
Volume 7 Nomor 1 (2025) 

Journal of Midwifery Science: 

Basic and Applied Research 

e-ISSN: 2774-227X 

 

1 
Copyright@2025, JOMISBAR, http://ejournal.poltekkes_smg.ac.id/ojs/index.php/JOMISBAR 
 

Faktor-Faktor yang Berhubungan dengan Kunjungan Antenatal ke 6 (K6)  

 
Marlynda Happy Nurmalita Sari 1 Lusia Paulina Lipa Langoday 2 Yanik Muyassaroh3 Erni Nuryanti4  

1,2,3,4 Department of Midwifery, Poltekkes Kemenkes Semarang, Indonesia  

 
Corresponding author: Marlynda Happy Nurmalita Sari  

Email: marlyndasari89@gmail.com 

 

 

 

ABSTRACT 

In accordance with the Regulation of the Minister of Health of the Republic of Indonesia Number 

21 of 2021, health services for pregnant women at least 6 times include: 1 (one) time in the first trimester, 

2 (two) times in the second trimester; and (three) times in the third trimester. In 2022, in East Nusa Tenggara 

province, the achievement of K6 is 50.57% below the national target of 60% and the achievement of K6 at 

the Kalike Health Center is 55.0% below the target of the East Flores Regency strategic plan of 98%. The 

purpose of this study was to determine the factors associated with low antenatal visits to 6 (K6) at Kalike 

Health Center. Type of analytical survey research with a cross cectional approach, using chi-square data 

analysis. The population of this study was all III trimester pregnant women, the sampling technique was 

saturated sampling, the sample amounted to 31 respondents. The results showed that there was a 

relationship between maternal knowledge and K6 (pvalue = 0.0001), there was a relationship between 

maternal age and K6 (pvalue = 0.007), there was no relationship between maternal work and K6 (pvalue = 

1,000), there was a relationship between maternal education and K6 (pvalue = 0.007). There was no 

maternal parity relationship with K6 (pvalue = 0.376), there was a relationship between maternal spousal 

support and K6 (pvalue = 0.031). This research is expected by officers at Kalike health center to carry out 

more optimal health promotion for families, communities and community leaders to motivate mothers to 

do ANC regularly. And the family / husband is expected to provide support to pregnant women to do regular 

pregnancy checks at least 6x during pregnancy. 
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Introduction 

(Pendahuluan) 

 
Berdasarkan sensus penduduk tahun 2020 AKI 

di Indonesia sebanyak 189/100.000 kelahiran hidup. 

Provinsi Nusa Tenggara Timur pada tahun 2020 

AKI sebanyak 151/100.000 kelahiran hidup dan 

tahun 2021 AKI meningkat menjadi 181/100.000 

kelahiran hidup.[1] Kabupaten Flores Timur AKI 

meningkat pada Tahun 2020 – 2022. Pada Tahun 

2019 sebanyak 3 ibu (AKI = 71 per 100.000 

kelahiran hidup) lalu meningkat pada Tahun 2020 

sebanyak 5 ibu (AKI = 118 per 100.000 kelahiran 

hidup). Di Tahun 2021 jumlah kematian ibu 

meningkat lagi menjadi 6 ibu (AKI = 149 per 

100.000 kelahiran hidup) dan di tahun 2022 menjadi 

9 kematian ibu dengan AKI = 227 per 100.000 

kelahiran hidup. Penyebab AKI yaitu adanya 

penyakit bawaan seperti hipertensi/ eklamsia, 

infeksi, dan penyebab lain seperti syok sepsis, 

peritonitis generalisata dengan anemia, penurunan 

kesadaran, auto imun.[2] 

Berdasarkan rencana pembangunan jangka 

menengah nasional (RPJMN), ditargetkan pada 

tahun 2024 AKI menurun menjadi 183 kematian per 

100 ribu kelahiran hidup (Kementerian Kesehatan 

RI, 2020). Sedangkan berdasarkan renstra 

kabupaten Flores Timur pada tahun 2024 target AKI 

59/100.000 kelahiran hidup. Berbagai upaya telah 

dilakukan untuk menurunkan AKI diantaranya 

harus ada bidan di desa, membiasakan keluarga dan 

masyarakat menggunakan/ membaca buku 
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kesehatan ibu anak (buku KIA), pelaksanaan 

program perencanaan persalinan dan pencegahan 

komplikasi (P4K) yang baik, pengadaan alat 

ultrasonografi (USG) di semua puskesmas, ada 

pelayanan obstetri neonatal emergency dasar, 

adanya pelayanan obstetri neonatal emergency 

komprehensif di Rumah Sakit, adanya program 

jaminan persalinan dan pelayanan pemeriksaan ibu 

hamil terpadu.[3] 

Kabupaten Flores Timur melakukan terobosan 

penurunan kematian ibu sejak tahun 2010 dengan 

program 2H2 Center. Program ini merupakan 

bentuk koordinasi agar ibu hamil yang mau 

melahirkan, minimal dua hari jelang kelahiran 

sudah berada di sarana kesehatan terdekat. Untuk itu 

puskesmas Kalike menjalankan program ini dengan 

mempersiapakan ibu dan keluarga untuk siaga 

terhada ibu hamil. Langkah yang dilakukan adalah 

kunjungan rumah, melakukan komunikasi intens 

dengan keluarga, ibu hamil dan kader pendamping 

baik secara langsung maupun media komunikasi 

mengenai hari perkiraan lahir dan tanda persalinan 

agar mereka sudah siap untuk mengantar ibu 

bersalin di sarana Kesehatan.[2] 

Upaya penurunan AKI dilakukan tidak hanya 

saat persalinan tetapi dilakukan pengawasan yang 

baik sejak kehamilan termasuk kunjungan 

antenatael care (ANC) yang teratur. Pemeriksaan 

kehamilan penting dilakukan agar ibu melewati 

proses kehamilannya secara sehat dan siap 

menghadapai masa persalinan, nifas, menyusui 

dengan baik. Pemeriksaan kehamilan ini dapat 

terjadi di puskesmas, klinik atau rumah sakit.[4] 

Penyelenggaraan ANC merupakan salah satu 

program pemerintah yang tertuang dalam peraturan 

menteri kesehatan nomor 21 tahun 2021 bahwa 

pelayanan kesehatan ibu hamil minimal 6 kali 

meliputi: 1 (satu) kali pada trimester pertama, 2 

(dua) kali pada trimester kedua; dan (tiga) kali pada 

trimester ketiga (Kemenkes, 2021). Berdasarkan 

SOP pelayanan ibu hamil terpadu di UPTD 

Puskesmas Kalike, kunjungan K1 terjadi pada usia 

kehamilan (UK) ≤12 minggu, K2 terjadi pada UK 

20 minggu, K3 terjadi di usia kehamilan 24 minggu, 

K4 pada usia kehamilan 28 minggu, K5 pada usia 

kehamilan 32 minggu dan K6 dilakukan pada usia 

kehamilan 36 minggu Usaha yang dilakukan agar 

ibu hamil melakukan kunjungan K6 sesuai standar 

dimulai dengan menjaring ibu hamil agar segera 

kontak pertama dengan tenaga kesehatan. Bidan 

penanggung jawab KIA mengkoordinir petugas 

kesehatan pada desa binaan masing-masing untuk 

mengontrol kunjungan ibu hamil sesuai jadwal.[5] 

Beradasarkan profil kesehatan Indonesia tahun 

2022 data capaian K6 secara Nasional sebesar 

70,67% dari target 60%. Meskipun capaian ini 

melampaui target, tetapi masih terdapat 14 provinsi 

yang belum mencapai target salah satunya adalah 

provinsi NTT dengan capaian K6 50,57% 

(Direktorat Kesehatan Keluarga, 2022). Sedangkan 

kunjungan K6 tahun 2022 di puskesmas Kalike 

sebanyak 55,0%. Capaian ini jauh dari target renstra 

kabupaten Flores Timur yaitu target K6 98%.[2] 

Hasil penelitian dilakukan Muayah & Ani 

(2021) menunjukkan ada kaitan pendidikan, 

pekerjaan, pengetahuan dan sikap dengan 

kunjungan ke enam.[6] Sedangkan penelitian yang 

dilakukan di Pukesmas Banjarsari, cakupan K6 

yang rendah dipengaruhi masih terdapat tugas 

tambahan yang harus dilakukan dokter dan bidan 

atau rangkap tugas, sarana dan prasarana yang 

belum memadai seperti luas bangunan yang sempit 

dan ketiadaan alat USG.[7] 

Berdasarkan deskripsi tersebut, peneliti tertarik 

untuk mengetahui factor-faktor yang berhubungan 

dengan jumlah kunjungan antenatal keenam yang 

rendah di UPTD Puskesmas Kalike. 

 
Methods 

(Metode Penelitian) 

 
Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif. 

desain penelitian yang digunakan adalah analitik. 

Rangcangan penelitian dengan pendekatan cross 

sectional. Variabel dalam penelitian ini yaitu 

variabel dependen yaitu kunjungan antenatal ke 6 

(K6), variabel bebas adalah pengetahuan 

pengetahuan, usia, pendidikan, pekerjaan, paritas 

dan dukungan suami. Penelitian ini dilaksanakan 

pada bulan Maret 2024 di Puskesmas Kalike dengan 

7 desa yaitu desa Bubuatagamu, desa Lewograran, 

desa Kalike Aimatan, desa Kalike, desa Lemanu, 

desa Kenere dan desa Sulengwaseng. 

Populasi dalam penelitian ini adalah ibu hamil 
trimester III yang usia kehamilan ≥ 36 minggu yang 

berjumlah 31 orang. Teknik pengambilan sampel 

pada penelitian ini menggunakan total sampling. 

Instrumen penelitian yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah kuesioner pengetahuan tentang 

ANC dan dukungan suami. 

Analisa univariat dalam penelitian ini adalah 

umur, pendidikan, pekerjaan, paritas, tingkat 

pengetahuan, kunjungan antenatal ke-6 (K6) dan 

dukungan suami kepada ibu hamil meliputi 

distribusi frekuensi dan prosentase. Analisis 

bivariat pada penelitian ini menggunakan uji 
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statistik chi-square dengan derajat kemaknaan 95% 

(α = 0,05). 

 

Results and Discussion 

(Hasil dan Pembahasan) 

 

Tabel 1. Distribusi frekuensi hasil univariat 

penelitian 
Karakteristik responden f (% 

a.   Umur   

Usia reproduksi tidak sehat 

(<20 atau >35 tahun)  

14 45,2 

Usia reproduksi sehat (20-35 

tahun) 

17 54,8 

b.   Pendidikan   

Dasar 14 45,2 

Menengah 

Tinggi 

17 

- 

54,8 

- 

c.   Paritas 

  Multipara 

  Primipara 

d.   Pekerjaan 

 

16 

15 

 

51,6 

48,4 

Tidak bekerja 17 54,8 

Bekerja 14 45,2 

Variabel Penelitian  f % 

e.   Pengetahuan suami   

Kurang 14 45,2 

Cukup - - 

Baik 17 54,8 

f.   Kunjungan antenatal K6 

  Tidak teratur 

  Teratur 

g.   Dukungan suami 

 

11 

20 

 

35,5 

64,5 

Tidak mendukung 14 45,2 

Mendukung 17 54,8 

 

Dari tabel diatas dapat diketahui karakteristik 

responden berdasarkan umur, sebagian besar adalah 

reproduksi sehat sebanyak 17 orang atau 54,8%. 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan 

sebagian besar adalah pendidikan menengah 

sebanyak 17 orang atau 54,8%. Karakteristik 

responden berdasarkan paritas, sebagian besar 

multipara sebanyak 16 orang atau 51,6%, dan 

karakteristik responden berdasarkan pekerjaan 

sebagian besar tidak bekerja sebanyak 17 orang atau 

54,8%. 

Hasil univariat variabel penelitian diketahui 

bahwa pengetahuan responden dalam kategori baik 

sebanyak 17 orang atau 54,8%, responden dengan 

pengetahuan kurang sebanyak 14 orang atau 45,2%. 

Sedangkan untuk variabel kunjungan antenatal care 

(K6) sebagian besar teratur sebanyak 20 orang atau 

64,5% dan tidak teratur 11 orang atau 35,5%. 

Variabel dukungan suami, sebagian besar suami 

mendukung ibu hamil untuk antenatal care yaitu 

sebanyak 17 orang atau 54,8% dan yang tidak 

mendukung sebanyak 14 orang (45,2%). 

 

Tabel 2. Faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kunjungan antenatal care K6  
Variabel Kunjungan ANC 

(K6) 

Total OR,  

Pvalue 

Teratur Tidak 

Teratur 

Pengetahuan 

Baik 

 

Kurang 

 

16 

(94,1%) 

4  

(26,6%) 

 

1 

 (5,9%) 

10  

(71,4%) 

 

17 

(100%) 

14 

(100%) 

 

 

40,0 

(0,000) 

Umur 

Usia reproduksi 

tidak sehat 

 

Usia reproduksi 

sehat 

 

5 

(35,7%) 

 

15 

(88,2%) 

 

9 

(64,3%) 

 

2  

(11,8%) 

 

14 

(100%) 

 

17 

(100%) 

 

 

13,5 

(0,007) 

Pekerjaan 

Bekerja 

 

Tidak bekerja 

 

9 

(64,3%) 

11  

(64,7%) 

 

5 

 (35,7%) 

6  

(35,3%) 

 

14 

(100%) 

17 

(100%) 

 

 

0.98 

(1,000) 

Pendidikan 

Dasar 

 

Menengah 

 

5 

(35,7%) 

15  

(88,2%) 

 

9 

 (64,3%) 

2  

(11,8%) 

 

14 

(100%) 

17 

(100%) 

 

 

13,5 

(0,007) 

Paritas 

Multipara 

 

Primipara 

 

12 

(75%) 

8  

(53,3%) 

 

4 

 (25%) 

7  

(46,7%) 

 

16 

(100%) 

15 

(100%) 

 

 

0,38 

(0,376) 

Dukungan suami 

Tidak mendukung 

 

Mendukung 

 

6 

(42,9%) 

14  

(82,4%) 

 

8 

 (57,1%) 

3  

(17,6%) 

 

14 

(100%) 

17 

(100%) 

 

 

6,22 

(0,031) 

 

 

Berdasarkan tabel 2. diperoleh informasi 

bahwa proporsi kunjungan ANC ke-6 yang teratur 

lebih banyak terjadi pada ibu yang memiliki 

pengetahuan baik (94,1%). Hasil uji Fisher’s Exact 

diperoleh p-value = 0,000 < 0,05 maka Ha diterima, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

antara pengetahuan ibu hamil dengan kunjungan 

ANC Ke-6, dan nilai OR 40,0. 

Hasil penelitian tersebut menunjukkan ibu 

yang memiliki pengetahuan rendah beresiko 40 kali 

untuk tidak teratur melakukan kunjungan ANC. Hal 

ini dapat dilihat dari kurangnya pengetahuan ibu 

tentang kapan pertama kali kunjungan pemeriksaan 

kehamilan sehingga didapatkan hasil penelitian 
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bahwa semua kunjungan antenatal tidak sesuai 

standar terjadi pada trimester I. Selaras dengan hasil 

penelitian Citrawati dan Laksmi (2021) bahwa ada 

hubungan yang signifikan antara tingkat 

pengetahuan dengan kunjungan antenatal care, dari 

30 responden 25 (83,3%) responden memiliki 

pengetahuan baik melakukan kunjungan antenatal 

care teratur sedangan 5 (16,7 %) responden 

memiliki pengetahuan kurang melakukan 

kunjungan antenatal care tidak teratur.[8] Demikian 

pula hasil penelitian Anggarini (2019) 

menunjukkan bahwa pengetahuan ibu berhubungan 

kuat dengan kunjungan kehamilan (p value 

0,000).[9] 

Pengetahuan adalah faktor penting yang 

berimpilikasi terhadap tingkah laku seseorang. 

Seseorang berpengetahuan baik lebih memiliki 

motivasi untuk menerapkan perilaku kesehatan 

dalam kehidupannya. Sebaliknya orang dengan 

pengetahuan kurang akan berdampak pada 

perawatan kesehatannya yang cenderung kurang 

baik juga.[10] Pengetahuan ibu hamil yang baik 

terkait kesehatan selama kehamilannya akan 

membuat ibu hamil lebih termotivasi untuk menjaga 

kehamilan dengan melakukan pemriksaan 

kehamilan sesuai standar.[11] 

Berdasarkan tabel 2. diperoleh informasi 

bahwa proporsi kunjungan ANC ke-6 yang teratur 

lebih banyak terjadi pada ibu usia reproduksi sehat 

(88,2%). Hasil uji Fisher’s Exact diperoleh p-value 

= 0,007 < 0,05 maka Ha diterima, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa ada hubungan antara usia ibu 

hamil dengan kunjungan ANC Ke-6, dan nilai OR 

= 13,5. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Anggriani (2020) didaptkan p-

value 0,002 yang artinya adanya hubungan usia 

dengan keteraturan kunjungan kehamilan.[9] 

Demikian juga penelitian yang dilakuka Iryani 

(2020), ada hubungan erat antara usia dengan 

kepatuhan antenatal, ini terlihat dari pvalue 0,009 < 

α.[12] Hasil penelitian yang diperoleh Hiposn dkk 

(2020) didapatkan p value= 0,008 artinya ada 

hubungan antara usia dengan kunjungan ANC.[13] 

Usia sangat berhubungan dengan kesehatan 

reproduksi seseorang. Seorang perempuan yang 

yang dikatakan usia reoproduksi sehat adalah 

perempuan dengan rentang usia 20-35 tahun. Pada 

usia ini ibu sudah siap untuk hamil baik secara fisik 

maupun psikis.[14] Dampak dari kehamilan yang 

terjadi diluar usia reproduksi sehat adalah terjadinya 

gangguan fisik maupun psikologis pada ibu. 

Seorang perempuan yang hamil umur kurang dari 

20 tahun akan timbul rasa malu untuk memeriksa 

kehamilannya karena kehamilan itu diakibatkan 

pernikahan dini dimasa remaja dan kurang kesiapan 

mental dalam menghadapi kehamilannya. 

Sedangkan ibu yang hamil pada usia > 35 tahun 

tidak rutin periksa kehamilan dengan alasan malu 

karena dirinya sudah tidak pantas hamil di usia 

tersebut.[15] Ibu yang hamil pada usia di atas 35 

tahun sebenarnya sudah memiliki kematangan 

emosi maupun psikologi yang baik, namun karena 

pengalamannya yang dirasa cukup sering kali 

membuat ibu hamil tersebut lalai untuk memeriksa 

kehamilan.[16] 

Berdasarkan table 2. diperoleh informasi 

proporsi kunjungan ANC ke-6 yang teratur pada ibu 

tidak bekerja (64,7%) tidak berbeda jauh dengan ibu 

yang bekerja (64,3%). Hasil uji Fisher’s Exact 

diperoleh p-value = 1,000 > 0,05 maka Ha ditolak, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan antara pekerjaan ibu hamil dengan 

kunjungan ANC Ke-6, dengan nilai OR 0,98. 

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian 

yang dilakukan di enam negara Asia Selatan 

(Afghanistan, Bangladesh, India, Maladewa, Nepal 

dan Pakistan) yaitu bahwa pekerjaan berhubungan 

negative dengan kunjungan pemeriksaan 

kehamilan, yang berhubungan positif adalah lokasi 

tempat tinggal perkotaan, ibu berpendidikan tinggi, 

pasangan berpendidikan tinggi, usia perempuan 

sehat/ > 24 tahun dan paparan media informasi.[17] 

Penelitian yang dilakukan oleh Salamah & Putri 

(2019) bahwa tidak ada pengaruh pekerjaan 

terhadap pemeriksaan kehamilan. Pekerjaan tidak 

memberikan pengaruh terhadap tercapainya 

keteraturan kunjungan kehamilan dikarenakan ibu 

yang bekerja beralasan, banyak waktu yang 

dihabiskan diluar rumah. Sedangkan ibu yang tidak 

bekerja lebih banyak berusia remaja sehingga 

mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir dalam 

pengambilan keputusan memeriksa kehamilan.[18] 

Selain itu, penelitian lain yang dilakukan oleh 

Ariestanti dkk (2020) bahwa pekerjaan tidak 

berhubungan dengan keteraturan melakukan ANC 

disebabkan karena ibu yang bekerja mempunyai 

kesadaran yang tinggi untuk melakukan 

pemeriksaan kehamilan secara teratur. Demikian 

pula dengan ibu yang tidak bekerja. Sebagai ibu 

rumah tangga, mereka memiliki banyak waktu 

luang untuk melakukan kunjungan antenatal 

care.[19]  

Berdasarkan tabel 2. diperoleh informasi 

bahwa proporsi kunjungan ANC ke-6 yang teratur 

lebih banyak terjadi pada ibu dengan pendidikan 
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menengah (88,2%). Hasil uji Fisher’s Exact 

diperoleh p-value = 0,007 < 0,05 maka Ha diterima, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

antara pendidikan ibu hamil dengan kunjungan 

ANC Ke-6, dan nilai OR = 13,5. 

Hasil penelitian yang dilakukan oleh alex & 

Odimegwu (2021) di Nigeria ditemukan bahwa ibu 

hamil yang berpendidikan menengah dan 

berpendidikan tinggi akan memeriksa kehamilan 

lebih dini dibanding ibu dengan pendidikan 

dasar.[20] Demikian juga penelitian yang dilakukan 

Luciana dkk (2022) didapatkan adanya korelasi 

antara tingkat pendidikan dan perawatan 

antenatal.[21] Begitu juga, penelitian yang 

dilakukan oleh Inayah dan Fitriahadi (2019) 

menyimpulkan bahwa terdapat hubungan antara 

tingkat pendidikan dan kunjungan ANC, dengan 

nilai p-value sebesar 0,034.[22] 

Pendidikan merupakan kebutuhan dasar 

manusia yang sangat penting untuk 

mengembangkan dirinya. Ibu yang pendidikan 

tinggi maka tingkah lakunya akan berbeda dengan 

ibu yang memiliki pendidikan rendah karena ibu 

yang berpendidikan tinggi akan lebih banyak 

mememiliki pengetahuan tentang pentingnya 

menjaga kesehatan.[19] Ibu hamil yang 

berpendidikan rendah akan berpengaruh terhadap 

rendahnya kemampuan menerima informasi 

kesehatan sehingga berdampak pada perilaku 

perawatan kehamilannya. Penelitian menunjukkan 

bahwa seseorang yang memiliki tingkat pendidikan 

yang semakin tinggi, maka pengetahuannya tentang 

sesuatu juga semakin baik.[23] 

Berdasarkan table 2. diperoleh informasi 

bahwa proporsi kunjungan ke 6 teratur lebih banyak 

pada multipara (75%) maupun primipara (53,3%). 

Pada Hasil uji chi square diperoleh p-value = 0,376 

> 0,05 maka Ha ditolak, sehingga dapat 

disimpulkan bahwa tidak ada hubungan antara 

paritas ibu hamil dengan kunjungan ANC ke-6, dan 

nilai OR 0,38. 

Penelitian yang dilakukan di Ethiopia 

didapatkan bahwa jumlah anak memiliki hubungan 

negative dengan kunjungan antenatal, yang 

memiliki hubungan positif adalah usia perempuan, 

status ekonomi, status pendidikan perempuan, 

status pendidikan pasangan, otonomi pengambilan 

keputusan dalam pelayanan kesehatan.[24] 

Penelitian ini selaras dengan penelitian Safmila et al 

(2021) bahwa tidak ada hubungan paritas dengan 

kunjungan antenatal care, p value = 0,875.[25]  

Berdasarkan tabel 2. diperoleh informasi 

bahwa proporsi kunjungan ANC ke-6 yang teratur 

lebih banyak terjadi pada ibu yang mendapatkan 

dukungan suami (82,4%). Hasil uji Fisher’s Exact 

diperoleh p-value = 0,031 < 0,05 maka Ha diterima, 

sehingga dapat disimpulkan bahwa ada hubungan 

antara dukungan suami dengan kunjungan ANC 

Ke-6, dan nilai OR = 6,222. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian 

yang dilakukan oleh Azizah dkk (2021) yaitu ada 

korelasi antara dukungan suami dan frekuensi ANC, 

p-value = 0,007.[26] Penelitian yang dilakukan oleh 

Aryanti dkk (2020) juga menemukan hubungan 

antara dukungan suami dan kunjungan ANC, 

dengan nilai p-value sebesar 0,000.[27] Demikian 

juga hasil penelitian yang dilakukan oleh Islamiyah 

& Inayah (2023) didapatkan nilai p = 0,016 

sehingga disimpulkan bahwa kunjungan ANC 

berhubungan dengan dukungan suami.[28] 

Penelitian Sari (2021) juga menyatakan bahwa 

dukungan suami berperan penting dalam 

pemeriksaan ibu hamil dan persalinan.[29]  

Suami adalah orang pertama dan utama dalam 

memberi dorongan kepada istri sebelum pihak lain 

turut memberi dorongan, dukungan dan 

perhatian.[27] Dalam penelitian ini ditemukan 

dukungan suami paling rendah adalah menyediakan 

waktu untuk menemani ibu periksa kehamilan dan 

membaca buku KIA termasuk hasil pemeriksaan 

kehamilan (45,2%). Informasi tentang perawatan 

kesehatan ibu hamil yang mudah didapat oleh suami 

bersumber dari Buku KIA yang memuat informasi 

sangat lengkap mengenai perawatan kehamilan 

termasuk hasil pemeriksaan kehamilan, persalinan, 

nifas dan kesehatan anak. Informasi kesehatan juga 

dapat diperoleh dari tenaga kesehatan saat 

mendampingi ibu periksa kehamilan. Suami yang 

sering membaca buku KIA dan mendengar 

konseling dari petugas kesehatan akan memiliki 

penetahuan lebih baik tentang perawatan kesehatan 

ibu hamil. Penelitian yang dilakukan di Ethiopia 

bahwa suami yang mendukung istrinya kebanyakan 

adalah mereka yang sudah berusia 20-29 tahun, 

telah terpapar informasi tentang keterlibatan pria 

dalam pemeriksaan ibu hamil, memiliki tingkat 

pendidikan lebih tinggi, pegawai pemerintah dan 

memiliki pengetahuan yang baik tentang tanda 

bahaya kehamilan.[30] Salah satu wadah 

meningkatkan partisipasi suami adalah kegiatan 

kelas ibu hamil. Suami yang dilibatkan dalam kelas 

kehamilan akan lebih paham kebutuhan kesehatan 

ibu dan anak sehingga akan lebih mendukung 

pasangannya secara baik.[31] 
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Conclusion 

(Simpulan) 

 

Hasil penelitian menunjukkan ada hubungan 

antara pengetahuan ibu dengan K6 (pvalue = 0,000), 

ada hubungan usia ibu dengan K6 (pvalue = 0,007), 

tidak ada hubungan pekerjaan ibu dengan K6 

(pvalue = 1,000), ada hubungan pendidikan ibu 

dengan K6 (pvalue = 0,007), tidak ada hubungan 

paritas ibu dengan K6 (pvalue = 0,376), ada 

hubungan dukungan suami ibu dengan K6 (pvalue 

= 0,031). Penelitian ini diharapkan petugas di 

Puskesmas Kalike melakukan promosi kesehatan 

lebih optimal kepada keluarga, masyarakat dan 

tokoh masyarakat agar memotivasi ibu untuk 

melakukan ANC secara teratur. Dan kepada 

keluarga/suami diharapkan memberikan dukungan 

pada ibu hamil agar melakukan pemeriksaan 

kehamilan secara teratur minimal 6x selama 

kehamilan. 
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