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ABSTRAK

GAMBARAN KARAKTERISTIK KUNJUNGAN ANTENATAL CARE (ANC)
IBU HAMIL DI PUSKESMAS PASUNDAN KABUPATEN GARUT

Sani Agisti Rosdiyana
Program Studi S1 Keperawatan
Institut Karsa Husada Garut

V Bab + 57 Halaman + 1 Bagan + 7 Tabel + 12 Lampiran

Antenatal Care (ANC) merupakan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu
hamil untuk memantau kesehatan ibu dan janin, mendeteksi komplikasi kehamilan
secara dini, serta mempersiapkan persalinan yang aman. Pemanfaatan pelayanan
ANC dipengaruhi oleh berbagai karakteristik ibu hamil, antara lain usia,
pendidikan, pekerjaan, paritas, dan jarak tempuh menuju fasilitas pelayanan
kesehatan. Berdasarkan data Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut, jumlah
kunjungan ANC pada tahun 2025 mencapai 1.078 kunjungan, sedangkan pada
periode Januari-Maret 2026 tercatat sebanyak 228 ibu hamil yang melakukan
kunjungan ANC. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran karakteristik
kunjungan antenatal care berdasarkan usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, dan jarak
tempuh ibu hamil di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut. Penelitian ini
menggunakan metode kuantitatif dengan desain deskriptif. Populasi penelitian
berjumlah 228 ibu hamil, sedangkan sampel sebanyak 69 responden ditentukan
menggunakan rumus Lemeshow. Data diperoleh dari rekam medis menggunakan
lembar observasi dan dianalisis secara univariat dalam bentuk distribusi frekuensi
dan persentase. Hasil penelitian menunjukkan bahwa kunjungan ANC lengkap
lebih banyak dilakukan oleh ibu hamil usia tidak berisiko (>20-<35 tahun)
sebanyak 40 orang (75,5%), berpendidikan SMA/SMK sebanyak 24 orang (70,6%),
tidak bekerja sebanyak 39 orang (69,6%), multipara sebanyak 26 orang (81,3%),
dan memiliki jarak tempuh <2 km sebanyak 31 orang (73,8%). Secara keseluruhan,
sebanyak 47 responden (68,1%) telah melakukan kunjungan antenatal care lengkap.
Disimpulkan bahwa karakteristik tersebut mendukung pemanfaatan pelayanan
antenatal care di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut.

Kata Kunci: Antenatal Care, Ibu Hamil, Usia, Pendidikan, Pekerjaan, Paritas,
Jarak Tempuh.



ABSTRACT

Description of the Characteristics of Antenatal Care (ANC) Visits Among
Pregnant Women at Pasundan Community Health Center, Garut Regency

Sani Agisti Rosdiyana
Program Studi S1 Keperawatan
Institut Karsa Husada Garut

V Bab + 57 Halaman + 1 Bagan + 7 Tabel + 12 Lampiran

Antenatal Care (ANC) is a healthcare service provided to pregnant women to
monitor maternal and fetal health, detect pregnancy complications at an early
stage, and prepare for safe childbirth. The utilization of ANC services is influenced
by several maternal characteristics, including age, education, occupation, parity,
and distance to healthcare facilities. Based on data from Pasundan Public Health
Center, Garut Regency, the number of ANC visits reached 1,078 in 2025, while 228
pregnant women attended ANC visits during the January—March 2026 period. This
study aimed to describe the characteristics of antenatal care visits based on
maternal age, education, occupation, parity, and distance to healthcare facilities
at Pasundan Public Health Center, Garut Regency. This study employed a
guantitative method with a descriptive design. The study population consisted of
228 pregnant women, and a sample of 69 respondents was determined using the
Lemeshow formula. Data were collected from medical records using an observation
checklist and analyzed through univariate analysis using frequency distribution
and percentages. The results showed that complete ANC visits were more common
among pregnant women of low-risk reproductive age (>20-<35 years) (75,5%),
those with senior high school education (70,6%), unemployed mothers (69,6%),
multiparous mothers (81,3%), and those living within <2 km of the health facility
(73,8%). Overall, 47 respondents (68.1%) completed the recommended ANC visits.
It can be concluded that these maternal characteristics support the optimal
utilization of ANC services at Pasundan Public Health Center, Garut Regency.

Keywords: Antenatal Care, Pregnant Women, Age, Education, Occupation, Parity,
Distance to Health Facilities.
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BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Angka kematian ibu (AKI) dapat menggambarkan angka wanita yang
meninggal per100.000 kelahiran hidup, dari suatu penyebab kematian terkait
dengan gangguan kehamilan atau penanganannya selama kehamilan, melahirkan,
dan masa nifas 42 hari setelah melahirkan tanpa memperhitungkan lama kehamilan.
AKI merupakah salah satu indikator dalam menilai derajat kesehatan juga
keberhasilan dalam upaya kesehatan ibu Permata Sari & Sucirahayu (2023).
Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2022, sekitar 287.000 wanita di
dunia meninggal akibat komplikasi kehamilan dan persalinan.

Menurut (Lestari et al., 2025) komplikasi kehamilan juga menjadi masalah
kesehatan yang sering terjadi dan berkontribusi terhadap tingginya angka
kehamtian ibu. Kondisi yang sering terjadi pada ibu hamil seperti anemia,
preeklamsia, pendarahan, serta infeksi yang dapat muncul selama masa kehamilan
serta menjadi kondisi yang serius apabila tida terdeteksi sejak dini.berdasarkan
laporan (Kementrian Kesehatan RI, 2023) penyebab utama kematian ibu di
dominasi oleh pendaharahan 7%, preeklamsia 33%, dan infeksi 7%. Maka salah
satu upaya yang efektif untuk mencegah adanya komplikasi tersebut dengan
melalui kunjungan antenatal care secara teratur, tidak hanya melakukan
pemeriksaan rutin, tetapi juga menjadikan sarana pemantauan kesehatan ibu, maka

penting untuk meningkatkan pemanfaatan pelayanan antenatal care.



Antenatal Care adalah pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil
secara teratur dan terencana untuk memantau perkembangan kehamilan,
mendeteksi secara dini terkait kelainan atau komplikasi, serta memberikan edukasi
kesehatan pada ibu hamil mengenai kehamilan, persalinan. Pelayanan antenatal
care dilaksanakan sesuai standar yang telah ditetapkan oleh Kementrian Kesehatan
Republik Indonesia, yang mencakup pemeriksaan kehamilan secara menyeluruh
sejak trimester pertama hingga menjelang persalinan. Pelaksanaan antenatal care
yang optimal dapat membantu mencegah komplikasi, meningkatkan kesiapan
persalinan, serta menurunkan risiko kematian ibu (Irawati et al., 2023).

Di Provinsi Jawa Barat, jumlah ibu hamil yang melakukan kunjungan pertama
(K1) mencapai sekitar 930.000 orang, sedangkan yang menyelesaikan kunjungan
keempat kali (K4) sekitar 850.000 orang, dan kunjungan keenam (K6) sekitar
790.000 orang. Maka data tersebut masih menunjukkan masih terdapat penurunan
jumlah ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal care lengkap sesuai standar
pelayanan kesehatan ibu hamil. Berdasarkan laporan Dinas Kesehatan Provinsi
Jawa Barat tahun 2024, cakupan kunjungan antenatal care di beberapa
kabupaten/kota masih belum mencapai target nasional yang ditetapkan dalam
Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN), yaitu > 95%. Hal ini
menunjukkan bahwa masih terdapat ibu hamil yang belum memanfaatkan
pelayanan antenatal care secara optimal (Dinas Kesehatan, 2024).

Pentingnya kunjungan antenatal care ini belum juga menjadi prioritas utama
bagi sebagian ibu hamil terhadap kehamilannya di Indonesia. Menurut peneliti

(Christiana et al., 2021) telah melakukan penelitian untuk mengetahui faktor —



faktor yang dapat mempengaruhi antenatal care pada ibu hamil. Menurut peneliti
(Winda et al., 2025) rendahnya kunjungan antenatal care pada ibu hamil salah
satunya yaitu dipengaruhi oleh kurangnya dukungan suami juga keluarga.
Dukungan ini juga memiliki peran penting dalam mendorong ibu hamil melakukan
pemeriksaan kehamilan secara rutin. Ibu hamil yang tidak memiliki dukungan baik
secara emosional, informasional, instrumental, cenderung kurang adanya motivasi
terhadap melakukan kunjungan antenatal care terutama jika tidak merasakan
adanya keluhan selama kehamilan. Sebaliknya, jika adanya dukungan dari suami
maupun keluarga dapat juga meningkatkan kesadaran ibu terhadap pentingnya
pemeriksaan kehamilan dalam melakukan kunjungan antenatal care.

Pada kunjungan antenatal care juga dipengaruhi oleh ketersediaan fasilitas
kesehatan, karakteristik individu ibu hamil yang terdiri dari usia, tingkat
pendidikan, pekerjaan, dan paritas. Karakteristik tersebut dapat mempengaruhi
tingkat pengetahuan, sikap, serta perilaku ibu dalam memanfaatkan pelayanan
kesehatan selama kehamilan. Ibu hamil dengan tingkat pendidikan yang lebih tinggi
misalnya cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik mengenai pentingnya
pemeriksaan kehamilan secara teratur dibandingkan dengan ibu hamil yang
memiliki tingkat pendidikan rendah (Kresensia et al., 2024).

Selain karakteristik ibu hami, Adapun faktor aksesibiltas terhadap fasilitas
kesehatan juga mempengaruhi keteraturan kunjungan antenatal care (ANC). Salah
satu bentuk aksessibiltas tersebut ialah jarak tempuh dari tempat tinggal ibu menuju
fasilitas pelayanan kesehatan. Jarak tempuh yang jauh dapat menjadi hambatan bagi

ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin karena



membutuhkan waktu, biaya transportasi, serta tenaga yang lebih besar. Sebaliknya,
jika jarak tempuh ibu hamil yang cenderung lebih dekat ataupun lebih mudah
mengakses pelayanan kesehatan maka lebih teratur melakukan kunjungan antenatal
care (Indarti et al., 2022)

Beberapa penelitian sebelumnya menunjukan bahwa karakteristik ibu hamil
serta jarak tempuh memiliki hubungan dengan pemanfaatan pelayanan antenatal
care. Penelitian yang dilakukan oleh Maryam & Padilla Siregar (2023) menunjukan
bahwa faktor pendidikan dan pengetahuan ibu hamil berpengaruh terhadap
kunjungan antenatal care. Penelitian yang dilakukan oleh (Yanuari et al., 2023) juga
menemukan bahwa usia dan paritas ibu hamil dapat mempengaruhi perilaku
pemanfaatan pelayanan kesehatan selama masa kehamilan. Penelitian yang
dilakukan oleh (M. Dini, 2023) menunjukkan bahwa jarak tempuh memiliki
hubungan terhadap kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan antenatal
care, semakin jauh jarak fasilitas kesehatan maka semakin rendah keteraturan
kunjungan antenatal care ibu hamil. Hasil penelitian tersebut menunjukan bahwa
karakteristik ibu hamil dan jarak tempuh merupakan faktor penting yang perlu
diperhatikan dalam upaya meningkatkan cakupan pelayanan antenatal care.

Kabupaten Garut adalah salah satu daerah di Provinsi Jawa Barat dengan
jumlah ibu hamil yang tinggi setiap tahunnya. Berdasarkan Profil Data (Dinas
Kesehatan Kab. Garut 2025). Salah satu puskesmas yang memiliki cakupan
pelayanan antenatal care ibu hamil yang paling tinggi di Garut salah satunya pada
Puskesmas Pasundan, dengan angka kunjungan pada tahun 2025 jumlah ibu hamil

melonjak tinggi sebanyak 1.078 ibu hamil, pada tahun 2026 di bulan Januari,



Februari, Maret jumlah ibu hamil sebanyak 228. Puskesmas Pasundan melayani
masyarakat di wilayah kecamatan Garut Kota, pada layanan antenatal care di
Puskesmas Pasundan dilakukan 2 kali seminggu dengan jumlah 50 ibu hamil.
Puskemas Pasundan juga memiliki peran penting dalam memberikan pelayanan
antenatal care kepada masyarakat.

Peneliti telah melakukan studi pendahuluan yang dilakukan di Puskesmas
Pasundan Kabupaten Garut dengan melakukan wawancara bersama bidan dan ibu
hamil, pada 7 ibu hamil 4 diantaranya jarang melakukan kunjungan antenatal care
karena jarak trempuh dari rumah ke puskesmas cukup jauh, disebabkan juga
penghasilan suami yang kurang mencukupi, dan masih banyak ibu hamil yang
kurang dari 25 tahun. 3 diantaranya mengatakan rajin melakukan kunjungan
antenatal care ke puskesmas, jarak tempuh dekat, penghasilan suami yang
mencukupi, serta usia ibu yang cukup terhadap kehamilan. Hal ini menunjukkan
adanya perbedaan kunjungan antenatal care berdasarkan karakteristik ibu hamil dan
jarak tempuh, sehingga perlu dilakukan penelitian lebih lanjut.

Berdasarkan uraian tersebut, maka peneliti tertarik untuk melakukan penelitian
mengenai “Gambaran Karakteristik Kunjungan Antenatal Care (ANC) Ibu Hamil

di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut.”

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, dapat disimpulkan peneliti tertarik
untuk membuat penelitian mengenai bagaimana gambaran karakteristik kunjungan

antenatal care (ANC) Ibu hamil di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut ?



1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Tujuan dalam penelitian ini untuk mengetahui gambaran karakteristik
kunjungan antenatal care (ANC) ibu hamil meliputi usia, pendidikan, pekerjaan,

paritas, dan jarak tempuh di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui kunjungan antenatal care berdasarkan usia ibu hamil.

2. Untuk mengetahui kunjungan antenatal care berdasarkan pendidikan ibu hamil.
3. Untuk mngetahui kunjungan antenatal care berdasarkan pekerjaan ibu hamil.

4. Untuk mengetahui kunjungan antenatal care berdasarkan paritas ibu hamil.

5. Untuk mengetahui kunjungan antenatal care berdasarkan jarak tempuh ibu

hamil.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Manfaat Teoritis

Melalui penelitian ini diharapkan dapat menambah kajian ilmiah di bidang
Keperawatan khususnya Keperawatan Maternitas, mengenai pemanfaatan
kunjungan Antenatal Care (ANC) pada ibu hamil berdasarkan karakteristik
individu. Hasil penelitian ini dapat dijadikan referensi ilmiah untuk pengembangan

teori, serta menjadikan dasar penelitian selanjutnya.



1.4.2 Manfaat Praktis

1. Bagi Institusi

Hasil penelitian ini dijadikan data dasar untuk institusi sebagai patokan untuk
pengembangan pelayanan kesehatan, khususnya puskesmas untuk meningkatkan
mutu pelayanan antenatal care, serta penelitian ini juga diharapkan dapat membantu
institusi dalam mendukung upaya pencegahan komplikasi kehamilan dan
peningkatan kesehatan ibu dan janin.
2. Bagi Ibu Hamil

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan kesadaran ibu
hamil mengenai pentingnya kunjungan antenatal care, agar meningkatnya
kesehatan ibu pada kehamilan.
3. Bagi Peneliti Selanjutnya

Diharapkan penelitian ini bisa menjadi referensi dan informasi untuk
meningkatkan ilmu pengetahuan, juga wawasan khusunya dalam bidang Ilimu

Keperawatan serta menambah pengalaman penliti dalam melakukan penelitian.
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KAJIAN PUSTAKA DAN KERANGKA PEMIKIRAN

2.1 Kajian Pustaka

2.1.1 Konsep Antenatal Care (ANC)

2.1.1.1 Definisi Antenatal Care

Antenatal care (ANC) menurut World Health Organization (WHO) tahun
2024 merupakan suatu pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil oleh
tenaga kesehatan yang terlatih, seperti bidan, dokter umum atau dokter spesialis
kebidanan, sejak masa konsepsi sampai sebelum persalinan untuk memantau serta
meningkatkan kesehatan ibu dan janin secara optimal. Antenatal Care (ANC)
adalah perawatan kehamilan dan janin selama kehamilan. Berdasarkan (Kemenkes,
2021). Antenatal Care (ANC) merupakan pelayanan kesehatan yang bertujuan
untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu hamil melalui pemantauan kondisi
kehamilan serta pencegahan risiko yang dapat terjadi selama masa kehamilan
(Junaidar et al., 2024).

Berdasarkan uraian diatas peneliti menyimpulkan bahwa antenatal care
(ANC) adalah pelayanan kesehatan yang diberikan secara terencana kepada ibu
hamil oleh tenaga kesehatan yang kompeten pada sejak awal kehamilan hingga
menjelang persalinan. Antenatal care ini juga sangat berperan penting dalam
mempersiapkan ibu menghadapi proses persalinan dan masa nifas secara aman,

sehingga diharapkan dapat menurunkan angka kematian ibu maupun bayi.



2.1.1.2 Tujuan Antenatal Care
Tujuan antenatal care yaitu memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan
kesehatan ibu dan tumbuh kembang janin berlangsung dengan baik. Serta
mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI Ekslusif,
mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar
mendapatkan tumbuh kembang secara normal, menurunkan angka kesakitan,
kematian ibu dan kelahiran jarak dekat (Puskjanti, 2023).
Menurut Safitri (2024) Tujuan pelayanan antenatal care meliputi beberapa aspek
penting, antara lain :
1. Memantau perkembangan kehamilan, sehingga kesehatan ibu dan janin dapat
dipastikan secara berkala
2. Deteksi dini komplikasi kehamilan dan risiko kesehatan, seperti hipertensi
gestasional, anemia, atau gangguan lain yang dapat memengaruhi ibu maupun
janin.
3. Mempersiapkan ibu menghadapi proses persalinan, termasuk edukasi tentang
tanda bahaya persalinan dan persiapan nifas.
4. Meningkatkan kesehatan fisik dan mental ibu, serta memperkuat peran serta
keluarga dalam mendukung ibu hamil.
5. Menurunkan angka kematian ibu dan bayi, melalui intervensi medis dan

konseling yang komprehensif.

2.1.1.3 Manfaat Antenatal Care

Antenatal care adalah asuhan yang diberikan untuk ibu hamil untuk mempunyai

manfaat seperti memfasilitasi kehamilan yang sehat baik untuk ibunya maupun



10

untuk janin, untuk membina hubungan saling percaya dengan ibu, mendeteksi
komplikasi dini, serta mempersiapkan persalinan untuk ibu hamil.
Menurut Tambulono (2024) Pada pelayanan antenatal care membawa juga
manfaat penting bagi ibu dan janin, yaiu :
1. Meningkatkan derajat kesehatan ibu dan janin, dengan memastikan
pertumbuhan janin yang optimal dan kondisi fisik yang baik.
2. Mendeteksi dan menangani komplikasi sedini mungkin, yang dapat mengurangi
risiko morbiditas dan mortalitas pada ibu maupun bayi.
3. Memberikan edukasi kesehatan, termasuk pemantauan nutrisi, gaya hidup sehat,
serta kesiapan persalinan dan pasca persalinan yang efektif.
4. Mempersiapkan peran keluarga dan ibu, sehingga ada dukungan sosial dan
psikologis yang baik bagi ibu hamil
2.1.1.4 Pentingnya Kunjungan Antenatal Care
Kunjungan antenatal care memiliki peran yang sangat penting dalam menjaga
kesehatan ibu dan janin selama kehamilan. Ibu hamil sebaiknya mengunjungi bidan
terdekat atau kepada petugas kesehatan sedini mungkin semenjak merasa dirinya
hamil untuk mendapatkan pelayanan antenatal care yang telah dilakukan secara
lengkap dan teratur. (Nurkhayati & Virma Septavia, 2023). Menurut Sari & Endah
Kusumawati (2024) beberapa alasan penting ibu hamil harus mendapatkan
pelayanan antenatal care diantaranya:
1. Untuk menjalin rasa saling percaya antara pasien dengan petugas kesehatan.
2. Mengupayakan terwujudnya kondisi yang sangat baik untuk ibu dan bayi yang

sedang dikandungan.
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3. Memperoleh informasi dasar tentang kesehatan untuk ibu dan janin.
4. Memberikan pendidikan kesehatan yang diperlukan untuk menjaga kesehatan
ibu juga janin.
5. Mengidentifikasi dan penatalaksanaan kehamilan berisiko tinggi.
Maka dapat disimpulkan, bahwa peningkatan pemanfaatan layanan antenatal
care (ANC) perlu menjadi prioritas dalam pelayanan kesehatan ibu hamil, termasuk
memulai edukasi, peningkatan akses layanan kesehatan, serta dukungan tenaga

kesehatan dan masyarakat.

2.1.1.5 Standar Pelayanan Antenatal Care

Standar pelayanan ANC mencakup bagian struktural, proses pemeriksaan, dan
hasil yang diharapkan, sehingga kualitas pelayanan dapat terjaga dan terukur.
Standar ini juga digunakan sebagai pedoman dalam penyusunan pelayanan di
fasilitas kesehatan seperti puskesmas.

1. Standar Kunjungan Antenatal Care (K1-K6 sesuai kebijakan terkini)

Di Indonesia, berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia
Nomor 21 Tahun 2021, ibu hamil dianjurkan melakukan kunjungan pemeriksaan
antenatal care minimal 6 kali selama masa kehamilan, yang terdiri dari :

a. Trimester | (0 — 12 minggu)

Pada trimester pertama, ibu hamil dianjurkan minimal kunjungan 2
kali. Kunjungan ini bertujuan untuk memastikan diagnosis kehmailan,
menentukan usia kehamilan, serta mendeteksi faktor risiko sejak dini.
Pemeriksaan yang dilakukan meliputi pemeriksaan fisik, riyawat

kesehehatan, dan pemeriksaan laboratorium dasar.
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b. Trimester Il (13 — 28 minggu)

Pada trimester kedua ibu hamil dianjurkan minimal kunjungan 1
kali, karena pada tahap ini dilakukan pemantauan pertumbuhan janin,
pemeriksaan tekanan darah, status gizi ibu hamil, dan juga pemberian
suplemen zat besi.

c. Trimester 11 (29 - 40 minggu)

Pada trimester ketiga ibu hamil dianjurkan kunjungan minimal 3
kali. Kunjungan ini bertujuan untuk memantau kondisi akhir kehamilan,
mendeteksi komplikasi seperti preeklamsia, serta mempersiapkan proses
persalinan.

Pada pemeriksaan pertama sebaiknya dilakukan segera setelah diketahui
terlambat haid dan adanya pemeriksaan khusus yang dilakukan jika terdapat
keluhan — keluhan tertentu. Kunjungan yang dilakukan sesuai jadwal
memungkinkan deteksi dini masalah kehamilan secara lebih efektif maka ada
beberapa kunjungan selama masa kehamilan, diantaranya :

a. Kunjungan Trimester Pertama (K1)

Pada kunjungan pertama yang dilakukan pada trimester pertama
dengan usia kehamilan < 12 minggu, yang bertujuan untuk melakukan
deteksi dini kesehatan ibu, pemilahan faktor risiko, serta penentuan usia
kehamilan. Pada tahap ini, tenaga kesehatan juga memberikan edukasi awal
mengenai pola hidup sehat selama kehamilan, kebutuhan nutrisi ibu, serta

tanda bahaya kehamilan.
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b. Kunjungan Trismester Kedua (K4)

Pada kunjungan keempat umumnya mencerminkan pemantauan
lanjutan pada trimester kedua, dimana dialkukannya evaluasi
perkembangan kehamilan, pemantauan pertumbuhan janin, serta
identifikasi dini yang kemungkinan adanya komplikasi yang muncul pada
pertengahan kehamilan.

c. Kunjungan Trimester Ketiga (K6)

Pada kunjungan ketiga dilakukan pada trimester tiga sebagai bentuk
pemantauan intensif menjelang persalinan. Pada tahap ini, pelayanan
antenatal care difokuskan pada kesiapan ibu dalam menghadapi persalinan,
termasuk penilaian posisi dan kondisi janin, kesiapan fisik serta psikologis
ibu, perencanaan tempat dan penolongan persalinan.

Distribusi ini memastikan pemeriksaan komprehensif disetiap fase kehamilan
sehingga potensi risiko dapat terdeteksi dini dan ditangani tepat waktu. Indikator
capaian K1 dan K6 sering digunakan sebagai ukuran efektivitas program pelayanan
antenatal care (Nurfadilah et al., 2025).

2. Standar Pelayanan Antenatal Care

Standar pelayanan 14T merupakan komponen pemeriksaan dasar yang harus
atau wajib diberikan pada setiap kunjungan antenatal care (ANC) oleh tenaga
kesehatan. Standar ini bertujuan untuk memastikan pemantauan kesehatan ibu dan
janin dilakukan secara menyuluruh, berkesinambungan, dan berkualitas, serta

sebagai upaya deteksi dini terhadap risiko dan komplikasi kehamilan (Kemenkes,
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2021). Menurut (Br Tarigan Tua et al., 2025) adapun komponen 14T dalam
pelayanan antenatal care meliputi :

1. Timbang berat badan

Timbang berat badan dilakukan untuk memantau pertambahan berat badan ibu
selama kehamilan sebagai indikator status gizi dan pertumbuhan pada janin.

2. Ukur tinggi badan

Ukur tinggi badan ini bertujuan untuk mengidentifikasi risiko panggul sempit yang
dapat mempengaruhi pada proses persalinan berlangsung.

3. Tekanan darah

Tekanan darah ini digunakan untuk mendeteksi secara dini takut adanya hipertensi
dalam kehamilan seperti preeklamsia.

4. Pengukuran status gizi

Pada pengukuran status gizi dilakukan melalui pengukuran lingan lengan atas
(LILA) untuk mengetahui apakah ibu mengalami kekurangan energi kronis (KEK).
5. Pengukuran tinggi fundus uteri

Adanya pengukuran tinggi fundus uteri bertujuan untuk menilai pertumbuhan dan
perkembangan pada janin sesuai dengan usia kehamilan.

6. Senam hamil

Pada senam ibu hamil mengupayakan untuk menjaga kebugaran fisik ibu serta
mempersiapkan tubuh ibu untuk menghadapi proses persalinan.

7. Pemberian imunisasi TT (Tetanus Toxoid)

Imunisasi ini bertujuan untuk melindungi ibu dan bayi dari infeksi tetanus selama

masa persalinan.
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8. Pemberian tablet Fe

Pemberian tablet Fe untuk mencegah dan mengatasi anemia pada ibu hamil.

9. Perawatan payudara

Adanya perawatan payudara agar ibu mempersiapkan dalam proses menyusui serta
mencegah adanya masalah pada payudara ibu.

10. Tes penyakit menular (HIV, hepatitis, sifilis)

Adanya tes penyakit menular bertujuan untuk mendeteksi penyakit yang dapat
ditularkan dari ibu ke janin sehingga dapat dilakukan penanganan lebih dini.

11. Pemeriksaan hemoglobin

Pada pemeriksaan Hb karena ingin mengetahui kadar Hb dalam gulah darah ibu
guna untuk mendeteksi anemia pada ibu.

12. Pemeriksaan laboratorium

Pada pemeriksaan ini meliputi pemeriksaan urin, golongan darah, dan juga
pemeriksaan yang lain sesuai indikasi medis.

13. Temu wicara (konseling)

Temu wicara berupa komunikasi antara tenaga kesehatan dan ibu hamil untuk
memberikan edukasi terkait kehamilan, persalinan, dan tanda bahaya terhadap
kehamilan.

14. Penatalaksanaan kasus

Pada penatalaksanaan kasus adalah Tindakan lanjutan yang diberikan apabila

ditemukannya masalah atau komplikasi selama masa kehamilan.
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2.1.1.6 Jenis Pelayanan Antenatal Care
Pelayanan antenatal care diberikan oleh tenaga kesehatan yang sudah kompeten

seperti dokter, bidan dan perawat yang sudah terlatih sesuai dengan ketentuan yang

berlaku. Pelayanan antenatal terpadu menurut (Br Tarigan Tua et al., 2025)

diantaranya :

1. Anamnesa
Dalam pemberian pelayanan antenatal terpadu ada beberapa hal yang harus

diperhatikan Ketika melakukan anamnesa, diantaranya sebagai berikut :

a. Menanyakan terkait status kunjungan baru ataupun kunjungan yang lama,
riwayat kehamilan sekarang, riwayat kehamilan, persalinan sebelumnya

b. Menanyakan adanya keluhan atau masalah yang dirasakan ibu

c. Menanyakan adanya tanda bahaya terkait dengan masalah kehamilan dan
penyakit yang diderita oleh ibu

d. Menanyakan mengenai status imunisasi tetanus toxoid

e. Menanyakan jumlah tablet Fe yang telah dikonsumsi

f. Menanyakan obat — obat yang dikonsumsi

g. Pada daerah endemis malaria, tanyakan gejala malaria dan Riwayat pemakaian
obat malaria

h. Pada daerah resiko tinggi infeksi menular seksual, tanyakan gejala dan juga
riwayat pada pasangan

i. Menanyakan pola makan ibu selama masa kehamilan

J. Menanyakan kesiapan menghadapi proses persalinan dan menyikapi

kemungkinan terjadi komplikasi dalam kehamilan.
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2. Pemeriksaan antenatal

Ada beberapa pemeriksaan terhadap pelayanan antenatal terpadu diantaranya
menilai keadaan umum (fisik) dan psikologis (kejiwaan) pada ibu hamil.
3. Pencatatan hasil pemeriksaan antenatal terpadu

Pada hasil pemeriksaan antenatal petugas kesehatan akan melakukan pencatatan
hasil pemeriksaan yang merupakan bagian dari standar pelayanan antenatal terpadu.
Hasil dicatat ke dalam rekam medis, kartu ibu dan anak (KIA).
4. Komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) yang efektif

KIE yang efektif termasuk juga konseling adalah bagian dari pelayanan antenatal
terpadu yang diberikan sejak pertama untuk membantu ibu hamil dalam mengatasi
masalah.
5. Pemeriksaan antenatal ulangan

Pada pemeriksaan ulangan merupakan kunjungan ulang antenatal setelah
pemeriksaan antenatal pertama. Pada kunjungan ulang tersebut lebih
memprioritaskanuntuk mendeteksi komplikasi — komplikasi, persiapan lahir,

pemeriksaan fisik yang terarah serta penyuluhan untuk ibu hamil.

2.1.1.7 Faktor — Faktor yang Mempengaruhi Antenatal Care

Ibu hamil dalam melakukan kunjungan antenatal care (ANC) dipengaruhi
oleh berbagai faktor yang bersifat kompleks dan saling berinteraksi. Faktor yang
mempengaruhi perilaku pemanfaatan pelayanan kesehatan menurut Hanifah (2022)
yaitu faktor perilaku dan faktor luar perilaku. Perilaku itu sendiri terbentuk menjadi

tiga faktor, diantaranya :
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1. Faktor Predisposisi (Predisposing Factors)

Faktor predisposisi memiliki cakupan karakteristik individu yang membentuk
dasar perilaku dan keputusan dalam konteks kesehatan. Perilaku — perilaku tersebut
meliputi :

a. Usia Ibu Hamil

Menurut Nafisah (2025) usia adalah salah satu faktor yang sangat penting dalam
menentukan risiko kehamilan. Usia berkaitan erat dengan kesiapan biologis,
psikologis, serta sosial dalam menjalani kehamilan dan persalinan. Oleh karena itu,
usia sering dijadikan indikator dalam menentukan risiko kehamilan. Secara umum,
usia reproduksi sehat bagi wanita berada pada rentang 20 — 35 tahun. Pada usia ini,
organ reproduksi telah matang secara optimal sehingga mampu menjalani

kehamilan dan persalinan dengan risiko yang lebih rendah.

Usia ibu menjadi salah satu faktor penentu untuk mulai proses kehamilan
samapai persalinan. Mereka yang berumur kurang dari 20 tahun dikahwatirkan
mempunyai risiko yang erat terhadap kesehatan reproduksinya. Gangguan tersebut
hanya bersifat fisik karena belum optimal terhadap perkembangan fungsi organ —
organ reproduksi, namun secaravfisiologis belum siap untuk menanggung beban
moral, mental dan gejolak emosional yang timbul serta kurang pengalaman da;am
melakukan pemeriksaan antenatal care (ANC). Adapun usia ibu hamil pada

reproduksi, yaitu :
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Usia Reproduksi Sehat (20 — 35 Tahun)

Usia reproduksi sehat bagi wanita pada umumnya berada pada
rentang usia 20 — 35 tahun. Pada usia ini, organ reproduksi telah
berkembang secara optimal sehingga mampu mendukung proses kehamilan
dan persalinan dengan baik. Selain itu juga, pada rentang usia ini kondisi
fisik ibu relatif lebih stabil secara psikologis dalam menghadapi kehamilan.

Ibu hamil pada usia 20 — 35 tahun cenderung memiliki risiko
komplikasi yang lebih rendah dibandingkan dengan kelompok usia
lainnyanya. Hal ini karena fungsi organ tubuh, termasuk sistem reproduksi,
kardiovaskular, dan hormonal masih dalam konsisi optimal. Pada usia ini
umumnya ibu memiliki kemampuan lebih baik dalam memahami informasi
kesehatan dan mengambil keputusan yang tepat terkait perawatan
kehamilan, termasuk juga terhadap kunjungan antenatal care (ANC)
(Saputri et al., 2023).

Risiko Usia Terlalu Muda (< 20 Tahun)

Kehamilan pada usia kurang dari 20 tahun termasuk dalam kategori
risiko tinggi. Pada usia ini, organ reproduksi belum berkembang secara
sempurna sehingga belum siap untuk menjalani kehamilan dan persalinan.
Selain itu juga, kondisi psikologis ibu yang masih belum stabil dapat
mempengaruhi kesiapan dalam menghadapi kehamilan.

Risiko yang dapat terjadi pada kehamilan usia muda antara lain
anemia, bayi berat lahir rendah (BBLR), persalinan premature, serta

meningkatnya angka kematian ibu dan bayi. Ibu usia remaja juga cenderung
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emiliki Tingkat pengetahuan yang lebih rendah mengenai kesehatan
kehamilan sehingga berisiko mengalami keterlambatan dalam mengenali
tanda bahaya kehamilan. Faktor sosial seperti Pendidikan yang masih
rendah dan ketergantungan ekonomi juga turut memperburuk kondisi
kesehatan ibu hamil pada usia muda (Kusumastuti, 2018).

3) Risiko Usia Terlalu Tua (>35 Tahun)

Kehamilan usia lebih dari 35 tahun juga termasuk dalam kelompok
risiko tinggi. Pada usia tersebut terjadi penurunan fungsi organ tubuh,
termasuk sistem reproduksi, sehingga dapat meningkatkan risiko
komplikasi selama kehamilan dan persalinan.

Beberapa komplikasi yang sering terjadi pada ibu hamil lebih dari
usia 35 tahun anatara lain hipertensi dalam kehamilan, preeklamsia, diabetes
gestasional, serta risiko kelainan kromosom pada janin. Ibu dengan usia
lebih tua juga memiliki kemungkinan lebih tinggi mengalami persalinan
dengan tindakan seperti operasi caesar (Syamsiah et al., 2025).

b. Pendidikan Ibu

Pendidikan merupakan kebutuhan dasar manusia yang sangat penting untuk
mengembangkan diri, umunya semakin tinggi pendidikan seseorang tingkat
pendidikan ibu sangat berpengaruh terhadap kemampuan dalam menerima
informasi serta mengambil keputusan terkait kesehatan. Ibu dengan pendidikan
yang lebih tinggi cenderung memiliki pengetahuan yang lebih baik mengenai
kehamilan, termasuk tanda bahaya dan pentingnya pemeriksaan antenatal care

(ANC).
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Sebaliknya, ibu dengan tingkat informasi pendidikan yang rendah cenderung
memiliki keterbatasan dalam memahami informasi kesehatan sehingga berisiko
mengalami keterlambatan dalam pengambilan Keputusan medis. Hal ini dapat
berdampak pada meningkatnya risiko komplikasi selama kehamilan (Kusumastuti,

2018).

c. Pekerjaan Ibu

Pekerjaan ibu berkaitan dengan aktivitas fisik, tingkat stress, serta kondisi
lingkungan kerja yang dapat memengaruhi kehamilan. 1bu yang bekerja memiliki
peluang lebih besar untuk memperoleh informasi dan akses terhadap pelayanan
kesehatan, namun disisi lain dapat mengalami kelelahan atau stress akibat beban

kerja.

Sedangkan ibu yang tidak bekerja atau ibu rumah tangga memiliki waktu lebih
banyak untuk menjaga kehamilannya, tetapi mungkin memiliki keterbatasan dalam
akses informasi dan ekonomi. Oleh karena itu, pekerjaan ibu dapat menjadi faktor
yang memengaruhi kondisi kesehatan selama kehamilan, baik secara langsung

maupun tidak langsung (Bayti Jannah et al., 2021)

d. Paritas

Paritas adalah jumlah persalinan yang pernah dialami oleh seorang wanita.
Paritas dibedakan menjadi Primigravida (Kehamilan Pertama, Multigravida
(Kehamilan lebih dari satu), dan Grandemultipara (Melahirkan banyak). Paritas
memiliki hubungan erat dengan risiko kehamilan, ibu primigravida cenderung

mengalami kecemasan lebih tinggi karena kurangnya pengalaman, sedangkan ibu
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dengan paritas tinggi memiliki Risiko komplikasi seperti pendarahan atau

preeklamsia (Jannati et al., 2025).

e. Jarak Tempuh

Jarak tempuh adalah salah satu faktor yang mempengaruhi akses ibu hamil
terhadap pelayanan kesehatan, termasuk pelayanan antenatal care (ANC). Jarak
tempuh yaitu jauh atau dekatnya Lokasi tempat tinggal ibu dengan fasilitas
pelayanan kesehatan yang dapat diukur berdasarkan kilometer ataupun waktu
perjalanan. Semakin jauh jarak fasilitas kesehatan dari tempat tinggal, maka
semakin besar hambatan yang dirasakan dalam melakukan kunjungan antenatal

care secara rutin.

Ibu hamil yang memiliki jarak tempuh yang jauh cenderung mengalami
kesulitan dalam menjangkau pelayanan kesehatan karena adanya keterbatasan
transportasi, biaya perjalanan, kondisi geografis, serta waktu tempuh yang lebih
lama. Hal tersebut dapat menyebabkan rendahnya frekuensi kunjungan antenatal

care dan keterlambatan deteksi komplikasi kehamilan (Indarti et al., 2022)

2. Faktor Pendukung (Enabling Factors)

Faktor pendukung ini yang memotivasi atau adanya kebijakan lingkungan
terhadap adanya perubahan perilaku untuk direalisasikan. Adanya faktor
pendukung ini, seperti ketersediaannya fasilitas pelayanan kesehatan.

Ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan memadai termasuk tenaga kesehatan,
alat pemeriksaan, dan layanan penunjang meningkatkan peluang ibu untuk

mendapatkan pelayanan antenatal care sesuai standar. Pada tempat dengan fasilitas
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lengkap, Tingkat kunjungan cenderung lebih tinggi karena pengalaman pelayanan
yang lebih nyaman dan terpadu. Faktor kunjungan antenatal care di berbagai
wilayah Indonesia menunjukan bahwa ketersediaan fasilitas kesehatan berkorelasi
dengan pemanfaatan layanan (Hanifah, 2022). Pelayanan yang diberikan kepada
ibu selama masa kehamilan sesuai dengan standar pelayanan antenatal.

3. Faktor Penguat (Reinforcing Factors)

Pada faktor penguat ini merupakan faktor — faktor perilaku yang menyediakan
reward atau dorongan terhadap terjadinya pengulangan perilaku. Faktor penguat
dalam dukungan sosial, seperti : dukungan keluarga dukungan suami.

Dukungan keluarga, terutama suami, sangat berperan penting dalam
meningkatkan kunjungan antenatal care. Bahwa dukungan suami berkaitan positif
dengan kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan antenatal care, karena
dukungan emosional dan praktis (misalnya pengantar ke fasilitas kesehatan)
meningkatkan motivasi ibu untuk berkunjung secara rutin. Dukungan keluarga
menurut Raraswati (2025) diantaranya :

a. Dukungan Informasional

Dukungan informasional dapat ditunjukan dengan adanya nasihat,
saran, pemberian informasi selama kehamilan ibu dan juga adanya
dukungan suami untuk pemeriksaan kehamilannya yang sangat penting
dalam mendeteksi dini komplikasi yang mungkin terjadi pada ibu hamil.
Dengan adanya dukungan keluarga memberikan informasi yang berkaitan

dengan persoalan yang akan dihadapi oleh anggota keluarga, maka pada
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individu tersebut harus mempunyai pengetahuan yang dapat dijadikan dasar
dalam mengambil tindakan
Dukungan Instrumental

Dukungan instrumental yaitu keluarga adalah sumber pertolongan
praktis dan juga terpercaya. Pada dukungan instrumental ini dapat disebut
dengan dukungan yang nyata. Dukungan ini juga meliputi dukungan
jasmani seperti pelayanan, dukungan terhadap bantuan finansial dan
material berupa bantuan yang nyata.
Dukungan Emosional

Dukungan emosional yaitu Dimana keluarga sebagai tempat yang
sangat aman dan damai, nyaman untuk istirahat dan pemulihan serta
membantu pengendalian terhadap emosional, dukungan ini memiliki arti

yang signifikan dalam kehidupan seseorang.
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2.2 Kerangka Pemikiran
Bagan 2.1 Kerangka Pemikiran

Gambaran Karakteristik Kunjungan Antenatal Care (ANC) Ibu Hamil di

Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut

Faktor-Faktor Yang
Mempengaruhi Antenatal Care

................................................

Faktor Predisposisi

1. Usia
2. Pekerjaan

4. Paritas
5. Jarak Tempuh

Ibu Hamil —> 3. Pendidikan ——> Kunjungan Antenatal Care

Faktor Pendukung

1. Ketersediaan Pelayanan
Antenatal Care

/ !

!

Faktor Penguat i K1 K4 K6
1. Dukungan Suami & i Trisemester 1 Trisemester 2 Trisemester 3
Keluarga !
Keterangan:
:l : Variabel yang diteliti
[ ! . . T
i : Variabel yang tidak diteliti

— : Alur penelitian

Sumber : Modifikasi dari Siregar (2021).




BAB Il1

METODE PENELITIAN

3.1 Desain Penelitian

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitiaan ini yaitu penelitian
deksriptif. Penelitian deskriptif adalah metode penelitian yang dilakukan dengan
tujuan untuk membuat gambaran atau mendeskripsikan suatu fenomena, keadaan,
tanpa melakukan manipulasi variabel dan tanpa menguji hubungan sebab akibat
antar variabel (Kristiani, 2023). Hal ini sesuai dengan tujuan penelitian untuk
mengetahui atau memperoleh informasi terkait gambaran karakteristik kunjungan

antenatal care (ANC) ibu hamil di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut.

3.2 Variabel Penelitian

Variabel penelitian adalah suatu sifat atau nilai dari orang lain, objek atau
kegiatan yang mempunyai variasi tertentu yang ditetapkan oleh peneliti untuk
dipelajari dan ditarik kesimpulan (Sugiyono, 2023). Variabel yang digunakan pada
penelitian ini ialah variabel tunggal yaitu Karakteristik Berdasarkan Kunjungan

Antenatal Care Ibu Hamil.

3.3 Definisi Operasional

Definisi operasional merupakan penjabaran variabel penelitian ke dalam
bentuk yang dapat diukur, sehingga memberikan kejelasan mengenai apa yang
harus diamati dan bagaimana cara mengukur. Definisi ini juga berfungsi untuk
pedoman bagi peneliti dalam menetapkan aturan dan prosedur penelitian

(Sugiyono, 2023).
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Tabel 3.1 Definisi Operasional Variabel

Gambaran Karakteristik Kunjungan Antenatal Care (ANC) Ibu Hamil

di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut
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Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Hasil Ukur Skala
Usia lbu Lamanya hidup ibu | Daftar 0.Tidak Beresiko | Nominal
dihitung  dari ibu | pencatatan (>20 — <35 tahun)
berulang tahun hingga | data sekunder | 1.Beresiko (< 20
usia ibu saat ini usia ibu tahun > 35 tahun)
Tingkat Pendidikan formal | Daftar 0.Pendidikan Ordinal
Pendidikan | terakhir yang | pencatatan Tinggi
Ibu ditamatkan oleh | data 1.SMA/SMK
responden  dibuktikan | pendidikan 2.SMP
dengan ijazah ibu 3.SD
Pekerjaan Aktivitas ibu  yang | Daftar 0. Bekerja Nominal
dijalankan untuk | pencatatan 1. Tidak Bekerja
mendapatkan data sekunder
penghasilan status paritas
ibu
Paritas Pernyataan  responden | Daftar 0. Primipara Nominal
terkait jumlah anak yang | pencatatan 1. Multipara
pernah dilahirkan hidup | data sekunder
maupun mati status
pekerjaan ibu
Jarak jarak yang ditem[uh ibu | Daftar 0. Dekat (<2 km) | Nominal
Tempuh dari  rumah  menuju | pencatatan 1. Jauh (> 2 km)
fasilitas pelayanan | data sekunder
kesehatan untuk | Alamat/
melakukan  kunjungan | tempat tinggal
antenatal care ibu
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Kunjungan Pemeriksaan Kehamilan | Daftar 0. Lengkap > 6 kali | Nominal
Antenatal yang dilakukan oleh ibu | pencatatan kunjungan
Care hamil ~ sejak  awal | data sekunder | 1.Tidak Lengkap

diketahui kehamilan | rekam medis | < 6 kali kunjungan
sampai dengan bayi | kunjungan

lahir antenatal care
ibu saat hamil

3.4 Populasi dan Sampel Penelitian

3.4.1 Populasi

Menurut Sugiyono (2023). Populasi adalah wilayah generalisasi yang terdiri
atas objek atau subjek yang memiliki kualitas dan karakteristik tertentu yang
ditetapkan oleh peneliti untuk dipelajari dan kemudian ditarik kesimpulan.

Populasi dalam penelitian adalah seluruh ibu hamil yang melakukan
kunjungan antenatal care (ANC) di Puskesmas Pasundan Tahun 2026 pada bulan

Januari, Februari, Maret tercatat sebanyak 228 1bu Hamil.

3.4.2 Sampel

Sampel adalah bagian dari jumlah dan karakteristik yang dimiliki oleh
populasi tersebut (Sugiyono, 2023). Teknik dalam pengambilan sampel yang
digunakan dalam penelitian ini adalah purposive sampling, vyaitu teknik
pengambilan sampel dengan Kriteria tertentu yang sesuai dengan tujuan penelitian
(Sugiyono, 2023).

Pengambilan sampel dihitung menggunakan perhitungan oleh rumus Stanley

Lemeshow karena penelitian ini deksriptif, rumus ini digunakan karena jumlah
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populasi Kunjungan Antenatal Care belum diketahui secara pasti (Alkhilyatul et al,

2023). Rumusnya yaitu :

_Z*p-(1-p)
= e

Keterangan:
n = jumlah sampel
Z = nilai standar normal pada tingkat kepercayaan 95% (1,96)
p = proporsi kejadian (diasumsikan 0,8)
d = derajat ketelitian (0,1)
Maka sampel pada penelitian ini sebagai berikut :

_(1,96)2-08-(1-0,8)
- (0,1)?

_3,8416-0,16

n 0,01

_ 0,614656
=001

n= 61,46 =62
Berdasarkan hasil perhitungan menggunakan rumus Lemeshow, diperoleh
sebesar sampel sebanyak 62 responden. Untuk mengantisipasi kemungkinan
adanya data yang tidak lengkap atau responden yang drop out, maka dilakukan
penambahan 10% jumlah sampel menjadi 69 responden
Pada pengambilan sampel ini bertujuan untuk memperoleh data yang sesuai
dengan kenyataan sehingga dapat menggambarkan karakteristik populasi tersebut,

maka telah ditetapkan pertimbangan kriteria oleh peneliti yaitu :
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1. Kiriteria Inklusi
a. Ibu hamil yang terdaftar dan melakukan pemeriksaan antenatal care di
Puskesmas Pasundan
b. Ibu hamil yang tercatat pada data sekunder di Puskesmas Pasundan
c. Ibu hamil yang memasuki usia 20 — 35 tahun
2. Kiriteria Eksklusi
a. lbu hamil yang tidak melakukan kunjungan dan tidak tercatat di

Puskesmas Pasundan

3.5 Teknik Pengumpulan Data Penelitian

Data yang dikumpulkan dalam penelitian ini adalah data sekunder (Sugiyono,
2023) yaitu data yang diperoleh dari sumber — sumber yang sudah ada pada
sebelumnya seperti rekam medis, dan laporan pelayanan kesehatan. Data yang
diperoleh mencakup kunjungan antenatal care, usia, pekerjaan, pendidikan, paritas
dan jarak tempuh.

Proses pengumpulan data yang akan dilakukan dengan langkah - langkah,
meliputi :

1. Mengajukan permohonan izin untuk pelaksanaan penelitian kepada Institusi
dan pihak Puskesmas Pasundan yang akan dijadikan lokasi penelitian.

2. Setelah mendapatkan izin, peneliti mengambil data dari catatan rekam medis
untuk melihat kunjungan antenatal care dan melihat karakteristik ibu hamil
yaitu usia, pekerjaan, pendidikan, paritas dan jarak tempuh.

3. Pengambilan data dilakukan oleh peneliti sendiri.
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4. Peneliti mencatat semua informasi yang sudah disiapkan di rekam medis atau
laporan dari petugas kesehatan untuk melihat data kunjungan antenatal care
dan karakteristik ibu hamil meliputi usia, pekerjaan, pendidikan, paritas dan
jarak tempuh.

5. Peneliti memeriksa kelengkapan informasi yang sudah dicatat sebelumnya

sebelum melakukan proses pengolahan data dan melakukan analisa data.

3.6 Uji Validitas dan Reabilitas Instrumen Penelitian

Pada penelitian kuantitatif jika ada kesamaan antara data yang dikumpulkan
dan data nyata tentang objek yang diteliti maka penelitian itu valid. Jika terdapat
objek berwarna merah sedangkan data yang dikumpulkan berwarna putih maka
hasil penelitian tersebut tidak valid. Selain itu jika terdapat kesamaan data terjadi
pada waktu yang berbeda maka penelitian itu reliabel, jika objek berwarna merah
maka akan tetap berwarna merah sampai kapanpun (Sugiyono, 2023). Dalam
penelitian kuantitatif juga alat ukur yang digunakan harus memenudi Kriteria
validitas dan reabilitas untuk memperoleh data yang stabil (Creswell, 2024).

Untuk penelitian ini tidak dilakukan uji validitas maupun reabilitas karena
variabel tunggal pada penelitian ini memakai data sekunder yang diambil dari
rekam medis yang telah diperiksa oleh petugas kesehatan variabel yang diteliti yaitu
karakteristik kunjungan antenatal care ibu hamil meliputi usia, pendidikan,
pekerjaan, paritas dan jarak tempuh. Alat yang digunakan hanya lembar pencatatan
data bukan berupa kuisioner sehingga tidak dilakukan uji validitas dan reabilitas

secara statistik.



32

3.7 Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian

3.7.1 Cara Pengolahan Data

Pengolahan data adalah untuk penelitian dengan pendekatan kuantitatif yaitu
data yang telah berhasil dikumpulkan maka langkah selanjutnya menganalisa data.
Pengolahan data meliputi kegiatan sebagai berikut :

1. Editing

Editing adalah usaha untuk memeriksa kembali data yang diperoleh atau
dikumpulkan dari lapangan. Tujuan dilakukannya editing yaitu untuk
mengoreksi adanya kesalahan — kesalahan yang sudah terdapat pada
pencatatan saat dilapangan, kesalahan data dapat diperbaiki kekurangan
data dapat di lengkapi dengan pengumpulan data.

2. Coding

Coding adalah proses pemberian kode pada semua data dan dimasukkan
kedalam kategori yang sama. Untuk membuat analisa data lebih mudah,
peneliti mengkodekan atau memberikan kode numerik (angka) setelah
melakukan survey.

3. Processing

Proseccing adalah tahap pemasukan data kedalam komputer, dalam
penelitian ini peneliti memasukan data responden dalam bentuk kode yang
terdiri dari huruf atau angka ke dalam program computer atau software.

4. Cleaning

Pada tahap cleaning yaitu untuk memastikan bahwa data yang dimasukkan

tidak mengandung kesalahan seperti duplikasi atau data yang tidak valid.
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Data yang tidak sesuai atauun tidak lengkap akan dikeluarkan dari

pemeriksaan.

3.7.2 Rancangan Analisis Hasil Data Penelitian

Analisis univariat adalah suatu teknik pengolahan data dalam penelitian
yang memanfaatkan statistik deksriptif untuk melakukan evaluasi pada suatu
variabel pada satu waktu. Analisis data secara univariat dilakukan untuk
mendapatkan gambaran distribusi frekuensi pada variabel karakteristik kunjungan
antenatal care ibu hamil seperti usia, pendidikan, pekerjaan, paritas dan jarak
tempuh (Kuncoro, 2021).

Dalam penelitian ini menggunakan distribusi frekuensi, Dimana setelah
didapatkannya sebuah data dari total hasil nilai dari semua item, maka peneliti
menggunakan rumus frekuensi, yaitu :

Rumus persentase :

_fi

P ==%x100%
n

Keterangan :
P = Persentase
Fi = Frekuensi
N = Jumlah Responden
Selanjutnya, data yang telah diperoleh dalam bentuk persentase akan

diinterpretasikan dengan kriteria sebagai berikut:
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1. 0% : Tidak seorang pun responden

2. 1% -19% : Sangat sedikit dari responden
3. 20% - 39% : Sebagian kecil dari responden
4. 40% - 59% : Sebagian responden

5. 60% - 79% : Sebagian besar responden

6. 80% - 99% : Hampir seluruh responden

7. 100% : Seluruh responden

3.8 Langkah - Langkah Penelitian

1. Tahap Persiapan
a. Mengajukan judul penelitian yang telah disiapkan.
b. Mengurus perizinan untuk penelitian.
c. Memilih tempat untuk dijadikan lokasi penelitian
d. Melakukan studi pendahuluan untuk melihat fenomena
2. Tahap Pelaksanaan
a. Mendapatkan perizinan dari pihak Puskesmas Pasundan
b. Melakukan screening sampel penelitian sesuai yang telah ditentukan
c. Melakukan penelitian dengan melihat rekam medis yang melakukan
kunjungan antenatal care.
3. Tahap Akhir
a. Mendapatkan hasil penelitian.
b. Mengolah data hasil penelitian.
c. Menyimpulkan hasil penelitian

d. Menyajikan hasil penelitian.
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3.9 Tempat dan Waktu Penelitian

1. Tempat Penelitian
Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Pasundan JL. Pasundan No. 104,
Kota Kulon Kecamatan Garut Kota, Kabupaten Garut, Provinsi Jawa Barat.
2. Waktu Penelitian
Penelitian dilaksanakan selama 2 hari terhitung dari tanggal 04 juni dan 08

Juni 2026.



BAB IV

HASIL DAN PEMBAHASAN

4.1 Hasil Penelitian

Penelitian ini dilakukan pada tanggal 04 juni dan 08 Juni 2026 selama 2
hari, pengumpulan data dilakukan terhadap 69 reponden yang sudah memenuhi
kriteria inklusi di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut. Dari hasil penelitian yang
berjudul “Gambaran Karakteristik Kunjungan Antenatal Care (ANC) Ibu Hamil di

Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut” didapatkan hasil sebagai berikut :

4.1.1 Distribusi Karakteristik Kunjungan Antenatal Care Ibu Hamil

4.1.1.1 Distribusi Usia Ibu Hamil
Distribusi frekuensi kunjungan antenatal care ibu hamil berdasarkan Usia di

Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi Kunjungan Antenatal Care Berdasarkan Usia
Ibu Hamil di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut

. Antenatal Care
Usia Responden

Lengkap Tidak Lengkap
_ _ 40 13
Tidak Beresiko (75.5%) (24,5%)
- 7 9
Beresiko (43,8%) (56,3%)

Berdasarkan Tabel 4.1 menunjukkan bahwa dari 69 responden sebagian
besar responden ibu hamil yang berada pada kelompok usia tidak berisiko (>20
tahun - <35 tahun) (75,5%) telah melakukan kunjungan antenatal care secara

lengkap sebanyak 40 responden ibu hamil. Sedangkan, pada kelompok usia berisiko
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(<20 tahun - >35 tahun) sebagian responden ibu hamil (43,8%) yang telah
melakukan kunjungan antenatal care secara lengkap sebanyak 7 responden ibu

hamil.

4.1.1.2 Distribusi Tingkat Pendidikan Ibu Hamil

Distribusi frekuensi kunjungan antenatal care ibu hamil berdasarkan
Pendidikan di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut dapat dilihat pada tabel

berikut :

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi Kunjungan Antenatal Care Berdasarkan
Pendidikan Ibu Hamil di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut

Pendidikan Antenatal Care
Responden Lengkap Tidak Lengkap
Pendidikan 11 3
Tinggi (78,6%) (21,4%)
24 10
SMA/SMK (70,6%) (29,4%)
10 7
SMP (58,8%) (41,2%)
2 2
Sb (50,0%) (50,0%)

Berdasarkan Tabel 4.2 menunjukkan bahwa dari 69 responden sebagian
besar responden ibu hamil (70,6%) yang melakukan kunjungan antenatal care
secara lengkap berada pada kelompok pendidikan SMA/SMK sebanyak 24
responden. Sedangkan, apabila ditinjau berdasarkan proporsi pada masing-masing
tingkat pendidikan, sebagian besar responden ibu hamil (78,6%) dengan pendidikan
tinggi telah melakukan kunjungan antenatal care secara lengkap sebanyak 11

responden dengan proporsi tertinggi dibandingkan tingkat pendidikan lainnya.
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Selanjutnya, sebagian responden ibu hamil (58,8%) dengan pendidikan SMP telah
melakukan kunjungan antenatal care secara lengkap sebanyak 10 responden.
Adapun pada kelompok pendidikan SD sebagian responden ibu hamil (50,0%) telah

melakukan kunjungan antenatal care secara lengkap sebanyak 2 responden.

4.1.1.3 Distribusi Pekerjaan Ibu Hamil
Distribusi ibu hamil berdasarkan Pekerjaan di Puskesmas Pasundan

Kabupaten Garut dapat dilihat pada tabel berikut :

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi Kunjungan Antenatal Care Berdasarkan
Pekerjaan Ibu Hamil di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut

Pekerjaan Antenatal Care
Responden Lengkap Tidak Lengkap
. 8 5
Bekerja (61,5%) (38,5%)
. . 39 17
Tidak Bekerja (69,6%) (30,4%)

Berdasarkan Tabel 4.3 menunjukkan bahwa dari 69 responden ibu hamil
sebagian besar responden ibu hamil (69,6%) yang berada pada kelompok tidak
bekerja telah melakukan kunjungan antenatal care secara lengkap sebanyak 39
responden. Sedangkan, pada kelompok ibu hamil yang bekerja sebagian besar
responden (61,5%) juga telah melakukan kunjungan antenatal care secara lengkap

sebanyak 8 responden ibu hamil.

4.1.1.4 Distribusi Paritas lbu Hamil

Distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan Paritas di Puskesmas Pasunda

Kabupaten Garut dapat dilihat pada tabel berikut :
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Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Kunjungan Antenatal Care Berdasarkan
Paritas Ibu Hamil di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut

Paritas Antenatal Care
Responden Lengkap Tidak Lengkap
Primipara 21 16
P (56,8%) (43,2%)
. 26 6
Multipara (81,3%) (18,8%)

Berdasarkan Tabel 4.4 menunjukkan bahwa dari 69 responden hampir
seluruh responden ibu hamil (81,3%) melakukan kunjungan antenatal care secara
lengkap berada pada kelompok multipara sebanyak 26 responden ibu hamil.
Sedangkan, pada kelompok primipara sebagian responden ibu hamil (56,8%) telah
melakukan kunjungan antenatal care secara lengkap sebanyak 21 responden.
Apabila ditinjau berdasarkan proporsi pada masing-masing kelompok paritas,
responden ibu hamil multipara memiliki proporsi kunjungan antenatal care lengkap
yang lebih tinggi dibandingkan dengan primipara (81,3%) berbanding (56,8%).
Sebaliknya, proporsi kunjungan antenatal care tidak lengkap lebih banyak
ditemukan pada kelompok primipara sebanyak 16 responden (43,2%), sedangkan

pada kelompok multipara hanya terdapat 6 responden (18,8%).

4.1.1.5 Distribusi Jarak Tempuh Ibu Hamil

Distribusi frekuensi ibu hamil berdasarkan Jarak Tempuh di Puskesmas

Pasundan Kabupaten Garut dapat dilihat pada table berikut :
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Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Kunjungan Antenatal Care Berdasarkan
Jarak Tempuh Ibu Hamil di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut

Antenatal Care

Usia Responden

Lengkap Tidak Lengkap
31 1

Dekat (< 2 km) (73,8%) (26,2%)
16 11

Jauh (> 2 km) (59,3%) (40,7%)

Berdasarkan Tabel 4.5 menunjukkan bahwa dari 69 responden ibu hamil
sebagian besar responden ibu hamil (73,8%) yang memiliki jarak tempuh dekat (<
2 km) telah melakukan kunjungan antenatal care secara lengkap sebanyak 31 orang
dari total responden ibu hamil dengan jarak tempuh dekat. Sementara itu, pada
kelompok ibu hamil dengan jarak tempuh jauh (> 2 km), sebagian responden ibu
hamil (59,3%) juga telah melakukan kunjungan antenatal care secara lengkap

sebanyak 16 orang dari total responden ibu hamil dengan jarak tempuh jauh.

4.2 Pembahasan

4.2.1 Gambaran Karakteristik Usia dengan Kunjungan Antenatal Care

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 69 responden ibu hamil menunjukkan
bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok usia tidak berisiko (>20
tahun - <35 tahun), yaitu sebanyak 53 orang (76,8%). Dari kelompok usia tidak
berisiko tersebut, sebagian besar responden ibu hamil telah melakukan kunjungan
antenatal care secara lengkap, yaitu sebanyak 40 orang (75,5%), sedangkan
sebagian responden lainnya belum melakukan kunjungan antenatal care secara
lengkap, yaitu sebanyak 13 orang (24,5%). Sementara itu, pada kelompok usia

berisiko (<20 tahun - >35 tahun) yang berjumlah 16 responden, sebagian responden
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ibu hamil telah melakukan kunjungan antenatal care secara lengkap, yaitu sebanyak
7 orang (43,8%), sedangkan sebagian besar responden belum melakukan kunjungan
ANC secara lengkap, yaitu sebanyak 9 orang (56,2%). Maka, hasil tersebut secara
deskriptif menunjukkan bahwa proporsi kunjungan antenatal care lengkap lebih
tinggi pada ibu hamil dengan kelompok usia tidak berisiko dibandingkan dengan
ibu hamil pada kelompok usia berisiko. Usia reproduksi sehat merupakan usia yang
paling aman untuk menjalani kehamilan karena fungsi reproduksi telah berkembang
secara optimal dan risiko komplikasi kehamilan relatif lebih rendah dibandingkan
dengan usia (<20 tahun - >35 tahun) (Saputri et al., 2023).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Elfrida et al, 2025) yang
menemukan bahwa mayoritas ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal care
secara teratur berada pada rentang usia reproduksi sehat. Penelitian tersebut
menyimpulkan bahwa usia ibu berhubungan dengan kesiapan fisik dan psikologis
dalam menjalani kehamilan serta pemanfaatan pelayanan kesehatan selama
kehamilan. Ibu dengan usia reproduksi sehat cenderung lebih aktif melakukan
pemeriksaan kehamilan dibandingkan kelompok usia beresiko. Pada penelitian
(Junaidar et al., 2024) menunjukkan bahwa karakteristik ibu dengan akses
pelayanan kesehatan berhubungan dengan perilaku kunjungan antenatal care.
Penelitian tersebut menjelaskan bahwa ibu yang berada pada usia reproduksi sehat
cenderung memiliki tingkat kesadaran yang baik terhadap pentingnya pemeriksan
kehamilan dibandingkan dengan ibu yang berada kelompok usia berisiko. Usia
yang lebih matang memungkinkan ibu dalam memiliki kesiapan fisik, psikologis,

dan sosial yang lebih baik dalam menghadapi kehamilan sehingga mendorong
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perilaku positif dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Oleh karena itu,
pemanfaatan pelayanan antenatal care secara rutin diperlukan untuk memantau
kondisi ibu serta janin dan mendeteksi secara dini kemungkinan terjadinya
komplikasi kehamilan. Hasil penelitan tersebut memperkuat temuan dalam
penelitian ini bahwa dominasi ibu hamil pada kelompok usia tidak berisiko dapat
menjadi salah satu faktor yang mendukung keteraturan kunjungan antenatal care di
Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut.

Berdasarkan hasil penelitian yang didukung oleh penelitian (Saputri et al.,
2023) dapat disimpulkan bahwa usia reproduksi sehat (>20 tahun - <35 tahun)
merupakan Kkarakteristik ibu hamil yang mendukung terhadap pemanfaatan
pelayanan antenatal care secara optimal. Kebanyakan responden dalam penelitian
ini berada pada kelompok usia tidak berisiko, yang menunjukkan bahwa sebagian
besar ibu hamil di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut memiliki kesiapan fisik,
psikologis, dan reproduksi yang baik dalam menjalani kehamilan. Kondisi tersebut
berpotensi meningkatkan kesadaran dan kepatuhan ibu dalam melakukan
kunjungan antenatal care sesuai anjuran tenaga kesehatan. Hal ini juga didukung
oleh tingginya jumlah kunjungan antenatal care di Garut yang berada di Puskesmas
Pasundan, yaitu sebanyak 1.078 kunjungan ibu hamil pada tahun 2025 dan 228
kunjungan pada periode Januari-Maret 2026. Dengan demikian, dominasi ibu
hamil pada usia reproduksi sehat dapat menjadi faktor pendukung dalam
meningkatkan pemanfaatan pelayanan antenatal care dalam mendeteksi komplikasi
kehamilan secara dini, serta mendukung tercapainya kehamilan yang sehat dan

aman bagi ibu maupun janin.
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4.2.2 Gambaran Tingkat Pendidikan dengan Kunjungan Antenatal Care

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 69 responden menunjukkan bahwa
sebagian besar responden ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal care
(ANC) secara lengkap berada pada kelompok pendidikan SMA/SMK, yaitu
sebanyak 24 responden (70,6%) dari total 34 responden. Sementara itu, apabila
ditinjau berdasarkan proporsi pada masing-masing tingkat pendidikan, responden
ibu hamil dengan pendidikan tinggi memiliki persentase kunjungan ANC lengkap
tertinggi, yaitu sebanyak 11 responden (78,6%) dari total 14 responden.
Selanjutnya, pada kelompok ibu hamil dengan pendidikan SMP, sebanyak 10
responden (58,8%) dari total 17 responden telah melakukan kunjungan ANC secara
lengkap. Adapun pada kelompok pendidikan SD, sebanyak 2 responden (50,0%)
dari total 4 responden telah melakukan kunjungan ANC secara lengkap.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian (Idris & Sari, 2023) terhadap
65.929 ibu hamil di Indonesia. Penelitian tersebut menemukan bahwa tingkat
pendidikan merupakan faktor yang berhubungan signifikan dengan kelengkapan
kunjungan antenatal care. Ibu hamil yang memiliki pendidikan tinggi serta peluang
besar untuk melakukan melakukan kunjungan antental care lengkap dibandingkan
dengan ibu yang berpendidikan rendah. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa
Pendidikan berkontribusi dalam meningkatkan pengetahuan, kesadaran serta
kemampuan ibu dalam mengambil Keputusan terkait kesehatan selama kehamilan.
Pada penelitian (Dini et al., 2025) menjelaskan bahwa Pendidikan memiliki
hubungan yang dignifikan dengan kunjungan antenatal care, dimana ibu dengan

pendidikan menengah dan tinggi cenderung lebih tepat waktu dalam melakukan
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pemeriksaan kehamilan dibandingkan dengan ibu Pendidikan rendah. Temuan
tersebut menunjukkan bahwa Pendidikan merupakan faktor penting yang
mendukung pemanfaatan pelayanan antenatal care oleh ibu hamil. Pada penelitian
yang dilakukan oleh (Nafisah, 2025) menunjukkan bahwa tingkat pendidikan
berhubungan dengan status kunjungan antenatal care. Ibu hamil dengan Pendidikan
yang lebih tinggi memiliki pengetahuan yang baik mengenai pemanfaatn antenatal
care sehingga patuh dalam melakukan pemeriksaan kehamilan sesuai standar yang
telah ditetapkan.

Berdasarkan hasil penelitian ini, dapat diambil kesimpulan bahwa
pendidikan berperan penting dalam membentuk pengetahuan, sikap, serta perilaku
ibu hamil terhadap pemanfaatan antenatal care. Semakin tinggi tingkat pendidikan
yang dimiliki ibu, maka semakin baik kemampuan ibu dalam memahami informasi
kesehatan dan mengambil keputusan yang tepat terkait kehamilan. Maka,
keberhasilan pemanfaatan pelayanan antenatal care tidak hanya dipengaruhi oleh
tingkat pendidikan, tetapi juga oleh dukungan suami dan keluarga sebagai support
system selama kehamilan. Oleh karena itu, edukasi kesehatan perlu terus
ditingkatkan terutama pada kelompok ibu dengan pendidikan dasar, serta
melibatkan suami dan keluarga dalam setiap kegiatan pelayanan kesehatan ibu
hamil agar seluruh ibu hamil memiliki pengetahuan yang memadai dan mampu
memanfaatkan pelayanan antenatal care secara optimal di Puskesmas Pasundan
Kabupaten Garut, edukasi kesehatan penting dan perlu ditingkatkan terutama pada

kelompok ibu dengan pendidikan dasar untuk memastikan seluruh ibu hamil
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memiliki akses pengetahuan yang memadai dan mampu memanfaatkan pelayanan

antenatal care secara optimal di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut.

4.2.3 Gambaran Pekerjaan dengan Kunjungan Antenatal Care

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 69 responden menunjukkan bahwa
sebagian besar responden ibu hamil yang melakukan kunjungan antenatal care
(ANC) secara lengkap berada pada kelompok ibu hamil yang tidak bekerja, yaitu
sebanyak 39 responden (69,6%) dari total responden ibu hamil yang tidak bekerja.
Sementara itu, pada kelompok ibu hamil yang bekerja, sebagian besar responden
juga telah melakukan kunjungan antenatal care (ANC) secara lengkap, yaitu
sebanyak 8 responden (61,5%) dari total responden ibu hamil yang bekerja. Pada
hasil penelitian tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil dengan status tidak bekerja
memiliki proporsi kunjungan antenatal care lengkap yang lebih tinggi dibandingkan
ibu hamil yang bekerja. Kondisi ini dapat dilihat bahwa ibu hamil yang tidak
bekerja cenderung memiliki waktu yang lebih fleksibel untuk melakukan
pemeriksaan kehamilan sesuai jadwal, mengikuti kelas ibu hamil, serta memperoleh
pelayanan kesehatan secara rutin tanpa terkendala oleh aktivitas pekerjaan di luar
rumah.

Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian (Junaidar et al., 2024)
yang menemukan bahwa karakteristik ibu, termasuk pekerjaan, berpengaruh juga
terhadap pemanfaatan pelayanan antenatal care pada ibu hamil beresiko. Penelitian
tersebut menjelaskan bahwa ibu yang memiliki pekerjaan sering kali menghadapi
kendala waktu dalam mengakses pelayanan kesehatan, sedangkan pada ibu yang

tidak bekerja lebih mudah menyesuaikan jadwal pemeriksaan kehamilan. Namun



46

demikian, keberhasilan pemanfaatan antenatl care tetap memerlukan dukungan
keluarga, akses pelayanan yang mudah, dan pengetahuan yang memadai mengenai
pentingnya pemeriksaan kehmailan secara rutin. Pada penelitian yang diteliti oleh
(Inaya, 2019) menunjukkan bahwa ibu hamil yang tidak bekerja cenderung lebih
mudah menghadiri jadwal pemeriksaan antenatal care karena memiliki waktu yang
lebih banyak dibandingkan dengan ibu yang sudah bekerja. Tetapi, penelitian
tersebut menekankan bahwa dukungan suami dan juga keluarga merupakan faktor
yang lebih dominan dalam meningkatkan kepatuhan kunjungan antenatl care
dibandingkan status pekerjaan. Hal ini menunjukkan bahwa keberhasilan program
antenatl care tidak hanya ditentukan dengan kondisi pekerjaan ibu, tetapi juga
dilihat lingkungan sosial yang mendukung selama masa kehamilan. Adapun
penelitian yang dilakukan oleh (Idris & Sari, 2023) menemukan bahwa pekerjaan
merupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kelengkapan kunjungan
antenatl care. Peneliti menjelaskan bahwa status pekerjaan dapat mempengaruhi
kemampuan ibu dalam mengakses pelayanan kesehatan melalui ketersediaan
sumber daya ekonomi, akses informasi, dan dukungan sosial yang dimiliki. 1bu
yang memiliki pekerjaan cenderung mempunyai akses informasi kesehatan yang
lebih luas, namun ibu yang tidak bekerja lebih memiliki keuntungan berupa waktu
yang lebih fleksibel untuk menghadapi kunjungan antenatal care sesuai jadwal.
Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa status pekerjaan
menjadi salah satu faktor yang dapat mempengaruhi pemanfaatan pelayanan
antenatal care. Fenomena yang ditemukan selama penelitian berlangsung di

Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut menunjukkan bahwa hamper seluruh ibu
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hamil yang tidak bekerja memiliki waktu yang lebih fleksibel untuk mengikuti
pemeriksaan kehamilan, kelas ibu hamil, penyuluhan kesehatan, dan kunjungan
antenatal care sesuai jadwal yang telah ditentukan. Kondisi ini memungkinkan ibu
untuk lebih fokus dalam menjaga kesehatan kehamilannya serta melakukan
pemeriksaan secara teratur. Oleh karena itu, dominasi ibu hamil yang tidak bekerja
di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut dapat menjadi salah satu faktor
pendukung dalam meningkatkan cakupan dan kelengkapan kunjungan antenatal
care sehingga kesehatan ibu dan janin dapat terpantau secara optimal selama masa

kehamilan.

4.2.4 Gambaran Paritas dengan Kunjungan Antenatal Care

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 69 responden menunjukkan bahwa
ibu hamil dengan status multipara lebih banyak melakukan kunjungan antenatal
care (ANC) secara lengkap dibandingkan ibu hamil dengan status primipara. Dari
32 responden yang berstatus multipara, sebanyak 26 orang (37,7%) telah
melakukan kunjungan antenatal care secara lengkap, sedangkan 6 orang (8,7%)
belum melakukan kunjungan antenatal care secara lengkap. Sementara itu, pada
kelompok ibu hamil dengan status primipara yang berjumlah 37 responden,
sebanyak 21 orang (30,4%) telah melakukan kunjungan antenatal care secara
lengkap, sedangkan 16 orang (23,2%) belum melakukan kunjungan antenatal care
secara lengkap. Maka hasil pada penelitian tersebut menunjukkan bahwa ibu hamil
dengan status multipara memiliki proporsi kunjungan antenatal care lengkap yang
lebih tinggi dibandingkan ibu hamil primipara. Dilihat dari kondisi ini

mengindikasikan bahwa pengalaman kehamilan dan persalinan sebelumnya dapat
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menjadi salah satu faktor yang mendorong ibu multipara untuk lebih memahami
pentingnya pemeriksaan kehamilan secara teratur. Pengalaman tersebut
memungkinkan ibu lebih mengenali perubahan selama kehamilan, memahami
manfaat pelayanan antenatal care, serta lebih siap dalam memanfaatkan pelayanan

kesehatan untuk menjaga kesehatan ibu dan janin.

Penelitian yang dilakukan oleh (Jannati et al., 2025) menjelaskan bahwa
kunjungan antenatal care ditinjau dari tingkat pendidikan, usia dan paritas ibu
hamil, paritas meupakan salah satu faktor yang berhubungan dengan kepatuhan
kunjungan antenatl care. Penelitian ini juga menjelaskan bahwa ibu multipara
cenderung memiliki tingkat kepatuhan yang lebih baik karena memiliki
pengalaman selama masa kehamilan pertama dan lebih teratur dalam melakukan
kunjungan antenatal care. Sebaliknya jika ibu primipara terkadang merasa malas
melakukan kunjungan antenatal care ke pelaytanan kesehatan terdekat. Pada
penelitian yang diteliti oleh (Kurnawati, 2025) meneliti faktor — faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil melakukan antenatal care di Kabupaten
Bangka Tengah. Hasil penelitian tersebut menunjukan bahwa paritas berhubungan
signifikan bersama kepatuhan antenatal care (p=0,003). Peneliti menjelaskan
bahwa ibu dengan jumlah persalinan yang lebih banyak tetap perlu mendapatkan
edukasi agar tidak mengabaikan pentingnya pemeriksaan kehamilan, karena setiap
kehamilan memiliki karakteristik berbeda. Berdasarkan penelitian yang diteliti oleh
(Kerangan et al., 2024) menunjukkan hasil adanya hubungan antara paritas dengan
kunjungan antenatal care. Penelitian tersebut menjelaskan juga bahwa ibu multipara

memiliki pengalaman yang lebih tinggi untuk melakukan pemeriksaan kehamilan
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karena sudah memiliki pengalaman sebelumnya, sedangkan pada ibu primipara
kepatuhan antenatal care dapat dipengaruhi oleh pengalaman kehamilan yang
minim karena kehamilan pertama, tingkat pengetahuan, dukungan keluarga, dan

persepsi terhadap risiko kehamilan.

Berdasarkan hasil penelitian dan didukung oleh berbagai penelitian
terdahulu, dapat disimpulkan bahwa paritas merupakan salah satu karakteristik
yang dapat memengaruhi pemanfaatan pelayanan antenatal care. Banyaknya
responden yang berstatus multipara menunjukkan bahwa sebagian ibu hamil di
Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut telah memiliki pengalaman kehamilan dan
persalinan sebelumnya sehingga lebih memahami jadwal pemeriksaan kehamilan,
manfaat kunjungan antenatal care, serta pentingnya mengikuti anjuran tenaga
kesehatan yang telah ditetapkan. Fenomena yang ditemukan selama penelitian
menunjukkan bahwa ibu hamil multipara cenderung lebih memahami alur
pelayanan antenatal care, lebih percaya diri dalam menjalani pemeriksaan
kehamilan, serta mampu mengenali tanda dan keluhan selama kehamilan
berdasarkan pengalaman sebelumnya. Pengalaman tersebut mendorong ibu
multipara untuk tetap melakukan pemeriksaan kehamilan secara berkala sebagai
upaya memantau kondisi kesehatan ibu dan janin serta mendeteksi komplikasi sejak
dini. Meskipun demikian, baik ibu primipara maupun multipara tetap memerlukan
edukasi dan pendampingan yang berkesinambungan karena setiap kehamilan
memiliki kondisi dan risiko yang berbeda. Maka, tenaga kesehatan perlu terus
memberikan edukasi yang komprehensif, melibatkan suami dan keluarga sebagai

support system, serta meningkatkan kualitas pelayanan antenatal care agar seluruh
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ibu hamil dapat memanfaatkan pelayanan antenatal care secara optimal guna

mendukung kesehatan ibu dan janin selama masa kehamilan.

4.2.5 Gambaran Jarak Tempuh dengan Kunjungan Antenatal Care

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 69 responden menunjukkan bahwa
ibu hamil dengan jarak tempuh dekat (<2 km) ke fasilitas pelayanan kesehatan lebih
banyak melakukan kunjungan antenatal care (ANC) secara lengkap dibandingkan
dengan ibu hamil yang memiliki jarak tempuh jauh (>2 km). Dari 42 responden
yang memiliki jarak tempuh dekat (<2 km), sebanyak 31 responden (73,8%) telah
melakukan kunjungan antenatal care secara lengkap, sedangkan 11 responden
(26,2%) belum melakukan kunjungan antenatal care secara lengkap. Sementara itu,
pada kelompok ibu hamil yang memiliki jarak tempuh jauh (>2 km) yang berjumlah
27 responden, sebanyak 16 responden (59,3%) telah melakukan kunjungan
antenatal care secara lengkap, sedangkan 11 responden (40,7%) belum melakukan
kunjungan antenatal care secara lengkap. Maka hasil penelitian ini menunjukkan
bahwa ibu hamil yang memiliki jarak tempuh lebih dekat menuju fasilitas
pelayanan kesehatan cenderung memiliki proporsi kunjungan antenatal care
lengkap yang lebih tinggi dibandingkan ibu hamil dengan jarak tempuh yang lebih
jauh. Kondisi ini menunjukkan bahwa kemudahan akses menuju fasilitas kesehatan
dapat mempermudah ibu hamil dalam memperoleh pelayanan kesehatan secara
rutin sesuai jadwal yang telah dianjurkan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang diteliti oleh
(Siahaan et al., 2025) peneliti melakukan penelitian di Puskesmas Simalingkar yang

menunjukkan bahwa akses atau jarak tempuh menuju fasilitas kesehatan ialah
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faktor yang berhubungan dengan preferensi ibu hamil dalam memanfaatkan
pelayanan antenatal care. Penelitian tersebut menjelaskan juga bahwa semakin
mudah akses menuju fasilitas kesehatan, semakin besar kecenderungan ibu untuk
memanfaatkan pelayanan antenatal care secara teratur. Kemudahan akses
memberikan keuntungan berupa penghematan waktu, biaya, dan tenaga sehingga
meningkatkan minat ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan secra rutin. Pada
hasil penelitiaan yang dilakukan oleh (Sukhesy et al., 2025) dilakukan penelitian di
Puskesmas Naoini Kota Kupang yang menunjukkan bahwa faktor akses pelayanan
kesehatan berhubungan dengan pemanfaatan antenatal care. Penelitian tersebut
menjelaskan bahwa kemudahan akses fasilitas kesehatan dapat meningkatkan
motivasi ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan secara rutin dan teratur.
Sebaliknya, hambatan akses dapat menyebabkan ibu menundan atau bahkan tidak
melakukan kunjungan antenatal care sesuai dengan standar yang telah ditetapkan.
Adapun penelitian yang dilakukan oleh (Indarti et al., 2022) pada Puskesmas Alak
Kota Kupang menemukan bahwa faktor akses pelayanan kesehatan memiliki
hubungan dengan pemanfaatan pelayanan antenatal care. Peneliti tersebut
menjelaskan bahwa ibu hamil yang mengalami hambatan akses, baik karena jarak
maupun transportasi, cenderung memiliki frekuensi kunjungan antenatal care yang
lebih rendah dibandingkan ibu yang memiliki akses lebih mudah menuju fasilitas
kesehatan. Temuan ini menunjukkan bahwa aksesibilitas pelayanan kesehatan
masih menjadi faktor penting dalam meningkatkan cakupan antenatral care pada

ibu hamil.
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Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa jarak tempuh
menjadi salah satu faktor dalam kemudahan akses ibu hamil terhadap pelayanan
antenatal care. Banyaknya responden yang memiliki jarak tempuh dekat (<2 km)
menunjukkan sebagian besar ibu hamil di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut
memiliki akses yang relatif mudah menuju fasilitas pelayanan kesehatan. Fenomena
yang ditemukan selama penelitian ditunjukkan adanya ibu hamil yang bertempat
tinggal dalam radius kurang dari 2 km dari puskesmas lebih mudah menjangkau
fasilitas kesehatan untuk melakukan pemeriksaan kehamilan sesuai jadwal, baik
dengan berjalan kaki, menggunakan kendaraan pribadi, maupun transportasi umum
yang tersedia adapun dilakukannya kunjungan antenatal care kepada bidan desa
yang sudah dipersiapkan oleh Puskesmas Pasundan. Kemudahan akses tersebut
memungkinkan ibu hamil untuk lebih rutin melakukan kunjungan antenatal care,
mengikuti kegiatan kelas ibu hamil, serta segera memperoleh pelayanan kesehatan
apabila mengalami keluhan selama kehamilan. Dalam kondisi ini dapat mendukung
keteraturan kunjungan antenatal care karena ibu hamil dapat memperoleh
pelayanan kesehatan dengan lebih mudah, cepat, dan efisien. Maka demikian,
kedekatan jarak tempuh ke fasilitas kesehatan berpotensi meningkatkan
pemanfaatan pelayanan antenatal care secara optimal sehingga dapat mendukung

kesehatan ibu dan janin selama masa kehamilan.



BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan kepada 69 responden ibu
hamil yang melakukan Kunjungan Antenatal Care di Puskesmas Pasundan
Kabupaten Garut, dapat disimpulkan bahwa :

1. Sebagian besar responden ibu hamil di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut
berada pada kelompok usia tidak beresiko (>20 tahun - <35 tahun).

2. Sebagian responden ibu hamil di Puskesmas Pasundan Kabupaten garut
memiliki tingkat pendidikan SMA/SMK.

3. Hampir seluruh responden ibu hamil di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut
memiliki status pekerjaan tidak bekerja.

4. Sebagian responden ibu hamil di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut
memiliki status paritas multipara.

5. Sebagian besar responden di Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut memiliki

jarak tempuh dekat (<2 km).

5.2 Saran

1. Bagi Puskesmas Pasundan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi data dasar bagi Puskesmas
Pasundan Kabupaten Garut dalam menggambarkan karakteristik ibu hamil yang
melakukan kunjungan antenatal care berdasarkan karakteristik. Data ini dapat

dimanfaatkan sebagai bahan evaluasi serta pertimbangan dalam penyusunan
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program pelayanan kesehatan ibu hamil yang lebih tepat sasaran. Selain itu, hasil
penelitian ini diharapkan dapat menjadi sumber informasi bagi tenaga kesehatan
dalam mengidentifikasi karakteristik ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Pasundan sehingga dapat mendukung upaya peningkatan kualitas pelayanan
antenatal care dan cakupan kunjungan antenatal care secara berkelanjutan.

. Bagi Institusi

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi data awal dalam pengembangan
ilmu  keperawatan, khususnya Keperawatan Maternitas, mendukung
pengembangan penelitian mengenai kesehatan ibu dan anak serta dapat menjalin
kerja sama dengan puskesmas dalam kegiatan edukasi kesehatan untuk
meningkatkan kesadaran ibu mengenai pentingnya pemeriksaan kehamilan
secara teratur.

. Bagi Ibu Hamil

Diharapkan ibu hamil dapat mempertahankan serta meningkatkan kepatuhan
dalam melakukan kunjungan antenatal care sesuai jadwal yang telah dianjurkan
oleh tenaga kesehatan. Pemeriksaan kehamilan yang teratur sangat penting untuk
memantau kondisi kesehatan ibu dan janin, mendeteksi komplikasi sejak dini,
serta mempersiapkan persalinan yang aman dan sehat. Ibu hamil juga diharapkan
lebih aktif mencari informasi kesehatan dari tenaga kesehatan seperti mengikuti
kelas ibu hamil, serta melibatkan keluarga dan suami dalam proses kehamilan.

. Bagi Peneliti Selanjutnya

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat melakukan penelitian mengetahui

hubungan antara karakteristik dengan kelengkapan kunjungan antenatal care.
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Selain itu juga, mengingat hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas ibu
hamil telah melakukan kunjungan antenatal care lengkap, namun masih terdapat
sebagian yang belum memenuhi standar kunjungan, maka peneliti selanjutnya
dapat menambahkan variabel lain seperti tingkat pengetahuan, dukungan suami,
dukungan keluarga, motivasi ibu, akses transportasi, kondisi ekonomi, serta
kualitas pelayanan kesehatan. Maka dengan demikian, dapat diperoleh informasi
yang lebih mendalam mengenai faktor-faktor yang memengaruhi pemanfaatan
pelayanan antenatal care sehingga dapat menjadi dasar dalam penyusunan

program peningkatan kesehatan ibu hamil di masa yang akan datang.
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LAMPIRAN

Lampiran 1
FORMULIR PENCATATAN KUNJUNGAN ANTENATAL CARE
TABEL 1
FORMULIR PENCATATAN KUNJUNGAN ANTENATAL CARE PADA IBU HAMIL
DI PUSKESMAS PASUNDAN KABUPATEN GARUT MEI - JUNI 2026
No. Nama Kunjungan Pemeriksaan Antenatal Care Jumlah Kesimpulan Kunjungan
Responden Kunjungan Ibu | Pemeriksaan Antenatal Care
1 kali 1 kali 1 Kkali 1 Kkali 1 Kkali 1 Kkali Hamil < 6 kali > 6 kali
Trimester | Trimester | Trimester | Trimester 1l | Trimester | Trimester Il kunjungan kunjungan
| | I Il tidak lengkap
lengkap
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Lampiran 2

DATA KARAKTERISTIK IBU HAMIL (USIA, PENDIDIKAN, PEKERJAAN, PARITAS DAN JARAK TEMPUH)

TABEL 2

FORMULIR PENCATATAN DATA KARAKTERISTIK IBU HAMIL

DI PUSKESMAS PASUNDAN KABUPATEN GARUT MEI — JUNI 2026
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No.

Nama Responden

Usia Ibu Hamil

(Tanggal, Bulan, Tahun)

Tingkat Pendidikan Ibu

Status Pekerjaan Ibu

Paritas

Jarak Tempuh
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Demikianlah permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan Kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih.

Garut, 25 Mei 2026

Hormat kami,

Dr. Iwan Wahydi, S. Kep., Ns., M. Kep

NIP. 043298.1003.027
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PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
3: hZ BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK

JI. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

Nomor  : 072/0467-Bakesbangpol/lll/2026 Garut, 02 Maret 2026
Sifat t-

Lampiran : 1 Lembar

Hal : Penelitian

Kepada Yth,

Kepala Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut

di

Tempat

Dalam rangka membantu Mahasiswal/i Institut Kesehatan Karsa Husada Garut
bersama ini terlampir Keterangan Penelitian Nomor : 072/0467-Bakesbangpol/lil/2026
Tanggal 02 Maret 2026, Atas Nama SANI/ AGISTI ROSDIYANA / KHGC22114 yang
akan melaksanakan Penelitian dengan mengambil lokasi di Puskesmas Pasundan
Kabupaten Garut. Demi kelancaran Penelitian dimaksud, mohon bantuan dan
kerjasamanya untuk membantu Kegiatan tersebut.

Demikian atas perhatiannya, kami ucapkan terima kasih.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik
Oy ! S T' - 0]

E e
Drs. H. NURRODHIN, M.Si.

Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 19661019 199203 1 005

Tembusan, disampaikan kepada:

1. Yth. Kepala Bappeda Kabupaten Garut;

2. Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupalen Garut;

3. Yth. Rektor Institut Kesehatan Karsa Husada Garut;
4. Arsip.
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” PEMERINTAH KABUPATEN GARUT

BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK
‘q v)’ JI. Patriot No.10A, Telp. (0262) 2247473 Garut, Jawa Barat 44151

SURAT KETERANGAN PENELITIAN
Nomor : 072/0467-Bakesbangpol/lll/2026

a. Dasar : 1. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 41 Tahun 2010
tentang Organisasi dan Tata Kerja Kementrian Dalam
Negeri (Berita Negara Republik Indonesia Tahun 2010
Nomor 316), sebagaimana telah diubah dengan Peraturan
Menteri Dalam Negeri Nomor 14 Tahun 2011 tentang
Perubahan Atas Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor
41 Tahun 2010 tentang Organisasi dan Tata Kerja
Kementrian Dalam Negeri (Berita Negara Republik
Indonesia Tahun 2011 Nomor 168)

2. Peraturan Menteri Dalam Negeri Nomor 3 Tahun 2018

tentang Penerbitan Surat Keterangan Penelitian.

b. Memperhatikan : Surat dari Institut Kesehatan Karsa Husada Garut, Nomor
0014/IKKHG/UM/II/2026 Tanggal 24 Februari 2026

KEPALA BADAN KESATUAN BANGSA DAN POLITIK, memberikan Surat Keterangan
Penilitian kepada:

1. Nama / NPM /NIM/ NIDN : SANI AGISTI ROSDIYANA/ KHGC22114

2. Alamat . Kp. Paneureusan RT/RW 001/012, Ds. Tanjungkamuning,
Kec. Tarogong Kaler, Kab. Garut

3. Tujuan : Penelitian

4. Lokasi/ Tempat : Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut

5. Tanggal Penelitian/ : 04 Juni 2026 s/d 30 Juni 2026
Lama Penelitian

6. Bidang/ Status/ . Gambaran Karakteristik Kunjungan Antenatal Care (ANC)
Judul Penelitian Ibu Hamil Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut

7. Penanggung Jawab : Dr. lwan Wahyudi, S.Kep., Ns., M.Kep

8. Anggota D -

Yang bersangkutan berkewajiban melaporkan hasil Penelitian ke Badan Kesatuan
Bangsa dan Politik Kabupaten Garut. Menjaga dan menjunjung tinggi norma atau adat istiadat
dan Kebersihan, Ketertiban, Keindahan (K3) masyarakat setempat dilokasi Penelitian. Serta
Tidak melakukan hal-hal yang bertentangan dengan hukum.

Kepala Badan Kesatuan Bangsa dan Politik

Tembusan, disampaikan kepada:
1. Yth. Kepala Bappeda Kabupaten Garut;
2. Yth. Kepala Dinas Kesehatan Kabupaten Garut;
3 Yth. Rektor Institut Kesehatan Karsa Husada Garut,
4, Arsip.

Drs. H. NURRODHlN M.Si.
Pembina Utama Muda, IV/c
NIP. 19661019 199203 1 005



Lampiran 5
f.""'\‘ YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT
£ : Sekolah Tinggi limu Kesehatan Karsa Husada Garut
SK Mendiknas RI No. : 129/ D/ 0/ 2007
L=,/ Kampus|:Ji Subyadinata No. 07 Ganut - Jawa Barat Kampus Il : JI. Nusa Indah No. 24 Garut - Jawa Barat
- Web : https// stikeskhg.ac.id E-mail Stikeskarsahusada@yahoo.com

Nomor : 0012/IKKHG/UM/11/2026
Lampiran -
Perihal : Permohonan Izin Studi Pendahuluan

Kepada Yth.
Kepala Puskesmas Pasundan
Kabupaten Garut

Di
Tempat

Assalamualaikum Wr. Wb

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya Tugas Akhir/Skripsi mahasiswa Program
Studi S1 Keperawatan Institut Keschatan Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami
bermaksud mengajukan permohonan izin studi pendahuluan dan pengumpulan data di
Puskesmas Pasundan. Adapun mahasiswa yang akan melaksanakan studi pendahuluan dan
pengumpulan data adalah sebagai berikut:

1. Nama Mahasiswa : Sani Agisti R osdiyana
2. NIM : KHGC22114
3. Topik/Judul : Gambaran Kepatuhan Ibu Hamil dalam Melakukan

Kelengkapan Kunjungan Antenatal Care (ANC)
di Layanan K eschatan Puskesmas Pasundan
4. Data yang dibutuhkan  : Data ibu hamil

Demikianlah permohonan ini kami sampaikan, Atas perhatian dan Kerjasama yang
baik kami ucapkan terima kasih.

Garut, 24 Februari 2026

Hormat kami,
Rektor
Institut Kes¢hatan Karsa-Husada Garut

NIP. 043298.1003.027
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Lampiran 6

PEMERINTAH KABUPATEN GARUT
DINAS KESEHATAN

% . ﬂ jl. proklamasi no.7, jayaraga, kec. tarogong kidul, kabupaten garut, jawa barat
"\\\E’/"/ 44151 web : https// dinkes.garutkab.go.id E-mail dinkesgarutl @gmail.com
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Nomor : 800.1.11.8/9718/Dinkes Garut, 2 Juni 2026

Sifat

: Biasa

Lampiran :-

Hal

: Penelitian

Kepada Yth,
Kepala Puskesmas Pasundan Kab.Garut

di

Tempat
Menindaklanjuti Surat Dari Mahasiswa/l Institut Kesehatan Karsa Husada Garut
Nomor 072/0467-Bakesbangpol/1ll/2026 Perihal Penelitian Pada Prinsipnya kami

Tidak Keberatan dan Memberikan 1zin kepada:

Nama : SANI AGISTI ROSDIYANA
NPM/NIM/NIDN :KHGC22114

Tujuan : Penelitian
Lokasi/Tempat : Puskesmas Pasundan Kab.Garut
Tanggal/Observasi : 04 Juni 2026 s/d 30 Juni 2026

Bidang/Judul : Gambaran Karateristik Kunjungan Antenatal Care ( ANC) ibu
Hamil Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut

Untuk Melaksanakan Penelitian/ DI Puskesmas Pasundan Kab.Garut Demikian Agar

Menjadi Maklum.

An.Kepala Dinas Kesehatan
Seketaris
u.b.
Kep/ala“S\_.l\b Bagian Umum Dan

- Kepegawaian

W\
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Lampiran 7

YAYASAN DHARMA HUSADA INSANI GARUT

Institut Kesehatan Karsa Husada Garut

SK Menteri Pendidikan Tinggi, Sains, dan Teknologi No. : 25/B/0/2026
Kampus | : JI. Subyadinata No. 07 Garut — Jawa Barat Kampus |l : JI. Nusa Indah No 24 Garut - Jawa Barat
Kampus IIl : JI. Proklamasi No. 33 Garut — Jawa Barat

Nomor : 440/STIKes-KHG/UM/V/2026
Lampiran i
Perihal : Permohonan Rekomendasi Ijin Penelitian

Kepada Yth.
Kepala BAKESBANGPOL
Kabupaten Garut
Di
Tempat

Assalamualikum Wr. Wb

Sehubungan dengan akan dilaksanakannya Tugas Akhir Ilmiah/Skripsi mahasiswa Program
Studi S1 Keperawatan Institut Kesehatan Karsa Husada Garut, maka dengan ini kami bermaksud
mengajukan permohonan ijin penelitian Puskesmas Pasundan Garut. Adapun mahasiswa yang akan
melaksanakan Penelitian adalah sebagai berikut:

1. Nama Mahasiswa : Sani Agisti Rosdiyaﬂa
2. NIM : KHGC22114
3. Topik/Judul : Gambaran Karakteristik Kunjungan Antenatal Care (ANC) Ibu

Hamil Puskesmas Pasundan Kabupaten Garut

Demikianlah permohonan ini kami sampaikan. Atas perhatian dan Kerjasama yang baik kami
ucapkan terima kasih.

Garut, 25 Mei 2026

Hormat kami,

fan Karsa Husada Garut

Dr. Iwan Wahydi, S. Kep., Ns., M. Kep
NIP. 043298.1003.027



Lampiran 8
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Lampiran 9
Grp_Usialbu Grp_Kunjungan Crosstabulation
Grp_Kunjungan
Lengkap Tidak Lengkap Total

Grp_Usialbu Tidak Berisiko Count 40 13 53
% within Grp_Usialbu 75.5% 24.5% 100.0%
% of Total 58.0% 18.8% 76.8%
Berisiko Count 7 9 16
% within Grp_Usialbu 43.8% 56.3% 100.0%
% of Total 10.1% 13.0% 23.2%
Total Count 47 22 69
% within Grp_Usialbu 68.1% 31.9% 100.0%
% of Total 68.1% 31.9% 100.0%

paritas * Grp_Kunjungan Crosstabulation

Grp_Kunjungan
Lengkap Tidak Lengkap Total

paritas Primipara Count 21 16 37
% within paritas 56.8% 43.2% 100.0%
% of Total 30.4% 23.2% 53.6%
Multipara Count 26 6 32
% within paritas 81.3% 18.8% 100.0%
% of Total 37.7% 8.7% 46.4%
Total Count 47 22 69
% within paritas 68.1% 31.9% 100.0%
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% of Total | 68.1% | 31.9%| 100.0% |
tingkat_pendidikan_ibu * Grp_Kunjungan Crosstabulation
Grp_Kunjungan
Lengkap Tidak Lengkap Total
tingkat_pendidikan_ibu Pendidikan Tinggi Count
11 3 14
% within tingkat_pendidikan_ibu 78.6% 21.4% 100.0%
% of Total 15.9% 4.3% 20.3%
SMA/SMK Count 24 10 34
% within tingkat_pendidikan_ibu 70.6% 29.4% 100.0%
% of Total 34.8% 14.5% 49.3%
SMP Count 10 7 17
% within tingkat_pendidikan_ibu 58.8% 41.2% 100.0%
% of Total 14.5% 10.1% 24.6%
SD Count 2 2 4
% within tingkat_pendidikan_ibu 50.0% 50.0% 100.0%
% of Total 2.9% 2.9% 5.8%
Total Count 47 22 69
% within tingkat_pendidikan_ibu 68.1% 31.9% 100.0%
% of Total 68.1% 31.9% 100.0%
pekerjaan * Grp Kunjungan Crosstabulation
Grp_Kunjungan
Lengkap | Tidak Lengkap Total
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pekerjaan Bekerja Count 8 5 13
% within pekerjaan 61.5% 38.5% 100.0%
% of Total 11.6% 7.2% 18.8%
Tidak Bekerja Count 39 17 56
% within pekerjaan 69.6% 30.4% 100.0%
% of Total 56.5% 24.6% 81.2%
Total Count 47 22 69
% within pekerjaan 68.1% 31.9% 100.0%
% of Total 68.1% 31.9% 100.0%

jarak tempuh * Grp Kunjungan Crosstabulation

Grp_Kunjungan
Lengkap Tidak Lengkap Total

jarak_tempuh Dekat (< 2 km) Count 31 11 42
% within jarak_tempuh 73.8% 26.2% 100.0%
% of Total 44.9% 15.9% 60.9%
Jauh (> 2 km) Count 16 11 27
% within jarak_tempuh 59.3% 40.7% 100.0%
% of Total 23.2% 15.9% 39.1%
Total Count 47 22 69
% within jarak_tempuh 68.1% 31.9% 100.0%
% of Total 68.1% 31.9% 100.0%




Grp_Kunjungan

Cumulative
Frequency | Percent | Valid Percent Percent
Valid Lengkap 47 68.1 68.1 68.1
Tidak Lengkap 22 31.9 31.9 100.0
Total 69 100.0 100.0
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Lampiran 10 Master Tabel

1|SMP Tidak Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
2| SD Tidak Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Berisiko Lengkap
3| SMP Tidak Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Tidak Lengkap
4 | SMA/SMK Tidak Bekerja Multipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
5 | SMA/SMK Tidak Bekerja Multipara Jauh (> 2 km) Berisiko Lengkap
6 | SMA/SMK Tidak Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
7 | Pendidikan Tidak Bekerja Multipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
Tinggi
8 | SMP Tidak Bekerja Primipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Tidak Lengkap
9 | SMA/SMK Tidak Bekerja Primipara Jauh (> 2 km) Berisiko Tidak Lengkap
10 | SMA/SMK Tidak Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
11 | SMA/SMK Tidak Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
12 | SMA/SMK Tidak Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
13 | SMP Tidak Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Berisiko Tidak Lengkap
14| SD Tidak Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
15 | SMP Tidak Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
16 | SMP Tidak Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
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17 | SMA/SMK Tidak Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
18 | SMP Tidak Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Tidak Lengkap
19 | SMP Tidak Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Tidak Lengkap
20 | SMP Tidak Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
21 | SMA/SMK Tidak Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
22 | SMA/SMK Tidak Bekerja Primipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
23 | SMP Tidak Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Berisiko Lengkap
24 | SMP Tidak Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Berisiko Tidak Lengkap
25 | SMA/SMK Tidak Bekerja Multipara Jauh (> 2 km) Berisiko Lengkap
26 | SD Tidak Bekerja Primipara Jauh (> 2 km) Berisiko Tidak Lengkap
27 | SMA/SMK Tidak Bekerja Primipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
28 | Pendidikan Tidak Bekerja Primipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
Tinggi
29 | SMA/SMK Tidak Bekerja Primipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
30 | SMP Tidak Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
31 | SMA/SMK Tidak Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
32 | Pendidikan Bekerja Multipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap

Tinggi
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33 | Pendidikan Tidak Bekerja Primipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
Tinggi

34 | SMA/SMK Tidak Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap

35|SD Tidak Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Berisiko Tidak Lengkap

36 | SMA/SMK Tidak Bekerja Primipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Tidak Lengkap

37 | Pendidikan Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
Tinggi

38 | SMA/SMK Tidak Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap

39 | Pendidikan Tidak Bekerja Multipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Tidak Lengkap
Tinggi

40 | Pendidikan Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Berisiko Lengkap
Tinggi

41 | SMA/SMK Tidak Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap

42 | SMA/SMK Tidak Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap

43 | Pendidikan Tidak Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
Tinggi

44 | Pendidikan Tidak Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap

Tinggi
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45 | Pendidikan Bekerja Primipara Jauh (> 2 km) Berisiko Tidak Lengkap
Tinggi

46 | Pendidikan Bekerja Primipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
Tinggi

47 | Pendidikan Bekerja Multipara Jauh (> 2 km) Berisiko Tidak Lengkap
Tinggi

48 | SMP Tidak Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap

49 | SMA/SMK Tidak Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap

50 | SMA/SMK Tidak Bekerja Primipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Tidak Lengkap

51 | SMA/SMK Tidak Bekerja Primipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Tidak Lengkap

52 | SMA/SMK Tidak Bekerja Primipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Tidak Lengkap

53 | SMA/SMK Tidak Bekerja Primipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap

54 | SMP Tidak Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Berisiko Lengkap

55 | SMA/SMK Tidak Bekerja Multipara Jauh (> 2 km) Berisiko Lengkap

56 | SMA/SMK Tidak Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Tidak Lengkap

57 | Pendidikan Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap
Tinggi

58 | SMA/SMK Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Berisiko Tidak Lengkap
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59 | SMA/SMK Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap

60 | SMP Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap

61 | SMA/SMK Bekerja Primipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Tidak Lengkap
62 | SMA/SMK Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Tidak Lengkap
63 | Pendidikan Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap

Tinggi

54 | SMP Tidak Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Berisiko Tidak Lengkap
65 | SMP Tidak Bekerja Multipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap

66 | SMA/SMK Tidak Bekerja Multipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap

67 | SMA/SMK Tidak Bekerja Multipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap

68 | SMA/SMK Tidak Bekerja Multipara Dekat (< 2 km) Tidak Berisiko | Lengkap

69 | SMA/SMK Tidak Bekerja Multipara Jauh (> 2 km) Tidak Berisiko | Tidak Lengkap
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Lampiran 11 Pembimbing Utama
I \

LEMBAR BIMBINGAN

Nama + Sam M\\\\ h\u\\q&nq
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LEMBAR BIMBINGAN

Nama : Qo Agiin
NIM AR \CIS AT
Pembimbing : 'Qm(,\mps
Judul - Q\(\mv)am“ \gorman YU Wamil  Jolaws melakdkan  elengvaan
onpunpan  Ankenool (oare (,P«\\l.\ AQuisesmay Rafunday
Tanggal Materi yang . Paraf
No Saran Pembimbing -l
Masuk Kecluar dikonsulkan Pembimbing
Rowo dIYU\Oo\\(—i \o\%'\
L)%\OJ“'O‘“ %o\o '& \Oa\o \

\OW\\UR Yol 9. Y (

Q)\m\)\w\wx /
B \ (LD

iAo

y%
=
\=

bh 0. *@-g: ;
= (gla\p{ [

7 N\)"




LEMBAR BIMBINGAN
Nama
NIM
Pembimbing :
Judul
Tanggal Materi yan Paraf
No @ T Saran Pembimbing
Masuk Keluar dikonsulkan Pembimbing
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Lampiran 12 Pembimbing Pendamping

)

LEMBAR BIMBINGAN
Nama : Sank Agww Qosdwan o
NIM s ey
Pembimbing : Bu dewi Qudwosh

\carovon \ovhowil dalam melakdean  Eekngkapan ton-

Judul : Gowmbharon
Jungon Ownteroxral Core C A‘*\C\ A Lovjavon  \cefevioton  Qusvagwa) fasundan
Tanggal Materi yang . Paraf
No Saran Pembimbing
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NIM

LEMBAR BIMBINGAN

: Gant Agsh Rordwang

s HHGO114

Pembimbing : Qu dewi ‘ovdiark
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Judul . Gomharan  kagatman by hami dalam wiglakvkan kelenglcafan
buwpnoan Antenaral care (ANC) i Layoran  cestmatan Puskemas Pasundan
Tanggal Materi yang . Paraf
No Saran Pembimbing
Masuk Kecluar dikonsulkan Pembimbing
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LEMBAR BIMBINGAN

Nama

NIM 5
Pembimbing :
Judul

Tadnggal Materi yan Paraf
No i e Saran Pembimbing
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LEMBAR BIMBINGAN
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