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Abstrak 
Pendahuluan: Pemeriksaan ANC  bertujuan untuk meningkatkan kesehatan fisik dan mental pada ibu hamil secara 
optimal serta mampu mempersiapkan persalinan, nifas, persiapan pemberian ASI eksklusif, serta kembalinya alat 
reproduksi. Pelayanan ANC diberikan melalui pengawasan, konseling dan perawatan untuk menjamin kehamilan 
dan persalinan yang aman. Pemeriksaan ANC yang tidak teratur berisiko terjadi komplikasi kehamilan yang tidak 
terdeteksi sehingga dapat meningkatkan resiko kematian pada ibu. Perdarahan merupakan penyebab kematian ibu 
terbanyak setiap tahunnya. Diikuti penyebab lainnya seperti hipertensi dan infeksi serta kanker, jantung, 
tuberkulosis atau penyakit lain. Tujuan penelitian ini adalah mengetahui hubungan usia dan paritas terhadap 
kunjungan ANC pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Minggir. Metode: Desain penelitian yang digunakan 
adalah cross-sectional. Teknik sampling dalam penelitian ini adalah simple random sampling dengan jumlah 
sample sebanyak 166 ibu hamil. Instrument dalam penelitian ini adalah rekam medis dengan bantuan lembar 
dalam bentuk tabel. Analisis data dalam penelitian ini menggunakan chi square. Hasil: Hasil analisis  dengan uji 
chi square didapatkan hasil bivariat diketahui ada hubungan usia terhadap kunjungan ANC didapatkan nilai 
pvalue=0,000 (pvalue<0,05) dan tidak ada hubungan paritas terhadap kunjungan ANC didapatkan nilai 
pvalue=0,111 (pvalue>0,05). Dengan nilai OR usia 7,611 dan paritas 1,850. Simpulan: Simpulan dari penelitian 
ini adalah ada hubungan usia terhadap kunjungan ANC pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Minggir pada 
tahun 2023 dan tidak ada hubungan paritas terhadap kunjungan ANC pada ibu hamil trimester III di Puskesmas 
Minggir pada tahun 2023, dimana faktor usia lebih berpengaruh  dibanding  paritas dalam melakukan kunjungan 
ANC. 
Kata kunci : Kunjungan Antenatal care, ANC, Usia, Paritas 
 
Abstract 
Introduction: ANC examination aims to improve physical and mental health in pregnant women optimally and be 
able to prepare for labor, postpartum, exclusive breastfeeding preparation, and the return of reproductive organs. 
ANC services are provided through supervision, counseling and care to ensure safe pregnancy and childbirth. 
Irregular ANC checks risk undetected pregnancy complications that can increase the risk of maternal death. 
Hemorrhage is the most common cause of maternal death each year. Followed by other causes such as 
hypertension and infection as well as cancer, heart disease, tuberculosis or other diseases. The purpose of this 
study was to determine the relationship between age and parity to ANC visits in third trimester pregnant women 
at the Minggir Health Center. Methods: This research is a type of  cross-sectional study. The sampling technique 
in this study was simple random sampling with a sample size of 166 pregnant women. The instrument in this study 
was medical records with the help of sheets in tabular form. Data analysis in this study used chi square. Results: 
The results of the analysis with the chi square test obtained bivariate results showed that there was a relationship 
between age and ANC visits obtained pvalue = 0.000 (pvalue <0.05) and there was no relationship between parity 
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and ANC visits in the third trimester pregnant women at Puskesmas Minggir in 2023, where the mother's age 
factor is more influential than parity status in making ANC visits. 
Keywords : Antenatal care, ANC Visits, Age, Parity 
 
 
PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI)  menurut  
WHO  tahun  2020  yaitu   223 per 100.000 
kelahiran hidup, perempuan meninggal 
selama dan setelah masa kehamilan serta 
pada masa persalinan (1). Secara nasional 
Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia 
telah menurun dari 305 kematian per 
100.000 Kelahiran Hidup (Survei 
Penduduk Antar Sensus, 2015) menjadi 189 
kematian per 100.000 Kelahiran Hidup (2). 
Angka tersebut menunjukkan terjadi 
penurunan yang signifikan yang jauh lebih 
rendah dari target di tahun 2022 yaitu 205 
kematian per 100.000 Kelahiran Hidup (3). 

Pemeriksaan ANC merupakan 
pemeriksaan kehamilan yang bertujuan 
untuk meningkatkan kesehatan fisik dan 
mental pada ibu hamil secara optimal serta 
mampu mempersiapkan persalinan, nifas, 
persiapan pemberian ASI eksklusif, serta 
kembalinya alat reproduksi. Pelayanan 
ANCdiberikan melalui pengawasan, 
konseling dan perawatan untuk menjamin 
kehamilan dan persalinan yang aman  (4). 
Pemeriksaan ANC yang tidak teratur 
berisiko terjadi komplikasi kehamilan yang 
tidak terdeteksi sehingga dapat 
meningkatkan resiko kematian pada ibu. 
Perdarahan merupakan penyebab kematian 
ibu terbanyak setiap tahunnya. Diikuti 
penyebab lainnya seperti hipertensi dan 
infeksi serta kanker, jantung, tuberkulosis 
atau penyakit lain. (5).  

Setelah adanya pembaharuan sesuai 
dengan Permenkes RI No. 21 Tahun 2021 
Pasal 13 Ayat 3 yaitu pelayanan kesehatan 
masa hamil dilakukan paling sedikit 6 kali 
selama kehamilan yang meliputi 1 kali pada 

trimester pertama, 2 kali pada trimester 
kedua dan 3 kali pada trimester ketiga. 
Pelayanan kesehatan masa hamil dilakukan 
oleh tenaga kesehatan yang memiliki 
kompetensi dan kewenangan dan paling 
sedikit 2 kali oleh dokter atau dokter 
spesialis kandungan pada trimester pertama 
dan ketiga dengan pelayanan ultrasonografi 
(USG) (6). 

Pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu 
hamil dapat dinilai dengan melihat cakupan 
K4 dan K6. Dimana cakupan K4 yaitu 
banyaknya jumlah pelayanan yang telah 
didapatkan ibu hamil paling sedikit empat 
kali sesuai jadwal yang dianjurkan setiap 
trimester sesuai dengan standar. Sementara 
cakupan K6 yaitu banyaknya pelayanan 
yang telah didapatkan ibu hamil paling 
sedikit enam kali sesuai jadwal yang 
dianjurkan setiap trimester serta minimal 
pemeriksaan dua kali dengan dokter. 
Cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil K6 
menurut provinsi pada tahun 2022 di DI 
Yogyakarta yaitu 49,0%. Hal ini 
menunjukkan bahwa belum mencapai 
target angka cakupan K6 dari target 
RPJMN 2022 yaitu 60% (7). 

Pelayanan ANC dianggap berkualitas 
apabila ibu hamil melakukan kunjungan 
ANC secara teratur sehingga angka 
kematian maternal dan neonatal menurun. 
Hal ini sesuai dengan salah satu program 
Sustainable Development Goal (SDG’s) 
pada tahun 2030 adalah upaya menurunkan 
Angka Kematian Ibu (AKI) dengan target 
mencapai 95% atau 70 kematian Ibu per 
100.000 kelahiran hidup (KH) (8). Cakupan 
pelayanan ANC dipantau melalui pelayanan 
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kunjungan ibu hamil K1 sampai kunjungan 
K4 dan pelayanan ibu hamil sesuai standar 
paling sedikit enam kali (K6) (9). 

Beberapa peneliti sebelumnya sudah 
melakukan penelitian tentang faktor-faktor 
yang memengaruhi kunjungan ANC ibu 
pada saat hamil. Keteraturan ANC 
dipengaruhi oleh beberapa faktor yaitu, 
paritas, usia, Pendidikan, pengetahuan, 
sosial ekonomi dan dukungan petugas 
kesehatan. Penelitian yang dilakukan oleh 
(10) didapatkan hasil bahwa faktor – faktor 
yang mempengaruhi cakupan Pemeriksaan 
K1 dan K4 hehamilan adalah paritas, usia, 
pengetahuan, sikap dan pekerjaan. 

Salah satu faktor yang mempengaruhi 
kunjungan ANC adalah usia ibu dan paritas. 
Kehamilan yang berlangsung pada usia 
kurang dari 20 tahun dan di atas 35 tahun 
berisiko mengalami anemia, karena pada 
kehamilan usia kurang dari 20 tahun secara 
biologis emosinya cenderung labil, 
mentalnya belum matang sehingga mudah 
mengalami keguncangan yang 
mengakibatkan kurangnya perhatian 
terhadap pemenuhan kebutuhan zat-zat gizi 
selama kehamilannya, salah satunya adalah 
kebutuhan zat besi yang tidak terpenuhi (11). 
Ibu hamil dengan kehamilan pertama akan 
lebih teratur dalam melakukan kunjungan 
ANC dibandingkan ibu hamil yang sudah 
memiliki banyak anak karena merasa 
kurangnya pengetahuan tentang kehamilan 
dan kesehatan ibu hamil. Sedangkan ibu 
hamil dengan jumlah kelahiran lebih dari 
dua atau paritas multipara cenderung tidak 
teratur melakukan kunjungan ANC karena 
merasa telah memahami tentang kehamilan 
dan lebih sibuk dengan urusan rumah 
tangga (12). 

Berdasarkan hasil penelitian (12) 
menunjukkan bahwa mayoritas responden 
yang melakukan kunjungan ANC berada 
pada kategori tidak berisiko yaitu usia 20-

35 tahun sebanyak 19 responden (63,3%). 
Hal tersebut menunjukkan bahwa sebagian 
besar responden berada pada usia 
reproduksi yang sehat dan lebih cenderung 
untuk memeriksakan kehamilannya secara 
teratur. Berdasarkan uji statistic dengan 
menggunakan uji chi-square didapatkan 
bahwa nilai p value = 0,017 < nilai α (0,05), 
sehingga dapat diartikan bahwa ada 
hubungan antara usia ibu dengan 
kunkungan ANC.  

Berdasarkan hasil penelitian (13) 
menunjukkan bahwa dari 20  responden 
yang memiliki berstatus paritas Multipara 
terdapat 15 responden yang melakukan 
kunjungan ANC tidak lengkap (71,5%) dan 
6 responden yang lengkap (28,6%). 20 
responden dengan paritas primipara 
terdapat 6 responden yang tidak teratur 
melakukan kunjungan ANC (31,6%) dan 13 
responden yang teratur (68,4%). Hal ini 
terjadi karena responden sebagian besar 
menganggap dirinya telah mendapatkan 
pengalaman pada kehamilan yang 
sebelumnya serta belajar dari pengalaman 
orang lain yang sudah mengalami masa 
kehamilan dan persalinan. Berdasarkan 
hasil wawancara terhadap responden 
dengan paritas berisiko dengan kunjungan 
ANC tidak sesuai standar menganggap 
bahwa tidak  perlu rutin melakukan 
pemeriksaan kehamilan karena nantinya 
dapat melahirkan anak dengan selamat.  
Berbeda  halnya   dengan  ibu hamil yang 
mengandung anak pertama atau berstatus 
paritas primipara akan melakukan 
kunjungan ANC secara lengkap. 

Berdasarkan studi pendahuluan 
didapatkan data bahwa prevalensi balita 
stunting di Puskesmas Minggir merupakan 
angka yang cukup tinggi yaitu sebesar 
13,16%. Salah satu upaya pemerintah untuk 
menurunkan stunting yaitu  dengan  
Gerakan nasional (Gernas) dimana pada 
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program 1000 hari  pertama mencakup  
pelayanan  Antenatal  Care,  pemberian  ASI 
eksklusif, imunisasi dan pemberian 
makanan tambahan pada anak diatas umur 
6 bulan (14).  

Selama melakukan kunjungan 
antenatal care, ibu hamil menjalani 
pemeriksaan secara menyeluruh tentang 
kehamilannya, mendapat konseling gizi, 
suplemen asam folat dan zat besi, serta 
pendidikan kesehatan yang tepat. Hal 
tersebut dapat mencegah anemia pada ibu 

sehingga mencegah ibu melahirkan 
premature dan bayi kecil karena 
mendapatkan nutrisi yang cukup sejak 
dalam kandungan. Dengan semikian dapat 
menekan kejadian stunting pada balita (15).  

Berdasarkan dari uraian latar belakang 
diatas peneliti tertarik untuk melakukan 
penelitian dengan judul “Hubungan Usia 
dan Paritas terhadap Kunjungan ANC pada 
Ibu Hamil Trimester III di Puskesmas 
Minggir”. 

 
METODE 

Desain penelitian yang digunakan 
adalah cross-sectional. Penelitian ini 
dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 
Minggir Kabupaten Sleman. Populasi 
dalam penelitian ini adalah ibu hamil 
trimester III yang melakukan kunjungan 
ANC di Puskesmas Minggir pada tahun 
2023 dari rekam medis KIA kunjungan 
ANC yang berjumlah 290 Ibu hamil. Teknik 
sampling dalam penelitian ini adalah 
dengan probability sampling dengan simple 
random sampling. Sampel dalam penelitian 
ini didapat dari table sampel populasi 
terpilih berdasarkan tingkat kesalahan 5% 
yang telah dikembangkan oleh Isaac dan 
Michael dari jumlah populasi sebesar 290 
pada taraf signifikansi 5% jumlah 

sampelnya yaitu 166 ibu hamil. Metode 
pengumpulan data dalam penelitian ini 
adalah studi dokumentasi yaitu catatan 
peristiwa yang sudah berlalu karena data 
diperoleh dengan mengambil data sekunder 
dari rekam medis responden di Puskesmas 
Minggir tahun 2023. Instrumen yang 
digunakan dalam penelitian ini adalah 
rekam medis dengan bantuan lembar dalam 
bentuk tabel yang berisi nomor, inisial ibu, 
tempat tanggal lahir, usia, paritas, usia 
kehamilan, pendidikan, pekerjaan dan data 
kunjungan ANC selama kehamilan. Data 
dianalisis secara univariat dan bivariat 
dengan pengujian menggunakan uji chi-
square.  
 

 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
Analisis Univariat 

Analisis Univariat dilakukan pada tiap variabel hasil penelitian yaitu variable bebas (usia 
dan paritas ibu) dan variable terikat (kunjungan ANC). Hasilnya dalam bentuk presentase pada 
tabel berikut : 
1. Usia Ibu 

Berdasarkan analisis univariat yang telah dilakukan usia ibu hamil trimester III yang 
melakukan kunjungan ANC di Puskesmas Minggir tahun 2023 dalam penelitian ini dapat 
dideskripsikan sebagai berikut : 
 

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Usia Ibu Hamil Trimester III 
Usia Frekuensi (n)  Presentase (%) 
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Berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) 26 15,7 
Tidak Berisiko (20-35 tahun) 140 84,3 
Total 166 100 
 

Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa ibu hamil trimester III dengan usia berisiko sebanyak 
26 ibu hamil (15,7%) sedangkan usia tidak berisiko sebanyak 140  ibu hamil (84,3%). 
 
 

2. Paritas 
Berdasarkan analisis univariat yang telah dilakukan paritas ibu hamil trimester III yang 
melakukan kunjungan ANC di Puskesmas Minggir tahun 2023 dalam penelitian ini dapat 
dideskripsikan sebagai berikut : 

 
Tabel 2. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Paritas Ibu Hamil Trimester III 

Paritas Frekuensi (n) Presentase (%) 
Berisiko (primipara dan 
grandemultipara) 

102 61,4 

Tidak Berisiko (multipara) 64 38,6 
Total 166 100 

 
Berdasarkan tabel 2 diketahui bahwa ibu hamil trimester III dengan paritas berisiko 
sebanyak 102 ibu hamil (61,4%) sedangkan paritas tidak berisiko sebanyak 64 ibu hamil 
(38,6%). 
 

3. Kunjungan Antenatal Care 
Berdasarkan analisis univariat yang telah dilakukan kunjungan ANC ibu hamil trimester 
III yang melakukan kunjungan ANC di Puskesmas Minggir tahun 2023 dalam penelitian 
ini dapat dideskripsikan sebagai berikut : 

 
   Tabel 3. Distribusi Frekuensi Berdasarkan Kunjungan ANCIbu Hamil Trimester III 

Kunjungan ANC Frekuensi (n) Presentase (%) 
Tidak Teratur 83 50 
Teratur 83 50 
Total 166 100 

 
Berdasarkan tabel 3 diketahui bahwa ibu hamil trimester III dengan kunjungan ANC yang 
tidak teratur sebanyak 83 ibu hamil (50%) sedangkan kunjungan ANC yang teratur 
sebanyak 83 ibu hamil (50%). 

 
Analisis Bivariat 
Analisis bvariat yang dilakukan untuk mengetahui hubungan antara variable bebas (usia dan 
paritas ibu) dengan variabel terikat (kunjungan antenatal care). Uji statistic menggunakan Chi-
Square dengan membandingkan nilai p value dengan a (0,05). Hasil analisis dapat dilihat pada 
tabel berikut : 
1. Hubungan Usia terhadap Kunjungan ANCpada Ibu Hamil Trimester III 

Hasil analisis bivariat dalam penelitian ini terkait hubungan usia terhadap kujungan ANC 
dapat dideskripsikan sebagai berikut : 
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Tabel 4. Hubungan Usia terhadap Kunjungan ANCpada Ibu Hamil Trimester III 

 
Usia 

Kunjungan ANC  
P value 

 
OR 

Tidak Teratur Teratur Total   
n % n % n %   

  Berisiko 22 13,3 4 2,4 26 15,7  
0,000 

 
7,611 Tidak Berisiko 61 36,7 79 47,6 140 84,3 

Total 83 50,0 83 50,0 166 100 
Berdasarkan tabel 4 diketahui bahwa ibu hamil trimester III yang tidak teratur 

melakukan kunjungan ANC dengan usia berisiko sebanyak 22 ibu hamil (13,3%), serta 
usia tidak berisiko sebanyak 61 ibu hamil (36,7%). Pada ibu hamil trimester III yang 
teratur melakukan kunjungan ANC dengan usia berisiko sebanyak 4 ibu hamil (2,4%) dan 
usia tidak berisiko sebanyak 79 ibu hamil (47,6%). Diketahui bahwa ada hubungan antara 
usia terhadap kunjungan ANC, dimana didapatkan hasil uji chi-square nilai  pvalue usia 
besarnya 0,000 (pvalue<0,05) sehingga Ho ditolak dan Ha diterima artinya ada hubungan 
usia terhadap kunjungan ANC pada ibu hamil trimester III di Puskesmas Minggir pada 
tahun 2023 dan didapatkan nilai Odds Ratio (OR) yaitu 7,611 yang berarti usia ibu 
berpeluang 7,611 kali untuk tidak teratur melakukan kunjungan antenatal care. 

Hal ini karena adanya fenomena yang ada dilapangan dimana dari 166 ibu hamil yang 
berada pada kategori usia berisiko >35 tahun yang tidak teratur melakukan kunjungan ANC 
sebanyak 22 ibu hamil, 15 diantaranya berada pada kategori paritas berisiko grande 
multipara yang sudah memiliki pengalaman hamil sebelumnya dan menyebabkan ibu 
menjadi tidak termotivasi melakukan kunjungan ANCsehingga tidak melakukan 
kunjungan ANC secara teratur. 

ANC dilakukan selama masa kehamilan pelayanan yang dilakukan secara rutin 
merupakan upaya untuk melakukan deteksi dini kehamilan berisiko sehingga dapat dengan 
segera dilakukan tindakan yang tepat untuk mengatasi dan merencanakan serta 
memperbaiki kehamilan. Upaya peningkatan promosi kesehatan mengenai usia yang baik 
dalam kehamilan perlu ditingkatkan. Promosi kesehatan dilakukan menggunakan dengan 
penyampaian komunikasi yang baik dan sederhana sehingga mampu membuat ibu 
mengerti mengenai kehamilan usia berisiko. Peningkatan promosi ini diharapkan mampu 
meningkatkan derajat kesehatan serta menurunkan angka kematian ibu dan anak akibat 
dari kehamilan di usia yang berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) (17).  

Usia yang aman untuk hamil adalah sekitar usia 20 tahun hingga awal 30 tahun, 
dikarenakan saat memasuki usia 35 tahun, tingkat kesuburan wanita umumnya menurun, 
sehingga memengaruhi jumlah dan kualitas sel telur yang diproduksi. Kehamilan pada usia 
kurang dari 20 tahun dan di atas 35 tahun merupakan kehamilan dengan usia berisiko untuk 
mengalami komplikasi pada kehamilan maupun proses persalinan (18). 

Sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (12) berdasarkan uji statistic dengan 
menggunakan uji chi-square didapatkan bahwa nilai p value = 0,017 < nilai α (0,05), 
sehingga dapat diartikan bahwa ada hubungan antara usia ibu dengan kunjungan antenatal 
care. Usia ibu berisiko kurang dari 20 tahun atau muda dianggan semakin tidak mengerti 
tentang pentingnya melakukan kunjungan ANC secara teratur. Ibu hamil dikatakan berada 
pada usia beresiko apabila ibu hamil berusia kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. 
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Usia ibu dapat mengantisipasi masalah dan tindakan yang dilakukan. Seorang wanita 
memasuki usia produksi dimana kehamilan dan persalinan dapat berlangsung aman, yaitu 
pada usia 20 tahun sampai dengan 35 tahun, setelah itu setiap tahun resiko ibu akan terus 
meningkat. Berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh (Mulungi et al., 2023) 
menunjukkan bahwa usia bukanlah faktor risiko dalam melakukan kunjungan ANC di 
Rwanda, hal ini disebabkan oleh petugas kesehatan masyarakat yang memberikan 
pengetahuan dan mendorong semua perempuan hamil untuk melakukan ANC tepat waktu 
tanpa memandang usia. 

 
2. Hubungan Paritas terhadap Kunjungan ANC pada Ibu Hamil Trimester III 

Hasil analisis bivariat dalam penelitian ini terkait hubungan paritas terhadap kujungan 
ANC dapat dideskripsikan sebagai berikut : 
 

    Tabel 5. Hubungan Paritas terhadap Kunjungan ANCpada Ibu Hamil Trimester III 
 

Paritas 
Kunjungan ANC  

P 
value 

 
OR Tidak Teratur Teratur Total 

n % n % n % 
Berisiko 56 33,7 46 27,7 102 61,4  

0,111 
 
1,850 Tidak 

Berisiko 
27 16,3 37 22,3 64 38,6 

Total 83 50,0 83 50,0 166 100 
 

Berdasarkan tabel 5 diketahui bahwa ibu hamil trimester III yang tidak teratur 
melakukan kunjungan ANC dengan paritas berisiko sebanyak 56 ibu hamil (33,7%), serta 
paritas tidak berisiko sebanyak 27 ibu hamil (16,3%). Pada ibu hamil trimester III yang 
teratur melakukan kunjungan ANCdengan paritas berisiko sebanyak 46 ibu hamil (27,7%) 
dan paritas tidak berisiko sebanyak 37 ibu hamil (22,3%). Diketahui bahwa tidak ada 
hubungan antara paritas dengan kunjungan ANC, dimana didapatkan hasil uji chi-square 
nilai pvalue paritas besarnya 0,111 (pvalue>0,05) sehingga Ho diterima dan Ha ditolak 
artinya tidak ada hubungan paritas terhadap kunjungan ANC pada ibu hamil trimester III 
di Puskesmas Minggir pada tahun 2023 dan didapatkan nilai Odds Ratio (OR) yaitu 1,850 
yang berarti status paritas ibu berpeluang 1,850 kali untuk tidak teratur melakukan 
kunjungan ANC.  

Hal ini berarti bahwa ibu hamil yang tidak melakukan kunjungan ANC ini dapat terjadi 
karena sebagian dari ibu hamil memikili jumlah anak yang banyak dan tidak pernah 
mengalami masalah selama hamil dan juga dalam menghadapi persalinan sebelumnya 
sehingga mereka tidak termotivasi untuk melakukan kunjungan ANC yang lengkap 
ditempat pelayanan kesehatan. Ibu dengan paritas berisiko khususnya pada 
grandemultipara memiliki kekhawatiran yang rendah terhadap kehamilan yang dijalani 
dimana hal ini dapat mempengaruhi ibu dalam melakukan kunjungan ANC. Sementara ibu 
yang merasakan keamilan pertama kali menganggap bahwa ANC menjadi suatu hal yang 
baru yang menyebabkan ibu mempunyai motivasi tinggi ketika melaksanakan kunjungan 
tersebut (19). 

Ibu hamil dengan kehamilan pertama akan lebih teratur dalam melakukan kunjungan 
ANC dibandingkan ibu hamil yang sudah memiliki banyak anak. Hal ini terjadi karena ibu 
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dengan kehamilan pertama masih tidak mengetahui tentang hal hal yang harus dilakukan 
selama kehamilan selain itu masih belum tahu tentang bagaimana perubahan fisiologis 
yang dirasakan ibu sehingga cenderung takut dengan hal baru yang membuat ibu akan 
datang ke fasilitas kesehatan untuk melakukan kunjungan ANC. Berbeda dengan ibu 
dengan jumlah anak yang sudah banyak, dia cenderung akan menganggap bahwa sudah 
tahu tentang segalah sesuatu yang harusnya dilakukan selama kehamilannya selain itu dia 
juga sudah terbiasa mendapatkan keluhan keluhan kecil sehingga cederung akan lebih 
malas dalam melakukan kunjungan ANC (20). 

Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh (21) didapatkan dari hasil 
penelitian menunjukkan bahwa bahwa tidak ada hubungan paritas ibu hamil dengan 
kunjungan ANC pada masa kehamilan (p= 0,273). Paritas tidak menjadi indikator 
kepatuhan kunjugan ANC seorang ibu hamil. Hal ini ditunjukkan bahwa masih banyak ibu 
hamil dengan paritas berisiko sebanyak 56 ibu hamil (33,7%) yang tidak melakukan 
kunjungan ANC secara teratur. Hal ini menunjukan bahwa ibu hamil yang memiliki paritas 
yang beresiko rentan untuk tidak melakukan kunjungan ANC dikarenakan meraka merasa 
sudah memiliki pengalaman yang cukup dalam proses kehamilan, sehingga muncul asumsi 
bahwa semua proses kehamilan yang dilewati sama saja. Tenaga kesehatan harus berupaya 
untuk mengurangi asumsi atau pandangan yang terjadi pada ibu hamil yang berisiko 
dengan meningkatkan pelayanan salah satunya dengan melakukan edukasi pemberian 
konseling tentang pentingnya melakukan kunjungan ANC pada saat kunjungan rumah ibu 
hamil berisiko sebagai bentuk pendekatan. 

 
KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian dan 
pembahasan mengenai Hubungan Usia dan 
Paritas terhadap Kunjungan ANC pada Ibu 
Hamil Trimester III di Puskesmas Minggir 
pada tahun 2023 dapat disimpulkan bahwa 
ada hubungan usia terhadap kunjungan 
ANC didapatkan nilai pvalue=0,000 
(pvalue<0,05) dan tidak ada hubungan 
paritas terhadap kunjungan ANC 
didapatkan nilai pvalue=0,111 
(pvalue>0,05), dengan nilai OR usia 7,611 
dan paritas 1,850, dimana faktor usia lebih 
berpengaruh  dibanding  paritas dalam 
melakukan kunjungan antenatal care. 

. 
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