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Ringkasan 

 

Latar Belakang, Program Antenatal Care (ANC) merupakan salah satu upaya 
untuk menurunkan risiko Angka Kematian Ibu. Tetapi dalam pelaksanaannya 
cakupan kunjungan ANC di Kota Dumai paling rendah di Provinsi Riau (K1:74,9% 
dan K4:71,57%). Tujuan, Mengetahui penyebab rendahnya kunjungan ANC dan 
menyusun model teoritik dalam meningkatkan kepatuhan ANC melalui Ecological 
Approach.  
Metode, Penelitian ini menggunakan metoda kualitatif dan kuantitatif (mixed 
method parallel convergen). Kualitatif menggunakan desain studi kasus melalui 
wawancara mendalam, Focus Group Discussion, observasi dan penelusuran 
dokumen. Pengolahan data menggunakan content analysis dengan analisis tema. 
Kuantitatif menggunakan desain cross sectional. Subjek penelitian berjumlah 369 
orang ibu hamil pada trimester II dan III. Analisis data menggunakan uji korelasi 
spearman, chy square dan regresi linear berganda. 
Hasil, Uji statistik menunjukkan bahwa terdapat lima variabel dalam ecological 
approach yang berpengaruh terhadap kepatuhan ANC dengan nilai adjusted 
R2=0,518, yaitu: intrapersonal (pengetahuan dan kepercayaan), interpersonal 
(dukungan keluarga dan dukungan teman) dan institusi (fasilitas). Sedangkan 
temuan kualitatif yaitu: transportasi, akses jarak ke fasilitas kesehatan, masih 
menggunakan jasa dukun, komunikasi dan ketidaklengkapan dokumen 
kependudukan.    
Kesimpulan, Ecological approach mempengaruhi kepatuhan ANC di Kota Dumai 
dengan kontribusi sebesar 51,8%. Variabel tersebut yaitu: pengetahuan, 
kepercayaan, dukungan keluarga, dukungan teman dan fasilitas. Sehingga peneliti 
menyusun empat model teoritik untuk memecahkan persoalan tersebut, yaitu: 
Pregnancy Health Planning, Dukun Peduli Ibu Hamil, Pendamping Ibu Hamil dan 
Pregnancy Health Advocacy.  
Saran, Upaya keberlanjutan implementasi model ini, perlu penyusunan SOP 
bersifat teknis, fasilitator, kolaborasi antara Dinas Kesehatan, Kementerian P3A, 
BP4 dan peran aktif tenaga kesehatan.  
 
Kata kunci :  Ecological Approach, Antenatal Care, Ibu Hamil, Kota Dumai  
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