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Abstrak
Antenatal Care adalah pelayanan kesehatan secara berkala selama masa kehamilan ibu yang diselenggarakan oleh tenaga kesehatan professional seperti dokter spesialis kandungan, kebidanan, dokter umum, bidan dan perawat kepada ibu hamil dan janin yang dikandungnya untuk menjamin agar ibu hamil dapat melalui masa kehamilan, persalinan dan nifas dengan baik dan selamat serta melahirkan bayi yang sehat. Cakupan ANC K4 di Puskesmas Berangas terjadi penurunan persentase dari tahun 2014 sebesar 76,50% menjadi sebesar 63,6% pada tahun 2015, sedangkan pada tahun 2015 Puskesmas Berangas menempati urutan kedua terendah dalam cakupan ANC K4 dari 19 Puskesmas yang terdapat di Kabupaten Barito Kuala. Penelitian ini bertujuan mengetahui dan menjelaskan hubungan pendidikan, pengetahuan dan dukungan suami dengan ANC K4 di wilayah kerja Puskesmas Berangas Kabupaten Barito Kuala tahun 2016. Penelitian ini merupakan survei analitik dengan pendekatan cross sectional. Besar sampel sebanyak 92 responden dengan cara pengambilan sampel menggunakan purposive sampling. Data dikumpulkan menggunakan kuesioner yang dibagikan langsung kepada responden. Data dianalisis menggunakan statistik univariat dan bivariat uji Chi Square dengan uji alternatif uji Fisher Exact menggunakan program komputer dengan nilai kemaknaan (() 0,05. Variabel yang secara statistik berhubungan bermakna dengan Antenatal Care (ANC) K4 (nilai p ≤ 0,05) adalah pengetahuan dengan nilai p = 0,001 dan dukungan suami dengan nilai p = 0,009. Berdasarkan hal tersebut dapat disimpulkan  bahwa faktor pengetahuan dan dukungan suami mempunyai kontribusi besar terhadap ibu hamil dalam hal pemeriksaan kehamilan secara berkala sesuai standar minimal.
Kata-kata kunci: ANC K4, pendidikan, pengetahuan dan dukungan suami 
Abstract
Antenatal Care is health care on a regular basis during pregnancy of mother organized by health care professionals such as obstetricians, obstetric, general practitioners, midwives and nurses to pregnant women and the fetus to ensure that pregnant women can go through pregnancy, childbirth and postpartum well and happy and healthy baby. Coverage of ANC K4 in Berangas public health service occurs decreasing the percentage of 2014 amounted to 76.50% to 63.6% in 2015, whereas in 2015 Berangas public health service ranks second lowest in the ANC K4 coverage of 19 public health service that located in Barito Kuala. This study aims to identify and explain the relationship of education, knowledge and husband support with the ANC K4 in working area Barito Kuala Berangas public health service in 2016. This research is an analytic survey with cross sectional approach. With sample of 92 respondents by taking of sampling using purposive sampling. Data were collected by using a questionnaire distributed directly to the respondent. Data were analyzed using univariate and bivariate statistics Che Square test by Fisher Exact alternative test uses a computer program with a value of significance (() 0.05. Variables were significantly associated with the ANC K4 (p-value ≤ 0.05) is the knowledge with p value = 0,001 and husband support with p value = 0,009. Based on it can be concluded that knowledge factor and husband support have big contribution to pregnant mother in case of periodic checking of pregnancy according to minimum standard.
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PENDAHULUAN
Intervensi strategis dalam upaya Safe Motherhood diwujudkan sebagai 4 Pilar Safe Motherhood dan Gerakan Sayang Ibu. Adapun 4 pilar Safe Motherhood terdiri dari 4 hal yaitu Keluarga Berencana (KB), Pelayanan Antenatal, Persalinan yang aman, Pelayanan Obstetri Esensial (1). Upaya/strategi untuk menurunkan AKI dan AKB telah dilakukan, namun AKI dan AKB di Indonesia masih terbilang tinggi. AKB di Indonesia adalah 34 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2007, sementara target MDGs yang ingin dicapai pada tahun 2015 adalah 23 per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan AKI sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007, sementara target MDGs yang ingin dicapai pada tahun 2015 adalah 102 per 100.000 kelahiran hidup (2).
Upaya untuk menurunkan AKI dicanangkan beberapa upaya diantaranya meningkatkan status wanita salah satunya dengan meningkatkan kesejahteraan dan pendidikan, melaksanakan pemeriksaan kehamilan secara intensif yaitu dengan 4 kali ANC dianggap cukup dengan rincian satu kali pada trimester I, satu kali pada trimester II, dan dua kali pada trimester III (3).
Pendidikan merupakan salah satu kebutuhan dasar manusia yang sangat diperlukan untuk mengembangkan diri, semakin tinggi tingkat pendidikan semakin mudah menerima dan mengembangkan pengetahuan dan teknologi. Tingkat pendidikan yang dicapai oleh individu dapat mempengaruhi daya terima otak. Hal ini mendukung pengetahuan yang baik dan diaplikasikan dalam berperilaku. Semakin tinggi tingkat pendidikan seseorang, maka semakin tinggi pula tingkat pengetahuannya. Tingginya tingkat pengetahuan, pada umumnya mempengaruhi upaya pencegahan dan kesadaran akan perlunya sikap hidup sehat (4). Menurut Walgito (2004) dalam Sumiati (5) mengatakan bahwa semakin tinggi tingkat pendidikan, maka cara pandang orang tersebut terhadap segala sesuatu kehidupan masyarakat akan lebih luas. Hasil penelitian Puspita (2004) dalam Sumiati (5) menemukan bahwa pendidikan berhubungan dengan pengetahuan seputar pelayanan antenatal yaitu semakin tinggi pendidikan maka ada kecenderungan semakin sering peluang untuk pemeriksaan ANC yang lengkap.
Hasil penelitian yang dilakukan oleh Mastian bahwa ada hubungan antara tingkat pengetahuan dengan kunjungan ibu hamil di Puskesmas Pegambiran dengan nilai p 0,001. Notoatmodjo juga berpendapat bahwa pengetahuan merupakan faktor dominan yang sangat penting dalam terbentuknya tindakan seseorang. Dimana pengetahuan ini merupakan hasil dari tahu, yang terjadi setelah seseorang melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu (6,7).
Berdasarkan hasil penelitian Sumiati mengatakan bahwa ada hubungan antara dukungan suami dengan dengan kunjungan K4 ibu hamil dengan nilai p 0,001(5). Wanita hamil tidak hidup sendiri tetapi dalam lingkungan keluarga dan budaya yang kompleks atau bermacam-macam. Pada kenyataannya peranan suami dan keluarga sangat besar bagi ibu hamil dalam mendukung perilaku atau tindakan ibu hamil dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan. Teori Snehendu B. Kar dalam Notoatmodjo menyimpulkan bahwa perilaku kesehatan seseorang ditentukan antara lain oleh ada atau tidaknya dukungan masyarakat sekitarnya (social support). Orang yang tinggal di lingkungan yang menjunjung tinggi aspek kesehatan akan lebih antusias dalam menjaga kesehatannya, sebaliknya mereka yang tinggal di lingkungan dengan pola hidup tidak sehat/tidak memperhatikan kesehatan akan cenderung tidak perduli dengan pencegahan penyakit atau pemeriksan kesehatan secara teratur (7).
Cakupan K4 di Kalimantan Selatan masih dibawah target yaitu sebesar 62% dari target nasional sebesar 95% pada tahun 2015, sedangkan cakupan K4 di Kalimantan Selatan menduduki peringkat ke 17 dari  33 Provinsi di Indonesia (8). Cakupan K4 di Kabupaten Barito Kuala tahun 2015 yaitu sebesar 75,7% yang menunjukkan masih dibawah dari target nasional yaitu sebesar 95% pada tahun 2015 dan menduduki peringkat terendah ke 4 dari 14 Kabupaten yang ada di Provinsi Kalimantan Selatan (9).
Berdasarkan studi pendahuluan diperoleh dari laporan tahunan Dinkes Kabupaten Barito Kuala (10) menunjukkan penurunan persentase cakupan K4 di Puskesmas Berangas yaitu pada tahun 2014 cakupan K4 sebesar 76,50 dan tahun 2015 sebesar 63,6%, sedangkan tahun 2015 Puskesmas Berangas menempati urutan ke 2 terendah dalam cakupan K4 dari 19 Puskesmas yang terdapat di Kabupaten Barito Kuala, oleh karena itu perlu dilakukan penelitian mengenai hubungan pendidikan, pengetahuan dan dukungan suami dengan ANC K4 di wilayah kerja Puskesmas Berangas Kabupaten Barito Kuala tahun 2016.
METODE 
Penelitian ini merupakan penelitian survey analitik dengan pendekatan Cross Sectional yaitu desain penelitian yang meneliti suatu titik waktu dimana variabel independen (pendidikan, pengetahuan dan dukungan suami) sedangkan variabel dependen (ANC K4) diteliti sekaligus pada saat yang sama/point time aproach.
Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Berangas Kabupaten Barito Kuala. Wilayah ini diambil sebagai objek penelitian karena mempertimbangkan keterwakilan karakteristik daerah dan mengingat cakupan K4 ibu hamil terendah urutan ke 2 dari 19 Puskesmas yang terdapat di Kabupaten Barito Kuala.
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang telah melakukan persalinan di wilayah kerja Puskesmas Berangas Kabupaten Barito Kuala tahun 2015 berjumlah 509. Besar sampel yang didapatkan sebanyak 92 responden dengan cara pengambilan sampel menggunakan purposive sampling, yaitu dengan cara mengambil sampel sesuai kriteria yang sudah ditentukan oleh peneliti. Kriteria sampel penelitian yaitu bersedia menjadi responden, berdomisili di wilayah kerja Puskesmas Berangas, memeriksakan kehamilannya ke sarana kesehatan yang berada di wilayah kerja Puskesmas Berangas dan telah melakukan persalinan 3 bulan terakhir.
Data primer dikumpulkan menggunakan kuesioner yang dibagikan langsung kepada responden meliputi variabel pendidikan, pengetahuan dan dukungan suami dan ANC K4 yang dibantu oleh tim pendamping yaitu bidan desa.
Analisis data menggunakan statistik univariat dan bivariat uji Che Square, apabila tidak memenuhi persyaratan uji Che Square, maka uji Fisher Exact digunakan sebagai uji alternatif dalam menganalisis data menggunakan program komputer berdasarkan nilai kemaknaan (() 0,05. 
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Analisis Univariat
Tabel 1.  Distribusi Frekuensi  Berdasarkan  ANC K4, Pendidikan, Pengetahuan  dan Dukungan Suami
	Variabel
	Frekuensi
	Persentase

	ANC K4

Sesuai Standar Minimal

Tidak Sesuai Standar Minimal
	64

28
	69,6

30,4

	Pendidikan

Tinggi

Rendah
	37

55
	40,2

59,8

	Pengetahuan

Baik

Kurang 
	39

53
	42,4

57,6

	Dukungan Suami

Tinggi

Rendah
	27

65
	29,3

70,7

	TOTAL
	92
	100


Berdasarkan tabel 1. di atas menunjukkan bahwa responden yang melakukan Antenatal Care sesuai standar minimal (ANC K4) sebesar 69,6% sedangkan yang tidak melakukan Antenatal Care sesuai standar minimal (ANC) K4 sebesar 30,4% yang berarti 1 dari 3 responden tidak melakukan Antenatal Care sesuai standar minimal (ANC) K4. Responden yang mempunyai pendidikan tinggi sebesar 40,2% sedangkan yang mempunyai pendidikan rendah sebesar 59,8% yang berarti 1 dari 2 responden mempunyai pendidikan tinggi. Responden yang mempunyai pengetahuan baik sebesar 42,4% sedangkan yang mempunyai pengetahuan kurang sebesar 57,6% yang berarti 1 dari 2 responden mempunyai pengetahuan baik. Responden yang mendapatkan tinggi dukungan suami sebesar 29,3% sedangkan yang mendapatkan rendah dukungan suami sebesar 70,7% yang berarti 1 dari 3 responden mendapatkan tinggi dukungan suami.
B. Analisis Bivariat
Tabel 2. 
Hubungan Pendidikan, Pengetahuan dan Dukungan Suami dengan ANC K4 di Wilayah


Kerja Puskesmas Berangas Kabupaten Barito Kuala Tahun 2016

	Variabel
	ANC K4
	Jumlah
	nilai p

	
	Sesuai Standar Minimal
	Tidak Sesuai Standar Minimal
	
	

	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	

	Pendidikan
Tinggi

Rendah
	22

42
	59,5

76,4
	15

13
	40,5

23,6
	37

55
	100

100
	0,084

	Pengetahuan
Baik
Kurang 
	34

30
	87,2

56,6
	5

23
	12,8

43,4
	39

53
	100

100
	0,002

	Dukungan Suami

Tinggi

Rendah
	24

40
	88,9

61,5
	3

25
	11,1

38,5
	27

65
	100

100
	0,009


Berdasarkan tabel 2. di atas diperoleh bahwa responden yang mempunyai pendidikan tinggi dan ANC K4 sesuai standar minimal sebesar 59,5% sedangkan responden yang mempunyai pendidikan rendah dan ANC K4 sesuai standar minimal sebesar 76,4%. Berdasarkan uji statistik hubungan antara pendidikan dengan ANC K4 diperoleh  nilai p = 0,084 dengan demikian  nilai p lebih besar dari nilai α (0,05), hal ini berarti secara statistik tidak ada hubungan bermakna antara pendidikan dengan ANC K4. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Carvalho, dkk (11) menyatakan bahwa tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kunjungan Antenatal Care (ANC) ibu hamil di Kabupaten Ermera Timor Leste dengan proporsi pendidikan tinggi dan cukup kunjungan ANC sebesar 28% sedangkan proporsi pendidikan rendah dan cukup kunjungan ANC sebesar 46,8%. 
Widyastuti, dkk (2010) dalam Manurung mengatakan bahwa pendidikan yang tinggi di pandang perlu bagi kaum wanita, karena dengan tingkat pendidikan yang tinggi mereka dapat meningkatkan taraf hidup, mampu membuat keputusan menyangkut masalah kesehatan mereka sendiri (12). Semakin tinggi pendidikan seorang wanita, maka semakin mampu mandiri dalam mengambil keputusan menyangkut diri mereka sendiri. Penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Berangas Kabupaten Barito Kuala membuktikan bahwa tidak semua orang yang mempunyai pendidikan tinggi berperilaku baik dalam aspek kesehatan, karena pendidikan yang didapatkan dari pendidikan formal tidak cukup membantu dalam memahami pentingnya menjaga kesehatan, seperti melakukan pemeriksaan kehamilan yang harus dilakukan secara berkala sesuai umur kehamilan dengan minimal pemeriksaan 4 kali selama masa kehamilan, (ANC K4) yaitu 1 kali pemeriksaan pada usia kehamilan trimester I, 1 kali pemeriksaan pada trimester II, dan 2 kali pemeriksaan pada trimester III, oleh sebab itu perlunya dukungan dari berbagai lintas sektor, salah satunya adalah faktor petugas kesehatan/kader yang berperan aktif dalam memberikan informasi kesehatan khususnya mengenai pentingnya pemeriksaan kehamilan secara berkala.
Berdasarkan  tabel 2. di atas diperoleh bahwa responden yang mempunyai pengetahuan baik dan ANC K4 sesuai standar minimal sebesar 87,2% sedangkan responden yang mempunyai pengetahuan kurang dan ANC K4 sesuai standar minimal sebesar 56,6%. Berdasarkan uji statistik hubungan antara pengetahuan dengan ANC K4 diperoleh  nilai p = 0,002 dengan demikian  nilai p lebih kecil dari nilai α (0,05), hal ini berarti secara statistik ada hubungan bermakna antara pengetahuan dengan ANC K4.  Berdasarkan penelitian ini membuktikan bahwa pengetahuan merupakan syarat yang mendasar untuk terbentuknya sebuah perilaku. Penelitian yang dilakukan oleh Carvalho, dkk menyatakan ada hubungan antara pengetahuan dengan kunjungan ANC di Kabupaten Ermera Timor Leste dengan proporsi pengetahuan baik dan cukup kunjungan ANC sebesar 56,2% sedangkan proporsi pengetahuan kurang dan cukup kunjungan sebesar 23,1% (11). Sejalan dengan penelitian yang dikemukakan oleh Rogers (1974) yang dikutip oleh Notoatmodjo menyimpulkan bahwa perubahan perilaku tidak selalu melewati 5 tahap yaitu awarenest (kesadaran), interest (tertarik pada stimulus), evaluation (mengevaluasi atau menimbang baik tidaknya stimulus) dan trial (mencoba) serta adoption (subjek telah berprilaku baru). Apabila penerimaan perilaku baru atau adopsi perilaku didasari oleh pengetahuan, kesadaran dan sikap positif, maka perilaku tersebut akan bersifat langgeng (long lasting). Sebaliknya apabila perilaku tidak didasari oleh pengetahuan, dan kesadaran maka tidak akan berlangsung lama (13). 
Berdasarkan tabel 2. di atas diperoleh bahwa responden yang mendapatkan tinggi dukungan suami dan ANC K4 sesuai standar minimal sebesar 88,9% sedangkan responden yang mendapatkan rendah dukungan suami dan ANC K4 sesuai standar minimal sebesar 61,5%. Berdasarkan uji statistik hubungan antara dukungan suami dengan ANC K4 diperoleh  nilai p = 0,009 dengan demikian  nilai p lebih kecil dari nilai α (0,05), hal ini berarti secara statistik ada hubungan bermakna antara dukungan suami dengan ANC K4, hal ini membuktikan bahwa sebagian besar ibu hamil yang mendapatkan dukungan tinggi dari suaminya akan melakukan pemeriksaan kehamilannya secara berkala dan sesuai standar minimal yaitu 1 kali pada trimester I, 1 kali pada trimester II dan 2 kali pada trimester III. Penelitan Dewi, dkk mengemukakan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan suami dengan kelengkapan ANC di Puskesmas Denpasar Selatan III dengan proporsi mendapat dukungan dan lengkap ANC sebesar 76,6% sedangkan proporsi tidak mendapat dukungan dan lengkap ANC sebesar 45,5%, hal ini berarti membuktikan bahwa sebagian besar ibu hamil yang mendapat dukungan dari suaminya akan melakukan pemeriksaan kehamilannya secara lengkap (14). 
Dukungan adalah menyediakan sesuatu untuk memenuhi kebutuhan orang lain. Dukungan juga dapat diartikan sebagai memberikan dorongan/motivasi atau semangat dan nasihat kepada orang lain dalam situasi pembuat keputusan . Suami adalah orang yang paling penting bagi seorang wanita hamil. Banyak bukti yang ditunjukkan bahwa wanita yang diperhatikan dan dikasihi oleh pasangannya selama kehamilan akan menunjukkan lebih sedikit gejala emosi dan fisik, lebih mudah melakukan penyesuaian diri selama kehamilan dan sedikit risiko komplikasi persalinan. Hal ini diyakini karena ada dua kebutuhan utama yang ditunjukkan wanita selama hamil yaitu menerima tanda-tanda bahwa ia dicintai dan dihargai serta kebutuhan akan penerimaan pasangannya terhadap anaknya (15). 
Teori yang dikemukan diatas sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mardiyah, dkk menggunakan tabulasi silang dan uji korelasi Somers’D dengan tingkat kepercayaan 95% menunjukkan bahwa mayoritas responden memiliki pemanfaatan pelayanan antenatal tidak lengkap yakni sebesar 56,3% serta sebagian besar responden mendapat dukungan keluarga baik sebesar 49,4% dengan nilai p 0,021 yang berarti secara statistik ada hubungan bermakna antara dukungan keluarga dengan pemanfaatan pelayanan antenatal oleh ibu hamil di wilayah kerja  Puskesmas Tempurejo Kabupaten Jember tahun 2013 (16).
PENUTUP
Berdasarkan hasil penelitian di wilayah kerja Puskesmas Berangas Tahun 2016 menyatakan bahwa responden yang melakukan ANC K4 sesuai standar minimal sebesar 69,6% sedangkan yang tidak melakukan ANC K4 sesuai standar minimal sebesar 30,4%, hal ini berarti membuktikan bahwa 1 dari 3 responden tidak melakukan ANC K4 sesuai standar minimal. Variabel yang secara statistik berhubungan secara bermakna dengan ANC K4 di wilayah kerja Puskesmas Berangas yaitu variabel pengetahuan dan dukungan suami. Hal ini menyimpulkan bahwa faktor pengetahuan dan dukungan suami mempunyai kontribusi besar terhadap ibu hamil dalam hal pemeriksaan kehamilan secara berkala sesuai standar minimal. Saran berdasarkan penelitian ini adalah diharapkan pihak puskesmas dapat membantu dalam menyampaikan informasi mengenai ANC K4 sebagai upaya meningkatkan pengetahuan dan mendorong dukungan suami dalam mendukung istrinnya untuk melakukan pemeriksaan kehamilan secara berkala.
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