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ABSTRAK 

Antenatal Care (ANC) penting untuk memantau kesehatan ibu-janin dan mencegah komplikasi kehamilan 

yang dapat meningkatkan risiko kematian ibu dan bayi. Namun, tingkat kepatuhan kunjungan ANC di 

beberapa daerah, termasuk Kecamatan Teluk Pakedai, masih rendah. Penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kepatuhan kunjungan ANC pada ibu nifas di 

Kecamatan Teluk Pakedai. Penelitian ini menggunakan desain kuantitatif dengan pendekatan cross-

sectional. Sampel (n = 38 responden) adalah ibu nifas yang dipilih menggunakan teknik random sampling 

berdasarkan data register Posyandu binaan Puskesmas Teluk Pakedai. Data dikumpulkan melalui 

kuesioner dan dianalisis menggunakan uji Chi-Square. Hasil penelitian menunjukkan adanya hubungan 

signifikan antara pengetahuan (p = 0,006), dukungan suami (p = 0,042), dan sikap tenaga kesehatan (p = 

0,013) dengan kepatuhan kunjungan ANC. Sebaliknya, variabel sikap ibu, umur, tingkat pendidikan, 

status pekerjaan, dan ketersediaan pelayanan tidak menunjukkan hubungan yang bermakna (p > 0,05). 

Temuan ini mengindikasikan bahwa kepatuhan ibu nifas dalam melakukan kunjungan ANC lebih 

dominan dipengaruhi oleh faktor predisposing dan reinforcing dibandingkan faktor enabling. Program 

peningkatan kepatuhan ANC ke depan perlu difokuskan pada penguatan edukasi kesehatan, optimalisasi 

dukungan psikososial suami, serta peningkatan kompetensi komunikasi interpersonal tenaga kesehatan.  

Kata kunci : Antenatal Care, kepatuhan, ibu hamil, dukungan suami, sikap tenaga kesehatan. 

 
 

ABSTRACT 

Antenatal Care (ANC) plays a crucial role in monitoring maternal and fetal health and preventing 

pregnancy-related complications that may increase the risk of maternal and neonatal mortality. However, 

ANC visit compliance remains low in several regions, including Teluk Pakedai District. This study aims to 

analyze factors associated with ANC visit compliance among postpartum mothers in Teluk Pakedai 

District. A quantitative cross-sectional design was employed, with a sample of 38 postpartum mothers 

selected through random sampling based on Posyandu register data from Teluk Pakedai Community 

Health Center. Data were collected using questionnaires and analyzed with the Chi-Square test. The 

findings revealed significant associations between knowledge (p = 0.006), husband’s support (p = 0.042), 

and healthcare workers’ attitudes (p = 0.013) with ANC visit compliance. Conversely, maternal attitudes, 

age, education level, employment status, and service availability showed no significant relationship (p > 

0.05). These results indicate that postpartum mothers’ compliance with ANC visits is predominantly 

influenced by predisposing and reinforcing factors rather than enabling factors. Future programs to 

improve ANC compliance should focus on strengthening health education, optimizing psychosocial 

support from husbands, and enhancing healthcare workers’ interpersonal communication skills. 

Keywords : Antenatal Care, compliance, pregnant women, husband's support, healthcare workers' 

attitudes 
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PENDAHULUAN 

  Angka Kematian Ibu (AKI) pada tahun 

2025 tercatat sebesar 189 kasus per 100.000 

kelahiran hidup [1], [2]. Angka ini menempatkan 

Indonesia pada posisi tertinggi kedua di Asia 

Tenggara terkait kasus kematian maternal. 

Capaian tersebut menegaskan perlunya kerja 

keras untuk mencapai target Sustainable 

Development Goals (SDGs), yaitu menurunkan 

AKI hingga di bawah 70 kasus per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2030 [3]. Salah satu 

strategi utama dan paling efektif dalam menekan 

AKI adalah melalui penyediaan pelayanan 

Antenatal Care (ANC) yang berkualitas demi 

memantau kondisi kesehatan ibu dan janin secara 

berkala [4], [5]. 

Dalam upaya mengoptimalkan deteksi dini 

risiko kehamilan, Pemerintah Indonesia telah 

memperbarui regulasi melalui Peraturan Menteri 

Kesehatan (PMK) Republik Indonesia Nomor 6 

Tahun 2024. Regulasi ini menetapkan standar 

minimal pelayanan ANC menjadi enam kali 

kunjungan (K6) selama masa kehamilan, 

menggantikan standar lama yang hanya 

mewajibkan empat kali kunjungan (K4). 

Kebijakan baru ini menekankan penambahan 

frekuensi kunjungan pada trimester pertama dan 

ketiga, serta mewajibkan pemeriksaan oleh dokter 

minimal dua kali yang disertai dengan skrining 

ultrasonografi (USG). Perubahan orientasi ini 

diharapkan mampu mengidentifikasi komplikasi 

obstetri secara lebih dini [6], [7]. 

Meskipun regulasi ini telah diterapkan secara 

nasional, implementasinya di tingkat daerah 

masih menunjukkan kesenjangan yang lebar. 

Berdasarkan Profil Dinas Kesehatan Provinsi 

Kalimantan Barat Tahun 2025, rata-rata cakupan 

kunjungan K6 di beberapa wilayah sebenarnya 

sudah cukup tinggi, seperti di Kabupaten 

Ketapang (89,27%) dan Kabupaten Kubu Raya 

(89,25%). Namun, disparitas antarwilayah di 

Kabupaten Kubu Raya masih menjadi tantangan 

serius. Puskesmas Teluk Pakedai tercatat sebagai 

wilayah dengan capaian kunjungan K6 terendah 

di kabupaten tersebut, yaitu hanya sebesar 

54,60% [8]. Rendahnya cakupan ini memerlukan 

perhatian khusus karena kegagalan pemenuhan 

kunjungan K6 berisiko tinggi memicu 

keterlambatan penanganan komplikasi laten 

seperti kehamilan dengan hipertensi, anemia 

berat, maupun gangguan pertumbuhan janin. 

Kepatuhan ibu dalam memenuhi standar 

kunjungan ANC ini bersifat multifaktorial. 

Berdasarkan teori perilaku kesehatan Precede-

Proceed dari Lawrence Green, tindakan seseorang 

dipengaruhi oleh tiga faktor utama: faktor 

predisposisi (predisposing), faktor pendukung 

(enabling), dan faktor penguat (reinforcing). 

Dalam konteks kunjungan ANC, karakteristik 

individu seperti tingkat pengetahuan [9], [10], 

status pekerjaan ibu [11], [12], dan jarak 

kehamilan [13], [14] sebagai faktor predisposisi 

yang menentukan persepsi ibu terhadap risiko 

kehamilan.  Di sisi lain, ketersediaan dan 
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aksesibilitas pelayanan kesehatan menjadi faktor 

pendukung (enabling), sementara dukungan 

suami serta sikap dari tenaga kesehatan bertindak 

sebagai faktor penguat (reinforcing) yang 

mengintervensi kepatuhan ibu [15], [16]. 

Meskipun studi mengenai faktor determinan 

ANC telah banyak dilakukan, sebagian besar 

penelitian terdahulu masih berfokus pada standar 

lama (K4) dan menggunakan desain cross-

sectional pada ibu hamil yang masa 

kehamilannya masih berjalan, sehingga tidak 

mampu merekam potret kepatuhan secara utuh 

hingga akhir kehamilan. Penelitian ini perlu 

dilakukan untuk mengisi literature gap tersebut 

dengan mengevaluasi kepatuhan berdasarkan 

standar baru K6 (PMK Nomor 6 Tahun 2024) 

melalui pendekatan retrospektif. Dengan 

melibatkan responden ibu nifas, riwayat 

kunjungan ANC dapat dilacak secara 

komprehensif dari trimester pertama hingga 

trimester ketiga. Berdasarkan latar belakang 

tersebut, penelitian ini bertujuan untuk 

menganalisis faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kepatuhan kunjungan ANC standar K6 

(berdasarkan PMK Nomor 6 Tahun 2024) pada 

ibu nifas di wilayah kerja Puskesmas Teluk 

Pakedai. 

 

METODE  

 Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif 

dengan menggunakan desain studi cross-

sectional. Pengambilan data lapangan 

dilaksanakan selama satu bulan, yaitu pada bulan 

Mei hingga Juni 2026. Populasi dalam penelitian 

ini adalah seluruh ibu nifas di wilayah kerja 

Puskesmas Teluk Pakedai yang memenuhi 

kriteria inklusi, antara lain: berada pada periode 

postpartum bulan Januari–April 2026, memiliki 

bayi dalam kondisi hidup, tercatat dalam data 

register Posyandu, serta memiliki Buku 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA). Berdasarkan 

kriteria tersebut, diperoleh total populasi 

sebanyak 60 orang. Ukuran sampel dihitung 

menggunakan rumus Slovin dengan batas 

toleransi kesalahan (margin of error) sebesar 

10%, sehingga diperoleh sampel minimum 

sebanyak 38 responden. Teknik pengambilan 

sampel dilakukan dengan metode simple random 

sampling menggunakan data register bidan di 

seluruh Posyandu yang tersebar di Kecamatan 

Teluk Pakedai sebagai kerangka sampel. 

Instrumen yang digunakan dalam penelitian 

ini terdiri dari kuesioner terstruktur untuk 

mengukur karakteristik individu, faktor 

pendukung, dan faktor penguat responden, serta 

lembar observasi untuk mencatat riwayat 

kunjungan pada Buku KIA. Setelah data 

terkumpul, dilakukan proses pengolahan data 

meliputi editing, coding, scoring, dan entri data 

ke dalam perangkat lunak statistik komputer. 

Analisis data dilakukan secara univariat dan 

bivariat. Analisis univariat digunakan untuk 

mendeskripsikan karakteristik responden serta 

persentase pada variabel bebas dan terikat. 

Responden dikategorikan "Patuh" jika melakukan 

kunjungan pemeriksaan kehamilan minimal 6 kali 
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selama masa kehamilan dengan distribusi 

trimester yang sesuai standar regulasi terbaru (1 

kali pada Trimester I, 2 kali pada Trimester II, 

dan 3 kali pada Trimester III) serta dibuktikan 

dengan pencatatan resmi pada Buku KIA. Jika 

jumlah kunjungan kurang dari standar atau 

distribusinya tidak sesuai ketentuan trimester, 

maka dikategorikan "Tidak Patuh". Selanjutnya, 

analisis bivariat dilakukan untuk menguji 

hubungan antarvariabel menggunakan uji Chi-

Square dengan tingkat kepercayaan 95% (alpha = 

0,05). Penelitian ini telah dinyatakan lolos kaji 

etik oleh Komisi Etik Penelitian Kesehatan 

Fakultas Ilmu Kesehatan dan Psikologi 

Universitas Muhammadiyah Pontianak dengan 

nomor sertifikat: 010/KEPK-FikPsi/UM 

PONTIANAK/2026. 

 

HASIL  

Analisis univariat dilakukan untuk 

megetahui didribusi frekuensi dari setiap variable 

sehingga didapatlah hasil yang tersaji pada tabel 

Tabel 1. Hasil analisis Univariat 

Variabel Kategori (n) (%) 

Usia 
Berisiko 8 21,1 

Tidak berisiko 30 78,9 

Pendidikan 
Rendah 21 55,3 

Tinggi 17 44,7 

Paritas 

Kelahiran pertama 19 50,0 

Kelahiran kedua atau 

lebih 
19 50,0 

Aksesibilitas 

Fasilitas 

Kesehatan 

Sulit 9 23,7 

Mudah 29 76,3 

Pengetahuan ANC 
Kurang 25 65,8 

Baik 13 34,2 

Variabel Kategori (n) (%) 

Pekerjaan 

 

Tidak bekerja 25 65,8 

Bekerja 13 34,2 

Pendapatan 

 

Di bawah UMR 26 68,4 

Di atas UMR 12 31,6 

Dukungan Suami 

 

Negatif 19 50,0 

Positif 19 50,0 

Sikap Tenaga 

Kesehatan 

Negatif 21 55,3 

Positif 17 44,7 

Kepatuhan ANC 
Tidak patuh 30 78,9 

Patuh 8 21,1 

 

Berdasarkan hasil analisis univariat terhadap 

38 responden, sebagian besar responden berada 

pada usia tidak berisiko (78,9%), berpendidikan 

rendah (55,3%), memiliki akses pelayanan 

kesehatan yang mudah (76,3%), tidak bekerja 

(65,8%), serta memiliki pendapatan di bawah 

UMR (68,4%). Paritas dan dukungan suami 

menunjukkan proporsi yang sama antara kedua 

kategori (masing-masing 50,0%). Selain itu, 

sebagian besar responden memiliki pengetahuan 

kurang mengenai ANC (65,8%) dan menilai sikap 

tenaga kesehatan negatif (55,3%). Tingkat 

kepatuhan kunjungan ANC menunjukkan bahwa 

mayoritas responden tidak patuh, yaitu sebanyak 

78,9%. 

Didapatkan juga hasil dari analisis bivariat 

yang digunakan uji Chi Square dengan 

menggabungkan tabel 2x2 untuk mencari 

hubungan dari setiap variabel yang tersaji pada 

tabel 2. 
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Tabel 2. Hasil analisis bivariat dengan uji chi 

square 

Variabel 

Kepatuhan 

Antenatalcare P 

value 
PR 

Tidak 

Patuh 
Patuh 

n % n %   

Usia   

0.164 

 

1.364 Beresiko 8 6.3 0 1.7 

Tidak 

Beresiko 

22 73.3 8 6.3 

Pendidikan   

0.053 

 

1.398 Rendah 19 90.4 2 9.6 

Tinggi 11 65 6 35 

Paritas  

0.693 1.143 

Kelahiran 

pertama 

16 84.2 3 15.8 

Kelahiran 

kedua/lebih 

14 73.7 5 26.3 

Aksesibilitas 

Faskes 

 

1.000 0.981 Sulit 7 77.8 2 22.2 

Mudah 23 79.3 6 20.7 

Pengetahuan 

ANC 

 

0.006 1.709 Kurang 23 92 2 8 

Baik 7 53.8 6 46.2 

Pekerjaan  

0.689 0.898 
Tidak 

bekerja 

19 76 6 24 

Bekerja 11 84.6 2 15.4 

Pendapatan 

 

0.689 1.077 
Di bawah 

UMR 

21 80.8 5 19.2 

Di atas 

UMR 

9 75 3 25 

Dukungan 

Suami 

 
0.042 1.500 

Variabel 

Kepatuhan 

Antenatalcare P 

value 
PR 

Tidak 

Patuh 
Patuh 

n % n %   

Negatif 18 94.7 1 5.3 

Positif 12 63.2 7 36.8 

Sikap Nakes  

0.013 1.619 Negatif 20 95.2 1 4.8 

Positif 10 58.8 7 41.2 

 

      Berdasarkan hasil analisis bivariat terhadap 38 

responden, diketahui bahwa hanya variabel 

pengetahuan ANC (p=0,006) dan PR 1.709 , 

dukungan suami (p=0,042) dengan nilai PR 

1.500, dan sikap tenaga kesehatan (p=0,013) 

dengan nilai PR 1.619 yang berhubungan secara 

signifikan dengan kepatuhan kunjungan Antenatal 

Care (ANC). Sementara itu, variabel usia 

(p=0,164), pendidikan (p=0,0053), paritas 

(p=0,693), aksesibilitas fasilitas kesehatan 

(p=1,000), pekerjaan (p=0,689), dan pendapatan 

(p=0,689) tidak menunjukkan hubungan yang 

signifikan dengan kepatuhan kunjungan ANC 

(p>0,05). 

 

PEMBAHASAN 

Kepatuhan ibu hamil dalam melakukan 

kunjungan antenatal care (ANC) dipengaruhi oleh 

berbagai faktor yang berasal dari karakteristik 

individu, kondisi sosial ekonomi, dukungan 

keluarga, maupun kualitas pelayanan kesehatan. 

Penelitian ini menemukan bahwa tidak ada 

hubungan signifikan antara pendidikan dengan 

kepatuhan ANC, namun tren hubungan positif, 

ibu dengan pendidikan rendah cenderung lebih 
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banyak yang tidak patuh dalam ANC. Sejalan 

dengan penelitian sebelumnya, tingkat pendidikan 

ibu di kawasan perdesaan tidak berhubungan 

dengan kepatuhan ANC, namun pada masyarakat 

perkotaan ada hubungan yang signifikan [17]–

[19]. Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan sebelumnya karena 

tidak menemukan kecenderungan usia terhadap 

kepatuhan [20].  

Konsisten dengan temuan penelitian 

sebelumnya bahwa sebagian besar responden 

berada pada usia reproduksi yang tidak berisiko, 

memiliki pendidikan rendah, tidak bekerja, 

berpendapatan di bawah upah minimum, serta 

sebagian besar belum patuh dalam melakukan 

kunjungan ANC [21]. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa tidak semua karakteristik ibu 

berperan dalam menentukan kepatuhan ANC. 

Faktor usia, pendidikan, paritas, aksesibilitas 

fasilitas kesehatan, pengetahuan mengenai ANC, 

pekerjaan, dan pendapatan belum menunjukkan 

peranan yang konsisten terhadap kepatuhan, 

sedangkan dukungan suami dan sikap tenaga 

kesehatan merupakan faktor yang lebih 

berpengaruh dalam mendorong ibu untuk 

melakukan kunjungan ANC secara rutin.  

Usia ibu pada dasarnya merupakan salah satu 

faktor yang dapat memengaruhi kesiapan fisik 

maupun psikologis selama kehamilan. Usia bukan 

merupakan faktor utama yang menentukan 

kepatuhan kunjungan ANC [22]. Pendidikan juga 

tidak selalu menjadi faktor yang menentukan 

kepatuhan ibu dalam melakukan pemeriksaan 

kehamilan. Perkembangan teknologi informasi 

dan meningkatnya kegiatan penyuluhan di 

fasilitas kesehatan memungkinkan ibu dengan 

pendidikan rendah tetap memperoleh informasi 

yang memadai mengenai pentingnya ANC. Hasil 

ini didukung oleh penelitian yang menyatakan 

bahwa pendidikan bukan satu-satunya faktor yang 

memengaruhi kepatuhan ANC karena perilaku 

kesehatan dipengaruhi pula oleh motivasi, 

pengalaman, serta dukungan sosial [13]. 

Paritas juga tidak menunjukkan perbedaan 

perilaku kepatuhan yang berarti. Ibu primigravida 

umumnya memiliki rasa ingin tahu yang lebih 

tinggi mengenai kehamilan, sedangkan ibu 

multigravida lebih mengandalkan pengalaman 

sebelumnya sehingga keduanya dapat 

menunjukkan perilaku yang berbeda-beda. 

Pengalaman kehamilan tidak selalu menjadi 

penentu utama kepatuhan ANC apabila tidak 

disertai motivasi dan dukungan dari lingkungan 

sekitar [22]. 

Kemudahan akses terhadap fasilitas 

kesehatan juga belum tentu menjamin ibu 

melakukan kunjungan ANC secara teratur. 

Temuan penelitian ini menunjukkan adanya 

paradoks antara ketersediaan akses fisik dan 

perilaku kepatuhan. Meskipun mayoritas 

responden (76,3%) mempersepsikan akses ke 

fasilitas kesehatan tergolong mudah, angka 

ketidakpatuhan K6 tetap sangat tinggi (78,9%). 

Hal ini mengindikasikan bahwa hambatan 

pemanfaatan layanan ANC di Kecamatan Teluk 

Pakedai tidak lagi didominasi oleh dimensi 
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aksesibilitas spasial (jarak geografis), melainkan 

oleh social acceptability (penerimaan sosial) dan 

psychological accessibility (jarak psikologis). 

Sejalan dengan pendapat Andersen (1995), akses 

pelayanan kesehatan tidak hanya ditentukan oleh 

faktor geografis, tetapi juga oleh kebutuhan 

subjektif dan penerimaan sosial [23], [24]. Di 

wilayah pedesaan dan pesisir seperti Teluk 

Pakedai, keberadaan Puskesmas atau Posyandu 

secara fisik tidak serta-merta mendorong 

pemanfaatan layanan jika tidak dibarengi dengan 

kebutuhan subjektif dari ibu hamil itu sendiri. Ibu 

hamil mungkin merasa dekat secara jarak, namun 

merasa jauh secara budaya atau psikologis karena 

minimnya pemahaman tentang pentingnya 

skrining USG dan pemeriksaan dokter pada 

regulasi K6 terbaru. Hal tersebut menunjukkan 

bahwa akses fisik perlu diimbangi dengan upaya 

peningkatan kesadaran masyarakat mengenai 

pentingnya ANC. Akses pelayanan kesehatan 

merupakan faktor pendukung, namun belum tentu 

meningkatkan pemanfaatan pelayanan apabila 

faktor perilaku dan sosial belum terpenuhi [25]. 

Pengetahuan mengenai ANC juga belum 

sepenuhnya menentukan kepatuhan ibu.. 

Pengetahuan merupakan faktor predisposisi yang 

perlu didukung oleh faktor penguat (reinforcing 

factors) dan faktor pendukung (enabling factors) 

agar dapat diwujudkan menjadi perilaku 

kesehatan [26]. Oleh karena itu, peningkatan 

pengetahuan saja belum cukup untuk 

meningkatkan kepatuhan kunjungan ANC tanpa 

adanya dukungan dari lingkungan sekitar [27]. 

Status bekerja maupun tingkat pendapatan 

tidak selalu menentukan kepatuhan ibu dalam 

melakukan pemeriksaan kehamilan. Program 

pelayanan ANC yang telah tersedia di fasilitas 

kesehatan pemerintah dengan biaya yang relatif 

terjangkau melalui program jaminan kesehatan 

memungkinkan ibu dari berbagai kelompok 

ekonomi memperoleh pelayanan yang sama. 

Selain itu, ibu yang tidak bekerja belum tentu 

memiliki waktu yang lebih banyak untuk 

melakukan pemeriksaan apabila kurang 

memperoleh dukungan keluarga ataupun 

memiliki motivasi yang rendah. Temuan ini 

sejalan dengan penelitian (Sari & Kusumajaya, 

2025) yang menyebutkan bahwa kondisi sosial 

ekonomi bukan satu-satunya faktor yang 

memengaruhi kepatuhan ANC [28]. 

Berbeda dengan karakteristik ibu tersebut, 

dukungan suami memiliki peranan yang sangat 

penting dalam mendorong kepatuhan kunjungan 

ANC. Temuan penelitian ini mempertegas bahwa 

kuatnya pengaruh relasi kuasa gender dalam 

pengambilan keputusan kesehatan keluarga di 

komunitas pesisir dan bantaran sungai. Di 

wilayah Kecamatan Teluk Pakedai, suami 

memegang peran ganda yaitu sebagai pengambil 

keputusan utama pemegang kendali finansial 

keluarga. Mobilisasi ibu hamil dari rumah menuju 

fasilitas kesehatan di daerah pesisir sering kali 

memerlukan transportasi air (seperti sampan 

motor atau speedboat) yang membutuhkan biaya 

tidak sedikit dan pendampingan fisik. Jika suami 

memiliki sikap negatif atau apatis terhadap 
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pentingnya ANC K6, ibu hamil cenderung 

memilih untuk membatasi kunjungan mereka 

hanya jika merasakan keluhan fisik yang berat. 

Oleh karena itu, dukungan suami bertindak 

sebagai reinforcing factor vital yang 

menjembatani niat ibu hamil menjadi tindakan 

kepatuhan nyata. Dukungan suami berupa 

perhatian, motivasi, pendampingan saat 

pemeriksaan, bantuan biaya, maupun 

pengambilan keputusan dapat meningkatkan rasa 

aman dan keyakinan ibu selama menjalani 

kehamilan [29] (Munaim, Astuti, & Azizah, 

2025). Dukungan keluarga merupakan bentuk 

dukungan sosial yang mampu meningkatkan 

kemampuan individu dalam menghadapi masalah 

kesehatan serta meningkatkan kepatuhan terhadap 

pelayanan kesehatan. Keterlibatan suami 

merupakan salah satu determinan utama dalam 

meningkatkan kepatuhan kunjungan ANC [22]. 

Sikap tenaga kesehatan berperan penting 

dalam membentuk perilaku ibu untuk melakukan 

pemeriksaan kehamilan secara rutin. Penelitian 

ini menemukan ada hubungan signifikan sikap 

tenaga kesehatan dengan kepatuhan ANC, 

memperkuat hasil penelitian sebelumnya [30], 

[31]. Tingginya persepsi negatif ibu terhadap 

sikap tenaga kesehatan merupakan temuan 

penting yang menuntut perhatian serius dalam 

peningkatan mutu layanan. Kualitas interaksi 

interpersonal yang meliputi konseling dan 

komunikasi menjadi determinan utama 

kenyamanan ibu hamil. Dalam konteks 

Puskesmas pedesaan atau terpencil, beban kerja 

bidan yang bersifat ganda, baik pada pelayanan 

klinis maupun tugas administratif program, kerap 

memicu kelelahan kerja. Kondisi ini berimplikasi 

pada menurunnya keramahan, empati, serta 

ketercukupan waktu konseling yang dirasakan 

pasien. Interaksi antara tenaga kesehatan dengan 

pasien merupakan salah satu komponen utama 

yang menentukan keberhasilan pelayanan 

kesehatan [32]. Komunikasi yang baik, sikap 

empati, serta pelayanan yang berorientasi pada 

pasien mampu meningkatkan kepatuhan ibu 

dalam menyelesaikan seluruh jadwal kunjungan 

ANC sesuai standar [22], [25].  

Rendahnya kepatuhan K6 (78,9%) dalam 

penelitian ini mencerminkan lambatnya proses 

adaptasi masyarakat terhadap transisi regulasi dari 

K4 ke K6 (PMK No. 6 Tahun 2024). Standar K6 

tidak hanya menambah frekuensi kunjungan, 

tetapi juga mewajibkan pemeriksaan oleh dokter 

dan skrining USG minimal dua kali (pada 

Trimester I dan III). Keterbatasan penelitian ini 

antara lain jumlah sampel relatif kecil dengan 

margin of error 10% berpotensi menimbulkan 

Type II Error, di mana variabel potensial seperti 

pendidikan, pekerjaan, dan aksesibilitas fasilitas 

kesehatan secara statistik tampak tidak signifikan, 

meskipun secara praktis memiliki kecenderungan 

hubungan. Selain itu, desain retrospektif pada ibu 

nifas berisiko memunculkan recall bias, di mana 

responden mungkin mengalami kesulitan atau 

bias ingatan dalam mengingat kembali persepsi 

mereka mengenai sikap suami atau tenaga 

kesehatan pada awal-awal masa kehamilan 
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mereka (Trimester I dan II). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN  

Tingkat ketidakpatuhan kunjungan ANC 

standar K6 di wilayah kerja Puskesmas Teluk 

Pakedai tergolong sangat tinggi, mencapai 78,9%. 

Faktor demografi ibu dan aksesibilitas fisik 

terbukti tidak memiliki hubungan signifikan 

dengan kepatuhan tersebut. Ketidakpatuhan ini 

secara signifikan didominasi oleh tiga determinan 

utama: rendahnya pengetahuan ibu (predisposing 

factor), minimnya dukungan suami (reinforcing 

factor), serta tingginya persepsi negatif terhadap 

sikap interpersonal tenaga kesehatan (reinforcing 

factor). Hambatan utama pelayanan di wilayah ini 

bukan pada akses geografis, melainkan pada 

kendala perizinan suami, kenyamanan interaksi 

dengan petugas, serta rendahnya kesadaran ibu 

mengenai pentingnya standar K6. 

Puskesmas dan Dinas Kesehatan 

disarankan menginisiasi program pelibatan suami 

secara aktif dalam kelas ibu hamil guna 

meningkatkan dukungan keputusan, transportasi, 

dan finansial. Selain itu, diperlukan pelatihan 

komunikasi terapeutik secara berkala bagi tenaga 

kesehatan untuk memperbaiki kualitas pelayanan 

interpersonal, serta optimalisasi media edukasi 

visual yang sederhana bagi ibu berpengetahuan 

rendah. Untuk peneliti selanjutnya 

direkomendasikan memperbesar ukuran sampel 

agar dapat melakukan analisis multivariat, 

sekaligus menerapkan metode mixed-methods 

untuk mengeksplorasi hambatan sosiokultural 

spesifik pada komunitas pesisir secara lebih 

mendalam. 
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