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ANALISIS KEPATUHAN IBU HAMIL MELAKUKAN KUNJUNGAN 

ANTENATAL CARE (ANC) MENGGUNAKAN  

TEORI HEALTH BELIEF MODEL 

ABSTRAK 

Kunjungan ANC sesuai standar penting untuk deteksi dini komplikasi kehamilan 

dan menurunkan AKI. Di UPTD Puskesmas Marga II Tabanan tahun 2023, terdapat 

kesenjangan cakupan K1-K6 sebesar 11,4%. Pendekatan HBM digunakan untuk 

menganalisis keyakinan ibu hamil yang memengaruhi kepatuhan ANC. Penelitian 

ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara teori HBM dengan kepatuhan 

ANC ibu hamil di UPTD Puskesmas Marga II Tabanan tahun 2025. Jenis penelitian 

adalah analitik kuantitatif dengan desain cross-sectional pada Maret–April 2025. 

Populasi sebanyak 84 ibu hamil, dengan sampel 69 orang yang dipilih secara 

purposive sampling. Kriteria inklusi adalah ibu hamil trimester I–III, sedangkan 

kriteria eksklusi adalah ibu hamil dengan komplikasi kehamilan berat. Data 

dikumpulkan menggunakan kuesioner dengan skala Likert, dianalisis secara 

univariat (distribusi frekuensi) serta bivariat menggunakan uji Fisher’s Exact Test 

(p < 0,05). Hasil penelitian menunjukkan seluruh aspek HBM, yaitu perceived 

susceptibility (p = 0,022), perceived severity (p = 0,010), perceived barriers (p = 

0,046), perceived benefits (p = 0,015), self-efficacy (p = 0,046), dan cues to action 

(p = 0,015), memiliki hubungan signifikan terhadap kepatuhan ANC. Penelitian ini 

menyimpulkan seluruh aspek HBM berhubungan signifikan dengan kepatuhan 

ANC ibu hamil, dengan variabel perceived severity paling dominan. Hal ini 

diharapkan dapat meningkatkan kesadaran serta edukasi berbasis HBM. 

 

Kata kunci: Antenatal Care; Kepatuhan; Health Belief Model; Ibu Hamil 
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ANALYSIS OF PREGNANT WOMEN'S COMPLIANCE WITH  

ANTENATAL CARE (ANC) VISITS USING THE 

HEALTH BELIEF MODEL THEORY 

ABSTRACT 

Antenatal Care (ANC) visits according to standards are crucial for early detection 

of pregnancy complications and reducing maternal mortality. At the Community 

Health Center Marga II Tabanan in 2023, there was an 11.4% gap in coverage 

between K1 and K6. The Health Belief Model (HBM) approach was used to analyze 

pregnant women’s beliefs affecting their ANC compliance. This study aimed to 

determine the relationship between the HBM theory and pregnant women’s 

compliance with ANC at the Community Health Center Marga II Tabanan in 2025. 

The study used an analytic quantitative method with a cross-sectional design in 

March–April 2025. The population consisted of 84 pregnant women, and 69 

respondents were selected using purposive sampling. Inclusion criteria included 

pregnant women in the first to third trimesters, and exclusion criteria were 

pregnant women with severe pregnancy complications. Data were collected using 

Likert-scale questionnaires and analyzed univariately (frequency distribution) and 

bivariately using Fisher’s Exact Test (p < 0.05). The results showed that all aspects 

of the HBM perceived susceptibility (p = 0.022), perceived severity (p = 0.010), 

perceived barriers (p = 0.046), perceived benefits (p = 0.015), self-efficacy (p = 

0.046), and cues to action (p = 0.015) had a significant relationship with ANC 

compliance. This study concluded that all aspects of the HBM were significantly 

related to ANC compliance among pregnant women, with perceived severity being 

the most dominant factor. These findings are expected to enhance awareness and 

HBM-based education. 

 

Keywords: Antenatal Care; Compliance; Health Belief Model; Pregnant Women   
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RINGKASAN PENELITIAN 

ANALISIS KEPATUHAN IBU HAMIL MELAKUKAN KUNJUNGAN 

ANTENATAL CARE (ANC) MENGGUNAKAN 

TEORI HEALTH BELIEF MODEL 

Oleh:  Kadek Rosma Sartika 

Kehamilan menimbulkan perubahan fisiologis, biologis, dan psikis pada 

wanita, termasuk pembentukan janin dan perubahan hormonal yang dapat memicu 

stres. Kondisi ini membutuhkan pengawasan tenaga kesehatan untuk menjaga 

kesehatan ibu dan janin (Fauziah dkk., 2023). Pentingnya pengawasan ini diperkuat 

oleh fakta bahwa penyebab utama kematian ibu adalah perdarahan, hipertensi, 

infeksi, serta kondisi medis lain selama kehamilan (WHO dkk., 2023). Komplikasi 

ini dapat dicegah melalui deteksi dini dan penanganan tepat, salah satunya dengan 

pelayanan Antenatal Care (ANC). 

ANC merupakan layanan pemeriksaan kehamilan rutin untuk memastikan 

kondisi ibu dan janin tetap sehat, dengan minimal enam kali kunjungan selama 

kehamilan. Namun, cakupan ANC masih belum optimal. Secara nasional, cakupan 

K4 tahun 2023 hanya 85,6%, belum mencapai target 90% (Kemenkes, 2024). Di 

Bali, cakupan K1 turun dari 91,7% (2022) menjadi 70,8% (2023), sementara K4 

dan K6 masing-masing 86,2% dan 81,2% (Dinkes Bali, 2024). Di Kabupaten 

Tabanan, cakupan K1, K4, dan K6 berturut-turut 86,9%, 82,6%, dan 82,8%, dengan 

selisih 4,1%. Puskesmas Marga II mencatat kesenjangan tertinggi, yaitu 11,4% 

antara K1 dan K6, yang menunjukkan masih adanya ibu hamil yang tidak 

menyelesaikan kunjungan ANC sesuai standar (Dinkes Kabupaten Tabanan, 2024). 
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Tingkat cakupan ANC yang belum optimal berkaitan dengan perilaku 

kepatuhan ibu hamil. Salah satu teori yang menjelaskan perilaku ini adalah Health 

Belief Model (HBM), yang menilai persepsi ibu terhadap layanan kesehatan 

berdasarkan faktor internal seperti persepsi risiko, keparahan, manfaat, hambatan, 

keyakinan diri, dan isyarat untuk bertindak (Nisa dan Rahmanindar, 2023). Teori 

Health Belief Model (HBM) menyatakan bahwa persepsi dan keyakinan individu 

berperan penting dalam pengambilan keputusan terkait perilaku kesehatan, seperti 

kepatuhan dalam melakukan kunjungan antenatal care (ANC). Keputusan ini 

dipengaruhi oleh persepsi ibu terhadap kerentanan dan keparahan risiko kehamilan, 

manfaat pemeriksaan, hambatan yang dirasakan, serta dorongan atau isyarat untuk 

bertindak, seperti saran dari tenaga kesehatan (Tungaraza dan Joho, 2022). 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara teori Health 

Belief Model dengan kepatuhan ibu hamil melakukan kunjungan Antenatal Care 

(ANC) di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Marga II Kabupaten Tabanan pada 

Tahun 2025. Penelitian ini menggunakan desain penelitian cross-sectional dengan 

jenis penelitian analitik kuantitatif. Penelitian ini dilakukan di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Marga II Kabupaten Tabanan pada bulan Maret-April 2025 dengan 

jumlah populasi sebanyak 84 ibu hamil, dan sampel yang digunakan berjumlah 69 

orang yang dipilih menggunakan teknik purposive sampling. Pengumpulan data 

pada penelitian ini dilakukan melalui penyebaran kuesioner kepada ibu hamil di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Marga II, dimana kuesioner meliputi enam aspek 

dari Health Belief Model (HBM) dan kepatuhan ibu hamil dalam melakukan ANC. 

Analisis data menggunakan univariat dalam bentuk distribusi frekuensi dan bivariat 

menggunakan uji Fisher’s Exact Test dengan tingkat kemaknaan p < 0,05. 
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Mayoritas dari 69 ibu hamil di wilayah kerja UPTD Puskesmas Marga II 

Kabupaten Tabanan tahun 2025 berusia 20–35 tahun (88,4%), memiliki tingkat 

pendidikan menengah (60,9%), dan seluruhnya tergolong tidak berisiko (paritas 

≤4). Sebagian besar memiliki persepsi baik terhadap aspek Health Belief Model 

(HBM), yaitu perceived susceptibility (87%), perceived severity (89,9%), perceived 

barriers (82,6%), perceived benefits (84,1%), self-efficacy (88,4%), dan cues to 

action (84,1%). Sebanyak 62,3% ibu hamil menunjukkan kepatuhan dalam 

kunjungan ANC. Hasil uji Fisher’s Exact Test menunjukkan seluruh aspek HBM 

berhubungan signifikan (p<0,05; OR>1) dengan kepatuhan kunjungan ANC. Masih 

terdapat ibu hamil yang memiliki persepsi baik tetapi belum patuh, menunjukkan 

adanya faktor lain yang memengaruhi. Teori Green menjelaskan kepatuhan tersebut 

juga dipengaruhi oleh faktor predisposisi (usia, pendidikan, pekerjaan, jumlah anak, 

pengetahuan, jarak antar kehamilan, sikap terhadap kehamilan), faktor pemungkin 

(jarak rumah, pendapatan, ketersediaan informasi), serta faktor penguat (dukungan 

suami, keluarga, peran tenaga kesehatan). 

Kesimpulan penelitian menunjukkan bahwa seluruh aspek HBM memiliki 

hubungan signifikan dengan kepatuhan ANC ibu hamil dengan perceived severity 

sebagai variabel yang paling dominan, sehingga penting bagi Puskesmas untuk 

meningkatkan edukasi berbasis HBM. Tenaga kesehatan diharapkan memperkuat 

persepsi risiko, manfaat, hambatan, keyakinan diri, dan memberikan pengingat agar 

ibu hamil lebih patuh. Ibu hamil juga diharapkan aktif mencari informasi 

pentingnya ANC, sementara peneliti selanjutnya disarankan meneliti lebih luas 

dengan sampel lebih besar, serta mempertimbangkan faktor predisposisi, 

pemungkin, dan penguat yang memengaruhi kepatuhan.  
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