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Abstract 
The relationship between pregnant women's knowledge and attitude toward pregnancy danger signs and 

adherence to Antenatal Care (ANC) in the working area of UPTD Puskesmas Melai, Baubau City (supervised 

by Fitriani and Muhamad Subhan). Data from UPTD Puskesmas Melai, Baubau City in 2025 showed a target 

of 99 pregnant women, with K1 coverage of 81 pregnant women (81%), K4 coverage of 79 pregnant women 

(79%), and K6 coverage of 64 pregnant women (64%), while the target coverage was set at 100%. This gap is 

presumed to be related to the low level of pregnant women's knowledge and attitude in recognizing pregnancy 

danger signs. This study aimed to determine the relationship between pregnant women's knowledge and attitude 

toward pregnancy danger signs and their adherence to Antenatal Care (ANC) in the working area of UPTD 

Puskesmas Melai, Baubau City.This study used a quantitative design with a cross-sectional approach. The 

population consisted of all pregnant women registered in the working area of UPTD Puskesmas Melai, totaling 

40 individuals, and all of them were used as the sample through a total sampling technique. The research 

instruments were a questionnaire for the knowledge and attitude variables, and an observation sheet of the 

Maternal and Child Health Book (KIA) for the ANC adherence variable. Data were analyzed using univariate 

and bivariate analysis with the Chi-Square test through the SPSS program.The results showed that most 

respondents had poor knowledge (40.0%), a positive attitude (55.0%), and were not adherent to ANC (57.5%). 

Statistical tests showed a significant relationship between pregnant women's knowledge and ANC adherence 

(p=0.046) and between attitude and ANC adherence (p=0.019).The conclusion of this study is that pregnant 

women's knowledge and attitude toward pregnancy danger signs are related to their adherence to Antenatal 

Care (ANC), so continuous reproductive health education is needed to improve ANC adherence. 
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Abstrak 
Hubungan pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan dengan kepatuhan melakukan 

Antenatal Care (ANC) di wilayah kerja UPTD Puskesmas Melai Kota Baubau (dibimbing oleh Fitriani dan 

Muhamad Subhan). Data UPTD Puskesmas Melai Kota Baubau tahun 2025 menunjukkan sasaran ibu hamil 99 

orang, dengan capaian K1 81 ibu hamil (81%), K4 79 ibu hamil (79%), dan K6 64 ibu hamil (64%), sementara 

target capaian kunjungan ditetapkan 100%. Kesenjangan ini diduga berkaitan dengan rendahnya pengetahuan 

dan sikap ibu hamil dalam mengenali tanda bahaya kehamilan. Penelitian ini bertujuan mengetahui hubungan 

pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan dengan kepatuhan melakukan Antenatal Care 

(ANC) di wilayah kerja UPTD Puskesmas Melai Kota Baubau. Jenis penelitian yang digunakan adalah 
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kuantitatif dengan pendekatan cross sectional study. Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil di wilayah 

kerja UPTD Puskesmas Melai sebanyak 40 orang, seluruhnya dijadikan sampel dengan teknik total sampling. 

Instrumen penelitian berupa kuesioner untuk variabel pengetahuan dan sikap, serta lembar observasi Buku KIA 

untuk variabel kepatuhan ANC. Analisis data menggunakan analisis univariat dan bivariat dengan uji Chi-

Square melalui program SPSS. Hasil penelitian menunjukkan sebagian besar responden berpengetahuan kurang 

(40,0%), bersikap positif (55,0%), dan tidak patuh melakukan ANC (57,5%). Uji statistik menunjukkan terdapat 

hubungan signifikan antara pengetahuan ibu hamil dengan kepatuhan ANC (p=0,046) dan antara sikap ibu 

hamil dengan kepatuhan ANC (p=0,019). Kesimpulan penelitian ini yaitu tingkat pengetahuan dan sikap ibu 

hamil tentang tanda bahaya kehamilan berhubungan dengan kepatuhan melakukan Antenatal Care (ANC), 

sehingga diperlukan peningkatan edukasi kesehatan reproduksi untuk mendorong kepatuhan ANC. 

Kata Kunci: Antenatal Care, Tingkat Pengetahuan, Sikap, Kepatuhan. 

 
Penulis Korespondensi: Nasrah  

 

I.  PENDAHULUAN 

Kehamilan merupakan proses fisiologis alamiah pada perempuan yang berlangsung sejak terjadinya 

pembuahan (konsepsi) hingga kelahiran janin, dengan usia kehamilan normal berkisar 280 hari atau 40 minggu 

(Kemenkes RI, 2020; Maryana, 2024). Selama masa kehamilan, ibu hamil berisiko mengalami komplikasi yang 

tidak diharapkan sehingga membutuhkan pengawasan serta komunikasi yang baik antara tenaga kesehatan dan 

ibu hamil (Susanti dan Ulpawati, 2022). 
Salah satu indikator keberhasilan pembangunan kesehatan suatu negara adalah rendahnya Angka 

Kematian Ibu (AKI). Target Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2030 menetapkan AKI kurang dari 

77 per 100.000 kelahiran hidup (Bappenas, 2021). Secara global, AKI tercatat 242 per 100.000 kelahiran hidup 

pada tahun 2021 dan menurun menjadi 197 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2023 (World Bank Group, 

2024). Di Indonesia, AKI tahun 2025 tercatat 144 per 100.000 kelahiran hidup dengan penyebab utama meliputi 

eklampsia (23%), perdarahan (20%), dan infeksi (5%) (Kemenkes RI, 2025). Provinsi Sulawesi Tenggara juga 

menunjukkan tren fluktuatif dari 119 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2020 menjadi 162 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2023 (Pemprov Sulawesi Tenggara, 2024), sementara di Kota Baubau jumlah 

kematian ibu tercatat sebanyak 5 kasus pada tahun 2025 (Dinas Kominfo Sultra, 2025). 
Kematian ibu sesungguhnya dapat dicegah apabila ibu hamil dan keluarga mampu mengenali tanda 

bahaya kehamilan secara dini, seperti perdarahan pervaginam, penurunan gerakan janin, nyeri perut hebat, sakit 

kepala hebat, gangguan penglihatan, serta pembengkakan pada wajah dan ekstremitas (Puranty et al., 2023). 

Penelitian Hikmah (2022) di Puskesmas Gamping II menunjukkan bahwa sebagian besar ibu hamil memiliki 

pengetahuan baik (87%) tentang tanda bahaya kehamilan, meskipun kondisi tersebut tidak selalu sama di setiap 

wilayah. 
Selain pengetahuan, Antenatal Care (ANC) berperan penting dalam menyediakan perawatan berkualitas 

sejak masa kehamilan hingga nifas melalui komponen promosi kesehatan, skrining, diagnosis, dan pencegahan 

penyakit (WHO, 2023; Peahl et al., 2020). Standar terbaru menganjurkan kunjungan ANC minimal enam kali 

selama kehamilan, yaitu dua kali pada trimester I, satu kali pada trimester II, dan tiga kali pada trimester III 

(Kemenkes RI, 2020). Hasil Survei Kesehatan Indonesia (SKI) menunjukkan cakupan kunjungan ANC ke-4 

(K4) sebesar 68,1% dan kunjungan ANC ke-6 (K6) hanya 17,6%, yang mengindikasikan belum optimalnya 

kualitas pelayanan maternal (Kemenkes RI, 2025). Secara global, cakupan ANC dunia baru mencapai 72% dari 

target 90% (Afiah et al., 2025), sedangkan cakupan enam kali kunjungan (K6) hanya sekitar 66% dari ibu hamil 

di dunia (WHO, 2022). 
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Di Kota Baubau, capaian K6 pada tahun 2025 tercatat sebesar 63,83% dari target 100% (Dinas 

Kesehatan Kota Baubau, 2025). Data UPTD Puskesmas Melai menunjukkan tren penurunan capaian ANC dari 

tahun ke tahun, yaitu capaian K6 sebesar 72,22% pada tahun 2023, 65,45% pada tahun 2024, dan menurun 

menjadi 64% pada tahun 2025 dari sasaran 99 ibu hamil (Puskesmas Melai, 2025). Survei awal yang dilakukan 

peneliti pada 12 ibu hamil di wilayah tersebut juga mendapati bahwa sebanyak 66,66% ibu hamil belum 

mengetahui tanda bahaya kehamilan, dan 41,67% belum patuh melakukan ANC. 
Penelitian terdahulu oleh Kusuma dan Umar (2024) menunjukkan adanya hubungan yang bermakna 

antara pengetahuan ibu tentang bahaya kehamilan dengan kepatuhan kunjungan ANC, yang diperkuat oleh 

temuan Yolanda et al. (2024) bahwa pengetahuan baik dan sikap yang aktif pada ibu hamil sangat memengaruhi 

keteraturan kunjungan ANC. Berdasarkan uraian tersebut, pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang tanda 

bahaya kehamilan diduga menjadi determinan penting kepatuhan ANC yang turut berkontribusi terhadap upaya 

penurunan AKI. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan pengetahuan dan sikap 

ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan dengan kepatuhan melakukan Antenatal Care (ANC) di wilayah kerja 

UPTD Puskesmas Melai Kota Baubau. 

 

II.  METODE 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain survei analitik dan pendekatan cross 

sectional study, yaitu pengumpulan data variabel independen dan dependen dilakukan dalam satu waktu 

pengukuran (Setiawan, 2020), guna mengetahui hubungan antara pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang tanda 

bahaya kehamilan (variabel independen) dengan kepatuhan melakukan Antenatal Care/ANC (variabel 

dependen). Penelitian dilaksanakan pada bulan Agustus 2026 di wilayah kerja UPTD Puskesmas Melai yang 

meliputi Kelurahan Melai dan Kelurahan Baadia, Kota Baubau. 
Populasi penelitian adalah seluruh ibu hamil yang terdaftar di wilayah kerja UPTD Puskesmas Melai 

pada periode Januari–Juli 2026 sebanyak 40 orang, terdiri atas 18 ibu hamil di Kelurahan Baadia dan 22 ibu 

hamil di Kelurahan Melai. Sampel penelitian diambil menggunakan teknik total sampling, yaitu seluruh anggota 

populasi dijadikan sampel penelitian (Sugiyono, 2020), sehingga jumlah sampel dalam penelitian ini sebanyak 

40 ibu hamil. 
Data primer untuk variabel pengetahuan dan sikap dikumpulkan menggunakan kuesioner, sedangkan 

data kepatuhan ANC diperoleh dari lembar observasi Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) sesuai standar 

Kemenkes RI (2023). Variabel pengetahuan dikategorikan baik apabila skor jawaban benar 76–100%, cukup 

apabila 56–75%, dan kurang apabila skor kurang dari 56%, berdasarkan kriteria Arikunto. Variabel sikap 

dikategorikan positif apabila skor total responden ≥ nilai median/mean dan dikategorikan negatif apabila skor < 

nilai median/mean. Variabel kepatuhan ANC dikategorikan patuh apabila ibu hamil melakukan kunjungan ANC 

minimal 6 kali sesuai distribusi waktu per trimester (2 kali pada trimester I, 1 kali pada trimester II, dan 3 kali 

pada trimester III) dan tercatat pada Buku KIA, serta dikategorikan tidak patuh apabila kunjungan kurang dari 6 

kali atau tidak sesuai distribusi waktu tersebut. 
Pengolahan data dilakukan melalui tahap editing, coding, entry, dan cleaning (Notoatmodjo, 2022), 

kemudian data disajikan dalam bentuk tabel distribusi frekuensi. Analisis data terdiri atas analisis univariat 

untuk mendeskripsikan distribusi masing-masing variabel penelitian, serta analisis bivariat menggunakan uji 

Chi-Square (χ²) dengan derajat kemaknaan (α) 0,05 dan tingkat kepercayaan 95% melalui program SPSS untuk 

menguji hubungan antarvariabel. Hipotesis alternatif (Ha) diterima apabila nilai p ≤ 0,05, yang berarti terdapat 

hubungan yang bermakna antara variabel independen dengan variabel dependen. 
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III.  HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil  
Tabel 1. Karakteristik Responden 

Tabel 1. Distribusi Responden Berdasarkan Umur di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Melai  

Tahun 2026 
Umur (Tahun) n % 

15–20 1 2,5 
21–25 4 10,0 
26–30 13 32,5 
31–35 15 37,5 
36–40 6 15,0 
41–45 1 2,5 
Total 40 100,0 

Tabel 1 menunjukkan bahwa sebagian besar responden berada pada kelompok umur 31–35 tahun 

sebanyak 15 responden (37,5%), diikuti kelompok umur 26–30 tahun sebanyak 13 responden (32,5%), 

sedangkan proporsi terkecil berada pada kelompok umur 15–20 tahun dan 41–45 tahun yaitu masing-

masing 1 responden (2,5%). 

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pendidikan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Melai 

Tahun 2026 

Pendidikan n % 
SD 3 7,5 

SMA 14 35,0 
S1 22 55,0 
S2 1 2,5 

Total 40 100,0 
Tabel 2 menunjukkan bahwa mayoritas responden berpendidikan S1 sebanyak 22 responden 

(55,0%), diikuti tingkat pendidikan SMA sebanyak 14 responden (35,0%), sedangkan responden 

berpendidikan SD sebanyak 3 responden (7,5%) dan S2 sebanyak 1 responden (2,5%). 

 

Tabel 3. Distribusi Responden Berdasarkan Pekerjaan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Melai 

 Tahun 2026 
Pekerjaan n % 

Ibu Rumah Tangga 26 65,0 
Karyawan Swasta 4 10,0 

Guru 2 5,0 
PPPK 2 5,0 
PNS 2 5,0 

SPPG 1 2,5 
Dosen 1 2,5 
BUMN 1 2,5 
Honorer 1 2,5 

Total 40 100,0 
Tabel 3 menunjukkan bahwa sebagian besar responden tidak bekerja atau berstatus sebagai ibu 

rumah tangga (IRT) yaitu sebanyak 26 responden (65,0%), sedangkan sisanya bekerja sebagai karyawan 

swasta, guru, PPPK, PNS, SPPG, dosen, pegawai BUMN, dan tenaga honorer dengan proporsi yang lebih 

kecil. 
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Tabel 4. Distribusi Responden Berdasarkan Paritas di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Melai  

Tahun 2026 
Kehamilan Ke- n % 

1 13 32,5 
2 14 35,0 
3 6 15,0 
5 3 7,5 
6 2 5,0 
7 1 2,5 
11 1 2,5 

Total 40 100,0 
Tabel 4 menunjukkan bahwa proporsi tertinggi responden berada pada kehamilan ke-2 yaitu 14 

responden (35,0%) dan kehamilan ke-1 sebanyak 13 responden (32,5%), sedangkan sebagian kecil 

responden telah mengalami kehamilan ke-6, ke-7, hingga ke-11. 

 

Tabel 5. Distribusi Responden Berdasarkan Umur Kehamilan di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Melai  

Tahun 2026 
Umur Kehamilan n % 

Trimester 1 5 12,5 
Trimester 2 9 22,5 
Trimester 3 26 65,0 
Total 40 100,0 

Tabel 5 menunjukkan bahwa mayoritas responden berada pada usia kehamilan trimester 3 sebanyak 

26 responden (65,0%), sedangkan pada trimester 2 sebanyak 9 responden (22,5%) dan trimester 1 

sebanyak 5 responden (12,5%). 

Tabel 6. Distribusi Responden Berdasarkan Tingkat Pengetahuan Tentang Tanda Bahaya Kehamilan di 

Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Melai Tahun 2026 

Pengetahuan n % 
Kurang 16 40,0 
Cukup 12 30,0 
Baik 12 30,0 
Total 40 100,0 

Tabel 6 menunjukkan bahwa sebagian besar responden memiliki pengetahuan kurang tentang tanda 

bahaya kehamilan yaitu sebanyak 16 responden (40,0%), sedangkan responden dengan pengetahuan cukup 

dan baik masing-masing sebanyak 12 responden (30,0%). 

Tabel 7. Distribusi Responden Berdasarkan Sikap Tentang Tanda Bahaya Kehamilan di Wilayah Kerja 

UPTD Puskesmas Melai Tahun 2026 

Sikap n % 
Negatif 18 45,0 
Positif 22 55,0 
Total 40 100,0 

Tabel 7 menunjukkan bahwa responden dengan sikap positif tentang tanda bahaya kehamilan 

sebanyak 22 responden (55,0%), sedangkan responden dengan sikap negatif sebanyak 18 responden 

(45,0%). 
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Tabel 8. Distribusi Responden Berdasarkan Kepatuhan Melakukan ANC di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Melai Tahun 2026 

Kepatuhan ANC n % 
Patuh 17 42,5 
Tidak Patuh 23 57,5 
Total 40 100,0 

Tabel 8 menunjukkan bahwa responden yang tidak patuh melakukan ANC lebih banyak 

dibandingkan responden yang patuh, yaitu sebanyak 23 responden (57,5%) tidak patuh dan 17 responden 

(42,5%) patuh melakukan ANC sesuai standar minimal enam kali kunjungan. 

Tabel 9. Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil dengan Kepatuhan Melakukan ANC di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Melai Tahun 2026 

Pengetahuan Patuh 

(n) 
Patuh 

(%) 
Tidak 

Patuh (n) 
Tidak 

Patuh (%) 
Total 

(n) 
p 

Kurang 3 7,5 13 32,5 16 

0,046 
Cukup 7 17,5 5 12,5 12 
Baik 7 17,5 5 12,5 12 
Total 17 42,5 23 57,5 40 

Tabel 9 menunjukkan bahwa dari 40 responden, kepatuhan melakukan ANC pada kelompok 

pengetahuan kurang hanya 3 responden (7,5%), sedangkan 13 responden (32,5%) dengan pengetahuan 

kurang justru tidak patuh. Sebaliknya, pada kelompok pengetahuan cukup dan baik masing-masing 7 

responden (17,5%) patuh melakukan ANC. Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p sebesar 0,046 

(p<0,05), yang berarti terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu hamil tentang tanda 

bahaya kehamilan dengan kepatuhan melakukan ANC di wilayah kerja UPTD Puskesmas Melai tahun 

2026. 

Tabel 10. Hubungan Sikap Ibu Hamil dengan Kepatuhan Melakukan ANC di Wilayah Kerja UPTD 

Puskesmas Melai Tahun 2026 

Sikap Patuh 

(n) 
Patuh 

(%) 
Tidak Patuh 

(n) 
Tidak Patuh 

(%) 
Total 

(n) 
p 

Negatif 4 10,0 14 35,0 18 
0,019 Positif 13 32,5 9 22,5 22 

Total 17 42,5 23 57,5 40 
Tabel 10 menunjukkan bahwa responden dengan sikap negatif yang patuh melakukan ANC hanya 4 

responden (10,0%), sedangkan 14 responden (35,0%) dengan sikap negatif tidak patuh. Responden dengan 

sikap positif yang patuh melakukan ANC sebanyak 13 responden (32,5%), sedangkan yang tidak patuh 

sebanyak 9 responden (22,5%). Hasil uji Chi-Square menunjukkan nilai p sebesar 0,019 (p<0,05), yang 

berarti terdapat hubungan yang signifikan antara sikap ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan dengan 

kepatuhan melakukan ANC di wilayah kerja UPTD Puskesmas Melai tahun 2026. 

2. Pembahasan  

Karakteristik umur responden yang sebagian besar berada pada rentang 31–35 tahun berada pada 

kelompok usia reproduksi yang relatif matang. Usia reproduksi optimal bagi seorang ibu adalah 20–35 

tahun; di luar rentang tersebut risiko komplikasi kehamilan dan persalinan cenderung meningkat (Ujung 

dan Nainggolan, 2022). Dari segi pendidikan, tingkat pendidikan yang rendah sering menyebabkan 

pengetahuan dan pemahaman kesehatan yang minim sehingga seseorang lebih rentan terhadap masalah 

kesehatan (Alfaridzi et al., 2026), sedangkan ibu dengan pendidikan tinggi cenderung lebih mudah 

mengakses informasi, menyadari manfaat ANC (perceived benefits), serta mampu mengatasi hambatan 

pemeriksaan kehamilan (Sari et al., 2023; Alda Firzia et al., 2022). 
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Status pekerjaan turut menjadi faktor yang memengaruhi kemampuan ibu hamil menghadiri 

kunjungan ANC (Sari et al., 2023). Ibu hamil yang tidak bekerja memiliki waktu yang lebih luang untuk 

memeriksakan kehamilannya dibandingkan ibu hamil yang memiliki pekerjaan dan kesibukan tambahan 

(Utami et al., 2021). Dari segi paritas, ibu dengan paritas lebih tinggi cenderung merasa telah 

berpengalaman sehingga kurang rutin melakukan pemeriksaan ANC dibandingkan ibu primipara yang 

lebih aktif mencari informasi mengenai kehamilannya (Ardila et al., 2026). Adapun mayoritas responden 

berada pada trimester III, sejalan dengan meningkatnya kebutuhan pemantauan kesehatan ibu dan janin 

menjelang persalinan pada periode tersebut (Arsesiana et al., 2024; Harmawati Rustan, 2026). 

Hubungan antara pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan dengan kepatuhan 

melakukan ANC pada penelitian ini sejalan dengan penelitian Komsiyah et al. (2023) yang menunjukkan 

bahwa pengetahuan ibu tentang tanda bahaya kehamilan berhubungan dengan keteraturan ibu dalam 

melakukan Antenatal Care; semakin kurang pengetahuan ibu, semakin tidak teratur pula kunjungannya. 

Hasil serupa juga ditemukan pada penelitian Yolanda et al. (2024) yang menyatakan bahwa pengetahuan 

yang memadai memberikan pemahaman yang lebih jelas mengenai risiko kehamilan sehingga ibu hamil 

lebih peka terhadap tanda-tanda yang memerlukan perhatian medis dan lebih konsisten mengakses layanan 

ANC. Penelitian Fitri et al. (2025) juga melaporkan hubungan yang signifikan antara pengetahuan ibu 

hamil tentang tanda bahaya kehamilan dan kepatuhan ANC (p=0,001; OR=3,5), dan penelitian Riski et al. 

(2026) menegaskan bahwa edukasi terstruktur dari bidan meningkatkan kesiapan dan kepatuhan ibu hamil 

dalam menjalani pemeriksaan kehamilan. 

Hubungan antara sikap ibu hamil dengan kepatuhan melakukan ANC pada penelitian ini juga 

sejalan dengan penelitian Fajrika et al. (2023) yang menunjukkan hubungan yang signifikan antara sikap 

ibu hamil dengan kunjungan Antenatal Care. Penelitian Zjubaidi dan Chairiyah (2024) menemukan 

hubungan antara sikap ibu hamil dengan kunjungan K6 ANC (p=0,003; OR=0,284), yang menunjukkan 

bahwa ibu hamil dengan sikap positif memiliki kemungkinan lebih kecil untuk tidak melengkapi 

kunjungan K6 dibandingkan ibu dengan sikap negatif. Penelitian Widiatmaja (2026) juga menemukan 

korelasi positif yang signifikan antara sikap ibu terhadap tanda bahaya kehamilan dan pemanfaatan ANC 

(r=0,448; p=0,009), yang menegaskan bahwa komponen afektif dan motivasional ibu hamil turut 

menentukan perilaku pemanfaatan layanan kesehatan. Dengan demikian, sikap positif ibu hamil terhadap 

pentingnya pemeriksaan kehamilan dapat memotivasi keteraturan kunjungan ANC, sedangkan sikap 

negatif seperti rasa takut atau rendahnya persepsi kerentanan dapat menurunkan keterlibatan ibu hamil 

dalam pemanfaatan layanan kesehatan. 

Temuan ini memperkuat teori perilaku kesehatan Lawrence Green (konsep PRECEDE-PROCEED) 

yang menempatkan pengetahuan dan sikap sebagai faktor predisposisi yang memengaruhi perilaku 

kesehatan, termasuk kepatuhan terhadap kunjungan Antenatal Care. Semakin baik pengetahuan dan 

semakin positif sikap ibu hamil terhadap tanda bahaya kehamilan, semakin besar pula peluang ibu untuk 

patuh melangsungkan kunjungan ANC sesuai standar yang ditetapkan. 

 

 

IV.  KESIMPULAN 
Berdasarkan hasil penelitian mengenai hubungan tingkat pengetahuan dan sikap ibu hamil tentang tanda 

bahaya kehamilan dengan kepatuhan melakukan Antenatal Care (ANC) di wilayah kerja UPTD Puskesmas 

Melai Kota Baubau, dapat disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara tingkat pengetahuan 

ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan dengan kepatuhan melakukan ANC (p=0,046) dan terdapat hubungan 

yang signifikan antara sikap ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan dengan kepatuhan melakukan ANC 

(p=0,019). Ibu hamil dengan pengetahuan kurang dan sikap negatif cenderung tidak patuh melakukan 

kunjungan ANC sesuai standar minimal enam kali kunjungan, sehingga penguatan edukasi kesehatan reproduksi 
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mengenai tanda bahaya kehamilan sejak dini, baik melalui institusi pendidikan maupun tenaga kesehatan, serta 

penelitian lanjutan mengenai faktor dukungan keluarga, aksesibilitas layanan kesehatan, dan kondisi sosial 

ekonomi ibu hamil, perlu terus diupayakan untuk meningkatkan kepatuhan ANC dan menurunkan risiko 

komplikasi kehamilan. 
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