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ABSTRAK

Angka kematian merupakan salah satu indikator kesehatan masyarakat yang berhubungan dengan ibu dan anak. Diperlukan upaya–upaya  untuk menurunkan angka kematian ibu  yaitu kehamilan, kelahiran dan nifas. K1 merupakan salah satu upaya untuk mencegah terjadinya kejadian di atas. Tujuanya adalah untuk mengetahui hubungan paritas dan usia ibu hamil dengan kontak pertama kali ke tenaga kesehatan (K1).


Jenis penelitian ini adalah analitik dengan rancang bangun case control , variabelnya paritas, usia, K1. Populasinya sebanyak 61 orang yang diambil seluruhnya sebagai sampel menggunakan total sampling. Data diambil dari kohort bidan Rahmaningsih tahun 2011. Selanjutnya data diolah dan dilakukan analisis data menggunakan chi square test. 

Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar ibu hamil melakukan kunjungan K1 Murni sebanyak 39 orang dengan paritas multigravida sebanyak 40 orang  dan Usia 20 – 35 tahun sebanyak 43 orang. Dilanjutkan membuat crosstab antara paritas dan usia ibu hamil dengan kunjungan  K1. Dari hasil crosstab berdasarkan paritas  diketahui sebagian besar responden multigravida melakukan kunjungan K1 murni sebanyak 30 orang (49,2%). Sedangkan berdasarkan usia diketahui  responden berusia 20-35 tahun melakukan kunjungn K1 murni sebanyak 31 orang (50,8%).

Hubungan paritas dengan K1 berdasarkan hasil uji stastik menggunakan Chi Square Test  diketahui  p < α, maka H1 diterima. Jadi ada hubungan paritas dengan K1, sedangkan untuk Usia dengan K1 Berdasarkan hasil uji stastik menggunakan Chi Square Test  terdapat 2 sel yang memiliki nilai frekuensi harapan  (expected count) <5, dilanjutkan menggunakan uji Fisher exact, didapatkan nilai p < α  = Ho ditolak, artinya terdapat  hubungan antara Usia dengan kontak pertama kali ke tenaga kesehatan (K1).

Usia dan paritas ibu hamil menjadi suatu hal yang paling penting ditinjau dari keteraturan melakukan kunjungan antenatal, sehingga bidan diharapkan untuk lebih meningkatkan konseling pada ibu, khususnya untuk ibu hamil tentang pentingnya kontak pertama kali dengan tenaga kesehatan (K1).
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ABSTRACT

The death rate is one of the public health indicators associated with mothers and children. Efforts are needed to reduce maternal mortality rates: pregnancy, birth and childbirth. K1 is one effort to prevent the occurrence of the above. The goal is to determine the relationship of parity and age of pregnant women with first contact to health personnel (K1).

This type of research is analytical with case control design, parity variable, age, K1. Its population of 61 people are taken entirely as a sample using total sampling. Data taken from Rahmaningsih midwife cohort in 2011. Further data is processed and performed data analysis using chi square test.

The results showed that most pregnant women had Pure K1 visit as many as 39 people with multigravida parity as many as 40 people and age 20 - 35 years as many as 43 people. Continue to make a crosstab between parity and age of pregnant women with K1 visits. From the crosstab results based on parity it is known that most multigravida respondents make Pure K1 visits as many as 30 people (49.2%). While based on the age known respondents aged 20-35 years to visit K1 pure as many as 31 people (50.8%).

The parity relationship with K1 based on stastic test results using Chi Square Test is known p <α, then H1 is accepted. So there is a parity relationship with K1, whereas for Age with K1 Based on stastic test results using Chi Square Test there are 2 cells that have the expected frequency value <5, followed by Fisher exact test, the value of p <α = Ho is rejected, Meaning there is a relationship between age with first contact to health personnel (K1).

The age and parity of pregnant women become the most important thing in terms of the regularity of antenatal visits, so midwives are expected to further improve maternal counseling, especially for pregnant women about the importance of first-time contact with health personnel (K1).
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PENDAHULUAN

Hamil adalah sebuah proses yang diawali dengan keluarnya sel telur yang matang pada saluran telur yang kemudian bertemu dengan sperma dan keduanya menyatu membentuk sel yang akan bertumbuh (Kristianti, 2010).  Didalam kehamilan diperlukan pengawasan atau pemeriksaan secara teratur atau yang lebih dikenal dengan antenatal care (ANC).  ANC merupakan bagian terpentig dari kehamilan. Dengan memeriksakan secara teratur diharapkan wanita hamil sampai akhir kehamilan harus sama sehatnya atau lebih sehat. (Pawirohardjo, 2007: 13 ). K1 merupakan kontak pertama kali dengan tenaga kesehatan salah satu faktor yang mempengaruhi ANC, khususnya K1 adalah umur dan paritas ibu hamil. Sebab umur berpengaruh terhadap kehamilan dan paritas merupakan salah satu yang paling penting di tinjau dari sudut keteraturan melakukan kunjungan (Usu Repository, 2011).

Diperlukan upaya – upaya terkait untuk menurunkan angka kematian ibu yaitu kehamilan, kelahiran dan nifas (Profil Depkes 2010). Di Indonesia cakupan K1 selama tahun 2004 adalah 88,09%, sedangkan pada tahun 2010 mengalami peningkatan menjadi 95,26%.Sedangkan di jawa timur cakupan kunjungan K1 sebesar 98,22% dari target pencapain di jawa timur sebesar 95,26%, dan di kabupaten mojokerto cakupan kunjungan K1 tahun 2010 sebesar 94,87% dari target pencapain di kabupaten mojokerto sebesar 96,67%. Hasil studi pendahuluan di BPM Biastike,Amd.,Keb pada tanggal 13 - 14 April 2013 mendapatkan data  K1 Akses sebanyak 14 orang, sedangkan K1 Murni sebanyak 5 orang  Dengan jumlah Usia  < 20 tahun sebanyak 5,26%, 20-35 tahun sebanyak 78,94%, >35 tahun sebanyak 15,78%, Sedangkan jumlah paritas Primi sebanyak 26,31%, Multi sebanyak 73,68%.

Pelayanan antenatal di sebut lengkap apabila dilakukan oleh tenaga kesehatan dengan frekuensi pelayanan antenatal adalah minimal 4 kali selama kehamilan yaitu trimester pertama  usia sebelum 14 minggu  : 1 kali, trimester kedua antara usia 14 minggu- 28 minggu : 1 kali, trimester ketiga antara usia 28 – 36  minggu : 2 kali (Prawirohardjo, 2006 : 17).

Standrat waktu pelayanan antenatal tersebut di anjurkan untuk menjamin perlindungan pada ibu hamil, berupa deteksi dini faktor resiko, pencegahan dan penanganan komplikasi (Profil Depkes, 2010). Pelayanan Antenatal yang yang sesuai standart meliputi timbang berat badan,pengukuran tinngi badan,tekanan darah,nilai  status gizi (ukur lingkar lengan atas),tinggi fundus uteri,menentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ),skrining status iminisasi dan memberikan imunisasi Tetanus Toksoid (TT) bila diperlukan,pemberian tablet zat besi minimal 90 tablet selama kehamilan,test laboratorium (rutin dan khusus),tata laksana kasus serta temu wicara (konseling) termaasuk perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi (P4K),serta KB pasca persalinan (Profil Depkes, 2010 ).

Faktor - Faktor yang mempengaruhi K1, diantaranya faktor internal, yaitu paritas, usia sedangkan faktor eksternal antara lain pengetahuan, sikap, tingkat ekonomi, sosial budaya, geografis, informasi dan dukungan, jarak kelahiran, penyakit. Menurut penelitian Sadik pada tahun 1996 yang dikutip oleh Henri Perangin-angin, Ibu hamil yang mempunyai anak kurang dari 3 orang memeriksakan kehamilannya sekitar 58,9% sedangkan Ibu hamil yang mempunyai anak 3 orang atau lebih memeriksakan kehamilannya 35,6%.  Jadi ibu hamil dengan jumlah anak lebih sedikit cenderung akan lebih baik dalam memeriksakan kehamilannya daripada Ibu hamil dengan jumlah anak lebih banyak. Dampak jika tidak melakukan kunjungan kehamilan atau terlambat melakukan kunjungan kehamilan adalah tidak terdeteksinya kehamilan yang mempunyai riwayat obstetri buruk, perdarahan antepartum, pre eklamsi, eklamsi (Manuaba, 2008: 7).

Agar semua kejadian yang terdapat di atas tidak terjadi,maka ibu hamil harus melakukan kunjungan antenatal care secara rutin ke tenaga kesehatan minimal 4x selama trimester pertama  usia sebelum 14 minggu  : 1 kali, trimester kedua antara usia 14 minggu- 28 minggu : 1 kali, trimester ketiga antara usia 28 – 36  minggu : 2 kali (Prawirohardjo, 2006 :17). Berdasarkan latar belakang diatas maka peneliti tertarik untuk mengkaji lebih lanjut mengenai hubungan antara paritas dan usia ibu hamil dengan kontak pertama kali dengan tenaga kesehatan (K1).

TINJAUAN PUSTAKA

Konsep Dasar Paritas
Paritas adalah wanita yang pernah melahirkan bayi aterm (Manuaba, 2008).
Klasifiksi Paritas

Paritas dapat dibedakan menjadi primipara, multipara dan grandemultipara (Prawiroharjo, 2009).
a)  Primipara.

Primipara adalah wanita yang telah melahirkan seorang anak, yang cukup besar untuk hidup di dunia luar (Varney, 2006).

b) Multipara

Multipara adalah wanita yang telah melahirkan seorang anak lebih dari satu kali (Prawirohardjo, 2009). Multigravida adalah wanita yang sudah hamil, dua kali atau lebih (Varney, 2006).

c) Grandemultipara

Grandemultipara adalah wanita yang telah melahirkan 5 orang anak atau lebih dan biasanya mengalami penyulit dalam kehamilan dan persalinan (Manuaba, 2008)
Konsep Usia

Umur atau usia adalah satuan waktu yang mengukur waktu keberadaan suatu benda atau makhluk, baik yang hidup maupun yang mati (Suparyanto, 2013)

1) Klasifikasi Usia

a) Usia kronologis. 
Usia kronologis adalah perhitungan usia yang dimulai dari saat kelahiran seseorang sampai dengan waktu penghitungan usia.
b) Usia mental. 
Usia mental adalah perhitungan usia yang didapatkan dari taraf kemampuan mental seseorang. 
c) Usia biologis. 
Usia biologis adalah perhitungan usia berdasarkan kematangan biologis yang dimiliki oleh seseorang.

Konsep kehamilan
Kehamilan merupakan suatu proses yang alamiah dan fisiologis. Setiap wanita yang memiliki organ reproduksi yang sehat, yang telah mengalami menstruasi, dan melakukan hubungan seksual dengan seorang pria yang organ reproduksinya sehat, sangat besar kemungkinannya akan mengalami kehamilan. Selama pertumbuhan dan perkembangan kehamilan dari bulan ke bulan diperlukan kemampuan seorang ibu hamil untuk beradaptasi dengan perubahan fisik ataupun perubahan mentalnya. Perubahan ini terjadi akibat adanya ketidakseimbangan hormon progesteron dan hormon esterogen, yakni hormon kewanitaan yang ada di dalam tubuh ibu sejak terjadinya proses kehamilan. (Mandriwati, 2011: 3)
Konsep dasar Antenatal care (ANC)
Kunjungan antenatal (ANC) adalah kontak ibu hamil dengan pemberi perawatan atau asuhan dalam hal mengkaji kesehatan dan kesejahteraan bayi, serta kesempatan untuk memperoleh informasi dan memberi informasi bagi ibu dan petugas kesehatan. 

Pada setiap kunjungan antenatal (ANC), petugas mengumpulkan dan menganalisis data mengenai kondisi ibu melalui anamnesis dan pemeriksaan fisik untuk mendapatkan diagnosis kehamilan intra uterin, serta ada tidaknya masalah atau komplikasi. 

Jadi antenatal care (ANC) adalah upaya pemeriksaan terhadap ibu hamil guna menyiapkan ibu hamil secara fisik dan mental serta mendeteksi dini gangguan, sehingga keadaan ibu dan bayi sehat dan normal dalam masa kehamilan, persalinan hingga masa nifas(Listiyaningsih 2010).

Konsep Dasar K1

K1 adalah ibu hamil yang melakukan kunjungan pertama ke fasilitas pelayanan kesehatan, untuk mendapatkan pelayanan antenatal (Repository USU, 2011).
Tujuan K1

a. Memulai terbinanya hubungan saling percaya antara ibu dan bidan.

b. Hadir dan mendiskusikan pilihan mengenai tempat melahirkan.

c. Hadir dan mendiskusikan pilihan untuk skrining antenatal.
d. Mengidentifikasi kemungkinan faktor resiko yang dapat menyulitkan kehamilan melalui penyelesaian catatan maternitas.

e. Mengidentifikasi dan menyepakati jadwal asuhan antental yang tepat.

f. Melakukan pemantauan dasar.

g. Menawarkan advis gaya hidup (Baston, 2011: 21)
Konsep Hubungan Paritas, Usia Dengan K1 
Hubungan antara  paritas dengan K1 adalah paritas 2-3 merupakan paritas paling aman ditinjau dari sudut kematian maternal. Paritas tinggi (>3) mempunyai angka kematian maternal lebih tinggi. Lebih tinggi paritas maka lebih tinggi resiko komplikasi dan kematian maternal. Resiko pada paritas 1 dapat ditangani dengan asuhan obstetrik lebih baik, sedangkan resiko pada paritas tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan KB. Menurut penelitian Sadik pada tahun 1996 yang dikutip oleh Henri Perangin-angin, ibu hamil yang mempunyai anak kurang dari 3 orang memeriksakan kehamilannya sekitar 58,9% sedangkan ibu hamil yang mempunyai anak 3 orang atau lebih memeriksakan kehamilannya 35,6%. Jadi ibu hamil dengan jumlah anak lebih sedikit cenderung akan lebih baik dalam memeriksakan kehamilannya daripada ibu hamil dengan jumlah anak lebih banyak. 

Hubungan antara umur dengan K1 adalah umur mempunyai pengaruh terhadap kehamilan dan persalinan ibu. Usia yang kemungkinan tidak resiko tinggi pada saat kehamilan dan persalinan yaitu umur 20-35 tahun, karena pada usia tersebut rahim sudah siap menerima kehamilan, mental sudah matang dan sudah mampu merawat bayi dan dirinya. Sedangkan umur <20 tahun dan >35 tahun merupakan umur yang resiko tinggi terhadap kehamilan dan persalinan. Dengan ibu yang berumur kurang dari 20 tahun rahim dan bagian tubuh lainnya belum siap untuk menerima kehamilan dan cenderung kurang perhatian terhadap kehamilannya. Ibu yang berumur 20-35 tahun rahim dan bagian tubuh lainnya sudah siap untuk menerima dan diharapkan untuk memerhatikan kehamilannya. Ibu yang berumur lebih dari 35 tahun rahim dan bagian tubuh lainnya fungsinya sudah menurun dan kesehatan tubuh ibu tidak sebaik saat berumur 20-35 tahun.
METODE PENELITIAN
Jenis yang digunakan dalam penelitian ini adalah analitik Penelitian ini dilakukan secara case control merupakan rancangan penelitian dengan sifat retrospektif atau melihat kebelakang(Hidayat, 2010). Variabel independen adalah usia dan paritas, Pada penelitian ini variabel dependennya adalah K. Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di BPM Biastike, Amd.Keb. tahun 2013 sebanyak 61 orang ibu hamil.
HASIL PENELITIAN
Tabel 3.1 
Distribusi frekuensi berdasarkan jarak kelahiran di BPM Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol Pasuruan pada tanggal 10 mei 2013

	No
	Jarak kelahiran
	frekuensi
	Prosentase ( % )

	1
	≤ 2 Tahun
	32
	52,5

	2
	> 2 Tahun
	29
	47,5

	
	Jumlah
	61
	100


Sumber: Data sekunder 2011

Berdasarkan pada tabel 3.1 di atas menunjukkan bahwa sebagian kecil ibu hamil mempunyai jarak kelahiran ≤ 2 Tahun sebanyak 32 orang (52,5%).

Tabel 3.2 
Distribusi frekuensi berdasarkan tekanan darah di BPM Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol Pasuruan pada tanggal 10 mei 2013
	No
	Tekanan Darah
	Frekuensi
	Prosentase (%)

	1
	Normal
	60
	98,4

	2
	Tidak Normal
	1
	1,6

	
	Jumlah
	61
	100


Sumber : data sekunder 2011

Berdasarkan pada tabel 3.2 di atas menunjukkan bahwa sebagian besar  ibu hamil mempunyai tekanan darah normal  sebanyak  60 orang ( 98,4 % ).

Data Khusus pada tanggal 10 
Tabel 4.1 
Distribusi frekuensi berdasarkan K1 di BPM Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol Pasuruan mei 2013

	No
	K1
	Frekuensi
	Prosentase  (%)

	1
	Akses
	22
	36,1

	2
	Murni
	39
	63,9

	
	Jumlah
	61
	100


Sumber:  data sekunder 2011

Berdasarkan pada tabel 4.1 di atas menunjukkan bahwa rata- rata ibu hamil mengalami kunjungan K1 Murni sebanyak 39 orang (63,9 %).
Tabel 4.2 
Distribusi frekuensi berdasarkan Paritas di BPM Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol Pasuruan pada tanggal 10 mei 2013

	No
	Paritas
	Frekuensi
	Prosentase  (%)

	1
	Primigravida
	21
	34,4

	2
	Multigravida
	40
	65,5

	3
	Grendemultigravida
	0
	0

	
	Jumlah
	61
	100


 Sumber: data sekunder 2011

Berdasarkan pada tabel 4.2 diketahui bahwa rata–rata dari ibu hamil adalah Multigravida sebanyak 40 orang (65,5 %).

Tabel 4.3 
Distribusi frekuensi berdasarkan Usia di BPM Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol Pasuruan pada tanggal 10 mei 2013

	No
	Usia
	Frekuensi
	Prosentase  (%)

	1
	< 20 tahun
	16
	26,2

	2
	20 – 35 tahun
	43
	70,5

	3
	>35 tahun
	2
	3,3

	
	Jumlah
	61
	100


Sumber: data sekunder 2011

Berdasarkan pada tabel 4.3 di atas menunjukkan rata- rata ibu hamil berusia 20 – 35 tahun sebanyak 43 orang (70,5%).

Tabel 4.4
Tabulasi Silang antara paritas dengan K1 di BPM Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol Pasuruan pada tanggal 10 mei 2013

	Paritas
	K1
	Total

	
	Akses
	Murni
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	Primigravida
	12
	19,7
	9
	14,8
	21
	34,4

	Multigravida
	10
	16,4
	30
	49,2
	40
	65,5

	Grande multigravida
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Total
	22
	36,1
	39
	63,9
	61
	100


Berdasarkan tabel 4.4 diketahui bahwa responden primigravida sebagian kecil melakukan K1 akses sebanyak 12 orang (19,7%), responden multigravida sebagian kecil melakukan K1 murni sebanyak 30 orang (49,2%). Selain itu juga diketahui responden primigravida juga melakukan K1 murni sebanyak 9 orang (14,8%), responden multigravida juga melakukan K1 akses sebanyak 10 orang (16,4%).

Berdasarkan hasil uji stastik menggunakan Chi Square Test dengan SPSS versi 17.0 diketahui nilai p (0,013). Syarat uji statistik adalah jika p < α, maka H1 diterima. Karena p (0,013) < α (0,05), maka H1 diterima, jadi ada hubungan paritas dengan K1

Tabel 4.5 
Tabulasi Silang antara Usia dengan K1 di BPM Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol Pasuruan pada tanggal 10 mei 2013

	Usia
	K1
	Total

	
	Akses
	Murni
	

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%

	<20 tahun
	10
	16,4
	6
	9,8
	16
	26,2

	20-35 tahun
	12
	19,7
	31
	50,8
	43
	70,5

	>35 tahun
	0
	0
	2
	3,3
	2
	3,3

	Total
	22
	36,1
	39
	63,9
	61
	100


Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa responden yang berusia <20 tahun  sebagian  kecil melakukan kunjungan K1 Akses sebanyak 16,4% ( 10 orang), responden berusia 20- 35 tahun sebagian kecil melakukan kunjungan K1 Murni sebanyak 50,8% (31 orang), sedangkan responden yang berusia >35 tahun sebagian besar melakukan kunjungan K1 Murni sebanyak  3,3% (2 orang). 

Berdasarkan hasil uji stastik menggunakan Chi Square Test dengan SPSS versi 17.0 diketahui terdapat 2 sel yang memiliki nilai frekuensi harapan (expected count) <5, maka dilanjutkan menggunakan uji Fisher exact hingga didapatkan nilai p (0,027) < α (0,05) = Ho ditolak, artinya terdapat  hubungan antara Usia dengan kontak pertama kali ke tenaga kesehatan (K1) di BPM Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol Pasuruan. paritas dengan kunjungan pertama (KI) di BPM Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol Pasuruan.

Paritas merupakan faktor penting dalam menentukan nasib dan kesejahteraan ibu dan janin, banyak  masyarakat yang beranggapan  juga bahwa banyak anak banyak rezeki .Paritas tinggi atau ibu multigravida yang sudah mempunyai pengalaman mengenai kehamilan lebih cenderung untuk melakukan kunjungan antenatal sedangkan dengan ibu primigravida, kurang mempunyai motivasi yang kuat untuk melakukan kunjungan antenatal.

Hubungan Usia dengan kontak pertama kali ke tenaga kesehatan (K1) di BPM Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol Pasuruan.

Berdasarkan tabel 4.5 diketahui bahwa bahwa responden yang berusia >20 tahun  sebagian  kecil melakukan kunjungan K1 Akses sebanyak 16,4% ( 10 orang), responden berusia 20- 35 tahun sebagian kecil melakukan kunjungan K1 Murni sebanyak 50,8% (31 orang), sedangkan responden yang berusia >35 tahun sebagian kecil melakukan kunjungan K1 Murni sebanyak  3,3% (2 orang). Semakin tinggi tingkat kematangan seorang ibu, maka makin tinggi pula kesadaran akan kesehatan, termasuk kesehatan ibu hamil, sehingga hal ini yang menyebabkan ibu melakukan kunjugan K1 Murni.

Berdasarkan hasil uji stastik menggunakan Chi Square Test dengan SPSS versi 17.0 diketahui terdapat 2 sel yang memiliki nilai frekuensi harapan  (expected count) <5, maka dilanjutkan menggunakan uji Fisher exact hingga didapatkan nilai p (0,027) < α (0,05) = Ho ditolak, artinya terdapat  hubungan antara Usia dengan kontak pertama kali ke tenaga kesehatan (K1) di BPM Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol Pasuruan.

Umur dengan K1 umur mempunyai pengaruh terhadap kehamilan dan persalinan ibu. Usia yang kemungkinan tidak resiko tinggi pada saat kehamilan dan persalinan yaitu umur 20-35 tahun, karena pada usia tersebut rahim sudah siap menerima kehamilan. Sedangkan umur <20 tahun dan >35 tahun merupakan umur yang resiko tinggi terhadap kehamilan dan persalinan. Dengan ibu yang berumur kurang dari 20 tahun rahim dan bagian tubuh lainnya belum siap untuk menerima kehamilan dan cenderung kurang perhatian terhadap kehamilannya. Ibu yang berumur 20-35 tahun rahim dan bagian tubuh lainnya sudah siap untuk menerima dan diharapkan untuk memerhatikan kehamilannya. (Usu Repository, 2011). Penelitian ini sesuain dengan penelitian yang dilakukan oleh Alif dina taufika tahun 2010 yang menyatakan ada hubungan antara paritas dengan kunjungan pertama (KI) di BPM Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol Pasuruan
Semakin matang usia seorang ibu maka semakin matang juga pemikiran seorang ibu tersebut, ibu yang memiliki pengetahuan tinggi akan lebih cepat mengerti tentang informasi-informasi seputar kehamilanya. Sehingga dengan begitu lebih cepat pula terdeteksinya kemungkinan terjadinya komplikasi.
SIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan yang dapat diambil dari penelitian terhadap 61 responden mengenai hubungan antara  paritas dan usia ibu hamil dengan kontak pertama kali ke tenaga kesehatan (K1) di BPM Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol Pasuruan sebagai berikut:

a) K1 ibu hamil di di BPM Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol Pasuruan, Rata- rata ibu hamil mengalami kunjungan K1 Murni sebanyak 39 orang (63,9 %). 

b) Paritas  ibu hamil di BPM Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol Pasuruan, Rata- rata ibu hamil adalah Multigravida sebanyak 40 orang (65,5 %). 

c) Usia ibu hamil di BPM Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol Pasuruan, Rata-rata ibu hamil berusia 20 – 35 tahun sebanyak 43 orang ( 70,5% ).

d) Berdasarkan hasil uji stastik menggunakan Chi Square Test dengan SPSS versi 17.0 diketahui nilai p ( 0,013). Syarat uji statistik adalah jika p < α, maka H1 diterima. Karena p (0,013) < α (0,05), maka H1 diterima, jadi ada hubungan paritas dengan K1 di BPM Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol Pasuruan.

e) Berdasarkan hasil uji stastik menggunakan Chi Square Test dengan SPSS versi 17.0 diketahui terdapat 2 sel yang memiliki nilai frekuensi harapan  (expected count) <5, maka dilanjutkan menggunakan uji Fisher exact hingga didapatkan nilai p (0,027) < α (0,05) = Ho ditolak, artinya terdapat  hubungan antara Usia dengan kontak pertama kali ke tenaga kesehatan (K1) di BPM Biastike,Amd.,Keb Winong Gempol Pasuruan.

A. Saran

Sesuai dengan simpulan di atas, maka saran yang dapat peneliti berikan adalah sebagai berikut:

1. Bagi Peneliti

Menambah wawasan bagi peneliti tentang K1, Memecahkan permasalahan tentang K1, Meningkatkan  kemampuan metode penelitian
2. Bagi Praktisi

a. Bagi ibu
Sebagai informasi kesehatan yang benar serta meningkatkan kesadaran ibu dalam melakukan pemeriksaan antenatal yang pertama kali ke fasilitas kesehatan.

b. Bagi Tenaga Kesehatan


Sebagai acuan bidan untuk lebih meningkatkan konseling pada ibu, khususnya untuk ibu hamil tentang pentingnya kontak pertama kali dengan tenaga kesehatan (K1).

3. Bagi Teoritis

a. Bagi institusi pendidikan

Sebagai masukan dan informasi perkembangan ilmu pengetahuan untuk penelitian selanjutnya terutama di bidang pendidikan.
b. Bagi Peneliti Selanjutnya 



Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai acuan dalam memberikan  gambaran  maupun informasi bagi peneliti selanjutnya.
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