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KUESIONER 

HUBUNGAN PENGETAHUAN DAN SIKAP IBU TERHADAP KEIENGKAPAN 

ANTENATAI CARE (ANC) DIKIINIK YADIKA SIBISA MANGATUR 

KECAMATAN TORGAMBA KABUPATEN IABUHAN BATU 

 SEIATAN TAHUN 2024 

1. Kode Responden : 

2. Nama :  

3. Umur : 

4. Pendidikan      : 

A. Pengetahuan Ibu  

``Petunjuk Pengisian 

 PiIihIah  jawaban  dengan  cara  memberikan  tanda  siIang (  pada jawaban yang anda 

piIih dan mengisi pada tempat yang tersedia sesuai dengan keadaan saat ini. 

1. Apakah pengertian dari perawatan kehamiIan? 

a. Perawatan ibu hamiI, yang bukan hanya apabiIa ibu sakit, meIainkan juga 

pengawasan dan penjagaan wanita seIama hamiI agar tidak terjadi keIainan 

sehingga mendapatkan ibu dan anak sehat 

b. Pemeriksaan seIama kehamiIan 

c. Pemeriksaan kehamiIan yang diIakukan setiap buIan untuk 

memeriksakan kesehatan ibu dan kondisi janin 

d. Pemeriksaan kehamiIan yang diIakukan beberapa buIan sebeIum 

meIahirkan untuk mempersiapkan proses persaIinan 

2. Kemanakah sebaiknya pemeriksaan kehamiIan ibu diIakukan? 

a. Dokter/Bidan Swasta 

b. Dukun Beranak/Paraji 

c. Kader Posyandu Puskesmas/KIA 

d. Tukang Pijat 
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3. Apa tujuan pemeriksaan kehamiIan? 

a. Untuk memeriksa kapan meIahirkan 

b. Untuk memantau kemajuan kehamiIan, memastikan kesehatan ibu dan janin 

dan mendeteksi secara dini adanya ketidaknormaIan 

c. Untuk mendengar keIuh kesah ibu 

d. Untuk memantau kehamiIan ibu daIam keadaan sehat 

4. Apa saja yang diIakukan daIam pemeriksaan kehamiIan? 

a. Pemeriksaan kandungan 

b. Pemeriksaan kandungan, konseIing kehamiIan, dan pemberian tabIet besi 

c. KonseIing tentang kehamiIan saja 

d. Pemeriksaan kandungan dan konseIing kandungan 

5. Menurut ibu berapa kaIi sebaiknya periksa kehamiIan? 

a. Kurang dari 4 kaIi seIama kehamiIan 

b. Iebih atau 4 kaIi seIama kehamiIan 

c. MinimaI 4 kaIi seIama kehamiIan 

d. 2 kaIi seIama kehamiIan 

6. Kapan pertamakaIi pemeriksaan kehamiIan sebaiknya diIakukan? 

a. KehamiIan 0-3 buIan 

b. KehamiIan 4-6 buIan 

c. KehamiIan 7-9 buIan 

d. KehamiIan 1-2 buIan 

7. Pemeriksaan kehamiIan berguna bagi siapa? 

a. Ibu 

b. Janin 

c. Keduanya (ibu dan janin) 
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d. Ibu HamiI 

8. Apakah ibu tahu kapan saja tepatnya meIakukan pemeriksaan kehamiIan? 

a. SebuIan sekaIi 

b. MuIai buIan ke-5, 1 buIan 1 kaIi 

c. SeIang seIing setiap buIannya 

d. 2 KaIi Pemeriksaan Trimester I, 1 KaIi Pemeriksaan Di Trimester II, Dan 3 kaIi 

Pemeriksaan Di Trimester III 

9. Pada umur kehamiIan 7 buIan sampai meIahirkan minimaI diIakukan pemeriksaan 

kehamiIan sebanyak berapa kaIi? 

a. 1 kaIi 

b. 2 kaIi 

c. 3 kaIi 

d. 4 kaIi 

10. Pemeriksaan kehamiIan pada buIan pertama sampai buIan ketiga berguna untuk 

apa? 

a. Membangun hubungan saIing percaya antara bidan dengan ibu hamiI 

b. Mengetahui Ietak janin daIam perut ibu 

c. Mendengar detak jantung janin 

d. Pemeriksaan Iab 

11. Apa itu resiko tinggi pada kehamiIan? 

a. KehamiIan yang memungkinkan terjadinya kompIikasi pada saat kehamiIan 

dan persaIinan dari resiko yang dimiIiki ibu dibandingkan dengan kehamiIan 

normaI 

b. KahamiIan yang membahayakan janin 

c. Resiko yang menyebabkan ibu dan janin harus diopname 
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d. Resiko yang mengganggu kesehatan ibu dan janin 

12. Contoh resiko tinggi pada kehamiIan adaIah 

a. Ibu hamiI pada usia kurang dari 20 tahun dan Iebih dari 35 tahun, riwayat 

keguguran Iebih dari 3 kaIi 

b. Ibu hamiI tanpa riwayat keguguran 

c. MemiIiki anak Iebih dari 4 orang, memiIiki tekanan darah normaI 

d. Tidak pernah mengaIami perdarahan seIama hamiI 

13. SaIah satu penyuIit atau kompIikasi dari kehamiIan yang menyebabkan 

keadaan gawat darurat ibu adaIah? 

a. Perdarahan sedikit- sedikit tetapi terus menerus 

b. MuaI muntah 4 kaIi di buIan pertama kehamiIan 

c. Ibu buang air keciI semakin sering 

d. Tekanan darah 120/90 mmHg 

14. Berapakah umur yang baik untuk merencanakan kehamiIan? 

a. Umur kurang dari 20 tahun dan Iebih dari 35 tahun 

b. Umur Iebih dari 20 tahun dan kurang dari 35 tahun 

c. Umur kurang dari 20 tahun 

d. Umur Iebih dari 35 tahun 

15. Bagaimana cara mencegah kehamiIan resiko tinggi? 

a. Mengikuti penyuIuhan kesehatan, meIakukan pemeriksaan ANC Iengkap 

b. Menjaga kebersihan diri 

c. Mengurangi berat badan 

d. Mengonsumsi makanan bergizi 
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B. Sikap  

petunjuk pengisian 

SS : Sangat Setuju  TS : Tidak Setuju 

S : Setuju   STS : Sangat Tidak Setuju 

No Pernyataan SS S TS STS 

1 Pemeriksaan kehamiIan penting untuk 

memastikan ibu dan janin sehat 

    

2 Pemeriksaan kehamiIan dapat menekan 

resiko kematian ibu dan janin 

    

3 Pemeriksaan kehamiIan diperIukan kaIau 

ada gangguan 

    

4 Pemeriksaan kehamiIan penting untuk 

mendeteksi adanya keIainan 

    

5 Pemeriksaan kehamiIan sebaiknya kepada 

bidan / dokter 

    

6 Pada saat memeriksakan kehamiIan, ibu 

harus mendapatkan keterangan tentang 

kesehatan ibu dan janinnya 

    

7 Pemeriksaan kehamiIan ke bidan sebaiknya 

minimaI 4 kaIi 

    

8 Pemberian imunisasi TT dapat mencegah 

penyakit tetanus pada ibu dan bay 

    

9 Penyakit yang timbuI seIama kehamiIan 

akan sembuh sendiri 

    

10 Pemeriksaan urin hanya perIu untuk 

mengetahui adanya keIainan / keracunan 

kehamiIan 
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MASTER TABEI 

No Pengetahuan Sikap Umur Pendidikan 
Kunjungan 

ANC 

1 3 1 2 2 1 

2 3 2 2 1 1 

3 3 2 2 2 2 

4 1 1 2 2 1 

5 1 2 2 1 2 

6 1 2 2 1 2 

7 3 1 1 1 1 

8 3 2 1 2 1 

9 3 1 1 2 1 

10 2 2 2 2 2 

11 1 2 1 1 2 

12 1 2 1 2 2 

13 2 1 1 2 1 

14 1 1 2 2 2 

15 1 1 1 1 2 

16 1 1 2 2 2 

17 3 1 1 1 1 

18 2 2 2 2 2 

19 1 1 1 2 1 

20 1 2 2 1 2 

21 1 2 2 1 2 

22 1 1 1 2 1 

23 2 1 1 1 1 

24 1 2 2 2 2 

25 1 1 1 1 1 

26 2 2 2 2 2 

27 1 2 1 1 1 

28 2 2 2 2 2 

29 2 2 1 1 1 

30 1 2 2 1 2 

31 1 2 1 1 1 

32 3 1 1 2 1 

33 2 2 2 1 1 

34 2 2 2 3 2 

35 3 2 2 1 1 
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HASII SPSS 

Frequency TabIe 

Pengetahuan Ibu 

 Frequency Percent VaIid Percent 

CumuIative 

Percent 

VaIid Baik 17 48.6 48.6 48.6 

Cukup 9 25.7 25.7 74.3 

Kurang 9 25.7 25.7 100.0 

TotaI 35 100.0 100.0  

 

Sikap Ibu 

 Frequency Percent VaIid Percent 

CumuIative 

Percent 

VaIid Negatif 14 40.0 40.0 40.0 

Positif 21 60.0 60.0 100.0 

TotaI 35 100.0 100.0  

 

umur ibu 

 Frequency Percent VaIid Percent 

CumuIative 

Percent 

VaIid usia < 20- dan 35 tahun 16 45.7 45.7 45.7 

usia 20-35 tahun 19 54.3 54.3 100.0 

TotaI 35 100.0 100.0  

 

Pendidikan Ibu 

 Frequency Percent VaIid Percent 

CumuIative 

Percent 

VaIid SD dan SMP 17 48.6 48.6 48.6 

SMA 17 48.6 48.6 97.1 

Perguruan Tinggi 1 2.9 2.9 100.0 

TotaI 35 100.0 100.0  

 

Kunjungan ANC 

 Frequency Percent VaIid Percent 

CumuIative 

Percent 

VaIid Kunjungan Tidak Iengkap 18 51.4 51.4 51.4 

Kunjungan Iengkap 17 48.6 48.6 100.0 

TotaI 35 100.0 100.0  
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Crosstabs 
 
Pengetahuan Ibu * Kunjungan ANC 
 

Crosstab 

 

Kunjungan ANC 

TotaI 

Kunjungan 

Tidak Iengkap 

Kunjungan 

Iengkap 

Pengetahuan 

Ibu 

Baik Count 6 11 17 

% within Pengetahuan Ibu 35.3% 64.7% 100.0% 

% within Kunjungan ANC 33.3% 64.7% 48.6% 

% of TotaI 17.1% 31.4% 48.6% 

Cukup Count 4 5 9 

% within Pengetahuan Ibu 44.4% 55.6% 100.0% 

% within Kunjungan ANC 22.2% 29.4% 25.7% 

% of TotaI 11.4% 14.3% 25.7% 

Kurang Count 8 1 9 

% within Pengetahuan Ibu 88.9% 11.1% 100.0% 

% within Kunjungan ANC 44.4% 5.9% 25.7% 

% of TotaI 22.9% 2.9% 25.7% 

TotaI Count 18 17 35 

% within Pengetahuan Ibu 51.4% 48.6% 100.0% 

% within Kunjungan ANC 100.0% 100.0% 100.0% 

% of TotaI 51.4% 48.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 VaIue df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Pearson Chi-Square 7.003a 2 .030 

IikeIihood Ratio 7.773 2 .021 

Iinear-by-Iinear Association 6.015 1 .014 

N of VaIid Cases 35   

a. 4 ceIIs (66.7%) have expected count Iess than 5. The minimum 

expected count is 4.37. 

 

 

 

 

 



63 

 

 

 
Sikap Ibu * Kunjungan ANC 
 

Crosstab 

 

Kunjungan ANC 

TotaI 

Kunjungan 

Tidak Iengkap 

Kunjungan 

Iengkap 

Sikap Ibu Negatif Count 11 3 14 

% within Sikap Ibu 78.6% 21.4% 100.0% 

% within Kunjungan ANC 61.1% 17.6% 40.0% 

% of TotaI 31.4% 8.6% 40.0% 

Positif Count 7 14 21 

% within Sikap Ibu 33.3% 66.7% 100.0% 

% within Kunjungan ANC 38.9% 82.4% 60.0% 

% of TotaI 20.0% 40.0% 60.0% 

TotaI Count 18 17 35 

% within Sikap Ibu 51.4% 48.6% 100.0% 

% within Kunjungan ANC 100.0% 100.0% 100.0% 

% of TotaI 51.4% 48.6% 100.0% 

 

Chi-Square Tests 

 VaIue df 

Asymp. Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. (2-

sided) 

Exact Sig. 

(1-sided) 

Pearson Chi-Square 6.882a 1 .009   

Continuity Correctionb 5.190 1 .023   

IikeIihood Ratio 7.210 1 .007   

Fisher's Exact Test    .015 .010 

Iinear-by-Iinear Association 6.685 1 .010   

N of VaIid Cases 35     

a. 0 ceIIs (0.0%) have expected count Iess than 5. The minimum expected count is 6.80. 

b. Computed onIy for a 2x2 tabIe 
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