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ABSTRAK
Status kehamilan yang tidak dinginkan terjadi karena ibu tidak siap untuk hamil dan akan berdampak
pada perilaku ibu selama kehamilan yaitu ibu cenderung tidak melakukan kunjungan pelayanan antenatal atau
kunjungan pemeriksaan kehamilan. Penelitian ini bertujuan mengetahui pengaruh perilaku ibu selama kehamilan
terhadap status kehamilan yang tidak diinginkan. Jenis Penelitian ini adalah kuantitatif dengan menggunakan
desain cross-sectional studi. Populasinya adalah semua wanita hamil dari data Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) tahun 2017 di Indonesia berjumlah 1990 wanita, dianalisis secara univariat, bivariat dan
multivariat. Hasil penelitian menunjukan wanita yang mengalami kehamilan yang tidak diinginkan sebesar
12,8% dan menunjukkan ada hubungan antara perilaku ibu selama kehamilan (p=0,0001;0R=39,640) dengan
kehamilan yang tidak diinginkan, setelah dikontrol oleh variabel umur saat hamil dan paritas. Probabilitas ibu
yang tidak melakukan kunjungan Antenal Care (ANC), paritas >3 serta umur saat hamil <20 atau >35 tahun yang
mengalami status kehamilan yang tidak diinginkan sebesar 55%. Kesimpulan dari penelitian ini adalah adanya
pengaruh perilaku ibu selama kehamilan (kunjungan ANC) terhadap status kehamilan yang tidak diinginkan.

Kata kunci: Kunjungan ANC, kehamilan tidak diinginkan

ABSTRACT

Unwanted pregnancy status occurs because the mother have not ready to get pregnant and will the
impact on maternal behavior during pregnancy made mother tend to less doing the antenatal care visits, or
prenatal care visits. This study aims to know the effect of maternal behavior during pregnancy towards unwanted
pregnancy status. This study is a quantitative with using cross-sectional study design. The population is all
pregnant women from 2017 IDHS survey in Indonesia of 1990 women, analyzed with univariate, bivariate and
multivariate. The results of the research showed women who having unwanted pregnancy of 12.8% and there are
relationship between maternal behavior during pregnancy (p=0.0001;0R=39,640) with unwanted pregnancy,
after controlled age at pregnancy and parity. The probability of mothers who not doing ANC visit, parity >3
and age at pregnancy <20 or >35 years having unwanted pregnancy status by 55%. Conclusion of this study
is that there are effect maternal behavior during pregnancy (ANC visits) towards unwanted pregnancy status.
Keywords: ANC visits, unwanted pregnancy
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PENDAHULUAN

Jumlah kehamilan yang tidak diingin-
kan terjadi peningkatan pada saat ini. Secara glo-
bal terdapat 208 juta kehamilan di dunia. Sebesar
185 juta kehamilan diantaranya terjadi di negara
berkembang, dan sebesar 86 juta (41%) dari ke-
hamilan di dunia merupakan kehamilan tidak
diinginkan.! Kehamilan tidak diinginkan di negara
berkembang (29%) lebih tinggi dibandingkan di
negara maju (20%).2

Prevalensi kejadian kehamilan tidak diingin-
kan didunia, tertinggi terjadi di Asia (54%).? Ber-
dasarkan Data Survei Demografi dan Kesehatan
Indonesia (SDKI) menunjukkan bahwa prevalensi
kejadian kehamilan tidak diinginkan di Indonesia
pada tahun 2017 yaitu sebesar 14%. Angka ini
lebih besar jika dibandingkan dengan data Ris-
kesdas 2013 yang hanya sebesar 5,8%.3 Artinya
dari data tersebut menunjukan adanya peningka-
tan prevalensi kehamilan yang tidak diinginkan
sebesar 8,2% pada tahun 2017. Kehamilan yang
tidak diinginkan dapat menyebabkan 700,000 ke-
matian ibu setiap tahunnya.* Ajzen dan Fishbein
dalam Notoatmodjo menyatakan bahwa keinginan
seseorang untuk berperilaku merupakan determi-
nan utama dari perilaku individu tersebut. Bagi
ibu yang tidak menginginkan kehamilannya akan
merasa tidak siap hamil sehingga cenderung untuk
tidak mengurus kehamilannya dengan baik, yang
dapat berisiko pada kesehatan bayinya dan pera-
watan bayinya setelah melahirkan.’

Studi menunjukkan bahwa wanita dengan
kehamilan yang tidak diinginkan cenderung lebih
sedikit melakukan kunjungan pelayanan antenatal
atau kunjungan pemeriksaan kehamilan. Penelitian
yang dilakukan D’angelo, dkk menunjukkan bah-
wa wanita dengan kehamilan yang tidak diingin-
kan memiliki peluang 2,1 kali untuk tidak meme-
riksakan kehamilannya.®

Beberapa penelitian yang menunjukkan fak-
tor yang berhubungan dengan kehamilan yang ti-
dak diinginkan, seperti usia saat hamil, pendidikan,
status pekerjaan, status hidup bersama, status per-
kawinan, status sosial ekonomi, paritas, jumlah
anak, komplikasi kehamilan, dan penggunaan
kontrasepsi. Hal yang sama ditemukan dalam pe-
nelitian oleh Abdallah yaitu menemukan proporsi
wanita dengan pendidikan rendah (13,4%) lebih
besar untuk mengalami kehamilan tidak diingin-
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kan daripada kehamilan yang diinginkan (4,1%).
Penelitian Gipson JD menunjukkan bahwa wanita
yang berusia di bawah 20 tahun mempunyai ke-
mungkinan risiko 2,7 kali mengalami kehamilan
tidak diinginkan dan 2,3 kali pada wanita usia di
atas 35 tahun.® Hal serupa didapatkan pada pene-
litian yang dilakukan oleh Ramesh Adikari juga
mendapatkan bahwa paritas berhubungan dengan
kejadian kehamilan tidak diinginkan.’ Selain itu,
Palamuleni (2014) juga menyebutkan bahwa pari-
tas yang tinggi berhubungan dengan kehamilan
tidak diinginkan.'

Berdasarkan permasalahan diatas Pemerin-
tah Indonesia memberi perhatian terhadap status
kesehatan ibu dan anak, sehingga informasi yang
berkaitan terhadap keinginan untuk hamil pada ibu
bermanfaat untuk berbagai tujuan, seperti mem-
perkirakan jumlah kehamilan tidak diinginkan dan
selanjutnya untuk memperkirakan dampak status
kehamilan terhadap perilaku ibu selama kehami-
lan, kesehatan dan perkembangan anak yang lahir
dari kehamilan yang tidak diinginkan. Selama ini
sudah banyak penelitian dan analisis tentang ke-
hamilan yang tidak diinginkan, seperti analisis
determinan kehamilan yang tidak diinginkan, pe-
ngaruh KTD terhadap berat badan bayi lahir rendah
dan analisis lainnya terkait KTD. Jadi peneliti ter-
tarik melakukan penelitian yang bertujuan untuk
melihat pengaruh perilaku ibu selama kehamilan
terhadap status kehamilan yang tidak diinginkan
di Indonesia Tahun 2017.

BAHAN DAN METODE

Penelitian ini adalah kuantitatif, menggu-
nakan data sekunder dari SDKI (Survei Demog-
rafi dan Kesehatan Indonesia) tahun 2017, dengan
desain cross-sectional study. Cross sectional yaitu
variabel independen (faktor risiko) dan variabel
dependen (efek) dinilai secara bersamaan pada
satu waktu.!' Variabel dependen dalam penelitian
ini adalah kehamilan yang tidak diinginkan, se-
dangkan variabel independen yaitu perilaku ibu
selama hamil (kunjungan ANC), dan variabel co-
variat-nya adalah umur saat hamil, paritas, tingkat
pendidikan, dan status pekerjaan. Populasi dalam
penelitian ini adalah semua wanita hamil berusia
15-49 tahun di Indonesia jumlahya sebanyak 2003
dengan 13 data missing, sehingga data lengkap
tanpa missing jumlahnya adalah 1990 responden
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di Indonesia dan tercatat di dalam SDKI 2017.*

Analisis univariat digunakan untuk menge-
tahui distribusi frekuensi masing-masing variabel.
Analisis bivariat digunakan untuk menganalisis
hubungan masing-masing variabel. Variabel yang
akan dianalisis dalam penelitian ini adalah varia-
bel independen dan variabel covariat. Analisis
bivariat menggunakan uji chi square untuk me-
nemukan kandidat yang akan masuk dalam ana-
lisis multivariat. Analisis multivariat menggu-
nakan uji regresi logistik untuk melihat interaksi
antar variabel. Berdasarkan teori, ada dua model
untuk analisis multivariat, yaitu “model prediksi
dan model faktor risiko.” Penelitian ini, analisis
multivariat menggunakan model faktor risiko yai-
tu tujuannya untuk mengetahui pengaruh perilaku
ibu selama kehamilan terhadap status kehamilan
yang tidak diinginkan setelah dikontrol oleh varia-
bel covariat.

HASIL

Hasil analisis distribusi frekuensi, ditemu-
kan sebagian besar wanita menginginkan kehami-
lanya yaitu sebesar 87,2%, lebih dari setengah usia
wanita hamil di Indonesia berusia 20-35 tahun
yaitu sebesar 78,4%. Hampir seluruh wanita di
Indonesia memiliki paritas 0-3 anak yaitu sebesar
94,7%. Lebih dari setengah Wanita di Indonesia
memiliki tingkat pendidikan tinggi yaitu sebesar
79%. Serta lebih dari setengah wanita di Indonesia
tidak bekerja yaitu sebesar 59,1%(Tabel 1).

Tabel 2 menunjukan bahwa ada hubu-
nganantaraperilakuselamakehamilan,umursaatha-
mil, dan paritas dengan kehamilan tidak diingin-
kan, dengan nilai analisis yang diperoleh
(»=0,0001). Tingkat pendidikan dan status kerja
dengan kehamilan yang tidak diinginkan dengan
masing-masing nilai p adalah 0,934 dan 0,327.
Nilai Odds Ratio (OR) untuk variabel umur saat
hamil yang diperoleh adalah 2,146 (95% CI:1,616-
2,851), kelompok wanita hamil yang berusia <20
atau >35 tahun memiliki risiko 2,1 kali mengala-
mi kehamilan yang tidak diinginkan dibandingkan
dengan wanita hamil pada kelompok usia 20-35
tahun, nilai OR dari variabel paritas yang diper-
oleh adalah 3,433 (95% CI:2,222-5,305) yang ber-
arti wanita yang memiliki paritas >3 anak akan
3.4 kali berisiko mengalami kehamilan yang tidak
diinginkan dibandingkan dengan paritas 0-3 anak.

Tabel 1. Karakteristik Responden
Variabel n %

Status Kehamilan

Kehamilan diinginkan 1735 87,2

Kehamilan Tidak diinginkan 255 12,8
Perilaku Ibu Selama Kehamilan
(Kunjungan ANC)

Melakukan Kunjungan ANC 1653 83,1

Tidak Melakukan Kunjungan ANC 337 16,9
Umur Saat Hamil

20-35 tahun 1560 78,4

<20 atau >35 tahun 430 21,6
Paritas

0-3 anak 1885 94,7

>3 anak 105 21,0
Tingkat Pendidikan

Pendidikan Tinggi 1572 79

Pendidikan Rendah 418 21
Status Pekerjaan

Tidak Bekerja 1177 59,1

Bekerja 813 40,9

Sumber: Data Sekunder SDKI, 2017

Berdasarkan Tabel 3 dari ouput model leng-
kap dilakukan uji interaksi, variabel dikatakan
berinteraksi bila nila p<0,05. Seleksinya dengan
mengeluarkan secara bertahap variabel interaksi
yang tidak signifikan (p>0,05) pengeluaran dilaku-
kan secara bertahap dari variabel interaksi yang p
terbesar. Variabel interaksi “perawatan kehamilan
by paritas” mempunyai nilai p terbesar (p=0,998)
sehingga variabel tersebut dikeluarkan dari model
terlebih dahulu kemudian dilakukan analisis kem-
bali. Selanjutnya dilanjutkan dengan mengeluar-
kan variabel interaksi lainnya yang nilai p>0,05
yaitu variabel perawatan kehamilan (ANC) by
umur saat hamil, didapatkan kesimpulan bahwa ti-
dak ada variabel yang mengalami interaksi karena
p lebih besar dari 0,05.

Persamaan model regresi logistik ada-
lah logit status kehamilan yang tidak diingin-
kan= -3,414+3,680 (Perawatan kehamilan)+0,613
(Umur saat hamil) + -0,675 (Paritas), dan berdasar-
kan hasil dari analisis multivariat regresi logistik
didapatkan ada hubungan yang bermakna secara
statistik antara perilaku perawatan kehamilan
(ANC) dengan status kehamilan yang tidak diingin-
kan (p=0,0001) dengan nilai OR=39,640 artinya
ibu yang tidak melakukan perawatan kehamilan
(ANC) mempunyai status kehamilan yang tidak

386



JURNAL MKMI, Vol. 15 No. 4, Desember 2019

Tabel 2. Analisis Bivariat dari Perilaku Ibu Selama Kehamilan terhadap Status Kehamilan yang

Tidak Diinginkan di Indonesia

Kehamilan Kehamilan Tidak
Variabel diinginkan Diinginkan pvalue  OR (95% CI)
n % n %

Variabel Independen
Perilaku Ibu Selama Kehamilan
(Kunjungan ANC)

Melakukan Kunjungan ANC 1593 96,4 60 3,6 0,0001 36,46

Tidak Melakukan Kunjungan ANC 142 42,1 195 57,9 (26,043 - 51,041)
Variabel Covariat
Umur Saat Hamil

20-35 tahun 1393 89,3 167 10,7 0,0001 2,146

<20 atau >35 tahun 342 79,5 88 20,5 (1,616 - 2,851)
Paritas

0-3 anak 1663 88,2 222 11,8 0,0001 3,433

>3 anak 72 68,6 33 314 (2,222 - 5,305)
Tingkat Pendidikan

Pendidikan Tinggi 1371 87,2 201 20,8 0,934 1,012

Pendidikan Rendah 364 87,1 54 12,9 (0,733 - 1,396)
Status Pekerjaan

Tidak Bekerja 1019 86,6 158 13,4 0,327 0,874

Bekerja 716 88,1 97 11,9 (0,667 - 1,145)

Sumber: Data Sekunder SDKI, 2017

diinginkan sebesar 39 kali lebih tinggi, dibanding-
kan dengan ibu yang melakukan perawatan ke-
hamilan (ANC) saat hamil setelah dikontrol oleh
variabel umur saat hamil dan variabel paritas
(Tabel 4). Probabilitas Ibu yang tidak melakukan
perawatan kehamilan (ANC) yang mengalami sta-
tus kehamilan yang tidak diinginkan berdasarkan
nilai-nilai nrediktor dihitune denean nersamaan:

1
¥ — —
B o (= IR+ 22+ Fak3T . FRAF

Maka Probabilitas Ibu yang tidak melaku-
kan perawatan kehamilan (ANC), paritas >3 serta
umur saat hamil <20 atau>35 tahun :

p -

Lt (EtPIEIFPEREEPARA+ aBhA R
p - 1
(=34 14 82680000 DGEE D LLERRE ]
1
| 4= (020
= (1,55 = 55%

Artinya probabilitas ibu yang tidak melaku-
kan perawatan kehamilan (ANC), paritas >3 ser-
ta umur saat hamil <20 atau>35 tahun yang me-
ngalami status kehamilan yang tidak diinginkan

sebesar 55%.

PEMBAHASAN

Kehamilan yang tidak diinginkan ini adalah
kehamilan yang terjadi ketika tidak mengingin-
kan kelahiran anak.'? Beberapa faktor yang dapat
menyebabkan seseorang mengalami status ke-
hamilan yang tidak diinginkan yaitu salah perilaku
perawatan kehamilan usia saat hamil dan paritas
sehingga dapat menyebabkan seseorang tersebut
cenderung tidak ingin melakukan perawatan sela-
ma kelahiran. Hasil penelitian menunjukkan bah-
wa ibu yang mengalami kehamilan tidak diingin-
kan mempunyai peluang untuk tidak melakukan
perawatan kehamilan (kunjungan antenatal care)
39 kali dibandingkan ibu yang kehamilannya
diinginkan. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Anggraini meng-
gunakan data SDKI 2012, ibu yang mengalami
kehamilan tidak diinginkan memiliki odds untuk
tidak memeriksakan kehamilan secara lengkap 1,4
dibandingkan kehamilan yang diinginkan."

Hasil penelitian ini juga serupa dengan hasil
penelitian Hambert yang menunjukkan bahwa
wanitayang mengalamikehamilan tidak diinginkan
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Tabel 3. Hasil Analisis Multivariat Uji Interaksi Antar Variabel

Variabel B p value OR 95% CI
Perawatan Kehamilan (ANC) 3,630 0,0001 37,717 25,087-56,705
Umur Saat Hamil 0,579 0,049 1,785 1,003-3,175
Paritas -18,209 0,998 0,000 0,000
Perilaku Ibu Selama Kehamilan (Kunjungan 0,071 0,856 1,073 0,501-2,299
ANC) by Umur saat hamil
Perilaku Ibu Selama Kehamilan (Kunjungan 17,596 0,998 4E+007 0,000
ANC) by Paritas
Constant -3,388 0,0001 0,034

Sumber: Data Sekunder SDKI, 2017

Tabel 4. Model Akhir Analisis Multivariat dari Pengaruh Perilaku Ibu Selama Kehamilan
terhadap Status Kehamilan Tidak Diinginkan di Indonesia

Variabel B p value OR 95% CI
Perilaku Ibu Selama Kehamilan (Kunjungan 3,680 0,0001 39,640 27,837-56,446
ANC)
Umur Saat Hamil 0,613 0,001 1,846 1,268-2,688
Paritas -0,675 0,014 0,509 0,297-0,872
Constant -3,414 0,0001 0,033

Sumber: Data Sekunder SDKI, 2017

2,1 kali lebih besar untuk tidak memanfaatkan
pelayanan antenatal secara maksimal.'* Namun,
berbeda dengan hasil penelitian Tosson pada
wanita Saudi Arabia, menunjukkan bahwa tidak
ada perbedaan jumlah kunjungan pemeriksaan
kehamilan pada wanita yang kehamilannya
direncanakan dengan wanita yang kehamilannya
tidak direncanakan, sehingga dapat disimpulkan
tidak terdapat hubungan antara status kehamilan
dengan pemeriksaan kehamilan."

Kost dalam penelitiannya mengemukakan,
bahwa wanita dengan kehamilan tidak diinginkan
memiliki kecenderungan untuk tidak mengenali
tanda-tanda awal kehamilan dibandingkan
wanita dengan kehamilan yang diinginkan,
yang menyebabkan mereka tidak melakukan
pemeriksaansejak awal kehamilan.'*Wanitadengan
kehamilan tidak diinginkan lebih sedikit untuk
termotivasi dalam mencari informasi mengenai
kesehatan kehamilan, sehingga dapat mendorong
perilaku yang tidak sehat karena mereka tidak
peduli pada risiko yang akan terjadi. Penelitian
sebelumnya diketahui ibu dengan kehamilan tidak
diinginkan lebih sedikit dalam memanfaatkan
pelayanan kesehatan, tidak cukup nutrisi, dan stres
serta depresi.'” Perawatan kehamilan merupakan
awal dari continuum of care atau perawatan
keberlanjutan dari sejak ibu hamil sampai masa

nifas dan dilanjutkan dengan bayi baru lahir
sampai usia balita. Saat seorang ibu hamil kontak
dengan tenaga kesehatan merupakan peluang bagi
tenaga kesehatan memberikan edukasi agar ibu
hamil mempunyai pengetahuan yang baik akan
pentingnya perawatan kesehatan sejak masa hamil
sampai masa nifas serta memberikan pemahaman
tentang pentingnya rangkaian perawatan dan
akses bayinya.  Hasil dari uji confounding bahwa
variabel umur saat hamil dan paritas merupakan
confounder dari variabel perawatan kehamilan
(ANC) sehingga dapat dikatakan bahwa adanya
hubungan secara statistik antara perawatan
kehamilan (ANC) terhadap status kehamilan yang
tidak diinginkan setelah dikontrol oleh umur saat
hamil dan paritas.

Umur saat hamil berhubungan signifikan
dengan kehamilan yang tidak diinginkan. Hal ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Adhikari bahwa ada hubungan antara usia dengan
kehamilan yang tidak diinginkan di Indonesia
dengan nilai p=0,0001.° Selain itu, penelitian ini
juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan
oleh Qurniyawati bahwa ada hubungan antara usia
dengan kehamilan yang tidak diinginkan.'® Hal ini
sesuai dengan usia reproduksi wanita yang terbaik
untuk memiliki anak antara usia 20-35 tahun.

Usia adalah salah satu faktor yang
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menyebabkan kehamilan yang tidak diinginkan,
terutama pada wanita yang terlalu muda atau
terlalu tua, tidak siap, dan tidak ingin hamil. Secara
global, kehamilan pada wanita di bawah 20 tahun
akan menyakiti ibu karena ibu secara psikologis
tidak siap untuk menjalani kehamilan, sehingga
ibu cenderung untuk menolak kehamilannya,
karena pada saat itu, ibu belum siap untuk
memiliki keturunan meskipun organ reproduksi
telah matang pada usia itu. Wanita yang berusia
diatas 35 tahun, kesehatan ibu biasanya menurun,
sebagai dampaknya wanita yang hamil pada usia
itu kemungkinan besar berisiko melahirkan anak-
anak cacat atau mengalami persalinan yang lama
dan perdarahan. Oleh karena itu, pada periode
itu, sang ibu menjadi tidak subur (tidak dapat
hamil lagi) karena sang ibu sudah terlalu tua.'*
Selain itu, kehamilan pada usia terlalu muda atau
terlalu tua dapat menyebabkan ketidaknyamanan
bagi wanita, yang berdampak pada aborsi yang
disengaja, yang dapat mengancam kesehatan
wanita.

Usia 20-35 tahun adalah usia paling aman
bagi wanita karena sejak usia 20 tahun, rahim
dan bagian tubuh lainnya siap menerima kehami-
lan dan mereka merasa siap menjadi ibu. Semen-
tara itu, usia lebih dari 35 tahun sudah terlalu tua
untuk hamil. Berdasarkan uraian tersebut, terlalu
muda atau terlalu tua adalah salah satu penyebab
kehamilan berisiko tinggi, yang menghasilkan
kehamilan yang tidak diinginkan. Paritas ada-
lah aspek penting yang terkait dengan kehamilan
yang tidak diinginkan. Hasil ini sejalan dengan
penelitian lain tentang korelasi antara paritas dan
kehamilan yang tidak diinginkan, sebab semakin
tinggi paritas, semakin tinggi risiko kehamilan
yang tidak diinginkan #2"-2

Selain itu juga, sejalan dengan peneli-
tian Saptarini, ada korelasi antara paritas dengan
kehamilan yang tidak diinginkan dengan nilai
p=0,001. Namun, penelitian ini berbeda dari pene-
litian yang dilakukan oleh Ndziessi, yang menya-
takan bahwa tidak ada korelasi yang signifikan an-
tara paritas dan kehamilan yang tidak diinginkan
dengan nilai p=0,09. Menurut Saptarini, semakin
banyak anak yang dilahirkan, semakin tinggi ke-
mungkinan memiliki kehamilan yang tidak diingin-
kan.” Hal ini karena fakta bahwa wanita yang
memiliki paritas tinggi mungkin merasa cukup

memiliki anak. Aktivitas seksual hanya untuk me-
menuhi kesenangan daripada memiliki anak.

Wanita yang memiliki banyak anak tetapi
masih hamil dengan kehamilan yang tidak diingin-
kan dapat disebabkan oleh kebutuhan kontrasepsi
yang tidak terpenuhi atau karena kegagalan kontra-
sepsi. Wanita yang telah melahirkan banyak anak
juga merasa bahwa jumlah anak telah mencapai
angka ideal. Memiliki kehamilan lain, para wanita
ini mungkin mengalami peluang lebih besar un-
tuk kehamilan yang tidak diinginkan. Pemerintah
telah mempromosikan program dua anak. Adanya
program ini, diharapkan orang akan menjadi lebih
sadar akan pentingnya anak-anak dalam keluarga
sehingga kejadian kehamilan yang tidak diingin-
kan juga dapat berkurang karena promosi pence-
gahan kehamilan yang tidak diinginkan juga hadir
dalam program ini.

KESIMPULAN DAN SARAN

Status kehamilan yang tidak diinginkan ma-
sih cukup tinggi. Kehamilan yang tidak diingin-
kan ini dapat mempengaruhi perilaku ibu untuk
tidak melakukan perawatan terhadap kehamilan-
nya. Berdasarkan uraian diatas, dapat disimpulkan
bahwa hasil dari model akhir analisis multivariat
diperoleh adanya hubungan yang signifikan secara
statistik perilaku perawatan kehamilan (kunju-
ngan ANC) terhadap status kehamilan yang tidak
diinginkan setelah dikontrol oleh variabel umur
saat hamil dan paritas. Peneliti menyarankan harus
dilakukan penjaringan kasus ibu hamil dengan sta-
tus kehamilan yang tidak diinginkan perlu dilaku-
kan dengan bantuan kader agar ibu mau melaku-
kan pemeriksaan kehamilan, memberikan edukasi
seputar pentingnya untuk melakukan pemeriksaan
terhadap kehamilannya tujuannya untuk mence-
gah risiko yang dapat terjadi selama kehamilan.
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