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ABSTRACT 

Antenatal care (ANC) examination is a very important activity in identifying the welfare of the mother and fetus. Most 

complications that occur in pregnant women can be prevented with high-quality Antenatal Care (ANC). In 2023 Omben Community 

Health Center will have K1 coverage off 100,21% and k4 coverage of 101,07%. The aim of this research is to determine the effect 

of Antenatal Care Screening (ANC) using the Poedji Rochjati Score Card (KSPR) on Planned Referrals in the Omben Community 

Health Center Work Area.  

      This research used a cross sectional approach, the sample used was 40 pregnant women using a purposive sampling technique. 

The independent variable is Antenatal Care Screening (ANC) using the Poedji Rochjati Score Card (KSPR), the dependent variable 

is Planned Referral. Using the chi square test with a significance level of 0.05. 

      The research results showed that the majority of pregnant women were included in the High Risk Pregnancy category and 

received a KSPR Score of 6-10, namely 31 (77.5%) respondents, and pregnant women who experienced planned referral were 38 

(95%) respondents. with a p value of 0.001 < 0.05, H1 is accepted.  

      Antenatal Care (ANC) screening using the Poedji Rochjati Score Card (KSPR) has an impact on planned referrals in the 
Omben Community Health Center (Puskesmas) work area. Therefore, it is recommended that pregnant women attend regular ANC 

visits to assess the well-being of both mother and fetus. 
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Abstrak 

     Pemeriksaan antenatal care (ANC) merupakan kegiatan yang sangat penting dalam mengidentifikasi kesejahteraan ibu dan 

janin. Sebagian besar komplikasi yang terjadi pada ibu hamil bisa dicegah dengan Antenatal Care (ANC) yang bermutu dan 

berkualitas. Pada tahun 2023 puskesmas omben memiliki cakupan K1 100,21 % dan cakupan K4 101,07%. Tujuan penelitian ini 

adalah untuk mengetahui pengaruh Skrining Antenatal Care (ANC) menggunakan Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) terhadap 
Rujukan Terencana di Wilayah Kerja Puskesmas Omben.  

      Penelitian ini menggunakan pendekatan cross sectional, sampel yang digunakan adalah ibu hamil sejumlah 40 orang dengan 

teknik purposive sampling. Variabel independennya adalah Skrining Antenatal Care (ANC) menggunakan Kartu Skor Poedji 

Rochjati (KSPR), variabel dependent yaitu terhadap Rujukan Terencana. Dengan menggunakan uji chi square dengan tingkat 

kemaknaan 0,05.  

      Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil termasuk dalam kategori Kehamilan Resiko Tinggi dan mendapat 

Skoring KSPR 6-10 yaitu sebanyak 31 (77,5%) responden, dan ibu hamil yang mengalami rujukan terencana yaitu sebanyak 38 

(95%) responden. dengan nilai p value 0,001 < 0,05 maka H1 diterima. 

      Skrining Antenatal Care (ANC) menggunakan Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) berpengaruh terhadap Rujukan Terencana 
di Wilayah Kerja Puskesmas Omben. Oleh karena itu disarankan bagi ibu hamil untuk melakukan kunjungan ANC yang teratur 

guna untuk mengidentifikasi kesejahteraan ibu dan janin.  

Kata Kunci: Ibu Hamil, Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR), Rujukan Terencana. 
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PENDAHULUAN 

Kehamilan adalah hal yang menyangkut 

perubahan fisiologi, biologi, dan psikis yang dapat 

mengubah hidup wanita. Proses alami dan 

fisiologis yang terjadi pada wanita ditandai 

dengan adanya fertilisasi yaitu proses 

pembentukan zigot dan akhirnya menjadi janin 

yang akan berkembang di dalam uterus sampai 

proses persalinan terjadi. Selama kehamilan, ibu 

hamil akan mengalami perubahan fisiologi dan 

psikologis sehingga membuat ibu hamil 

membutuhkan informasi dari petugas kesehatan 

mengenai ibu dan janin yang dikandungnya. Oleh 

karena itu, diperlukan pengawasan yang diberikan 

oleh tenaga kesehatan kepada ibu hamil (Asmin et 

al., 2022)  

 Pemeriksaan Antenatal care (ANC) 

merupakan kegiatan yang sangat penting dalam 

mengidentifikasi kesejahteraan ibu dan janin. 

Melalui ANC ibu hamil dapat dilakukan edukasi 

terkait kompetensi penting dalam 

mempertahankan kesehatan ibu dan janin. Selain 

itu, banyak faktor yang berkaitan dengan kondisi 

janin sejahtera ataupun tidak. Harapan yang 

diinginkan bila ibu hamil patuh dalam melakukan 

ANC, maka kondisi janin menjadi terpatau dan 

sehat. adapun jenis pelayanan ANC yang 

diberikan kepada ibu hamil melalui 10T yaitu 

timbang BB & TB, ukur Tekanan Darah, Ukur 

LILA, ukur Tinggi Fundus Uteri (TFU), hitung 

Denyut Jantung Janin (DJJ), Tentukan Presentasi 

Janin, beri imuniasasi Tetanus Toksoid (TT), beri 

tablet tambah darah, pemeriksaan Laboratorium, 

Tatalaksana/ penanganan kasus 

(Indriyani & Sukarji, 2022). 

Ibu hamil yang mengalami 

komplikasi akan berdampak pada 

kehamilannya, dalam kasus yang lebih 

parah komplikasi dapat mengganggu 

janin yang sedang dikandung, kemudian 

dampak komplikasi pada kehamilan 

terhadap persalinan dapat menyebabkan 

berbagai masalah seperti partus macet, 

gawat janin, inersia uteri, syok, ring 

bundle, distosia bahu, retensio plasenta, 

dan atonia uteri. Sebagian besar 

komplikasi yang terjadi pada ibu hamil 

bisa dicegah dengan Antenatal Care 

(ANC) bermutu dan berkualitas. ANC 

yang bermutu dan berkualitas adalah 

pelayanan pemeriksaan pada ibu hamil 

dengan pemeriksaan yang memenuhi 

standar (Purnamawati, 2020). Dampak 

dari tidak teraturnya kunjungan 

pemeriksaan antenatal care antara lain, 

ibu kurang atau tidak mengetahui 

tentang perawatan yang tepat selama 

kehamilan, bahaya kehamilan secara 

dini tidak terdeteksi, anemia saat hamil 

yang dapat menyebabkan perdarahan 

tidak terdeteksi, kelainan bentuk 

panggul, kehamilan kembar yang dapat 

menyebabkan kesulitan persalinan 

normal tidak diketahui dan komplikasi 

atau penyakit penyerta selama 
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kehamilan juga tidak terdeteksi (Palupi et 

al.,2020). 

 Berdasarkan pelaporan data rutin, cakupan 

kunjungan antenatal di Indonesia tahun 2021 

sebesar 88,13% dari target 85%. Terjadi 

peningkatan cakupan kunjungan antenatal tahun 

2021 dibandingkan tahun 2020 yaitu dari 79,36% 

dengan target 80% menjadi 88,13% dari target 

85%. Pelayanan kesehatan ibu hamil (K4) tahun 

2021 menunjukkan secara nasional telah 

mencapai target Rencana Pembangunan Jangka 

Menengah Nasional (RPJMN) 2021 sebesar 

88,13% dari target 85%. (Departemen Kesehatan 

RI, 2022). Sedangkan Angka Kematian Ibu (AKI) 

di Indonesia telah menurun dari 305 kematian per 

100.000 Kelahiran Hidup (Survei Penduduk Antar 

Sensus, 2015) menjadi 189 kematian per 100.000 

Kelahiran Hidup (Sensus Penduduk, 2020). 

 Berdasarkan data Pemantauan Wilayah 

Setempat (PWS) cakupan ibu hamil Kunjungan 

Pertama (K1) Provinsi Jawa Timur pada tahun 

2022 adalah 98,2%. Sedangkan cakupan 

Kunjungan Keempat (K4) adalah 88,2%. Provinsi 

Jawa Timur untuk indikator Kunjungan Keempat 

(K4) belum mencapai target, indikator Kunjungan 

Keempat (K4) termasuk indikator SPM (Standar 

Pelayanan Minimal) dengan target 100%. (Dinkes 

jatim, 2022). Sedangkan pencapaian AKI di Jawa 

Timur pada tahun 2022 telah melampaui target 

Rencana Strategis (RENSTRA) Dinas Kesehatan 

Jawa Timur 2022 yaitu sebesar 96,42 per 100.000 

kelahiran hidup (Dinkes Jawa Timur, 2022). 

Berdasarkan data Pemantauan 

Wilayah Setempat (PWS) Kesehatan Ibu 

dan Anak (KIA), capaian K1 dan K4 

menggambarkan kualitas pelayanan 

kesehatan ibu hamil, cakupan ibu hamil 

K1 Kabupaten Sampang pada tahun 

2023 adalah 103,94%. Sedangkan 

cakupan K4 adalah 91,76%. Untuk 

indikator K4 belum mencapai target, 

indikator K4 termasuk indikator SPM 

(Standar Pelayanan Minimal), target 

adalah 100%.15.712 dari 16.455 ibu 

hamil (Dinkes Sampang, 2023). 

Pada tahun 2023 puskesmas Omben 

memiliki capaian K1 100,21%, dan 

cakupan K4 melampai target SPM 

(Standar Pelayanan Minimal) yaitu 

sebesar 101,07%. (Dinkes Sampang, 

2023). 

Menurut hasil survey terhadap 5 

orang ibu hamil di wilayah kerja 

puskesmas omben terdapat 2 ibu hamil 

yang mendapat skoring poedji rochjati 

yang tinggi kisaran 6-10. Hal ini 

disebabkan oleh beberapa faktor 

diantaranya ibu hamil memiliki tekanan 

darah tinggi, ibu hamil berusia diatas 

>35thn, dan ibu hamil dengan riwayat 

abortus. Tetapi ibu hamil tersebut hanya 

mendapat KIE terkait tempat bersalin, 

dan dalam buku KIA 5 orang ibu hamil 

tersebut tidak terdapat catatan mengenai 

rujukan terencana. 
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Berdasarkan latar belakang dan hasil 

pendahuluan yang sudah dilakukan, maka peneliti 

tertarik untuk melakukan penelitian di Wilayah 

Kerja Puskesmas Omben, dengan judul 

“Pengaruh Skrining Antenatal Care Dengan 

Menggunakan Kartu Skor Poedji Rochjati 

(KSPR) Terhadap Rujukan Terencana Di Wilayah 

Kerja Puskesmas Omben”. 

 

METODE PENELITIAN 

     Penelitian ini menggunakan desain 

analitik observasional (pendekatan cross 

sectional), populasi penelitian meliputi ibu hamil 

trimester III (usia kehamilan 28-35 minggu) di 

wilayah kerja Puskesmas Omben dengan jumlah 

68 orang. Sampel penelitian sebanyak 40 

responden dengan menggunakan rumus solvin 

dan teknik samplingnya menggunakan 

Purporsive Sampling. Variabel bebasnya adalah 

Skrining Antenatal Care dengan menggunakan 

Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) dan variabel 

terikat adalah Rujukan terencana. Instrumen 

penelitian dengan Observasi menggunakan Kertu 

Skor Poedji Rochjati (KSPR) dengan uji analis 

statistic menggunakan Chi-Square. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

HASIL 

Data Umum 

Data umum penelitian dibagi berdasarkan 

usia, dan Riwayat Kehamilan. 

 

 

a. Usia 

Tabel 4.2 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Usia di Wilayah kerja 

Puskesmas Omben 

No  Usia Frekuensi      persentase 

(%) 

  1. 17-25 12 30 

  2. 26-35 19 47,5 

  3. > 35 9 22,5 

                                     Jjj  

Jumlah 

40 100 

Sumber: data primer tahun 2024  

     Tabel 4.2 Menunjukkan bahwa 

mayoritas 19 responden (47,5%) ibu 

hamil pada Bulan Juli 2024 di wilayah 

kerja Puskesmas Omben berusia 26-35 

tahun. 

b. Riwayat kehamilan  

Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Riwayat kehamilan di 

Wilayah kerja Puskesmas Omben 

No  Paritas Frekuensi Persentase 

 (%) 

1. Primipara  14      10 

2. Multipara     25 67,5 

3. Grande 

Multipara 

   11 27,5 

 Jumlah    40 100 

Sumber: data primer tahun 2024  

Berdasarkan tabel 4.3 

menunjukkan bahwa mayoritas 25 

responden (62,5%) ibu hamil pada bulan 

juli 2024 di wilayah kerja puskesmas 

Omben dengan riwayat kehamilan 

multipara. 
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Data Khusus 

a. Skrining Mengunakan Kartu Skor Poedji 

Rochjati (KSPR)  

Tabel 4.4 Distribusi Frekuensi Skrining 

Mengunakan Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR)  

 

No Kel. Resiko  Skor  Frekuensi  (%) 

1.  KRR 2 0 0 

2. 

3. 

KRT 

KRST 

6-10 

>12 

31 

9 

77,5 

22,5 

 Jumlah  40 100 

Sumber: data primer 2024 

Berdasarkan tabel 4.4 menunjukkan bahwa 

dari total 40 responden, sebagian besar termasuk 

kelompok resiko tinggi (KRT) sebanyak 31 

(77,5%) responden dan sebagian kecil termasuk 

kelompok resiko sangat tinggi (KRST) yaitu 

sebanyak 9 (22,5%) responden. 

b. Rujukan terencana  

Tabel 4.5 Distribusi Frekuensi Berdasarkan 

Rujukan terencana. 

Kategori  Frekuensi Persentase 

(%) 

Rujukan terencana  38 95 

Rujukan tidak 

terencana  

2 5 

Jumlah 40 100 

Sumber : data primer tahun  2024 

Berdasarkan tabel 4.5 menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden mengalami Rujukan 

terencana yaitu sebanyak 38 responden (95%) dan 

sebagian kecil lainnya mengalami Rujukan tidak 

terencana yaitu sebanyak 2 (5%) responden. 

c. Pengaruh Skrining Menggunakan 

Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) 

terhadap Rujukan terencana  

Berdasarkan Berdasarkan 

tabel 4.6 tabulasi silang antara 

Pengaruh Skrining antenatal care 

Menggunakan Kartu Skor Poeji 

Rochjati (KSPR) terhadap Rujukan 

terencana di wilayah kerja Puskesmas 

Omben dapat diketahui bahwa 

sebagian besar responden mengalami 

Rujukan terencana pada katagori 

KRT yaitu 30 responden (75%) dan 

pada kategori KRST 8 Responden 

(20%) dan dua responden lainnya 

mengalami rujukan tidak terencana 

pada kategori KRT 1 Responden 

(2,5%) dan kategori KRST 1 

Responden (2,5%).     

Hasil uji Chi Square 

menunjukkan bahwa p= 0.001 dan α 

= 0, 05 maka artinya p < α yang 

berarti H0 ditolak dan H1 diterima 

yang artinya ada Pengaruh Skrining 

antenatal care Menggunakan Kartu 

Skor Poedji Rochjati (KSPR) 

terhadap Rujukan terencana di 

wilayah kerja Puskesmas Omben. 
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Tabel 4.6 Pengaruh Skrining Menggunakan Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) terhadap 

Rujukan terencana di Wilayah kerja puskesmas Omben. 

Kategori Rujukan Jumlah 

 Terencana Tidak Terencana   

 ∑ % ∑ % ∑ % 

KRR 0 0.00 0 0.00 0 0.00 

KRT 30 75 1 2,5 31 77,5 

KRST 8 20 1 2,5 9 22,5 

Total  40 100 

Asymptotic Significanse (2-sided)  0,001 

Sumber: data primer (2024) 

PEMBAHASAN 

Peneliti berasumsi terkait banyaknya ibu 

hamil yang mendapat skoring Poedji Rochjati 

yang tinggi di Wilayah kerja puskesmas Omben 

dikarenakan terdapat beberapa faktor penyebab 

resiko tinggi pada kehamilan. Berdasarkan 

observasi yang dilakukan di temukan banyaknya 

ibu hamil yang berusia >35 tahun dan ibu hamil 

dengan grandmulti gravida atau memiliki 4 anak 

atau lebih. Hal ini terjadi dikarenakan banyaknya 

ibu hamil tersebut tidak pernah mengikuti kelas 

ibu hamil dan tidak tau bahaya atau komplikasi 

yang terjadi pada ibu hamil jika berusia >35tahun 

dan juga ibu hamil yang memiliki 4 anak atau 

lebih. Namun tenaga kesehatan terutama bidan di 

wilayah puskesmas omben sudah melakukan 

skrining deteksi dini pada ibu hamil tersebut untuk 

mencegah komplikasi pada saat proses persalinan 

dan untuk mengurangi angka kematian ibu dan 

bayi.  

Berdasarkan observasi yang dilakukan 

peneliti ditemukan 2 ibu hamil yang di rujuk 

secara tidak terencana. Hal ini 

dikarenakan ibu hamil tersebut 

mendapat diagnose Solusio plasenta. 

Hal ini terjadi karena ibu hamil tersebut 

tidak pernah melakukan ANC di 

puskesmas omben dan ibu tersebut 

berdomisili di luar kota sehingga tidak 

ada rekam medis yang tepat untuk 

mendeteksi secara komplikasi yang 

terjadi pada ibu hamil tersebut.  

Selain itu, rujukan yang terjadi 

pada ibu hamil yang mendapat diagnose 

gawat janin atau fetal distress. Hal ini 

terjadi karena ibu hamil tersebut tidak 

pernah melakukan ANC di puskesmas 

omben dan juga tidak pernah melakukan 

pemeriksaan USG dan juga cek 

laboratorium sejak awal kehamilan 

dikarenakan kesadaran ibu yang kurang 

terhadap pemeriksaan tersebut guna 

untuk memantau kesehatan ibu dan 

janin. Maka dari itu bidan melakukan 
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rujukan tepat waktu pada ibu hamil tersebut agar 

tidak terjadi komplikasi pada bayinya. 

Hal ini sejalan dengan hasil penelitian dari 

Gustien Siahaan dan Al Maghfirah (2023) yang 

berjudul Hubungan Keteraturan Kunjungan 

Antenatal Care (ANC) Terhadap Deteksi Dini 

Resiko Tinggi Ibu Hamil Trimester III dengan 

Menggunakan Kartu Skor Poedji Rochjati 

(KSPR) Di Wilayah Kerja Puskesmas Rawasari 

Jambi. Diperoleh hasil uji statistic p=0,001 yang 

menyatakan adanya hubungan antara Keteraturan 

Kunjungan Antenatal Care (ANC) Terhadap 

Deteksi Dini Resiko Tinggi Ibu Hamil Trimester 

III dengan Menggunakan Kartu Skor Poedji 

Rochjati (KSPR). 

Dengan demikian dapat disimpulkan 

bahwa adanya pengaruh skrining antenatal 

menggunakan Kartu Skor Poedji Rochjati (KSPR) 

terhadap Rujukan terencana. Keadaan ini sesuai 

dengan teori Rochjati (2012) yang menyatakan 

bahwa skrining menggunakan skor poedji rochjati 

dapat mendeteksi secara dini resiko tinggi pada 

kehamilan sehingga dapat membantu 

mengarahkan ibu hamil beserta keluarganya untuk 

nmenentukan tempat persalinan yang aman. 

Peneliti berpendapat bahwasanya faktor 

yang mempengaruhi rujukan terencana pada ibu 

hamil dikarenakan terdeteksi secara dini resiko 

tinggi pada kehamilan seperti usia ibu hamil <20 

tahun, usia ibu hamil lebih >35 tahun, jumlah anak 

4 orang atau lebih, Jarak kelahiran <2 tahun, Ibu 

dengan tinggi badan <145 cm, Ibu dengan lingkar 

lengan atas <23,5 cm, Riwayat kehamilan dan 

persalinan sebelumnya seperti 

perdarahan, preeklamsi, persalinan 

lama, melahirkan dengan cara operasi, 

dan bayi lahir mati (Puspita, 2021). Jadi 

dari adanya hasil yang ada dan diperkuat 

oleh teori, menurut peneliti resiko tinggi 

pada kehamilan ini dapat terdeteksi 

secara dini atas kesadaran ibu hamil 

karena pentingnya antenatal care secara 

teratur untuk melihat perkembangan 

janin secara teratur. Ibu hamil yang 

terdeteksi mempunyai resiko tinggi pada 

kehamilan akan dilakukan rujukan 

terencana agar ibu hamil dan 

keluarganya dapat mempersiapkan 

mental dan dana guna mendapatkan 

pertolongan persalinan yang aman.  

KESIMPULAN 

 Pemeriksaan antenatal care 

(ANC) merupakan kegiatan yang sangat 

penting dalam mengidentifikasi 

kesejahteraan ibu dan janin. Melalui 

ANC ibu hamil dapat dilakukan edukasi 

terkait kompetensi penting dalam 

mempertahankan kesehatan ibu dan 

janin. Salah satu faktor penyebab 

kemaatian ibu yaitu terlambat 

mengetahui tanda bahaya kehamilan. 

Untuk mengantisipasi hal tersebut maka 

diperlukaan pemantauan skoring 

menggunakan KSPR untuk 

meningkatkan pemahaman dan 

kemampuan ibu hamil dalam mengenal 
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lebih dini taanda bahaya bahaya kehamilan. 

 Ibu hamil dengan komplikasi diperlukan 

pemantauan dan perawatan ke unit kesehatan 

yang lebih lengkap agar memperoleh perawatan 

kesehatan yang lebih baik. Menurut Rochjati, 

salah satu upaya untuk mencegah dan mengatasi 

masalah komplikasi obstetric yaitu dengan 

pelaksanaan rujukan terencana. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa 

sebagian besar 31 responden (77,5%) mendapat 

skoring KSPR 6-10 dan termasuk dalam kategori 

kehamilan resiko tinggi (KRT), dan sebagian 

besar 38 responden (95%) mengalami Rujukan 

terencana. Uji analisis statistik dengan 

menggunakan Chi-Square mendapatkan hasil 

nilai p-value 0,001< α (0,05) maka H0 ditolak. 

Artinya dapat disimpulkan bahwa ada Pengaruh 

Skrining antenatal care Menggunakan Kartu Skor 

Poedji Rochjati (KSPR) terhadap Rujukan  

terencana di wilayah kerja Puskesmas Omben. 
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