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Intisari

Latar Belakang:Setiap tahun sekitar 160 juta perempuan di seluruh dunia
hamil.Sebagian kehamilan ini berlangsung dengan aman. Namun, sekitar 15 %
menderita komplikasi berat, dengan sepertiganya merupakan komplikasi yang
mengancam jiwa ibu. Keteraturan melakukan kunjungan ANC sangat penting bagi ibu
hamil untuk mengurasi risiko kehamilan. Dukungan yang diberikan keluarga
merupakan salah satu peran aktif masyarakat dalam meningkatkan kesejahteraan dan
kesehatan ibu hamil.

Tujuan Penelitian:Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
dukungan keluarga dengan frekuensi kunjungan pemeriksaan ANC pada ibu hamil di
Puskesmas Sedayu I, Bantul, Yogyakarta.

Metode Penelitian: Penelitian ini merupakan penelitian analitik kuantitatif dengan
rancangan cross sectional. Populasi dalam penelitiana ini adalah ibu hamil trimester I1I
yang berkunjung di Puskesmas Sedayu Ipadabulan November sampai dengan bulan
Januari 2017 yang berjumlah 53 ibu hamil. Sampel dalam penelitian ini ambil dengan
teknik total sampling yaitu mengambil seluruh populasi untuk dijadikan sampel yang
sesuai kriteria inklusi dan eklusi. Data yang telah dikumpulkan kemudian dianalisis
menggunakan uji statistik chi-Square.

Hasil Penelitian: Hasil penelitian menunjukan bahwa responden yang mendapatkan
dukungan keluarga baik sebagian besar teratur dalam pemeriksaan ANC yaitu sebanyak
17 responden (43,6%), sedangkan responden yang mendapatkan dukungan keluarga
kurang sebagian besar tidak teratur dalam pemeriksaan ANC yaitu sebanyak 3
responden (7,7%). Berdasarkan analisis chi square diperoleh hasil nilai p=0,023
(p<0,05) sehingga Hy ditolak dan H, diterima yang menunjukan bahwa ada hubungan
antara dukungan keluarga dengan keteraturan melakukan ANC. Nilai koefisien korelasi
0,403 dengan kekuatan hubungan sedang.

Kesimpulan: Ada hubungan dukungan keluarga dengan frekuensi kunjungan
pemeriksaan ANC pada ibu hamil di Puskesmas Sedayu I, Bantul, Yogyakarta.

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, ANC.
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BAB1

PENDAHULUAN
A. LatarBelakang

Millennium Depelopment Goals (MDGs) merupakanrencanastr&qisng

dilakukanolehnegara-negaramaju Y di
duniadalammenghadapiberbagaiperma ang adadalamstatunegara,
misalnyakemiskinan, AKB, A anban alahan  yang
lain.Mengurangi angka
kematiananakdanmeni t eschat iwakansalahsatutuj uan

yang adadalamM#ss talfun 2015 dengag target AKI yaitu 102/100.000
kelahiranhidugfd: 2341000 kelahiranhidup (1).Tahun 2016,
inable Development Goals).
i 17 target dansalahsatutargetnyapadapoint
yaitupasti hldupsehatdanmempromo51kankesejahteraanuntuksem
apfidaseg Yaknipadatahun 2030
gkaKematianlbukurangdari  70/100.000 kelahiranhidup,
tianBayi 12/1000 kelahiranhidupdan AKABA 25/1000

ela anhidup (2).
tiaptahunsekitar 160 jutaperempuan di
0 seluruhduniahamil.Sebagiankehamilaniniberlangsungdenganaman.Namun,
sekitar 15 % menderitakomplikasiberat,

dengansepertiganyamerupakankomplikasi ~ yang  mengancamjiwaibu.

Komplikasimengakibatkankematianlebihdarisetengah
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jutaibusetiaptahun.Menurut data World Health Organization (WHQO) tahun

2015, rasiokematianibudanbayi di negara-negara berkembang merupakan

yang tertinggi dengan 450 kematian ibu dan bayi di sembilan negaragmaju

dan 51 negara persemakmuran.WHO lebih lanjut mengungk&;%

angka kematian ibu (AKI) akibat komplikasi selama hami e
X.

25% selama masa postpartum (3).Hasf Demografi darpKesehatan

rsalin,

Indonesia (SDKI), pada tahun 20 di In besar 305 per

emat i 'di Indonesia tahun

elahiran IW

Berdasarkan data gari an Pusat StWBPS) DIY angka kematian

ibu ditahun @orkan esar 125 per 100.000 kelahiran hidup.
N

n 201 gka kematian ibu nasional adalah 102

100.000 kelahiran hidup da

2015 sebanyak 22,23 per 1.

Target MGD

per 4@ J0 kelahia up, §an untuk DIY menargetkan 113 per 100.000
\@hidup{hun 2015 AKI di Kabupaten yang berada di DIY
@g ting i@Kabupaten Sleman sebanyak 12 per 100.000 kelahiran

idul sebanyak 11 per 100.000 kelahiran hidup, Bantul

er 100.000 kelahian hidup dan Kulon Progo sebanyak 3 per
kelahiran hidup (5).Berdasarkan hasil Audit Maternal Perinatal
P MP) diketahui bahwa penyebab kematian ibu pada tahun 2015 adalah
0 adanya perdarahan (28%),eklamsia (24%), infeksi (11%), sedangkan
penyebab tidak langsung antara lain Kekurangan Energy Kronis (KEK)

sebesar 37% dan anemia (HB kurang dari 11gr% sebesar 40% pada ibu

hamil) (6). Sedangkan berdasarkan laporan rutin PWS KIA tahun 2014,
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penyebab langsung kematian ibu adalah perdarahan (39%), eklamsia/pre
eklamsia (20%), infeksi (7%) (7).

Penyebab terbanyak kematian ibu adalah pendarahan, infekss’ dan

eklampsi.Hal tersebut dipengaruhi oleh hambatan informasi, diambafan

sosial budaya, hambatan ekonomi, dan hambatan geografis T&: jaga

kesehatannya serta rendahnya status 4 ibu hamil, sdhingga ibu

hamil mengalami komplikasi dal amil apabila ibu

memperoleh pelayanan ANC4dya

ra memperWanganan dan pelayanan
rujukan yang efe& Q
Asuhan ante%n ng u menjamin agar proses alamiah tetap

. WHOtelah memperkirakan bahwa

erkualitas iKasi dapat diketahui

lebih dini sehingga ak

berjalan ;norm:

seki % dari anita hamil akan berkembang menjadi
\@1 yanggberkaitan dengan kehamilan yang mengancam jiwanya.
1 karen@/anita hamil memerlukan sedikitnya empat kali

QMa periode antenatal yaitu pada trimester I satu kali,

r [Jsatu kali, trimester III dua kali. Tujuan umum dari asuhan

Q kunju

\ang sehat dengan cara membangun hubungan salingan percaya dengan

0 ibu, mendeteksi tanda bahaya yang mengancam jiwa, mempersiapkan

kelahiran dan memberikan pendidikan kepada ibu (9). Sedangkan asuhan

al adalah untuk mempersiapkan ibu dan bayinya dalam keadaan

antenatal adalah dikenal dengan 10 T yaitu untuk memfasilitasi hasil yang

sehat dan positif bagi ibu maupun bayinya dengan cara mendeteksi
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komplikasi yang dapat mengancam jiwa meliputi menimbang berat badan
ibu hamil, mengukur tekanan darah ibu hamil, mengukur tinggi fundus ¢
memberikan penguatan satu sama lain juga kemampuan menciptakan
suasana saling memiliki. Anggota keluarga memandang balgwa g

bersifat mendukung selalu siap memberikan pertolongan daw jika

diperlukan.Dalam hal ini dukungan d ) keluarga, dan Ynasyarakat

sangat berpengaruh besar terha eberhagy aksanaanANC.

Keluarga merupakan unit tgrkeqi/ masyarak: terdiri atas 2 orang
atau lebih, ikatan persau Wrah, hidup dalam satu
rumah tangga b tera 1 satu sama Win, dan mempertahankan satu
kebudayaan (

Dukung& lah satu faktor pendukung dalam

kelex - gan  kunj C Terdapat empat jenis dukungan
= ertam dalah dukungan emosional yang memberikan dorongan

engan ras sayang dan kehangatan, memberikan perhatian,

Q keperc dap individu, serta pengungkapan simpati.Kedua adalah
nghargaan yang dapat diberikan melalui penghargaan atau

pe%n yang positif kepada individu. Ketiga adalah dukungan informasi
a1tu memberikan informasi, nasehat, sugesti ataupun umpan balik
mengenai apa yang dilakukan oleh orang lain yang membutuhkan. Dan
selanjutnya adalah dukungan instrumental yaitu memberikan bantuan

langsung, seperti memberikan pinjaman uang atau menolong dengan

melakukan suatu pekerjaan guna menyelesaikan tugas-tugas individu serta
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mengantarkan anggota keluarga yang sedang hamil untuk melakukan

pemeriksaan kehamilan di pelayanan kesehatan baik puskesmas maupun

rumah sakit (14).
Berdasarkan studi pendahuluan pada bulan April 2017 di skesias

Sedayu I didapatkan jumlah ibu hamil pada tahun 20178% 9ibu

hamil trimester III.Peneliti juga melak ancara kepada'$ ibu hamil

yang melakukan pemeriksaan ke . Me il wawancara

melakuk: gan ANC sebanyak

er [, 3 kali M\es‘[er I1, dan 4 kali pada

trimester 111 Se& 1 orang mengfitakan melakukan pemeriksaan

i yaitu 1 pada trimester I, 2 kali pada trimester II,
ester k %ﬂ 3 ibu hamil saat pemeriksaan selalu
&y@si kendaraan oleh keluarga untuk pergi

dlan l%juga tidak pernah menanyakan informasi apayang

FRrikba ke
idgfat sela%erlksaan. Sedangkan 2 orang lainnya selalu diantar

Q oleh @H saat  pemeriksaan dan  mendapat  dukungan
%

didapatkan bahwa 2 orang i

9 kali yaitu 2 kali pada,_tri

sarkan masalah diatas, peneliti tertarik untuk melakukan

z&
pe ian dengan judul hubungan dukungan keluarga dengan keteraturan

\unjunganANC pada ibu hamil di Puskesmas Sedayu 1.
0 . RumusanMasalah

Dari latar belakang diatas dapat disimpulkan rumusan masalah yaitu
“Bagaimana hubungan dukungan keluarga dengan keteraturan kunjungan

ANC pada ibu hamil di Puskesmas Sedayu I, Bantul, Yogyakarta™?
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C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui hubungan dukungan keluarga dengan frelguensi

kunjungan pemeriksaan ANC pada ibu hamil di Puskesme& L

Bantul, Yogyakarta. v
2. Tujuan Khusus

a. Diketahuinya karakteristik 1

il meh ta, pendidikan,

pekerjaan, dan paritag di esmas Se antul, Yogyakarta.

ukungan kWang diberikan pada ibu

yang mel& njungan ANG@i Puskesmas Sedayu I, Bantul,

} @gan ibu hamil dalam pemeriksaan
w&e yu [, Bantul, Yogyakarta.

b. Diketahui gambara

Aﬂfaa‘[ Teoritis
\P Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan pengetahuan pada
0 bidang ilmu kesehatan khususnya asuhan keperawatan pada maternitas

mengenai hubungan dukungan keluarga dengan keteraturan kunjungan

pemeriksaan ANC pada ibu hamil.
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2. Manfaat Praktis.

. Bagi Puskesmas Sedayu I

a. Bagi Perawat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan sebagai pedgman

perawat untuk memotivasi keluarga agar dapat berfgan

dukungan lebih kepada ibu hamil dan keluarga un\w kan
antenatal care.

Bagi petugas kesehatgn apkan aga mperhatikan sikap

atkan kelu dapam ANC dan diharapkan

pelayanan den
agar petm%i;g tan melakg% penyuluhan mengenai peran
a

esgha
am aga kehamilan, kondisi ibu, dan janin.

ga

elitian in& an memberikan pemahaman pada keluarga

@nang lunya kehadiran dan keberadaan keluarga disamping ibu

hami%i entuk kepedulian keluarga kepada ibu yang sedang

i masa kehamilan.
agl’ Responden
Diharapkan memberikan pemahaman pada ibu hamil tentang
pentingnya ANC secara teratur guna mencegah dan dapat
mendeteksi dini komplikasi kehamilan yang tidak diharapkan.
Bagi Dinas Kesehatan
Bagi DinasKesehatan diharapkan agar lebih banyak menyediakan

fasilitas dan informasi kesehatan yang lebih mudah diakses oleh



18

ibu hamil seperti penyedian brosur dan leflet tentang kesehatan ibu

dan anak serta tetap melaukan survey yng menyeluruh tentang
cakupan K4 dan kesehatan ibu hamil.

Bagi Peneliti dan peneliti Selanjutnya &v
Penelitian ini didapat dijadikan bahan masukanY' proses
penelitian selanjutnya dan da sadikan sebagai pdybandingan

dalam keaslian peg $

& ¥
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No Peneliti Judul Metode Hasil penelitian Persamaan Perbedaan
penelitian penelitian
1 Laminullah, Faktor-Faktor Jenis penelitian ini  Hasil penelitian Desain 1. Jenis
Kandou dan yang ialah  penelitian menunjukkan bahwa penelitian litian,
Rattu  (2015) Berhubungan survey analitik ada beberapa faktor Variabel eknik
(15) dengan dengan yang  berhubungan depend; pengambilan
Kunjungan pendekatan cross dengan  kunjungan sampel
Pemeriksaan sectional. Populasi pemeriksaan ~ANC Waktu, lokasi
Antenatal ~ Care dalam penelitian K4 yaitu penelitian
K4 di Puskesmas ini berjumalah 4. Populasi dan
Sipatana Kota 320. Besar sampel sampel
Gorontalo 175 orang penelitian
2 Prabaningtyas Hubungan antara Penelitian ini S 1. Jumlah
(2015) (16) fungsi  keluarga menggunakan penelitian sampel 60
dengan kepatuhan desain penelitjan Rancangan orang
antenatal care di  observasional penelitian, 2. Tempat dan
wilayah kerja Variabel waktu
Puskesmas dependen penelitian
Juwangi yaitu 3. Variabel
Kabupaten kepatuhan indpenden
Boyolali Jawa antenatal yaitu  fungsi
Tengah care keluarga
Mei
uspus
nyak
sponde
3 Pramitasari, F. jenis pen& Hasil penelitian Jenis dan 1. Variabel
(2014) (17) gunakan menunjukkan adanya rancangan terikat  yaitu
an kuantltatlf hubunganDukungan penelitian kepatuhan
gin rancangan Keluarga Terhadap Variabel antenatal care
c sectional. Kepatuhan bebas yaitu 2. Jumlah
pel dalam Melakukan dukungan sampel
penelitian ini Antenatal Care keluarga 3. Waktu dan
adalah ibu ibu (Anc) Pada Ibu Populasi tempat
hamil yang Hamil di  Unit penelitian penelitian
didampingi oleh Pelayanan Terpadu yaitu ibu juga berbeda
Te (UPT) keluarga saat ANC (UPT)  Puskesmas hamil
Puskesmas Turi yang berjumlah 35 Turi Slemandengan
wnan. responden  yang nilai p<0,05 yaitu p=
diambil dengan 0,046.

teknik  purposive
sampling.
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