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ABSTRACT
[
Examination of pregnancy is health care by health workers to saw a pregnant women during pregnancy are performed according to standard antenatal visits i.e. 4 times examination during pregnancy which is 1 times in the first quarter, the second quarter on a 1 time, 2 times in the third quarter. The purpose of the research to determine the factors related to Antenatal Care (ANC) on pregnant women at health center Palembang Social 2012. This research uses this type of research survey with analytic approach Cross Cross-sectional, i.e. between the independent variable (the age of pregnant women,education of pregnant women and parity) and dependency AnteNatal Care (visit )just observed and taken once and for all at the same time at the time of research. The population is to be taken in this research are all expectant mothers who never saw her pregnancy inSocial Health Center Palembang in 2012.Sampling is done with a technique Sistematic Sampling that amounted to 149.Respondents withante natal care visits of pregnant womenthe appropriate standard i.e. 117 respondents (78,5%), age the risk is high that is 93 (62.4%) respondents, higher education, i.e. 96 respondents (64,4%), low risk parity i.e. 83 respondents (55,8%).Test results Of Chi-Square is known to have a meaningful relationship between theindependent variables (age, education and parity of mothers)withthe dependent variable (ante natal care visits of pregnant women). Suggestions for the clinic diharapkan more health workers improve services for pregnant women.
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ABSTRAK

Pemeriksaan kehamilan adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan untuk memeriksakan ibu hamil selama masa kehamilannya yang dilaksanakan sesuai dengan standar kunjungan antenatal yaitu 4 kali pemeriksaan selama kehamilan yaitu 1 kali pada triwulan pertama, 1 kali pada triwulan kedua, 2 kali pada triwulan ketiga. Tujuan Penelitian untuk mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan Antenatal Care (ANC) pada ibu hamil di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012. Penelitian ini menggunakan jenis penelitian survei analitik dengan pendekatan Cross Sectional, yaitu antara variabel independen (umur ibu hamil,pendidikan ibu hamil dan paritas) dan dependen (kunjungan AnteNatal Care )hanya diobservasi dan diambil satu kali saja dalam waktu bersamaan pada saat penelitian. Populasi yang akan diambil pada penelitian ini adalah semua ibu hamil yang pernah memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Sistematic Sampling yang berjumlah 149. Responden dengan kunjungan ante natal care ibu hamil yang sesuai standar yaitu 117 responden (78,5%), umur resiko  tinggi yaitu 93 responden (62,4%), pendidikan tinggi yaitu 96 responden (64,4%), paritas resiko rendah yaitu 83 responden (55,8%). Dari hasil uji Chi-Square diketahui ada hubungan yang bermakna antara variabel independen (umur,pendidikan dan paritas ibu) dengan variabel dependen (kunjungan ante natal care ibu hamil). Saran untuk pihak puskesmas diharapkan petugas kesehatan lebih meningkatkan pelayanan bagi ibu hamil.
Kata Kunci
: ANC
PENDAHULUAN
Pemeriksaan kehamilan adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga kesehatan untuk memeriksakan ibu hamil selama masa kehamilannya yang dilaksanakan sesuai dengan standar kunjungan antenatal yaitu 4 kali pemeriksaan selama kehamilan yaitu 1 kali pada triwulan pertama, 1 kali pada triwulan kedua, 2 kali pada triwulan ketiga (Saifuddin, 2006).

Menurut World Health Organization (WHO), kematian ibu atau kematian maternal seorang wanita waktu hamil atau dalam 42 hari sesudah berakhirnya kehamilan oleh sebab apapun, terlepas dari tuanya kehamilan dan tindakan yang dilakukan untuk mengakhiri kehamilan dan lebih dari 585.000 ibu pertahunnya meninggal saat hamil atau bersalin dan lebih dari 50% kematian dinegara berkembang sebenarnya dapat dicegah teknologi yang ada serta biaya relatif rendah. Mortalitas dan morbiditas pada wanita hamil dan bersalin merupakan masalah besar dinegara berkembang karena sikap wanita hamil menghadapi resiko komplikasi yang bisa mengancam jiwanya. Di negara miskin, sekitar 25-50 % kematian usia subur disebabkan oleh hal-hal yang berkaitan dengan kehamilan. Kemungkinan saat melahirkan biasanya menjadi faktor utama mortalitas wanita pada masa puncak produktivitasnya (Sarwono, 2008).
Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2008, angka kematian maternal di Indonesia mencapai 248 per 100.000 kelahiran hidup. Itu berarti setiap 100.000 kelahiran hidup masih ada sekitar 248 ibu yang meninggal akibat komplikasi dan persalinan (Dwinata, 2009).
Di Sumatera Selatan Angka Kematian Ibu (AKI) juga masih tinggi, pada tahun 2008 lalu menurut data Badan Pusat Statistik (BPS) AKI Sumatera Selatan mencapai 424 per 100.000 kelahiran hidup (Ardiansyah, 2009). 
Jumlah kematian ibu tahun 2010 di kota Palembang sebanyak 10 orang dengan penyebabnya yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan, pre eklamsia, dan kelainan jantung & sesak nafas (Profil Kesehatan Kota Palembang, 2010).

Data wilayah kerja Puskesmas Sosial Palembang, jumlah ibu hamil tahun 2011 sebanyak 258 orang dan tahun 2012 sebanyak 238 orang (Rekam Medik Puskesmas Sosial Palembang, 2012).
Berdasarkan kebijaksanaan program, kunjungan ANC sebaiknya dilakukan paling sedikit 4 kali selama kehamilan, yaitu 1 kali pada trimester I, 1 kali pada trimester II, 2 kali pada trimester III. Pada saat kunjungan antenatal, ibu hamil mendapatkan pelayanan/asuhan standar minimal “10T” yaitu Timbang berat badan dan ukur tinggi badan,ukur tekanan darah,nilai status gizi dengan mengukur lingkar lengan atas,ukur tinggi fundus uteri,tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ),imunisasi TT lengkap,pemberian tablet Fe minimal 90 tablet selama kehamilan,tes laboratorium (rutin dan khusus),tata laksana kasus dan temu wicara atau konseling termasuk perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K) serta KB pasca persalinan (Nining, 2010).

Berdasarkan uraian di atas, maka peneliti tertarik untuk meneliti “Faktor-faktor yang Berhubungan dengan Kunjungan Antenatal Care (ANC) di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012”.
METODE PENELITAN
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian survei analitik dengan pendekatan Cross Sectional, yaitu antara variabel independen dan dependen hanya diobservasi dan diambil satu kali saja dalam waktu bersamaan pada saat penelitian (Notoatmodjo, 2007). Dimana variabel dependen penelitian ini adalah kunjungan AnteNatal Care (ANC) pada ibu hamil dan variabel independen adalah umur ibu hamil,pendidikan ibu hamil dan paritas.
Populasi yang akan diambil pada penelitian ini adalah semua ibu hamil yang pernah memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Sosial Palembang dari bulan Januari sampai Desember Tahun 2012 yang berjumlah 238 orang.
Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik Sistematic Sampling yaitu pengambilan sampel dengan membagi jumlah atau anggota populasi dengan perkiraan jumlah sampel yang diinginkan.
Analisis univariat adalah analisis yang dilakukan terhadap variabel dari hasil penelitian menggunakan distribusi frekuensi, maka variabel independen (umur, pendidikan dan paritas) dan variabel dependen (kunjungan ANC pada ibu hamil) dianalisis dengan menggunakan distribusi frekuensi.
Analisis bivariat dilakukan untuk melihat hubungan antara variabel independen (umur,pendidikan, dan paritas) dengan variabel dependen (kunjungan ANC pada ibu hamil) uji statistik Chi-Square dilakukan melalui proses komputerisasi dengan tingkat kemaknaan ( = 0,05.Pengambilan keputusan statistik dilakukan dengan membandingkan nilai p (p value) dengan nilai ( = 0,05 dengan ketentuan : Jika p value ( (0,05), maka Ho ditolak dan Ha diterima yang berarti ada hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Jika p value > (0,05), maka Ho diterima dan Ha ditolak yang berarti tidak ada hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen.
HASIL PENELITIAN

1. Analisis Univariat
a. Kunjungan ante Natal Care (ANC)
Tabel 1

Distribusi Frekuensi Kunjungan Antenatal Care di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012
	No
	Kunjungan ANC pada Ibu Hamil
	n
	%

	1
	Standar
	117
	78,5

	2
	Tidak Standar
	32
	21,5

	Jumlah
	80
	149


Dari tabel 1 dapat dilihat bahwa responden dengan kunjungan ante natal care ibu hamil yang sesuai standar sebanyak 117 responden (78,5%) dan responden yang kunjungan ante natal care tidak sesuai standar  sebanyak 32 responden (21,5%).


       Jadi kunjungan ANC pada Ibu hamil yang standar Lebih tinggi dibandingkan kunjungan ANC pada Ibu hamil yang tidak standar.
b. Umur
Tabel 2

Distribusi Frekuensi Umur di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012
	No
	Umur
	n
	%

	1
	Resiko Tinggi 
	93
	62,4

	2
	Resiko Rendah
	56
	37,6

	Jumlah
	149
	100


	No 
	Umur 
	Kunjungan Antenatal Care (ANC)
	Jumlah 
	P. Value

	
	
	Standar 
	Tidak  Standar 
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	n
	%
	

	1
	Resiko Tinggi 
	91
	97,8
	2
	2,2
	93
	100
	0,000

bermakna

	2
	Resiko Rendah
	26
	46,4
	30
	53,6
	56
	100
	

	Jumlah 
	117
	-
	32
	-
	149
	
	


Dari tabel 2 dapat dilihat bahwa responden dengan umur resiko  tinggi sebanyak 93 responden (62,4%) dan responden dengan umur resiko  rendah  sebanyak 56 responden (37,6%).

Jadi umur Ibu yang Resiko Tinggi Lebih banyak melakukan ANC dibandingkan umur ibu yang beresiko Rendah.
c. Pendidikan
Tabel 3

Distribusi Frekuensi Pendidikan di Puskesma Sosial Palembang Tahun 2012
	No
	Pendidikan
	n
	%

	1
	Tinggi
	96
	64,4

	2
	Rendah
	53
	35,6

	Jumlah
	149
	100


Dari tabel 3 dapat dilihat bahwa responden yang pendidikan tinggi sebanyak 96 responden (64,4%) dan responden yang pendidikan rendah sebanyak 53 responden (35,6%).

Jadi Ibu yang berpendikan tinggi lebih banyak melakukan kunjungan ANC di bandingkan ibu yang berpendidikan rendah.
d. Paritas
     .
Tabel 4

Distribusi Frekuensi Paritas di Puskesmas Sosial Palembang 
Tahun 2012
	No
	Paritas
	n
	%

	1
	Resiko Tinggi
	66
	44,2

	2
	Resiko Rendah
	83
	55,8

	Jumlah
	149
	100


Dari tabel 4 dapat dilihat bahwa responden dengan paritas resiko rendah sebanyak 83 responden (55,8%) dan responden dengan paritas resiko tinggi  sebanyak 66 responden (44,2%).


Jadi Ibu yang paritas resiko rendah lebih tinggi melakukan kunjungan ANC dibandingkan ibu yang paritas resiko rendah.
2. Analisis Bivariat
1. Hubungan Umur dengan Kunjungan Antenatal Care (ANC)
                  Tabel 5
          Hubungan Umur dengan Kunjungan Antenatal Care (ANC) di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012
Dari tabel 5 terlihat bahwa responden yang umur nya resiko tinggi melakukan kunjungan ANC yang standar sebesar 97,8% lebih tinggi di bandingkan dengan responden yang umur nya resiko rendah yaitu 46,4%.

Dari hasil uji Chi-Square diketahui nilai P value = 0,000 < α (0,05) hal ini menyatakan ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan kunjungan ante natal care ibu hamil, dengan demikian hipotesis yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara umur dengan kunjungan ante natal care (ANC)  terbukti.
.
2. Hubungan Pendidikan dengan Kunjungan Antenatal Care (ANC)
Tabel 6
Hubungan Pendidikan dengan Kunjungan Antenalat Care (ANC) di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012
	No 
	Paritas 
	Kunjungan Antenatal Care (ANC)
	Jumlah 
	P. Value

	
	
	Standar  
	Tidak Standar 
	
	

	
	
	n
	%
	n 
	%
	n 
	%
	

	1
	Tinggi
	93
	96,9
	3
	3,1
	96
	100
	0,000 

Bermakna 

	2
	Rendah
	24
	45,3
	29
	54,7
	53
	100
	

	Jumlah 
	117
	-
	32
	-
	149
	-
	


Dari Tabel 6 terlihat bahwa Responden yang pendidikannya tinggi melakukan kunjungan ANC yang standar sebesar 96,9% lebih tinggi di bandingkan Responden yang pendidikan rendah yaitu 45,3%.
Dari hasil uji Chi-Square diketahui nilai P value = 0,000 < α (0,05). hal ini menyatakan ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan kunjungan ante natal care ibu hamil , dengan demikian hipotesis yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan kunjungan antenatal care (ANC)  terbukti.
3. Hubungan Paritas dengan Kunjungan antenatal Care (ANC)

Tabel 7

Hubungan Paritas dengan Kunjungan Antenatal Care (ANC) di Puskesmas Sosial Palembang Tahun 2012

	No 
	Paritas
	Kunjungan Antenatal Care (ANC) 
	Jumlah 
	P
Value

	
	
	Standar 
	Tidak Standar 
	
	

	
	
	n
	%
	N
	%
	N 
	%
	

	1
	Resiko Tinggi 
	40
	60,6
	26
	39,4
	66
	100
	0,002

bermakna

	2
	Resiko Rendah
	77
	92,7
	6
	7,3
	83
	100
	

	Jumlah 
	117
	-
	32
	-
	149
	
	


Dari tabel 7 terlihat bahwa responden yang paritas nya resiko tinggi melakukan kunjungan ANC yang standar sebesar 60,6 lebih rendah dibandingkan dengan responden paritas yg resiko rendah yaitu 92,7%. 
Dari hasil uji Chi-Square diketahui nilai P value = 0,002 < α (0,05) hal ini menyatakan ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kunjungan ante natal care ibu hamil, dengan demikian hipotesis yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kunjungan antenatal care (ANC) terbukti.
PEMBAHASAN
1. Akseptor Umur 
Pada penelitian ini umur dibagi menjadi dua kategori yaitu Resiko tinggi
(usia ibu < 20 tahun dan > 35 tahun) dan Resiko rendah (Usia ibu 20 tahun sampai 30 tahun). 
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa responden dengan umur resiko  tinggi sebanyak 93 responden (62,4%) dan responden dengan umur resiko  rendah  sebanyak 56 responden (37,6%).
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa responden yang umur nya resiko tinggi melakukan kunjungan ANC yang standar sebesar 97,8% lebih tinggi di bandingkan dengan responden yang umur nya resiko rendah yaitu 46,4%. 

Dari hasil uji Chi-Square diketahui nilai P value = 0,000 < α (0,05) hal ini menyatakan ada hubungan yang bermakna antara umur dengan kunjungan ante natal care ibu hamil, dengan demikian hipotesis yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan kunjungan ante natal care terbukti. 

Hasil penelitian ini sesuai dengan  penelitian Mugiarti yang dilakukan pada 126 responden di Kecamatan Batealit Jepara (2008), didapatkan ada hubungan antara umur dengan pemeriksaan kehamilan (p=0,02).
Menurut teori Kusmiyati (2009) ,umur mempunyai pengaruh terhadap kehamilan dan persalinan ibu. Usia 20-35 tahun adalah usia dengan resiko rendah, karena pada usia tersebut rahim sudah siap menerima kehamilan, mental sudah matang dan sudah mampu merawat bayi dan dirinya. Sedangkan umur < 20 tahun dan > 35 tahun merupakan umur yang resiko tinggi terhadap kehamilan dan persalinan.
Ibu hamil dengan usia 20-35 tahun lebih siap menghadapi kehamilan secara fisik karena organ reproduksi sudah siap untuk menerima  kehamilan. Selain itu ibu dengan usia 20-35 tahun secara psikologis sudah cukup dewasa dan matang dalam menghadapi perubahan-perubahan yang akan terjadi selama masa kehamilannya.
2. Pendidikan 

Pada penelitian ini pendidikan ibu dibagi menjadi dua kategori yaitu Tinggi  ( ≥SLTA / sederajat) dan Rendah (< SLTA / sederajat)
Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa responden yang pendidikan tinggi sebanyak 96 responden (64,4%) dan responden yang pendidikan rendah sebanyak 53 responden (35,6%). 

Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa Responden yang pendidikannya tinggi melakukan kunjungan ANC yang standar sebesar 96,9% lebih tinggi di bandingkan Responden yang pendidikan rendah yaitu 45,3%.

Dari hasil uji Chi-Square diketahui nilai P value = 0,000 < α (0,05) hal ini menyatakan ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan kunjungan ante natal care ibu hamil, dengan demikian hipotesis yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan kunjungan ante natal care ibu hamil terbukti.

Hal ini sesuai dengan penelitian Heriati (2008), yang mengemukakan bahwa dari  292 responden ditemukan sebanyak 75% ibu dengan tingkat pendidikan tinggi memeriksakan kehamilannya.

Menurut Siswandoyo (2008) semakin tinggi pendidikan responden maka cakupan ibu untuk memeriksakan kehamilannya semakin lengkap. Ibu-ibu dengan pendidikan yang tinggi akan lebih banyak mendapatkan informasi dari lingkungan pendidikan dan informasi dari penyuluhan. Dengan ibu  yang mempunyai pendidikan, baik tinggi atau rendah  diharapkan agar mereka mau dan sadar untuk memeriksakan kehamilannya ke tempat pelayanan, kesehatan mendapatkan pesan akan pentingnya memeriksakan kehamilannya untuk mengetahui perkembangan janin dan kesehatan ibu dari petugas kesehatan, sehingga standar pada pemeriksaan kehamilan ibu dapat terpenuhi secara lengkap.

Masih banyaknya ibu dengan pendidikan rendah yang tidak melakukan pemeriksaan kehamilan sesuai standar disebabkan karena pendidikan ibu yang rendah sehingga kurangnya pengetahuan ibu akan tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan baik itu untuk ibu maupun bayinya.

3. Paritas 
Pada penelitian ini paritas dibagi menjadi dua kategori yaitu Resiko tinggi (Bila jumlah anak > 3 orang) dan Resiko rendah (Bila jumlah anak ≤ 3orang).

Hasil analisis univariat menunjukkan bahwa responden dengan paritas resiko rendah sebanyak 83 responden (55,8%) dan responden dengan paritas resiko tinggi  sebanyak 66 responden (44,2%).
Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa responden yang paritas nya resiko tinggi melakukan kunjungan ANC yang standar sebesar 60,6 lebih rendah dibandingkan dengan responden paritas yg resiko rendah yaitu 92,7%.
Dari hasil uji Chi-Square diketahui nilai P value = 0,002 < α (0,05) hal ini menyatakan ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kunjungan ante natal care ibu hamil, dengan demikian hipotesis yang menyatakan ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kunjungan ante natal care ibu hamil terbukti.
Menurut teori Sarwono (2008), paritas 2-3 merupakan paritas paling aman untuk kehamilan, paritas 1 dan lebih dari 3 merupakan paritas resiko pada kehamilan. Paritas dapat ditangani dengan asuhan obstetrik lebih baik, sedangkan resiko pada paritas tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan keluarga berencana. Sebagian pada paritas tinggi adalah tidak direncanakan.

Berdasarkan penelitian Sadik (2007), Ibu hamil yang mempunyai anak kurang dari 3 orang memeriksakan kehamilannya sekitar 58,9% sedangkan Ibu hamil yang mempunyai anak 3 orang atau lebih memeriksakan kehamilannya 35,6%. 
Jadi ibu hamil dengan jumlah anak lebih sedikit cenderung akan lebih baik dalam memeriksakan kehamilannya daripada Ibu hamil dengan jumlah anak lebih banyak karena ibu merasa lebih banyak pengalaman sebelumnya.

4. Pemeriksaan Kehamilan

Pada penelitian ini pemeriksaan kehamilan dibagi menjadi dua kategori yaitu sesuai standar ( Jika kunjungan pemeriksaan kehamilan pada ibu hamil > 4 kali dan mendapatkan pelayanan standar 10T ) dan tidak sesuai standar (Jika kunjungan pemeriksaan kehamilan pada ibu hamil < 4 kali dan tidak mendapatkan pelayanan standar 10T ). Dari hasil penelitian dapat diketahui bahwa responden dengan pemeriksaan kehamilan yang sesuai standar proporsinya lebih besar yaitu 117 responden (78,5%) dibandingkan responden yang pemeriksaan kehamilannya tidak sesuai standar yaitu sebanyak 32 responden (21,5%)..
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

Dari hasil penelitian yang dilakukan di Puskesmas Sosial Palembang  maka penulis menyimpulkan bahwa :

1. Distribusi Frekuensi kunjungan antenatal care ibu hamil yang sesuai standar sebanyak 117 responden (78,5%) dan responden yang kunjungan ante natal care tidak  standar sebanyak 32 responden (21,5%).

2. Distribusi Frekuensi umur resiko  tinggi sebanyak 93 responden (62,4%) dan  responden dengan umur resiko  rendah sebanyak 56 responden (37,6%).

3. Distribusi frekuensi pendidikan tinggi sebanyak 96 responden (64,4%) dan responden yang pendidikan rendah yaitu sebanyak 53 responden (35,6%).

4. Distribusi Frekuensi paritas resiko rendah sebanyak 83 responden (55,8%) dan responden dengan paritas resiko tinggi yaitu sebanyak 66 responden (44,2%).

5. Ada hubungan antara umur ibu hamil dengan kunjungan Antenatal care di puskesmas social Palembang tahun 2012 Dengan  hasil uji Chi-Square diketahui nilai P value = 0,000 < α (0,05) hal ini menyatakan ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dengan kunjungan antenatal care ibu hamil,terbukti secara statistic.

6. Ada hubungan antara pendidikan ibu hamil dengan kunjungan antenatal care di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012 dengan hasil uji Chi-Square diketahui nilai P value = 0,000 < α (0,05). hal ini menyatakan ada hubungan yang bermakna antara pendidikan ibu dengan kunjungan ante natal care ibu hamil, terbukti secara statistic.

7. Ada hubungan antara umur ibu hamil dengan kunjungan antenatal care di Puskesmas Sosial Palembang tahun 2012 dengan hasil uji Chi-Square diketahui nilai P value = 0,002 < α (0,05) hal ini menyatakan ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kunjungan ante natal care ibu hamil, terbukti secara statistic.

Saran 

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan maka ada beberapa saran yang diajukan, meliputi :

1. Bagi Puskesmas Sosial Palembang 
Diharapkan petugas kesehatan lebih meningkatkan pelayanan bagi ibu hamil khususnya agar standar 10T dapat dilaksanakan secara lengkap dan tepat. 

2. Bagi Akademi Kebidanan Budi Mulia
Pendidikan diharapkan dapat meningkatkan sumber-sumber bacaan baik buku-buku maupun majala kesehatan yang dapat digunakan untuk menambah ilmu dan pengetahuan serta dapat digunakan untuk melengkapi referensi perpustakaan yang menunjang penelitian selanjutnya.
3. Bagi Peneliti

Peneliti selanjutnya diharapkan dapat meningkatkan kualitas dari penelitian dengan meneliti varibel tempat penelitian berada serta menggunakan referensi yang ada.
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