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BAB VI

SIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil serta pembahasan penelitian, maka dapat disimpulkan

bahwa :

1. Pengetahuan Responden dalam penelitian ini sebagian besar

berpengetahuan baik sebesar 45,3% cukup baik sebesar 40.0% dan

yang terrendah bepengetahuan kurang baik sebesar 14,7%

2. Responden dengan umur remaja akhir (17-25) sebanyak 21,3 %, dan

sebagian besar responden dengan umur dewasa awal (26-35)

sebanyak 48,0 %, dan responden dengan umur dewasa akhir (36-45)

sebanyak 30,7 %.

3. Tingkat pendidikan responden sebagian besar berpendidikan rendah

(SD-SMP) yaitu sebesar 69,3%) Sedangkan sebesar (30,7%)

responden dengan tingkat pendidikan  Tinggi (SMA-PT).

4. Sebagian besar penelitian ini menunjukkan bahwa responden dengan

pekerjaan bekerja sebanyak 45,3 % dan responden dengan pekerjaan

tidak bekerja lebih besar dibandingkan dengan pekerjaan bekerja

sebanyak 54,7 %.

5. Responden dengan jumlah kelahiran hidup ≤ 2 anak (Budaya ber KB

Baik) lebih tinggi dibanding dengan jumlah kelahiran hidup > 2 anak

sebanyak 70,7 % dan responden dengan jumlah kelahiran hidup ≥ 2

anak (Budaya ber KB Baik) sebanyak 29,3 %.
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6. Responden sebagian besar dalam penelitian ini memiliki persepsi

yang cukup baik mengenai pemeriksaan antenatal care, sejumlah 49

responden dengan persentase 65,3%.

7. Ada hubungan antara pengetahuan ibu hamil dengan persepsi

tentang pemeriksaan Antenata Care (p value < 0,05 yaitu 0,038).

8. Tidak Ada Hubungan Antara Umur Dengan Persepsi Tentang

Pemeriksaan Antenatal Care (nilai p value 0,556 > 0,05).

9. Tidak ada hubungan antara pendidikan ibu hamil dengan persepsi

tentang pemeriksaan Antenata Care (nilai p value 0,154 > 0,05).

10. Ada Hubungan Antara Pekerjaan Dengan Persepsi Tentang

Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) (nilai -value 0,044 < 0,05).

11. Tidak ada Hubungan Antara Jumlah Kelahiran Hidup Dengan

Persepsi Tentang Pemeriksaan Antenatal Care (ANC) (nilai p value

0,269 > 0,05).

B. SARAN

1. Peningkatan pengetahuan pada ibu hamil oleh oleh petugas

kesehatan dan kader melalui pertemuan atau kegiatan posyandu atau

kunjungan pertama kehamilan ibu hamil.

2. Petugas memberikan informasi dengan bahasa yang mudah

diPahami oleh ibu hamil disetiap pemeriksaan antenatal care

3. Pada peneliti lainnya dapat dilakukan secara kualitatif sehingga

memperoleh hasil wawancara mendalam yang dilakukan tentang

penurunan cakupan ANC.
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