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Triple eliminasi merupakan strategi pelayanan kesehatan untuk menekan transmisi 

penyakit infeksi HIV, sifilis, dan hepatitis B dari ibu ke anak melalui skrining selama 

kehamilan. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui berbagai faktor yang berkaitan 

dengan kepatuhan ibu hamil dalam mengikuti pemeriksaan triple eliminasi di 

Puskesmas Sidomulyo Rawat Jalan Kota Pekanbaru. Penelitian ini merupakan 

penelitian observasional analitik dengan pendekatan cross-sectional. Populasi terdiri 

dari 275 ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan pada periode Januari–

Maret 2026, dengan jumlah sampel 74 orang responden dipilih menggunakan teknik 

purposive sampling. Analisis data meliputi analisis univariat dan bivariat 

menggunakan uji Chi-Square dengan menggunakan program SPSS. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa terdapat adanya hubungan yang signifikan antara umur 

(p=0,001), pendidikan (p=0,001), pengetahuan (p=0,001), dan sikap (p=0,002) 

dengan kepatuhan pemeriksaan triple eliminasi. Sedangkan, pekerjaan (p=0,203), 

paritas (p=0,492), serta dukungan suami atau keluarga (p=0,410) tidak menunjukkan 

adanya hubungan yang signifikan dengan kepatuhan triple eliminasi pada ibu hamil di 

Puskesmas Sidomulyo Rawat Jalan Kota Pekanbaru. Temuan ini menunjukkan 

pentingnya penguatan edukasi dan komunikasi kesehatan, terutama untuk 

meningkatkan pemahaman dan penerimaan ibu hamil terhadap pemeriksaan triple 

eliminasi. 

 

Kata Kunci: Kepatuhan, Triple Eliminasi, Ibu Hamil 

 

Abstract 

Triple elimination is a health service strategy aimed at reducing the transmission of 

HIV, syphilis, and hepatitis B from mothers to their infants through screening during 

pregnancy. This study aimed to identify factors associated with pregnant women's 

adherence to triple elimination screening at Sidomulyo Outpatient Public Health 

Center, Pekanbaru City. This study used an analytical observational design with a 

cross-sectional approach. The population consisted of 275 pregnant women who 

underwent antenatal care between January and March 2026. A total of 74 respondents 

were selected using purposive sampling. Data were analyzed using univariate and 

bivariate analyses with the Chi-Square test using SPSS. The results showed significant 

associations between age (p=0.001), education (p=0.001), knowledge (p=0.001), and 

attitude (p=0.002) and adherence to triple elimination screening. In contrast, 

occupation (p=0.203), parity (p=0.492), and husband or family support (p=0.410) 

were not significantly associated with adherence to triple elimination screening. These 

findings highlight the importance of strengthening health education and 

communication to improve pregnant women's understanding and acceptance of triple 
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elimination screening. 

 

Keywords: Compliance, Triple Elimination, Pregnant Women 

 

 

1. PENDAHULUAN 

 

Penularan penyakit infeksi HIV, sifilis, dan hepatitis B dapat terjadi secara vertikal dari ibu ke 

anak sejak masa kehamilan, persalinan, hingga menyusui [1]. Risiko penularan dari ibu ke anak cukup 

tinggi, yaitu dapat mencapai 90%. Risiko penularan HIV dapat terjadi hingga sekitar 20%–45%, sifilis 

69%–80%, dan hepatitis B dapat mencapai hingga lebih dari 90% [2]. Kegagalan dalam mendeteksi 

dan menangani infeksi sejak awal kehamilan berpotensi meningkatkan risiko morbiditas dan mortalitas 

ibu dan anak [2]. 

Menurut laporan WHO tahun 2025, secara global terdapat 40,8 juta orang terinfeksi HIV, terdiri 

dari 21 juta perempuan dan 2,42 juta anak usia 0–19 tahun, dengan 630.000 kematian akibat HIV. 

Sementara itu, terdapat 8 juta orang terinfeksi sifilis, termasuk 700.000 kasus sifilis kongenital akibat 

penularan dari ibu ke anak. Setiap tahunnya, virus hepatitis B menginfeksi sekitar 254 juta orang di 

seluruh dunia dan mengakibatkan angka kematian yang menembus lebih dari satu juta jiwa [3]. 

Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia tahun 2025, sebanyak 3.389.523 ibu hamil melakukan 

pemeriksaan HIV, dengan 2.584 (0,08%) dinyatakan positif. Pemeriksaan sifilis mencakup 62,90% ibu 

hamil, dengan 0,14% dinyatakan positif, sedangkan pemeriksaan hepatitis B dilakukan oleh 3.396.010 

(69,76%) ibu hamil, dengan 59.097 (1,45%) hasil reaktif [4]. 

Berdasarkan Profil Kesehatan Provinsi Riau tahun 2025, ditemukan 1.006 kasus HIV, dengan 

kasus tertinggi di Kota Pekanbaru sebanyak 603 kasus. Pemeriksaan hepatitis B dilakukan oleh 97.107 

(78,6%) ibu hamil, dengan 1.052 (1,08%) hasil reaktif [5]. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kota 

Pekanbaru tahun 2025, Puskesmas Sidomulyo Rawat Jalan tercatat sebagai puskesmas dengan jumlah 

kasus HIV tertinggi, yaitu sebanyak 337 kasus [5]. Kondisi ini menunjukkan adanya potensi risiko 

penularan HIV, termasuk pada ibu hamil. Puskesmas Sidomulyo Rawat Jalan telah melaksanakan 

program triple eliminasi, namun tingginya kasus HIV menunjukkan perlunya evaluasi, khususnya 

mendalami faktor kepatuhan ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan triple eliminasi. Berdasarkan 

survei awal terhadap 10 ibu hamil pada bulan April, masih terdapat ibu hamil yang belum menjalani 

pemeriksaan triple eliminasi. Sebagian ibu juga belum memahami tujuan, manfaat, dan risiko tidak 

melakukan pemeriksaan, serta terdapat ibu yang merasa takut dan melakukan pemeriksaan tanpa 

pendampingan suami atau keluarga. 

World Health Organization (WHO) mengembangkan kebijakan triple eliminasi sebagai 

langkah pencegahan terhadap risiko penularan HIV, sifilis, dan hepatitis B dari ibu ke anak. Kebijakan 

ini diadopsi pemerintah Indonesia melalui Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 52 Tahun 2017[2]. 

Melalui peraturan tersebut, pemerintah mewajibkan setiap ibu hamil menjalani pemeriksaan triple 

eliminasi setidaknya satu kali selama masa kehamilan, terutama pada kunjungan antenatal pertama 

(K1) di trimester pertama (TM1). Pemeriksaan sejak dini memungkinkan pemberian intervensi medis 

secara tepat waktu sehingga risiko penularan infeksi dari ibu kepada anak dapat ditekan. Langkah ini 

sejalan dengan komitmen Pemerintah Indonesia dalam menekan angka kasus baru HIV, sifilis, serta 

hepatitis B pada bayi lahir hingga di bawah atau sama dengan 50 kasus per 100.000 kelahiran hidup. 

Target tersebut diupayakan melalui penguatan layanan antenatal dan deteksi dini, dengan sasaran 
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mencakup seluruh ibu hamil tanpa terkecuali [2]. 

Efektivitas pelaksanaan program triple eliminasi tidak terlepas dari kepatuhan ibu hamil dalam 

mengikuti pemeriksaan. Tingkat kepatuhan tersebut dapat dipengaruhi oleh beberapa faktor, seperti 

umur, tingkat pendidikan, pekerjaan, paritas, pengetahuan, sikap, serta dukungan dari suami atau 

keluarga. Ibu dengan umur reproduksi sehat cenderung lebih matang dalam mengambil keputusan 

terkait kesehatan. Pendidikan yang lebih tinggi dapat membantu ibu agar lebih mudah dalam 

memahami informasi kesehatan [6]. Pemahaman yang baik mengenai manfaat pemeriksaan triple 

eliminasi dapat mendorong ibu untuk lebih sadar dalam menjalani pemeriksaan. Sikap positif juga 

dapat menjadi faktor pendukung dalam meningkatkan kepatuhan ibu terhadap anjuran tenaga kesehatan 

terkait pemeriksaan selama masa kehamilan [6]. Selain itu, dukungan suami atau keluarga juga 

berperan penting dalam memberikan motivasi serta mendukung ibu dalam menentukan keputusan 

terkait pemeriksaan kesehatan selama masa kehamilan [7].  

Uraian latar belakang tersebut menjadi dasar dilaksanakannya penelitian mengenai “Faktor-

Faktor yang Mempengaruhi Kepatuhan Triple Eliminasi pada Ibu Hamil di Puskesmas Sidomulyo 

Rawat Jalan Kota Pekanbaru  Tahun 2026”. 

 

 

2. METODOLOGI PENELITIAN 

 

Penelitian ini dilaksanakan di Puskesmas Sidomulyo Rawat Jalan Kota Pekanbaru pada 6–27 

Juni 2026. Dengan rancangan observasional analitik menggunakan pendekatan cross-sectional. 

Populasi penelitian mencakup 275 ibu hamil yang melakukan pemeriksaan kehamilan pada periode 

Januari–Maret 2026. Sebanyak 74 ibu hamil dipilih sebagai sampel melalui teknik purposive sampling. 

Data penelitian kemudian dianalisis secara univariat dan bivariat dengan uji Chi-Square menggunakan 

program SPSS. 

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil Penelitian  

a. Analisa Univariat 

 

Tabel 1 Distribusi Frekuensi Karakteristik Ibu Hamil 

Variabel Frekuensi Presentasi 

Umur   

Berisiko 17 23,0 

Tidak Berisiko 57 77,0 

Total 74 100 

Pendidikan   

Tinggi  46 62,2 

Rendah 28 37,8 

Total 74 100 

Pekerjaan   

Bekerja 13 17,6 
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Variabel Frekuensi Presentasi 

Tidak Bekerja 61 82,4 

Total 74 100 

Paritas   

Primipara 26 35,1 

Multipara 48 64,9 

Total 74 100 

Pengetahuan   

Baik 45 60,8 

Kurang 29 39,2 

Total 74 100 

Sikap   

Positif 41 55,4 

Negatif 33 44,6 

Total 74 100 

Dukungan Suami/Keluarga   

Positif 40 54,1 

Negatif 43 45,9 

Total 74 100 

Kepatuhan Triple Eliminasi   

Patuh 43 58,1 

Tidak Patuh 31 41,9 

Total 74 100 

 

Berdasarkan Tabel 1 di atas penelitian ini menunjukkan hasil bahwa dari 74 responden ibu 

hamil, mayoritas responden berada pada kategori umur tidak berisiko sebanyak 57 responden (77,0%). 

Berdasarkan tingkat pendidikan, mayoritas responden memiliki pendidikan tinggi sebanyak 46 

responden (62,2%). Berdasarkan pekerjaan, mayoritas responden tidak bekerja sebanyak 61 responden 

(82,4%). Berdasarkan paritas, mayoritas responden merupakan multipara sebanyak 48 responden 

(64,9%). Berdasarkan tingkat pengetahuan, mayoritas responden memiliki pengetahuan baik sebanyak 

45 responden (60,8%). Berdasarkan sikap, mayoritas responden memiliki sikap positif sebanyak 41 

responden (55,4%). Berdasarkan dukungan suami/keluarga, mayoritas responden memperoleh 

dukungan positif sebanyak 40 responden (54,1%). Sementara itu, berdasarkan kepatuhan pemeriksaan 

triple eliminasi, mayoritas responden termasuk dalam kategori patuh sebanyak 43 responden (58,1%). 
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b. Analisis Bivariat 

 

Tabel 2 Hubungan Umur dengan Kepatuhan Triple Eliminasi 

Umur 

Kepatuhan Triple Eliminasi 

P-value Patuh Tidak Patuh Total 

N % N % N % 

Berisiko  2 11,8 15 88,2 17 100 

0,001 Tidak berisiko  41 71,9 16 28,1 57 100 

Total 43 58,1 31 41,9 74 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 74 responden, dari 17 ibu hamil dengan umur berisiko, 

sebanyak 2 responden (11,8%) patuh dan 15 responden (88,2%) tidak patuh. Sementara itu, dari 57 

responden dengan umur tidak berisiko, sebanyak 41 responden (71,9%) patuh dan 16 responden 

(28,1%) tidak patuh dalam melakukan pemeriksaan triple eliminasi. Hasil uji Chi-Square menunjukkan 

p-value 0,001 < 0,05, sehingga Ha diterima dan H0 ditolak. Dengan demikian, terdapat hubungan yang 

signifikan antara umur dengan kepatuhan triple eliminasi pada ibu hamil di Puskesmas Sidomulyo 

Rawat Jalan Kota Pekanbaru. 

 

Tabel 3 Hasil Analisis Hubungan Pendidikan dengan Kepatuhan Triple Eliminasi 

Pendidikan 

Kepatuhan Triple Eliminasi 

P-value Patuh Tidak Patuh Total 

N % N % N % 

Tinggi  37 80,4 9 19,6 46 100 

0,001 Rendah  6 21,4 22 78,6 28 100 

Total 43 58,1 31 41,9 74 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 74 responden, dari 46 ibu hamil dengan pendidikan 

tinggi, sebanyak 37 responden (80,4%) patuh dan 9 responden (19,6%) tidak patuh. Sementara itu, dari 

28 responden dengan pendidikan rendah, sebanyak 6 responden (21,4%) patuh dan 22 responden 

(78,6%) tidak patuh dalam melakukan pemeriksaan triple eliminasi. Hasil uji Chi-Square menunjukkan 

p-value 0,001 < 0,05, sehingga Ha diterima dan H0 ditolak. Dengan demikian, terdapat hubungan yang 

signifikan antara pendidikan dengan kepatuhan triple eliminasi pada ibu hamil di Puskesmas 

Sidomulyo Rawat Jalan Kota Pekanbaru.  

 

Tabel 4 Hasil Analisis Hubungan Pekerjaan dengan Kepatuhan Triple Eliminasi 

Pekerjaan 

Kepatuhan Triple Eliminasi 

P-value Patuh Tidak Patuh Total 

N % N % N % 

Bekerja 5 38,5 8 61,5 13 100 

0,203 Tidak Bekerja 38 62,3 23 37,7 61 100 

Total 43 58,1 31 41,9 74 100 
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Berdasarkan hasil penelitian terhadap 74 responden, dari 13 ibu hamil yang bekerja, sebanyak 5 

responden (38,5%) patuh dan 8 responden (61,5%) tidak patuh. Sementara itu, dari 61 responden yang 

tidak bekerja, sebanyak 38 responden (62,3%) patuh dan 23 responden (37,7%) tidak patuh dalam 

melakukan pemeriksaan triple eliminasi. Berdasarkan hasil uji Chi-Square, diperoleh nilai p-value 

sebesar 0,203 (>0,05). Hasil tersebut menunjukkan bahwa pekerjaan tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kepatuhan triple eliminasi pada ibu hamil di Puskesmas Sidomulyo Rawat Jalan 

Kota Pekanbaru. 

 

Tabel 5 Hasil Analisis Hubungan Paritas dengan Kepatuhan Triple Eliminasi 

Paritas 

Kepatuhan Triple Eliminasi 

P-value Patuh Tidak Patuh Total 

N % N % N % 

Primipara 17 65,4 9 34,6 26 100 

0,492 Multipara 26 54,2 22 45,8 48 100 

Total 43 58,1 31 41,9 74 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 74 responden, dari 26 ibu hamil dengan paritas primipara, 

sebanyak 17 responden (65,4%) patuh dan 9 responden (34,6%) tidak patuh. Sementara itu, dari 48 

responden dengan paritas multipara, sebanyak 26 responden (54,2%) patuh dan 22 responden (45,8%) 

tidak patuh dalam melakukan pemeriksaan triple eliminasi. Berdasarkan hasil uji Chi-Square, diperoleh 

p-value sebesar 0,492 (>0,05). Hal ini menunjukkan bahwa paritas tidak memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kepatuhan triple eliminasi pada ibu hamil di Puskesmas Sidomulyo Rawat Jalan 

Kota Pekanbaru. 

 

Tabel 6 Hasil Analisis Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Triple Eliminasi 

Pengetahuan 

Kepatuhan Triple Eliminasi 

P-value Patuh Tidak Patuh Total 

N % N % N % 

Baik  36 80,0 9 20,0 45 100 

0,001 Kurang  7 24,1 22 75,9 29 100 

Total 43 58,1 31 41,9 74 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 74 responden, dari 45 ibu hamil dengan pengetahuan 

baik, sebanyak 36 responden (80,0%) patuh dan 9 responden (20,0%) tidak patuh. Sementara itu, dari 

29 responden dengan pengetahuan kurang, sebanyak 7 responden (24,1%) patuh dan 22 responden 

(75,9%) tidak patuh dalam melakukan pemeriksaan triple eliminasi. Berdasarkan uji Chi-Square, 

diperoleh nilai p-value sebesar 0,001 (<0,05). Temuan tersebut menunjukkan adanya hubungan yang 

signifikan antara pengetahuan dan kepatuhan triple eliminasi pada ibu hamil di Puskesmas Sidomulyo 

Rawat Jalan Kota Pekanbaru. 
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Tabel 7 Hasil Analisis Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Triple Eliminasi 

Sikap 

Kepatuhan Triple Eliminasi 

P-value Patuh Tidak Patuh Total 

N % N % N % 

Positif  31 75,6 10 24,4 41 100 

0,002 Negatif  12 36,4 21 63,3 33 100 

Total 43 58,1 31 41,9 74 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 74 responden, dari 41 ibu hamil dengan sikap positif, 

sebanyak 31 responden (75,6%) patuh dan 10 responden (24,4%) tidak patuh. Sementara itu, dari 33 

responden dengan sikap negatif, sebanyak 12 responden (36,4%) patuh dan 21 responden (63,6%) tidak 

patuh dalam melakukan pemeriksaan triple eliminasi. Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Chi-

Square, diperoleh nilai p-value sebesar 0,002 (<0,05). Hasil ini menunjukkan bahwa terdapat hubungan 

yang signifikan antara sikap dan kepatuhan triple eliminasi pada ibu hamil di Puskesmas Sidomulyo 

Rawat Jalan Kota Pekanbaru. 

 

Tabel 8 Hasil Analisis Hubungan Dukungan Suami atau Keluarga dengan Kepatuhan  

Triple Eliminasi 

Dukungan 

Suami/Keluarga 

Kepatuhan Triple Eliminasi 

P-value Patuh Tidak Patuh Total 

N % N % N % 

Positif  21 52,5 19 47,5 40 100 

0,410 Negatif  22 64,7 12 35,3 34 100 

Total 43 58,1 31 41,9 74 100 

 

Berdasarkan hasil penelitian terhadap 74 responden, dari 40 ibu hamil dengan dukungan 

suami/keluarga positif, sebanyak 21 responden (52,5%) patuh dan 19 responden (47,5%) tidak patuh. 

Sementara itu, dari 34 responden dengan dukungan suami/keluarga negatif, sebanyak 22 responden 

(64,7%) patuh dan 12 responden (35,3%) tidak patuh dalam melakukan pemeriksaan triple eliminasi. 

Berdasarkan hasil analisis dengan uji Chi-Square, diperoleh nilai p-value sebesar 0,410 (>0,05). 

Dengan demikian, dukungan suami/keluarga tidak menunjukkan hubungan yang signifikan dengan 

kepatuhan triple eliminasi pada ibu hamil di Puskesmas Sidomulyo Rawat Jalan Kota Pekanbaru. 

 

Pembahasan 

a. Analisis Univariat 

Berdasarkan hasil analisis distribusi frekuensi terhadap 74 responden, mayoritas ibu hamil 

memiliki umur tidak berisiko sebanyak 57 orang (77,0%), pendidikan tinggi 46 orang (62,2%), tidak 

bekerja 61 orang (82,4%), multipara 48 orang (64,9%), pengetahuan baik 45 orang (60,8%), sikap 

positif 41 orang (55,4%), serta memperoleh dukungan suami atau keluarga positif sebanyak 40 orang 

(54,1%), dan mayoritas responden termasuk kategori patuh dalam melakukan pemeriksaan triple 

eliminasi, yaitu sebanyak 43 orang (58,1%). 
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b. Analisis Bivariat 

1) Hasil Analisis Hubungan Umur dengan Kepatuhan Triple Eliminasi   

Umur merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi kondisi fisik, psikologis, dan 

kemampuan ibu dalam menerima informasi kesehatan. Umur ibu hamil dikategorikan menjadi tidak 

berisiko yaitu umur 20–35 tahun dan berisiko yaitu dengan umur <20 atau >35 tahun. Umur 20–35 

tahun merupakan umur reproduksi sehat, sedangkan kehamilan pada umur <20 atau >35 tahun 

memiliki risiko lebih tinggi bagi ibu dan kehamilannya [8]. Ibu dengan usia produktif cenderung 

memiliki kepatuhan lebih tinggi dalam pemeriksaan kehamilan karena pemahaman dan kesadaran 

kesehatan yang lebih baik [9]. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil memiliki umur tidak berisiko 

sebanyak 57 orang (77,0%), sedangkan umur berisiko sebanyak 17 orang (23,0%). Hasil uji Chi-

Square diperoleh p-value 0,001 <0,05, sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara umur dengan 

kepatuhan pemeriksaan triple eliminasi. Hasil penelitian ini mendukung temuan Apriani (2025), yang 

menyatakan bahwa umur berhubungan dengan pelaksanaan pemeriksaan triple eliminasi (p-value = 

0,032). Nilai tersebut lebih kecil dari 0,05, sehingga menunjukkan adanya hubungan yang signifikan. 

Selain itu, ibu hamil pada kelompok umur berisiko memiliki kemungkinan 2,820 kali lebih tinggi untuk 

tidak melakukan pemeriksaan triple eliminasi [10]. 

Peneliti berpendapat bahwa ibu hamil dalam kategori umur tidak berisiko cenderung 

menunjukkan kepatuhan yang lebih baik. Hal ini dapat dipengaruhi oleh kondisi fisik dan psikologis 

yang lebih matang serta kesadaran yang lebih baik terhadap kesehatan. Pemahaman tersebut dapat 

mendorong ibu untuk menyadari pentingnya pemeriksaan triple eliminasi dalam mendeteksi HIV, 

sifilis, dan hepatitis B secara dini. Sebaliknya, pada kelompok umur berisiko, pemahaman, kesiapan, 

dan kesadaran mengenai pentingnya pemeriksaan kehamilan dapat belum optimal sehingga 

kepatuhannya cenderung lebih rendah. Oleh sebab itu, diperlukan edukasi dan pendampingan yang 

lebih intensif bagi ibu hamil dengan umur berisiko guna meningkatkan kepatuhan terhadap 

pemeriksaan triple eliminasi. 

 

2) Hubungan Pendidikan dengan Kepatuhan Triple Eliminasi  

Pendidikan merupakan salah satu faktor yang memengaruhi kemampuan ibu hamil dalam 

menerima dan memahami informasi kesehatan. Ibu dengan pendidikan lebih tinggi umumnya memiliki 

literasi kesehatan yang lebih baik sehingga lebih mudah memahami pentingnya pemeriksaan triple 

eliminasi sebagai deteksi dini HIV, sifilis, dan hepatitis B [11].  

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil memiliki pendidikan tinggi sebanyak 

46 orang (62,2%), sedangkan pendidikan rendah sebanyak 28 orang (37,8%). Hasil uji Chi-Square 

diperoleh p-value 0,001 <0,05, sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan 

kepatuhan pemeriksaan triple eliminasi. Temuan ini sejalan dengan penelitian Fauzi (2023) yang 

menunjukkan adanya hubungan antara pendidikan dengan keikutsertaan ibu hamil dalam pemeriksaan 

triple eliminasi dengan p-value 0,003 <0,05. Penelitian tersebut menunjukkan temuan  bahwa ibu 

dengan pendidikan lebih tinggi cenderung lebih patuh karena lebih mudah memperoleh dan memahami 

informasi kesehatan, sedangkan pendidikan rendah dapat menyebabkan keterbatasan informasi dan 

pengetahuan [12]. 

Peneliti berasumsi bahwa ibu dengan pendidikan tinggi cenderung lebih patuh karena lebih 

mudah menerima dan memahami informasi dari tenaga kesehatan mengenai manfaat pemeriksaan 

triple eliminasi. Sebaliknya, ibu dengan pendidikan rendah cenderung kurang patuh karena pemahaman 
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mengenai tujuan dan manfaat pemeriksaan belum optimal. Oleh karena itu, ibu dengan pendidikan 

rendah memerlukan edukasi yang sederhana, jelas, dan mudah dipahami agar dapat meningkatkan 

kepatuhan dalam melakukan pemeriksaan triple eliminasi. 

 

3) Hubungan Pekerjaan dengan Kepatuhan Triple Eliminasi 

Pekerjaan merupakan salah satu faktor sosial ekonomi yang dapat memengaruhi perilaku dalam 

memanfaatkan pelayanan kesehatan. Ibu hamil yang bekerja memiliki kesempatan memperoleh 

informasi dan dukungan ekonomi yang lebih baik, sedangkan ibu yang tidak bekerja memiliki waktu 

yang lebih fleksibel untuk mengakses pelayanan kesehatan. Dengan demikian, status pekerjaan tidak 

selalu menjadi faktor utama dalam kepatuhan pemeriksaan triple eliminasi [13]. 

Berdasarkan temuan penelitian, diketahui bahwa mayoritas ibu hamil tidak bekerja sebanyak 61 

orang (82,4%), sedangkan yang bekerja sebanyak 13 orang (17,6%). Hasil uji Chi-Square diperoleh p-

value 0,203 >0,05, sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pekerjaan dengan 

kepatuhan pemeriksaan triple eliminasi. Temuan ini sejalan dengan penelitian Warliana & Solihah 

(2023) yang menunjukkan tidak adanya hubungan antara pekerjaan dengan kepatuhan pemeriksaan 

triple eliminasi (p-value = 0,502 >0,05) [14]. Penelitian Indriani et al. (2024) juga menunjukkan hasil 

serupa, yaitu tidak terdapat hubungan antara pekerjaan dengan pemeriksaan triple eliminasi dengan p-

value 0,317 >0,05 [15]. 

Peneliti berasumsi bahwa ibu hamil yang bekerja maupun tidak bekerja memiliki peluang yang sama 

untuk patuh dalam melakukan pemeriksaan triple eliminasi. Ibu yang bekerja dapat memperoleh 

informasi dan memiliki kemampuan ekonomi yang lebih baik, sedangkan ibu yang tidak bekerja 

memiliki waktu yang lebih fleksibel untuk mengakses pelayanan kesehatan. Oleh karena itu, status 

pekerjaan bukan merupakan faktor yang menentukan kepatuhan ibu hamil dalam melakukan 

pemeriksaan triple eliminasi. 

 

4) Hubungan Paritas dengan Kepatuhan Triple Eliminasi 

Paritas berkaitan dengan pengalaman ibu dalam menghadapi kehamilan dan memperoleh 

informasi kesehatan. Pengalaman sebelumnya dapat menjadi pengetahuan dalam menghadapi 

kehamilan berikutnya, namun pengalaman setiap ibu berbeda dan tidak selalu menentukan kepatuhan 

terhadap pemeriksaan triple eliminasi [16]. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil merupakan multipara sebanyak 48 

orang (64,9%), sedangkan primipara sebanyak 26 orang (35,1%). Hasil uji Chi-Square diperoleh p-

value 0,492 >0,05, sehingga tidak terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan kepatuhan 

pemeriksaan triple eliminasi. Temuan ini sejalan dengan penelitian Kaban et al. (2026) yang 

menunjukkan tidak adanya hubungan antara paritas dengan kepatuhan pemeriksaan triple eliminasi (p-

value = 0,393 >0,05) [17]. Penelitian Syafaroh et al. (2026) juga menunjukkan hasil serupa dengan p-

value 0,666 >0,05 [13]. 

Menurut asumsi peneliti, ibu primipara maupun multipara memiliki peluang yang sama untuk 

patuh dalam melakukan pemeriksaan triple eliminasi. Ibu primipara meskipun belum memiliki 

pengalaman kehamilan sebelumnya cenderung lebih memperhatikan pemeriksaan karena merupakan 

pengalaman pertama. Sementara itu, pengalaman ibu multipara dari kehamilan sebelumnya tidak selalu 

meningkatkan kepatuhan karena setiap kehamilan memiliki kondisi dan pengalaman yang berbeda. 
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Oleh karena itu, paritas bukan merupakan faktor yang menentukan kepatuhan ibu hamil dalam 

melakukan pemeriksaan triple eliminasi. 

 

5) Hubungan Pengetahuan dengan Kepatuhan Triple Eliminasi 

Pengetahuan terbentuk melalui proses seseorang dalam mengenali dan memahami suatu objek 

serta berperan dalam membentuk perilaku. Perilaku yang didukung oleh pengetahuan yang memadai 

cenderung lebih bertahan dalam jangka waktu yang lebih panjang. Dalam pelaksanaan pemeriksaan 

triple eliminasi, pemahaman yang baik dapat membantu ibu mengetahui tujuan dan manfaat 

pemeriksaan sebagai langkah deteksi dini HIV, sifilis, dan hepatitis B  [18]. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil memiliki pengetahuan baik sebanyak 

45 orang (60,8%), sedangkan pengetahuan kurang sebanyak 29 orang (39,2%). Hasil uji Chi-Square 

diperoleh p-value 0,001 <0,05, sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara pengetahuan dengan 

kepatuhan pemeriksaan triple eliminasi. Temuan ini sejalan dengan penelitian Indriani et al. (2024) 

yang menunjukkan adanya hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan pemeriksaan triple 

eliminasi dengan p-value 0,009 <0,05 [15]. Penelitian Yunita et al. (2024) juga menunjukkan adanya 

hubungan antara pengetahuan dengan kepatuhan pemeriksaan triple eliminasi berdasarkan uji Mann-

Whitney U dengan nilai p-value 0,023 [18]. 

Menurut asumsi peneliti, tingkat pengetahuan yang baik dapat meningkatkan kepatuhan ibu 

hamil dalam mengikuti pemeriksaan triple eliminasi. Hal ini karena pengetahuan yang memadai 

membantu ibu memahami manfaat serta pentingnya pemeriksaan sehingga lebih terdorong untuk 

mengikuti anjuran tenaga kesehatan. Sebaliknya, pengetahuan yang kurang dapat menyebabkan 

pemahaman mengenai manfaat pemeriksaan belum optimal dan berdampak pada rendahnya kepatuhan. 

Oleh karena itu, peningkatan pengetahuan melalui edukasi kesehatan dapat menjadi upaya untuk 

meningkatkan kepatuhan ibu hamil dalam melakukan pemeriksaan triple eliminasi. 

 

6) Hubungan Sikap dengan Kepatuhan Triple Eliminasi  

Sikap merupakan kecenderungan seseorang dalam memberikan penilaian positif atau negatif 

terhadap suatu objek. Sikap positif menunjukkan adanya penerimaan dan dukungan terhadap 

pemeriksaan triple eliminasi, sehingga dapat mendorong ibu hamil untuk melakukan pemeriksaan 

tersebut [19]. 

Hasil penelitian terhadap 74 responden menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil memiliki 

sikap positif sebanyak 41 orang (55,4%), sedangkan sikap negatif sebanyak 33 orang (44,6%). Hasil uji 

Chi-Square diperoleh p-value 0,002 <0,05, sehingga terdapat hubungan yang signifikan antara sikap 

dengan kepatuhan pemeriksaan triple eliminasi. Hasil ini sejalan dengan penelitian Salsalina et al. 

(2024) yang menunjukkan adanya hubungan antara sikap dengan kepatuhan pemeriksaan triple 

eliminasi dengan p-value 0,025 <0,05 [20]. Penelitian Sari et al. (2024) juga menunjukkan adanya 

hubungan yang signifikan dengan p-value 0,007 <0,05 [19]. 

Peneliti berasumsi bahwa ibu hamil dengan sikap positif cenderung lebih patuh karena 

memandang pemeriksaan triple eliminasi berperan dalam menjaga kesehatan ibu dan janin serta 

mengurangi risiko penularan HIV, sifilis, dan hepatitis B. Sebaliknya, sikap negatif dapat menyebabkan 

ibu kurang menerima dan memperhatikan pentingnya pemeriksaan sehingga kepatuhannya lebih 

rendah. Oleh karena itu, semakin positif sikap ibu hamil terhadap pemeriksaan triple eliminasi, 

semakin besar kecenderungannya untuk mematuhi pemeriksaan tersebut. 
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7) Hubungan Dukungan Suami atau Keluarga dengan Kepatuhan Triple Eliminasi 

Dukungan suami atau keluarga dapat berupa perhatian, motivasi, kepedulian, maupun bantuan 

dalam pengambilan keputusan terkait kesehatan ibu dan janin. Dukungan tersebut dapat mendorong ibu 

dalam memanfaatkan pelayanan kesehatan, termasuk pemeriksaan triple eliminasi [7]. 

Hasil penelitian terhadap 74 responden menunjukkan bahwa mayoritas ibu hamil memperoleh 

dukungan suami/keluarga positif sebanyak 40 orang (54,1%), sedangkan dukungan negatif sebanyak 34 

orang (45,9%). Hasil uji Chi-Square diperoleh p-value 0,410 >0,05, sehingga tidak terdapat hubungan 

yang signifikan antara dukungan suami/keluarga dengan kepatuhan pemeriksaan triple eliminasi. Hasil 

ini sejalan dengan penelitian Anes et al. (2023) yang menunjukkan tidak adanya pengaruh dukungan 

suami/keluarga terhadap pemeriksaan triple eliminasi dengan p-value 1,000 >0,05 [21]. 

Menurut asumsi peneliti, tidak adanya hubungan tersebut menunjukkan bahwa dukungan 

suami/keluarga bukan merupakan faktor utama yang menentukan kepatuhan ibu dalam melakukan 

pemeriksaan triple eliminasi. Ibu yang memperoleh dukungan positif maupun negatif tetap memiliki 

peluang untuk patuh karena keputusan melakukan pemeriksaan dapat dipengaruhi oleh kesadaran dan 

kemauan ibu sendiri. Oleh karena itu, meskipun dukungan suami/keluarga dapat memberikan motivasi, 

kepatuhan pemeriksaan triple eliminasi juga dipengaruhi oleh faktor lain, seperti pengetahuan, sikap, 

dan kesadaran ibu terhadap pentingnya pemeriksaan. 

 

 

4. KESIMPULAN 

 

Berdasarkan hasil penelitian mengenai faktor-faktor yang memengaruhi kepatuhan pemeriksaan 

triple eliminasi pada 74 ibu hamil di Puskesmas Sidomulyo Rawat Jalan Kota Pekanbaru, dapat 

disimpulkan bahwa mayoritas responden berada pada kategori usia tidak berisiko, berpendidikan 

tinggi, tidak bekerja, berparitas multipara, memiliki pengetahuan yang baik, bersikap positif, mendapat 

dukungan suami atau keluarga yang positif, serta patuh menjalani pemeriksaan triple eliminasi. 

Berdasarkan temuan hasil dari penelitian menunjukan bahwa terdapat hubungan yang signifikan antara 

umur (p=0,001), pendidikan (p=0,001), pengetahuan (p=0,001), dan sikap (p=0,002) dengan 

kepatuhan triple eliminasi. Sedangkan, pekerjaan (p=0,203), paritas (p=0,492), dan dukungan suami 

atau keluarga (p=0,410) tidak terdapat hubungan yang signifikan dengan kepatuhan triple eliminasi 

pada ibu hamil di Puskesmas Sidomulyo Rawat Jalan Kota Pekanbaru. 
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