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ABSTRAK

Nela Rokhmatul Ulya

Hubungan Pelaksanaan Antenatal Care (ANC) 10T dengan Kejadian
Kehamilan Berisiko di Wilayah Kerja Puskesmas Bangetayu

xii + 118 Halaman + 13 Tabel + 2 Gambar + 10 Lampiran

Kehamilan berisiko merupakan kondisi yang mengancam keselamatan ibu dan
janin. Deteksi dini melalui pelayanan Antenatal Care (ANC) 10T yang berkualitas
sangat penting untuk meminimalkan komplikasi. Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan antara pelayanan ANC 10T dengan kejadian kehamilan
berisiko di wilayah kerja Puskesmas Bangetayu. Penelitian ini menggunakan desain
kuantitatif cross sectional dengan teknik consecutive sampling terhadap 101 ibu
hamil pada trimester II dan III. Data pelayanan ANC dikumpulkan melalui
kuesioner pelayanan ANC yang sudah disesuaikan dengan pedoman ANC dari
Kemenkes, sedangkan status kehamilan berisiko ditentukan menggunakan Kartu
Skor Poedji Rochjati (KSPR). Analisis data dilakukan menggunakan uji korelasi
Spearman Rank. Hasil penelitian ini menunjukkan mayoritas pelaksanaan ANC
berada pada kategori tinggi (93,1%), sementara kejadian kehamilan berisiko
didominasi oleh kategori risiko tinggi (50,5%). Hasil uji statistik menunjukkan
pvalue 0,509 (p value>0,05), tidak terdapat hubungan yang bermakna antara
ketersediaan pelayanan ANC 10T dengan kejadian kehamilan berisiko.
Kelengkapan pelayanan ANC 10T hanya berfungsi sebagai alat untuk deteksi dini,
bukan sebagai pengobatan yang bisa menghilangkan risiko bawaan dari ibu hamil
yang bersifat menetap (irreversible), seperti usia dan riwayat operasi sesar.

Kata Kunci: Antenatal Care 10T, Kehamilan Berisiko
Daftar Pustaka: 70 (2008-2025)
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ABSTRACT

High-risk pregnancy is a condition that threatens the safety of both the mother and
the fetus. Early detection through high-quality 10T Antenatal Care (ANC) services
is crucial for minimizing complications. This study aims to analyze the relationship
between 10T ANC services and the incidence of high-risk pregnancies in the service
area of the Bangetayu Community Health Center. This study employed a
quantitative cross-sectional design using consecutive sampling of 101 pregnant
women in their second and third trimesters. ANC service data were collected via an
ANC service questionnaire adapted from the Ministry of Health’s ANC guidelines,
while high-risk pregnancy status was determined using the Poedji Rochjati
Scorecard (KSPR). Data analysis was performed using the Spearman rank
correlation test. The results of this study show that the majority of ANC services
fall into the high category (93.1%), while high-risk pregnancies are predominantly
in the high-risk category (50.5%). Statistical analysis revealed a p-value of 0.509
(p-value > 0.05), indicating no significant association between the availability of
10T ANC services and the incidence of high-risk pregnancies. The
comprehensiveness of the 10T ANC services serves only as a tool for early
detection, not as a treatment that can eliminate inherent, irreversible risks in
pregnant women, such as age and a history of cesarean section.

Keywords: 10T Antenatal Care, High-Risk Pregnancy
References: 70 (2008-2025)



