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ABSTRACT 

 

ANC examination is a very important activity in identifying the welfare of the mother and fetus. This 

research aims to determine the compliance of pregnant women in the 10T antenatal care (ANC). This 

research design is Quantitative Descriptive. The sampling technique used purposive sampling technique. 

The results obtained were the majority of respondents' characteristics based on age, namely 17-25 years, 

the majority of respondents' characteristics based on education, namely junior high school, the highest 

majority of occupations, namely IRT, the majority of the highest gestational age characteristics, namely 

Trimester II, the majority of characteristics of compliance of pregnant women based on the highest ANC 

visits and based on the results of research  conducted at the Asparaga Health Center in Gorontalo Regency 

showed that 24 pregnant women were compliant with Antenatal Care (ANC) visits with low quality (10T) 

and 21 pregnant women were not compliant with Antenatal Care (ANC) visits. The results are expected to 

improve Antenatal Care (ANC) services and be able to provide quality Antenatal Care (ANC) services. This 

research can be used as a basis for further research which will benefit all of us, especially in the selection 

of research variables, namely work and husband's support. 
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ABSTRAK 

 

Pemeriksaan ANC merupakan kegiatan yang sangat penting dalam mengidentifikasi kesejahteraan ibu   dan   

janin. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui Kepatuhan ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal care 

(ANC) 10T. Desain penelitian ini Deskriptif Kuantitatif. Teknik pengambilan sampel menggunakan teknik 

purposive sampling. Hasil yang di peroleh adalah mayoritas karakteristik responden berdasarkan usia yaitu 

17-25 Tahun, mayoritas karakteristik responden berdasarkan pendidikan yaitu SMP, mayaoritas pekerjaan 

tertinggi yaitu IRT, mayoritas karakteristik Usia Kehamilan tertinggi yaitu Trimester II, mayoritas 

karakteristik Kepatuhan ibu hamil berdasarkan kunjungan ANC tertinggi dan Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan di Puskesmas Asparaga Kabupaten Gorontalo di dapatkan hasil 24 ibu hamil patuh 

kunjungan Antenatal Care (ANC) dengan tidak berkualitas (10T) dan di dapatkan hasil 21 ibu hamil dengan 

tidak patuh kunjungan Antenatal Care (ANC). Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan 

pelayanan Antenatal Care (ANC) dan mampu memberikan pelayanan Antenatal Care (ANC) berkualitas. 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya yang akan bermanfaat bagi kita 

semua, khususnya dalam pemilihan variabel penelitian yaitu pekerjaan dan dukungan suami. 

 

Kata Kunci : Antenatal Care (ANC), Ibu Hamil,  10T 
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PENDAHULUAN  

Kehamilan adalah hal yang menyangkut perubahan fisiologi, biologi, dan psikis yang dapat mengubah 

hidup wanita. Proses alami dan fisiologis yang terjadi pada wanita ditandai dengan adanya fertilisasi yaitu 

proses pembentukan zigot dan akhirnya menjadi janin yang akan berkembang di dalam uterus sampai 

proses persalinan terjadi.2 Selama kehamilan, ibu hamil akan mengalami perubahan fisiologi dan psikologis 

sehingga membuat ibu hamil membutuhkan informasi dari petugas kesehatan mengenai ibu dan janin yang 

dikandungnya. Oleh karena itu, diperlukan pengawasan yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada ibu 

hamil (Asmin et al., 2022) 

Di Indonesia cakupan pelayanan antenatal care mengalami peningkatan yang signifikan. Berdasarkan 

laporan profil kemenkes tahun 2019, cakupan K1 sebesar 95,25% di tahun 2018 menjadi 95,75 di tahun 

2019 dan cakupan K4 sebesar 86,70% di tahun 2018 menjadi 87,48% di tahun 2019 hal ini menunjukkan 

data kunjungan k4 setiap tahun menurun. (Kementerian Kesehatan RI, 2021).  

Berdasarkan data Badan Pusat Statistik Provinsi Gorontalo (BPS, 2020), jumlah ibu hamil yang melakukan 

kunjungan K1 tahun 2019 sebanyak 25.194 dan menurun pada tahun 2020 sebanyak 23.465 ibu hamil. 

Kemudian, ibu hamil yang melakukan kunjungan K4 tahun 2019 sebanyak 21.337 dan menurun pada tahun 

2020 sebanyak 19.619 ibu hamil.  

Selama pelayanan ANC, mayoritas ibu belum memahami cara mengidentifikasi kesejahteraan janin. 

Padahal kompetensi ini sangat penting sebagai upaya preventif dalam mempertahankan kesehatan janin dan 

deteksi adanya penyimpangan janin maupun ibu. Hal   ini untuk mengetahui  kesehatan  ibu  dan  janin,  

dengan pemeriksaan secara  berkala sekaligus  melakukan deteksi dini  terhadap  kelainan  dan  

penyimpangan  yang  ditemukan  selama  kehamilan (Indriyani & Sukarji, 2022). Mengingat penjelasan 

tersebut dapat dikatakan bahwa pemantauan kesejahteraan janin adalah hal yang sangat penting. 

Sebagian besar komplikasi yang menjadi penyebab kematian ibu bisa dicegah dengan Antenatal Care 

(ANC) bermutu dan berkualitas. ANC yang bermutu dan berkualitas dalah pelayanan pemeriksaan pada 

ibu hamil dengan pemeriksaan yang memenuhi standar (Purnamawati, 2020). Dampak dari kurangnya 

pemeriksaan Antenatal Care (ANC) kurang dari 4 kali akan beresiko melahirkan bayi berat lahir rendah. 

Hal ini disebabkan oleh tidak terpantaunya penyulit, gizi, dan kesehatan ibu serta janin selama hamil sampai 

melahirkan sehingga mengganggu pertumbuhan janin dan menyebabkan bayi lahir dengan berat badan 

rendah (Montol et al., 2022) 

Pemeriksaan ANC merupakan kegiatan yang sangat penting dalam mengidentifikasi kesejahteraan ibu   dan   

janin.   Melalui   ANC   ibu   hamil   dapat   dilakukan   edukasi   terkait   kompetensi   penting   dalam 

mempertahankan  kesehatan  ibu  dan  janin.  Selain  itu,  banyak  faktor  yang  berkaitan  dengan  kondisi  

janin sejahtera ataupun tidak. Harapan yang diinginkan bila ibu hamil patuh dalam melakukan ANC, maka 
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kondisi janin menjadi terpatau dan sehat adapun jenis pelayanan ANC yang diberikan kepda ibu hamil 

melalui 10T Yaitu: Timbang BB, Ukur LILA, Ukur Tekanan Darah, Ukur TFU, Hitung Denyut Jantung 

Jani (DJJ), Tentukan Presentasi Janin, Beri imuniasasi tetanus Toksoid (TT) Beri tablet atmbah darah, 

pemeriksaan Laboratorium,Tatalaksana/ penanganan kasus (Indriyani & Sukarji, 2022).  

Dampak lain dari tidak melakukan pemeriksaan 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 

(Dewanggayastuti et al., 2021) 

Hal ini tercantum jelas dalam Al-Qur’an. Islam merupakan salah satu agama untuk semesta alam yang 

selalu mengajarkan tentang nilai-nilai kebaikan dan mengajak manusia untuk beribadah, berusaha dan 

beramal yang dilandasi keimanan kepada Allah SWT. 

Allah SWT telah menciptakan manusia secara berpasangan. Ada laki-laki, ada juga perempuan. Dengan 

adanya pasangan tersebut manusia dapat berketurunan dan berkembang dari masa ke masa. Proses alami 

dari perkembangan manusia dalam berketurunan adalah dengan cara berhubungan suami istri antara laki-

laki dan perempuan dalam sebuah wadah mulia dan ikatan suci yaitu pernikahan. Dari hasil hubungan 

tersebut akan membuahkan janin dalam rahim sang istri. Proses kehamilan ini merupakan suatu yang alami 

dan paling mudah dalam melahirkan keturunan. Bahkan secara naluri semua makhluk hidup juga 

mengetahui hal tersebut. 

Allah SWT berfirman: 

كَهِجِ  ْمِقِأََ  َِ دلَ   َِنيَِّ َِنِ  ِِفَّحنِ  ِْتِرِ  َََِِّّٱ ِِنَّلَ  َْتَرِطِ      اِفَِنحَ  َِهِح َِقِنَخَ  َلَِيَدبِ  اِ       َِجِ      ِِنَّلَ   دلل  َِك َِِِِِّّأَل  ِِيَِّ ََٰلَّ  ِ
ِِك َِ َِ دِ  اِ  ِِفَّحنَ  َرَِثرِِ   م  َ نوِل

Artinya:” Dialah yang telah menciptakan kamu dari jiwa yang satu, lalu dijadikan dirinya pasangannya, 

lalu melahirkan dari keduanya banyak laki-laki dan perempuan” (Q.S Ar-Rum:30 ) 

Melalui studi pendahuluan jumlah keseluruhan ibu hamil dari bulan Agustus sampai dengan Oktober 2022 

di wilayah puskesmas aspraga yaitu sebanyak 102 ibu hamil. Berdasarkan hasil wawancara dari 6 ibu hamil 

dengan usia kandungan Trimester III didapatkan 4 diantaranya patuh dalam melakukan pemeriksaan 

antenatal care namun hanya beberapa bentuk pemeriksaan yang didapatkan seperti Timbang berat badan, 

Ukur lila, Pengukuran Tekanan Darah, Ukur TFU, dan DJJ. 

Dari data tersebut masih banyak ibu hamil yang tidak melakukan  kunjungan  ANC dan ada ibu hamil yang 

tidak meneruskan hingga  kunjungan  ke-4  pada  trimester  III  sehingga  kehamilan  lepas  dari  pemantauan  

petugas  kesehatan 
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Sehubungan dengan latar belakang penelitian tersebut merujuk peneliti untuk meneliti tentang 

“Kepatuhan ibu hamil dalam pemeriksaan antenatal care (ANC) 10T di Puskesmas Asparaga Kab. 

Gorontalo”.  

METODE  

Penelitian ini menggunakan pendekatan penelitian deskriptif kuantitatif dengan format deksriptif. 

Populasi dalam penelitian ini  sejumlah 54 populasi. Sampel dalam penelitian ini adalah lansia yang 

mewakili populasi yaitu 45 responden yang ditentukan dengan teknik purposive sampling yaitu sampel 

dipilih berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi.  

 

HASIL  

Karakteristik Responden 

Tabel 4. Distribusi Berdasarkan Karakteristik Usia Responden di Puskesmas Asparaga Kabupaten 

Gorontalo. 

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

17-25 Tahun 26 57,8 

26-35 Tahun 14 31,1 

36-45 Tahun 5 11,1 

Total 45 100 

Sumber : Data Primer 2022 

Berdasarkan tabel 4. Distribusi karakteristik usia tertinggi yaitu 17-25 tahun sejumlah 26 responden 

(57,8%)  

 

Tabel 5. Distribusi Berdasarkan Karakteristik Pendidikan Responden di Puskesmas Asparaga Kabupaten 

Gorontalo. 

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

D3 2 4,4 

SD 12 26,7 

SMP 17 37,8 

SMA 12 26,7 

S1/D4 2 4,4 

Total 45 100 

Sumber : Data Primer 2022 

Berdasarkan tabel 5. Distribusi karakteristik pendidikan tertinggi yaitu SMP sejumlah 17 responden 

(37,8%). 

Tabel 6. Distribusi Berdasarkan Karakteristik Pekerjaan Responden di Puskesmas Asparaga Kabupaten 

Gorontalo. 

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

IRT 41 91,1 

ASN 4 8,9 

Total 45 100 

Sumber : Data Primer 2022 

Berdasarkan tabel 6. Distribusi karakteristik pekerjaan tertinggi yaitu IRT sejumlah 41 responden (91,1%). 



 
Jurnal Ilmu Kesehatan dan Gizi (JIG) 
Vol.1, No.2 April 2023 
e-ISSN: 2964-7819; p-ISSN: 7962-0325, Hal 225-236 
 
 

 

Tabel 7. Distribusi Berdasarkan Karakteristik Usia Kehamilan Responden di Puskesmas Asparaga 

Kabupaten Gorontalo. 

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

Trimester I 4 8,9 

Trimester II 24 53,3 

Trimester III 17 37,8 

Total 45 100 

Sumber : Data Primer 2022 

Tabel 8. Distribusi Berdasarkan Kunjungan ANC Responden di Puskesmas Asparaga Kabupaten 

Gorontalo. 

Karakteristik Jumlah Persentase (%) 

IRT 41 91,1 

ASN 4 8,9 

Total 45 100 

Sumber : Data Primer 2022 

Berdasarkan tabel 8. Distribusi Kunjungan ANC tertinggi yaitu Responden Patuh sejumlah 24 responden 

(53,3%). 

Analisis Univiarat 

Tabel 9. Distribusi Kepatuhan Ibu Hamil Berdasarkan Pemeriksaan 10T Responden di Puskesmas Asparaga 

Kabupaten Gorontalo. 

Pemeriksaa

n  

10 T 

 

Tot

al 

Dila

kuka

n 

% 

Tidak 

Dilak

ukan 

% 

Timbang BB 45 100 - - 45 

Ukur LILA 45 100 - - 45 

Ukur 

Tekanan 

Darah 

45 100 - - 45 

Ukur TFU 36 80 9 80 45 

Hitung 

Denyut 

Jantung 

Janin (DJJ) 

35 77,

8 

 

10 22,

2 

45 

Tentukan 

Presentasi 

Janin 

32 71,

1 

13 28,

9 

45 

Beri 

Imunisasi 

Tetanus 

Toksoid (TT) 

24 53,

3 

21 46,

7 

45 

Beri Tablet 

Tambah 

Darah 

19 42,

2 

26 57,

8 

45 

Periksa 

Laboratoriu

m 

24 53,

3 

21 46,

7 

45 
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Tatalaksana/ 

Penangan 

Kasus 

45 100 - - 45 

Sumber: Data Primer 2022 

Berdasarkan tabel 9. Distribusi kepatuhan ibu hamil berdasarkan pemeriksaan Timbang BB Patuh sejumlah 

24 responden (53,3%) dan tidak patuh sejumlah 21 responden (46,7%). berdasarkan pemeriksaan Ukur 

LILA Patuh sejumlah 24 responden (53,3%) dan tidak patuh sejumlah 21 responden (46,7%). berdasarkan 

pemeriksaan Ukur Tekanan Darah Patuh sejumlah 24 responden (53,3%) dan tidak patuh sejumlah 21 

responden (46,7%). berdasarkan pemeriksaan Ukur TFU Patuh sejumlah 18 responden (50%) dan tidak 

patuh sejumlah 18 responden (50%). berdasarkan pemeriksaan Ukur TFU tidak Patuh sejumlah 6 responden 

(66,7%) dan tidak patuh sejumlah 3 responden (33,3%). berdasarkan pemeriksaan Hitung Denyut Jantung 

Janin (DJJ) Patuh sejumlah 18 responden (51,4%) dan tidak patuh sejumlah 17 responden (48,6%). 

berdasarkan pemeriksaan Hitung Denyut Jantung Janin (DJJ) tidak Patuh sejumlah 6 responden (60%) dan 

tidak patuh sejumlah 4 responden (40%). berdasarkan pemeriksaan Tentukan Presentasi Janin Patuh 

sejumlah 17 responden (53,1%) dan tidak patuh sejumlah 15 responden (46,9%). berdasarkan pemeriksaan 

Tentukan Presentasi Janin tidak Patuh sejumlah 7 responden (53,8%) dan tidak patuh sejumlah 6 responden 

(46,2%). berdasarkan pemeriksaan Beri Imunisasi Tetanus Toksoid (TT) Patuh sejumlah 12 responden 

(50%) dan tidak patuh sejumlah 12 responden (50%). berdasarkan pemeriksaan Beri Imunisasi Tetanus 

Toksoid (TT) tidak Patuh sejumlah 12 responden (57,1%) dan tidak patuh sejumlah 15 responden (42,9%). 

berdasarkan pemeriksaan Beri Tablet Tambah Darah Patuh sejumlah 9 responden (47,4%) dan tidak patuh 

sejumlah 10 responden (52,6%). berdasarkan pemeriksaan Beri Tablet Tambah Darah tidak Patuh sejumlah 

15 responden (57,7%) dan tidak patuh sejumlah 11 responden (42,3%). berdasarkan pemeriksaan Periksa 

Laboratorium Patuh sejumlah 14 responden (58,3%) dan tidak patuh sejumlah 10 responden (52,6%). 

berdasarkan pemeriksaan Periksa Laboratorium tidak Patuh sejumlah 10 responden (47,6%) dan tidak patuh 

sejumlah 11 responden (52,4%). berdasarkan pemeriksaan Tatalaksana/ Penangan Kasus Patuh sejumlah 

24 responden (53,3%) dan tidak patuh sejumlah 21 responden (46,7%). 

 

PEMBAHASAN  

Karakteristik Responden 

Usia 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik subjek yang menjadi mayoritas responden kelompok 

usia ibu hamil adalah 17-25 tahun sejumlah 26 responden (57,8%). Karakteristik subjek yang menjadi 

minoritas responden kelompok usia 36-45 Tahun sejumlah 5 responen (11,1). 

Hasil penelitian ini sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Green usia mempengaruhi pola pikir 

seseorang, ibu dengan usia produktif ( 20-35 tahun ) dapat berfikir lebih rasional dibandingkan dengan ibu 

yag berusia lebih muda atau terlalu tua, sehingga ibu dengan usia produktif memiliki motivasi lebih dalam 

memeriksakan kehamilannya. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Wulan & Hasibuan, 2020) bahwa usia 

memiliki hubungan yang signifikan terhadap kepatuhan ibu hamil dalam melakukan kunjungan antenatal 

care (ANC). 

Menurut asumsi peneliti, usia sangat mempengaruhi cara pandang ataupun cara berfikirnya 

seseorang, semakin matangnya usia seseorang maka seharusnya pola pikirnya akan semakin matang 
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ataupun rasional, dimana pada penelitian ini usia rata-rata ibu hamil usia produktif 20 – 35 tahun tetapi 

motivasi ibu dalam melakukan pemeriksaan antenatal care. 

Pendidikan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik subjek yang menjadi mayoritas responden kelompok 

pendidikan ibu hamil adalah pendidikan SMP sejumlah 17 responden (37,8%). Karakteristik subjek yang 

menjadi minoritas responden kelompok pendidikan D3 sejumlah 2 responden (4,4%) dan kelompok 

pendidikan S1/D4 sejumlah 12 responden (26,7%). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan teori Menurut Dictionary of Education yang dikutip (Munib, 2022) 

pendidikan adalah proses seseorang mengembangkan kemampuan, sikap, dan bentuk-bentuk tingkah laku 

lainnya di dalam masyarakat tempat ia hidup, proses sosial yakni orang dihadapkan pada pengaruh 

lingkungan yang terpilih dan terkontrol (khususnya yang datang dari sekolah), sehingga dia dapat 

memperoleh atau mengalami perkembangan kemampuan sosial dan kemampuan individu yang optimal. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian Astuti di wilayah kerja Puskesmas Duren Kabupaten 

Semarang menunjukkan bahwa ibu hamil tidak melakukan kunjungan K4 dikarenakan tingkat pendidikan 

yang sebagian besar ibu hanya lulusan SD 

Menurut asumsi peneliti, berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil 

yang diteliti berpendidikan menengah kebawah (SD dan SMP) dan sudah sesuai dengan program 

pemerintah untuk melanjutkan pendidikan 12 tahun. Tetapi, dalam penelitian ini juga masih ditemukan ibu 

yang berpendidikan dasar (SD dan SMP) yang diduga memiliki pengetahuan yang kurang tentang ANC, 

karena tingkat pendidikan biasanya berbanding lurus dengan tingkat pengetahuan yang dimilikinya 

Pekerjaan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik subjek yang menjadi mayoritas responden kelompok 

pekerjaan ibu hamil adalah pendidikan IRT sejumlah 41 responden (91,1%). Karakteristik subjek yang 

menjadi minoritas responden kelompok pendidikan D3 sejumlah 2 responden (4,4%) dan kelompok 

pekerjaan ASN sejumlah 4 responden (8,9%). 

Hal ini sejalan dengan teori Rocha dalam (Wulan & Hasibuan, 2020) yang mengemukakan bahwa semakin 

sibuk seorang ibu hami dengan pekerjaannya maka kesempatan untuk medapatkan pelayanan antenatal care 

semakin kecil, sehingga peluang untuk memeriksakan kehamilannya akan lebih cenderung menurun. 

Menurut teori Green Ibu hamil yang bekerja dengan aktivitas tinggi dan padat lebih memilih untuk 

mementingkan karirnya dibandingkan dengan kesehatan sendiri, sehingga sulit untuk patuh dalam 

melakukan kunjungan antenatal care dibandingkan dengan ibu rumah tangga yang memiliki waktu lebih 

luang untuk mengatur dan menjadwalkan kunjungan antenatal secara optimal. 
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Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Wulan & Hasibuan, 2020). Dalam 

penelitiannya mengatakan bahwa ada hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan kepatuhan ibu 

hamil dalam pemeriksaan antenatal care. 

Menurut asumsi peneliti, pekerjaan bukanlah penghambat dalam bertindak bila ada kemauan ataupun ibu 

memiliki pengetahuan yang baik terhadap kesehatan, maka ibu akan berusaha untuk melakukan tindakan 

semaksimal mungkin dalam hal memeriksakan kehamilannya. Hal ini disebabkan oleh, pengetahuan yang 

dimiliki mampu membuat ibu hamil memahami risiko yang akan diterima nanti ketika ibu enggan pergi ke 

pemeriksaan ANC. 

Usia Kehamilan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik subjek yang menjadi mayoritas responden kelompok 

usia kehamilan ibu hamil adalah Usia Kehamilan Trimester II sejumlah 24 responden (53,3%). 

Karakteristik subjek yang menjadi minoritas responden kelompok Usia Kehamilan Trimester I sejumlah 4 

responden (8,9%). 

Penelitian ini sejalan dengan teori yang mengatakan bahwa Kehamilan didefinisikan sebagai fertilisasi atau 

penyatuan dari spermatozoa dan ovum dan dilanjutkan dengan nidasi atau implantasi, bila dihitung dari 

saat fertilisasi hingga lahirnya bayi, kehamilan normal akan berlangsung dalam waktu 40 minggu atau 10 

bulan atau 9 bulan menurut kalender internasional. (Sarwono Prawihardjo, 2012) dalam (Haslan, 2020). 

Klasifikasi Kehamilan menurut (Ika, 2022), diantaranya adalah: 1) Trimester kesatu, dimulai dari konsepsi 

sampai 3 bulan (0-12 bulan), 2) Trimester kedua dari bulan keempat sampai bulan keenam (13-27 minggu 

dan 3) Trimester ketiga dari bulan ketujuh sampai bulan kesembilan (28-40 minggu). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (Untari & Sehmawati, 2019) yang 

mengatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara usia kehamilan dengan kepatuhan ibu hamil dalam 

pemeriksaan antenatal care. 

Menurut asumsi peneliti, hasil penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil tidak lengkap 

melakukan kunjungan antenatal care. Hal tersebut disebabkan oleh karena ibu merasa tidak perlu untuk 

melakukan kunjungan kehamilan ke tenaga kesehatan jika tidak mengalami gangguan kesehatan kehamilan. 

Biasanya mereka berpandangan bahwa tidak perlu sering-sering ke tenaga kesehatan karena merasa jika 

kehamilan sehat tidak perlu melakukan kunjungan ke tenaga kesehatan. 

Kepatuhan ANC 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa karakteristik subjek yang menjadi mayoritas responden kelompok 

kepatuhan pemeriksaan ANC ibu hamil adalah Patuh sejumlah 24 responden (53,3%). Karakteristik subjek 

yang menjadi minoritas responden Responden Tidak Patuh sejumlah 21 responden (46,7%). 

Sesuai dengan teori yang mengatakan bahwa Tujuan pemeriksaan kehamilan memantau kemajuan proses 

kehamilan demi memastikan kesehatan pada ibu serta tumbuh kembang janin yang ada di dalamnya. 
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Mengetahui adanya komplikasi kehamilan yang mungkin saja terjadi saat kehamilan sejak dini, termasuk 

adanya riwayat penyakit dan tindak pembedahan. Meningkatkan serta mempertahankan kesehatan ibu dan 

bayi. Mempersiapkan proses persalinan sehingga dapat melahirkan bayi dengan selamat serta 

meminimalkan trauma yang dimungkinkan terjadi pada masa persalinan. Menurunkan jumlah kematian dan 

angka kesakitan pada ibu. Mempersiapkan peran sang ibu dan keluarga untuk menerima kelahiran anak 

agar mengalami tumbuh kembang dengan normal. Mempersiapkan ibu untuk melewati masa nifas dengan 

baik serta dapat memberikan ASI eksklusif pada bayinya (Ismainar, H., 2020). 

Upaya kesehatan ibu hamil diwujudkan dalam pemberian pelayanan antenatal sekurang-kurangnya 6 kali 

selama masa kehamilan. Distribusi waktu pelayanan ini yaitu minimal 2 kali pada trimester pertama (usia 

kehamilan 0-12 minggu), 1 kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu), dan 3 kali pada 

trimester ketiga (usia kehamilan 24-36 minggu). Pembagian pelayanan ini dimaksudkan untuk pemantauan 

dan deteksi risiko tinggi ibu hamil untuk menjamin perlindungan pada ibu hamil dan atau janin, berupa 

deteksi dini faktor risiko, pencegahan dan penanganan dini komplikasi kehamilan, Hasil pencapaian 

program pelayanan kesehatan ibu hamil dapat dinilai dengan menggunakan indikator cakupan K1 dan K4 

(Lestari, 2020). 

Analisis Univariat 

Pemeriksaan 10T 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa Distribusi kepatuhan ibu hamil berdasarkan pemeriksaan Timbang 

BB Patuh sejumlah 24 responden (53,3%) dan tidak patuh sejumlah 21 responden (46,7%). berdasarkan 

pemeriksaan Ukur LILA Patuh sejumlah 24 responden (53,3%) dan tidak patuh sejumlah 21 responden 

(46,7%). berdasarkan pemeriksaan Ukur Tekanan Darah Patuh sejumlah 24 responden (53,3%) dan tidak 

patuh sejumlah 21 responden (46,7%). berdasarkan pemeriksaan Ukur TFU Patuh sejumlah 18 responden 

(50%) dan tidak patuh sejumlah 18 responden (50%). berdasarkan pemeriksaan Ukur TFU tidak Patuh 

sejumlah 6 responden (66,7%) dan tidak patuh sejumlah 3 responden (33,3%). berdasarkan pemeriksaan 

Hitung Denyut Jantung Janin (DJJ) Patuh sejumlah 18 responden (51,4%) dan tidak patuh sejumlah 17 

responden (48,6%). berdasarkan pemeriksaan Hitung Denyut Jantung Janin (DJJ) tidak Patuh sejumlah 6 

responden (60%) dan tidak patuh sejumlah 4 responden (40%). berdasarkan pemeriksaan Tentukan 

Presentasi Janin Patuh sejumlah 17 responden (53,1%) dan tidak patuh sejumlah 15 responden (46,9%). 

berdasarkan pemeriksaan Tentukan Presentasi Janin tidak Patuh sejumlah 7 responden (53,8%) dan tidak 

patuh sejumlah 6 responden (46,2%). berdasarkan pemeriksaan Beri Imunisasi Tetanus Toksoid (TT) Patuh 

sejumlah 12 responden (50%) dan tidak patuh sejumlah 12 responden (50%). berdasarkan pemeriksaan Beri 

Imunisasi Tetanus Toksoid (TT) tidak Patuh sejumlah 12 responden (57,1%) dan tidak patuh sejumlah 15 

responden (42,9%). berdasarkan pemeriksaan Beri Tablet Tambah Darah Patuh sejumlah 9 responden 

(47,4%) dan tidak patuh sejumlah 10 responden (52,6%). berdasarkan pemeriksaan Beri Tablet Tambah 
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Darah tidak Patuh sejumlah 15 responden (57,7%) dan tidak patuh sejumlah 11 responden (42,3%). 

berdasarkan pemeriksaan Periksa Laboratorium Patuh sejumlah 14 responden (58,3%) dan tidak patuh 

sejumlah 10 responden (52,6%). berdasarkan pemeriksaan Periksa Laboratorium tidak Patuh sejumlah 10 

responden (47,6%) dan tidak patuh sejumlah 11 responden (52,4%). berdasarkan pemeriksaan Tatalaksana/ 

Penangan Kasus Patuh sejumlah 24 responden (53,3%) dan tidak patuh sejumlah 21 responden (46,7%). 

Hasil pengamatan mengenai kualitas pelayanan antenatal didapatkan bahwa masih ada kegiatan yang belum 

dilaksanakan secara optimal diantaranya pada anamnesis tidak ditanyakan mengenai riwayat penyakit ibu 

hamil, skrining status imunisasi TT, pola makan ibu hamil, dan obat-obat yang dikonsumsi selama hamil. 

Sedangkan pada pemeriksaan fisik tidak dilakukan pengukuran suhu tubuh, sebagian bidan tidak melakukan 

penilaian status gizi, mengukur tinggi badan dan menghitung denyut jantung janin. Pemeriksaan golongan 

darah sudah dilakukan di puskesmas namun sering terkendala dengan alat yang dan reagennya yang kosong. 

Kemudian tidak semua materi KIE diberikan kepada ibu hamil. 

Keterbatasan Peneltiian 

Keterbatasan penelitian yang ditemukan peneliti yaitu, adanya ibu hamil yang menolak melakukan 

dokumentasi, adanya ibu hamil yang menolak untuk diwawancarai dan istilah-istilah kebidanan yang tidak 

dimengerti. 

KESIMPULAN 

Hasil penelitian pada penelitian dan analisis serta pembahasan maka dapat ditarik 

kesimpulan sebagai berikut: 

1. Distribusi karakteristik usia terbanyak yaitu 17-25 tahun sejumlah 26 responden (57,8%), 

Distribusi karakteristik pendidikan terbanyak yaitu SMP sejumlah 17 responden (37,8%), 

Distribusi karakteristik pekerjaan terbanyak yaitu IRT sejumlah 41 responden (91,1%), 

Distribusi karakteristik Usia Kehamilan terbanyak yaitu Trimester II sejumlah 24 responden 

(53,3%).  

2. Distribusi Kunjungan ANC terbanyak yaitu Responden Patuh sejumlah 24 responden 

(53,3%).  

3. Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Asparaga Kabupaten Gorontalo 

di dapatkan hasil 24 ibu hamil patuh kunjungan Antenatal Care (ANC) dengan tidak 

berkualitas (10T) dan di dapatkan hasil 21 ibu hamil dengan tidak patuh kunjungan Antenatal 

Care (ANC). 

SARAN 

Dari hasil kesimpulan maka yang menjadi saran penelitian sebagai berikut: 

1. Bagi Puskesmas Asparaga Kabupaten Gorontalo 
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Hasil penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pelayanan Antenatal Care (ANC) dan mampu 

memberikan pelayanan Antenatal Care (ANC) berkualitas. 

2. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini dapat dijadikan sebagai dasar untuk penelitian selanjutnya yang akan bermanfaat bagi 

kita semua, khususnya dalam pemilihan variabel penelitian yaitu pekerjaan dan dukungan suami. 
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