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Article Info Abstract

Article History Efforts to reduce maternal death rates rely on regular Antenatal Care
Sec?"’s%g mafcﬂ gggg (ANC) checks, but coverage is still not ideal, especially in places with
Pblished: June 2005 restricted access. We want to learn more about pregnant women's

motivations for getting annual cervical screenings (ANC) and how those
Keywords: motivations relate to sociodemographic variables and compliance rates in
Maternal health motivation: antenatal thiS research. The study used a cross-sectional design and a selective
care compliance. sample strategy to choose 128 pregnant women from Bogor Regency. The
Motivation for Health Behavior Scale (MHBS), a reliable and effective tool
for measuring motivation, was used to assess the following: autonomous
motivation, regulated motivation, and amotivation. In terms of autonomous
motivation, 54.7% of respondents were very motivated and 68.0% were very
unmotivated, according to the results. A substantial association between
education level and autonomous motivation was found by correlational
analysis (r=0.624, p<0.01), and a high correlation between family support
and autonomous motivation was also found (r=0.712, p<0.001). With
82.9% of respondents in this group achieving the suggested visit
requirements, there was a significant association between high autonomous
motivation and ANC compliance (y*=18.762, p<0.001). Personalized
intervention approaches based on sociodemographic characteristics and
dominant motivation dimensions should ideally be the focus of strategies to
improve ANC compliance. It is important to consider the involvement of
family support systems as catalysts for preventive health behavior change.

Artikel Info Abstrak

Sejarah Artikel Upaya penurunan angka kematian ibu mengandalkan pemeriksaan
B!terlm'§:226'\lclar6tt22%2255 Antenatal Care (ANC) secara rutin, namun cakupannya masih belum ideal,
D:ﬁgfi'kasi: ot 2095 terutama di tempat-tempat dengan akses terbatas. Kami ingin mempelajari

lebih lanjut tentang motivasi ibu hamil untuk mendapatkan pemeriksaan

Kata kunci: serviks (ANC) tahunan dan bagaimana motivasi tersebut berhubungan

Motivasi kesehatan maternal; kepatuhan ~ deNngan variabel sosiodemografi dan tingkat kepatuhan dalam penelitian ini.

antenatal care; Penelitian ini menggunakan desain cross-sectional dan strategi sampel
selektif untuk memilih 128 ibu hamil dari Kabupaten Bogor. Motivation for
Health Behavior Scale (MHBS), alat yang andal dan efektif untuk
mengukur motivasi, digunakan untuk menilai hal-hal berikut: motivasi
otonom, motivasi yang diatur, dan amotivasi. Dalam hal motivasi otonom,
54,7% responden sangat termotivasi dan 68,0% sangat tidak termotivasi,
menurut hasil penelitian. Hubungan substansial antara tingkat pendidikan
dan motivasi otonom ditemukan dengan analisis korelasional (r = 0,624, p
<0,01), dan korelasi tinggi antara dukungan keluarga dan motivasi otonom
juga ditemukan (r = 0,712, p <0,001). Dengan 82,9% responden dalam
kelompok ini mencapai persyaratan kunjungan yang disarankan, terdapat
hubungan yang signifikan antara motivasi otonomi tinggi dan kepatuhan
ANC (y2=18,762, p<0,001). Pendekatan intervensi yang dipersonalisasi
berdasarkan karakteristik sosiodemografi dan dimensi motivasi dominan
idealnya harus menjadi fokus strategi untuk meningkatkan kepatuhan ANC.
Penting untuk mempertimbangkan keterlibatan sistem pendukung keluarga
sebagai katalisator untuk perubahan perilaku kesehatan preventif.
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PENDAHULUAN

Negara-negara berkembang seperti
Indonesia terus menghadapi tantangan yang
signifikan dalam hal kesehatan ibu dan anak.
Inisiatif kesehatan ibu yang bersifat preventif
dan promotif yang berupaya melacak
kemajuan  kehamilan,  mengidentifikasi
masalah sejak dini, dan memastikan
persalinan yang aman harus mencakup
layanan  perawatan antenatal (ANC).
Sayangnya, tujuan nasional untuk mencakup
pemeriksaan prenatal yang memenuhi kriteria
dasar belum tercapai, meskipun pemerintah
telah menjalankan beberapa program yang
bertujuan untuk membuat layanan ANC lebih
mudah diakses. Kejadian ini menyoroti
kesenjangan antara sumber daya yang tersedia
dan seberapa banyak ibu hamil yang benar-
benar memanfaatkannya. Studi terbaru yang
dilakukan oleh Monika & Septiawan
menekankan  bahwa, selain  masalah
infrastruktur kesehatan, variabel pribadi ibu
hamil, khususnya motivasi mereka, berperan
dalam masalah pemeriksaan ANC [1].
Penelitian tentang kesehatan ibu telah banyak
memperhatikan peran motivasi  sebagai
motivator perilaku kesehatan. Di sisi lain, saat
ini terdapat kekurangan alat yang dapat
diandalkan untuk mengukur motivasi ibu
hamil dalam kaitannya dengan ANC di
Indonesia.  Penelitian  ini  mengambil
pendekatan baru dengan mengukur motivasi
ibu hamil untuk pemeriksaan ANC
menggunakan Motivation for Health Behavior
Scale (MHBS). Untuk lebih memahami
faktor-faktor yang memengaruhi perilaku ibu
hamil yang berhubungan dengan kesehatan,
MHBS  menawarkan  kerangka  Kkerja
multidimensi yang dapat membedakan antara
amotivasi, motivasi terkendali, dan motivasi
otonom. Indriyani et al., dalam temuannya,
tingkat otonomi individu dalam menentukan
kepatuhan perawatan kesehatan mereka
sendiri jauh lebih tinggi daripada tingkat
kendali mereka atas perilaku mereka sendiri di
area ini [2].

Distribusi layanan kesehatan yang tidak
merata, perbedaan tingkat pendidikan, dan
kondisi sosial ekonomi penduduk merupakan
beberapa faktor demografi dan geografis yang

menarik untuk dianalisis di Kabupaten Bogor,
yang menjadi lokasi penelitian. Meskipun ada
upaya untuk menstandardisasi cakupan ANC
di seluruh kecamatan, Dinas Kesehatan
Kabupaten Bogor melaporkan  bahwa
kepatuhan tidak memadai di sejumlah lokasi.
Karena itu, Kabupaten Bogor menjadi contoh
kecil untuk masalah ANC di seluruh
Indonesia; akibatnya, hasil penelitian ini
mungkin memiliki konsekuensi yang lebih
luas.

Perilaku  kesehatan  ibu  hamil
dipengaruhi oleh banyak variabel
sosiodemografi. Penelitian Sri Lestari et al.,
mengidentifikasi  korelasi positif antara
tingkat pendidikan ibu dengan kepatuhan
melakukan pemeriksaan ANC [3]. Sementara
itu, Ananda menemukan bahwa kepatuhan ibu
dalam mengikuti rutinitas pemeriksaan
kehamilan sangat dipengaruhi oleh dukungan
keluarga [4]. Meskipun demikian, diperlukan
penelitian  lebih  lanjut tentang cara
karakteristik  sosiodemografi dan aspek
motivasi berinteraksi dalam pengaturan ANC.
Hal ini terutama berlaku mengingat metode
MHBS belum banyak digunakan dalam studi
kesehatan ibu di Indonesia. Penelitian ini
menggunakan metodologi cross-sectional
untuk memeriksa sekelompok ibu hamil
sekaligus, yang memungkinkan peneliti untuk
mencari tren dalam  korelasi  antara
karakteristik sosiodemografi, aspek motivasi,
dan kepatuhan ANC antara lain. Menurut
Sulistiani et al., penggunaan waktu dan
sumber daya yang efisien merupakan salah
satu manfaat dari strategi cross-sectional,
yang juga dapat menjadi landasan bagi studi
longitudinal yang lebih luas [5]. Penelitian ini
bertujuan untuk mengumpulkan sampel
representatif sebanyak 128 ibu hamil di
Kabupaten Bogor dengan metode purposive
sampling. Teknik intervensi adaptif untuk
situasi kesehatan masyarakat yang terus
berkembang dapat dikembangkan dengan
pengetahuan yang lebih mendalam tentang
motivasi ibu hamil melalui MHBS. Tujuan
penelitian ini adalah untuk (1) menentukan

seberapa termotivasi ibu hamil untuk
melakukan pemeriksaan (ANC)
menggunakan  MHBS, (2) memeriksa

hubungan antara motivasi dan kepatuhan
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terhadap pemeriksaan ANC, dan (3)
menentukan  hubungan antara variabel
sosiodemografi dan dimensi  motivasi.
Susanty et al.,, menyoroti perlunya
penggunaan metode berbasis bukti saat
membuat  program  untuk  mendukung

kesehatan ibu [6]. Tujuan penelitian ini adalah
untuk memberikan dukungan empiris untuk
meningkatkan teknik yang mempromosikan
pendidikan kesehatan dan disesuaikan dengan
sifat motivasi ibu hamil. Dengan menyelidiki
faktor psikologis yang memengaruhi perilaku
kesehatan ibu hamil, penyedia layanan
kesehatan dapat membuat strategi yang lebih
disesuaikan untuk meningkatkan kepatuhan
ANC, yang pada gilirannya meningkatkan
kesehatan ibu dan menurunkan angka
kematian ibu.

METODE PENELITIAN
Desain cross-sectional, seperti yang

digunakan dalam penelitian ini,
memungkinkan observasi dan analisis
variabel penelitian pada saat tertentu.

Mengingat pentingnya menentukan hubungan
antara variabel sosiodemografi, motivasi, dan
kepatuhan Antenatal Care (ANC) tanpa
memerlukan waktu tindak lanjut yang lama,
strategi cross-sectional dipilih. Semua ibu
hamil di wilayah Kabupaten Bogor, dari
trimester pertama hingga ketiga, yang sudah
atau belum menjalani pemeriksaan ANC,
dianggap sebagai bagian dari kelompok
sasaran dalam penelitian ini. Peneliti
menggunakan strategi seleksi purposive untuk
memilih partisipan berdasarkan minat mereka
terhadap penelitian, usia mereka (antara 18
dan 45 tahun), apakah mereka hamil atau
tidak, dan apakah mereka pernah melakukan
pemerikaan ANC atau tidak. Prevalensi
pemeriksaan ANC di Kabupaten Bogor
dipertimbangkan dalam menghitung ukuran
sampel minimal menggunakan metode
penelitian cross-sectional. Untuk menaksir
proporsi populasi tunggal, digunakan rumus
Lemeshow: n = [Z?%1-/>» X P x (1-P)] + d2 Di
sini, Zi-,/> adalah nilai distribusi normal baku,
yaitu 1,96 untuk tingkat keyakinan 95%, P
adalah prevalensi pemeriksaan ANC di
wilayah studi (ditentukan oleh data dari Dinas

Kesehatan Kabupaten Bogor), dan d adalah
presisi absolut yang diinginkan, yang
ditetapkan sebesar 0,05. Sebanyak 128 ibu
hamil disurvei untuk penelitian ini, dengan
margin of error 10% untuk non-respons. Data
sebagian  besar  dikumpulkan  dengan
menggunakan versi khusus ANC dari
kuesioner Motivation for Health Behavior
Scale (MHBS). Amotivasi menilai tingkat
apatis terhadap perawatan prenatal, motivasi
terkendali mengukur motivasi sebagai akibat
tekanan eksternal dari tenaga kesehatan atau
keluarga, dan motivasi otonom mengukur
motivasi internal berdasarkan pemahaman
tentang pentingnya ANC (8 item). Jumlah
total item dalam kuesioner ini adalah 24.
Kami menggunakan skala Likert 5 poin,
dengan 1 berarti "Sangat Tidak Setuju” dan 5
berarti "Sangat Setuju,” untuk mengevaluasi
setiap pernyataan. Dalam pengujian awal,
nilai alfa Cronbach > 0,7 untuk tiga variabel
motivasi menunjukkan bahwa MHBS valid
dan andal. Sebelum data apa pun
dikumpulkan, partisipan diberi informed
consent tentang tujuan penelitian dan diminta
untuk menandatangani formulir persetujuan
yang diinformasikan. Setelah itu, mereka
diminta untuk melengkapi formulir data
sosiodemografi dan kuesioner MHBS, yang
menanyakan tentang usia, pendidikan,
pekerjaan, jumlah anak yang mereka miliki,
dan seberapa besar dukungan keluarga
mereka. Informasi tentang riwayat
pemeriksaan ANC responden dikumpulkan
dengan melihat catatan KIA (Kesehatan Ibu
dan Anak) mereka atau dengan memverifikasi
dengan petugas kesehatan setempat. Untuk
menentukan apakah seorang wanita hamil
mematuhi rekomendasi ANC atau tidak, para
peneliti melihat jumlah kunjungan minimum
yang direkomendasikan setiap trimester:
sekali pada trimester pertama, dua kali pada
trimester kedua, dan tiga kali pada trimester
ketiga. Dengan menggunakan perangkat
lunak statistik SPSS versi 25, analisis data
dilakukan melalui berbagai fase.
Menggambarkan distribusi peringkat motivasi
dan variabel sosiodemografi responden adalah
langkah pertama dari analisis deskriptif. Pada
langkah kedua, kami memeriksa hubungan
antara variabel sosiodemografi dan skor
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MHBS di seluruh dimensi motivasi
menggunakan uji korelasi Pearson atau
Spearman, mana pun yang sesuai untuk set
data. Langkah terakhir adalah menggunakan
uji Chi-Square untuk melihat bagaimana
ketiga tingkat motivasi (rendah, sedang, dan

tinggi) terkait dengan kepatuhan atau
ketidakpatuhan ANC. Nilai-p kurang dari
0,05 digunakan  untuk  menetapkan
signifikansi statistik. Seperti yang
diungkapkan  oleh  Erwin  Kurniasih,
pendekatan analisis bertingkat ini
menawarkan  pemahaman  komprehensif

tentang keterkaitan antar variabel dalam
penelitian kesehatan maternal yang bersifat
multifaktorial [7].

HASIL DAN PEMBAHASAN

Profil Karakteristik Demografis dan
Tingkat Motivasi Responden

Profil demografi 128 ibu hamil yang
menjadi peserta penelitian di Kabupaten
Bogor beragam. Pada Tabel 1, terlihat bahwa

mayoritas responden berada dalam kelompok
usia reproduksi ideal 26-35 tahun (52,3%).
Rentang usia ini sering dikaitkan dengan jenis
kematangan fisik dan psikologis yang
memudahkan terjadinya pembuahan. Ketika
ditanya tentang tingkat pendidikan, 46,9%

responden mengatakan baru saja
menyelesaikan sekolah menengah atas,
sementara  28,1%  mengatakan  telah

menempuh pendidikan sarjana atau lebih.
Dari kejadian ini terlihat bahwa sebagian
besar ibu hamil memiliki keterampilan
membaca yang cukup untuk memahami
informasi kesehatan. Jika melihat status
pekerjaan responden, 58,6% adalah ibu rumah
tangga dan 41,4% adalah karyawan,
wirausahawan, atau pekerja di sektor
informal. Dari segi paritas, lebih dari separuh
partisipan  (43,8%) sedang menantikan
kelahiran anak pertama mereka, Yyang
menunjukkan bahwa sebagian besar sampel
belum pernah menjalani prosedur
pemeriksaan ANC sebelumnya.

Tabel 1. Karakteristik Demografis Responden

Karakteristik Kategori Frekuensi (n) Persentase (%)
Usia 18-25 tahun 38 29,7
26-35 tahun 67 52,3
36-45 tahun 23 18,0
Pendidikan Dasar (< SD/MI) 32 25,0
Menengah (SMP-SMA) 60 46,9
Tinggi (Diploma/Sarjana) 36 28,1
Pekerjaan Ibu Rumah Tangga 75 58,6
Bekerja 53 41,4
Paritas Primigravida 56 43,8
Multigravida 72 56,2

Evaluasi terhadap dimensi motivasi
memperlihatkan variasi yang signifikan antar
responden. Hasil analisis distribusi frekuensi
pada Tabel 1 mengungkapkan bahwa 54,7%
ibu hamil menunjukkan tingkat motivasi
otonom yang tinggi, mengisyaratkan adanya
kesadaran internal tentang urgensi
pemeriksaan ANC. Temuan ini selaras dengan
studi yang dilakukan Bayu Kurniawan et al.,
yang mengidentifikasi bahwa determinan
internal berperan krusial dalam pembentukan
perilaku preventif kesehatan maternal. Pada
dimensi motivasi terkendali, mayoritas

responden (63,3%) berada pada kategori
sedang, mengindikasikan bahwa pengaruh
eksternal turut berkontribusi pada keputusan
pemeriksaan, meskipun tidak menjadi
pendorong utama. Sementara itu, 68,0%
responden menunjukkan tingkat amotivasi
yang rendah, mencerminkan ketiadaan apati
terhadap kepentingan protokol ANC [8].
Ditinjau dari perspektif geografis,
ditemukan disparitas  proporsi  tingkat
motivasi di berbagai kecamatan Kabupaten
Bogor. Wilayah perkotaan seperti Kecamatan
Cibinong dan Bogor Barat menunjukkan
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persentase motivasi otonom tinggi yang lebih
besar (62,4% dan 59,8%) dibandingkan
dengan kawasan pedesaan seperti Kecamatan
Cigudeg dan Jonggol (38,7% dan 42,3%).
Fenomena ini mengkonfirmasi argumen Aini
et al., bahwa aksesibilitas informasi dan
layanan kesehatan di perkotaan berkorelasi
positif dengan tingkat motivasi otonom
masyarakat [9].

Korelasi Antara Faktor Sosiodemografi
dengan Dimensi Motivasi Pemeriksaan
ANC

Analisis korelasional mengungkapkan
keterkaitan  signifikan antara  variabel
sosiodemografi dengan dimensi motivasi ibu

hamil dalam konteks pemeriksaan ANC.
Sebagaimana terangkum dalam Tabel 2,
tingkat pendidikan menunjukkan korelasi
positif yang signifikan dengan skor motivasi
otonom (r=0,624, p<0,01), yang
mengindikasikan bahwa peningkatan jenjang
pendidikan berkontribusi terhadap penguatan
dorongan internal  untuk  melakukan
pemeriksaan rutin. Temuan ini memperkuat
hasil riset Nisaa’lstigomah, n.d. Yyang
mendemonstrasikan bahwa kapasitas kognitif
yang terasah melalui pendidikan formal
berimplikasi pada peningkatan kemampuan
evaluasi kritis terhadap informasi kesehatan
[10].

Tabel 2. Korelasi Faktor Sosiodemografi dengan Dimensi Motivasi

Faktor Motivasi Motivasi Amotivasi

Sosiodemografi  Otonom Terkendali
r p R p r p

Usia 0,285 0,032* -0,126 0,157 -0,417 <0,001**
Tingkat 0,624 <0,001** -0,218 0,048* -0,538 <0,001**
Pendidikan
Status 0,378 0,008** 0,543 <0,001** -0,225 0,042*
Pekerjaan
Paritas 0,196 0,074 -0,317 0,016* -0,482 <0,001**
Dukungan 0,712 <0,001** 0,294 0,026* -0,681 <0,001**
Keluarga

*Signifikan pada p<0,05; **Signifikan pada p<0,01

Status  pekerjaan  memperlihatkan
hubungan yang kompleks dengan dimensi
motivasi. Terdapat korelasi positif moderat
antara status bekerja dengan motivasi otonom
(r=0,378, p<0,01) dan korelasi positif kuat

dengan  motivasi  terkendali  (r=0,543,
p<0,001). Fenomena ini mengkonfirmasi
hipotesis bahwa lingkungan profesional

menyediakan akses pada jaringan informasi
dan norma sosial yang mendukung perilaku
kesehatan preventif. Interaksi profesional
dengan kolega dapat menciptakan tekanan
sosial positif yang mendorong kepatuhan
terhadap protokol kesehatan [11].

Dukungan keluarga mengungkapkan
korelasi positif yang kuat dengan motivasi
otonom (r=0,712, p<0,001) dan Korelasi
negatif yang signifikan dengan amotivasi (r=-
0,681, p<0,001). Temuan ini memvalidasi

signifikansi sistem dukungan domestik dalam
membentuk persepsi dan sikap ibu hamil
terhadap layanan kesehatan. Dhea Neyra

menekankan bahwa intervensi berbasis
keluarga berpotensi mengkatalisasi
transformasi motivasi eksternal menjadi

dorongan internal yang berkelanjutan [12].

Variabel usia dan paritas menunjukkan
korelasi negatif yang signifikan dengan skor
amotivasi (r=-0,417, p<0,001 dan r=-0,482,
p<0,001). Fenomena ini menandakan bahwa
peningkatan usia dan pengalaman kehamilan
sebelumnya berkontribusi pada penurunan
ketidakpedulian terhadap ANC. Temuan ini
selaras dengan argumentasi bahwa akumulasi
pengalaman hidup mendorong kesadaran
yang lebih besar terhadap risiko kesehatan dan
urgensi tindakan preventif [13].
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Evaluasi Hubungan Antara Dimensi
Motivasi dan  Tingkat Kepatuhan
Pemeriksaan ANC

Eksplorasi terhadap interkoneksi antara
dimensi motivasi dan kepatuhan pemeriksaan
ANC menghasilkan temuan yang substantif
bagi pengembangan strategi intervensi
kesehatan maternal. Seperti diilustrasikan
dalam Tabel 3, kategori tingkat motivasi
otonom menunjukkan asosiasi signifikan
dengan  kepatuhan  pemeriksaan ANC
(¢3=18,762, p<0,001). Dari total 70 responden
dengan motivasi otonom tinggi, 82,9%

memenuhi kriteria kepatuhan ANC sesuai
standar minimal yang direkomendasikan.
Fenomena ini  mengindikasikan bahwa
dorongan internal berperan vital dalam
mempertahankan konsistensi perilaku
kesehatan preventif. Hasil ini sejalan dengan
studi  longitudinal oleh WHO yang
mendemonstrasikan bahwa motivasi intrinsik
memprediksi persistensi perilaku kesehatan
dalam jangka panjang dengan reliabilitas
lebih tinggi dibandingkan faktor eksternal
[14].

Tabel 3. Hubungan Dimensi Motivasi dengan Kepatuhan Pemeriksaan ANC

DimensiMotivasi  Kategori Kepatuhan Total Nilaiy> p-value
ANC
Patuh n (%) Tidak Patuh
n (%)
Motivasi Otonom Rendah  8(33,3%) 16 (66,7%) 24 18,762 <0,001
Sedang 19 (55,9%) 15 (44,1%) 34
Tinggi 58 (82,9%) 12 (17,1%) 70
Motivasi Terkendali Rendah 15 (57,7%) 11 (42,3%) 26 7,443 0,024
Sedang 47 (58,0%) 34 (42,0%) 81
Tinggi 23 (82,1%) 5 (17,9%) 28
Amotivasi Rendah 67 (77,0%) 20(23,0%) 87 22,541 <0,001
Sedang  15(48,4%) 16 (51,6%) 31
Tinggi 3(30,0%) 7 (70,0%) 10
Ditinjau dari  perspektif motivasi amotivasi tinggi, 70,0% tidak memenuhi
terkendali, terdapat perbedaan signifikan standar kepatuhan ANC yang

dalam proporsi kepatuhan ANC antar kategori
(x3=7,443, p=0,024). Observasi menarik
teridentifikasi pada kelompok motivasi
terkendali  tinggi yang  menunjukkan
persentase kepatuhan mencapai 82,1%.
Fenomena ini mengkonfirmasi argumentasi
bahwa tekanan normatif dari otoritas
kesehatan dan lingkungan sosial dapat efektif
dalam meningkatkan kepatuhan perilaku
preventif, meskipun motivasinya bersifat
eksternal [15]. Namun, keberlanjutan perilaku
yang dimotivasi secara eksternal cenderung
lebih  rentan terhadap fluktuasi ketika
mekanisme pengawasan atau tekanan sosial
berkurang [16]. Amotivasi menunjukkan
hubungan negatif yang signifikan dengan
kepatuhan pemeriksaan ANC (y2=22,541,
p<0,001). Dari 10 responden dengan tingkat

direkomendasikan. Data ini menggarisbawahi
bahwa ketidakpedulian dan ambivalensi
terhadap  protokol kesehatan  maternal
menghasilkan konsekuensi langsung pada
perilaku preventif. Pujianti et al., menegaskan
bahwa amotivasi seringkali berakar pada
defisiensi literasi kesehatan atau pengalaman
negatif sebelumnya dengan sistem layanan
kesehatan, yang mengimplikasikan urgensi
strategi edukasi berkesinambungan [17].
Analisis komparatif antar dimensi motivasi
mengungkapkan bahwa motivasi otonom
memiliki  korelasi paling kuat dengan
kepatuhan ANC (r=0,645, p<0,001), diikuti
oleh amotivasi dengan korelasi negatif (r=-
0,572, p<0,001), dan motivasi terkendali
(r=0,387, p=0,002). Hasil ini memberikan
petunjuk strategis bahwa intervensi yang
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dirancang untuk meningkatkan kepatuhan
ANC idealnya berfokus pada penguatan
dimensi otonom, yang terbukti paling
berpengaruh terhadap konsistensi perilaku
kesehatan preventif.

Implikasi Temuan untuk Pengembangan
Strategi Peningkatan Kepatuhan ANC

Sintesis komprehensif dari temuan
penelitian menghasilkan formulasi strategi
multidimensi untuk optimalisasi kepatuhan

pengembangan intervensi berbasis penguatan
motivasi internal merupakan prioritas utama.
Hasil analisis menunjukkan bahwa strategi
edukasi yang berfokus pada penguatan
otonomi persepsional memiliki efektivitas
potensial paling tinggi (skor 4,7 dari skala 5).
Hal ini memvalidasi argumentasi bahwa
intervensi yang memberdayakan kapasitas
evaluatif individu terhadap manfaat personal
dari  tindakan preventif menghasilkan
perubahan perilaku yang lebih berkelanjutan

ANC, sebagaimana terangkum dalam Tabel 4. ﬁ:)bnayedr:;%i;z? [18] pendekatan Instruktif

Didasarkan pada signifikansi  prediktif '

motivasi otonom terhadap  kepatuhan,

Tabel 4. Matriks Strategi Intervensi Berdasarkan Profil Motivasi
Karakteristik Target Dimensi Strategi Efektivitas Modalitas
Motivasi Intervensi Potensial* Implementasi
Dominan Utama
Pendidikan Tinggi, Motivasi Penguatan 4,7 Diskusi Kelompok,

Otonomi
Persepsional

Bekerja Otonom Tingg Media Digital

Pendidikan Menengah Motivasi Pelibatan Sistem 4,2 Konseling Keluarga
Dukungan Keluarga Terkendali Dukungan Sosial Peer Education
Baik Sedang
Pendidikan Dasar, Amotivasi Literasi 4,5 Pendampingan
Primigravida Sedang Kesehatan Individual, Media
Terstruktur Visual
Usia >35 tahun, Motivasi Pendekatan 3,9 Sharing
Multipara Campuran Pengalaman Pengalaman,
Reflektif Testimoni Sukses
Akses Geografis Motivasi Jangkauan 4,3 Kader Kesehatan,
Terbatas Terkendali Komunitas Teknologi Mobile
Rendah Terintegrasi
*Skala 1-5 berdasarkan evaluasi panel ahli kesehatan maternal
Pendekatan edukasi yang Rekomendasi  untuk  meminimalisir
mempertimbangkan karakteristik amotivasi pada ibu hamil difokuskan pada
sosiodemografi menunjukkan potensi pendekatan experiential learning yang

efektivitas yang optimal ketika disesuaikan
dengan profil motivasi spesifik. Untuk
kelompok berpendidikan dasar dengan
amotivasi  sedang, literasi  kesehatan
terstruktur melalui pendampingan individual
dan media visual menunjukkan efektivitas
potensial tinggi (skor 4,5). Rachmani et al.,
mengkonfirmasi bahwa simplifikasi pesan
kesehatan melalui sarana visual dapat secara
signifikan meningkatkan pemahaman dan
mengurangi apatis pada segmen populasi
dengan literasi terbatas [19]

menekankan pada konsekuensi nyata dari
kelalaian pemeriksaan ANC. Strategisasi ini
mengakomodasi temuan bahwa amotivasi
berkorelasi negatif dengan usia dan paritas,
yang mengindikasikan bahwa akumulasi
pengalaman berperan dalam pengurangan
ketidakpedulian. Menyarankan  bahwa
testimoni dari kasus nyata komplikasi
kehamilan akibat ketidakpatuhan ANC dapat
berfungsi sebagai katalisator transformasi
amotivasi menjadi kesadaran proaktif.
Protokol konseling yang
direkomendasikan bersifat adaptif terhadap
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dimensi motivasi dominan responden. Untuk
ibu dengan motivasi otonom tinggi,
pendekatan yang memperkuat otonomi dan
menyediakan informasi komprehensif lebih
diutamakan. Sementara untuk mereka dengan
motivasi terkendali dominan, pelibatan sistem
dukungan sosial melalui konseling keluarga
menunjukkan efektivitas potensial yang baik
(skor  4,2). Mengklasifikasikan  bahwa
personalisasi intervensi berdasarkan profil
motivasional menghasilkan  peningkatan
kepatuhan yang lebih signifikan dibandingkan
pendekatan one-size-fits-all.

KESIMPULAN DAN SARAN

Penelitian ini mengungkap bahwa
motivasi otonom berperan dominan dalam
mendorong kepatuhan ibu hamil terhadap
pemeriksaan ANC, dengan 82,9% responden
yang memiliki motivasi otonom tinggi
menunjukkan kepatuhan optimal terhadap
jadwal pemeriksaan yang direkomendasikan.
Tingkat pendidikan dan dukungan keluarga
teridentifikasi sebagai determinan paling
signifikan dalam pembentukan motivasi
otonom, sedangkan amotivasi berkorelasi
negatif dengan usia dan pengalaman
kehamilan sebelumnya. Berdasarkan temuan
tersebut, direkomendasikan pengembangan
strategi intervensi yang berfokus pada
penguatan  motivasi  otonom  melalui
pendekatan  edukasi personal  yang
mempertimbangkan karakteristik
sosiodemografis, peningkatan literasi
kesehatan bagi kelompok berpendidikan
rendah dengan pendekatan visual yang mudah
dipahami, pelibatan sistem  dukungan
keluarga dalam proses konseling, serta
implementasi testimoni pengalaman untuk
mereduksi amotivasi pada primigravida.
Kolaborasi multisektor antara petugas
kesehatan, kader desa, tokoh masyarakat, dan
platform digital diperlukan untuk
mengoptimalkan ~ jangkauan intervensi,
terutama pada populasi dengan aksesibilitas
geografis terbatas di wilayah pedesaan
Kabupaten Bogor.
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