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ABSTRAK

Kunjungan K1 murni merupakan indikator kunci dalam pelayanan kesehatan ibu
hamil. Berdasarkan data awal di Puskesmas Paninjauan capaian kunjungan K1 ada
(85,71%), cakupan kunjungan K1 murni masih belum mencapai target yang
ditetapkan. Ketidak patuhan ini diduga dipengaruhi oleh berbagai faktor yang
berasal dari dalam maupun luar individu ibu hamil. Penelitian ini bertujuan untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil dalam
melakukan kunjungan K1 di Puskesmas Paninjauan tahun 2026. Dalam Penelitan ini
metode yang digunakan adalah penelitian kuantitatif dengan rancangan deskriptif
korelasi. Pendekatan penelitian ini bersifat cross sectional, yaitu pengumpulan data
dilakukan pada satu titik waktu untuk menilai hubungan antar variable. Populasi
peneliti adalah seluruh ibu hamil yang terdaftar di puskesmas Paninjaun tahun 2026
sebanyak 45 sampel. Data dikumpulkan melalui kuisioner dan catatan Puskesmas
sehingga hasil analisis dapat diuji secara statistik untuk mengetahui arah dan
kekuatan hubungan antar variabel. Hasil penelitian menunjukkan bahwa dari 45
responden, lebih dari separoh yang pengetahuannya baik 42 ( 93,3%), jarak tempat
tinggal jauh 24 ( 53,3%), dukungan suami kurang mendukung 26 (57,8%). Faktor
yang ditemukan berhubungan signifikan dengan kepatuhan kunjungan K1 murni
adalah pengetahuan ibu (p = 0,012), jarak tempat tinggal (p = 0,013), dukungan
suami dan keluarga (p = 0,004).

Kata Kunci: Ibu hamil, Kepatuhan melakukan KI Murni
Referensi : 52 (2020-2025)
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ABSTRACT

Pure K1 visits are a key indicator in maternal health services. Based on preliminary
data at the Paninjauan Community Health Center, the achievement of K1 visits is
(85.71%), the coverage of pure K1 visits has not yet reached the set target. This non-
compliance is thought to be influenced by various factors originating from within
and outside the individual pregnant woman. This study aims to determine the factors
related to the compliance of pregnant women in conducting K1 visits at the
Paninjauan Community Health Center in 2026. In this study, the method used is
quantitative research with a descriptive correlation design. This research approach
is cross-sectional, namely data collection is carried out at a single point in time to
assess the relationship between variables. The research population is all pregnant
women registered at the Paninjauan Community Health Center in 2026, totaling 45
samples. Data were collected through questionnaires and Community Health Center
records so that the results of the analysis can be tested statistically to determine the
direction and strength of the relationship between variables. The results of the study
showed that of the 45 respondents, more than half had good knowledge (42 (93.3%),
the distance of residence was far (24 (53.3%), and husband's support was less
supportive (26 (57.8%). Factors found to be significantly related to compliance with
pure Kl visits were maternal knowledge (p = 0.012), distance of residence (p =
0.013), and husband and family support (p = 0.004).

Keywords: Pregnant women, Compliance with pure K1 visit
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BAB1

PENDAHULUAN

A. Latar Belakang

Kesehatan ibu hamil merupakan salah satu indikator utama dalam
penilaian derajat kesehatan masyarakat suatu negara. Upaya peningkatan
kesehatan ibu hamil tidak terlepas dari pemberian pelayanan antenatal care
(ANC) yang berkualitas. ANC memiliki peran strategis dalam menurunkan
angka kematian ibu dan bayi, meningkatkan deteksi dini risiko komplikasi,
serta mendukung kesehatan ibu dan janin sepanjang masa kehamilan. Dalam
rangka pelayanan ANC, kunjungan K1 adalah langkah awal yang sangat
penting karena merupakan titik awal interaksi ibu hamil dengan tenaga
kesehatan untuk melakukan penilaian kondisional, skrining risiko, serta
edukasi kesehatan. Kunjungan K1 yang dilakukan sedini mungkin pada
trimester pertama kehamilan menjadikan program kesehatan ibu lebih efektif
dalam mencegah komplikasi kehamilan dan meningkatkan keselamatan ibu

serta bayi.(1)

Berdasarkan panduan WHO, kunjungan antenatal pertama harus
dilakukan sedini mungkin di awal kehamilan sehingga memungkinkan
pelaksanaan intervensi kesehatan penting yang dapat mengurangi risiko
morbiditas dan mortalitas ibu serta bayi.(2) WHO juga menekankan perlunya
pemberian pelayanan yang komprehensif, meliputi penilaian risiko, tindakan
preventif, serta edukasi kesehatan bagi ibu hamil sepanjang masa kehamilan.
Pendekatan ini selaras dengan tujuan global untuk memastikan pengalaman

kehamilan yang positif dan aman bagi ibu dan bayi.(3)
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Kunjungan K1 diakui sebagai fondasi pelayanan antenatal karena
selain menjadi momen deteksi dini risiko, juga merupakan tolok ukur dalam
evaluasi akses ibu hamil terhadap pelayanan kesehatan. Melalui kunjungan
ini, tenaga kesehatan mampu melakukan pemeriksaan fisik, pemeriksaan
laboratorium, serta edukasi terkait gizi, tanda bahaya kehamilan, dan
persiapan persalinan. Ketidakpatuhan dalam melakukan kunjungan K1 dapat
mengakibatkan keterlambatan dalam pengenalan komplikasi, penanganan
medis yang tertunda, serta potensi meningkatnya risiko terhadap kesehatan
ibu dan bayi. Ketepatan waktu dalam kunjungan K1 juga menjadi parameter
penting dalam upaya pencapaian target program kesehatan ibu dan anak di

berbagai negara, termasuk Indonesia. (4)

Secara global, cakupan pelayanan antenatal menunjukkan adanya
variasi antarnegara khususnya di negara-negara berkembang. WHO mencatat
bahwa rekomendasi dasar pelayanan ANC adalah minimal empat kunjungan
selama kehamilan, dengan indikasi bahwa lebih dari empat kali kunjungan
meningkatkan peluang menerima intervensi yang efektif selama periode
antenatal. Ini termasuk skrining dini terhadap risiko kehamilan dan
penanganannya.(5) Namun, dalam praktiknya, masih terdapat negara-negara
yang belum mencapai target cakupan kunjungan yang ideal. Beberapa negara
berkembang di kawasan Asia Tenggara mengalami hambatan dalam
implementasi pelayanan ANC, terutama terkait akses geografis, kesadaran
ibu hamil terhadap pentingnya pemeriksaan dini, serta ketersediaan tenaga
kesehatan di wilayah pedesaan dan terpencil. Hal ini menjadi tantangan
tersendiri dalam meningkatkan cakupan kunjungan K1 dan kunjungan

lanjutan.(6)
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Di kawasan Asia Tenggara, upaya peningkatan cakupan kunjungan
antenatal telah menjadi prioritas dalam program kesehatan ibu di sejumlah
negara. Meskipun ada kemajuan dari tahun ke tahun, statistik menunjukkan
bahwa pencapaian cakupan kunjungan antenatal pada awal kehamilan masih
beragam, tergantung pada konteks sosial-ekonomi dan ketersediaan fasilitas
kesehatan di masing-masing negara. Perbedaan tingkat pendidikan, budaya,
serta distribusi tenaga kesehatan berkontribusi pada variasi angka kunjungan
ini. Sayangnya, sebagian besar data terpadu regional belum secara eksplisit
dipublikasikan dalam satu sumber komprehensif, namun beberapa studi di
kawasan menunjukkan masih terdapat kesenjangan antara capaian kunjungan
awal dengan target yang ditetapkan, terutama di wilayah pedesaan dan daerah

terpencil.(7)

Berdasarkan Cakupan kunjungan Antenatal Care (ANC) di Indonesia
pada tahun 2024 menargetkan peningkatan standar pelayanan, dengan fokus
pada minimal 6 kali kunjungan (K6) selama masa kehamilan. Target Renstra
Kemenkes 2024 mencakup cakupan K4 (minimal 4 kali) sebesar 85%, di
mana upaya deteksi dini melalui USG di Puskesmas terus ditingkatkan untuk
menurunkan angka kematian ibu. Untuk mendapat kunjungan ( K6) harus di
awali dengan Kunjungan K1 berkualitas yang disebut dengan istilah K1

Murni. (8)

Selanjutnya di tingkat Provinsi Sumatera Barat, target kunjungan ibu
hamil pertama ( K1) tahun 2024 sebesar 88 % dengan realisasi 64, 40 %
( belum mencapai target), hanya ada 1 ( satu ) kabupaten / kota yang

memenuhi target yaitu kota Bukittinggi ( 98,1%), capaian yang terendah
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pada kabupaten Tanah Datar yaitu (52,0%). Sedangkan kabupaten Solok
berada pada posisi 8 dari 19 Kabupaten/kota yang ada di Sumatera Barat

dengan capaian K1 nya (76,0%). (9)

Penelitian terdahulu mengenai faktor-faktor yang berhubungan
dengan kepatuhan kunjungan antenatal, khususnya kunjungan K1 seperti
yang di teliti oleh (S Darita, HS Nurlaely 2025) Ibu yang memiliki
pengetahuan baik cenderung lebih memahami pentingnya pemeriksaan sejak
awal kehamilan, sehingga menunjukkan tingkat kepatuhan yang lebih tinggi
dibandingkan ibu yang pengetahuannya rendah. Faktor pengetahuan ini
menjadi komponen penting karena ibu yang memahami bahwa kunjungan
antenatal dapat mendeteksi risiko komplikasi lebih dini cenderung lebih
proaktif melakukan pemeriksaan kesehatan. Penelitian lain juga menemukan
bahwa variabel seperti pendidikan ibu, tingkat ekonomi, serta pengalaman
kehamilan sebelumnya memiliki hubungan signifikan terhadap pemanfaatan

ANC.(10)

Faktor jarak tempat tinggal semakin jauh  dari jarak fasilitas
kesehatan dari tempat tinggal ibu hamil serta semakin sulit akses
menuju ke fasilitas kesehatan akan menurunkan motivasi ibu hamil untuk
melakukan kunjungan ANC (Syarini, 2024). Selain itu, jarak tempat tinggal
ke fasilitas kesehatan sering menjadi hambatan dalam kepatuhan kunjungan
K1. Ibu hamil yang tinggal jauh dari puskesmas atau fasilitas kesehatan
lainnya cenderung menghadapi kesulitan dalam mengakses layanan, terutama
bila sarana transportasi terbatas dan biaya perjalanan menjadi beban

tambahan bagi keluarga. Hambatan geografis semacam ini dapat
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menyebabkan ibu hamil menunda atau bahkan tidak melakukan kunjungan
K1 pada waktu yang seharusnya. Kondisi ini sangat nyata terjadi di wilayah
dengan topografi sulit seperti beberapa bagian di wilayah kerja Puskesmas

Paninjauan, yang memengaruhi perilaku pemanfaatan layanan kesehatan oleh

ibu hamil.(11)

Faktor lain yang tak kalah penting adalah dukungan suami dan
keluarga terhadap ibu hamil. Suami seringkali memegang peran penting
dalam pengambilan keputusan terkait kesehatan keluarga, termasuk
keputusan untuk memeriksakan kehamilan. Dukungan suami dapat berupa
dukungan emosional, finansial maupun praktis seperti mengantar istri ke
fasilitas kesehatan. Ibu hamil yang mendapatkan dukungan positif dari suami
cenderung merasa lebih termotivasi untuk menjaga kesehatan dirinya dan
janinnya, termasuk melakukan kunjungan antenatal sesuai rekomendasi
tenaga kesehatan. Dukungan keluarga yang kurang memadai justru sering
ditemukan sebagai salah satu penyebab rendahnya kunjungan ANC, termasuk

kunjungan K1.(12)

Berbagai penelitian terdahulu mendukung hubungan antara variabel
pengetahuan ibu, jarak tempat tinggal, dan dukungan suami dengan tingkat
kepatuhan kunjungan pertama ANC. Misalnya penelitian di berbagai wilayah
di Indonesia menunjukkan bahwa pengetahuan ibu hamil terkait manfaat
ANC serta dukungan keluarga merupakan faktor yang signifikan
memengaruhi kepatuhan kunjungan antenatal, sementara beberapa variabel
lain seperti jenis pekerjaan atau status pekerjaan ibu dapat memiliki efek yang

berbeda tergantung konteks lokal masing-masing penelitian.(13)
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Selain penelitian terdahulu di atas, data survei awal di Puskesmas
Paninjauan menunjukkan bahwa masih terdapat ibu hamil di wilayah kerja
puskesmas yang belum melakukan kunjungan K1 sesuai rekomendasi.
Berdasarkan wawancara dengan pengelola program ibu Puskesmas
Paninjauan, Didapatkan target K1 100% tahun 2024 Yang melakukan
kunjungan K1 ada (85.71%). Survei awal ini menunjukkan terdapat gap
antara jumlah ibu hamil terdaftar dengan jumlah ibu yang melakukan
kunjungan pertama sesuai waktu yang dianjurkan berdasarkan standar
program kesehatan ibu dan anak. Masih adanya ibu hamil yang belum
memahami pentingnya kunjungan K1, kendala jarak tempat tinggal serta
dukungan suami yang kurang optimal menjadi alasan yang sering

diidentifikasi oleh responden yang tidak melakukan kunjungan K1.

Fenomena tersebut menegaskan pentingnya penelitian untuk
mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil
dalam melakukan kunjungan K1 di wilayah kerja Puskesmas Paninjauan.
Dengan memahami keterkaitan faktor-faktor tersebut, intervensi program
kesehatan ibu dapat dirancang secara lebih efektif sehingga mampu
meningkatkan kepatuhan kunjungan awal kehamilan, menurunkan risiko
komplikasi, serta mendorong pencapaian indikator kesehatan ibu dan anak di

tingkat lokal maupun nasional.

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk melakukan
untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan ibu
hamil dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas Paninjauan tahun 2026,

sehingga hasil penelitian diharapkan dapat memberikan rekomendasi bagi

Universitas Prima Nusantara Baukittinggi



perbaikan pelayanan kesehatan ibu dan program komunikasi edukasi yang
lebih efektif di wilayah tersebut khusunya di wilayah kerja Puskesmas

Paninjauan

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian Latar Belakang Masalah diatas maka rumusan
masalah yang didapat adalah Apakah “Faktor-faktor Yang Berhubungan
Dengan Kepatuhan Melakukan Kunjungan K1 Di Puskesmas Paninjauan

Tahun 2026”.

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan

kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas

Paninjauan tahun 2026.

2. Tujuan Khusus

a. Diketahui pengetahuan ibu hamil dalam melakukan kunjungan K1 di
Puskesmas Paninjauan tahun 2026.

b. Diketahui jarak tempat tinggal dalam melakukan kunjungan K1 di
Puskesmas Paninjauan tahun 2026.

c. Diketahui dukungan suami dalam melakukan kunjungan K1 di
Puskesmas Paninjauan tahun 2026.

d. Diketahui kepatuhan dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas

Paninjauan tahun 2026.
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e. Diketahui hubungan antara pengetahuan ibu hamil dengan kepatuhan
dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas Paninjauan tahun
2026.

f.  Diketahui hubungan antara jarak tempat tinggal ibu hamil ke fasilitas
kesehatan dengan kepatuhan dalam melakukan kunjungan K1 di
Puskesmas Paninjauan tahun 2026.

g. Diketahui hubungan antara dukungan suami dengan kepatuhan ibu
hamil dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas Paninjauan
tahun 2026.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Institusi Pendidikan
Penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan bahan
bacaan ilmiah di bidang kebidanan, khususnya mengenai faktor-faktor
yang berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil dalam melakukan
kunjungan KI1. Selain itu, penelitian ini dapat menjadi bahan
pembelajaran dan acuan bagi mahasiswa dalam memahami penerapan

teori kebidanan terkait pelayanan antenatal care dalam praktik di

lapangan.

2. Bagi Instansi
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan
masukan bagi Puskesmas Paninjauan mengenai faktor-faktor yang
memengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan KI.

Sehingga dapat dimanfaatkan sebagai dasar dalam perencanaan, evaluasi,

dan pengembangan program kesehatan ibu hamil, khususnya dalam
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upaya meningkatkan cakupan kunjungan antenatal care di wilayah kerja
Puskesmas Paninjauan.
3. Bagi Responden/Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
dan kesadaran ibu hamil serta masyarakat tentang pentingnya melakukan
kunjungan K1 sejak trimester pertama kehamilan. Dengan meningkatnya
pemahaman tersebut, diharapkan ibu hamil dan keluarga lebih
termotivasi untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan secara optimal
guna menjaga kesehatan ibu dan janin.
4. Bagi Praktisi dan Pelayanan Kesehatan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan
pertimbangan bagi bidan dan tenaga kesehatan lainnya dalam memberikan
pelayanan antenatal care, khususnya dalam penyusunan strategi edukasi dan
pendekatan yang lebih efektif kepada ibu hamil dan keluarga. Penelitian ini
juga diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan dalam mengidentifikasi
faktor-faktor penghambat kepatuhan kunjungan K1 sehingga pelayanan
yang diberikan dapat lebih tepat sasaran dan berkualitas.
E. Ruang Lingkup Penelitian
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan K1.
Kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan K1 dipengaruhi oleh
beberapa faktor, pentingnya kunjungan antenatal, jarak tempat tinggal, serta
dukungan suami dalam mendampingi dan memfasilitasi kunjungan. Subjek
penelitian adalah 44 orang ibu hamil yang dipilih menggunakan teknik

purposive sampling dari populasi ibu hamil yang memenubhi kriteria inklusi
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dan eksklusi, sehingga data yang diperoleh representatif dan relevan untuk
menganalisis hubungan faktor-faktor yang diteliti dengan kepatuhan
kunjungan K1. Penelitian ini direncanakan dilaksanakan pada Januari 2026
di Puskesmas. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian kuantitatif
dengan rancangan deskriptif korelasi dan desain cross sectional,. Data
dikumpulkan melalui kuesioner dan wawancara sebagai data primer, serta
catatan Puskesmas Paninjauan sebagai data sekunder, kemudian dianalisis
menggunakan metode analitik deskriptif untuk menggambarkan sekaligus
menghubungkan faktor-faktor tersebut dengan kepatuhan kunjungan K1

pada ibu hamil.

10
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. Kunjungan K1 Murni

1.

Pengertian K1 Murni

Kunjungan K1 dalam pelayanan kesehatan ibu hamil merupakan
komponen inti dari program antenatal care (ANC) yang bertujuan
memastikan kesehatan ibu dan janin sejak awal kehamilan. World Health
Organization (WHO) menjelaskan bahwa pelayanan antenatal care
adalah rangkaian pemeriksaan, edukasi, dan intervensi medis yang
diberikan kepada ibu hamil untuk memantau kondisi kehamilan,
mengidentifikasi risiko sejak dini, serta melakukan penanganan yang
tepat sehingga dapat menurunkan risiko morbiditas dan mortalitas pada
ibu dan bayi. Salah satu indikator utama dari keberhasilan layanan ini
adalah kunjungan pertama (K1) atau contact pertama ibu hamil dengan
tenaga kesehatan terlatih sejak awal masa kehamilan. Kontak pertama ini
idealnya dilakukan pada trimester pertama agar pemeriksaan dasar dapat
dilaksanakan sedini mungkin, sehingga faktor risiko seperti anemia,
hipertensi, diabetes gestasional, atau infeksi dapat terdeteksi dan
diintervensi lebih cepat.(14)

Menurut pedoman pelayanan antenatal terpadu yang disusun
WHO dan diadaptasi dalam kebijakan kesehatan Indonesia, kunjungan
K1 diartikan sebagai kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan
yang memiliki kompetensi klinis dan interpersonal, dengan tujuan

mendapatkan pelayanan antenatal yang terpadu dan komprehensif sesuai
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standar pelayanan. Kontak pertama ini harus dilakukan sedini mungkin
pada trimester pertama, sebaiknya sebelum minggu ke- 8, sehingga ibu
mendapatkan pemeriksaan dasar yang memadai dan dapat menjalankan
tindak lanjut pelayanan ANC.(15)

Peraturan dan pedoman di Indonesia juga memperkuat definisi
tersebut. Menurut standar pelayanan minimal (SPM) yang dirumuskan
Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, kunjungan K1 merupakan
bentuk pemeriksaan awal kehamilan oleh tenaga kesehatan (bidang
kesehatan ibu dan anak) pada trimester pertama dengan tujuan membuka
akses awal pelayanan ANC. Kontak ini tidak hanya meliputi pemeriksaan
fisik, tetapi juga pemeriksaan laboratorium dasar, pemberian imunisasi
tetanus toksoid jika diperlukan, suplementasi zat besi, edukasi gizi, dan
konseling kesehatan reproduksi.(16)

Definisi kunjungan K1 juga dijelaskan dalam dokumen lain yang
menunjukkan kunjungan ini sebagai indikator akses pelayanan antenatal
oleh ibu hamil ke fasilitas kesehatan. Kunjungan K1 menggambarkan
jumlah ibu hamil yang mendapatkan pelayanan antenatal pertama kali
oleh tenaga kesehatan dibandingkan dengan jumlah sasaran ibu hamil di
wilayah kerja pada kurun waktu tertentu. Ini berarti kunjungan K1 bukan
sekadar hadir ke fasilitas, tetapi menerima pelayanan antenatal sesuai
standar yang berlaku.(17)

Dari perspektif WHO, kunjungan pertama ini sangat penting
karena merupakan momen kunci untuk memulai skrining komplikasi
kehamilan secara dini. Dalam kebijakan pelayanan antenatal yang

direkomendasikan WHO, pertemuan awal ini memberikan kesempatan
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kepada petugas kesehatan untuk menilai status kesehatan umum ibu,
mengidentifikasi risiko tinggi, memberikan edukasi tentang pola hidup
sehat selama kehamilan, serta menyusun rencana tindak lanjut sesuai
kondisi ibu. Dengan demikian, kunjungan K1 berperan dalam
mengoptimalkan deteksi risiko, penatalaksanaan dini, dan pencegahan
komplikasi yang berkaitan dengan kehamilan dan persalinan.(18)

Dalam konteks data statistik nasional, indikator cakupan
kunjungan K1 sering digunakan sebagai ukuran efektivitas program
kesehatan ibu hamil. Misalnya, data Riskesdas dan profil kesehatan
menunjukkan bahwa cakupan K1 di Indonesia telah menunjukkan tren
peningkatan, meskipun masih terdapat variasi antarwilayah. Adanya
variasi ini menunjukkan pentingnya fokus pada kunjungan K1 agar
layanan antenatal dapat diakses secara merata oleh ibu hamil di seluruh
wilayah.(19)

Secara keseluruhan, definisi kunjungan K1 menurut WHO dan
Kemenkes RI menempatkan kunjungan pertama sebagai kontak awal ibu
hamil dengan tenaga kesehatan terlatih dalam rangka mendapatkan
pemeriksaan antenatal yang komprehensif dan sesuai standar, dilakukan
sedini mungkin pada trimester pertama. Kontak ini penting untuk
memastikan kesehatan ibu dan janin, serta menjadi titik awal dalam
rangkaian pelayanan yang sistematis selama masa kehamilan.

Tujuan dan Manfaat Kunjungan K1

Kunjungan K1 merupakan langkah awal dalam pelayanan

antenatal care (ANC) yang dilakukan oleh ibu hamil untuk pertama kali

ke tenaga kesehatan terlatih, biasanya pada trimester pertama kehamilan.
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Menurut World Health Organization (WHO), tujuan utama kunjungan
K1 adalah melakukan deteksi dini terhadap kondisi kesehatan ibu dan
janin, mengidentifikasi risiko kehamilan sejak awal, memberikan edukasi
tentang perawatan kehamilan, serta menetapkan rencana tindak lanjut
pelayanan ANC secara sistematis. Kunjungan ini menjadi momen
penting karena dapat mengurangi risiko komplikasi kehamilan dan
persalinan, serta menurunkan angka kematian ibu (Maternal Mortality
Ratio) dan bayi (Neonatal Mortality Rate) secara signifikan.(20)

Menurut Kementerian Kesehatan Republik Indonesia tahun 2020,
kunjungan K1 bertujuan untuk memperoleh informasi awal tentang
kondisi ibu hamil melalui pemeriksaan fisik, pengukuran tekanan darah,
pemeriksaan laboratorium dasar, pemberian imunisasi tetanus toksoid,
serta suplementasi zat besi. Selain itu, K1 digunakan untuk menilai
riwayat kesehatan ibu, kondisi sosial-ekonomi, gizi, dan faktor risiko
lingkungan yang dapat memengaruhi kehamilan. Pemeriksaan awal ini
juga memungkinkan tenaga kesehatan memberikan konseling gizi, pola
hidup sehat, persiapan persalinan, dan perencanaan kunjungan ANC
lanjutan (K2-K4) sesuai standar pelayanan antenatal nasional
(Permenkes RI No. 97 Tahun 2014).

Manfaat kunjungan K1 bagi kesehatan ibu meliputi deteksi dini
anemia, hipertensi, diabetes gestasional, dan penyakit infeksi yang dapat
membahayakan kehamilan. Melalui edukasi dan konseling, ibu hamil
juga diarahkan untuk mematuhi pola makan sehat, menghindari zat
berbahaya, serta mengenali tanda-tanda bahaya kehamilan seperti

pendarahan, sakit kepala berat, atau pembengkakan ekstrem. Dengan
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demikian, kunjungan K1 berperan sebagai intervensi preventif primer
yang menurunkan risiko morbiditas dan mortalitas ibu hamil.(21)

Sementara itu, manfaat kunjungan K1 bagi kesehatan janin antara
lain pemantauan pertumbuhan dan perkembangan janin melalui
pemeriksaan awal, deteksi kelainan bawaan atau risiko prematuritas, dan
pemberian edukasi kepada ibu tentang stimulasi dini serta nutrisi yang
tepat untuk mendukung perkembangan janin. Dengan kunjungan K1,
tenaga kesehatan dapat menyusun rencana perawatan prenatal yang
individual, termasuk rekomendasi suplementasi asam folat dan zat besi,
sehingga risiko komplikasi lahir prematur, berat badan lahir rendah, dan
cacat bawaan dapat diminimalkan.(22)

Selain aspek klinis, kunjungan K1 juga memiliki manfaat sosial
dan psikologis. Interaksi dengan tenaga kesehatan meningkatkan
pemahaman ibu terhadap kehamilannya, menurunkan kecemasan, dan
membangun kepatuhan terhadap jadwal kunjungan ANC lanjutan.
Dukungan informasi ini memungkinkan ibu membuat keputusan sehat,
baik untuk dirinya maupun janinnya, sehingga kunjungan K1 menjadi
fondasi keberhasilan seluruh rangkaian pelayanan antenatal.(23)

Secara keseluruhan, kunjungan K1 berfungsi sebagai deteksi dini,
pencegahan risiko, edukasi, dan perencanaan tindak lanjut. Manfaatnya
mencakup peningkatan kesehatan ibu, optimalisasi pertumbuhan janin,
pencegahan komplikasi, serta dukungan terhadap keberhasilan program
kesehatan ibu dan anak di tingkat nasional maupun global. Oleh karena
itu, kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan K1 menjadi

indikator penting efektivitas layanan kesehatan maternal dan harus
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menjadi  fokus dalam penelitian terkait faktor-faktor yang
memengaruhinya.(24)
Standar Prosedur Kunjungan K1

Kunjungan K1 merupakan kontak pertama ibu hamil dengan
tenaga kesehatan profesional, yang bertujuan untuk memastikan
kesehatan ibu dan janin serta mengidentifikasi risiko kehamilan sejak
dini. Menurut World Health Organization, kunjungan pertama sebaiknya
dilakukan pada trimester pertama, idealnya sebelum usia kehamilan 12
minggu, karena masa ini merupakan periode krusial bagi pertumbuhan
janin dan pencegahan komplikasi. Standar prosedur kunjungan K1
mencakup beberapa aspek, yaitu pemeriksaan awal, skrining risiko
kehamilan, edukasi kesehatan, serta perencanaan tindak lanjut ANC.(25)
a. Pemeriksaan Awal (Initial Assessment)

Pemeriksaan awal pada kunjungan K1 meliputi anamnesis
lengkap untuk memperoleh riwayat kesehatan ibu, termasuk riwayat
obstetri, penyakit kronis, alergi, dan obat-obatan yang sedang
dikonsumsi. Selain itu, tenaga kesehatan melakukan pemeriksaan fisik,
seperti pengukuran tekanan darah, tinggi dan berat badan, serta
perhitungan Indeks Massa Tubuh (IMT). Pemeriksaan laboratorium
dasar juga dilakukan untuk mendeteksi anemia, infeksi, golongan
darah, dan status imunisasi. Prosedur ini penting untuk mengetahui
kondisi kesehatan ibu dan mengidentifikasi potensi risiko komplikasi

sejak awal.(26)
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b. Skrining Risiko Kehamilan
Skrining  risiko  pada  kunjungan K1  bertujuan
mengidentifikasi faktor risiko yang dapat memengaruhi kesehatan ibu
dan janin. Faktor risiko yang diperiksa antara lain usia ibu, kehamilan
ganda, riwayat penyakit kronis (misal hipertensi atau diabetes),
kondisi gizi, riwayat komplikasi kehamilan sebelumnya, serta
lingkungan sosial dan ekonomi. Berdasarkan hasil skrining ini, tenaga
kesehatan dapat menentukan kategori risiko kehamilan: normal,
berisiko tinggi, atau sangat berisiko, sehingga dapat dilakukan rujukan
atau intervensi lebih lanjut jika diperlukan.(27)
4. Edukasi dan Konseling Kesehatan
Selain pemeriksaan fisik dan laboratorium, kunjungan K1 juga
mencakup konseling mengenai gizi, pola hidup sehat, penggunaan
suplemen (asam folat dan zat besi), imunisasi tetanus, tanda bahaya
kehamilan, serta pentingnya kepatuhan terhadap kunjungan lanjutan
(K2—K4). Edukasi ini berfungsi untuk meningkatkan pemahaman ibu
hamil, mendorong kepatuhan terhadap jadwal ANC, dan menurunkan
risiko komplikasi selama kehamilan dan persalinan.(28)
Perencanaan Kunjungan Lanjutan
Hasil pemeriksaan K1 digunakan untuk menyusun jadwal ANC
lanjutan sesuai kebutuhan ibu dan janin. Untuk kehamilan normal,
kunjungan rutin biasanya dilakukan setiap bulan pada trimester pertama
dan kedua, kemudian meningkat frekuensinya mendekati trimester ketiga.
Jika ditemukan risiko tinggi, frekuensi kunjungan dapat lebih sering dan

melibatkan rujukan ke fasilitas kesehatan tingkat lanjut. Prosedur ini
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memastikan pemantauan berkelanjutan, deteksi dini komplikasi, dan
intervensi cepat ketika dibutuhkan.(29)

Standar prosedur kunjungan K1 menekankan pemeriksaan awal,
skrining risiko, edukasi kesehatan, dan perencanaan tindak lanjut sebagai
pilar utama pelayanan antenatal. Kepatuhan ibu hamil dalam mengikuti
prosedur ini sangat penting karena dapat menentukan kualitas pelayanan
ANC, mengurangi risiko komplikasi kehamilan, serta meningkatkan
kesehatan ibu dan janin. Oleh karena itu, K1 tidak hanya menjadi
indikator akses awal ke layanan kesehatan, tetapi juga dasar pengambilan
keputusan klinis dan sosial untuk keberhasilan program kesehatan ibu
dan anak di Indonesia.(30)

B. Kepatuhan Ibu Hamil
1. Definisi Kepatuhan (Compliance/Adherence) Ibu Hamil

Kepatuhan dalam konteks pelayanan kesehatan merupakan
tingkat kesesuaian perilaku pasien terhadap rekomendasi yang diberikan
oleh tenaga kesehatan. Secara umum, kepatuhan mencakup tindakan
pasien dalam mengikuti jadwal pemeriksaan, petunjuk medis, konsumsi
obat atau suplemen, serta rekomendasi pola hidup sehat yang telah
ditetapkan oleh tenaga kesehatan. Dalam pelayanan antenatal care (ANC),
kepatuhan tidak hanya menyangkut kehadiran pada jadwal kunjungan
yang telah ditetapkan, tetapi juga perilaku ibu hamil untuk mematuhi
rekomendasi pemeriksaan, edukasi, dan intervensi yang diperlukan untuk
menjaga kesehatan dirinya dan janinnya.(31)

Dalam konteks antenatal care, penelitian menunjukkan bahwa

kepatuhan dalam kunjungan ANC merupakan indikator penting dalam
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pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh ibu hamil. Kepatuhan ini
mencerminkan seberapa baik ibu mengikuti anjuran kunjungan antenatal
yang direkomendasikan, termasuk kunjungan pertama (K1) hingga
kunjungan lanjutan (K2-K4). Kepatuhan kunjungan ANC juga
dipandang sebagai bentuk adherence atau konsistensi perilaku ibu hamil
dalam menghadiri pemeriksaan secara berulang sesuai jadwal yang
ditetapkan oleh fasilitas kesehatan untuk memantau perkembangan
kehamilan secara komprehensif.(32)

Sebuah kajian literatur terbaru yang menganalisis faktor yang
memengaruhi kepatuhan ANC menyebutkan bahwa kepatuhan ibu hamil
dalam kunjungan ANC merujuk pada perilaku ibu yang patuh terhadap
semua prosedur pemeriksaan antenatal yang telah direkomendasikan,
termasuk pemeriksaan fisik, skrining risiko, serta edukasi kesehatan.
Kepatuhan ini dipengaruhi oleh berbagai faktor seperti pengetahuan,
sikap, dukungan keluarga, serta faktor ekonomi dan geografi.(33)

Penelitian lain juga mengonfirmasi bahwa kepatuhan kunjungan
ANC berkorelasi dengan perilaku ibu dalam deteksi dini komplikasi
kehamilan. Dalam studi tersebut, semakin tinggi tingkat kepatuhan
kunjungan antenatal care maka semakin baik perilaku ibu hamil dalam
mendeteksi dan merespons tanda-tanda komplikasi, yang menunjukkan
bahwa kepatuhan merupakan indikator biopsikososial yang penting
dalam upaya pencegahan risiko kehamilan.(34)

Dalam penelitian di wilayah kerja puskesmas, kepatuhan
ditetapkan sebagai kehadiran ibu hamil sesuai dengan jadwal

pemeriksaan ANC yang direkomendasikan, serta tingkat kepatuhan ini
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dinilai berdasarkan frekuensi kunjungan dan keteraturan kunjungan
dibandingkan dengan jadwal standar yang telah ditetapkan.(35)
Secara ringkas, kepatuhan pada ibu hamil dalam konteks ANC mencakup:
a. Kesiapan ibu untuk menghadiri kunjungan awal dan kunjungan
lanjutan sesuai jadwal yang direkomendasikan oleh tenaga kesehatan,
b. Konsistensi dalam mengikuti prosedur pemeriksaan medis, edukasi,
serta rekomendasi kesehatan, dan
c. Perilaku aktif dalam merespons informasi kesehatan untuk
meningkatkan kualitas kehamilan dan menurunkan risiko komplikasi.
Dengan demikian, kepatuhan ibu hamil bukan sekadar kehadiran
fisik pada fasilitas kesehatan, tetapi merupakan bagian dari perilaku sehat
yang terintegrasi yang mencerminkan pemahaman, motivasi, dan
dukungan sosial untuk mengikuti seluruh rangkaian pelayanan antenatal
sesuai standar pelayanan kesehatan ibu hamil.
Faktor- Faktor yang Memengaruhi Kepatuhan Ibu Hamil
Kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan antenatal care
(ANC), termasuk kunjungan K1, tidak semata-mata dipengaruhi oleh
satu faktor saja, melainkan merupakan hasil interaksi sejumlah
determinan yang kompleks. Penelitian terbaru menunjukkan bahwa
faktor- faktor tersebut dapat dikelompokkan menjadi tiga kategori utama
yaitu behavioral (perilaku), sosial, dan ekonomi, yang masing- masing
berperan penting dalam menentukan sejauh mana ibu hamil mematuhi
rekomendasi kunjungan ANC.(36)
Faktor- Faktor yang Memengaruhi Kepatuhan Ibu Hamil

diantaranya:
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a. Faktor Behavioral (Perilaku dan Sikap)

Faktor perilaku ibu hamil memainkan peran signifikan dalam
kepatuhan terhadap kunjungan ANC. Tingkat pengetahuan tentang
pentingnya pemeriksaan antenatal, sikap terhadap layanan kesehatan,
serta persepsi ibu terhadap risiko kehamilan berpengaruh langsung
terhadap perilaku kepatuhan. Hasil kajian tinjauan literatur
menunjukkan bahwa ibu hamil dengan tingkat pengetahuan yang lebih
tinggi cenderung lebih patuh mengikuti jadwal kunjungan ANC
dibandingkan ibu dengan pengetahuan rendah. Selain itu, sikap positif
terhadap pemeriksaan kesehatan juga berkorelasi dengan kepatuhan
kunjungan karena ibu memahami manfaat yang diperoleh dan merasa
termotivasi untuk mengikuti rekomendasi tenaga kesehatan.(37)

b. Faktor Sosial

Aspek sosial seperti dukungan keluarga, khususnya dari suami
atau anggota keluarga lainnya, terbukti berpengaruh kuat terhadap
kepatuhan kunjungan ANC. Dukungan sosial dapat berupa dorongan
emosional, bantuan transportasi, atau keterlibatan aktif dalam
menemani ibu hamil ke fasilitas kesehatan. Dukungan suami yang
kuat sering kali mendorong ibu hamil untuk mengikuti jadwal
pemeriksaan dengan lebih konsisten dibandingkan ibu yang kurang
mendapat dukungan keluarga. Dukungan petugas kesehatan juga
menjadi faktor sosial penting, karena hubungan yang baik dan
komunikasi yang efektif antara ibu hamil dan tenaga kesehatan dapat
meningkatkan motivasi ibu untuk patuh.(38)

c. Faktor Ekonomi dan AKksesibilitas
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Kondisi ekonomi keluarga dan akses terhadap fasilitas kesehatan
juga berkaitan kuat dengan tingkat kepatuhan kunjungan ANC. Faktor
ekonomi seperti tingkat pendapatan atau pekerjaan ibu memengaruhi
kemampuan untuk memenuhi kebutuhan transportasi dan biaya lain yang
terkait dengan kunjungan ke fasilitas kesehatan. Selain itu, variabel jarak
tempat tinggal ke fasilitas kesehatan serta ketersediaan transportasi
memengaruhi keputusan ibu hamil untuk datang sesuai jadwal kunjungan.
Penelitian menemukan bahwa ibu yang tinggal jauh dari fasilitas
kesehatan atau memiliki keterbatasan sarana transportasi cenderung
memiliki tingkat kepatuhan yang lebih rendah terhadap ANC termasuk
kunjungan K1 dibandingkan dengan ibu yang tinggal dekat. (39)

Selain ketiga kategori utama tersebut, menunjukkan bahwa faktor
demografis seperti tingkat pendidikan, usia ibu, serta paritas juga
berkontribusi terhadap kepatuhan. Ibu dengan pendidikan yang lebih
tinggi cenderung lebih memahami pentingnya pemeriksaan kehamilan
dan lebih termotivasi untuk mengikuti kunjungan sesuai jadwal. Paritas
(jumlah kehamilan sebelumnya) juga dapat berpengaruh pada ibu dengan
pengalaman kehamilan sebelumnya yang kurang lancar atau yang pernah
mengalami komplikasi lebih cenderung untuk patuh kunjungan.(40)

Secara keseluruhan, kepatuhan ibu hamil terhadap kunjungan
ANC dipengaruhi oleh rangkaian determinan yang mencakup aspek
perilaku, sosial, dan ekonomi. Intervensi yang ingin meningkatkan
kepatuhan sebaiknya mempertimbangkan ketiga aspek ini secara

komprehensif, misalnya melalui penyuluhan peningkatan pengetahuan,
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penguatan dukungan keluarga, serta upaya memfasilitasi akses ekonomi
dan geografis ibu hamil ke layanan kesehatan.(13)
Dampak Kepatuhan terhadap Hasil Kesehatan Ibu dan Bayi

Kepatuhan ibu hamil dalam mengikuti kunjungan antenatal care
(ANC), khususnya kunjungan K1, memiliki dampak langsung dan
signifikan terhadap kesehatan ibu maupun janin. Penelitian menunjukkan
bahwa kepatuhan terhadap jadwal kunjungan ANC memungkinkan
deteksi dini komplikasi kehamilan, pemberian intervensi yang tepat, serta
edukasi yang kontinu mengenai gizi, gaya hidup sehat, dan tanda bahaya
kehamilan.(41)

Bagi ibu, kepatuhan terhadap ANC berhubungan dengan
penurunan risiko komplikasi kehamilan seperti anemia, preeklampsia,
hipertensi, infeksi, dan perdarahan. Ibu yang patuh menjalani seluruh
prosedur pemeriksaan awal dan skrining risiko kehamilan dapat
memperoleh suplementasi nutrisi tepat waktu, imunisasi tetanus, serta
edukasi terkait persiapan persalinan, sehingga kesehatan ibu tetap
optimal selama kehamilan.(42)

Bagi janin, kepatuhan ibu hamil terhadap ANC berdampak pada
pertumbuhan dan perkembangan janin yang sehat. Studi membuktikan
bahwa ibu yang patuh melakukan kunjungan ANC memiliki risiko lebih
rendah terhadap kelahiran prematur, berat lahir rendah, dan gangguan
pertumbuhan intrauterin dibandingkan ibu yang tidak patuh. Hal ini
disebabkan oleh pemantauan kondisi janin secara rutin, intervensi gizi,
serta pengawasan terhadap komplikasi kehamilan yang dapat

memengaruhi perkembangan janin.(43)
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Selain itu, kepatuhan juga berpengaruh terhadap kesadaran ibu
dalam mengenali tanda bahaya kehamilan. Ibu yang patuh lebih cepat
mengenali keluhan seperti perdarahan, tekanan darah tinggi, nyeri perut,
atau gerakan janin yang berkurang, sehingga dapat segera mencari
pertolongan medis dan mengurangi risiko kematian maternal dan
neonatal.(44)

Dampak kepatuhan juga terlihat pada aspek psikologis dan sosial.
Ibu yang patuh terhadap ANC cenderung memiliki kepercayaan diri lebih
tinggi dalam menghadapi persalinan, dan pengalaman ini dapat
meningkatkan kesiapan mental menghadapi proses kelahiran serta
perawatan pasca-persalinan. Kepatuhan yang tinggi juga berkaitan
dengan dukungan sosial yang lebih baik, karena keluarga dan tenaga
kesehatan menjadi lebih terlibat dalam memantau kondisi ibu dan janin.

Secara keseluruhan, kepatuhan ibu hamil terhadap kunjungan
ANC, terutama K1, bukan hanya memengaruhi hasil kesehatan fisik,
tetapi juga mempengaruhi kesehatan psikososial dan kesiapan persalinan.
Oleh karena itu, meningkatkan kepatuhan ibu hamil melalui edukasi,
dukungan keluarga, dan aksesibilitas layanan menjadi strategi penting
dalam upaya menurunkan angka morbiditas dan mortalitas maternal serta
neonatal, sekaligus mendukung pencapaian target kesehatan ibu dan anak

di tingkat nasional maupun global.(45)

C. Pengetahuan Ibu Hamil

1. Pengertian Pengetahuan
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Menurut Notoadmodjo (2017) Pengetahuan merupakan
domain yang sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang.
Pengetahuan ibu hamil adalah tingkat pemahaman ibu tentang kehamilan,
proses persalinan, komplikasi yang mungkin terjadi, serta pentingnya
kunjungan antenatal care (ANC), khususnya kunjungan pertama (K1).
Pengetahuan ini mencakup informasi tentang pemeriksaan kesehatan,
nutrisi, imunisasi, tanda bahaya kehamilan, dan persiapan persalinan. Ibu
yang memiliki pengetahuan baik cenderung menyadari manfaat
kunjungan K1, sehingga lebih patuh mengikuti jadwal yang ditetapkan
oleh tenaga kesehatan.(46)

Diuji  hubungannya dengan kepatuhan KI. Dengan
menganalisis tingkat pengetahuan, dapat diketahui apakah ibu dengan
informasi cukup lebih patuh dibanding yang kurang memahami, sehingga
intervensi edukasi dapat ditargetkan secara tepat.

2. Tingkat Pengetahuan
Menurut Kholid dan Notoadmodjo (2017) terdapat 6 tingkat pengetahuan,
yaitu:
a. Tahu (Know)
Tahu adalah mengingat kembali memori yang telah ada sebelumnya
setelah mengamati sesuatu.
b. Memahami (Comprehension)
Memahami adalah suatu kemampuan untuk menjelaskan tentang suatu
objek yang diketahui dan diinterpretasikan secara benar

c. Aplikasi (Aplication)
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Aplikasi adalah suatu kemampuan untuk mempraktekkan materi yang
sudah dipelajari pada kondisi real (sebenarnya).

d. Analisis (Analysis)

Analisis adalah kemampuan menjabarkan atau menjelaskan suatu objek
atau materi tetapi masih di dalam struktur organisasi tersebut dan masih
ada kaitannya satu dengan yang lainnya.

e. Sintesis (Synthesis)

Sintesis adalah suatu kemampuan menghubungkan bagian-bagian di
dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru.

f. Evaluasi (Evaluation)

Evaluasi adalah pengetahuan untuk melakukan penilaian terhadap suatu

materi atau objek.

. Faktor-faktor yang Mempengaruhi Pengetahuan

Menurut  Fitriani dalam  Yuliana (2017) faktor yang
mempengaruhi pengetahuan meliputi:
Informasi/ Media Massa

Informasi adalah suatu teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan,
menyimpan, memanipulasi, mengumumkan, menganalisis dan
menyebarkan informasi dengan tujuan tertentu. Informasi diperoleh dari
pendidikan formal maupun nonformal dapat memberikan pengaruh
jangka pendek sehingga menghasilkan perubahan dan peningkatan
pengetahuan.  Semakin berkembangnya teknologi menyediakan
bermacam-macam media massa sehingga dapat mempengaruhi
pengetahuan masyarakat. Informasi mempengaruhi pengetahuan

seseorang jika sering mendapatkan informasi tentang suatu pembelajaran
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maka akan menambah pengetahuan dan wawasannya, sedangkan
seseorang yang tidak sering menerima informasi tidak akan menambah
pengetahuan dan wawasannya.
b. Sosial, Budaya dan Ekonomi

Tradisi atau budaya seseorang yang dilakukan tanpa penalaran
apakah yang dilakukan baik atau buruk akan menambah pengetahuannya
walaupun tidak melakukan. Status ekonomi juga akan menentukan
tersedianya fasilitas yang dibutuhkan untuk kegiatan tertentu sehingga
status ekonomi akan mempengaruhi pengetahuan seseorang Seseorang
yang mempunyai sosial budaya yang baik maka pengetahuannya akan
baik tapi jika sosial budayanya kurang baik maka pengetahuannya akan
kurang baik. Status ekonomi seseorang mempengaruhi tingkat
pengetahuan karena seseorang yang memiliki status ekonomi dibawah
rata-rata maka seseorang tersebut akan sulit untuk memenuhi fasilitas
yang diperlukan untuk meningkatkan pengetahuan.
. Lingkungan

Lingkungan mempengaruhi proses masuknya pengetahuan
kedalam individu karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak
yang akan direspons sebagai pengetahuan oleh individu. Lingkungan
yang baik akan pengetahuan yang didapatkan akan baik tapi jika
lingkungan kurang baik maka pengetahuan yang didapat juga akan
kurang baik.
. Pengalaman
Pengalaman dapat diperoleh dari pengalaman orang lain maupun

diri sendiri sehingga pengalaman yang sudah diperoleh dapat
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meningkatkan pengetahuan seseorang. Pengalaman seseorang tentang
suatu permasalahan akan membuat orang tersebut mengetahui bagaimana
cara menyelesaikan permasalahan dari pengalaman sebelumnya yang
telah dialami sehingga pengalaman yang didapat bisa dijadikan sebagai
pengetahuan apabila medapatkan masalah yang sama.
e. Umur
Umur adalah lama hidup individu terhitung mulai saat dilahirkan
sampai saat berulang tahun. Semakin cukup umur, tingkat kematangan
dan kekuatan seseorang akan lebih matang dalam berpikir dan bekerja.
4. Pengukuran Pengetahuan
Menurut  (Arikunto, 2014) tingkat pengetahuan seseorang
diinterpretasikan dalam skala yang bersifat kualitatif, yaitu sebagai berikut:
Baik (jika jawaban terhadap kuesioner 76 - 100% benar), cukup (jika jawaban
terhadap kuesioner 56 -75% benar) kurang (jika jawaban terhadap kuesioner
<56% benar).
Terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan
kunjungan antenatal care pertama (Nainggolan et al., 2022; Beatryx dkk.,

2023; Siwi dan Saputro, 2020; Lorensa, 2021).

Dalam konteks penelitian di Puskesmas Paninjauan, pengetahuan ibu
hamil menjadi salah satu variabel bebas utama yang diuji hubungannya
dengan kepatuhan KI1. Dengan menganalisis tingkat pengetahuan, dapat
diketahui apakah ibu dengan informasi cukup lebih patuh dibanding yang

kurang memahami, sehingga intervensi edukasi dapat ditargetkan secara tepat.

5. JarakTempat Tinggal/ aksesibilitas

28

Universitas Prima Nusantara Baukittinggi



Jarak tempat tinggal atau aksesibilitas merujuk pada jarak fisik dan
kemudahan ibu hamil dalam mencapai fasilitas kesehatan, termasuk
puskesmas atau rumah sakit tempat dilakukan kunjungan antenatal care
(ANC). Aksesibilitas tidak hanya mencakup jarak tempuh, tetapi juga
ketersediaan sarana transportasi, kondisi jalan, dan waktu yang dibutuhkan
untuk mencapai fasilitas kesehatan. Faktor ini termasuk determinan struktural
yang memengaruhi pemanfaatan layanan kesehatan maternal secara
signifikan.

Menurut Haryanti, ibu hamil yang tinggal lebih dari 30 menit dari fasilitas
kesehatan cenderung menunda atau melewatkan kunjungan K1 dibandingkan
ibu yang tinggal dekat.(47) Akses yang sulit membuat ibu merasa enggan
atau terbatas secara fisik dan finansial untuk datang tepat waktu, sehingga
berisiko menurunkan kepatuhan terhadap jadwal kunjungan antenatal.(48)
Jarak yang jauh dan sulit dijangkau dapat menjadi hambatan utama ibu hamil
untuk mengikuti kunjungan K1. Hambatan ini bisa berupa:

a. Biaya transportasi tinggi

b. Kondisi jalan atau medan yang sulit dilalui

c. Waktu tempuh yang lama sehingga ibu enggan melakukan perjalanan
Penelitian lain menunjukkan bahwa semakin dekat jarak rumah ibu dengan
fasilitas kesehatan, semakin tinggi tingkat kepatuhan kunjungan awal. Hal ini
terjadi karena ibu merasa lebih mudah dan nyaman untuk menghadiri
pemeriksaan tanpa mengalami kesulitan fisik atau logistic.(49)

Dalam konteks Puskesmas Paninjauan, variabel jarak atau
aksesibilitas menjadi faktor penting yang diuji hubungannya dengan

kepatuhan K1. Analisis variabel ini membantu menentukan apakah ibu
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yang tinggal lebih dekat dengan puskesmas lebih patuh, sehingga
intervensi kesehatan dapat disesuaikan, misalnya melalui fasilitas
transportasi atau pelayanan jemput bola bagi ibu yang tinggal jauh.
D. Dukungan Suami/Keluarga
1.  Pengertian
Dukungan suami adalah bentuk keterlibatan, sikap, dan tindakan

suami dalam membantu istri mengambil keputusan serta menjalani
pelayanan kesehatan reproduksi, termasuk penggunaan kontrasepsi.
Dukungan ini berperan penting dalam meningkatkan rasa aman,
kepercayaan diri, dan kepatuhan istri terhadap program kesehatan.

2. Jenis-jenis dukungan
a). Dukungan Informasional
Dukungan informasional adalah pemberian informasi, saran, dan
pemahaman oleh suami kepada istri terkait kesehatan reproduksi dan
kontrasepsi. Contoh:

1) Mencari informasi tentang [lUD

2) Mengingatkan jadwal kontrol KB

3) Membantu memahami efek samping kontrasepsi
b). Dukungan Emosional

Dukungan emosional berupa perhatian, empati, rasa aman, dan

penerimaan suami terhadap kondisi istri.

Contoh:
1) Memberi semangat saat pemasangan KB

2) Mendengarkan keluhan efek samping
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3) Tidak menyalahkan istri atas perubahan tubuh

¢). Dukungan Instrumental

Dukungan instrumental adalah bantuan nyata dan langsung yang

diberikan suami.

Contoh:
1) Mengantar istri ke fasilitas kesehatan
2) Menyediakan biaya pelayanan KB

3) Mengambil alih pekerjaan rumah sementara

d). Dukungan Penilaian (Appraisal)

Dukungan penilaian berupa penguatan keputusan istri dan

penghargaan terhadap pilihannya.

Contoh:

1) Menyetujui penggunaan [IUD

2) Menghargai keputusan KB istri

3) Memberi pujian atas upaya menjaga Kesehatan

Dukungan suami atau keluarga adalah bentuk bantuan emosional,
fisik, dan sosial yang diberikan kepada ibu hamil untuk mendukung
kehamilan yang sehat. Dukungan ini bisa berupa pendampingan ke
fasilitas kesehatan, motivasi untuk melakukan kunjungan antenatal care
(ANC), bantuan transportasi, atau pengaturan kebutuhan sehari-hari
selama kehamilan. Teori dukungan sosial (Social Support Theory)

menyatakan bahwa keberadaan dan keterlibatan keluarga dapat
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meningkatkan motivasi individu untuk mematuhi perilaku kesehatan
yang dianjurkan.

Menurut Sari et al. (2022), ibu hamil yang mendapatkan
dukungan aktif dari suami lebih patuh melakukan kunjungan K1
dibandingkan ibu yang kurang mendapat dukungan. Dukungan suami
memengaruhi kepatuhan karena dapat mengurangi hambatan psikologis
dan fisik yang dialami ibu selama proses kunjungan. Selain itu,
keterlibatan keluarga meningkatkan konsistensi kepatuhan pada
kunjungan lanjutan.(50)

Dukungan ini tidak hanya meningkatkan kepatuhan kunjungan
K1, tetapi juga berdampak positif pada kesehatan mental ibu,
menurunkan stres selama kehamilan, dan meningkatkan kesiapan
menghadapi persalinan. Penelitian menunjukkan bahwa ibu yang
mendapat dukungan sosial lebih mudah mematuhi jadwal ANC,
memahami edukasi yang diberikan tenaga kesehatan, serta lebih percaya
diri dalam menjaga kesehatan diri dan janin.

Di Puskesmas Paninjauan, variabel dukungan suami/keluarga
menjadi faktor penting untuk dianalisis hubungannya dengan kepatuhan
K1. Hasil analisis dapat digunakan sebagai dasar program intervensi,
misalnya melalui sosialisasi peran suami, pelibatan keluarga dalam
edukasi kehamilan, atau kelompok pendamping ibu hamil, agar tingkat

kepatuhan kunjungan awal meningkat secara signifikan.

E. Kerangka teori
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Kerangka teori merupakan gambaran dari teori dimana suatu riset berasal
atau dikaitkan. Sehingga dalam penelitian ini kerangka teorinya adalah

sebagai berikut:

Faktor Predisposisi
1. Pengetahuan

2. Sikap

3. Umur

4. Jenis Kelamin

Faktor Pemungkin
1. Jarak Tempuh

2. Sarana Pelayanan |—— >
Kesehatan

Kunjungan K1

Faktor Penguat
1. Dukungan Suami
2. Dukungan teman Sebaya

3. Tingkat Kecemasan

Sumber: ModiFikasi Lawrence green ( 1980), Rohmayani ( 2024), Arfiah
(2020)

Skema 2. 1 Kerangka Teori
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BAB III

KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Konseptual Penelitian
Kerangka konseptual merupakan representasi skematik dari hubungan
antarvariabel yang diteliti, yang bertujuan untuk menjelaskan bagaimana
variabel bebas memengaruhi variabel terikat berdasarkan teori dan penelitian
terdahulu. Dalam penelitian ini, kerangka konseptual digunakan untuk
memvisualisasikan hubungan antara faktor-faktor yang mempengaruhi
kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas

Paninjauan.

Variabel independent

Variabel dependen

1. Pengetahuan

2. Jarak Tempat tinggal Kepatuhan melakukan
3. Dukungan Suami |:> kunjungan K1

Skema 3.1

Kerangka Konsep Faktor-faktor Yang Berhubungan dengan Kepatuhan
Melakukan Kunjungan K1 di Puskesmas Paninjauan Tahun 2026
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B. Defenisi Operasional

Tabel 3. 1 Defenisi Operasional

Variabel | Definisi Cara Ukur | Alat Ukur Hasil Skala
Operasional Ukur Ukur
Independen: | Pengetahuan | Wawancara | Kuisioner | 1. Kuran | Ordinal
Pengetahuan | Adalah g Jika
Tingkat skor <
pemahaman 55%
ibu mengenai )
pen‘gngnya Cukup:
kunjungan .
.. jika skor
K1, risiko 55. 750,
kehamilan, o
dan prosedur 3. Baik :
pemeriksaan jika
awal  pada skor >
kehamilan 75%
Independen | Jarak rumah | Wawancara | Kuisioner | 1.Jauh : | Ordinal
: Jarak ibu ke jika
tempuh | tempat jarak > 5
fasilitas Km
kesehatan atau > 30
untuk menit
mendapatkan Ken da}aa
pemeriksaan ©
kehamilan n 2.
Dekat
jika jarak
< 5 km
atau < 30
menit,
jalan
kaki
Independen: | Kepedulian Wawancara | Kuisioner | 1. Ordinal
Dukungan |oleh  suami Kurang
Suami kepada ibu Menduk
hamil seperti ung, jika
penghargaan, total skor
empati  dan < nilai
pemberian median
yang (21). 2.
berhubungan Menduk
35

Universitas Prima Nusantara Baukittinggi




Dengan ung, jika
pemeriksaaan total skor
ANC > nilai
median
21
Dependen: Suatu Wawancara | Dapat Dua Nomina
Kepatuhan | kunjungan dilihat dari | kategori : 1
melakukan | yang buku KIA | Ya,
kunjungan | dilakukan atau d@ngan
K1 oleh ibu register di | hilai skor
hamil ke puskesmas L, )
apabila
tempat
responde
pelayanan n  patuh
kesehatan dalam
sejak adanya melakuk
tanda-tanda an
kehamilan pemeriks
sampai pada an ANC.
trimester III. Tidak,
Dapat dilihat dengan
dari buku nilai skor
KIA  atau 0,
register di ?gjb;ﬁie
puskesma a p tidak
patuh
dalam
melakuk
an
pemeriks
an AN

C. Hipotesis

Hipotesis merupakan sebuah jawaban sementara dari suatu penelitian

yang kebenarannya akan diuji dalam proses penelitian tersebut (51). Terdapat

dua tipe hipotesis, yaitu hipotesis nol (HO) dan hipotesis alternatif (Ha).

Dalam konteks penelitian yang telah dibahas, hipotesisnya adalah sebagai

berikut :

36

Universitas Prima Nusantara Baukittinggi




a.

Ha:

Terdapat hubungan antara pengetahuan ibu hamil dengan kepatuhan
dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas Paninjauan tahun 2026.
Terdapat hubungan antara jarak tempat tinggal ibu hamil ke fasilitas
kesehatan dengan kepatuhan dalam melakukan kunjungan K1 di
Puskesmas Paninjauan tahun 2026.

Terdapat hubungan antara dukungan suami dengan kepatuhan ibu
hamil dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas Paninjauan tahun

2026.

37

Universitas Prima Nusantara Baukittinggi



38

Universitas Prima Nusantara Baukittinggi



BAB IV

METODE PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Dalam Penelitan ini metode yang digunakan adalah penelitian
kuantitatif dengan rancangan deskriptif korelasi. Pendekatan penelitian ini
bersifat cross sectional, yaitu pengumpulan data dilakukan pada satu titik
waktu untuk menilai hubungan antar variabel. Dengan rancangan ini, peneliti
dapat mengetahui sejauh mana faktor-faktor tersebut memengaruhi kepatuhan
kunjungan K1 sekaligus menggambarkan karakteristik responden secara
numerik. Data dikumpulkan melalui kuisioner dan catatan Puskesmas
sehingga hasil analisis dapat diuji secara statistik untuk mengetahui arah dan
kekuatan hubungan antar variabel.
B. Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil yang terdaftar di
Puskesmas Paninjauan pada tahun 2026 sebanyak 45 orang
2. Sampel
Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini adalah total sampling,
yaitu seluruh anggota populasi yang memenubhi kriteria inklusi dijadikan
sebagai sampel penelitian.
Kiriteria inklusi dalam penelitian ini adalah:
1. Ibu hamil trimester I yang tercatat di wilayah kerja Puskesmas
Paninjauan.

2. Ibu hamil yang melakukan atau seharusnya melakukan kunjungan K1.
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3. Ibu hamil yang berdomisili tetap di wilayah kerja Puskesmas
Paninjauan selama masa penelitian.

4. Ibu hamil yang memiliki buku KIA sebagai bukti pencatatan
kunjungan.

5. Ibu hamil yang bersedia menjadi responden dan menandatangani
informed consent

6. Ibu hamil dalam kondisi sadar, dapat berkomunikasi dengan baik dan
kooperatif

Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah:

1. Ibu hamil yang mengalami komplikasi kehamilan berat yang
memerlukan rujukan segera.

2. Ibu hamil yang tidak berada di tempat saat pengambilan data.

3. Ibu hamil yang menolak berpartisipasi atau mengundurkan diri selama
penelitian.

4. Ibu hamil yang mengalami gangguan komunikasi atau kondisi
kesehatan yang menghambat proses wawancara.

C.Tempat dan Waktu Penelitian

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Paninjauan pada bulan
Januari 2026 sampai dengan bulan April 2026.
D. Alat Pengumpulan Data
Alat yang digunakan dalam penelitian ini adalah kuisioner terstruktur
yang telah dimodifikasi dan diuji validitasnya untuk mengukur pengetahuan
ibu hamil tentang kunjungan K1, jarak ke Puskesmas, dukungan suami, dan
kepatuhan melakukan kunjungan KI1. Kuisioner pengetahuan dibuat

berdasarkan standar WHO tahun 2016 dan pedoman Kemenkes RI tahun
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2021, sehingga relevan untuk menilai pemahaman responden mengenai
manfaat dan prosedur kunjungan K1. Pertanyaan dukungan suami/keluarga
mengacu pada frekuensi pendampingan, motivasi dan bantuan transportasi,
yang diadaptasi dari penelitian Sari (2022) dan Putri (2023), kemudian
disesuaikan dengan konteks wilayah penelitian. Kepatuhan diukur
berdasarkan jumlah kunjungan sesuai standar antenatal care dan divalidasi
melalui catatan Puskesmas Paninjauan. Kuesioner telah diuji validitas dan
reliabilitas pada studi pendahuluan (P Value < 0,05). Data dikodekan dan
dianalisis menggunakan skala ordinal untuk pengetahuan, dukungan, dan
kepatuhan, serta skala rasio untuk jarak/aksesibilitas. Dengan kombinasi
kuesioner dan catatan Puskesmas, penelitian ini memberikan informasi
komprehensif mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan ibu
hamil dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas Paninjauan, Kecamatan

X Koto Diatas, Kabupaten Solok, Sumatera Barat.

. Prosedur Pengumpulan Data

Prosedur pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan secara
sistematis sebagai berikut:

1. Peneliti mengajukan surat izin penelitian ke LPPM Universitas Prima
Nusantara Bukittinggi untuk memperoleh persetujuan pelaksanaan
penelitian.

2. Setelah memperoleh izin dari institusi pendidikan, peneliti mengajukan
izin ke Puskesmas Paninjauan, Kecamatan X Koto Diatas, Kabupaten

Solok, Sumatera Barat sebagai lokasi penelitian.
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. Setelah mendapatkan izin dari Puskesmas, peneliti melakukan pendekatan
awal kepada ibu hamil yang terdaftar untuk memperoleh persetujuan
sebagai responden penelitian.

. Peneliti memberikan penjelasan secara rinci mengenai maksud, tujuan dan
prosedur penelitian agar responden memahami partisipasi yang diminta.

. Peneliti memberikan lembar persetujuan (informed consent) kepada
responden untuk ditandatangani sebagai bukti kesediaan mengikuti
penelitian.

. Setelah persetujuan diperoleh, peneliti melakukan pengisian kuisioner
yang mencakup pengetahuan ibu hamil mengenai kunjungan KI,
dukungan suami/keluarga, jarak/aksesibilitas ke Puskesmas dan kepatuhan
melakukan kunjungan K1. Data tambahan dikumpulkan melalui catatan
Puskesmas untuk memvalidasi frekuensi kunjungan K1.

. Data yang diperoleh dicatat, dikodekan, dan disusun sesuai variabel
penelitian untuk dianalisis lebih lanjut.

Prosedur ini dilakukan dengan memperhatikan etika penelitian,

menjamin kerahasiaan data responden, dan memastikan partisipasi bersifat

sukarela.

. Etika Penelitian

Etika adalah norma-norma moral yang harus diikuti dalam setiap

aktivitas penelitian yang melibatkan peneliti, individu yang menjadi objek

penelitian, serta komunitas yang terpengaruh oleh hasil penelitian tersebut.

Penulis menekankan pada masalah etika dalam melakukan penelitian

ini, antara lain:

Persetujuan (Informend consenct)
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Prinsip yang perlu dipatuhi sebelum mengumpulkan informasi
atau mewawancarai individu adalah meminta persetujuan terlebih dahulu
Kepada Responden usia <18 tahun dan ada izin dari orang tua. Sebelum
proses penelitian dimulai, peneliti menyerahkan dokumen persetujuan
yang diinformasikan kepada partisipan yang ikut serta dan partisipan
tersebut akan memberikan tanda tangan setelah mereka membaca serta
memahami konten formulir tersebut dan setuju untuk terlibat dalam
penelitian yang dilakukan. Dalam pernyataan persetujuan yang
diinformasikan, peneliti menjelaskan kelebihan dari penelitian ini, serta
menjelaskan potensi risiko dan ketidaknyamanan yang mungkin
ditimbulkan.

Peneliti tidak akan memaksa individu yang tidak ingin ikut serta
dan akan menghormati keputusan mereka. Partisipan memiliki hak untuk
memilih untuk bergabung atau mundur dan dijamin akan privasi serta
kerahasiaan mereka. Dalam pernyataan persetujuan yang diinformasikan,
peneliti menjelaskan kelebihan dari penelitian ini, serta menjelaskan
potensi risiko dan ketidaknyamanan yang mungkin ditimbulkan.

Tanpa Nama (Anonymity)

Etika dalam penelitian yang wajib diikuti oleh peneliti adalah
prinsip anonim. Prinsip ini diterapkan dengan cara tidak mencantumkan
nama peserta dalam hasil penelitian, namun peserta diminta untuk
menuliskan huruf awal namanya dan semua kuesioner yang diisi hanya
diberi nomor kode, yang tidak dapat digunakan untuk mengungkap
identitas peserta. Bila hasil penelitian dipublikasikan, tidak ada informasi

yang dapat mengaitkan dengan peserta yang muncul. Permohonan untuk
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menjaga kerahasiaan pada formulir yang diisi oleh peserta tidak

mencantumkan nama penulis, hanya dengan inisial saja.

3. Kerahasiaan Data (Confidentiality)

Prinsip ini diimplementasikan dengan cara tidak mengungkapkan

identitas serta data atau informasi apapun yang berhubungan dengan

responden kepada pihak lain. Peneliti menyimpan informasi tersebut di

tempat yang aman dan tidak dapat diakses oleh orang lain. Setelah

penelitian selesai, peneliti akan menghapus semua data tersebut.

Pelaksanaan penelitian ini bertujuan untuk menjaga kerahasiaan data

pribadi responden atau informasi lain yang dianggap sebagai rahasia oleh

responden.

G. Pengolahan Data dan Analisa

1. Pengolahan Data Terdapat beberapa teknik pengolahan data yang dapat

dilakukan dengan computer antara lain :

a)

b)

Memeriksa data atau melakukan edit (editing).

Tahap editing adalah tahap dimana peneliti memeriksa,
mengoreksi atau memperbaiki data yang telah terkumpul. Jika
terdapat jawaban yang tidak lengkap, bila memungkinkan perlu
pengambilan data kembali. Namun jika tidak memungkinkan,
pertanyaan dan jawaban yang tidak lengkap akan dimasukan kedalam
kategori “data missing”.

Memberi kode (coding)

Pada tahap ini peneliti memberikan kode atau mengubah data

kalimat menjadi angka atau disebut data numerik untuk

mempermudah tahap tahap berikutnya. Pemberian kode pada
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2.

penelitian ini. Data dimasukan kedalam program atau “sofiware”
komputer setelah dilakukan pengkodean. Terdapat berbagai macam
software computer yang memiliki kelebihan dan kekurangan. Salah
satu yang biasa digunakan untuk pemasukan data adalah paket
program aplikasi pada windows.

¢) Pembersihan Data (Cleaning)

Pembersihan data adalah proses pengecekan kembali ada atau
tidaknya kesalahan-kesalahan kode, ketidaklengkapan dan lainnya,
lalu dilakukan perbaikan atau koreksi.

d) Menyusun data atau melakukan tabulasi (tabulating)
Tahap terakhir adalah penyusunan data. Tabulasi dapat
dilakukan dengan menggunakan komputer atau software.
Analisa Data
a) Analisa Univariat
Analisis Univariat bertujuan untuk mendeskripsikan distribusi
frekuensi dan persentase dari tiap variabel penelitian. Misalnya,
distribusi tingkat pengetahuan ibu, tingkat dukungan suami,
jarak/tempuh ke Puskesmas, dan tingkat kepatuhan kunjungan KI.
Hasil ini memberikan gambaran umum karakteristik responden.
b) Analisa Bivariat
Setelah analisis univariat, dilanjutkan dengan analisis bivariat
untuk mengetahui hubungan antara variabel independen (pengetahuan
ibu, jarak/aksesibilitas, dukungan suami) dengan variabel dependen
(kepatuhan melakukan kunjungan K1). Uji yang digunakan adalah

Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% (0=0,05). Apabila nilai
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p-value <0,05, maka terdapat hubungan yang signifikan antara
variabel; sedangkan jika p-value > 0,05, berarti tidak terdapat

hubungan yang signifik.
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BAB YV
HASIL PENELITIAN

A. Analisa Univariat

Analisis Univariat bertujuan untuk mendeskripsikan distribusi frekuensi
dan persentase dari tiap variabel penelitian. Misalnya, distribusi tingkat
pengetahuan ibu, tingkat dukungan suami, jarak/tempuh ke Puskesmas, dan
tingkat kepatuhan kunjungan K1. Hasil ini memberikan gambaran umum
responden.

1. Distribusi pengetahuan

Distribusi frekuensi pengetahuan ibu hamil dalam melakukan
kunjungan K1 di Puskesmas Paninjauan tahun 2026 dapat Dilihat
Pada Tabel Berikut:

Tabel 5.1

Distribusi pengetahuan ibu hamil dalam melakukan kunjungan K1 di
Puskesmas Paninjauan tahun 2026.

PENGETAHUAN F %
Baik 42 93,3
Cukup 3 6,7
Kurang 0 0
TOTAL 45 100

Berdasarkan Tabel 5.1 menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden

kategori pengetahuan Baik.
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2. Distribusi jarak
Distribusi jarak tempat tinggal dalam melakukan kunjungan K1 di
Puskesmas Paninjauan tahun 2026 dapat dilihat sebagai berikut:
Tabel 5.2

Distribusi jarak tempat tinggal dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas
Paninjauan tahun 2026

JARAK f %
Jauh 24 53,3
Dekat 21 46,7
Total 45 100

Berdasarkan Tabel 5.2 Menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden
kategori Jarak jauh.
3. Distribusi dukungan suami
Distribusi dukungan suami dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas
Paninjauan tahun 2026 dapat dilihat sebagai berikut:
Tabel 5.3

Distribusi dukungan suami dalam melakukan kunjungan k1 di
Puskesmas Paninjauan tahun 2026

Dukungan Suami f %
Kurang Mendukung 26 57,8
Mendukung 19 42,2
Total 45 100

. Berdasarkan Tabel 5.3 Menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden ,

dukungannya suami kurang.
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4. Distribusi Kepatuhan

Distribusi kepatuhan dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas

Paninjauan tahun 2026 dapat dilihat sebagai berikut:

Tabel 5.4

Distribusi kepatuhan dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas
Paninjauan tahun 2026.

Kepatuhan ibu hamil F %
Melakukan Kunjungan
K1
Patuh 34 75,6
Tidak Patuh 11 24,4
Total 45 100

Berdasarkan Tabel 5.4 Menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden,

patuh melakukan kunjungan K1 murni.

B. Analisa Bivariat

Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara variabel independen
(pengetahuan ibu, jarak/aksesibilitas, dukungan suami) dengan variabel dependen
(kepatuhan melakukan kunjungan K1). Uji yang digunakan adalah Chi-Square
dengan tingkat kepercayaan 95% (a=0,05). Apabila nilai p-value <0,05, maka
terdapat hubungan yang signifikan antara variabel; sedangkan jika p-value > 0,05,

berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan.
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Tabel 5.5

Distribusi hubungan antara pengetahuan ibu hamil dengan kepatuhan dalam
melakukan kunjungan K1 di Puskesmas Paninjauan tahun 2026.

Pengetahuan Kepatuhan ibu Hamil dalam Total p-value
melakukan Kunjungan K1

Tidak Patuh Patuh
n % n % N %
Baik 34 75,6 8 17,8 42 93,3
Cukup 0 0 3 6,7 3 6,7 0,012
Kurang 0 0 0 0 0 0
TOTAL 34 75,6 11 24,4 45 100

Berdasarkan Tabel 5.5 Menunjukkan bahwa dari 42 responden (93,3%) hanya 8
responden yang baik pengetahuannya dan patuh dalam melakukan kunjungan K1 dan
sisanya 34 responden ( 75,6%) yang baik pengetahuannya dan tidak patuh dalam
melakuakan kunjungan K1. Sedangkan responden pengetahuannya cukup terdapat 3
orang ( 6,7%) dan patuh dalam melakukan kunjungan K1. Hasil uji statistic Nilai p-
value adalah 0,012, yang lebih kecil dari batas signifikan 0,05. Berarti Ha diterima
hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan secara statistik antara
tingkat pengetahuan ibu hamil dengan kepatuhan mereka dalam melakukan

kunjungan K1.
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Tabel 5.6

Distribusi hubungan antara jarak tempat tinggal ibu hamil ke fasilitas
kesehatan dengan kepatuhan dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas
Paninjauan tahun 2026

Jarak Kepatuhan ibu Hamil dalam Total p-value
melakukan Kunjungan K1

Tidak Patuh Patuh
n % n % N %
Jauh 22 48,9 2 4.4 24 53,3
Dekat 12 26,7 9 20,0 21 46,7 0,013
TOTAL 34 75,6 11 24,4 45 100

Berdasarkan Tabel 5.6 Menunjukkan dari 24 responden yang jaraknya jauh ada 2
responden ( 4,4%) patuh melakukan kunjungan K1 dan sisanya 22 responden
( 48,9%) yang jaraknya jauh tapi tidak patuh dalam melakukan kunjungan KI.
Sedangkan jarak dekat terdapat 21 responden ( 46,7%) , ada 9 responden
( 20,0%)yang patuh melakukan kunjungan K1 dan 12 responden yang tidak patuh
melakukan kunjungan K1. Hasil uji statistic mendapatkan nilai P-value 0,013 < 0,05,
berarti Ha diterima hal ini menunjukkan hubungan antara jarak tempat tinggal ibu
hamil ke fasilitas kesehatan dengan kepatuhan melakukan kunjungan K1 di

Puskesmas Paninjauan tahun 2026.

51

Universitas Prima Nusantara Baukittinggi



Tabel 5.7

Distribusi hubungan antara dukungan suami dengan kepatuhan ibu hamil
dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas Paninjauan tahun 2026.

Dukungan Kepatuhan ibu Hamil dalam Total p-value
Suami melakukan Kunjungan K1
Tidak Patuh Patuh
n % N % N %
Kurang 24 533 2 4.4 26 57,8
Mendukung 0,004
Mendukung 10 22,2 9 20,0 19 42,2
TOTAL 34 75,6 11 244 45 100

Berdasarkan Tabel 5.7 Menujukkan dari 26 responden diketahui ada 2 responden
( 4,4%) kurang mendukung dan patuh melakukan kunjungan K1. Dan sisanya 24
responden ( 53,3%) yang tidak patuh melakukan kunjungan K1. Sedangkan
responden dukungan suaminya mendukung ada 19 responden ( 42,2 %) yang patuh
melakukan kunjungan K1 ada 9 responden ( 20,0%) yang tidak patuh ada 10
responden ( 22,2%). Hasil uji statistic menggambarkan hubungan antara dukungan
suami dengan kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas
Paninjauan tahun 2026, dengan total responden 45 orang dan nilai p-value 0,004
yang mana nilai p-value < 0,05 berarti Ha diterima hal ini yang menunjukkan
terdapat hubungan yang sangat signifikan secara statistik antara dukungan suami

dengan kepatuhan ibu hamil melakukan kunjungan K1.

52

Universitas Prima Nusantara Baukittinggi



BAB VI

PEMBAHASAN

A. Analisa Univariat
1. Distribusi pengetahuan ibu hamil dalam melakukan kunjungan
Puskesmas Paninjauan tahun 2026.

Hasil Distribusi Frekuensi menunjukkan bahwa lebih dari separuh

responden Kategori pengetahuan Baik dalam melakukan kunjungan Kl
murni sebanyak 42 orang (93,3%), pada ibu hamil yang ada di wilayah
kerja Puskesmas Paninjauan tahun 2026.
Menurut Notoadmodjo (2017) Pengetahuan merupakan domain yang
sangat penting untuk terbentuknya tindakan seseorang. Pengetahuan ibu
hamil adalah tingkat pemahaman ibu tentang kehamilan, proses persalinan,
komplikasi yang mungkin terjadi, serta pentingnya kunjungan antenatal
care (ANC), khususnya kunjungan pertama (KI1). Pengetahuan ini
mencakup informasi tentang pemeriksaan kesehatan, nutrisi, imunisasi,
tanda bahaya kehamilan, dan persiapan persalinan. Ibu yang memiliki
pengetahuan baik cenderung menyadari manfaat kunjungan K1, sehingga
lebih patuh mengikuti jadwal yang ditetapkan oleh tenaga kesehatan.(46).

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Sari
(2022) yang menyatakan bahwa mayoritas ibu hamil memiliki tingkat
pengetahuan yang baik tentang kunjungan antenatal, yaitu sebesar 88,5%.
Penelitian tersebut juga menemukan bahwa pengetahuan yang baik
berhubungan dengan meningkatnya kesadaran ibu dalam menjaga

kesehatan kehamilan sejak dini.
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Selain itu, penelitian oleh Putri dan Rahma (2021) juga menunjukkan
hasil yang serupa, di mana 90% responden memiliki pengetahuan yang
baik mengenai pentingnya kunjungan K1. Tingginya tingkat pengetahuan
ini dipengaruhi oleh akses informasi dari tenaga kesehatan, media, serta
pengalaman kehamilan sebelumnya.

Menurut asumsi peneliti, kondisi ini dapat disebabkan oleh beberapa hal.
Responden kemungkinan hanya memiliki pengetahuan dasar mengenai pentingnya
pemeriksaan kehamilan, tetapi belum memahami secara mendalam mengenai standar
pelayanan antenatal, seperti batas usia risiko tinggi (<20 tahun dan >35 tahun),
fungsi pemeriksaan USG dalam memantau kesehatan janin, serta frekuensi
kunjungan minimal pada tiap trimester. Selain itu, penyampaian informasi oleh
tenaga kesehatan cenderung lebih menekankan pada pentingnya pemeriksaan
kehamilan secara umum, sehingga informasi yang bersifat teknis kurang
tersampaikan secara optimal.

Dari kwisioner yang peneliti jalankan pada responden terdapat beberapa
soal kwisioner yang rata- rata responden tidak bisa menjawabnya dengan benar
seperti soal kwisiner no 4, 11 dan 18. Kurangnya informasi dan penyuluhan. Ini
mungkin disebabkan ibu jarang mendapatkan penjelasan lengkap dari tenaga
kesehatan, kader atau media kesehatan mengenai factor resiko kehamilan, termasuk
batasan umur aman hamil. Penyuluhan yang ada hanya berisi informasi dasar saja.
Ada juga informasi yang didapat hanya dari keluarga, tetangga, atau pengalaman
sendiri, bukan dari sumber yang resmi/ terpercaya. Informasi yang diterima kurang
atau belum lengkap.

Ada juga anggapan umum ibu hamil beranggapan bahwa siapa saja bisa

hamil kapan saja tanpa memandang umur, sehingga tidak merasa perlu mengetahui
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batasan umur aman atasu berisiko. Kurangnya bertanya saat pelayanan. Saat
diperiksa, ibu jarang menanyakan arti atau maksud dari pelayanan yang diterima,
sehingga pengetahuannya hanya sebatas apa yang terlihat saja. Pemahaman yang
terbatas bagi responden, ibu hamil hanya menganggap pemeriksaan kehamilan
sekadar” mengecek janin, memeriksa tekanan darah”, tanpa mengerti makna luasnya
yaitu pemantauan kesehatan ibu dan janin sejak awal hingga persalinan.

Berdasarkan hasil penelitian, masih ditemukan bahwa sebagian
responden memberikan jawaban yang kurang tepat pada beberapa pertanyaan
pengetahuan, seperti usia risiko tinggi kehamilan, jenis pemeriksaan untuk memantau
kesehatan janin, serta jumlah kunjungan pemeriksaan pada trimester kedua. Hal ini
menunjukkan bahwa meskipun secara umum tingkat pengetahuan responden
tergolong baik, namun pemahaman yang dimiliki belum sepenuhnya komprehensif,
terutama pada aspek yang lebih spesifik dan teknis.

2. Distribusi jarak tempat tinggal dalam melakukan kunjungan K1 di

Puskesmas Paninjauan tahun 2026
Hasil Distribusi Frekuensi menunjukkan bahwa lebih dari separuh
responden Kategori Jarak jauh dalam melakukan kunjungan K1 murni sebanyak 24
orang ( 53, 3%), pada ibu hamil yang ada di wilayah kerja Puskesmas Paninjauan

tahun 2026.

Jarak tempat tinggal atau aksesibilitas merujuk pada jarak fisik dan
kemudahan ibu hamil dalam mencapai fasilitas kesehatan, termasuk puskesmas atau
rumah sakit tempat dilakukan kunjungan antenatal care (ANC). Aksesibilitas tidak
hanya mencakup jarak tempuh, tetapi juga ketersediaan sarana transportasi, kondisi
jalan, dan waktu yang dibutuhkan untuk mencapai fasilitas kesehatan. Faktor ini

termasuk determinan struktural yang memengaruhi pemanfaatan layanan kesehatan
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maternal secara signifikan. Menurut Haryanti, ibu hamil yang tinggal lebih dari 30
menit dari fasilitas kesehatan cenderung menunda atau melewatkan kunjungan Kl
dibandingkan ibu yang tinggal dekat.(47) Akses yang sulit membuat ibu merasa
enggan atau terbatas secara fisik dan finansial untuk datang tepat waktu, sehingga

berisiko menurunkan kepatuhan terhadap jadwal kunjungan antenatal (48).

Proporsi ibu hamil dengan jarak jauh yang mencapai lebih dari setengah
jumlah responden (53,3%) mengindikasikan bahwa faktor geografis masih menjadi
kendala dalam pemanfaatan pelayanan kesehatan. Jarak yang jauh dapat berdampak
pada waktu tempuh yang lebih lama, kebutuhan biaya transportasi yang lebih besar,
serta keterbatasan sarana transportasi, sehingga berpotensi menurunkan kunjungan

K1 secara tepat waktu.

Hasil penelitian ini didukung oleh penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa lebih dari 50% ibu hamil yang tinggal jauh dari fasilitas
kesehatan memiliki kecenderungan lebih rendah dalam melakukan kunjungan
antenatal dibandingkan dengan ibu yang tinggal dekat. Hal ini memperkuat bahwa
jarak merupakan faktor penting dalam menentukan akses dan pemanfaatan layanan

kesehatan ibu.

Berdasarkan hasil penelitian, sebagian besar responden memiliki jarak
tempat tinggal yang tergolong dekat dengan fasilitas kesehatan, namun hasil analisis
menunjukkan bahwa jarak tetap berpengaruh terhadap kepatuhan dalam melakukan
kunjungan K1 di Puskesmas Paninjauan tahun 2026. Hal ini menunjukkan bahwa
jarak tidak hanya dilihat dari kategori dekat atau jauh secara administratif, tetapi juga

dari persepsi dan kondisi nyata yang dialami oleh ibu hamil.
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Menurut asumsi peneliti, meskipun jarak secara kategori termasuk dekat,
namun masih terdapat hambatan yang dirasakan oleh responden, seperti keterbatasan
sarana transportasi, kondisi jalan yang kurang baik, serta waktu tempuh yang relatif
lama. Selain itu, faktor cuaca, kondisi geografis wilayah, serta aktivitas sehari-hari
ibu hamil juga dapat memengaruhi kemudahan akses menuju fasilitas kesehatan.
Dengan demikian, jarak yang secara teori dekat belum tentu dirasakan mudah oleh

responden.

Di sisi lain, hasil ini juga menunjukkan bahwa meskipun mayoritas
responden memiliki jarak dekat, terdapat sebagian responden dengan jarak jauh yang
secara signifikan mempengaruhi hasil analisis. Kelompok dengan jarak jauh ini
cenderung memiliki tingkat kepatuhan yang lebih rendah, sehingga memberikan
kontribusi terhadap adanya hubungan antara jarak dan kepatuhan kunjungan Kl

secara keseluruhan.

Selain itu, kepatuhan kunjungan K1 tidak hanya dipengaruhi oleh jarak
semata, tetapi juga oleh faktor lain seperti pengetahuan dan dukungan emosional.
Dalam penelitian ini, meskipun jarak dekat, apabila ibu memiliki pengetahuan yang
kurang atau tidak mendapatkan dukungan dari suami, maka kepatuhan tetap dapat
rendah. Hal ini menunjukkan bahwa jarak berperan sebagai salah satu faktor, namun

bukan satu-satunya determinan dalam perilaku kunjungan K1.

Temuan ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
akses geografis merupakan salah satu faktor kunci dalam menentukan pemanfaatan
layanan kesehatan ibu dan anak. Meskipun Puskesmas Paninjauan telah

menyediakan layanan K1 secara gratis bagi peserta BPJS Kesehatan, hambatan fisik
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berupa jarak dan transportasi tetap menjadi penghalang utama bagi sebagian ibu

hamil di wilayah ini.

3. Distribusi dukungan suami dalam melakukan kunjungan k1 di Puskesmas

Paninjauan tahun 2026.

Hasil Distribusi Frekuensi menunjukkan bahwa lebih dari separuh
responden dukungan suami kurang mendukung dalam melakukan kunjungan Kl
murni yaitu sebanyak 26 orang ( 57, 8%), pada ibu hamil yang ada di wilayah kerja

Puskesmas Paninjauan tahun 2026.

Dukungan suami adalah bentuk keterlibatan, sikap, dan tindakan suami
dalam membantu istri mengambil keputusan serta menjalani pelayanan kesehatan
reproduksi, termasuk penggunaan kontrasepsi. Dukungan ini berperan penting dalam
meningkatkan rasa aman, kepercayaan diri, dan kepatuhan istri terhadap program

kesehatan.

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Lestari
(2022) yang menunjukkan bahwa 58,6% ibu hamil tidak mendapatkan dukungan
suami secara optimal dalam melakukan kunjungan antenatal. Penelitian tersebut
menyatakan bahwa kurangnya keterlibatan suami dapat berdampak pada rendahnya

kepatuhan ibu dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan.

Selain itu, penelitian oleh Pratiwi (2021) juga menemukan bahwa
sebagian besar responden (sekitar 55%) memiliki dukungan suami yang rendah, yang
berpengaruh terhadap keterlambatan kunjungan KI1. Ibu hamil yang tidak
mendapatkan dukungan suami cenderung kurang termotivasi, baik secara emosional

maupun dalam hal pengambilan keputusan untuk melakukan pemeriksaan kehamilan.
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Penelitian lain oleh Wulandari (2023) menunjukkan bahwa dukungan
suami merupakan faktor penting dalam meningkatkan kepatuhan kunjungan
antenatal, di mana ibu hamil yang mendapatkan dukungan baik memiliki peluang
lebih besar untuk melakukan kunjungan secara tepat waktu dibandingkan dengan

yang tidak mendapat dukungan.

Berdasarkan hasil penelitian, masih ditemukan bahwa sebagian
responden menyatakan suami belum memberikan dukungan yang optimal, seperti
tidak mengingatkan mengenai hal-hal yang boleh dan tidak boleh dilakukan selama
kehamilan, tidak menyiapkan dana untuk pemeriksaan kehamilan, serta tidak
menyediakan fasilitas yang diperlukan untuk melakukan kunjungan antenatal.
Kondisi ini menunjukkan bahwa keterlibatan suami dalam mendukung kesehatan ibu

hamil masih belum maksimal.

Menurut asumsi peneliti, terdapat beberapa faktor yang dapat
memengaruhi rendahnya dukungan suami tersebut. Salah satunya adalah kurangnya
pengetahuan suami mengenai pentingnya peran mereka dalam menjaga kesehatan ibu
dan janin. Banyak suami yang masih beranggapan bahwa kehamilan sepenuhnya
merupakan tanggung jawab ibu, sehingga keterlibatan mereka dalam aspek kesehatan
menjadi terbatas. Selain itu, faktor pekerjaan juga berperan, di mana kesibukan
suami dalam mencari nafkah menyebabkan kurangnya waktu untuk mendampingi

atau memperhatikan kebutuhan ibu hamil.

Faktor ekonomi juga menjadi salah satu penyebab, di mana keterbatasan
pendapatan membuat suami tidak mampu atau belum memprioritaskan pengeluaran
untuk pemeriksaan kehamilan. Hal ini berdampak pada tidak tersedianya dana

maupun fasilitas yang mendukung ibu untuk melakukan kunjungan K1. Di samping
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itu, budaya dan kebiasaan dalam masyarakat juga dapat memengaruhi, di mana peran
suami dalam kehamilan belum menjadi hal yang dianggap penting atau belum

menjadi kebiasaan yang umum.

Kurangnya komunikasi antara suami dan istri juga dapat memperburuk
kondisi ini, sehingga kebutuhan ibu hamil tidak tersampaikan dengan baik.
Akibatnya, ibu tidak mendapatkan dukungan emosional maupun praktis yang

seharusnya dapat meningkatkan kepatuhan dalam melakukan kunjungan kehamilan.

Sebagian ibu yang tidak mendapatkan dukungan menyatakan bahwa
suami menganggap kunjungan K1 tidak perlu atau dianggap membuang waktu dan
uang. Beberapa juga mengungkapkan bahwa suami lebih fokus pada pekerjaan
sehingga tidak dapat membantu atau memberikan izin untuk ibu pergi ke puskesmas
sendirian. Hal ini mencerminkan bahwa peran suami sebagai pendukung utama
sangat penting dalam pengambilan keputusan terkait kesehatan kehamilan di

komunitas sekitar Puskesmas Paninjauan.

a. Analisa Bivariat

1. Distribusi hubungan antara pengetahuan ibu hamil dengan
kepatuhan dalam

melakukan kunjungan K1 di Puskesmas Paninjauan tahun 2026

Hasil analisa bivariate menunjukkan bahwa dari 42 responden (93,3%)
hanya 8 responden yang baik pengetahuannya dan patuh dalam melakukan
kunjungan K1 dan sisanya 34 responden ( 75,6%) yang baik
pengetahuannya dan tidak patuh dalam melakuakan kunjungan KI.
Sedangkan responden pengetahuannya cukup terdapat 3 orang ( 6,7%)
dan patuh dalam melakukan kunjungan K1. Hasil uji statistic Nilai p-value

60

Universitas Prima Nusantara Baukittinggi



adalah 0,012, yang lebih kecil dari batas signifikan 0,05. Berarti Ha
diterima hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan
secara statistik antara tingkat pengetahuan ibu hamil dengan kepatuhan

mereka dalam melakukan kunjungan K1.

Kepatuhan dalam konteks pelayanan kesehatan merupakan tingkat
kesesuaian perilaku pasien terhadap rekomendasi yang diberikan oleh
tenaga kesehatan. Secara umum, kepatuhan mencakup tindakan pasien
dalam mengikuti jadwal pemeriksaan, petunjuk medis, konsumsi obat atau
suplemen, serta rekomendasi pola hidup sehat yang telah ditetapkan oleh
tenaga kesehatan. Dalam pelayanan antenatal care (ANC), kepatuhan tidak
hanya menyangkut kehadiran pada jadwal kunjungan yang telah ditetapkan,
tetapi juga perilaku ibu hamil untuk mematuhi rekomendasi pemeriksaan,
edukasi, dan intervensi yang diperlukan untuk menjaga kesehatan dirinya

dan janinnya.(31)

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Sari (2022) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan signifikan antara pengetahuan ibu
hamil dengan kepatuhan kunjungan antenatal (p-value < 0,05), namun
sebagian responden dengan pengetahuan baik masih menunjukkan
perilaku tidak patuh. Penelitian tersebut menjelaskan bahwa faktor lain
seperti akses pelayanan dan dukungan keluarga turut memengaruhi

perilaku ibu hamil.

Selain itu, penelitian oleh Rahmawati (2021) juga menemukan adanya
hubungan antara pengetahuan dengan kunjungan K1, tetapi tidak semua

ibu dengan pengetahuan baik melakukan kunjungan secara tepat waktu.
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Hal ini disebabkan oleh faktor eksternal seperti jarak fasilitas kesehatan

dan keterbatasan transportasi.

Penelitian lain oleh Wulandari (2023) menunjukkan bahwa ibu hamil
dengan pengetahuan baik memiliki kecenderungan lebih patuh, namun
kepatuhan tersebut akan optimal apabila didukung oleh faktor lain seperti
dukungan suami dan kemudahan akses pelayanan kesehatan. Tanpa
adanya dukungan tersebut, pengetahuan yang dimiliki belum tentu dapat

diimplementasikan dalam bentuk perilaku

Faktor perilaku ibu hamil memainkan peran signifikan dalam
kepatuhan terhadap kunjungan ANC. Tingkat pengetahuan tentang
pentingnya pemeriksaan antenatal, sikap terhadap layanan kesehatan, serta
persepsi ibu terhadap risiko kehamilan berpengaruh langsung terhadap
perilaku kepatuhan. Hasil kajian tinjauan literatur menunjukkan bahwa ibu
hamil dengan tingkat pengetahuan yang lebih tinggi cenderung lebih patuh
mengikuti jadwal kunjungan ANC dibandingkan ibu dengan pengetahuan
rendah. Selain itu, sikap positif terhadap pemeriksaan kesehatan juga
berkorelasi dengan kepatuhan kunjungan karena ibu memahami manfaat
yang diperoleh dan merasa termotivasi untuk mengikuti rekomendasi

tenaga kesehatan.

Menurut asumsi peneliti, hubungan ini terjadi karena pengetahuan
merupakan faktor predisposisi yang membentuk sikap dan perilaku
seseorang. Ibu hamil yang memiliki pengetahuan yang baik cenderung
memahami pentingnya kunjungan K1 sebagai upaya deteksi dini terhadap

risiko kehamilan, sehingga lebih terdorong untuk melakukan pemeriksaan

62

Universitas Prima Nusantara Baukittinggi



secara tepat waktu. Pengetahuan yang baik juga membuat ibu lebih sadar
akan manfaat pemeriksaan, seperti pemantauan kondisi janin, pencegahan

komplikasi, serta memperoleh edukasi terkait kehamilan.

Namun demikian, dalam penelitian ini ditemukan bahwa meskipun
sebagian besar responden memiliki pengetahuan baik, tidak semuanya
patuh dalam melakukan kunjungan K1. Hal ini menunjukkan bahwa
meskipun pengetahuan berhubungan dengan kepatuhan, namun tidak
menjadi satu-satunya faktor yang memengaruhi perilaku ibu hamil. Faktor
lain seperti jarak tempat tinggal, dukungan suami, kondisi ekonomi, serta
akses terhadap fasilitas kesehatan juga turut berperan dalam menentukan

kepatuhan ibu.

. Distribusi hubungan antara jarak tempat tinggal ibu hamil ke fasilitas
kesehatan dengan kepatuhan dalam melakukan kunjungan K1 di

Puskesmas Paninjauan tahun 2026.

Hasil Analisa Bivariat dari 45 responden diketahui bahwa 2
responden ( 4,4%) dari 24 responden yang jaraknya jauh dan patuh
melakukan kunjungan KI1. Dan sisanya 22 responden ( 48,9%) yang
jataknya jauh tapi tidak patuh dalam melakukan kunjungan K1. Sedangkan
responden dengan jarak dekat terdapat 21 responden ( 46,7%) yang patuh
melakukan kunjungan K1 9 responden ( 20,0%) dari 12 responden yang
tidak patuh melakukan kunjungan K1. Hasil uji statistic mendapatkan nilai
P-value 0,013 < 0,05, berarti Ha diterima hal ini menunjukkan hubungan
antara jarak tempat tinggal ibu hamil ke fasilitas kesehatan dengan

kepatuhan melakukan kunjungan K1 di Puskesmas Paninjauan tahun 2026.
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Jarak tempat tinggal atau aksesibilitas merujuk pada jarak fisik dan
kemudahan ibu hamil dalam mencapai fasilitas kesehatan, termasuk
puskesmas atau rumah sakit tempat dilakukan kunjungan antenatal care
(ANC). Aksesibilitas tidak hanya mencakup jarak tempuh, tetapi juga
ketersediaan sarana transportasi, kondisi jalan, dan waktu yang dibutuhkan
untuk mencapai fasilitas kesehatan. Faktor ini termasuk determinan struktural
yang memengaruhi pemanfaatan layanan kesehatan maternal secara
signifikan. Menurut Haryanti, ibu hamil yang tinggal lebih dari 30 menit dari
fasilitas kesehatan cenderung menunda atau melewatkan kunjungan Kl
dibandingkan ibu yang tinggal dekat.(47) Akses yang sulit membuat ibu
merasa enggan atau terbatas secara fisik dan finansial untuk datang tepat
waktu, sehingga berisiko menurunkan kepatuhan terhadap jadwal kunjungan

antenatal.

Selain itu, penelitian oleh Handayani (2022) juga menunjukkan
adanya hubungan antara jarak dengan kepatuhan kunjungan kehamilan
dengan p-value = 0,030 (p < 0,05). Hasil penelitian tersebut menyebutkan
bahwa ibu hamil dengan jarak jauh lebih banyak yang tidak melakukan

kunjungan secara lengkap dibandingkan dengan yang tinggal dekat.

Penelitian lain oleh Wibowo (2023) menemukan bahwa jarak tempat tinggal
berhubungan signifikan dengan kunjungan antenatal dengan nilai p-value =
0,015 (p < 0,05). Dalam penelitian tersebut dijelaskan bahwa faktor jarak
memengaruhi akses ibu hamil terhadap pelayanan kesehatan, baik dari segi

waktu tempuh, biaya, maupun ketersediaan transportasi.
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Menurut asumsi peneliti, hubungan ini terjadi karena jarak merupakan
faktor aksesibilitas yang secara langsung memengaruhi kemudahan ibu hamil
dalam mencapai fasilitas kesehatan. Semakin jauh jarak tempat tinggal, maka
semakin besar hambatan yang dirasakan, seperti lamanya waktu tempuh,
keterbatasan transportasi, serta meningkatnya biaya perjalanan. Kondisi ini
dapat menurunkan motivasi dan keinginan ibu hamil untuk melakukan

kunjungan K1 secara tepat waktu.

Selain itu, jarak juga berkaitan dengan kondisi geografis dan infrastruktur
wilayah. Meskipun secara kategori terdapat ibu dengan jarak dekat, namun
apabila kondisi jalan kurang baik, transportasi terbatas, atau akses sulit
dijangkau, maka hal tersebut tetap dapat menjadi hambatan dalam melakukan
kunjungan ke fasilitas kesehatan. Sebaliknya, ibu yang memiliki akses lebih

mudah cenderung lebih patuh dalam melakukan kunjungan K1.

Distribusi hubungan antara dukungan suami dengan kepatuhan ibu hamil
dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas Paninjauan tahun 2026.
Hasil Analisa Bivariat dari 45 responden  diketahui bahwa 2
responden  (4,4%) dari 26 responden yang dukungan suaminya kurang
mendukung dan patuh melakukan kunjungan K1. Dan sisanya 24 responden
( 53,3%) yang tidak patuh melakukan kunjungan K1. Sedangkan responden
dukungan suaminya mendukung 11 responden ( 24,4 %) yang patuh
melakukan kunjungan K1 dari 9 responden ( 20,0%). Hasil uji statistic
menggambarkan hubungan antara dukungan suami dengan kepatuhan ibu
hamil dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas Paninjauan tahun 2026,

dengan total responden 45 orang dan nilai p-value 0,004 yang mana nilai p-
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value < 0,05 berarti Ha diterima hal ini yang menunjukkan terdapat hubungan
yang sangat signifikan secara statistik antara dukungan suami dengan

kepatuhan ibu hamil melakukan kunjungan K1.

Dukungan suami merupakan upaya bantuan, kepedulian, atau
ketersediaan suami yang diberikan kepada orang lain (isteri, seperti perasaan
dicintai, dihargai, atau diterima. Dukungan dan peran serta suami sejak awal
masa kehamilan akan mempermudah dan meringankan pasangan dalam
menjalani serta mengatasi berbagai perubahan yang terjadi pada tubuh

istrinya (Lestari, 2021).

Selain itu, penelitian oleh Lestari (2022) juga menemukan adanya
hubungan antara dukungan suami dengan kunjungan K1 dengan p-value =
0,005 (p <0,05). Dalam penelitian tersebut dijelaskan bahwa dukungan suami
yang baik dapat meningkatkan kepatuhan ibu dalam melakukan pemeriksaan

kehamilan.

Menurut asumsi peneliti bahwa dukungan suami merupakan faktor
penentu kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan K1, sehingga
dukungan suami dapat diharapkan meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam
memenuhi jadwal kunjungan kesehatan ibu hamil. Dukungan Suami
merupakan salah satu kebutuhan psikologis pada ibu hamil. Suami yang
menerima dan memahami perubahan yang terjadi pada istrinya, akan
merencanakan dan diskusi bersama istri tentang rencana persalinan.
Dukungan ini tidak hanya meningkatkan kepatuhan kunjungan K1, tetapi
juga berdampak positif pada kesehatan mental ibu, menurunkan stres selama

kehamilan, dan meningkatkan kesiapan menghadapi persalinan.
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Pratiwi (2021) yang
menunjukkan bahwa terdapat hubungan signifikan antara dukungan suami
dengan kepatuhan kunjungan antenatal dengan p-value = 0,003 (p < 0,05).
Penelitian tersebut menyatakan bahwa ibu hamil yang mendapatkan
dukungan suami memiliki peluang lebih besar untuk melakukan kunjungan
secara teratur.

Adanya hubungan antara dukungan suami dengan kepatuhan
kunjungan K1 terjadi karena suami merupakan sumber dukungan utama
dalam keluarga yang berperan dalam membentuk perilaku kesehatan ibu
hamil. Dukungan suami tidak hanya bersifat emosional, seperti memberikan
perhatian, motivasi, dan rasa aman, tetapi juga bersifat instrumental, seperti
menyediakan biaya, transportasi, serta membantu pengambilan keputusan
terkait pemeriksaan kehamilan.

Ibu hamil yang mendapatkan dukungan suami cenderung memiliki
motivasi yang lebih tinggi untuk menjaga kesehatan kehamilannya, termasuk
melakukan kunjungan K1 secara tepat waktu. Dukungan tersebut juga dapat
meningkatkan kepercayaan diri ibu serta mengurangi rasa takut atau cemas
selama kehamilan, sehingga ibu lebih terdorong untuk memanfaatkan
pelayanan kesehatan. Sebaliknya, ibu yang tidak mendapatkan dukungan
suami akan cenderung mengalami hambatan, baik secara psikologis maupun
praktis, sehingga kepatuhan dalam melakukan kunjungan menjadi rendah.

Selain itu, dalam konteks budaya dan pengambilan keputusan dalam
keluarga, suami sering kali memiliki peran dominan. Oleh karena itu,
keterlibatan suami sangat menentukan apakah ibu akan melakukan kunjungan

ke fasilitas kesehatan atau tidak. Tanpa adanya persetujuan atau dukungan
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dari suami, ibu hamil mungkin akan menunda atau bahkan tidak melakukan

kunjungan K1.
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BAB VII

PENUTUP

A. Kesimpulan

1. Berdasarkan Tabel 5.1 Menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden
sebanyak 42 orang ( 93,3%) Kategori pengethuan Baik.

2. Berdasarkan Tabel 5.2 Menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden
sebanyak 24 orang ( 53, 3%), Kategori Jarak jauh

3. Berdasarkan Tabel 5.3 Menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden
sebanyak 26 orang ( 57, 8%), dukungannya suami kurang

4. Berdasarkan Tabel 5.4 Menunjukkan bahwa lebih dari separuh responden yaitu
sebanyak 34 orang ( 75,6 %), patuh melakukan kunjungan K1 murni
lebih dari separuh responden dukungan suami kurang mendukung dalam
melakukan kunjungan K1 murni yaitu sebanyak 26 orang ( 57, 8%), pada ibu
hamil yang ada di wilayah kerja Puskesmas Paninjauan tahun 2026.

5. Analisis bivariat untuk mengetahui hubungan antara variabel independen
(pengetahuan ibu, jarak/aksesibilitas, dukungan suami) dengan variabel
dependen (kepatuhan melakukan kunjungan K1). Uji yang digunakan adalah
Chi-Square dengan tingkat kepercayaan 95% (a=0,05). Apabila nilai p-value
<0,05, maka terdapat hubungan yang signifikan antara variabel; sedangkan jika
p-value > 0,05, berarti tidak terdapat hubungan yang signifikan. Berdasarkan
Tabel 5.5 dari 45 responden diketahui bahwa 8 responden (17,8%) dari 42
responden (93,3%) yang baik pengetahuannya dan patuh dalam melakukan
kunjungan K1 dan sisanya 34 responden ( 75,6%) yang baik pengetahuannya

dan tidak patuh dalam melakuakan kunjungan Kl1. Sedangkan responden
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pengetahuannya cukup terdapat 3 orang ( 6,7%) dan patuh dalam melakukan
kunjungan K1. Hasil uji statistic Nilai p-value adalah 0,012, yang lebih kecil

dari batas signifikan 0,05.

Berarti Ha diterima hal ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang
signifikan secara statistik antara tingkat pengetahuan ibu hamil dengan

kepatuhan mereka dalam melakukan kunjungan K1

7. Berdasarkan Tabel 5.6 dari 45 responden diketahui bahwa 2 responden ( 4,4%)
dari 24 responden yang jaraknya jauh dan patuh melakukan kunjungan K1.
Dan sisanya 22 responden ( 48,9%) yang jataknya jauh tapi tidak patuh dalam
melakukan kunjungan K1. Sedangkan responden dengan jarak dekat terdapat
21 responden ( 46,7%) yang patuh melakukan kunjungan K1 9 responden
(20,0%) dari 12 responden yang tidak patuh melakukan kunjungan K1. Hasil
uji statistic mendapatkan nilai P-value 0,013 < 0,05, berarti Ha diterima hal
ini menunjukkan hubungan antara jarak tempat tinggal ibu hamil ke fasilitas
kesehatan dengan kepatuhan melakukan kunjungan K1 di Puskesmas

Paninjauan tahun 2026.

8. . Berdasarkan Tabel 5.7 hasil Analisa Bivariat dari 45 responden diketahui
bahwa 2 responden ( 4,4%) dari 26 responden yang dukungan suaminya
kurang mendukung dan patuh melakukan kunjungan K1. Dan sisanya 24
responden ( 53,3%) yang tidak patuh melakukan kunjungan KI.
Sedangkan responden dukungan suaminya mendukung 11 responden
(24,4 %) yang patuh melakukan kunjungan K1 dari 9 responden ( 20,0%).
Hasil uji statistic menggambarkan hubungan antara dukungan suami

dengan kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan K1 di Puskesmas
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Paninjauan tahun 2026, dengan total responden 45 orang dan nilai p-value
0,004 yang mana nilai p-value < 0,05 berarti Ha diterima hal ini yang
menunjukkan terdapat hubungan yang sangat signifikan secara statistik

antara dukungan suami dengan kepatuhan ibu hamil melakukan kunjungan

K1.
B. Saran
1. Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah dan memperluas
pengetahuan peneliti  khususnya dalam bidang penelitian dan

mengembangkan kemampuan mengenai factor jarak, pengetahuan dan
dukungan suami yang ada hubungannya dengan kepatuhan ibu hamil dalam
melakukan kunjungan K1 ke Puskesmas.
2. Bagi penelitian selanjutnya
Bagi Peneliti selanjutnya dapat melakukan penelitian lebih baik lagi
metode dan cara yang berbeda, dan penelitian ini diharapkan juga bisa
menjadi referensi bagi peneliti selanjutnya.
3. Bagi institusi pendidikan
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah referensi dan bahan
bacaan ilmiah di bidang kebidanan, khususnya mengenai faktor-faktor yang
berhubungan dengan kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan KI.
Selain itu, penelitian ini dapat menjadi bahan pembelajaran dan acuan bagi
mahasiswa dalam memahami penerapan teori kebidanan terkait pelayanan

antenatal care dalam praktik di lapangan.
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4. Bagi Responden/Masyarakat
Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan
kesadaran ibu hamil serta masyarakat tentang pentingnya melakukan
kunjungan K1 sejak trimester pertama kehamilan. Dengan meningkatnya
pemahaman tersebut, diharapkan ibu hamil dan keluarga lebih termotivasi
untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan secara optimal guna menjaga

kesehatan ibu dan janin.
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Alamat :Jorong Pasa Hilir, Nagari Tanjung Balik, Kecamatan X Koto Diatas,
Kabupaten Solok

Nomor HP 1081374777490

Judul Penelitian : “Faktor-faktor Yang Berhubungan dengan Kepatuhan

Melakukan Kunjungan K1 Murni di Puskesmas Paninjauan
Tahun 2026”
Lokasi Penelitian :Puskesmas Paninjauan
Waktu Penelitian :09 Februari s/d 09 Mei 2026
Dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Penelitian tidak boleh menyimpang dari maksud sebagaimana tersebut di atas.

2. Memberitahukan kedatangan serta maksud Penelitian dilaksanakan dengan menunjukkan
surat keterangan yang berhubungan dengan itu, kepada Pimpinan Instansi setelah tiba
ditempat yang dituju dan melaporkan diri sebelum meninggalkan daerah Penelitian kepada
Pimpinan Instansi dan Bupati Solok.

3. Mematuhi semua peraturan yang berlaku termasuk norma, adat dan budaya setempat.

4. Mengirim hasil Penelitian sebanyak 1 (satu) eksemplar kepada Bupati Solok Cq. Dinas
Penanaman Modal, PTSP dan Tenaga Kerja.

5. Bila terjadi suatu penyimpangan / pelanggaran terhadap ketentuan tersebut di atas, maka
Izin Penelitian ini akan dicabut kembali.

Demikianlah Izin Penelitian diberikan untuk dapat dipergunakan seperiunya.

Kepala Dinas
Drs. ALIBER MULYADI
NIP 19661226 129403 1 005

Ouauaricn i Ieiah Sareia lnigars secara cicatonk
e Ran 1A Elerona 4 dferhan olen B

@

Tembusan :

1. Bupati Solok di Arosuka

2. Kepala Dinas Kesehatan (DINKES) di Arosuka

3. Kepala Badan Kesbang Pol Kab. Solok di Arosuka

4. Kepala LP2M Univeristas Prima Nusantara Bukittinggi di Tempat

Catatan:

1. UU Nomor 11 Tahun 2008 Pasal 5 Ayat 1 : “Informasi E| Dok Elektronik d hasil k P \Y. » 1
merupakan alat bukti hukum yang sah” J’ 2

2. Dokumen ini telah di tanda Tangani Secara Elekironik Menggunakan Sertifikat Elektronik yang diterbitkan BSrE e I e

3. Surat Ini dapat dibuktikan Keasliannya dengan mengakses https://sisfoizin solokkab.go.id atau Scan QRCode MR Ea

2WZO00ISTIND0!
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Lampiran 4

PERMOHONAN MENJADI RESPONDEN

Kepada:
Yth Calon Responden

Di Tempat

Dengan Hormat,

Saya sebagai mahasiswa Program Studi Pendidikan Profesi Tahap Sarjana
Kebidanan Fakultas Kebidanan Universitas Prima Nusantara Bukittinggi, bahwa saya
melakukan penelitian ini untuk menyelesaikan tugas akhir Program Studi Pendidikan
Profesi Bidan tahap Sarjana Kebidanan Universitas Prima Nusantara Bukittinggi.
Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui "Faktor-Faktor Yang Berhubungan
Dengan Kepatuhan Melakukan Kunjungan K1 Di Puskesmas Paninjauan Tahun
2026"

Sehubungan dengan hal diatas saya mengharapkan kesediaan anda untuk
memberikan izin untuk memberikan intervensi saya menjamin kerahasiaan anda.
Identitas dan kesediaan anda menjadi responden hanya digunakan untuk
mengembangkan ilmu kebidanan dan tidak digunakan dengan maksud lain

Partisipan anda dalam penelitian ini bersifat bebas, Anda bebas ikut atau
tidak tanpa sanksi apapun. Atas perhatian dan kesediaannya saya sampaikan
terimakasih

Hormat Saya,
Peneliti

Verniza
NIM. 241004615201088
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Lampiran 5

LEMBAR INFORMEND CONSENT PENELITIAN

Saya yang bertanda tangan di bawah ini:
Kode/Insial responden

Umur

Alamat

Setelah mendengar/membaca dan mengerti penjelasan yang diberikan peneliti :

Nama peneliti : Verniza
NIM :241004615201088
Prodi : Pendidikan Profesi Bidan Tahap Sarjana Kebidanan

Baik yang berhubungan dengan tujuan, manfaat, serta efek yang ditimbulkan
penelitian ini, Maka dengan ini saya menyatakan setuju untuk ikut dalam penelitian
ini secara sukarela dan tanpa paksaan. Saya bersedia menjadi responden bukan
karena adanya paksaan dari pihak lain, namun karena keinginan sendiri dan tanpa
biaya yang akan ditanggungkan kepada saya sesuai dengan penjelasan yang sudah
dijelaskan oleh peneliti. Hasil yang diperoleh dari saya sebagai responden dapat
dipublikasikan sebagai hasil dari penelitian dan akan diseminarkan pada ujian hasil

dengan tidak akan mencantumkan nama, kecuali nomor/inisial informan.

Peneliti Responden

(Verniza) ( )
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Lampiran 6

LEMBAR KUESIONER
FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN
MELAKUKAN KUNJUNGAN K1
DI PUSKESMAS PANINJAUAN TAHUN 2026

No. Responden
Tanggal Pengisian

Petunjuk pengisian:

1) Kuesioner ini diisi oleh responden

2) Isilah kuesioner ini dengan lengkap dan sesuai

3) Berilah tanda silang (X) pada pilihan jawaban yang sesuai dengan kondisi Ibu saat
ini

Data Responden
A. Data Demografi
1) Usia ibu eeeeeneens tahun
2) Usia anak eeeeeneens bulan
3) Jumlah anak feeereeneens orang

4) Jenis keluarga (yang tinggal serumah)

a. Keluarga Inti (ayah, ibu, dan anak)

b. Keluarga Besar (kakek, nenek, saudara, ayah, ibu, dan anak)
5) Jumlah anggota keluarga (yang tinggal serumah)

a. 3 orang c. 5 orang

b. 4 orang d. >5 orang

6) Pekerjaan Ibu

B. Jarak Ke Fasilitas Kesehatan
1. Berapa jarak rumah ke Fasilitas Kesehatan?
a. Jauh : (jika jarak > 5 Km atau > 30 menit, kendaraan)

b. Dekat :( jika jarak <5 km atau < 30 menit, jalan kaki)
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C. Pengetahuan

1. Menurut anda, pemeriksaan kehamilan berguna untuk siapa?
a. Ibu
b. Janin
c. Keduanya
2. Menurut anda apa tujuan pemeriksaan kehamilan?
a. Untuk memastikan kesehatan ibu dan janin
b. Agar ibu selamat waktu melahirkan
c. Untuk mengetahui bila ada keluhan
3. Apa keluhan yang sering terjadi pada ibu hamil muda?
a. Mual muntah
b. Mules
c. Kaki bengkak
4. Berapa umur ibu yang memiliki risiko tinggi untuk hamil?
a. Kurang 20 tahun dan lebih 35 tahun
b. 20-35 tahun
c. 25 tahun

5. Minimal berapa kali sebaiknya pemeriksaan kehamilan dilakukan?

a. 2kali
b. 3 kali
c. 6kali

6. Kemanakah sebaiknya ibu hamil memeriksakan kehamilan?
a. Dukun
b. Dokter/ bidan praktik

c. Perawat
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7. Kapan pemeriksaan kehamilan yang pertama kali dilakukan?
a. kehamilan 0-3 bulan
b. kehamilan 4-6 bulan
c. kehamilan 7-9 bulan
8. Apa obat yang diberikan oleh petugas kesehatan pada saat
pemeriksaan kehamilan ?
a. Obat tablet tambah darah
b. Obat penurun panas
c. Obat pusing
9. Apa kondisi yang berbahaya terhadap kehamilan

a. Perdarahan
b. Sakit kepala
c. Mual

10. Makanan yang bagaimana yang harus ddikonsumsi untuk memenuhi
kebutuhan gizi pada masa kehamilan?
a. Mengkonsumsi makanan yang mengandung karbohidrat,
protein, mineraal dan vitamin;
b. Kaya akan serat dan protein;
c. Banyak minum susu;
11. Menurut ibu pengertian dari pemeriksaan kehamilan adalah?
a. Pemeriksaan menjelang persalinan
b. Pemeriksaan dirumah ibu yang sedang hamil
c. Pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalkan kesehatan ibu
hamil;

12. Pemeriksaan apakah yang digunakan untuk memantau kesehatan janin?

a. USG
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13.

14.

15.

16.

17.

b. Pemeriksaan gula darah
c. HIV
Berikut adalah keadaan yang bukan berisiko tinggi bagi ibu hamil :
a. Usia ibu hamil 24 tahun
b. Anemia berat
c. Perdarahan

Minuman apakah yang sebaiknya ibu konsumsi selama kehamilan?

a. Susu
b. Jamu
c. Kopi

Berapa kali pemeriksaan minimal yang seharusnya ibu lakukan pada 3
bulan pertama kehamilan?

a. 2

b. 5

c. 4
Apakah makanan dibawah ini yang menurut ibu memiliki banyak gizi
yang diperlukan janin?

a. Mie instan

b. Soup

c. Gorengan
kemanakah ibu berobat jika sewaktu-waktu mengalami sakit pada
bagian perut?

a. Dokter kandungan/bidan

b. Dukun

¢. Mantri
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18. Berapa kali pemeriksaan kehamilan minimal yang seharusnya ibu

lakukan pada 3 bulan kedua?

a. 1
b. 2
c. 10

19. Apakah tanda tanda awal kehamilan?
a. Telat datang bulan
b. Penambahan berat badan
c. Sering emosi

20. Ada berapa trimester pada kehamilan?

a. 3
b. 4
c. 8

(Fatma Mutia, Anto J. Hadi, Rusdiyah, 2023).
D. Dukungan Suami
Petunjuk Pengisian
a. Pilihlah jawaban yang menurut anda benar/sesuai pada kolom yang
telah disediakan dengan memberi tanda centang (V)
b. Kuesioner dukungan sumai terdiri dari 20 pertanyaan yang terdiri dari
4 kolom pilihan jawaban yaitu : SST, ST, KST, dan TS Keterangan
SST : Sangat Setuju ST : Setuju KS : Kurang Setuju TS : Tidak
Setuju

c. Untuk kolom skor diisi oleh peneliti
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KUESIONER

Petunjuk pengisian : Berilah tanda cek (V) pada jawaban yang sesuai dengan

pilihan anda

No

Peryataan

Jawaban

skor

A. Dukungan Informasional

SST

ST | KS

TS

Suami memberikan informasi terkait
pentingnya pemeriksaan kehamilan

Suami memberikan saran kepada ibu
untuk rutin melakukan pemeriksaan

Suami memberikan masukan
mengenai apa yang harus saya lakukan
jika saya menghadapi masalah yang
berkaitan dengan kehamilan

Suami membantu mencarikan
informasi mengenai kehamilan saya

Suami mengingatkan saya tentang apa
saja yang boleh dan tidak boleh
dilakukan selama kehamilan

Suami tidak memberikan informasi
terkait ~ pentingnya  pemeriksaan
kehamilan

Suami tidak memberikan saran kepada
ibu untuk rutin melakukan
pemeriksaan

Suami tidak memberikan masukan
mengenai apa yang harus saya lakukan
jika saya menghadapi masalah yang
berkaitan dengan kehamilan

B. Dukungan Emosional

Ketika saya melakukan pemeriksaan
kehamilan suami saya memberikan
kepercayaan diri dan semangat kepada
saya

10

Suami mendampingi saya saat akan
melakukan pemeriksaan kehamilan

11

Suami terlibat dalam pemeliharaan
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kehamilan saya dengan menganjurkan
rutin melakukan pemeriksaan
kehamilan

12

Suami tidak memberikan dukungan
kepada saya untuk melakukan
pemeriksaan kehamilan

13

Ketika saya melakukan pemeriksaan
kehamilan  suami  saya  tidak
memberikan kepercayaan diri dan
semangat kepada saya

C. Dukungan Instrumental

14

Suami menyiapkan dana untuk
mendukung melakukan pemeriksaan
kehamilan

15

Suami menyediakan fasilitas yang
saya perlukan untuk melakukan
pemeriksaan kehamilan

16

Suami bersedia mengantarkan saya
jika saya ingin melakukan
pemeriksaan ke puskesmas

17

Suami banyak membantu saya dalam
hal pekerjaan rumah tangga pada saat
hamil

18

Suami saya memberikan semua yang
saya perlukan saat masa kehamilan

19

Suami tidak menyiapkan dana untuk
mendukung melakukan pemeriksaan
kehamilan

20

Suami tidak menyediakan fasilitas
yang saya perlukan untuk melakukan
pemeriksaan kehamilan

(Fatma Mutia, Anto J. Hadi, Rusdiyah, 2023).
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KISI-KISI KUESIONER

. Pengetahuan
NO | Kunci Jawaban NO | Kunci Jawaban
1 C 11 A
2 A 12 A
3 A 13 A
4 A 14 A
5 C 15 A
6 B 16 B
7 A 17 A
8 A 18 B
9 A 19 A
10 |A 20 A

Kauesioner Dukungan Suami

Insatrumen ini menggunakan format laporan sederhana yang diisi dengan
menjawab Sangat setuju (SST), Setuju (ST), Kurang Setuju (KS), Tidak
Setuju (ST). Setiap pertanyaan memerlukan waktu sekitar 5-10 menit untuk
menyelesaikannya.

Tabel 4.1 Kisi-kisi rancangan kuesioner Dukungan Suami

Parameter Nomor butir Jumlah
Dukungan Informasional 1-8 8
Dukungan Emosional 9-13 5
Dukungan Instrumental 14-20 7

Total 20 20

Tabel 4.2 Pemberian skor berdasarkan jenis Pernyataan
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Pernyataan Item Pernyataan Positif | Item Pernyataan
Negatif

Sangat Setuju 4 1

Setuju 3 2

Kurang Setuju 2 3

Tidak Setuju 1 4

Skoring penilaian :

Pengalaman Negatif

=1-2

Pengalaman cukup / sedang =2,1-3

Pengalaman Positif

=3,1-4
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Program studi : Pendidikan Profesi Bidan Pembimbing
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Tahun 2026
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Statistics

dukungan
pengetahuan jarak suami kepatuhan
IN Valid 45 45 45 45
Missing 0 0 0 0
Mean 2.93 1.47 1.42 24
Median 3.00 1.00 1.00 .00
Mode 3 1 1 0
Std. Deviation .252 505 499 435
Minimum 2 1 1 0)
Maximum 3 2 2 1
Sum 132 66 64 11
|Percentiles 25 3.00 1.00 1.00 .00
50 3.00 1.00 1.00 .00
75 3.00 2.00 2.00 .50
Frequency Table
pengetahuan
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid cukup 3 6.7 6.7 6.7
baik 42 93.3 93.3 100.0
Total 45 100.0 100.0
jarak
Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
Valid jauh 24 53.3 53.3 53.3|
dekat 21 46.7 46.7 100.0
Total 45 100.0 100.0
dukungan suami
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
\Valid kurang 26 57.8 57.8 57.8
mendukung
mendukung 19 42.2 42.2 100.0
Total 45 100.0 100.0
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Pie
Chart

jarak

Mijauh
W dekat

pengetahuan

Weukup
Wbeik
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dukungan suami

[Ekurang mendukung
[l mendukung

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing
N Percent N Percent
pengetahuan * kepatuhan 45 100.0% 0 0.0%
jarak * kepatuhan 45 100.0% 0 0.0%
dukungan suami * 45 100.0% 0 0.0%
kepatuhan
Case Processing Summary
Cases
Total
N Percent
pengetahuan * kepatuhan 45 100.0%
jarak * kepatuhan 45 100.0%
dukungan suami * 45 100.0%
kepatuhan
pengetahuan * kepatuhan
Crosstab
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kepatuhan
tidak patuh  patuh Total
pengetahuan cukup Count 0 3 3
Expected Count 2.3 v 3.0
% within 0.0% 100.0% 100.0%
pengetahuan
% within kepatuhan 0.0% 27.3% 6.7%
% of Total 0.0% 6.7% 6.7%
baik  Count 34 8 42
Expected Count 31.7 10.3 42.0
% within 81.0% 19.0% 100.0%
pengetahuan
% within kepatuhan 100.0% 72.7% 93.3%
% of Total 75.6% 17.8% 93.3%
Total Count 34 11 45
Expected Count 34.0 11.0 45.0
% within 75.6% 244% 100.0%
pengetahuan
% within kepatuhan 100.0% 100.0% 100.0%
% of Total 75.6% 24.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2-
Value df (2-sided) sided)
|Pearson Chi-Square 9.935° .002
Continuity Correction® 6.035 .014
Likelihood Ratio 9.153 .002
Fisher's Exact Test .012
Linear-by-Linear 9.714 1 .002
Association
[N of Valid Cases 45
Chi-Square Tests
Exact Sig. (1-
sided)
|Pearson Chi-Square
Continuity Correction®
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test .012
Linear-by-Linear
ssociation
N of Valid Cases
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a. 2 cells (50,0%) have expected count
less than 5. The minimum expected
count is ,73.

b. Computed only for a 2x2 table

jarak * kepatuhan

Crosstab
kepatuhan
tidak patuh  patuh Total
Jarak jauh  Count 22 2 24
Expected Count 18.1 5.9 24.0
% within jarak 91.7% 8.3% 100.0%
% within 64.7% 18.2% 53.3%
kepatuhan
% of Total 48.9% 4.4% 53.3%
dekat Count 12 9 21
Expected Count 15.9 5.1 21.0
% within jarak 57.1% 42.9% 100.0%
% within 35.3% 81.8% 46.7%
kepatuhan
% of Total 26.7% 20.0% 46.7%
Total Count 34 11 45
Expected Count 34.0 11.0 45.0
% within jarak 75.6% 24.4% 100.0%
% within 100.0% 100.0% 100.0%
kepatuhan
% of Total 75.6% 24.4% 100.0%
Chi-Square Tests
Exa
ct
Sig.
Asymptotic  (2-
Significance side
Value df (2-sided) d)
|Pearson Chi-Square 7.2282 1 .007
Continuity Correction® 5.479 1 .019
Likelihood Ratio 7.603 1 .006
Fisher's Exact Test .013
Linear-by-Linear 7.067 1 .008
ssociation
N of Valid Cases 45

Chi-Square Tests
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Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square
Continuity Correction®
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test .009
Linear-by-Linear
ssociation
N of Valid Cases

a. 0 cells (,0%) have expected count less
than 5. The minimum expected count is
5,13.

b. Computed only for a 2x2 table

dukungan suami * kepatuhan

Crosstab
kepatuhan
tidak patuh
dukungan suami kurang Count 24
mendukung Expected Count 19.6
%  within  dukungan 92.3%
suami
% within kepatuhan 70.6%
% of Total 53.3%
Mendukung Count 10
Expected Count 14.4
%  within  dukungan 52.6%
suami
% within kepatuhan 29.4%
% of Total 22.2%
Total Count 34
Expected Count 34.0
%  within  dukungan 75.6%
suami
% within kepatuhan 100.0%
% of Total 75.6%
Crosstab
Kepatuha
n
Patuh
dukungan suami kurang Count 2
mendukung Expected Count 6.4
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%  within  dukungan 7.7%
suami
% within kepatuhan 18.2%
% of Total 4.4%
Mendukung Count 9
Expected Count 4.6
%  within  dukungan 47.4%
suami
% within kepatuhan 81.8%
% of Total 20.0%
Total Count 11
Expected Count 11.0
%  within  dukungan 24.4%
suami
% within kepatuhan 100.0%
% of Total 24.4%
Crosstab
Total
dukungan suami kurang Count 26
mendukung Expected Count 26.0
%  within  dukungan 100.0%
suami
% within kepatuhan 57.8%
% of Total 57.8%
Mendukung Count 19|
Expected Count 19.0
%  within  dukungan 100.0%
suami
% within kepatuhan 42.2%
% of Total 42.2%
Total Count 45
Expected Count 45.0
%  within  dukungan 100.0%
suami
% within kepatuhan 100.0%
% of Total 100.0%
Chi-Square Tests
Asymptotic
Significance Exact Sig. (2-
Value df (2-sided) sided)
[Pearson Chi-Square 9.357° 1 .002
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Continuity Correction® 7.332

Likelihood Ratio 9.665

Fisher's Exact Test

Linear-by-Linear 9.149
ssociation

N of Valid Cases 45

.007
.002

1 .002

.004

Chi-Square Tests

Exact Sig. (1-
sided)
Pearson Chi-Square
Continuity Correction®
Likelihood Ratio
Fisher's Exact Test .003
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Lampiran: 8

TABULASI KUESIONER FAKTOR-FAKTOR YANG BERHUBUNGAN DENGAN KEPATUHAN MELAKUKAN

KUNJUNGAN K1 MURNI DI PUSKESMAS PANINJAUAN

KOBE

Tidak

33

Kepatuhan

Ya
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v

v

hil
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P

3

7

7

T

3
3
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3

3
3
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3
3
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3
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Baik
Baik
Baik
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Bak
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Baik
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Baik
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Balk
Baik
Baik
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Baik
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Baik

cukup| 2

baik

Baik
Baik
Baik

Baik

skor  Kategori Kode

80
80

80
90
%0
80
80
%0
50
80
80
%0
%0
90
%0

95

95

95

%0
90
90
%0
90

85

a0 | Bak

85

85

%0

85

85

85

50
80

85

85

70

70 |Cukup| Z

70 |Cukup| Z

80
85

85

85

85

16
16
18
16
18
18
16
16
18
18
16
16
18
18
18
18
19
19
19
18
18
18
18
18
17
16
17
17
18
17
17
17
18
16
18
17
17
14
14
14
16
17
17
17
17

769 | 854

w7

0

18

W48

17

4|45

15

i

B4 8

n

7

0

0

a2

4

45

BB

3

44

1

45

KOGE

56

bl

JARRK

JAUH |DEKAT|

H

24
37
18
18

25

18
31
33
31

30
19
36
35

15
33

19
35

16
25
33

16

28
36
33

30

16
27
13

No

nden

01

02

03

06
07
08
09

NG | Respa (UMUR

1

9

1010
11711

nm

1313

14714

17717
1818
19719
2020

2626
2727
B
29129

34734
353

3636
37137

N

B

LERES

TOTAL
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