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 Ibu hamil seharusnya melakukan K1 murni, sehingga apabila terdapat 
komplikasi atau factor risiko dapat ditemukan dan ditangani sedini mungkin. 
Kunjungan pertama K1 adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga 
kesehatan yang memiliki kompetensi klinis dan interpersonal yang baik, 
untuk mendapatkan pelayanan terpadu dan komprehensif sesuai standar. 
Kontak pertama harus dilakukan sedini mungkin pada trimester pertama, 
sebaiknya sebelum minggu ke 8. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
faktor-faktor yang berhubungan dengan kunjungan kehamilan K1 di UPTD 
Puskesmas Bunyu Kabupaten Bulungan Tahun 2023. Jenis penelitian ini 
adalah penelitian analitik dengan menggunakan rancangan cross sectional. 
Sampel sebanyak 44 orang ibu hamil yang melakukan kunjungan K1 di UPTD 
Puskesmas Bunyu Kabupaten Bulungan Tahun 2023. Analisa data 
menggunakan uji statistik chi square. Hasil penelitian diperoleh nilai statistik 
pada variabel usia, pengetahuan, dan dukungan suami terhadap Kunjungan 
K1 di UPTD Puskesmas Bunyu Kabupaten Bulungan dengan nilai signifikansi 
< 0,05. Terdapat hubungan antara faktor usia pengetahuan, dan dukungan 
suami dengan kunjungan K1 di UPTD Puskesmas Bunyu Kabupaten 
Bulungan. 
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PENDAHULUAN  

Permasalahan utama yang saat ini masih dihadapi berkaitan dengan kesehatan ibu di 
Indonesia adalah masih tingginya angka kematian ibu yang berhubungan dengan 
persalinan. Menghadapi masalah inimaka program Safe Motherhood yang mempunyai 
prioritas pada peningkatan pelayanan kesehatan wanita terutama pada masa kehamilan, 
persalinan dan pasca persalinan.  

Perawatan kehamilan merupakan salah satu faktor yang amat perlu diperhatikan untuk 
mencegah terjadinya komplikasi dan kematian ketika persalinan, disamping itu juga untuk 
menjaga pertumbuhan dan kesehatan janin. Setiap usia ibu hamil memiliki keuntungan dan 
kerugian tersendiri bagi kehamilan. Namun idealnya, kehamilan terjadi di usia reproduksi, 
yakni usia 25-35 tahun (Anna, L.K, 2017).  

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia saat ini telah berhasil diturunkan dari 
307/100.000 kelahiran hidup (KH) pada tahun 2002 menjadi 228/100.000 KH pada tahun 
2007 (SDKI, 2007). Namun demikian, masih diperlukan upaya keras untuk mencapai target 
RP JMN 2015-2014 yaitu 118/100.000 KH pada tahun 2014 dan tujuan pembangunan 
Milenium (Millenium Development Goals), yaitu AKI 102/100.000 KH pada tahun 2015. 

Faktor yang berkontribusi terhadap kematian ibu, secara garis besar dapat 
dikelompokkan menjadi penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. Penyebab 
langsung kematian ibu adalah faktor yang berhubungan dengan komplikasi kehamilan, 
persalinan, dan nifas seperti perdarahan, pre eklamsi/eklamsia, infeksi, persalinan macet 
dan abortus (Kementerian Kesehatan RI, 2014).  

Penyebab tidak langsung kematian ibu adalah faktor-faktor yang memperberat 
keadaan ibu hamil seperti EMPAT TERLALU (terlalu muda (16 tahun), terlalu tua (> 35 
tahun) usia ibu untuk hamil, terlalu sering melahirkan dan terlalu dekat jarak kelahiran) 
menurut SDKI 2002 sebanyak 22,5%, maupun yang mempersulit proses penanganan 
kedaruratan kehamilan, persalinan, dan nifas seperti TIGA TERLAMBAT (terlambat 
mengenali tanda bahaya dan mengambil keputusan, terlambat mencapai fasilitas 
kesehatan dan terlambat dalam penanganan kegawatdaruratan). Faktor lainnya adalah ibu 
hamil yang menderita penyakit menular (malaria, HIV/AIDS, Tuberkulosis, Sifilis) maupun 
penyakit menurun (hipertensi, diabetes millitus, asma).  

Pemeriksaan antenatal adalah pengawasan sebelum persalinan terutama ditujukan 
pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim. Ibu hamil sebaiknya dianjurkan 
mengunjungi bidan atau dokter sedini mungkin semenjak ia merasa dirinya hamil/tidak haid 
untuk mendapatkan pelayanan/asuhan antenatal, minimal sebelum usia kehamilan12 
minggu (Saifuddin, 2006).  

Bahkan berdasarkan buku panduan Kemenkes tahun 2020 Seluruh wanita hamil 
Kunjungan pertama K1 adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang 
memiliki kompetensi klinis/kebidanan dan interpersonal yang baik, untuk mendapatkan 
pelayanan terpadu dan komprehensif sesuai standar. Kontak pertama harus dilakukan 
sedini mungkin pada trimester pertama, sebaiknya sebelum minggu ke 8.  

Ibu hamil seharusnya melakukan K1 murni, sehingga apabila terdapat komplikasi atau 
faktor risiko dapat ditemukan dan ditangani sedini mungkin. Kunjungan ke-4 (K4) K4 adalah 
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kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi klinis/kebidanan 
untuk mendapatkan pelayanan antenatal terpadu dan komprehensif sesuai standar selama 
kehamilannya minimal 4 kali dengan distribusi waktu: 1 kali pada trimester pertama (0-12 
minggu), 1 kali pada trimester kedua (>12minggu -24 minggu), dan 2 kali pada trimester 
ketiga (>24 minggu sampai dengan kelahiran).  

Kunjungan antenatal bisa lebih dari 4 kali sesuai kebutuhan (jika ada keluhan, penyakit 
atau gangguan kehamilan). Kunjungan ke-6 (K6) K6 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga 
kesehatan yang memiliki kompetensi klinis/kebidanan untuk mendapatkan pelayanan 
antenatal terpadu dan komprehensif sesuai standar selama kehamilannya minimal 6 kali 
selama kehamilannya dengan distribusi waktu: 2 kali pada trimester kesatu (0-12 minggu),1 
kali pada trimester kedua (>12minggu - 24 minggu), dan 3 kali pada trimester ketiga (>24 
minggu sampai dengan kelahiran), dimana minimal 2 kali ibu hamil haru kontak dengan 
dokter (1 kali di trimester 1 dan 1 kali di trimester 3). (Pedoman Pelayanan Antenatal 
Terpadu Kementerian Kesehatan Tahun 2020). 

Data yang diperoleh dari Kabupaten Bulungan tentang Kunjungan Kehamilan (K1) 
Tahun 2020 – 2021. Pada Tahun 2020 Kunjungan kehamilan (K1) secara keseluruhan ada 
2.853 ibu hamil, untuk kunjungan kehamilan (K1) Murni ada 1.791 kunjungan atau 62.78% 
sedangkan Kunjungan Kehamilan (K1)Akses ada 838 kunjungan atau 29.37% dan pada 
Tahun 2021 Kunjungan kehamilan (K1) keseluruhan ada 3.053 kunjungan terdiri dari 
kunjungan kehamilan (K1) murni ada 2.095 kunjungan atau 68.62% dan untuk kunjungan 
kehamilan (K1) akses ada 958 kunjungan atau 31.38 %. dari data tersebut dapat kita 
simpulkan bahwa untuk kunjungan kehamilan (K1) akses ada peningkatan. 

Data yang diperoleh dari UPT Puskesmas Bunyu Tentang Kunjungan Kehamilan (K1) 
Tahun 2019 – 2021. Pada Tahun 2019 jumlah keseluruhan kunjungan kehamilan K1 280 
ibu hamil dengan K1 Murni 208 ibu hamil atau 74.28% dan K1 Akses 72 Ibu hamil atau 
25.72%. Pada Tahun 2020 Jumlah Keseluruhan Kunjungan Kehamilan K1 217 ibu hamil 
dengan K1 Murni 142 ibu hamil atau 65.44% dan Kunjungan K1 Akses 34.56%. dan pada 
Tahun 2021 jumlah keseluruhan kunjungan kehamilan K1 ada 180 ibu hamil dengan 
kunjungan K1 Murni berjumlah 104 atau 57.78% dan Jumlah kunjungan K1 Akses 76 ibu 
hamil atau 42.22%.Sumber data dari laporan bulanan program kesehatan ibu.  

Dari Data diatas dapat disimpulkan setiap tahunnya jumlah Kunjungan kehamilan (K1) 
Akses setiap Tahunnya ada meningkatan hal tersebut menandakan bahwa masih banyak 
ibu hamil yang melakukan Kunjungan kehamilan k1 pada usia kehamilan 12 minggu masih 
banyak, padahal menurut Saifuddin (2006) menyatakan bahwa pemeriksaan kehamilan 
sebaiknya dilakukan sedini mungkin semenjak ia merasa dirinya hamil/ tidak haid untuk 
mendapatkan pelayanan antenatal minimal sebelum usia kehamilan 12 minggu. 

Pencapaian target ini masih sangat jauh dari target standar pelayanan minimal tahun 
2019 yang menyatakan bahwa capaian kinerja pemerintah daerah dalam pemenuhan mutu 
pelayanan setiap jenis pelayanan dasar sesuai standar pelayanan minimum (SPM) 
kesehatan harus 100 %.  
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METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah penelitian analitik dengan menggunakan rancangan cross 
sectional, study analitik korelasi adalah tekhnik yang digunakan untuk menganalisis 
hubungan variable independent dan dependen.  

Dalam penelitian ini, peneliti akan memaparkan hasil penelitian hubungan antara 
faktor Usia, Pengetahuan dan dukungan suami terhadap kunjungan K1 di UPTD 
Puskesmas Bunyu Kabupaten Bulungan tahun 2023. 

HASIL 

1. Analisa Univariat 

Tabel 1 Karakteristik Responden 

 

Berdasarkan tabel 1 Hasil penelitian berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa 
karakteristik berdasarkan pendidikan, pekerjaan dan paritas. Sebagian besar responden 
mempunyai pendidikan terakhir adalah SMP sebanyak 29,5%. Sebagian besar responden 
mempunyai pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 68,2%. Sebagian besar 
responden mempunyai paritas sebanyak 3 orang yakni sebanyak 38,6.  

Tabel 2 Karakteristik Usia 

 

Berdasarkan usia di UPTD Puskesmas Bunyu Kabupaten Bulungan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki usia pada kategori reproduksi 
sehat sebesar 79,5%.  

 

 

 

Karakteristik Responden 
 

Frekuensi 
 

Persentase (%) 

Pendidikan   

Tidak Sekolah 6 13.6 
SD 9 20.5 

SMP 13 29.5 
SMA 13 29.5 

Perguruan Tinggi 3 6.8 

Jumlah 44 100 

Pekerjaan   

Pegawai Swasta 4 9.1 
                       Pedagang 3 6.8 

IRT 
Petani 

30 
7 

68.2 
15.9 

Jumlah 44 100 

Paritas   

1 Anak 1 2.3 
2 Anak 9 20.5 
3 Anak 17 38.6 

        4 Anak  
        5 Anak 
        6 Anak 

11 
5 
1 

25.0 
11.4 
2.3 

Jumlah 32 100 

 

Usia Frekuensi (N) Persentase (%) 

Reproduksi Tidak 

Sehat 

9 20,5 

Reproduksi Sehat 35 79,5 

Total 44 100 
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Tabel 3 Karakteristik Pengetahuan 

 

Berdasarkan pengetahuan di UPTD Puskesmas Bunyu Kabupaten Bulungan. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan pada 
kategori baik sebesar 88,6%.  

Tabel 4 Karakteristik Dukungan Suami 

 

Berdasarkan dukungan suami di UPTD Puskesmas Bunyu Kabupaten Bulungan. Hasil 
penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki dukungan suami pada 
kategori baik sebesar 75%. 

2. Analisa Bivariat 

Tabel 5 Hubungan Usia dengan Kunjungan K1 di UPTD Puskesmas Bunyu Kabupaten 
Bulungan 

 

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa berdasarkan hasil uji statistic 
diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 dengan nilai α = 0,05. Berdasarkan hasil tersebut, 
maka nilai p < 0,05 yang berarti terdapat hubungan antara faktor usia dengan kunjungan K1 
di UPTD Puskesmas Bunyu Kabupaten Bulungan. Responden usia reproduksi tidak sehat 
dengan kunjungan K1 > 12 Minggu sebanyak 8 orang responden dan kunjungan K1 < 12 
Minggu sebanyak 1 orang. Sedangkan responden usia reproduksi sehat dengan kunjungan 
K1 > 12 Minggu berjumlah sebanyak 2 responden, serta kunjungan K1 < 12 sejumlah 33 
orang. 

Tabel 6 Hubungan Pengetahuan dengan Kunjungan K1 di UPTD Puskesmas Bunyu 
Kabupaten Bulungan 

 

Pengetahuan Frekuensi (N) Persentase (%) 

Kurang Baik 5 11,4 

Baik 39 88,6 

Total 44 10 
 

Dukungan Suami Frekuensi (N) Persentase (%) 

Kurang Baik 11 25 

Baik 33 75 

Total 44 100 
 

 
 

Usia 

Kunjungan K1  
P Value 

> 12 
Minggu 

< 12 Minggu 

Jumlah Jumlah 

Reproduksi Tidak 
Sehat 

8 1 0,000 

Reproduksi Sehat 2 33 
Total  10 34 

 

  Kunjungan K1   

  > 12 Minggu < 12 
Minggu 

 

  Jumlah Jumlah P Value 

Pengetahua
n 

Kurang 
Baik 

4 1 0,007 

 Baik 6 33 

 Total  10 34 
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Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa berdasarkan hasil uji statistic 
diperoleh nilai p-value sebesar 0,007 dengan nilai α = 0,05. Berdasarkan hasil tersebut, 
maka nilai p < 0,05 yang berarti terdapat hubungan antara faktor pengetahuan dengan 
kunjungan K1 di UPTD Puskesmas Bunyu Kabupaten Bulungan. 

Tabel 7 Hubungan Dukungan Suami dengan Kunjungan K1 UPTD di Puskesmas Bunyu 
Kabupaten Bulungan 

 

Berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa berdasarkan hasil uji statistic 
diperoleh nilai p-value sebesar 0,001 dengan nilai α = 0,05. Berdasarkan hasil tersebut, 
maka nilai p < 0,05 yang berarti terdapat hubungan antara faktor dukungan suami dengan 
kunjungan K1 di UPTD Puskesmas Bunyu Kabupaten Bulungan. 

PEMBAHASAN 

Karakteristik Responden  

Hasil penelitian berdasarkan tabel di atas dapat diketahui bahwa karakteristik 
berdasarkan pendidikan, pekerjaan dan paritas. Sebagian besar responden mempunyai 
pendidikan terakhir adalah SMP sebanyak 29,5%. Pendidikan merupakan suatu upaya 
pendekatan pembelajaran kepada masyarakat agar masyarakat mau melakukan tindakan-
tindakan (praktik) untuk memelihara (mengatasi masalah-masalah), dan meningkatkan 
kesehatannya. Pendidikan berkaitan dengan pengetahuan seseorang tentang kehamilan 
dengan resiko. Semakin tinggi tingkat pendidikan maka semakin baik penerimaan informasi 
tentang kehamilan dengan resiko sehingga akan semakin mendukung upaya pengendalian 
kehamilan dengan resiko pada suatu daerah. Pendidikan formal menghasilkan perilaku 
yang diadopsi oleh individu, namun pada sebagian orang tingkat pendidikan tidak 
mempengaruhi pola sikap, hal tersebut lebih besar berasal dari lingkungan yang diterima 
oleh setiap individu. Tingkat pendidikan dapat mempengaruhi kemampuan dan 
pengetahuan seseorang dalam menerapkan perilaku hidup sehat 

Sebagian besar responden mempunyai pekerjaan sebagai ibu rumah tangga 
sebanyak 68,2%. Sebagian besar responden mempunyai paritas sebanyak 3 orang yakni 
sebanyak 38,6%. Pekerjaan mempunyai pengaruh erat dengan status sosial ekonomi serta 
berbagai jenis penyakit yang timbul. Salah satu faktor yang mempengaruhi ibu hamil tidak 
melakukan kunjungan kehamilan adalah karena sibuk dengan pekerjaan yang dilakukan. 
Ibu hamil yang tidak bekerja memiliki waktu yang lebih banyak untuk melakukan aktivitas 
lainnya seperti berkunjung pada tempat kesehatan untuk memeriksa kehamilan. Sedangkan 
ibu yang memiliki pekerjaan tidak sempat memeriksakan kehamilan. 

 

  Kunjungan K1   

  > 12 Minggu < 12 
Minggu 

 

  Jumlah Jumlah P Value 

Dukunga
n Suami 

Kurang 
Baik 

7 4 0,001 

 Baik 3 30 
 Total 10 34 
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Hubungan Usia dengan Kunjungan K1 di UPTD Puskesmas Bunyu Kabupaten 
Bulungan 

Berdasarkan hasil uji statistik dapat diketahui bahwa berdasarkan hasil uji statistic 
diperoleh nilai p-value sebesar 0,000 dengan nilai α = 0,05. Berdasarkan hasil tersebut, 
maka nilai p < 0,05 yang berarti terdapat hubungan antara faktor usia dengan kunjungan K1 
di UPTD Puskesmas Bunyu Kabupaten Bulungan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 
bahwa sebagian besar responden memiliki usia pada kategori reproduksi sehat sebesar 
79,5%.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Luciana (2022), hasil penelitian 
mengungkapkan bahwa terdapat hubungan usia dengan Antenatalcare di UPTD 
Puskesmas Tanjung Agung Kabupaten Ogan Komering Ulu Tahun 2021. Kematian 
maternal yang terjadi pada wanita hamil dan melahirkan pada usia di bawah 20 tahun 
ternyata 2-5 kali lebih tinggi dari pada kematian maternal yang terjadi pada usia 21- 35 
tahun. Kematian maternal meningkat kembali setelah usia di atas 35 tahun. Kehamilan di 
usia muda atau remaja (di bawah usia 20 tahun) akan mengakibatkan rasa takut terhadap 
kehamilan dan persalinan. 

Kehamilan pada usia beresiko yakni pada usia < 20 tahun berpengaruh terhadap 
kesiapan ibu untuk hamil. Hal tersebut selanjutnya berdampak pada perilaku ibu hamil. 
Adapun, pada usia tersebut ibu belum siap untuk mempunyai anak sehingga tidak 
mempersiapkan pengetahuan tentang kehamilan dan memiliki resiko terjadi komplikasi. 
Begitu pula dengan ibu hamil berusia > 35 tahun yang memiliki resiko sebanyak 1,2 – 7,7 
terjadi komplikasi. Salah satu faktor predisposisi seseorang untuk berperilaku baik adalah 
memiliki pengetahuan yang baik pula. Semakin paham ibu mengenai pentingnya 
pemeriksaan kehamilan, maka semakin tinggi pula kesadaran untuk melakukan kehamilan 
(Luciana, 2022). 

Menurut asumsi peneliti yakni, pada umur dengan masa reproduksi sehat merupakan 
usia yang siap dengan kehamilan. Selain itu, pada usia reproduksi tidak sehat juga 
mempengaruhi alat reproduksi untuk hamil. Umur merupakan salah satu faktor yang 
menentukan status kesehatan. Pada usia di atas 35 tahun akan menimbulkan kecemasan 
terhadap kehamilan dan persalinan serta alat-alat reproduksi ibu terlalu tua untuk hamil.  

Hubungan Pengetahuan dengan Kunjungan K1 di UPTD Puskesmas Bunyu 
Kabupaten Bulungan 

Berdasarkan hasil uji statistik dapat diketahui bahwa berdasarkan hasil uji statistic 
diperoleh nilai p-value sebesar 0,007 dengan nilai α = 0,05. Berdasarkan hasil tersebut, 
maka nilai p < 0,05 yang berarti terdapat hubungan antara faktor pengetahuan dengan 
kunjungan K1 di UPTD Puskesmas Bunyu Kabupaten Bulungan. Pemeriksaan kehamilan 
merupakan suatu upaya pencegahan awal dalam menurunkan resiko kehamilan.  

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Nugraha (2020) 
mengungkapkan bahwa terdapat hubungan antara pengetahuan dengan kunjungan 
pertama (K1) ibu hamil di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Sukamulya Kabupaten 
Majalengka Tahun 2020. Lebih lanjut mengungkapkan bahwa pemahaman yang baik 
dengan pengetahuan yang cukup akan memberikan dampak pada ibu hamil yakni 
meningkatkan motivasi untuk melakukan pemeriksaan K1. Adapun, motivasi dalam 
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melakukan suatu tindakan pemeriksaan kehamilan didasarkan pada pengetahuan dan 
keyakinan seseorang. Seseorang ibu dengan pengetahuan baik cenderung untuk lebih 
memeriksakan kehamilannya dari pada ibu dengan berpengetahuan kurang, karena dengan 
semakin tingginya pengetahuan seseorang maka berdampak pada tingkat kesadaran ibu 
untuk melakukan kunjungan kehamilan. 

Penelitian lain yang sejalan dengan penelitian ini adalah penelitian oleh Kusuma 
(2019). Hasil penelitian mengungkapkan bahwa pengetahuan ibu hamil dan suami tentang 
kehamilan dan berbagai hal yang terkait dengan kehamilan akan mempengaruhi sikap dan 
tindakan yang akan dilakukan oleh ibu dan suami. Kurangnya pengetahuan ibu hamil dan 
suami serta minimnya keikutsertaan suami dalam mendampingi ibu hamil melakukan 
kunjungan antenatal dan Kelas Ibu Hamil di Puskesmas Putri Ayu kemungkinan disebabkan 
oleh kurangnya pengetahuan ibu. 

Menurut asumsi peneliti, pengetahuan merupakan suatu intervensi yang selanjutnya 
mempengaruhi perilaku seseorang. Dalam penelitian ini menunjukkan sebagian besar 
responden mempunyai pengetahuan baik sebanyak 88,6%, serta terdapat hubungan antara 
pengetahuan terhadap kunjungan K1 UPTD di Puskesmas Bunyu Kabupaten Bulungan. Hal 
tersebut menunjukkan bahwa seseorang dengan pengetahuan yang baik akan lebih mudah 
menerima informasi tentang kehamilan yang diberikan dan termotivasi dalam 
memeriksakan kehamilan atau melakukan kunjungan K1.  

Hubungan Dukungan Suami dengan Kunjungan K1 UPTD di Puskesmas Bunyu 
Kabupaten Bulungan 

Berdasarkan hasil uji statistik dapat diketahui bahwa berdasarkan hasil uji statistic 
diperoleh nilai p-value sebesar 0,001 dengan nilai α = 0,05. Berdasarkan hasil tersebut, 
maka nilai p < 0,05 yang berarti terdapat hubungan antara faktor dukungan suami dengan 
kunjungan K1 di UPTD Puskesmas Bunyu Kabupaten Bulungan. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki dukungan suami pada kategori 
baik sebesar 75%. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian oleh Sari dkk (2023) mengungkapkan bahwa 
terdapat hubungan dukungan keluarga dengan pemeriksaan kehamilan di UPTD 
Puskesmas Langsa Kota. Untuk itu diperlukan upaya peningkatan peran bidan, 
meningkatkan peran dan dukungan suami agar ibu hamil dapat melaksanakan kunjungan. 
Dukungan suami dalam memberikan perhatian akan membantu istri dalam mendapat 
kepercayaan diri dan harga diri sebagai seorang istri. Dengan dukungan suami membuat 
istri merasa lebih yakin, bahwa seorang istri tidak saja tepat menjadi istri juga akan bahagia 
menjadi calon ibu bagi anak yang dikandungnya dengan adanya dukungan suami maka ibu 
yakin untuk sesering mungkin memeriksakan kehamilan pada fasilitas kesehatan. 

KESIMPULAN 

Karakteristik responden berdasarkan pendidikan, pekerjaan dan paritas. Sebagian 
besar responden mempunyai pendidikan terakhir adalah SMP sebanyak 29,5%, 
mempunyai pekerjaan sebagai ibu rumah tangga sebanyak 68,2% dan mempunyai paritas 
sebanyak 3 orang yakni sebanyak 38,6.  
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Karakteristik responden berdasarkan usia bahwa sebagian besar responden memiliki 
usia pada kategori reproduksi sehat sebesar 79,5%. 

Karakteristik responden berdasarkan pengetahuan di UPTD Puskesmas Bunyu 
Kabupaten Bulungan menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki 
pengetahuan pada kategori baik sebesar 88,6%.  

Karakteristik responden berdasarkan dukungan suami di UPTD Puskesmas Bunyu 
Kabupaten Bulungan menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki dukungan 
suami pada kategori baik sebesar 75%.  

Karakteristik responden berdasarkan kunjungan K1 di UPTD Puskesmas Bunyu 
Kabupaten Bulungan menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki kunjungan 
K1 di UPTD pada kategori < 12 minggu sebesar 77,3%.  

Terdapat hubungan antara faktor usia dengan kunjungan K1 di UPTD Puskesmas 
Bunyu Kabupaten Bulungan. 

Terdapat hubungan antara faktor pengetahuan dengan kunjungan K1 di UPTD 
Puskesmas Bunyu Kabupaten Bulungan. 

Terdapat hubungan antara faktor dukungan suami dengan kunjungan K1 di UPTD 
Puskesmas Bunyu Kabupaten Bulungan. 
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