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DAFTAR ISTILAH

Abortus :  Penghentian atau berakhirnya suatu
kehamilan sebelum janin berusia 20 minggu

Anamnesis . suatu ilmu pemeriksaan yang dilakukan
dari suatu percakapan antara seorang dokter dengan pasiennya secara
langsung atau dengan orang medis lain yang mengetahui tentang kondisi
pasien tersebut, untuk memperoleh data pasien beserta keluhan medisnya.
Antenatal Care . adalah pelayanan kesehatan untuk ibu
hamil yang sesuai dengan standar pelayanan antenatal dan dilakukan oleh
tenaga kesehatan.

Diabetes Melitus . Suatu penyakit metabolik yang ditandai
dengan tingginya kadar gula dalam darah melebihi normal.

Eklampsia : masalah serius pada masa kehamilan akhir
yang ditandai dengan kejang tonik-klonik atau bahkan koma
Grande-multiparitas . kelahiran 5 orang anak atau lebih dari
seorang wanita.

Intelegensia : suatu kemampuan mental yang melibatkan
proses berpikir secara rasional

Intrauterine fetal Death . kondisi janin yang meninggal di dalam
kandungan setelah kehamilan berusia 20 minggu

Multiparitas atau pleuriparitas : kelahiran bayi hidup dua kali atau lebih
dari seorang wanita.

Obstetric :ilmu  bedah kedokteran yang  khusus
mempelajari  cara memperlakukan ~ wanita dan bayi selama
masa kehamilan, proses kelahiran dan puerperium (periode setelah
kelahiran)

Paritas . jumlah kehamilan terdahulu yang telah

mencapai batas viabilitas dan telah dilahirkan
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Pre-eklampsia : sindrom yang ditandai dengan tekanan
darah tinggi, kenaikan kadar protein di dalam urin (proteinuria), dan
pembengkakan pada tungkai (edema).

post partum : masa atau waktu sejak bayi dilahirkan dan
plasenta keluar lepas dari rahim, sampai enam minggu berikutnya, disertai
dengan pulihnya kembali organ-organ yang berkaitan dengan kandungan,
yang mengalami perubahan seperti perlukaan dan lain sebagainya
berkaitan saat melahirkan.

Prematuritas . kelahiran yang berlangsung pada umur
kehamilan 20 minggu hingga 37 minggu dihitung dari hari pertama haid

terakhir.

Primiparitas . kelahiran bayi hidup untuk pertama Kkali
dari seorang wanita.

Safe Mother hood : usaha-usaha yang dilakukan agar seluruh
perempuan menerima perawatan yang mereka butuhkan selama hamil dan
bersalin

Sifilis . infeksi menular seksual yang disebabkan
oleh bakteri spiroset Treponema pallidum sub-spesies pallidum.
Surveilance . suatu rangkaian yang dilakukan secara

terus menerus dan sistematik dalam mengumpul, mengolah, menganalisis
dan menginterpretasi data peristiwa kesehatan yang bermutu untuk
perencanaan, pelaksanaan, dan penilaian terhadap upaya pelayanaan
kesehatan masyarakat disertai dengan penyebarluasan informasi tersebut

kepada pihak lintas terkait.
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ABSTRAK

Latar Belakang : Antenatal Care (ANC) sebagai salah satu upaya pencegahan awal
faktor awal risiko kehamilan. Kepatuhan dalam melakukan kunjungan antenatal sangat
penting untuk memantau perkembangan kesehatan ibu dan janin terutama untuk ibu
hamil yang sudah memasuki usia kandungan trimester Ill. Dari studi yang dilakukan
sebelumnya didapatkan ibu hamil yang mengetahui tentang kehamilan dan tanda bahaya
kehamilan sebanyak 4 orang (40%), sedangkan berdasarkan catatan buku KMS ibu yang
rutin melakukan pemeriksaan kehamilan sebanyak 6 orang (60%)

Tujuan : untuk membuktikan usia, pekerjaan, paritas, tingkat pengetahuan ibu tentang
kehamilan, sikap, persepsi ibu tentang kualitas pelayanan ANC, keterjangkauan waktu
ibu serta dukungan suami/keluarga sebagai faktor yang berhubungan dengan
ketidakpatuhan antenatal care pada ibu hamil trimester I11.

Metode : Penelitian ini observasional analitik dengan menggunakan desain Studi cross
sectional, dengan jumlah sampel sebanyak 98 ibu hamil Trimester Il di Wilayah kerja
Puskesmas Bangetayu Semarang. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner dan
lembar observasi untuk pengecekan buku KIA. Analisis data menggunakan uji bivariat
dan multivariat.

Hasil: Secara analisis bivariat variabel yang terbukti berhubungan dengan ketidakpatuhan
ANC pada ibu hamil trimester Ill adalah tingkat pengetahuan ibu tentang kehamilan,
persepsi ibu tentang kualitas pelayanan ANC dan dukungan suami/keluarga. Sedangkan
berdasarkan analisis multivariat paling dominan berhubungan dengan ketidakpatuhan
ANC pada ibu hamil trimester 111 faktor persepsi ibu terhadap kualitas pelayanan ANC
dengan memiliki propabilitas untuk tidak patuh melakukan Antenatal Care adalah sebesar
93,1%.

Kesimpulan: Hasil penelitian menunjukkan bahwa paling dominan berhubungan dengan
ketidakpatuhan ANC pada ibu hamil trimester Il faktor persepsi ibu terhadap kualitas
pelayanan ANC. Diharapkan adanya peningkatan kualitas pelayanan daya
tanggap yaitu dengan memperbaiki prosedur pelayanan (sistemika proses penyerahan
berkas dari loket ke poli KIA) dan mempertimbangkan proporsi ketersediaan personalia
Bidan.

Kata Kunci : Antenatal Care (ANC), ketidakpatuhan, Ibu Hamil Trimester IlI
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ABSTRACT

Background: Antenatal Care (ANC) as one of the early preventive efforts of the early
factors of pregnancy risk. Compliance with antenatal visits is essential to monitor
maternal and fetal health development especially for pregnant mothers who have entered
the age of the 1l trimester. From the study that was previously obtained pregnant mothers
who know about pregnancy and the danger of pregnancy 4 people (40%), while based on
the record KMS Book of mothers who routinely conduct pregnancy examinations as
much as 6 people (60%)

Objectives: To prove the age, occupation, parity, knowledge, attitude, perception of the
mother about the quality of the ANC service, affordability of maternal time and
husband/family support as a factor related to antenatal care uncompliance in the third
semester of pregnant women.

Methods: The research is analytical observational by using the design of cross sectional
studies, with the number of samples of 98 pregnant Trimester mothers in the working area
Puskesmas Bangetayu Semarang. The research instrument uses questionnaires and
observation sheets to check KIA books. Data analysis using sufficient and multivariate
test.

Results: The analytic variable bivariate proved to be associated with the non-compliance
of ANC in the IlI trimester of pregnant women was a level of maternal knowledge about
pregnancy, a mother's perception of the quality of ANC service and husband/family
support. While based on the most dominant multivariate analysis associated with the non-
compliance of ANC in the third trimester of pregnant women the mother perception
factor towards the quality of service ANC by having the ability to disobey Antenatal Care
is of 93.1%.

Conclusion: The results showed that the most dominant relate to the disobedience of
ANC in the third trimester pregnant women perception factor of mother to the quality of
service ANC. Expected improvement in the quality of power services. That is to improve
the service procedure (Systemika file submission process from the counter to Poly KIA)
and consider the proportion of the availability of the midwife personnel..

Key words : Antenatal Care (ANC), uncompliance, the third trimester of pregnant
women
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