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ABSTRAK 

Setiap ibu hamil menginginkan proses kehamilan sampai dengan persalinan dapat 

berjalan dengan normal dan lancar, serta tidak mengalami gangguan pada masa 

kehamilan dan persalinan. Demi memastikan hal tersebut, ibu hamil perlu 

memeriksakan kandungannya seara rutin ke pelayanan kesehatan. Tujuan dari 

penelitian ini adalah Untuk mengetahui Faktor Yang Berhubungan Dengan 

Pemanfaatan Antenatal Care Di Provinsi Aceh. Penelitian ini merupakan 

penilitian kuantitatif dengan pendekatan Analisis Data Sekunder SDKI 2017 dan 

menggunakan desain studi cross sectional dengan jumlah sampel sebanyak 108 

ibu usia 15-49 tahun yang sedang hamil dan melakukan pemanfaatan antenatal 

care selama kehamilan. Pengolahan data dilakukan dengan menggunakan analisis 

univariat dan bivariat dengan menggunakan uji chi-square. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara riwayat komplikasi 

(P=0.012; OR=0.08; 95%CI=0.010-0.76) dan pendampingan suami (P=0.00; 

OR=0.003; 95%CI=0.025) dengan pemanfaatan antenatal care. Upaya preventif 

berupa promosi kesehatan harus terus ditingkatkan untuk memaksimalkan 

pengetahuan ibu hamil mengenai pelayanan antenatal care dan juga sebagai 

upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak sehingga dapat mencegah 

terjadinya risiko pada kehamilan sedini mungkin serta menurunkan angka 

kematian ibu dan anak. 

 

Kata Kunci : Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), Antenatal Care, Fasilitas 

Kesehatan, SDKI 2017, Aceh 
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ABSTRACT 

Every pregnant woman wants the process of pregnancy to delivery to run 

normally and smoothly, and not to experience disturbances during pregnancy and 

childbirth. To ensure this, pregnant women need to check their content regularly 

to health services. The purpose of this study was to determine the factors 

associated with the use of Antenatal Care in Aceh Province. This study is a 

quantitative study with the 2017 IDHS Secondary Data Analysis approach and the 

use of a cross sectional study design with a sample of 108 mothers aged 15-49 

years who are pregnant and use antenatal care during pregnancy. Data processing 

was carried out using univariate and bivariate analysis using the chi-square test. 

The results showed that there was a significant relationship between the history of 

complications (P=0.012; OR=0.08; 95%CI=0.010-0.76) and husband's assistance 

(P=0.00; OR=0.003; 95%CI=0.025) and the use of antenatal care. . Prevention 

efforts in the form of health promotion must continue to be improved to maximize 

the knowledge of pregnant women about antenatal care services and also as an 

effort to improve the health status of mothers and children so as to prevent the 

occurrence of risks in pregnancy as early as possible and reduce maternal and 

child mortality. 

Keywords: Maternal and Child Health (KIA), Antenatal Care, Health 

Facilities, IDHS 2017, Aceh 
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