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ABSTRAK
AKl di Indonesia masih tinggi dan salah satu penyebabnya
adalah kurangnya upaya pencegahan komplikasi kehamilan
sesuai standar. Upaya pemerintah mencanangkan program
perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi dinilai
sangat efektif untuk mengurangi angka kematian ibu akibat
komplikasi.
Tujuan dari penelitian ini adalah untuk mengetahui hubungan
penerapan P4K dengan upaya pencegahan komplikasi
kehamilan.
Penelitian ini  merupakan penelitian  analitk  dengan
pendekatan cross sectional. Populasinya adalah 88 ibu hamil
dan sampel diambil secara accidental sampling didapatkan 35
ibu hamil. Alat ukur data yang digunakan adalah kuesioner
tertutup.
Dari hasil penilitan menunjukkan ada hubungan yang signifikan
anfara penerapan program perencanaan persalinan  dan
pencegahan komplikasi dengan upaya pencegahan
komplikasi kehamilan dengan hasil x2 hitung > x2tabel (6.632 >
5.99).
Kesimpulan dari hasil penelitian adalah bahwa ada hubungan
yang signifikan antara penerapan  program perencanan
persalinan dan pencegahan komplikasi dengan upaya
pencegahan komplikasi kehamilan di Puskesmas Sidorejo Kidul
Salatiga tahun 2009.

Kata kunci : Penerapan P4K, ibu hamil, upaya pencegahan
komplikasi kehamilan.

Badan  Pusat
merupakan

Staftistik
mencatat Angka Kematian lbu (AKI)

perftumbuhan dan perkembangan
jonin intra uteri mulai sejak konsepsi
dan berakhir sampai  permulaan
persalinan.  Kehamilan  merupakan
peristiwa yang menyenangkan bagi
ibu hamil yang merencanakan dan
menantikan kehamilannya (Manuabag,
2000 : 4).

Kehamilan juga dapat
menimbulkan kecemasan dan
kekhawatiran apabila kehamilan

mengalami  komplikasi yang dapat

mengancam jiwa (Yulianti, 2006 : 7).
Angka Kematian Ibu (AKI) di

Indonesia relatif masih tinggi, hingga

mencapai 228 orang per 100.000
kelahiran hidup dengan penyebab
langsung perdarahan 28%, eklamsia
24%, infeksi 11%, komplikasi kehamilan
lain 15% (Rohayati, 2007). Ironisnya di
Indonesia hanya 30% kasus komplikasi
pada ibu hamil ditangani petugas
kesehatan (Rohayati, 2007). Untuk
menangani rendahnya cakupan
penanganan komplikasi oleh tenaga
kesehatan pemerintah
mencanangkan Program
Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (P4K) dalam
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rangka menurunkan angka kematian
ibu akibat komplikasi kehamilan.

Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi yang dicanangkan
pemerintah  bertujuan  memantau

kehamilan menuju persalinan yang
aman dan selamat dengan
sasarannya adalah seluruh ibu hamil.
Indikator P4K adalah dengan
pemasangan stiker P4K yang terdiri
dari penolong persalinan, tempat
persalinan, pendamping persalinan,
fransportasi, dan calon donor darah.
Diharapkan dengan berjalannya
program P4K dapat mengurangi
angka kematian ibu. Karena semua
ibu hamil yang telah diberi stiker dapat
terpantau  oleh semua komponen
masyarakat, suami, keluarga dan
bidan secara cepat dan tepat.
Supaya pemantauan berhasil dengan
baik maka dari sisi masyarakat perlu
dipersiapkan dengan sistem kesiagaan
desa oleh dan untuk masyarakat. Bila
cakupan ibu hamil yang mendapat
indikator pemantauan P4K mencapai
80%, maka  diperkirakan  angka
kematian ibu akibat komplikasi dapat
berkurang 6000 jiwa dari 2.052.000 per
tahunnya. Dengan percepatan
cakupan P4K dapat mempercepat
berfungsinya desa siaga sehingga
semua masyarakat berperan  akfif
dalam peningkatan cakupan
pelayanan antenatal care sesuai
standar 7T. Keterbatasan fasilitas alat
pemeriksaan dan tenaga kesehatan
menyebabkan masih  digunakannya
standar 7T dalam pelayanan antenatal
care. Cakupan P4K dapat diketahui
dari tingkat cakupan K1 dan K4 oleh
tenaga kesehatan. Semakin tinggi
cakupan K1 dan K4 maka semakin
tinggi pula cakupan P4K pada ibu
hamil. Dalam hal ini diperlukan
kerjasama yang baik antara ibu hamil
dan tenaga kesehatan. Jika terdapat
masalah kurangnya keaktifan dari ibu
hamil dalam pemeriksaan
kehamilannya maka tfenaga
kesehatan harus bekerja akfif untuk
mencapai keberhasilan tujuan P4K
(Jane, 2008).

Pelaksanaan  program  P4K
dipengaruhi beberapa faktor
diantaranya pengetahuan, dukungan
keluarga, situasi  geografis  dan
budaya. Kurangnya pengetahuan
baik ibu hamil atau masyarakat
tentang kehamilan dan pencegahan
komplikasi kehamilan mempengaruhi
rendahnya cakupan P4K. Anggapan
bahwa kehamilan dan persalinan
adalah sesuatu yang alami sehingga
fidak memerlukan pemeriksaan dan
perawatan. Serta tfanpa ibu hamil

sadari  dirinya termasuk  dalam
kelompok risiko tinggi, juga
berpengaruh terhadap rendahnya
cakupan P4K Dengan rendahnya
pengetahuan ibu hamil dan
masyarakat tentang pentingnya
pencegahan komplikasi  kehamilan

maka kesadaran akan pentingnya
manfaat P4K juga rendah  (Guntur,
2008).

Dukungan keluarga atau orang
terdekat fterutama suami kepada ibu
hamil untuk mendukung fujuan P4K
sangat dibutuhkan. Dalam hal ini suami
berperan aktif untuk memotivasi ibu
hamil untuk memeriksakan
kehamilannya ke tenaga kesehatan
untuk mendapatkan pelayanan
Antenatal Care (ANC) yang sesuai
standar 7T. Standar 7T meliputi fimbang
berat badan, ukur takanan darah, ukur
tinggi fundus uteri, suntikan tetanus
foxoid, pemberian tablet fe, fes
penyakit menular seksual, femu wicara
dalam rangka persiapan  rujukan.

Dengan melakukan ANC  secara
teratur maka akan dapat
mengidentifikasi faktor resiko
kehamilan ibu yang disebabkan
komplikasi kehamilan. Tenaga
kesehatan dapat  mengidentifikasi

faktor-faktor resiko secara dini dan
dapat diupayakan penanganan
preventif sampai kuratif  (Mulyono,
2008).

Selama pelaksanaan P4K
tfenaga kesehatan mengalami
kesulitan karena situasi geografis dan
budaya masyarakat Indonesia yang
beraneka ragam menyebabkan 3T
yaitu terlambat mengambil keputusan,
terlambat untuk dikiim ketempat
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pelayanan kesehatan dan ferlambat
mendapatkan pelayanan kesehatan
(Sarwono, 2008 : 8). Tradisi
pengambilan keputusan yang harus
ada persetujuan resmi dari suami afau
anggotfa keluarga yang dituakan,
sedang ibu hamil tidak dilibatkan
dalam pengambilan keputusan
menyebabkan keterlambatan mencari
pertolongan. Sehingga
kegawatdaruratan yang dialami ibu
hamil terlambat mendapat
penanganan oleh tenaga kesehatan.
Hal ini menyebabkan fingginya angka
kejadian kesakitan dan kematian ibu.
Hal tersebut didukung dengan fidak
fersedianya transportasi secara mudah
mengakibatkan  keterlambatan  ibu
hamil mencapai pelayanan
kesehatan. Serta kurang memadainya
fasilitas kesehatan sehingga ibu hamil
terlambat mendapat pelayanan
kesehatan yang berkualitas (Guntur,
2008) .

Identfifikasi faktor resiko,
pemeriksaan kehamilan, pelayanan
rujukan dalam upaya pencegahan
komplikasi kehamilan telah dilakukan,
namun masin  ada kemungkinan
komplikasi berat terjadi pada saat
proses persalinan dan nifas (Sarwono,
2005 : 25). Karena upaya identifikasi
faktor resiko hanya dapat mengetahui
adanya komplikasi kehamilan yang
ada. Sedangkan  pengobatan atau
penanganan komplikasi yang
dilakukan selama pemeriksaan
kehamilan hanya bersifat meringankan
gejala atau keluhan sehingga fidak
dapat diperkirakan keadaan yang
lebin  buruk sewakiu-waktu dapat
terjadi. Dalam hal ini rujukan segera
dengan kemampuan fenaga
kesehatan menangani
kegawatdaruratan sangat dibutuhkan
sehingga diperlukan kesiagaan dari
semua pihak untuk perencanaan
keperluan rujukan seperti biaya, dan
fransportasi.

Berdasarkan latar belaokang di
atas terdapat masalah pokok yaitu
“Adakah hubungan penerapan
Program Perencanaan Persalinan dan
Pencegahan Komplikasi (P4K) oleh ibu

hamil dengan upaya pencegahan
komplikasi kehamilan”

Tujuan Penelitian

1. Tujuan Umum
Mengetahui hubungan
penerapan Program Perencanaan
Persalinan dan Pencegahan
Komplikasi (P4K) oleh ibu hamil
dengan upaya pencegahan

komplikasi kehamilan.

2. Tujuan Khusus
a. Mengetahui penerapan P4K
terhadap  ibu hamil  di

Puskesmas  Sidorejo  Kidul
Salatiga.

b. Mengetahui upaya
pencegahan komplikasi
kehamilan di Puskesmas
Sidorejo Kidul Salatiga.

c. Mengetahui hubungan

penerapan P4K oleh ibu hamil
dengan upaya pencegahan

komplikasi kehamilan di
Puskesmas  Sidorejo  Kidul
Salatiga.

Lokasi dan Waktu Penelitian

Penelitian  diloksanakan  di
Puskesmas Sidorejo Kidul Salatiga,
adapun wakitu penelitian dilakukan
mulai dari bulan Mei 2009 sampai
dengan bulan Juni 2009.

METODE PENELITIAN
Desain Penelitian

Penelifian ini  menggunakan
desain  analitik  yang berusaha
menggali pengaruh penerapan P4K
terhadap upaya pencegahan
komplikasi kehamilan. Penelitian
analitik  adalah  penelitian  yang
hasilnya fidak hanya berhenti pada
taraf menguraikan atau pendiskripsian,
akan fetapi berlanjut sampai pada
taraf pengambilan kesimpulan yang
berlaku secara umum serta
menerangkan hubungan sebab akibat
dan biasanya sudah ada hipotesisnya
(Arif, 2003 : 8).

Penelitian ini  menggunakan
pendekatan cross sectional yaitu suatu
penelitian dimana pengumpulan data
sekaligus pada suatu saat, arfinya tiap
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subyek penelitian hanya diobservasi
sekali saja dan pengukuran dilakukan
terhadap status karakter atau variabel
subyek pada saat  pemeriksaan
(Notoatmodijo, 2005 : 146).

Populasi, Sampel dan Tehnik Sampling

1.

Populasi

Populasi adalah

keseluruhan obyek penelitian atau
obyek yang diteliti (Notfoatmodio,
2005 : 79). Populosi dalam
penelitian ini adalah ibu hamil
yang memeriksakan kehamilannya
di  Puskesmas Sidorejo  Kidul
Salatiga selama periode bulan
Mei-Juni 2009.
SampelSampel adalah sebagian
yang diambil dari keseluruhan
obyek yang diteliti yang dianggap
mewakili populasi (Notoatmodijo,
2005 : 79).

Subyek yang diambil
adalah ibu hamil yang
memeriksakan kehamilannya di
Puskesmas Sidorejo Kidul Salatfiga
yang ditemui pada saat penelifi
melakukan penelitian.

Teknik Sampling

Teknik pengambilan
sampel dalam penelitian ini yaitu
secara aksidental dilakukan
secara subyektif oleh penelifi
dengan mengambil kasus atau
responden yang kebetulan ada
atau fersedia pada saaf penelifi
melakukan penelitian  (Budiarto,
2002 : 26 ).

Alat dan Metode Pengumpulan Data

1.

Alat Pengumpulan Data

Alat  pengumpulan data
yang digunakan berupa kuesioner
yaitu sejumlah pertanyaan tertulis
yang disusun oleh penulis unfuk
memperoleh informasi yang
diperlukan dari responden
(Arikunto, 2002 : 151). Kuesioner
yang diberikan adalah jenis
kuesioner fertutup yang sudah
disedickan jawaban atau bersifat
tertutup. Kuesioner terdiri dari dua
bagian. Bagian pertama variabel
independent yaitu penerapan
P4K. Kuesioner ini berisi pertanyaan

yang berhubungan dengan
penerapan P4K pada ibu hamil.
Pertanyaan tentang penerapan
P4K terdiri dari 9 pertanyaan,
dengan teknik penyekoran dan
dikatakan diterapkan jika  nilai
mencapai = 80% .

Sedang untuk pertanyaan
yang berhubungan dengan
pencegahan komplikasi terdiri dari
7 pertanyaan menggunakan
teknik penyekoran dengan
kategori jawaban YA skornya 1,
dan jawaban TIDAK skornya 0.
Metode pengumpulan data

Metode pengumpulan
data yaitu  dengan  penelifi
mengambil data primer diperoleh
dengan tehnik wawancara
melalui pengisian kuesioner
tentang penerapan P4K terhadap
kehamilan dan upaya
pencegahan komplikasi
kehamilan pada ibu hamil yang
memeriksakan kehamilannya
pada hari Rabu (sesuai jadwal)
atau diluar jadwal di Puskesmas
Sidorejo Kidul Salatiga. Dimana
data yang telah diambil pada
waktu pengambilan data
sebelumnya tidak diambil kembali
pada wakiu pengambilan data
berikutnya. Sebelumnya penelifi
melakukan pengujian  validitas
dan reliabilitas kuesioner dengan
menyebarkan kuesioner tersebut
pada 20 subyek di BPS Sri Indratfi
Kaliwungu Boyolali untuk diisi.
Setelah kuesioner tersebut diuji
kemudian disebarkan ke sampel
yang akan diteliti untuk
mendapatkan  hasil  penelitian.
Pada wakiu pengisian dilakukan
pendampingan unfuk wawancara
dengan menggunakan pedoman
yang felah disiapkan. Setelah
data terkumpul kemudian diolah
dengan menggunakan  SPSS.
Untuk mendapatkan instrumen
yang valid yaitu yang bisa untuk
mengukur apa yang hendak
diukur dan juga reliabilitas apabila
digunakan beberapa kali untuk
mengukur objek yang sama yang
akan menghasilkan data  yang
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sama, maka diperlukan uji validitas

dan uji reliabilitas.

a. Validitas
Validitas adalah suatu ukuran
yang menunjukkan  tingkat
kevalidan atau keaslian data

sesuai instfrumen  (Arikunto,
2002 : 170). Penelitian ini
menggunakan  uji  validitas

dengan analisa butir adalah
skor-skor yang ada pada butir
yang dimaksud dikorelasikan
dengan skor totfal, selanjutnya
dihitung dengan rumus
product moment.

L)L 5 X))
NS - Ny -]

Keterangan :

Ixy : koefisien

X . pertanyaan no
y . skor total

Dari 18 butir pertanyaan yang
divjikan pada 20 responden
dan  dianalisis  kemudian
dikonsulkan dengan tabel
product moment diperoleh
hasil  bahwa 1y > favel

sehingga semua butir
pertanyaan dinyatakan valid
dan dapat digunakan
sebagai alat ukur data.

b. Reliabilitas
Reliabilitas adalah suatu

instrumen yang cukup dapat
dipercaya unfuk digunakan
sebagai alat pengumpul data
karena instrumen tersebut
sudah baik (Arikunto, 2002 :
195). Untuk menguiji reliabilitas
dapat dilakukan dengan K-R
20 dengan rumus sebagai
berikut:

I )| BT

K FR—me}

Keterangan :
k : Jumlah item
dalam instrument
pi : Proporsi banyaknya subjek
yang menjawab pada item 1
g :l-pi
St2 : Varians total

Dari 18 butir pertanyaan yang
divjikan pada 20 responden
dan dianalisis kemudian
dikonsulkan dengan tabel
product moment diperoleh

hasil bahwa m > r tabel,
maka semud butir
pertanyaan dinyatakan
reliabel sehingga dapat
digunakan sebagai alat ukur
data.

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
Profil Lokasi Penelitian

Puskesmas Sidorejo Kidul
merupakan salah satu puskesmas di
Salatiga. Lokasi puskesmas Sidorejo
Kidul ini tepatnya di Jalan Tritis Sidorejo
Kidul Tingkir Salatiga. Di puskesmas ini
memberikan pelayanan kesehatan
meliputi kesehatan ibu dan anak,
imunisasi,  ibu  hamil,  kesehatan
masyarakat, kesehatan gigi, konseling
gizi, tes laboratorium, dan keluarga
berencana. Puskesmas Sidorejo berdiri
dibawahi oleh Dinas Kesehatan
Kabupaten kota Salatiga. Sumber
daya manusia yang ada di puskesmas
Sidorejo Kidul ini meliputi dr. umum, dr.
gigi, bidan, perawat, ahli gizi, analis
laboratorium.  Penelitian  dilakukan
pada bulan juni 2009 di puskesmas
Sidorejo  Kidul  Salatiga  dengan
mengambil 35 responden ibu hamil.
Sampel yang diambil adalah ibu hamil
yang memeriksakan kehamilannya di
puskesmas Sidorejo Kidul pada saat
peneliti melakukan penelitian.

Hasil Penelitian

Berdasarkan data yang
terkumpul dari penyebaran kuesioner
pada 35 responden  mengendi
hubungan penerapan program
perencanaan persalinan dan
pencegahan komplikasi dengan
upaya pencegahan komplikasi
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kehamilan didapatkan hasil sebagai
berikut :
1. Distribusi Frekuensi Karakteristik lou
Hamil
a. Distribusi Frekuensi Umur Ibu
Hamil

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Umur Ilbu Hamil di
Puskesmas Sidorejo Kidul Salatiga Tahun 2009

No Umur Jumlah %
1 < 20 tahun 1 2.9
2 20-35 tahun 28 80.0
3 > 35 tahun <) 17.1

Jumlah 35 100

Sumber : Data primer 2009

Dari tabel 2 di atas dapat
diketahui bahwa dari 35
responden ibu hamil yang
berumur kurang dari 20 tahun
berjumlah 1 responden (2.9%),
berumur 20-35 tahun
berjumlah 28 responden
(80.0%) dan berumur lebih dari
35 tahun  berjumlah 6
responden (17.1%).

Grafik 1 Distribusi Frekuensi Umur Ibu Hamil di
Puskesmas Sidorejo Kidul Salatiga Tahun 2009
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b. Distribusi Frekuensi Pendidikan
lbu Hamil

Tabel 3 Distribusi Frekuensi Pendidikan lbu Hamil
di Puskesmas Sidorejo Kidul Salatiga Tahun 2009

No Pendidikan Jumlah %
1 Dasar 17 24.5
2 Menengah 10 52.6
3 Tinggi 8 22.9

Jumlah 35 100

Sumber : Data primer 2009

Dari tabel 3 di atas dapat
diketahui  bahwa dari 35
Responden ibu hamil yang
berpendidikan dasar (Waijib
Belajar 9 tahun) berjumlah 17
responden (24.5%),
pendidikan menengah
berjumlah 10 responden (52.6
%) . dan berpendidikan tinggi
berjumlah 8 responden
(22.9%).

Grafik 2 Distribusi Frekuensi Pendidikan llbu Hamil
di Puskesmas Sidorejo Kidul Salatiga Tahun 2009
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c. Distribusi Frekuensi Pekerjaan
lbu Hamil

Tabel 4 Distribusi Frekuensi Pekerjaan Ibu Hamil di
Puskesmas Sidorejo Kidul Salatiga Tahun 2009

No Pekerjaan Jumlah %
1 Tidak bekerja 26 74.3
2 Bekerja 9 25.7

Jumlah 35 100

Sur. Her: Data primer £

Dari tabel 4 di atas dapat
diketahui bahwa dari 35
responden ibu hamil yang
fidak bekerja atau sebagai
ibu rumah tangga berjumlah
26 responden (74.3%) dan
yang bekerja berjumlah 9
responden (25.7%).
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Grafik 3 Distribusi Frekuensi Pekerjaan lbu Hamil di
Puskesmas Sidorejo Kidul Salatiga Tahun 2009
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2. Distribusi Frekuensi Penerapan P4K
Pada Ilbu Hamil Dalom Upaya
Mencegah Komplikasi Kehamilan.
a. Distribusi Frekuensi Penerapan

P4K Pada Ibu Hamil

Tabel 5 Distribusi Frekuensi Penerapan P4K Pada
Ibu Hamil di Puskesmas Sidorejo Kidul Salatiga
Tahun 2009

No Penerapan Jumlah %
1 Diterapkan 19 54.3
2 Tidak 16 45.7

diterapkan
Jumlah 35 100

Sumber : data primer 2009

Dari tabel 5 di atas dapat
diketahui dari 35 responden
ibu hamil yang menerapkan
P4K berjumlah 19 responden
(54.3%) dan yang tidak
menerapkan P4K berjumlah
16 responden (45.7%).

Grafik 4 Distribusi Frekuensi Penerapan P4K Pada
ibu hamil di Puskesmas Sidorejo Kidul Salatiga
Tahun 2009
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b. Distribusi  Frekuensi  Upaya
Pencegahan Komplikasi
Kehamilan Pada Ibu Hamil

Tabel 6 Distribusi Frekuensi Upaya Pencegahan
Komplikasi KehamilanPada Ibu Hamil di
Puskesmas Sidorejo Kidul Salatiga Tahun 2009

No Pencegahan Jumlah %
Komplikasi
1 Baik 8 22.9
2 Cukup 13 37.1
3 Kurang 14 40.0
Jumlah 35 100

Sumber : data primer 2009

Dari tabel 6 di atas dapat
diketahui dari 35 responden

ibu hamil dengan
pencegahan komplikasi
kehamilan kategori  baik
berjumlah 8 responden

(22.9%), cukup berjumlah 13
responden (37.1%) dan kurang
14 responden (40.0%)

Grafik 5 Distribusi Frekuensi Upaya Pencegahan
Komplikasi Kehamilan Pada lbu Hamil di
Puskesmas Sidorejo Kidul Salatiga tahun 2009
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3.

Tabel Silang Hubungan Penerapan P4K Dengan Upaya Pencegahan Komplikasi

Kehamilan

Tabel 7 Distribusi Frekuensi Hubungan Penerapan P4K Dengan Upaya Pencegahan Komplikasi Kehamilan
di Puskesmas Sidorejo Kidul Salatiga Tahun 2009

Cukup Kurang
i
% Jumlah % Jumlah % Jumlan % - X#hitung
1.Diterapkan 5 26.3 10 52.6 4 21.1 19 54.3
2.Tidak 3 18.8 3 18.8 10 62.5 16 45.7
diterapkan
Jumlah 8 22.9 13 37.1 14 40.0 35 6.632

Sumber : data primer 2009

Dari tabel 7 diperoleh hasil bahwa
nilai x2 hitung 6.632 dibandingkan
dengan x2 tabel (df2) 5.99
didapatkan bahwa x2 hitung > x2
tabel (6.632 > 5.99) dengan tingkat
kesalahan 0.036 < 0.05 maka hal
ini menunjukkan Ho ditolak dan Ha
diterima.

Dari hasil perhitungan chi kuadrat
dengan menggunakan SPSS yang
didapatkan nilai 6.632 tersebut
maka dapat disimpulkan bahwa

terdapat hubungan antara
penerapan P4K dengan upaya
pencegahan komplikasi
kehamilan.
Pembahasan
1. Penerapan P4K
P4K adalah program
kebijakan pemerintah  tentang
perencanan persalinan dan
pencegahan  komplikasi  yang

diloksanakan bersama-sama oleh
tenaga kesehatan, ibu hamil,
suami atau keluarga dan tokoh
masyarakat  untuk  mencapai
fujuan yaitu kehamilan ibu sampai
proses persalinan berjalan dengan
sehat dan selamat (Rohayati,
2008). Dalom hal ini petugas
kesehatan mempunyai  peran
penting untuk melakukan
identifikasi iou hamil dan berupaya
meningkatkan pengetahuan ibu
hamil, suami dan keluarga bahwa
semua kehamilan beresiko serta
mengajok ibu hamil, suami dan
keluarga menerapkan P4K pada

kehamilan ibu (Evaluasi Kesmas,
2008).

Berdasarkan tabel no 8 dari
35 ibu hamil, yang menerapkan
P4K adalah 19 ibu hamil (54.3%)
dan yang fidak menerapkan P4K
adalah 16 ibu hamil (45.7%). Dari
19 ibu hamil yang menerapkan
P4K, ada 9 (25.7%) ibu hamil yang
mempunyaqi latar belakang
pendidikan dasar dan hanya
sebagai ibu rumah tangga. Hal ini
sesuai dengan teori dalam
(Depkes RI, 1999 ) bahwa tingkat
pendidikan dasar fidak menjadi

penghalang bag ibu  hamil
menerapkan P4K. Dengan
pengetahuan yang cukup

tentang kahamilan dan persalinan
yang masing-masing mempunyai
resiko, ibu hamil dapat melakukan

perencanaan unfuk kehamilan
dan persalinannya. Sedangkan
dari 16 ibu hami yang fidak

menerapkan P4K, ada 8 (22.9%)
ibu hamil yang berpendidikan
menengah, 3 ibu hamil (18.8%)
yang berpendidikan tinggi dan
ada 5 (26.3%) ibu hami yang
berpendidikan dasar. Pendidikan
yang tinggi tidak menjamin ibu
hamil menerapkan P4K. Pekerjaan
ibu hamil sebagai karyawan
swasta menyebabkan ibu hamil
tidak menerapkan P4K karena
kurangnya informasi yang didapat
oleh ibu hamil. Dengan adanya 19
ibu hamil yang menerapkan P4K,
dapat digunakan sebagai modal
awal bagi petugas kesehatan
untuk lebih meningkatkan
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cakupan penerapan P4K oleh ibu
hamil. Diharapkan dengan
adanya ibu hamil yang
menerapkan P4K dengan baik,
dapat memotivasi ibu hamil yang
belum menerapkan P4K sehingga
kesehatan kehamilan ibu dapat
terpantau. Serta meningkatkan
pengetahuan ibu hamil tentang
P4K.

Dapat diambil kesimpulan
bahwa penerapan P4K pada ibu
hamil tidak hanya dipengaruhi
fingkat pendidikan. Tetapi belajar

dari pengalaman baik
pengalaman  pribadi  maupun
pengalaman orang lain,
membaca buku, dan

kepercayaan terhadap orang lain
dalam hal ini suami, keluarga atau
tokoh masyarakat tentang P4K
menyebabkan ibu hamil mampu
menerapkan P4K.
Upaya Pencegahan Komplikasi
Kehamilan

Dari  tabel 9 dapat
diketahui 35 ibu hamil, yang
melakukan upaya pencegahan
komplikasi kehamilan dalam
kategori baik adalah 8 ibu hamil
(22.9%), cukup 13 ibu hamil
(37.1%), kurang 14 ibu hamil
(40.0%).  Tingkat pekerjaan ibu
mempunyai pengaruh yang
penting terhadap ibu hamil untuk
melakukan upaya pencegahan
komplikasi  kehamilan  dengan
baik. Mayoritas pekerjaan ibu
hamil hanya sebagai ibu rumah
tangga berjumlah 26 (74.2%) ibu
hamil, mereka mampu melakukan
upaya pencegahan komplikasi
dengan melakukan pemeriksaan
kehamilan ke tenaga kesehatan
karena mereka mempunyaqi
banyak wakiu. Tetapi hanya ada
8 (22.9%) ibu hamil yang
mempunyai upaya pencegahan
komplikasi yang baik. Sedangkan
13 (37.1%) ibu hamil mempunyai
upaya pencegahan komplikasi
dalam kategori cukup. Dalam hal
ini dipengaruhi oleh fasilitas di
tempat pelayanan kesehatan
untuk melakukan tes penyakit

menular seksual fidak dilakukan.
Sehingga petugas kesehatan
tidak mampu melakukan asuhan
antenatal sesuai standar 7 T. Ibu
hamil yang mempunyai upayad
pencegahan  dalom  kategori
kurang ada 14 ibu hamil (40.0%),
dipengaruhi oleh tidak dilakukan
tes penyakit menular seksual, dan
tidak diberikan tablet Fe sefiap
kunjungan ibu hamil ke tenaga
kesehatan. Serta belum diberikan
suntikan Tetanus Toxoid (TT) pada
kunjungan ibu hamil,
menyebabkan ibu hamil
mengatakan upaya pencegahan
komplikasi kehamilannya kurang.
Dalam hal ini tidak diberikan table
Fe kepada ibu hamil karena usia
kehamilan ibu masih  dalam
frimester I. Sedangkan tidak di
berikan sunfikan TT pada ibu hamil
ibu hamil, karena suntikan 1T
hanya diberikan dua kali selama
kehamilan.

Asuhan kehamilan adalah
asuhan yang diberikan untuk ibu
hamil sebelum kelahiran untuk
memantau kesehatan kehamilan
ibu dan mempertahankan
kesehatan fisik, mental dan sosial
ibu  (Pusdiknas, 2001). Dalam
memberikan pelayanan asuhan
kehamilan hendaknya pemberi
pelayanan benar-benar bekerja
sesuai  standar  yang  telah
ditetapkan. Salah satu hasil yang
diharapkan dalam pelaksanaan
standar pemeriksaan dan
pemantauan kehamilan adalah
ibu hamil, suami, keluarga dan
masyarakat mengetahui tanda
bahaya kehamilan dan tahu apa
yang harus dilakukan (Depkes R,
2001).

Hasil penelitian
membuktikan belum sepenuhnya
upaya pencegahan komplikasi
kehamilan dilakukan dengan baik.
Menurut  (hitp//: pdpersi, 2008)
faktor tempat pelayanan
kesehatan dan petugas
kesehatan serta dari individu ibu
hamil mempengaruhi upaya
pencegahan komplikasi
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kehamilan tidak  dilaksanakan
dengan baik. Keaktifan ibu hamil

dan tenaga kesehatan,
diharapkan mampu
meningkatkan upaya
pencegahan komplikasi
kehamilan dengan baik.
Keterbatasan fasilitas alat

pelayanan kesehatan memang
perlu diperhatikan oleh semua
pihak, sehingga dapat
memberikan asuhan pada ibu
hamil sesuai standar.

Dari uraian di atas dapat
disimpulkan bahwa upaya
pencegahan komplikasi
kehamilan yang baik, diperlukan
koordinasi atau kerjasama yang
baik dari ibu  hamil, suami,
keluarga dan tenaga kesehatan.
Sehingga dapat meningkatkan
kepercayaan diantara ibu hamil,
suami, keluarga, dan fenaga
kesehatan yang menghasilkan
upaya pencegahan komplikasi
kehamilan yang sesuai standar 7 T.
Analisa Hubungan Penerapan P4K
dengan Upaya Pencegahan
Komplikasi Kehamilan

Dari  tabel 10 dapat
diketahui bahwa 19 ibu hamil
(54.3%) yang menerapan P4K
mengarah pada upaya
pencegahan komplikasi
kehamilan dalom kategori baik
adalah 5 ibu hamil (26.3%), dalam
kategori cukup adalah 10 ibu
hamil (52.6%), dan yang masuk
dalam kategori kurang adalah 4
ibu hamil (21.1%). Sedangkan 16
ibu hamil (45.%) vyang fidak
menerapkan P4K, mampu
mempunyai upaya pencegahan
komplikasi dalam kategori baik
adalah 3 ibu hamil (18.8%), dalam
kategori cukup adalah 3 ibu hamil
(18.8%) dan dalam kategori
kurang adalah 10 ibu hamil
(62.5%). Faktor dukungan
keluarga, budaya, pengetahuan,
dan situasi geografis mempunyai
pengaruh terhnadap ibu hamil
yang menerapkan P4K,
melaksanakan upaya
pencegahan komplikasi dengan

baik (Rohayati, 2008). Dari 19 ibu
hamil (54.3%) yang menerapkan
P4K, hanya 5 ibu hamil (26.3%)
mempunyai upaya pencegahan
komplikasi baik. Hal ini
dikarenakan suami dan keluarga
mendukung ibu  hamil  untuk
melaksanakan upaya
pemeriksaan kehamilan.
Sedangkan 10 ibu hamil (52.6%)
yang menerapkan P4K hanya
mempunyai upaya pencegahan
komplikasi dalam kategori cukup.
Faktor situasi geografis tempat
tinggal ibu yang sulit  untuk
menjangkau  akses  pelayanan
kesehatan, menyebabkan ibu

hamil malas melakukan
pemeriksaan kesehatan
kehamilannya. Serta tidak

didukung oleh  suami  atau
keluarga karena pekerjaan suami
di luar daerah. Pengetahuan yang
kurang fentang penerapan P4K
yang benar, menyebabkan ibu
hamil yang menerapkan P4K
hanya sekedar menerapkan saja.
Sehingga terdapat 4 ibu hamil
(21.1%) yang menerapkan P4K,

tetapi mempunyai upaya
pencegahan komplikasi dalam
kategori kurang. Hal ini
disebabkan karena fidak

dilibatkannya ibu hamil dalam
pengambilan keputusan, sehingga
menjadi pengahalang ibu hamil
untuk menerapkan P4K dengan
baik (Guntur, 2008). Selain ifu
faktor tenaga kesehatan dan
tempat pelayanan kesehatan
yang memberikan  asuhan
kehamilan menjadi yang sesuaqi
standar menjadi faktor yang
paling penting dalam upaya
pencegahan komplikasi
kehamilan.

Ibu hamil yang fidak
menerapkan P4K adalah 16 ibu
hamil (45.7%), terdapat 3 ibu hamil
(18.8%) yang mampu mempunyai
upaya pencegahan komplikasi
yang baik. Hall tersebut
dipengaruhi tingkat kepercayaan
ibu hamil terhadap fokoh
masyarakat  yang mendukung
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penerapan P4K dan tempat

tinggal ibu hamil yang dekat
dengan tempat pelayanan
kesehatan, menyebabkan ibu

hamil mampu mempunyai upaya
pencegahan komplikasi dengan
baik. Dengan pengeftahuan ibu
yang cukup tfentang kehamilan
dan didukung oleh suami, serta
kepercayaan ibu hamil terhadap
tenaga kesehatan, menyebabkan
upaya komplikasi kehamilan ibu
dengan baik walaupan ibu hamil
fidak menerapkan P4K (Rohayati,
2008). Sedangkan terdapat 10 ibu
hamil (62.5%) yang tidak
menerapkan P4K dan mempunyai
upaya pencegahan komplikasi
dalam kategori kurang. Dalam hall
ini dipengaruhi oleh individu ibu
hamil sendiri yang tidak dilibatkan
dalam pengambilan keputusan,
fidoak  didukung suami  atfau
keluarga, dan pengetahuan ibu
hamil  yang kurang. Petugas
kesehatan hanya merupakan
fasilitas  saja, ibu  hamil dan
keluarga merupakan pelaksana
utama untuk menjaga kesehatan

kehamilan ibu sampai
persalinannya (Rohayati, 2008).
Sehingga jika ibu hamil dan

keluarga tidak menerapkan P4K,
maka sewajarnya ibu mempunyai
upaya pencegahan komplikasi
kehamilan dalam kategori kurang.

Dari uraian di atas dapat
disimpulkan bahwa fidak hanya
ibu hamil yang menerapkan P4K
sgja, yang mampu mempunyai
upaya pencegahan komplikasi
kehamilan dengan baik. Terbukfi
ibu hamil yang tidak menerapkan
P4K, mampu mempunyadi upaya
pencegahan komplikasi dengan
baik. Hal ini disebabkan karena
ada faktor  yang menjadi
penghalang bagi ibu hamil yaitu
pengetahuan yang kurang, situasi
geografis yang fidak mendukung,

budaya sosial, dan dukungan
keluarga yang kurang.
Dari tabel 10 diperoleh

hasil bahwa nilai x2 hitung 6.632
dibandingkan dengan x2 tabel

(df2) 5.99 didapatkan bahwa x2
hitung > x2 tabel (6.632 > 5.99)
dengan fingkat kesalahan 0.036 <
0.05 maka hal ini menunjukkan Ho
ditfolak dan Ha diterima.

Dari hasil perhitungan chi
kuadrat dengan menggunakan
SPSS yang didapatkan nilai 6.632
tersebut maka dapat disimpulkan
bahwa terdapat hubungan
antara penerapan P4K dengan

upaya pencegahan komplikasi
kehamilan.
PENUTUP
Kesimpulan
Berdasarkan  hasil  peneitian
dan pembahasan yang telah
dilakukan dapat disimpulkan :
1. Dari 35 ibu hamil yang
menerapkan P4K pada
kehamilannya di Puskesmas

Sidorejo Kidul Salatiga tahun 2009
adalah 19 ibu (54.3%) dan ibu
hamil yang tidak menerapkan P4K
pada kehamilannya adalah 16
responden (45.7%).

Ibu hamil yang melaksanakan
upaya pencegahan komplikasi
kehamilannya di Puskesmas
Sidorejo Kidul Salatiga tahun 2009
dalam kategori baik adalah 8 ibu
hamil (22.9%), cukup adalah 13 ibu
hamil (37.1%) dan kurang adalah
14 ibu hamil (40.0%).

Terdapat hubungan antara
penerapan P4K dengan upaya
pencegahan komplikasi
kehamilan. Dari hasil perhitungan
diperoleh bahwa nilai x2 hitung
6.632 dibandingkan dengan x?
tabel (df2) 5.99 didapatkan
bahwa x2 hitung > x2 tabel (6.632 >
5.99) dengan tingkat kesalahan
0.036 <0.05.

Saran

hasil

Berdasarkan pelaksanaan dan
penelitian, saran yang dapat

diberikan adalah sebagai berikut :

1.

Bagi lbu Hamil

Ibou hamil dapat menambah
pengetahuan tentang P4K dan
kehamilannya sehingga dapat

69



melaksanakaan upaya
pencegahan komplikasi
kehamilan dengan baik dan
dapat menerapkan P4K.

2. BagiKeluarga
Keluarga dapat menambah
pengetahuan tentang P4K

sehingga timbul kesadaran untuk
mendukung dan memotivasi ibu
untuk  memeriksakan kehamilan
ibu dan menerapkan P4K pada
kehamilan ibu.

3. Bagi Tenaga Kesehatan

Dapat  melaksanakan  asuhan
kebidanan pada ibu hamil sesuai
standar, sehingga dapat
melakukan upaya pencegahan
komplikasi  kehamilan  dengan
baik.

4. Bagi Tempat Pelayanan
Kesehatan
Dapat melengkapi fasilitas
kesehatan khususnya untuk

asuhan kehamilan agar dapat
melaksanakan standar 7T dengan
baik.
5. Bagi Peneliti

Dapat meningkatkan
pengetahuan tentang asuhan
kehamilan sesuai standar dan
pelaksanaan P4K
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