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ABSTRAK 

Cakupan K1 merupakan gambaran besaran ibu hamil yang melakukan kunjungan pertama ke fasilitas 

pelayanan kesehatan, untuk mendapatkan pelayanan antenatal sesuai standar. Data Riskesdas 2018 

menunjukan bahwa cakupan kunjungan antenatal K1 rata-rata Nasional adalah 96.1% sedangkan cakupan 

K4 adalah 74.1% hal ini menandakan bahwa pelayanan antenatal secara Nasional masih bermasalah karena 

tidak sesuai target yang telah ditetapkan pada Renstra dan RPJMN 2020-2024. Tujuan penelitian ini untuk 

mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kunjungan (K1) pada ibu hamil di Puskesmas Dulukapa. 

Metode penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat analitik dengan pendekatan cross 

sectional. Populasi dalam penelitian ini berjumalah 130 ibu hamil dan sampel sebanyak 38 ibu hamil. Hasil 

uji penelitian Chi-square di dapati hasil bahwa ada hubunngan pengetahuan terhadap kunjungan pertama 

(K1) nilai p Value = (0,011<0,05), ada hubungan sikap terhadap kunjungan pertama (K1) nilai p Value = 

(0,011<0,05), ada hubungan dukungan suami terhadap kunjungan pertama (K1) nilai p Value = 

(0,001<0,05). Dan ada hubungan dukungan keluarga terhadap kunjungan pertama (K1) nilai p Value = 

(0,016<0,05). Serta ada hubungan sikap petugas kesehatan terhadap kunjungan pertama (K1) nilai p Value 

= (0,011<0,05). Peneliti dapat mengambil manfaat dari penelitian ini sehingga dapat diaplikasikan dalam 

dunia kerja. 

Kata Kunci: Dukungan Keluarga, Dukungan Suami, Pengetahuan, Sikap, Sikap Petugas 
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PENDAHULUAN 

ANC adalah pemeriksaan kehamilan 

untuk mengoptimalisasi Kesehatan mental dan 

fisik ibu hamil, sehinggga mampu menghadapi 

persalinan, nifas, persiapkan pemberian ASI 

dan kehamilan kesehatan reproduksi secara 

wajar (Bustami et al, 2017). Tujuan dari 

pelayanan antenatal adalah mengantarkan ibu 

hamil agar dapat bersalin dengan sehat dan 

memperoleh bayi yang sehat, deteksi dan 

antisipasi dini kelainan kehamilan, serta 

deteksi dan antisipasi dini kelainan janin 

(Veradilla et al., 2021). Pelayanan antenatal 

care terpadu adalah keterpaduan pelayanan 

antenatal dengan beberapa program lain yang 

memerlukan intervensi selama masa 

kehamilan (Sebayang et al., 2018). 

Setiap ibu hamil harus mendapatkan 

pelayanan antenatal sesuai standar. Pelayanan 

antenatal yang sesuai standar meliputi standar 

kuantitas dan standar kualitas (Permenkes, 

2021). Ibu hamil yang mendapatkan pelayanan 

ANC sesuai standar yaitu ibu hamil yang telah 

mendapatkan pelayanan ANC lengkap sesuai 

standar kuantitas dan kualitas selama periode 

kehamilan diwilayah kerja Puskesmas pada 

tahun berjalan. Berdasarkan kuantitas minimal 

6 kali selama periode kehamilan sedangkan 

berdasarkan kualitas mendapatkan 

pemeriksaan 10T saat melakukan pemeriksaan 

ANC (Permenkes, 2021) 

Cakupan K1 merupakan gambaran 

besaran ibu hamil yang melakukan kunjungan 

pertama ke fasilitas pelayanan kesehatan, 

untuk mendapatkan pelayanan antenatal. 

Angka cakupan kunjungan ulang pemeriksaan 

ibu hamil (K4) adalah ibu hamil yang 

mendapatkan pelayanan pelayanan antenatal 

sesuai standar paling sedikit 4 kali dengan 

distribusi pemberian pelayanan minimal 1 kali 

pada trimester pertama, 1 kali pada trimester 

kedua, dan 2 kali pada trimester ketiga umur 

kehamilan. Indikator K4 adalah indikator yang 

digunakan untuk menilai kualitas pelayanan 

kesehatan ibu hamil (ANC) yang merujuk pada 

periode trimester saat melakukan pemeriksaan 

kehamilan (Permenkes, 2021). 

Secara nasional target pelayanan 

kunjungan antenatal berdasarkan RPJMN dan 

Renstra Kemenkes yaitu cakupan K6 minimal 

85%. Dalam pedoman indikator program 

Kesmas menyebutkan bahwa minimal 85% ibu 

hamil di suatu Kabupaten/Kota mendapatkan 

pelayanan antenatal sebanyak 6 kali selama 

periode kehamilan dengan ketentuan satu kali 

pada trimester pertama, dua kali pada trimester 

kedua dan tiga kali pada trimester ketiga. 

Masalah yang terjadi dari tahun ketahun yaitu 

rendahnya cakupan K4 atau K6, ini terjadi 

karena banyak dari ibu hamil yang melakukan 

pemeriksaan di usia kehamilan lebih dari 12 

minggu, maka dengan pemeriksaan seperti itu 

ibu hamil tidak mendapatkan pelayanan 

antenatal sesuai standar berdasarkan kuantitas 

pemeriksaannya. 

Berdasarkan data Unicef 2015-2021 

menunjukan bahwa data kunjungan K1 yang 

mendapatkan pelayanan di fasilitas pelayanan 

kesehatan sebesar 88.3% secara nasional, di 

daerah sebesar 92.3% sedangkan pada 

pedesaan sebesar 82%, pada daerah dengan 

kategori termiskin cakupan kunjungan K1 

sebesar 73.1% dan pada daerah terkaya 

cakupan kunjungan K1 yaitu sebesar 95.3%. 

Cakupan kunjungan ulangan atau K4 dan K6 

berdasarkan data Unicef (2022) menunjukan 

bahwa pada tingkat nasional menunjukan data 

cakupan sebesar 66%, perkotaan sebesar 77% 

dan pedesaan 56%. Pada daerah termiskan 

cakupan kujungan K4 sebesar 43.4% dan pada 

daerah terkaya menunjukan cakupan K4 

sebesar 76.9%. Data ini merupakan data rata-

rata laporan sejak 2015 hingga 2021 secara 

internasional. 

Data Riskesdas 2018 menunjukan bahwa 

cakupan kunjungan antenatal K1 rata-rata 

Nasional adalah 96.1% sedangkan cakupan K4 

adalah 74.1% hal ini menandakan bahwa 



 

 

 

 

 

pelayanan antenatal secara Nasional masih 

bermasalah karena tidak sesuai target yang 

telah ditetapkan pada Renstra dan RPJMN 

2020-2024. Sedangkan Provinsi Gorontalo 

merupakan Provinsi kedua dengan kunjungan 

K4 terendah dari 34 Provinsi yang ada di 

Indonesia dengan cakupan K4 sebesar 52%. 

Sebelumnya pada Riskesdas 2013 cakupan K4 

provinsi Gorontalo yaitu sebesar 60%. Hal ini 

menjadi masalah yang dihadapi oleh tenaga 

kesehatan khususnya Bidan di Provinsi 

Gorontalo. 

Data yang diperoleh di Dinas Kesehatan 

Provinsi Gorontalo menunjukan pada tahun 

2022 cakupan kunjungan pertama (K1) murni 

yaitu di usia kehamilan 0-12 minggu 64.6%, 

K1 Akses yaitu pemeriksaan kujungan pertama 

usia kehamilan diatas 12 minggu sebesar 

34.3%, sedangkan data Kunjungan ulangan K6 

yaitu 57.7%. Hal ini menunjukan bahwa 

kunjungan antenatal di Provinsi Gorontalo 

belum sesuai standar mutu nasional yang 

menetapkan bahwa sasaran kunjungan ulangan 

K6 harus sebesar 85% serta data yang 

diperoleh tidak mencapai target Renstra dan 

RPJMN 2020-2024. Sedangkan Data Dinas 

Kesehatan Kabupaten Gorontalo Utara tahun 

2022 menunjukan cakupan K1 murni sebanyak 

68.9%, data cakupan K6 tahun 2022 sebanyak 

59.4% menunjukan cakupan tidak memenuhi 

sasaran RPJMN dan Renstra. Data yang di 

Peroleh dari Puskesmas Dulukapa pada tahun 

2020  hingga  tahun  2022  menunjukan 

peningkatan dari 50% pada tahun 2020, 52.5% 

pada tahun 2021 serta 67.7% pada tahun 2022. 

Namun data K6 pada tahun 2022 hanya 

mencapai 60% yang menunjukan tidak 

mencapai target atau sasaran RPJMN. 

Penyebab kunjungan ibu hamil ke fasilitas 

pelayanan kesehatan dipengaruhi oleh 

beberapa faktor. 

Beberapa faktor yang dapat 

mempengaruhi kunjungan antenatal pertama 

(K1) pada ibu hamil yaitu usia ibu hamil, 

pekerjaan, pendidikan, paritas, jarak 

kehamilan, jarak rumah dengan fasilitas 

kesehatan, penghasilan keluarga, pengetahuan 

dan sikap ibu hamil, dukungan suami dan 

keluarga ibu hamil serta sikap petugas 

kesehatan dalam pemberian layanan di 

Fasilitas Pelayanan Kesehatan. Faktor-faktor 

inilah yang menjadi penyebab ibu hamil 

memeriksakan kehamilannya sesuai standar 

atau tidak (Rachmawati et al, 2017). 

Berdasarkan penelitian oleh Damayanti et 

al (2022) menjelaskan bahwa hasil penelitian 

menunjukan bahwa umur mempengaruhi K1 

karena semakin cukup umur tingkat 

kematangan dan kekuatan seseorang akan lebih 

matang dalam berpikir. Berdasarkan hasil 

penelitian yang telah dilakukan maka dapat 

disimpulkan bahwa K1 akses dilakukan pada 

kategori umur tidak berisiko (20-35 tahun) dan 

kategori paritas yaitu multipara. K1 murni 

dilakukan pada umur kehamilan 0-12 minggu. 

Saran untuk peneliti selanjutnya dapat 

melakukan analisa lebih lanjut tentang K1 

murni dan K1 akses dengan menggunakan 

variable-variabel penelitian yang berbeda. 

Sedangkan berdasarkan penelitian oleh Djano 

et al (2012) mengatakan bahwa faktor paling 

dominan berpengaruh adalah biaya dan 

kehadiran pendamping sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ibu hmail yang memiliki 

KIS dan didukung pendamping lebih mungkin 

melakukan kunjungan pertama pada trimester 

pertama kehamilan. 

Pemanfaatan pelayanan antenatal care 

oleh sejumlah ibu hamil di Indonesia belum 

sepenuhnya sesuai dengan pedoman yang 

ditetapkan. Hal ini cenderung menyulitkan 

tenaga kesehatan dalam melakukan pembinaan 

pemeliharaan kesehatan ibu hamil secara 

teratur dan menyeluruh, termasuk deteksi dini 

terhadap faktor resiko kehamilan yang paling 

penting untuk segera ditangani. Akan tetapi 

komplikasi kehamilan dan persalinan dapat 

dicegah  dengan  pemeriksaan  kehamilan 



 

 

 

 

 

(antenatal care) secara teratur (Riskesdas, 

2013). Salah satu ayat yang menjadi tolak ukur 

ibu hamil dalam menjalani masa kehamilannya 

yaitu Surat fatir ayat 11. Yang artinya : Dan 

Allah menciptakan kamu dari tanah kemudian 

dari air mani, kemudian Dia menjadikan kamu 

berpasangan (laki-laki dan perempuan). Dan 

tidak ada seorang perempuanpun mengandung 

dan tidak (pula) melahirkan melainkan dengan 

sepengetahuan-Nya. Dan sekali-kali tidak 

dipanjangkan umur seorang yang berumur 

panjang dan tidak pula dikurangi umurnya, 

melainkan (sudah ditetapkan) dalam Kitab 

(Lauh Mahfuzh). Sesungguhnya yang 

demikian itu bagi Allah adalah mudah. 

 

 

tingkat keberhasilan mutu pelayanan kesehatan 

pengumpulan data yaitu Data Primer dimana 

dikumpulkan langsung dari sumbernya melalui 

observasi dan wawancara dengan memberikan 

kusioner yang dikumpulkan adalah lembar 

kuisioner yang telah diisi oleh responden. Data 

sekunder adalah daftar ibu hamil yang terdata 

dalam kohort Ibu hamil masing-masing desa 

yang ada di wilayah kerja Puskesmas 

Dulukapa, analisis data yang digunakan 

Analisis univariat dan bivariat dengan uji T. 

 

HASIL 

Tabel 1.Distribusi Karakteristik Responden 
 

 

No Karakteristik n % 
 

1 Umur 
<20 Tahun 2 5.2% 

 

Total 38 100% 
 

2 Pendidikan 
di fasilitas pelayanan kesehatan. Sedangkan Tidak Sekolah 1 2.6% 

salah satu indikator nasional mutu adalah ibu 

hamil yang mendapatkan pelayanan ANC 

SD 
SMP 
SMA 

3 
10 
14 

7.9% 
26.3% 
36.8% 

sesuai standar. Tujuan indikator ini yaitu 

mendorong penurunan angka kematian ibu dan 

memperoleh gambaran pelayanan ANC sesuai 

standar. Jika ibu hamil mendapatkan pelayanan 

ANC sesuai standar, maka resiko pada 

kehamilan dapat sejak awal diketahui dan 

dilakukan tatalaksana, sehingga faktor resiko 

dapat dikurangi agar tidak terjadi komplikasi. 

 
 

 

Kehamilan 

 

BAHAN DAN METODE 

Desain penelitian ini bersifat analitik 

dengan pendekatan cross dengan metode 

kuantitatif. Penelitian dilaksanakan di 

Puskesmas Dulukapa Kecamatan Sumalata 

Timur Kabupaten Gorontalo Utara pada bulan 

Januari - Februari tahun 2024, Populasi 

berjumlah 130 Ibu hamil. dan sampel menjadi 

38 Sampel, Pengambilan sampel dilakukan 

dengan  cara  purposive  sampling,  teknik 

 

 
6 

 
 
 
 
 
 
 
 

 

Sumber: Data Primer 2024 

Indikator nasional mutu (INM) adalah 20-35 Tahun 31 81.5% 

tolak ukur yang digunakan untuk menilai >35 Tahun 5 13.2% 

 

 PT (Perguruan 
Tinggi) 

10 26.3% 

 Total 38 100% 

3 Paritas   

 0 12 31.6% 
 1-2 18 47.4% 
 >2 8 21.0% 
 Total 38 100% 

4 
Status 

Pekerjaan 
Tidak Bekerja 

 
15 

 
39.5% 

 Maka, Berdasarkan data di atas penulis tertarik Bekerja 23 60.5% 

untuk meneliti faktor yang mempengaruhi Total 38 100% 

kunjungan (K1) pada Ibu hamil di Puskesmas 

Dulukapa. 

5 
Jarak 

Anak Pertama 
 

12 
 

31.6% 
 ≤2 Tahun 16 42.1% 

 >2 Tahun 10 26.3% 

Total 38 100% 

Jarak   

 Puskesmas   

 1-5 Menit 19 50.0% 
 6-10 Menit 3 7.9% 
 >10 Menit 16 42.1% 
 Total 38 100% 

7 Penghasilan 
<1 Juta 3 7.9% 

 1-5 Juta 35 92.1 
 >5 Juta 0 0% 

 Total 38 100% 

 



 

 

 

 

 

Berdasarkan tabel 1 responden 

berdasarkan usia dari 38 responden yang 

terbanyak berusia 20-35 Tahun berjumlah 31 

orang (81.5%) dan yang paling sedikit 

responden yang berusia <20 Tahun berjumlah 

2 orang (5.2%), dari pendidikan yang paling 

banyak adalah responden dengan pendidikan 

SMA berjumlah 14 orang (36.8%) sedangkan 

yang paling sedikit responden tidak bersekolah 

berjumlah 1 orang (2.6%), dari paritas yang 

paling banyak paritas 1-2 berjumlah 18 orang 

(47.4%) dan yang paling sedikit paritas >2 

berjumlah 8 orang (21.0%), dari jumlah status 

pekerjaan yang terbanyak ibu bekerja 

berjumlah 23 orang (60.5%) dan paling sedikit 

responden yang tidak bekerja berjumlah 15 

orang (39.5%), dari jarak kehamilan yang 

paling banyak berjarak ≤2 tahun berjumlah 16 

orang (42.1%) dan yang paling sedikit berjarak 

>2 tahun berjumlah 10 orang (26.3%), dari 

jarak puskesmas yang paling banyak berjarak 

1-5 menit berjumlah 19 orang (50.0%) dan 

paling sedikit berjarak 6-10 menit berkumlah 3 

orang (7.9%). Sedangkan pada penghasilan 

yang paling banyak berpenghasilan 1-5 juta 

berjumlah 35 orang (92.1%) dan paling sedikit 

berpenghasilan <1 juta berjumlah 3 orang 

(7.9%). 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan 

Pengetahuan 

Pengetahuan n % 

Baik 22 57.9% 

Kurang 16 42.1% 

Total 38 100% 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 2 didapatkan 

pengetahuan dari 38 responden yang terbanyak 

berpengetahuan baik berjumlah 22 orang 

(57.9%) dan yang paling sedikit 

berpengetahuan kurang berjumlah 16 orang 

(42.1%). 

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan 

Sikap 

Sikap n % 

Positif 26 68.4% 

Negatif 12 31.6% 

Total 38 100% 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 3 didapatkan sikap dari 

38 responden yang terbanyak bersikap baik 

berjumlah 26 orang (68.4%) dan yang paling 

sedikit bersikap kurang berjumlah 12 orang 

(31.6%). 

 

Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan 
 

Dukungan 

Dukungan 
Keluarga 

Baik 

Keluarga 

n 

31 

 

% 

81.6% 

Kurang 7 18.4% 

Total 38 100% 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 4 didapatkan dukungan 

keluarga dari 38 responden yang terbanyak 

dukungan keluarga baik berjumlah 31 orang 

(81.6%) dan yang paling sedikit dukungan 

keluarga kurang berjumlah 7 orang (18.4%). 

 

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan 

Sikap Petugas 

Sikap Petugas n % 

Baik 23 60.5% 

Kurang 15 39.5% 

Total 38 100% 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 5 didapatkan sikap 

petugas dari 38 responden yang terbanyak 

sikap petugas baik berjumlah 23 orang (60.5%) 

dan yang paling sedikit berpengetahuan kurang 

berjumlah 15 orang (39.5%). 



 

 

 

 

 

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan 

Kunjungan Pertama 

Sikap Petugas n % 

Baik 23 60.5% 

Kurang 15 39.5% 

Total 38 100% 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan tabel 6 didapatkan 

kunjungan pertama (K1) dari 38 responden 

yang terbanyak Kunujgan terpenuhi berjumlah 

21 orang (55.3%) dan yang paling sedikit 

kunjungan tidak terpenuhi berjumlah 17 orang 

(44.7%). 

 

Tabel 7. Hubungan Pengetahuan Dengan Kunjungan Pertama (K1) Ibu hamil di 

Puskesmas Dulukapa 
 

Kunjungan Pertama (K1) 
Pengetahuan 

Terpenuhi Tidak Terpenuhi 
Jumlah 

P Value 

 

 

0,011 

 

 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

diketahui bahwa dari 38 responden yang 

memiliki pengetahuan baik sebanyak 22 orang, 

dimana kunjungan pertama (K1) terpenuhi 

sebanyak 16 orang (42.1%) serta kunjungan 

pertama (K1) tidak terpenuhi sebanyak 6 orang 

(15.8%). Sedangkan dari 16 responden yang 

memiliki pengetahuan Kurang, dan kunjungan 

pertama (K1) terpenuhi sebanyak 5 orang 

(13.2%) serta kunjungan pertama (K1) tidak 

 

terpenuhi sebanyak 11 orang (28.9%). Adapun 

hasil uji statistik menggunakan uji Chi-square 

diperoleh nilai p value = 0,011 (<0,05) maka 

dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara tingkat pengetahuan 

dengan kunjungan pertama (K1) di Puskesmas 

Dulukapa 

 

Tabel 8. Hubungan Sikap Dengan Kunjungan Pertama (K1) Ibu hamil di Puskesmas 

Dulukapa 

Sikap 
Kunjungan Pertama (K1) 

Terpenuhi Tidak Terpenuhi 
Jumlah  

P Value 

 

 

0,011 

 

 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

diketahui bahwa dari 38 responden yang 

memiliki sikap positif berjumlah 26 orang, 

dimana kunjungan pertama (K1) terpenuhi 

 

sebanyak 18 orang (47.4%) serta kunjungan 

pertama (K1) tidak terpenuhi sebanyak 8 orang 

(21.1%). Sedangkan dari 12 responden yang 

memiliki sikap negatif, dimana kunjungan 

 n % n %  n  

Baik 16 42.1% 6  15.8% 22  

Kurang 5 13.2% 11  28.9% 16  

Total 21 55.3% 17  44.7% 38  

 

 n % n %  n  

Positif 18 47.4% 8  21.1% 26  

Negatif 3 7.9% 9  23.7% 12  

Total 21 55.3% 17  44.7% 38  

 



 

 

 

 

 

pertama (K1) terpenuhi sebanyak 3 orang 

(7.9%) serta kunjungan pertama (K1) tidak 

terpenuhi sebanyak 9 orang (23.7%). Adapun 

hasil uji statistik menggunakan uji Chi-square 

diperoleh nilai p value = 0,011 (<0,05) maka 

dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara sikap ibu dengan 

kunjungan pertama (K1) di Puskesmas 

Dulukapa. 

 
Tabel 9. Hubungan Dukungan Suami Dengan Kunjungan Pertama (K1) Ibu hamil di 

Puskesmas Dulukapa 
 

Kunjungan Pertama (K1) 
Dukungan Suami 

Terpenuhi Tidak Terpenuhi 
Jumlah 

P Value 

 

 

0,001 

 

 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

diketahui bahwa dari 38 responden yang 

memiliki dukungan suami baik sebanyak 22 

orang, dimana kunjungan pertama (K1) 

terpenuhi sebanyak 17 orang (44.7%) serta 

kunjungan pertama (K1) tidak terpenuhi 

sebanyak 5 orang (13.2%). Sedangkan dari 16 

responden yang memiliki dukungan suami 

Kurang, dan kunjungan pertama (K1) 

terpenuhi sebanyak 4 orang (10.5%) serta 

 

kunjungan pertama (K1) tidak terpenuhi 

sebanyak 12 orang (31.6%). Adapun hasil uji 

statistik menggunakan uji Chi-square 

diperoleh nilai p value = 0,001 (<0,05) maka 

dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara dukungan suami dengan 

kunjungan pertama (K1) di Puskesmas 

Dulukapa. 

 

Tabel 10. Hubungan Dukungan Keluarga Dengan Kunjungan Pertama (K1) Ibu hamil di 

Puskesmas Dulukapa 
 

Kunjungan Pertama (K1) 
Dukungan Keluarga 

Terpenuhi Tidak Terpenuhi 
Jumlah 

P Value 

 

 

0,016 

 

 

 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

diketahui bahwa dari 38 responden yang 

memiliki dukungan keluarga baik sebanyak 31 

orang, dimana kunjungan pertama (K1) 

terpenuhi sebanyak 20 orang (52.6%) serta 

kunjungan pertama (K1) tidak terpenuhi 

sebanyak 11 orang (28.9%). Sedangkan dari 7 

responden yang memiliki dukungan keluarga 

Kurang dan kunjungan pertama (K1) terpenuhi 

sebanyak 1 orang (2.6%) serta kunjungan 

pertama (K1) tidak terpenuhi sebanyak 6 orang 

(15.8%). Adapun hasil uji statistik 

menggunakan uji Chi-square diperoleh nilai p 

value = 0,016 (<0,05) maka dapat ditarik 

 n % n %  n  

Baik 17 44.7% 5  13.2% 22  

Kurang 4 10.5% 12  31.6% 16  

Total 21 55.2% 17  44.8% 38  

 

 n % n %  n  

Baik 20 52.6% 11  28.9% 31  

Kurang 1 2.6% 6  15.8% 7  

Total 21 55.3% 17  44.7% 38  

Sumber: Data Primer 2024        

 



 

 

 

 

 

kesimpulan bahwa ada hubungan yang 

signifikan antara dukungan keluarga dengan 

kunjungan pertama (K1) di Puskesmas 

Dulukapa. 

 

Tabel 10. Hubungan Sikap Petugas Dengan Kunjungan Pertama (K1) Ibu hamil di 

Puskesmas Dulukapa 
 

Kunjungan Pertama (K1) 
Sikap Petugas 

Terpenuhi Tidak Terpenuhi 
Jumlah 

P Value 

 

 

0,004 

 

 

Sumber: Data Primer 2024 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

diketahui bahwa dari 38 responden yang 

menilai sikap petugas baik sebanyak 23 orang, 

dimana kunjungan pertama (K1) terpenuhi 

sebanyak 17 orang (44.7%) serta kunjungan 

pertama (K1) tidak terpenuhi sebanyak 6 orang 

(15.8%). Sedangkan dari 15 responden yang 

menilai sikap petugas Kurang, kunjungan 

pertama (K1) terpenuhi sebanyak 4 orang 

(10.5%) serta kunjungan pertama (K1) tidak 

terpenuhi sebanyak 11 orang (28.9%). Adapun 

hasil uji statistik menggunakan uji Chi-square 

diperoleh nilai p value = 0,004 (<0,05) maka 

dapat ditarik kesimpulan bahwa ada hubungan 

yang signifikan antara sikap petugas dengan 

kunjungan pertama (K1) di Puskesmas 

Dulukapa. 

 

PEMBAHASAN 

Pengaruh Pengetahaun terhadap 

kunjungan pertama (K1) di Puskesmas 

Dulukapa. Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan dengan menggunakan uji chi-

square di peroleh nilai p value = 0,011 (<0,05) 

artinya ada pengaruh yang signifikan antara 

pengetahuan terhadap kunjungan pertama 

(K1). Ibu yang memiliki pengetahuan baik 

lebih banyak melakukan pemeriksaan awal 

kehamilan. Hal ini terjadi karena pengetahuan 

yang dimiliki ibu membuat ibu lebih peduli 

terhadap kehamilannya dan merasa bahwa 

 

melakukan pemeriksaan kehamilan itu sangat 

penting. 

Hasil  penelitian   ini  sejalan  dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Irmawati et al., 

2023) yang menunjukkan bahwa ada hubungan 

pengetahuan ibu hamil dengan kunjungan 

antenatal care dengan nilai p = 0,022. Semakin 

baik pengetahuan ibu maka semakin baik pula 

ibu dalam melakukan kunjungan pertama (K1). 

Namun dari  hasil  penelitian   yang 

dilakukan di Puskesmas Dulukapa masih 

didapati ibu yang memiliki pengetahuan 

kurang tetapi kunjungan awalnya terpenuhi 

dan beberapa dengan pengetahuan baik tetapi 

kunjungan awalnya tidak terpenuhi. Bagi ibu 

hamil yang memiliki pengetahuan baik namun 

kunjungannya tidak terpenuhi dikarenakan 

beberapa faktor yaitu paritas, jarak kehamilan, 

jarak rumah dengan fasilitas kesehatan serta 

penghasilan keluarga. Ibu hamil dengan paritas 

tinggi dan jarak kehamilan yang dekat akan 

menyebabkan ibu malu untuk memeriksakan 

diri di puskesmas, sedangkan ibu hamil yang 

jauh dengan puskesmas serta penghasilan 

keluarganya rendah maka akan terlambat 

melakukan     pemeriksaan    kehamilan 

dikarenakan   tidak adanya dana  untuk 

keperluan   pemeriksaan di  Puskesmas 

walaupun ibu memiliki jaminan kesehatan, 

namun ibu harus menyediakan dana untuk 

membeli bahan bakar atau membayar alat 

 n % n %  n  

Baik 17 44.7% 6  15.8% 23  

Kurang 4 10.5% 11  28.9% 15  

Total 38 55.3% 38  44.7% 38  

 



 

 

 

 

 

transportasi untuk datang ke Puskesmas. Untuk 

ibu hamil yang memiliki pengetahuan kurang 

tapi kunjungannya terpenuhi dikarenakan 

adanya faktor dukungan suami dan keluarga 

yang dapat mendorong ibu untuk melakukan 

pemeriksaan awal kehamilan di Puskesmas. 

Dalam penelitian ini proporsi ibu hamil 

yang berpengetahuan baik lebih banyak yang 

memanfaatkan kunjungan ANC dibandingkan 

responden dengan proporsi pengetahuan yang 

rendah. Hal tersebut dikarenakan dengan 

adanya pengetahuan yang lebih baik responden 

semakin terbuka untuk memanfaatkan 

pelayanan kesehatan, dengan adanya 

pengetahuan maka responden menjadi semakin 

memahami terhadap manfaat dari suatu 

perilaku kesehatan yang akan dilakukannya, 

dengan demikian akan semakin meningkatkan 

perilaku ibu dalam upaya menjaga dan 

melindungi kehamilannya melalui kunjungan 

antenatal care. 

Pengaruh Sikap terhadap kunjungan 

pertama (K1) di Puskesmas Dulukapa. 

Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan 

dengan menggunakan uji chi- square di 

peroleh nilai p value = 0,011 (<0,05) artinya 

ada pengaruh yang signifikan antara sikap 

terhadap Kunjungan Pertama (K1). Sikap 

adalah penilaian atau pendapat seseorang 

terhadap stimulus atau objek (masalah 

kesehatan, termasuk penyakit). 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Tahir et al., 

2018) menunjukkan bahwa ada hubungan 

sikap dengan motivasi ibu hamil untuk 

memeriksakan kehamilan di rumah sakit Nene 

Mallomo Kabupaten Sidrap Tahun 2018 

dengan nilai P= 0,000. Adanya sikap yang baik 

pada ibu hamil terhadap kehamilannya akan 

dapat meningkatkan perilaku berupa 

keteraturan dalam pemeriksaan antenatal. 

Namun hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Irwana 2019) 

dengan nilai p=0.846 yang berarti tidak ada 

hubungan antara sikap responden dengan 

pemanfaatan pelayanan ANC, dengan 

demikian hal ini menegaskan bahwa perbedaan 

sikap responden tidak mempengaruhi 

keteraturan dalam memeriksakan kehamilan. 

Sikap positif yang dimiliki oleh ibu 

dipengaruhi oleh rasa khawatir akan 

kandungannya, apalagi untuk seorang ibu yang 

baru akan memiliki anak, mereka akan lebih 

sering memeriksakan kehamilannya ke 

pelayanan kesehatan. Namun, dari hasil 

penelitian dilapangan menunjukkan bahwa 

terdapat beberapa ibu hamil dengan sikap positif 

namun kunjungan awalnya tidak terpenuhi serta 

ada pula yang bersikap negative tapi kunjungan 

awalnya terpenuhi walapun angkanya sangat 

sedikit. 

Berdasarkan data diatas yang mana ada 

beberapa ibu hamil dengan sikap positif namun 

kunjungannya tidak terpenuhi dikarenakan 

oleh beberapa faktor seperti usia ibu yang 

terlalu muda, status pekerjaan ibu dan jarak 

rumah ke puskesmas. Terdapat beberapa kasus 

di Puskesmas Dulukapa ibu hamil dengan usia 

terlalu muda tidak melakukan pemeriksaan 

awal kehamilan sejak dini dikarenakan 

kejadian hamil di luar pernikahan, adapula ibu 

bekerja yang sulit untuk menyempatkan 

waktunya ke Puskesmas karena tempat 

pekerjaan dan rumah ibu memiliki jarak yang 

cukup jauh dari Puskesmas. Sedangkan ibu 

dengan sikap negative namun kunjungannya 

terpenuhi dikarenakan beberapa faktor seperti 

dukungan suami, keluarga dan petugas 

kesehatan. Ibu hamil dengan sikap negative 

akan melakukan pemeriksaan awal kehamilan 

karena ibu mendapatkan dukungan berupa 

materi maupun moril yang diberikan oleh 

suami dan keluarga, serta adapula dukungan 

dari petugas kesehatan yang selalu 

menghubungi ibu untuk melakukan 

pemeriksaan awal kehamilan sedini mungkin. 

Pengaruh Dukungan Suami terhadap 

kunjungan  pertama  (K1)  di  Puskesmas 



 

 

 

 

 

Dulukapa. Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan dengan menggunakan    uji   chi-

square di peroleh nilai p value = 0,001 (<0,05) 

artinya ada pengaruh yang signifikan antara 

dukungan suami dengan Kunjungan Pertama 

(K1).   Tingginya  dukungan  suami  pada 

penelitian ini diantaranya karena umur ibu 

hamil banyak yang masih muda serta anak 

dalam   kandungan    adalah anak    pertama, 

sehingga sangat diperhatikan oleh suami 

terutama dari segi kesehatan dan dari segi 

penghasilan sebagian besar sudah berada di 

atas 1    juta sehingga  dalam  memenuhi 

kebutuhan kesehatan ibu hamil bisa dilakukan. 

Hasil  penelitian  ini sejalan  dengan 

penelitian yang dilakukan oleh (Djano et al., 

2021) menunjukkan Ada hubungan yang 

signifikan antara dukungan suami dengan 

kunjungan pertama antenatal (ANC) dengan 

nilai (p)=0,000 (p<0,05). Hal ini dikarenakan 

mayoritas  suami   memberikan   frekuensi 

dukungan seperti memberikan nasehat untuk 

selalu melakukan pemeriksaan kehamilan, 

selalu menyarankan untuk periksa rutin, selalu 

memperhatikan makanan yang dikonsumsi ibu 

hamil,    selalu  menyarankan   ibu untuk 

melakukan kegiataan kesehatan yang ada 

dipuskesmas, dan selalu mendengarkan saran 

dan pendapat yang di berikan oleh ibu hamil. 

Data penelitian ini menunjukan bahwa 

ada beberapa ibu hamil dengan dukungan 

suami yang baik namun tidak terpenuhi 

kunjungan awal kehamilannya, adapula ibu 

hamil yang dukungan suaminya kurang namun 

kunjungan awal kehamilannya terpenuhi. Dari 

hasil wawancara dan analisis oleh penulis, 

beberapa faktor yang mempengaruhi ibu 

terlambat melakukan pemeriksaan awal 

kehamilan adalah Pendidikan dan pengetahuan 

ibu yang kurang tentang usia kehamilan yang 

ideal untuk melakukan pemeriksaan awal 

kehamilan. Sedangkan untuk ibu hamil yang 

kurang mendapat dukungan dari suaminya 

melakukan  pemeriksaan  awal  kehamilan 

sesuai dengan usia kehamilan yang ideal 

dikarenakan ibu memiliki Pendidikan dan 

pengetahuan yang lebih baik tentang 

pemeriksaan awal kehamilan. 

Pengaruh Dukungan Keluarga terhadap 

kunjungan pertama (K1) di Puskesmas 

Dulukapa. Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan dengan menggunakan uji chi-

square di peroleh nilai p value = 0,016 (<0,05) 

artinya ada pengaruh yang signifikan antara 

dukungan keluarga dengan Kunjungan 

Pertama (K1). Tingginya dukungan keluarga 

dikarenakan kebanyakan responden yang 

merupakan ibu hamil dengan kehamilan 

pertama maka keluarga sangat mengharapkan 

kehamilan ini. 

Penelitian ini didukung oleh (Lindasari et 

al., 2023) dimana hasil analisis menunjukkan 

bahwa secara signifikan ada hubungan 

dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu 

hamil melaksanakan pemeriksaan antenatal 

care (p-value:0,000 (α<0.05). Dukungan 

keluarga yang baik sebagai orang terdekat 

sangat diperlukan bagi ibu hamil, dukungan 

yang diberikan bisa berupa dukungan motivasi, 

ketenangan dan kenyamanan, serta 

pemenuhan kebutuhan material ibu hamil. 

Dengan dukungan keluarga yang baik dapat 

meningkatkan kesiapan ibu dalam menghadapi 

kehamilan dan persalinan (Wiratmo et al., 

2020). 

Berdasarkan data yang didaptkan oleh 

peneliti bahwa ada beberapa ibu hamil dengan 

dukungan keluarga yang baik namun 

kunjungan awalnya tidak terpenuhi serta ada 

pula satu ibu hamil yang kunjungan awalnya 

terpenuhi namun tidak mendapat dukungan 

keluarga yang baik. Beberapa faktor yang 

mempengaruhi kunjungan ibu tidak terpenuhi 

walaupun ia mendapatkan dukungan dari 

keluarganya adalah pengetahuan, sikap, paritas 

dan jarak kehamilan. Ibu dengan pengetahuan 

kurang dan sikap yang negative akan 

melakukan pemeriksaan di usia kehamilan 



 

 

 

 

 

lebih dari 12 minggu atau Ketika ibu sudah 

tidak memiliki keluhan seperti mual muntah. 

Adapun ibu dengan paritas tinggi dan memiliki 

jarak kehamilan lebih dari lima tahun akan 

merasa malu untuk melakukan pemeeriksaan 

kehamilan di Puskesmas. 

Pengaruh Sikap Petugas terhadap 

kunjungan pertama (K1) di Puskesmas 

Dulukapa. Berdasarkan hasil penelitian yang 

dilakukan dengan menggunakan uji chi-

square di peroleh nilai p value = 0,004 (<0,05) 

artinya ada pengaruh yang signifikan antara 

sikap petugas kesehatan dengan Kunjungan 

Pertama (K1). Sikap petugas mempengaruhi 

kunjungan ibu hamil terutama pada ibu hamil 

anak pertama atau ibu hamil yang masih muda 

karena mereka butuh pengetahuan lebih, 

petugas bisa memberikan pengetahuan 

mengenai pentingnya kesehatan dan 

pemeriksaan kehamilan sihingga harus rutin 

mendatangi puskesmas. 

Hasil penelitian ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh 

(Meiningsih et al., 2022) dimana Hasil 

penelitian, diketahui bahwa ada hubungan 

antara sikap petugas kesehatan dengan 

kunjungan ANC di Puskesmas Rantau Tijang 

Kabupaten Tanggamus Tahun 2022 yang 

dibuktikan dengan nilai ρ (0,000) < α (0,05), 

peran baik dari petugas yang diberikan pada 

ibu hamil akan membantu ibu untuk lebih 

memanfaatkan pelayanan yang ada (Fitrayeni, 

2015). 

Data yang dihasilkan dari penelitian ini 

ada beberapa ibu hamil yang mendapat sikap 

baik dari petugas kesehatan namun kunjungan 

awalnya tidak terpenuhi, adapula ibu hamil 

yang kunjungan awalnya terpenuhi tetapi 

mendapatkan sikap yang tidak baik dari 

petugas kesehatan. Berdasarkan hasil 

wawancara dan analisis oleh peneliti 

didapatkan bahwa ibu hamil dengan sikap 

petugas kesehatan yang baik tetapi tidak 

terpenuhinya  kunjungan  awal  kehamilan 

disebabkan oleh faktor sikap ibu serta 

kurangnya dukungan suami dan keluarga. 

Pada ibu hamil dengan sikap negative dan 

kurangnya dukungan suami dan keluarga 

dikarenakan suami dan keluarga memiliki 

kepercayaan melakukan pemeriksaan awal 

kehamilan lebih baik ke dukun kampung 

dibandingkan ke Puskesmas. Sedangkan ibu 

hamil yang mendapat sikap negative dari 

petugas kesehatan namun kunjungan awalnya 

terpenuhi disebabkan oleh faktor pengetahuan 

dan Pendidikan ibu serta paritas atau ibu hamil. 

Ibu yang memiliki pengetahuan baik maka 

akan sadar akan pentingnya kesehatan ibu dan 

bayinya, maka walaupun tidak mendapatkan 

sikap yang baik dari petugas kesehatan ibu 

akan tetap melakukan pemeriksaan awal 

kehamilan di Puskesmas. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan Berdasarkan hasil penelitian 

Didapatkan bahwa ada hubungan pengetahuan 

responden dengan kunjungan pertama (K1) di 

Puskesmas Dulukapa dengan nilai P =0,011. 

Didapatkan bahwa ada hubungan sikap ibu 

responden dengan kunjungan pertama (K1) di 

Puskesmas Dulukapa dengan nilai P =0,011. 

Didapatkan bahwa ada hubungan dukungan 

suami responden dengan kunjungan pertama 

(K1) di Puskesmas Dulukapa dengan dengan 

nilai P =0,001. Didapatkan bahwa ada 

hubungan dukungan keluarga responden 

dengan kunjungan pertama (K1) di Puskesmas 

Dulukapa dengan dengan nilai P = 0,016. 

Didapatkan bahwa ada hubungan sikap petugas 

dengan kunjungan pertama (K1) Puskesmas 

Dulukapa dengan nilai P =0,004 

. 



 

 

 

 

 

Saran Bagi Peneliti dapat 

mengambil manfaat dari penelitian ini 

dalam memperkaya pengetahuan 

sehingga dapat diaplikasikan dalam 

dunia kerja melalui pemberian 

pemahaman tentang pentingnya 

melaksanakan kunjungan pertama (K1). 

Bagi penelliti selanjutnya baiknya 

dilakukan penelitian lebih lanjut yang 

bersifat kualitatif untuk menilai kualitas 

pelayanan pemeriksaan awal kehamilan 

serta beberapa faktor lain yang belum 

termasuk dalam penelitian ini. Bagi 

Puskesmas penelitian ini dapat menjadi 

refensi dan solusi untuk masalah yang 

dihadapi Puskesmas dalam memberikan 

pelayanan pada ibu hamil terutama pada 

ibu hamil yang terlambat melakukan 

pemeriksaan awal kehamilan di 

puskesmas. Bagi Institusi hasil 

penelitian ini dapat menjadi bahan 

referensi serta menambah bahan bacaan 

di perpustakaan untuk meningkatkan 

pengetahuan dan pengalaman bagi 

mahasiswa khususnya mengenai 

kunjungan pertama (K1) kehamilan. 
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