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	Kunjungan Antenatal Care adalah kunjungan ibu hamil ke bidan atau dokter sedini mungkin semenjak ia meras dirinya hamil untuk mendapatkan pelayanan/asuhan antenatal. Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2012, angka kematian ibu di Indonesian masih tinggi sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan data yang didapat dari Puskesmas Cambai, Kunjungan K4 selama periode bulan Januari 2016 sampai Desember 2016 sebesar 59,3 %.Tujuan dari penelitian ini adalah menyiapkan   seoptimal   mungkin   fisik  atau mental  ibu  dan anak selama dalam keh amilan, persalinan dan nifas sehingga  didapatkan  ibu dan anak yang sehat. ( Rustam, 1998). Jenis penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan menggunakan pendekatan “cross sectional” dimana variabel dependen dan variabel independen akan dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan.(Notoatmodjo, 2005). Sampel penelitian menggunakan  Non Random Sampling  dengan tehnik Accidental Sampling  yang dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia (Notoadmodjo, 2005). Ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan (K4) dengan p value = 0,000, ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan (K4) dengan p value = 0,000, ada hubungan yang bermakna antara dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan (K4) dengan p value = 0,021. Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukkan bagi petugas kesehatan agar lebih pro aktif dalam memberikan penyuluhan lebih lanjut terhadap pemeriksaan kehamilan.
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ABSTRACK
Antenatal Care Visits is a visit of a pregnant mother to a midwife or doctor as early as possible since she writes herself pregnant to obtain antenatal care / antenatal care. Based Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) in 2012, maternal mortality rate in Indonesia is still high at 359 per 100,000 live births. Based on data obtained from Puskesmas Cambai, K4 visits during period of January 2016 until December 2016 is 59,3%. The purpose of this research is to prepare optimally physical or mental mother and child during the welfare of pregnancy, childbirth and childbirth so that obtained by mother and healthy children (Rustam, 1998). This type of research uses analytical survey method using cross sectional approach where dependent variable and independent variable will be collected in the same time (Notoatmodjo, 2005). The sample used Non Random Sampling with Accidental Sampling technique done by taking the case or respondent who happened to exist or available (Notoadmodjo, 2005). There was a significant correlation between parity with the frequency of pregnancy examination (K4) with p value = 0,000, there was a significant relationship between education and frequency of pregnancy examination (K4) with p value = 0,000, frequency of pregnancy examination (K4) with p value = 0,021. The results of this study are expected to be included for health workers to be more pro-active in providing further extension of pregnancy examination.
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PENDAHULUAN(
Pelayanan kesehatan ibu selama kehamilan merupakan hal penting bagi ibu hamil maupun janin yang dikandungnya. Upaya pelayanan tersebut merupakan salah satu upaya pencegahan terhadap kondisi buruk yang dapat terjadi pada seorang ibu hamil. Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator dari tingkat kesehatan suatu daerah. Dengan kata lain, tingginya Angka Kematian Ibu menunjukkan rendahnya tingkat kesehatan di daerah tersebut (Agustini, 2013).

Kunjungan Antenatal Care adalah kunjungan ibu hamil ke bidan atau dokter sedini mungkin semenjak ia merasa dirinya hamil untuk mendapatkan pelayanan/asuhan antenatal. Pada setiap kunjungan Antenatal Care (ANC),  petugas mengumpulkan dan mengalisis data mengenao kondisi ibu melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik untuk mendapatkan diagnosis kehamilan intrauterine, serta ada tidaknya masalah atau komplikasi (Saifuddin, 2002).

Kematian ibu menurut definisi WHO adalah kematian selama kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, akibat semua sebab yang terkait dengan atau diperberat oleh kehamilan atau penanganannya, tetapi bukan disebabkan oleh kecelakaan/cedera.

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) Tahun 2012, angka kematian ibu di Indonesian masih tinggi sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini sedikit menurun meskipun jika dibandingkan dengan SDKI tahun 1991, yaitu sebesar 390 per 100.000 kelahiran hidup. Angka ini sedikit menurun meskipun tidak terlalu signifikan. 

Tiga Perempat wanita hamil di Sumatera Selatan mempunyai 4 kali atau lebih kunjungan antenacal care selama trimester akhir kehamilan mereka , sebagaimana dianjurkan oleh program kesehatan ibu Indonesia. Sekitar 5 - 6 dari 10 ( 58,1% ) perempuan hamil di Sumatera Selatan melakukan kunjungan  pertama mereka pada trimester pertama. Pada tingkat nasional, ada 82% perempuan hamil mempunyai 4 kali atau lebih kunjungan antenatal care dan 75% telah melakukan kunjungan antenatal care pertama mereka pada trimester pertama dengan demikian Sumatera Selatan berada di bawah rata-rata nasional. ( SDKI, 2007 ).

Angka Kematian Ibu ( AKI ) di kota Prabumulih berdasarkan laporan indicator data base 2005 UNPFA 6th Country Programme dalah 317/100.000 kelahiran, lebih rendah dari AKI Provinsi Sumatera Selatan sebesar 467/100.000 kelahiran. 

Berdasarkan data dari Infodatin, 2014. Bahwa meski cakupan pelayanan ibu hamil K4 secara nasional mengalami penurunan, namun cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan mengalami kenaikan. Persentasenya bahkan melebihi cakupan K4. Hal ini menjadi tantangan tersendiri bagi pemerintah. Pelayanan antenatal memiliki peranan yang sangat penting. Diantaranya agar dapat dilakukan deteksi dan tata laksana dini komplikasi yang dapat timbul pada saat persalinan. Apabila seorang ibu datang langsung untuk bersalin di tenaga kesehatan tanpa adanya riwayat pelayanan antenatal sebelumnya, maka faktor resiko dan kemungkinan komplikasi saat persalinan akan lebih sulit diantisipasi. Untuk ke depannya diharapkan definisi operasional K1 hanya menggunakan K1 murni, bukan K1 akses, sehingga cakupan K1 dan K4 tidak banyak berbeda. Kondisi saat ini dimana belum semua kunjungan K1 adalah k1 murni, sehingga jika ditemukan kelainan pada saat Ante Natal Care (ANC) maka tidak cukup waktu untuk pengelolaan kalianan tersebut.

Berdasarkan data yang didapat dari Puskesmas Cambai, Kunjungan K4 selama periode bulan Januari 2016 sampai Desember 2016 sebesar 59,3 %.

Beberapa faktor yang menyebabkan ibu tidak memeriksakan kehamilannya adalah kurangnya partisipasi ibu yang disebabkan oleh tingkat pendidikan ibu yang rendah, kemampuan ekonomi yang rendah, kedudukan sosial budaya yang tidak mendukung. Jika ditarik lebih jauh, sebanyak 16,6 % perempuan menolak kehamilannya ( Anymous, 2006 )

Berdasarkan latar belakang diatas maka penulis tertarik untuk melakukan penelitian dengan judul “ Faktor Paritas, Pendidikan,Pekerjaan yang Berhubungan dengan Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan (K4) di Puskesmas Prabumulih Cambai “.

METODE PENELITIAN
Jenis penelitian ini menggunakan metode survey analitik dengan menggunakan pendekatan “cross sectional” dimana variabel dependen dan variabel independen akan dikumpulkan dalam waktu yang bersamaan.(Notoatmodjo, 2005).

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu hamil dengan usia kehamilan telah mencapai ≥ 36 minggu (Trimester III) yang datang berkunjung untuk melakukan pemeriksaan kehamilan di Puskesmas Cambai. 

Sampel penelitian menggunakan  Non Random Sampling  dengan tehnik Accidental Sampling  yang dilakukan dengan mengambil kasus atau responden yang kebetulan ada atau tersedia (Notoadmodjo, 2005).

Analisa univariat dilakukan terhadap variabel dependen berupa pemeriksaan kehamilan dan variabel dependen berupa paritas, pendidikan dan pekerjaan ibu . Analisa univariat bertujuan untuk melihat distribusi frekuensi dan persentase setiap variabel guna mendapatkan gambaran dari jumlah responden, sehingga dapat menjelaskan karakteristik masing – masing variabel melalui hasil distribusi frekuensi.

Analisa   bivariat   bertujuan   untuk   melihat   hubungan antara variabel bebas (paritas , pendidikan dan pekerjaan ibu) dan variabel terikat ( frekuensi pemeriksaan kehamilan) dengan menggunakan uji statistik Chi-Square  ( X² ) dengan menggunakan komputerisasi, jika p value ≤ 0,05 berarti ada hubungan yang bermakna, jika p value > 0,05 tidak ada hubungan yang bermakna.

HASIL PENELITIAN 
1. Analisa Univariat

Analisis univariat digunakan untuk mendapatkan daftar distribusi frekuensi masing-masing variabel independen (paritas, pendidikan, pekerjaan) dan variabel dependen (frekuensi pemeriksaan kehamilan/K4) data yang dapat disajikan dalam bentuk tabel dan teks.

a. Paritas

Dalam penelitian ini paritas di kelompokkan menjadi dua kategori yaitu tinggi (bila ≥ 3) dan rendah (bila < 3). Untuk lebih jelas dapat dilihat tabel 1 dibawah ini.

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Paritas di Puskesmas Cambai
	No
	Paritas
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Tinggi
	12
	33,3 %

	2
	Rendah
	24
	66,7 %

	Jumlah
	36
	100,0 %


Dari tabel 1 diatas terlihat bahwa dari ke 36 responden, ada 12 (33,3%) responden yang berparitas tinggi, dan ada 24 (66,7%) responden yang berparitas rendah.

b. Pendidikan

Dalam penelitian ini pendidikan responden dikelompokkan menjadi 2 kategori, pendidikan tinggi (bila ibu menamatkan pendidikannya ≥ SMA / sederajat), dan pendidikan rendah (bila pendidikan < SMA/sederajat). Untuk lebih jelas dapat dilihat dalam tabel di bawah ini.

Tabel 2 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pendidikan di Puskesmas Cambai
	No
	Pendidikan
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Tinggi
	16
	44,4 % 

	2
	Rendah
	20
	55,6 %

	Jumlah
	36
	100,0 %


Dari tabel 2 diatas, terlihat bahwa dari 36 responden, bahwa responden dengan pendidikan tinggi lebih rendah yaitu 16 (44,4%) responden, dibandingkan pendidikan rendah yaitu 20 (55,6%) responden.

c. Pekerjaan

Pada penelitian ini pekerjaan responden dikelompokkan menjadi 2 kategori, yaitu bekerja (jika ibu bekerja untuk mendapatkan penghasilan), dan tidak bekerja (jika  ibu hanya sebagai ibu rumah tangga saja). Untuk lebih jelas dapat dilihat dalam tabel .3 dibawah ini.

Tabel 3 Distribusi frekuensi responden berdasarkan pekerjaan di Puskesmas Cambai
	No
	Pekerjaan
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Bekerja
	14
	38,9 %

	2
	Tidak Bekerja
	22
	61,9 %

	Jumlah
	36
	100,0 %


Dari Tabel 3 diatas, terlihat bahwa dari 36 responden, ibu yang bekerja sebanyak 14 (38,9%) responden, sedangkan yang tidak bekerja sebanyak 22 (61,1%) responden.

d. Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan (K4)

Pada penelitian ini, frekuensi pemeriksaan kehamilan (K4) dikelompokkan menjadi 2 yaitu baik bila responden memeriksakan kehamilannya sesuai standar (minimal 4 kali selama kehamilannya), tidak baik jika selama hamil ibu memeriksakan kehamilannya kurang dari 4 kali. Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 4 dibawah ini. 
Tabel 4 Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan di Puskesmas Cambai
	No
	Frekuensi
pemeriksaan kehamilan (K4)
	Frekuensi
	Persentase

	1
	Baik
	15
	41,7 %

	2
	Kurang baik
	21
	58,3 %

	Jumlah
	36
	100,0 %


Dari tabel di atas dapat di lihat dari 36 responden yang memeriksakan kehamilan nya sesuai dengan standar minimal sebanyak 15 (41,7%) responden lebih rendah dari responden yang pemeriksaan kehamilannya kurang dari standar yang dianjurkan yaitu sebanyak 21 (58,3%).

2. Analisis Bivariat

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui tingkat ketetapan hubungan variabel independen (paritas,pendidikan dan pengerjaan) dengan variabel dependen (frequensi pemeriksaan kehamilan/K4).Dilakukan dengan uji statistic Chi-Square dengan menggunakan komputerisasi dengan tingkat signifikan α sebesar (0,05).Jika p value > α (0,05) artinya tidak ada hubungan bermakna antara kedua variabel demikian sebaliknya.

a. Hubungan Paritas dengan Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan (K4)

 Analisis hubungan paritas dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan (K4) dapat dilihat pada tabel 5 di bawah ini.

Tabel 5 Hubungan Antara Paritas dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan (K4)  di Puskesmas Cambai

	No
	Paritas
	Frek. Pem. Kehamilan (K4)
	Jumlah
	P Value

	
	
	Baik
	Kurang baik
	
	

	
	
	f
	%
	f
	%
	F
	%
	

	1

2
	Tinggi

Rendah
	2

13
	16,7

54,2
	10

11
	83,3

45,8
	12

24
	100

100
	0,000



	Jumlah
	15
	
	21
	
	36
	100
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Dari tabel 5 di atas terlihat dari 12 responden yang paritas tinggi, ada 2 (16,7%) responden yang pemeriksaan kehamilannya baik. Dan dari 24 responden yang berparitas tinggi responden yang pemeriksaan kehamilannya baik ada 13 (54,2%) responden.

 Dari hasil uji statistic Chi-Square p value =0.000 < α 0,05 . Hal ini mennjukan ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan (K4).Sehingga hipotesis ada hubungan yang bermakna antara paritas dan frekuensi pemeriksaan kehamilan terbukti secara statistik.

b. Hubungan Pendidikan dengan Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan (K4)

Dari 36 responden yang dijadikan sampel penelitian ,pendidikan di kelompokan menjadi 2 kategori yaitu tinggi (bila≥SMA/Sederajat) dan rendah (bila<SMA/Sederajat) serta frekuensi pemeriksaan kehamilan (K4) dikelompokan menjadi 2 kategori yaitu baik dan kurang baik.Untuk lebih jelasnya dapat dilihat pada tabel 6 dibawah ini.

Tabel 6 Hubungan Antara Pendidikan dengan Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan (K4) di Puskesmas Cambai
	No
	Pendidikan
	Frek. Pem. Kehamilan (K4)
	Jumlah
	P Value

	
	
	Baik
	Kurang baik
	
	

	
	
	F
	%
	F
	%
	F
	%
	

	1

2
	Tinggi

Rendah
	13

2
	81,2

10
	3

18
	18,8

90
	16

20
	100

100
	0,000



	Jumlah
	15
	
	21
	
	36
	100
	


Dari tabel 6 di atas terlihat dari 36 responden, 16 responden yang berpendidikan tinggi ada 13 (81,2%) responden yang pemeriksaan kehamilannya baik.  sedangkan dari 20 responden dengan pendidikan rendah hanya 2 responden (10%) saja yang frekuensi pemeriksaan kehamilannya baik (K4). Hasil uji Chi-Square menunjukan ada hubungan yang bermakna dimana p value = 0,001 lebih Kecil dari α 0,05 sehingga hipotesa yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan frekuensi pemeriksaan (K4) terbukti secara statistic.

c.   Hubungan Pekerjaan Dengan Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan (K4)

Pada penelitian ini, pekerjaan dikelompokkan menjadi 2 kategori yaitu bekerja (bila ibu melakukan kegiatan yang menghasilkan uang untuk menambah pendapatan keluarga) dan tidak bekerja (bila ibu hanya sebagai ibu rumah tangga saja) serta frekuensi pemeriksaan kehamilan (K4) dikelompokkan menjadi 2 kategori baik dan kurang baik. Untuk lebih jelanya dapat dilihat pada tabel 4.7 dibawah ini.

Tabel 7 Hubungan Antara Pekerjaan Dengan Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan (K4) di Puskesmas Cambai

	No
	Pekerjaan
	Frek.pem. kehamilan (K4)
	Jumlah
	P value

	
	
	Baik
	Kurang baik
	
	

	
	
	f
	%
	F
	%
	F
	%
	

	1

2
	Bekerja

Tidak bekerja
	2

13
	14,3

59,1
	12

9
	85,7

40,9
	14

22
	100

100
	0,003



	Jumlah
	15
	
	21
	
	36
	100
	


Dari tabel 7 diatas terlihat dari 36 responden, 14 responden yang bekerja ada 2 (14,3%) responden yang pemeriksaan kehamilannya baik, sedangkan dari 22 responden yang tidak bekerja ada 13 responden (59,1%) frekuensi pemeriksaan kehamilannya (K4) baik. Hasil uji Chi-Square menunjukkan ada hubungan yang bermakna dimana p value = 0,021 lebih kecil dari α 0,05 sehingga hipotesis yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan (K4) terbukti secara statistik.
PEMBAHASAN
1. Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan (K4)

Pada penelitian ini frekuensi pemeriksaan kehamilan (K4) dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu baik dan kurang baik. Didapatkan responden yang frekuensi pemeriksaan kehamilannya baik sebanyak 15 (41,7%) responden lebih kecil bila dibandingkan responden yang frekuensi pemeriksaan kehamilannya kurang baik sebanyak 21 (58,3%) responden.

Penelitian ini tidak sesuai dengan hasil penelitian Asmiralita (2009) yang menyatakan frekuensi pemeriksaan kehamilan (K4) nya baik sebanyak 20 (66,7%) responden, sedangkan frekuensi kehamilannya kurang baik ada 10 (33,3%) responden.

2. Paritas Ibu Dengan Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan (K4)

Pada penelitian ini paritas dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu paritas tinggi dan paritas rendah. Didapatkan responden yang paritas tinggi sebanyak 12 (33,3%) responden, dan yang berparitas rendah sebanyak 24 (66,7%) responden.

Hasil analisa bivariat dapat diketahui bahwa proporsi responden yang paritas tinggi yang frekuensi pemeriksaan kehamilannya baik ada 2 (16,7%) responden, paritas rendah yang frekuensi pemeriksaan kehamilannya baik ada 13 (83,3%) responden.

Dari hasil uji statistik chi-square menujukkan bahwa adanya hubungan yang bermakna antara paritas ibu dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan (K4) dimana p value (0,000) lebih kecil dari α = 0,05. Dengan demikian hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara paritas dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan (K4) terbukti secara statistik.

Hasil penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian yang dilakukan Asmiralita (2009) di puskesmas swakelola pembina kecamatan seberang ulu palembang, hasil analisa univariat diketahui jumlah ibu yang berparitas tinggi lebih besar sebanyak 26 (84,2%) responden dibandingkan dengan ibu yang paritas rendah sebanyak 4 (36,4%) responden.

Asumsi peneliti dengan kejadian ini adalah ibu-ibu paritas tinggi biasanya merasa mereka sudah berpengalaman dalam menghadapi kehamilan dan persalinannya hingga mereka akan memeriksakan kehamilannya hanya jika merasa kurang sehat, berbeda dengan ibu yang paritas rendah umumnya mereka masih belum berpengalaman sehingga selalu merasa was-was dengan kesehatan diri terutama janinnya.

3. Pendidikan Ibu Dengan Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan (K4)

Pada penelitian ini pendidikan dikelompokkan menjadi dua kategori, yaitu tinggi dan rendah. Didapatkan hasil responden yang pendidikan rendah lebih banyak ada 20 (55,6%) responden, dan responden yang pendidikan tinggi sebanyak 16 (44,4%) responden.

Hasil analisa bivariat dapat diketahui bahwa proporsi responden yang berpendidikan tinggi yang frekuensi pemeriksaan kehamilannya baik sebanyak 13 responden (81,3%), sedangkan pendidikan rendah yang frekuensi pemeriksaan (K4) nya baik ada 2 responden (10%).

Dari hasil uji statistik chi-square menunjukkan bahwa adanya hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan dimana p value (0,000) lebih kecil dari α = 0,05. dengan demikian hipotesis yang menyatakan ada hubungan antara pendidikan dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan (K4) terbukti secara statistik.

Hasil penelitian ini sesuai dengan hasil  penelitian yang dilakukan oleh andriyani (2009) di puskesmas ariodillah dari 67 responden yang diteliti, 33 responden berpendidikan tinggi, 23 responden yang melakukan pemeriksaan kehamilan sesuai standar (K4), sedangkan dari 34 responden yang berpendidikan rendah, 11 responden yang pemeriksaan kehamilannya sesuai standar (K4).

Dalam penelitian ini dapat dilihat ibu yang berpendidikan tinggi lebih baik dalam melakukan pemeriksaan kehamilannya, hal ini dikarenakan ibu yang berpendidikan tinggi lebih mudah dalam menyerap informasi yang didapat baik dari petugas kesehatan maupun informasi dari lingkungannya.

4. Pekerjaan Dengan Frekuensi Pemeriksaan Kehamilan (K4)

Pada penelitian ini, pekerjaan dikelompokkan menjadi dua kategori yaitu bekerja dan tidak bekerja. Didapatkan responden yang bekerja sebanyak 14 (38,9%) responden, sedangkan yang tidak bekerja sebanyak 22 responden (61,1%).

Hasil analisis bivariat, pada ibu yang bekerja, hanya 2 responden yang frekuensi pemeriksaan kehamilannya baik, sedangkan pada ibu yang tidak bekerja ada 13 (59,1%) responden yang melakukan pemeriksaan kehamilan dengan baik.

Hasil penelitian ini tidak sama dengan penelitian yang dilakukan leh andriyani (2009) di puskesmas ariodillah, menunjukkan dari 67 responden yang diteliti terdapat 30 responden yang bekerja, 22 responden (73,3%) yang memeriksakan kehamilannya sesuai standar (K4)., sedangkan dari 37 responden yang tidak bekerja, hanya 12 responden yang memeriksakan kehamilannya sesuai standar (K4).

Asumsi peneliti pada penelitian ini ibu yang tidak bekerja apalagi dengan paritas rendah banyak mempunyai waktu luang sehingga lebih banyak waktu untuk datang ke pelayanan kesehatan memeriksakan kehamilannya.

KESIMPULAN
 Dari hasil penelitian yang didapat dari 36 responden ibu hamil di Puskesmas Cambai dapat di simpulkan bahwa :

1. Diketahui distribusi ibu yang K4 frekuensi pemeriksaan kehamilannya baik ada 15 (41,7%) responden, sedangkan yang kurang baik sebanyak 21 (58,3%) responden.

2. Diketahui distribusi frekuensi responden yang mempunyai paritas tinggi 12 (33,3%) lebih rendah dari responden yang pendidikannya rendah yaitu 24 (66,7%) responden.

3. Diketahui distribusi frekuensi responden yang mempunyai pendidikan tinggi sebanyak 16 (44,4%) responden lebih rendah bila dibandingkan dengan status pendidikan rendah, dimana responden yang berpendidikan rendah sebanyak 20 (55,6%) responden.

4. Diketahui distribusi frekuensi responden yang bekerja sebanyak 14 (38,9%) responden lebih rendah di banding responden yang tidak bekerja yaitu sebanyak 22 (61,1%) responden.

5. Diketahui ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan (K4) di Puskesmas Cambai dengan p value= 0,000 lebih kecil α = 0,05

6. Diketahui ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan (K4) di Puskesmas Cambai dengan p value= 0,000 lebih kecil dari α = 0,05

7. Diketahui ada hubungan yang bermakna antara dengan frekuensi pemeriksaan kehamilan (K4) di Puskesmas Cambai dengan p value = 0,021 lebih kecil dari α = 0,05

SARAN
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan tambahan dalam perpustakaan dan masukan atau referensi dan informasi bagi peneliti dan  peserta didik sehingga menjadi umpan balik dalam proses belajar mengajar, dapat menjadi masukan bagi petugas kesehatan agar lebih pro aktif dalam memberikan penyuluhan lebih lanjut terhadap pemeriksaan kehamilan.
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