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MOTTO 

 

“Diwajibkan atas kamu berperang, padahal itu tidak 

menyenangkan bagimu. Tetapi boleh jadi kamu tidak 

menyenangi sesuatu, padahal itu baik bagimu, dan 

boleh jadi kamu menyukai sesuatu padahal itu tidak 

baik bagimu. Allah mengetahui, sedang kamu tidak 

mengetahui”  

(Q.S. Al-Baqarah : 216) 

“Demi masa, sesungguhnya manusia dalam kerugian. 

Kecuali orang-orang yang beriman dan mengerjakan 

kebajikan, serta saling menasihati untuk kebenaran dan 

saling menasihati dalam kesabaran” 

(Q.S Al-‘Asr: 1-3) 

Rasulullah bersabda: “Barang siapa yang menempuh 

jalan untuk mendalami ilmu, maka Allah akan 

mempermudah baginya satu jalan ke syurga” 

(H.R Muslim)  

“Menuntut ilmu adalah taqwa. Menyampaikan ilmu 

adalah ibadah. Mengulang-ulang ilmu adalah dzikir. 

Mencari ilmu adalah jihad”  

(Imam Al Ghazali) 

“Wong urip kui kudu tansah eling lan waspada” 

-Eyang Kakung- 
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ABSTRAK 

 

Hubungan Antara Fungsi Keluarga Dan Kepatuhan Antenatal Care Di 

Wilayah Kerja Puskesmas Juwangi, Kabupaten Boyolali, Jawa Tengah 

 

Rahayu Prabaningtyas, Anika Candrasari, Mohammad Shoim Dasuki 

 

Universitas Muhammadiyah Surakarta 

 

Latar Belakang: Kematian maternal di negara berkembang masih terbilang 

tinggi. Berdasarkan data UNICEF tahun 2012, angka kematian maternal yaitu 228 

per 100.000 kelahiran hidup. Salah satu faktor yang menyebabkan tingginya 

kematian maternal adalah ketidakpatuhan melaksanakan ANC. Dari survey 

pendahuluan di Dinas Kesehatan Boyolali, kunjungan antenatal di kecamatan 

Juwangi masih rendah yaitu 60,88%. Menurut Agustini dkk (2013) ibu hamil 

dengan dukungan keluarga yang rendah memiliki kemungkinan cakupan ANC 

tidak lengkap 6,363 kali lipat. Keluarga memiliki peran penting dalam 

menanamkan motivasi bagi ibu hamil karena keluarga merupakan pihak yang 

paling dekat dengan ibu hamil. 

 

Tujuan: Menganalisis hubungan antara fungsi keluarga dan kepatuhan antenatal 

care.  

 

Metode: Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan pendekatan 

cross sectional. 60 responden dipilih menggunakan metode purposive sampling. 

Sampel penelitian adalah ibu postpartum periode Mei-Agustus 2014 di wilayah 

kerja Puskesmas Juwangi Kabupaten Boyolali Jawa Tengah.  

 

Hasil: Berdasarkan fungsi keluarga, didapatkan 34 keluarga (56,7%) tergolong 

keluarga sehat dengan 32 orang ibu hamil patuh melaksanakan ANC, 22 keluarga 

(38,3%) kurang sehat dengan 9 ibu hamil patuh, dan 4 keluarga (6,7%) tidak sehat 

dengan 1 ibu hamil patuh. Dari uji statistik Spearman didapatkan r = 0,606 p = 

<0,001 (α<0,05). 

 

Kesimpulan: Terdapat hubungan yang signifikan antara fungsi keluarga dan 

kepatuhan antenatal care. 

  

Kata kunci: Fungsi Keluarga, Kepatuhan, Antenatal Care  
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ABSTRACT 

 

Corelation between Family Functions and Compliance of Antenatal Care in 

Puskesmas Juwangi, Boyolali District, Central Java 

 

Rahayu Prabaningtyas, Anika Candrasari, Mohammad Shoim Dasuki 

 

Fakultas Kedokteran, Universitas Muhammadiyah Surakarta 

 

Background: Maternal mortality in developing country is still high. Based on 

UNICEF data at 2012, maternal mortality rate is 228 per 100.000 live births. One 

of the factors cause high maternal mortality is non-compliance in taking antenatal 

care during pregnancy. From the preliminary survey in Dinas Kesehatan 

Boyolali, antenatal visit in district Juwangi still low i.e 60,88%. According to 

Agustini et al (2013) expectant mothers with a low family support has the 

possibility of ANC coverage is incomplete 6,363 times. Family has an important 

role in instilling the motivation for pregnant women because the family is the 

closest part of them. 

 

Aim: To analyze the corelation between family function and complience of 

antenatal care. 

 

Methods: Design of this study using analytic observational with cross-sectional 

approach. 60 samples taken using purposive sampling method. The samples are 

post partum mothers on May-August 2014 in Puskesmas Juwangi Boyolali 

District Central Java.  

 

Result: Based on family functions, 34 families (56,7%) were classified as healthy 

families with 32 pregnant women dutifully carrying out ANC, 22 family (38,3%) 

were less healthy with 9 pregnant women dutifully, and 4 family (6,7%) were 

unhealthy with 1 pregnant women dutifully. From statistical tests Spearman 

obtained r=0,606 p<0,001 (α<0,05). 

Conclusion: There is significant corelation between family functions and 

compliance of antenatal care. 

  

Key words: Family Function, Compliance, Antenatal Care  

 

 

 


