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ABSTRACT

The low coverage of K4 pregnancy check visits in Baun Health Center is one of the causes of the high maternal
mortality rate and infant mortality rate. The purpose of the study was to analyze faktors related to the
examination of K4 pregnancy in the Baun Health Center. This type of research was analytic observation with a
retrospective study method or case control approach. The population was 304 post-partum mothers and 80
samples (40 cases and 40 controls). The sampling technique used simple random sampling technique. Research
variables were age, education, knowledge and parity. The research instrument were questionnaires. The
statistikal analysis in this study was Chi square (X2) with a confidence level a = 0.05. The results showed
significant age p-value 0.041, education p-value 0.009, knowledge p-value 0.014, and parity p-value 0.002,
while the variables that had no relationship were occupations p-value 0.143. Age, education, knowledge and
parity have relation with K4 pregnancy visit.
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ABSTRAK

Rendahnya angka cakupan kunjungan pemeriksaan kehamilan K4 di Puskesmas Baun menjadi salah satu
penyebab angka kematian ibu dan angka kematian bayi yang masih tinggi. Tujuan penelitian menganalisis
faktor yang berhubungan dengan pemeriksaan kehamilan K4 di Puskesmas Baun. Jenis penelitian kuantitatif
dengan rancangan observasional analitik dan pendekatan case control. Populasi sebesar 304 ibu nifas dan
sampel sebesar 80 (kasus berjumlah 40 dan kontrol berjumlah 40). Teknik pengambilan sampel menggunakan
teknik simple random sampling. Variabel penelitian yaitu umur, pendidikan, pengetahuan dan paritas,
instrument penelitian menggunakan kuesioner dan pengambilan data primer dan sekunder. Analisis statistik
dalam penelitian ini adalah Chi square (X?) dengan tingkat kepercayaan a=0,05. Hasil penelitian menunjukkan
signifikan umur p-value 0,041, pendidikan p-value 0,009, pengetahuan p-value 0,014, dan paritas p-value 0,002,
sedangkan variable yang tidak mempunyai hubungan adalah pekerjaan p-value 0,143. Umur, pendidikan,
pengetahuan dan paritas mempunyai hubungan dengan kunjungan kehamilan K4,

Kata kunci: faktor predisposisi; kunjungan kehamilan K4

PENDAHULUAN

Masalah kesehatan ibu dan anak di Indonesia merupakan masalah kesehatan masyarakat yang perlu
mendapatkan perhatian lebih karena mempunyai dampak yang besar terhadap pembangunan di bidang kesehatan.
Salah satu indikator derajat kesehatan masyarakat adalah Angka Kematian lbu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB). Kondisi derajat kesehatan masyarakat Indonesia saat ini masih memprihatinkan, antara lain ditandai dengan
masih tingginya Angka Kematian lbu dan Angka Kematian Bayi. Kematian ibu merupakan salah satu indikator utama
yang digunakan untuk mengukur derajat kesehatan masyarakat di suatu negara. Kematian ibu merupakan masalah
yang penting karena, pertama: tingkat variasi angkanya sangat berbeda antar negara menurut beberapa sumber, kedua:
perbedaan yang sangat mencolok antara negara yang sedang berkembang dengan negara industri.t)

Cakupan K1 merupakan gambaran besaran ibu hamil yang melakukan kunjungan pertama ke fasilitas
pelayanan kesehatan, untuk mendapatkan pelayanan antenatal. Angka cakupan kunjungan ulang pemeriksaan ibu
hamil (K4) adalah ibu hamil yang mendapatkan pelayanan pelayanan antenatal sesuai standar paling sedikit 4 kali
dengan distribusi pemberian pelayanan minimal 1 kali pada triwulan pertama, 1 kali pada triwulan kedua, dan 2 kali
pada triwulan ketiga umur kehamilan.® Cakupan K1 Kabupaten Kupang tahun 2014 adalah sebesar 91% sementara
cakupan K4 sebesar 82% angka ini masih dibawah target yang telah ditetapkan yaitu K1 100% dan K4 95%.
Puskesmas Baun adalah salah satu Puskesmas di wilayah Kabupaten Kupang yang cakupan K4nya mengalami
penurunan selama 3 tahun terakhir periode 2012-2104. Tahun 2012 cakupan K1 sebesar 15.02%, cakupan K4 sebesar
11,28%, pada tahun 2013 cakupan K1 sebesar 87,2%, cakupan K4 sebesar 79,2% dan pada tahun 2014 mengalami
penurunan yaitu cakupan K1 84,9%, sedangkan K4 76%.®)

AKI di Indonesia adalah 228 per 100.000 kelahiran hidup, hal ini berarti bahwa lebih dari 18.000 ibu
meninggal per tahun atau dua ibu meninggal tiap jam oleh sebab yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, dan
nifas, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 35 per 1.000 kelahiran hidup, pada tahun 2010 AKI menjadi
259 per 100.000 kelahiran hidup Namun, pada 2012 AKI kembali meningkat menjadi 359 per 100.000 kelahiran
hidup, tahun 2013 sebesar 176 kasus atau AKI sebesar 169 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2015 meningkat
menjadi 178 kasus atau AKI 133 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2015 meningkat menjadi 178 kasus atau AKI
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133 pe(zr) 100.000 kelahiran hidup dan tahun 2016 menjadi 893 kasus atau AKI sebesar 131 per 100.000 kelahiran
hidup.®

Angka Kematian Ibu Provinsi NTT pada periode 2004 — 2007 cenderung mengalami penurunan yang cukup
bermakna. Pada tahun 2004 AKI NTT sebesar 554 per 100.000 kelahiran hidup (Surkesnas) dan menurun menjadi
306 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007 (SDKI, 2007). Namun berdasarkan hasil Sensus Penduduk tahun
2010, AKI meningkat menjadi 536 per 100.000 kelahiran hidup. Bila dibandingkan dengan angka nasional 259 per
100.000 kelahiran hidup maka AKI NTT sangat tinggi. ® Kabupaten Kupang adalah salah satu Kabupaten di Provinsi
NTT yang memiliki AKI/AKB cukup tinggi, yakni masuk delapan besar AKI tinggi di Provinsi NTT. Pada tahun
2012 AKI 27 kasus, menurun pada tahun 2013 AKI 6 kasus dan akan tetapi kejadiannya meningkat lagi pada tahun
2014 yaitu AKI 7 kasus, pada tahun 2016 AKI menjadi 12 Kasus.®

Tujuan penelitian ini menganalisis faktor predisposisi terhadap kunjungan pemeriksaan kehamilan k4 di
Puskesmas Baun Kecamatan Amarasi Barat sedangkan tujuan khusus penelitian ini menganalisis (umur, pendidikan,
pekerjaan, pengatahuan dan paritas) dengan kunjungan pemeriksaan kehamilan K4 di Puskesmas Baun.

METODE

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif dengan rancangan observasional analitik dengan pendekatan case
control, suatu penelitian analitik yang menyangkut bagaimana faktor risiko dipelajari dengan menggunakan
pendekatan retrospective, dengan kata lain efek (penyakit atau status kesehatan) diidentifikasi pada saat ini,
kemudian faktor risiko diidentifikasi ada atau terjadinya pada waktu yang lalu.® Penelitian dilaksanakan pada
bulan Juni-Agustus 2018 di wilayah kerja Puskesmas Baun Kecamatan Amarasi Barat Kabupaten Kupang.
Populasi penelitian sebesar 304 ibu nifas dan sampel sebesar 80 ibu yang melakukan kunjungan kehamilan K4,
besar sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus Lameshow (1990) dimana yang menjadi sampel ialah 40
ibu sebagai kasus dan 40 ibu sebagai kontrol. Pengumpulan data dilakukan dengan metode wawancara
menggunakan kuesioner atau data primer dan data sekunder kemudian data yang telah dikumpulkan dianalisis
secara deskriptif menggunakan distribusi frekuensi dan analisis bivariat menggunakan uji Chi square untuk
melihat hubungan setiap variabelnya.

HASIL

Tabel 1. Hubungan faktor predisposisi (umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, pengetahuan dan paritas) dengan
kunjungan pemeriksaan kehamilan K4 di Wilayah Puskesmas Baun Kecamatan Amarasi Barat Kabupaten

Kupang Tahun 2018
Kunjungan pemeriksaan kehamilan K4
Variabel Kategori n o n o P Value
Kasus ° Kontrol 0
Risiko tinggi 28 35 19 238
Umur Tidak risiko tinggi 1 15 21 26,3 0,041
Rendah (tidak tamat SD/sederajat) 12 15 9 11,3
Pendidikan Menengah (tamat SD, SMP,SMA) 19 23,8 9 11,3 0,009
Perguruan Tinggi (PT) 9 11,3 22 275
. Tidak bekerja 31 38,8 25 31,3
Pekerjaan Bekerja 9 113 15 188 0,143
Kurang 6 75 1 1,3
Pengetahuan Cukup 19 23,8 12 15 0,014
Baik 15 18,8 27 33,8
Grandemulti para 1 1,3 4 5
Paritas Multipara 12 15 1 1,3 0,002
Primipara 27 33,8 35 43,8

Tabel 1 menunjukkan faktor predisposisi umur/usia ibu yang berisiko tinggi di wilayah kerja puskesmas
Baun mayoritas berkunjung untuk dilakukan pemeriksaan K4 dibandingkan umur/usia ibu yang tidak berisiko
tinggi. Pendidikan ibu tingkat menengah (tamat SD, SMP,SMA) mayoritas melakukan kunjungan pemeriksaan
kehamilan K4 dibandingkan perguruan tinggi (PT). Pekerjaan ibu yang tidak bekerja mayoritas berkunjung ke
puskesmas untuk melakukan pemeriksaan kehamilan K4 dibandingkan dengan yang bekerja. Pengetahuan ibu
yang kategori cukup mayoritas berkunjung untuk melakukan pemeriksaan kehamilan K4 dibandingkan dengan
pengetahuan ibu yang kategori kurang. Paritas dengan kategori primipara mayoritas melakukan kunjungan
pemeriksaan kehamilan K4 dibandingkan dengan grandemulti para.

Umur ibu menunjukkan ibu dengan kategori tidak risiko tinggi dan nilai p= 0,041 (p < 0,05) yang berarti
ada hubungan antara umur ibu dengan kunjungan pemeriksaan kehamilan K4. Pendidikan ibu menunjukkan ibu
dengan kategori Perguruan Tinggi (PT) dan nilai p= 0,009 (p < 0,05) yang berarti ada hubungan antara faktor
pendidikan ibu dengan kunjungan pemeriksaan kehamilan K4. Pekerjaan ibu menunjukkan ibu dengan kategori
tidak bekerja dan hasil p= 0,143 (p > 0,05) yang berarti tidak ada hubungan antara faktor pekerjaan ibu terhadap

433 Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes ------ http://forikes-ejournal.com/index.php/SF


http://forikes-ejournal.com/index.php/SF

Jurnal Penelitian Kesehatan Suara Forikes Volume 12 Nomor 4, Oktober 2021
p-ISSN 2086-3098 e-ISSN 2502-7778

kunjungan pemeriksaan kehamilan K4. Pengetahuan ibu menunjukkan ibu dengan kategori baik, dan nilai p=
0,014 (p < 0,05) yang berarti ada hubungan antara faktor pengetahuan ibu terhadap kunjungan pemeriksaan
kehamilan K4. Paritas ibu menunjukkan ibu dengan kategori primipara dan nilai p= 0,002 (p < 0,05) yang
berarti ada hubungan antara faktor paritas ibu terhadap kunjungan pemeriksaan kehamilan K4.

PEMBAHASAN

Umur ibu dengan kunjungan pemeriksaan kehamilan K4 di wilayah Puskesmas Baun menunjukkan
bahwa presentase terbanyak yang melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan adalah kategori ibu berisiko
tinggi, hal ini didukung dengan hasil analisis statistik terdapat hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan
kunjungan pemeriksaan kehamilan. Hal tersebut dapat dijelaskan bahwa faktor umur ibu berpengaruh terhadap
kebiasaannya dalam memeriksakan kehamilannya, artinya baik ibu yang umur berisiko maupun tidak berisiko
memiliki peluang yang sama untuk memeriksakan kehamilannya di puskesmas. Umur berpengaruh terhadap
terbentuknya perilaku ibu dalam melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan K4. Umur yang berisiko
maupun umur yang ideal tidak menjadi jaminan untuk dapat melakukan kunjungan K4 pada kehamilannya,
semakin bertambahnya usia seseorang maka semakin banyak pengalaman yang dapat menambah
pemahamannya tentang kehamilan sehingga ibu mau melakukan kunjungan K4.() Penyebab kematian maternal
dari faktor reproduksi diantaranya adalah maternal age/usia ibu. semakin matang usia ibu hamil bisa
mempengaruhi dalam menerima informasi tentang pemeriksaan kehamilan serta kunjungan selama hamil.®
Umur ibu saat hamil memengaruhi keberhasilan K4. Umur atau sering disebut usia adalah satuan waktu yang
mengukur waktu keberadaan suatu benda atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati. Dengan
bertambahnya usia berarti perkembangan dan pertumbuhan seseorang semakin meningkat juga.® Faktor umur
ibu diduga merupakan faktor determinan terjadinya perilaku kesehatan yaitu sebagai predisposing factors.
Dalam pengambilan keputusan masih tergantung karena pada umur tersebut merupakan usia remaja, suatu usia
yang kurang tepat dalam pengambilan keputusan karena kurang dalam pengalaman hamil. Kesiapan fisik wanita
untuk hamil ditentukan oleh tiga hal yaitu : kesiapan fisik, kesiapan mental, dan kesiapan sosial ekonomi. Secara
fisik dikatakan siap hamil apabila telah menyelesaikan pertumbuhan terutama organ reproduksi.®®

Pendidikan ibu dengan kunjungan pemeriksaan kehamilan K4 di wilayah Puskesmas Baun menunjukkan
bahwa presentase terbanyak yang melakukan kunjungan kehamilan K4 adalah kategori pendidikan dengan
kategori perguruan tinggi dan secara analisis uji statistik terdapat hubungan yang bermakna antara pendidikan
ibu dengan kunjungan pemeriksaan kehamilan. Pendidikan merupakan kebutuhan dasar manusia yang sangat
penting untuk mengembangkan diri, dengan pendidikan yang tinggi seseorang dapat memiliki pengetahuan yang
sangat tinggi pula. Pendidikan berarti timbangan yang diberikan seseorang kepada orang lain terhadap suatu hal
agar mereka dapat memahami. Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi bagaimana seseorang untuk bertindak
dan mencari penyebab serta solusi dalam hidupnya. Demikian halnya dengan ibu yang berpendidikan tinggi
akan memeriksakan kehamilannya secara teratur demi menjaga keadaan kesehatan dirinya dan anak dalam
kandungannya. ® Tingkat pendidikan sangat mempengaruhi seseorang untuk bertindak dan mencari penyebab
serta solusi. Pendidikan tinggi biasanya akan bertindak lebih rasional. Oleh karena itu orang yang berpendidikan
akan lebih mudah memerima gagasan baru.®%

Pekerjaan ibu dengan kunjungan pemeriksaan kehamilan K4 di wilayah Puskesmas Baun menunjukan
bahwa presentase terbanyak ibu yang melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan adalah kategori ibu tidak
bekerja dibandingkan ibu yang bekerja dan secara statistik tidak terdapat perbedaan proporsi antara status ibu
yang tidak bekerja dengan bekerja dalam kunjungan K4 atau tidak terdapat hubungan yang signifikan antara
pekerjaan ibu dengan kunjungan kehamilan K4. pekerjaan ibu tidak berhubugan dengan kunjungan pemeriksaan
kehamilan K4. Hal ini berarti ibu yang bekerja maupun tidak bekerja memiliki peluang yang sama untuk
melakukan atau tidak melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan K4 di fasilitas kesehatan. Seorang ibu
hamil yang bekerja cenderung akan menghabiskan waktu yang dimiliki untuk melakukan aktivitas pekerjaan
yang dimiliki dibandingkan harus melakukan kunjungan antenatal care. Pada masyarakat dengan perekonomian
menengah ke bawah, perilaku untuk menjadikan pekerjaan sebagai hal yang prioritas adalah suatu hal yang
wajar mengingat selama ini pelayanan kesehatan yang ada belum mampu untuk memberikan pelayanan yang
terbaik kepada masyarakat terutama pada masyarakat dengan perekonomian menengah ke bawah. Hal ini secara
tidak langsung akan menurunkan motivasi ibu hamil dalam melakukan kunjungan antenatal care."? Status
pekerjaan atau memiliki kesibukan lain menjadi sebagai ibu rumah tangga, bisa membuat ibu hamil mengalami
lelah dan berpengaruh terhadap kandungan dan minimnya waktu untuk memeriksakan kehamilannya kepada
petugas kesehatan.*®

Pengetahuan ibu dengan kunjungan pemeriksaan kehamilan K4 di wilayah Puskesmas Baun menunjukan
bahwa presentase terbanyak ibu yang melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan adalah ibu dengan kategori
pengetahuan baik. Secara statistik terdapat hubungan yang sangat signifikan antara pengetahuan dengan
kunjungan pemeriksaan kehamilan K4. Pengetahuan merupakan domain yang penting untuk terbentuknya
tindakan seseorang, perilaku yang didasari oleh pengetahuan akan bersifat langgong (long lasting) dari pada
perilaku yang tidak didasari oleh pengetahuan. Selain itu, pengetahuan juga merupakan tahap awal dalam adopsi
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perilaku baru sebelum terbentuknya sikap terhadap objek yang baru dihadapinya.!® Pengetahuan atau ranah
kognitif merupakan domain yang sangat penting membentuk tindakan seseorang (overt behaviour). Untuk
meningkatkan pengetahuan ibu hamil tentang ANC sesuai standar perlu ditingkat bentuk penyuluhan terkait
dengan ANC.(4 Aktifnya petugas kesehatan dalam mensosialisasikan informasi tentang kunjungan Antenatal
Care meningkatkan pengetahuan ibu dan mempengaruhi prilaku ibu melakukan kunjungan Antenatal Care
selama kehamilan.®

Paritas ibu dengan kunjungan pemeriksaan kehamilan K4 di wilayah Puskesmas Baun menunjukkan
bahwa persentase terbanyak ibu yang memeriksakan kehamilan adalah ibu dengan kategori primipara. Secara
statistik terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan kunjungan pemeriksaan kehamilan. Paritas
adalah banyaknya jumlah kelahiran hidup yang dialami oleh seorang wanita. Ibu dengan jumlah paritas yang
tinggi tidak terlalu khawatir dengan kehamilannya lagi sehingga menurunkan angka kunjungannya, sedangkan
ibu dengan kehamilan pertama merasa ANC merupakan sesuatu yang baru sehingga ibu memiliki motivasi yang
lebih tinggi dalam pelaksanaannya.® Paritas juga merupakan faktor yang mempengaruhi kunjungan ANC. Ibu
yang memiliki semakin tinggi paritas maka semakin tinggi pula resiko kematian maternalnya, maka dari itu ibu
hamil termotivasi dalam memeriksakan atau melakukan kunjungan ANC secara teratur.®”

KESIMPULAN

Ditemukan ibu dengan faktor umur, pendidikan, pengetahuan dan paritas mempunyai hubungan dengan
kunjungan pemeriksaan kehamilan K4 di wilayah Puskesmas Baun sedangkan pekerjaan ibu tidak ada hubungan
terhadap kunjungan pemeriksaan kehamilan K4 di wilayah Puskesmas Baun
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