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Antenatal care (ANC) merupakan frekuensi pemeriksaan kehamilan di sarana/fasilitas 
kesehatan yang ada dokter, bidan dan perawat di puskesmas, rumah sakit dan fasilitas 
kesehatan swasta lainnya. Pemeriksaan kehamilan yang dianjurkan minimal 4 kali dengan 
distribusi kontak minimal satu kali pada trimester pertama, satu kali pada trimester kedua, 
dua kali trimester ketiga. Penelitian ini bertujuan untuk memperoleh informasi tentang 
faktor-faktor yang berhubungan dengan motivasi ibu hamil untuk melakukan ANC secara 
rutin selama kehamilan di Puskesmas Hutagalung. Penelitian ini menggunakan desain 
cross-sectional. Analisis data menggunakan uji chi square. Hasil penelitian menunjukkan 
bahwa terdapat pengaruh pengetahuan, dukungan suami, dan pendapatan untuk 
melakukan ANC secara rutin selama kehamilan. 

Kata kunci: antenatal care, pengetahuan, dukungan suami, pendapatan 

 

ABSTRACT 

Antenatal care (ANC) is the frequency of pregnancy examinations at health facilities 
where there are doctors, midwives and nurses at health centers, hospitals and other 
private health facilities. The recommended pregnancy examination is at least 4 times with 
a minimum contact distribution of once in the first trimester, once in the second trimester, 
twice in the third trimester. This study aims to obtain information about the factors 
associated with the motivation of pregnant women to perform routine ANC during 
pregnancy at the Hutagalung Health Center. This study used a cross-sectional design. 
Data analysis used chi square test. The results showed that there was an influence of 
knowledge, husband's support, and income to perform routine ANC during pregnancy. 
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PENDAHULUAN 

Permasalahan kesehatan ibu dan anak telah menjadi permasalahan global yang penanganannya 
termasuk dalam agenda Sustainable Development Goals (SDGs) (Nakamura, 2019). Sekitar 830 wanita 
mengalami kematian setiap hari dikarenakan komplikasi kehamilan dan persalinan yang mestinya bisa 
dihindari. Kurang lebih 99% dari semua kematiannya ibu dialami pada negara berkembang. Secara global, telah 
terjadi penurunan yang signifikan pada kematian bayi tetapi tingkat kematian neonatal menurun pada 
kecepatan yang lebih lambat dibandingkan bayi yang lebih tua dan anak-anak (Word Health Organization, 
2018). Data Kementerian Kesehatan menunjukkan jumlah kematian ibu mengalami peningkatan sebesar 
10,25% pada tahun 2020 (4.627 jiwa), pada tahun 2019 jumlah kematian ibu sebanyak 4.197 jiwa 
(Kementerian Kesehatan, 2021). 

Tingginya angka kematian ibu di Indonesia berhubungan dengan tidak terdeteksinya komplikasi saat 
kehamilan tidak terdeteksi. Hal ini dikarenakan ibu hamil yang tidak memanfaatkan Antenatal Care (ANC) pada 
pelayanan kesehatan sehingga menempatkan ibu pada kehamilan beresiko tinggi (Mocumbi et al., 2016; 
Nkhwalume & Mashalla, 2019). Penyebab kematian ibu terbanyak adalah pendarahan, hipertens dan infeksi 
selama masa kehamilan (Fatmawati et al., 2022). Kasus kematian pada ibu dapat dicegah melalui pemeriksaan 
kehamilan secara rutin dan efektif (Antenatal care) serta melakukan persalinan ke pelayanan kesehatan 
(Lambon-Quayefio and Owoo, 2014; Singh et al., 2014). 

Pemeriksaan ANC yaitu suatu program yang terencana berupa observasi, edukasi dan penanganan 
medik pada ibu hamil untuk memperoleh suatu proses kehamilan dan persalinan yang aman dan memuaskan. 
Tujuannya adalah memantau kemajuan kehamilan dengan demikian kesehatan ibu dan janin dapat dipantau, 
meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik dan mental ibu, mengenal secara dini adanya 
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ketidaknormalan atau komplikasi yang mungkin terjadi selama kehamilan, mempersiapkan ibu agar dapat 
melahirkan dengan selamat, mempersiapkan agar nifas berjalan dengan normal, mempersiapkan peran ibu dan 
keluarga dalam menerima bayi (Ali et al., 2020; Solnes Miltenburg et al., 2017). Oleh karena itu perlu 
pemeriksaan kehamilan secara rutin di tempat pelayanan kesehatan terdekat (Dowswell et al., 2015). 

Berbagai literatur mengemukakan penyebab rendahnya kunjungan pemeriksaan kehamilan/status 
ANC. Pengetahuan ibu, dukungan suami, tingkat pendidikan suami, dukungan sosial, dan akses ke fasilitas 
kesehatan dilaporkan sebagai faktor-faktor yang berpengaruh pada kunjungan ANC (McCray, 2004; Owusu, 
2021; Rurangirwa et al., 2017; Wulandari et al., 2022). Literatur lainnya melaporkan bahwa rendahnya 
kunjungan ANC juga dipengaruhi oleh pendapatan keluarga, pendidikan ibu, dan kepercayaan lokal (Finlayson 
and Downe, 2013; Pandey and Karki, 2014). Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor yang 
mempengaruhi ibu melakukan kunjungan ANC secara rutin. 

  
METODE 

Desain studi 
Studi ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain crossectional, untuk mengetahui kunjungan 

pemeriksaan ibu hamil di Puskesmas Hutagalung. Adapun variabel penelitian terdiri dari variabel independen 
yaitu pengetahuan, dukungan suami dan pendapatan. Variabel dependen adalah kunjungan pemeriksaan 
kehamilan. 

 
Partisipan 

Subyek penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang berkunjung ke Puksesmas Hutagalung sebanyak 35 
orang. Teknik pengambilan sampel menggunakan total sampling. Waktu penelitian dilakukan selama bulan Juli 
2022. 

 
Pengumpulan data 

Pengumpulan data dilakukan secara langsung dengan menyebarkan kuesioner kepada responden. 
Kuesioner pengetahuan terdiri dari 10 pertanyaan dengan pilihan jawaban yaitu ya = 1 dan tidak = 0. Lembar 
kuesioner dukungan suami terdiri 10 pertanyaan yaitu ya = 1 dan tidak = 0. Untuk variabel pendapatan terdiri 
dari Rp.≤1.500.000 = 0 dan Rp.>1.500.000 = 1. Pengukuran variabel kunjungan ANC diberi satu pertanyaan 
dengan pilihan jawaban yaitu lengkap =  1 dan tidak lengkap = 0.  

 
Analisis data 

Data dari penelitian ini dianalisis secara deskriptif untuk mengetahui distribusi frekuensi dari seluruh 
variabel penelitian. Selanjutnya, dilakukan analisis bivariat untuk mengetahui hubungan pengetahuan, 
dukungan suami dan pendapatan ibu dengan kunjungan pemeriksaan kehamilan, menggunakan uji Chi Square 
pada α = 0,05. 

 
HASIL PENELITIAN 

Pada gambar 1 terlihat bahwa umur responden lebih banyak pada kategori umur 21-35 tahun yaitu 
60%, selanjutnya responden lebih banyak bekerja sebagai petani yaitu 45,7% dan jumlah anak paling banyak 
pada kategori >2 orang yaitu 68,6%. 
 

 
Gambar 1. Karakteristik responden 
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Tabel 1 menunjukkan bahwa pengetahuan ibu hamil paling banyak kategori baik yaitu 57,1%, dukungan 
suami sebagian besar tidak mendukung ibu hamil yaitu 51,4%, pendatapan paling banyak kategori Rp. ≤Rp. 
1.500.000 yaitu 54,3% dan kunjungan ANC mayoritas lengkap sebanyak 57,1%. 

 
Tabel 1. Distribusi frekuensi pengetahuan, dukungan suami, pendapatan, dan kunjungan ANC (n=52) 

Variabel Frekuensi % 

Pengetahuan 
Baik  
Kurang baik 

 
20 
15 

 
57,1 
42,9 

Dukungan suami 
Mendukung 
Tidak mendukung 

 
17 
18 

 
48,7 
51,4 

Pendapatan 
Rp.<1.500.000 
Rp.>1.500.000  

 
19 
16 

 
54,3 
45,7 

Kunjungan ANC 
Lengkap  
Tidak lengkap 

 
20 
15 

 
57,1 
42,9 

 
Gambar 1 menunjukkan bahwa ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan lengkap bersarkan 

usia paling banyak pada kategori 21-35 tahun sebanyak 40%, berdasarkan pekerjaan ibu paling banyak pada 
kegori IRT dan petani masing 31,4%, kemudian berdasarkan jumlah anak/paritas leih banyak pada kategori >2 
orang yaitu 42,8%. 

 

 
Gambar 2. Kunjungan pemeriksaan kehamilan berdasarkan karakteristik responden 

 
Tabel 2 menunjukan bahwa pengetahuan berhubungan signifikan dengan kunjungan pemeriksaan 

kehamilan (p = 0,002; PR = 3; 95%CI 1,260-7,142). Ibu yang berpengetahuan kurang baik 3 kali 
kecenderungannya melakukan pemerikaan kehamilan secara tidak lengkap dibandingkan dengan ibu yang 
berpengetahuan baik. Kemudian, dukungan suami juga berhubungan signifikan dengan kunjungan 
pemeriksaan kehamilan (p = 0,001; PR = 3,2; 95%CI 1,478-6,825). Ibu yang tidak mendapatkan dukungan 
suami 3,2 kali kecenderungannya melakukan pemerikaan kehamilan secara tidak lengkap dibandingkan 
dengan ibu yang mendapatkan dukungan suami. Variabel pendapatan berhubungan signifikan dengan 
pemeriksaan kehamilan (p = 0,021; PR = 0,45; 95%CI 0,241-0,855). Variabel pendapatan merupakan variabel 
protektif terhadap pemeriksaan kehamilan. 
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Tabel 2. Hasil Uji Chi Square 

 
PEMBAHASAN 

Pelaksanaan antenatal care (ANC) yang baik dan sedini mungkin dapat mencegah kematian ibu 
melahirkan dan kematian bayi dan dapat meningkatkan kualitas sumber daya ibu hamil. Pemeriksaan 
kehamilan dapat dilakukan melalui dokter kandungan atau bidan dengan minimal pemeriksaan 4 kali selama 
kehamilan yaitu pada usia kehamilan trimester pertama (sebelum usia kehamilannya 14 minggu), trimester 
kedua (usia kehamilannya 14-28 minggu), dan pada kehamilan trimester ketiga (28-36 minggu dan sesudah 
36 minggu usia kehamilannya), dengan catatan kehamilan berlangsung normal (Aryastami & Tarigan, 2012; 
Sulitiyanti & Sunarti, 2015). Ada baiknya pemeriksaan dilakukan sebulan sekali usia kandungan menginjak 9 
bulan, termasuk minimal 1 kali kunjungan diantar suami atau anggota keluarga. Kunjungan pertama ANC 
sangatlah disarankan di usia kehamilan 8-12 minggu (Erlina et al., 2013). 

Hasil analisis menunjukkan mayoritas berpengetahuan baik (57,1%). Ibu yang memiliki pengetahuan 
baik mengenai pemeriksaan kandungan yang diwaktu tersebut didapatkan dari pengarahan kesehatan atau 
informasi berdasarkan media masa masih pada tahapan penerimaan. Tahapan tersebut ibu baru sadar makna 
dari menstimulus berbentuk niat tanpa dibarengin perubahan sikap dan perilaku. Sesudah memperoleh 
informasi di antaranya bisa menjamin orang dalam perilaku yang tepat dengan pengetahuan yang diperoleh 
(Idami et al., 2022). Semakin tinggi pengetahuan seseorang maka akan semakin tinggi juga motivasinya untuk 
melakukan kunjungan kehamilan secara rutin (Gong et al., 2019). 

Mayoritas responden menyatakan suami mendukung mereka dalam melakukan kunjungan ANC. 
Dukungan keluarga seperti suami dapat meningkatkan dan memotivasi ibu untuk memanfaatkan pelayanan 
kesehatan sehingga ibu melakukan kunjungan kehamilan secara rutin selama kehamilan (Kawaguchi et al., 
2014). Dukungan suami berperan penting dalam mempengaruhi psikologis dan semangat ibu hamil. Dukungan 
dalam bentuk sikap dan tindakan seperti bantuan, perhatian, apresiasi ataupun kepedulian terhadap ibu hamil 
akan memberikan kontribusi yang baik kepada ibu hamil dalam memanfaatkan pelayanan ANC secara teratur 
(Tassi et al., 2021). 

Mayoritas responden memiliki pendapatan >Rp. 1.000.000 sebanyak 18 responden (48,6%) dan 
minoritas pendapatan Rp. 500.000 – Rp. 1.000.000 sebanyak 17 orang (48,6%). Income yang rendah akan 
lebih memprioritaskan pemenuhan kebutuhan pokok keluarga, sehingga kesehatan kehamilan akan terabaikan 
(Rachmawati et al., 2017). Dengan penghasilan yang cukup dapat menyediakan makanan yang bergizi yang 
dapat menunjang kesehatan ibu dan bayi dalam kandungan (Junga et al., 2017). Pada umumnya keterbatasan 
ekonomi menjadi faktor yang dominan dalam mempengaruhi kematian maternal selain pengetahuan atau 
pendidikan. Keterbatasan ekonomi dapat mendorong ibu hamil tidak melakukan pemeriksaan rutin karena 
tidak mampu membayar (Erlina et al., 2013). 

Pada studi ini, pengetahuan dan dukungan suami berhubungan signifikan dengan kunjungan ANC. 
Semakin tinggi pengetahuan seseorang tentang tanda bahaya kehamilan maka akan semakin patuh pula dalam 
melakukan pemeriksaan kehamilan. Pengetahuan responden tentang kehamilan dan pemeriksaan kehamilan 
memberikan pemahaman ibu hamil tentang pentingnya kunjungan antenatal care. Pengetahuan yang dimiliki 
responden meliputi informasi-informasi yang meningkatkan keyakinan responden tentang pentingnya 
kunjungan antenatal care, serta dengan pengetahuan yang mereka miliki mampu mengerakkan mereka untuk 
melakukan kunjungan antenatal care. Dengan adanya pengetahuan yang baik maka akan semakin terbuka 
dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan terutama kunjungan antenatal care (ANC) (Gong et al., 2019).  

Peran atau dukungan keluarga/suami dalam kehamilan dapat sebagai pemberi asuhan, orang yang 
dapat menanggapi perasaan rentan wanita hamil, baik aspek biologis maupun dalam hubunganya dengan 
ibunya sendiri. Oleh karena dukungan dan peran keluarga selama kehamilan dapat meningkatkan kesiapan ibu 
hamil dalam menghadapi kehamilan dan persalinan. Dukungan emosi dari pasangan merupakan faktor penting 
dalam mencapai keberhasilan perkembangan kehamilan istrinya, informasi ini dapat diperoleh melalui 

Variabel 

Kunjungan pemeriksaan kehamilan 

p PR 
95%CI 

Lengkap  Tidak lengkap Total 

f % f % f % Lower Upper 

Pengetahuan           
Baik 16 80 4 20 20 100 

0,002 3 1,260 7,142 
Kurang baik 4 45,7 11 73,3 15 100 

Dukungan suami           
Mendukung  15 88,2 2 11,8 17 100 

0,001 3,2 1,478 6,825 
Tidak mendukung 5 27,8 13 72,2 18 100 

Pendapatan           
Rp.≤1.500.000 7 36,8 12 63,2 19 100 

0,021 0,45 0,241 0,855 
Rp.>1.500.000 13 81,3 3 18,8 16 100 



Determinan kunjungan pemeriksaan kehamilan pada ibu hamil 

Jurnal Kesmas Prima Indonesia Vol.7 No.1    5 

konseling antara suami atau keluarga dengan tenaga kesehatan (Dinarohmayanti et al., 2014). Dukungan 
suami, dukungan keluarga dan lingkungan sangat memberikan motivasi dalam pemeriksaan antenatal care 
pada ibu hamil. Keluarga yang menerima kehamilan akan memberikan pengaruh positif pada keadaan 
psikologis bayi yang dikandung. Dukungan keluarga dibagi menjadi dua yaitu dukungan keluarga internal dan 
eksternal. Dukungan keluarga internal yaitu dukungan suami, saudara kandung, mertua, dukungan dari anak, 
sedangkan dukungan eksternal yaitu sahabat, pekerjaan, tetangga, keluarga besar (Dodore et al., 2016). 

 
KESIMPULAN 

Pelaksanaan ANC yang baik dan sedini mungkin dapat mencegah kematian ibu melahirkan dan 
kematian bayi. Penelitian ini menyimpulkan terdapat hubungan pengetahuan ibu, dukungan suami dan 
pendapatan dengan kunjungan ANC secara rutin selama kehamilan di Puskesmas Hutagalung. 
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