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ABSTRAK
Pemeriksaan kehamilan adalah pengawasan sebelum persalinan terutama ditujukan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. Pada umumnya primigravida sering memeriksakan kehamilannya ketenaga kesehatan untuk mengetahui keadaan kehamilannya dan perkembangan janin yang dikandungnya, sedangkan multigravida jarang sekali memeriksakakan kehamilannya karena mereka beranggapan kehamilannya sering sama seperti kehamilan sebelumnya. Tujuan penelitian ini untuk mengetahuai perbedaan keteraturan pemeriksaan kehamilan antara primigravida dengan multigravida di Desa Kedungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro.

Desain penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik study komparatif, menggunakan pendekatan retrospektif. Jumlah populasi sebanyak 93 responden dengan sampel 74 responden terdiri dari 37 primigravida dan 37 multigravida. Sampling yang digunakan probability sampling (simple random sampling) data yang terkumpul kemudian dianalisis secara deskriptif dalam bentuk tabel. Sedangkan untuk mengetahui program variabel bebas terhadap variabel terkait digunakan analisis statistik Chi Square menggunakan software SPSS 15.00.

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar ibu hamil primigravida teratur 32 orang (86,5%) dalam melakukan pemeriksaan kehamilan dan lebih dari sebagian multigtavida tidak teratur yaitu 21 orang (56,8%) dalam melakukan pemeriksaan kehamilan, jadi ada perbedaan keteraturan pemeriksaan kehamilan antara ibu hamil primigravida dengan multigravida dengan nilai sig. 0,000 maka H0 ditolak. 

Kesimpulan dari penelitian  ini yaitu ada perbedaan keteraturan pemeriksaan kehamilan antara ibu hamil primigravida dengan multigravida di Desa Kedungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro. Dengan mengetahui masih terdapat ibu multigravida yang memeriksakan kehamilannya tidak teratur diharapkan pada petugas kesehatan terutama bidan setempat untuk lebih meningkatkan promosi kesehatan terutama tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan
Kata kunci : Primigravida, Multigravida, Keteraturan.
Pendahuluan
Kehamilan  dan  persalinan  merupakan proses alami, tetapi bukannya tanpa  risiko  dan  merupakan beban tersendiri bagi seorang wanita (Rochjati Poedji, 2003 : 1). Pemeriksaan Antenatal Care adalah pengawasan sebelum persalinan terutama ditujukan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim (Manuaba, 1998 : 129). Sebagai upaya menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) pada dasarnya mengacu pada intervensi “empat pilar safe motherhood”, yaitu keluarga berencana sebagai pilar pertama, akses terhadap pelayanan antenatal sebagai pilar kedua, persalinan yang aman sebagai pilar ketiga, dan cakupan pelayanan obstetri essensial sebagai pilar keempat (Saifuddin, 2006 : 7). Pada umumnya primigravida sering memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan untuk mengetahui keadaan kehamilannya dan perkembangan janin yang dikandungnya, sedangkan multigravida jarang sekali memeriksakan kehamilannya karena mereka beranggapan kehamilannya sekarang sama seperti kehamilan sebelumnya. Seharusnya kehamilan keberapapun (paritas) harus diperiksakan ke tenaga kesehatan minimal ke bidan desa untuk mengetahui sedini mungkin jika terjadi kelainan atau kesulitan saat persalinan. Ibu-ibu dengan kehamilan lebih dari 1 kali atau yang termasuk multigravida mempunyai risiko lebih tinggi terjadinya perdarahan pasca persalinan, karena pada multigravida fungsi reproduksi telah mengalami penurunan. Sedangkan pada paritas yang rendah (paritas satu), ketidaksiapan ibu dalam menghadapi persalinan yang pertama merupakan faktor penyebab ketidakmampuan ibu hamil dalam menangani komplikasi yang terjadi selama kehamilan, persalinan dan nifas (http://www.dradio1034fm.or.id).
Berdasarkan SKN (Survei Kesehatan Nasional) tahun 2007 cakupan K1 sebesar 91,23% dan cakupan K4 sebesar 80,26%. Sedangkan di Propinsi Jawa Timur cakupan pelayanan K1 sebesar 93,61%, cakupan pelayanan K4  sebesar 82,74% (Http//.WWW.bankdata.depkes go.id/Ditjen Binkesmas DepKes RI. Jakarta.2003-2007). Dinas Kesehatan Kabupaten Bojonegoro menetapkan target sasaran di Bojonegoro tahun 2010 K1 sebesar 100% dan K4 sebesar 95% (Pencapaian Indikator SPM Kabupaten Bojonegoro. 2007). Berdasarkan data sampai dengan bulan Desember 2009 yang diperoleh dari Bidan Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro ada 81 ibu hamil, K1 sebesar 81 (100%) dan K4 sebesar 69 (87,3%). (Laporan PWS KIA Desa Kadungrejo, 2009). Berdasarkan hasil wawancara di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro tanggal 27-29 Desember 2009 dari 16 ibu hamil primigravida, K1 sebesar 15 (93,7%) ibu hamil dan K4 sebesar 12 (75,0%) ibu hamil, sedangkan ibu hamil multigravida sebanyak 13 ibu hamil, K1 sebesar 11 (84,6%) ibu hamil, K4 sebesar 9 (69,2%) ibu hamil.
Pemeriksaan Antenatal Care adalah pengawasan sebelum persalinan terutama ditujukan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim (Manuaba, 1998 : 129). Antenatal Care bertujuan untuk memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan ibu dan tumbuh kembang bayi, meningkatkan dan memperhatikan kesehatan fisik, mental dan sosial ibu dan bayi, mengenali secara dini adanya ketidaknormalan/komplikasi yang mungkin terjadi selama hamil, termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan dan pembedahan, mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat ibu maupun bayinya dengan trauma seminimal mungkin, mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI eksklusif serta mempersiapkan peran ibu dan keluarga dalam menerima kelahiran bayi agar dapat tumbuh kembang secara normal (Saifuddin, 2006 : 90). Adapun salah satu faktor penyebab tidak melakukan pemeriksaan kehamilan adalah terbatasnya pendidikan yang berdampak pada pengetahuan ibu serta sarana pelayanan kesehatan (Wijono, 1997 : 441). Dampak dari penundaan atau ketidakteraturan asuhan antenatal meningkatkan resiko komplikasi kehamilan yang tidak terdeteksi yang dapat mengakibatkan morbiditas maternal dan fetal yang berta dan terkadang dapat mengakibatkan kematian (DepKes RI, 1999 : 34).
Dalam meningkatkan kunjungan pemeriksaan ibu hamil perlu dilakukan komunikasi dan konseling yang baik terhadap ibu hamil tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan. Komunikasi yang dilakukan dengan pemberian penyuluhan tentang pelayanan ANC pada ibu hamil, seperti pemeriksaan nadi, pemeriksaan fisik, pemeriksaan kehamilan (Leopold) janin yang dikandung. Dengan adanya informasi diharapkan ibu hamil lebih tahu serta akan memeriksakan kehamilannya dipelayanan kesehatan terdekat. Sedangkan konseling berfungsi untuk membantu ibu hamil mengenai kondisinya saat ini. Masalah yang dihadapi akan menentukan jalan keluar atau upaya untuk mengatasi masalah tersebut (Saifuddin, 2001 : 39). Sebagai orang terdekat (suami dan keluarga) dianjurkan untuk memberikan suport pada ibu hamil untuk memeriksakan kehamilannya secara teratur sehingga bila terjadi kelainan pada kehamilan dapat diketahui secara dini dan segera ditangani secara tepat dan cepat.
Metode Penelitian
Desain yang digunakan adalah study komparatif, dalam ilmu keperawatan sering digunakan pada penelitian klinis maupun komunitas, desain ini difokuskan untuk mengkaji perbandingan terhadap pengaruh atau efek pada kelompok subjek tanpa adanya suatu perlakukan atau rekayasa dari penelitian (Nursalam, 2008 : 83). Dan pendekatan pada penelitian ini adalah retrospektif yaitu efek (penyakit atau status kesehatan) diidentifikasi pada saat ini, kemudian faktor resiko diidentifikasi adanya atau terjadinya pada waktu yang lalu (Notoatmodjo, 2005 : 150). Pada penelitian ini populasinya adalah seluruh ibu hamil di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2010 sebanyak 93 orang Ibu hamil yang terdiri dari 40 primigravida dan 53 multigravida. Pada penelitian ini sampel yang diambil adalah sebagian ibu hamil di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2010 sebanyak 74 orang ibu hamil yang memenuhi kriteria inklusi yang kemudian dirandom untuk mendapatkan 37 primigravida dan 37 multigravida. Cara pengambilan sampel dalam penelitian ini menggunakan teknik simple random sampling yaitu pengambilan sampel secara acak sederhana artinya bahwa setiap anggota atau unit dari populasi mempunyai kesempatan yang sama untuk diseleksi sebagai sampel (Notoatmodjo S, 2002 : 85).  Dalam penelitian ini variabel independennya yaitu primigravida dan multigravida. Dalam penelitian ini variabel dependen yaitu Keteraturan antenal care pada ibu hamil  primigravida dan multigravida.
Hasil Penelitian
Tabel 1 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur Primigravida Di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010.

	No.
	Umur Ibu (tahun)
	Jumlah
	Prosentase (%)

	1.
2.

3.

4.
	16-20 tahun
21-25 tahun

26-30 tahun

≥ 31 tahun
	7
21

9

0
	18,9
56,8

24,3

0

	Jumlah
	37
	100


Sumber data primer kuesioner bulan Agustus 2010.
Dari tabel 1 menunjukkan bahwa dari 37 responden, lebih dari sebagian berusia 21-25 tahun yaitu sebanyak 21 orang (56,8%).

Tabel 2 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Primigravida Di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010.

	No.
	Pendidikan
	Jumlah
	Prosentase (%)

	1.
2.

3.

4.

5.
	Tidak sekolah
SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi 
	0
3

9

21

4
	0
8,1

24,3

56,8

10,8

	Jumlah
	37
	100


Sumber data primer kuesioner bulan Agustus 2010.
Dari tabel .2 menunjukkan bahwa dari 37 responden, lebih dari sebagian responden berpendidikan SMA yaitu sebanyak 21 orang (56,8%).

Tabel 3
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Primigravida Di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010.

	No.
	Pekerjaan
	Jumlah
	Prosentase (%)

	1.
2.

3.

4.

5.
	Tidak bekerja
Tani

Buruh

Wiraswasta

PNS/ABRI/Polri
	3
16

11

7

0
	8,1
43,2

29,7

18,9

0

	Jumlah
	37
	100


Sumber data primer kuesioner bulan Agustus 2010.
Dari gambar 4.3 menunjukkan bahwa dari 37 responden, kurang dari sebagian ibu bekerja sebagai petani yaitu sebanyak 16 orang (43,2%).

Tabel 4
Distribusi Responden Berdasarkan Penghasilan Keluarga (Rp./bulan) Primigravida Di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010.

	No.
	Penghasilan Keluarga (Rp./bulan)
	Jumlah
	Prosentase (%)

	1.
2.

3.
	> Rp. 1.000.000
Rp. 475.000 – Rp. 1.000.000

< Rp. 475.000 
	3
21

13
	8,1
56,8

35,1

	Jumlah
	37
	100


Sumber data primer kuesioner bulan Agustus 2010.
Dari gambar 4.4 menunjukkan bahwa dari 37 responden, lebih dari sebagian responden berpenghasilan Rp. 475.000 – Rp. 1.000.000 yaitu sebanyak 21 orang (56,8%).

Tabel 5 
Distribusi Responden Berdasarkan Umur Multigravida Di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010.

	No.
	Umur Ibu (tahun)
	Jumlah
	Prosentase (%)

	1.
2.

3.

4.
	16-20 tahun
21-25 tahun

26-30 tahun

≥ 31 tahun
	0
9

16

12
	0
24,3

43,2

32,4

	Jumlah
	37
	100


Sumber data primer kuesioner bulan Agustus 2010.
Dari tabel 5 menunjukkan bahwa dari 37 responden, kurang dari sebagian berusia 26-30 tahun yaitu sebanyak 16 orang (43,2%).

Tabel 6 
Distribusi Responden Berdasarkan Pendidikan Multigravida Di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010.

	No.
	Pendidikan
	Jumlah
	Prosentase (%)

	1.
2.

3.

4.

5.
	Tidak sekolah
SD

SMP

SMA

Perguruan Tinggi 
	0
21

9

7

0
	0
56,8

24,3

18,9

0

	Jumlah
	37
	100


Sumber data primer kuesioner bulan Agustus 2010.
Dari tabel 6 menunjukkan bahwa dari 37 responden, lebih dari sebagian responden berpendidikan SD yaitu sebanyak 21 orang (56,8%).

Tabel 7
Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan Multigravida Di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010.

	No.
	Pekerjaan
	Jumlah
	Prosentase (%)

	1.
2.

3.

4.

5.
	Tidak bekerja
Tani

Buruh

Wiraswasta

PNS/ABRI/Polri
	0
18

6

13

0
	0
48,6

16,2

35,1

0

	Jumlah
	37
	100


Sumber data primer kuesioner bulan Agustus 2010.
Dari gambar 7 menunjukkan bahwa dari 37 responden, kurang dari sebagian bekerja sebagai petani yaitu sebanyak 18 orang (48,1%).
Tabel 8
Distribusi Responden Berdasarkan Penghasilan Keluarga (Rp./bulan) Multigravida Di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010.

	No.
	Penghasilan Keluarga (Rp./bulan)
	Jumlah
	Prosentase (%)

	1.
2.

3.
	> Rp. 1.000.000
Rp. 475.000 – Rp. 1.000.000

< Rp. 475.000 
	0
13

24
	0
35,1

64,9

	Jumlah
	37
	100


Sumber data primer kuesioner bulan Agustus 2010.
Dari gambar 8 menunjukkan bahwa dari 37 responden, lebih dari sebagian responden berpenghasilan < Rp. 475.000, yaitu sebanyak 24 orang (64,9%).

Tabel 9
Distribusi Pemeriksaan Kehamilan Primigravida Di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010.

	No.
	Pemeriksaan Kehamilan Primigravida
	Jumlah
	Prosentase (%)

	1
	Teratur 
	32
	86,5

	2
	Tidak Teratur 
	5
	13,5

	Total
	37
	100


Sumber data sekunder bulan Agustus 2010.
Dari tabel 9 menunjukkan bahwa dari 37 responden, sebagian besar ibu hamil primigravida melakukan pemeriksaan kehamilan dengan teratur yaitu sebanyak 32 orang (86,5%). 

Tabel 10
Distribusi Pemeriksaan Kehamilan Multigravida Di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010.

	No.
	Pemeriksaan Kehamilan Multigravida
	Jumlah
	Prosentase (%)

	1
	Teratur 
	16
	43,2

	2
	Tidak Teratur 
	21
	56,8

	Total 
	37
	100


Sumber data sekunder bulan Agustus 2010.
Dari tabel 10 menunjukkan bahwa dari 37 responden, lebih dari sebagian ibu hamil multigravida melakukan pemeriksaan kehamilan tidak teratur yaitu sebanyak 21 orang (56,8%).

Tabel 11
Tabel Perbedaan Keteraturan Pemeriksaan Kehamilan Pada Primigravida Dengan Multigravida Di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro Tahun 2010.

	No
	Ibu hamil yang memeriksakan kehamilan
	Pemeriksaan kehamilan
	Jumlah

	
	
	Teratur
	Tidak teratur 
	

	
	
	(
	%
	(
	%
	(
	%

	1
	Primigravida
	32
	86,5
	5
	13,5
	37
	100

	2
	Multigravida
	16
	43,2
	21
	56,8
	37
	100

	Jumlah
	26
	35,1
	48
	64,9
	74
	100


Sumber data sekunder bulan Agustus 2010.

Dari tabel 11 hasil tabel komparasi menunjukkan bahwa dari 37 responden primigravida mayoritas sebagian besar teratur dalam melakukan pemeriksaan kehamilan yaitu sebanyak 32 orang (86,5%), sedangkan dari 37 responden multigravida lebih dari sebagian tidak teratur dalam melakukan pemeriksaan kehamilan yaitu sebanyak 21 orang (56,8%). 

Tabel 12
Tabel Uji Statistik (Chi Square) Perbedaan Keteraturan Pemeriksaan Kehamilan Pada Primigravida Dengan Multigravida Di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro.
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Computed only for a 2x2 table
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Berdasarkan tabel 12, setelah kedua variabel diuji statistik dengan menggunakan uji Chi Square dengan nilai ( : 0,05. Didapat nilai ( : 0,000 < ( (0,05), jadi H0 ditolak yang berarti ada perbedaan keteraturan pemeriksaan kehamilan pada primigravida dengan multigravida di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro.

Pembahasan

Pemeriksaan Kehamilan Pada Primigravida 

Berdasarkan 37 responden, sebagian besar ibu hamil primigravida melakukan pemeriksaan kehamilan dengan teratur yaitu sebanyak 32 orang (86,5%). Faktor yang mempengaruhi kesadaran ibu hamil dalam memeriksakan kehamilannya diantaranya adalah : sikap, letak geografis dan pelayanan kesehatan. 
Sikap menurut Notoatmodjo S (2003 : 130) adalah perubahan melalui tahap salah satunya yaitu sikap, setelah seseorang mengetahui stimulus atau obyek proses selanjutnya akan menilai atau bersikap terhadap stimulus atau kesehatan tersebut. Sikap merupakan reaksi atau respon seseorang yang masih tertutup terhadap suatu stimulus atau obyek.

Menurut Saifuddin AB (2002 : 5) geografis merupakan ilmu pengetahuan yang mempelajari persamaan dan perbedaan gejala alam dan kehidupan dimuka bumi serta interaksi antara manusia dan lingkungannya dalam konteks keluarga dan kewilayahan. 

Dalam hal ini semakin jauh tempat tinggal ibu hamil, dengan pelayanan kesehatan, maka ada kecenderungan lebih malas memeriksakan diri pada pelayanan kesehatan. Faktor ini berpengaruh pula dalam pemeliharaan kesehatan ibu hamil yang akan berakibat buruk pada kesejahteraan diri janinnya. Pada umumnya primigravida sering memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan untuk mengetahui keadaan kehamilannya dan perkembangan janin yang dikandungnya.

Sedangkan faktor yang lain yang mempengaruhi keteraturan pemeriksaan kehamilan adalah pelayanan kesehatan. Faktor ini merupakan faktor pendukung kesadaran ibu hamil dalam memeriksakan kehamilannya karena dengan pelayanan kesehatan yang baik maka akan meningkatkan kepatuhan ibu dalam pemeriksaan kehamilan (Saifuddin AB, 2002 : 5).

Di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro sebagian primigravida melakukan kunjungan ANC dengan teratur karena dengan memanfaatkan pelayanan kesehatan dalam hal pemeriksaan kehamilan ibu primigravida cenderung kuatir dengan kehamilan yang pertama sehingga ibu primigravida ingin tahu keadaan janin yang dikandungnya. Hal tersebut juga disebabkan oleh pendapatan masyarakat di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro lebih dari sebagian responden berumur dewasa muda (21-25 tahun) dan lebih dari sebagian berpenghasilan cukup (Rp. 475.000-Rp. 1.000.000), sehingga ibu primigravida mudah untuk menerima informasi dari media massa dan elektronik tentang tujuan dan manfaat pemeriksaan kehamilan bagi kesehatan ibu dan janin. Letak polindes yang strategis dan dapat dijangkau oleh semua masyarakat yang ada di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno  maka ada kecenderungan lebih rutin ibu hamil memeriksakan diri pada pelayanan kesehatan. Faktor ini berpengaruh pula dalam pemeliharaan kesehatan ibu primigravida yang akan berakibat pada kesejahteraan ibu primigravida dan janinnya. Pelayanan kesehatan yang baik juga mempengaruhi keteraturan kunjungan ibu primigravida untuk lebih meningkatkan pemeriksaan kehamilan.

Pemeriksaan Kehamilan Pada Multigravida.

Dari 37 responden, lebih dari sebagian ibu hamil multigravida melakukan pemeriksaan kehamilan tidak teratur yaitu sebanyak 21 orang (56,8%).
Menurut Manuaba (1998 : 129), pemeriksaan kehamilan adalah pemeriksaan untuk mengoptimalisasikan kesehatan  mental  dan  fisik ibu hamil, sehingga mampu menghadapi  persalinan,  kala  nifas,  persiapan memberikan (ASI) Air Susu Ibu dan kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar.

Kunjungan pemeriksaan kehamilan adalah pemeriksaan kehamilan yang dilakukan secara teratur sesuai dengan jadwal standart pelayanan untuk mengoptimalisasikan kesehatan fisik, mental ibu dan bayi (http://founderwebgaul.com.2004). WHO (World Health Organization) menganjurkan batasan minimal kunjungan pemeriksaan kehamilan adalah sebanyak 4 kali selama masa kehamilan, yakni : minimal 1 kali pada Trimester I, minimal 1 kali pada Trimester II dan minimal 2 kali pada Trimester III (Saifuddin AB, 2002 : 90).

Berdasarkan hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar multigravida di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Baureno Kabupaten Bojonegoro tidak teratur melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan. Hal ini disebabkan karena sebagian iu multigravida sebagian bekerja sebagai petani yaitu sebanyak 18 orang (48,1%) sehingga lebih mengutamakan pekerjaannya di sawah sebagai petani untuk mencukupi kebutuhan sehari-hari dan dari segi pendapatan ibu multigravida yang sebagian berpenghasilan rendah yaitu lebih dari sebagian berpenghasilan < Rp. 475.000, yaitu sebanyak 24 orang (64,9%) juga menyebabkan ketidakteraturan ANC. Faktor pengalaman ibu yang melahirkan tidak masalah juga sangat mempengaruhi ketidakteraturan ANC karena mereka beranggapan jika kehamilan sebelumnya tidak ada masalah maka kehamilan sekarangpun juga tidak ada masalah. Hasil penelitian ini juga menunjukkan ibu multigravida yang teratur memeriksakan kehamilannya hal ini dipengaruhi multigravida mempunyai pengalaman sebelumnya yang mengetahui akan manfaat pemeriksaan kehamilan untuk kesehatan ibu dan janinnya. Sehingga semakin baik pengalaman yang didapatkan ibu saat pemeriksaan kehamilan maka akan semakin teratur pula ibu multigravida memeriksakan kehamilannya.

Perbedaan Keteraturan Pemeriksaan Kehamilan Pada Primigravida Dengan Multigravida 
Dari 37 responden primigravida sebagian besar teratur dalam melakukan pemeriksaan kehamilan yaitu sebanyak 32 orang (86,6%), sedangkan dari 37 responden multigravida lebih dari sebagian tidak teratur dalam melakukan pemeriksaan kehamilan yaitu sebanyak 21 orang (56,8%). Dari kedua variabel tersebut setelah diuji statistik dengan menggunakan uji Chi Square dengan nilai ( : 0,05. Didapat nilai ( : 0,000 < ( (0,05), jadi H0 ditolak yang berarti ada perbedaan keteraturan pemeriksaan kehamilan pada primigravida dengan multigravida di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro.

Dari kedua variabel tersebut diuji statistik dengan menggunakan uji Chi Square dengan nilai ( : 0,05. Didapat nilai ( : 0,000 < ( (0,05), jadi H0 ditolak yang berarti ada perbedaan Antenatal Care (ANC) primigravida dengan multigravida di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2010.

Pada umumnya seseorang yang berpendapatan tinggi dapat memenuhi kebutuhan dasar (basic needs) sehari-hari seperti sandang, pangan dan papan sehingga tercapai keluarga yang sejahtera. Sebaliknya suatu keadaan dimana seseorang tidak dapat memenuhi kebutuhan hidup yang pokok karena kurangnya pendapatan disebut kemiskinan. Kemiskinan, salah satu determinan sosial merupakan akar dari ketiada panganan, tempat muka berjejalan, kumuh dan tidak sehat serta ketidakmampuan mengakses fasilitas kesehatan (http://www.setneg .go.id).
Berdasarkan hasil penelitian yang dilakukan Di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2010 menunjukkan bahwa sebagian besar primigravida mempunyai pendapatan lebih besar yaitu Rp. 475.000 – Rp. 1.000.000 sebanyak 21 orang (56,8%) dari pada multigravida yang berpenghasilan < Rp. 475.000, yaitu sebanyak 24 orang (64,9%) sehingga primigravida lebih teratur dalam melakukan pemeriksaan kehamilan. Dengan pendapatan yang rendah multigravida cenderung untuk lebih memenuhi kebutuhan dasar dan melakukan penundaan dalam melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan.

Menurut Notoatmoadjo (1997 : 78) mengatakan bahwa tingkat pendidikan yang tinggi dan dukungan sosial ekonomi akan mendorong seseorang untuk menyadari dan memahami kebutuhan akan kesehatan. Makin tinggi tingkat pendidikan ibu, makin sering (teratur) memeriksakan kehamilannya.

Berdasarkan hasil penelitian dapat dijelaskan bahwa pendidikan primigravida lebih tinggi yaitu berpendidikan SMA sebanyak 21 orang (56,8%) daripada multigravida yang berpendidikan SD yaitu sebanyak 21 orang (56,8%), sehingga primigravida lebih teratur dalam melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan. Tingkat pendidikan merupakan faktor yang mendukung perilaku ibu dalam upaya deteksi dini komplikasi kehamilan, dengan tingkat pendidikan yang tinggi, ibu akan lebih mudah memperoleh informasi tentang kesehatan, rendahnya pendidikan ibu akan berdampak pada rendahnya pengetahuan ibu yang berpengaruh pada keputusan ibu untuk mendapatkan pelayanan kesehatan, makin rendah pengetahuan ibu, hal ini menyebabkan semakin kurang ibu hamil dalam menerima informasi tentang tujuan dan manfaat dari pemeriksaan kehamilan sehingga berpengaruh pada kurangnya pemanfaatan pelayanan kesehatan oleh ibu hamil. Responden dengan pendidikan dasar memiliki pola pikir cenderung lebih sempit/sederhana atau kurang tanggap terhadap ide-ide baru sehingga informasi yang disampaikan lebih sulit untuk diterima. Penyampaian informasi yang sulit untuk diterima pada responden dengan pendidikan dasar menyebabkan informasi tersebut lebih sulit untuk dimengerti dan dipahami oleh responden sehingga tidak mengenal dampak atau bahaya yang mungkin dapat terjadi bila tidak teratur dalam melakukan kunjungan ANC sesuai standart atau tidak teratur. Pada umumnya ibu primigravida sering memeriksakan kehamilannya ke tenaga kesehatan untuk mengetahui keadaan kehamilannya dan perkembangan janin yang dikandungnya, sedangkan multigravida jarang sekali memeriksakan kehamilannya karena mereka beranggapan kehamilannya sekarang sama seperti kehamilan sebelumnya. Maka dianjurkan untuk ibu primigravida maupun multigravida untuk lebih meningkatkan kunjung pemeriksaan ANC dan periksa ke tenaga kesehatan untuk mendapatkan informasi tentang pentingnya kunjungan ANC.

Kesimpulan dan Saran
Sebagian besar ibu hamil primigravida di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro teratur dalam melakukan pemeriksaan kehamilan. Lebih dari sebagian ibu hamil multigravida di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro tidak teratur dalam melakukan pemeriksaan kehamilan.  Ada perbedaan keteraturan pemeriksaan kehamilan pada primigravida dengan multigravida di Desa Kadungrejo Kecamatan Baureno Kabupaten Bojonegoro tahun 2010.
Saran 

Hendaknya ibu primigravida dan ibu multigravida sering berkonsultasi dan berkunjung ke tempat pelayanan kesehatan guna mendapatkan informasi yang dibutuhkan khususnya tentang tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan. Dengan mengetahui masih terdapat ibu multigravida yang memeriksakan kehamilannya tidak teratur diharapkan pada petugas kesehatan terutama bidan setempat untuk lebih meningkatkan promosi kesehatan terutama tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan. Diperlukan dukungan masyarakat untuk meningkatkan kesuksesan kegiatan program-program kesehatan, dalam hal memotivasi ibu primigravida maupun ibu multigravida untuk memperhatikan kehamilannya. Dan diperlukan kerjasama yang baik antara petugas kesehatan dengan perangkat desa setempat dalam mensukseskan program-program yang diadakan.
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