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Abstact: The purpose of this study wasto investigate the association of
sociodemographic factorswith antenatal care visits. Types of analytic
urvey research with crosssectiond desgn. Sampling with quotasampling
was obtained 100 trimester pregnant women 3. Bivariate andyssusing
chi-squaretest. Multivariate analysiswith logisticregressontest. The
results showed that the factors unrelated to ANC wereAge (p-value=
0.46), occupation (p-value = 0,55), knowledge (p-value= 0.88), and
income -value = 0.22). While the factors of education and distance of
pregnancy isrelated to antenata carevist (p-value<0,02). Conclusons
Age, occupation, knowledgeand incomeare unrelated to antenatal vigts
whereas education and pregnancy distancesarerelated to antenatal care
vidts
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Abstrak: Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan faktor
sosodemografi dengan kunjungan antenatal care. Jenispenditian survel
analitik dengan rancangan cross sectional . Pengambilan sampel dengan
sampling kuota diperoleh 100 ibu hamil trimester 3. Analisis bivariat
menggunakan uji chi-square. Analisa multivariat dengan uji regres
logistik. Hasil penelitian menunjukkan bahwa faktor-faktor yang tidak
berberhubungan dengan ANC adalah Usia(p-value=0,46), pekerjaan
(p-value=0,55), pengetahuan (p-value=0,88), dan pendapatan (p-
value=0,22 ). Sedangkan faktor pendidikan dan jarak kehamilan ada
hubungan dengan kunjungan antenatal care (p-value<0,02). Smpulan-
nya: usia, pekerjaan, pengetahuan dan pendapatan tidak berhubungan
dengan kunjungan antenatal care sedangkan pendidikan dan jarak
kehamilan ada hubungan dengan kunjungan antenatal care.

KataKunci: sosodemografi, kunjungan antenatal care, kehamilan.
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PENDAHULUAN

Angkakematianibu (AKI) danangka
kematian bayi (AKB) merupakan indikator
penting dalam menentukan status derajat
kesehatan masyarakat. Target Millenium
Devel opment Goals(MDGs) untuk menu-
runkanAKI danAKB yang belumtercapai
di tahun 2015 dilanjutkan dalam kesepa-
katan Sustainable Development Goals
(SDGy). Target SDGsketigayatu menjamin
kehidupan yang sehat dan mendorong
kesgjahteraan bagi semuaorang di segala
usa

Program kesehatan Ibu dan Anak
merupakan salah satu prioritas utama
pembangunan kesehatan di Indonesia.
Program ini bertujuan meningkatkan pela-
yanan kesehatan bagi ibu hamil, ibu mela-
hirkan dan neonata . Salah satu tujuan pro-
gramKesehatan | budanAnak (KIA) addah
menurunkan kematian dan kejadian sakit
dikalangan ibu dan anak. Salah satu upaya
yang dapat dilakukan adaah dengan melak-
sanakan pelayanan antenatal carebagi ibu
hamil, baik ibu hamil normd, memiliki faktor
risko hinggayang berisiko tinggi.

Tujuan antenatal care ialah menyi-
apkan sehaik-baiknyafisk dan mentd, serta
menyelamatkan ibu dan anak dalam masa
kehamilan, persalinan dan nifas dalam
kondis sehat dannormal, tidak hanyafisik
akan tetapi jugamenta. Pemanfaatan pela
yanan antenatal care merupakan mani-
festad dari salah satu bentuk perilaku di bi-
dang kesehatan dalam upayamencegah dan
menanggulangi adanyapenyakit atau gang-
guan yang dapat membahayakan kesehatan
(Murniati, 2007).

Menurut WHO (2007) negara-negara
berpenghasiianrendah, 1bu hamil melakukan
pemeriksaan kehamilan empat kali men-
capai 36%. Sedangkan di Indonesia ber-
dasarkan Survel kesehatandi Indonesalbu
hamil bervarias dalamtingkat penggunaan
pelayanan asuhan antenatal. Departemen

Kesehatan merekomendasikan I bu hamil
melakukan ANC yang adekuat yakni
setidaknyaempat kali selama masa keha-
milan. Di beberapadaerah pelayananANC
measih belum memuaskan yakni kurang dari
53% walaupun di provins tertentu sudah
mencapai 70% (Kemenkes, 2011).

Persentase ibu hamil yang menda-
patkan pelayanan ANC sebagaimanayang
direkomendasikan oleh Departemen Kese-
hatan untuk perawatan ANC yang adekuat
yakni setidaknya empat kali selamamasa
kehamilan di beberapadaerah mash belum
memuaskan.Pencapaian layananANC ada
yang baru mencapal 53% walaupun di pro-
ving tertentu sudah mencapa 70% (Kemen-
kes, 2011). Cakupan pelayanan ibu hamil
di Puskesmas Pundong tahun 2014 untuk
K1 (96,1%) dan K4 (91,2%).Di tahun
berikutnya pada tahun 2015 untuk K1
mengaami kenaikan menjadi (100%) namun
K4-nya mengalami penurunan menjadi
(77,7%).

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
kuantitatif dengan disain penelitian survel
analitik (Sulistyaningsih, 2012). Pende-
katan yang digunakan adalah cross sec-
tional (potonglintang) dengan melakukan
observas variabel bebasdanterikat diukur
padasuatu periodetertentu (Notoatmodjo,
2010).

Teknik pengambilan sampe menggu-
nakan metode sampling kuota. Sampel
minimum menggunakan rumus beda 2
propors untuk komparatif kategorik tidak
berpasangan satu kdi pengukurantabel 2x2
(Sagtroasmoro, 2011). Rumus perhitungan-
nyaditampilkan di bawahini:
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Hasil perhitungan dengan rumus
tersebut diperoleh n,=mn, sebanyak 49
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orang. Sehinggajumlah sampd minima yang
dibutuhkan sebesar 98 orang.

Pengambilan datapenditianini dengan
menggunakan kuisoner angket tertutup, de-
ngan cararesponden menjawab sesuai ja-
waban yang telah tersedia (closed ended
item). Kuisioner kualitas pelayanan di-
terjemahkan dari penelitian Heaman et dl.
(2014) yang berjudul Quality of prenatal
care questionnaire: instrument develop-
ment and testing.

Uji validitas dan reliabilitas diujikan
padakuisioner ini karena belumada pene-
litian yang sebelumnya yang berbentuk
terjemahan dalam bahasa Indonesia. Item
sufficient time dan approachability dire-
duks karena semua responden menun-
jukkan bahwa hesiinyasudah baik. Sehingga
yang ditanyakan kepada responden pene-
litian terdiri dari iteminformation sharing,
anticipatory guidance, availability,
support and respect.

Andisabivariat diujikan denganmeng-
gunakan chi-sguare. Uji statistik untuk ana:
lisamultivariat menggunakanregres logistik
dengan tingkat kepercayaan 95% serta
tingkat kemaknaanp < 0,05.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Sampel yang digunakan dalam pene-
litian ini sebanyak 100 ibu hamil trimester
tiga. Pengambilan data dilakukan ketika
pelayanan pemeriksaan ibu hamil rutin yang
dilakukan setigp duakali seminggu yaitu hari
Senindan Kamis, selanjutnyapadakegiatan
senam hamil bersama yang diadakan satu
kali setiap bulan pada minggu ketiga di
Puskesmas Pundong.

Sampel diperoleh 70 orang ketikake-
giatan senam hamil bersamayang diadakan
pada tanggal 17 Desember 2016 pukul
08.00 s.d 10.00 WIB dan 30 responden
ketika pelayanan pemeriksaan kehamilan
rutin dari pertengahan Desember 2016
sampal awal Januari 2017. Karakteristik

responden penelitian ini dijelaskan dalam
Tabe 1.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi K arak-
teristik Responden

Variabel n %

Usia

20-35 tahun 79 79
>35 tahun 21 21
Pekerjaan

Tidak bekerja 60 60

Bekerja 40 40
Pendidikan

SD dan SLTP 23 23

SLTA dan PT 77 77
Pengetahuan

Baik 58 58
Kurang 42 42
Pendapatan

Rendah 86 86

Tinggi 14 14
Jarak Kehamilan
<2 tahun 46 46
>2 tahun 54 54

Tabe 2 hasl andlisshivariat uji Mann-
Whitney diperoleh hasil bahwa, nilai p
value< 0,25 adalah pendidikan (p-value<
0,02; RP=1,89) dan jarak kehamilan (p
value< 0,02; RP=0,61). Dengan demikian
variabel ini dapat lanjut ke permodelan
andigsmultivariat. Sedangkan varigbel yang
nilai p valuenya> 0,25 adalah usia (p
value=0,46; RP=0,79), pekerjaan
(pvalue=0,55; RP=1,17), dan pendapatan
(p value=0,22; RP=1,79).

Mayoritas responden berusia 20-35
tahun sebanyak 75%.Tabe 2. Menunjukkan
hegl uji gatistik variabe lain dengan variabd
terikat. Variabel usianilal p value-nya 0,46
(RP=0,79), menunjukkan bahwatidak ada
hubungan bermakna antara usia dengan
kunjungan ANC. Sgalan dengan pendlitian
yang dilakukan Celik (2000) dalam
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Tabel 2. Hasil Analisis Bivariate antara Usia, Pekerjaan, Pendidikan, Pengetahuan,
Pendapatan, dan Jarak Kehamilan Dengan Kunjungan ANC

Kunjungan ANC

Variabe Tidak Sesuai Sesuai RP Cl 95% p
Standar Standar
Usia
20-35 tahun 27 52 0,79 0,54 -3,85 0,46
>35 tahun 9 12
Pekerjaan
Tidak bekerja 23 37 1,17 0,56 -2,99 0,55
Bekerja 13 27
Pendidikan
SD dan SLTP 13 10 1,89 1,71-7,96 <0,02
SLTA dan PT 23 54
Pengetahuan
Kurang 14 28 1,79 0,36-1,88 0,88
Baik 22 36
Pendapatan
Rendah 33 53 0,61 0,11-1,69 0,22
Tinggi 3 11
Jarak Kehamilan
<2 tahun 11 35 1,47 0,15-0,86 <0,02
>2 tahun 25 29

Tabel 3. Hasil Uji Regresi Logistik Faktor Sosiodemografi dengan Kunjungan ANC

. Mode 1 Model 2
Variabel OR(CI 95%) OR(CI 95%)
Pendidikan
Tinggi 0,26 (0,09-0,73) 0,34°(0,13-0,90)
Rendah 1 1
Jarak kehamilan
>2 tahun - 2,687 (1,11-6,49)
<2 tahun 1
R® 0,07 0,14

"p=0,03 ; "p=0,03

Simkhadaet. al (2012) menyatakan bahwa
tidak ada hubungan yang bermaknaantara
usia dengan kunjungan antenatal care.
Namun ada perbedaan dengan hasil studi
yang dilakukan oleh Vidler, et. al (2016)
terkait dengan usa merupakan salah satu
faktor yang berpengaruh pada kunjungan
antenatal care.

I bu yang berusiaantara 25-29 tahun
lebih sedikit yang memanfaatkan antenatal
caredibandingkan ibu yang berusa35 tahun
atau lebih (OR=0,32; 95% 0,16, 0,62).
Hasl uji multivariat menunjukkan bahwaada
hubungan yang sgnifikan antarausadengan
pemanfaatan antenatal care.

Variabel pekerjaan responden di
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Puskemas Pundong mayoritastidak bekerja
sebanyak 60%.Makna pekerjaan sendiri
terkait dengan aktivitas keseharian sese-
orang, orang bekerja adalah orang yang
melakukan aktivitasekonomi mencari peng-
hasilan baik secaraforma maupun informal
yang dilakukan secararegular di luar rumah
(Notoatmodjo, 2010). Pekerjaan dalam
penditianini diperolehRP 1,17 yang berarti
bahwa ibu hamil yang tidak bekerja 1,17
kali berisiko melakukan kunjungan ANC
tidak sesual standar dibandingkan ibu yang
bekerja.

Konsisten dengan studi yang dilaku-
kandi Nigeriadan Indiayang menunjukkan
bahwawanitadengan satussosa ekonomi
yang lebih tinggi memiliki kesempatan untuk
mendapatkan semua komponen dalam
pemeriksaan ANC. Wanita yang bekerja
danmemiliki pendapatantinggi memperoleh
pelayanan dengan kualitasyang baik (Joshi
et al. 2014).

Hasil penelitian Nurlaela (2013)
menyebutkan bahwastatusibu yang bekerja
mempunya pengaruhyang sgnifikan terha-
dap perawatan kehamilan di daerah pede-
saan maupun di daerah perkotaan, selanjut-
nya penelitian Sisca juga menyebutkan
bahwa perempuan yang bekerjalebih me-
manfatkan pelayanan ANC dibandingkan
ibu rumahtanggadanibu yang tidak bekerja

Berdasarkan variabel tingkat pendi-
dikan, sebagian besar responden berpendi-
dikantinggi sebanyak 77%.Sgalan dengan
hasil penelitian Birgit (2012) menyatakan
bahwa ada hubungan yang sgnifikan antara
pendidikan dengan pemanfaatan faslitas
pelayanan kesehatan. Salah satu studi di
Amerika menunjukkan bahwa satu grup
dengan tingkat pendidikan rendah memiliki
kemungkinan lebih kecil untuk melakukan
pemeriksaan rutinketenaga kesehatan.

Studi di Canadamenunjukkankelom-
pok dengan pendapatan kecil dan tingkat
pendidikan rendah, memiliki kemungkinan

lebih kecil untuk kontak dengan dokter
keluarga. Hasll pendlitianini sgjalan dengan
studi yang dilakukan oleh Vidler, et.al
(2016) bahwaibu yang pernah mengenyam
pendidikan dasar memiliki kecenderungan
untuk melakukan kunjungan antenatal
caredibandingkan ibu hanya dapat
membacadan menulis (OR=0,24; 95% ClI.:
0,14 to 0,39). Begitupula dengan hasll
penelitian Joshi et. al (2014) bahwa ada
hubungan yang bermaknaantarapendidikan
(p<0.001) dengan kunjunganANC.

Peningkatan level pendidikanterakhir
dari seorang perempuan memiliki kecende-
rungan 7,11 kali Iebih besar (OR=7.11; 95%
Cl: 3.28to 15.44) melakukan kunjungan
ANC empat kali atau lebih dibandingkan
dengan yang berpendidikan rendah. Studi
yang dilakukan di Uganda menunjukkan
bahwa pentingnya seorang perempuan
memperoleh edukas sehinggabisamema-
hami apa sgjakompenen yang perlu dida-
patkan dalam pemeriksaan ANC.

Hadll uji bivariat penelitianini diketahui
variable pengetahuan dengan nilai p value
0,88 yang menunjukkan bahwa tidak ada
perbedaan tingkat pengetahuan antara
kelompok yang kunjunganANC-nyasesuai
standar dengankelompok yang kunjungan
ANC-nya tidak sesuai standar.Hasll uji
multivariat pengetahuan diperoleh OR 1,61
yang artinya ibu hamil yang memiliki
pengetahuan baik cenderung melakukan
kunjungan ANC sesuai standar 1,61 kali
dibandingkanyang tidak sesuai sandar.

Berbedadengan hasl pendlitian White
(2003) dalam Simkhadaet. al (2007) yang
menemukan bahwa pengetahuan ibu
memiliki hubunganyang bermaknadengan
kunjungan ANC, pengetahuan ibu tentang
tandabahayadalamkehamilan, gizi ibu hamil
secaradatigik memiliki hubungan yang ber-
makna, disamping itu adapula pengetahuan
tentang personal hygiene yang menjadi
salah satu predictor terpenting ddamANC.
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Studi yang dilakukan oleh Maestri
(2013), menunjukkan ada hubungan ber-
maknaantara pengetahuan dengan cakupan
pelayanan antenata. Berdasarkan nilai OR
yaitu 6,968 berarti untuk ibu yang memiliki
tingkat pengetahuantinggi memiliki kemung-
kinan mendapatkan pelayanan antenatal
lengkap 6,968 kali lebih besar daripadaibu
yang tingkat pengetahuannyarendah.

Has| penditianini sgidan dengan hesl
penelitian Murniati (2007) bahwa terdapat
kecenderungantingkat pengetahuan dengan
pemanfaatan pelayanan antenatal dimana
ibu yang memanfaatkan pelayanan antenata
dengan baik adalah ibu yang memiliki
pengetahuan yang bailk mengenal pelayanan
antenatal itu sendiri.

Pendapatan merupakan salah satu
faktor yang penting padaibu untuk melaku-
kan kunjungan ANC. Biayayang dikeluar-
kan untuk transportas dan biayalaborato-
riummenjadi salah satu faktor yang meng-
hambat pemanfaatan ANC (Overbosch et
al. 2004 dalam Simkhadaet. al, 2007).

Mayoritasresponden penelitian ber-
pendapatan rendah sekitar 86%.Variabel
pendapatan dalam penelitian ini diperoleh
nilai p value 0,22 dan RP 1,79 yang berarti
ibu yang memiliki pendapatan rendah 1,79
kali berisiko melakukan kunjungan ANC
yang tidek sesual standar dibanding ibu yang
memiliki pendapatantinggi.

Status ekonomi memiliki hubungan
yang positif dengan kebermanfaatan ANC.
Ibu yang memiliki status ekonomi tinggi
cenderung mendapatkan pelayanan ANC
yang adekuat dibandingkan ibu yang status
ekonominya lemah.Di Pakistan ibu yang
pendapatannyatinggi mendapatkan pela-
yanan ANC yang lebih banyak diban-
dingkan yang berpendapatan rendah (Nisar,
2003 dalam Simkhada et. al, 2007).

Variabel jarak kehamilan pada peneli-
tian ini diperoleh nilai OR 3,89 dengan
interval kepercayaan 95% 1,46-10,36 yang

artinyakemungkinan ibu hamil denganjarak
kehamilan lebih dari 2 tahun cenderung
melakukan kunjungan ANC sesuai standar
3,89 kali dibandingkan ibu dengan jarak
kehamilan kurang dari 2 tahun yang mela-
kukan kunjunganANCtidak sesual standar.
Sgjalan dengan hasil penelitian Nurlagla
(2013) yang menyebutkan bahwa ada hu-
bungan yang bermakna antara interval
kehamilan dengan pemanfaatan pelayanan
antenatd.

Simkhadaet al. (2007) menyata-kan
bahwajarak kelahiran denganrentang lebih
dari tigatahun cenderung memperoleh pela
yanan antenatal care lebih banyak diban-
dingkanyang jarak kelahirannyakurang dari
duatahun. WHO dan BKKBN menyatakan
bahwa jarak antar kehamilan sebaiknya 2
hingga 3 tahun.Jikakurang dari duatahun,
dapat berdampak buruk bagi kesehatanibu
danjanin.

SIMPULAN DAN SARAN
Smpulan

Usia, pekerjaan, pengetahuan, dan
pendapatan tidak ada hubungan dengan
kunjungan antenatal care, sedangkan pen-
didikan danjarak kehamilan adahubungan
dengan kunjungan antenatal care.
Saran

Bagi peneliti selanjutnya diharapkan
agar meneliti faktor jarak kehamilan yang
berhubungan dengan kunjungan antenatal
care denganmentode kualitatif.
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