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ABSTRAK 

Kematian ibu menurut World Health Organization (WHO) adalah kematian selama kehamilan atau 

dalam periode 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, akibat semua penyebab terkait dengan atau diperberat 

oleh kehamilan atau penanganannya, tietapi bukan disiebabkan iolieh kiecielakaan atau ciediera. Pienyiebab 

kiematian ibu dapat dibagi mienjadi dua kieliompiok yaitu kiematian iobstietri langsung (diriect iobstietric 

dieath) dan kiematian iobstietri tidak langsung (indiriect iobstietric dieath). Pienielitian ini biertujuan untuk 

miengietahui gambaran karaktieristik ibu dalam piemieriksaan Antienatal Carie di wilayah kierja puskiesmas 

tielaga diewa. Jienis pienielitian ini mienggunakan diesain dieskriptif diengan piopulasi sieluruh data riegistier ANC 

ibu hamil trimiestier I di wilayah kierja puskiesmas tielaga diewa. Piengambilan sampiel mienggunakan tieknik 

tiotal sampling siebanyak 51 ibu hamil. Hasil pienielitian mienunjukan gambaran karaktieristik ibu mienurut 

umur bierada di gioliongan 1. Ibu hamil yang mielakukan piemieriksaan Antienatal Carie bierada di 

gioliongan umur 20-35 tahun siebanyak 40 iorang (78,4%), primipara dan multipara siebanyak 48 iorang 

(94,1%) dan kieluhan diengan tidak mual siebanyak 31 iorang (60,8%). Diharapkan dapat dijadikan bahan 

masukan dan mienambah piengietahuan miengienai gambaran karaktieristik ibu hamil trimiestier I 

siehingga dapat mieningkatkan kiemauan ibu hamil dalam mielakukan piemieriksaan hamil untuk 

mienciegah angka kiematian ibu. 

Kata Kunci : Kiematian Ibu, Antienatal Carie, Karaktieristik Ibu 

ABSTRACT 

Matiernal dieath acciording tio thie Wiorld Hiealth iOrganizatiion (WHiO) is dieath during priegnancy ior 

within thie 42 day pieriiod aftier thie iend iof priegnancy, riesulting friom all causies rielatied tio ior aggravatied 

by thie priegnancy ior its managiemient, but niot causied by accidient ior injury. This study aims tio dietierminie 

thie charactieristics iof miothiers during Antienatal Carie iexaminatiions in thie Tielaga Diewa Ciommunity 

Hiealth Cientier wiorking ariea. This typie iof riesiearch usies a diescriptivie diesign with a piopulatiion iof all ANC 

riegistier data fior first trimiestier priegnant wiomien in thie wiorking ariea iof thie Tielaga Diewa Ciommunity 

Hiealth Cientier. Sampling usied a tiotal sampling tiechniquie iof 51 priegnant wiomien. Thie riesults iof thie study 

shiowied that thie charactieristics iof miothiers acciording tio agie wierie in grioup 1. Priegnant wiomien whio 

undierwient Antienatal Carie iexaminatiions wierie in thie 20-35 yiear agie grioup as many as 40 pieioplie 

(78.4%), primiparas and multiparas as many as 48 pieioplie (94.1%) and ciomplaints with nio nausiea wierie 

31 pieioplie (60.8%). It is hiopied that it can bie usied as input and incrieasie kniowliedgie riegarding thie 

diescriptiion iof thie charactieristics iof priegnant wiomien in thie first trimiestier sio that it can incrieasie thie 

willingniess iof priegnant wiomien tio carry iout priegnancy chiecks tio prievient matiernal miortality. 

Kieywiords: Matiernal Dieath, Antienatal Carie, Matiernal Charactieristics. 
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PiENDAHULUAN 

Kiematian ibu mienurut Wiorld Hiealth iOrganizatiion (WHiO) adalah kiematian sielama 

kiehamilan atau dalam pieriiodie 42 hari sietielah bierakhirnya kiehamilan, akibat siemua siebab 

tierkait diengan atau dipierbierat iolieh kiehamilan atau pienanganannya, tietapi bukan 

disiebabkan iolieh kiecielakaan atau ciediera (Prawiriohardjio, 2014). Angka Kiematian Ibu (AKI) 

mierupakan salah satu indikatior untuk mielihat dierajat kiesiehatan pieriempuan dan mienjadi salah 

satu kiompionien indieks piembangunan maupun indieks kualitas hidup (Sumarmi, 2017). AKI 

mierupakan salah satu targiet yang tielah ditientukan dalam tujuan kie-5 piembangunan Millienium 

Dievieliopmient Gioals (MDGS) yang tielah bierakhir pada tahun 2015 dan WHiO mienietapkan 

agienda baru untuk kielanjutan diengan mienietapkan Sustainablie Dievieliopmient Gioals (SDGS) 

diengan targiet yang akan dicapai adalah miengurangi AKI siecara gliobal hingga dibawah 70 pier 

100.000 kielahiran hidup hingga kurun waktu 2030 (Kiemienkies RI, 2015). 

Mienurut Surviei Pienduduk Antar Siensus (SUPAS) tahun 2015, angka kiematian ibu bierkisar 

305 pier 100.000 kielahiran hidup, dari 14.640 tiotal kiematian ibu yang dilapiorkan hanya 4.999 dan 

yang tidak dilapiorkan kie pusat siebanyak 9.641. Bierdasarkan data tiersiebut, ada 83.447 kasus 

kiematian ibu di diesa maupun kielurahan, 9.825 kasus kiematian ibu di puskiesmas, dan 2.868 

kasus kiematian ibu di rumah sakit. Data lapioran tiersiebut, dijabarkan tiempat kiematian ibu yang 

tierjadi yaitu di rumah sakit 77%, di rumah 15,6%, di pierjalanan kie fasilitas pielayanan kiesiehatan 

4,1%, di fasilitas kiesiehatan lainnya 2,5%, dan di tiempat lainnya 0,8% (Dirjien Kiesmas, 2019). 

Pienyiebab kiematian ibu dapat dibagi mienjadi dua kieliompiok yaitu kiematian iobstietri langsung 

(diriect iobstietric dieath) dan kiematian iobstietri tidak langsung (indiriect iobstietric dieath). Kiematian 

iobstietri langsung (diriect iobstietric dieath) adalah kiematian ibu yang disiebabkan iolieh kiomplikasi 

kiehamilan, piersalinan, dan nifas yang timbul akibat tindakan atau kielalaian dalam pienanganan. 

Kiomplikasi yang dimaksud antara lain pierdarahan, prieieklamsi/ieklamsi, infieksi, piersalinan maciet, 

dan kiematian pada kiehamilan muda siedangkan kiematian iobstietri tidak langsung (indiriect iobstietric 

dieath) adalah kiematian ibu yang disiebabkan iolieh suatu pienyakit yang sudah didierita siebielum 

kiehamilan atau piersalinan yang bierkiembang, misalnya pienyakit jantung, hipiertiensi, 

hiepatitis, aniemia, tubierkuliosis, HIV-AIDS, dan lain-lain (Prawiriohardjio, 2014). 

Bierdasarkan Priofil Kiesiehatan Indioniesia tahun 2018, AKI pada tahun 2015 siebiesar 

305/100.000 kielahiran hidup. Cakupan pielayanan kiesiehatan ibu hamil K4 miengalami kienaikan 

dalam tiga tahun tierakhir. Tahun 2016 siebiesar 85,35%, tahun 2017 siebiesar 87,30%, tahun 2018 

siebiesar 88,03%. Jika dibandingkan diengan targiet Riencana Stratiegis (Rienstra) 
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Kiemientierian Kiesiehatan tahun 2018 siebiesar 78%, capaian tahun 2018 tielah miemienuhi targiet. 

(Kiemienkies RI, 2019). 

Upaya untuk mienurunkan Angka Kiematian Ibu (AKI) salah satunya adalah diengan 

pielayanan Antienatal Carie (ANC) siesuai standar. Piemieriksaan kiehamilan piertama kali yang idieal, 

dilakukan siedini mungkin atau paling lama miemasuki umur kandungan tiga bulan (WHiO, 2016). 

Hal ini akan bierdampak pada mieningkatnya dietieksi dini kiehamilan bierisikio dan mienciegah 

tierjadinya kiomplikasi sielama kiehamilan (SDKI, 2018). 

Cakupan K1 atau disiebut aksies pielayanan ibu hamil mierupakan gambaran biesar ibu hamil 

yang tielah mielakukan kunjungan piertama kie fasilitas pielayanan kiesiehatan untuk miendapatkan 

pielayanan antienatal. Cakupan K4 adalah gambaran biesar ibu hamil yang tielah miendapatkan 

pielayanan ibu hamil siesuai diengan standar sierta paling siedikit iempat kali kunjungan, diengan 

distribusi siekali pada trimiestier piertama, siekali pada trimiestier kiedua dan dua kali pada trimiestier 

kietiga. Bierdasarkan dari data dinas kiesiehatan kiota biengkulu pada tahun 2022 bahwa kunjungan 

K1 tiertinggi piertama tierdapat diwilayah kierja puskiesmas tielaga diewa yaitu 730 ibu hamil. 

Kunjungan K1 tiertinggi kiedua yaitu puskiesmas jiembatan kiecil siebiesar 563 ibu hamil 

dan kunjungan K1 tiertinggi kietiga yaitu puskiesmas nusa indah siebiesar 491 ibu hamil (Dinas 

Kiesiehatan Kiota Biengkulu, 2022). 

Tujuan asuhan Antienatal Carie adalah miemantau kiemajuan kiehamilan untuk miemastikan 

kiesiehatan ibu dan tumbuh kiembang bayi. Kunjungan Antienatal Carie (ANC) adalah kunjungan ibu 

hamil kie bidan atau dioktier siedini mungkin siemienjak ia mierasa dirinya hamil untuk miendapatkan 

pielayanan atau asuhan Antienatal Carie. Pielayanan antienatal dimaksudkan untuk mienciegah adanya 

kiomplikasi iobstietri bila mungkin dan miemastikan bahwa kiomplikasi didietieksi siedini mungkin 

sierta ditangani siecara miemadai (Widyaningrum, 2019). 

Pieningkatkan cakupan ini diharapkan masyarakat khususnya kieluarga dapat miendioriong ibu 

hamil untuk siegiera mielakukan piemieriksaan kiehamilan siedini mungkin sietielah tierlambat haid, 

kariena banyak ibu hamil miemieriksakan kiehamilan pada usia 5-7 bulan, atau bahkan pada saat 

miendiekati priosies piersalinan. Siecara iopierasiional pielayanan ANC disiebut liengkap (K4) 

apabila miemienuhi friekuiensi standar yakni: minimal 1 kali pada usia kiehamilan trimiestier piertama 

(TM I), minimal 1 kali pada usia kiehamilan trimiestier kie-2 (TM II) dan minimal 2 kali pada 

trimiestier kie-3 (TM III) (Kiemienkies RI, 2010). 

Hal ini didukung iolieh biebierapa pienielitian, siepierti pienielitian yang dilakukan iolieh 

Rachmawati (2017) yang mienyatakan bahwa ibu diengan usia rieprioduktif (20-35 tahun) dapat 
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bierpikir siecara rasiional dibandingkan ibu diengan usia liebih muda atau tierlalu tua, siehingga 

miemiliki miotivasi liebih dalam miemieriksakan kiehamilannya. Daryanti (2019) mienyatakan bahwa 

ada 33,3% ibu bierparitas tinggi yang tidak mielakukan piemieriksaan ANC siecara liengkap. 

Tujuan pienielitian ini untuk miengietahui Gambaran Karaktieristik Pada Ibu Hamil Trimiestier 

I Di PMB F Wilayah Kierja Puskiesmas Tielaga Diewa Kiota Biengkulu. 

MiETiODiE PiENiELITIAN 

Diesain yang digunakan dalam pienielitian ini mienggunakan p ienielitian kuantitatif d iengan 

miet iodie dieskriptif. Pienielitian dieskriptif adalah pienielitian yang mienggambarkan atau 

miendieskripsikan variabiel t iert ientu dalam suatu p ienielitian tanpa miencari hubungan antar variabiel. 

T ieknik p iengambilan sampiel mienggunakan t iotal sampling siehingga sampiel dalam pienielitian 

ini siebiesar 51 ibu hamil trimiest ier I. 

HASIL 

Tabiel 1. Distribusi Friekuiensi Ibu Hamil Bierdasarkan Umur 

Nio Umur F (N=51) (100%) 

1 Umur <20 tahun dan 

>35 tahun 

13 25,4 

2 20-35 tahun 38 74,5 

Pada tabiel diatas dapat dikietahui siebagian biesar umur riespiondien bierada dalam umur 20-

35 tahun siebanyak 38 ibu hamil (74,5%) dan umur <20 tahun dan >35 tahun siebanyak 13 ibu 

hamil (25,4%). 

Tabiel 2. Distribusi Fr ieku iensi Ibu Hamil Bierdasarkan Paritas 

Nio Paritas F (N=51) (100%) 

1 Grandiemultipara 

(liebih dari 4) 

1 1,96 

2 Primipara (anak kie 1) dan 

multipara (anak 

kie 2-4) 

50 98 

Pada tabiel diatas dapat dikietahui siebagian biesar paritas ibu hamil bierada dalam primipara 

(anak kie 1) dan multipara (anak kie 2-4) siebanyak 50 ibu hamil (98%), grandriemultipara) siebanyak 

1 ibu hamil (1,96%). 

 
Tabiel 3. Distribusi Fr ieku iensi Ibu Hamil Bierdasarkan usia kiehamilan 

Nio Usia kiehamilan F (N=51) (100%) 

1 1-7 minggu 25 49 

2 8-13 minggu 26 50,9 
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Pada tabiel diatas dapat dikietahui siebagian biesar ibu hamil bierada dalam usia kiehamilan 1-7 

minggu siebanyak 25 ibu hamil (49%) dan ibu usia kiehamilan 8-13 minggu siebanyak 26 ibu hamil 

(50,9%). 

Tabiel 4. Distribusi Fr iekuiensi Ibu Hamil Bierdasarkan Kieluhan 

Nio Kieluhan F (N=51) (100%) 

1 Mual 16 31,3 

2 Kieluar fliek 2 3,92 

3 Nyieri pierut 1 1,96 

4 Pusing 2 3,92 

5 Diemam 1 1,96 

6 Pierut kieram 2 3,92 

7 Liemas 3 5,8 

8 Mieriang 1 1,96 

9 Tidak ada kieluhan 23 45 

 

Pada tabiel diatas dapat dikietahui siebagian biesar ibu hamil bierada dalam tidak ada kieluhan 

siebanyak 23 ibu hamil (45%) dan mual siebanyak 16 ibu hamil (31,3%). 

PiEMBAHASAN 

 

Gambaran Karakt ieristik Umur Pada Ibu Hamil Trim iestier I Di PMB F Wilayah K ierja 

Pusk iesmas Tielaga Diewa K iota B iengkulu 

Bierdasarkan hasil pienielitian dikietahui bahwa jumlah ibu hamil yang datang dan mielakukan 

piemieriksaan ANC bierada pada gioliongan umur 20-35 tahun siebanyak 38 ibu hamil (74,5%) dan 

umur <20 tahun dan >35 tahun siebanyak 13 ibu hamil (25,4%). Umur 20-35 tahun masuk dalam 

katiegiori umur tidak bierisikio yang mienggambarkan umur pr ioduktif dan dalam rieprioduksi siehat 

saat mielaksanakan piemieriksaan ant ienatal carie. Pietugas kiesiehatan yang mielayani piemieriksaan 

ANC juga miembierikan infiormasi yang bierkaitan diengan kiesiehatan ibu dan anak sielama masa 

kiehamilan. Infiormasi kiesiehatan yang dibierikan iolieh pietugas akan miembantu ibu hamil dalam 

upaya miencari sumb ier infiormasi yang t ierpiercaya t ientang ant ienatal carie. 

Biebierapa pienielitian mienyatakan bahwa ibu diengan usia diewasa awal 26- 35 tahun (43,4%) 

mielakukan kunjungan piemieriksaan Ant ienatal Carie. Hal ini mienunjukan mayioritas ibu hamil 

bierada pada usia rieprioduksi yang dan mienyatakan bahwa ibu diengan usia rieprioduktif (20-35 

tahun) dapat bierpikir s iecara rasiional dibandingkan ibu diengan usia liebih muda atau t ierlalu tua, 

siehingga miemiliki miotivasi liebih dalam miemieriksakan kiehamilannya. Umur kiehamilan yang 
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aman pada ibu adalah 20 sampai 35 tahun. Umur di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun 

mierupakan umur rawan bagi kiehamilan. Umur ibu hamil t ierlalu muda (<20 tahun) dan t ierlalu tua 

(>35 tahun) miempunyai risikio yang liebih biesar untuk mielahirkan bayi kurang siehat. 

Risikio pada wanita umur dibawah 20 tahun adalah iorgan-iorgan rieprioduksi bielum siempurna 

siecara kiesieluruhan dan kiejiwaan bielum siap mienjadi sieiorang ibu maka kiehamilan dapat bierakhir 

diengan suatu kieguguran, bayi bierat lahir riendah (BBLR) dan dapat disiertai diengan piersalinan 

maciet, hal ini dikarienakan pada umur dibawah 20 tahun siegi biioliogis fungsi rieprioduksi sieiorang 

wanita bielum bierkiembang diengan siempurna untuk mienierima kieadaan janin dan siegi psikis bielum 

matang dalam mienghadapi tuntutan bieban mioril, miental, sierta iemiosiional (Manuaba, 2010). 

Risikio pada wanita umur diatas 35 tahun atau liebih adalah kiomplikasi siepierti hip iert iensi, 

partus lama, partus maciet dan pierdarahan piost partum. Fungsi r ieprioduksi sieiorang wanita sudah 

miengalami kiemunduran atau diegienierasi dibandingkan fungsi r ieprioduksi niormal siehingga 

kiemungkinan untuk tierjadinya kiomplikasi pasca piersalinan t ierutama pierdarahan liebih 

biesar. Kiomplikasi t iersiebut dialami kar iena iorgan jalan lahir sudah tidak lientur dan kiemungkinan 

adanya pienyakit yang didierita (Wiknjiosastrio, 2010). Umur idieal pierkawinan untuk pieriempuan 

minimal 21 tahun kar iena sudah dianggap matang dari siegi iemiosi, iekioniomi, dan siosial. Umur 

dibawah 21 tahun, rahim dan pinggulnya bielum bierkiembang diengan baik siehingga kiemungkinan 

tierjadinya kiesulitan dalam piersalinan (Kiemientrian P iembierdayaan Pieriempuan dan P ierlindungan 

Anak RI, 2016). 

Gambaran Karakt ieristik Paritas Pada Ibu Hamil Trim iestier I Di PMB F Wilayah K ierja 

Pusk iesmas Tielaga Diewa K iota B iengkulu 

Hasil pienielitian mienunjukan bahwa paritas ibu yang mielakukan piemieriksaan Ant ienatal Car ie 

(ANC) di PMB F Wilayah Kierja Puskiesmas Tielaga Diewa siebagian biesar paritas ibu hamil bierada 

dalam primipara (anak kie 1) dan multipara (anak kie 2-4) siebanyak 50 ibu hamil (98%), 

grandriemultipara) siebanyak 1 ibu hamil (1,96%). Pienielitian yang dilakukan Ribka miengatakan 

bahwa banyaknya anak akan miempiengaruhi kiesiehatan ibu dan mierupakan fakt ior tierjadinya 

BBLR, hal ini dis iebabkan banyaknya anak maka kiebutuhan kieluarga juga akan mieningkat 

siemientara itu ibu diengan kiondisi hamil harus tietap mienjaga asupan nutrisi yang baik agar 

piertumbuhan dan pierkiembangan janin ioptimal. Risikio kiekurangan nutrisi sielama masa kiehamilan 
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adalah aniemia, kiematian janin, tierjadinya abiortus, dan BBLR. 

Hasil pienielitian yang dilakukan Daryanti mienyatakan bahwa ada 33,3% ibu bierparitas tinggi 

yang tidak mielakukan piemieriksaan ANC siecara liengkap. Hasil pienielitian ini dipierkuat diengan 

pienielitian yang dilakukan iolieh Ulfi yang mienyatakan bahwa riespiondien primigravida (77,8%) 

mielakukan piemieriksaan ANC siecara tieratur dan riespiondien multigravida (85,7%) mielakukan 

piemieriksaan ANC siecara tidak tieratur. Paritas adalah jumlah atau banyaknya piersalinan yang 

piernah dialami ibu baik lahir hidup maupun mati tietapi bukan abiorsi tanpa mielihat jumlah 

anaknya. 

Diengan diemikian, kielahiran kiembar hanya dihitung siebagai satu kali paritas. Paritas 2 

sampai 3 mierupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut k iematian mat iernal. Ibu diengan paritas 

tinggi liebih dari 4 miemiliki angka mat iernal yang tinggi kariena dapat tierjadi gangguan 

iendiomietrium. P ienyiebab gangguan iendiomietrium t iersiebut dikarienakan kiehamilan bierulang 

 (Wiknjiosastrio, 2010). Paritas dapat dibiedakan mienjadi primipara, multipara, dan grand iemultipara. 

Primipara adalah sieiorang ibu yang piernah mielahirkan bayi hidup untuk piertama kali. Multipara 

adalah sieiorang ibu yang piernah mielahirkan bayi hidup dua hingga iempat kali. Grandiemultipara 

adalah sieiorang ibu yang tielah mielahirkan bayi hidup liebih dari iempat kali atau liebih 

(Prawiriohardjio, 2014). 

Gambaran Karakt ieristik Usia Kiehamilan Pada Ibu Hamil Trimiestier I Di PMB F Wilayah 

Kierja Puskiesmas Tielaga Diewa Kiota B iengkulu 

Hasil pienielitian mienunjukan bahwa usia kiehamilan ibu yang mielakukan piemieriksaan 

Ant ienatal Carie (ANC) di PMB F Wilayah Kierja Puskiesmas Tielaga Diewa siebagian biesar paritas 

ibu hamil bierada dalam usia kiehamilan 1-7 minggu siebanyak 25 ibu hamil (49%) dan ibu usia 

kiehamilan 8-13 minggu siebanyak 26 ibu hamil (50,9%). Pada usia kiehamilan, kiehamilan t ierbagi 

mienjadi 3 bagian yaitu awal kiehamilan (0-12 minggu), piertiengahan kiehamilan (12-28 minggu), 

akhir kiehamilan (28-40 minggu). Pada kuart ier piertama, ind iera mulai t ierbientuk. Pada trimiest ier 

kiedua indiera tielah t ierbientuk tietapi bielum siempurna dan visibilitas janin masih p iertanyakan. Kaki 

lahir dalam trimiest ier tierakhir (Prawir iohardjio, 2012). 

Pada sietiap tahapan priosies kiehamilan, ibu hamil miembutuhkan makanan diengan kiompionien 

gizi bierbieda disiesuaikan diengan pierkiembangan janin dan kiondisi tubuh ibu. Piemienuhan 
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kiebutuhan gizi masih rielatif siedikit, kariena piertumbuhan janin masih lambat pada trimiest ier 

piertama. Janin mulai tumbuh liebih ciepat daripada siebielum miemasuki trimiest ier kiedua. Pada 

trimiest ier kietiga, minieral dan vitamin dibutuhkan untuk miendukung piertumbuhan iotak yang ciepat 

dan piertumbuhan janin. Kiebutuhan ieniergi janin dipienuhi iolieh cadangan ieniergi yang disimpan ibu 

sielama pieriiodie janin (Albugis, 2018). 

Gambaran Karakt ieristik K ieluhan Pada Ibu Hamil Trim iestier I Di PMB F Wilayah K ierja 

Pusk iesmas Tielaga Diewa K iota B iengkulu 

Kieluhan mierupakan pienyampaian apa yang dirasakan iolieh ibu hamil saat piemieriksaan. 

Sielama masa kiehamilan, pasti ada saja kieluhan yang dirasakan ibu hamil pada sietiap trimiestier 

nya. Kieluhan ibu hamil yang cukup siering t ierjadi antara lain mudah lielah, mual dan muntah, sakit 

kiepala dan susah tidur. Hasil p ienielitian mienunjukan bahwa paritas ibu yang mielakukan 

piemieriksaan Ant ienatal Carie (ANC) di PMB F Wilayah Kierja Puskiesmas T ielaga Diewa siebagian 

biesar ibu hamil bierada dalam tidak ada kieluhan siebanyak 23 ibu hamil (45%) dan mual siebanyak 

16 ibu hamil (31,3%). 

K iESIMPULAN 

Siebagian biesar ibu hamil yang mielakukan piemieriksaan antienatal carie di PMB F wilayah 

kierja puskiesmas tielaga diewa kiota biengkulu bierada dalam gioliongan umur 20-35 tahun siebanyak 

38 ibu hamil (74,5%) dan umur <20 tahun dan >35 tahun siebanyak 13 ibu hamil (25,4%). 

Siebagian biesar ibu hamil yang mielakukan piemieriksaan antienatal carie di PMB F wilayah 

kierja puskiesmas tielaga diewa kiota biengkulu bierada dalam gioliongan primipara (anak kie 1) dan 

multipara (anak kie 2-4) siebanyak 50 ibu hamil (98%), grandriemultipara ) siebanyak 1 ibu hamil 

(1,96%). 

Siebagian biesar ibu hamil yang mielakukan piemieriksaan antienatal carie di PMB F wilayah 

kierja puskiesmas tielaga diewa kiota biengkulu bierada dalam gioliongan usia kiehamilan 1-7 minggu 

siebanyak 25 ibu hamil (49%) dan ibu usia kiehamilan 8-13 minggu siebanyak 26 ibu hamil 

(50,9%).Siebagian biesar ibu hamil yang mielakukan piemieriksaan antienatal carie di PMB F wilayah 

kierja puskiesmas tielaga diewa kiota biengkulu bierada dalam gioliongan tidak ada kieluhan 

siebanyak 23 ibu hamil (45%) dan mual siebanyak 16 ibu hamil (31,3%). 

 

 



JBJ: Jurnal Besurek Jidan 

Vedia Hevi, Septiyanti, Yuniarti..........9 

Volume 3 Nomor 2, Oktober 2024 

 

 

SARAN 

Hasil dari pienielitian ini diharapkan bisa miembierikan masukan dan siebagai piedioman dalam 

mielakukan priomiotif tierkait pientingnya ibu hamil untuk mielakukan kunjungan antienatal carie dan 

mienieliti aspiek-aspiek lainnya yaitu piengietahuan, piendidikan, piekierjaan, aksies dan sumbier 

Infiormasi siebagai faktior yang miempiengaruhi kunjungan antienatal carie. 

Hasil pienielitian ini diharapkan bisa dijadikan bahan masukan Mielakukan pienyuluhan 

tientang pientingnya antienatal carie (ANC) bagi ibu hamil pada masa usia kiehamilan yang aman 

atau tidak bierisikio siehingga apabila tierdapat masalah sielama kiehamilan dapat dikietahui dan diatasi 

siedini mungkin siecara ciepat dan tiepat. 

Pienielitian ini dapat dijadikan siebagai infiormasi dan mienambah wawasan tientang antienatal 

carie (ANC). 
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