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HUBUNGAN KARAKTERISTIK POPULASI DENGAN 

PEMANFAATAN ANTENATAL CARE PADA IBU YANG MELAHIRKAN DI 

RS JOGJA TAHUN  

Lutfi  , Woro Yunita  

ABSTRACT 

The cause of maternal mortality based on household health survey (SKRT) year 2004 
stated that 90% caused of Obstetric complication. One effort in decreasing the number of 
maternal mortality is by doing the routine antenatal care. If the antenatal care wasn’t do 
routinely, the diagnosis of the risk factor can’t be enforced early then it will affect the risk 
such as abortion, premature, unhandled properly for the miscarriage. Factors related to 
antenatal care use such as predisposition, need factors, and enabling factor. Research 
Purpose: To know the correlation between population characteristic factors with the use of 
antenatal care of in labor mother in Jogja Hospital year 2012. Research Method : 
Descriptive Correlation with Cross Sectional design was used in this research. Samples took 
by total sampling as many as 208 respondents. The data collected by questioner and the data 
was analyzed by Chi Square computer program. 
Key Words : Population Characteristic – Antenatal Care 
 

PENDAHULUAN 

Latar Belakang 

Salah satu upaya dalam 

mengurangi kematian ibu adalah dengan 

dilakukannya pemeriksaan ibu hamil 

secara rutin. Di negara  maju, keteraturan 

ANC dilakukan sebanyak 12-13 selama 

hamil, tetapi di negara berkembang cukup 

dilakukan empat kali (Manuaba, 2003 : 34) 

menurut WHO empat  kali tersebut yaitu 

satu kali pada trimester pertama, satu kali 

pada trimester kedua dan dua kali pada 

trimester ketiga (WHO,2005). 

Pelaksanakan ANC secara rutin 

memiliki manfaat dapat diikutinya 

perkembangan janin dan perkembangan 

pengobatan yang telah diberikan 

(Manuaba, 2007;189). Apabila tidak 

dilaksanakan secara rutin, maka diagnosis 

kehamilan tidak dapat ditegakkan secara 

dini sehingga faktor risiko ibu hamil 

seperti terjadinya abortus, prematuritas, 

keguguran tidak dapat tertangani dengan 

baik. 

Berdasarkan  studi pendahuluan 

yang telah dilakukan pada Januari  2012 

melalui rekam medik dan wawancara 

dengan  pihak Rumah Sakit Jogja 

didapatkan data  sebanyak  1297 kelahiran 

dari bulan januari hingga desember tahun 

2011 dengan kelahiran perbulan rata-rata 

108 kelahiran, yang menggunakan 

berbagai asuransi kesehatan sebanyak 402 

orang. Kehamilan yang berakhir abortus 

sebanyak pada 3 bulan terakhir (bulan 

Oktober-Desember) sebanyak 60 kasus, 
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kehamilan mola sebanyak 9 kasus, BBLR 

sebanyak 24 kasus serta penyulit 

kehamilan dan persalinan lainnya 

sebanyak 210 kasus. 

Rumah Sakit Jogja merupakan 

Rumah Sakit Umum Daerah di kota 

Yogyakarta dengan angka kelahiran yang 

cukup tinggi dan kejadian komplikasi yang 

tinggi pula serta Rumah Sakit Jogja 

melayani berbagai asuransi kesehatan yang 

merupakan program pemerintah,  selain itu 

juga karena keterjangkauan jarak dan 

transportasi oleh peneliti. sehingga peneliti 

melakukan  penelitian di Rumah Sakit 

Jogja. 

Rumusan Masalah 

Rumusan masalah penelitian ini 

adalah : “ Adakah hubungan faktor–faktor 

dalam karakteritik populasi yang 

mempengaruhi pemanfaatan antenatal 

care pada ibu yang melahirkan di RS Jogja 

tahun 2012?” 

Tujuan Penelitian 

Diketahuinya hubungan antara 

faktor–faktor dalam karakteristik populasi 

dengan pemanfaatan antenatal care bagi 

ibu yang melahirkan di RS Jogja tahun 

2012. 

Metode Penelitian 

Dalam penelitian ini menggunakan 

desain penelitian deskriptif korelasi, 

dengan pendekatan cross sectional yaitu 

untuk mengetahui hubungan antara 

karakteristik populasi dengan pemanfaatan 

antenatal care pada ibu yang melahirkan  

di RS Jogja. Teknik sampel yang 

digunakan yaitu sampel jenuh dengan 208 

responden dengan kriteria Inklusi : 

1) Ibu yang melahirkan hidup-tunggal di 

RS Jogja pada waktu penelitian 

dilaksanakan. 

2) Bersedia menjadi responden 

Kriteria Eksklusi  

1) Ibu yang melahirkan kembar 

2) Ibu yang melahirkan bayi mati 

3) Tidak bersedia menjadi responden 

Pengumpulan data menggunakan 

kuesioner dengan uji chi-square secara 

komputerisasi. 

HASIL PENELITIAN DAN 

PEMBAHASAN 

Dari hasil penelitian yang 

menghubungakan faktor predisposisi, 

enabling, need dengan frekuensi ANC 

didapatkan adanya hubungan antara 

jumlah anak berusia dibawah 5 tahun, 

status pernikahan, penyediaan anggaran, 

konsumsi pil zat besi, imunisasi/vaksinasi 

sebelum dan selama kehamilan, keputusan 

pemanfaatan ANC, atensi dan antusiasme 

kehamilan terakhir, riwayat aborsi dan 

riwayat anemia dengan frekuensi ANC 

selama kehamilan. 

Hasil uji statistik chi-square pada 

variabel diatas diperoleh pada responden 

kepemilikan anak dibawah 5 tahun 



3 
 

didapatkan p value 0,003 < 0,05 dengan 

nilai Correlation Coefisient sebesar  0,204. 

Status pernikahan mempunyai p value 

0,000 < 0,05 dengan nilai Correlation 

Coefisient sebesar  0,241. Penyediaan 

anggaran dalam melakukan ANC 

mempunyai p value adalah 0,000<0,05 

dengan nilai  Correlation Coefisient  

sebesar  0,236. Konsumsi pil zat besi 

mempunyai p value 0,000 < 0,05 dengan 

nilai Correlation Coefisient sebesar  0,358.  

Berdasarkan imunisasi/vaksinasi 

selama atau sebelum kehamilan 

mempunyai p value 0,000 < 0,05 dengan 

nilai Correlation Coefisient sebesar  0,277. 

Atensi dan antusiasme atas kehamilannya 

mempunyai  p value 0,013<0,05 dengan 

nilai Correlation Coefisient sebesar 0,169. 

Riwayat aborsi, p value 0,027 < 0,05, 

nilai Correlation Coefisient sebesar 0,203 

dan pada riwayat anemia mempunyai p 

value 0,003<0,05 dengan nilai Correlation 

Coefisient sebesar 0,169. 

Karakteristik populasi berdasarkan 

kepemilikan anak balita memiliki 

hubungan dengan frekuensi antenatal care 

karena diasumsikan ibu yang memiliki 

anak dibawah 5 tahun cenderung memiliki 

fokus yang terpecah. Anak dibawah 5 

tahun pada prinsipnya masih dalam proses 

pertumbuhan dan sangat membutuhkan 

perhatian dari orang tua, sehingga 

perhatian ibu terhadap kehamilannya pun 

tidak seoptimal ibu yang tidak memiliki 

anak dibawah 5 tahun. Kekuatan hubungan 

ini memiliki kekuatan hubungan yang 

rendah, karena banyak faktor yang 

mempengaruhinya.  

Begitu juga pada perempuan yang 

belum menikah akan cenderung tidak rutin 

dalam melakukan antenatal care, karena 

diasumsikan perempuan yang belum 

menikah kurang mendapat perhatian dari 

keluarga maupun lingkungannya. Ibu yang 

tidak menikah cenderung dikaitkan dengan 

fator kehamilan yang tidak diinginkan, 

sehingga penerimaan terhadap 

kehamilannya pun kurang dibanding 

perempuan yang menikah.  

Sejalan dengan penelitian Henze, 

dkk. Yang menyebutkan perempuan yang 

tidak menikah diasumsikan memiliki 

ekonomi dan emosional yang kurang 

mendukung dari pasangan atau keluarga 

mereka daripada wanita yang sudah 

menikah. (Henze, 2004; Jaramillo, 2002; 

Mekonnen, 2002). 

Pada perempuan dengan status 

ekonomi sosial tinggi lebih cenderung 

melakukan ANC, terutama ketika mereka 

mampu membayar pelayanan yang 

diterimanya dibandingkan dengan 

perempuan yang status sosial ekonominya 

rendah. (Eijk et al., 2006). Penelitian ini 

memiliki kekuatan hubungan yang rendah, 

karena diasumsikan mayoritas responden 

sudah memiliki asuransi kesehatan dan 
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dari pihak Rumah Sakit Jogja melayani 

berbagai asuransi kesehatan yang 

diprogramkan pemerintah Kota 

Yogyakarta. 

Sedangkan ibu yang 

mengkonsumsi zat besi secara teratur 

diasumsikan untuk melakukan pelayanan 

antenatal care yang teratur pula apalagi 

jika didukung dengan pengetahuan tentang 

kebutuhkan zat besi yang harus 

dikonsumsi. Menurut Zaluchu , hasil 

penelitiannya menyebutkan bahwa 

distribusi kebutuhan Fe tidak sama dari 

waktu ke waktu selama kehamilan. 

Kebutuhan Fe ini terutama meningkat pada 

trimester terakhir (Zaluchu, 2007). 

Ibu yang mengetahui perlunya 

imunisasi yaitu imunisasi TT akan 

cenderung melakukan kunjungan antenatal 

care. Pemberian imunisasi TT ibu hamil 

diperlukan pegatahuan dan kesadaran ibu 

tentang manfaat imunisasi TT, karena 

menurut Megandini imunisasi TT baik 

untuk kekebalan tubuh terhadap infeksi 

tetanus karena ibu tahu bahwa imunisasi 

TT akan memberikan kekebalan pada ibu 

sendiri dan janinnya(Megandini,2009). 

Keberhasilan intervensi medis 

banyak ditopang dengan cepatnya 

pengambilan keputusan dari pihak ibu 

hamil dan keluarga/masyarakat. Dengan 

demikian informasi yang jelas tentang 

penanganan kehamilan risiko tinggi perlu 

(Dasuki,dkk : 2003) sehingga perempuan 

yang memiliki otonomi yang lebih besar 

untuk membuat keputusan tentang mereka 

sendiri lebih patuh dalam pemanfaatan 

antenatal care. 

Berdasarkan atensi dan antusiasme 

ibu terhadap kehamilannya memiliki 

hubungan dengan frekuensi antenatal 

care, diasumsikan ibu yang menginginkan 

kehamilannya akan berusaha semaksimal 

mungkin dalam menjaga kesehatan janin 

yang dikandungnya, salah satu upyanya 

adalah melakukan ANC secara rutin. 

Sejalan dengan hasil penelitian di 

Spanyol yang mengatakan bahwa 

kehamilan yang tidak direncanakan 

merupakan salah satu indikator utama 

kurangnya pemanfaatan pelayanan 

antenatal care. Para penulis menyimpulkan 

adanya hubungan antara program keluarga 

berencana dengan antenatal care selama 

kehamilan. Mereka menyarankan untuk 

meningkatkan pengetahuan keluarga 

berencana sehingga kemungkinan dapat 

meningkatkan antenatal care (Delgado-

Rodriguez, Gomez-Olmedo, Bueno 

Cavanillas, & Galvez-Vargas, 1997). 

Menurut riwayat aborsi, dihasilkan 

ibu yang memiliki riwayat aborsi akan 

memiliki kecenderungan ANC rutin, hal 

ini diasumsikan selain karena faktor 

kekhawatiran ibu akan kesehatan janinnya 

juga karena keinginan ibu memiliki bayi 

yang dikandungnya. Begitu juga pada 

riwayat anemia, menurut hasil penelitian 
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Azizah (2010), didapatkan  60% 

melakukan ANC sesuai dan memiliki 

kecenderungan tidak mengalami anemia 

sedangkan 40% melakukan ANC tidak 

sesuai sehingga mengalami keenderungan 

anemia dengan koefisien kontingensi 

sedang. (azizah,2010). Secara rasional, ibu 

yang mengalami riwayat anemia akan 

cenderung lebih dini dan intensif dalam 

menjaga kehamilannya baik pada ibu 

primigravida atau multigravida bahkan 

pada ibu yang memiliki pengalaman akibat 

kejadian anemia pada kehamilan 

sebelumnya. Pelayanan asuhan antenatal 

secara dini merupakan cara penting untuk 

memonitor dan mendukung kesehatan 

serta  mendeteksi ibu dengan kehamilan 

normal ataupun dengan penyulit dari awal 

kehamilan. 

Sedangkan untuk hubungan faktor 

predisposisi, enabling, need dengan iniaitif 

pemanfaatan antenatal care didapatkan 

adanya hubungan antara umur ketika 

melahirkan anak pertama, jumlah anggota 

keluarga, kepemilikan anak dibawah 5 

tahun, pendidikan tertinggi ibu, 

penyediaan anggaran, konsumsi pil zat 

besi, imunisasi/vaksinasi sebelum dan 

selama kehamilan, riwayat anemia dengan 

iniaitif pemanfaatan antenatal care. 

Hasil uji statistik chi-square pada 

variabel-variabel ini diperoleh pada umur 

ketika melahirkan anak pertama 

didapatkan p value 0,000 < 0,05 dengan 

nilai Correlation Coefisient sebesar  0,292. 

Pada jumlah anggota keluarga didapatkan 

p value 0,015 < 0,05 dengan 

nilai Correlation Coefisient sebesar  0,166. 

Kepemilikan anak dibawah 5 tahun 

didapatkan p value 0,000 < 0,05 dengan 

nilai Correlation Coefisient sebesar  0,282. 

Pendidikan tertinggi ibu didapatkan p 

value 0,000 < 0,05 dengan 

nilai Correlation Coefisient sebesar 0,312. 

Pada variabel penyediaan 

anggaran didapatkan p value 0,001 < 0,05 

dengan nilai Correlation Coefisient 

sebesar 0,223. Konsumsi pil zat besi 

didapatkan p value 0,005 < 0,05 dengan 

nilai Correlation Coefisient sebesar 0,193. 

Pada imunisasi/vaksinasi didapatkan p 

value 0,000 < 0,05 dengan 

nilai Correlation Coefisient sebesar 0,274. 

Riwayat anemia didapatkan p value 0,000 

< 0,05 dengan nilai Correlation Coefisient 

sebesar 0,256. 

Sejalan dengan hasil penelitian 

yang dilakukan zuniarti (2011) yang 

menyebutkan umur 20-35 melakukan 

ANC akhir sebanyak 65% sedangkan yang 

ANC dini sebanyak 52%, menurut 

Wahyuningsih (2009) yang dikutipannya 

menyebutkan bahwa kegiatan reproduksi 

sebelum usia 20 tahun dan setelah 35 

tahun menjadi faktor risiko munculnya 

berbagai komplikasi obstetri dan 

ginekologi (Zuniarti,2011). Ibu yang 

mempunyai risiko dalam kehamilannya 
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karena terlalu muda atau terlalu tua dengan 

didukung oleh pengetahuan tentang risiko 

kehamilan maka akan lebih dini dan patuh 

melakukan ANC. 

Pada jumlah anggota keluarga, 

semakin banyak jumlah anggota keluarga 

memiliki kecenderungan melakukan 

pemanfaatan antenatal care yang kurang 

memadai, karena kebutuhan keluarga 

dalam hal pemenuhan kebutuhan sehari-

hari menjadi prioritas utama (Ciceklioglu 

et al, 2005). Berdasarkan kepemilikan 

anak dibawah 5 tahun, diketahui bahwa 

jarak kelahiran berkontribusi untuk 

meningkatkan kualitas hidup yang lebih 

efektif dibandingkan intervensi kesehatan 

lainya. Karena pengaturan jarak kelahiran 

akan meningkatkan akses anak-anak 

mereka pada kecukupan sandang, pangan, 

papan, perumahan dan kesempatan 

pendidikan yang pada akhirnya akan 

meningkatkan derajat kehidupan anak 

(Wilopo, 2005).  

Tingkat pendidikan akan 

berpengaruh terhadap luasnya wawasan 

dan pengetahuan yang dimiliki oleh 

seseorang. Ibu dengan pendidikan yang 

tinggi biasanya lebih peduli dengan 

masalah kesehatan. Hal ini diwujudkan 

oleh ibu salah satunya dengan melakukan 

ANC dini atau ANC pada trimester awal.  

Sejalan dengan Notoatmojo (2003) yang 

menyebutkan bahwa dengan tingkat 

pendidikan yang sebagian besar adalah 

SMA maka cukup bagi seorang ibu untuk 

mengetahui pentingnya melakukan ANC 

(Antenatal Care). Semakin tinggi 

pendidikan seseorang akan mendorong 

seseorang untuk memperhatikan masalah 

kesehatan seperti melakukan ANC teratur 

(Notoatmojo,2003). 

Pada penyediaan anggaran, dengan 

status sosial ekonomi tinggi mempunyai 

kecenderungan untuk melakukan inisiatif 

pemanfaatan ANC dan cenderung 

memiliki otonomi dalam pengambilan 

keputusan sehingga dapat melakukan ANC 

secara dini. Menurut hasil penelitian Asmi 

dan Dewi menyebutkan bahwa 

berdasarkan perhitungan secara statistik 

kebanyakan responden yaitu sebesar 88,54 

% tidak memiliki anggaran kesehatan 

khusus tiap bulannya diwilayah AKB 

tinggi (Asmi dan Dewi, 2008). Akan tetapi 

pada penelitian ini memiliki kekuatan 

hubungan yang rendah, karena rata-rata 

responden memilliki asuransi kesehatan 

untuk mengakses pelayanan kesehatan. 

Pada ibu yang mengkonsumsi zat 

besi secara teratur memungkinkan untuk 

melakukan pelayanan antenatal care yang 

tertur pula karena keperluan zat besi untuk 

wanita hamil, masa nifas dan dalam laktasi 

yang dianjurkan adalah pemberian tablet 

besi (Sohimah, 2006). Ibu yang 

mengetahui perlunya imunisasi yaitu 

imunisasi TT akan cenderung memiliki 

inisiatif pemanfaatan antenatal care secara 
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dini, karena dalam antenatal care salah 

satu pelayanannya adalah pemberian 

vaksinasi tetanus Toksoid (TT) untuk 

menurunkan angka kematian ibu karena 

tetanus sebanyak 2 kali selama kehamilan 

(Fajriyah,2008) 

Ibu yang memiliki riwayat anemia 

cenderung melakukan ANC secara dini, 

karena ibu yang memiliki riwayat penyakit 

sebelumnya diasumsikan memiliki 

pengalaman dan pengetahuan tentang 

dampak yang akan terjadi jika tidak 

diantisipasi secara dini. Menurut Manuaba 

(1998) Wanita tidak hamil mempunyai 

nilai normal hemoglobin 12 – 15 gr % dan 

hematokrit 35-54 %, angka–angka tersebut 

juga berlaku untuk wanita hamil, terutama 

wanita yang mendapat pengawasan selama 

hamil. Oleh karena itu, pemeriksaan 

hematokrit dan hemogloblin harus menjadi 

pemeriksaan darah rutin selama 

pengawasan antenatal. Sebaiknya 

pemerintahan dilakukan setiap 3 bulan 

atau paling sedikit 1 kali pada pemeriksaan 

pertama atau pada triwulan pertama dan 

sekali lagi pada triwulan akhir. 

(Manuaba,1998) 

Karena penelitian ini 

menggunakan model Anderson sebagai 

cara untuk mengidentifikasi faktor, maka 

penelitian ini mencoba 

mengidentifikasikan faktor-faktor yang 

dikategorikan dalam tiga faktor, seperti 

faktor predisposisi, enabling, dan faktor 

need. Melalui tiga faktor tersebut, 

penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 

hubungan ketiga faktor tersebut dengan 

pemanfaatan antenatal care. Dan 

dihasilkan  5 faktor predisposisi,  5 faktor 

enabling dan 2 faktor need diketahui 

memiliki hubungan dengan perilaku 

kesehatan ibu untuk melakukan ANC. 

Mengenai seberapa kuat hubungan 

faktor–faktor tersebut, hasilnya bervariasi. 

Beberapa variabel memiliki hubungan 

sangat rendah dan beberapa lainnya 

memiliki kekuatan hubungan rendah. 

Walaupun hasil kekuatan hubungannya 

rendah ,akan tetapi  penelitian ini telah 

membuktikan teori Anderson yang 

mengatakan bahwa karakteristik populasi 

yang dikonseptualisasikan sebagai faktor 

predisposisi, faktor pemungkin, dan faktor 

kebutuhan, yang pada akhirnya 

mempengaruhi praktik kesehatan pribadi 

dan pemanfaatan pelayanan kesehatan 

(Andersen 1968). 

Kesimpulan 

Variabel yang berhubungan dengan 

frekuensi antenatal care antara lain :  

1. Adanya hubungan antara kepemilikan 

anak dibawah 5 tahun dengan 

frekuensi antenatal care yang 

memiliki kekuatan hubungan rendah. 

2. Adanya hubungan antara status 

pernikahan dengan frekuensi antenatal 
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care yang memiliki kekuatan 

hubungan rendah. 

3. Adanya hubungan antara penyediaan 

anggaran dengan frekuensi antenatal 

care yang memiliki kekuatan 

hubungan rendah. 

4. Adanya hubungan antara konsumsi pil 

zat besi dengan frekuensi antenatal 

care yang memiliki kekuatan 

hubungan rendah. 

5. Adanya hubungan antara 

imunisasi/vaksinasi selama atau 

sebelum kehamilan dengan frekuensi 

antenatal care yang memiliki kekuatan 

hubungan rendah. 

6. Adanya hubungan antara keputusan 

pemanfaatan ANC dengan frekuensi 

antenatal care yang memiliki kekuatan 

hubungan rendah. 

7.  Adanya hubungan antara atensi dan 

antusiasme terhadap kehamilan 

terakhir dengan frekuensi antenatal 

care yang memiliki kekuatan 

hubungan sangat rendah. 

8. Adanya hubungan antara riwayat 

aborsi dengan frekuensi antenatal care 

yang memiliki kekuatan hubungan 

rendah. 

9. Adanya hubungan antara riwayat  

anemia dengan frekuensi antenatal 

care yang memiliki kekuatan 

hubungan sangat rendah.  

Variabel yang berhubungan dengan 

inisiatif pemanfaatan antenatal care selama 

kehamilan antara lain :  

1. Adanya hubungan antara umur ketika 

melahirkan anak pertama dengan 

inisiatif pemanfaatan antenatal care 

yang memiliki kekuatan hubungan 

rendah.  

2. Adanya hubungan antara jumlah 

anggota keluarga dengan inisiatif 

pemanfaatan antenatal care yang 

memiliki kekuatan hubungan sangat 

rendah. 

3. Adanya hubungan antara kepemilikan 

anak dibawah 5 tahun dengan inisiatif 

pemanfaatan antenatal care yang 

memiliki kekuatan hubungan rendah. 

4. Adanya hubungan antara pendidikan 

tertinggi ibu dengan inisiatif 

pemanfaatan antenatal care yang 

memiliki kekuatan hubungan rendah. 

5. Adanya hubungan antara penyediaan 

anggaran dengan inisiatif pemanfaatan 

antenatal care yang memiliki kekuatan 

hubungan rendah.  

6. Adanya hubungan antara konsumsi pil 

zat besi dengan inisiatif pemanfaatan 

antenatal care yang memiliki kekuatan 

hubungan sangat rendah. 

7. Adanya hubungan antara 

imunisasi/vaksinasi sebelum dan 

sesudah kehamilan dengan inisiatif 
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pemanfaatan antenatal care yang 

memiliki kekuatan hubungan rendah. 

8. Adanya hubungan antara riwayat 

anemia dengan inisiatif pemanfaatan 

antenatal care yang memiliki kekuatan 

hubungan rendah.  

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah 

dilakukan ada beberapa saran yang 

perlu dijadikan pertimbangan bagi 

penelitian antara lain 

1. Bagi pendidikan 

Peneliti mengarapkan agar 

kepustakaan institusi lebih banyak 

menambah dan memperkaya 

konsep-konsep teori kebidanan 

yang dapat menyongsong 

perkembangan ilmu kesehatan 

khususnya teori tentang antenatal 

care guna membantu mahasiswa 

dalam menambah refrensi dalam 

proses pembelajaran. 

2. Bagi masyarakat (khususnya ibu 

hamil) 

Bagi keluarga dan ibu hamil lebih 

meningkatkan pengetahuan tentang 

pentingnya antenatal care  dan 

faktor-faktor yang mempengaruhi 

pemanfaatan ANC, sehingga  risiko 

kehamilan dapat dideteksi secara 

dini dan dapat diantisipasi dampak 

yang akan terjadi. 

3. Bagi pihak Rumah Sakit 

a. Diharapkan petugas kesehatan 

(dokter, bidan, perawat) untuk 

terus meng-update pengetahuan 

tentang antenatal care  dan 

faktor-faktor yang 

mempengaruhi pemanfaatan 

antenatal care. Sehingga dapat 

meningkatkan kualitas 

pelayanan antenatal care  

b. Diharapkan kepada rumah sakit 

untuk terus meningkatkan 

kualitas pelayanan dan 

sarana/fasilitas yang ada. 

Seperti memperluas/ 

memperbanyak ruang rawat 

inap pada ibu yang melahirkan 

(ruang nifas) bagi pasien yang 

menggunakan asuransi 

kesehatan, mengingat di RS 

Jogja mempunyai banyak 

pasien yang menggunakan 

asuransi kesehatan. Sehingga 

ibu-ibu yang telah melahirkan 

dapat memperoleh asuhan 

sesuai prosedural yaitu one day 

one care bagi ibu yang 

melahirkan normal dan theree 

days care  bagi ibu yang 

melahirkan oprasi atau caesar. 
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