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ABSTRAK

Antenatal care adalah serangkaian pemeriksaan yang dilakukan secara berkala dari awal kehamilan hingga proses persalinan untuk memonitor kesehatan ibu dan janin agar tercapai kehamilan yang optimal. Kurangnya kesadaran dan pemahaman ibu hamil tentang pentingnya antenatal care menjadi salah satu penyebab terjadinya kematian ibu hamil dan bayi akibat komplikasi kehamilan.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor apakah mempengaruhi pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deli Serdang Tahun 2017.

Penelitian ini bersifat deskriptif dengan desain penelitian cross sectional dan pengambilan sampel dengan teknik accidental sample. Penelitian ini dilakukan terhadap 33 responden. 

Penelitian ini menunjukkan bahwa tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (antenatal care) adalah baik sebanyak 21 responden (63,6%), 9 responden berpengetahuan cukup (27,3%) dan 3 responden berpengetahuan kurang (9,1%). 

Kesimpulan dalam penelitian ini adalah ibu hamil di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deli Serdang Tahun 2017, umumnya berpengetahuan baik tentang pemeriksaan antenatal care dengan faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu hamil tentang antenatal care adalah umur, pendidikan, pekerjaan, paritas, sumber informasi dan dukungan keluarga. Disarankan agar ibu hamil aktif dalam menambah pengetahuan tentang antenatal care sebagai salah satu upaya pencegahan komplikasi kehamilan.

Kata Kunci : Pengetahuan, Ibu hamil, Antenatal Care
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Factors that influence pregnant mother's knowledge about pregnancy examination (Antenatal Care) at Pratama Clinic Rosni Alizar Medan Sempali Deli Serdang Regency Year 2017

V CHAPTER + 52 Items, 13 Tables, 8 Appendices
ABSTRACT
Antenatal care is a series of tests performed periodically from the beginning of pregnancy to the birth process to monitor maternal and fetal health in order to achieve optimal pregnancy. Lack of awareness and understanding of pregnant women about the importance of antenatal care to be one cause of maternal and infant deaths due to pregnancy complications.

The purpose of this study is to determine whether factors affect the knowledge of pregnant women about the examination of pregnancy (Antenatal Care) in Clinic Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Deli Serdang Year 2017.

This research is descriptive with cross sectional research design and sampling with accidental sample technique. This study was conducted on 33 respondents.

This study shows that the level of pregnant woman's knowledge about antenatal care is good as much as 21 respondents (63,6%), 9 respondents are knowledgeable enough (27,3%) and 3 respondents have knowledge of less (9,1%).

The conclusion in this study is pregnant women in Pratama Clinic Rosni Alizar Medan Sampali Deli Serdang Regency in 2017, generally well knowledge about antenatal care examination with factors that influence pregnant woman knowledge about antenatal care are age, education, job, parity, information source and support family. It is recommended that pregnant women are active in increasing knowledge about antenatal care as one of prevention of pregnancy complication.
Keywords: Knowledge, Pregnant women, Antenatal Care
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BAB I

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Antenatal care atau pemeriksaan kehamilan adalah serangkaian pemeriksaan yang dilakukan secara berkala dari awal kehamilan hingga proses persalinan untuk memonitor kesehatan ibu dan janin agar tercapai kehamilan yang optimal. Pemeriksaan kehamilan sangat disarankan bagi para ibu hamil agar kesehatan ibu dan janin terus terpantau. Setiap wanita hamil memerlukan sedikitnya empat kali kunjungan selama periode antenatal yaitu satu kali kunjungan selama trimester pertama sebelum 14 minggu, satu kali pada kunjungan selama trimester kedua antara minggu 14 - 28 dan dua kali kunjungan selama trimester ketiga antara minggu 28 - 36 dan sesudah minggu ke 36 (Hutahaean,  Serri 2013).

 Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) antenatal care selama kehamilan bertujuan untuk mendeteksi kelainan-kelainan yang mungkin ada atau akan timbul pada kehamilan agar cepat diketahui, dan dapat segera di atasi sebelum berpengaruh tidak baik terhadap kehamilan juga dapat menurunkan angka kematian ibu dan memantau keadaan janin (Winkjosatro dalam Sakinah dan Fibriana tahun 2015).

Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2015, Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia sejak tahun 2007 mengalami peningkatan, yaitu dari 228 per 100.000 kelahiran hidup menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2012. AKI kembali menujukkan penurunan menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015. Namun ini belum mencapai target kelahiran hidup sesuai MDGs (Millenium Development Goals) pada tahun 2015 yaitu 102 per 100.000 kelahiran hidup. 

Penyebab angka kematian yang tinggi menurut Wiknjosastro H dalam Sakinah dan Fibriana tahun 2015, akibat masih kurangnya pengetahuan mengenai sebab akibat dan penanggulangan komplikasi-komplikasi penting dalam kehamilan, persalinan, nifas, serta kurangnya pelayanan kesehatan untuk semua ibu hamil, yaitu pelayanan antenatal care. Kurangnya pemanfaatan antenatal care oleh ibu hamil berhubungan dengan banyak faktor, salah satunya pengetahuan ibu hamil.

Pemanfaatan pelayanan antenatal oleh seorang ibu hamil dapat dilihat dari cakupan pelayanan antenatal, salah satunya yaitu cakupan kunjungan antenatal yang kurang dari standar minimal. Cakupan pelayanan antenatal dapat dipantau melalui cakupan pelayanan K1 dan K4. Cakupan K1 (Kunjungan pertama) adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal pertama kali oleh tenaga kesehatan. Cakupan K4 (Kunjungan keempat) adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit empat kali sesuai jadwal yang dianjurkan (Profil Kesehatan Indonesia, 2015).

Data Profil Kesehatan Indonesia pada tahun 2015 menunjukkan bahwa cakupan K1 ideal pada ibu hamil secara nasional adalah 95,75% dan cakupan K4 sebesar 87,48 %. Berdasarkan penjelasan di atas, selisih dari cakupan K1 ideal dan K4 secara nasional memperlihatkan bahwa terdapat 8 persen dari ibu yang menerima K1 ideal tidak melanjutkan antenatal sesuai standar minimal.

Menurut penelitian Astini dan Siti saida (2015) tentang pengetahuan ibu hamil dan motivasi keluarga dalam pelaksanaan antenatal care di puskesmas ujung batu riau, diperoleh data bahwa responden yang berpengetahuan kurang yaitu dari 94 responden terdapat 16 responden (17%). Keadaan ini disebabkan masih ada tingkat pendidikan responden yang rendah dan pengetahuan responden tentang antenatal care yang kurang. Pengetahuan tentang antenatal berdasarkan umur responden dapat dilihat bahwa pada umur responden 21-35 tahun ada sebanyak 78 orang (83%) dan pengalaman responden multigravida sebanyak 63 orang (67%). Hal ini menunjukkan umur mempengaruhi pengetahuan seseorang, karena ilmu tidak hanya didapat dari pendidikan formal tetapi didapat juga dari pengalaman seseorang dan kemungkinan informasi yang diterima dari tenaga kesehatan sebelumnya menarik perhatian responden sehingga reponden lebih cepat menyerap informasi yang diberikan.
Berdasarkan penelitian Anggraini (2015), Berdasarkan paritas diketahui bahwa dari 20 responden dengan paritas primigravida sebagian besar teratur dalam pemanfaatan pelayanan antenatal yaitu 15 responden (75%) dan dari 29 responden dengan paritas multigravida sebagian besar tidak teratur dalam pemanfaatan pelayanan antenatal yaitu 19 orang (65,5%). Dalam penelitian ini mengatakan bahwa ibu hamil primigravida merasa lebih membutuhkan informasi mengenai kehamilannya dikarenakan mereka merasa belum berpengalaman pada saat kehamilan terjadi. Mereka lebih banyak merasa khawatir dibandingkan dengan kehamilan multipara sehingga ibu hamil primigravida akan lebih banyak memanfaatkan pelayanan antenatal dibandingkan dengan multigravida. Ibu multigravida merasa memiliki pengetahuan dan pengalaman lebih banyak dari pada primigravida.

Menurut hasil penelitian Jasmawaty dan Melly tahun 2015 tentang analisis hubungan pengetahuan ibu hamil tentang antenatal care dengan perilaku kunjungan pemeriksaan kehamilan di puskesmas Sempaja Samarinda terhadap 64 responden, menunjukkan bahwa pengetahuan ibu hamil tentang antental care mempunyai hubungan dengan perilaku kunjungan antenatal, semakin tinggi pengetahuan ibu hamil semakin tinggi pula perilaku berkunjung untuk melakukan antenatal. Diperoleh bahwa mayoritas pengetahuan responden adalah berpengetahuan baik sebanyak 46 responden dengan presentase 71,9%. Dengan pendidikan terbanyak adalah sekolah menengah sebanyak 57 responden dengan presentase 89,1%. Dan kelompok usia responden terbanyak adalah 20 sampai 35 tahun sebanyak 60 responden dengan presentase 93,8%.

Berdasarkan Profil kesehatan Sumatera Utara tahun 2013, Cakupan kunjungan K4 (Kunjungan keempat) ibu hamil di Sumatera Utara sejak tahun 2009 mengalami kenaikan dari 81,77% menjadi 88,7% ditahun 2013, namun peningkatan ini terkesan lambat karena peningkatkannya hanya sekitar 1-2% setiap tahun. Dengan peningkatan seperti ini dikhawatirkan Sumatera Utara tidak mampu mencapai target SPM (Standart Pelayanan Minimal) bidang kesehatan yaitu 95% di tahun 2015. Melihat pencapaian ini sangat diperlukan upaya-upaya yang lebih komprehensif serta berhasil guna untuk mengakselerasi cakupan K4 di  masa-masa mendatang.

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan di Klinik Pratama  Rosni Alizar didapat jumlah data ibu yang memeriksakan kehamilannya pada tahun 2016 adalah 123 ibu hamil. Berdasarkan hasil wawancara yang dilakukan kepada 3 ibu hamil tentang pemeriksaan antenatal, didapat bahwa  ibu mampu menjawab pertanyaan yang diberikan tentang antenatal care. Faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu hamil terhadap antenatal care adalah memiliki pengalaman terhadap anak sebelumnya (multigravida) dan ibu menganggap bahwa pemeriksaan antenatal penting untuk mengetahui kondisi janinnya.

Melihat Latar Belakang diatas penulis tertarik untuk meneliti tentang ‘’Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deli Serdang Tahun 2017’’

B. Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka rumusan masalah penelitian ini adalah “‘Faktor-faktor apakah yang mempengaruhi pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deli Serdang Tahun 2017’’

C. Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum

Mengetahui Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (ANC) di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deli Serdang Tahun 2017

2. Tujuan Khusus

a. Mengetahui proporsi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) berdasarkan faktor umur

b. Mengetahui proporsi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) berdasarkan faktor pendidikan

c. Mengetahui proporsi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) berdasarkan faktor pekerjaan

d. Mengetahui proporsi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) berdasarkan faktor Paritas

e. Mengetahui proporsi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) berdasarkan faktor sumber informasi

f. Mengetahui proporsi tingkat pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) berdasarkan faktor dukungan keluarga

D. Manfaat Penelitian 

1. Bagi Peneliti

Memberikan informasi, pengalaman, dan menambah wawasan  peneliti dalam melakukan penelitian.

2. Bagi Pasien

Dapat menambah pengetahuan ibu hamil mengenai antenatal care sehingga ibu hamil dapat termotivasi untuk melakukan antenatal care secara teratur sebagai salah satu upaya untuk mencegah terjadinya komplikasi kehamilan dan persalinan

3. Bagi Klinik

Bermanfaat untuk peningkatan mutu pelayanan kesehatan khususnya bagi ibu hamil agar memeriksakan kehamilan secara rutin untuk mendeteksi secara dini kelainan pada kehamilan.

4. Bagi Institusi Pendidikan

Sebagai bahan referensi perpustakaan jurusan Keperawatan Kemenkes Medan

BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Pengetahuan

1. Pengertian Pengetahuan

Pengetahuan (Knowledge) merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indera, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melaui mata dan telinga.

Pengetahuan atau ranah kognitif merupakan domain yang sangat penting dalam membentuk tindakan seseorang (behavior). (Notoadmodjo Seokidjo, 2012)

2. Tingkat Pengetahuan Dalam Domain Kognitif

Pengetahuan yang tercakup dalam domain kognitif mempunyai enam tingkatan :

a) Tahu (Know)

Tahu diartikan mengingat suatu materi yang telah dipelajari sebelumnya. Termasuk ke dalam pengetahuan tingkat ini adalah mengingat kembali (recall) sesuatu yang spesifik dan seluruh bahan yang dipelajari atau rangsangan yang telah diterima. Oleh sebab itu, tahu ini merupakan tingkat pengetahuan yang paling rendah. Kata kerja untuk mengukur bahwa orang tahu tentang apa yang dipelajari antara lain dapat menyebutkan, menguraikan, mendefenisikan, menyatakan, dan sebagainya. 

b) Memahami ( Comprehension )

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang diketahui, dan menginterpretasikan materi tersebut secara benar.

c) Aplikasi (Aplication)

Aplikasi diartikan sebagai kemampuan untuk menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi atau kondisi real (sebenarnya). Aplikasi disini dapat diartikan sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam konteks atau situasi yang lain.

d) Analisis (Analysis)

Analisis adalah suatu kemampuan untuk menjabarkan materi atau suatu objek kedalam komponen-komponen, tetapi masih didalam suatu struktur organisasi dan masih ada kaitannya satu sama lain. Penggunaan analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja, seperti dapat menggambarkan (membuat bagan), membedakan, memisahkan, mengelompokkan dan sebagainya.

e) Sintesis (Synthesis)

Sintesis menunjuk kepada suatu kemampuan untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan kata lain sintesis adalah suatu kemampuan untuk menyusun form alami baru dari formulasi-formulasi yang ada. 

f) Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk melakukan justifikasi atau penilaian terhadap suatu materi atau objek. Penilaian ini sendirinya didasarkan pada suatu kriteria yang telah ditentukan sendiri, atau menggunakan kriteria-kriteria yang sudah ada. Pengukuran pengetahuan dapat dilakukan dengan wawancara atau angket tentang isi materi yang ingin diukur dari subjek penelitian atau responden. Kedalaman pengetahuan yang ingin kita ketahui atau kita ukur, dapat kita sesuaikan dengan tingkat-tingkat  tersebut diatas (Notoadmodjo Seokidjo, 2012)

3. Kriteria Tingkat Pengetahuan

Maka untuk tingkat pengetahuan dibagi menjadi 3 kategori menurut Arikunto Suharsimi dalam Wawan 2015:

a. Pengetahuan “Baik” jika responden dapat menjawab dengan benar (76%-100%) dari keseluruhan pertanyaan

b. Pengetahuan “Cukup” jika responden dapat menjawab dengan benar (56%-75%) dari keseluruhan pertanyaan

c. Pengetahuan “Kurang” jika responden dapat menjawab dengan benar (<56%) dari keseluruhan pertanyaan

4. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

a. Umur

Umur dapat diartikan sebagai lamanya hidup seseorang yang dihitung dalam tahun sejak orang tersebut dilahirkan. Semakin cukup umur maka tingkat kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja (Wawan, 2015)

Sesuai kurun reproduksi sehat, bahwa umur yang aman untuk kehamilan dan persalinan adalah 20- 35 tahun. Kematian maternal pada wanita hamil dan melahirkan pada usia dibawah 20 tahun 2-5 kali lebih tinggi dari pada kematian maternal yang terjadi pada umur 20-35 tahun. Kematian maternal meningkat kembali pada umur diatas 35 tahun (Prawirohardjo dalam Saenun 2014)

b. Pendidikan

Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan didalam dan diluar sekolah (baik formal maupun non formal) berlangsung seumur hidup. Pendidikan adalah suatu proses belajar yang berarti dalam pendidikan itu terjadi proses pertumbuhan, perkembangan, atau perubahan ke arah yang lebih dewasa, lebih baik, dan lebih matang pada diri individu, kelompok atau masyarakat. 

Jenjang pendidikan mempunyai tiga tingkatan yaitu pendidikan dasar (SD, SMP), pendidikan menengah (SMA), pendidikan tinggi (perguruan tinggi). Tingkat pendidikan berhubungan erat dengan pengetahuan dan mempengaruhi persepsi seseorang untuk menerima ide-ide yang baru. Dengan pendidikan seseorang lebih mudah dalam menguasai dan menyerap teknologi baru. Semakin tinggi pendidikan maka semakin baik pula tingkat pengetahuannya (Notoadmodjo Seokidjo, 2012)

c. Pekerjaan

Menurut Thomas, Pekerjaan adalah kegiatan yang harus dilakukan untuk menunjang kehidupannya sehari-hari. faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan salah satunya adalah pekerjaan. seseorang yang bekerja akan lebih mudah berinteraksi dengan orang lain dan akan lebih banyak menerima informasi yang akan memberikan pengetahuan dan pengalaman (Wawan, 2015)

d. Sumber Informasi

Informasi akan memberikan pengaruh pada pengetahuan seseorang. Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media misalnya televisi, radio atau surat kabar, maka hal itu akan dapat meningkatkan pengetahuan seseorang. Menurut Notoatmodjo sumber informasi adalah asal dari suatu informasi atau data yang diperoleh (Notoadmodjo Seokidjo, 2012)

e. Dukungan Keluarga

Dukungan keluarga juga didefinisikan sebagai informasi verbal atau non verbal, saran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subjek di dalam lingkungannya atau yang berupa kehadiran dan hal-hal yang dapat memberikan keuntungan emosional dan berpengaruh pada tingkah laku penerimanya. Jenis dukungan ini dapat berupa dukungan Informasional yaitu memberikan informasi, memberikan solusi dari masalah, memberikan nasehat, pengarahan, saran, atau umpan balik tentang apa yang dilakukan oleh seseorang (Friedman dalam Oom Komariyah, 2014).
f. Paritas

Paritas adalah keadaan kelahiran (partus) atau jumlah anak yang dilahirkan baik lahir hidup, lahir mati, maupun abortus sampai saat hamil terakhir. Menurut varney 2006, paritas dibagi menjadi 3 yaitu :

· Primigravida adalah seorang ibu yang sedang hamil untuk pertama kalinya

· Multigravida adalah seorang ibu yang hamil lebih dari 1 kali sampai 5 kali

· Grandemultigravida adalah wanita yang telah melahirkan lebih dari lima orang anak (repository usu)

B. Kehamilan
1. Pengertian Kehamilan

Kehamilan merupakan pertumbuhan dan perkembangan janin intrauteri melalui sejak konsepsi dan berakhir sampai terjadinya persalinan. Kehamilan merupakan suatu peristiwa alami dan fisiologis yang terjadi pada wanita yang didahului oleh suatu peristiwa fertilisasi yang membentuk zigot dan akhirnya menjadi janin yang mengalami proses perkembangan di dalam uterus sampai proses persalinan (Jasmawati dan melly, 2015).

2. Tanda dan gejala kehamilan

Menurut Hani Ummi (2010), tanda-tanda kehamilan dibagi menjadi 3 yaitu:

1) Tanda dugaan kehamilan (Presumptive signs) 

a) Amenore. 


Konsepsi dan nidasi menyebabkan tidak terjadinya pembentukan folikel de graaf dan ovulasi sehingga menstruasi tidak terjadi. Lamanya amenorea dapat dikonfirmasi dengan memastikan hari pertama haid terakhir (HPHT), dan digunakan untuk memperkirakan usia kehamilan dan taksiran persalinan. Tetapi, amenorea juga dapat disebabkan oleh penyakit kronik tertentu, tumor pituitary, perubahan dan faktor lingkungan, malnutrisi, dan biasanya gangguan emosional seperti ketakutan akan kehamilan.

b) Mual (nausea) dan muntah (emesis) 

Pengaruh estrogen dan progesteron menyebabkan pengeluaran asam lambung yang berlebihan. Mual dan muntah terutama terjadi pada pagi hari disebut Morning sickness. Dalam batas tertentu hal ini adalah fisiologis, tetapi bila terlampau sering dapat menyebabkan gangguan kesehatan yang disebut dengan hiperemesis gravidarum.

c) Sering miksi 

Desakan rahim ke depan menyebabkan kandung kemih cepat terasa penuh dan sering miksi. Frekuensi miksi yang sering, terjadi pada triwulan pertama akibat desakan uterus terhadap kandung kemih. Pada triwulan kedua umumnya keluhan ini akan berkurang karena uterus yang membesar keluar dari rongga panggul. Pada akhir triwulan, gejala bias timbul karena janin mulai masuk ke rongga panggul dan menekan kembali kandung kemih.
d) Payudara Tegang


Estrogen meningkatkan perkembangan sistem duktus payudara dan progesterone menstimulasi perkembangan sistem alveolar payudara. Bersama somatomamotropin, hormon-hormon ini menimbulkan pembesaran payudara, menimbulkan perasaan tegang dan nyeri selama dua bulan pertama kehamilan, pelebaran putting susu, serta pengeluaran kolostrum.
e) Persepsi gerakan janin (quickening). 

Quickening merujuk pada persepsi pertama gerakan janin yang dirasakan ibu. Meskipun quickening dapat dideteksi pada usia kehamilan 16 minggu, sebagian besar wanita pertama kali merasakan gerakan janin pada usia gestasi 18 dan 22 minggu.
f) Pigmentasi kulit. 

Keluarnya melanphore stimulating hormone hipofisis anterior menyebabkan pigmentasi kulit disekitar pipi (cloasma gravidarum), pada dinding perut dan sekitar payudara (hiperpigmentasi areola mamae), puting susu semakin menonjol.

2) Tanda kemungkinan hamil (probable signs)

a) Pembesaran perut. 

Terjadi akibat pembesaran uterus. Hal ini terjadi pada bulan keempat kehamilan

b) Tanda hegar. 

Tanda ini berupa perlunakan pada daerah isthimus uteri

c) Tanda chadwik 

hipervaskularisasi pada vulva dan vagina, tampak lebih keunguan dan gelap

d) Teraba ballottement. 

Dari usia 16 sampai 24 minggu, ukuran janin lebih kecil dibandingkan jumlah cairan amnion.Teraba bagian-bagian janin seperti sebuah objek atau organ yang mengapung dalam air.

e) Tanda goodell. 

Adalah pelunakan serviks. Pada wanita yang tidak hamil serviks seperti ujung hidung, sedangkan pada wanita hamil melunak seperti bibir

f) Kontraksi Braxton Hicks
Mulai dari beberapa minggu awal kehamilan, uterus berkontraksi setiap 5 sampai 10 menit (Joyce, 2014)

3) Tanda pasti hamil

a) Bunyi denyut jantung janin dapat di dengar pada umur kehamilan 18-20 minggu memakai Doppler dan steteskop Leannec. 

b) Gerakan janin yang dapat dirasakan oleh pemeriksa. Pada umur 20 minggu gerakan janin kadang-kadang dapat di raba secara ojektif oleh pemeriksa.

c) Pada primigravida ibu dapat merasakan gerakan janinya pada usia kehamilan 18 minggu sedangkan multigravida pada umur kehamilan 16 minggu.

d) Visualisasi kehamilan melalui pemeriksaan ultrasonografi (USG) janin dapat terlihat

3. Komplikasi Kehamilan

Menurut Hanni Ummi (2010), komplikasi yang mungkin terjadi pada pada ibu hamil adalah

a) Kehamilan ektopik

Kehamilan ektopik adalah kehamilan diluar kandungan. Kehamilan dimana berkembang diluar rahim yaitu di dalam tuba falopi (saluran telur), kanalis servikalis (saluran leher rahim), dan rongga panggul maupun rongga perut.

b) Prematur rupture of membranes/Ketuban pecah dini

Robeknya selaput ketuban secara spontan sebelum persalinan berlangsung matur. Jika hal ini terjadi di awal 37 minggu kehamilan ia disebut preterm.

c) Solusio plasenta

Solusio plasenta adalah lepasnya plasenta dari dinding rahim bagian dalam sebelum proses persalinan, baik seluruhnya maupun sebagian, dan merupakan komplikasi kehamilan yang serius namun jarang terjadi. Plasenta berfungsi memberikan nutrisi serta oksigen pada janin yang dikandung, dan merupakan organ yang tumbuh di dalam rahim selama masa kehamilan.

d) Plasenta previa

Plasenta previa adalah plasenta yang letaknya abnormal yaitu pada segmen bawah uterus, sehingga dapat menutupi sebagian atau seluruh pembukaan jalan lahir.

e) Infeksi TORCH
Infeksi TORCH (toksoplasma, rubela, cytomegalovirus/CMV dan herpes simplex) adalah sekelompok infeksi yang dapat ditularkan dari wanita hamil kepada bayinya. Ibu hamil yang terinfeksi TORCH berisiko tinggi menularkan kepada janinnya yang bisa menyebabkan cacat bawaan. Dugaan terhadap infeksi TORCH baru bisa dibuktikan dengan melakukan pemeriksaan darah atau skrining. Jika hasilnya positif, atau terdapat infeksi aktif, selanjutjnya disarankan pemeriksaan diagnostik berupa pengambilan sedikit cairan ketuban untuk diperiksa di laboratorium.
C. Antenatal Care

1. Pengertian

Antenatal care atau pemeriksaan kehamilan adalah serangkaian pemeriksaan yang dilakukan secara berkala dari awal kehamilan hingga proses persalinan untuk memonitor kesehatan ibu dan janin agar tercapai kehamilan yang optimal. Pemeriksaan kehamilan sangat disarankan bagi para ibu hamil agar kesehatan ibu dan janin terus terpantau (Hutahaean serri, 2013).

2. Tujuan Antenatal Care

Menurut Mufdlilah (2009) tujuan antenatal care adalah sebagai berikut :

a. Menentukan diagnosis ada atau tidaknya kehamilan

b. Menentukan usia kehamilan

c. Menentukan status kesehatan ibu dan janin

d. Menetukan kehamilan normal atau abnormal

e. Menentukan rencana dan persiapan persalinan

3. Manfaat Antenatal Care
Menurut Hutahaean Serri (2013) tujuan Antenatal care adalah sebagai berikut:


a. Mempertahankan kesehatan fisik dan mental ibu

b. Memonitor kesehatan ibu dan janin supaya persalinannya aman

c. Mencapai kesehatan bayi yang optimal

d. Mendeteksi dan mengatasi secara dini terjadinya komplikasi dan penyakit kehamilan yang mungkin dapat muncul.

4. Standart Pelayanan Antenatal Care
Capaian pelayanan Antenatal care pada ibu hamil dapat dinilai dengan menggunakan indikator cakupan K1 dan K4. Cakupan K1 (Kunjungan pertama) adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal pertama kali oleh tenaga kesehatan. Cakupan K4 (Kunjungan keempat) adalah jumlah ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar paling sedikit empat kali sesuai jadwal yang dianjurkan (Profil Kesehatan Indonesia, 2015) 

Standart minimal asuhan kehamilan (antenatal care) menurut Departemen Kesehatan RI dalam Mufdlilah (2009), sebagai berikut :

a. Memberikan pelayanan kepada ibu hamil minimal 4 kali, 1 kali pada trimester I, 1 kali pada trimester II, dan 2 kali pada trimester III untuk memantau keadaan ibu dan janin dengan seksama, sehingga dapat mendeteksi secara dini dan dapat memberikan intervensi secara cepat dan tepat

b. Penimbangan berat badan. Melakukan penimbangan berat badan ibu hamil secara teratur mempunyai arti klinis penting, karena ada hubungan yang erat antara pertambahan berat badan selama kehamilan dengan berat badan lahir anak. Pertambahan berat badan hanya sedikit menghasilkan rata-rata berat badan lahir anak yang lebih rendah dan resiko yang lebih tinggi untuk terjadinya bayi BBLR dan kematian bayi. Pertambahan berat badan ibu selama kehamilan dapat digunakan sebagai indikator pertumbuhan janin dalam rahim. Berdasarkan pengamatan pertambahan berat badan ibu selama kehamilan dipengaruhi berat badannya sebelum hamil.  Pertambahan yang optimal adalah kira-kira 20 % dari berat badan ibu sebelum hamil, jika berat badan tidak bertambah, menunjukkan ibu mengalami kurang gizi.

c. Pengukuran tekanan darah. Penimbangan berat badan dan pengukuran tekanan darah harus dilakukan secara rutin dengan tujuan untuk melakukan deteksi dini terhadap terjadinya tiga gejala preeklamsi. Apabila pada kehamilan triwulan III terjadi kenaikan berat badan lebih dari 1 kg, dalam waktu 1 minggu kemungkinan menyebabkan terjadinya odema, apabila disertai dengan kenaikan tekanan darah dan tekanan diastolik yang mencapai >140/90 mmHg atau mengalami kenaikan 15 mmHg dalam 2 kali pengukuran dengan jarak 1 jam, ibu hamil dikatakan preeklamsi mempunyai dari 3 gejala preeklamsi. Apabila preeklamsi tidak dapat diatasi, maka akan berlanjut menjadi eklamsi. Dimana eklamsi salah satu faktor penyebab terjadinya kematian maternal.

d. Pemberian imunisasi tetanus toxoid (TT) kepada ibu hamil sebanyak 2 kali dengan jarak minimal 4 minggu, diharapkan dapat menghindari terjadinya tetanus neonatorum dan tetanus pada ibu bersalin dan nifas

e. Pengukuran tinggi fundus uteri (TFU) dilakukan secara rutin dengan tujuan mendeteksi secara dini terhadap berat badan janin. Indikator pertumbuhan berat janin intrauterine, tinggi fundus uteri dapat juga mendeteksi secara dini terhadap terjadinya molahidatidosa, janin ganda atau hidramnion yang ketiganya dapat mempengaruhi terjadinya kematian maternal.
f. Melaksanakan palpasi abdominal atau Leopold setiap kunjungan untuk mengetahui usia kehamilan, letak, bagian terendah, letak punggung, menentukan denyut jantung janin untuk menentukan asuhan selanjutnya
g. Pemeriksaan Hb pada kunjungan pertama dan pada usia kehamilan 30 minggu.Untuk saat ini anemia dalam kandungan ditetapkan kadar Hb <11 gr% pada trimester I dan III atau <10,5 gr% pada trimester II,Hb <8 gr% harus dilakukan pengobatan,beri 2-3 kali zat besi perhari, rujuk ibu hamil untuk pengobatan selanjutnya, dengan Hb rendah harus diberikan suplementasi zat besi dan penyuluhan gizi

h. Pemberian Tablet besi (minimum 90 tablet selama kehamilan). Selama kehamilan seorang ibu hamil minimal harus mendapatkan 90 tablet tambah darah (Fe),

i. Pemeriksaan urin jika ada indikasi (tes protein dan glukosa), pemeriksaan penyakit-penyakit infeksi (HIV/AIDS dan PMS).
j. Memberikan penyuluhan tentang perawatan diri selama hamil, perawatan payudara, gizi ibu selama hamil, tanda-tanda bahaya pada kehamilan sehingga ibu dan keluarga dapat segera mengambil keputusan dalam perawatan selanjutnya

k. Bicarakan tentang persalinan kepada ibu hamil, suami/ keluarga pada trimester III, memastikan bahwa persiapan persalinan bersih, aman dan suasana yang menyenangkan, persiapan transportasi dan biaya untuk merujuk.
l. Tersedianya alat-alat pelayanan kehamilan dalam keadaan baik dan dapat digunakan, obat-obatan yang diperlukan, waktu pencatatan kehamilan dan mencatat semua temuan pada kartu menuju sehat (KMS) ibu hamil untuk menentukan tindakan selanjutnya.
Standart minimal asuhan kehamilan atau layanan antenatal menurut Hani Ummi (2010) yaitu ‘’7 T’’ terdiri dari :

1) Timbang berat badan dan tinggi badan.




 Secara perlahan berat badan ibu hamil akan mengalami kenaikan antara 9-12 kg selama kehamilan atau sama dengan 0,5 kg per minggu atau 2 kg dalam satu bulan. Penambahan berat badan paling banyak terjadi pada trimester ke II kehamilan.

Pertanda bahaya :

· Tubuh ibu sangat kurus atau tidak bertambah  (paling sedikit 9 kg) selama kehamilan

· Tubuh ibu sangat gemuk atau bertambah lebih dari 19 kg selama kehamilan

· Berat badan ibu naik secara tiba tiba dari 0,5 kg dalam satu minggu atau lebih dari 2 kg dalam satu bulan


Pemeriksaan tinggi badan juga dilakukan saat pertama kali ibu melakukan pemeriksaan. Tinggi badan ibu hamil sangat penting diketahui untuk manafsirkan ukuran panggul. Dari ukuran panggul ibu hamil tersebut dapat diketahui apakah persalinan dapat dilakukan secara normal tau tidak nantinya. Alat untuk mengukur luar panggul yang paling sering digunakan adalah jangka panggul dari martin Ukuran-ukuran panggul yang sering digunakan untuk menilai keadaan panggul adalah sebagai berikut :

· Distansia spinarum, yaitu jarak antara spina iliaka anterior superior kanan dan kiri berukuran normal 23-26 cm

· Distansia kristarum, yaitu jarak antara Krista iliaka terjauh kanan dan kiri dengan ukuran sekitar 26-29 cm. Bila selisih antara distansia kristarum dan distansia spinarum kurang dari 16 cm, kemungkinan besar terdapat kesempitan panggul (Hutahaean Serri, 2013)

2) Ukur tekanan darah 

Tekanan darah normal antara 90/60 hingga 140/90 mmHg dan tidak banyak meningkat selama kehamilan. Tekanan Darah tinggi dapat menyebabkan banyak masalah dalam kehamilan, aliran darah dari plasenta ke bayi juga mengalami gangguan sehingga penyalur oksigen serta makanan terhambat, yang menyebabkan gangguan pertumbuhan.

3) Ukur tinggi fundus uteri (TFU)

Uterus semakin lama semakin besar seiring dengan penambahan usia kehamilan. Pengukuran TFU dilakukan secara rutin dengan tujuan mendeteksi secara dini terhadap berat badan janin dan menetukan usia kehamilan

Perkiraan tinggi fundus uteri berdasarkan usia kehamilan, menurut hutahaean serri, 2013 yaitu :

· 20 minggu : 20 cm

· 24 minggu : 28 cm

· 32 minggu : 32 cm

· 36 minggu : 34-36 cm
4) Imunisasi TT (Tetanus toxoid). 



Imunisasi TT perlu diberikan pada ibu hamil guna memberikan kekebalan pada janin terhadap infeksi tetanus (Tetanus neonatorum) pada saat persalinan maupun postnatal. Pemberian imunisasi tetanus toxoid (TT) kepada ibu hamil sebanyak 2 kali dengan jarak minimal 4 minggu, pada kunjungan antenatal pertama dan 4 minggu setelah TT1.

5) Pemberian Tablet besi (minimum 90 tablet selama kehamilan)

Selama kehamilan seorang ibu hamil minimal harus mendapatkan 90 tablet tambah darah (Fe), karena sulit untuk mendapatkan zat besi dengan jumlah yang cukup dari makanan. Untuk mencegah anemia seorang wanita sebaiknya mengonsumsi sedikitnya 60 mg zat besi (mengandung FeSO4 320 mg) dan 1 mg asam folat setiap hari. Akan tetapi, jika ibu tersebut sudah menderita anemia, maka sebaiknya mengonsumsi 2 tablet besi dan 1 asam folat per hari. Ingatkan bahwa zat besi menyebabkan mual konstipasi, serta perubahan warna pada feses. Tablet besi sebaiknya diberikan saat diketahui ibu tersebut hamil sampai 1 bulan sesudah persalinan. Zat besi penting untuk mengompensasi peningkatan volume darah yang terjadi selama kehamilan dan untukmemastikan pertumbuhan serta perkembangan janin yang adekuat.

6) Tes terhadap PMS (Penyakit menular seksual)



PMS yang terjadi selama kehamilan berlangsung akan menyebabkan kelainan atau cacat bawaan pada janin, sehingga di perlukan ters terhadap PMS agar dapat didiagnosis secara dini dan mendapatkan pengobatan secara tepat.

7) Temu Wicara dalam Rangka persiapan rujukan. 

Temu wicara mengenai persiapan tentang segala sesuatu yang kemungkinan terjadi selama kehamilan penting dilakukan.  Hal ini penting karena bila terjadi komplikasi dalam kehamilan, ibu 
dapat segera mendapat pertolongan secara tepat, karena kematian ibu sering terjadi karena 3T, yaiitu sebagai berikut

· Terlambat mengenali bahaya

· Terlambat untuk dirujuk

· Terlambat mendapat pertolongan memadai

5. Jadwal kunjungan Antenatal care
Menurut Hutahaean Serri 2013, jadwal pemeriksaan kehamilan dilakukan minimal 3-4 kali, yaitu 1 kali pemeriksaan pada trimester I (sebelum 14 minggu) dan pada trimester II (antara minggu 14 - 28), 2 kali pemeriksaan pada trimester III (antara minggu 28 – 36) juga sesudah minggu ke 36). World Health Organization (WHO) sangat menyarankan agar ibu hamil melakukan pemeriksaan kehamilan setiap 4 minggu sekali dari saat pemeriksaan kehamilan pertama kali hingga usia kehamilan 28 minggu, setiap 2 minggu sekali dari usia kehamilan 28-36 minggu, dan setiap satu minggu sekali dari usia kehamilan 36 minggu hingga waktunya melahirkan.

Kebijakan program Depkes (2005) menganjurkan ibu hamil melaksanakan kunjungan ANC minimal sebanyak 4 kali, yaitu sebagai berikut :

a) Pemeriksaan Kehamilan pertama trimester pertama (K1)

Pemeriksaan kehamilan pertama yaitu pemeriksaan kehamilan saat usia kehamilan antara 0-3 bulan. Biasanya ibu tidak menyadari kehamilan saat awal masa kehamilan, tetapi sangat diharapkan agar kunjungan pertama kehamilan dilakukan sebelum usia kehamilan 12 minggu.

Pada pemeriksaan kali pertama ini hal-hal yang akan diperiksa adalah meliputi :

1. Riwayat kesehatan ibu, petugas kesehatan akan mengajukan beberapa pertanyaan untuk mengetahui adanya kelainan genetik, kondisi kesehatan ibu (adakah penyakit kronis), riwayat kehamilan sebelumnya dan keadaan psikososial ibu

2. Penetuan usia kehamilan sebenarnya yang bias dilakukan dengan USG transvaginal atau transabdominal. Umumnya USG pertama kali dilakukan pada trimester I, yang biasanya pada kehamilan minggu ke 7. Pemeriksaan USG pada trimester pertama ini bertujuan untuk mmemastikan kehamilan sekaligus mengetahui usia kehamilan, menilai detak jantung janin, mengetahui pertumbuhan janin dan mengidentifikasi anomali kongenital. Atau dengan menyanyakan HPHT (hari pertama haid terakhir) ibu dengan cara Tanggal HPHT ditambah 7, bulan HPHT dikurangi 3, tahun HPHT ditambah 1.

3. Pemeriksaan fisik secara umum misalnya tekanan darah, berat badan, dan pemeriksaan fisik lainnya

4. Pemeriksaan dalam yaitu pemeriksaan vagina dan leher rahim ibu

5. Pemeriksaan laboratorium untuk kadar hemoglobin darah, urinalisis (pemeriksaan urine), golongan darah, serta TORCH dan tes hepatitis.

Bila terdapat kelainan atau komplikasi dalam pemeriksaan fisik dan laboratorium maka sebaiknya dirujuk kedokter spesialis kandungan.

Kaitannya dengan program antenatal dengan K1 (kunjungan pertama) adalah kesempatan untuk mengenali faktor risiko ibu dan janin, Mendiagnosis dan menghitung umur kehamilan, Mengenali dan menangani penyulit-penyulit yang mungkin dijumpai dalam kehamilan, Mengenali dan mengobati penyakit-penyakit yang mungkin diderita sedini mungkin, Menurunkan angka morbiditas dan mortalitas ibu dan anak

b) Pemeriksaan kehamilan kedua pada trimester kedua (K2)

Pemeriksaan kehamilan kedua yaitu pemeriksaan kehamilan saat usia kehamilan antara 4-6 bulan. Biasanya kunjungan kehamilan dilakukan sebelum usia kehamilan mencapai 26 minggu. Pemeriksaan kehamilan kedua yang akan dilakukan pada ibu hamil adalah sebagai berikut :

1. Anamnesis. Ibu akan ditanyakan mengenai kondisi selama kehamilan, keluhan-keluhan yang muncul dan tipe-tipe pergerakan janin

2. Pemeriksaan fisik berupa pemeriksaan tekanan darah, berat badan, tinggi fundus uteri (puncak rahim), denyut jantung janin (Djj), dan pemeriksaan fisik menyeluruh serta pemeiksaan dalam bila pada kunjungan pertama tidak dilakukan

3. Pemeriksaan laboratorium. Urinalisis, cek protein dalam urine bila tekanan darah tinggi, serta gula darah dan hemoglobin terutama bila pada kunjungan pertama ibu dinyatakan anemia. 

4. Pemeriksaan Utrasonografi (USG). Pemeriksaan USG kedua biasanya dilakukan pada trimester II pada kehamilan18-22 minggu. Pemeriksaan USG ini berguna untuk mendeteksi kelainan bawaan janin, jumlah janin, pergerakan jantung janin dan lokasi plasenta. Jenis kelamin janin kemungkinan juga dapat di ketahui pada pemeriksaan di minggu ini.

Kaitannya program antenatal dengan kunjungan kedua (K2) adalah Pengenalan komplikasi akibat kehamilan dan pengobatannya, Penapisan pre-eklamsi, infeksi alat reproduksi dan saluran perkemihan, Mengulang perencanaan persalinan.

c) Pemeriksaan kehamilan ketiga pada trimester ketiga (K3)

Pemeriksaan kehamilan ketiga yaitu pemeriksaan yang dilakukan saat usia kehamilan mencapai 32 minggu.

1. Anamnesis. Ibu akan ditanyakan mengenai kondisi selama kehamilan, keluhan-keluhan yang muncul, dan tipe-tipe pergerakan janin

2. Pemeriksaan fisik berupa pemeriksaan tekanan darah, berat badan, tinggi fundus uteri, denyut jantung janin, pemeriksaan Leopold, dan pemeriksaan fisik menyeluruh

3. Pemeriksaan Laboratorium. Urinalisis, cek pprotein dalam urine bila tekanan darah tinggi, gula darah dan hemoglobin terutama bila kunjungan pertama ibu dinyatakan anemia.

4. Pemeriksaan USG. Pemeriksaan USG yang ketiga biasanya dilakukan pada trimester III pada kehamilan minggu ke 34. Pemeriksaan USG pada trimester III ini bertujuan untuk mengevaluasi ukuran janin dan menilai pertumbuhan janin, pergerakan dan pernapasan, detak jantung janin juga jumlah air ketuban di sekeliling janin serta posisi janin dan plasenta.


Kaitannya program antenatal dengan kunjungan ketiga (K3) dan kunjungan ke empat (k4) adalah Mengenali adanya kelainan letak, Memantapkan rencana persalinan, Mengenali tanda-tanda persalinan

d) Pemeriksaan kehamilan keempat pada trimester ketiga (K4)

Pemeriksaan kehamilan keempat ini merupakan pemeriksaan kehamilan terakhir dan dilakukan pada usia kehamilan 32-36 minggu. Pada pemeriksaan ini akan dilakukan tindakan sebagai berikut :

1. Anamnesis. Ibu akan ditanyakan mengenai kondisi selama kehamilan, keluhan-keluhan yang muncul, dan tipe –tipe pergerakan janin

2. Pemeriksaan fisik berupa pemeriksaan tekanan darah, berat badan, tinggi fundus uteri, denyut jantung janin, pemeriksaan Leopold, dan pemeriksaan fisik menyeluruh

3. Pemeriksaan Laboratorium. Urinalisis, cek protein dalam urine bila tekanan darah tinggi, gula darah dan hemoglobin terutama bila kunjungan pertama ibu dinyatakan anemia.

Saat pemeriksaan keempat inilah, biasanya ibu akan mendiskusikan pilihan persalinan yang aman dan sesuai dengan kondisi kehamilan. 

D. Kerangka konsep

1. Kerangka Konsep Teoritis







2. Kerangka konsep penelitian

Kerangka konsep dalam penelitian ini bertujuan untuk memperlihatkan faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care).
Dari hasil yang mempengaruhi pengetahuan pasien diatas maka yang menjadi variabel independen dan variabel dependen sesuai dengan tujuan khusus dari penelitian ini, adalah :



E. Variabel Penelitian

1. Variabel independen merupakan variabel yang disebut sebagai stimulus, predikator, antecedent. Variabel ini juga disebut variabel bebas. Variabel bebas meruapakan variabel yang mempengaruhi atau yang menjadi sebab perubahannya atau timbulnya variabel dependen. (Sastroasmoro Sudigdo, 2016). Yang menjadi variabel independen dalam penelitian ini adalah umur, pekerjaan, pendidikan, Paritas, sumber informasi dan dukungan keluarga.

2. Variabel dependent, sering disebut sebagai variabel output, kriteria, konsekuen. Variabel ini sering disebut sebagai variabel terikat. Variabel terikat merupakan variabel yang dipengaruhi atau yang menjadi akibat, karena adanya variabel bebas (Sastroasmoro Sudigdo, 2016). Yang menjadi variabel dependen dalam penelitian ini adalah pengetahuan ibu hamil dalam pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care)
F. Defenisi Operasional

	No.
	Variabel
	Defenisi operasional
	Alat ukur
	Skala ukur
	Hasil ukur

	1
	Variabel Independen

Pendidikan
	Pendidikan adalah jenjang pendidikan formal yang sudah dilalui ibu
	Kuesioner
	Ordinal
	a.SD

b.SLTP

c.SMA

d.Perguruan tinggi



	2.
	Umur
	Lamanya ibu hidup yang dihitung sejak ibu dilahirkan sampai dengan sekarang
	Kuesioner
	Ordinal
	a.<20 thn

b. 20 – 35 thn

c. > 35 thn



	3.
	Pekerjaan
	Kegiatan yang dilakukan responden untuk memenuhi kebutuhan sehari-hari
	Kuesioner
	Nominal
	a. Pegawai (Swasta    atau Negeri)

b. Wiraswasta (Pedagang, Buruh)

c. Tidak bekerja (Ibu rumah tangga)



	4.
	Sumber informasi
	Hasil pengetahuan yang di peroleh ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) melaui media elektronik, media cetak dan petugas kesehatan

	Kuesioner
	Nominal
	a.Media elektronik (TV,Radio)

b.Media cetak (Surat kabar, majalah)

c.Petugas kesehatan (Dokter,bidan,perawat)

	5
	Dukungan Keluarga
	Informasi verbal atau non verbal, atau tingkah laku yang diberikan suami atau orang tua kepada ibu hamil untuk memeriksakan kehamilannya
	Kuesioner
	Nominal
	a.Ya

b.Tidak 

	6.
	Paritas
	Jumlah kelahiran atau anak yang dilahirkan baik hidup dan mati sampai dengan kahamilan terakhir yaitu Primigravida kehamilan pertama, Multigravida jumlah kehamilan 2-5 kali dan grandemultigravida jumlah kehamilan  lebih dari 5 kali
	Kuesioner
	Nominal
	a. Primigravida
b. Multigravida
c. Grandemultigravida 

	7.
	Variabel 

Dependen

Pengetahuan
	Tingkat pengetahuan ibu dalam menjawab pertanyaan pemeriksaan kehamilan (Antenatal care) yaitu tingkat pengetahuan baik (76-100%), cukup (56-75%), kurang (<56%)
	Kuesioner
	Ordinal
	a.Baik bila responden mendapat skor 12-20 (76-100%)

b.Cukup bila responden mendapat skor 12-15 (56-75%)

c.Kurang bila responden mendapat skor 1-11 (< 56%).


BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. Jenis dan Desain Penelitian

Jenis penelitian yang digunakan adalah bersifat Deskriptif adalah suatu metode penelitian yang dilakukan dengan tujuan utama untuk membuat gambaran tentang suatu keadaan secara objektif (setiadi, 2013) dengan desain cross sectional, dimana variabel-variabel dalam penelitian diukur dalam waktu bersamaan (Notoadmodjo soekidjo, 2012)

B. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilakukan di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deli Serdang dan waktu penelitian dilaksanakan mulai bulan Januari - Juli 2017

C. Populasi dan Sampel

1. Populasi

Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri atas : objek atau subjek yang mempunyai kualitas dan karakteristik tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajarin dan kemudian ditarik kesimpulannya. Populasi bukan sekedar jumlah yang ada pada objek atau subjek yang dipelajari, tetapi meliputi seluruh karakteristik atau sifat yang dimiliki oleh subjek atau objek itu (Notoadmojo Soekidjo, 2012). Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil periode tahun 2016 di Klinik Pratama Rosni Alizar, populasi yang diambil berdasarkan jumlah tahun 2016 sebanyak 123 orang.

2. Sampel

Sampel merupakan bagian populasi yang akan diteliti atau sebagian jumlah dari karakteristik yang dimiliki oleh populasi. Teknik pengambilan sampel dilakukan dengan cara non Random sampling dengan teknik Accidental Sampling, pengambilan sampel secara accidental ini dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia di tempat sesuai konteks penelitian (Notoadmojo Soekidjo, 2012).

Adapun pengambilan sampel ini dengan menggunakan rumus Slovin dalam Setiadi, 2013 :
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Keterangan :

N
= Besar Populasi

n 
= Besar Sampel

e
= Batas toleransi eror 


Kriteria Inklusi Pada penelitian ini, yaitu :

· Semua Ibu positif hamil yang datang memeriksakan Kehamilan di Klinik Pratama Rosni Alizar

· Ibu hamil yang bersedia menjadi responden

D. Jenis dan Cara Pengumpulan Data

1. Jenis pengumpulan data 

a. Data Primer

Data yang diperoleh dari responden berupa kuesioner yang berisikan pertanyaan yang sesuai dengan variabel yang diteliti tentang faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care).

b. Data Sekunder

Data sekunder dari penelitian ini diperoleh dari Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deli Serdang Tahun 2017. Pertama penelitian dengan membagikan kuesioner dilakukan tanggal 3-12 juni 2017 di dapatkan 18 responden dan dilanjutkan kembali tanggal 4–11 juli 2017 di dapatkan 15 responden.

2. Cara Pengumpulan Data

Cara pengumpulan data pada penelitian ini adalah dengan cara menyebarkan kuesioner sebagai alat ukur, yaitu daftar pertanyaan yang diberikan kepada responden. Pengumpulan data ini dilakukan terlebih dahulu memperkenalkan diri, menjelaskan tujuan penelitian, dan memberikan surat persetujuan menjadi responden dan memberikan kuesioner berbentuk multiple choice untuk diisi dan akan dikumpul kembali untuk diperiksa kelengkapannya (Notoatmodjo Soekidjo, 2012).

E.  
Aspek Pengukuran Data

Data diolah dengan cara komputerisasi berdasarkan penetapan kategori setiap instrumen, maka peneliti mengajukan pertanyaan dalam bentuk kuesioner. Adapun pemberian skor sebagai berikut :

a. Untuk setiap pertanyaan yang dijawab dan benar diberi nilai 1

b. Untuk pertanyaan yang tidak dijawab / salah maka diberi nilai 0

F. 
Pengolahan dan Analisa Data

1. Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan setelah pengumpulan data selesai, dengan maksud agar data yang dikumpulkan jelas, kemudian dimasukkan dengan sistem komputerisasi. Adapun langkah-langkah dalam pengolahan data antara lain:

a. Editing, memeriksa kelengkapan, isian kuesioner, apa semua pertanyaan sudah terjawab, jika ada data yang meragukan atau kurang maka ditelusuri kembali kepada responden.

b. Coding, pemberian kode atau tanda pada setiap data yang terkumpul untuk memperoleh, memasukkan data ke dalam tabel.

c. Tabulating, untuk mempermudah analisa data, pengolahan serta memasukkan data ke dalam tabel frekuensi (Notoatmodjo Seokidjo, 2012)

Tingkat pengetahuan diukur dengan cara memberikan pertanyaan sejumlah 20 pertanyaan. Masing - masing pertanyaan akan diberikan skor nilai sebagai berikut :

· Nilai 0 bila jawaban salah atau tidak diisi

· Nilai 1 bila jawaban benar

Maka untuk tingkat pengetahuan dibagi menjadi 3 kategori menurut Arikunto, 2006 dalam Wawan 2015 :

1. Pengetahuan “Baik” jika responden dapat menjawab dengan benar 16 - 20 (76%-100%) dari keseluruhan pertanyaan

2. Pengetahuan “Cukup” jika responden dapat menjawab dengan benar 12 -15 (56%-75%) dari keseluruhan pertanyaan

3. Pengetahuan “Kurang” jika responden dapat menjawab dengan benar 1-11 (<56%) dari keseluruhan pertanyaan

2. Analisa Data

Analisa data yang digunakan adalah:

a. Analisa Univariat 

Analisis Univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik setiap variabel penelitian. Data yang telah dilakukan dianalisa secara deskriptif dengan melihat persentase data yang terkumpul dan menghasilkan proporsi data tiap-tiap variabel yang diukur serta disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi (Notoadmojo Seokidjo, 2012) dengan menggunakan rumus :
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Keterangan  :

P
= Proporsi

f
= Jumlah frekuensi yang diamati

n
= Jumlah responden yang menjadi sampel 

BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian

1. Tabel Distribusi Frekuensi

Pada bab ini diuraikan hasil penelitian dan pembahasan mengenai Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (Antenatal care) di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deli serdang Tahun 2017, melalui proses pengumpulan data dan analisa data. Penyajian data hasil penelitian tabel distribusi frekuensi berikut

Tabel 4.1

Distribusi frekuensi Tingkat Pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (antenatal care) di Klinik Pratama 

Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deliserdang 

Tahun 2017

	No.
	Pengetahuan
	Frekuensi
	Presentase %

	1.
	Baik
	21
	63,6

	2.
	Cukup
	9
	27,3

	3.
	Kurang
	3
	9,1

	
	Total
	33
	100


Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa mayoritas responden berpengetahuan baik sebanyak 21 responden (63,6%) dan responden berpengetahuan kurang sebanyak 3 responden (9,1%).

Tabel 4.2

	No.
	Umur
	Frekuensi
	Presentase %

	1.
	< 20 tahun
	2
	6,1

	2.
	20-35 tahun
	26
	78,7

	3.
	> 35 tahun
	5
	15,2

	
	Total
	33
	100


Distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan umur tentang pemeriksaan kehamilan (antenatal care) di Klinik Pratama Rosni Alizar 

Medan Sampali Kabupaten Deliserdang Tahun 2017

Berdasarkan tabel 4.2 menunjukkan bahwa mayoritas responden berada dalam kelompok usia 20-35 tahun sebanyak 26 responden (78,7%) dan minoritas responden dengan kelompok usia < 20 tahun sebanyak 2 responden (6,1%).

Tabel 4.3

Distribusi frekuensi tabulasi silang tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap umur tentang pemeriksaan kehamilan (antenatal care) di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deliserdang Tahun 2017

	Umur
	
	Pengetahuan 
	Total

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	
	F 
	%
	F
	%
	F 
	%
	F 
	%

	< 20 tahun
	-
	-
	-
	-
	2
	100
	2
	100

	20-35 tahun

>35 tahun
	18
3
	69,2
60
	7
2
	26,9
40
	1
-
	3,8
-
	26
5
	100
100

	Total
	21
	63,6
	9
	27,3
	3
	9,1
	33
	100


Berdasarkan tabel 4.3 dari 33 responden mayoritas memiliki pengetahuan kurang berada dalam kelompok umur < 20 tahun sebanyak 2 responden (100%), pada kategori umur 20-35 tahun yaitu 26 responden mayoritas memiliki pengetahuan baik sebanyak 18 responden (69,2%) dan dari 5 responden yang berada pada kategori umur >35 tahun mayoritas berpengetahuan baik sebanyak 3 responden (60%).
Tabel 4.4

Distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan pendidikan tentang pemeriksaan kehamilan (antenatal care) di Klinik Pratama

 Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deliserdang 

Tahun 2017

	No.
	Pendidikan
	Frekuensi
	Presentase %

	1.
	SD
	-
	-

	2.
	SLTP
	5
	15,2

	3.
	SMA
	24
	72,7

	4.
	Perguruan Tinggi
	4
	12,1

	
	Total
	33
	100


Berdasarkan tabel 4.4 didapat bahwa mayoritas responden berpendidikan terakhir SMA sebanyak 24 responden (72,7%) dan minoritas responden berpendidikan terakhir perguruan tinggi sebanyak 4 responden (12,1%).

Tabel 4.5

	Pendidikan
	
	Pengetahuan 
	Total

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	
	F 
	%
	F
	%
	F 
	%
	F 
	%

	SD
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-
	-

	SLTP
SMA
Perguruan tinggi
	1
17
3

	20
70,8
75

	3
5
1

	60
20,8
25

	1
2
-

	20
8,3
-

	5
24
4

	100
100
100


	Total
	21
	63,6
	9
	27,3
	3
	9,1
	33
	100


Distribusi frekuensi tabulasi silang tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap pendidikan tentang pemeriksaan kehamilan (antenatal care) di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deliserdang 

Tahun 2017

Berdasarkan tabel 4.5 dari 33 responden mayoritas berpengetahuan kurang memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 2 responden (8,3%), dari 5 responden yang memiliki pendidikan terakhir SLTP mayoritas berpengetahuan cukup sebanyak 3 responden (60%), pada pendidikan terakhir SMA yaitu 24 responden mayoritas berpengetahuan baik sebanyak 17 responden (70,8%) dan dari 4 responden yang berpendidikan terakhir perguruan tinggi mayoritas berpengetahuan baik sebanyak 3 responden (75%).

Tabel 4.6

Distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan pekerjaan tentang pemeriksaan kehamilan (antenatal care) di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deliserdang Tahun 2017

	No.
	Pekerjaan
	Frekuensi
	Presentase %

	1.
	Pegawai (swasta atau negeri)
	4
	12,1

	2.
	Wiraswasta (Pedagang, Petani, dll)
	7
	21,2

	3.
	Tidak bekerja (Ibu rumah tangga)
	22
	66,7

	
	Total
	33
	100


Berdasarkan tabel 4.6 dapat dilihat bahwa mayoritas responden tidak memiliki pekerjaan atau ibu rumah tangga sebanyak 22 responden (66,7%) dan minoritas responden memiliki pekerjaan pegawai sebanyak 4 responden (12,1%).

Tabel 4.7

Distribusi frekuensi tabulasi silang tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap pekerjaan tentang pemeriksaan kehamilan (antenatal care) di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deliserdang 

Tahun 2017

	Pekerjaan
	
	Pengetahuan 
	Total

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	
	F 
	%
	F
	%
	F 
	%
	F 
	%

	Pegawai (Swasta atau Negeri)
	3
	75
	1
	25
	-
	-
	4
	100

	Wiraswasta (pedagang, petani,dll)
Tidak bekerja (Ibu rumah tangga)
	5
13

	71,4
59,1

	1
7

	14,3
31,8

	1
2

	14,3
9,1

	7
22

	100
100


	Total
	21
	63,6
	9
	27,3
	3
	9,1
	33
	100


Berdasarkan tabel 4.7 dari 33 responden mayoritas berpengetahuan kurang berada dalam kategori tidak memiliki pekerjaan (ibu rumah tangga) sebanyak 2 responden (9,1%), dari 4 responden yang bekerja sebagai pegawai mayoritas memiliki pengetahuan baik sebanyak 3 responden (75%) dan pada kategori yang tidak memiliki pekerjaan (ibu rumah tangga) yaitu 22 responden mayoritas memiliki pengetahuan baik sebanyak 13 responden (59,1%).

Tabel 4.8

Distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan paritas tentang pemeriksaan kehamilan (antenatal care) di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deliserdang Tahun 2017

	No.
	Paritas
	Frekuensi
	Presentase %

	1.
	Primigravida
	5
	15,2

	2.
	Multigravida
	27
	81,8

	3.
	Grandemultigravida
	1
	3,0

	
	Total
	33
	100


Berdasarkan tabel 4.8 di dapat bahwa mayoritas responden adalah multigravida sebanyak 27 responden (81,8%) dan minoritas responden dalam kelompok grandemultigravida sebanyak 1 responden (3,0%).

Tabel 4.9

Distribusi frekuensi tabulasi silang tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap paritas tentang pemeriksaan kehamilan (antenatal care) di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deliserdang Tahun 2017

	Paritas
	
	Pengetahuan 
	Total

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	
	F 
	%
	F
	%
	F 
	%
	F 
	%

	Primigravida

	-
	-
	2
	40
	3
	60
	5
	100

	Multigravida
Grandemultigravida

	20
1

	74,1
100%

	7
-
	25,9
-

	-
-

	-
-

	27
1
	100
100


	Total
	21
	63,6
	9
	27,3
	3
	9,1
	33
	100


Berdasarkan tabel 4.9 dari 33 responden mayoritas yang memiliki pengetahuan kurang berada dalam kategori primigravida sebanyak 3 responden (60%) dan dari 27 responden mayoritas memiliki pengetahuan baik berada dalam kategori multigravida sebanyak 20 responden (74,1%) dan dari 33 responden yang berada dalam kategori grandemultigravida memiliki pengetahuan baik sebanyak 1 responden (100%).

Tabel 4.10

Distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan sumber informasi tentang pemeriksaan kehamilan (antenatal care) di Klinik Pratama Rosni

 Alizar Medan Sampali Kabupaten Deliserdang Tahun 2017

	No.
	Sumber Informasi
	Frekuensi
	Presentase %

	1.
	Petugas Kesehatan (Dokter, Perawat, Bidan)
	30
	90,9

	2.
	Media Cetak (Majalah, Koran)
	-
	-

	3.
	Media Elektonik (TV, Radio,dll)
	3
	9,1

	
	Total
	33
	100


Berdasarkan tabel 4.10 bahwa mayoritas responden mendapat sumber informasi dari tenaga kesehatan sebanyak 30 responden (90,9%) dan minoritas responden mendapat sumber informasi dari media elektronik sebanyak 3 responden (9,1%)

Tabel 4.11

Distribusi frekuensi tabulasi silang tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap sumber informasi tentang pemeriksaan kehamilan (antenatal care) di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deliserdang 

Tahun 2017

	Sumber Informasi
	
	Pengetahuan 
	Total

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	
	F 
	%
	F
	%
	F 
	%
	F 
	%

	Petugas Kesehatan (Dokter, perawat, bidan)
	21
	70
	8
	26,7
	1
	3,3
	30
	100

	Media Cetak (Koran, majalah)
Media elektronik (Tv, radio)
	-
-

	-
-

	-
1

	-
33,3

	-
2

	-
66,7

	-
3

	-
100


	Total
	21
	63,6
	9
	27,3
	3
	9,1
	33
	100


Berdasarkan tabel 4.11 dari 33 responden mayoritas berpengetahuan kurang mendapat sumber informasi dari media elektronik sebanyak 2 responden (66,7%) dan dari 30 responden yang mendapat sumber informasi dari petugas kesehatan mayoritas berpengetahuan baik sebanyak 21 responden (70%)..

Tabel 4.12

Distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan dukungan keluarga tentang pemeriksaan kehamilan (antenatal care) di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deliserdang Tahun 2017

	No.
	Dukungan Keluarga
	Frekuensi
	Presentase %

	1.
	Ya
	33
	100

	2.
	Tidak
	-
	-

	
	Total
	33
	100


Berdasarkan tabel 4.12 bahwa seluruh responden mendapat dukungan dari keluarga sebanyak 33 responden (100%).

Tabel 4.13

Distribusi frekuensi tabulasi silang tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap dukungan keluarga tentang pemeriksaan kehamilan (antenatal care) di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deliserdang 

Tahun 2017

	Dukungan Keluarga
	
	Pengetahuan 
	Total

	
	Baik
	Cukup
	Kurang
	

	
	F 
	%
	F
	%
	F 
	%
	F 
	%

	Ya
	21
	63,6
	9
	27,3
	3
	9,1
	33
	100

	Tidak


	-


	-


	-


	-


	-


	-


	-


	-



	Total
	21
	63,6
	9
	27,3
	3
	9,1
	33
	100


Berdasarkan tabel 4.13 bahwa dari 33 responden yang mendapat dukungan keluarga mayoritas berpengetahuan baik sebanyak 21 responden (63,6%) dan masih ada responden yang mendapat dukungan keluarga memiliki pengetahuan kurang sebanyak 3 responden (9,1%).

B. Pembahasan

1. Pengetahuan

Pengetahuan (Knowledge) merupakan hasil dari tahu, dan ini terjadi setelah orang melakukan pengindraan terhadap suatu obyek tertentu. Pengindraan terjadi melalui panca indera, yakni indera penglihatan, pendengaran, penciuman, rasa dan raba. Sebagian besar pengetahuan manusia diperoleh melaui mata dan telinga (Notoadmodjo, dalam Wawan 2015).


Berdasarkan tabel 4.1 menunjukkan bahwa mayoritas responden berpengetahuan baik sebanyak 21 responden (63,6%). Dari hasil penelitian tersebut diketahui berdasarkan kuesioner yang diberikan, bahwa mayoritas responden mengerti tentang pemeriksaan kehamilan (antenatal care). Hal ini pengalaman menjadi salah satu faktor yang membentuk pengetahuan ibu hamil karena mayoritas responden pernah memiliki pengalaman dari anak sebelumnya (multigravida). Hal ini sejalan dengan yang dikatakan oleh Notoatmodjo (2007) bahwa pengetahuan dapat terbentuk dari pengalaman dan ingatan sebelumnya. 

Dalam penelitian ini masih ada beberapa ibu hamil yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 3 responden (9,1%). Keadaan ini disebabkan masih ada tingkat pendidikan responden yang masih rendah yaitu SLTP sebanyak 5 responden (15,2%) dan responden yang memiliki umur < 20 tahun sebanyak 2 responden (6,1%).


Dari data tersebut dapat digambarkan bahwa sebagian besar responden mempunyai pengetahuan tentang pentingnya kehamilan yang baik sehingga hal ini dapat menggambarkan suatu antusiasme ibu hamil dalam mencari informasi tentang hal-hal yang berhubungan dengan kehamilan mereka baik dari buku maupun dalam interaksi dengan petugas kesehatan, namun masih ada beberapa ibu hamil yang masih memiliki pengetahuan yang kurang tentang pemeriksaan kehamilan (antenatal care). Menurut penelitian Susilawati dan Febyanti (2012), ibu hamil yang memiliki pengetahuan kurang tentang pemeriksaan kehamilan perlu diberikan pendidikan kesehatan atau penyuluhan dengan komunikasi, informasi, edukasi secara benar dan berkesinambungan tentang Antenatal

2. Umur

Umur dapat diartikan sebagai lamanya hidup seseorang yang dihitung dalam tahun sejak orang tersebut dilahirkan. Umur merupakan salah satu faktor yang dapat menggambarkan kematangan seseorang secara psikis dan sosial, sehingga membuat seseorang mampu lebih baik dalam merespon informasi yang diperoleh. Hal ini akan berpengaruh terhadap daya tangkap seseorang dalam mencerna informasi yang diperolehnya, sehingga dapat mempengaruhi pengetahuan seseorang (Notoadmojo dalam wawan 2015). 

Berdasarkan tabel 4.3 diketahui bahwa mayoritas responden yang berpengetahuan baik tentang pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) memiliki umur 20-35 tahun sebanyak 18 responden (69,2%). Hal ini dapat diketahui melalui kuesioner bahwa umur dapat mempengaruhi pengetahuan ibu, ini sesuai dengan teori Mubarak 2007, dimana semakin tua umur ibu maka pengetahuan yang dimiliki semakin baik pula. Hal ini bisa terjadi karena ibu telah banyak mendapat informasi dan banyak memiliki pengalaman dari lingkungannya dan media informasi lainnya. Berdasarkan tabel 4.3 dari 33 responden, yang berada dalam kelompok umur < 20 tahun mayoritas memiliki pengetahuan kurang sebanyak 2 responden (100%) dan dari 26 responden yang berada dalam kelompok umur 20-35 tahun masih ada yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 1 responden (3,8%). Dapat diketahui melalui kuesioner bahwa hal ini dapat terjadi karena ibu hamil memiliki rendahnya tingkat pendidikan, kurangnya pengalaman dan proses berpikir yang kurang dalam merespon informasi.

Penelitian ini sesuai dengan penelitian Saenun 2014, mengatakan bahwa umur sangat mempengaruhi proses reproduksi, seorang ibu hamil sebaiknya hamil pada rentang umur 20-35 tahun, karena masa ini merupakan masa yang aman untuk hamil dan organ reproduksi sudah siap menerima kehamilan selain itu secara psikis seorang wanita sudah siap menjadi ibu. Ibu hamil umur 20-35 tahun cenderung lebih sesuai melakukan kunjungan antenatal care karena masih merasa bahwa pemeriksaan kehamilan sangat penting sedangkan ibu pada umur <20 tahun cenderung belum terlalu mengerti tentang pentingnya melakukan kunjungan antenatal karena kurangnya pengalaman dan proses berpikir yang kurang matang dan umur > 35 tahun cenderung acuh pada kunjungan antenatal karena merasa telah memiliki pengalaman kehamilan yang baik. Hal ini menunjukkan umur mempengaruhi pengetahuan seseorang, karena ilmu tidak hanya didapat dari pendidikan formal tetapi didapat juga dari pengalaman seseorang dan kemungkinan informasi yang diterima dari tenaga kesehatan sebelumnya menarik perhatian responden sehingga reponden lebih cepat menyerap informasi yang diberikan.

3. Pendidikan



Pendidikan adalah suatu usaha untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan didalam dan diluar sekolah (baik formal maupun non formal). Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan ibu hamil yang berpengetahuan baik mayoritas memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 17 responden (70,8%). Pengetahuan ibu tentang pemeriksaan antenatal dapat dipengaruhi oleh pendidikan yang didapat. Hal ini sesuai dengan teori Notoadmojo dalam penelitian Susilawati dan febyanti (2012), bahwa semakin baik tingkat pendidikan seseorang maka semakin mengerti dan sadar terhadap sesuatu hal, sebaliknya semakin rendah tingkat pendidikan maka kemampuan menilai dan kesadaran akan proses secara lambat. Responden dengan pengetahuan baik akan cepat menerima informasi yang baik terutama yang berhubungan dengan pentingnya pemeriksaan antenatal, sehingga termotivasi untuk melakukan pemeriksaan antenatal.

Berdasarkan tabel 4.5 diatas masih ada ibu hamil yang berpendidikan SLTP sebanyak 5 responden (15,2%) dengan mayoritas berpengetahuan cukup sebesar 3 responden (60%) dan responden yang memiliki pendidikan terakhir SMA masih ada yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 2 responden (8,3%). Peneliti berasumsi bahwa responden yang memiliki pengetahuan kurang akan sulit memahami dan menyerap informasi tentang pemeriksaan kehamilan (antenatal) baik yang diberikan oleh petugas kesehatan maupun media massa. Meskipun sesorang memiliki pendidikan yang tinggi jika tidak didukung oleh faktor lain seperti sumber informasi, pengalaman dan keinginan diri untuk melakukan antenatal care maka sesorang tersebut tidak akan memperoleh pengetahuan yang baik tentang antenatal care. Menurut Muhaimin dalam Yulistiana Evayanti 2015, bahwa orang dengan pendidikan formal yang lebih rendah cenderung akan mempunyai pengetahuan yang lebih rendah, karena kurang mampu dan sulit memahami arti dan pentingnya kesehatan dan gangguan-gangguan kesehatan yang mungkin terjadi sehingga berpengaruh untuk menerapkan pengetahuan tersebut dalam praktek kesehatan personal, informasi baru dan penerimaan kosep baru. 

Meskipun seseorang memiliki pendidikan yang rendah tetapi jika ia mendapatkan informasi yang baik dari berbagai media misalnya televisi, radio atau surat kabar, maka hal itu dapat meningkatkan pengetahuan seseorang.

4. Pekerjaan


Pekerjaan adalah kegiatan yang harus dilakukan untuk menunjang kehidupannya sehari-hari. Berdasarkan tabel 4.7 dapat dilihat bahwa mayoritas responden yang berpengetahuan baik adalah ibu yang tidak bekerja (ibu rumah tangga) sebanyak 13 responden (59,1%). 

Peneliti berasumsi bahwa pekerjaan juga mempengaruhi pengetahuan, Hal ini sesuai dengan penelitian Fitriana AN 2014, bahwa ibu yang bekerja biasanya lebih banyak melakukan interaksi dengan orang lain, sehingga lebih banyak mendapatkan informasi tentang kehamilan dari pada ibu yang tidak bekerja. Namun dalam penelitian ini peneliti berasumsi bahwa Ibu yang tidak bekerja yang mempunyai pengetahuan tentang ANC yang baik akan berinteraksi dengan orang lain bukan hanya di tempat kerja tetapi dalam kehidupan bersosialisasi dengan lingkungan, petugas kesehatan, media elektonik atau sumber informasi lainnya dan ibu yang tidak bekerja memiliki lebih banyak waktu luang untuk melakukan ANC.

 Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang disampaikan oleh Notoadmodjo dalam Wawan (2015) yang menyatakan bahwa faktor yang mempengaruhi tingkat pengetahuan salah satunya adalah pekerjaan. seseorang yang bekerja akan lebih mudah berinteraksi dengan orang lain dan akan lebih banyak menerima informasi yang akan memberikan pengetahuan dan pengalaman. 

5. Paritas


Paritas adalah keadaan kelahiran (partus) atau jumlah anak yang dilahirkan baik lahir hidup, lahir mati, maupun abortus sampai saat hamil terakhir. Berdasarkan tabel 4.9 dapat dilihat bahwa mayoritas responden yang berpengetahuan baik berada pada kelompok multigravida sebanyak 20 responden (74,1%). Hasil penelitian ini menyatakan bahwa mayoritas responden memiliki pengetahuan baik berada dalam kelompok multigravida dikarenakan memiliki pengalaman terhadap anak sebelumnya sehingga ibu lebih mengerti dan berpengalaman dalam pemeriksaan kehamilan. Hal ini sesuai dalam hasil penelitian AN Fitriana (2014), mengatakan bahwa pengalaman yang dimiliki seseorang dapat mempengaruhi pengetahuan dan sikap dalam kehidupan sehari-hari, semakin banyak pengalaman semakin tinggi tingkat pengetahuan yang dimilikinya. 

Dalam penelitian ini masih ada ibu yang memiliki pengetahuan kurang sebanyak 3 responden (60%) yang berada dalam kelompok primigravida. Hal ini dapat diketahui melalui kuesioner karena tingkat pendidikan yang rendah dan pengalaman pertama ibu dalam menghadapi kehamilan (primigravida).


Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Astini dan Siti saida 2011, didapat bahwa mayoritas responden (72,3%) memiliki tingkat pengetahuan yang baik tentang antenatal care. Pada penelitiannya, mengatakan bahwa pengalaman menjadi salah satu faktor yang membentuk pengetahuan ibu hamil karena mayoritas responden (67%) pernah hamil lebih dari 1 kali. Hal ini sejalan dengan yang dikatakan oleh Notoatmodjo (2007) bahwa pengetahuan dapat terbentuk dari pengalaman dan ingatan sebelumnya.


Dalam penelitian Anggraini (2015) yang mengatakan bahwa ibu hamil primigravida merasa lebih membutuhkan informasi mengenai kehamilannya dikarenakan mereka merasa belum berpengalaman pada saat kehamilan terjadi. Mereka lebih banyak merasa khawatir dibandingkan dengan kehamilan multigravida sehingga ibu hamil primigravida akan lebih banyak memanfaatkan pelayanan antenatal dibandingkan dengan multigravida. Ibu multigravida merasa memiliki pengetahuan dan pengalaman lebih banyak dari pada primigravida.


Dalam penelitian Saenun 2014, di dapat jumlah paritas responden paling banyak pada primigravida 19 ibu hamil (35,2%), Ibu hamil yang primigravida (paritas 1) lebih sesuai jadwal melakukan kunjungan antenatal care dibandingkan ibu hamil yang multigravida (paritas 2-5) dan grandamultigravida (paritas >5). Ibu hamil primigravida lebih ingin kehamilanya selalu dalam keadaan baik dan sehat karena belum mempunyai pengalaman tentang kehamilan sehingga dalam perjalanan kehamilan dan menuju persalinan selalu menjaga kehamilan supaya aman dan nyaman. Ibu hamil dengan jumlah anak lebih sedikit cenderung akan lebih baik dalam memeriksakan kehamilannya dari pada ibu hamil dengan jumlah anak lebih banyak.

6. Sumber Informasi


Sumber informasi adalah asal dari suatu informasi atau data yang diperoleh. Sumber informasi yang diperoleh ibu sehubungan dengan informasi antenatal care dapat berasal dari petugas kesehatan, lingkungan maupun melalui media massa.

Pada penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa sumber informasi dapat mempengaruhi pengetahuan responden karena dapat dilihat bahwa mayoritas responden yang berpengetahuan baik, mendapatkan informasi dari tenaga kesehatan sebanyak 21 responden (70%). Informasi yang diberikan dapat berupa penyuluhan-penyuluhan kesehatan maupun melalui interaksi dengan petugas kesehatan tentang antenatal care. Dalam penelitian ini terdapat 2 responden (66,7%) yang berpengetahuan kurang yang mendapat informasi dari media elektronik. Peneliti berasumsi bahwa jika ibu mendapat informasi dari petugas kesehatan segala informasi yang kurang jelas dapat ditanyakan kembali ke petugas kesehatan sampai ibu mengerti. Jika melalui media cetak dan media elektronik, informasi yang diberikan tidak ada umpan balik jika ibu tidak mengerti karena proses berpikir dan kemampuan menerima informasi setiap orang berbeda-beda.
Dalam penelitian Septiningtyas 2013, menunjukkan bahwa sumber informasi tentang Antenatal care pada ibu hamil di wilayah puskesmas kalimanah sebagian besar berasal dari petugas kesehatan sebanyak 30 responden sedangkan sebagian kecil dari media elektronik. Dan berdasarkan hasil wawancara bahwa ibu mendapat informasi dari tenaga kesehatan terdekat dikarenakan kesibukan ibu bekerja sehingga kesempatan ibu memperoleh informasi dari media elektronik sangat kurang.

Menurut bobak (2004) dalam penelitian Septiningtyas 2013, mengatakan Ibu yang pernah mendapatkan informasi tentang antenatal care dari tenaga kesehatan, media massa, maupun media elektronik dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang pentingnya melakukan antenatal care, sehingga ibu dapat teratur dalam melakukan kunjungan antenatal care.

7. Dukungan Keluarga


Dukungan keluarga didefinisikan sebagai informasi verbal atau non verbal, saran, bantuan yang nyata atau tingkah laku yang diberikan oleh orang-orang yang akrab dengan subjek di dalam lingkungannya atau yang berupa kehadiran dan hal-hal yang dapat memberikan keuntungan emosional dan berpengaruh pada tingkah laku penerimanya (Friedman dalam Oom Komariyah, 2014). 


Berdasarkan tabel 4.13 bahwa mayoritas reponden yang mendapat dukungan keluarga berpengetahuan baik sebanyak 21 responden (63,6%). Pada penelitian ini, peneliti berasumsi bahwa dukungan keluarga dapat mempengaruhi pengetahuan ibu hamil terhadap antenatal care karena dukungan keluarga dapat berupa dukungan informasional, dimana orangtua atau suami memberikan informasi dan saran untuk melakukan pemeriksaan kehamilan (antenatal) sehingga dapat meningkatkan pengetahuan ibu hamil. Dalam penelitian ini juga terdapat responden berpengetahuan kurang sebanyak 3 responden (9,1%) yang juga mendapatkan dukungan keluarga, namun pengetahuan seseorang bukan hanya didapat dari orang tua atau suami namun ada faktor lain yang membuat ibu hamil memiliki pengetahuan kurang seperti keinginan diri yang kurang dalam melakukan pemeriksaan antenatal dan kurangnya proses menyerap informasi yang di berikan maupun kurangnya mencari informasi tentang pemeriksaan antental. 

Dalam penelitian Yulistiana Evayanti 2014, diketahui bahwa dukungan suami sebagian besar pada kategori kurang mendukung untuk melakukan kunjungan ibu Antenatal Care sebesar 24 responden (60%). Disebabkan karena suami juga tidak mengetahui tujuan, manfaat dan waktu Antenatal Care. Rendah nya pengetahuan suami tentang tujuan Antenatal Care dimanifestasikan kedalam tindakan suami tidak memotivasikan ibu melakukan kunjungan Antenatal Care secara teratur, tidak menganjurkan ibu melakukan kunjungan Antenatal Care, tidak mencarikan informasi manfaat Antenatal Care. Sebaliknya ibu yang mendapat dukungan suami karena suami telah mengetahui manfaat dari Antenatal Care yang dimanifestasikan kedalam perilaku memberikan dukungan secara emosional dengan cara memotivasi ibu melakukan kunjungan Antenatal Care, memberikan dukungan informasi dengan cara mencarikan ibu informasi tentang manfaat untuk meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang antenatal.

BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

A. Kesimpulan


Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan yang dilakukan oleh peneliti tentang faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care) di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deliserdang Tahun 2017 maka dapat diambil kesimpulan sebagai berikut :

1. Pada penelitian ini dari 33 responden adalah mayoritas berpengetahuan baik sebanyak 21 responden (63,6%).

2. Pada kategori umur, dalam penelitian ini mayoritas responden yang memiliki pengetahuan baik berada dalam ketegori umur 20-35 tahun sebanyak 18 responden (69,2%).

3. Berdasarkan pendidikan terakhir responden dalam penelitian ini mayoritas responden yang berpengetahuan baik memiliki pendidikan terakhir SMA sebanyak 17 responden (70,8%).

4. Mayoritas responden yang berpengetahuan baik dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang tidak memiliki pekerjaan (ibu rumah tangga) sebanyak 13 responden (59,1%).

5. Dari 27 responden yang berada dalam kelompok paritas multigravida mayoritas memiliki pengetahuan baik sebanyak 20 responden (74,1%). 

6. Mayoritas responden yang berpengetahuan baik dalam penelitian ini mendapat sumber informasi tentang antenatal care dari petugas kesehatan sebanyak 21 responden (70%).
7. Pada penelitian ini mayoritas responden yang memiliki pengetahuan baik mendapatkan dukungan keluarga dalam pemeriksaan kehamilan atau antenatal care sebanyak 21 responden (63,6%). 

B. Saran


Setelah melakukan penelitian tentang “Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (Antenatal care) di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deli serdang Tahun 2017, maka dibawah ini akan dipaparkan beberapa saran yang ditujukan pada:

1. Bagi ibu hamil, agar lebih aktif dalam meningkatkan pengetahuan dengan banyak melihat dan mendengar informasi tentang pemeriksaan kehamilan melalui media massa, media cetak dan petugas kesehatan. Dengan lebih banyak memperoleh informasi melalui penyuluhan-penyuluhan yang dilaksanakan petugas kesehatan. Dan di harapkan ibu hamil agar mau memeriksaan kehamilannya minimal 3-4 kali untuk memonitor kesehatan ibu dan janin.

2. Bagi petugas kesehatan, khususnya klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sampali Kabupaten Deli serdang agar lebih aktif dalam memberikan informasi-informasi tentang Antenatal care berupa penyuluhan dan leaflet atau brosur. Petugas kesehatan harus lebih memperhatikan ibu hamil yang memiliki pengetahuan kurang dan ibu hamil umur < 20 tahun dengan banyak memberikan informasi tentang pentingnya antenatal care dan bahaya jika tidak dilakukan pemeriksaan kehamilan (antenatal care) saat ibu melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan (antenatal care).
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SURAT PERNYATAAN MENJADI RESPONDEN


Berdasarkan permintaan dan permohonan serta penjelasan peneliti yang sudah disampaikan kepada saya, bahwa akan dilakukan penelitian tentang “FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG PEMERIKSAAN KEHAMILAN (ANTENATAL CARE) DI  KLINIK PRATAMA ROSNI ALIZAR MEDAN SAMPALI KABUPATEN DELI SERDANG TAHUN 2017”

Maka saya bersedia berperan serta untuk membantu dan berpartisipasi dalam penelitian tersebut sebagai responden

Medan, 
2017

      ( Responden )

LEMBAR KUESIONER

Kode
FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PENGETAHUAN IBU HAMIL TENTANG PEMERIKSAAN KEHAMILAN (ANTENATAL 

CARE) DI KLINIK PRATAMA ROSNI ALIZAR MEDAN 

SAMPALI KABUPATEN DELI SERDANG 

TAHUN 2017
A. PETUNJUK PENGISISAN
1. Beri tanda silang ceklis ( √ ) pada jawaban yang anda anggap benar dan jika ibu ingin memperbaiki jawaban, coret yang salah (-) dan ganti dengan jawaban yang benar
2. Atas bantuan dan partisipasi ibu saya ucapkan terima kasih.
B. KARAKTERISTIK RESPONDEN

1. Umur


<  20 thn

20-35 thn

>  35 thn


2. Pendidikan terakhir 
SD

SLTP

SMA

Perguruan tinggi

3. Pekerjaan

Pegawai (Negeri atau Sawasta)
Wiraswasta (Pedagang, Petani dll)

Tidak bekerja (Ibu rumah tangga)
4. Paritas atau jumlah kehamilan




Primigravida (kehamilan pertama )

Multigravida (Kehamilan 2-5 kali)

Grandemultigravida (> 5 kali)

C. PETUNJUK PENGISISAN

1. Jawaban diisi dengan memilih salah satu jawaban yang dianggap benar
2. Beri tanda silang (X) pada jawaban yang anda anggap benar dan jika ibu ingin memperbaiki jawaban, coret yang salah (-) dan ganti dengan jawaban yang benar
3. Atas bantuan dan partissipasi ibu saya ucapkan terima kasih.
D. SUMBER INFORMASI

1. Dari mana ibu mendapatkan informasi tentang pemeriksaan kehamilan…

a. Petugas kesehatan (dokter kandungan, bidan dan perawat)

b. Media cetak (Surat kabar, majalah) 
c. Media elektronik (TV,Radio, dll)
E. DUKUNGAN KELUARGA

1. Apakah suami atau orang tua anda mendukung dan mengingatkan anda untuk melakukan pemeriksaan kehamilan atau antenatal care…
a. Ya
b. Tidak

F. PENGETAHUAN

1. Pemeriksaan Antenatal care disebut juga pemeriksaan kehamilan. Dibawah ini yang merupakan pengertian dari pemeriksaan kehamilan adalah…………
a. Pemeriksaan yang dilakukan secara berkala untuk memonitor kesehatan ibu dan janin 
b. Pemeriksaan yang diberikan kepada ibu hamil pada saat ada keluhan
c. Pemeriksaan yang diberikan kepada ibu hamil setiap minggu untuk menjaga kesehatan ibu
2. Yang termasuk tujuan dari pemeriksaan kehamilan atau antenatal care adalah….
a. Untuk mengurangi rasa sakit ketika melahirkan 
b. Untuk menentukan status kesehatan ibu dan janin
c. Untuk memastikan ibu hamil tidak akan melakukan aktivitas apapun selama kehamilan 
3. Manfaat pemeriksaan kehamilan atau antenatal care adalah….
a. Mempercepat proses persalinan 
b. Mendapat pengobatan selama kehamilan
c. Mempertahankan kesehatan fisik dan mental ibu, dan mendeteksi secara dini terjadinya komplikasi dan penyakit kehamilan 
4. Pada usia kehamilan trimester I (1-3 bulan) berapa kali minimal melakukan pemeriksaan kehamilan……….
a. Jika ada rasa sakit pada perut 
b. Jika ada mual dan muntah
c. Minimal 1 kali pemeriksaan
5. Selama kehamilan, berapa kali ibu harus mendapatkan imunisasi TT (Tetanus toxoid)…

a. 3 Kali

b. 2 kali

c. 1 kali

6. Berapa kali sebaiknya melakukan pemeriksaan selama kehamilan (9 bulan) ……….
a. Minimal 1 kali
b. Minimal 2 kali
c. Minimal 3-4 kali
7. Dengan pemeriksaan kehamilan ibu mendapatkan pelayanan dari petugas kesehatan. Pelayanan minimal apa yang sebaiknya diperoleh ibu saat melakukan pemeriksaan kehamilan…
a. Penimbangan berat badan, Pengukuran tekanan darah,  Penentuan presentasi janin (pemeriksaan perut) dan denyut jantung janin (DJJ)
b. Menimbang berat badan, mengukur tinggi badan dan suhu tubuh
c. Menimbang berat badan, suhu tubuh, lingkar lengan dan lingkar panggul
8. Pada trimester I dan II (kehamilan sampai 6 bulan) berapa kali seharusnya ibu hamil memeriksakan kehamilannya……….
a. Tidak perlu periksa kehamilan
b. Minimal 2 kali periksa kehamilan
c. Minimal 1 kali periksa kehamialn
9. Imunisasi apa yang wajib diberikan pada ibu hamil pada saat kunjungan antenatal untuk memberikan perlindungan dan mengurangi risiko bayi terkena tetanus akibat persalinan tidak steril? 

a. Hepatitis 

b. Tetanus Toksoid 
c. Campak 
10. Pada pemeriksaan kehamilan, ibu diberikan tablet Fe (Zat besi) oleh petugas kesehatan. Menurut ibu, manfaat dari tablet Fe (zat besi) tersebut adalah…

a. Mencegah anemia (kurang darah)

b. Mencegah perdarahan pada ibu

c. Untuk mengurangi mual dan muntah

11. Selama Kehamilan berapa tablet Fe (zat besi) yang ibu harus konsumsi……

a. 90 tablet selama 3 bulan

b. 90 tablet selama 1 bulan

c. 60 Tablet selama 3 bulan

12. Berapa penambahan berat badan normal ibu selama kehamilan (9 bulan) …..

a. 2,5 kilogram 

b. 5 kilogram 

c. 9 - 12 kilogram 
13. Pemeriksaan kehamilan pertama kali dilakukan pada saat….

a. Jika ada kelainan atau bahaya dalam kehamilan

b. Terjadinya kehamilan yang tidak di inginkan atau kehamilan diluar pernikahan

c. Ibu positif  hamil, sehingga dapat dipantau keadaan ibu dan janin

14.  Apakah yang dimaksud dengan K1 dalam jadwal pemeriksaan kehamilan….
a. Kunjungan pertama kali ibu hamil ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pemeriksaan kehamilan

b. Kunjungan ibu hamil hanya 1 kali ke fasilitas pelayanan kesehatan selama kehamilan

c. Kunjungan ibu hamil bersama 1 anggota keluarga ke fasilitas pelayanan kesehatan selama kehamilan

15. Berapa jarak waktu pemberian imunisasi antara TT (Tetanus Toxoid) 1 dengan waktu pemberian imunisasi TT (Tetanus Toxoid) ke 2….

a. 4 Minggu

b. 3 Minggu

c. 2 Minggu

16. Ibu hamil dengan kelompok usia berapa yang memiliki resiko tinggi kehamilan…
a. Diatas 25 tahun

b. Diatas 30 tahun

c. Diatas 35 tahun

17. Berapakah tekanan darah yang perlu diwaspadai oleh seorang ibu hamil…
a. Diatas 120/80 mmhg

b. Diatas 130/80 mmhg

c. Diatas 140/90 mmhg

18. Dibawah ini, yang termasuk komponen 7T yang merupakan standar minimal pemeriksaan atau pengawasan kehamilan, kecuali…

a. Timbang berat badan dan ukur tekanan darah  
b. Ukur temperatur (suhu tubuh),  tinggi badan dan lingkar panggul

c. Pemeriksaan tinggi fundus uteri (puncak rahim)

19. Apakah yang dimaksud dengan K4 dalam jadwal pemeriksaan kehamilan….
a. Kunjungan ke empat (minimal) ibu hamil datang ke fasilitas pelayanan kesehatan untuk mendapatkan pemeriksaan selama kehamilan

b. Kunjungan ke empat ibu hamil datang ke fasilitas pelayanan kesehatan selama trismester 1

c. Kunjungan ibu hamil bersama 4 anggota keluarga ke fasilitas pelayanan kesehatan selama kehamilan
20. Pada pemeriksaan kehamilan ibu akan dilakukan pemeriksaan Leopold atau pemeriksaan perut, Berikut ini yang tidak merupakan tujuan dari pemeriksaan Leopold atau pemeriksaan perut adalah…

a. Untuk menentukan presentasi atau letak janin 

b. Untuk menentukan jenis kelamin bayi

c. Untuk menentukan usia kehamilan
MASTER TABEL

’Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (ANC) di Klinik Pratama Rosni Alizar

 Medan Sempali Kabupaten Deli Serdang Tahun 2017’’

	No. responden
	SOAL 1
	2
	3
	4
	5
	6
	7
	8
	9
	10
	11
	12
	13
	14
	15
	16
	17
	18
	19
	20
	frekuensi
	pengetahuan

	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	13
	cukup

	2
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	11
	Kurang

	3
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	15
	cukup

	4
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	14
	cukup

	5
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	17
	baik

	6
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	15
	cukup

	7
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	11
	kurang

	8
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	18
	baik

	9
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	0
	0
	1
	0
	13
	cukup

	10
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	17
	baik

	11
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	1
	0
	15
	cukup

	12
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	0
	11
	kurang

	13
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	18
	baik

	14
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	15
	cukup

	15
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	19
	baik

	16
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	baik

	17
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	18
	baik

	18
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	14S
	cukup

	19
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	17
	baik

	20
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	19
	baik

	21
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	18
	baik

	22
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	18
	baik

	23
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	17
	baik

	24
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	19
	baik

	25
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	16
	baik

	26
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	18
	baik

	27
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	17
	baik

	28
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	1
	1
	1
	0
	0
	1
	0
	15
	cukup

	29
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	19
	baik

	30
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	18
	baik

	31
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	16
	baik

	32
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	0
	17
	baik

	33
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	1
	1
	1
	0
	1
	1
	18
	baik


Master Tabel

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (ANC) di Klinik Pratama Rosni Alizar Medan Sempali Kabupaten Deli Serdang Tahun 2017
	No. Responden
	Umur
	Pendidikan
	Pekerjaan
	Paritas
	Sumber Informasi
	Dukungan Keluarga

	1
	2
	3
	3
	2
	1
	1

	2
	1
	3
	3
	1
	1
	1

	3
	3
	2
	3
	2
	1
	1

	4
	2
	2
	2
	2
	1
	1

	5
	2
	4
	1
	2
	1
	1

	6
	2
	3
	3
	1
	1
	1

	7
	2
	2
	3
	1
	3
	1

	8
	2
	3
	2
	2
	1
	1

	9
	2
	3
	3
	1
	3
	1

	10
	2
	3
	2
	2
	1
	1

	11
	2
	2
	3
	2
	1
	1

	12
	1
	3
	2
	1
	3
	1

	13
	3
	3
	3
	2
	1
	1

	14
	3
	3
	3
	2
	1
	1

	15
	2
	2
	3
	2
	1
	1

	16
	2
	3
	2
	3
	1
	1

	17
	3
	4
	1
	2
	1
	1

	18
	2
	4
	3
	2
	1
	1

	19
	2
	3
	3
	2
	1
	1

	20
	2
	3
	3
	2
	1
	1

	21
	2
	4
	1
	2
	1
	1

	22
	2
	3
	3
	2
	1
	1

	23
	2
	3
	3
	2
	1
	1

	24
	2
	3
	3
	2
	1
	1

	25
	3
	3
	2
	2
	1
	1

	26
	2
	3
	3
	2
	1
	1

	27
	2
	3
	3
	2
	1
	1

	28
	2
	3
	1
	2
	1
	1

	29
	2
	3
	3
	2
	1
	1

	30
	2
	3
	3
	2
	1
	1

	31
	2
	3
	2
	2
	1
	1

	32
	2
	3
	3
	2
	1
	1

	33
	2
	3
	3
	2
	1
	1






Keterangan :





Umur :
1. < 20 tahun

Pendidikan :

Pekerjaan :






2. 20-35 tahun

1. SD


1. Pegawai (swasta/negeri)






3. > 35 tahun

2. SLTP


2. Wiraswasta (Pedagang, petani,dll)









3. SMA


3. Tidak memiliki pekerjaan (IRT)









4. Perguruan tinggi

[image: image12.jpg]KEMENTERIAN KESEHATAN REPUBLIK INDONESIA

BADAN PENGEMBANGAN DAN PEMBERDAYAAN
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
J1. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos : 20136

Website : www.poltekkes-medan.ac.id , email : poltekkes medan@yahoo.com

21 Desember 2016

No : KP.02.01/00/01/477 12016
Lamp : satu exp
Hal : 1zin Studi Pendahuluan

Yth : Ka. Klinik Rosni Alizar Medan 2
di-
Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Program Pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Medan bahwa Mahasiswa Tkt. Ill TA. 2016 — 2017 diwajibkan menyusun Karya Tulis limiah
(KTI) di bidang Keperawatan, maka untuk keperluan hal tersebut kami mohon Izin Studi
Pendahuluan yang diperlukan dari Institusi yang Saudara Pimpin (terlampir daftar nama
Mahasiswa).

Demikian disampaikan, atas perhatian dan izin Saudara serta kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih.

'Endang Susilawati, SKM., M. Kes
* NIP196609231997032001

Telepon : 061-8368633 ~ Fax : 061-8368644 T
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NO. NAMA MAHASISWA NIM JUDUL PENELITIAN
1. | Neisi Sighaan PO7520114098 | Fakior - fokdor yang memepengaruhi pengetahuan
bu hami dalam pemeriksaan kehamiian { ANC)
Di KLINIK Rosni Alizar Medan Tahun 2017
2. | Siska Murli Pertiwi PO7T520114107

Gambaran Pengetahuan lbu hamil
tentang Kebutuhan Gizi lbu hamnil

gi Klinik Rosni Alizar Medan Tahun
2018,

Medan, 21 Desember 2018

Ketg}a Jurusan Keperawatan

" Poltekkes Kemenkes Medan

| *_Endang Susilawati, SKM., M. Kes

NIP19660923 1997032001
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Medan, Januari 2017

Nomor : KP.02.01/00/01/699/2017
Lamp
Hal . Balasan izin Awal

Kepada Yth,

Dekan Politeknik Kesehatan Medan

Di Jl.Bunga Ncole No.85

Medan

Dengan hormat,

Sesuai dengan tuntutan kurikulum Politeknik Kesehatan Medan bahwa mahasiswa
melaksanakan penelitian untuk membuat skripsi dan telah selesai melakukan survey
awal di Klinik Pratama Rosni Alizar medan, maka kami mengembalikan mahasiswa
tersebut ke pendidikan.Adapun mahasiswanya tersebut adalah :

| No. Nama NIM : Judul

1. | Nelsi Siahaan PO7520114096 | Fakior Faktor yang mempengaruhi
pengetahuan ibu hamil dalam
pemeriksaan kehamilan (ANC)

di Klinik Pratama Rosni Alizar

- Medan Tahun 2017

Demikianlah surat pemberitahuan ini kami sampaikan,atas kerjasama yang baik saya
ucapkan terimakasih.

Medan, Janbari 2017

Kepala Klinik Pratam sni Alizar

Hj.Rosni Alizar am keb
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POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN

JI. Jamin Ginting KM. 13,5 Kel. Lau Cih Medan Tuntungan Kode Pos : 20136
Telepon : 061-8368633 - Fax : 061-8368644 R
Website : www poliekkes-medan ac.id » email : poltekkes medan@yahoo con

‘ 14 Maret 2017
No : KP.02.01/00/01/.223/12017
Lamp . satu set '
Hal . I1zin tempat Penelitian dan Pengambilan Data

Yth : Sdr. Ka. Klinik Pratama Rosni Alizar Kab. Delj Serdang
di-
Tempat.

Dengan hormat,

Sehubungan dengan Program Pembelajaran Jurusan Keperawatan Poltekkes Kemenkes
Medan bahwa Mahasiswa Tkt. lI| pada Semester VI TA. 2016 — 2017 diwajibkan menyusun
Karya Tulis limiah (KTI) di bidang Keperawatan, maka untuk keperluan hal tersebut kami
mohon Izin tempat Penelitian dan Pengambilan Data yang diperlukan dari Institusi yang
Saudara Pimpin (terlampir daftar nama Mahasiswa).

7

Demikian disampaikan, atas perhatian dan izin Saudara éérta kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih.

Ketua: .

ehep
Endanngus’ilgijNati, SKM., M. Kes
. NIP.196609281997032001
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"NO.

NAMA MAHASISWA

NIM

JUDUL PENELITIAN

1.

Maria Martina Aritonang

P07520114094 | Perilaku lbu tentang Pemberian Imunisasi

Dasar di Kiink Pratama Rosni Alizar
Meden Tahun 2017.

Nelsi Siahaan

P07520114096 | Faktor — faktor yang mempengaruhi

, | Pengetahuan  ibu  hamil tentang
Pemeriksaan Kehamilan (ANC) di Klinik
Pratama Rosni Alizar Kec. Medan
Tembung Kab. Deli Serdang Tahun 2017.

Siska Murti Pertiwi

P07520114107 | Gambaran Pengetahuan Ibu  hamil

tentang Perawatan Payudara di Klinik
Pratama Rosni Alizar Kec. Medan
Tembung Kab. Deli Serdang Tahun 2017.

Endahg Sisiwa,

Medan, 14 Maret 2017

é%\e., M. Kes

NIP198609231997032001
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Medan, Maret 2017

Nomor : KP.02.01/00/01/203/2017
Lamp
Hal : Balasan Izin Awal

Kepada Yth,

Dekan Politeknik Kesehatan Medan

Di

Medan

Dengan hormat,

Sesuai dengan tuntutan kurikulum Politeknik Kesehatan Medan bahwa
mahasiswa melaksanakan penelitian untuk membuat skripsi dan telah selesai
melakukan survey awal di Klinik Rosni Alizar medan,maka kami mengembalikan
mahasiswa tersebut ke pendidikan.Adapun mahasiswanya tersebut adalah :

No. Nama NIM Judul

1. | Nelsi Siahaan PO7520114096 | Faktor — faktor yang mempengaruhi
| pengetahuan ibu hamil tentang
pemeriksaan kehamilan ( antenatal

care ) di Klinik Pratama Rosni Alizar
i Medan Sampali Kab.Deli Serdang -
Tahun 2017





[image: image18.jpg]Demikianlah surat pemberitahuan ini kami sampaikan,atas kerjasama yang baik
saya ucapkan terimakasih.

Medan, Maret 2017

Kepala Klinik Rosni Alizar

Hj.Rosni Alizar am.keb




[image: image19.jpg]DAFTAR KONSULTASI BIMBINGAN KTI
POLITEKNIK KESEHATAN KEMENKES MEDAN
JURUSAN KEPERAWATAN TAHUN 2017

NAMA : NELSI SIAHAAN

NIM : P07520114096

TINGKAT :1-C

JUDUL : FAKTOR-FAKTOR YANG MEMPENGARUHI PENGETAHUAN IBU HAMIL

DALAM PEMERIKSAAN KEHAMILAN (ANTENATAL CARE) DI KLINIK
PRATAMA ROSNI ALIZAR MEDAN TAHUN 2017
DOSEN PEMBIMBING 1 : Dra.Indrawati,S.Kep,Ns,M.Psi

DOSEN PEMBIMBING 2 : Johani Dewita Nasution,SKM,M.Kes

NO HARI MATERI SARAN T.TANGAN T.TANGAN

TANGGAL BIMBINGAN DOSEN DOSEN

PEMBIMBING | PEMBIMBING
1

1. Rabu, 07 Konsul Judul Acc Judul
Desember
2016

2. Kamis, 12 Konsul Bab | Perbaikan Latar

3. Senin, Konsul Bab | Perbaikan Latar /
16 Januari Belakang dan /
2017 tujuan penelitian 7(
4, Senin, 6 Konsul Bab | Perbaikan Latar {/
Februari Belakang dan

2017 tujuan penelitian 4

2
Januari Belakang dan // ;
7
2017 tujuan penelitian ~
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Februari Belakang dan //
2017 tujuan penelitian ‘4
6. Senin, 13 Konsul Bab | AccBab |
Februari / j
2017 1
7. | Selasa, 14 Konsul Bab II Perbaikan Materi
Februari Bab I (‘ 4
2017
8. Rabu, 12 Konsul Bab Il dan | Perbaikan Materi
April Bab il Bab Il dan Bab Ill (
2017 4
9. Kamis, 13 | Konsul Bab Il dan Acc Bab Il
April Bab Il dan Perbaikan Bab Il V
2017 Kuesioner dan kuesioner /\ ;/
10. | Senin17 | Konsul Bab Ill dan Acc Bab Il dan
April kuesioner Perbaikan (
2017 Kuesioner )\ \/7
11 | Selasa, 18 | Konsul Bab Ill dan Acc Kuesioner /f :
April kuesioner I
2017 /i 4
12 | Senin, 10 Konsul Bab IV Perbaikan tabel r
Juli dan interpretasi ;
2017 “7
13 | Selasa, 11 Konsul Bab IV Perbaikan [
Juli pembahasan \\\
2017 «\7
14 Rabu, 12 Konsul Bab IV Perbaikan i
Juli pembahasan *
2017 1
15 | Kamis, 13 Konsul Bab IV Acc Bab IV
Juli
2017 4
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Tingkat pengetahuan ibu hamil di bagi menjadi 3 kategori yaitu 


Pengetahuan ‘’Baik’’ dengan presentase pertanyaan benar 76% - 100%


Pengetahuan ‘’Cukup’’ dengan presentase pertanyaan benar 56% - 75%


Pengetahuan ‘’Kurang’’ dengan presentase pertanyaan benar <56%





Faktor Internal :


Umur


Paritas





ANTENATAL CARE





Faktor Eksternal :


Pekerjaan


Pendidikan


Sumber Informasi


Dukungan Keluarga





Variabel Dependen


Pengetahuan ibu hamil tentang pemeriksaan kehamilan (Antenatal Care)





Variabel Independen


Umur 


Pendidikan


Pekerjaan


Paritas


Sumber Informasi


Dukungan Keluarga











