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BAB II  

TINJAUAN PUSTAKA 

A. TINJAUAN TEORI 

 

1. Antenatal Care Terpadu 

 

a. Pengertian ANC Terpadu 

 
ANC terpadu merupakan pelayanan pemeriksaan kesehatan 

yang diberikan kepada ibu selama masa kehamilannya sesuai dengan 

standar pelayanan antenatal, yang mencakup beberapa elemen 

pelayanan sebagai berikut: penimbangan berat badan dan 

pengukuran tinggi badan, pengukuran tekanan darah, pengukuran 

Lingkar Lengan Atas, pengukuran tinggi puncak rahim (fundus 

uteri), imunisasi Tetanus Toxoid, pemberian tablet tambah darah, 

penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ), 

pemeriksaan dokter umum dan dokter gigi, pelaksanaan temu wicara 

dengan petugas gizi, pelayanan tes laboratorium, (tes hemoglobin 

darah (Hb), protein urin, gula darah, HbsAg, HIV, Sifilis dan 

pemeriksaan golongan darah (bila belum pernah dilakukan 

sebelumnya) dan tatalaksana kasus.10 

Pelayanan ANC Terpadu adalah setiap kegiatan dan/atau 

serangkaian kegiatan yang dilakukan sejak terjadinya masa 

konsepsi hingga sebelum mulainya proses persalinan yang 

komprehensif dan berkualitas.3 
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Berikut adalah gambaran alur pelayanan ANC Terpadu di 

Puskesmas Kutoarjo : 

 

 
Gambar 2. 

Alur Pelayanan ANC Terpadu Di Puskesmas Kutoarjo 
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b. Tujuan ANC Terpadu 

 
ANC Terpadu memilki dua tujuan yaitu tujuan khusus dan tujuan 

umum:3 

 

1) Tujuan Umum 

 

Memberikan pelayanan antenatal yang komprehensif 

dan berkualitas kepada semua ibu hamil. Sehingga ibu 

hamil dapat menjalani kehamilan dan persalinan dengan 

pengalaman yang bersifat positif, serta melahirkan bayi 

yang sehat dan berkualitas.     

2) Tujuan Khusus 

 

a) Terlaksananya pelayanan antenatal terpadu, termasuk 

konseling dan gizi ibu hamil, konseling KB dan 

pemberian ASI. 

b) Terlaksananya dukungan emosi dan psikososial sesuai 

dengan keadaan ibu hamil pada setiap kontak dengan 

tenaga kesehatan yang memilki kompetensi 

klinis/kebidanan dan interpersonal yang baik. 

c) Memberikan pelayanan antenatal terpadu kepada semua 

ibu hamil minimal 6 kali selama masa kehamilan. 

d) Terlaksananya pemantauan tumbuh kembang janin. 

 

e) Deteksi secara dini kelainan/penyakit/gangguan yang 

diderita ibu hamil. 

f) Dilaksanakannya tata laksana terhadap kelainan 

penyakit/gangguan pada ibu hamil sedini mungkin atau 

rujukan kasus ke fasilitas pelayanan kesehatan sesuai 
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rujukan. 

c. Manfaat ANC Terpadu 

 

Manfaat Antenatal Care menurut Lombogia (2017), sebagai 

berikut:13 

 

1) Memastikan Kehamilan 

 

Melalui alat konvensional atau modern seperti 

ultrasonografi (USG),bidan atau dokter akan memastikan 

kehamilan pasien. 

2) Mengetahui Posisi Kehamilan 

 

Posisi kehamilan perlu diketahui sedini mungkin dengan 

USG, agar bila terjadi sesuatu dapat dilakukan tindakan sedini 

mungkin. 

3) Mengetahui Usia Kehamilan 

 

Penting diketahui untuk memperkirakan kapan perkiraan 

melahirkan. 

4) Mengetahui Perkembangan Janin 

 

Perkembangan janin dalam kandungan merupakan salah 

satu faktorpenentu perkembangan mental intelektual 

selanjutnya. 

5) Meneropong Kelainan 

 

Jika dicurigai ada kelainan janin, misalnya dapat dilakukan 

amniocentesis, yakni mengambil cairan ketuban (amnion) dan 

menganalisa kromosomnya. 

6) Mengetahui Posisi Bayi 

 

Dokter atau bidan dapat mengetahui posisi janin, terutama 
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pada trimester 3. Misalnya bayi sungsang atau melintang. 

Tujuannya agar ibu dan bayi mendapat pertolongan yang 

tepat ketika saat persalinan tiba. 

7) Penyakit Kehamilan 

 

Seiring bertambahnya usia kehamilan, beban organ 

tubuh ibu akansemakin bertambah. 

Beberapa gangguan yang mungkin muncul antara lain: 

 

a) Kadar hemoglobin (Hb) rendah. 

 

b) Diabetes gestasional dan Pre-eklamsi/Eklamsia. 

 

d. Indikator ANC Kunjungan Pertama (K1) 

 

K1 adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan 

yang memiliki kompetensi klinis/kebidanan dan interpersonal yang 

baik, untuk mendapatkan pelayanan terpadu dan komprehensif 

sesuaistandar. Kontak pertama harus dilakukan sedini mungkin pada 

trisemester pertama, sebaiknya sebelum minggu ke-12. Kontak 

pertama dapat dibagi menjadi K1 murni dan K1 akses. K1 murni 

adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan pada 

kurun waktu trisemester 1 kehamilan. Sedangkan K1 akses adalah 

kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan pada usia 

kehamilan berapapun. Ibu hamil seharusnya melakukan K1 murni, 

sehingga apabila terdapat komplikasi atau faktor risiko dapat 

ditemukan dan ditangani sedini mungkin. 

e. Standar Pelayanan ANC 

Standar pelayanan Antenatal care terpadu minimal adalah 
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sebagai berikut (10T):3 

1) Timbangan berat badan dan ukur tinggi badan. 

 

2) Ukur tekanan darah. 

 

3) Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA). 

 

4) Ukur tinggi puncak Rahim (fundus uteri). 

 

5) Tentukan presensi janin dan denyut jantung janin (DJJ). 

 
6) Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imuniasi tetanus 

difteri (Td) bila diperlukan. 

7) Pemberian tablet tambah darah minimal 10 tablet selama 

kehamilan. 

8) Tes laboratorium : tes kehamilan, kadar haemoglobin darah, 

golongan darah, tes triple eliminasi (HIV, Sifilis dan Hepatitis 

B) dan malaria pada daerah epidermis. Tes lainnya dapat 

dilakukan sesuai indikasi seperti : gluko-protein urin, gula 

darah sewaktu, sputum Basil Tahan Asam (BTA), kusta, 

malaria darah non epidermis, pemeriksaan feses untuk 

kecacingan, pemeriksaan darah lengkap untuk deteksi dini 

thalassemia dan pemeriksaan lainnya. 

9) Tata laksana/ penangan kasus sesuai kewenangan 

 

10) Temu wicara (konseling) 

 

Informasi yang disampaikan saat konseling minimal 

meliputi hasil pemeriksaan, perawatan sesuai kehamilan dan 

usia ibu, gizi ibu hamil, kesiapan mental, mengenali tanda 

bahaya kehamilan, persalinan dan nifas, persiapan persalinan, 
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kontrasepsi pasca persalinan, perawatan bayi baru lahir, 

inisiasi meyusui dini, ASI Eksklusif. 

2. Konsep Ketepatan 

 

Menurut Manuaba (2010) ketepatan jadwal pemeriksaan ANC 

yaitu:14 

1. Trimester I dan II : Sekali setiap bulan 

2. Trimester III : Setiap dua minggu sekali sampai ada tanda 

persalinan Menurut Manuaba (2010) pemeriksaan ulang :14 

1) Setiap bulan sampai usia kehamilan 6 bulan (24 

minggu) sampai 7 bulan (28minggu). 

2) Setiap 2 minggu sampai usia kehamilan 8 bulan (32 

minggu). 

3) Setiap 1 minggu sejak usia kehamilan 8 bulan (32 

minggu). 

 

Faktor Yang Mempengaruhi Ketepatan ANC 

Menurut Niven (2013) faktor yang mempengaruhi adalah :15 

1. Faktor intrinsik yaitu adanya motivasi, keyakinan, 

pendidikan, pengetahuan, keadaan fisik dan kemampuan 

juga merupakan faktor dari dalam yang mempengaruhi 

ketepatan waktu kunjungan. 

2. Faktor ekstrinsik yaitu adanya dukungan sosial, dukungan 

keluarga, dukungan dari professional kesehatan yang 

sederhana. 

Dampak dari ketidaktepatan ibu hamil melakukan 
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Antenatal Care Terpadu pada trimester pertama, bila 

ditemukan faktor resiko atau komplikasi tidak bisa 

ditangani sedini mungkin. 

3. Pengetahuan 

a. Pengertian Pengetahuan 

 

Pengetahuan adalah hasil pengindraan manusia, 

atau hasil tahu seseorang terhadap objek melalui indra 

yang dimilikinya (mata, hidung, telinga, dan sebagainya). 

Dengan sendirinya, pada waktu pengindraan sampai 

menghasilkan pengetahuan tersebut sangat dipengaruhi 

oleh intensitas perhatian dan persepsi terhadap objek. 

Sebagian besar pengetahuan seseorang diperoleh melalui 

indra pendengaran yaitu telinga dan indra penglihatan 

yaitu mata.16 

Menurut Notoatmodjo (2012), pengetahuan 

merupakan hasil dari tahu dan ini terjadi setelah orang 

melakukan pengindraan terhadap suatu objek tertentu.16 

Kamus Besar Bahasa Indonesia (2011), pengetahuan 

adalah sesuatu yang diketahui berkaitan dengan proses 

pembelajaran. Proses belajar ini dipengaruhi berbagai 

faktor dari dalam, seperti motivasi dan faktor luar berupa 

sarana informasi yang tersedia, serta keadaan sosial 

budaya.17 Pengetahuan adalah informasi atau maklumat 

yang diketahui atau disadari oleh seseorang.18 
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b. Proses Terjadinya Pengetahuan 

 

Menurut Notoatmodjo (2011) pengetahuan 

mengungkapkan bahwa sebelum orang mengadopsi 

perilaku baru didalam diri orang tersebut terjadi proses 

sebagai berikut:19 

1) Kesadaran (Awareness), dimana orang tersebut 

menyadari dalam arti mengetahui terlebih dahulu 

terhadap stimulasi (obyek). 

2) Merasa (Interest), tertarik terhadap stimulasi atau 

obyek tersebut disini sikap obyek mulai timbul. 

3) Menimbang-nimbang (Evaluation), terhadap baik 

dan tidaknya stimulasi tersebut bagi dirinya, hal ini 

berarti sikap responden sudahlebih baik lagi. 

4) Mencoba (Trial), dimana subyek mulai mencoba 

melakukan sesuatu sesuai dengan apa yang 

dikehendaki. 

5) Adaption, dimana subyek telah berperilaku baru 

sesuai dengan pengetahuan, kesadaran, dan sikap 

terhadap stimulasi. 

c. Tingkat Pengetahuan 

 

Menurut Notoatmodjo (2012) pengetahuan yang 

dicakup dalam domain kognitif mempunyai 6 tingkatan 

yaitu:16 

1) Tahu (Know) 
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Tahu diartikan sebagai mengingat suatu materi 

yang telah dipelajari sebelumnya, pada tingkatan ini 

reccal (mengingat kembali) terhadap sesuatu yang 

spesifik dari seluruh bahan yang dipelajari atau 

rangsang yang diterima. Oleh sebab itu tingkatan 

iniadalah yang paling rendah. 

2) Memahami (Comprehension) 

 

Memahami diartikan sebagai suatu kemampuan 

untuk menjelaskan secara benar tentang objek yang 

diketahui dan dapat menginterprestasikan materi 

tersebut secara benar tentang objek yang dilakukan 

dengan menjelaskan dan menyebutkan contoh. 

3) Aplikasi (Application) 

 
Aplikasi diartikan sebagai suatu kemampuan untuk 

menggunakan materi yang telah dipelajari pada situasi 

dan kondisi sebenarnya. Aplikasi disini dapat diartikan 

sebagai aplikasi atau penggunaan hukum-hukum, 

rumus, metode, prinsip dan sebagainya dalam kontak 

atau situasi yang lain. 

4) Analisis (Analysis) 

 

Analisis adalah kemampuan untuk menjabarkan 

suatu materi atau objek ke dalam komponen-komponen 

tetapi masih didalam suatu struktur organisasi tersebut 

dan masih ada kaitan satu sama lain, kemampuan 
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analisis ini dapat dilihat dari penggunaan kata kerja 

dapat menggambarkan, membedakan, memisahkan, 

mengelompokkan dan sebagainya. 

5) Sintesis (Synthesis) 

 

Sintesis menunjukkan pada suatu kemampuan 

untuk meletakkan atau menghubungkan bagian-bagian 

di dalam suatu bentuk keseluruhan yang baru. Dengan 

kata lain sintesis ini suatu kemampuan untuk 

menyusun, dapat merencanakan, meringkas, 

menyesuaikan terhadap suatu teori atau rumusan yang 

telah ada 

6) Evaluasi (Evaluation) 

 

Evaluasi ini berkaitan dengan kemampuan untuk 

melakuksan penilaian terhadap suatu materi atau objek 

penilaian-penilaian itu, berdasarkan suatu kriteria yang 

ditentukan sendiri atau menggunakan kriteria-kriteria 

yang telah ada. 

Dari teori tingkat pengetahuan diatas dapat 

disimpulkan bahwa pengetahauan memiliki 6 

tingkatan pengetahuan dimana tingkat pengetahuan 

tersebut diantaranya tingkat pertama tahu setelah 

mendapatkan pengetahuan, tingkat kedua memahami 

pengetahuan yang didapatkan, tingkat ketiga dapat 

mengaplikasikan pengetahuan dalam kehidupan 
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sehari-hari, tingkat keempat mampu menjabarkan 

suatu materi atau menganalisis, tingkat kelima dapat 

mensintesis atau menunjukan kemampuan untuk 

meringkas suatu materi, dan tingkat pengetahuan 

yang keenam seseorang mempunyai kemampuan 

untuk melakukan penilaian terhadap suatu materi. 

d. Jenis Pengetahuan 

 

Pemahaman masyarakat mengenai pengetahuan 

dalam konteks kesehatan sangat beraneka ragam. 

Pengetahuan merupakan bagian perilaku kesehatan.20 Jenis 

pengetahuan diantaranya sebagai berikut: 

1) Pengetahuan Implisit 

 

Pengetahuan implisit adalan pengetahuan yang 

masih tertanam dalam bentuk pengalaman seseorang 

dan berisi faktor- faktor yang tidak bersifat nyata, 

seperti keyakinan pribadi, perspektif, dan prinsip. 

Biasanya pengalaman seseorang sulit untuk ditransfer 

ke orang lain baik secara tertulis ataupun lisan. 

Pengetahuan implisit sering kali berisi kebiasaan dan 

budaya bahkan bisa tidak disadari. Contoh seseorang 

mengetahui tentang bahaya merokok bagi kesehatan, 

namun ternyata ia merokok. 

2) Pengetahuan Eksplisit 

 

Pengetahuan eksplisit adalah pengetahuan yang 
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telah didokumentasikan atau tersimpan dalam wujud 

nyata, bisa dalam wujud perilaku kesehatan. 

Pengetahuan nyata dideskripsikan dalam tindakan-

tindakan yang berhubungan dengan kesehatan. Contoh 

seseorang yang telah mengetahui bahaya merokok bagi 

kesehatan dan ia tidak merokok. 

e. Cara Memperoleh Pengetahuan 

 

Pengetahuan seseorang biasanya diperoleh dari 

pengalaman yang berasal dari berbagai macam sumber, 

misalnya: media massa, media elektronik, buku petunjuk, 

petugas kesehatan, media poster, kerabat dekat dan 

sebagainya. Menurut Notoatmodjo (2012) dari berbagai 

macam cara yang telah di gunakan untuk memperoleh 

kebenaran pengetahuan sepanjang sejarah, dapat 

dikelompokkan menjadi dua yakni: 

1) Cara Tradisional Atau Non Ilmiah 

 

Cara tradisional terdiri dari empat cara yaitu : 

 

a) Trial and Error 

 

Cara ini dipakai orang sebelum adanya 

kebudayaan, bahkan mungkin sebelum adanya 

peradaban. Pada waktu itu bila seseorang 

menghadapi persoalan atau masalah, upaya yang 

dilakukan hanya dengan mencoba-coba saja. Cara 

coba-coba inidilakukan dengan menggunakan 
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kemungkinan dalam memecahkan masalah, dan 

apabila kemungkinan tersebut tidak berhasil maka 

di coba kemungkinan yang lain sampai berhasil. 

Oleh karena itu cara ini disebut dengan metode 

Trial (coba) dan Error (gagal atau salah atau 

metode coba salah adalah coba- coba). 

b) Kekuasaaan atau Otoritas 

 

Dalam kehidupan manusia sehari-hari, 

banyak sekali kebiasaan dan tradisi yang 

dilakukan oleh orang, penalaran, dan tradisi- 

tradisi yang dilakukan itu baik atau tidak. 

Kebiasaan ini tidak hanya terjadi pada 

masyarakat tradisional saja, melainkan juga 

terjadi pada masyarakat modern. Kebiasaan-

kebiasaan iniseolah-olah diterima dari 

sumbernya berbagai kebenaran yang mutlak. 

Sumber pengetahuan ini dapat berupa pemimpin- 

pemimpin masyarakat baik formal maupun 

informal, ahli agama, pemegang pemerintahan 

dan sebagainya. 

c) Berdasarkan Pengalaman Pribadi 

 

Adapun pepatah mengatakan “Pengalaman 

adalah guru terbaik“.Pepatah ini mengandung 

maksud bahwa pengalaman itu merupakan 
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sumber pengetahuan atau pengalaman itu 

merupakan suatu cara untuk memperoleh 

kebenaran pengetahuan. 

d) Jalan Pikiran 

 

Sejalan perkembangan kebudayaan umat 

kebudayaan umat manusia cara berpikir umat 

manusia pun ikut berkembang. Dari sini manusia 

telah mampu menggunakan penalarannya dalam 

memperoleh pengetahuan21. Dengan kata lain, 

dalam memperolehkebenaran pengetahuan 

manusia telah menjalankan jalan pikirannya, baik 

melalui induksi maupun deduksi. Induksi dan 

deduksi pada dasarnya adalah cara melahirkan 

pemikiran secara tidak langsung melalui 

pertanyaan-pertanyaan yang dikemukakan. 

2) Cara Modern Atau Cara Ilmiah 

 

Cara baru memperoleh pengetahuan pada 

dewasa ini lebih sistematis, logis dan ilmiah yang 

disebut metode ilmiah. Kemudian metode berfikir 

induktif bahwa dalam memperoleh kesimpulan 

dilakukan dengan mengadakan observasi langsung, 

membuat catatan terhadap semua fakta sehubungan 

dengan objek yang diamati. 
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f. Faktor-Faktor Yang Mempengaruhi Pengetahuan 

 

Faktor-faktor yang mempengaruhi pengetahuan, 

sebagai berikut: 

 

1) Pendidikan 

Pendidikan adalah suatu usaha untuk 

mengembangkan kepribadian dan kemampuan didalam 

dan diluar sekolah (baik formal maupun nonformal), 

berlangsung seumur hidup. Pendidikan adalah sebuah 

proses pengubahan sikap dan tata laku seseorang atau 

kelompok dan juga usaha mendewasakan manusia melalui 

upaya pengajaran dan pelatihan. Pendidikan 

mempengaruhi proses belajar, makin tinggi pendidian 

seseorang semakin mudah orang tersebut menerima 

informasi. Dengan pendidikan tinggi, maka seseorang 

akan semakin cenderung untuk mendapatkan informasi, 

baik dari orang lain maupun dari media massa. Semakin 

banyak informasi yang masuk semakin banyak pula 

pengetahuan yang didapat mengenai kesehatan. 

Peningkatan pengetahuan tidak mutlak diperoleh di 

pendidikan formal, akan tetapi juga dapat diperoleh pada 

pendidikan nonformal. Pengetahuan seseorang tentang 

suatu objek juga mengandung dua aspek yaitu aspek 

positif dan aspek negatif. Kedua aspek inilah akhirnya 

akan menentukan sikap seseorang terhadap objek tertentu. 

Semakin banyak aspek positif dari objek yang diketahui, 
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maka akan menumbuhkan sikap makin positif terhadap 

objek tersebut. 

2) Informasi/Media Massa 

 

Informasi adalah adalah suatu yang dapat 

diketahui, namun adapula yang menekankan 

informasi sebagai transfer pengetahuan. Selain itu, 

informasi juga dapat didefinisikan sebagai suatu 

teknik untuk mengumpulkan, menyiapkan, 

menyimpan, memanipulasi,   mengumumkan, 

menganalisis dan menyebarkan informasi dengan 

tujuan tertentu (Undang-Undang Teknologi 

Informasi). Informasi yang diperoleh baik dari 

pendidikan formal maupun nonformal dapat 

memberikan pengaruh jangka pendek (immediate 

impact)sehingga menghasilkan perubahan atau 

peningkatan pengetahuan. 

Berkembangnya teknologi akan menyediakan 

bermacam- macam media massa yang dapat 

mempengaruhi pengetahuan masyarakat tentang 

inovasi baru. Sehingga sarana komunikasi, berbagai 

bentuk media massa seperti televisi, radio, surat 

kabar, majalah, dan lain- lain mempunyai pengaruh 

besar terhadap pembentukan opini dan kepercayaan 

orang. Penyampaian informasi sebagai 
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tugaspokoknya, media massa juga membawa pesan-

pesan yang berisi sugesti yang dapat mengarahkan 

opini seseorang. Adanya informasi baru mengenai 

sesuatu hal memberikan landasan kognitif baru bagi 

terbentuknya pengetahuan terhadap hal tersebut. 

3) Pekerjaan 

 

Seseorang yang bekerja di sektor formal 

memiliki akses yang lebih baik, terhadap berbagai 

informasi, termasuk kesehatan. 

4) Sosial, Budaya dan Ekonomi 

 

Kebiasaan dan tradisi yang biasa dilakukan 

orang-orang tidak melalui penalaran apakah yang 

dilakukan baik atau buruk. Dengan demikian, 

seseorang akan bertambah pengetahuannya walaupun 

tidak melakukan. Status ekonomi seseorang juga 

akanmenentukan tersedianya suatu fasilitas yang 

diperlukan untuk kegiatan tertentu sehingga status 

sosial ekonomi ini akan mempengaruhi pengetahuan 

seseorang. 

5) Lingkungan 

 

Lingkungan adalah segala sesuatu yang ada di 

sekitar individu,baik lingkungan fisik, biologis, 

maupun sosial. Lingkungan berpengaruh terhadap 

proses masuknya pengetahuan kedalam individu yang 
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berada dalam lingkungan tersebut. Hal ini terjadi 

karena adanya interaksi timbal balik ataupun tidak, 

yang akan direspon sebagai pengetahuan oleh setiap 

individu. 

6) Pengalaman 

 

Pengalaman sebagai sumber pengetahuan adalah 

suatu cara untuk memperoleh kebenaran pengetahuan 

dengan cara mengulang kembali pengetahuan yang 

diperoleh dalam memecahkan masalah yang dihadapi 

masa lalu. Pengalaman belajar dalam bekerja yang 

dikembangkan akan memberikan pengetahuan dan 

keterampilan profesional, serta dapat mengembangkan 

kemampuan mengambil keputusan yang merupakan 

manisfestasi dari keterpaduan menalar secara ilmiah 

dan etik yang bertolak dari masalah nyata dalam bidang 

kerja. 

7) Usia 

 

Usia mempengaruhi daya tangkap dan pola pikir 

seseorang. Semakin bertambah usia akan semakin 

berkembang pula daya tangkap dan pola pikirnya 

sehingga pengetahuan yang diperolehnya semakin 

membaik. Pada usia madya, individu akan lebih 

berperan aktif dalam masyarakat dan kehidupan sosial, 

serta lebih banyak melakukan persiapan demi 
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suksesnya upaya menyesuaikan diri menuju usia tua. 

Kemampuan intelektual, pemecahan masalah, dan 

kemampuan verbal dilaporkan hampir tidak ada 

penurunan pada usia ini. Dua sikap tradisional 

mengenai jalannya perkembangan selama hidup adalah 

sebagai berikut: 

a) Semakin tua semakin bijaksana, semakin banyak 

informasi yang dijumpai semakin banyak hal yang 

dikerjakan sehingga menambah pengetahuan. 

b) Tidak dapat mengajarkan kepandaian baru kepada 

orang yang sudah tua karena telah mengalami 

kemunduran baik fisik maupun mental. Dapat 

diperkirakan IQ akan menurun sejalan dengan 

bertambahnya usia, khususnya pada beberapa 

kemampuan yang lain, seperti kosa kata dan 

pengetahuan umum. Beberapa teori berpendapat 

ternyata IQ seseorang akan menuruncukup cepat 

sejalan dengan bertambahnya usia. 

g. Pengukuran Pengetahuan 

 

Pengukuran dapat dilakukan dengan cara 

wawancara atau angket yang menanyakan tentang 

isi materi yang diukur dari subjek penelitian atau 

responden. Dalam mengukur pengetahuan harus 

diperhatikan rumusan kalimat pertanyaan 
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menurut tahapanpengetahuan.22 

Skala ini menggunakan data kuantitatif yang 

berbentuk angka- angka yang menggunakan alternatif 

jawaban serta menggunakan peningkatan yaitu kolom 

menunjukkan letak ini maka sebagai konsekuensinya 

setiap centangan pada kolom jawaban menunjukkan 

nilai tertentu. Dengan demikian analisa data dilakukan 

dengan mencermati banyaknya centangan dalam setiap 

kolom yang berbeda nilainya lalu mengalihkan frekuensi 

pada masing-masing kolom yang bersangkutan. 

Prosedur berskala atau (scaling) yaitu penentu 

pemberian angka atau skor yang harus diberikan pada 

setiap kategori respon perskalaan. Skor yang sering 

digunakan untuk mempermudah dalam mengategorikan 

jenjang/ peringkat dalam penelitian biasanya dituliskan 

dalam persentase. Misalnya, pengetahuan: Tinggi = 76- 

100%; sedang = 56– 75%; dan Rendah < 56%.23 

Menurut Skinner (2007) di dalam buku Agus 

(2013) pengukuran tingkat pengetahuan dilakukan bila 

seseorang mampu menjawab mengenai materi tertentu 

baik secara lisan maupun tulisan, maka dikatakan 

seseorang tersebut mengetahui bidang tersebut. 

Sekumpulan jawaban yang diberikan tersebut 

dinamakan pengetahuan.22 
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B. Kerangka Teori 

 

Kerangka teori adalah kemampuan seorang peneliti dalam 

mengaplikasikan pola berfikirnya dalam menyususn secara 

sistematis teori- teori yang mendukung penelitian.7 

Berikut adalah kerangka teori dalam penelitian ini :  

 
 

 

 

 

 

Faktor-Faktor yang 

mempengaruhi 

Ketepatan ( factor 

intrinsic ) : 
1. Motivasi 

2. Keyakinan 

3. Pendidikan 

4. Pengetahuan 

5. Keadaan fisik 

dan kemampuan 

Tingkat 

Pengetahuan 

IbuHamil 

Tentang ANC 

Terpadu 

 

 

 
 

Faktor Faktor yang 

mempengaruhi Ketepatan 

(Faktor ekstrinsik ) : 

1. Dukungan sosial 

2. Dukungan 

keluarga 

3. Dukungan professional 

kesehatan 

 

 

 

 

 

 
Gambar 3. Kerangka Teori (Niven,2013)

Ketepatan 

Kunjungan 

ANCTerpadu 



34 
 

  

Poltekkes Kemenkes Yogyakarta 

 

C. Kerangka Konsep 

 

Kerangka konsep penelitian adalah suatu hubungan atau 

kaitan antara satu terhadap yang lain dari masalah yang 

diteliti.24 Dari uraian di atas dibuat kerangka konsep sebagi 

berikut: 

 

 

Gambar 4. Kerangka Konsep 

 

 
D. Hipoteses 

 

Ada hubungan tingkat pengetahuan ibu hamil tentang 

Antenatal Care terpadu dengan ketepatan kunjungan pada 

trimester pertama di Puskesmas Kutoarjo 

Tingkat 

Pengetahuan Ibu 

Hamil Tentang 

ANC Terpadu 

Ketepatan 

Kunjungan ANC 

Terpadu 
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