1%.DiKab Deli Serdang cakupan ANC K-4 86% kejadian BBLR 0,93% dan Kab Labuhan Batu
ANC K-4 81,38yo kejadian BBLR 0,I5%.Desain penelitian deslaiptif cross sectional jenis comparative
sra@. Populasi adalah ibu yang melahirtan BBLR dar/atau rujukan di RSUD Deli Serdang, RSUD Rantau
Prapat. Sampel dari RSUD Deli Serdang 36 orang, dan RSUD Rantau Prapat 49 orang. Pengambilan sampel
dengan teknik purposif sampling. Untuk mengetahui perbedaan pada kedua tempat Atakutan uli t
independen. Hasil uji statistic faktor intemal pendidikan ibu hamil terdapat perbedaan yang bennakna antara
RSUD Deli Serdang dan RSUD Rantau Prapat. Faktor ekstemal terdapat perbedaan yang bermakna pada
dukungan kelua ga. Tidak ada perbedaan rata-rata pemanfaatan layanan ANC namun ada perbedaan rata-
rata kualitas layanan ANC di kedua tempat penelilian. Perlu upaya peningkatan keterampilan bidan dalam
layanan ANC, serta evalt asi secara menyeluruh tentang faktor penyebab kurangrya mutu layanan ANC.

Kata kunci : Ante Natal Care, BBLR

PENDAHULUAN

Latar Belakang
Masyarakat di negara-negara berkembang

termasuk Indonesia, masih dihadapkan pada masalah-
masalah pendidikan dan sosial ekonomi. Rendahnya
tingkat ekonomi keluarga sangat berpengaruh terhadap
pemilihan jenis makanan sehari-hari, menyebabkan kondisi
kesehatan keluarga menjadi bumk, terlebih bila terdapat
ibu harnil. Asupan makanan sehari-hari ibu hamil dengan
kualitas rendah dapat terjadi akumulasi kurang energi dan
protein, berpengaruh terhadap kekuangan zat besi dalam
tubuh, lanjutnya menjadi penyebab terjadinya anemia.

Antenatal care (ANC) bertujuan untuk
menyelamatkan ibu dan bayi pada masa kehamilan,
persalinan dan nifas, sehingga keadaan paska melahirkan
menjadi sehat baik fisik dan mental (Wiknjosastro, 2005).
Periksa kehamilan secara ierahr merupakan upaya optimal
unhrk deteksi dini risiko BBLR.. Departemen Kesehatan
R.l. tahun 2009 menetapkan kebijakan progftrm layanan
antenatal adalah 95oh, dengan frekuensi kunjungan
minimal empat kali selama kehamilan, yaitu K-l satu kali
pada trimester pertama, K-2 satu kali pada trimester kedua,
K-3 dan K-4 dua kali pada trimester ketiga.

Menurut Notoatrnodjo (2003), perilaku adalah
semua kegiatan atau aktivitas manusia baik yang dapat

diamati langsung maupun yang tidak dapat diamati oleh
pihak 1uar. Kunjungan antenatal merupakan salah satu
bentuk perilaku. Lawrence Green dalam Notoahnodjo,
2003 menjelaskan bahwa faktor-faktor yang
mempengaruhi perilaku terdiri dari 1) Faktor-faktor
predisposisi, mencakup pengetahuan dan sikap masyarakat
terhadap kesehatan, sistem nilai, tingkat pendidikan,
tingkat sosial ekonomi. Pengetahuan dan kesadaran
diperlukan ibu untuk mengetahui akan manfaat periksa
hamil bagi kesehatannya maupun janinnya Disamping itu,
kepercayaan, hadisi dan sistem nilai masyarakat
kadangkala dapat mendorong atau bahkan menghambat
periksa hamil. Namun, faktor-faktor yang positif akan
mempermudah terwujudnya perilaku. 2) Faktor-faktor
pemungkin mencakup ketersdiaan sarana dan prasarana
kesehatan. Fasilitas kesehatan dapat mendukung
masyarakat berperilaku sehat. Ibu hamil yang melakukan
periksa hamil bukan hanya karena tahu dan sadar akan
manfaatnya, melainkan dengan mudah memperoleh
fasilitas kesehatan seperti Puskesmas, Polindes, bidan
praktik, ataupun rumah sakit. 3) Faktor-faktor penguat
meliputi sikap dan perilaku tokoh masyarakat, tokoh
agama, petugas kesehatan, undang-undang, peraturan-
perahran yang terkait dengan kesehatan baik dari
pemerintah pusat maupun daerah. Adakalanya masyarakat
tidak hanya memerlukan pengetahuan, sikap positif, dan
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d*ungm frsititas saj4 melainkan diperlukan faktor
p€nguat perilaku periksa hamil.

Prevalensi BBLR diperkirakan 15% dafi seluruh
kelatriran di dunia. Secara statistik 9}%teaadr di negara_
negara berkembang dengan sosial ekonomi rendah.
Misalnya di Filipina 2\o/o,Myanmar llyo,Laos l4o/o, dan
Singapura 8%.

Jumlah kelahiran BBL& secam nasional adalah

]l.f7o (Riskesdas 2007). Angka ini lebih tinggi dari target
BBLR program Perbaikan Gizi menuju Indonesia Sehat
2010 yakni maksimal 7% (1DA1,2004).

Profil Kesehatan provinsi Sumatera Utara tahun

1098 di tingkat Dinas Kesehatan Kabupaten/I(ot4
Kabupaten Deli Serdang dengan pencapaian K-4 g6%
terjadi 0,93yo BBLR dari 40.439 kilahiran hidup,
Kabupaten Labuhan Batu dengan pencapaian K4 gl,3g6/o
terjadi 0,98% BBLR dari 20.048 kelahiran hidup.

Rumusan Masalah
Terdapat perbedaan kejadian BBLR di

Kabupaten Deli Serdang dan Kabupaten Labuhan Batu
dargan pencapaian K-4 mendekati target yang ditetapkan,
maka ingin diketahui perbandingan faktor-faktor
pemanfaatan layanan ANC terhadap kejadian BBLR di
RSUD Deli Serdang dan RSUD Rantau prapat.

Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Membandingkan faktor-faktor layanan ANC terhadap
kejadian BBLR di RSUD Deli Serdang dan RSUD Rantau
Prapat tahun 2012
2. Tujuan Khusus

1) I\{engetahui proporsi pengetahuan, sikap,
pendidikan ibu hamil dalam layanan ANC
di RSUD Deli Serdang dan RSUD
Rantauprapat tahun 20 12

2) Peningkatan kemampuan penjaringan ibu
hamil melalui kegiatan kemitraan Bidan dm
Dukun.

3) Peningkatan akses ke pelayanan dengm
kurjungan rumah.

4) Peningkatan akses pelayanan persalinm
dengan rumah tunggu. (Depkes RI,2b09)

Desain Penelitian
Penelitian ini menggunakan rancangan cross

sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang
melahirkan BBLR atau rujukan di RSUD Deli Serdangl
dan ibu yang melahirkan BBLR atau ruj,.rkan di RSUD
Rantau Prapat. Berdasarkan studi pendahuluan jumlah
BBLR yang dirawat di RSUD Deli Serdang tahun 201I
mencapai 124 orang, dengan rata-rata l l BBLR per
bulan. Sedangkan di RSUD Rantau prapat pada tahun
201I ber;mlah 67 BBLR dengan rata-rita6BBlR. per
bulan. Sampel acialah ibu yang melahirkan BBLR atau
rujukan di RSUD Deli Serdang pada bulan Juli 2012
ympai dengan Oktober 2012 sebanyak 36 orang,
Sgdgekan sampel penelitian di RSUD Rantau prapat

ldalah ibu yang melahirkan BBLR atau rujukan di
RSUD Rantau Prapat pada bulan Juli 2012 sampai
dengan Oktober 2012 sehanyak 49 orang. pengambiian
sampel menggunakan teknik purposif sampling- Untuk
mengetahui apakah ada perbed::an pada kedua daeraV
kelompok dilakukan uji t Independen.

HASILPENELITIAN

1. Karakteristik Ibu Hamil
Tabel 1. Karakteristik Ibu Hamil di RSUD Deli SerCang

Karakteristik Ibu
RSUD Deli RSUD
Serdang RantauprapatMengetahui proporsi pendapatan

keluarga, jarak tempuh, dukungan
keluarga, dan dukungan masyarakat
Calam layanan ANC di RSUD Deli
Serdang dan RSUD Rantau Prapat tahun
2012
Mengetahui proposi sistem nilai, dan
kepercayaan ibu hamil dalam layanan
ANC di RSUD Deli Serdang dan RSUD
Rantau Prapat tahun 2012

4) Mengetahui perbandingan layanan ANC
di RSUD Deli Serdang dan RSUD Rantau
Prapat tahun2012

Manfaat Penelitian
Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai

masukan dan bahan evaluasi kebijakan teknis pelayanan
antenatal rutin yang telah dilaksanakan dalam rangka
peningkatan oakupan pelayanan ANC sesuai target
Kementerian Kesehatan RI, meliputi :

l) Deteksi dini ibu hamil melalui kegiatan P4K
menggunakan stiker dan buku KIA, dengan
melibatkan kader dan perangkat desa serta
kegiatan kelompok Kelas Ibu Harnil.

2)

3)

Jumlah yo Jumlah oh

Umur
l. < 20 tahun r 2,8 2 4,1'2. 20 - 35 tahun 32 88,9 42 85,7

Total 36 100 49 100
Pekerjaan

l. Tidak bekerja 32
2. Bekerja 4

88,9 45 91,8
11,1 4 8,2

Total 100 49 100
Paritas

1.

2.

3.

Pertama
Kedua
Ketiga

14 38,9
11 30,6
5 13,9

24

t4
5

J

J

49,0

28,6
10,2

6,1

6.1

4. Keempat 3 8,3
5. >empat 3 8.3

r00Total 36 100
UmurKehamilan

l. <26 minggu
2. 26 - <37

minggu

5,6 1 2,0

t9 s2,8 t7 34,7
3. 37 - 42 minggu 15 41,7 31 63,3

I89

Total 36 100 49 100



Yusrawati Hasibuan, Sri Utami, Nelson Tanjung Perbandingan Faktor-Faktor..

2. Karakteristik BBLR
Tabel2. Karakteristik Bayi BBLR di RSUD Deli Serdang

dan RSUD Rantauprapat Tahun 2012

4. Pengetahuan
Tabel4. Pengetahuan Ibu tentang ANC di RSUD Deli

Serdang dan RSUD Rantau Prapat Tahun 2012

KarakteristikBBLR
RSUDDeIi ISUD

t(antauserdang prapat Pengetahuan

RSuDDeli ltsuD
serdang praoat

o/to rr ofotto
Klasifikasi Berat Lahir

1. BBLASR (<1000
gram)
BBLSR (1000 -
<1500 gram)
BBLR (1500 -
<2500 sram)

Kurang
Baik

18 50,0

18 50,07,7

7,J

44 84,6

Z)

26

1.

2.

47

53

2.

9,5

21,4

69,0

Total

5. Sikap
Tabel5. Sikap Ibu Hamil terhadap ANC di RSUD Deli

Serdang dan RSUD Rantau Prapat Tahrur 2012
RSI]D RSI]D
Deli Rantau

Serdang Pranrt
fbhf'

100491C036

29

Total 1005210042

Kelahiran

l. Tunggal

2. Kembar

30 71,4 42 80,8

12 28,6 10 19,2

Sikap

Total 1.

2.
1005210042 Negatif

Positif
2t 58,3 11 22,4
15 41,7 38 77.6Jenis Kelamin

l. Laki-laki
2. Perempuan

3. Tanpa Kelamin

Total

3. Kematian BBLR
Tabel 3. Kematian BBLR di RSUD Deli Serdang dan

RSUD Rantau Prapat Tahun 2012
Kematian

Total 36 100 +9 100

Sikap positif ibu hamil terhadap ANC lebih tinggi

07$'A di RSUD Rantau Prapat

6. Pendidikan
Tabel 6. Pendiciikan Ibu Hamil di RSUD Deli Serdang dan

RSUD Rantau Prapat Tahur 2012

l8 42,9 31 59,6

24 57,7 20 38,5

1 1,9

10052r0042

RSUD Deli ITSUD
Rantauserdang prapat

'T"utko 
Bls ear-n rumrah

F o/o i o/o F o/of %

Pendidikan
BBLR

o//o f'

RSUD Deli Serdang
. BBLASR

(<1000 gram)
2. BBLSR(1000

- <1500 gram)
3. BBLR (1s00 -

<2500 sram)

8,4 8 16,3

19,4 20 40,8
67,1 17 34,7
11.1 4 8.2250

1 111

1 3.4 1 3.4

SD
SLTP
SLTA
PT4 250

9

29

3

7
22

4

1.

2.
J.

4

Total 1019.2

Tabel 3 kematian tertinggi (75%) di RSUD Rantau
Prapat adalah bayi dengan berat lahir kurang dari 1000

gram (BBLASR) dan lebih tinggi dibandingkan kematian
BBLSR di RSUD Deli Serdang (50%"). Dari total kematian
BBLR di RSUD Rantau Prapat lebih tnggi (19,2%)
dibandingkan kematian BBLR di RSIID Rantau Prapat
(14,3%).

Total 100 49 100

Pendidikan ibu hamil di RSUD Deli Serdang
proporsi terbanyak adalah SLTA (61,10/0), sedangkan di
RSUD RantauPrapat SLTP (40,8%).

7. Penghasilan Keluarga
Tabel 7. Penghasilan Keluarga Ibu Harnil di RSUD Deli

Serdang dan RSUD Rantau Prapat Tahun 2012

Penghasilan Keluarga

RSUD
Rantau
Prapat

1. 1Rp.
500.000,- 0 0
112 jt,- sld 1

jt 3 8,3

>1 jt s/d 2 jt 25 69,4
>2 it I 22,2

-, -1

Total 42 6 14,3

RSUD
Prapat

Rantau

1. BBLASR
(<1000 gram)

2. BBLSR(1000
- <1500 gram)

r. BBLR(1s00-
<2500 gram)

4 315

4

44

350

/ 1t 1

11,

5 4 53,4

RSUDDeIi
Serdang

250

of/oo/
52

2.

3.

4.

12 24,5

24 49,0

t3 26.5

100Total 36 100 49

190
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Keterjangkauan
RSUDDeIi ru!
Serdang Rantau

- pranat

-. _ laeh*ilan keluarga diatas Rp. 2 juta lebih banyak

$ - 
RSUD Rantau prapat (26,5yo) dmi penghasilan

keluarga diaks Rp. 2 juta di RSUD Deli Serdang 1ZZ,ZN\.

8. Keterjanglrauan
Tabel8. Kete{angkauan Ibu Hamil ke Tempat periksa di

RSUD Deli Serdang dan RSUD Rantau prapat

Kedua tempat penelitian sama-sama k*a.rg mendapat

lutungg dari masymakat, Deli Serdang 1Ot,tZ"; dan
Rantau Prapat (61,2).

11., Sistem Nilai
Tabel. ll. Sistem Nilai Ibu Hamil di RSUD Deli

Serdang dan RSUD Rantau prapat Tahun
2012

RSl.JDDeli RSUD

Serdang $H:l
ofo/o

1. Baik 19 5Z,B 35 7tA
?. Kurang 17 47,2 14 2g,6

Total 36 too +q too

Sistem nilai ibu hamil yang berhubungan dengan
ANC di Ranlau Frapat lebrh baik 1i1,4%'l dibandingkan
sistem nilai ibu hamil di Deli Serdang (52,8oA

12. Keyakinan
Tabel 12. Keyakinan Ibu Hamil di RSUD Deli Serdang

dan RSUD Rantau prapat Tahun 2012

RSUDDeIi ISUD
Serdang $ilJ:l

Sistem Nilai

foA fo
1. <500 m

(Sangat
terjangkau)
500 m s/d I
km

t0 27,8 l5 30,6

(Terjarrgkau) i8 50,0 t4 29,6
3. >l km (3-4

km) (Kurang B 22,2 Z0 40,8
Tedangkau)

Ibu hamil (50%) di Deli Serdang dan menyatakan
terjangkau unhrk menuju keternpat periksa, sedangkan di
Ranteu Prapat ibu hamil sebagian besar (+O,tN1
menyatakan lc.rang terj arrgkau.

9. Dukungan Keluarga
Tabel 9. Dukungan Keluarga terhadap Ibu Hamil di

RSUD Deli Serdang dan RSUD Rantau prapat
Tahtn2012

Keyakinan ibu hamil terhadap ANC lebih tinggi
di Deli Serdang (63,9%) dibandingkan dengan di Rantiu
Prapat(59,2%)

13. Frekuensi ANC
Tabel 13. Periksa Kehamilan Ibu Hamil di RSUD Deli

Serdang dan RSUD Rantau prapat Tahun
2012

RSUDDeIi ISUD
Rantauseroang praoat

Keyakinan

/o fo
l. Yakin 23 63,9 29 59,2

Dukungan
Keluarga

RSLDDeli
Serdang

RSUD
Rantau
Prapat

o/

100

29

49

36,1

10036

59,2

Total Keyakinan

Ibu hamil di Rantau Prapat mendapat dukungan
penuh dari keluarga (59,2%) sedangkan di Deli
Serdang lebih banyak yang kurang mendapat dukungan
keluarga (63,9%).

10. DukunganMasyarakat
Tabel 10. Dukungan Masyarakat terhadap Ibu Hamil di

RSUD Deli Serdang dan RSUD Rantau
Prapat Tahun 2012

RSUDDeIi ISUD
Serdang $Hll
f "/o fo

1. Penuh t4 38,9 19 38,8
2. Kurang 22 6l,1 30 6la

Total

_ 3._ Z4kali 25 69,4 3g 7.1,55
Total 36 100 49 100

Periksa kehamilan lebih atau sama dengan
empat kali menunj,.rkkan kedua tempat penelitian

ISUD Rantau Prapat lebih tnggi (77,660/o) dari
RSUD Deli Serdang (69,4%).

Vof o/

1. 0-l kali
2. 2 -3kali

0 0,0 2 4,09
11 30,6 g tg,3'1

Dukungan
Masyarakat
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l-1. Perbedaan Pemanfaan Layanan ANC dan
Kualitas Layanan ANC

fabel 14. Perbedaan Layanan ANC dan Kualitas
Layanan ANC di RSUD Deli Serdang dan
RSUD Rantauprapat Tahun 2012

Variabel Mean SD SE P value n
Frekuensi ANC
Deli Serdang
Rantau Prapat

0.718

di RSUD Rantau Prapat hasil uji *atistik diperoleh nilai
p:0.5 10 yang berari pada alpha 5% terlihat ada perbedaan
yang siqnifikan pada kedua daerah penelitian.

Hasil uji sadsdk pendidikan ibu didapatkan nilai
p:0.010, yang berarti pada alpha 596 terlihat ada perbedaal'r

yang siqnifikan antara ibu yang melahirkan di RSIrD Deli
Serdang dan yang melahirkm BBLR di RSLD Rantau
Prapat.

16. Perbedaan Faktor Eksternal Ibu Hamil
Tabel.16. Pendapatan Keluarga, Keterjangkauan.

Dukungan Keluarga, Dukun-san
Masyarakat, Sistem Nilai, dan Key'akinan
Ibu Hamil di RSUD Deli Serdang dan
RSUD Rantauprapat Tahun 2012

PSts, N
value

Perdaprtan
Keluarga
Deli Serdang
Rantau Prapat

Keterjangkauan
Deli Serdang 2.06 .500
Rantau Prapat 1.90 .505

Dukungan
Keluarqa
Deli Serdang
Rantau Prapat

.036

Dukungan
Masyarakat
Deli Serdang
Rantau Prapat
Sistim nilai
Deli Serdang
Rantau Prapat
Kepercayaan
Deli Serdang
Rantau Prapat

t.69
t.13

.461

.s3l
36
49

.078

.016

Kualitas
Lavanan ANC

*l*;'l;::, ii3
r.028 .171
t.207 .172

Rata-rata frekuensi ANC ibu hamil yang
melahfkan BBLR dan dirawat di RSUD Deli Serdang
1.69 dan SD.0.467. sedangkan unhrk ibu hamil yang
melahirkan BBLR dan dirawat di RSIID Rar-rtau Prapaf

adalah 1.73 dan SD .531. Hasil uji statistic liekuensi ANC
didapatkan nilai p:0.718, yang berarti pada alpha 5o/o

terlihat tidak ada perbedaan yang siqnifikan rata-rata
pemanfaatan layanan ANC antara ibu yang melahirkan di
RSUD Deli Serdang dan yang melahirkan BBLR di RSUD
Rantau Prapat.

Rata-rata kualitas layanan ANC ibu hamil yang
melahirkan BBLR dan dirawat di RSUD Deli Serdang
5.50 dan SD 1.028. sedangkan untuk ibu hamil yang
melahirkan BBLR dan dirawat di RSUD Rantau Prapat

adalah 4.80 dan SD 1.207. Hasil uji statistic kegiatan
layanan ANC didapatkan nilai p:0.06, yang berarti pada

alpha 5o/o terlihat ada perbedaan yang siqnifikan rata-rata

kegiatan layanan ANC antara ibu yang melahirkan di
RSUD Deli Serdang dan yang melahirkan BBLR di RSUD
Rantau Prapat.

15.

Tabel
Perbedaan Faktor Internal Ibu Hamil
15. Faktor Intemal lbu Harnil di RSUD Delt

Serdang dan RSUD Rantau Prapat Tahun
2012

Variabel Mean SD SE P valuen

Pengetahuan

Ibu Hamil
Deli Serd.ang

Rantau Prapat

Sikap Ibu
Hamil 1.58

Deli Serdang 1.51

Rantau Prapat

Pendidikan Ibu
Hamil 2.39

DeliSerdang 2.39

Rantau Prapat

.010

Hasil uji statistik pengetahuan ibu hamil
didapatkan nilai p:0.783, yang beraiti pada alpha 5Yo

terlihat tidak ada perbedaan yang siqnifikan rata-rata
pengetahuan ibu yang melahirkan di RSLID Deli Serdang

dan yang melahirkan BBLR di RSLID Rantau Prapat.

Sikap ibu hamii yang melahirkan BBLR dan

dirawat di RSUD Deli Serdang dan ibu BBLR dan dirawat

PEMBAHASAN

l. Frekuensi ANC
Perneriksaan kehamilan merupakan upaya yang

dilakukan dalam pemeliharaan terhadap kesehatan ibu
dan kandungannya. Asuhan kehamiian diperlukan
karena walaupun pada umumnya keharnilan
berkembang dengan normal dan menghasilkan
kelahiran bayi yang sehat cukup bulan melalui jalan

lahir, namun kadang-kadang tidak sesuai dengan yang
diharapkan (Saifuddin, 2002).

Hasil uji beda untuk kedua daerah diperoleh nilai
p >0,05 yang berarti tidak ada perbedaan yang

bermakna dalam frekuensi ANC.Hal ini kemungkinan
disebabkan banyak petugas kesehatan (bidan) di daerah

sampel.

2. Kualitas Layanan ANC
Kualitas layanan ANC adalah pemeriksaan fisik

berupa penimbangan berat badan, pengukuran tekanan

darah, pemeriksaan HB dan pemberian fe 90 tablet. Rata-

.006 
'^3

Variabel Mean SD

?t1 113 9?9 4ro2.03 .721 .103

36
49

i;? 36e
36
49

1.36 .78s .081

1.59 .953 .071
36
49

l l? 191 91? ssz1.39 .9s3 .070
36
49

36
49

1.53 .78s
1,71 .953 .3:i als

t.64
1.59

.506 .081

.491 .011

36.665 
49

1.50 .461 .08s .183
1.41 .531 .012

36
49

36
49

.500

.s05
.083 .510
.072

.785

.953

36
49

.131

,136
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yqa kualitas layanan ANC ibu hamil yang melahirkan
BBLR dan dirawat di RSUD Deli Serdang S.SO a* SO
l.@8. ibu harnil yang melahirkan BBLR dan dirawat di
RSLID Rantau Prapat adalah 4.g0 dan SD 1.207 dan nilai
p=0.06: yang berarti pada alpha 5o/o terlthatada perbedaan
yang siqnifikan rata-ratakegiatan layanan ANC antara ibu
yang melahirkan di RSUD Deli Serdang dan yang

_ melahirkan BBLR di RSUD Rantau prapat.

3. Pengetahuan
Berdasarkan skor rata-rata indikator pengetahuan

ibu hamil tentang ANC di RSUD Raritau prapat lebih
tinggi (55,5%) dibandingkan skor rata-rata indikator
pengetahuan ibu hamil tentang ANC di RSUD Deli
lTd*g (47,2%). Hal ini menunjukkan bahwa
informasi tentang ANC telah sampai ke masyarakat
baik dari petugas kesehatan terutama bidan praktek,
l^raupun melalui media rnassa yang aJa.

.. .Hasil uji statistik pengetatruan ibu hamil didapatkan
nilai p:0.783, yang berarti pada alpha 5% terlihat tidak ada
perbedaan yang siqnifikan rata-ratapengetahuan ibu yang
melahirkan di RSUD Deli Serdang dan yang melahirkan
BBLR di RSUD Rantau prapat

4. Sikap
Berdasmkan skor rata-rata dari 14 indikator sikap

ibu hamil terhadap ANC, di RSUD Rantau prapat lebiir
tinggi (88,9%) dari RSUD Deli Serdang. i1O,eN1.
Sikap yang positif dapat mendororg ,"r"or-g untuk
melakukan suatu kegiatan. Demikian juga ibu-hamil
yang mempunyai sikap positif terhadap pelayanan
ANC dengan mudah akan melakukan perii<sa hamil
melalui layanan ANC.

- Hasil uji statistic diperoleh nilai p:0.510 yang
b-"ruti pada alpha 5o/o terlihat ada perbedaan yang
siqnifikan pada kedua daerah penelitian.

5. Pendidikan
Proporsi pendidikan ibu hamii terbayak di Deli

Serdang adalah SLTA sedangkan di Rantau prapat
proporsi adalah SLTP dan nilai p:0.010, yang berarti
pada alpha 5Yo ada perbedaan antara kldua rumah
sakit. Hal ini mempunyai alasan bahwa semakin tinggi
pendidikan seseorang akan lebih rasional menerima
informasi, selanjutnya dapat merespon informasi
tersebut dengan positif.

6, PenghasilanKeluarga
Hasil uji statistik penghasilan keluarga ibu hamil

didapatkan nilai p:6.419 yang berarti pada alpha 5yo
terlihat tidak ada perbedaan yang siqnifitan pendapatan
keluarga antara kedua tempat penelitian.

Sebagaimana diketahui melalui jawaban dari
pertanyaan yang diajukan tentang penghasilan bahwa
penghasilan diatas Rp. 2 juta adalah karena pekerjaan
suami di PT Perkebunan. penghasilan dengan nominal
antara Rp.500.000,- sampai dengan Rp.2 juta adalah
yang tidak mempunyai pekerjaan tetap, seperti buruh
bangunan, petani, tukang becak, dan sebagainya.

7. Keterjangkauan
Setengah dari dari ibu hamil di Deli Serdang

menyatakan terjangkau, namun sebagian besar ibu

B1ril {i Lun1u! Prapat menyatakan kuiang te{angkau.
Hal ini disebabkan karena di dekat tempai tiiggal
belum ada sarana layanan periksa hamil, sehirig-ga
harus menempuh jarak 2-4km dari tempat tinggalnya.
Namun masih ada kesempatan untuk sampai dllemiat
periksa hamil dengan menggunakan sarana transponisi
sepeda moror, becak motor, angkutan kota, ataupun
becakdayung yang harus di dukung dengan dana..

Keterjangkauan tempat pelayanan ANC iUu tramlt
yang melahirkan BBLR dan dirawat di RSUD Deli
Serdang dan RSUD Rantau prapat hasil uji statistik
diperoleh nilai p=0.369 yang berarti pada'alpha 5yo
terlihat tidak ada perbedaan yang siqnifrkan pad-a kedua
daerah penelitian.

8. Dukungan Keluarga
Ibu hamil di Rantau prapat lebih banl.ak-yang

mendapat-dukungan penuh dari keluarga, sedangkan dI
Deli Serdang sebalikny4 lebih banyak yang 

-kurang

dukungan dari keluarga. Bila dihubungkan 
-aerigan 

;enii
pekerjaan suami yang tidak mempuryai jam kerja yang
nastld.ry penghasilan yang tidak berlebih atau hanya cukup
untuk biaya sehari-hari maka suami kwang ada waktu dan
biaya untuk mengajak isteri periksa hanil secara rutin,

- Hasil uji statistik dukungan keluarga terhadap ibu
selama_iamil didapatkan nilai p:0.036, yang berarti pada
alpl:n 5Yo terlihat ada perbedaan yang siqnintan antara ibu
yang melahirkan di RSUD Deli Serdang dan yang
melahirkan BBLR di RSUD Rantauprapa[ seOangt<aI
dukungan masyarakat pada ibu hamil-tdlihat tidak ada
perbedaan pada (p:0.992). Untuk Sistim nilai dan
kepercayaan juga tidak ada perbedaan dengan masing_
masing nilai p:0,079 untuk sistim nilai dan p:0,66S ,rt k
kepercayaan.

9. Dukungan Masyarakat
Dari kedua tempat penelitian masih kurang

mendapat dukungan masyarakat karena belirm ada
gerakan masyarakat yang bersifat memfasilitasi ibu
hamil, melahirkan, dan nifas dalam bentuk penyediaan
sarana transportasi, penyediaan calon pendonor darah,

Tlupy dana persalinan yang dikelola masyarakat.
Sebagian ibu hamil yang telah mendapatkan fasilitas

lers.eb-ut adalah bagi yang suaminya bekerja di pT
Perkebunan, karyawan swasta maupun pegawai negeri
yang mendapatkan fasilitas Jamsostek, Asuransi
Kesehatan, maupun Jaminan Kesehatan Daerah dalam
bentuk sarana transportasi atau ambulance, biaya
persalinan.

10. Sistem Nilai
Sistem nilai adalah bagaimana tanggapan ibu terhadap

fefami]annVa apakah selalu merasa ienarg dengan
kehamilannya sehinngga selalu menyediakan wiktu untuk
peri\;a hamil, menyediakan keperluan mtuk periksa
hamil.

Sistem nilai ibu hamil di Rantau prapat lebih baik
dibandingkan dengan sistem nilai ibu hamil di Deli
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Serdang. Hal ini dapat dihubungkan dengan dengan
pengetahuan yang lebih baik, dikuti dengan sikap yang
positif, diikuti dengan dukungan keluarga.

11. Keyakinan
Keyakinan adalah kepercayaan terhadap informasi

yang diterima sehingga meyakini kebenarannya.
Keyakinan dalam penelitian ini dibuktikan dengan
jawaban apakah ibu hamil selalu meminta penjelasan
kepada petugas kesehatan tentang kehamilannya,
tentang kesehatan bayinya, serta meyakini bahwa
kehamilannya adalah kehendak Tuhan.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa keyakinan
ibu hamil terhadap ANC lebih tinggi di Deli Serdang
dibandingkan dengan Rantau Prapat. Keadan ini dapat
juga disebabkan karena infcrmasi tentang ibu hamil
lebih lengkap dan meyakinkan baik dari petugas
kesehatan maupun media massa.

KESIMPULAII

1. Proporsi ibu yang melahirkan BBLR di RSUD
Deli Serdang dan Rantau Prapat terbanyak pada
usia 20-35 tahun, mayoritas tidak bekerja, dan
pada usia kehamilan kurang dari37 minggu.

2. Proporsi BBLR di kedua tempat penelitian Deli
Serdang dan Rantau Prapat adalah terbanyak yang
dilahirkan sebagai ana-k pertama, berat lahir
antara 1500 gram sampai dengan kurang dari
2500 gram, merupakan kelahiran tunggal, dan

berj enis kelamin laki-laki.
3. Proporsi kematian BBI,R tertinggi adalah

BBLASR (kurang dari 1000 gram)
4. Dari uji statistik faktor intemal pendidikan ibu

hamil terdapat perbedaan yang bermakna antara
Deli Serdang dan Rantau Prapat.

5. Hasil uji statistik faktor ekstemal terdapat
perbedaan yang bermakna pada Cukungan
keluarga.

6. Tidak ada perbedaan rata-rata pemanfaatan
layanan ANC, namun ada perbedaan secara
bermakna rata-rata kualitas layanan ANC di Deli
Serdang dan Rantau Prapat

SARAN

1. Perlu peningkatan kualitas layanan ANC,
khususnya peningkatan keterampilan bidan
sebagai petugas yang memberikan pelayanan
ANC

2. Agar dilakukan evaluasi faktor penyebab
kurangnya mutu layanan ANC mengingat
pentingr,ya penurunan angka kematian ibu (AKI)
dan angka kematian bayi (AKB) khususnya yang
disebabkan karena berat badan lahir bayi rendah
(BBLR).
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