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ABSTRAK

Buku KIA diharapkan dapat meningkatkan partisipasi masyarakat dalam mengontrol kesehatan ibu. Hasil
capaian cakupan buku KIA sampai bulan Desember 2014 dari Dinkes Karawang menunjukkan bahwa
cakupan Buku KIA yang sebesar 63,49% dan cakupan K1 yang sebesar 93,37% menunjukkan perbedaan
yang seharusnya adalah sama karena buku KIA diberikan pertama kali saat ibu periksa hamil. Penelitian
ini bertujuan untuk memperoleh gambaran pemanfaatan Buku KIA oleh ibu hamil dan faktor-faktor yang
berhubungan dengan pemanfaatan Buku KIA pada ibu hamil di wilayah kerja Puskesmas Wanakerta,
Kabupaten Karawang tahun 2015. Rancangan penelitian ini adalah Cross Sectional. Populasi pada
penelitian ini adalah ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya ke Puskesmas Wanakerta dan sampelnya
adalah sebagian ibu hamil yang sudah mempunyai buku KIA, dan datang memeriksakan kehamilannya di
Puskesmas Wanakerta pada bulan Juni 2015. Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa variabel yang
berhubungan dengan pemanfaatan buku KIA dalam penelitian ini adalah pendidikan, sikap, dukungan
tenaga kesehatan, dukungan kader kesehatan, dan dukungan keluarga. Sementara itu, umur, paritas, dan
sosial ekonomi tidak berhubungan dengan pemanfaatan buku KIA oleh ibu hamil.

ABSTRACT

MCH handbook is expected to increase community participation in controlling maternal health. Results of
the coverage achievement of this handbook until December 2014 from Kerawang Health Office amounted to
63.49% and the coverage of V1 was 93.37% and this indicates a difference in which in fact both coverages
should be the same as the MCH handbook is given when mothers check their pregnancy for the first time.
This study aimed to obtain the utilization of MCH Handbook by pregnant women and factors associated
with the utilization of MCH handbook in pregnant women in Wanakerta health center, Karawang regency in
2015. The study design was cross-sectional. The population in this study were all pregnant women at
Wanakerta health center who did checkups and the sample was part of pregnant women who already had the
MCH handbook, and came to checkups at Wanakerta health center in June 2015. The results of this study
showed that the variables associated with the use of MCH handbook in this study were education, attitudes,
support for health personnel, health cadre support, and family support. Meanwhile, age, parity, and
socioeconomy were not related to the utilization of MCH handbook by pregnant women.
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PENDAHULUAN

Indikator derajat kesehatan masyarakat
berhubungan erat dengan Angka Kematian
Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi
(AKB). Menurut SDKI 2012, AKI di
Indonesia adalah 359 per 100.000 Kelahiran
Hidup. Target AKI secara nasional pada
tahun 2015 adalah 102 per 100.000
kelahiran hidup sebagai bentuk komitmen
yang dibangun dari Millenium Development
Goals/MDGs (Kemenkes RI, 2012).

Pada survei pendahuluan, buku KIA
telah  didistribusikan ~ pada  seluruh
Puskesmas yang ada diwilayah Kabupaten
Karawang (50 Puskesmas), tetapi hasil
cakupan buku KIA di Puskesmas Wanakerta
masih di bawah cakupan kunjungan ibu
hamil pertama kali (K1). Hasil capaian
cakupan buku KIA sampai bulan Desember
2014 adalah sebesar 63,49% dan cakupan
K1 adalah sebesar 93,37%. Pada dasarnya,
cakupan buku KIA dan cakupan K1
seharusnya adalah sama, karena buku KIA
diberikan pertama kali saat ibu periksa hamil
(Dinkes Karawang, 2014). Walaupun
demikian, menurut fenomena yang terjadi di
masyarakat, pemeriksaan kehamilan yang
pertama ini (K1) hanya dilakukan untuk
mengecek apakah positif hamil atau tidak,
formalitas cek keadaan janin  dan
menganggap bahwa Buku KIA hanya buku
Bidan yang harus dibawa sewaktu
pemeriksaan karena bidan akan mencatat
hasil pemeriksaan dalam buku tersebut.

Korespondensi penulis: nitahindayah@gmail.com

Akan tetapi, pada kenyataanya mereka tidak
paham bahwa buku KIA adalah buku
pegangan ibu. Hal ini dibuktikan dengan
tingginya angka kejadian IUFD dan
kematian ibu di RSUD Karawang karena
keterlambatan dari deteksi dini komplikasi.
Selain itu, dari hasil pengamatan yang
dilakukan oleh peneliti, materi penyuluhan
yang termuat dalam buku KIA belum
dijadikan acuan baku dalam penyuluhan.
Berdasarkan hasil wawancara peneliti
dengan ibu hamil di puskesmas yang
berbeda, penyuluhan tidak diberikan secara
rinci karena ibu-ibu disuruh membacanya
sendiri di rumah, kecuali jika terdapat
informasi yang tidak dimengerti, para ibu
boleh bertanya pada petugas KIA saat
kunjungan.

METODE

Penelitian ini menggunakan rancangan
Cross Sectional. Populasi pada penelitian ini
adalah seluruh ibu hamil yang datang
memeriksakan diri ke Puskesmas Wanakerta
dan sampelnya adalah 124 ibu hamil yang
sudah mempunyai buku KIA, dan datang
memeriksakan kehamilannya.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 58,9%
ibu hamil telah memanfaatkan buku KIA
dan 41,1% tidak memanfaatkan Buku KIA.
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1. Tabel Distribusi karakteristik ibu hamil

terhadap pemanfaatan buku KIA di

Puskesmas Wanakerta Tahun 20015

VARIABEL Frek  Perse

uensi  ntase
100%

Umur

< 20 tahun - >35 tahun 16 12,9

20 tahun — 35 tahun 108 87,1

Tingkat pendidikan

Rendah (SD, SMP) 21 16,9

Tinggi (SMA, PT) 103 83,1

Pengetahuan

Rendah 26 21,0

Tinggi 98 79,0

Sikap

Negatif 21 16,9

Positif 103 83,1

Paritas

Primigravida 56 45,2

Multigravida 68 54,8

Sosial Ekonomi

Rendah 87 70,2

Tinggi 37 29,8

Dukungan Tenaga Kesehatan

Rendah 29 23,4

Tinggi 95 76,6

Peran kader kesehatan

Rendah 32 25,8

Tinggi 92 74,2

Dukungan keluarga

Rendah 51 41,1

Tinggi 73 58,9

Usia responden lebih banyak pada kategori
usia 20-35 tahun, yaitu 108 orang (87,1%),
sedangkan usia <20 dan >35 tahun
berjumlah 16 orang (12,9%). Dari hasil ini
diperoleh usia minimal responden yaitu 16
tahun, dan usia maksimal yaitu 40 tahun,

dengan usia rata-rata yaitu 26 tahun.
Berdasarkan distribusi pendidikan
responden, mayoritas responden

berpendidikan tinggi (SMA-PT) sebanyak
103 orang (83,1%) sedangkan responden
dengan pendidikan SD-SMP  adalah
sebanyak 21 orang (16,9%). Berdasarkan
distribusi pengetahuan responden, mayoritas
responden mempunyai pengetahuan tinggi
yaitu sebanyak 98 orang (79,0%),
sedangkan  responden  berpengetahuan
rendah adalah 26 orang (21%).

Berdasarkan distribusi sikap responden,
mayoritas responden  bersikap  positif
sebanyak 103 orang (83,1%) dan responden
yang bersikap negatif adalah sebanyak 21
orang (16,9). Berdasarkan distribusi paritas,
68 responden merupakan multigravida dan
56 responden merupakan primigravida.
Berdasarkan dukungan keluarga, sebanyak
73 orang (58,9%) mendapatkan dukungan
tinggi dan 51 orang (41,1) mendapatkan
dukungan rendah dari keluarga.
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Tabel Distribusi Ibu hamil menurut karakteristik ibu, dukungan tenaga kesehatan,

dukungan keluarga dukungan kader dan pemanfaatan buku KIA di Puskesmas

Wanakerta, Karawang tahun 2015

pendidikan tinggi memiliki peluang 3,56

Pemanfaatan Buku KIA P Value OR
Variabel Tidak Ya (95 % CI)
N % N %

Umur <20->35 tahun 6 37,5 10 62,5 0,965 1,190

20 —35 tahun 45 41,7 63 58,3 (0,403 -3,513)

Pendidikan R.endz{h 14 66,7 7 33,3 0,018 3,568
Tinggi 37 35,9 66 64,1 (1,322-9,626)

Paritas Primigrav?da 22 39,3 34 60,7 0,845 0,870
Multigravida 29 42,6 39 57,4 (0,424-1,788)

Sosial Ekonomi Rfenda_h 34 39,1 53 60,9 0,609 0,755
Tinggi 17 459 20 541 (0,347-1,641)

Pengetahuan R.enda.h 16 61,5 10 38,5 0,031 2,880
Tinggi 35 35,7 63 64,3 (1,181-7,024)

Sikap Neg.a.tif 14 66,7 7 33,3 0,018 3,568
Positif 37 35,9 66 64,1 (1,322-9,626)

Dukungan Nakes Rfenda_h 18 33,3 11 20,1 0,016 3,074
Tinggi 33 347 62 653 (1,300-7,271)

Dukungan Kader Rfenda_h 19 59,4 13 40,6 0,026 2,324
Tinggi 32 348 60 652 (1,300-7,271)

Dukungan Rendah 27 52,9 24 47,1 0,040 2,297
keluarga Tinggi 24 32,9 49 671 (1,101-4,792)

kali memanfaatkan buku KIA
Hubungan antara umur dengan dibandingkan ibu hamil yang

pemanfaatan Buku KIA menunjukkan
bahwa 58,3% ibu hamil dengan usia 20-
35 dan 62,5% usia <20->35 tahun
memanfaatkan buku KIA. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p= 0,965, yang
artinya bahwa tidak ada hubungan
antara umur  dengan perilaku
pemanfaatan buku KIA.

Pendidikan dengan pemanfaatan Buku
KIA menunjukkan bahwa sebanyak 64,1%
berpendidikan tinggi. Hasil uji statistik
diperoleh nilai p= 0,018 sehingga terdapat

berpendidikan rendah.

Hasil uji statistik untuk paritas
diperoleh nilai p=0,845, yang berarti
bahwa tidak ada hubungan antara paritas
dengan perilaku pemanfaatan buku KIA.
Hasil uji statistik untuk pendapatan
diperoleh nilai p=0,609, yang berarti
bahwa tidak terdapat hubungan antara
sosial ekonomi ibu hamil dengan perilaku
pemanfaatan buku KIA.

Sebanyak 64,3% ibu hamil yang
mempunyai pengetahuan tinggi
memanfaatkan buku KIA. Hasil uji

hubungan antara pendidikan dengan statistik diperoleh nilai p= 0,031 dan nilai

perilaku pemanfaatan buku KIA. Nilai OR=2,88, yang artinya bahwa ibu hamil

OR=3,56 berarti bahwa ibu hamil dengan dengan pengetahuan tinggi memiliki
Journal-aipkind.or.id 36
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peluang 2,88 kali untuk memanfaatkan
buku KIA dibandingkan ibu hamil dengan
pengetahuan rendah.

Sikap dengan pemanfaatan Buku KIA
menunjukkan bahwa sebanyak 64,1% ibu
hamil mempunyai sikap positif. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p= 0,018, sehingga
terdapat hubungan antara sikap dengan
perilaku pemanfaatan buku KIA. Nilai
OR=3,56 berarti bahwa ibu hamil yang
bersikap positif memiliki peluang 3,56 kali
memanfaatkan buku KIA dibandingkan ibu
hamil yang bersikap negatif.

Sebanyak 65,3% ibu hamil mendapatkan
dukungan tinggi dari tenaga kesehatan
terhadap pemanfaatan buku KIA. Nilai p=
0,016 berarti bahwa terdapat hubungan
antara dukungan dari tenaga kesehatan
dengan perilaku pemanfaatan buku KIA.
Hasil analisis nilai OR=3,07 berarti bahwa
ibu hamil yang mendapatkan dukungan
tinggi dari tenaga kesehatan memiliki
peluang 3,07 kali memanfaatkan buku
KIA.

Sebanyak 65,2% ibu hamil mendapatkan
dukungan tinggi dari kader kesehatan

terhadap pemanfaatan buku KIA dengan
nilai p= 0,026, yang berarti bahwa terdapat
hubungan antara dukungan dari kader
kesehatan dengan perilaku pemanfaatan
buku KIA. Nilai OR=2,32 berarti bahwa
ibu hamil yang mendapatkan dukungan
tinggi dari kader kesehatan memiliki
peluang 2,32 kali untuk memanfaatkan
buku KIA.

Sebanyak 67,1% ibu hamil mendapatkan
dukungan tinggi dari keluarga terhadap
pemanfaatan buku KIA. Hasil uji statistik
menunjukkan nilai p= 0,040, yang berarti
bahwa terdapat hubungan antara
dukungan dari keluarga dengan perilaku
pemanfaatan buku KIA. Dari hasil analisis,
nilai OR yang diperoleh adalah 2,29, yang
artinya  bahwa ibu  hamil  yang
mendapatkan  dukungan  tinggi  dari
keluarga memiliki peluang 2,29 kali untuk
memanfaatkan buku KIA dibandingkan ibu
hamil yang mendapatkan dukungan rendah
keluarga.

3. Tabel Model akhir Analisis Multivariat Regresi Logistik Ganda

959% C.I for OR

Variabel E Wal i R
ariabe > ald S19 © Lower Upper
Dukungan Keluarga
Pengetahuan 0,842 4,685 0,030 2320 1,083 4,972
Dukungan Nakes 0,867 0,243 0,622 1,533 0,280 8,378
0,695 0,702 0,402 1,791 0,458 7,000

Variabel yang berhubungan adalah
Dukungan Keluarga dengan p value 0,030
dan OR 2,320 setelah dikontrol oleh variabel
dukungan nakes, sikap, dan pengetahuan.

Variabel pengetahuan, sikap dan dukungan

tenaga
variab

kesehatan

les

adalah

confounding
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PEMBAHASAN

Salah satu tujuan Program Kesehatan Ibu
dan Anak (KIA) adalah meningkatkan
kemandirian keluarga dalam memelihara
kesehatan ibu dan anak. Dalam keluarga, ibu
dan anak merupakan kelompok yang paling
rentan terhadap berbagai masalah kesehatan
seperti kesakitan dan gangguan gizi yang
seringkali berakhir dengan kecacatan atau
kematian (Depkes RI dan JICA, 2009) Untuk
mewujudkan kemandirian keluarga dalam
memelihara kesehatan ibu dan anak, salah satu
upaya program adalah  meningkatkan
pengetahuan dan keterampilan keluarga
melalui penggunaan Buku Kesehatan Ibu dan
Anak (Buku KIA). Dari 124 responden,
sebagian besar responden telah memanfaatkan
Buku Kesehatan Ibu dan Anak (58,9%). Hasil
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian
sistriani  (2014) dengan sebagian besar
responden (52%) yang memiliki kualitas baik
dalam penggunaan buku KIA. Hal ini dilihat
dari kepatuhan ibu membawa buku KIA serta
kelengkapan isi buku KIA.

Madris dalam Wanda (1998) menyatakan
bahwa usia merupakan aspek demografis yang
penting untuk diamati. Usia dianggap penting
karena dapat mencerminkan beberapa nilai
seperti pengalaman, pengetahuan, kematangan
berpikir dan kemampuan akan beberapa nilai
tertentu.

Pendidikan seseorang mempengaruhi cara
berfikir dalam menghadapi pekerjaan. De
Partie Santis (1996) dikutip oleh Laurenta
(2001) membuktikan bahwa pendidikan
adalah salah satu faktor yang mempengaruhi
pendapatan dan cara kerja seseorang.
Sebanyak 83,1% ibu hamil sudah memiliki
pendidikan tinggi dan 16,9% mempunyai
pendidikan rendah.

Proporsi  ibu  dengan  paritas  yang
memanfaatkan buku KIA berbeda sedikit,
yaitu 60,7% lebih dengan paritas primigravida
dan 57,4% pada paritas multigravida. Dalam
penelitian ini, ibu hamil dengan paritas
primigravida mungkin sedang berusaha
memahami betul fungsi dan manfaat dari buku
KIA, karena bila ibu hamil tersebut yakin
terhadap manfaat dari buku KIA maka, dia
akan memilih untuk selalu membawa buku
tersebut  ketika  pemeriksaan, berusaha
membaca dan memahami isi bukunya dan
selalu menjaganya.

Proporsinya ibu hamil yang lebih banyak
memanfaatkan buku KIA adalah ibu hamil
dengan pendapatan keluarga yang rendah
sebesar 72,6% sedangkan ibu hamil dengan
pendapatan keluarga yang tinggi adalah
sebesar 27,4%. Hasil ini berbeda dengan
penelitian Sistriani (2012) yang menyatakan
bahwa catatan buku KIA lengkap lebih banyak
didapatkan pada ibu dengan tingkat ekonomi
tinggi sedangkan ibu dengan tingkat ekonomi
rendah cenderung jarang memanfaatkan
layanan posyandu. lbu yang mempunyai
tingkat ekonomi tinggi merupakan ibu bekerja
yang juga tergolong mempunyai tingkat
pendidikan menengah.

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu
hamil dengan pengetahuan tinggi yang telah
memanfaatkan buku KIA adalah sebesar
86,3% dan pengetahuan rendah adalah sebesar
13,7%. Dari pertanyaan yang diajukan ke ibu
hamil didapatkan bahwa 96,7% ibu hamil
sudah mengetahui dengan baik bahwa buku
KIA adalah buku kesehatan ibu dan anak.
Hasil uji statistik diperoleh nilai p value 0,031
sehingga ada hubungan antara pengetahuan
dengan perilaku pemanfaatan buku KIA.
Hasil penelitian ini sejalan dengan Sistriani
(2014) dengan ibu yang pengetahuan tinggi
lebih besar sebanyak 56% dibandingkan
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dengan pengetahuan yang rendah sebanyak
44%.

Sebanyak 85,2% ibu hamil menyatakan bahwa
buku KIA perlu didiskusikan dengan petugas
kesehatan dan keluarga. Hasil uji statistik
memperoleh nilai p value 0,018 sehingga
terdapat perbedaan yang signifikan pada
proporsi antara ibu hamil yang bersikap positif
dan ibu hamil dengan sikap negatif terhadap
perilaku pemanfaatan buku KIA. Oleh karena
itu, sikap mempunyai hubungan dengan
perilaku pemanfaatan buku KIA. Hasil ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan
Fatimah dkk (2009) yang menyatakan bahwa
sikap ibu hamil mendukung pemanfaatan buku
KIA.

Hasil analisis berdasarkan nilai OR tentang
ibu hamil yang mendapat dukungan dari
petugas kesehatan menunjukkan bahwa
dukungan petugas akan mendorong ibu untuk
memanfaatkan buku KIA sebesar 2,522 kali
dbandingkan dengan ibu hamil yang tidak
mendapat dorongan dari petugas kesehatan.
Hal ini membuktikan bahwa dukungan
petugas adalah sangat penting dalam
keberhasilan ibu untuk memanfaatkan buku
KIA. Buku KIA merupakan buku wajib untuk
dibaca oleh ibu hamil dan keluarga karena
berisi informasi penting dan berguna bagi
kesehatan ibu dan anak. Penggunaan buku
KIA secara baik tidak terlepas dari
penyuluhan oleh bidan dan tenaga kesehatan
lain pada setiap kunjungan ibu hamil.

KESIMPULAN

Variabel ~ yang  berhubungan  dengan
pemanfaatan buku KIA dalam penelitian ini
adalah  pendidikan, pendidikan, sikap,

dukungan tenaga kesehatan, dukungan kader
kesehatan, dan dukungan keluarga. Sementara
itu, umur, paritas, dan sosial ekonomi tidak
berhubungan dengan pemanfaatan buku KIA
oleh ibu hamil.
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