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MOTTO

Jangan patah semangat walau apapun yang terjadi, yakinlah segala
usaha yang kita lakukan meskipun sedikit namun akan membawa
perubahan yang lebih baik dikemudian hari, jika kita menyerah saat

ini maka penyesalan akan selalu menyertai pula.

“Bekerjalah kamu, maka Allah dan Rasul-Nya serta orang-orang
mu’min akan melihat pekerjaanmu itu, dan kamu akan dikembalikan
kepada Yang Mengetahui akan yang ghaib dan yang nyata, lalu

diberitakan-Nya kepada kamu apa yang telah kamu kerjakan.’

(At Taubah: 105)
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ABSTRACT

COMPARASION STUDY OF MOTIVATION AND REGULARITY OF
ANTENATAL CARE VISITS ON PRIMIGRAVIDA AND
MULTIGRAVIDA MOTHERS AT PUSKESMAS ALON-ALON GRESIK

A Comparasion Study

By : EKky Normayaningtyas

Antenatal care (ANC) constitutes the most important health service to
decrease mother and infant mortality. The Effort to reduce the mortality rate
starts from motivation in pregnant mother to perform regular ANC visits in
accordance with the standard. This research aimed at identifying gravida status,
motivation, regularity visited and also to determine the difference of motivation
and regularity level between primigravida and multigravida during their
pregnancy.

This research was descriptive analytic design with comparative study that
was conducted on primigravida and multigravida at Puskesmas Alon-Alon of
Gresik since June 11 — 25 2013. The independent variable was status gravida and
the dependent variable was motivation and regularity. We compare between 10
primigravida and 10 multigravida mothers. Sample taking by purposive sampling
method.

The result showed that half of primigravida have high motivation with quite
regulary visits and majority of multigravida have good enough motivation with a
few regularly visits. There is difference of motivation and regularity level
between primigravida and multigravida during their pregnancy term with p value
= 0,042 and p value = 0,028 (<a. 0,05).

It can be concluded that primigravida and multigravida mothers to still
conduct ANC care in exisiting health facilities and for health employee to keep
giving motivation to pregnant mothers by elucidation.

Keywords : Motivation, Regularity, Antenatal Care, Primigravida, Multigravida
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BAB 1
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Antenatal care (ANC) merupakan pelayanan yang diberikan pada ibu hamil
secara berkala untuk menjaga kesehatan ibu dan bayinya. Keteraturan ANC dapat
ditunjukkan melalui frekuensi kunjungan, ternyata hal ini menjadi masalah karena
tidak semua ibu hamil memeriksakan kehamilannya secara rutin terutama ibu
hamil normal sehingga kelainan yang timbul dalam kehamilan tidak terdeteksi
sedini mungkin (Sarwono, 2002). Menurut Depkes 2008, ibu multigravida yang
sudah mempunyai pengalaman kehamilan tampak lebih tenang dalam menjalani
kehamilannya dan cenderung kurang berinisiatif dalam melakukan kunjungan
antenatal sedangkan ibu primigravida mempunyai rasa ingin tahu yang kuat
tcrhadap perubahan diri dan perkembangan janinnya sehingga lebih teratur dalam
melakukan kunjungan antenatal (Depkes RI, 2008). Selain itu, motivasi juga
memiliki peran besar sebagai standar perbandingan dalam mengevaluasi kualitas
ANC. Setiap ibu hamil akan memiliki motivasi yang berbeda-beda dalam
melakukan kunjungan ANC. Motivasi yang tinggi akan berpengaruh positif
terhadap pengambilan keputusan selama kehamilan (Marliana, 2011).
Berdasarkan teori Atkinson (1984), motivasi merupakan hasil penjumlahan dari
motive, expectation, incentive yang merupakan unsur dorongan untuk
menggerakkan seseorang dalam melakukan kunjungan antenatal secara teratur.
Keteraturan kunjungan ANC dapat dilihat dari cakupan kunjungan K1 dan K4.

Berdasarkan data Provinsi Jawa Timur pada tahun 2010, didapatkan bahwa dari

1
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cakupan K4 ada 21 daerah yang cakupan K4 dibawah target 90% salah satunya
Kecamatan Gresik yang memiliki tiga Puskesmas, hanya Puskesmas Alon-Alon
yang memiliki kunjungan terendah dengan kunjungan K4 hanya sebesar 83,55%,
sehingga tidak dapat memenuhi target karena motivasi tingkat penggunanya
masih belum bisa memanfaatkan pelayanan yang disediakan (Dinkes Jatim,
2010). Berdasarkan pengambilan data awal yang dilakukan peneliti pada tanggal
26 April 2013 di Puskesmas Alon-Alon didapatkan ada 10,86 % ibu primigravida
yang usianya dibawah 20 tahun sedangkan pada ibu multigravida ada 9,78%
orang yang usianya diatas 35 tahun. Hal ini dapat meningkatkan resiko tinggi
kehamilan dan persalinan, sehingga pada kelompok usia ini diperlukan motivasi
untuk memeriksakan kehamilan secara berkala. Motivasi dan Kketeraturan
kunjungan antenatal care pada ibu primigravida dan multigravida masih belum

dapat dijelaskan.

Berdasarkan jumlah laporan kematian maternal di Provinsi Jawa Timur,
pada tahun 2010 tecatat sebanyak 598 kasus kematian dengan rincian 25,41 %
kematian masa hamil, 27,25 % waktu bersalin, dan 47,32% pada masa nifas.
Salah satu penyebabnya adalah keterlambatan dalam mengetahui tanda-tanda
bahaya dan pengambilan keputusan dalam merujuk ke sarana pelayanan
kesehatan. Sementara berdasarkan data Kabupaten Gresik tahun 2010
menunjukkan dari  20.598, kunjungan K1 yaitu sebesar 97,62% ibu hamil dan
yang melakukan kunjungan K4 vyaitu sebesar 17.759 orang (86,22%). (Dinkes
Gresik, 2010). Dari data tersebut dapat dijelaskan bahwa kesenjangan antara
cakupan K1 dan K4 cukup besar, yang berarti masih banyak ibu hamil yang telah

melakukan kunjungan pertama pelayanan antenatal, tidak meneruskan hingga
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kunjungan K4 pada triwulan 3 sehingga kehamilannya lepas dari pemantauan
petugas kesehatan. Dampak ibu yang tidak melakukan kunjungan ANC secara
teratur yaitu tidak terdeteksinya resiko tinggi dalam kehamilan dan persalinan dan
juga dapat meningkatkan angka kematian ibu dan janin (Indiarti, 2007).

Status Graviditas merupakan faktor penting dalam mempengaruhi motivasi
dan keteraturan ibu hamil baik selama kehamilan maupun pada saat persalinan.
(Wiknjosastro, 2007). Hasil penelitian sebelumnya Agnita (2009) menyatakan
bahwa ibu multigravida lebih siap menghadapi perubahan fisik karena sudah
memiliki pengalaman kehamilan sehingga umumnya mereka cenderung kurang
memiliki inisiatif dalam kunjungannya sedangkan dengan ibu primigravida
memiliki tingkat emosional yang tinggi selama kehamilannya Kkarena
memperhatikan masalah kondisi bayi, dan proses kelahirannya sehingga timbul
rasa ingin tahu yang kuat tcrhadap perubahan diri dan perkembangan janinnya
selama melakukan kunjungan (Agnita, 2009). Namun demikian tidak semua hasil
kehamilan dan persalinan pada primigravida maupun multigravida akan berjalan
dengan baik, karena semua ibu hamil bisa menghadapi kegawatan dengan derajat
ringan sampai berat yang dapat memberikan bahaya bahkan kematian bagi ibu
hamil, risiko tinggi, maupun rendah yang mengalami komplikasi dalam persalinan
(Saifuddin, 2002)

Motivasi dalam memeriksakan kehamilan/ ANC sangat diperlukan dengan
melakukan kunjungan secara teratur dan rutin untuk memonitor dan mendukung
kesehatan ibu hamil normal baik ibu primigravida maupun multigravida. Motivasi
tidak dapat diobservasi secara langsung namun harus diukur. Pengukuran motivasi

dapat dilakukan dengan menggunakan teori Atkinson (1962) yang terdiri dari
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motive, expectation, insentive. Motive dilihat dari alasan yang mendorong ibu
dalam memeriksakan kehamilan baik yang disebabkan karena minat individu
maupun dukungan dari suami dan keluarga. Expectation dinilai dari harapan ibu
terhadap kehamilannya terdiri dari (1)valence (kadar keinginan seseorang meliputi
dari segi kesehatan ibu maupun janin), (2)instrumentality (sesuatu yang diperoleh
ibu hamil dalam melakukan kunjungan berupa petunjuk dalam menangani
masalah kehamilan), (3) expectacy (keyakinan ibu bahwa pemeriksaan kehamilan
akan memiliki manfaat positif untuk janinnya). Insentive merupakan perangsang
dalam bentuk imbalan seperti pemberian tablet Fe secara gratis yang didapatkan
selama melakukan kunjungan, pada kenyataannya dari data dinas kesehatan gresik
tahun 2010, ibu hamil yang mendapatkan tablet Fe hanya 85,90% dari 766 ibu

hamil di Puskesmas Alon-Alon (Kesga, 2010).

1.2. Identifikasi Masalah

Motivasi :
Kurangnya kesadaran ibu hamil
untuk  melakukan  pemeriksaan

kehamilan secara berkala. v
Status Graviditas:
-ibu  multigravida  cenderung
Kunjungan antenatal care (ANC) kurang berinisiatif dalam
melakukan kunjungan antenatal
Menurut data Kab. Gresik 2010 - ibu primigravida lebih teratur
K1:97,62% K4:86,22% dalam melakukan kunjungan
Target : 98% antenatal
(Dinkes Gresik, 2010) A

Menurut data Puskesmas Alon-Alon
K4 : 83,55% masih dibawah target 90%

Kesenjangan antara cakupan K1 dan K4
cukup besar

Gambar 1.1 Identifikasi Masalah Studi Komparasi Motivasi dan Keteraturan Kunjungan
Antenatal care pada Ibu Primigravida dan Multigravida di Kabupaten
Gresik
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Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Gresik 2010, kunjungan K1
yaitu 97,62% dan K4 yaitu 86,22% sedangkan data di Puskesmas Alon-Alon K4
hanya sebesar 83,55%. Padahal menurut Depkes 2009, kunjungan antenatal
sebaiknya minimal 4 kali dengan kriteria yaitu 1 kali pada trimesterl, 1 kali pada
trimester 2, dan 2 kali pada trimester 3. Kesenjangan antara K1 dan K4 yang
cukup besar, disebabkan karena kurangnya kesadaran ibu hamil dalam melakukan
pemeriksaan kehamilan sehingga diperlukan motivasi atau dorongan pada ibu
hamil untuk melakukan perawatan antenatal care secara berkala. Sementara itu
disisi lain, ibu multigravida cenderung kurang berinisiatif dalam melakukan
kunjungan antenatal sedangkan ibu primigravida lebih teratur dalam melakukan
kunjungan antenatal. Sehingga motivasi dan keteraturan kunjungan antenatal care
pada ibu primigravida dan multigravida belum dapat dijelaskan. Oleh karena itu
peneliti mengangkat fenomena ini yang diharapkan dapat memberikan penjelasan

mengenai perbedaan antara primigravida dan multigravida.

1.3. Rumusan Masalah
Apakah ada perbedaan antara motivasi dan keteraturan kunjungan antenatal
care pada ibu primigravida dan multigravida di Puskesmas Alon-Alon Kelurahan

Alon-Alon Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik?

1.4, Tujuan
1.4.1 Tujuan Umum

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk membuktikan perbedaan motivasi
dan keteraturan kunjungan antenatal care pada ibu primigravida dan multigravida

di Puskesmas Alon-Alon Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik.
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1.4.2 Tujuan Khusus

1.  Mengidentifikasi motivasi antenatal care pada ibu primigravida dan
multigravida di Puskesmas Alon-Alon Kecamatan Gresik Kabupaten
Gresik.

2. Mengidentifikasi keteraturan kunjungan antenatal care pada ibu
primigravida dan multigravida di Puskesmas Alon-Alon Kecamatan Gresik
Kabupaten Gresik.

3. Menganalisis perbedaan motivasi antenatal care pada ibu primigravida dan
multigravida di Puskesmas Alon-Alon Kecamatan Gresik Kabupaten

Gresik.

4.  Menganalisis perbedaan keteraturan kunjungan antenatal care pada ibu

primigravida dan multigravida di Puskesmas Alon-Alon Kecamatan Gresik

Kabupaten Gresik.

1.5. Manfaat
1.5.1 Teoritis
Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai teori dalam mendukung ilmu
keperawatan maternitas khususnya tentang perbedaan tingkat motivasi dan
keteraturan kunjungan antenatal care pada ibu primigravida dan multigravida.
1.5.2 Praktis
1.  Bagi Peneliti
Setelah melakukan penelitian ini  diharapkan meningkatkan
ketrampilan penelitian dalam hal pemeriksaan antenatal menjadi meningkat
dan nantinya dapat digunakan sebagai bekal dalam memberikan pelayanan

antenatal kepada pasien.
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2. Ibu Hamil
Adanya penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan
ibu terutama dalam pemeriksaan antenatal care sehingga dapat
meningkatkan kesadaran ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan antenatal
secara teratur.
3. Profesi keperawatan
Memberi masukan bagi profesi keperawatan untuk meningkatkan
pelayanan keperawatan khususnya dalam merawat ibu hamil dan
mengoptimalkan perannya sebagai educator.
4.  Perawat/ petugas kesehatan
Memberikan masukan bagi pelayanan kesehatan untuk meningkatkan
promosi kesehatan tentang kehamilan melalui kunjungan antenatal care.
5. Dinas kesehatan
Hasil penelitian ini sebagai acuan untuk memberikan informasi
tentang tingkat motivasi dan keteraturan kunjungan antenatal care pada ibu
primigravida dan multigravida di Puskesmas Alon-Alon Kecamatan Gresik

Kabupaten Gresik.
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BAB 2
TINJAUAN PUSTAKA

Dalam bab ini akan diuraikan mengenai konsep teori yang mendasari atau
mendukung penelitian ini, berdasarkan landasan teori yang meliputi (1) konsep

teori motivasi, (2) kunjungan antenatal care

2.1. Konsep Teori Motivasi
2.1.1 Pengertian Motivasi
Motivasi berasal dari kata “move” yang artinya “bergerak”. Motivasi adalah
sesuatu yang menggerakkan atau mendorong seseorang atau kelompok orang,
untuk melakukan atau tidak melakukan sesuatu. Salah satu unsur dari motivasi
adalah motive (=motive, alasan, atau sesuatu yang memotivasi) (Irianto, 2005).
Motivasi adalah dorongan dasar yang menggerakkan seseorang bertingkah
laku atau berperilaku. Dorongan ini berada pada diri seseorang yang
menggerakkan untuk melakukan sesuatu yang sesuai dengan dorongan dalam
dirinya (Hamzah, 2008). Beberapa psikolog menyebut motivasi sebagai hasil dari
sejumlah proses yang bersifat internal atau eksternal bagi seseorang individu yang
menyebabkan timbulnya sikap antusiasme dan persentesis dalam hal

melaksanakan kegiatan tertentu (Winardi, 2004).

2.1.2 Teori-teori Motivasi
Berdasarkan beberapa pendekatan mengenai motivasi, (Swansburg, 2001),

mengklasifikasikan motivasi ke dalam teori-teori isi motivasi dan proses motivasi.

8
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1. Teori—teori isi motivasi

Teori-teori isi motivasi berfokus pada faktor-faktor atau kebutuhan dalam
diri seseorang untuk menimbulkan semangat, mengarahkan, mempertahankan,
dan menghentikan perilaku.
1) Teori motivasi Kebutuhan (Abraham A. Maslow)

Maslow berpendapat bahwa tindakan atau tingkah laku suatu organisme pada
suatu saat tertentu ditentukan oleh kebutuhannya yang paling mendesak. Maslow
menyatakan bahwa terdapat suatu hierarki kebutuhan pada setiap manusia. Setiap
orang memberi prioritas pada suatu kebutuhan sampai kebutuhan itu terpenuhi.
Jika kebutuhan pertama telah terpenuhi, maka kebutuhan kedua akan memegang
peranan, demikian seterusnya. Maslow menyusun suatu teori tentang kebutuhan
manusia secara hierarki, yang terdiri atas dua kelompok yaitu, kelompok
defisiensi dan kelompok pengembangan. Kelompok defisiensi secara hierarkis
adalah fisiologis, rasa aman, kasih sayang, dan penerimaan, serta kebutuhan akan
harga diri. Kelompok pengembangan mencakup kebutuhan aktualisasi diri
(Ahmadi, 1991).

Notoatmodjo (2010), menjabarkan hierrki Maslow sebagai berikut :

(1). Kebutuhan fisiologis adalah kebutuhan untuk mempertahankan hidup,
olen sebab itu sangat pokok. Kebutuhan ini meliputi kebutuhan-
kebutuhan yang sangat vital bagi manusia, yakni: sandang, pangan, dan
papan (pakaian, makanan, dan perumahan). Orang tidak akan termotivasi
untuk pengembangan dirinya, apabila motive dasarnya belum terpenuhi.

(2). Kebutuhan akan rasa aman, yaitu kebutuhan perlindungan dari ancaman

dan bahaya lingkungan misalnya rasa aman dari masalah kesehatan atau
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bebas dari penyakit. Kebutuhan akan keamanan ini bukan saja keamanan
fisik, tetapi juga keamanan secara psikologis, misalnya bebas dari
tekanan atau intimidasi dari pihak lain.

(3). Kebutuhan sosialisasi atau afiliasi dengan orang lain, yaitu kebutuhan
untuk diterima dalam kelompok, berafiliasi, berinterksi, mencintai dan
dicintai. Ketika seseorang telah memuaskan kebutuhan fisiologis dan rasa
aman, kebutuhan selanjutnya adalah hubungan antar manusia. Cinta dan
kasih sayang yang diperlukan pada tingkat ini, mungkin disadari melalui
hubungan-hubungan antarpribadi yang mendalam, dicerminkan juga
dalam kebutuhan untuk menjadi bagian berbagai kelompok sosial.

(4). Kebutuhan akan penghargaan, yaitu kebutuhan untuk dihormati dan
dihargai. Dalam mewujudkan kebutuhan penghargaan ini, harus
dibuktikan dari kemampuan dan prestasi yang dicapainya.

(5). Kebutuhan akan aktualisasi diri, yaitu kebutuhan ini posisi paling atas
pada hierarki Maslow dan berkaitan dengan keinginan pemenuhan diri.
Ketika semua kebutuhan lain sudah terpenuhi, seseorang ingin mencapai
potensinya secara penuh untuk menggunakan kemampuan (skill) dan
potensi, serta berpendapat dengan mengemukakan penilaian dan kritik

terhadap sesuatu.

Self actulization needs

Esteem needs

Affiliation/ acceptance needs

Security or safety needs

Physiological needs

Gambar 2.1 hierarki kebutuhan Abraham A. Maslow (Notoatmodjo, 2010)
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2) Teori ERG (Alderfer’s ERG Theory)

Teori ERG (existence, relatedness, and growth), dikembangkan oleh Clayton
Alderfer. Alderfer merumuskan kembali hierarki Maslow dalam tiga kelompok
yang dinyatakan sebagai keberadaaan, keterkaitan, dan pertumbuhan (existence,
Relatedness, Growth ERG). Menurut teori ini, komponen existence adalah
mempertahankan kebutuhan dasar dan pokok manusia. Mempertahankan eksitensi
merupakan kebutuhan setiap manusia untuk menjadi terhormat. Hampir sama
dengan teori Maslow, kebutuhan dasar manusia selain kebutuhan fisiologis juga
terdapat kebutuhan akan keamanan yang merupakan komponen existence.
Relatedness tercermin dari sifat manusia sebagai insan sosial yang ingin
berafiliasi, dihargai, dan diterima oleh lingkungan sosial. Growth lebih
menekankan kepada keinginan seseorang untuk tumbuh dan berkembang,
mengalami kemajuan dalam kehidupan, pekerjaan, dan kemampuan, serta

mengaktualisasikan diri (Siagian, 2004)

3) Teori Motivasi Dua Faktor (Frederick Hezberg’s Two Factors Theory)

Frederick Herzberg, seorang ahli psikologi dari Universitas Cleveland,

Amerika Serikat. Pada tahun 1950 telah mengembangkan teori motivasi “Dua
Faktor” (Hezberg’s Two Factors Theory). Menurut teori ini, ada dua faktor yang
mempengaruhi seseorang dalam kegiatan, tugas, dan pekerjaannya, yakni:

(1). Faktor-faktor penyebab kepuasan (satisfier) atau growth factors. Faktor
penyebab kepuasan ini menyangkut kebutuhan psikologis seseorang, yang
meliputi serangkaian kondisi intrinsik. Apabila kepuasan dicapai dalam
kegiatannya atau pekerjaan, maka akan menggerakkan tingkat motivasi

yang kuat bagi seseorang untuk bertindak atau bekerja, dan akhirnya dapat
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menghasilkan kinerja yang tinggi. Faktor motivasional (kepuasan) ini
mencakup antara lain:

(1) Prestasi (achievement)

(2) Penghargaan (recognation)

(3) Tanggung Jawab (responsibility)

(4) Kesempatan untuk maju (posibility of growth)

(5) Pekerjaan itu sendiri (work)

(2).Faktor-faktor penyebab ketidakpuasan (dissatisfaction) atau hygiene
factors. Faktor-faktor ini menyangkut kebutuhan akan pemeliharaan atau
maintenance factor yang merupakan hakikat manusia yang ingin
memperoleh kesehatan badaniyah. Hilangnya faktor-faktor ini akan
menimbulkan ketidakpuasan bekerja (dissatisfaction). Faktor hygiene yang
menimbulkan ketidakpuasan melakukan kegiatan, tugas, atau pekerjaan ini
antara lain:

(1) Kondisi lingkungan fisik (physical enviroment)

(2) Hubungan interpersonal (interpersonal relationship)

(3) Kebijakan administrasi dan institusi (administration policy and
instution)

(4) Pengawasan (supervision)

(5) Gaji (salary)

(6) Keamanan ( security)
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4) Teori Motivasi Atkinson
John William Atkinson (William G Scott, 1964), memandang bahwa motivasi
adalah merupakan hasil penjumlahan dari fungsi-fungsi; (1) motive (motif), (2)

expectation (harapan), dan (3) incentive (insentif/imbalan).

motivation =Y. (motive + expectation + incentive)

Gambar 2.2 Konsep teori motivasi menurut Atkinson

Berikut akan dijelaskan masing-masing fungsi motivasi tersebut:
(1) Motive

Motive merupakan alasan yang mendorong seseorang untuk melakukan
sesuatu, karena yang bersangkutan mempunyai kebutuhan yang mendesak
untuk dipenuhinya, baik kebutuhan lahiriah maupun kebutuhan batiniah
dibalik kehidupan ini. Sebagaimana diungkapkan sebelumnya oleh pendapat
maslow bahwa kebutuhan yang mendorong individu untuk mencapai tujuan
tertentu, yakni kebutuhan-kebutuhan fisik, keselamatan, sosial, penghargaan,
dan aktualisasi diri. Dalam pemenuhan kebutuhan tersebut, William G. Scott
menggolongkan motive menjadi dua, yaitu motive intrinsik dan motive
ekstrinsik.

Motive intrinsik adalah dorongan yang timbul dalam diri seseorang untuk
berbuat sesuatu yang tidak perlu disertai perangsang dari luar berupa minat
pada diri ibu hamil dalam melakukan kegiatan pemeriksaan kehamilan,
pengetahuan yang didapat dari pengalaman diri sendiri atau yang diperoleh
dari pendidikan yang diterima ibu hamil selama masa kehamilan serta sikap
ibu terhadap nilai-nilai kesehatan dalam kehidupan sehari-hari. Motive

ekstrinsik adalah motif/ dorongan yang timbul dari luar/lingkungan yaitu
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berupa dukungan sosial keluarga khususnya suami yang sangat berperan
penting dalam memotivasi ibu hamil untuk datang memeriksakan
kehamilannya ke puskesmas. Dukungan yang diberikan suami selama istri
hamil dapat mempengaruhi kecemasan serta mengembalikan kepercayaan diri
dari calon ibu dalam mengalami proses kehamilan. Ada 2 bentuk dukungan
yang diberikan suami kepada istri dalam menghadapi proses kehamilan yaitu
dukungan emosional dan dukungan informasi.
(2) Expectation

Expectation (harapan) merupakan kemungkinan bahwa dengan perbuatan
seseorang akan mencapai tujuan. Harapan dinyatakan dengan adanya
kemungkinan (probabilitas) bila keyakinan yang diharapkan cukup besar
untuk memperoleh kepuasannya, maka seseorang akan bekerja keras.
Expectation memiliki 3 (tiga) konsep konsep dasar, yaitu : (1)valence atau
kadar keinginan seseorang meliputi dari segi kesehatan ibu maupun janin,
(2)instrumentality atau sesuatu yang diperoleh ibu hamil dalam melakukan
kunjungan berupa petunjuk dalam menangani masalah kehamilan, (3)
expectacy atau keyakinan ibu bahwa pemeriksaan kehamilan akan memiliki
manfaat positif untuk janinnya.
(3) Incentive

Incentive (imbalan) sebagai perangsang yang menjadikan sebab
berlangsungnya kegiatan, memelihara kegiatan agar mengarah langsung
kepada satu tujuan yang lebih baik dari yang lain dengan membangkitkan
kekuatan dinamis individu, atau persiapan-persiapan dari pada keadaan yang

mengantarkan dengan harapan dapat mempengaruhi atau merubah sikap atau
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tingkah laku orang-orang. Pemberian incentive sangat diperlukan terutama
apabila ibu hamil tidak banyak mengetahui tentang hal apa yang akan
dilakukannya. Adapun bentuk dari incentive itu ada bermacam-macam, yang
pada garis besarnya dapat dibedakan dalam bentuk incentive yang bersifat
material dan non material. Incentive material ini berupa hadiah-hadiah dalam
bentuk obat-obatan dan peningkatan perbaikan fasilitas pelayanan kesehatan.

Incentive non material seperti sikap petugas dalam memberikan pelayanan

kesehatan, ketrampilan petugas yang memuaskan dan promosi pendidikan

kesehatan.
5) Teori Motivasi Berprestasi (David Mc Clelland)

Menurut Mc Clelland yang dikutip dari (Notoatmodjo, 2010), mengatakan
bahwa dalam diri manusia ada dua motivasi, yakni motive primer atau motive
yang tidak dipelajari, dan motive sekunder atau motive yang dipelajari melalui
pengalaman serta interaksi dengan orang lain, maka motive ini sering juga disebut
dengan motive sosial. Motive sosial ini oleh Clelland dibedakan menjadi 3 motive
yakni :

(1) Motive untuk berprestasi

Berprestasi adalah suatu dorongan yang ada pada setiap manusia untuk
mencapai hasil kegiatannya atau hasil kerjanya secara maksimal, Namun
dalam mencapai hasil kegiatan yang lebih baik dari sebelumnya atau lebih
baik dari orang lain itu tidak mudah, banyak kendalanya. Kendala yang
dihadapi dalam mencapai prestasi inilah yang mendorongnya untuk
berusaha dan mengatasinya serta memelihara semangat yang tinggi, dan

bersaing mengungguli orang lain (Notoatmodjo, 2010).
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(2) Motive untuk berafiliasi

Manusia adalah makhluk sosial, oleh sebab itu manusia menjadi
bermakna dalam interaksinya dengan manusia yang lain, Agar kebutuhan
berafiliasi dengan orang lain terpenuhi atau dengan kata lain diterima oleh
orang lain, ia harus menjaga hubungan baik dengan orang lain.
(3) Motive untuk berkuasa

Manusia mempunyai kecenderungan untuk mempengaruhi dan
berkuasa dengan orang lain, baik dalam kelompok sosial yang kecil maupun
kelompok sosial yang besar. Motive berkuasa ini adalah berusaha
mengarahkan perilaku seseorang untuk mencapai kepuasan melalui tujuan
tertentu, yakni kekuasaan dengan jalan mengontrol atau menguasai orang

lain.

2. Teori proses motivasi

Teori proses motivasi terdiri atas teori penguatan, teori pengharapan, teori
keadilan, dan teori penetapan tujuan (Nursalam, 2008).
1) Teori Penguatan dan Modifikasi Perilaku

Skinner mengemukakan suatu teori proses motivasi yang disebut operant
conditioning. Pembelajaran timbul sebagai akibat dari perilaku, yang juga disebut
modifikasi perilaku. Perilaku merupakan operant, yang dapat dikendalikan dan
diubah melalui pengharapan dan hukuman. Perilaku positif yang diinginkan harus
dihargai atau diperkuat, karena penguatan akan memberikan motivasi,

meningkatkan kekuatan dari suatu respons atau menyebabkan pengulangannya.
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2) Teori Victor H. Vroom (Teori Harapan)

Teori harapan dikembangkan oleh Vroom yang diperluas oleh Porter dan
Lawler. Inti dari teori harapan terletak pada pendapat yang mengemukakan bahwa
kuatnya kecenderungan seseorang bertindak bergantung pada harapan bahwa
tindakan tersebut akan diikuti oleh suatu hasil tertentu dan terdapat daya tarik
pada hasil tersebut bagi orang yang bersangkutan (Siagian, 2004).

3) Teori Keadilan

Teori keadilan yang dikembangkan oleh Adam didasari pada asumsi bahwa
puas atau tidaknya seseorang terhadap apa yang dikerjakannya merupakan hasil
dari membandingkan antara input usaha, pengalaman, skill, pendidikan, dan jam
kerjanya dengan output atau hasil yang didapatkan dari pekerjaan tersebut
(Mangkunegara, 2005)

4) Teori penetapan tujuan (goal setting theory)

Dalam teori ini, Edwin Locke mengemukakan kesimpulan bahwa penetapan
suatu tujuan tidak hanya berpengaruh terhadap pekerjaan saja, tetapi juga
mempengaruhi orang tersebut untuk mencari cara yang efektif dalam
mengerjakannya (Mangkunegara, 2005). Kejelasan tujuan yang hendak dicapai
oleh seseorang dalam melaksanakan tugasnya akan menumbuhkan motivasi yang
tinggi. Tujuan yang sulit sekalipun apabila ditetapkan sendiri oleh orang yang
bersangkutan atau organisasi yang membawahinya akan membuat prestasi yang
meningkat, asalkan dapat diterima sebagai tujuan yang pantas dan layak dicapai

(Siagian, 2004).
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2.2 Konsep Antenatal care
2.2.1 Pengertian Antenatal care

ANC adalah asuhan yang diberikan untuk ibu hamil sebelum persalinan
untuk memfasillitasi hasil yang sehat dan positif bagi ibu maupun bayinya dengan
cara membina hubungan saling percaya dengan ibu, mendeteksi komplikasi-
komplikasi yang dapat mengancam jiwa, mempersiapkan kelahiran dan
memberikan pendidikan (Pusdiknakes, 2003).

Kunjungan Antenatal care (ANC) adalah kontak ibu hamil dengan pemberi
perawatan atau asuhan dalam hal mengkaji kesehatan dan kesejahteraan bayi serta
kesempatan untuk memperoleh informasi dan memberi informasi bagi ibu dan
petugas kesehatan (Henderson, 2006). Pada setiap kunjungan antenatal care
(ANC), petugas mengumpulkan dan menganalisis data mengenai kondisi ibu
melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik untuk mendapatkan diagnosis kehamilan
intrauterine, serta ada tidaknya masalah atau komplikasi (Saifuddin, 2002).

Antenatal care (ANC) sebagai salah satu upaya pencegahan awal dari faktor
risiko kehamilan. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO), Antenatal care
untuk mendeteksi dini terjadinya risiko tinggi terhadap kehamilan dan persalinan
juga dapat menurunkan angka kematian ibu (AKI) dan memantau keadaan janin.
Idealnya bila tiap wanita hamil mau memeriksakan kehamilannya, bertujuan
untuk mendeteksi kelainan-kelainan yang mungkin ada atau akan timbul pada
kehamilan tersebut cepat diketahui, dan segera dapat diatasi sebelum berpengaruh
tidak baik terhadap kehamilan tersebut dengan melakukan pemeriksaan antenatal
care (Wiknjosastro, 2006). Apabila ibu hamil tidak melakukan pemeriksaan

kehamilan, maka tidak akan diketahui apakah kehamilannya berjalan dengan baik
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atau mengalami keadaan risiko tinggi dan komplikasi obstetri yang dapat
membahayakan kehidupan ibu dan janinnya. Dan dapat menyebabkan morbiditas

dan mortalitas yang tinggi (Saifuddin, 2002).

2.2.2 Tujuan Perawatan Antenatal (ANC)
Menurut Mochtar & Manuaba (1998) tujuan ANC yaitu :
1. Tujuan Umum
Menyiapkan seoptimal mungkin fisik dan mental ibu dan anak selama
kehamilan, persalinan dan nifas, sehingga didapatkan ibu dan anak yang sehat.
2. Tujuan Khusus

1)  Mengenali dan menangani penyakit-penyakit yang mungkin dijumpai
dalam kehamilan, persalinan dan nifas, misal pada kehamilan adanya
hiperemisis gravidarum yaitu muntah berlebihan yang dapat
membahayakan ibu hamil karena keluarnya cairan dan berkurangnya
masukan nutrisi karena mual muntah.

2)  Mengenali dan mengobati penyakit-penyakit yang mungkin diderita
sedini mungkin, misal adanya penyakit hipertensi yang menyertai
kehamilan.

3)  Menurunkan angka morbiditas dan mortalitas ibu dan anak.

4)  Memberikan nasehat-nasehat tentang cara hidup sehari-hari berkaitan
dengan kehamilan, nifas, laktasi dan keluarga berencana.

5)  Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran

bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal.
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Menurut Prawirohardjo (2005), tujuan dari ANC meliputi :

1)  Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan

tumbuh kembang bayi

2)  Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental, dan

sosial ibu dan bayi

3)  Mengenali secara dini adanya ketidak normalan atau komplikasi yang

mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara
umum, kebidanan dan pembedahan.

4)  Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat,

ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin.

5)  Mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian

ASI EkskKlusif

6) Mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran

bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal.

Menurut Depkes RI (1994), tujuan Antenatal care adalah untuk menjaga
agar ibu hamil dapat melalui masa kehamilannya, persalinan dan nifas dengan
baik dan selamat, serta menghasilkan bayi yang sehat. Untuk mencapai tujuan dari
ANC tersebut dilakukan pemeriksaan dan pengawasan wanita selama
kehamilannya secara berkala dan teratur agar bila timbul kelainan kehamilan atau
gangguan kesehatan sedini mungkin diketahui sehingga dapat dilakukan

perawatan yang cepat dan tepat. (Depkes, 1994)

2.2.3 Tenaga dan Tempat Pelaksanaan Pelayanan Antenatal care

Pelaksanaan pelayanan ANC menurut Depkes R1 (1997), terdiri atas:
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1. Tenaga medis meliputi dokter umum dan dokter spesialis obstetri dan
ginekologi.
2. Tenaga perawatan meliputi : bidan, perawat, perawat mahir bidan.
Tempat pemberian pelayanan ANC dapat bersifat statis dan aktif
meliputi : Puskesmas, Puskesmas Pembantu, Pondok bersalin desa,
Posyandu, Rumah Sakit Bersalin, Rumah Sakit Pemerintah atau Swasta,

prakti Swasta (Depkes RI., 1997).

2.2.4 Jadwal Kunjungan Antenatal care
Menurut Saifuddin (2002), kunjungan ANC untuk pemantauan dan
pengawasan kesejahteraan ibu dan anak minimal empat kali selama kehamilan
dalam waktu sebagai berikut :
1. Kehamilan trimester pertama (<14 minggu) satu kali kunjungan, dan
2. Kehamilan trimester kedua (14-28 minggu) satu kali kunjungan, dan
3. Kehamilan trimester ketiga (28-36 minggu dan sesudah minggu ke-36) dua
kali kunjungan.
Jadwal frekuensi kunjungan antenatal sebaiknya minimal 4 (empat) kali
selama kehamilan, dengan kriteria kunjungan menurut Depkes (2009) :
1. Minimal satu kali pada trimester pertama (K1), 0-14 minggu
Pada kunjungan ini dilakukan.
1) Anamnesis lengkap, termasuk mengenai riwayat obstertric dan
ginekologi.
2) Pemeriksaan fisik : Tekanan darah, nadi, pernafasan, suhu tubuh, bunyi

jantung, bunyi pernafasan, reflek patella, edema, dan lain-lain.

Skripsi Studi Komparasi Motivasi ... Ekky Normayaningtyas



Skripsi

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

22

3) Pemeriksaan obstetric : usia kehamilan, tinggi fundus uteri, DJJ
(kehamilan lebih dari 12 minggu), pengukuran panggul luar.

4) Pemeriksaan laboratorium : urine lengkap, darah (hemoglobin, leukosit,
Diff, Golongan darah, Rhesus, dan gula darah)

5) Penilaian status gizi, dilihat dari keseimbangan antara berat badan (BB)
dan tinggi badan (TB).

6) Penilaian resiko kehamilan

7) KIE pada ibu hamil tentang kebersihan diri dan gizi ibu hamil

Minimal satu kali pada trimester kedua (K2), 14 — 28 minggu

1) Anamnesa meliputi keluhan dan perkembangan yang dirasakan oleh ibu.

2) Pemeriksaan fisik dan obstetrik

3) Pengenalan komplikasi akibat kehamilan dan pengobatan

4) Penapisan preeklamsi, gemeli, infeksi alat reproduksi dan saluran
perkemihan

5) Perencanaan persalinan

Minimal dua kali pada trimester ketiga (K3 dan K4) 28 - 36 minggu dan

setelah 36 minggu sampai lahir.

1) Anamnesa keluhan dan gerakan janin

2) Mengenali adanya kelainan letak dan presentasi

3) Pemeriksaan fisik dan obstetrik

4) Pemeriksaan laboratorium ulang : Hb, Ht, dan gula darah

5) Pengawasan penyakit yang menyertai kehamilan dan komplikasi.

6) memberi nasehat tentang tanda-tanda persalinan, persiapan persalinan

dan rencana untuk melahirkan
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Pemeriksaan pertama sebaiknya dilakukan segera setelah diketahui
terlambat haid dan pemeriksaan khusus dilakukan jika terdapat keluhan-keluhan
tertentu.

Sedangkan menurut Manuaba (1998) menyatakan bahwa ANC akan lebih
baik lagi apabila dilakukan lebih sering lagi sekitar 12-13 kali selama kehamilan,
dengan ketentuan sebagai berikut :

1. Pemeriksaan Pertama
Ideal pemeriksaan pertama dilakukan sedini mungkin, yaitu segera
setelah diketahui terlambat haid (kurang lebih terlambat 1 bulan).
2. Pemeriksaan Ulang

1) Pemeriksaan ulang 1 kali sebulan sampai umur kehamilan 6 bulan.

2) Pemeriksaan ulang 2 kali sebulan sampai umur kehamilan 8 bulan

sampai persalinan.

3) Periksa khusus bila ada keluhan-keluhan tertentu.

Berdasarkan uraian diatas berikut ini akan digambarkan jadwal/ frekuensi
antenatal care sebagai berikut :

Tabel 2.1 Jadwal Pemeriksaan Kehamilan

Minimal Frek Ideal Frek
Trimester | - Kehamilan 0-3 bulan 1 - Sejak haid terlambat 1 1
bulan
- Sampai kehamilan 3 3
bulan (1 bin 1x)
Trimester Il - Kehamilan 4-6 bulan 1 - Kehamilan 4- 6 bulan 3
(1 bin 1x)
Trimester 11l - Kehamilan 7-9 bulan 2 - Kehamilan 7-9 bulan 6
- kehamilan > 9 bulan (1 bIn 2x)
Total 4 13

(Sumber : Depkes RI, 2009; Manuaba, 1998)
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2.2.5 Standar pelayanan Antenatal care

Dalam melaksanakan pelayanan Antenatal care, ada sepuluh standar
pelayanan yang harus dilakukan oleh bidan atau tenaga kesehatan yang dikenal
dengan 10 T. Pelayanan atau asuhan standar minimal 10 T adalah sebagai berikut
(Depkes RI, 2009) :

1. Timbang berat badan dan ukur tinggi badan

2. Pemeriksaan tekanan darah

3. Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas)

4. Pemeriksaan puncak rahim (tinggi fundus uteri)

5. Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)

6. Skrining status imunisasi Tetanus dan berikan imunisasi Tetanus Toksoid
(TT) bila diperlukan. Imunisasi TT bagi calon ibu berguna agar ibu dan
bayi mendapatkan kekebalan terhadap tetanus. Imunisasi TT diberikan
sebanyak 2 kali karena imunisasi yang pertama belum memberikan
kekebalan pada bayi baru lahir terhadap penyakit tetanus sehingga bayi
berusia kurang dari 1 bulan dapat terkena tetanus melalui luka tali pusat.
(TT-1 diberikan setelah ada tanda-tanda kehamilan dan TT-2 diberikan
satu bulan setelah TT-1) (Safrudin, 2009)

7. Pemberian Tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan

8. Test laboratorium (rutin dan khusus)

9. Tatalaksana kasus

10. Temu wicara (konseling), termasuk Perencanaan Persalinan dan

Pencegahan Komplikasi (P4K) serta KB paska persalinan
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2.2.6 Dampak dari Antenatal care yang dilakukan tidak teratur
Tujuan utama asuhan antenatal adalah untuk memfasilitasi hasil yang sehat
dan positif bagi ibu maupun bayinya dengan cara membina hubungan saling
percaya dengan ibu, mendeteksi komplikasi yang dapat mengancam jiwa,
mempersiapkan kelahiran dan memberikan pendidikan (Pusdiknakes, 2003). ANC
yang tidak dilakukan sebagaimana mestinya maka akan mengakibatkan dampak:
1. lbu hamil akan kurang mendapat informasi tentang cara perawatan
kehamilan yang benar
2. Tidak terdeteksinya tanda bahaya kehamilan secara dini.
3. Tidak terdeteksinya anemia kehamilan yang dapat menyebabkan
perdarahan saat persalinan.
4. Tidak terdeteksinya tanda penyulit persalinan sejak awal seperti kelainan
bentuk panggul atau kelainan pada tulang belakang, atau kehamilan ganda.
5. Tidak terdeteksinya penyakit penyerta dan komplikasi selama kehamilan
seperti preeklampsia, penyakit kronis seperti penyakit jantung, paru dan
penyakit karena genetik seperti diabetes, hipertensi, atau cacat konginetal.
Sehingga bila tidak ditangani atau bila tidak dilakukan screening sejak awal,
akan mengakibatkan komplikasi pada saat hamil atau pada saat persalinan yang

akan mengarah kepada kematian baik ibu maupun janin.

2.2.7 Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR)
Kartu skor Poedji Rochjati atau KSPR digunakan untuk menentukan tingkat
resiko pada ibu hamil. KSPR telah disusun dengan format yang sederhana agar

mempermudah kerja tenaga kesehatan untuk melakukan skrining terhadap ibu
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hamil dan mengelompokan ibu ke dalam kategori sesuai ketetapan sehingga dapat

menentukan intervensi yang tepat terhadap ibu hamil berdasarkan kartu tersebut.

Tabel 2.2 Skrining/ Deteksi dini ibu resiko tinggi dengan KSPR (Rochjati Poedji, 2003)

v

KEL
F.R

p
o

Masalah/Faktor Resiko

SKOR

Triwulan

1.1

1.2

Skor Awal Ibu Hamil

Terlalu muda hamil I < 16 tahun

Terlalu tua hamil I > 35 tahun

Terlalu lambat hamil I kawin > 4 tahun

Terlalu lama hamil lagi > 10 tahun

Terlalu cepat hamil lagi < 2 tahun

Terlalu banyak anak, 4 atau lebih

Terlalu tua umur > 35 tahun

Terlalu pendek > 145 cm

O N W N |-

Pernah gagal kehamilan

Pernah melahirkan dengan
a. Terikan tang/ vakum

a. Uri dirogoh

b. Diberi infus/ tranfuse

10

Pernah operasi sesar

11

Penyakit pada ibu hamil
a. Kurang Darah b. Malaria

c. TBC Paru d. Payah Jantung

e. Kencing Manis (Diabetes)

f. Penyakit Menular Seksual

12

Bengkak pada muka / tungkai dan tekanan
darah tinggi.

13

Hamil kembar

14

Hydramnion

15

Bayi mati dalam kandungan

16

Kehamilan lebih bulan

17

Letak sungsang

18

Letak Lintang

19

Perdarahan dalam kehamilan ini

20

Preeklampsia/ Kejang-kejang

[echiecleo) o)l oy I e B N R R B I E L S B S E A R P Y I )

JUMLAH SKOR

Skripsi

Jumlah skor memberikan pengertian tingkat resiko yang dihadapi oleh ibu

hamil. Berdasarkan jumlah skor kehamilan dibagi menjadi tiga kelompok:
1. Kehamilan Resiko Rendah (KRR) dengan jumlah skor 2

2. Kehamilan Resiko Tinggi (KRT) dengan jumlah skor 6-10

3. Kehamilan Resiko Sangat Tinggi (KRST) dengan jumlah skor > 12
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2.2.8 Kebijakan Program ANC
Kebijakan Departemen Kesehatan dalam upaya mempercepat penurunan
Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) pada dasarnya
mengacu kepada intervensi strategis “Empat Pilar Safe Motherhood” yaitu
meliputi : Keluarga Berencana, Antenatal care, Persalinan Bersih dan Aman, dan
Pelayanan Obstetri Essensial. Pendekatan pelayanan obstetrik dan neonatal
kepada setiap ibu hamil ini sesuai dengan pendekatan Making Pregnancy Safer
(MPS), yang mempunyai 3 (tiga) pesan kunci yaitu :
1. Setiap persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan terlatih.
2. Setiap komplikasi obstetrik dan neonatal mendapat pelayanan yang
adekuat.
3. Setiap perempuan dalam usia subur mempunyai akses pencegahan dan
penatalaksanaan kehamilan yang tidak diinginkan dan penanganan

komplikasi keguguran.
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KERANGKA KONSEPTUAL DAN HIPOTESIS PENELITIAN

3.1. Kerangka Konseptual

_______________________

(Dukungan keluarga dan

suami)

pemeriksaan  kehamilan  akan
memiliki manfaat positif untuk

2. Non material
1) Sikap petugas
2) Promosi kesehatan

Primigravida Multigravida
. A 4 L
oo ‘-_ ---------- ‘, ey mmmmmmmeee- . Incentive i
: MOthE : : EXpECtatlon i _b=======================L,
' — ' ' — ' 1. Material :
1. Intrinsik 1. Valence (kadar keinginan : 1 I dapatkan obat |
1) Minat seseorang meliputi dari segi ! ) men apa_ an _0 at- '
2) Intelegensi atau kesehatan ibu maupun janin) : obatan/ vitamin !
2. Instrumentality (memperoleh i 2) Fasilitas pelayanan |
pengetahuan ) . [ i
3) sik petunjuk  dalam  menangani : kesehatan yang !
) Sikap masalah kehamilan) . memadai :
2. Ekstrinsik 3. Expectacy (keyakinan ibu bahwa ! i

Skripsi

janinnya)

Gambar 3.1

A\ 4

Motivasi

v

Keteraturan Kunjungan
Antenatal care
(K1, K2, K3, K4)

Kerangka konseptual Studi Komparasi Motivasi dan Keteraturan Kunjungan

Antenatal care pada Ibu Primigravida dan Multigravida di Puskesmas Alon-Alon

Kecamatan Gresik berdasarkan teori motivasi Atkinson (1964)

Keterangan :

[ ]

: Diukur

[

i : Tidak diukur
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Kerangka konseptual ini menjelaskan tentang motivasi menurut teori
Atkinson (1964). Motivasi merupakan salah satu faktor penting yang
mempengaruhi perilaku kunjungan ANC. Dalam hal ini, motivasi ibu hamil
untuk melakukan perawatan antenatal care berbeda-beda. Menurut Atkinson
ada 3 hal yang mempengaruhi motivasi ibu hamil yaitu (1) motive, (2)
expectation, (3) incentive. Motive merupakan alasan yang mendorong
seseorang untuk melakukan kunjungan yang terdiri dari motif intrinsik dan
motif ekstrinsik. Motif intrinsik adalah dorongan yang timbul dalam diri
seseorang untuk berbuat sesuatu yang tidak perlu disertai perangsang dari luar
yang dapat berupa minat pada diri ibu hamil dalam melakukan kegiatan
pemeriksaan kehamilan, pengetahuan yang didapat dari pengalaman diri
sendiri atau yang diperoleh dari pendidikan yang diterima ibu hamil selama
masa kehamilan serta sikap ibu terhadap nilai-nilai kesehatan dalam
kehidupan sehari-hari sedangkan motif ekstrinsik adalah dorongan yang
timbul dari luar/lingkungan seperti dukungan sosial keluarga khususnya
suami yang sangat berperan penting dalam memotivasi ibu hamil.
Expectation dinilai dari harapan ibu terhadap kehamilannya yang terdiri dari
valence (kadar keinginan seseorang meliputi dari segi kesehatan ibu maupun
janin), instrumentality (sesuatu yang diperoleh ibu hamil dalam melakukan
kunjungan berupa petunjuk dalam menangani masalah kehamilan), dan
expectacy (keyakinan ibu bahwa pemeriksaan kehamilan akan memiliki
manfaat positif untuk janinnya). Incentive merupakan perangsang dalam
bentuk imbalan yang bersifat material dan non material. Incentive material ini

berupa obat-obatan dan perbaikan fasilitas pelayanan kesehatan. Incentive
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non material seperti sikap petugas dalam memberikan pelayanan kesehatan,
ketrampilan petugas yang memuaskan dan promosi pendidikan kesehatan.
Berdasarkan teori dari uraian diatas ditemukan bahwa motivasi merupakan
daya pendorong yang menyebabkan seseorang berbuat maupun tidak berbuat
sesuatu, sehingga dapat disebutkan dalam hubungannya dengan perilaku
pemeliharaan kesehatan, motivasi mempersoalkan bagaimana caranya
mendorong ibu hamil primigravida dan multigravida agar mereka dapat

melakukan kunjungan antenatal care secara teratur.

3.2. Hipotesis Penelitian
H1 1. Ada perbedaan motivasi antenatal care pada ibu primigravida dan
multigravida.
2. Ada perbedaan keteraturan kunjungan antenatal care pada ibu

primigravida dan multigravida
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BAB 4

METODELOGI PENELITIAN

Pada bab ini akan dibahas tentang: (1) Desain penelitian, (2) Populasi,
Sampel dan sampling, (3) ldentifikasi Variabel, (4) Definisi Operasional (5)
Instrumen Penelitian, (6) Prosedur Pengumpulan dan pengolahan data, (7)
Analisa Data, (8) Kerangka Kerja (frame work), (9) Ethical clearance, (10)

Keterbatasan.

4.1 Desain Penelitian

Desain dalam penelitian ini menggunakan desain deskriptif analitik dengan
jenis penelitian studi komparasi, Yyaitu jenis penelitian yang melakukan
pengukuran/ observasi data variabel status graviditas terhadap variabel motivasi
ibu hamil dan keteraturan kunjungan antenatal dengan tujuan untuk mendapatkan

suatu fenomena dari perbandingan pada objek yang diteliti.

4.2 Populasi, Sampel, dan Sampling
4.2.1 Populasi

Populasi pada penelitian ini adalah seluruh ibu hamil primigravida dan
multigravida trimester 11l yang berkunjung di Puskesmas Alon-Alon Kecamatan
Gresik Kabupaten Gresik pada bulan Juni berjumlah 26 orang.
4.2.2 Sampel dan besar sampel

Sampel terdiri dari bagian populasi terjangkau yang dapat digunakan

sebagai subjek penelitian melalui sampling. Untuk membantu mengurangi bias

penelitian perlu dilakukan besar sampel. Ada 2 syarat yang harus dipenuhi dalam
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menetapkan sampel yaitu (1) representatif (mewakili) dan (2) sampel harus cukup
banyak. Pada penelitian ini sampel diambil dari sebagian populasi yang sesuai
dengan kriteria sebagai berikut :
1. Kiiteria inklusi
Kriteria atau ciri-ciri yang perlu dipenuhi oleh setiap anggota populasi
yang dapat diambil sebagai sampel. Pada penelitian ini Kriteria inklusi
adalah ibu primigravida dan multigravida pada trimester Il pada usia
kehamilan 28 minggu- 36 minggu dan sesudah 36 minggu.
2. Kiiteria eksklusi
Ciri-ciri anggota populasi yang tidak dapat diambil sebagai sampel.
Kriteria eksklusi dalam penelitian ini adalah :
1. Ibu hamil yang memiliki resiko tinggi kehamilan
2. Ibu hamil yang baru mengetahui kehamilan pada usia > 14 minggu
4.2.3 Sampling
Pemilihan sampel pada penelitian ini menggunakan non probability
sampling tipe purposive sampling, yaitu pengambilan sampel secara sengaja.
Peneliti mengambil 20 sampel yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi dari

penelitian untuk diminta dari responden yang kebetulan ada.

4.3 ldentifikasi Variabel
4.3.1 Variabel bebas (independent variable)
Variabel bebas merupakan variabel yang nilainya menentukan variabel yang

lain. Dalam penelitian ini, variabel bebasnya yaitu status graviditas.
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4.3.2 Variabel tergantung (dependent variable)
Variabel dependen adalah variabel yang nilainya dipengaruhi variabel lain.
Dalam penelitian ini, variabel dependen adalah motivasi ibu hamil dan keteraturan

kunjungan antenatal care.
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Definisi operasional dalam penelitian ini sebagaimana yang tercantum dalam tabel 4.1 sebagai berikut:

Tabel 4.1 Definisi Operasional Penelitian Studi Komparasi Motivasi dan Keteraturan Kunjungan Antenatal Care pada lbu Primigravida dan
Multigravida di Puskesmas Alon-Alon Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik.

No

Variabel

Definisi Operasional

Parameter

Alat ukur

Skala Data

Skor

Variabel Independen:
Status Graviditas (X)

jumlah janin yang
pernah dilahirkan,
hidup maupun mati

- Nulligravida adalah
wanita yang belum
pernah hamil.

- Primigravida adalah
wanita hamil untuk
pertama kali.

- Multigravida adalah
ibu hamil lebih dari
satu kali sampai
dengan 4 kali.

- Grandemultigravida
adalah wanita yang
pernah hamil lebih
dari 5 kali.

1) Primigravida
2) Multigravida

Kuisioner

Nominal

Pemberian Kode
Primigravida : 1
Multigrvida : 2
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No Variabel Definisi Operasional Parameter Alat ukur Skala Data Skor
2 | Variabel Dependen:
a. Motivasi Ibu hamil | sesuatu yang [1. Motive ada 4 soal : Kuesioner Ordinal Terdiri dari 5 pernyataan positif
(Y1) mendorong ibu hamil - Intrinsik / minat dengan dan 5 pernyataan negatif.
untuk melakukan (nomor 1,3) menggunakan
pemeriksaan kehamilan N~ scale likert Skor jawaban favorable:
secara teratur ) Ekstr!n3|k /" dukungan modifikasi dari 1: sangat tidak setuju
suami dan keluarga | penelitian 2 : tidak setuju
(nomor 2,4) Rismahara 2012 3 : kurang setuju
2. Expectation ada 6 soal : 4 setuju
- valence (nomor 5,6) 5 : sangat setuju
_instrumentality Skor jawaban unfavorable:
1 : sangat setuju
(nomor7,9) 5 A
: setuju
- expectacy (nomor 3 : kurang setuju
8,10) 4 : tidak setuju
5 : sangat tidak setuju

Pemberian Kode dan Skor :
- Motivasi tinggi
86%-100% (kode 1)
- Motivasi cukup
66%-85% (kode 2)
- Motivasi rendah < 65%
(kode 3)
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8. Test Laboratorium

9. Tatalaksana khusus

10.Temu wicara
(konseling)

No Variabel Definisi Operasional Parameter Alat ukur Skala Data Skor
b. Keteraturan Ibu hamil yang datang Standart kunjungan Kuesioner Ordinal Pada responden usia kehamilan

kunjungan ANC melakukan pemeriksaan | kehamilan minimal: dengan 4 7-9 bin (trimester 111.1)

(Y2). kehamilan sesuai jadwal - K1 (0-3 bln) pada | pertanyaan > frekuensi K1 > 1x = Teratur
kunjungan wajib yang trimester | (1x) multiple choice > frekuensi K2 > 1x = Teratur
dilakukan pemeriksaan | - K2 (4-6 bln) pada | dan melakukan > frekuensi K3 > 1x = Teratur
10 T sebagai berikut: trimester 1l (1x) observasi

1. Timbang BB dan -K3 (79 bln) pada | catatan buku Kemudian seluruh kategori skor
ukur TB trimester 111.1 (1x) register KIA di teratur dijumlahkan mulai dari
2. Pemeriksaan -K4 (>9 bln) pada | poli KIA/ KB. K1 sampai dengan K3.
Tekanan Darah trimester 111.2
3. Ukur Lingkar (1x) Tingkat Keteraturan:
Lengan Atas - Teratur (kodel) = 3
4. Pemeriksaan (Depkes R, 2009) - Tidak teratur (kode 2) =1-2
Tinggi Fundus
Uteri Pada responden usia kehamilan
5. Tentukan > 9 bin (trimester 111.2)
Presentasi  janin > frekuensi K1 > 1x = Teratur
dan DJJ > frekuensi K2 > 1x = Teratur
6. Skrining status > frekuensi K3 > 1x = Teratur
imunisasi TT > frekuensi K4 > 1x = Teratur
7. Pemberian  tablet
Fe Kemudian seluruh kategori skor

teratur dijumlahkan mulai dari
K1 sampai dengan K4.

Tingkat Keteraturan:
- Teratur (kodel) =4

- Tidak teratur (kode 2)=1- 3
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4.5. Bahan Penelitian

Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan sampel berjumlah 20 orang ibu
hamil di Puskesmas Alon-Alon Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik, yang terdiri
dari 10 orang ibu primigravida dan 10 orang ibu multigravida yang akan diukur

tingkat motivasi dan keteraturan kunjungan antenatal care.

4.6. Instrumen Penelitian

Alat ukur pengumpulan data yang dipakai dalam penelitian ini ialah
kuesioner yang sudah diuji validitas dan realibilitas. Penelitian ini menggunakan
instrumen kuesioner untuk membandingkan perbedaan motivasi dan keteraturan
kunjungan antenatal care pada ibu primigravida dan multigravida. Jenis kuesioner
yang dipakai adalah closed-ended question yaitu multiple question. Kuesioner
yang digunakan terdiri dari tiga bagian instrumen.
4.6.1 Instrumen status demografi

Instrumen berisi tentang data status demografi yang terdiri dari nomer kode
responden, nama inisial, umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, status kehamilan
(graviditas), dan usia kehamilan saat ini. Data status kehamilan ditetapkan atas
penggolongan primigravida dan multigravida, dengan pemberian kode
primigravida = 1, multigravida = 2. Data usia kehamilan ditetapkan dengan 2
penggolongan trimester 111.1 (usia kehamilan 7-9 bulan), dan trimester I11.2 (usia
kehamilan > 9 bulan). Data umur responden ditetapkan dengan 3 penggolongan
umur < 20 tahun, umur 20-30 tahun, umur > 30 tahun. Data tingkat pendidikan
ditetapkan dengan 5 penggolongan lulus SD, SMP, SMA, D3, dan S1. Data
tingkat pekerjaan ditetapkan dengan 2 penggolongan bekerja, dan ibu rumah

tangga.
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4.6.2 Instrumen pengukuran tingkat motivasi

Instrumen data tingkat motivasi kunjungan antenatal care. Instrumen ini
dipergunakan untuk mengetahui tingkat motivasi dalam melakukan kunjungan
antenatal yang dirancang berdasarkan uraian teori Atkinson (1964) dalam
modifikasi penelitian Rismahara (2012), motivasi memiliki 3 sub variabel yaitu
motive, expectation, dan insentive yang terdiri dari 10 soal pernyataan untuk
mengkaji tingkat motivasi ibu hamil. Instrumen ini berbentuk checklist yang diisi
oleh responden dengan terdiri dari 5 pernyataan favorable dan 5 pernyataan
unfavorable.

Item pernyataan favorable yang mewakili motive ada 2 pernyataan yang
terdiri dari motif intrinsik (nomor 1), dan ekstrinsik (nomor 2). Item pernyataan
favorable yang mewakili expectation ada 3 yang terdiri dari valence (nomor 5),
instrumentality (nomor 7) dan expectacy (homor 8).

Item pernyataan unfavorable yang mewakili motive ada 2 pernyataan yang
terdiri dari motif intrinsik (nomor 3), dan ekstrinsik (nomor 4). Item pernyataan
unfavorable yang mewakili expectation ada 3 yang terdiri dari valence (nomor 6),
instrumentality (nomor 9) dan expectacy (nomor 10).

Cara penilaiannya adalah menggunakan skala likert. Untuk skor jawaban
positif (favorable) yaitu sangat tidak setuju = 1, tidak setuju = 2, kurang setuju =
3, setuju = 4 sangat setuju = 5. Untuk skor jawaban negatif (unfavorable) yaitu
sangat tidak setuju = 5, tidak setuju = 4, kurang setuju = 3, setuju = 2 sangat

setuju = 1.
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Untuk mengetahui nilai terakhir untuk item bersangkutan, jumlah nilai yang
didapatkan dibagi jumlah skor maksimal, yaitu 50 dikalikan 100% (rumus
pengelolaan akhir).

Pengelolaan skor akhir:

P=_F x100%
N

Keterangan : P = Prosentase
F = Jumlah jawaban yang benar
N = Jumlah skor maksimal, (Arikunto S, 2006)

Setelah dilakukan penjumlahan pada setiap parameter bagi tiap responden,
kemudian diberi skor dan kode sebagai berikut motivasi tinggi dengan jumlah
skor 86%-100% (kode 1), motivasi cukup dengan jumlah skor 66%-85% (kode 2)
dan motivasi rendah <65% (kode 3).

Setelah dilakukan penjumlahan pada setiap parameter bagi tiap responden,
kemudian diberi skor dan kode sebagai berikut motivasi tinggi dengan jumlah
skor 86%-100% (kode 1), motivasi cukup dengan jumlah skor 66%-85% (kode 2)
dan motivasi rendah <65% (kode 3).

Penyesuaian interpretasi hasil dari instrumen kedalam penelitian ini adalah
semakin tinggi skor yang didapat menunjukkan bahwa tingkat motivasi dalam
melakukan kunjungan antenatal care pada ibu primigravida maupun multigravida
akan semakin positif, begitu pula sebaliknya apabila semakin rendah skor yang
didapat maka motivasi responden terhadap kunjungan antenatal care akan

semakin negatif.
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4.6.3 Instrumen keteraturan kunjungan ANC

Instrumen ini dipergunakan untuk mengetahui frekuensi keteraturan

kunjungan antenatal trimester 1,2, dan 3 pada ibu primigravida dan multigravida

yang dapat dievaluasi melalui kunjungan K1, K2, K3 dan K4. Instrumen ini
menggunakan observasi buku register KIA, kartu KIA, dan kuesioner keteraturan
kunjungan yang terdiri dari 4 item pertanyaan multiple choice.

Setiap responden menjawab satu item pertanyaan frekuensi kunjungan
sesuai dengan usia kehamilan responden saat ini, dengan klasifikasi sebagai
berikut:

1. lbu hamil yang masih berada pada Trimester I11.1 (usia kehamilan 28-36
minggu). Penilaian data kunjungan antenatal care sesuai dengan standart
minimal depkes 2009 yaitu:

1). K1 =3 frekuensi kunjungan pada trimester | > 1x = Teratur (T)

K1 =} frekuensi kunjungan pada trimester I < 1x = Tidak teratur (Tt)
2). K2 =3 frekuensi kunjungan pada trimester Il > 1x = Teratur (T)

K2 =3 frekuensi kunjungan pada trimester Il < 1x = Tidak teratur (Tt)
3). K3 =3 frekuensi kunjungan pada trimester III.1 > 1x = Teratur (T)

K3 =) frekuensi kunjungan pada trimester III.1 < Ix = Tidak teratur (Tt)
Kemudian seluruh kategori skor teratur pada K1 sampai dengan K3
dijumlahkan, kemudian dilakukan pemberian kode tingkat keteraturan, yaitu :

(1). Kode 1 = Teratur, apabila total kategori skor teratur = 3

(2). Kode 2 =Tidak teratur, apabila total kategori skor teratur = 1-2
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2. Ibu hamil pada Trimester 1.2 (usia kehamilan sesudah minggu ke 36).
Penilaian data kunjungan antenatal care sesuai dengan standart minimal depkes
2009 yaitu :

1). K1 =Y frekuensi kunjungan pada trimester I > 1x = Teratur (T)

K1 =) frekuensi kunjungan pada trimester I < 1x = Tidak teratur (Tt)
2). K2 =) frekuensi kunjungan pada trimester II > 1x = Teratur (T)

K2 =3 frekuensi kunjungan pada trimester II < 1x = Tidak teratur (Tt)
3). K3 =) frekuensi kunjungan pada trimester III.1 > 1x = Teratur (T)

K3 =) frekuensi kunjungan pada trimester III.1 < Ix = Tidak teratur (Tt)
4). K4 =3 frekuensi kunjungan pada trimester I11.2 > 1x = Teratur (T)

K4 =3 frekuensi kunjungan pada trimester I11.2 < 1x = Tidak teratur (Tt)
Kemudian seluruh kategori skor teratur pada K1 sampai dengan K4
dijumlahkan, kemudian dilakukan pemberian kode tingkat keteraturan, yaitu :

(1). Kode 1 = Teratur, apabila total kategori skor teratur = 4

(2). Kode 2 = Tidak teratur, apabila kunjungan dilakukan = 1-3

Setelah dilakukan pemberian kode pada masing-masing tiap responden baik
primigravida maupun multigravida, kemudian dilakukan perbandingan tingkat
keteraturan kunjungan pada ibu primigravida dan multigravida sesuai dengan usia

kehamilan saat ini.
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4.7. Uji Validitas dan Reliabilitas
4.7.1 Validitas

Teknik mengukur uji validitas adalah dengan menghitung korelasi antara
data pada masing-masing pernyataan dengan skor total, menggunakan rumus
korelasi Product Moment, sebagai berikut :

w XV -F XY
DIEEETE DREIIN oS

Keterangan:

r = Koefisien Korelasi antara x dan y rxy > X = Jumlah Skor item

n = jumlah subjek >'Y = Jumlah Skor total
X = Skor item > X? = Jumlah kuadrat Skor item
Y = Skor total >'Y? = Jumlah kuadrat Skor total

Item instrumen akan dianggap valid jika lebih besar dari 0, 05 atau bisa
dengan membandingkan dengan r tabel. Jika r hitung > r tabel maka instrumen

valid dan dapat digunakan dalam penelitian.

4.7.2 Reliabilitas

Untuk menetapkan apakah instrumen dalam penelitian ini dapat digunakan
lebih dari sekali dan untuk responden yang sama dan menghasilkan data yang
konsisten maka digunakanlah uji reliabilitas. Metode yang digunakan adalah
metode pengukuran Alpha Cronbach dan diukur berdasarkan skala Alpha

Cronbach 0 sampai 1. Rumus yang digunakan adalah sebagai berikut:

3
L' z T
ro=l—-=
te=1) o,
Keterangan:
r = Koefisien reliabilitas instrument >'62 = total varians butir
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k = banyak butir pertanyaan atau banyak soal 62 = total varians
Jika skala itu dikelompokan ke dalam lima kelas dengan rank yang sama,
maka ukuran kemantapan alpha dapat diinterprestasikan sebagai berikut:
1. Nilai Alpha Cronbach 0, 00 s.d. 0, 20, berarti kurang reliabel
2. Nilai Alpha Cronbach 0, 21 s.d. 0, 40, berarti agak reliabel
3. Nilai Alpha Cronbach 0, 42 s.d. 0, 60, berarti cukup reliabel
4. Nilai Alpha Cronbach 0, 61 s.d. 0, 80, berarti reliabel
5. Nilai Alpha Cronbach 0, 81 s.d. 1, 00, berarti sangat reliabel
Item instrumen akan dianggap reliabel jika lebih besar dari 0, 60. Apabila
didapatkan nilai kurang dari 0, 60 maka item akan dihilangkan.

Tabel 4.2 Nilai a Cronbach’s dan kesimpulan menurut variabel motivasi ibu hamil dan
keteraturan kunjungan antenatal care untuk uji reliabilitas

Variabel o Cronbach’s Kesimpulan
Motivasi ibu hamil 0,524 Cukup Reliabel
Keteraturan kunjungan ANC 0,792 Reliabel

4.8. Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian dilaksanakan di ruang tunggu loket puskesmas Alon-Alon. Waktu
penelitian dilaksanakan selama 2 minggu yang dimulai pada tanggal 11 - 25 Juni
2013 dengan rincian jadwal kegiatan kunjungan antenatal di Puskesmas Alon-
Alon Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik dilaksanakan pada setiap hari senin
sampai dengan jum’at dengan pembukaan loket puskesmas pada hari senin sampai
dengan kamis pukul 07.00-11.30 WIB dan hari jum’at pada pukul 07.00-10.30 di

ruang tunggu poli KIA/KB.
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4.9. Prosedur Pengumpulan Data

Pengumpulan data dilakukan setelah peneliti mendapatkan izin dari bagian
akademik Program Studi llmu Keperawatan Fakultas Keperawatan Universitas
Airlangga. Data awal diambil peneliti dari website dinas kesehatan kabupaten
gresik melalui internet untuk mengetahui data kunjungan pemeriksaan kehamilan
K1-K4 di Kabupaten Gresik tahun 2010. Data tersebut digunakan sebagai latar
belakang masalah sebagai acuan dalam mengerjakan proposal. Untuk melengkapi
data awal tersebut, peneliti menyerahkan surat permohonan data awal ke dinas
kesehatan kabupaten gresik, setelah mendapatkan izin dari dinas kesehatan,
peneliti mendatangi bagian administrasi Puskesmas Alon-Alon untuk meminta
persetujuan pengambilan data awal di Poli KIA/KB pada tanggal 25-27 April
2013. Pemilihan sampel pada penelitian ini menggunakan metode purposive
sampling. Peneliti menyeleksi responden sesuai dengan kriteria inklusi yaitu ibu
hamil primigravida dan multigravida trimester 111 melalui observasi buku data
kunjungan ibu hamil yang ada di Poli KIA sehingga didapatkan 25 sampel yang
memenuhi kriteria inklusi yang terdiri dari 10 orang ibu primigravida dan 15
orang ibu multigravida. Kemudian dilakukan kriteria eksklusi didapatkan 2 orang
ibu multigravida memiliki resiko tinggi kehamilan. Untuk menentukan
perbandingan antara primigravida dan multigravida, maka proporsi ibu hamil
primigravida dan multigravida dibagi sama antar dua kelompok. Sehingga dari 13
orang ibu multigravida diambil 10 orang dengan menggunakan nomer urut kode
responden. Peneliti kemudian menyerahkan surat permohonan penelitian ke Dinas
Kesehatan Kabupaten Gresik, kemudian mendatangi bagian administrasi

Puskesmas Alon-Alon untuk meminta persetujuan pengambilan data penelitian di
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Poli KIA/KB yang dilaksanakan pada tanggal 11 - 25 Juni 2013. Penelitian
dilakukan pada setiap hari senin sampai dengan jum’at sesuai dengan waktu
jadwal kunjungan antenatal. Peneliti membagikan kuesioner di ruang tunggu poli
KIA pada pasien yang melakukan kunjungan antenatal care. Sebelumnya, peneliti
memberikan informed consent sebagai tindakan persetujuan, peneliti menjelaskan
tentang maksud dan tujuan dari penelitian ini yaitu untuk mengukur motivasi dan
keteraturan kunjungan antenatal care pada ibu primigravida dan multigravida di
Puskesmas Alon-Alon, dilanjutkan dengan penandatanganan lembar persetujuan
apabila responden bersedia berpartisipasi dalam penelitian. Responden yang
masih mengalami kesulitan dalam menjawab dan menyetujui informed consent
dibantu oleh peneliti. Selama pengisian kuesioner tentang motivasi dan
keteraturan kunjungan antenatal care pada ibu primigravida dan multigravida,
peneliti akan mendampingi dan memfasilitasi responden apabila ada pertanyaan
dalam kuesioner yang kurang dimengerti. Peneliti bertugas membantu responden
selama pengisian kuesioner berlangsung. Peneliti melakukan pengolahan data
pada jawaban kuesioner responden melalui uji statistik analisis data Mann
Whitney untuk membandingkan antar variabel. Pada akhir penelitian, peneliti
memberikan rekomendasi hasil penelitian ke Puskesmas Alon-Alon Gresik
mengenai studi komparasi motivasi dan keteraturan kunjungan antenatal care

pada ibu primigravida dan multigravida.
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4.10. Kerangka Kerja (frame work)

Kerangka kerja dalam penelitian ini

adalah sebagai berikut:

Populasi
Mengidentifikasi populasi ibu hamil yang berkunjung di Puskesmas Alon-Alon
Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik pada periode 11-25 juni 2013

purposive sampling

Sesuai kriteria in

Sampel

klusi dan eksklusi

Ibu hamil primigravida
Trimester I11 (10 orang)

Ibu hamil multigravida
Trimester I11 (10 orang)
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Pulta

v v
Motivasi pada ibu primigravida Motivasi pada ibu multigravida
Keteraturan kunjungan antenatal Keteraturan kunjungan antenatal

pada ibu primigravida pada ibu multigravida
| |
A\ 4
Analisis data

Menganalisis perbedaan motivasi
pada ibu primigravida dan
multigravida

Menganalisis perbedaan keteraturan
kunjungan pada ibu primigravida
dan multigravida

Dengan menggunakan uji statistik Mann Whitney

v

Memberikan rekomendasi hasil penelitian kepada Puskesmas Alon-Alon Gresik mengenai motivasi dan

keteraturan kunjungan antenatal care

pada ibu primigravida dan multigravida.

Gambar 4.1 Kerangka kerja Studi Komparasi Motivasi dan keteraturan kunjungan Antenatal care
pada Ibu Primigravida dan Multigravida di Puskesmas Alon-Alon Kecamatan

Gresik Kabupaten Gresik
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4.11. Analisis Data

Data-data yang diperoleh dari responden akan dikelompokkan dan
ditabulasi sesuai dengan subvariabel. Kemudian data disajikan dalam bentuk
diagram atau tabel. Data-data tersebut selanjutnya dianalisis dengan menggunakan
uji statistik Mann Whitney program windows SPSS 17 dengan menggunakan
derajat kemaknaan a<0,05 artinya ada perbedaan yang bermakna antar variabel.
Kemudian hasil penelitian digunakan untuk memberikan rekomendasi kepada

Puskesmas Alon-Alon Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik.

4.12. Ethical clearance
Setelah mendapatkan persetujuan dari pihak Puskesmas Alon-Alon

Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik, peneliti melakukan penelitian dengan
memperhatikan dan menekankan pada masalah etika yang meliputi:
1. Informed Consent

Lembar persetujuan diberikan kepada pimpinan puskesmas, kepala poli KIA
dan pasien di poli KIA Alon-Alon Kecamatan Gresik. Jika pimpinan puskesmas
dan kepala poli KIA memperbolehkan untuk dilakukan penelitian, maka harus
menandatangani surat persetujuan. Jika tidak maka peneliti tidak akan memaksa
dan akan menghormati haknya. Jika responden bersedia menjadi responden, maka
harus menandatangani surat persetujuan. Jika tidak maka peneliti tidak akan
memaksa dan akan menghormati haknya.
2. Anonimity

Untuk menjaga kerahasiaan data responden di Puskesmas Alon-Alon
Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik, peneliti tidak mempublikasikan nama

responden.

Skripsi Studi Komparasi Motivasi ... Ekky Normayaningtyas



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

48

3. Confidentially
Kerahasiaan data responden di Puskesmas Alon-Alon Kecamatan Gresik
Kabupaten Gresik dijamin oleh peneliti dengan tidak memberitahukan hasil

kuesioner pada responden yang lain.

4.13. Keterbatasan
Ada beberapa keterbatasan yang mungkin akan ditemukan peneliti dalam

penelitian ini, yaitu;

1. Alat ukur (Instrument)
Disadari bahwa alat ukur baku yang memiliki validitas belum tersedia. Hal ini
merupakan keterbatasan dalam penyediaan instrument yang benar-benar
sahih.

2. Faktor Feasibility
Sebuah penelitian yang benar-benar akurat, tentunya membutuhkan waktu
yang cukup lama untuk melakukan observasi atau pengamatan terhadap
responden yang akan diteliti. Mengingat penelitian ini hanya dilaksanakan 2
minggu, maka sangat mungkin banyak hal-hal yang penting menyangkut

keteraturan responden yang luput dari pengamatan peneliti.
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BAB 5
HASIL DAN PEMBAHASAN

Pada bab ini akan diuraikan hasil penelitian dari pembahasan tentang ““ Studi
Komparasi Motivasi dan Keteraturan Kunjungan Antenatal Care pada Ibu
Primigravida dan Multigravida di Puskesmas Alon-Alon Kecamatan Gresik
Kabupaten Gresik” pada tanggal 11 Juni sampai 25 Juni 2013 .

Data yang diperoleh akan disajikan dalam bentuk tabel, grafik, dan narasi.
Pada penyajian hasil dibagi dalam tiga bagian yaitu: 1). Gambaran umum lokasi
penelitian, 2). Karakteristik demografi responden yaitu: umur, usia kehamilan,
pendidikan, dan pekerjaan, 3). Variabel yang diukur yaitu perbedaan motivasi dan
keteraturan kunjungan antenatal care pada ibu primigravida dan multigravida.
Analisis statistik menggunakan Mann Whitney U-Test dengan tingkat kemaknaan

a = 0,05 apabila p < a maka H1 diterima, dengan bantuan SPSS 17.

5.1 Hasil Penelitian
5.1.1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian

Puskesmas Alon-Alon merupakan salah satu dari tiga puskesmas yang ada
di wilayah Kecamatan Gresik. Wilayah kerja Puskesmas Alon-Alon ada
diperkotaan dan sebagian merupakan daerah pesisir/pantai yang berbatasan
dengan selat Madura. Luas wilayah kerja Puskesmas Alon-Alon adalah 1,61 Km*
yang terletak di jalan Pahlawan no. 1 Gresik Telp. 031-3981865. Keunggulan dari
Puskesmas Alon-Alon memiliki rawat inap untuk memberikan pertolongan

persalinan bagi ibu hamil dengan resiko tinggi dan kehamilan dengan penyulit.
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Kegiatan kunjungan pemeriksaan Antenatal care dilaksanakan di Poli
KIA/KB Puskesmas Alon-Alon, pada hari Senin sampai Kamis mulai pukul 07.00
sampai pukul 11.30 WIB, sedangkan pada hari Jum’at pada pukul 07.00 sampai
pukul 10.00 WIB. Kegiatan utama di Poli KIA adalah pemeliharaan kesehatan ibu
hamil, mendeteksi dini faktor resiko ibu hamil, melakukan imunisasi tetanus
toxoid 2 kali pada ibu hamil serta BCG, melakukan pengobatan bagi ibu hamil
untuk macam-macam penyakit ringan dan memberikan penyuluhan serta
melaksanakan pelayanan di ruang bersalin apabila diperlukan. Hal ini merupakan
salah satu bentuk upaya memberikan pelayanan kesehatan dasar untuk
mempercepat penurunan Angka Kematian lbu dan Bayi. Waktu penyelesaian
pelayanan di poli KIA £ 15 menit. Prosedur pelayanan dimulai dari pasien datang
ke puskesmas Alon-Alon langsung mendaftarkan diri di loket pendaftaran dan
membayar retribusi serta biaya cetak kartu (bagi pasien baru/ tidak membawa
kartu berobat), kemudian menunggu antrian di ruang tunggu depan poli KIA/KB
kemudian dipanggil oleh petugas dan melakukan pemeriksaan di poli KIA/KB.
Apabila hasil pemeriksaan menunjukkan indikasi yang perlu dilakukan
pemeriksaan laboratorium, petugas akan merekomendasikan untuk melanjutkan
pemeriksaan di laboratorium Puskesmas Alon-Alon. Setelah dilakukan
pemeriksaan di laboratorium, petugas memberikan hasil pemeriksaan untuk
dianalisa dan dilakukan pemberian konseling dan terapi pengobatan di Poli KIA

kemudian pasien mengambil obat di apoteker dan pasien pulang.
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5.1.2. Karakteristik Demografi Responden
1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur.

Tabel 5.1 Distribusi Responden Primigravida Berdasarkan Umur di Puskesmas
Alon-Alon Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik Bulan Juni Tahun 2013

Umur Responden
Status < 20 tahun 20-30 tahun >30 tahun
Gravida
Jumlah % Jumlah % Jumlah %
Primigravida 1 10 9 90 0 0
Multigravida 0 0 1 10 9 90

Tabel 5.1 menunjukkan bahwa responden primigravida mayoritas berada
pada umur antara 20-30 tahun dan sisanya berada pada umur dibawah 20 tahun.
menunjukkan bahwa mayoritas responden ibu multigravida adalah ibu yang

berumur > 30 tahun dan sebagian kecil responden berumur antara 20-30 tahun.

2. Distribusi Responden Berdasarkan Usia Kehamilan

Tabel 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Usia Kehamilan di Puskesmas Alon-
Alon Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik Bulan Juni Tahun 2013

Usia Kehamilan Responden

Status Gravida 7-9 bulan 9 bulan
Jumlah % Jumlah %
Primigravida 6 60 4 40
Multigravida 5 50 5 50

Tabel 5.2 menunjukkan bahwa sebagian besar responden primigravida
adalah ibu yang memiliki usia kehamilan pada rentang 7-9 bulan dan sebagian
kecil responden memiliki usia kehamilan >9 bulan. menunjukkan bahwa pada
sebagian responden ibu multigravida berada pada rentang usia kehamilan 7-9

bulan dan sebagiannya berada pada usia kehamilan >9 bulan.
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3. Distribusi Responden Primigravida Berdasarkan Tingkat Pendidikan

Tabel 5.3 Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan di Puskesmas Alon-Alon
Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik Bulan Juni Tahun 2013

Pendidikan
Status SD SMP SMA D3 S1
Gravida
Y % Y % D % D % y %
Primigravida 0 0 2 20 6 60 1 10 1 10
Multigravida 1 10 5 50 2 20 2 20 0 0
Tabel 5.3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden ibu multigravida
berlatar pendidikan SMP dan sebagian kecil berlatar belakang pendidikan SMA,
D3, dan SD menunjukkan bahwa pada responden ibu primigravida mayoritas
berlatar pendidikan SMA dan sebagian kecil berlatar pendidikan SMP, D3 dan S1
4. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan
Tabel 5.4 Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Puskesmas Alon-Alon
Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik Bulan Juni Tahun 2013
Pekerjaan Responden
Status Gravida Bekerja Ibu Rumah Tangga
Jumlah % Jumlah %
Primigravida 4 40 6 60
Multigravida 1 10 9 90
Tabel 5.4 menunjukkan bahwa pada responden ibu primigravida sebagian
besar ibu rumah tangga dan sebagian kecil memiliki pekerjaan. menunjukkan
bahwa mayoritas responden ibu multigravida adalah ibu rumah tangga dan hanya
ada satu responden yang memiliki pekerjaan.
Studi Komparasi Motivasi ... Ekky Normayaningtyas



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

53

5.1.3. Variabel yang diukur

Variabel yang diukur dalam penelitian ini menjelaskan mengenai
identifikasi motivasi dan keteraturan kunjungan ANC serta menjelaskan
perbedaan motivasi dan keteraturan pada ibu primigravida dan multigravida.
1. Motivasi pada ibu hamil primigravida dan multigravida trimester I di

Puskesmas Alon-Alon Gresik.

90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

80%

E Primigravida

E Multigravida

10%

o I

Motivasi Tinggi Motivasi Cukup Motivasi Rendah

Gambar 5.1 Distribusi Responden Berdasarkan Motivasi pada Ibu hamil Primigravida dan
Multigravida Trimester 11l di Puskesmas Alon-Alon Kecamatan Gresik
Kabupaten Gresik Bulan Juni Tahun 2013

Dari gambar 5.1 diatas menunjukkan bahwa motivasi pada ibu hamil
primigravida sebagian memiliki motivasi yang tinggi dan sebagian lagi memiliki
motivasi yang cukup sedangkan pada ibu hamil multigravida hanya 1 responden
yang memiliki motivasi tinggi, mayoritas responden multigravida memiliki
motivasi cukup baik, akan tetapi masih didapatkan 1 responden multigravida yang

memiliki motivasi yang rendah.
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2. Keteraturan Kunjungan Antenatal Care pada ibu primigravida dan

multigravida di Puskesmas Alon-Alon Gresik.

80%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

80%

B Primigravida

B Multigravida

Teratur Tidak Teratur

Gambar 5.2 Distribusi Responden Berdasarkan Keteraturan Kunjungan pada Ibu hamil
Primigravida dan Multigravida Trimester 111 di Puskesmas Alon-Alon
Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik Bulan Juni Tahun 2013

Dari gambar 5.2 diatas menunjukkan bahwa keteraturan kunjungan
antenatal care pada ibu hamil primigravida mayoritas memiliki kunjungan yang
teratur dan hanya 20% yang memiliki kunjungan tidak teratur sedangkan pada ibu
hamil multigravida mayoritas memiliki kunjungan yang tidak teratur dan hanya

30% yang memiliki kunjungan yang teratur.
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3. Analisis Perbedaan Motivasi pada Ibu Primigravida dan Multigravida

Tabel 5.5 Analisa Perbedaan Status Graviditas terhadap Motivasi Kunjungan Antenatal Care
di Puskesmas Alon-Alon Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik Bulan Juni Tahun

2013
Status Graviditas
Motivasi Primigravida Multigravida
Jumlah % Jumlah %
Tinggi 5 50 1 10
Cukup 5 50 8 80
Rendah 0 0 1 10
Total 10 100 10 100

Mann Whitney

Signifikansi (p) = 0,042

Tabel 5.5 menunjukkan bahwa dari

10 responden pada kelompok

primigravida terdapat 5 responden (50%) memiliki motivasi tinggi dan 5

responden (50%) memiliki motivasi cukup. Sedangkan 10 responden pada

kelompok multigravida sebagian besar yaitu 80% dan masing-masing sebanyak 1

responden (10%) memiliki motivasi tinggi dan rendah.

Hasil analisa perbandingan kedua variabel diatas dengan menggunakan uji

statistik Mann Whitney menunjukkan signifikansi dari kedua variabel tersebut

adalah (p) = 0,042, yang berarti p < 0,05 maka H1 diterima artinya ada perbedaan

motivasi pada ibu hamil primigravida dan multigravida dengan hasil yang

menunjukkan bahwa responden primigravida memiliki motivasi yang lebih tinggi

daripada responden multigravida.
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4. Analisis Perbedaan Keteraturan Kunjungan Antenatal Care pada Ibu

Primigravida dan Multigravida.

Tabel 5.6 Analisa Perbandingan Status Graviditas terhadap Keteraturan Kunjungan Antenatal
Care di Puskesmas Alon-Alon Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik Bulan Juni

Tahun 2013
Status Graviditas
Keteraturan Primigravida Multigravida
Kunjungan

Jumlah % Jumlah %

Teratur 8 80 3 30
Tidak teratur 2 20 7 70
Total 10 100 10 100

Mann Whitney Signifikansi (p) = 0,028

Tabel 5.6 menunjukkan bahwa bahwa sebanyak 80% atau 8 dari 10
responden primigravida memiliki kunjungan teratur dan 20% atau 2 responden
primigravida memiliki kunjungan tidak teratur. Dari 10 responden multigravida
terdapat 7 responden (70%) memiliki kunjungan tidak teratur, dan 3 responden
(30%) memiliki motivasi kunjungan teratur.

Hasil analisa hubungan kedua variabel diatas dengan menggunakan uji
statistik Mann Whitney menunjukkan signifikansi dari kedua variabel tersebut
adalah (p) = 0,028 yang berarti p < 0,05 maka H1 diterima artinya ada perbedaan
keteraturan kunjungan pada ibu hamil primigravida dan multigravida dengan hasil
yang menunjukkan bahwa responden primigravida lebih teratur dalam melakukan

kunjungan antenatal dibandingkan dengan responden multigravida.
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5.2 Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan bahwa motivasi pada responden primigravida
sebagian memiliki motivasi yang tinggi dan sebagian lagi memiliki motivasi yang
cukup baik. Dari hasil wawancara singkat pada responden primigravida yang
memiliki motivasi tinggi sebagian besar disebabkan karena adanya minat atau
keinginan (valance) yang kuat untuk mengetahui kondisi kesehatan janin. Selain
itu dari sebaran kuesioner motivasi, 80% ibu hamil mendapatkan motivasi dari
keluarga dan suami. Dukungan suami pada pelayanan antenatal sangat berarti dan
diinginkan pada ibu hamil yang baru pertama kali mengalami kehamilan (Gibson,
2003). Kehamilan pertama bagi seseorang wanita merupakan salah satu periode
kritis dalam kehidupannya yang memberikan perasaan bahagia dan penuh harapan
akan kekhawatiran tentang apa yang akan dialaminya semasa kehamilan. Hal ini
memicu timbulnya motivasi untuk melakukan pemeriksaan kehamilan akibat
kecemasan yang belum pernah dialami sebelumnya (Budi, 2007). Pada ibu hamil
primigravida, mereka secara aktif mempersiapkan diri untuk menghadapi
persalinan dengan membaca buku, menghadiri penyuluhan ibu hamil, dan
berkomunikasi dengan wanita lain (ibu, saudara perempuan, dan teman) untuk
meminta nasehat, arahan, dan perawatan kehamilan (Bobak, 2004). Partisipasi
suami dan keluarga di pelayanan antenatal care akan sangat membantu dalam
pengambilan keputusan proses kehamilan dan persalinan nantinya.

Berdasarkan hasil penelitian motivasi pada responden multigravida
didapatkan bahwa sebagian besar ibu multigravida memiliki motivasi cukup dan
sebagian kecil memiliki motivasi tinggi namun masih terdapat satu responden

yang motivasinya rendah. Berdasarkan hasil kuesioner, motivasi yang rendah
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pada responden multigravida dengan no. responden 10 disebabkan karena nilai
keyakinan (expectacy) yang rendah akan manfaat pentingnya pemeriksaan
kehamilan. Selain itu dari data demografi menunjukkan jenjang pendidikan
responden yaitu SMP. Pemahaman ibu atau pengetahuan ibu terhadap antenatal
care sangat dipengaruhi oleh tingkat pendidikan seseorang. Semakin tinggi,
tingkat pendidikan seseorang maka wawasan pengetahuan semakin bertambah dan
semakin menyadari begitu pentingnya kesehatan sehingga termotivasi untuk
melakukan kunjungan ke pusat-pusat pelayanan kesehatan yang lebih baik. (Jahra,
2013). Pendidikan yang tinggi pada ibu hamil memungkinkan ibu untuk aktif
mengajukan pertanyaan kepada petugas kesehatan dan berpotensi untuk mencari
perawatan kehamilan yang lebih baik, namun jenjang pendidikan menengah tidak
selalu mendapatkan pengetahuan yang rendah, apabila mereka aktif melakukan
pemeriksaan kehamilan sesuai jadwal antenatal, maka kadar keinginan (valance)
ibu terhadap kesehatan janin akan bertambah pula.

Selain itu terdapat hasil yang tidak sesuai dari responden multigravida yang
memiliki motivasi tinggi akan tetapi keteraturan kunjungan tidak teratur.
Berdasarkan hasil wawancara, kunjungan yang tidak teratur pada responden
multigravida tersebut disebabkan karena tingkat ekonomi yang rendah. Tingkat
ekonomi seseorang juga selalu menjadi faktor penentu dalam proses kehamilan
yang sehat. Keluarga dengan ekonomi yang cukup dapat memeriksakan
kehamilannya secara rutin, merencanakan persalinan di tenaga kesehatan dan
melakukan persiapan lainnya dengan baik (Umayah, 2010). Tingkat ekonomi juga

dapat mempengaruhi responden dalam melakukan kunjungan antenatal, meskipun
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sudah ada program pelayanan kesehatan gratis akan tetapi biaya hidup untuk
keluarga masih perlu menjadi perhatian.

Hasil penelitian keteraturan kunjungan antenatal care pada responden
primigravida, mayoritas memiliki kunjungan yang teratur dan sebagian kecil
memiliki kunjungan tidak teratur. Data survey kunjungan antenatal menunjukkan
bahwa terdapat 20% atau 2 responden yang tidak teratur. Salah satu responden
dengan no. responden 20 tidak teratur dalam berkunjung, memiliki usia 19 tahun.
Kehamilan yang terjadi dibawah 20 tahun merupakan kehamilan yang banyak
menghadapi resiko kesehatan sehubungan dengan kehamilan dini dan ibu
cenderung kurang percaya diri dalam mengakses system pelayanan kesehatan
yang mengakibatkan kunjungan antenatal tertunda (Waspodo, 2005). Beberapa
remaja atau wanita muda yang belum menikah, seringkali menunda kunjungan
antenatal care dan menyembunyikan kehamilannya untuk menghindari
stigmatisasi pandangan masyarakat terhadap kehamilan di usia muda. Dari hasil
sebaran kuesioner keteraturan, no. responden 4 pada ibu primigravida yang tidak
teratur, mengungkapkan alasan ketidakteraturannya disebabkan karena kesibukan
pekerjaannya sebagai karyawan swasta. Semakin sibuk seorang ibu hamil dengan
pekerjaan maka kesempatan untuk mendapatkan pelayanan antenatal semakin
kecil sehingga peluang untuk memeriksakan kehamilannya akan cenderung
menurun (Rocha, 2012). Ibu hamil dengan pekerjaan yang secara terencana dan
terus-menurus seringkali menghalangi dalam melakukan kunjungan antenatal
secara teratur.

Pada responden multigravida, hasil penelitian keteraturan kunjungan

antenatal care menunjukkan bahwa mayoritas multigravida memiliki kunjungan
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yang tidak teratur. Hasil penelitian keteraturan kunjungan antenatal care pada
responden multigravida menunjukkan mayoritas memiliki kunjungan yang tidak
teratur dan hanya sebagian kecil yang memiliki kunjungan teratur. Hasil kuesioner
keteraturan kunjungan menunjukkan bahwa sebagian besar ibu multigravida tidak
teratur pada kunjungan K2 dan K3 dibandingkan dengan awal pada kunjungan
pertama kehamilan. Ibu multigravida cenderung memiliki kepedulian yang minim
akan manfaat pemeriksaan kehamilan sehingga berdampak tidak terdeteksinya
resiko tinggi dalam kehamilan (Azwar, 2004). Perilaku ibu terhadap sikap dan
tindakan terhadap manfaat pelayanan antenatal care harus memiliki pandangan
yang positif sehingga dapat memantau kesehatan ibu dan janin yang
dikandungnya (Mansyoer, 2005). Kesenjangan antara kunjungan pertama dengan
kunjungan berikutnya menunjukkan masih kurangnya minat ibu hamil dalam
memeriksakan kehamilan.

Berdasarkan hasil uji statistik Mann Whitney U Test menunjukkan nilai
(p) = 0,042 < a (0,05) yang berarti terdapat perbedaan motivasi yang signifikan
antara primigravida dan multigravida, dimana responden primigravida memiliki
motivasi yang lebih tinggi dibandingkan dengan responden multigravida. lbu
hamil dalam masa kehamilannya menimbulkan reaksi yang berbeda-beda
tergantung dari sifat masing-masing individu yang didasarkan pada minat,
pengalaman, pendidikan serta harapan seseorang dalam menjalani kehamilan yang
sehat (Hamilton, 1998). Hal ini sesuai dengan teori motivasi atkinson yang
menjelaskan bahwa minat (motive) pada diri ibu hamil timbul karena adanya
pengetahuan yang diterima ibu hamil yang diperoleh dari pendidikan maupun

pengalaman pribadi sehingga timbul keinginan (valance) yang kuat untuk lebih
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aktif dalam melakukan pemeriksaan antenatal care dengan keyakinan (expectacy)
bahwa bayi yang dikandungnya akan selamat apabila melakukan pengawasan
secara teratur (Atkinson, 1991). Peningkatan minat pada ibu hamil tidak hanya
dipengaruhi dari pengalaman pribadi yang diterima oleh ibu multigravida, namun
juga dapat dipengaruhi oleh adanya dukungan suami dan keluarga. Biasanya pada
ibu hamil yang baru pertama kali, akan lebih mendapatkan perhatian yang lebih
dari suami atau keluarga terdekat dibandingkan dengan ibu multigravida.
Keteraturan kunjungan antenatal care pada ibu primigravida dan
multigravida menunjukkan bahwa responden primigravida lebih teratur dalam
melakukan kunjungan antenatal dibandingkan dengan responden multigravida.
Hasil uji statistik Mann Whitney U Test menunjukkan nilai (p)= 0,028, yang
berarti terdapat perbedaan yang signifikan antara keteraturan kunjungan pada
primigravida dan multigravida. Berdasarkan data demografi responden ibu hamil
menunjukkan bahwa mayoritas ibu primigravida memiliki jenjang pendidikan
yang lebih tinggi dibandingkan dengan multigravida. Ketidak-mengertian ibu dan
keluarga terhadap pentingnya pemeriksaan kehamilan berdampak pada tidak
terdeteksinya resiko kehamilan dan penyulit persalinan. Karenanya suatu
pemahaman tentang manfaat antenatal care sangat dipengaruhi oleh tingkat
pendidikan ibu (Fatimah, 2008). Semakin tinggi pendidikan yang didapat semakin
tinggi pula pemahaman yang didapatkan oleh ibu hamil sehingga mampu berfikir

kritis terhadap masalah yang terjadi disekitarnya.
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BAB 6
KESIMPULAN DAN SARAN

Pada bab ini akan dibahas kesimpulan dan saran dari hasil penelitian tentang
studi komparasi motivasi dan keteraturan kunjungan antenatal care pada ibu

primigravida dan multigravida sebagai berikut.

6.1 Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan dapat disimpulkan
sebagai berikut :

1. Motivasi pada primigravida sebagian memiliki motivasi yang tinggi dan
cukup. Motivasi ibu multigravida sebagian besar memiliki motivasi cukup,
namun masih ada responden yang mempunyai motivasi rendah.

2. Ibu primigravida mayoritas memiliki kunjungan antenatal yang teratur dan
pada ibu multigravida mayoritas memiliki kunjungan yang tidak teratur.

3. Ibu primigravida memiliki motivasi yang lebih tinggi dibandingkan
dengan ibu multigravida.

4. lbu primigravida sebagian besar lebih teratur dalam melakukan kunjungan

antenatal dibandingkan dengan ibu multigravida.

6.2 Saran
1. Bagi ibu hamil perlu mempunyai motivasi tinggi dengan cara mencari
informasi tentang proses kehamilan dan lebih teratur dalam melakukan

kunjungan antenatal care.
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2. Bagi pemberi pelayanan kesehatan (puskesmas, polindes, dan posyandu)
agar lebih memberikan informasi tentang pentingnya ANC serta lebih
memperhatikan masalah ibu hamil dengan meningkatkan motivasi
sehingga motivasi yang kurang dapat diberikan penyuluhan dan pelayanan
yang lebih optimal tentang pentingnya kunjungan ANC.

3. Bagi peneliti berikutnya dapat melakukan studi mengenai faktor-faktor
lain yang mempengaruhi motivasi ibu hamil dalam perawatan antenatal
care dan mengidentifikasi faktor-faktor yang menyebabkan keteraturan

kunjungan antenatal care.
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Adalah mahasiswa Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga Surabaya, akan
melakukan penelitian dengan judul: “Studi Komparasi Motivasi dan Keteraturan
Kunjungan Antenatal care pada Ibu Primigravida dan Multigravida di Puskesmas
Alon-Alon Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik”. Penelitian ini dilaksanakan dalam
rangka menyelesaikan pendidikan Fakultas Keperawatan Universitas Airlangga.

Tujuan penelitian ini adalah untuk membuktikan perbedaan motivasi dan
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Berdasarkan hal diatas saya mohon kesediaan saudara/ibu untuk berpartisipasi
menjadi responden sampel dengan sukarela dan apa adanya. Semua jawaban dan data anda
akan dirahasiakan oleh peneliti.

Atas perhatian dan partisipasi saudara/ibu, saya sampaikan banyak terima kasih.
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LEMBAR PERNYATAAN KESEDIAAN MENJADI RESPONDEN PENELITIAN

Saya yang bertandatangan di bawah ini menyatakan bersedia untuk berpartisipasi
pada penelitian yang dilakukan oleh Ekky Normayaningtyas, mahasiswa Program Studi
lImu Keperawatan Universitas Airlangga yang berjudul “Studi Komparasi Motivasi dan
Keteraturan Kunjungan Antenatal care pada Ibu Primigravida dan Multigravida Di
Puskesmas Alon-Alon Kecamatan Gresik Kabupaten Gresik”.

Nama Inisial TR PRPR

Kode RESPONAEN & ... (diisi oleh peneliti)
sebagai responden penelitian tersebut.

Dengan tanda tangan dibawah ini menunjukkan bahwa saya telah diberi informasi
dan memutuskan untuk berpartisipasi.
Demikian pernyataan ini saya buat dengan sungguh-sungguh dengan penuh

kesadaran dan tanpa adanya keterpaksaan.

Gresik,..... Juni 2013
Tanda tangan Responden
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Lampiran 7

KUISIONER

No. Kode Responden :

Petunjuk Pengisian :

1.

2.

6.

7.

Sebelum menjawab pertanyaan di lembar berikut, bacalah baik-baik terlebih dahulu
Jawablah pertanyaan dengan jujur dan sesuai dengan hati nurani saudara, kemudian
berikan jawaban dengan cara mengisi untuk kuesioner | (Data Demografi),
kuesioner 11 mengenai motivasi dengan memberi tanda check list atau centang (V)
pada kotak jawaban yang saudara pilih.

kuesioner 111 tentang keteraturan kunjungan antenatal care dengan memberi tanda
silang (x) pada jawaban yang saudara pilih.

Agar kuesioner dapat dipakai dalam penelitian maka dalam pengisian dimohonkan
saudara untuk menjawab semua pertanyaan yang ada.

Untuk menjaga kerahasian, saudara hanya perlu mencantumkan nama inisial.

Setelah kuesioner diisi mohon segera dikumpulkan kembali.

Terimakasih.
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Lampiran 8

I. IDENTITAS RESPONDEN
1. Umur RESPONUEN & oot

2. Status Kehamilan 1. hamil ke 1 Usia kehamilan :.................
2. hamil ke 2
3. hamil ke 3
4. hamil ke 4
5. hamil ke 5

3. Pendidikan formal terakhir :
1. Lulus SD 3. Lulus SMA 5.81
2. Lulus SMP 4. D3

4. Pekerjaan
1. Tidak bekerja / ibu rumah tangga
2. Bekerja
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(Modifikasi Kuesioner Motivasi Kunjungan : Rismahara Lubis, 2012)

1. MOTIVASI RESPONDEN

Berilah tanda (V) pada jawaban yang sesuai menurut saudara pada kolom

disamping dengan keterangan sebagai berikut:

SS : Sangat Setuju
S . Setuju

KS : Kurang Setuju
TS : Tidak Setuju

STS : Sangat Tidak Setuju

PERNYATAAN SS| S |KS| TS| STS

1. Saya melakukan pemeriksaan kehamilan karena
merupakan hal yang harus dilakukan

2. Saya melakukan pemeriksaan kehamilan karena
mendapatkan anjuran dari keluarga/ suami.

3. Saya tidak melakukan pemeriksaan kehamilan karena
bukan hal yang wajib dilakukan.

4. Saya melakukan pemeriksaan kehamilan saat ada
keluhan

5. Setelah melakukan pemeriksaan kehamilan diketahui
kesehatan ibu dan janin.

6. Setelah melakukan pemeriksaan kehamilan diketahui
kesehatan diri sendiri saja.

7. Setelah melakukan pemeriksaan kehamilan, saya
memperoleh petunjuk (jalan keluar) dari petugas
tentang masalah yang dihadapi.

8. Saya melakukan pemeriksaan kehamilan karena bila
ada masalah dapat segera diketahui dan ditangani oleh
petugas kesehatan.

9. Saya tidak melakukan pemeriksaan kehamilan, karena
saya tidak akan memperoleh solusi tentang masalah
yang dihadapi.

10. Bila ada masalah kehamilan tidak dapat langsung
diketahui dengan melakukan pemeriksaan kehamilan.
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Lampiran 10

I1.  KUESIONER FREKUENSI KUNJUNGAN ANC

1. Ketika usia kehamilan ibu antara 0-3 bulan (Trimester 1), apakah ibu melakukan
periksa hamil?
a. Tidak pernah: alasannya...........ccccccevveiieiieenisie e
b. Ya
Bila ya, berapa kali ibu melakukan periksa hamil?
a. lkali b.2kali c.3Kkali

2. Ketika usia kehamilan ibu antara 4-6 bulan (trimester Il), apakah ibu melakukan
periksa hamil?
a. Tidak pernah: alasannya..........c.ccooevvrinieieieneiescseseseas
b. Ya
Bila ya, berapa kali ibu melakukan periksa hamil?
b. 1kali b.2kali c.3kali

3. Pada usia kehamilan ibu antara 7-9 bulan (Trimester Il1l), apakah ibu melakukan
periksa hamil?

a. Tidak pernah: alasannya..........c.ccooeviieiinieienenencseseseas

b. Ya
Bila ya, berapa kali ibu melakukan periksa hamil?
a. lkali b. 2 kali c. 3 kali

4. Jika usia kehamilan ibu setelah 9 bulan (Trimester Ill), apakah ibu melakukan
periksa hamil?

a. Tidak pernah: alasannya..........c.ccooeverininieiene e

b. Ya
Bila ya, berapa kali ibu melakukan periksa hamil?
a. 1kali b. 2 kali c. 3 kali
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Lampiran 11
IV Skrining/ Deteksi dini ibu resiko tinggi dengan KSPR (Rochjati Poedji, 2003)
| I i v
KEL Masalah/Faktor Resiko SKOR Triwulan
FR NO. _ 1 1 | 2
Skor Awal Ibu Hamil 2
1 Terlalu muda hamil I < 16 tahun 4
9 Terlalu tua hamil I > 35 tahun 4
Terlalu lambat hamil I kawin > 4 tahun 4
3 Terlalu lama hamil lagi > 10 tahun 4
4 Terlalu cepat hamil lagi < 2 tahun 4
5 Terlalu banyak anak, 4 atau lebih 4
| 6 Terlalu tua umur > 35 tahun 4
7 Terlalu pendek > 145 cm 4
8 Pernah gagal kehamilan 4
Pernah melahirkan dengan 4
9 a. Terikan tang/ vakum
a. Uri dirogoh 4
b. Diberi infus/ tranfuse 4
10 | Pernah operasi sesar 8
Penyakit pada ibu hamil 4
a. Kurang Darah b. Malaria
11 | c. TBC Paru d. Payah Jantung 4
e. Kencing Manis (Diabetes) 4
f. Penyakit Menular Seksual 4
12 Bengkak pada muka / tungkai dan tekanan 4
I darah tinggi.
13 | Hamil kembar 4
14 | Hydramnion 4
15 | Bayi mati dalam kandungan 4
16 | Kehamilan lebih bulan 4
17 | Letak sungsang 8
18 | Letak Lintang 8
i 19 | Perdarahan .dalam. keham?lan ini 8
20 | Preeklampsia/ Kejang-kejang 8
JUMLAH SKOR
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Lampiran 12

TABULASI DATA (KARAKTERISTIK UMUM, MOTIVASI DAN KETERATURAN)
IBU HAMIL PRIMIGRAVIDA DAN MULTIGRAVIDA DI PUSKESMAS ALON-ALON

Tingkat
Ktraturn

Total
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Teratur
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gori
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f

>

4x

3X
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3X

2X

1x

3X

1x

1x

1x

1x
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0x

3X

3x

1x

2X

2X

1x
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0x
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yf

3X

1x
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0x

3X

3X

2X

2X

1x

3x

1x

2X

3X
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0x

1x

0x
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3x

2X

2X

2X

1x

2X

2X

3x
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0x

3x

1x

1x

3x
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2X

1x
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Tingkat
Motivasi

%

82

84
80
74
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90
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98
90
76
78
80
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84
84
64
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78
80

Motivasi

Total
skor

41

42

40
37

44
45
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49

45

38
39
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41
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42

32
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Skor Motivasi

10

Expectation

Motive
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Karakteristik Umum
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Gl

Gl

Gl

Gl

Gl

Gl

Gl

Gl

Gl
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11
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13
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17
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Keterangan :

Umur
1. <20 tahun
2. 20 — 30 tahun
3. > 30 tahun

Usia Kehamilan (UK)
1. 7-9bulan 3
2. > 9 bulan

Skripsi
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Pendidikan . .
Tingkat Motivasi > f=Jumlah kunjungan

1. Lulus SD P

> Lulus SMP 1. Tinggi T = Teratur

- Lulus 2. Cukup Tt = Tidak teratur

3. Lulus SMA 3. Rendah

4. Lulus D3

5. Lulus S1

Pekerjaan Tingkat Keteraturan

1. Bekerja 1. Teratur

2. Ibu Rumah Tangga 2. Tidak teratur

Studi Komparasi Motivasi ...

80

Ekky Normayaningtyas



Lampiran 13

Frequencies

IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Statistics
Umur Usia kehamilan | Pendidikan Pekerjaan | Status Gravida | Motivasi Keteraturan
N Valid 20 20 20 20 20 20 20
Missing 0 0 0 0 0 0 0
Frequency Table
Umur
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid <25th 5 25.0 25.0 25.0
25-30 th 6 30.0 30.0 55.0
>30 th 9 45.0 45.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Usia kehamilan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  7-9 bin 11 55.0 55.0 55.0
>9 bin 9 45.0 45.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Pendidikan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Lulus SD 1 5.0 5.0 5.0
Lulus SMP 6 30.0 30.0 35.0
Lulus SMA 9 45.0 45.0 80.0
Lulus D3 3 15.0 15.0 95.0
Lulus S1 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
81
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Pekerjaan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Bekerja 5 25.0 25.0 25.0
Tidak Bekerja 15 75.0 75.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Status Gravida
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Primigravida 10 50.0 50.0 50.0
Multigravida 10 50.0 50.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Motivasi
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid  Tinggi 6 30.0 30.0 30.0
Cukup 13 65.0 65.0 95.0
Rendah 1 5.0 5.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
Keteraturan
Cumulative
Frequency Percent Valid Percent Percent
Valid Teratur 11 55.0 55.0 55.0
Tidak Teratur 9 45.0 45.0 100.0
Total 20 100.0 100.0
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Correlations

Status Gravida | Motivasi Keteraturan
Spearman's rho Status Gravida  Correlation Coefficient 1.000 466" 503
Sig. (2-tailed) .038 .024
N 20 20 20}
Motivasi Correlation Coefficient 466" 1.000 417
Sig. (2-tailed) .038 .068
N 20 20 20|
Keteraturan Correlation Coefficient 503" 417 1.000
Sig. (2-tailed) .024 .068
N 20 20 20]
*, Correlation is significant at the 0.05 level (2-tailed).
Mann-Whitney Test
Motivasi
Ranks
Status Gravida N Mean Rank | Sum of Ranks
Motivasi  Primigravida 10 8.25 82.50
Multigravida 10 12.75 127.50
Total 20
Test Statistics”
Motivasi
Mann-Whitney U 27.500]
Wilcoxon W 82.500
Z -2.033
Asymp. Sig. (2-tailed) .042
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .089%
Exact Sig. (2-tailed) .094
Exact Sig. (1-tailed) .047
Point Probability .042
a. Not corrected for ties.
b. Grouping Variable: Status Gravida
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Mann-Whitney Test

Keteraturan kunjungan antenatal care
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Ranks

Status Gravida N Mean Rank | Sum of Ranks
Keteraturan Primigravida 10 8.00 80.00

Multigravida 10 13.00 130.00

Total 20

Test Statistics®
Keteraturan

Mann-Whitney U 25.000
Wilcoxon W 80.000
Z -2.190
Asymp. Sig. (2-tailed) .028
Exact Sig. [2*(1-tailed Sig.)] .063%
Exact Sig. (2-tailed) .070]
Exact Sig. (1-tailed) .035
Point Probability .032

a. Not corrected for ties.

b. Grouping Variable: Status Gravida

Skripsi

Studi Komparasi Motivasi ...

84

Ekky Normayaningtyas



IR PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Status Gravida * Motivasi 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
Status Gravida * Motivasi Crosstabulation
Count
Motivasi

Tinggi Cukup Rendah Total

Status Gravida  Primigravida 5 5 0 10
Multigravida 1 8 1 10

Total 6 13 1 20

Case Processing Summary

Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
Status Gravida * Keteraturan 20 100.0% 0 .0% 20 100.0%
Status Gravida * Keteraturan Crosstabulation
Count
Keteraturan

Teratur Tidak Teratur Total

Status Gravida  Primigravida 8 2 10
Multigravida 3 7 10

Total 11 9 20
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Reliability Motivasi

Scale: ALL VARIABLES

Case Processing Summary

N %
Cases Valid 20 100.0
Excluded? 0 .0
Total 20 100.0

a. Listwise deletion based on all variables in the

procedure.
Reliability Statistics
Cronbach's
Alpha Based on
Cronbach's Standardized
Alpha Items N of ltems
.524 .629 10
Item Statistics
Mean Std. Deviation
Motivel 4.80 410 20
Motive2 4.20 1.005 20
Motive3 4.35 .587 20
Motive4 3.60 .995 20
Valancel 4.20 .894 20
\Valance2 2.95 1.276 20
Instrumentality1 4.45 .510 20
Expectacyl 4.30 1.081 20
Instrumentality2 4.40 .503 20
Expectacy?2 4.10 .718 20
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Lampiran 14

Buku Registrasi - Kunjungan Ibu Hamil tahun 2012 -2013
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Buku KIA (Catatan Kesehatan Ibu Hamil)
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Catatan Pelayanan Kesehatan lbu (diisi oleh petugas kesehatan)

Ibu Hamil

Hari Pertama Haid Terakhir (HPHT), tanggal: ........oooooio oo Hamil ke @ .............. Jumlah persalinan : ............ Jumlah keguguran: ...............
Hari Taksiran Persalinan (HTP), tanggal: ...........ccooouoomieeeceeeeeeiee e Jumlah anak hidup : .......cccoooovceiiniine. Jumiah lahirmati: ..............

Lingkar Lengan Atas: ...................... cm Tinggi Badan: ....................... cm Jumlah anak lahir kurang bulan : ................. anak

Penggunaan kontrasepsi sebelum kehamilan ini: Jarak kehamilan ini dengan persalinan terakhir - ..o
........................................................................................................................ Penolong persalinan terakhir: ... sssssaanss
Riwayat Penyakit yang diderita ibu Cara persalinan terakhir** :[ ] Spontan'Normal [ ] Tindakan: ........c.cc...........
.......................................................................................................................... **Baritanda ( ') pada kolom yang sesuai

- | Letak Tindakan - Keterangan
Tekanan| Berat Umnur Tinggi s Denyut : e Nasihat d
Tgl. Keluhan Sekarang Darah | Badan (Kehamilan | Fundus K‘éap?énu, Jantung Lab Per'&atrllzian (Tgmpﬁg{f _ yang r(gﬁ?gt%?a%m
(mmHg)| (kg) | (minggu) | (cm) Li Janin UMPAN BALIK) Disampaikan Paraf)
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