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Abstract  

Background: Infant outcomes are the result of  a pregnancy is the result of  favorable and 
unfavorable outcomes. Antenatal care (ANC) which can prevent the occurrence of an unfavorable 
outcomes. Objective: The purpose of this study is to analyze the socio-demographic factors and 
ANC visits with unfavorable infant outcomes and looking for the most dominant factor for the 
occurrence unfavorable infant outcomes.Method: Design of this study was mixed methods with 
sequential explanatory design. The research was conducted in the district of the Kudus, with 92 
quantitative research subjects and participants in the qualitative research as much as 5 mothers. 
Quantitative research data taken from medical records. Bivariable analyzes using Spearman Rank 
test, for using a multivariable logistic regression analysis. Results of quantitative analysis using in 
depth interview with analysis qualitative.Results: The results showed that socio-demographic 
factors correlated with the results of infant outcomes. Parity (r = -0,224., P = 0.032) and 
education (r = 0.208., P = 0.047). ANC visits correlated with infant outcome results, for number of 
visits (r = 0.206., P = 0.049) and time of visit (r = -0.455., P = 0.000). Multivariate analysis 
showed that the most dominant is time of visit for unfavorable infant outcomes (p = 0.002), POR 
14.150, 95% CI (2.584 to 77.484). Based on qualitative analysis, there are four factors that cause 
an unfavorable infant outcomes is maternal behavior, health services. environment and maternal 
conditions.Conclusion: In this study is that high parity, low education, lesser of number visit and 
later time of visit correlated with an unfavorable of infant outcomes. Time of visit became the most 
dominant factor for the occurrence an unfavorable of infant outcomes and results are supported of 
the qualitative analysis that maternal behaviors, health care, environmental and maternal 
conditions lead to unfavorable infant outcomes. 
 
Keywords: infant outcomes, socio-demographic factors, ANC visits, behavior,  
      maternal conditions, environment and health care. 
1. PENDAHULUAN  

Memiliki bayi sehat merupakan anugerah 
yang paling indah dan berharga bagi 
keluarga.1 Kesejahteraan anak masih 
menjadi salah satu tujuan pembangunan 
Millennium Development Goals (MDGs) 
tahun 2015 yaitu menurunnya Angka 
Kematian Bayi/anak. Salah satu indikator 
untuk mengukur derajat kesehatan 
masyarakat suatu daerah adalah angka 
kematian bayi (AKB). AKB berhubungan 
erat dengan antenatal care. Pelaksanaan 
Antenatal care yang adekuat dan efektif 
dipercaya dapat menurunkan kematian 

bayi baru lahir yang disebabkan kelahiran 
prematur dan berat lahir rendah, 2,3,5 

sehingga mencegah luaran yang tidak 
menguntungkan baik pada ibu maupun 
anak.4,6,7  
 
World Health Organization (WHO) 
merekomendasikan bahwa kunjungan 
antenatal care minimal 4 kali selama 
kehamilan dengan kunjungan pertama 
sebelum usia kehamilan 16 minggu.4,5 
Manfaat pelayanan antenatal (ANC) 
terhadap janin adalah meningkatkan 
pertumbuhan janin, penurunan risiko 
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infeksi, penurunan kejadian prematur, 
berat lahir rendah dan kematian perinatal. 
Banyak faktor yang mempengaruhi 
keberhasilan ANC, sebagian besar wanita 
gagal melakukan ANC pada bulan 
pertama kehamilan sesuai rekomendasi 
dari negara berkembang.8,9 
Keterlambatan/kurangnya jumlah ANC 
banyak ditemukan pada wanita usia muda 
dengan kehamilan tidak direncanakan 
dibandingkan dengan wanita berisiko 
dalam kehamilan.9,10 Faktor 
sosiodemografi seperti umur, pendidikan, 
pekerjaan, paritas, status ekonomi dan 
tempat tinggal sangat berhubungan 
dengan kunjungan ANC.11-13 Selain hal 
tersebut perilaku ibu seperti merokok 
atau terpapar tembakau, minum alkohol, 
kurangnya konsumsi makanan bergizi 
dan vitamin berkaitan dengan luaran yang 
negatif.14-17 

 
Luaran bayi adalah hasil dari konsepsi, 
kehamilan, persalinan, neonatal dan 
postnatal. Klasifikasi luaran bayi terdiri 
dari luaran positif dan negatif. luaran 
positif adalah persalinan normal dengan 
bayi lahir sehat, sedangkan luaran negatif 
adalah kematian dan kesakitan bayi. 
Kesakitan bayi biasanya diakibatkan 
karena adanya risiko selama hamil, 
bersalin, termasuk kelainan kongenital, 
retardasi mental, kerusakan organ dan 
berat lahir rendah.2,8  
 
Kudus merupakan kota  industri dan 
perdagangan, sebagian besar 
penduduknya  bekerja sebagai buruh.18,19 

Sebagai buruh pabrik upah yang diterima 
tergantung dari pekerjaan yang 
diselesaikan, rata-rata sebesar Rp.21.000 
dengan jam kerja sehari  selama 7 jam,20 
dengan upah minimum sehingga 
pendapatan rendah. Hal ini menunjukkan 
bahwa keadaan perekonomian 
masyarakat di Kudus masih rendah. 

Sosial ekonomi yang rendah menambah 
risiko terjadinya hasil luaran bayi tidak 
menguntungkan.17,21 
 

2. METODE PENELITIAN 

Penelitian ini menggunakan rancangan 
mixed methods dengan strategi sequential 
explanatory design, yaitu pendekatan 
dalam penelitian mengkombinasikan 
antara penelitian kuantitatif dan kualitatif 
yang dilakukan secara bertahap.  
 
Penelitian kuantitatif menggunakan 
analisis yang bersifat korelasional, yaitu 
mencari korelasi antara faktor 
sosiodemografi dan kunjungan ANC 
dengan hasil luaran bayi, dengan 
pendekatan potong lintang. Populasi 
dalam penelitian adalah semua buruh 
pabrik yang melahirkan di Kabupaten 
Kudus, sedangkan sampel dalam 
penelitian ini adalah sebagian buruh 
pabrik yang melahirkan di Rumah Sakit 
Islam Sunan Kudus sebesar 92 
responden. Kemudian sampel untuk 
penelitian kualitatif menggunakan 5 
partisipan yang melahirkan anak dengan 
hasil luaran tidak menguntungkan. Tahap 
pertama dilakukan analisis secara 
kuantitatif, dilanjutkan analisis secara 
kualitatif menggunakan in depth 
interview. Analisis Kuantitatif untuk 
melihat korelasi antara variabel dengan 
menggukan uji Rank Spearman dan 
melihat faktor paling dominan dengan 
menggunakan uji regresi logistik. 
 
 
3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 
 
Tabel 1. Karakteristik Subjek Berdasarkan Faktor 

Sosiodemografi dan  Distribusi Kunjungan 
ANC Pada Buruh Pabrik Dengan Hasil 
Luaran Bayi 

 
Variabel Bebas n=92 % 
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Faktor sosiodemografi 
Umur (tahun) 

20-35 
>35 

Paritas 
1 
2-3 
>=4 

Pendidikan 
Tidak tamat SD 
SD 
SMP/MTs 

Kunjungan ANC 
Jumlah Kunjungan ANC  

<4 
=4 
>4 

Waktu Kunjungan ANC 
TM I 
TM II 
TM III 

 
 

83 
9 
 

37 
51 
4 
 
2 
37 
53 
 

 
20 
38 
34 

 
77 
14 
1 

 
 
90.2 
9.8 

 
40.2 
55.7 
4.3 

 
2.2 
40.2 
57.6 

 
 
21.7 
41.3 
37 
 

83.7 
15.2 
1.1 

Ket: Distribusi frekuensi karakteristik ibu  

 
 

 Tabel 1 menunjukan bahwa sebagian 
besar umur subjek berada pada kategori 
20-35 tahun (90,2%), Paritas subjek 
sebagian besar memiliki paritas 2-3 
(55,7%). Pendidikan subjek sebagian 
besar SMP/MTs (57,6%). Distribusi 
frekuensi kunjungan ANC yang dilihat 
dari jumlah dan waktu melakukan 
kunjungan ANC. Distribusi jumlah 
kunjungan ANC sebagian besar 4 kali 
(41,3%) dan waktu kunjungan ANC 
sebagian besar dilakukan pada trimester I 
(83,7%).  

Tabel  2  Distribusi Frekuensi Hasil Luaran Bayi 
Pada Buruh Pabrik  

 
Hasil luaran bayi n=92 % 

Tidak menguntungkan/ Negatif: 
Prematur 
BBLR 
Makrosomia 
Asfiksi 
Observasi Neonatus Infeksi 
Kelainan congenital 
Ikterik 

Menguntungkan/Positif 

 
6 
5 
2 
14 
5 
1 
1 
58 

 
6,5 
5,4 
2,2 
15,2 
5,4 
1,1 
1,1 
63 

Tabel 2 menunjukkan bahwa hasil 
luaran bayi terdiri dari menguntungkan 

dan tidak menguntungkan. Distribusi 
hasil luaran bayi terbanyak adalah 
menguntungkan yang artinya bahwa bayi 
yang dilahirkan dalam keadaan baik 
sebesar (63%), akan tetapi masih ada bayi 
yang dilahirkan dalam keadaan tidak 
menguntungkan sebesar paling banyak 
pada keadaan bayi dengan asfiksia 
(15,2%). 
Tabel  3 Korelasi Faktor Sosiodemografi dan 

Kunjungan ANC Pada Buruh Pabrik 
Dengan Hasil Luaran Bayi  

 
Variabel faktor 

sosiodemografi dengan hasil 
luaran bayi 

rs Nilai 
p 

Umur  
20-35 tahun 
>35 tahun 

Paritas  
1 
2-3 
≥4 

Pendidikan 
Tidak tamat SD 
SD 
SMP 

Jumlah Kunjungan ANC 
<4 
=4 
>4 

Waktu Kunjungan ANC 
TM I 
TM II 
TM III 
 

-0,051 
 
 

-0,224 
 
 
 

0,208 
 
 
 

0,206 
 
 
 

-0,455 

0,629 
 
 

0,032 
 
 
 

0,047 
 
 
 

0,049 
 
 
 
0,000 

 
 

  Ket : Nilai p dihitung berdasarkan Uji Rank Spearman’s 
 

Tebel 3 menunjukkan besarnya 
korelasi antara faktor sosiodemografi 
yang meliputi umur, paritas dan 
pendidikan dengan hasil luaran bayi. 
Umur dengan hasil luaran bayi (r=-0,051) 
berarti bahwa korelasi negatif, sangat 
lemah dengan p=0,629. Paritas dan 
pendidikan dengan hasil luaran bayi 
masing-masing untuk paritas (r=-0,224, 
p=0,032) dan pendidikan (r=0,208, 
p=0,047). Hal ini berarti bahwa paritas 
dengan hasil luaran bayi berkorelasi 
negatif, lemah dan signifikan, sedangkan 
pendidikan dengan hasil luaran bayi 
berkorelasi positif, lemah dan signifikan.  
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Korelasi antara kunjungan ANC 
dengan hasil luaran bayi menunjukkan 
bahwa korelasi jumlah kunjungan ANC 
dengan hasil luaran bayi (r=0,206, 
p=0,049) dan korelasi waktu kunjungan 
ANC dengan hasil luaran bayi (r= -0,455, 
p=0,000) yang artinya korelasi jumlah 
kunjungan ANC dengan hasil luaran bayi 
memiliki korelasi positif tetapi lemah dan 
signifikan, sedangkan korelasi waktu 
kunjungan ANC dengan hasil luran bayi 
adalah korelasi negatif, sedang dan 
sangat signifikan.  
 
Tabel 4  Hubungan Faktor 

Sosiodemografi dan Kunjungan 
ANC Buruh Pabrik dengan Hasil 
Luaran Bayi 

Langk
ah 

Varia
bel 

Ko
efis
ien 
ß 

SE 
ß  

Nil
ai 
P 

PO
R 

95% IK 
Lo
wer 

Up
per 

Langka
h 1 

Umur 
Paritas 
Pendid
ikan 
Jumla
h 
kunjun
gan 
ANC 
Waktu 
kunjun
gan 
ANC 
Konsta
nt a  

0,0
30 
-
0,5
03 
 
0,7
23 
 
0,0
48 
 
2,6
50 
 
 
-
7,8
54 

0,8
78 
0,4
89 
0,5
01 
 
0,3
54 
 
0,8
68 
 
 
2,8
70 

0,9
73 
0,3
03 
0,1
49 
 
0,8
92 
 
0,0
02 
 
 
0,0
06 

1,0
31 
0,6
05 
2,0
60 
 
1,0
49 
 
14,
150 
 
 
0,0
00 

0,1
84 
0,2
32 
0,7
72 
 
0,5
24 
 
2,5
84 
 

5,7
59 
1,5
76 
5,4
94 
 
2,1
01 
 
77,
484 

Ket : Uji statistik regresi logistik, nilai Probabilitas = 0,73% 

 
Berdasarkan hasil analisis multivariat 

diatas ternyata variabel yang mempunyai 
hubungan paling signifikan (p<0,05) 
dengan hasil luaran bayi adalah variabel 
kunjungan ANC pada sub variabel waktu 
kunjungan ANC (p=0,002), dan POR 
14,150, IK95% (2,584-77484).  
 

Hasil analisis secara kualitatif dapat 
dijelaskan melalui peta konsep 
menunjukkan bahwa setelah dilakukan 

transkripsi terhadap rekaman partisipan 
maka dilakukan reduksi terhadap data 
dan kemudian dilakukan pengkodean. 
Hasil pengkodean yang ditemukan 
kemudian dibuat kategorisasi sehingga 
dapat membentuk tema-tema. Tema-tema 
inilah yang dapat disebut sebagai faktor 
yang dapat memengaruhi hasil luaran 
bayi.  

Hasil kategorisasi kemudian 
membentuk empat tema yaitu perilaku 
masyarakat, lingkungan, kodisi ibu dan 
pelayanan kesehatan. Dari keempat tema 
tersebut menjadi faktor penyebab 
terjadinya hasil luaran bayi yang tidak 
menguntungkan.  
 

PEMBAHASAN  
 

Berdasarkan hasil analisis statistik 
bahwa faktor sosiodemografi buruh 
pabrik pada sub variabel paritas dan 
pendidikan (p<0,05), ini menunjukkan 
bahwa ada korelasi yang signifikan antara 
paritas dan pendidikan dengan hasil 
luaran bayi. Sedangkan untuk sub 
variabel umur tidak signifikan terhadap 
hasil luaran bayi (p>0,05).  

Paritas 2-3 lebih memungkinkan 
untuk terjadinya hasil luaran bayi yang 
tidak menguntungkan, karena ibu yang 
memiliki anak lebih dari 1 berarti ibu 
pernah hamil dan melahirkan, dengan 
demikian ibu mempunyai pengalaman 
dalam kehamilan dan persalinan sehingga 
ibu kurang memperhatikan masa 
kehamilan berikutnya untuk melakukan 
pemeriksaan kehamilan secara adekuat, 
meningkatnya jumlah paritas ibu 
menurunkan hasil luaran bayi. 

Penelitan ini bertolak belakang 
dengan penelitian Muula yang 
menyebutkan bahwa ibu yang paritasnya 
lebih sedikt akan lebih berisiko untuk 
terjadinya hasil luaran yang tidak 
menguntungkan seperti BBLR, 
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dibandingkan ibu yang sudah melahirkan 
lebih dari 5 kali, tetapi ibu yang pernah 
melahirkan 3-4 kali berisiko terjadinya 
hasil luaran yang tidak menguntungkan 
lebih kecil dibandingkan dengan ibu yang 
pernah melahirkan 5 kali.23 

Berbeda dengan penelitian di 
Benghazi bahwa jumlah paritas sangat 
signifikan berhubungan dengan kesehatan 
bayi yang dilahirkan dengan p=0,001.2 
Berarti bahwa jumlah paritas berperan 
terhadap kesehatan bayi yang dilahirkan, 
jumlah paritas yang tinggi kemungkinan 
bayi yang dilahirkan kurang sehat.  

Buruh pabrik sebagian besar hanya 
mengenyam pendidikan sampai 
pendidikan dasar 9 tahun. Pendidikan 
lebih tinggi dapat lebih mudah menerima 
berbagai informasi sehingga mudah 
mengetahui apa yang belum diketahui. 
Orang yang berpendidikan berbeda 
dengan orang yang tidak berpendidikan 
dalam menilai sesuatu. Segala bentuk 
informasi, pengalaman atau pengetahuan 
baru lebih cepat terserap dan mudah 
diaplikasikan kedalam perilakunya untuk 
mengadakan suatu perubahan yang lebih 
baik pada orang yang berpendidikan lebih 
tinggi.  

Berdasarkan hasil penelitian, faktor 
risiko untuk hasil luaran yang tidak 
menguntungkan adalah pendidikan 
rendah, didukung dengan analisis regresi 
logistik bahwa pendidikan merupakan 
faktor yang sangat signifikan terjadinya 
hasil luaran bayi yang tidak 
menguntungkan.8 Tingkat pendidikan 
menengah dan tinggi lebih 
mempersiapkan persalinan dibandingkan 
pendidikan rendah.22 sehingga ibu lebih 
siap menghadapi kehamilan dan 
persalinan,  

Berdasarkan hasil penelitian umur 
korelsasinya sangat lemah dan tidak 
signifikan terjadinya hasil luaran yang 
tidak menguntungkan. Pada responden 

yang diteliti memperlihatkan bahwa 
sebagian besar berusia reproduksi yaitu 
20-35 tahun sebesar (90,2%), dengan 
banyaknya jumlah responden yang 
berusia reproduksi kemungkinan besar 
untuk terjadinya hasil luaran yang tidak 
menguntungkan tidak terlalu terbukti 
secara signifikan. Sesuai dengan usia 
reproduksi sehat yang menyatakan bahwa 
usia yang paling aman dan sehat untuk 
hamil dan melahirkan adalah usia 20-35 
tahun, karena pada usia tersebut 
seseorang berada dalam masa reproduksi 
sehat artinya keadaan alat reproduksinya 
berfungsi dengan baik sehingga 
menurunkan kejadian hasil luaran yang 
tidak menguntungkan. 

Sesuai dengan penelitian yang telah 
dilakukan di Universitas Manchester 
menyebutkan bahwa ibu yang berusia 
lebih tua meningkatkan risiko hasil luaran 
yang jelek dibandingkan ibu dengan usia 
lebih muda. Risiko ini jelas terbukti pada 
usia 30-34 tahun, risiko tetap tinggi 
meskipun disamakan dari faktor paritas, 
sosioekonomi dan BMI. Hasil luaran 
yang jelek cenderung karena ibu yang 
berusia lebih tua.25  

Berbeda dengan penelitian di 
Australia yang menyebutkan bahwa 
wanita yang berusia 45 tahun atau lebih 
memiliki komplikasi lebih tinggi pada 
kehamilan dan hasil luaran bayinya 
dibandingkan dengan wanita yang 
berusia antara 30-34 tahun. Meskipun 
kehamilan berhubungan dengan usia 
wanita yang lebih tua untuk terjadinya 
komplikasi yang lebih besar, tetapi masih 
ada hasil luaran yang menguntungkan, 
jika ada yang tidak menguntungkan 
kemungkinan ada hubungannya dengan 
kesehatan ibu saat kehamilan.26 Hal ini 
berarti bahwa hasil luaran bayi yang tidak 
menguntungkan kemungkinan 
disebabkan kondisi kesehatan ibu waktu 
hamil.  
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Hasil analisis statisktik menunjukkan 
bahwa kunjungan ANC buruh pabrik 
dengan hasil luaran bayi, korelasinya 
sangat signifikan (p<0,05). Kunjungan 
ANC dapat dilihat dari jumlah dan kapan 
waktu melakukannya, karena kunjungan 
ANC yang dinilai kualitasnya bukan 
hanya jumlah kunjungan melainkan 
bagaimana kunjungan tersebut dapat 
memantau kehamilannya. Ibu yang 
melakukan kunjungan sesuai dengan 
jumlah dan waktu yang ditentukan lebih 
baik dari pada yang tidak sesuai 
ketentuan. 

Jumlah kunjungan ANC buruh 
pabrik sebagian besar 4 kali (41,4%), 
artinya bahwa jumlah kunjungan yang 
telah dilakukan buruh pabrik sudah sesuai 
dengan ketentuan pemerintah yaitu 
kunjungan minimal 4 kali selama hamil 
pada trimester I, 1 kali, trimester II 1 kali 
dan trimester III 2 kali. dengan harapan 
pada tiap trimester kehamilan ibu dapat 
terpantau, apabila ada ketidaknormalan 
pada tiap trimester dapat mudah 
terdeteksi.  

Waktu kunjungan ANC yang 
dimaksud adalah kapan ibu melakukan 
kontak dengan tenaga kesehatan dalam 
pemeriksaan kehamilan pertama kali. Ibu 
yang lebih dini dalam melakukan 
kunjungan kehamilan semakin baik hasil 
luarannya, sebaliknya ibu yang terlambat 
memeriksakan kehamilannya maka akan 
lebih besar luaran yang tidak 
menguntungkan. Kunjungan yang 
dilakukan lebih dini dapat mendeteksi 
kemungkinan komplikasi atau 
kegawatdaruratan kehamilan dan 
persalinan.  

Penelitian di Sudan menyebutkan 
kejadian bayi lahir mati/stillbirth sangat 
tinggi pada ibu yang memiliki status 
kesehatan jelek dan tidak melakukan 
kunjungan ANC. Hal ini berbeda dengan 
ibu yang memiliki kategori berisiko, tetap 

meningkatkan kejadian stillbirth 
meskipun ibu itu melakukan kunjungan 
ANC, berpendidikan dan  memiliki 
pendapatan tetap.24 Hal ini berarti bahwa 
kunjungan ANC yang dilakukan pada ibu 
yang memiliki risiko dalam kehamilan 
dan persalinan dapat menurunkan 
kejadian stillbirth. Ibu yang melakukan 
ANC dapat juga mengalami hasil luaran 
yang tidak menguntungkan apalagi jika 
tidak melakukan. Oleh sebab itu semua 
ibu hamil dianjurkan melakukan 
kunjungan ANC baik yang berisiko 
maupun yang tidak berisiko. 

Penelitian yang lain juga 
menyebutkan bahwa sebagian besar ibu 
(94%) melakukan ANC, 73% nya 
melakukan ANC sebelum usia kehamilan 
sebelum 16 minggu kehamilan dan 46% 
nya melakukan ANC 8 kali atau lebih 
dilaporkan sebagian besar ibu melahirkan 
dengan hasil luaran bayi yang 
menguntungkan.2 ini menunjukan bahwa 
ibu yang melakukan ANC pada usia 
kehamilan sebelum trimester II dengan 
jumlah 8 kali atau lebih maka dapat 
menghasilkan luaran yang baik, karena 
waktu kunjungan ANC lebih dini dan 
frekuensi kunjungan yang lebih banyak 
dapat lebih mudah untuk mendeteksi 
secara dini pada tiap kunjungan untuk 
menemukan kemungkinan komplikasi 
dalam kehamilan. 

Faktor yang paling dominan antara 
faktor sosiodemografi dan kunjungan 
ANC dengan hasil luaran bayi Diantara 
variabel-variabel yang diteliti variavel 
waktu kunjungan ANC merupakan 
variabel yang sangat dominan terhadap 
hasil luaran bayi. Sesuai dengan (tabel 4), 
waktu kunjungan ANC sangat dominan 
untuk terjadinya hasil luaran bayi dengan 
nilai (p=0,002) dan POR 14,150, 95% IK. 
Berdasarkan hasil analisis multivariat 
bahwa ibu yang melakukan kunjungan 
ANC pada awal trimester semakin 
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menguntungkan hasil luarannya dan 
sebaliknya semakin terlambat ibu dalam 
melakukan kunjungan ANC semakin 
tidak menuntungkan hasil luarannya 
dengan risiko 14 kali. 

Penelitian di New South Wales, 
Australia menyebutkan bahwa sejumlah 
ibu  terlambat dalam melakukan 
kunjungan ANC. Usaha yang dilakukan 
adalah menganjurkan ibu lebih awal 
dalam melakukan ANC dengan tujuan 
untuk mengidentifikasi risiko tinggi.9 
Rekomendasi ini dilakukan oleh 
pemerintah karena masih banyak ibu 
yang melakukan kunjungan ANC 
terlambat. Keterlambatan ini dapat 
menyebabkan tidak terdeteksinya 
komplikasi kehamilan. Diharapkan 
dengan lebih awal melakukan kunjungan 
hasil luaran bayi lebih baik.  

Penelitian yang sesuai di New 
Zealand yang menyebutkan bahwa ibu 
yang melakukan kunjungan ANC 
setidaknya satu kali selama hamil, 
dilaporkan akan lebih signifikan hasilnya 
jika dilakukan pada awal trimester dari 
pada ibu yang melakukan kunjungan 
sesuai dengan jumlah kunjungan yang 
dianjurkan tetapi terlambat dalam 
melakukan kunjungan.13 Kunjungan 
ANC yang dilakukan pada awal trimester 
memberikan banyak keuntungan dalam 
mendeteksi komplikasi serta memantau 
kesehatan ibu dan pertumbuhan janin.  

Kunjungan ANC yang dilakukan 
segera setelah mengetahui kehamilan 
lebih baik dari pada menunda sampai ada 
keluhan atau komplikasi. Tenaga 
kesehatan dapat melakukan pemeriksaan 
secara komprehensif sejak awal 
kunjungan dan dapat mengetahui 
perjalanan kehamilannya.  

Masih terdapat hasil luaran bayi yang 
tidak mnguntungkan pada buruh pabrik 
disebabkan karena beberapa faktor 
diantaranya perilaku, lingkungan, 

pelayanan kesehatan dan kondisi ibu. 
Peningkatan derajat kesehatan pekerja 
buruh pabrik rokok masih belum optimal 
pada kesehatan ibu dan anak, meskipun 
telah disediakan fasilitas kesehatan, 
pemberian tunjangan persalinan dan 
jaminan kesehatan. Pada dasarnya 
perusahaan pabrik rokok telah membuat 
aturan tentang pemeriksaan kehamilan 
yang harus dijalankan oleh pekerja buruh 
pabrik. Aturan yang sudah sesuai dengan 
pemerintah yaitu tentang jaminan 
kesehatan untuk tenaga kerja telah 
dilaksanakan, namun masih banyak 
kendala yang dihadapi yaitu pemanfaatan 
fasilitas kesehatan kurang optimal karena 
jumlah  tempat pelayanan, tenaga 
kesehatan, dan sarana prasarana yang 
kurang memadahi menyebabkan masih 
ada pekerja buruh pabrik yang enggan 
untuk datang ke pelayanan dengan alasan 
terlalu banyak antrian. 

Hampir keseluruhan buruh pabrik 
rokok melakukan pemeriksaan kehamilan 
pada trimester awal dengan jumlah 
minimal empat kali selama hamil, akan 
tetapi sebagian besar buruh pabrik belum 
mengetahui sepenuhnya manfaat 
pemeriksaan kehamilan yang telah 
dilakukannya, sehingga masih banyak 
yang menganut tradisi/budaya lama di 
wilayah setempat dan diterapkan kedalam 
kehidupannya. Hal ini yang 
menyebabkan tidak adanya perubahan 
perilaku kesehatan yang positif. 
Kurangnya pengetahuan pekerja buruh 
pabrik disinyalir menjadi penyebab 
terjadinya luaran bayi yang tidak 
menguntungkan.  

Masalah perekonomian keluarga 
membawa dampak yang dahsyat terhadap 
derajat kesehatan. Tingginya biaya 
kesehatan membuat buruh pabrik tidak 
mampu untuk membayar biaya kesehatan 
di Rumah Sakit. Meskipun telah 
disediakan fasilitas kesehatan, tunjangan 
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persalinan dan jaminan kesehatan, namun 
ini hanya diperuntukkan kepada pekerja 
buruh pabrik sedangkan untuk bayi yang 
dilahirkan tidak mendapat tunjangan 
apapun. Jika terjadi masalah pada bayi 
dan harus dirawat di Rumah Sakit maka 
buruh pabrik memilih membawa paksa 
bayinya untuk pulang. Dengan demikian 
tidak sedikit kematian bayi yang 
disebabkan karena kemiskinan yang 
dialami oleh buruh pabrik. Pemerintah 
daerah sendiri juga tidak mengcaver 
jaminan kesehatan untuk buruh pabrik. 
Sehingga diperlukan kerja sama untuk 
menekan tingginya AKB antara 
pemerintah daerah, perusahaan dan 
pekerja buruh pabrik. 
 
4. SIMPULAN 

Faktor sosiodemografi dan 
kunjungan ANC berkorelasi dengan hasil 
luaran bayi, kunjungan ANC dengan 
hasil luaran bayi. Semakin banyak jumlah 
kunjungan ANC semakin baik hasil 
luaran bayi dan semakin terlambat waktu 
kunjungan ANC semakin jelek hasil 
luaran bayi dan waktu kunjungan ANC 
yang terlambat paling dominan berisiko 
terjadinya hasil luaran bayi jelek 14 kali.  

Ketidaktahuan buruh pabrik tentang 
manfaat pemeriksaan kehamilan, Jaminan 
kesehatan dan kurang optimalnya 
penyediaan fasilitas kesehatan salah satu 
penyebab penyebab hasil luaran bayi 
tidak menguntungkan  

 
5. SARAN 
 

Kepada tenaga kesehatan diharapkan 
memperhatikan kualitas pelayanan 
kebidanan dengan memahami standar 
minimal pelayanan kehamilan. Kepada 
ibu hamil diharapkan lebih memahami 
pentingnya pemeriksaan kehamilan untuk 
melakukan pemeriksaan kehamilan 
minimal 4 kali selama hamil. Kepada 

perusahaan pabrik rokok diharapkan 
dapat menambah fasilitas kesehatan dan 
melengkapi sarana prasarana pelayanan 
kesehatan Kepada pemerintah daerah 
diharapkan ikut memperhatikan 
kesehatan pekerja buruh pabrik rokok 
dengan melakukan monitoring dan 
evaluasi terhadap jaminan kesehatan 
yang telah diberikan perusahaan. 
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