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Faktor-Faktor Yang Berhubun

Puskesmas Ta

Resia P

Jurusan Keb

Latar Belakang : Peningkatan

pengguna pelayanan antenatal. T

oleh banyak faktor seperti : ting

lokasi pelayanan yang jaraknya

berkala.Di samping faktor ibu h

petugas pelayanan kesehatan, sa

dapat berpengaruh terhadap kebe

Tujuan : Penelitian ini bertujua

pemeriksaan kehamilan. Permasa

masih kurang yaitu 68,1 %.

Metode : Jenis penelitian deskript

menggunakan SPSS uji korelasi

sampel adalah 76 ibu hamil di wi

Hasil penelitian : didapatkan de

terbanyak adalah pendidikan dasa

bekerja. Untuk jarak terbanyak ≤

Usia ibu hamil, pendidikan, penda

pemeriksaan kehamilan dianalisi

untuk usia nilai p= 0,000 < 0,05 

= 0,874, pendapatan nilai   = 0,000

hitung 0,740.

Kesimpulan : terdapat hubungan

pendapatan dan jarak dengan pe

Mongondow, Perlu adanya peny

kehamilan sesuai standar yaitu 1 k

III sehingga dapat meningkatkan c

Kata Kunci : Usia Ibu Ham

PENDAHULUAN

Angka kematian ibu (AKI

kematian bayi (AKB) buk

merupakan indikator kesehat

anak, namun dapat men

tingkat akses masyaraka

pelayanan kesehatan, efi

efektifitas dalam pengelolaa

kesehatan. Pada saat ini AKI 

228/100.000 KH tertinggi di ne

esember 2016

ng Berhubungan Dengan Pemeriksaan Ke

 Tanoyan Kabupaten Bolaang Mongondo

ia Paputungan, Sesca D. Solang, Henry Imbar

ebidanan Politeknik Kesehatan Kemenkes Manado

ABSTRAK

tan pelayanan kesehatan antenatal dipengaruhi

. Tidak dimanfaatkannya sarana pelayanan antenat

ingkat pendidikan ibu yang rendah, ketidakmampu

nya terlalu jauh atau petugas kesehatan tidak pe

bu hamil sendiri untuk memeriksakan kehamilanya

n, sarana dan fasilitas kesehatan yang tersedia mer

berhasilan cakupan ibu hamil.

juan untuk mengetahui faktor – faktor yang be

asalahan dalam penelitian ini adalah  kunjungan K4

riptik analitik dengan pendekatan Cross Sectional

si spearmen rank rho. Populasi penelitian adalah 7

 wilayah Puskesmas Tanoyan,Kabupaten Bolaang M

dengan usia terbanyak < 20dan>35 tahun 56 res

dasar 35 responden dan menurut pekerjaan 51 responde

k ≤3 km yaitu 56 responden, pendapatan Rp.≥1.550.00

ndapatan keluarga dan Jarak kefasilitas kesehatan d

lisis dengan menggunakan uji spierman rho dan h

0,05 atau r hitung = 0,672, pendidikan nilai p = 0,000

 0,000 < 0,05 atau r hitung 0,652, jarak nilai p = 

bungan yang bermakna kearah positif antara usia ibu 

n pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Tanoyan

penyuluhan dari tenaga kesehatan tentang penti

u 1 kali pada trimester I, 1 kali pada trimester II dan 

an cakupan pelayanan K4

amil, Pendidikan, Pendapatan, Jarak, Pemer

KI) dan angka

bukan saja

hatan ibu dan

enggambarkan

kat terhadap

efisiensi dan

olaan program

I di Indonesia

 di negara Asean

seperti Thailand yang 

KH,Malaysia 39/10

singapura 6/100.000.KH

ibu di Indonesia tahun 2

228/100.000 kelahiran hi

Masa kehamilan mer

rawan kesehatan, baik k

mengandung maupun 

dikandungnya sehingga
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n Kehamilan Di

ondow

do

uhi oleh pemanfaatan

natal dapat disebabkan

puan dalam hal biaya,

pernah datang secara

nya maka,faktor biaya,

erupakan faktor yang

ng berhubungan dengan

n K4 untuk tahun 2012

nal Study dan dianalisa

h 76 ibu hamil, Jumlah

 Mongondow.

responden, pendidikan

ponden terbanyak tidak

1.550.00 46 keluarga.

n di hubungkan dengan

n hasil yang diperoleh

0,000 < 0,05 atau r hitung

 = 0,000 < 0,05 atau r

ibu hamil, pendidikan,

n Kabupaten Bolaang

ntingnya pemeriksaan

 dan 2 kali pada trimester

eriksaan Kehamilan

g hanya 44/100.000

100.000 KH,dan

100.000.KH Angka kematian

hun 2011 masih sebesar

n hidup.

erupakan masa yang

k kesehatan ibu yang

upun janin yang

ngga pada masa
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kehamilan perlu dilakukan 

secara teratur. Hal ini dila

menghindari gangguan sedi

dari segala sesuatu yang me

terhadap kesehatan ibu dan 

dikandungnya. Data dari Prof

Sulut 2010 menunjukkan

Kunjungan pertama (K1) dan 

keempat (K4), Cakupan K1 

disebut akses pelayanan  

merupakan gambaran besaran

yang telah melakukan kunjung

kefasilitas pelayanan keseha

mendapatkan pelayanan 

Sedangkan cakupan K4 ibu ha

gambaran besaran ibu hamil

mendapatkan pelayanan kese

hamil sesuai dengan standar pe

Setiap ibu hamil dianjur

mengunjungi bidan atau dokt

mungkin semenjak ia merasa di

untuk mendapatkan pelayanan

karena pelayanan antenatal 

cara penting untuk mem

mendukung kesehatan ibu ha

dan mendeteksi dini kehamila
(1)

Pengawasan Antenatal C

atau yang sering disebut 

kehamilan adalah pelayana

yang diberikan oleh tenaga ahl

yaitu dokter spesialis kebida

umum, dokter bukan spe

mempunyai banyak pengala

kebidanan, bidan, public 

(PHC) pemanfaatan jenis pela

diharapkan dapat menghasi

memperbaiki status kesehatan 

Dalam hal ini pemanfaatan 

ANC yang tepat akan m

derajat kesehatan ibu dan jani

esember 2016

n pemeriksaan

dilakukan guna

sedini mungkin

membahayakan

dan janin yang

Profil Din-Kes

ukkan cakupan

dan Kunjungan

K1 atau juga

n  ibu hamil

ran ibu hamil

unjungan pertama

sehatan untuk

n kesehatan.

bu hamil adalah

mil yang telah

kesehatan ibu

 pelayanan.

njurkan untuk

dokter sedini

sa dirinya hamil

nan antenatal,

tal merupakan

emonitor dan

bu hamil normal

ilan abnormal.

 Care (ANC)

but pemeriksaan

nan antenatal

ahli profesional

bidanan, dokter

spesialis yang

alaman dalam

 health care

pelayanan ANC

hasilkan atau

tan ibu hamil.

tan pelayanan

meningkatkan

anin yang akan

di lahirkannya sehin

keluarga yang sehat dan 

Peningkatan pelay

antenatal dipengaruhi 

pengguna pelayanan an

tidak dimanfaatkannya 

antenatal dapat disebab

faktor seperti:tingkat pe

rendah, ketidakmampuan

lokasi pelayanan yang 

jauh atau petugas keseh

datang secara berkala.

untuk meningkatkan ha

hamil ada beberapa f

mendapatkan perhatian.

ibu hamil sendiri  unt

kehamilanya maka, fakt

pelayanan kesehatan, sa

kesehatan yang tersedia 

yang dapat berpen

keberhasilan cakupan ibu ha

Salah satu upa

Kesehatan untuk memp

Angka Kematian Ibu (

Kematian Bayi  (AKB

membuat rencana strategi

Pregnancy Safer (MPS)

adalah “Kehamilan da

Indonesia aman serta ba

hidup sehat”.
(2)

Bidan merupakan 

kesehatan yang memili

dan strategis  terutama d

AKI dan AKB.  Bi

pelayanan kebid

berkesinambungan dan p

pada aspek pencegahan,

berlandaskan kem

pemberdayaan, masyara

dengan tenaga kesehat
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hingga menuju ke

an sejahtera.
(1)

layanan kesehatan

uhi oleh pemanfaatan

antenatal. Dengan

a sarana pelayanan

babkan oleh banyak

pendidikan ibu yang

puan dalam hal biaya,

ng jaraknya terlalu

sehatan tidak pernah

. Dengan demikian

hasil cakupan ibu

 faktor yang perlu

n. Di samping faktor

untuk memeriksakan

aktor biaya, petugas

n, sarana dan fasilitas

dia merupakan faktor

engaruh terhadap

ibu hamil.
(1)

upaya Departemen

percepat penurunan

bu (AKI) dan Angka

KB) adalah negara

tegi nasional Making

S)  maka visi MPS

dan persalinan di

 bayi yang dilahirkan

n salah satu tenaga

iliki posisi penting

a dalam penurunan -

Bidan memberikan

bidanan yang

n paripurna berfokus

han, promosi dengan

kemitraan dan

arakat bersama-sama

hatan lainnya untuk
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senantiasa siap melayani siapa

membutuhkannya.
(3)

Berdasarkan konsep -

telah di jelaskan di atas maka

kerangka konsep sebagai berikut

Sesuai data yang diperole

Kesehatan Propinsi Sulawesi 

2011 yaitu capaian K1 99,%

87,5% secara nasional cakupa

K4 sulawesi utara sudah lebi

cakupan nasional yaitu K1 92,7%

61,4 %.

Berdasarkan data yang 

Dinas Kesehatan Kabupate

Mongondow cakupan 

pemeriksaan ibu hamil tahun 

K1 adalah 106,5 % dan K4 ada

,cakupan K1 sudah lebih 

cakupan Propinsi, namun K4 

dari target K4 Kabupate

Mongondow yaitu 95%.  dat

KIA Puskesmas Tanoy

menunjukkan pada tahun 

Puskesmas Tanoyan dengan 

hamil berjumlah 215, dimana

98,7% dan  K4 adalah  68,1 

bulan januari-maret 2013 

berjumlah 138 orang, trimest

Trimester  II : 30 orang, Trim

orang.

Berdasarkan wawancara a

orang ibu hamil yang m

kehamilan di Puskesmas T

dapatkan 6 orang ya

memeriksakan kehamilan se

hal tersebut mendorong pe

meneliti faktor – faktor apa

berhubungan dengan

kehamilan di Puskesmas 

kabupaten Bolaang Mongondow

dari penelitian ini ada

mengetahui faktor – fa

esember 2016

siapa saja yang

- konsep yang

aka di buatlah

rikut :

oleh dari Dinas

si Utara tahun

99,% dan K4

kupan K1 dan

bih tinggi dari

1 92,7% dan K4

g diperoleh di

bupaten Bolaang

kunjungan

hun 2011 untuk

4 adalah 77,1%

bih tinggi dari

K4 masih jauh

upaten Bolaang

data dari PWS

noyan 2013,

hun 2012 di

an sasaran ibu

na cakupan K1

 68,1 %. Pada

013 ibu hamil

ester I : 32,

imester III : 76

a awal pada 10

memeriksakan

s Tanoyan, di

yang belum

secara teratur,

penulis untuk

apa saja yang

pemeriksaan

as Tanoyan

ondow. Tujuan

adalah untuk

faktor yang

berhubungan dengan

Kehamilan di Pusk

Kecamatan Bolaang Mon

METODE

Penelitian ini be

analitik dengan pe

sectional. Variabel beb

adalah usia ibu ha

pendapatan, dan jarak

(dependent) adalah

kehamilan. Instrumen 

untuk mengumpulkan d

list dan penelitian ini

Wilayah kerja Pusk

Kabupaten Bolaang Mon

dalam penelitian ini y

hamil Trimester III yan

kerja Puskesmas Tan

Bolaang Mongondow b

ibu hamil dijadikan s

Data di analisis dengan 

lunak statistik komput

menggunakan uji korela

(rho).

HASIL

1. Gambaran Umum Re

Usia responde

bahwa umur responden

golongan usia < 20 

sebanyak 56 orang (73,

yang terendah pada gol

tahun 20 responden (

pendidkan responden 

pendidikan dasar den

reponden (46,05%),se

pendidikan SMA dan 

responden atau ( 

Pekerjaan menunjukkan

responden tidak bekerja 

responden (67,1%). Sisa

Menurut Paritas menunj
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gan pemeriksaan

uskesmas Tanoyan

 Mongondow.

bersifat deskriptif

pendekatan cross

bebas (independent)

hamil, pendidikan,

rak, variabel terikat

ah Pemeriksaan

n yang digunakan

n data adalah Chek

ini dilaksanakan di

uskesmas Tanoyan

Mongondow. Populasi

ni yaitu seluruh ibu

ang ada di Wilayah

anoyan Kabupaten

berjumlah 76 orang

n sample penelitian.

an bantuan perangkat

puter SPSS dengan

elasi Spearman rank

Responden

sponden menunjukkan

sponden terbanyak pada

20 dan > 35 tahun

73,68%). Sedangkan

golongan usia 20-35

n (26,32%). tingkat

n terbanyak adalah

dengan jumlah 41

,sementara tingkat

n PT berjumlah 35

 53,95), menurut

ukkan sebagian besar

rja dengan jumlah 51

isanya tidak bekerja,

enunjukkan paritas
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responden sebagian besa

multigravida yaitu 39 responde

Diikuti primi gravida 22 

grandemulti (15 (19,7),

keluarga sebagian besar me

Propinsi Sulawesi Utara y

1.550.000,-, jarak dari ruma

ke fasilitas kesehatan yang terd

Tabel 1. Hubungan U

Pemeriksaa

>

Usia :

< 20->35 Thn

20-35 Thn

Pendidikan :

SD,SMP

SMA, PT

Pendapatan :

> 1.550.000

< 1.550.000

Jarak :

>  3 KM

<  3 KM

Tabel di atas menunj

analisis dengan menggunakan

antara usia dengan kunjungan

nilai p = 0,000 (α 5% < 0,05) 

672 berarti terdapat hubung

bermakna  kearah positif ant

hamil dengan pemeriksaan 

pendidikan dengan kunjungan

nilai p= 0,000 (α 5% < 0,05) 

= 0,874 artinya terdapat hubung

bermakna kearah positif ant

pendidikan dengan 

kehamilan, pendapatan denga

didapatkan p = 0,000 (α 5% 

korelasi = 0,652, artiny

hubungan yang bermakna  ke

antara  pendapatan dengan 

kehamilan, jarak dengan kunjung

esember 2016

besar adalah

sponden (51,3%).

22 (28,9) dan

, pendapatan

melebihi UMR

 yaitu > Rp

umah responden

terdekat  atau <

3 Km sebanyak 56 re

sebagian besar respond

kehamilan kurang dari

responden (60,5%).

2. Bivariat

Hubungan vari

dengan variabel depe

pada tabel di bawah ini

n Usia, Tingkat Pendidikan,  Pendapatan da

ksaan Kehamilan di Puskesmas Tanoyan

Kunjungan r

> 4 kali % < 4 kali %

15

15

13,2

19,7

41

5

53,9

6,6

6,72

10

20

13,2

26,3

25

21

32,8

27,6

0,874

18

12

23,6

15,7

28

18

36,8

23,6

0,652

5

25

6,6

32,8

15

31

19,7

40,7

0,740

nunjukan hasil

kan uji korelasi

an di dapatkan

0,05) atau korelasi

hubungan yang

antara usia ibu

an kehamilan,

an di dapatkan

0,05) atau korelasi

hubungan yang

antara tingkat

pemeriksaan

ngan kunjungan

5% < 0,05) atau

inya terdapat

 kearah positif

n pemeriksaan

kunjungan di

dapatkan nilai p = 0,00

atau korelasi = 0,740,

hubungan yang bermak

antara jarak denga

kehamilan.

PEMBAHASAN

Dari hasil penel

pada distribusi responde

terbanyak adalah usia < 

berjumlah 56 responden

merupakan usia rawan

melahirkan, dimana pada

belum siap baik dari segi

untuk hamil,meahirkan 

usia > 35 tahun adalah 

untuk hamil karena dari 

seseorang,  Semakin me
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responden (73,7%),

sponden memeriksakan

dari 4 kali yaitu 46

variabel independent

penden dapat dilihat

h ini.

dan Jarak dengan

p

0,0001

0,874 0,0001

0,652 0,0001

0,740 0,0001

0,000 (α 5% < 0,05)

0,740, artinya terdapat

akna kearah positif

ngan pemeriksaan

nelitian di dapatkan

sponden menurut usia

< 20 dan >35 tahun

en (73,68 %), yang

an untuk hamil dan

pada usia < 20 tahun

segi fisik dan mental

kan dan.  Sedangkan

h usia yang berisiko

ri segi fisik kekuatan

menurun.  Seseorang
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yang cukup umur atau dew

kematangan dan kekuatan sese

lebih matang dalam berfikir 

dari segi kepercayaan 

seseorang yang  dewasa lebih 

dari orang yang belum

kedewasaannya.
(1)

Berdasarkan penelitia

dapatkan tingkat pendidikan 

sebagian besar adalah pendi

berjumlah 41 responden 

Menurut teori, seseor

berpendidikan tinggi akan l

menerima ide baru atau 

informasi - informasi dan l

mengerti serta memahami a

sampaikan di bandingkan de

yang berpendidikan rendah.

demikian dapat di katakan bahw

tinggi pendidikan masyaraka

tinggi pula pengetahuan 

kebutuhan akan pentingnya

kesehatan semakin tinggi pula.

Sebagian besar  resp

bekerja atau ibu rumah tangg

jumlah 51 responden (67,1 %

peneliti berpendapat bahwa

yang tidak bekerja mempunyai

lebih banyak untuk mendapatka

- infomasi kesehatan dan 

pemeriksaan kehamilan., ada

aspek yang mempengar

kesehatan dan orang berpr

antara lain adalah pekerjaan.

besar responden multigravida 

responden (51,3%),  menurut

ini memudahkan responde

pemeriksaan kehamilan ka

berpengalaman dalam keha

persalinan.  Paritas 2-3 merupa

esember 2016

dewasa tingkat

seseorang akan

kir dan bekerja,

n masyarakat,

bih di percaya

belum tinggi

itian ini di

kan responden

ndidikan dasar

nden (53,95%).

seorang yang

n lebih mudah

tau mencerna

n lebih mudah

i apa yang di

n dengan orang

ndah.
(4)

Dengan

bahwa semakin

rakat, semakin

huan sehingga

ya pelayanan

 pula.

esponden tidak

tangga dengan

%), sehingga

hwa responden

yai kesempatan

patkan informasi

dan melakukan

ada beberapa

ngaruhi status

rprilaku sehat

n.
(4)

Sebagian

da sebanyak 39

nurut peneliti hal

sponden dalam

karena sudah

kehamilan dan

rupakan paritas

paling aman ditinjau da

maternal. Paritas 1 dan p

dari 3) mempunyai 

maternal lebih tinggi.
(1)

Pendapatan ke

besar > 1.550.000, artin

Propinsi, karena ke

responden berprofesi se

dan wilayah puske

merupakan daerah tamba

responden dapat membi

kehamilan dan juga di

adanya bantuan pem

Jaminan kesehatan da

kesehatan masyarakat

persalinan, orang b

dipengaruhi pula oleh 

ekonomi
(4)

Menurut penelitia

pada gambar 8 jarak dar

ke fasilitas kesehatan 

berjumlah 56 responden

menunjukkan jarak anta

responden dan tempat pe

tidak jauh dan dapat 

transportasi roda dua ma

walaupun terdapat wila

jauh dari Puskesmas te

mengadakan kegiatan 

tersebut.

Selanjutnya da

sebagian besar memeriksa

4 kali sebanyak 46 respo

ini disebabkan oleh beb

akan diteliti oleh penel

penelitian sbelumnya 

beberapa faktor yang da

pemeriksaan kehamilan 

ibu, pendidikan ibu, pen

pekerjaan, pendapatan d

pelayanan kesehatan.
(5)
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u dari sudut kematian

n paritas tinggi (lebih

i resiko kematian
(1)

keluarga sebagaian

tinya melebihi UMR

kebanyakan suami

 sebagai penambang

puskesmas Tanoyan

bang emas sehingga

biayai pemeriksaan

 di tunjang dengan

pemerintah berupa

daerah,  Jaminan

kat dan Jaminan

berperilaku sehat

oleh tingkat sosial

itian ini di dapatkan

dari rumah responden

n yang < 3 Km

sponden (73,7 %), hal ini

ntara tempat tinggal

 pelayanan kesehatan

t dijangkau dengan

maupun roda empat,

ilayah yang cukup

s tetapi petugas rutin

n posyandu didesa

dari 76 responden

riksakan kehamilan <

sponden (60,5%), hal

eberapa faktor yang

neliti.  Menurut hail

a menyatakan ada

dapat mempengaruhi

an antara lain umur

pengetahuan, paritas,

 dan keterjangkauan
(5)
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Berdasarkan hasil uji st

menunjukkan hubungan umur

dengan pemeriksaan kehami

Puskesmas Tanoyan Kabupa

Mongondow,pada usia < 20 th 

kunjungan > dari 4 kali 

responden  sementara 41 

melakukan pemeriksaan kuran

pada usia 20 – 35 tahun responde

melakukan pemeriksaan keha

kali berjumlah 15 responden 

responden yang melakukan 

kurang dari 4 kali. pada hasi

statistik adalah p= 0,000 (α <

korelasi = 0,672 , denga

menunjukkan terdapat hubung

bermakna kearah positif anta

hamil dengan pemeriksaan keh

di Puskesmas Tanoyan

Bolaang Mongondow. Pene

berbeda dengan penelitian yan

oleh Suriati (2011) di Puskesm

dengan hasil analisis tidak m

adanya hubungan antara usi

dengan antenatal care.
(6)

Tingkat pendidika

yang melakukan pemeriksaan 

4 kali hanya 10 responde

responden melakukan 

kehamilan < 4 kali ,sementara

SMP,PT 20 responden 

pemeriksaan kehamilan > 4 

responden < 4 kali. pada uji ana

tingkat pendidikan dengan 

kehamilan adalah p = 0,000 

atau korelasi = 0,874, artin

hubungan yang bermakna ke

antara tingkat pendidika

pemeriksaan kehamilan di 

Tanoyan Kabupaten Bolaang Mon

Penelitian ini sama dengan pene

dilakukan oleh Kadek Mira, de
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