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ABSTRAK

Nama . Dita Mutiara Irawan

Program Studi : Kedokteran Umum

Judul : Hubungan Tingkat Pendidikan dan Pekerjaan Ibu Hamil
Terhadap Kunjungan ANC (dntenatal Care) di Puskesmas
Nagaswidak Palembang.

Pelayanan ANC (Antenatal Care) adalah pelayanan yang diberikan untuk ibu
hamil agar memperoleh kehamilan dan bayi yang sehat. Ibu hamil yang
diperkirakan ada di wilayah kerja Puskesmas Nagaswidak tahun 2016 berjumlah
763. Persentase kunjungan ibu hamil pertama adalah 100% (763 ibu hamil).
Sedangkan persentase kunjungan ibu hamil keempat adalah 962% (734 ibu
hamil). Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui  hubungan tingkat
pendidikan dan pekerjaan ibu hamil terhadap kunjungan ANC di Puskesmas
Nagaswidak Palembang. Penelitian ini menggunakan desain observasional
analitik dengan metode Cross Sectional Study. Sampel dalam penelitian ini
sebanyak 88 responden yang diambil menggunakan teknik simple accidental.
Analisis data menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
dari 88 responden, didapat 51 orang (58%) berpendidikan rendah, 66 orang (75%)
tidak bekerja, dan 63 orang (71,6%) yang teratur melakukan kunjungan ANC.
Hasil analisis bivariat menunjukkan ada hubungan yang signifikan pendidikan (p
value = 0,019), dan pekerjaan (p value = 0,010). Kesimpulan dari penelitian ini
adalah kunjungan ANC ibu hamil secara teratur sebesar 71,6%, dan memiliki
hubungan yang signifikan antara pendidikan dan pekerjaan terhadap kunjungan
ANC.

Kata Kunci  : Kunjungan ANC, pendidikan, dan pekerjaan



ABSTRACT

Name . Dita Mutiara Irawan
Study Program : Medical Study
Title . The Correlation Between Educational Level and Job's Status

with Regularity of ANC (Antenatal Care) visits in Puskesmas
Nagaswidak Palembang.

ANC (Antenatal Care) is health service in increasing high risk detection of
pregnant woman. Since 2016 in region Puskesmas Nagaswidak, the number of
pregnant woman was 763. The percentage K1 is 100% (763 woman), K4 96,2 %
(734 woman).The aim of study is to know the correlation between educational
level, and job's status of mother with antenatal care visit at Puskesmas
Nagaswidak Palembang.This study used analytical survey method with Cross
Sectional design . The number of respondents in this study are 76 mothers by
using accidental sampling . Data analysis used Chi-squared Test. The result of
study showed, from 88 respondent, 51 woman (58%) with low education, 66
woman (75%) unemployed, 63 woman (71,6%) regulary visiting Antenatal Care
.The result of bivariat analysis showed the correlation between educational level
(p value = 0,019), job's status (p value = 0,010) with antenatal care mother visit.
From the result of study, the number of ANC visits of pregnant woman regularly
71,6% and there is correlation between educational level and job's status with
antenatal care visit.

Keywords s ANC visit, education, job
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Pelayanan ANC (Antenatal Care) adalah pelayanan yang diberikan
untuk ibu hamil agar memperoleh kehamilan dan bayi vang sehat. ANC
adalah faktor yang sangat penting untuk kesehatan ibu hamil dan berpotensi
menjadi salah satu intervensi keschatan yang paling efektif untuk mencegah
morbiditas dan mortalitas ibu (Gupta, Devi, dan Prasija, 2015). Menurut
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) ANC selama kehamilan untuk
mendeteksi dini terjadinya resiko tinggi terhadap kehamilan dan persalinan
Juga dapat menurunkan angka kematian ibu dan memantau keadaan janin,
[dealnya bila tiap wanita hamil mau memeriksakan kehamilannya, bertujuan
untuk mendeteksi kelainan-kelainan yang mungkin ada atau akan timbul pada
kehamilan tersebut cepat diketahui, dan segera dapat di atasi sebelum
berpengaruh tidak baik terhadap kehamilan tersebut dengan melakukan
pemeriksaan ANC (Wiknjosatro dalam Damayanti, 2013).

Menurut Kementerian Kesehatan RI (2015), kesehatan dalam rangka
Sustainable Development Goals (SDGs), pada tahun 2030 Pemerintah
menargetkan angka kematian ibu hamil di bawah 70 per 100.000 kelahiran
hidup, dimana menurut laporan SDKI (2012) angka kematian ibu sebesar 359
per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan target Pemerintah pada tahun 2019
angka kematian ibu hamil sebesar 306 per 100.000 kelahiran hidup dengan
data acuan angka kematian ibu hamil menurut Sensus Penduduk (2010)
sebesar 346 per 100.000 kelahiran hidup.

Berdasarkan data dari Ditjen Kesehatan Masyarakat, Kemenkes RI
(2016), menunjukkan bahwa secara umum terjadi peningkatan untuk kedua
indikator, baik cakupan K1 maupun K4. Peningkatan kecenderungan tersebut
mengindikasikan adanya perbaikan akses masyarakat terhadap pelayanan
kesehatan ibu hamil. Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K4 pada tahun

2015 telah memenuhi target Rencana Strategis (Renstra) Kementerian

1
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Kesehatan sebesar 72%. Namun demikian, terdapat lima provinsi yang belum
mencapai target tersebut yaitu Papua (24,45%), Papua Barat (30,4%), Maluku
(43,88%), Nusa Tenggara Timur (61,63%). dan Sulawesi Tengah (71,07%)
(Kemenkes RI, 2016).

Menurut data dari SDKI (2012), di antara 45.607 wanita umur 15-49
tahun yang berhasil diwawancarai dalam survei, 14.782 ibu melahirkan bayi
hidup pada kurun waktu lima tahun sebelum survei. 96% wanita mendapat
pemeriksaan kehamilan dari tenaga kesehatan, dengan rincian: 75% mendapat
pemeriksaan dari perawat, bidan, atau bidan di desa; 19% mendapat
pemeriksaan dari dokter ahli kebidanan dan kandungan, dan 1% mendapat
pemeriksaan dari dokter umum. Dibandingkan dengan SDKI tahun 2007 ,
cakupan pemeriksaan kehamilan yang dilaporkan SDKI 2012 sedikit
meningkat (masing-masing 93 dan 96 persen). Sedangkan 74% ibu hamil
memenuhi jadwal yang dianjurkan pemerintah, yaitu paling sedikit sekali di
trimester pertama, sekali di trimester kedua, dan dua kali di trimester ketiga
(ANC 1-1-2). Hal ini lebih tinggi dari cakupan pemeriksaan kehamilan yang
ditemukan pada SDKI 2007 (66%), tapi masih dibawah target 95% menurut
Program Kesehatan Ibu. Ibu hamil di perkotaan cenderung lebih melakukan
kunjungan pemeriksaan kehamilan 1-1-2 dibandingkan dengan ibu hamil
yang tinggal di perdesaan (masing-masing 80% dan 68%) (SDKI, 2012).

Berdasarkan laporan rutin Program Kesehatan lbu dan Anak dari
Dinas Kesehatan Kabupaten/Kota, cakupan pelayanan terhadap ibu hamil
sesual standar minimal empat kali selama kehamilan di Provinsi Sumatera
Selatan selama lima tahun terakhir juga mengalami peningkatan sebesar 5%,
yaitu dari 88,6% menjadi 93,21% (Renstra, Dinkes Provinsi Sumsel 2014-
2018). Cakupan K1 untuk Kota Palembang Tahun 2014 sebesar 99.84% dan
K4 sebesar 96.64%. Cakupan K1 terendah terdapat di Kecamatan Sako (98.1
%) dan tertinggi di Kecamatan Gandus, Seberang Ulu I, Kertapati, Plaju,
Bukit Kecil, Ilir Timur II, dan Alang Alang Lebar (100%). Sedangkan
cakupan K4 tertinggi terdapat Kecamatan Sako (99.79%) dan terendah di
Kecamatan Sematang Borang (86.33%). Pada tahun 2015 cakupan K1 untuk
Kota Palembang 2015 sebesar 99.93% dan K4 sebesar 97,41%. Cakupan K1
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terendah terdapat di Kecamatan SU 11 (99.57%) dan tertinggi di Kecamatan
B II, Gandus, Kertapati, Bukit Kecil, Ilir Timur II, Kemuning, IT I,
Kalidoni dan Sematang Borang (100%). Sedangkan cakupan K4 tertinggi
terdapat Kecamatan IT Il (99.89%) dan terendah di Kecamatan Sukarami
(94.93%). (Dinkes Kota Palembang, 2014, 2015).

Ibu hamil yang diperkirakan ada di wilayah kerja Puskesmas
Nagaswidak tahun 2016 berjumlah 763. Persentase kunjungan ibu hamil
pertama adalah 100% (763 ibu hamil). Sedangkan persentase kunjungan ibu
hamil keempat adalah 96.2% (734 ibu hamil). Nilai ini melebihi target
nasional, yaitu kunjungan ibu hamil 100%. Cakupan kunjungan ibu hamil ini
mencerminkan pelayanan kesehatan yang diterima oleh ibu hamil, yaitu
dengan menggunakan prinsip 10 T. Standar pemeriksaan ANC terpadu yang
diterima ibu hamil terdiri dari penimbangan berat badan. ukur lingkar lengan
atas (LILA), ukur tekanan darah, ukur tinggi fundus uteri, menghitung denyut
Jantung janin (DJJ), menentukan presentesi janin, imunisasi tetanus toksoid
(TT), pemberian tablet tambah darah (Fe), pemeriksaan laboratorium (rutin
dan khusus), tatalaksana/penaganan kasus dan KIE (Komunikasi, Informasi,
dan Edukasi) efektif (Profil Puskesmas Nagaswidak, 2016).

Pemahaman tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan tidak
dipengaruhi oleh usia sescorang, tetapi bagaimana daya tangkap dan
pemahaman informasi yang diberikan (Vitriyani, Kirwono dan Firnawati,
2012). Meningkatkan sumber daya manusia serta kesejahteraan keluarga dan
masyarakat adalah suatu upaya yang dapat kita lakukan dengan tujuan untuk
menurunkan angka kematian maternal. Ini dapat diwujudkan dengan
meningkatkan mutu dan terjangkaunya pelayanan kesehatan yang makin
merata serta mengembangkan pengetahuan, sikap dan perilaku hidup sehat di
masyarakat. Salah satu usaha untuk menunjang hal tersebut adalah dengan
memberikan pelayanan ANC yang dilaksanakan dengan baik dan sedini
mungkin dengan harapan mencegah kematian ibu melahirkan dan kematian
bayi serta meningkatkan kualitas sumber daya ibu hamil (Depkes RI, 2010).

Faktor lain yang menyebabkan rendahnya kunjungan pemeriksaan

kehamilan antara lain adalah faktor pendapatan keluarga/status ekonomi
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1.2

1.3.

karena ibu atau keluarganya tidak mampu membayar atau tidak mempunyai
waktu untuk memeriksakan kehamilannya (Depkes RI, 2010). Menurut
Vitriani, Kirwono dan Firmawati (2012) bahwa seseorang yang mempunyai
pekerjaan formal maupun tidak formal, tetap melakukan pemeriksaan
kehamilan meskipun ibu hamil dengan pekerjaan tidak formal selalu
melakukan pemeriksaan sesuai jadwal pemeriksaan yang dianjurkan oleh
bidan jika dibandingkan dengan ibu hamil yang memiliki pekerjaan formal.
Berdasarkan uraian diatas, peneliti tertarik untuk mengetahui
“Hubungan Tingkat Pendidikan dan Pekerjaan terhadap kunjungan ANC

(Antenatal Care) di Puskesmas Nagaswidak Palembang™.

Rumusan Masalah
Apakah terdapat hubungan tingkat pendidikan dan pekerjaan terhadap
kunjungan ANC (Antenatal Care) di Puskesmas Nagaswidak Palembang?

Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan tingkat pendidikan dan pekerjaan ibu hamil
terhadap kunjungan ANC di Puskesmas Nagaswidak Palembang.

1.3.2. Tujuan Khusus
Adapun tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut.
1. Mengetahui hubungan tingkat pendidikan ibu hamil terhadap
kunjungan ANC di Puskesmas Nagaswidak Palembang.
2. Mengetahui hubungan pekerjaan ibu hamil terhadap kunjungan
ANC di Puskesmas Nagaswidak Palembang.
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1.4. Manfaat Penelitian

1.4.1.

Manfaat Teoritis

1.

Bagi Peneliti

Menambah pengetahuan dan wawasan tentang ANC. Dan
merupakan pengalaman berharga bagi peneliti dalam memperluas
wawasan keilmuan melalui penelitian.

Bagi Responden

Memberikan informasi tentang ANC sehingga dapat memberikan

stimulus untuk mengetahui lebih mendalam tentang apa itu ANC,

1.4.2. Manfaat Praktis

1.

Manfaat bagi institusi pendidikan

Memperbanyak dan memperluas batang tubuh ilmu pengetahuan
dan digunakan sebagai tambahan referensi dan khasanah keilmuan
di perpustakaan bagi peneliti lain yang ingin mengadakan
penelitian menyangkut ANC.

Bagi profesi Kesehatan

Dijadikan sebagai sumber informasi mengenai ANC dan manfaat
dari ANC, sehingga nantinya dapat disampaikan kepada ibu hamil.
Bagi Masyarakat

Menambah wawasan dan informasi tentang pentingnya ANC bagi

ibu hamil.

1.5. Keaslian Penelitian

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

Lokasi Desain

Judul Penelitian Penelitian Penelifian Hasil
Faktor-Faktor Yang Di Kecamatan Observa- Tidak ada hubungan
Berhubungan Dengan Polokarto sional faktor usia ibu,
Pemeriksaan Antenatal Kabupaten dengan pekerjaan, tingkat
Care (ANC) K1 Ibu Sukoharjo rancang pengetahuan, jarak
Hamul Cross kehamilan, riwayat

sectional penyakit, riwayat

abortus, paritas, dan
dukungan suami
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terhadap pemeriksaan
ANCKI

Hubungan Tingkat
Pengetahuan dan Status
Ekonomi Ibu Hamil
Dengan Kunjungan K4

D1 wilayah kerja
Puskesmas
Duren
Kabupaten
Semarang

Deskriptif
Korelatif

Terdapat hubungan
antara pengetahuan
dengan status ekonomi
terhadap kunjungan K4

Hubungan Pengetahuan
Ibu Hamil Dengan
Keteraturan Pemeriksaan
Antenatal Care

('ross
Sectional

Di Puskesmas
Bahu
Kecamatan
Malalayang
Kota Manado

Menunjukan bahwa
pengetahuan dengan
kategori baik 76,6% (23
orang) dan kurang baik
23,3% (7 orang). Untuk
keteraturan pemeriksaan
ANC kategori teratur
53.3% (16 orang) dan
tidak teratur 46,7% (14
orang). Ada hubungan
antara pengetahuan ibu
hamil dengan
keteraturan pemeriksaan
ANC

Perilaku Ibu Hamil
Dalam Memeriksakan
Kehamilan Trimester
Pertama

Studi
kualitatif
dengan
metode case
study

di Puskesmas
Pasanggrahan,
Jakarta Selatan

Sebagai faktor pemicu,
karakteristik ibu hamil
yaitu umur, pendidikan,
pekerjaan dan nomor
kehamilan tidak
berpengaruh terhadap
perilaku ibu dalam
pencarian pelayanan
ANC tepat waktu,
Terlambatnya ibu hamil
datang ke puskesmas
disebabkan hadirnya
faktor pemungkin, yaitu
adanya fasilitas
kesehatan/bidan praktik
dekat rumah

Hubungan Keteraturan
Ibu Hamil Dalam
Melaksanakan
Kunjungan Antenatal
(‘are (ANC) Terhadap
Hasil Deteksi Dini Risiko
Tinggi Ibu Hamil

di Poli KIA
RSUD
Gambiran Kota

Case control

Study

Hampir keseluruhan ibu
hamil risiko tinggi tidak
teratur dalam
melaksanakan
kunjungan ANC,
sebagian besar
responden tidak di
deteksi dengan
keharnilan risiko sangat
tinggi, dan ada
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hubungan keteraturan
ibu hamil dalam
melaksanakan
kunjungan ANC
terhadap hasil deteksi
dini nisiko tinggi

Penyebab Rendahnya Di Wilayah Cross Hasil penelitian
Kelengkapan Kerja sectional didapatkan 63%
Kunjungan Antenatal Puskesmas study responden memiliki
Care Tbu Pegambiran tingkat pengetahuan
Hamul rendah,

67,4% memiliki sikap
negatif, 43,5%
responden mengatakan
peran bidan kurang baik
saat kunjungan,

58.7% responden
menyatakan keluarga
tidak mendukung.

Penelitian yang akan dilakukan berbeda dengan penelitian yang
telah ada, penelitian diatas mengenai sumber informasi terhadap
pengetahuan, sikap, status ekonomi, dan faktor-faktor ibu hamil terhadap
kunjungan pemeriksaan kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui hubungan tingkat pendidikan dan pekerjaan ibu hamil
terhadap kunjungan ANC di Puskesmas Nagaswidak Palembang dengan

metode penelitian cross sectional.
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