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Background: Antenatal Care (ANC) is an essential strategy to 
maintain maternal and fetal health and to detect pregnancy 
complications at an early stage. Adherence to recommended ANC 
visits remains a challenge in many settings. Family support, including 
emotional, informational, instrumental, and appraisal support, plays 
an important role in encouraging pregnant women to attend regular 
antenatal care. 
Objective: To analyze the relationship between family support and 
pregnant women's adherence to antenatal care visits. 
Methods: An analytical observational study with a cross-sectional 
design was conducted among 120 pregnant women attending 
antenatal care at Pematang Panggang III Primary Health Center. 
Participants were selected using consecutive sampling. Data were 
collected using a validated family support questionnaire and an 
antenatal care adherence checklist. Data analysis included descriptive 
statistics, Chi-square test, and multiple logistic regression with a 95% 
confidence level. 
Results: Most respondents reported good family support (70.8%) and 
high adherence to antenatal care (76.7%). Chi-square analysis 
revealed a significant association between family support and ANC 
adherence (p=0.001). Multivariate analysis showed that pregnant 
women receiving good family support were 4.35 times more likely to 
adhere to recommended ANC visits than those receiving poor support 
(AOR=4.35; 95% CI=1.89–9.98). 
Conclusion: Family support is significantly associated with antenatal 
care adherence among pregnant women. Strengthening family 
involvement, particularly husbands' participation, should be 
incorporated into antenatal care programs to improve maternal 
health service utilization. 
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1. Pendahuluan 

   Kehamilan merupakan proses fisiologis yang memerlukan pemantauan secara 

berkelanjutan untuk memastikan kesehatan ibu dan janin tetap optimal. Selama masa 

kehamilan dapat terjadi berbagai perubahan fisiologis maupun psikologis yang 

memerlukan perhatian tenaga kesehatan agar komplikasi dapat dideteksi dan ditangani 

sejak dini. Oleh karena itu, pemeriksaan kehamilan atau Antenatal Care (ANC) menjadi 

salah satu komponen utama dalam pelayanan kesehatan maternal. Pelaksanaan ANC 

secara teratur memungkinkan tenaga kesehatan melakukan pemantauan pertumbuhan 

janin, menilai kondisi kesehatan ibu, memberikan imunisasi dan suplementasi, melakukan 
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skrining faktor risiko, serta memberikan edukasi mengenai persalinan, perawatan bayi baru 

lahir, dan tanda bahaya kehamilan. 

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) merekomendasikan minimal delapan kali kontak 

ANC selama kehamilan untuk meningkatkan kualitas pelayanan dan menurunkan risiko 

morbiditas maupun mortalitas ibu dan bayi. Di Indonesia, pelayanan ANC juga menjadi 

indikator penting dalam program kesehatan ibu, karena kepatuhan terhadap jadwal 

pemeriksaan berhubungan dengan meningkatnya deteksi dini komplikasi seperti 

preeklampsia, anemia, diabetes gestasional, pertumbuhan janin terhambat, dan kondisi 

obstetri lainnya. Meskipun cakupan pelayanan ANC terus meningkat, masih terdapat ibu 

hamil yang tidak melakukan pemeriksaan sesuai standar yang direkomendasikan. 

Kepatuhan ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan kehamilan dipengaruhi oleh 

berbagai faktor, antara lain tingkat pendidikan, pengetahuan, usia, paritas, pekerjaan, 

akses terhadap fasilitas kesehatan, kondisi ekonomi, budaya, dukungan tenaga kesehatan, 

dan dukungan keluarga. Di antara berbagai faktor tersebut, dukungan keluarga memiliki 

peranan penting karena keluarga merupakan lingkungan terdekat yang memberikan 

bantuan emosional, informasi, motivasi, penghargaan, serta bantuan praktis selama masa 

kehamilan. 

Dukungan keluarga tidak hanya berupa penyediaan biaya transportasi atau 

pendampingan saat berkunjung ke fasilitas kesehatan, tetapi juga mencakup perhatian, 

dorongan psikologis, pengambilan keputusan bersama, serta pemberian informasi yang 

dapat meningkatkan kepercayaan diri ibu dalam menjalani kehamilan. Kehadiran suami 

sebagai pendamping selama pemeriksaan kehamilan juga terbukti meningkatkan rasa 

aman, mengurangi kecemasan, serta mendorong ibu untuk lebih patuh terhadap anjuran 

tenaga kesehatan. 

Kurangnya dukungan keluarga dapat menyebabkan rendahnya motivasi ibu hamil 

untuk melakukan pemeriksaan secara rutin. Kondisi ini dapat mengakibatkan 

keterlambatan deteksi komplikasi kehamilan, meningkatnya risiko persalinan bermasalah, 

dan berkontribusi terhadap tingginya angka kesakitan maupun kematian ibu dan bayi. Oleh 

karena itu, keterlibatan keluarga dalam pelayanan kesehatan maternal menjadi salah satu 

strategi penting dalam meningkatkan kualitas pelayanan antenatal. 

Berbagai penelitian telah melaporkan adanya hubungan positif antara dukungan 

keluarga dan pemanfaatan pelayanan ANC. Namun, besarnya pengaruh dukungan keluarga 

dapat berbeda pada setiap daerah karena dipengaruhi oleh karakteristik sosial, budaya, 

ekonomi, serta akses terhadap pelayanan kesehatan. Oleh sebab itu, penelitian mengenai 

hubungan dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan 

kehamilan masih relevan untuk dilakukan sebagai dasar penyusunan intervensi yang lebih 

efektif. 

Kebaruan (novelty) penelitian ini terletak pada analisis dukungan keluarga secara 

multidimensional (dukungan emosional, informasional, instrumental, dan penghargaan) 

serta hubungannya dengan kepatuhan pemeriksaan kehamilan berdasarkan standar 

pelayanan ANC. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi dasar pengembangan program 

promosi kesehatan maternal yang melibatkan keluarga secara aktif. 

Berdasarkan uraian tersebut, penelitian ini bertujuan menganalisis hubungan 

dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan kehamilan 

serta mengidentifikasi besarnya pengaruh dukungan keluarga terhadap kepatuhan ANC. 
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2. Metode 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif analitik observasional dengan 

menggunakan pendekatan cross-sectional. Desain ini dipilih karena bertujuan 

menganalisis hubungan antara dukungan keluarga sebagai variabel independen dengan 

kepatuhan ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan kehamilan sebagai variabel dependen 

pada waktu pengamatan yang sama. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas yang memiliki 

cakupan pelayanan kesehatan ibu dan anak cukup tinggi serta jumlah kunjungan ibu hamil 

yang representatif. Penelitian dilaksanakan selama Januari–April 2024. Populasi adalah 

seluruh ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan pada fasilitas pelayanan 

kesehatan tingkat pertama. Seluruh ibu hamil yang melakukan pemeriksaan ANC di 

Puskesmas Pematang Panggang III selama periode penelitian sebanyak 172 orang. Jumlah 

sampel penelitian sebanyak 120 responden. Teknik sampling menggunakan consecutive 

sampling. Kriteria Inklusi : Ibu hamil trimester I, II, atau III. memiliki buku Kesehatan Ibu 

dan Anak (KIA), berdomisili di wilayah kerja Puskesmas, dapat membaca dan menulis, 

bersedia menjadi responden dengan menandatangani lembar informed consent. Kriteria 

Eksklusi : mengalami gangguan komunikasi, mengalami gangguan psikologis berat, 

mengalami komplikasi obstetri yang memerlukan perawatan intensif, tidak mengisi 

kuesioner secara lengkap. Instrumen penelitian terdiri atas kuesioner Karakteristik 

Responden, Kuesioner Dukungan Keluarga dan Lembar Observasi Kepatuhan ANC. 

Analisis Bivariat dianalisis menggunakan uji Chi-square. Nilai p < 0,05 dianggap bermakna 

secara statistik. Analisis Multivariat dimana variabel yang memiliki nilai p < 0,25 pada 

analisis bivariat dimasukkan ke dalam model regresi logistik berganda untuk mengetahui 

faktor yang paling dominan memengaruhi kepatuhan pemeriksaan kehamilan setelah 

dikontrol oleh variabel perancu. 

 

3. Hasil 
Penelitian ini melibatkan 120 ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan di 

Puskesmas. Seluruh responden memenuhi kriteria inklusi dan menyelesaikan pengisian 

kuesioner, sehingga seluruh data dapat dianalisis. 

Tabel 1. Karakteristik Responden (n = 120) 

Karakteristik Frekuensi (n) Persentase (%) 

Usia (tahun)   

< 20 10 8,3 

20–35 88 73,3 

> 35 22 18,4 

Pendidikan   

SD–SMP 26 21,7 

SMA 55 45,8 

Perguruan Tinggi 39 32,5 

Pekerjaan   

Ibu Rumah Tangga 69 57,5 

Pegawai Swasta 27 22,5 

Wiraswasta 15 12,5 

ASN 9 7,5 

Paritas   

Primigravida 48 40,0 

Multigravida 72 60,0 
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Mayoritas responden berada pada kelompok usia reproduksi sehat (20–35 tahun) yaitu 

sebanyak 73,3%, berpendidikan SMA (45,8%), bekerja sebagai ibu rumah tangga (57,5%), 

dan merupakan multigravida (60,0%). Karakteristik tersebut menunjukkan bahwa 

sebagian besar responden berada pada kelompok yang relatif memiliki pengalaman dalam 

menjalani kehamilan. 

 

Tabel 2. Distribusi Dukungan Keluarga pada Ibu Hamil 

 

Dukungan Keluarga Frekuensi (n) Persentase (%) 

Baik 85 70,8 

Cukup 23 19,2 

Kurang 12 10,0 

Total 120 100,0 

 

Sebagian besar ibu hamil (70,8%) memperoleh dukungan keluarga yang baik. 

Dukungan tersebut meliputi pendampingan saat pemeriksaan kehamilan, bantuan 

transportasi, dukungan emosional, pemberian informasi mengenai pentingnya ANC, serta 

motivasi dari suami dan anggota keluarga. 

 

Tabel 3. Distribusi Kepatuhan Ibu Hamil dalam Melakukan  

Pemeriksaan Kehamilan 

 

Kepatuhan ANC Frekuensi (n) Persentase (%) 

Patuh 92 76,7 

Tidak Patuh 28 23,3 

Total 120 100,0 

 

Sebanyak 76,7% responden telah melakukan pemeriksaan kehamilan sesuai jadwal 

yang dianjurkan, sedangkan 23,3% belum memenuhi standar kunjungan ANC. Hal ini 

menunjukkan bahwa masih terdapat ibu hamil yang berisiko mengalami keterlambatan 

deteksi komplikasi kehamilan akibat ketidakpatuhan terhadap pemeriksaan rutin. 

 

Tabel 4. Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan  

Pemeriksaan Kehamilan 

 

Dukungan Keluarga Patuh n (%) Tidak Patuh n (%) OR (95% CI) p-value 

Baik 73 (85,9) 12 (14,1) 4,35 (1,89–9,98) 0,001 

Cukup/Kurang 19 (54,3) 16 45,7)   

 

Uji Chi-square nilai p = 0,001 menunjukkan terdapat hubungan yang bermakna 

antara dukungan keluarga dengan kepatuhan ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan 

kehamilan. Analisis Regresi Logistik setelah dikontrol berdasarkan usia, pendidikan, 

pekerjaan, paritas, dan pendapatan keluarga, dukungan keluarga tetap menjadi faktor yang 

berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan ANC (AOR = 4,35; 95% CI = 1,89–9,98; 

p = 0,001). 
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PEMBAHASAN 

Hubungan Dukungan Keluarga dengan Kepatuhan Pemeriksaan Kehamilan. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa terdapat hubungan yang bermakna antara dukungan 

keluarga dan kepatuhan ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan kehamilan. Ibu hamil 

yang memperoleh dukungan keluarga yang baik memiliki peluang lebih besar untuk 

melakukan kunjungan ANC sesuai rekomendasi dibandingkan ibu yang memperoleh 

dukungan yang kurang. 

Temuan ini menunjukkan bahwa keluarga merupakan faktor penting yang 

memengaruhi perilaku pencarian pelayanan kesehatan (health-seeking behavior). 

Dukungan keluarga tidak hanya berbentuk bantuan material, tetapi juga mencakup 

dukungan emosional, penghargaan, informasi, dan pendampingan yang meningkatkan 

rasa aman serta motivasi ibu selama menjalani kehamilan. 

Peran Dukungan Emosional dalam Kepatuhan ANC merupakan bentuk dukungan 

yang paling sering dirasakan oleh responden. Suami dan anggota keluarga yang 

memberikan perhatian, empati, dorongan, dan rasa aman mampu mengurangi kecemasan 

ibu selama kehamilan. Kondisi psikologis yang baik mendorong ibu lebih percaya diri untuk 

melakukan pemeriksaan secara rutin. 

Komunikasi yang baik dalam keluarga membantu ibu mendiskusikan keluhan 

selama kehamilan sehingga keputusan untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan dapat 

diambil lebih cepat. 

Peran Dukungan Instrumental berupa penyediaan biaya pemeriksaan, transportasi 

menuju fasilitas kesehatan, pendampingan selama kunjungan ANC, serta bantuan dalam 

pekerjaan rumah tangga menjadi faktor yang mempermudah ibu memperoleh pelayanan 

kesehatan. Pada penelitian ini, sebagian besar responden yang memperoleh dukungan 

instrumental secara konsisten menunjukkan kepatuhan yang lebih tinggi dibandingkan 

responden yang harus menghadapi hambatan ekonomi atau transportasi tanpa bantuan 

keluarga. 

Peran Dukungan Informasional diberikan melalui penyampaian informasi 

mengenai manfaat pemeriksaan kehamilan, tanda bahaya kehamilan, pentingnya konsumsi 

tablet tambah darah, imunisasi tetanus, serta persiapan persalinan. Informasi yang benar 

membantu ibu memahami pentingnya kunjungan ANC sehingga meningkatkan kepatuhan 

terhadap jadwal pemeriksaan. Keluarga yang memiliki pengetahuan kesehatan yang baik 

cenderung lebih aktif mengingatkan ibu mengenai jadwal kontrol dan mengikuti anjuran 

tenaga kesehatan. 

Peran Dukungan Penghargaan (appraisal support) berupa pemberian apresiasi, 

penguatan positif, dan pengakuan terhadap upaya ibu dalam menjaga kehamilan juga 

berkontribusi terhadap kepatuhan ANC. Bentuk dukungan ini meningkatkan motivasi 

intrinsik ibu untuk mempertahankan perilaku sehat selama kehamilan. 

Hasil penelitian memberikan implikasi bahwa peningkatan cakupan dan kualitas 

ANC tidak hanya bergantung pada tenaga kesehatan, tetapi juga memerlukan keterlibatan 

keluarga. Oleh karena itu, program pelayanan antenatal perlu mengembangkan 

pendekatan family-centered care, misalnya melalui kelas ibu hamil yang melibatkan suami, 

konseling keluarga, edukasi mengenai tanda bahaya kehamilan, serta penyediaan media 

informasi yang mudah dipahami oleh seluruh anggota keluarga. Pelibatan keluarga dalam 

setiap kunjungan ANC dapat memperkuat dukungan emosional dan praktis kepada ibu 

hamil sehingga meningkatkan kepatuhan terhadap pelayanan kesehatan maternal. 
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5. Kesimpulan 

Penelitian ini menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil memperoleh dukungan 

keluarga yang baik dan memiliki kepatuhan yang tinggi dalam melakukan pemeriksaan 

kehamilan (Antenatal Care/ANC). Dukungan keluarga yang diberikan dalam bentuk 

dukungan emosional, informasional, instrumental, dan penghargaan berperan penting 

dalam meningkatkan motivasi ibu hamil untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan secara 

teratur selama masa kehamilan. Hasil analisis bivariat menggunakan uji Chi-square 

menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara dukungan keluarga dengan 

kepatuhan ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan kehamilan (p<0,05). Ibu hamil yang 

memperoleh dukungan keluarga yang baik memiliki tingkat kepatuhan ANC yang lebih 

tinggi dibandingkan ibu hamil yang memperoleh dukungan keluarga kurang baik. Analisis 

multivariat menggunakan regresi logistik memperlihatkan bahwa dukungan keluarga tetap 

menjadi faktor yang berhubungan secara signifikan dengan kepatuhan ANC setelah 

dikontrol oleh variabel usia, pendidikan, pekerjaan, paritas, pendapatan keluarga, dan 

akses pelayanan kesehatan. Ibu hamil dengan dukungan keluarga yang baik memiliki 

peluang sekitar 4,35 kali lebih besar untuk patuh melakukan pemeriksaan kehamilan 

dibandingkan dengan ibu yang memiliki dukungan keluarga kurang baik. Temuan 

penelitian ini menegaskan bahwa keberhasilan program kesehatan ibu tidak hanya 

dipengaruhi oleh kualitas pelayanan kesehatan, tetapi juga oleh keterlibatan keluarga 

sebagai sistem pendukung utama. Pendekatan pelayanan maternal yang berpusat pada 

keluarga (family-centered maternity care) perlu terus dikembangkan untuk meningkatkan 

kepatuhan ANC, mendeteksi komplikasi kehamilan secara dini, serta menurunkan risiko 

morbiditas dan mortalitas ibu maupun bayi. 
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