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Abstrak

Ante natal care (ANC) merupakan unsur penting dalam upaya menurunkan angka kematian ibu maupun
perinatal. ANC secara teratur merupakan upaya optimal tindakan preventif maupun kuratif untuk deteksi dini
risikc bayi berat badan lzhir rendeh (BBLP.). Prevalersi BBLR sangat bervariasi d: Indonesia antara 2,!% -
17,2%. Target angka BBLR yang ditetapkan oleh program Perbaikan Gizi menuju Indonesia Sehat 2010
maksimal 7%. Di Kab Deli Serdang cakupan ANC K-4 86% kejadian BBLR 0,93% dan Kab Labuhan Batu
ANC K-4 81,38% kejadian BBLR 0,15%.Desain penelitian deskriptif cross sectional jenis comparative
study. Populasi adalah ibu yang melahirkan BBLR dan/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 dilakukan uji t
independen. Hasil uji statistic faktor internal, pendidikan ibu hamil terdapat perbedaan yang bermakna antara
RSUD Deli Serdang dan RSUD Rantau Prapat. Faktor eksternal 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 penelitian. Perlu upaya peningkatan keterampilan bidan dalam
layanan ANC, serta evaluasi secara menyeluruh tentang faktor penyebab kurangnya 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 buruk, terlebih bila terdapat
ibu hamil. Asupan makanan sehari-hari ibu hamil dengan
kualitas rendah dapat terjadi akumulasi kurang energi dan
protein, berpengaruh terhadap kekurangan 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 teratur merupakan upaya optimal
untuk deteksi dini risiko BBLR.. Departemen Kesehatan
R.I. tahun 2009 menetapkan kebijakan program layanan
antenatal adalah 95%, dengan frekuensi kunjungan
minimal empat kali selama kehamilan, yaitu K-1 satu kali
pada trimester pertama, K-2 satu kali pada trimester kedua,
K-3 dan K-4 dua kali pada trimester ketiga.

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

diamati langsung maupun yang tidak dapat diamati oleh
pihak luar. Kunjungan antenatal merupakan salah satu
bentuk perilaku. Lawrence Green dalam Notoatmodjo,
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, tradisi 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 ketersediaan 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-
peraturan yang terkait dengan kesehatan baik dari
pemerintah pusat maupun daerah. Adakalanya masyarakat
tidak hanya memerlukan pengetahuan, sikap positif, dan
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dukungan fasilitas saja, melainkan diperlukan faktor
penguat perilaku periksa hamil.

Prevalensi BBLR diperkirakan 15% dari seluruh
kelahiran di dunia. Secara statistik 90% terjadi di negara-
negara berkembang dengan sosial ekonomi rendah.
Misalnya di Filipina 20%, Myanmar 15%, Laos 14%, dan
Singapura 8%.

Jumlah kelahiran BBLR, secara nasional adalah
11,5% (Riskesdas 2007). Angka ini lebih tinggi dari target
BBLR program Perbaikan Gizi menuju Indonesia Sehat
2010 yakni maksimal 7% (IDALI, 2004).

Profil Kesehatan Provinsi Sumatera Utara tahun
2008 di tingkat Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota,
Kabupaten Deli Serdang dengan pencapaian K-4 86%
terjadi 0,93% BBLR dari 40439 kelahiran hidup,
Kabupaten Labuhan Batu dengan pencapaian K-4 $1,38%
terjadi 0,98% BBLR dari 20.048 kelahiran hidup.

Rumusan Masalah

Terdapat perbedaan kejadian BBLR di
Kabupaten Deli Serdang dan Kabupaten Labuhan Batu
dengan 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) Mengetahui proporsi pengetahuan, sikap,
pendidikan ibu hamil dalam layanan ANC
di RSUD Deli Serdang dan RSUD
Rantauprapat tahun 2012
2) Mengetahui proporsi pendapatan
keluarga, jarak tempuh, dukungan
keluarga, dan dukungan masyarakat
dalam layanan ANC di RSUD Deli
Serdang dan RSUD Rantau Prapat tahun
2012
3) 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 tahun 2012

Manfaat Penelitian

Hasil penelitian diharapkan dapat digunakan sebagai
masukan dan bahan evaluasi kebijakan teknis pelayanan
antenatal rutin yang telah dilaksanakan dalam rangka
peningkatan cakupan pelayanan ANC sesuai target
Kementerian Kesehatan RI, meliputi:

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

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

3) Peningkatan akses ke pelayanan dengan
kunjungan rumah.

4) Peningkatan akses pelayanan persalinan
dengan rumah tunggu. (Depkes RI, 2009)

Desain Penelitian

Penelitian ini menggunakan rancangan cross
sectional. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu yang
melahirkan BBLR atau rujukan di RSUD Deli Serdang,
dan ibu yang melahirkan BBLR atau rujukan di RSUD
Rantau Prapat. Berdasarkan studi pendahuluan jumlah
BBLR yang dirawat di RSUD Deli Serdang tahun 2011
mencapai 124 orang, dengan rata-rata 11 BBLR per
bulan. Sedangkan di RSUD Rantau Prapat pada tahun
2011 berjumlzh 67 BBLR dengan rata-rata 6 BBLR per
bulan. Sampel adalah ibu yang melahirkan BBLR atau
rujukan di RSUD Deli Serdang pada bulan Juli 2012
sampai dengan Oktober 2012 sebanyak 36 orang,
Sedangkan sampel penelitian di RSUD Rantau Prapat
adalah ibu yang melahirkan BBLR atau rujukan di
RSUD Rantau Prapat pada bulan Juli 2012 sampai
dengan Oktober 2012 sebanyak 49 orang. Pengambilan
sampel menggunakan teknik purposif sampling. Untuk
mengetahui apakah ada perbed-an pada kedua daerah/
kelompok dilakukan uji t Independen.

HASIL PENELITIAN

1. Karakteristik-Ibu Hamil

Tabel 1. Karakteristik Ibu Hamil di RSUD Deli Serdang
dan RSUD Rantauprapat Tahun 2012
RSUD Deli RSUD
Karakteristik Ibu Serdang Rantauprapat
Jumlah % Jumlah %
Umur
1. <20 tahun 1 2,8 2 4,1
2. 20 - 35 tahun 32 88,9 42 85,7
3. > 35 tahun 3 8.3 5 10,2
Total 36 100 49 100
Pekerjaan
1. Tidak bekerja 32 88,9 45 91,8
2.  Bekerja 4 11,1 4 8,2
Total 36 100 49 100
Paritas
1. Pertama 14 389 24 49,0
2. Kedua 11 30,6 14 28,6
3. Ketiga 5 13,9 5 10,2
4. Keempat 3 8,3 3 6,1
5. >empat 3 8,3 3 6,1
Total 36 100 49 100
Umur Kehamilan
1. <26 minggu 2 5,6 1 2,0
2. 26-<37
minggu 19 52,8 17 34,7
3. 37-42minggu 15 41,7 31 63,3
Total 36 100 49 100
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Perbandingan Faktor-Faktor..

2.  Karakteristik BBLR

4. Pengetahuan

Tabel 2. Karakteristik Bayi BBLR di RSUD Deli Serdang Tabel 4. Pengetahuan Ibu tentang ANC di RSUD Deli
dan RSUD Rantauprapat Tahun 2012 Serdang dan RSUD Rantau Prapat Tahun 2012
RSUDDeli  OUD RSUDDeli  [OUD
isti Serdan Bantau Serdan RKantam
Karakteristik BBLR erdang Prapat Pengetahuan g Prapat
f % f % f % f %
Klasifikasi Berat Lahir 1. Kurang 18 500 23 47
. BBLASR(<1000 , 45 , 44 2. Baik 18 500 26 53
gram) > >
2. BBLSR (1000 - Tgal 36100 49 100
<1500 gram) 2144 Tl
3. BBLR (1500 - 5. Sikap
<2500 gram) 29 690 44 846 Tabel5. Sikap Ibu Hamil terhadap ANC di RSUD Deli
Total 42 100 52 100 Serdang dan RSUD Rantau Prapat Tahun 2012
. RSUD RSUD
feken Sik Deli Rantau
1. Tunggal 30 714 42 8038 g Serdang Prapat
2. Kembar 12 286 10 19,2 f % f “%
Total 42 100 52 100 1. Negatif 21 583 11 224
Jenis Kelamm 2. POSltlf 15 41,7 38 77,6
1. Laki-laki- 18 429 31 596 Total 36 100 497 100
2. P 24 571 20 385 . e o
3 Terem;;zaln . ) ) ) 1.9 Sikap positif ibu hamil terhadap ANC lebih tinggi
- ~30pa helamin 2 (77,6%) di RSUD Rantau Prapat ;
Total 42 100 52 100

3. Kematian BBLR

Tabel 3. Kematian BBLR di RSUD Deli Serdang dan
RSUD Rantau Prapat Tahun 2012
Kematian
LR MMABBLABOLS ppiR Jumiah
F% T % F %f %
RSUD Deli Serdang
. BBLASR :
(<1000 gram) 4 2 50 2 50
2. BBLSR (1000 33,
- <1500 gram) 9 3 3 3 333
3. BBLR (1500 -
<2500 gram) 29 1341 34
Total 42 6 14,3
RSUD Rantau
Prapat
1. BBLASR
(<1000 gram) 4 3 75 3 50
2. BBLSR (1000
- <1500 gram) 4 2 50 2 333
3. BBLR (1500 - 11,
<2500 gram) 44 5 4 5 34
Total 52 10 19,2

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 tinggi (19,2%)
dibandingkan kematian BBLR di RSUD Rantau Prapat
(14,3%).

6. Pendidikan

Tabel 6. Pendidikan Ibu Hamil di RSUD Deli Serdang dan

RSUD Rantau Prapat Tahun 2012

RSUD Deli l‘g}fi

Pendidikan Serdang Prapat
f % f %

. SD 3 84 8 163
2. SLTP 7 194 20 40,8
3. SLTA 2 611 17 347
4. PT 4 11,1 4 8.2
Total 36 100 49 100

Pendidikan ibu hamil di RSUD Deli Serdang
proporsi terbanyak adalah SLTA (61,1%), sedangkan di

RSUD Rantau Prapat SLTP (40,8%).

7. Penghasilan Keluarga

Tabel 7.  Penghasilan Keluarga Ibu Hamil di RSUD Deli
Serdang dan RSUD Rantau Prapat Tahun 2012
RSUDDeli  ROUD
Rantau
Penghasilan Keluarga Serdang Prapat
f Y% f %
1. <Rp. 0
500.000,- 0 0 0
2. 1/2jt,-s/d1
Jt 3 8.3 12 245
3. >ljts/d2jt 25 694 24 490
4. >2it 8 22,2 13 26,5
Total 36 100 49 100
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Penghasilan keluarga diatas Rp. 2 juta lebih banyak
di RSUD Rantau Prapat (26,5%) dari penghasilan
keluarga diatas Rp. 2 juta di RSUD Deli Serdang (22,2%).

8. Keterjangkauan

Tabel 8. Keterjangkauan Ibu Hamil ke Tempat Periksa di

RSUD Deli Serdang dan RSUD Rantau Prapat
Tahun 2012

Kedua tempat penelitian sama-sama kurang mendapat
dukungan dari masyarakat, Deli Serdang (61,1%) dan
Rantau Prapat (61,2).

11.  Sistem Nilai
Tabel. 11. Sistem Nilai Ibu Hamil di RSUD Deli
Serdang dan RSUD Rantau Prapat Tahun

2012
RSUDDeli  RSUD RSUDDeli  RSUD
Keterjangkauan Serdang Mty Sistem Nilai Serdang Rantau
. Prapat Prapat
f % f % f % f %

1. <500m 1. Baik 19 528 35 714
(Sangat 2. Kurang 17 472 14 286
terjangkau) 10 278 15 306 Total 36 100 49 100

2. 500ms/d1
km Sistem nilai ibu hamil yang berhubungan dengan
(Terjaugkau) i8 50,0 14 236 ANC di Rantau Frapat lebih baik (71,4%) dibandingkan

3. >1km(3-4 sistem nilai ibu hamil di Deli Serdang (52,8%)
km) (Kurang 8 222 20 408
Terjangkau) 12. Keyakinan

“Total 36 100 49 100 Tabel 12. Keyakinan Ibu Hamil di RSUD Deli Serdang

Ibu hamil (50%) di Deli Serdang dan menyatakan
terjangkau untuk menuju ketempat periksa, sedangkan di

“Rantru  Prapat ibu hamil sebagian besar (40,8%)

menyatakan kurang terjangkau.

9. Dukungan Keluarga
Tabel 9.  Dukungan Keluarga terhadap Ibu Hamil di
RSUD Deli Serdang dan RSUD Rantau Prapat

Tahun 2012
RSUDDeli  OUD
Dukungan Serdang 2
Prapat
Keluarga

f % f %

1. Penuh 13361 29 592
2. Kurang 23 639 20 4038
Tofl 36100 49 100

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. Dukungan Masyarakat

Tabel 10. Dukungan Masyarakat terhadap Ibu Hamil di

RSUD Deli Serdang dan RSUD Rantau

Prapat Tahun 2012

RSUD Deli RSUD

Dukungan Serdang Rantau

Masyarakat Prapat
f Y% f %
1. Penuh 14 389 19 388
2. Kurang 22 61,1 30 612
Total 36 100 49 100

dan RSUD Rantau Prapat Tahun 2012

RSUDDeli ~ RSUD

Keyakinan Serdang Rantau
Prapat

f % f Y%

1. Yakin 23 639 29 592

2. Ragu-ragu 13 36,1 20 408
Total 36 100 49 100

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

13.  Frekuensi ANC :
Tabel 13. Periksa Kehamilan Ibu Hamil di RSUD Deli
Serdang dan RSUD Rantau Prapat Tahun

2012
RSUDDeli ~ ROUD
Keyakinan Serdang e
Prapat
f % f Y%
1. 0-1 kali 0 0,0 2 4,08
2. 2-3kali 11 30,6 9 18,37
3. >4kali 25 694 38 7755
Total 36 100 49 100

Periksa kehamilan lebih atau sama dengan
empat kali menunjukkan kedua tempat penelitian
RSUD Rantau Prapat lebih tinggi (77,66%) dari
RSUD Deli Serdang (69,4%).
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14. Perbedaan Pemanfaan Layanan ANC dan
Kualitas Layanan ANC
Tabel 14. Perbedaan Layanan ANC dan Kualitas
Layanan ANC di RSUD Deli Serdang dan
RSUD Rantauprapat Tahun 2012

Variabel Mean SD SE Pvalue n
Frekuensi ANC
Deli Serdang 1.69 467 .078 0.718 36
Rantau Prapat 1.73 S31° 076 49
Kualitas
Iégfgz‘r’dﬁc 8501008 =B v Loy 086
B4 ARE 0 T 49
Rantau Prapat
Rata-rata frekuensi ANC ibu hamil yang

melahirkan BBLR dan dirawat di RSUD Deli Serdang
1.69 dan SD.0.467. sedangkan untuk ibu hamil yang
melahirkan BBLR dan dirawat di RSVJID Rantau Prapat.
adalah 1.73 dan SD .531. Hasil uji statistic frekuensi ANC
didapatkan nilai p=0.718, yang berarti pada alpha 5%
terlihat tidak ada perbedaan yang signifikan 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=(.06, yang berarti pada
alpha 5% 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. Perbedaan Faktor Internal Ibu Hamil

Tabel 15. Faktor Internal Ibu Hamil di RSUD Deli
Serdang dan RSUD Rantau Prapat Tahun
2012
Variabel Mean SD SE . P valuen
Pengetahuan
Ibu Hamil 1.50 467 085 783 36
Deli Serdang 1.47 531 072 49
Rantau Prapat
Sikap Ibu
Hamil 1.58 .500 .083 .510 36
Deli Serdang .51 505 072 49
Rantau Prapat
Pendidikan Ibu
Hamil 289 785 131 .010 36
Deli Serdang 239 953 136 49
Rantau Prapat
Hasil uji statistik pengetahuan ibu hamil

didapatkan nilai p=0.783, yang berarti pada alpha 5%
terlihat tidak ada perbedaan yang signifikan rata-rata
pengetahuan ibu yang melahirkan di RSUD Deli Serdang
dan yang melahirkan BBLR di RSUD Rantau Prapat.
Sikap ibu hamii yang melahirkan BBLR dan
dirawat di RSUD Deli Serdang dan ibu BBLR dan dirawat

di RSUD Rantau Prapat hasil uji statistik diperoleh nilai
p=0.510 yang berarti pada alpha 5% terlihat ada perbedaan
yang signifikan pada kedua daerah penelitian.

Hasil uji statistik pendidikan ibu didapatkan nilai
p=0.010, yang berarti pada alpha 5% terlihat ada perbedaan
yang signifikan antara ibu yang melahirkan di RSUD Deli
Serdang dan yang melahirkan BBLR di RSUD Rantau
Prapat.

16. Perbedaan Faktor Eksternal Ibu Hamil

Tabel. 16. Pendapatan Keluarga, Keterjangkauan,
Dukungan Keluarga, Dukungan
Masyarakat, Sistem Nilai, dan Keyakinan
Ibu Hamil di RSUD Deli Serdang dan
RSUD Rantauprapat Tahun 2012

Variabel Mean SD SE P n
value
Pendapatan
belpmea 214 543090 36
Deli Berdang. .. iy 9oy e 10 dgg
Rantau Prapat
Keterjangkauan
Deli Serdang 206 .500 .119 369 36
Rantau Prapat 1.90 - .305: 121 . ° 49
Dukungan
Keluapeq 136 785 081 36
Deli Serdang 159 953 071 .036 49
Rantau Prapat
Dukungan
Masyarakat
Deliner e 139 785 082 oo, 36
1.39 953 .070 49
Rantau Prapat
Sistim nilai
Deli Serdang 153 785 .084 079 36
Rantau Prapat 171 953 - 065 49
Kepercayaan
Deli Serdang 1.64 506 .081 665 36
Rantau Prapat 1.59 497 071 ° 49
PEMBAHASAN

1.  Frekuensi ANC

Pemeriksaan kehamilan merupakan upaya yang
dilakukan dalam pemeliharaan terhadap kesehatan ibu
dan kandungannya. Asuhan kehamilan diperlukan
karena  walaupun pada umumnya kehamilan
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-
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rata kualitas layanan ANC ibu hamil yang melahirkan
BBLR dan dirawat di RSUD Deli Serdang 5.50 dan SD
1.028. ibu hamil yang melahirkan BBLR dan dirawat di
RSUD Rantau Prapat adalah 4.80 dan SD 1.207 dan nilai
p=0.06, yang berarti pada alpha 5% 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.

3.  Pengetahuan

Berdasarkan skor rata-rata indikator pengetahuan
ibu hamil tentang ANC di RSUD Raiitau Prapat lebih
tinggi (55,5%) dibandingkan skor rata-rata indikator
pengetahuan ibu hamil tentang ANC di RSUD Deli
Serdang (47,2%). Hal ini menunjukkan bahwa
informasi tentang ANC telah sampai ke masyarakat
baik dari petugas kesehatan terutama bidan praktek,
1aaupun melalui media massa yang ada.

Hasil uji statistik pengetahuan ibu hamil didapatkan
nilai p=0.783, yang berarti pada alpha 5% terlihat tidak ada
perbedaan yang signifikan rata-rata pengetahuan ibu yang
melahirkan di RSUD Deli Serdang dan yang melahirkan
BBLR di RSUD Rantau Prapat.

4. Sikap

Berdasarkan skor rata-rata dari 14 indikator sikap
ibu hamil terhadap ANC, di RSUD Rantau Prapat lebih
tinggi (88,9%) dari RSUD Deli Serdang. (70,6%).
Sikap yang positif dapat mendorong seseorang untuk
melakukan suatu kegiatan. Demikian juga ibu hamil
yang mempunyai sikap positif terhadap pelayanan
ANC dengan mudah akan melakukan periksa hamil
melalui layanan ANC.

Hasil uji statistic diperoleh nilai p=0.510 yang
berarti pada alpha 5% terlihat ada perbedaan yang
signifikan 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 5% ada perbedaan antara kedua rumah
sakit. Hal ini mempunyai alasan bahwa semakin tinggi
pendidikan seseorang akan lebih rasional menerima
informasi, selanjutnya dapat merespon  informasi
tersebut dengan positif.

6. Penghasilan Keluarga

Hasil uji statistik penghasilan keluarga ibu hamil
didapatkan nilai p=0.410 yang berarti pada alpha 5%
terlihat tidak ada perbedaan yang signifikan 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
hamil di Rantau Prapat menyatakan kurang terjangkau.
Hal ini disebabkan karena di dekat tempat tinggal
belum ada sarana layanan periksa hamil, sehingga
harus menempuh jarak 2-4 km dari tempat tinggalnya.
Namun masih ada kesempatan untuk sampai di tempat
periksa hamil dengan menggunakan sarana transportasi
sepeda moror, becak motor, angkutan kota, ataupun
becak dayung yang harus di dukung dengan dana..

Keterjangkauan tempat pelayanan ANC ibu hamil
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 5%
terlihat tidak ada perbedaan yang siqnifikan pada kedua
daerah penelitian.

3. Dukungan Keluarga

Ibu hamil di Rantau Prapat lebih banyak-yang
mendapat dukungan penuh dari keluarga, sedangkan di
Deli Serdang sebaliknya, lebih banyak yang kurang
dukungan dari keluarga. Bila dihubungkan dengan jenis
pekerjaan suami yang tidak mempunyai jam kerja yang
pasti dan penghasilan yang tidak berlebih atau hanya cukup
untuk biaya sehari-hari maka suami kurang ada waktu dan
biaya untuk mengajak isteri periksa hamil secara rutin,

Hasil uji statistik dukungan keluarga terhadap ibu
selama hamil didapatkan nilai p=0.036, yang berarti pada
alpha 5% terlihat ada perbedaan yang signifikan antara ibu
yang melahirkan di RSUD Deli Serdang dan yang
melahirkan BBLR di RSUD Rantauprapat, sedangkan
dukungan masyarakat pada ibu hamil terlihat 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=0,665 untuk
kepercayaan..

9. Dukungan Masyarakat

Dari kedua tempat penelitian masih kurang
mendapat dukungan masyarakat karena belum ada
gerakan masyarakat yang bersifat memfasilitasi ibu
hamil, melahirkan, dan nifas dalam bentuk penyediaan
sarana transportasi, penyediaan calon pendonor darah,
maupun dana persalinan yang dikelola masyarakat.
Sebagian ibu hamil yang telah mendapatkan fasilitas
tersebut 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
kehamilannya, apakah selalu merasa senang dengan
kehamilannya sehinngga selalu menyediakan waktu untuk
periksa hamil, menyediakan keperluan untuk 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 informasi tentang ibu hamil
lebih lengkap dan meyakinkan baik dari petugas
kesehatan maupun media massa.

KESIMPULAN

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 dari 37 minggu.

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

3. Proporsi kematian BBLR tertinggi
BBLASR (kurang dari 1000 gram)

4. Dari uji statistik faktor internal pendidikan ibu
hamil terdapat perbedaan yang bermakna antara
Deli Serdang dan Rantau Prapat.

adalah

5. Hasil wuji statistik faktor eksternal terdapat
perbedaan yang bermakna pada dukungan
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
pentingriya penurunan angka kematian ibu (AKI)
dan angka kematian bayi (AKB) khususnya yang
disebabkan karena berat badan lahir bayi rendah
(BBLR).
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