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PENDAHULUAN

Antenatal Care (ANC) merupakan
suatu pelayanan yang diberikan oleh bidan
kepada wanita selama hamil dengan
melakukan pemantauan kesehatan secara
fisik, psikologis, termasuk
pertumbuhan dan perkembangan janin
serta mempersiapkan proses persalinan
dan  kelahiran  supaya ibu  siap
menghadapi peran baru sebagai orang
tua (Wagiyo dan Putrono, 2021).

Angka Kematian Ibu (maternal
mortality  rate)  merupakan  jumlah
kematian ibu akibat dari proses kehamilan,
persalinan, dan pasca persalinan yang
dijadikan indikator derajat kesehatan
perempuan. Angka Kematian Ibu (AKI)
merupakan salah satu target global
Sustainable Development Goals (SDGs)
dalam menurunkan angka kematian ibu
(AKI) menjadi 70 per 100.000 kelahiran
hidup pada tahun 2030 (WHO, 2019).
Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia yaitu
sebanyak 303.000 jiwa. Angka Kematian
Ibu (AKI) di ASEAN yaitu sebesar 235 per
100.000  kelahiran  hidup (ASEAN
Secretariat, 2020).

Jumlah kematian * ibu~ menurut
provinsi tahun 2018-2019 dimana terdapat
penurunan dari 4.226 menjadi 4.221
kematian ibu di Indonesia‘ berdasarkan
laporan. Pada tahun 2019 = penyebab
kematian ibu terbanyak adalah perdarahan
(1.280 kasus), hipertensi dalam kehamilan
(1.066 kasus), ~infeksi (207 kasus)
(Kemenkes R1.2019).

Menurut Pusdiknakes, dampak dari
tidak melakukan ANC pada ibu hamil
yaitu ibu hamil akan kurang mendapat
informasi tentang cara perawatan
kehamilan yang benar. Selain itu, tidak
terdeteksinya tanda bahaya kehamilan
secara dini, seperti anemia kehamilan
yang dapat menyebabkan perdarahan saat
persalinan. Begitu pula dengan tidak
terdeteksinya tanda penyulit persalinan
sejak awal seperti kelainan bentuk
panggul atau kelainan pada tulang

belakang, atau kehamilan ganda. Ditambah
lagi dengan tidak terdeteksinya penyakit
penyerta dan komplikasi selama kehamilan
seperti preeklampsia dan penyakit kronis
(Kemenkes RI, 2018).

Dinas Kesehatan Provinsi Nusa
Tenggara Barat melakukan berbagai upaya
untuk menekan terjadinya AKI diantaranya
meningkatkan pengetahuan dan
keterampilan tenaga kesehatan,
peningkatan ~ pelayanan ~ Pemantauan
Wilayah Setempat Kesehatan Ibu dan
Anak (PWS-KIA), peningkatan
pemberdayaan masyarakat melalui
kegiatan kelas ibu hamil, ‘meningkatkan
pelaksanaan Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan Komplikasi
(P4K), meningkatkan pelayanan Antenatal
Care (ANC) yang berkualitas dan terpadu
serta - meningkatkan pemanfaatan buku
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) (Dinas
Kesehatan Provinsi NTB, 2020).

Program kesehatan ibu hamil di
Indonesia pada masa sebelum pandemi
Covid 19 menganjurkan ibu hamil
melakukan paling sedikit 4 kali kunjungan
pemeriksaan kehamilan, menurut jadwal
1-1-2  yaitu paling sedikit sekali
kunjungan dalam trimester pertama, paling
sedikit sekali kunjungan dalam trimester
kedua, dan paling sedikit dua Kkali
kunjungan dalam trimester  ketiga.
Sedangkan pelayanan ANC pada masa
pandemi Covid-19 untuk kehamilan
normal, ANC dilakukan minimal 6x
dengan rincian 2x di trimester 1, 1x di
trimester 2, dan 3x di trimester 3.
Minimal 2x diperiksa oleh dokter saat
kunjungan 1 di trimester 1 dan saat
kunjungan ke 5 di trimester 3 (Kemenkes
RI, 2020).

Capaian pelayanan kesehatan pada
ibu hamil dapat dinilai dari cakupan K1
dan K6. Data Riskesdas tahun 2018
menunjukkan cakupan K1 sebesar 94,1%,
sedang kancakupan K6 sebesar 74,1% di
Indonesia (Kemenkes RI, 2018).



Cakupan pelayanan K1 ibu hamil
tahun 2017- 2021 di atas 100% yaitu
102,84%. Periode tahun 2017-2021
cakupan pelayanan K6 >95% kecuali
tahun 2020. Cakupan K6 tahun 2020
sebesar 96,02% turun 2,45% menjadi
93,57% tahun 2021. Pelayanan Kesehatan
ibu hamil (K6) tahun 2021 menunjukkan 5
kabupaten/kota dengan capaian>95% yaitu
Kabupaten Lombok Tengah (102,7%),
Kabupaten Bima (99%), Kabupaten
Lombok Timur (98,7%), Kabupaten
Dompu (97%) dan Kota Bima (95,6%).
Sedangkan kabupaten/kota lainya
mempunyai cakupan Ko6<95% dengan
capaian terendah di Kabupaten Sumbawa
Barat sebesar 68,3% (Dinas Kesehatan
NTB, 2021).

Cakupan kunjungan ibu hamil di
Kabupaten Lombok Timur pada tahun
2020, yakni K1 sebesar 113,2% (30.691
bumil) dan K6 sebesar 104,9% (sejumlah
28.452 bumil). Target indikator K6 dalam
Renstra 2018-2023 adalah sebesar 100%.
Jadi cakupan kunjungan ibu hamil (Ko6)
sudah mencapai target. Dibandingkan
dengan pencapaian tahun 2019 dengan
cakupan tercapai sebesar 114% untuk Kl
dan 103,4% untuk K4, dengan demikian
cakupan K6 mengalami - peningkatan
sebesar 1,5% dari tahun 2019 (Dinas
Kesehatan Lotim, 2020).

Berdasarkan  studi-— pendahuluan
yang dilakukan di Puskesmas Rensing di
dapatkan data faktor resiko tinggi ibu
hamil yaitu anemia 102 kasus, KEK 97
kasus dan 4T 167 kasus (Puskesmas
Rensing, 2022).

Berdasarkan data tersebut diatas,
sehingga peneliti tertarik melakukan
penelitian  dengan  judul  Pengaruh
Penyuluhan Tentang Antenatal Care
Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil di
Wilayah Kerja Puskesmas Rensing.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan
kuantitatif dengan menggunakan metode

pre-experiment. Pendekatan dalam
penelitian  ini  menggunakan  desain
penelitian Cross Sectional Study yaitu
menekankan

pengukuran observasi variable independen
dan dependen dilakukan dalam waktu
bersamaan (Notoatmodjo, 2012). Jenis
metode pre-experiment yang digunakan
adalah jenis Pre-Post Test Nonequevalent
Control Group dalam penelitian ini penulis
akan  melakukan uji  coba  untuk
mengetahui pengaruh penyuluhan tentang
antenatal care terhadap pengetahuan ibu
hamil. Populasi dalam penelitian ini
sebanyak 293 ibu hamil dan didapatkan
sampel sebanyak 35 ibu hamil.

HASIL PENELITIAN

1. Karakteristik Demografi Responden
Tabel © 1 - Karaktristik  Responden
Berdasarkan Umur

Umu Frekuens Presentas
%

16- 11 314
19
20- 14 40,0
35
36- 10 28,6
46

Total 35 100

Sumber: Data Primer, 2023
Berdasarkan table 1 diatas dapat

dilihat bahwa karaktristik responden

berdasarkan umur menunjukkan yang

paling banyak adalah umur 20-35 tahun

dimana sebanyak 14 orang atau 40,0%.
2. Karakteristik Responden

Berdasarkan Pendidikan

Tabel 2  Karaktristik Responden

Berdasarkan Pendidikan

Pendidikan Frekuens Presentas

%
SD 3 8,6
SMP 11 31,4
SMA/SMK 18 51,4
Pengguruan 3 8,6
Tinggi
Tota 35 100

Sumber: Data Primer, 2023



Berdasarkan tabel 2 dapat dilihat
bahwa karaktristik responden
berdasarkan pendidikan paling banyak
adalah SMA/SMK dimana sebanyak 18
orang atau 51,4%.

. KarakteristikResponden
Berdasarkan Pekerjaan

Tabel 3  Karaktristik Responden
Berdasarkan Pekerjaan

Pekerjaan Frekuens Presentas
%

PNS 2 57
Wiraswasta 5 14,3
IRT 25 71,4
Tidak 3 8,6
Bekerja
Total 35 100

Sumber: Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 3 dapat dilihat
bahwa karaktristik responden
berdasarkan pekerjaan menunjukkan
yang paling banyak adalah IRT
dimana sebanyak 25 orang - atau
71,4%.

. KarakteristikResponden
Berdasarkan Jumlah Anak

Tabel 4 Karaktristik Responden
Berdasarkan Jumlah anak

Jumlah Frekuens Presentas
Anak %
Tidak ada 12 34,3
anak

1 anak 12 34,3
2-3 anak 8 22,8
>4 3 8,5
Tota 35 100

Sumber: Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 4 dapat dilihat
bahwa karakteristik responden
berdasarkan jumlah anak menunjukkan
paling banyak adalah responden yang
tidak ada anak dan responden memiliki
1 anak dimana sebanyak 12 orang atau
34,3%.

5. Analisis Univariat

a. Gambaran Pengetahuan Sebelum
Intervensi
Tabel 5 Karakteristik Responden
Bedasarkan Pengetahuan Ibu Hamil
di Puskesmas Rensing Sebelum

Intervensi.
Pengetahuan Frekuens Presentas
Sebelum %
Baik 17 49
Cukup 13 37
Kurang 5 14
Tota 35 100
Sumber: Data Primer, 2023
Berdasarkan tabel 5

menunjukkan pengetahuan  ibu
hamil di Wilayah Puskesmas
Rensing mengenai Antenatal Care
sebelum:  dilakukan  intervensi
penyuluhan berada pada kriteria
baik yaitu 17 responden atau 49%.
b. Gambaran Pengetahuan Setelah
Intervensi
Tabel 6 Karaktristik Responden
Bedasarkan Pengetahuan Ibu Hamil
di Puskesmas Rensing Sesudah

Intervensi.
Pengetahuan Frekuens Presentas
Sesudah %
Baik 35 100
Cukup 0 0
Kurang 0 0
Total 35 100

Sumber: Data Primer, 2023

Tabel 6 menunjukkan
pengetahuan ibu hamil di Wilayah
Kerja Puskesmas Rensing mengenai
Antenatal Care sesudah dilakukan
intervensi penyuluhan Kesehatan
semua berada pada kriteria baik
sebanyak 35 orang responden atau
100% dan tidak ada yang
perpengetahuan cukup dan kurang.



6. Analsis Bivariat

Tabel 7 Hasil Uji  Pengaruh
PeyuluhanTentang  Antenatal  Care
Terhadap Pengetahuan Ibu Hamil
Pengatahuan N Mean Std SE z P
[bu Hamil
Sebelum 3B 722 141 -
Zhutung P
Sesudah 35 965 053 - 5046> 0,000<
Zyabe 0,05
2,14

Sumber: Data Primer, 2023

Berdasarkan tabel 7 terlihat hasil
uji menggunakan Wilcoxon Sign Rank
Test menunjukkan bahwa terdapat
perbedaan nilai mean sebelum intervensi
dan sesudah intervensi, nilai mean
sebelum intervensi menunjukkan angka
7,22 sedangkan sesudah intervensi
meningkat menjadi 9,65. Dan nilai Std.
deviaton sebelum intervensi 1,41 dan
sesudah intervensi 0,53. Pada asymp.sig
(2-Tailed) menunjukkan angka 0,000
<0,05. Znitung 5,046 >Zavel 2,14 maka Ho
ditolak dan H; diterima atau ‘ada
pengaruh penyuluhan tentang antenatal
care terhadap pengetahuan ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Rensing.

PEMBAHASAN

Penyuluhan  Kesehatan adalah
penambahan kemampuan dan pengetahuan
seseorang melalui tehnik praktek belajar
atau instruksi dengan tujuan mengubah
atau mempengaruhi prilaku manusia secara
individu, kelompok maupun masyarakat
untuk dapat lebih mandiri dalam mencapai
tujuan hidup sehat.

Setelah dilakukan analisis statistik
wilcoxon sign rank test dan melihat
hasilnya ternyata penyuluhan kesehatan
menunjukkan pengaruh yang sangat nyata
terhadap peningkatan pengetahuan ibu
hamil di Puskesmas Rensing tentang
Antenatal Care. Pada asymp.sig (2-Tailed)
menunlukkan angka 0.000 <0,05. Zhitung
5,046 >Ziabel 2,14.

Adanya perubahan yang positif
tertadap pengetahuan ibu hamil yang telah

diberikan penyuluhan kesehatan, hal ini
mengindikasikan bahwa tujuan
penyuluhan kesehatan telah berhasil,
karena dapat mengubah pemikiran yang
sebelumnya tidak tahu menjadi tahu.
Menurut teori dari Mubarak (2017) yang
menyebutkan bahwa pengetahuan
seseorang dipengaruhi oleh pendidikan,
pekerjaan, umur, minat, pengalaman,
kebudayaan lingkungan sekitar, serta
informasi. Pendidikan diperoleh dari
bimbingan yang diberikan seseorang pada
orang lain terhadap sesuatu hal agar di
dapatkan suatu pemahaman, kemudian
untuk memperoleh suatu informasi dapat
membantu mempercepat seseorang untuk
memperoleh pengetahuan yang baru.
Berdasarkan tabel 1° didapatkan dan 35
responden.. umur < responden <19 lahun
(31,4%) dan umur >35 tahun (28.6%)
dimana pada umur ini adalah memerlukan
perhatian serius selama proses kehamilan.
Umur mempunyai pengaruh terhadap daya
tangkap dan pola pikir seseorang serta bisa
mempengaruhi proses perubahan perilaku
(Notoatmodjo, 2010). Umur responden
sebagian besar yaitu 20-35 tahun. peneliti
berpendapat bahwa umur tersebut yang
memungkinkan responden rnampu
menangkap informasi yang diberikan dan
mampu mengingatnya.

Berdasarkan tabel 2 menunjukan
bahwa responden telah memiliki tingkat
pendidikan menengah atas (SMA) dilihat dari
level pendidikan bukanlah suatu tingkat
pendidikan yang rendah. sehingga ibu lebih
cepat tanggap, Tingkat pendidikan
berhubungan dengan kemampuan responden
memahami informasi tentang kesehalan yang
diterima. Semakin baik tingkat pendidikan
seseorang, rnaka kemampuannya memahami
informasi kesehatan semakin baik (Astuti,
2012). Peneliti berpendapat bahwa makin
tinggi tingkat pendidikan maka akan semakin
mudah responden untuk menerima informasi,
sehingga semakin banyak pengetahuan yang
diterimanya, tetapi sebaliknya semakin rendah
tingkat pendadikan seseorang akan
menghambat perkembangan sikap seseorang
terhadap informasi dan hal-hal baru.



Berdasarkan tabel 3 menunjukan
sebagian besar responden bekerja sebagai
ibu rumah tangga (IRT). Masyarakat yang
sibuk hanya memiliki sedikit waktu untuk
memperoleh informasi sehingga
pengetahuan yang mereka peroleh kurang
(Notoalmodjo, 2012). Peneliti berpendapat
hal ini karena Ibu Rumah Tangga memiliki
waktu luang yang lebih  banyak
dibandingkan dengan ibu yang bekerja,
sehingga menurut peneliti ibu yang tidak
bekerja memiliki lebih banyak waktu
dirumah sehingga lebih banyak waktu
untuk mengikuti pendedikan kesehatan dan
waktu untuk memperhatikan kesehatan diri
dan kandungannya termasuk dalam
mengenal Antenatal Care, dibandingkan
dengan ibu yang bekerja.

Berdasarkan tabel 4 menunjukkan
paling banyak responden belum memiliki
anak dan responden memiliki 1 anak.
Patitas adalah jumlah anak yang pernah
dilahirkan sehingga mempengaruhi
bertambahnya/masuknya pengetahuan dan
pengalaman terhadap individu atau ibu
(Prawiharjdo, 2014). Perawatan - dan
pendidikan kesehatan direncanakan untuk
membantu seorang ibu hamil terutama
primigravida guna mempersiapkan dirinya
secara jasmani dan rohani. Peneliti
berpendapat bahwa Jumlah anak dapat
mempengaruhi pengalaman dan
pengetahuan  ibu  hamil ~ terhadap
kehamilannya karena ibu. hamil yang
belum memiliki anak pasti pengalamannya
berbeda dengan ibu hamil yang sudah
memiliki anak.. Pada umumnya ibu
primigravida juga- belum mempunyai
bayangan mengenai kejadian-kejadian
yang  akan  dialami pada  masa
kehamilannya.

Penelitian ini  sejalan dengan
penelitian sebelumnya oleh Tombokan
(2013) yang  menyimpuan  bahwa
penyuluhan kesehatan tentang Antenatal
Care dapat rnempengaruhi pengetahuan
ibu hamil di Puskesmas Rensing karena
menurut WHO salah satu strategi untuk
memperoleh perubahan perilaku dengan
pemberian infomasi melalui penyuluhan.

Buku KIA sabagai sumber informasi untuk
meningkatkan ~ pengetahuan  sehingga
menimbulkan  kesadaran dan  dapat
dilakukan dengan pelaksanaan kelas ibu
hamil.

Dari hasil penelitian yang ada serta
di dukung oleh penelitian sebelumnya
peneliti berpendapat bahwa peningkatan
pengetahuan responden disebabkan oleh
pemberian informasi atau materi yang
diberikan dengan metode ceramah, tanya
jawab, diskusi dan evaluasi (evaluasi
sejauh mana pemahaman ibu dengan
permainan memilih jawaban yang benar).
Pada pertemuan peneliti mengukur
pemahaman responden tentang pernah
didapatkan pada saat posyandu atau pada
saat mengikuti kelas ibu, serta peneliti
memberikan kesempatan kepada
responden untuk bertanya. Peneliti juga
berpendapat bahwa tingkat pengetahuan
seseorang - akan bertambah bila sudah
rnendapatkan pendidikan dan informasi
kesehatan sehingga  cepat dalam
pengambilan keputusan. Dapat dikatakan
bahwa penyuluhan kesehatan rnembawa
dampak positif terthadap pengetahuan ibu
hamil tentang kehamilan. Hal Ini juga
tidak lepas dari peran petugas kesehatan
(bidan) yang diharapkan dapat
memberikan informasi-informasi tentang
kesehatan. Hasil penelitian ini
rnenunjukkan  pengetahuan  seseorang
bukan hanya tergantung pada tingkat
pendadikan saja tetapi harus ditunjang oleh
faktor-faktor lain seperti pengalaman,
keadaan sosial budaya lingkungan serta
informasi dengan penyuluhan kesehatan.

KESIMPULAN

1. Pengetahuan ibu hamil sebelum di
berikan penyuluhan banyak yang
berpengetahuan kurang karena di lihat
dari tabel 6 menunjukkan ibu hamil
yang berpengetahuan baik sebanyak 17
orang (49%).

2. Pengetahuan ibu  hamil sesudah
diberikan  penyuluhan  keseluruhan
berpengetahuan baik di lihat pada tabel
6 menunjukkan ibu hamil yang



berpengetahuan baik sebanyak 35 orang
(100%).

3. Terdapat pengaruh penyuluhan
kesehatan tentang Antenatal Care
terhadap pengetahuan ibu hamil di
Puskesmas  Rensing. nilai mean
sebelum intervensi menunjukkan angka
7,22 sedangkan sesudah intervensi
meningkat menjadi 9,65. Dan nilai Std.
deviaton sebelum intervensi 1,41 dan
sesudah intervensi 0,53. Pada asymp.sig
(2-Tailed) menunjukkan angka 0,000
<0,05. Zhitung 5,046 >Zive 2,14 maka
Ho ditolak dan H; diterima atau ada
pengaruh penyuluhan tentang antenatal
care terhadap pengetahuan ibu hamil di
wilayah kerja Puskesmas Rensing.
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