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MOTTO

“Sesungguhnya sesudah kesulitan itu ada kemudahan”*

(Terjemahan Qur’an Surat Al Insyirah: 6)

“Maka apabila kamu telah selesai (dari sesuatu urusan), kerjakanlah dengan
sungguh-sungguh (urusan) yang lain”**

(Terjemahan Qur’an Surat Al Insyirah: 7)

“Dan Dia mendapatimu sebagai seorang yang bingung, lalu Dia memberikan
petunjuk”#**

(Terjemahan Qur’an Surat Adh Dhuha: 7)

) #%) dan *** Departemen Agama Republik Indonesia. 1996. Al Qur’an Al
Karim dan Terjemahnya. Semarang: CV. Toha Putra
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Correlated Factors of Antenatal Services Utilization by Pregnant Women at
Community Health Center of Tempurejo,
Jember 2013

Ulul Lailatul Mardiyah

Departement of Health Administration and Policy, Public Health Faculty,
Jember University

ABSTRACT

Antenatal care is a governmental program as part of efforts to reduce maternal
mortality. Indicators of success for prenatal care is K4 scope. Tempurejo Health
Center has the lowest coverage of K4 in Jember in 2012 with its percentage is
61.38%, less than the target (94%). The purpose of this study was to analyze
correlated factors of antenatal services utilization by pregnant women at
Community Health Center of Tempurejo which includes knowledge, attitudes,
beliefs, availability of health care, service of 10T, affordability, worker’s service,
and family support. This study is a cross sectional analytic design. Samples are 87
pregnant women who stay in the working area Tempurejo Health Center with the
age of pregnancy of the 2nd and 3rd trimester. Collecting data using
questionnaires and analyzed using correlation Somers'D with Confidence Interval
95%. The results showed correlation between knowledge, attitudes, service of
10T, affordability, worker’s service and family support officer with antenatal
services utilization. However, there was no correlation between beliefs and
availability of health care with antenatal services utilization.

Keywords: pregnant women, antenatal care, utilization
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RINGKASAN

Faktor yang Berhubungan dengan Pemanfaatan Pelayanan Antenatal oleh
Ibu Hamil di Wilayah Kerja Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember
Tahun 2013; Ulul Lailatul Mardiyah; 092110101056; 2013; 110 Halaman;
Bagian Administrasi dan Kebijakan Kesehatan Fakultas Kesehatan Masyarakat
Universitas Jember

Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga kesechatan
untuk ibu selama masa kehamilannya, yang dilaksanakan sesuai dengan standar
pelayanan antenatal. Pelayanan antenatal bersifat preventif care yang dapat
mengidentifikasi dan megantisipasi sedini mungkin kehamilan beresiko tinggi dan
memantau perkembangan kehamilan, serta melakukan intervensi yang relevan
untuk mencegah berbagai komplikasi kehamilan dan persalinan. Namun ibu hamil
masih kurang maksimal dalam memanfaatkan pelayanan antenatal ini.
Pemanfaatan pelayanan antenatal yang sesuai standar adalah paling sedikit 4 kali
selama kehamilan dengan distribusi waktu 1 kali pada trimester pertama, 1 kali
pada trimester ke-2 dan 2 kali pada trimester ke-3. Keberhasilan pemanfaatan
pelayanan antenatal dapat dilihat dari cakupan K4 nya. Cakupan K4 di wilayah
kerja Puskesmas Tempurejo merupakan yang terendah di Kabupaten Jember pada
tahun 2012. Cakupan K4 Puskesmas Tempurejo sebesar 61,38% sementara target
yang ditetapkan adalah sebesar 94%.

Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor apa saja yang
berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan antenatal oleh ibu hamil di wilayah
kerja Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember tahun 2013. Jenis penelitian ini
merupakan penelitian observasional dengan pendekatan waktu cross sectional.
Lokasi penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Tempurejo Kabupaten
Jember dengan populasi seluruh ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas
Tempurejo. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil trimester 2 dan 3 yang
berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Tempurejo yang berjumlah 87 orang

dengan teknik pengambilan sampel menggunakan proportional random sampling.
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Pengumpulan data dilakukan dengan menggunakan kuesioner dan dianalisis
menggunakan uji korelasi Somers’D dengan tingkat kepercayaan sebesar 95%.
Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki
pengetahuan sedang (50,6%) dan terdistribusi pada pemanfaatan pelayanan
antenatal lengkap (25,3%) dan tidak lengkap (25,3%), mayoritas responden
memiliki sikap cukup (62,1%) dan terdistribusi pada pemanfaatan pelayanan
antenatal tidak lengkap (34,5%), mayoritas responden memiliki kepercayaan
sedang (59,8%) dan terdistribusi pada. pemanfaatan pelayanan antenatal tidak
lengkap (33,3%), mayoritas responden menilai bahwa pelayanan kesehatan cukup
(85,1%) dan terdistribusi pada pemanfaatan pelayanan antenatal tidak lengkap
(46,0%), mayoritas responden mendapat pelayanan 10T lengkap (52,9%) dan
terdistribusi pada pemanfaatan pelayanan antenatal lengkap (34,5%), mayoritas
responden memiliki keterjangkauan mudah (71,3%) dan terdistribusi pada
pemanfaatan pelayanan antenatal lengkap (39,1%), mayoritas responden menilai
pelayanan petugas cukup baik (52,9%) dan terdistribusi pada pemanfaatan
pelayanan antenatal tidak lengkap (32,2%), serta mayoritas responden memiliki
dukungan keluarga baik (49,4%) dan terdistribusi pada pemanfaatan pelayanan
antenatal lengkap (25,3%). Hasil Penelitian juga menunjukkan adanya hubungan
antara pengetahuan (p value = 0,005), sikap (p value = 0,025), pelayanan 10T (p
value = 0,0001), keterjangkauan (p value = 0,0001), pelayanan petugas (p value =
0,004) dan dukungan keluarga (p value = 0,021) dengan pemanfaatan pelayanan
antenatal. Namun, tidak terdapat hubungan antara kepercayaan (p value = 0,055)
dan ketersediaan pelayanan kesehatan (p value = 0,292) dengan pemanfaatan
pelayanan antenatal. Berdasarkan hasil tersebut, maka kesimpulan penelitian ini
yaitu variabel yang berhubungan dengan pemanfaatan pelayanan antenatal adalah
pengetahuan, sikap, pelayanan 10T, keterjangkauan, pelayanan petugas, dan
dukungan keluarga, sedangkan yang tidak berhubungan adalah kepercayaan dan

ketersediaan pelayanan kesehatan.
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