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DARI MEJA PENYUNTING 
 

 embangunan kesehatan yang menyeluruh dari hulu 
dan hilir menjadi bahasan dalam Jurnal Administrasi 
Kesehatan Indonesia Volume 6 Nomor 2. Beberapa 
artikel yang kami sajikan dalam edisi kali ini 

merupakan representasi dari kondisi dan gerakan 
pemberdayaan di tingkat masyarakat yang menarik dalam 
diskusi manajemen dan administrasi kesehatan. Beberapa 
artikel juga dapat menjadi rujukan bagi para pengambil 
kebijakan. 
   Editor memahami bahwa keilmuan administrasi 
kesehatan tidak terbatas pada lokus institusi pelayanan 
kesehatan saja, kami menyuguhkan artikel yang dapat 
dijadikan rujukan bagi pengambil kebijakan. Dalam nomor 
sebelumnya, upaya untuk meningkatkan efektifitas program 
kesehatan juga dilakukan dengan melaksanakan supervisi 

yang suportif pada level pemegang program. Program yang dirancang juga harus 
memperhatikan perencanaan non teknis utamanya pemberdayaan kader (Viani, K, 
2008).  

Faktor yang mempunyai hubungan dengan keaktifan kader posyandu dibahas 

oleh Arina candra profita. Keaktifan kader merupakan upaya yang perlu didorong oleh 

peningkatan literasi kesehatan. Literasi kesehatan mempunyai daya ungkit dalam 

pemberdayaan kader terlebih pada peningkatan kognitif dan kemampuan sosial. 

Konsekuensi dari peningkatan literasi kesehatan adalah terjadinya peningkatan status 

kesehatan, pengetahuan kesehatan dan penurunan biaya kesehatan (Speros, C, 

2005). Dukungan strategis dan operasional pemerintah dalam pemenuhan hak 

kesehatan anak tunagrahita juga menjadi bahasan dalam nomor ini. Melengkapi artikel 

tersebut, Linda Syahdhatun Nisa, Christyana Sandra dan Sri utami memaparkan 

bahasan yang komprehensif perihal penyebab kejadian Kekurangan Energi Kronik 

(KEK) pada Ibu hamil risiko tinggi berikut dengan pemanfaatan antenatal care. 

   
Mutu pelayanan kesehatan merupakan bahasan berikutnya dalam nomor ini. 

Editor  memuat topik tentang Plan-Do-Study-Act (PDSA), analisis kesenjangan 
kualitas, kepuasan karyawan, analisis responsiveness, dan upaya peningkatan 
kualitas pelayanan dengan peningkatan berkelanjutan pada indikator keselamatan 
pasien di rumah sakit.  Permatasari & Haksama (2015) menyatakan perbaikan dan 
peningkatan mutu pada dimensi aspek fisik dan dimensi kebijakan merupakan prioritas 
utama yang harus segera dilaksanakan karena dianggap penting oleh masyarakat 
khususnya pasien. Oleh karena itu, beragam artikel dalam nomor ini memuat kajian 
mutu dengan pendekatan yang lebih luas termasuk artikel oleh Nurul Hidayatul 
Ulumiyah yang melihat indikator keselamatan pasien sebagai bagian dari pengelolaan 
mutu di institusi pelayanan kesehatan. 

 
Secara khusus pada Jurnal Administrasi Kesehatan Indonesia kali ini 

menguatkan argumentasi bahwa isu yang menyangkut kesehatan ibu dan anak, 
pemenuhan hak atas kesehatan serta peningkatan mutu layanan masih menyisakan 
beragam masalah yang perlu segera diselesaikan.  

P 

Ilham Akhsanu Ridlo 
Editorial Board 
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Editor berharap bahwa apa yang dihadirkan oleh peneliti dan praktisi pada edisi 
ini akan mampu menjadi catatan penting tentang apa yang harus menjadi perhatian 
dalam menyelesaikan pekerjaan rumah tersebut. 

  
Surabaya, Juli 2018 

Managing Editor 
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Jurnal     Administrasi    Kesehatan    Indonesia 
(JAKI) menerima karya ilmiah dalam bentuk artikel 
hasil penelitian. Naskah   harus orisinal    dan belum 
pernah diterbitkan  sebelumnya. Apabila   naskah 
diterima untuk dimuat dalam Jurnal Administrasi 
Kesehatan Indonesia, maka pengirim naskah tidak 
diperkenankan untuk menerbitkan naskah tersebut 
pada media lain. 

 
A.  Bentuk Penulisan Naskah 
     Naskah diketik pada kertas HVS ukuran A4 
dengan jarak  1  spasi  pada  1  sisi  (tidak  bolak- 
balik)  dengan panjang tulisan 6-10 halaman. 
Jenis font yang digunakan adalah Arial berukuran 9 
pt. Margin atau batas tulisan dari pinggir kertas 2,5 
cm pada keempat sisi. Naskah diketik dalam (2) dua 
kolom.  Tidak diperkenankan menggunakan 
catatatan kaki (footnote). Naskah dikirim dalam 
bentuk file dalam format MS Word. Naskah ditulis 
dengan bahasa Indonesia atau bahasa 
Inggris,   dengan bahasa  efektif  dan  akademis. 
Semua artikel ilmiah yang masuk akan dinilai oleh 
penyunting ahli yang ditunjuk oleh redaksi. 
 
B.  Organisasi Artikel Ilmiah 
1. JUDUL ARTIKEL harus ringkas dan jelas 

(maksimal 12 kata) tanpa ada sub judul. 
Sebaiknya judul tidak menunjukkan hubungan 
analisis namun lebih menampilkan hasil 
akhir/temuan penelitian  yang utama. Tidak 
diperkenankan menggunakan singkatan 
kecuali  yang sudah  umum (misalnya: DNA). 
Judul dan penulis ditulis dengan format 
sebagai berikut: 

 Rasionalisasi Tarif Puskesmas Berdasarkan 
Analisis Biaya Satuan 

 

Made Sukemertha1, Thinni Nurul Rochmah2  

1Puskesmas Kerambitan I, Indonesia 

 2Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas 
Airlangga, Indonesia 

E-mail: sukemertha@yahoo.com 

 
2. ABSTRAK  disajikan  dalam  sebuah  paragra

f  yang ditulis  dalam  Bahasa Indonesia dan 
Bahasa Inggris (maksimal 200 kata).  Abstrak 
harus memuat masalah penelitian, metode 
penelitian yang digunakan, hasil penelitiandan 
simpulan. Tiga hingga lima kata kunci 
atau keywords ditulis secara alfabetis di 
bawah abstrak 

3. PENDAHULUAN,meliputi  latar  belakang 
masalah,rumusan   masalah   serta   tujuanpe
nelitan dan manfaat hasil penelitian. 

4. METODE,  memuat  desain  penelitian;waktu 
dan tempat penelitian, lokasi penelitian, 
populasi sampel dan cara pengambilan 
sampel cara  kerja  penelitian; serta 
teknik  analisis hasil penelitian. 

5. HASIL DAN PEMBAHASAN memuat hasil 
penelitian sesuai dengan tujuan  penelitian 

disertai pembahasan ilmiah dan 
argumentasi yang mendukung. Tabel, 
grafik, gambar yang menduung hasil 
penelitian. Pembahasan difokuskan untuk 
membahas hasil utama penelitian. 
Ketentuan penulisan tabel, grafik dan 
gambar adalah sebagai berikut:a) TABEL, 
disertai judul, dengan aturan (1) Ditulis 
dalam format 1 spasi, font arial, ukuran font 
9pt, tanpa  ditebalkan  (bold),  rata  tengah; 
 (2)  Menunjukkan  “apa”,  “di  mana”,  “kap
an”;  (3) dituliskan di bagian atas sebelum 
tabel; (4) Format tabel menggunakan tabel 
terbuka; (5) Tidak diperbolehkan melebihi 
margin penulisan, (6) Maksimal 3 Tabel, (7) 
Tabel yang berasal dari sitasi, wajib 
dituliskan sumber. b) GRAFIK ATAU 
GAMBAR, disertai Judul dengan aturan: (1) 
Ditulis dalam format 1 spasi, font arial, 
ukuran font 9pt,  tanpa ditebalkan 
(bold),  rata tengah; (2) judul gambar 
dituliskan di bagian bawah setelah gambar; 
(3) Tidak diperbolehkan melebihi margin 
penulisan, (4) Maksimal 3 Gambar, (5) 
grafik, atau gambar yang berasal dari sitasi, 
wajib dituliskan sumber. 

6. SIMPULAN  memuat  pernyataan  singkat, 
 tentang hasil  yang diperoleh dikaitkan 
dengan tujuan yang diperoleh (kalau ada) 
yang telah diajukan. Jika ada saran atau 
rekomendasi  dapat dimasukkan dalam 
simpulan 

7. DAFTAR  PUSTAKA, 
berdasarkan  sistem  Harvard  Anglia 
(nama  dan  tahun),  dan  disusun  sesuai 
urutan abjad serta dicantumkan.  Jumlah 
daftar pustaka lebih dari 10 sumber dan 
60% berasal dari artikel ilmiah (Jurnal) 

 Semua artikel ilmiah dilakukan pengecekan 
plagiarisme melalui software TURNITIN sebanyak 2 
kali yaitu saat pertama kali jurnal masuk dan setelah 
jurnal mendapat review dari reviewer. Hasil 
pengecekan plagiarisme melalui software 
TURNITIN maksimal 30%. Setiap naskah yang 
dikirimkan harus sesuai dengan Petunjuk untuk 
Penulis dan harus disampaikan secara   online   di 
http://e-journal.unair.ac.id/index.php/JAKI. Untuk 
memudahkan penulis, Template dapat diunduh pada 
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PENYEBAB KEJADIAN KEKURANGAN ENERGI KRONIS 
PADA IBU HAMIL RISIKO TINGGI DAN PEMANFAATAN 

ANTENATAL CARE DI WILAYAH KERJA  
PUSKESMAS JELBUK JEMBER 

 
Factors of Chronic Energy Deficiency Incidence  in High-Risk Pregnant Women and 

Utilization of Antenatal Care in Jelbuk Public Health Center Jember District 
 
 

 Linda Syahadhatun Nisa1, Christyana Sandra2, Sri Utami3 

1,2,3 Fakultas Kesehatan Masyarakat, Universitas Jember, Indonesia 
E-mail: christyana_sandra@yahoo.com 

 

 
ABSTRACT 

 
Background: The main cause of maternal death from 2010 to 2013 were bleeding, hypertension, infection, old 
labor, and abortion. From 2013 to 2015, public health center of Jelbuk had 50% high-risk pregnant women more 
than total pregnancy.  
Aims: The objective of this study was to identify factors of chronic energy loss incidence in high-risk pregnant 
women and service utilization of antenatal in Jelbuk public health center, Jember district.  
Method: This research was an analytic research with cross-sectional approach. The population of this study was 
all high-risk mothers who experienced Chronic Energy Deficiency or Kekurangan Energi Kronis (KEK) in the work 
area of Jelbuk public health center with a total sample of 42 respondents selected by using simple random 
sampling.  
Results: Results showed that most respondents had a complete use of ANC. There was a correlation between 
predisposing factors including age, knowledge, attitude and trust toward ANC utilization. There was no correlation 
between supporting factors including the variable of access to health service and officers’ services with ANC 
utilization. There was a correlation between need factors (mother’s health condition) with ANC utilization.  
Conclusion: Overall, the respondents had completed Antenatal Care (ANC). The predisposing factors (age, 
knowledge, behavior, and trust) was correlated to the use of ANC, but the supporting factors was not correlated 
to ANC utilization. It is recommended to promote ANC to pregnant mothers with Chronic Energy Loss and 
strengthen cadres’ performance for socialization. 
 
Keywords: high-risk pregnant women, KEK, prenatal care. 

 
ABSTRAK 

 
Latar Belakang: Penyebab terbesar kematian ibu selama tahun 2010 sampai 2013 adalah pendarahan, 

hipertensi, infeksi, partus lama, dan abortus. Selama kurun waktu 2013 sampai 2015, Puskesmas Jelbuk 
merupakan puskesmas di Kabupaten Jember yang memiliki persentase perbandingan jumlah ibu hamil risiko 
tinggi lebih dari 50% dari jumlah total kehamilan.  
Tujuan: Tujuan penelitian ini adalah mengidentifikasi hubungan antara faktor penyebab kejadian KEK pada ibu 

hamil risiko tinggi dengan pemanfaatan pelayanan antenatal di wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Kabupaten 
Jember. Penelitian ini merupakan penelitian analitik dengan pendekatan cross sectional. Populasi penelitian ini 
adalah seluruh ibu risiko tinggi yang mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) di wilayah kerja Puskesmas 
Jelbuk dengan jumlah sampel sebanyak 42  responden. Teknik pengambilan sampel menggunakan simple 
random sampling.  
Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pemanfaatan ANC yang 

lengkap. Terdapat hubungan antara faktor predisposisi meliputi variabel umur, pengetahuan, sikap dan 
kepercayaan terhadap pemanfaatan ANC. Tidak terdapat hubungan antara faktor pendukung meliputi variabel 
akses ke pelayanan kesehatan dan pelayanan petugas dengan pemanfaatan ANC. Terdapat hubungan antara 
faktor kebutuhan yaitu variabel (kondisi kesehatan ibu) dengan pemanfaatan ANC.  
Kesimpulan: Dapat disimpulkan bahwa respondent menggunakan ANC lengkap. Faktor predisposisi (umur, 

pengetahuan, sikap, dan kepercayaan) berhubungan dengan penggunaan ANC, tapi faktor pendukung tidak 
berhubungan dengan pemanfaatan ANC. Disarankan untuk mempromosikan ANC kepada ibu hamil dengan KEK 
dan memperkuat kinerja kader untuk sosialisasi. 
 
Kata kunci : ibu hamil risiko tinggi, KEK, pelayanan antenatal 
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PENDAHULUAN 
 

Penyebab terbesar kematian ibu selama 
tahun 2010 sampai 2013 adalah pendarahan, 
hipertensi, infeksi, partus lama, dan abortus 
(Kemenkes RI, 2014b). Pendarahan menempati 
persentase tertinggi penyebab kematian ibu (28%), 
anemia dan Kekurangan Energi Kronis (KEK) pada 
ibu hamil menjadi penyebab utama terjadinya 
pendarahan dan infeksi yang merupakan faktor 
kematian utama ibu (Apriyanti, 2017). Salah satu 
bentuk faktor risiko pada ibu hamil adalah Kurang 
Energi Kronis (KEK) dengan lingkar lengan atas 
kurang dari 23,5 cm, atau penambahan berat badan 
< 9 kg selama masa kehamilan (Kemenkes RI, 
2015) 

Kurang Energi Kronis (KEK) merupakan 
keadaan dimana ibu menderita kekurangan 
makanan yang berlangsung menahun (kronis) yang 
mengakibatkan timbulnya gangguan kesehatan 
pada ibu sehingga kebutuhan ibu hamil akan zat 
gizi yang semakin meningkat tidak terpenuhi 
(Depkes RI, 2002). Selama kurun waktu 2013 
sampai 2015, Puskesmas Jelbuk merupakan 
Puskesmas di Kabupaten Jember yang memiliki 
persentase perbandingan jumlah ibu hamil risiko 
tinggi lebih dari 50% dari jumlah total kehamilan. 
Jumlah ini merupakan jumlah yang paling tinggi 
apabila dibandingkan dengan kecamatan lainnya. 
Pada tahun 2013 jumlah ibu hamil sebanyak 525 
orang dengan persentase ibu hamil risiko tinggi 
sebesar 50,6%. Tahun 2014 terdapat sebanyak 514 
ibu hamil dengan persentase ibu hamil risiko tinggi 
sebesar 52% dan tahun 2015 terdapat sebanyak 
516 ibu hamil dengan persentase ibu hamil risiko 
tinggi sebesar 52% (Dinkes Jember, 2016). Pada 
tahun 2016, jumlah ibu hamil risiko tinggi sebanyak 
312 orang dari 479 kehamilan (Sari dan Efendy, 
2017). Salah satu penyebab tingginya kehamilan 
berisiko tinggi di Kecamatan Jelbuk diakibatkan 
oleh Kekurangan Energi Kronis (KEK) yang sampai 
dengan Agustus 2017, terdapat 193 ibu hamil risiko 
tinggi yang 75 orang diantaranya KEK. 

Pelayanan kesehatan adalah setiap kegiatan 
dan atau serangkaian kegiatan yang dilakukan 
secara terpadu, terintegrasi dan berkesinambungan 
untuk memelihara dan meningkatkan derajat 
kesehatan masyarakat dalam bentuk pencegahan 
penyakit, peningkatan kesehatan, pengobatan 
penyakit, dan pemulihan kesehatan oleh 
pemerintah dan atau masyarakat (Puskesmas 
Jelbuk, 2016). Puskesmas sebagai unit pelayanan 
kesehatan tingkat pertama dan terdepan dalam 
sistem pelayanan kesehatan, melakukan upaya 
kesehatan wajib dan upaya kesehatan pilihan yang 
disesuaikan dengan kondisi, kebutuhan, tuntutan, 
kemampuan dan inovasi serta kebijakan 
pemerintah daerah setempat. Salah satu contoh 
pelayanan kesehatan adalah pelayanan antenatal. 

Pelayanan antenatal mempunyai pengaruh 
yang baik terhadap pertumbuhan janin atau lama 
waktu mengandung, baik dengan diagnosis 
maupun dengan perawatan berkala terhadap 
adanya komplikasi kehamilan. Pertama kali ibu 
hamil melakukan pelayanan antenatal merupakan 
saat yang sangat penting, karena berbagai faktor 
risiko bisa diketahui seawal mungkin dan dapat 

segera dikurangi atau dihilangkan (Meikowati, 
2014). Pelayanan gizi pada ibu hamil juga 
terintegrasi di dalam pelayanan antenatal terpadu. 
Setiap ibu hamil mempunyai risiko mengalami 
masalah gizi terutama KEK, hal tersebut yang 
mengharuskan semua ibu hamil menerima 
pelayanan antenatal yang komprehensif dan 
terpadu. Tujuan pelayanan antenatal terpadu salah 
satunya adalah pengobatan dan penanganan gizi 
yang tepat terhadap gangguan kesehatan ibu hamil 
termasuk masalah gizi terutama KEK.  

Pemanfaatan pelayanan kesehatan adalah 
hasil dari proses pencarian pelayanan kesehatan 
oleh sesorang atau kelompok. Model sistem 
kesehatan (Health system model) yang berupa 

model kepercayaan kesehatan. Model ini terdapat 3 
kategori utama dalam pemanfaatan pelayanan 
kesehatan, yaitu faktor predisposisi, faktor 
pendukung dan faktor kebutuhan (Notoatmodjo, 
2014). Pada penelitian  ini faktor predisposisi terdiri 
dari variabel umur, jarak kelahiran anak, tingkat 
pendidikan, tingkat pengetahuan ibu tentang 
penyebab KEK, sikap ibu tentang kejadian KEK dan 
kepercayaan terhadap pelayanan ANC, faktor 
pendukung (variabel akses ke pelayanan kesehatan 
dan pelayanan petugas) dan faktor kebutuhan 
(variabel riwayat penyakit dan kondisi kesehatan 
ibu).  

Berdasarkan permasalahan tersebut, perlu 
dilakukan penelitian mengenai hubungan antara 
faktor penyebab kejadian KEK pada ibu hamil risiko 
tinggi dengan pemanfaatan pelayanan antenatal di 
wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Kabupaten 
Jember sehingga ditetapkan tujuan penelitiannya 
adalah menganalisis hubungan antara faktor 
penyebab kejadian KEK pada ibu hamil risiko tinggi 
dengan pemanfaatan pelayanan antenatal di 
wilayah kerja Puskesmas Jelbuk Kabupaten 
Jember 
 

METODE  
 

Penelitian ini merupakan penelitian analitik 
dengan pendekatan cross sectional. Populasi 
penelitian ini adalah seluruh ibu risiko tinggi yang 
mengalami Kekurangan Energi Kronis (KEK) di 
wilayah kerja Puskesmas Jelbuk yang berjumlah 75 
orang. Jumlah sampel sebanyak 42  responden 
dengan teknik pengambilan sampel menggunakan 
simple random sampling. Teknik pengumpulan data 
penelitian dilakukan dengan wawancara 
menggunakan kuesioner dan studi dokumentasi. 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 

Distribusi Responden Berdasarkan Faktor 
Predisposisi 

Jarak kelahiran anak responden dalam 
penelitian ini dibedakan menjadi dua kategori yaitu 
< 2 tahun dan ≥ 2 tahun. Distribusi jarak kelahiran 
anak responden yaitu sebanyak 16 responden yang 
seluruhnya memiliki jarak kelahiran anak ≥ 2 tahun 
(100%) sedangkan responden yang lain baru 
memiliki anak atau kelahiran pertama sehingga 
pada hasil jarak kelahiran anak didapatkan data 
homogen. 
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Sebagian besar responden dalam penelitian 
ini berasal dari ibu hamil risiko tinggi yang 
mengalami KEK dengan umur antara 20-35 tahun 
sebanyak 29 orang responden (69%).  Sebagian 
besar responden memiliki tingkat pendidikan 
terakhir tamat SD/Sederajat sebanyak 13 orang 
responden (31%). Sebagian besar responden 
memiliki pengetahuan tinggi sebanyak 25 orang 

responden (59,5%). Sebagian besar responden 
memiliki sikap yang baik sebanyak 22 orang 
responden (52,4%).   Sebagian besar responden 
memiliki kepercayaan yang tinggi sebanyak 24 
orang responden (57,1%). 
 
 
 

Distribusi Responden berdasarkan Faktor 
Pendukung 

Sebagian besar responden dalam penelitian 
ini memiliki akses ke pelayanan kesehatan yang 
cukup baik yaitu sebanyak 25 orang responden 
(59,5%). Sebagian besar responden menilai 
pelayanan petugas kesehatan cukup baik sebanyak 
31 orang responden (73,8%). 

 
Distribusi Responden Berdasarkan Faktor 
Kebutuhan  

Riwayat penyakit ibu dalam penelitian ini 
dibedakan menjadi dua kategori yaitu tidak memiliki 
riwayat penyakit dan memiliki riwayat penyakit. 
Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa 
seluruh responden 42 orang (100%) tidak memiliki 
riwayat penyakit sebelum hamil sehingga data 
riwayat penyakit ibu didapatkan data homogen. 
Sebagian besar responden dalam penelitian ini 

tidak memiliki keluhan kesehatan saat kehamilan 
sebanyak 30 orang responden (71,4%). 
 
Distribusi Responden Berdasarkan 
Pemanfaatan ANC  

 Sebagian besar responden memiliki 
pelayanan ANC lengkap sebanyak 34 responden 
(81%). 
 
Tabulasi Silang antara Faktor Predisposisi 
dengan Pemanfaatan Pelayanan ANC 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar 
responden yang memanfaatkan pelayanan ANC 
secara lengkap yaitu pada rentang umur 20-35 
tahun. Analisis hubungan antara variabel umur 
dengan pemanfaatan ANC didapatkan nilai p-value 
= 0,033 < 0,05 sehingga disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara umur dengan 
pemanfaatan ANC.  

 
Tabel 1. Tabulasi silang antara faktor predisposisi dengan pemanfaatan pelayanan ANC 

 

Faktor 

Pemanfaatan ANC Total p-value 

Tidak Lengkap Lengkap 

n % n % n % 

Faktor Predisposisi 

Umur        

0,033 
< 20  0 0 10 23,8 10 23,8 

20-35 6 14,3 23 54,8 29 69 

> 35 2 4,8 1 2,9 3 7,1 
Jarak Kelahiran Anak 

< 2 tahun 0 0 0 0 0 0 
- 

≥ 2 tahun 3 18,8 13 81,3 16 100 
Tingkat Pendidikan  

0,372 

Tidak/belum sekolah 0 0 0 0 0 0 

Tidak tamat SD 1 2,4 4 11,8 5 11,9 

Tamat SD 4 9,5 9 26,5 13 31 

Tamat SMP 0 0 11 32,4 11 26,2 

Tamat SMA 3 7,1 9 21,4 12 28,6 

Tamat Perguruan Tinggi 0 0 1 2,4 1 2,4 

Pengetahuan       

0,027 Rendah 6 14,3 11 26,2 17 40,5 

Tinggi 2 4,8 23 54,8 25 59,5 

Sikap       

0,012 Kurang baik 7 16,7 13 31 20 47,6 

Baik 1 2,4 21 50 22 52,4 

Keperayaan       

0,041 Sedang 6 14,3 12 28,6 18 42,9 

Tinggi 2 4,8 22 52,4 24 57,1 

 
Seluruh responden memiliki jarak kelahiran 

anak ≥ 2 tahun. Data yang didapatkan mengenai 
jarak kelahiran anak adalah data homogen 
sehingga tidak bisa dilakukan perbandingan dan uji 

variabel jarak kelahiran anak dengan pemanfaatan 
pelayanan ANC.  

Responden yang memanfaatkan pelayanan 
ANC secara lengkap yaitu pada responden yang 
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memiliki tingkat pendidikan terakhir tamat 
SMP/Sederajat sebesar. Didapatkan nilai p-value = 
0,372 > 0,05 sehingga disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan 
dengan pemanfaatan ANC. 

Sebagian besar responden yang 
memanfaatkan pelayanan ANC secara lengkap 
yaitu pada responden yang memiliki pengetahuan 
tinggi dan didapatkan nilai p-value = 0,027 < 0,05 
sehingga disimpulkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara pengetahuan dengan 
pemanfaatan ANC. 

Responden yang memanfaatkan pelayanan 
ANC secara lengkap yaitu pada responden yang 
memiliki sikap yang baik terhadapat pelayanan  
ANC dan  didapatkan nilai p-value = 0,012 < 0,05 
sehingga disimpulkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara sikap dengan pemanfaatan ANC. 

Sebagian besar responden yang 
memanfaatkan pelayanan ANC secara lengkap 
yaitu pada responden yang memiliki kepercayaan 

tinggi terhadap pelayanan ANC dan didapatkan nilai 
p-value = 0,041 < 0,05 sehingga disimpulkan 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
kepercayaan dengan pemanfaatan ANC. 

Tabel 2 menunjukkan sebagian besar 
responden yang memanfaatkan pelayanan ANC 
secara lengkap memiliki akses ke pelayanan 
kesehatan yang sedang dan didapatkan nilai p-
value = 1,000 > 0,05 sehingga disimpulkan bahwa 
tidak ada hubungan yang signifikan antara akses 
pelayanan kesehatan dengan pemanfaatan ANC. 

 
Tabulasi Silang antara Faktor Pendukung 
dengan Pemanfaatan Pelayanan ANC 

Sebagian besar responden yang 
memanfaatkan pelayanan ANC secara lengkap 
yaitu pada responden yang menilai pelayanan 
petugas cukup baik dan didapatkan nilai p-value = 
1,000 > 0,05 sehingga disimpulkan bahwa tidak ada 
hubungan yang signifikan antara pelayanan 
petugas dengan pemanfaatan ANC. 

 
Tabel 2.  Tabulasi silang antara faktor pendukung dengan pemanfaatan pelayanan  ANC 

Faktor 

Pemanfaatan ANC Total p-value 

Tidak Lengkap Lengkap 

n % N % n % 

Faktor Pendukung 

Akses ke Pelayanan Kesehatan 

1,000 
Sulit 0 0 0 0 0 0 

Sedang  5 11,9 20 47,6 25 59,5 

Mudah 3 7,1 14 33,3 17 40,5 

Pelayanan Petugas  

1,000 Cukup baik 6 14,3 25 59,5 31 73,8 

Baik 2 4,8 9 21,4 11 26,2 

 
Tabulasi Silang antara Faktor Kebutuhan 
dengan Pemanfaatan Pelayanan ANC 

 
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar 

responden yang memanfaatkan pelayanan ANC 
secara lengkap yaitu pada responden yang tidak 
memiliki riwayat penyakit (riwayat penyakit sebelum 
hamil). Data yang didapatkan mengenai riwayat 
kehamilan ibu adalah data homogen sehingga tidak 
bisa dilakukan perbandingan dan uji variabel 
riwayat penyakit ibu dengan pemanfaatan 
pelayanan ANC. 

Sebagian besar responden yang 
memanfaatkan pelayanan ANC secara lengkap 
yaitu pada responden yang tidak memiliki keluhan 
saat kehamilan dan didapatkan nilai p-value = 
0,047 < 0,05 sehingga disimpulkan bahwa ada 
hubungan yang signifikan antara kondisi kesehatan 
ibu dengan pemanfaatan ANC. 

Sebagian besar responden dalam penelitian 
ini berasal dari ibu hamil risiko tinggi yang 
mengalami KEK dengan umur antara 20-35 tahun. 
Berdasarkan hasil tabulasi silang antara variabel 
didapatkan nilai p-value = 0,033 < 0,05 sehingga 
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara umur dengan pemanfaatan ANC. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan penelitian Sari dan 
Efendy yang menyatakan bahwa faktor umur ibu 

berpengaruh terhadap kunjungan antenatal care 
pada ibu hamil (Sari dan Efendy, 2017). Umur 
mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir 
seseorang. Semakin bertambahnya usia akan 
semakin berkembang pula daya tangkap dan pola 
pikir, sehingga pengetahuan yang diperoleh 
semakin membaik, hal ini sebagai akibat dari 
pengalaman dan kematangan jiwanya, Sehingga 
semakin matang usia ibu hamil bisa mempengaruhi 
dalam menerima informasi tentang pemeriksaan 
kehamilan serta kunjungan selama hamil (Aprianti, 
2012).  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa seluruh 
responden memiliki jarak kelahiran anak ≥ 2 tahun 
sebanyak 16 orang responden dengan persentase 
100%. Responden dalam penelitian ini memiliki 
jarak kelahiran anak ≥ 2 tahun karena bayak 
responden memiliki anak pertama ketika berumur 
muda (< 20 tahun), sehingga ketika memiliki anak 
kedua jarak kelahiran anaknya sudah jauh dari 
anak pertama. Hasil penelitian ini didapatkan data 
homogen sehingga tidak bisa dilakukan 
perbandingan dan uji variabel jarak kelahiran anak 
dengan pemanfaatan pelayanan ANC.  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
sebagian besar responden memiliki tingkat 
pendidikan terakhir tamat SD/Sederajat dan  
didapatkan nilai p-value = 0,372 > 0,05 sehingga 
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disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara tingkat pendidikan dengan 
pemanfaatan ANC. 

Tidak adanya hubungan tingkat pendidikan 
karena sebagian besar responden meskipun 
memiiki tingkat pendidikan yang lebih tinggi tetapi 
tidak menjamin pengetahuan, pemahaman serta 
perilaku pemanfaatan ANC yang baik. Responden 
dalam penelitian ini memiliki pengetahuan, 
pemahaman serta perilaku pemanfaatan ANC yang 
belum baik sehingga pemanfaatan ANC responden 
tersebut menjadi tidak lengkap. Hasil penelitian ini 
tidak sesuai dengan hasil penelitian dari Handayani 
dan Budianingrum namun sesuai dengan hasil 
penelitian dari Sarminah yang menyatakan tidak 
ada hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan 
kunjungan antenatal (Handayani dan Budianingrum, 
2011) (Veratamala, 2017). 

Sebagian besar responden dalam penelitian 
ini memiliki pengetahuan tinggi dan didapatkan nilai 
p-value = 0,027 < 0,05 sehingga disimpulkan 
bahwa ada hubungan yang signifikan antara 
pengetahuan dengan pemanfaatan ANC. 

Pengetahuan responden yang tinggi mempengaruhi 
responden untuk memeriksakan kehamilannya 
(pemanfaatan ANC ke fasiitas kesehatan). 
Pengetahuan responden yang tinggi pada 
penelitian ini dipengaruhi oleh peran bidan yang 
sangat aktif dan antusias dalam memberikan 
himbauan kepada responden mengenai pentingnya 
pemanfaatan ANC. Menurut Notoatmodjo 
menyebutkan bahwa pengetahuan atau kognitif 
merupakan domain yang sangat penting untuk 
terbentuknya tindakan seseorang. Apabila perilaku 
didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap 
yang positif maka perilaku tersebut akan bersifat 
langgeng (long sting) (Notoadmodjo, 2010). 

Sebagian besar responden dalam penelitian 
ini memiliki sikap yang baik. Hasil penelitian 
didapatkan nilai p-value = 0,012 < 0,05 sehingga 
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara sikap dengan pemanfaatan ANC. Penelitian 
Suandewi et.al menunjukkan bahwa ada hubungan 
antara sikap ibu hamil dengan kunjungan ANC 
(Suandewi et al, 2015).

 
Tabel 3.   Tabulasi silang antara faktor kebutuhan dengan pemanfaatan pelayanan ANC 

Faktor Kelelahan Kerja Total p-value 

Tidak Lengkap Lengkap 

N % N % n % 

Faktor Penguat       

Riwayat Penyakit 

- Tidak ada 8 19 34 81 42 100 

Ada 0 0 0 0 0 0 

Kondisi Kesehatan  

0,047 Tidak ada keluhan 8 19 22 52,4 30 71,4 

Ada keluhan 0 0 12 28,6 12 28,6 

 
Sikap mempengaruhi kecenderungan untuk 

membentuk sebuah perilaku pada seseorang 
sehingga jika sikap sesorang itu positif maka akan 
cenderung muncul sebuah perilaku yang positif. 
Sebaliknya jika sikap seseorang tersebut negatif 
maka akan cenderung muncul perilaku yang 
negatif. Sebagian besar responden memiliki sikap 
yang baik sehingga responden memiliki 
kecenderungan untuk memanfaatkan pelayanan 
ANC. Sikap positif dapat merespon atau menilai 
pentingnya pemeriksaan kehamilan sehingga sikap 
responden dalam melakukan kunjungan ANC dapat 
ditingkatkan baik dengan cara pemberian 
penyuluhan ataupun edukasi lainnya (Kemenkes 
RI, 2015).  

Sebagian besar responden dalam penelitian 
ini memiliki kepercayaan yang tinggi. Hasil 
penelitian didapatkan nilai p-value = 0,041 < 0,05 
sehingga disimpulkan bahwa ada hubungan yang 
signifikan antara kepercayaan dengan pemanfaatan 
ANC. Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 
Tasliah et.al yang menyatakan bahwa terdapat 
hubungan antara kepercayaan dengan 
pemanfaatan ANC (Tasliah et al, 2017). Sebagian 
besar responden memiliki kepercayaan yang tinggi 
terhadap pelayanan ANC, karena responden 
tersebut sudah memahami akan pentingnya 

pemanfaatan pelayanan kesehatan, namun masih 
banyak responden yang memiliki  kepercayaan 
kurang karena ada beberapa saran atau informasi 
dari petugas kesehatan (bidan) yang dilaksanakan 
oleh responden, misalnya saran untuk rutin 
mengkonsumsi makanan tambahan yang diberikan 
oleh posyandu namun ada beberapa saran dari 
orang tua responden yang juga diterima serta 
dilaksanakan oleh responden. Kepercayaan 
sesorang akan sesuatu hal atau dukungan dari 
orang lain untuk meyakini suatu hal akan 
mempengaruhi cara berperilaku orang tersebut 
(Notoadmodjo, 2010).  

Sebagian besar responden memiliki akses 
ke pelayanan kesehatan yang sedang dan 
didapatkan nilai p-value = 1,000 > 0,05 sehingga 
disimpulkan bahwa tidak ada hubungan yang 
signifikan antara akses pelayanan kesehatan 
dengan pemanfaatan ANC. Hasil penelitian ini 
sesuai dengan penelitian Erlina et al yang 
menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara 
akses atau keterjangkauan dengan pemeriksaan 
ANC (Erlina et al, 2013). Tidak adanya hubungan 
antara akses ke pelayanan kesehatan dengan 
pemanfaatan ANC dikarenakan sebagian besar 
responden memiliki akses ke pelayanan kesehatan 
yang mudah serta letak posyandu yang dekat 
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dengan sasaran dimanfaatkan dengan baik oleh 
bidan dan kader sehingga mampu menarik 
responden untuk datang memeriksakan 
kehamilannya. Posyandu merupakan salah satu 
tempat fasilitas pelayanan kesehatan yang 
menyediakan pelayanan kesehatan salah satunya 
Antenatal Care. Pelayanan Antenatal Care di 

posyandu bisa dilakukan dengan syarat harus 
terdapat dokter atau bidan pada saat 
melakasanakan Antenatal Care. Puskesmas Jelbuk 
menggunakan posyandu sebagai wadah untuk 
melaksanakan pemanfaatan pelayanan Antenatal 
Care di wilayah kerjanya dengan tujuan untuk 
memudahkan menjangkau ibu hamil.  

Hasil penelitian menunjukkan sebagian 
besar responden dalam penelitian ini menilai 
pelayanan petugas kesehatan cukup baik. Hasil 
penelitian ini didapatkan nilai p-value = 1,000 > 0,05 
sehingga disimpulkan bahwa tidak ada hubungan 
yang signifikan antara pelayanan petugas dengan 
pemanfaatan ANC. Kualitas pelayanan petugas 
merupakan salah satu faktor yang menentukan 
dalam menjaga keberlangsungan suatu organisasi, 
semakin baik dan sesuai pelayanannya dengan 
kebutuhan pengguna jasa maka akan membantu 
mewujudkan kepuasan pengguna jasa tersebut 
(Wardhani, 2015). Tidak adanya hubungan 
dikarenakan pelayanan petugas (bidan) sudah baik. 
Pelayanan petugas yang baik tersebut dilihat dari 
keramahan, ketanggapan, perhatian, komunikasi, 
kemudahan petugas untuk dihubungi serta 
pelayanan yang memberikan rasa aman dan 
percaya. Pelayanan petugas yang baik membuat 
responden akan sangat antusias untuk 
memeriksakan kehamilannya sehingga 
permasalahan saat kehamilan seperti risiko tinggi 
KEK dapat ditanggulangi lebih dini dengan 
pemberian makanan tambahan serta informasi 
pada responden.   

Hasil penelitian menunjukkan seluruh 
responden (100%) tidak memiliki riwayat penyakit 
(penyakit yang pernah di derita sebelum hamil) 
sehingga tidak bisa dilakukan perbandingan dan uji 
variabel riwayat penyakit dengan pemanfaatan 
pelayanan ANC. Sebagian besar responden dalam 
penelitian ini berumur 20 sampai 35 tahun, 
sehingga risiko riwayat kehamilannya kecil. Hal 
tersebut juga sesuai dengan teori dari Veratamala 
yang menyatakan bahwa semakin tua usia seorang 
ibu maka riwayat kesehatan atau penyakit yang 
diderita semakin tinggi risiko terjadinya mulai dari 
hipertensi, diabetes, TBC, dan lain-lain yang riwayat 
penyakit tersebut akan memperburuk atau 
mengganggu kehamilan (Veratamala, 2017). Hasil 
penelitian menunjukkan sebagian besar responden 
dalam penelitian ini tidak memiliki keluhan 
kesehatan saat kehamilan. Hasil penelitian 
didapatkan nilai p-value = 0,047 < 0,05 sehingga 
disimpulkan bahwa ada hubungan yang signifikan 
antara kondisi kesehatan ibu dengan pemanfaatan 
ANC. 

Menurut penelitian Karamelka menyatakan 
bahwa ada pengaruh antara kondisi ibu hamil 
dengan pemanfaatan ANC, penelitian tersebut juga 
menjelaskan bahwa ketika seseorang dalam kondisi 
yang tidak sehat atau mengalami gangguan, maka 
mereka akan lebih sadar untuk memanfaatkan 

pelayanan kesehatan dengan cukup agar kondisi 
mereka menjadi baik (Karamelka, 2015). Ibu hamil 
yang mengalami keluhan atau komplikasi saat 
hamil maka mereka akan lebih waspada dan lebih 
cermat dalam menjalani setiap proses kehamiannya. 
Penelitian ini juga sesuai dengan teori Anderson, 
yaitu keadaan kondisi saat periksa hamil yang 
dirasa atau di persepsi ibu terhadap berat 
ringannya penyakit atau keluhan atau gejala yang 
dirasakan ibu sebagai gangguan kesehatan selama 
kehamilannya. Pada penelitian ini diketahui bahwa 
responden mengalami sakit seperti mual berlebihan, 
batuk sampai satu minggu, asma, dan pendarahan 
pada kehamilannya. 

 

SIMPULAN 
 

Berdasarkan dari hasil penelitian dan 
pembahasan penelitian maka dapat diperoleh 
kesimpulan sebagai berikut, sebagian besar 
responden memiliki pemanfaatan ANC yang 
lengkap. Terdapat hubungan antara faktor 
predisposisi meliputi variabel umur, pengetahuan, 
sikap dan kepercayaan terhadap pemanfaatan ANC 
sedangkan jarak kelahiran anak didapatkan data 
homogen. Tidak terdapat hubungan antara faktor 
pendukung meliputi variabel akses ke pelayanan 
kesehatan dan pelayanan petugas dengan 
pemanfaatan ANC. Terdapat hubungan antara 
faktor kebutuhan yaitu variabel (kondisi kesehatan 
ibu) dengan pemanfaatan ANC, sedangkan riwayat 
penyakit didapatkan data homogen sehingga tidak 
bisa dilakukan uji hubungan dan perbandingan. 

 Saran yang diberikan kepada pihak 
Puskesmas Jelbuk, Dinas Kesehatan Kabupaten 
Jember dan peneliti selanjutnya adalah perlu 
adanya penyuluhan secara berkala kepada ibu 
hamil KEK mengenai pemeriksaan kehamilan 
(ANC) yang di dalamnya juga menjelaskan tentang 
bahaya KEK dan pentingnya status gizi yang baik. 
Penyuluhan dapat dilakukan dengan bantuan 
media poster, leaflet, brosur, video, dan media 
lainnya, Penyuluhan kepada ibu hamil KEK 
mengenai pemeriksaan kehamilan selama ini belum 
pernah dilakukan secara berkala, hanya ketika ada 
kasus saja penyuluhan dilakukan. Puskesmas perlu 
melaksanakan pelatihan pembuatan PMT berbasis 
makanan lokal agar ibu hamil mudah mendapatkan 
bahan makanan yang diperlukan, pemberdayaan 
dan penguatan kinerja kader untuk sosialisasi, 
kunjungan rumah dan pendampingan ibu hamil, 
meningkatkan kerja sama lintas sektor dengan KUA 
untuk memberikan konseling tentang gizi dan 
kehamilan kepada calon pengantin.  

Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Jember 
perlu meningkatkan kualitas dan kuantitas 
pelayanan gizi pada ibu hamil yang terintegrasi di 
dalam pelayanan Antenatal terpadu, seperti 
melakukan penambahan jumlah PMT untuk 
puskesmas yang memiliki jumlah ibu hamil KEK 
tinggi. Bagi peneliti selanjutnya, dapat meneliti 
kembali variabel seperti jarak kelahiran anak dan 
riwayat penyakit dengan populasi yang lebih besar 
sehingga mendapatkan data yang heterogen serta 
meneliti variabel yang lainnya seperti kepersertaan 
jaminan kesehatan dan penilaian kilinik (evaluated) 
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