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ABSTRAK 
 

Antenatal Care adalah pelayanan antenatal yang diberikan kepada semua ibu hamil untuk 

memenuhi hak setiap ibu hamil memperoleh pelayanan antenatal yang berkualitas sehingga 

mampu menjalani kehamilan yang sehat, bersalin dengan selamat, dan melahirkan bayi yang 

sehat. Di Kabupaten Kotabaru sendiri cakupan Kunjungan Antenatal empat kali (K4) berdasarkan 

Data dan Informasi Kesehatan Provinsi Kalimantan Selatan pada tahun 2013 adalah 53,37%, jauh 

dibawah angka minimal 93% yang ditetapkan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui gambaran pelaksanaan Antenatal Care di RSUD 

Kotabaru, Pulau Laut, Kalimantan Selatan. Penelitian ini secara deskriptif dengan desain studi cross-

sectional selama tahun 2013. Respondennnya adalah ibu hamil yang datang ke RSUD Kotabaru 

Pulau Laut Kalimantan Selatan, data diambil dari rekam medik para ibu hamil tersebut sebanyak 

722 data. Data diolah secara statistik. Dari penelitian didapatkan yang melakukan Antenatal Care 

teratur 515 (71.3%) dan Antenatal Care tidak teratur 207 (28.7%). 
 

Kata kunci: Antenatal care, ibu hamil 

 
 

PENDAHULUAN 

Antenatal Care (ANC) adalah pelayanan 

antenatal komprehensif dan berkualitas 

kepada semua ibu hamil. Kegiatan ini 

bertujuan untuk memenuhi hak setiap ibu 

hamil memperoleh pelayanan antenatal 

yang berkualitas sehingga mampu 

menjalani kehamilan dengan sehat, 

bersalin dengan selamat, dan melahirkan 

bayi yang sehat; mendeteksi secara dini 

kelainan/penyakit/gangguan yang diderita 

ibu hamil; melakukan intervensi terhadap 

kelainan/penyakit/gangguan pada ibu 

hamil sedini mungkin; serta melakukan 

rujukan kasus ke fasilitas pelayanan 

kesehatan sesuai dengan sistem rujukan 

yang ada.1 

Indikator pada ANC dilakukan pada 

trimester I (sebelum minggu ke-8), 

trimester II (minggu  ke-12 sampai ke-24), 

trimester III (minimal antenatal care 

dilakukan 2 kali, antara minggu ke-28 

sampai ke-36), serta dilakukan penanganan 

komplikasi (PK). Kegiatan dalam ANC 

termasuk pencatatan data ibu hamil dan 

keluarganya, pemeriksaan rutin berupa 

pemeriksaan fisik dan kandungan, 

pemeriksaan penunjang (laboratorium dan 

radiologik), pelayanan imunisasi, 

pemberian tablet tambah darah serta 

komunikasi, informasi dan edukasi (KIE) 

yang efektif 1,2 

Faktor yang berpengaruh terhadap 

pelayanan ANC meliputi usia ibu, 
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pendidikan, pekerjaan, paritas, jarak 

kelahiran, pengetahuan, jarak tempat 

tinggal, dukungan suami/keluarga dan 

pendapatan dalam keluarga.3,4 ANC 

merupakan upaya terbaik untuk mencegah 

terjadinya gangguan yang serius terhadap 

kehamilan ataupun keselamatan ibu hamil 

karena dapat mendeteksi dini gejala dan 

tanda bahaya selama kehamilan. 5-8 

Kesehatan ibu merupakan masalah 

nasional yang perlu mendapat prioritas 

utama, karena sangat menentukan kualitas 

sumber daya manusia pada generasi 

mendatang. Ini didasarkan pada tujuan dari 

Survei Demografi Kesehatan Indonesia 

(SDKI), yaitu mengukur pencapaian 

sasaran dari Program Kesehatan Nasional, 

khususnya yang berkaitan dengan program 

pembangunan Kesehatan Ibu dan Anak 

(KIA).9,10 

Menurut SDKI tahun 2007 angka kematian 

ibu (AKI) di Indonesia, saat ini telah 

berhasil diturunkan dari 307/100.000 

kelahiran hidup (KH) pada tahun 2002 

menjadi 228/100.000 KH pada tahun 2007. 

Namun demikian masih diperlukan upaya 

keras untuk mencapai target Rencana 

Pembangunan Jangka Menengah Nasional 

(RP JMN) 2010-2014 yaitu 118/100.000 

KH pada tahun 2014 dan Tujuan 

Pembangunan Milenium (Millenium 

Developement Goals), yaitu AKI 

102/100.000 KH pada tahun 2015.11 

Di Provinsi Kalimantan Selatan pada tahun 

2007 AKI tercatat 307/100.000 KH dan 

angka kematian bayi (AKB) pada tahun 

2007 menurut SDKI tercatat 39/1000 KH, 

sedangkan pada tahun 2012 berdasarkan 

SDKI tercatat 44/1000 KH. Mengacu pada 

target yang ditetapkan oleh Millenium 

Development Goals (MDGs), bahwa tahun 

2015 AKI yaitu 102/100.000 penduduk 

dan AKB yaitu 23/1000 KH, maka AKI 

dan AKB di Kalimantan Selatan masih 

tergolong tinggi.1,12,13 

Di Kabupaten Kotabaru sendiri cakupan 

Kunjungan antenatal empat kali (K4) 

berdasarkan Data dan Informasi Kesehatan 

Provinsi Kalimantan Selatan pada tahun 

2013 adalah 53,37%, dan AKI tercatat 26 

kasus pada tahun 2012.1 Berdasarkan data 

yang diperoleh di atas, penulis 

menganggap perlu melakukan penelitian 

tentang pelaksanaan ANC di RSUD 

Kotabaru, Pulau Laut, Kalimantan Selatan 

tahun 2013, meliputi gambaran distribusi 

dan karakteristik ibu hamil yang 

melakukan ANC. 

 

METODOLOGI PENELITIAN 

Penelitian deskriptif ini menggunakan 

studi cross-sectional dengan menggunakan 

metode consecutive non-random sampling. 

Penelitian dilakukan dengan mengambil 

data rekam medis ibu hamil yang 

melakukan ANC dari bulan Januari – 
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Desember 2013 di RSUD Kotabaru, Pulau 

Laut, Kalimantan Selatan. Pengambilan 

data dilakukan pada tanggal 5-10 Agustus 

2014.  

 

HASIL PENELITIAN 

Pengambilan data rekam medik dilakukan 

pada tanggal 5 -10 Agustus 2014 terhadap 

722 responden ibu hamil yang datang ke 

RSUD Kotabaru, Pulau Laut, Kalimantan 

Selatan sejak Januari – Desember 2013. 

Data hasil penelitian dirangkum dalam 

Tabel 1 dan 2. 

 

PEMBAHASAN 

Berdasarkan hasil pengambilan data pada 

tanggal 5 Agustus – 10 Agustus 2014 di 

RSUD Kotabaru, Pulau Laut, Kalimantan 

Selatan didapatkan 722 data ibu hamil pada 

periode tahun 2013 dengan 71.3% ibu 

hamil yang melakukan ANC secara teratur 

dan 28.7% yang tidak teratur. Hasil yang 

didapatkan sesuai dengan penelitian lain 

yang dilakukan oleh Resky Maharani7 di 

Pesisir Tallo, Makassar.  

Pendidikan dan pengetahuan dari ibu hamil 

mempengaruhi proses pemeriksaan 

kehamilan, sehingga semakin tinggi 

jenjang pendidikan semakin tinggi pula 

angka pemeriksaan kehamilan ke tenaga 

kesehatan, hal ini dapat dilihat bahwa ibu 

hamil yang tidak bersekolah atau hanya 

sampai TK sebesar 5.6% dibandingkan 

dengan ibu hamil yang tamat sekolah 

minimal SMA sebesar 11.8% - 34%. Hasil 

yang didapatkan juga sesuai dengan 

penelitian lain yang dilakukan oleh Resky 

Maharani
 
dan Nurlaili.7,8 

Pekerjaan dari ibu hamil juga dapat 

mempengaruhi pemeriksaan kehamilan ke 

tenaga kesehatan, dimana ibu yang bekerja 

dan mempunyai kesibukan yang banyak, 

akan kurang memiliki waktu untuk 

memeriksakan kehamilan ke tenaga 

kesehatan, hal ini dapat dilihat melalui data 

sebagai berikut: pekerjaan seperti pencuci 

memiliki persentase 4.1%, penjahit 3.9%, 

pedagang 11.2%, dan Pegawai Negeri Sipil 

25.6%, dibandingkan Ibu Rumah Tangga 

yang memiliki persentase 54.5% yang 

memeriksakan kehamilan ke tenaga 

kesehatan. Hasil yang didapatkan juga 

sesuai dengan penelitian lain yang 

dilakukan oleh Resky Maharani
 

dan 

Gabriela A. Lumempouw.7,14 

Semakin cukup usia, tingkat kematangan 

seseorang akan lebih baik, ketika 

kematangan usia seseorang cukup tinggi 

maka pola berpikir seseorang akan lebih 

dewasa. Ibu dengan usia lebih produktif akan 

lebih berpikir secara rasional dan termotivasi 

dalam memeriksakan kehamilan, juga 

mengetahui akan pentingnya ANC. Hal ini 

dapat dilihat bahwa ibu hamil yang berusia 

20-35 tahun sebesar 82.3% yang melakukan 

ANC teratur dibandingkan   usia <20  tahun  
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Tabel 1. Distribusi Karakteristik 722 Ibu Hamil yang Datang ke RSUD Kota Baru Pulau Laut 

Kalimantan Selatan Selama Periode 2013 

Karakteristik Jumlah (%) Mean ± SD Median (Min; Max) 

Jenis Kelamin 

      Perempuan 

 

722 (100) 

  

Usia  27.66 27.00 (14; 48) 

Pendidikan 

       Tidak sekolah 

       TK 

       SD 

       SMP 

       SMA 

       Perguruan Tinggi 

 

39 (5.4) 

4 (0.6) 

318 (44) 

115 (15.9) 

183 (25.3) 

63 (8.7) 

  

Pekerjaan 

       Pencuci                              

       Penjahit 

       Pedagang 

       Ibu Rumah Tangga 

       Pegawai Negeri Sipil 

       Dokter 

Antenatal Care (ANC) 

       Teratur 

       Tidak teratur 

 

30 (4.2) 

24 (3.2) 

86 (11.9) 

411 (56.9) 

167 (23.1) 

4 (0.6) 

 

515 (71.3) 

207 (28.7) 

  

 

atau >35 tahun sebesar 6% dan 11.7%.  Hasil 

yang didapatkan juga sesuai dengan 

penelitian lain yang dilakukan oleh Resky 

Maharani
 
dan Rabiatul Adawiyah.7,15 

Berdasarkan hasil perbandingan beberapa 

penelitian secara garis besar seluruh ibu 

hamil telah melakukan antenatal care 

secara teratur, dan beberapa faktor seperti 

usia, pendidikan, pekerjaan ternyata 

memberikan pengaruh terhadap 

pelaksanaan ANC yang teratur. Dari 

penelitian ini tidak dijelaskan mengenai 

faktor-faktor yang mempengaruhi 

gambaran pelaksanaan ANC lainnya 

seperti paritas, pendapatan, jarak fasilitas, 

dukungan keluarga dikarenakan ada sarana 

dan prasarana yang tidak memungkinkan 

untuk pengambilan data penelitian. 
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Tabel 2. Distribusi usia, pendidikan dan pekerjaan 722 ibu hamil yang datang ke rsud kota baru pulau 

laut kalimantan selatan selama periode 2013 

Karakteristik 
Antenatal Care 

Total 
Teratur Tidak teratur 

Usia    

     <20 31 (6%) 18 (8.7%) 49 (6.8%) 

     20-35 424 (82.3%) 164 (79.2%) 588 (81.4%) 

     >35 60 (11.7%) 25 (12.1%) 85 (11.8%) 

Total    

      Usia (%) 515 (71.3%) 207(28.7%) 722 (100%) 

    

Pendidikan    

     Tidak Sekolah 29 (5.6%) 10 (4.8%) 39 (5.4%) 

     TK 2 (0.4%) 2 (1%) 4 (0.6%) 

     SD 162 (31.5%) 156 (75.4%) 318 (44%) 

     SMP 86 (16.7%) 29 (14%) 115 (15.9%) 

     SMA 175 (34%) 8 (3.9%) 183 (25.3%) 

     Perguruan Tinggi 61 (11.8%) 2 (1%) 63 (8.7%) 

Total    

     Pendidikan (%) 515 (71.3%) 207 (28.7%) 722 (100%) 

    

Pekerjaan    

     Pencuci 21 (4.1%) 9 (4.3%) 30 (4.2%) 

     Penjahit 20 (3.9%) 4 (1.9%) 24 (3.3%) 

     Pedagang 58 (11.3%) 28 (13.5%) 86 (11.9%) 

     Ibu Rumah Tangga 280 (54.4%) 131 (63.3%) 411 (56.9%) 

     Pegawai Negeri Sipil 132 (25.6%) 35 (16.9%) 167 (23.1%) 

     Dokter 4 (0.8%) 0 (0%) 4 (0.6%) 

Total    

     Pekerjaan (%) 515 (71.3%) 207 (28.7%) 722 (100%) 

KESIMPULAN 

Berdasarkan penelitian studi deskriptif 

dengan pengambilan data rekam medik 

terhadap 722 responden yang datang ke 

RSUD Kotabaru, Pulau Laut, Kalimantan 

Selatan untuk memeriksakan kehamilan 

pada tahun 2013 dapat disimpulkan: 

1. Hasil penelitian ini didapatkan 

karakteristik ibu hamil yang datang 

kontrol ke RSUD Kotabaru, Pulau Laut, 

Kalimantan Selatan dengan usia rata – 

rata 27 tahun, tingkat pendidikan SD 

berjumlah 318 (44%), jenis pekerjaan 

Ibu Rumah Tangga berjumlah 411 

(56.9%). 

2. Hasil penelitian ini didapatkan jumlah 

ibu hamil yang melakukan pemeriksaan 

antenatal care teratur di RSUD 

Kotabaru, Pulau Laut, Kalimantan 

Selatan sejumlah 515 (71.3%) ibu dan 

207 (28.7%) ibu yang melakukan 

antenatal care secara tidak teratur. 

3. Beberapa faktor seperti usia, Pendidikan 

dan pekerjaan ternyata memberikan 

pengaruh terhadap pelaksanaan ANC 

yang teratur. 
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SARAN 

Setelah mengetahui hasil penelitian ini, 

terdapat beberapa hal penting yang perlu 

dipertimbangkan untuk dilaksanakan, 

diantaranya: 

1. Menyarankan kepada pihak rumah 

sakit selalu memberikan penyuluhan 

tentang antenatal care kepada ibu 

hamil, agar mengetahui pentingnya 

antenatal care bagi kesehatan ibu dan 

anak. 

2. Menyarankan kepada peneliti 

selanjutnya untuk melakukan 

penelitian secara analisis tentang hasil 

antenatal care dengan faktor yang 

lainnya. 
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