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ABSTRACT 

Background: Maternal Mortality Rate (MMR) in the world and Indonesia increases every year due to four too 

late and three too late. Efforts that can be made are optimizing antenatal care checks so that the physical and 

psychological health of pregnant women is monitored. Health education based on the Information Motivation 

Behavior Skill model about delivery planning programs and prevention of complications using media is expected 

to be an alternative intervention in reducing MMR in Indonesia. This study aims to identify the effect of health 

education based on the Information Motivation Behavior Skill model on knowledge and behavior of antenatal care 

for high-risk pregnant women.  

Methods: The research design used a quasi-experimental pretest and posttest with control group. The research 

sample consisted of 16 high-risk pregnant women for each intervention and control group through purposive 

sampling technique. The research instrument used an antenatal care knowledge and behavior questionnaire. The 

research was conducted in the working area of the Ngesrep Public Health Center, Semarang City. Data analysis 

used paired t-test and independent t-test. The research has passed the ethical test from the Research Ethics 

Committee of the Health Polytechnic of the Ministry of Health Semarang No. 017/EA/KEPK/2021.  

Results: There is an effect of health education based on the Information Motivation Behavior Skill model on 

knowledge (p value = 0.002) and antenatal care behavior of high-risk pregnant women (p value = 0.023). 

Modification of health education can be used to increase knowledge and behavior of antenatal care.  

Conclusion: The Information Motivation Behavior Skill-based health education model can be integrated with 

maternal health services in primary health care facilities. 

  

Keywords: antenatal care, health education, high risk pregnant women, information motivation behavior skills, 

knowledge, behavior 

 

ABSTRAK 

Pendahuluan: Angka Kematian Ibu (AKI) di dunia dan Indonesia meningkat setiap tahun disebabkan oleh empat 

terlalu dan tiga terlambat. Upaya yang dapat dilakukan yaitu optimalisasi pemeriksaan perawatan antenatal 

sehingga kesehatan disik dan psikologis ibu hamil termonitoring. Edukasi kesehatan berbasis model Information 

Motivatin Behavior Skill tentang program perencanaan persalinan dan pencegahan komplikasi menggunakan 

media diharapkan menjadi intervensi alternatif dalam menurunkan AKI di Indonesia. Penelitian ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi pengaruh edukasi kesehatan berbasis model Information Motivation Behavior Skill 

terhadap pengetahuan dan perilaku perawatan antenal ibu hamil risiko tinggi.  

Metode: Desain penelitian menggunakan quasi-eksperimen pretest and posttest with control group. Sampel 

penelitian sebanyak 16 ibu hamil risiko tinggi untuk masing-masing kelompok intervensi dan kontrol melalui 
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teknik purposive sampling. Instrumen penelitian menggunakan kuesioner pengetahuan dan perilaku perawatan 

antenatal. Penelitian dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Ngesrep Kota Semarang. Analisis data 

menggunakan paired t-test dan independent t-test. Penelitian telah lolos uji etik dari Komite Etik Penelitian 

Poltekkes Kemenkes Semarang No. 017/EA/KEPK/2021.  

Hasil: Terdapat pengaruh edukasi kesehatan berbasis model Information Motivation Behavior Skill terhadap 

pengetahuan (nilai p = 0.002) dan perilaku perawatan antenal ibu hamil risiko tinggi (nilai p=0.023). Modifikasi 

edukasi kesehatan dapat digunakan untuk meningkatkan pengetahuan dan perilaku perawatan antenatal.  

Kesimpulan: Model edukasi kesehatan berbasis Information Motivatin Behavior Skill dapat diintegrasikan 

dengan pelayanan kesehatan ibu di faslitas layanan kesehatan primer.  

 

Kata kunci:  antenatal care, edukasi kesehatan, ibu hamil risiko tinggi, information motivaton behavior skill, 

pengetahuan, perilaku  

PENDAHULUAN 

Kesehatan ibu hamil merupakan 

salah satu indikator kesehatan nasional. 

Pada tahun kurang lebih 295.000 

perempuan 2019 di di negara berkembang 

atau berpenghasilan menengah ke bawah 

meninggal karena komplikasi pada saat 

kehamilan atau persalinan1. Hal tersebut 

dapat dilihat dari laporan jumlah Angka 

Kematian Ibu (AKI). Jumlah AKI di 

Indonesia sudah mengalami penurunan 

namun belum mencapai target yang telah 

ditetapkan dalam kebijakan Millenium 

Development Goals (MDGs) yaitu 

sebanyak 305 per 100.000 kelahiran 

hidup, sehingga pada tahun 2030 

ditargetkan menjadi 131 per 100.000 

kelahiran hidup2. 

Hal tersebut dipengaruhi oleh 

peningkatan jumlah kasus AKI setiap 

provinsi di Indonesia termasuk di Provinsi 

Jawa Tengah. Data AKI di Kota Semarang 

masih dianggap tinggi yaitu berkisar 19 

per 25.074 jumlah lahir hidup pada tahun 

2018, sedangkan pada tahun 2020 bulan 

Januari-Oktober terdapat 14 kasus AKI 

dan kemungkinan akan bertambah 

angkanya sampai akhir tahun 20203. Profil 

Kesehatan Kota Semarang menyatakan 

bahwa penyebab meninggalnya ibu 

diantaranya kasus tertinggi pada pre-

eklamsi/eklamsi sebanyak 37 %, 

perdarahan sebanyak 26 %, 16 % karena 

penyakit, 10 % karena sepsis, dan yang 

lain-lain sebanyak 11% sehingga 

menunjukkan bahwa kualitas deteksi dini 

oleh tenaga kesehatan pada ibu hamil 

resiko tinggi mengalami penurunan3. 

Kurangnya optimalisasi pelayanan 

kesehatan pada ibu hamil maka 

berdampak pada terlambatnya deteksi dini 

tanda bahaya kehamlan pada ibu hamil, 

sehingga terlambat dalam mengambil 

keputusan, mencapai fasilitas kesehatan, 

dan mendapat pertolongan di layanan 

kesehatan, atau sering disebut 3 

Terlambat4. Berdasarkan keadaan 

tersebut, maka diperlukan adanya 
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sosialisasi tentang kehamilan risiko tinggi 

sebagai bentuk pelayanan kesehatan 

dalam upaya promotif dan preventif. 

Sehingga akan menekan AKI pada ibu 

hamil risiko tinggi5. 

Sementara itu, upaya yang telah 

ditempuh oleh pemerintah dan 

masyarakat yaitu melalui pendekatan 

Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi (P4K)5. Indikator 

program ini yaitu persentase desa 

melaksanakan P4K dengan penempelan 

stiker di rumah ibu hamil risiko tinggi, 

presentase ibu hamil mendapat stiker, 

presentase ibu hamil berstiker mendapat 

pelayanan antenatal sesuai standar, 

presentase ibu hamil berstiker bersalin di 

tenaga kesehatan, presentase ibu hamil 

bersalin dan nifas berstiker yang 

mengalami komplikasi tertangani, 

presentase penggunaan metode KB 

pasca persalinan, presentase ibu bersalin 

di tenaga kesehatan mendapat pelayanan 

nifas2.  

Pemerintah menyarankan untuk 

melakukan minimal empat kali kunjungan 

Antenatal Care (ANC) untuk setiap ibu 

hamil. Jumlah kunjungan satu kali pada 

trimester I dan II, kemudian trimester III 

dilakukan dua kali kunjungan6. Kegiatan 

antenatal care seperti memberikan 

pendidikan kesehatan sangat penting 

diimplementasikan terintegrasi dalam 

program kesehatan ibu di fasilitas layanan 

kesehatan. Menurut  Puspita, 2018 bahwa 

pendidikan kesehatan pada ibu hamil 

penting untuk memonitoring kesehatan 

secara fisik, psikologis, termasuk 

pertumbuhan dan perkembangan janin 

serta mempersiapkan proses persalinan 

dan kelahiran5. Berdasarkan Pramasanthi, 

2016, adanya pemberian informasi 

mengenai P4K pada ibu hamil diharapkan 

meningkatkan pengetahuan dan 

dukungan sehingga ibu hamil melakukan 

kunjungan ANC secara rutin7.  

Strategi yang diterapkan dalam 

meningkatkan pengetahuan dan perilaku 

adalah menggunakan pendekatan model 

Information Motivation Behavior Skill (IMB) 

yaitu model pembelajaran dengan 

memberikan informasi, motivasi, dan 

dukungan sehingga meningkatkan 

perilaku kesehatan individu8. Pendidikan 

kesehatan melalui pendekatan model IMB 

dapat memotivasi ibu menyusui yang 

hidup dengan HIV/AIDS sehingga 

meningkatkan efikasi diri dalam perilaku 

menyusui9. Peran dukungan dari layanan 

kesehatan, keluarga, dan masyarakat 

menjadi faktor penting dalam 

meningkatkan perilaku tersebut. Model 

IMB juga terbukti efektif untuk optimalisasi 

pelaksanaan program PROLANIS dengan 

program “Diabetes Class” yang 

meningkatkan pengetahuan pada pasien 

dengan diabetes mellitus tipe 210. 

Pendidikan model IMB efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan pola 
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konsumsi sayur dan buah pada ibu 

hamil11. 

Berdasarkan studi pendahuluan di 

beberapa wilayah di Kota Semarang 

dengan jumlah kasus kehamilan risiko 

tinggi, jumlah ibu hamil risiko tinggi dari 

bulan Januari-September terdapat 115 ibu 

hamil di Ngesrep, 88 ibu hamil di 

Pudakpayung, 79 ibu hamil di Padangsari, 

dan 65 ibu hamil di Srondol. Wilayah Kerja 

Puskesmas Ngesrep mengalami kendala 

dalam pelaksanaan P4K tiap bulannya 

disebabkan kurangnya pengetahuan dan 

perilaku ibu hamil tentang kunjungan 

ANC. Faktor lain diantaranya latar 

belakang pendidikan, usia, dan rata-rata 

kasus ibu hamil resiko tinggi karena jarak 

kehamilan ibu. Perlu adanya inovasi 

dalam mensosialisasikan P4K kepada ibu 

hamil risiko tinggi terintegrasi dengan 

kunjungan ANC atau layanan kesehatan 

ibu lainnya di fasilitas layanan kesehatan. 

Penelitian ini bertujuan untuk 

mengidentifikasi pengaruh edukasi 

kesehatan berbasis model IBM terhadap 

pengetahuan dan perilaku ANC pada ibu 

hamil risiko tinggi.  

 

METODE 

Desain penelitian yang digunakan 

adalah quasi experiment pretest and 

posttest with control group dilakukan pada 

16 ibu hamil risiko tinggi untuk masing-

masing kelompok intervensi dan kontrol 

dengan teknik purposive sampling. Kriteria 

inklusi terdiri dari ibu hamil, memiliki buku 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA), memiliki 

riwayat faktor resiko atau resiko tinggi, 

dapat menulis, membaca dan mendengar. 

Penelitian  dilakukan di Wilayah Kerja 

Puskesmas Ngesrep Kota Semarang. 

Variabel  independen yaitu Pendidikan 

Kesehatan tentang Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi 

(P4K) dengan pendekatan Model 

Information Motivation Behavior Skill 

(IMB). Variabel dependen yaitu 

pengetahuan tentang P4K dan perilaku 

antenatal care.  

Instrumen penelitian menggunakan 

kuesioner pengetahuan tentang P4K 

sebanyak 23 pertanyaan dan perilaku 

antenatal care sebanyak 9 pertanyaan 

(Rani, 2017) dengan nilai validitas (r 

hitung > 0,396) dan reliabilitas (r hasil 

>0,7). Kelompok intervensi diberikan 

pendidikan kesehatan dengan model 

Information Motivation Behavior Skill (IMB) 

sedangkan kelompok kontrol diberikan 

ceramah sesuai SOP Puskesmas. Setelah 

lima hari ibu hamil mengisi post test. 

Analisis data menggunakan uji paired t-

test dan Independet T-Test. Penelitian ini 

telah mendapat persetujuan etik penelitian 

dari Komite Etik Penelitian Kesehatan 

Politeknik Kesehatan Kementrian 

Semarang No. 017/EA/KEPK/2021. 

HASIL 

Karakteritik ibu hamil risiko tinggi 

berdasarkan usia, pendidikan, dan pari
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Tabel 1. Karakteristik ibu hamil risiko tinggi pada kelompok intervensi dan kontrol 

berdasarkan usia, pendidikan, dan paritas (n=32) 

Karakteristik Intervensi  Kontrol  

f % f % 

Usia 

21-35 tahun  

>35 tahun  

 

15 

1 

 

93,8 

6,3 

 

14 

2 

 

87,5 

12,5 

Pendidikan  

SMP/sederajat 

SMA/sederajat 

Perguruan tinggi  

 

3 

8 

5 

 

18,8 

50,0 

31,2 

 

3 

6 

7 

 

18,8 

37,5 

43,8 

Paritas  

Primigravida 

Multigravida 

 

3 

13 

 

18,8 

81,3 

 

3 

13 

 

18,8 

81,3 

Jumlah  16 100 16 100 

 

Berdasarkan tabel 1 diketahui 

bahwa karakteristik ibu hamil risiko tinggi 

pada kelompok intervensi, sebagian besar 

berusia 21-35 tahun sebanyak 15 ibu 

hamil (93,8%), berpendidikan 

SMA/sederajat sebanyak 8 ibu hamil 

(50%), dan multigravida sebanyak 13 ibu 

hamil (81,3%). Ibu hamil risiko tinggi pada 

kelompok kontrol, sebagian besar  berusia 

21-35 tahun sebanyak 14 ibu hamil 

(87,5%), memiliki latar belakang 

pendidikan perguruan tinggi sebanyak 7 

ibu hamil (43,8%), multigravida sebanyak 

13 ibu hamil (81,3%). 

 

Tabel 2. Tingkat pengetahuan ibu hamil risiko tinggi  sebelum dan sesudah intervensi pada 

kelompok intervensi dan kontrol (n=32) 

Tingkat 
Pengetahuan 

Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

f % F % f % f % 

Baik   
Cukup  
Kurang  

0 
5 
11 

0 
31,3 
68,8 

14 
2 
0 

87,5 
12,5 

0 

0 
6 
10 

0 
37,5 
62,5 

7 
8 
1 

43,8 
50 
6,3 

Jumlah  16 100 16 100 16 100 16 100 

 

Berdasarkan tabel 2 diketahui 

bahwa pada ibu hamil risiko tinggi pada 

kelompok intervensi sebelum diberikan 

intervensi tingkat pengetahuan kurang 

sebanyak 11 ibu hamil (68,8%) dan 

sesudah diberikan intervensi pengetahuan 

baik sebanyak 14 ibu hamil (87,5%). 

Kelompok kontrol sebelum intervensi 

pengetahuan kurang sebanyak 10 ibu 

hamil (62,5%), sesudah diberikan 

intervensi pengetahuan cukup sebanyak 8 

ibu hamil (50%). 
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Tabel 3. Perilaku Antenatal Care Ibu Hamil Resiko Tinggi  sebelum san sesudah intervensi 

pada kelompok intervensi dan kontrol (n=32) 

Perilaku  Kelompok Intervensi Kelompok Kontrol 

Sebelum Sesudah Sebelum Sesudah 

f % f % f % f % 

Baik   
buruk   

6 
10 

37,5 
62,5 

15 
1 

93,8 
6,3 

4 
12 

25 
75 

12 
4 

75 
25 

Jumlah  16 100 16 100 16 100 16 100 

 

  Berdasarkan tabel 3 diketahui 

bahwa kelompok intervensi sebelum 

intervensi perilaku antenatal care buruk 

sebanyak 10 ibu hamil (62,5%), sesudah 

diberikan intervensi perilaku baik 

sebanyak 15 ibu hamil (93,8%). Kelompok 

kontrol sebelum diberikan intervensi 

perilaku buruk sebanyak 12 ibu hamil 

(75%), sesudah diberikan ceramah 

perilaku baik sebanyak 12 ibu hamil 

(75%).  

 

Tabel 4. Perbedaan pengetahuan ibu hamil risiko tinggi sebelum dan sesudah intervensi pada 

kelompok intervensi dan kelompok kontrol  

Pengetahuan  Mean SD Nilai p 

Intervensi  
Sebelum  
Sesudah  

 
11.31 
19.06 

 
2.120 
2.489 

 
0,000 

Kontrol 
Sebelum  
Sesudah    

 
12.69 
16.81 

 
1.740 
2.373 

 
0,000 

  

Berdasarkan tabel 4 diperoleh 

peningkatan pengetahuan sebelum dan 

sesudah antar kedua kelompok dengan 

nilai p=0,000 (p<0,05) yang bermakna 

terdapat perbedaan tingkat pengetahuan 

tentang P4K sebelum dan sesudah 

pendidikan kesehatan dengan pendekatan 

model Information Motivation Behavior 

Skill (IMB) pada kedua kelompok. 

 

Tabel 5 Perbedaan perilaku ANC ibu hamil risiko tinggi sebelum dan sesudah intervensi pada 

pada kelompok intervensi dan kelompok kontrol  

Perilaku ANC Mean SD Nilai p 

Intervensi  
Sebelum  
Sesudah  

 
25.31 
34.81 

 
4.813 
3.291 

 
0,000 

Kontrol 
Sebelum  
Sesudah    

 
23.88 
29.38 

 
4,395 
3,403 

 
0,000 
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Berdasarkan tabel 5 diperoleh 

peningkatan perilaku sebelum dan 

sesudah pada kelompok intervensi dan 

kontrol dengan nilai p=0,000 (p<0,05) 

sehingga bermakna ada perbedaan 

perilaku ANC sebelum dan sesudah 

pendidikan kesehatan dengan pendekatan 

model Information Motivation Behavior 

Skill (IMB) pada kedua kelompok. 

 

Tabel 6 Pengaruh edukasi kesehatan berbasis model Information Motivation Behavior Skill 

(IMB) terhadap tingkat pengetahuan dan perilaku ANC ibu hamil resiko tinggi 

Kelompok  Mean SD Nilai p  

Pengetahuan     
Kelompok intervensi  7.75 3.474 0,002 
Kelompok kontrol   4.13 2.680 

Perilaku     
Kelompok intervensi 9.50 4.561 0,023 
Kelompok control 5.50 4.858  

 

Berdasarkan tabel 6 diketahui 

bahwa terdapat pengaruh edukasi 

kesehatan berbasis model Information 

Motivation Behavior Skill (IMB) terhadap 

pengetahuan tentang P4K dengan nilai 

p=0,002 (p<0,05) dan perilaku ANC 

dengan nilai p=0,023 (p<0,05).  

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa ibu hamil pada kedua kelompok 

sebagian besar berusia 21-35 tahun. 

Faktor umur sangat berpengaruh terhadap 

sikap dan kematangan secara fisik dan 

mental pada ibu hamil12. Sehingga  

dikhawatirkan pada umur ibu hamil 20 

tahun terjadi komplikasi yang erat 

hubungannya dengan kesehatan alat 

reproduksi13. Menurut Marcelya, S., & 

Salafas, 2018, wanita usia kurang dari 20 

tahun memiliki resiko empat kali lipat 

mengalami luka serius dan meninggal 

saat melahirkan14. Sejalan dengan 

(Pramasanthi, 2016) mengatakan bahwa 

terdapat hubungan yang signifikan usia 

ibu hamil dengan kepatuhan dalam 

melaksanakan P4K dengan nilai p=0,000 

(p<0,05)7.  

Berdasarkan latar belakang 

pendidikan, ibu hamil pada kelompok 

intervensi berpendidikan SMA/sederjat. 

Status pendidikan individu akan 

mengembangkan kepercayaan dan 

keyakinan diri dalam membuat keputusan 

serta mengembangkan pengetahuan, 

tingkah laku, keyakinan dan nilai8. Paritas 

merupakan jumlah anak yang telah 

dilahirkan oleh seseorang ibu baik lahir 

hidup maupun lahir mati7. Pada penelitian 

ini sebanyak 32 ibu hamil resiko tinggi, 

memiliki status paritas multigravida. 

Menurut Komariah & Nugroho, 2020, 

terdapat hubungan antara paritas dengan 

kehamilan resiko tinggi. Paritas dapat 

dibagi menjadi 2 yaitu beresiko dan tidak 

beresiko15. Paritas beresiko jika jumlah 
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kelahiran 1 atau lebih dari 3 anak, 

sedangkan paritas tidak beresiko dengan 

jumlah kelahiran 2 sampai 3 anak.  

Pengetahuan dipengaruhi oleh 

sosial ekonomi, budaya, pendidikan dan 

pengalaman. Hasil penelitian diketahui 

bahwa kelmpok yang diberikan model IMB 

memiliki tingkat pengetahuan baik 

sebanyak 14 ibu hamil (87,5%). 

Sedangkan pada kelompok yang hanya 

diberikan ceramah memiliki tingkat 

pengetahuan cukup sebanyak 8 ibu hamil 

(50%). Hal ini dikarenakan pendekatan 

model IMB sesuai dengan teori perubahan 

perilaku, dimana pengetahuan menjadi 

aspek penting yang mendasar dalam 

meningkatkan perilaku kesehatan 

khususnya perilaku ANC.  

Pengetahuan yang baik tentang P4K 

berdampak positif dalam perilaku 

kunjungan ANC pada ibu hamil sehingga 

tercatat secara akurat serta dapat 

dipantau secara intensif oleh tenaga 

kesehatan dan kader di wilayah tersebut. 

Sehingga masalah kesehatan pada ibu 

hamil resiko tinggi diharapkan dapat aman 

dan terkendali jika ditemukan tanda 

bahaya16. Pada penelitian ini ibu hamil 

mendapatkan informasi secara individu 

melalui media booklet tentang P4K. 

Pendidikan kesehatan dengan 

menggunakan media dan metode 

pendidikan secara individual sangat efektif 

pada peningkatan pengetahuan17. Hal ini 

menunjukkan bahwa pendidikan 

kesehatan menggunakan media booklet 

berbasis model IMB lebih efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan.  

Pengetahuan dan pola konsumsi 

sayur dan buah pada ibu hamil meningkat 

setelah diberikan edukasi kesehatan 

berbasis model IMB11. Jannah, 2017 

dalam penelitiannya menjelaskan bahwa 

tingkat pengetahuan ibu hamil diperoleh 

dari materi pengetahuan yang pernah 

dipelajari, memahami objek yang 

diketahui, dapat menjelaskan materi yang 

telah didapatkan, kemampuan untuk 

mengaplikasikan materi dengan benar, 

kemampuan untuk menjabarkan materi 

dan menganalisa, dan dapat 

mengevaluasi18. 

Hasil penelitian diketahui pada 

perilaku antenatal care sebagian besar 

buruk sebanyak 10 ibu hamil (62,5%) 

pada kelompok intervensi sebelum 

diberikan pendekatan model IMB. 

Sesudah diberikan intervensi sebagian 

besar ibu hamil menunjukkan perilaku baik 

sebanyak 15 ibu hamil (93,8%). Menurut 

(sarli, 2018) faktor-faktor yang 

memengaruhi perilaku kesehatan ibu 

hamil dalam melakukan kunjungan ANC 

terbagi menjadi faktor predisposisi, faktor 

pemungkin, dan faktor penguat. Hasil 

penelitian menunjukkan bahwa 

pendekatan model IMB dapat 

meningkatkan perilaku pola konsumsi 

sayur dan buah pada ibu hamil11. Pada 

kelompok kontrol sebelum diberikan 
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pendidikan kesehatan P4K dengan 

ceramah atau SOP dari puskesmas 

dengan klasikal sebagian besar perilaku 

buruk sebanyak 12 ibu hamil (75%), 

sesudah diberikan ceramah sebagian 

besar perilaku baik sebanyak 12 ibu hamil 

(75%).  

Faktor pemantauan kesejahteraan 

janin dan ibu hamil merupakan 

pengetahuan yang harus dimiliki oleh ibu 

hamil agar dapat memantau 

kesejahteraan janin dan kehamilan. Hal 

tersebut akan berhubungan dengan luaran 

perinatal dapat dilaksanakan dengan baik 

sehingga kematian janin dapat dicegah 

sedini mungkin19. Menurut penelitian 

terdapat hubungan yang signifikan antara 

frekuensi ANC dan kesiapan persainan. 

Ibu hamil yang tidak melakukan kunjungan 

ANC berisiko 8,4 kali tidak memiliki 

kesiapan dalam persalinan12.  

Pendidikan kesehatan dengan 

pendekatan Model IMB ini dirancang 

untuk meningkatkan pengetahuan ibu 

hamil berdasarkan kajian teori dan 

penelitian yang menyebutkan faktor 

determinan kesehatan adalah informasi, 

motivasi dan ketrampilan perilaku. Hasil 

penelitian mengatakan bahwa ada 

perbedaan pendidikan kesehatan dengan 

pendekatan model IMB terhadap tingkat 

pengetahuan tentang Program 

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 

Komplikasi (P4K) pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. Informasi 

dalam model IMB merupakan hal yang 

paling penting dan berpengaruh terhadap 

perilaku sehat. Informasi yang 

disampaikan tentang permasalahan 

kesehatan ibu hamil resiko tinggi tentang 

P4K dapat meningkatkan pengetahuan 

bagi ibu. Ibu hamil juga diberikan motivasi 

dengan menekankan pada nilai manfaat, 

resiko, dan kemudahan dalam melakukan 

P4K.  

Motivasi termasuk pada sikap dan 

kepercayaan tentang keterampilan dan 

perilaku seseorang20. Penelitian Wahyuni, 

2016 melaporkan penyuluhan kesehatan 

tentang P4K secara individu dengan 

bantuan media lebih efektif terhadap 

peningkatan pengetahuan P4K21. Hasil 

penelitian lain menurut Farhati, Resmana, 

R., & Nurhadianti, 2019, ditemukan bahwa 

pengetahuan dan pola konsumsi sayur 

dan buah pada ibu hamil antara kelompok 

kontrol dan perlakuan terdapat perbedaan 

bermakna dengan nilai p<0,05 yang 

artinya pendidikan kesehatan ini efektif 

dalam meningkatkan pengetahuan dan 

pola konsumsi sayur dan buah pada ibu 

hamil11. 

Pemeriksaan kehamilan dapat 

mengoptimalkan kesehatan fisik dan 

mental ibu hamil, agar keselamatan ibu 

dan anak selama kehamilan terjaga, juga 

mampu menghadapi persalinan dan masa 

nifas. Hasil penelitian menunjukkan 

terdapat perbedaan pendidikan kesehatan 

dengan pendekatan model IMB teradap 
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perilaku antenatal care pada kelompok 

intervensi dan kelompok kontrol. 

Peningkatan perilaku dengan metode IMB 

memiliki rata-rata lebih tinggi dari pada 

metode ceramah. Menurut Daryanto, 

2014, tujuan pendidikan kesehatan adalah 

untuk meningkatkan pengetahuan, 

mengubah sikap, dan mengarahkan 

perilaku yang diinginkan22. Pendidikan 

kesehatan bertujuan untuk menjadikan 

kesehatan menjadi sesuatu yang bernilai 

di masyarakat dan menolong individu agar 

mampu secara mandiri atau kelompok 

mengadakan kegiatan untuk mencapai 

tujuan hidup sehat23. Faktor yang 

mempengaruhi perilaku ibu terhadap 

ketepatan kunjungan ANC adalah tingkat 

pengetahuan, sikap dan dukungan suami. 

Dengan hal itu anak dan ibu tetap sehat 

baik fisik dan mentalnya24. 

IMB merupakan sebuah model 

yang dikemukakan oleh Fisher dan Fisher 

pada tahun 1992 yang mendiskripsikan 

bahwa individu dalam merubah perilaku 

sehat yang optimal harus memiliki 

informasi yang relevan, motivasi atau 

dukungan yang baik, sehingga terbentuk 

keterampilan yang dapat menghindarkan 

perilaku beresiko20. Hasil penelitian 

menunjukkan ada pengaruh pendidikan 

kesehatan dengan pendekatan model IMB 

terhadap tingkat pengetahuan tentang 

Program Perencanaan Persalinan dan 

Pencegahan Komplikasi (P4K) dan 

perilaku ANC. Pengetahuan dan perilaku 

ANC dengan pendekatan model IMB 

menujukkan peningkatan yang siginifikan 

jika dibandingkan dengan kelompok 

ceramah. Strategi untuk meningkatkan 

pengetahuan dan perubahan perilaku 

adalah menggunakan pendekatan model 

IMB yaitu model pembelajaran berupa 

pemberian informasi dan motivasi ataupun 

dukungan yang dapat berpengaruh pada 

perubahan perilaku seseorang 8. 

Bentuk edukasi kesehatan tentang 

pencegahan malaria yang berpedoman 

dengan pendekatan model IMB dapat 

memberikan banyak penjelasan pada 

informasi dan motivasi pada wanita 

hamil25. Pendidikan kesehatan dengan 

pendekatan model IMB dapat berperan 

dalam meningkatkan pengetahuan dan 

pola konsumsi sayur dan buah. Konsep ini  

digunakan dalam upaya pencegahan 

penyakit kronis dan kepatuhan 

mengkonsumsi obat Anti Retroviral (ARV) 

pada pasien HIV/AIDS. Pendidikan 

kesehatan melalui pendekatan model IMB 

dapat memotivasi ibu menyusui yang 

hidup dengan HIV/AIDS sehingga efikasi 

diri dalam perilaku menyusu meningkat9. 

Peran dukungan dari layanan kesehatan, 

keluarga dan masyarakat sangat 

mempengaruhi hal tersebut.  

IMB ini terbukti efektif untuk 

pengoptimalisasi pelaksanaan program 

PROLANIS dengan program “Diabetes 

Class” yang meningkatkan pengetahuan 

pada pasien dengan diabetes mellitus tipe 
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210. Pendekatan model IMB efektif dalam 

meningkatkan pengetahuan dan pola 

konsumsi sayur dan buah pada ibu 

hamil11. Ibu yang memiliki pengetahuan 

yang tinggi dapat terpantau dan tercatat 

secara intensif oleh tenaga kesehatan dan 

untuk pengetahuan yang rendah dapat 

berdampak pada kesehatan ibu hamil26. 

Penerapan ini juga didukung dengan 

penelitian (Rohmatin, 2018) bahwa ibu 

hamil yang tidak menerapkan P4K dan 

kurang dukungan dari suami maupun 

keluarga dapat berpengaruh pada 

kematian neonatal27. Pemberian informasi 

mengenai P4K pada ibu hamil dengan 

dukungan dan pengetahuan yang 

menjadikan patuh dalam melaksanakan 

P4K salah satunya kunjungan antenatal 

care28. 

  

KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat 

disimpulkan bahwa terdapat perbedaan 

yang signifikan pendidikan kesehatan 

dengan pendekatan model IMB terhadap 

tingkat pengetahuan dan perilaku ANC. 

Pendidikan kesehatan dengan 

pendekatan IMB meningkatkan 

pengetahuan dan perilaku ANC pada ibu 

hamil resiko tinggi. Penelitian ini sangat 

direkomendasikan untuk pelayanan 

kesehatan supaya melakukan 

pembaharuan cara edukasi pada ibu hamil 

serta disarankan untuk penelitian 

selanjutnya dapat menambah variabel 

adanya dukungan suami dan keluarga 

sebagai factor penguat dalam 

menurunakan AKI. 
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