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ABSTRAK

WHO melaporkan bahwa 95% dari seluruh kematian ibu terjadi di negara-
negara berpenghasilan rendah dan menengah. Pada tahun 2021, cakupan kunjungan
antenatal care (ANC) di Indonesia mencapai 88,13%. Namun, 17 provinsi belum
mencapai target, termasuk Papua Barat dan Papua yang memiliki cakupan di bawah
40%. Data Susenas 2023 menunjukkan bahwa 76,04% wanita usia subur (WUS)
(15-49 tahun) memiliki jaminan kesehatan, dengan rincian 44,56% memiliki BPJS
Kesehatan PBI, 25,28% BPJS Kesehatan Non-PBI, 2,58% asuransi perusahaan atau
kantor, dan 0,54% asuransi swasta. Masih ada 23,96% WUS yang tidak memiliki
asuransi kesehatan. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan
kepemilikan asuransi kesehatan terhadap pemanfaatan layanan antenatal care pada
WUS di Indonesia. Penelitian ini menggunakan data sekunder SDKI 2017 dengan
desain penelitian cross-sectional. Sampel penelitian terdiri dari 4.720 responden
yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis data meliputi analisis
univariat, bivariat, dan multivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa 83,8%
responden melakukan kunjungan ANC > 6 kali. Analisis bivariat menunjukkan
hubungan signifikan antara umur, pendidikan ibu, status pekerjaan, paritas, tempat
tinggal, status ekonomi, paparan media informasi, kepemilikan asuransi kesehatan,
pendidikan suami, dukungan suami, dan kehamilan yang diinginkan dengan
pemanfaatan layanan ANC. Analisis multivariat menunjukkan kepemilikan
asuransi kesehatan memiliki hubungan signifikan dengan pemanfaatan layanan
ANC (p-value < 0,0001; PR = 1,248; 95% CI = 1,111-1,403) setelah dikontrol oleh
variabel paritas, tempat tinggal, status ekonomi, pendidikan suami, dukungan
suami, dan kehamilan yang diinginkan. Disarankan agar Kemenkes RI bekerja
sama dengan Kementerian Agama untuk menambahkan persyaratan nikah berupa
kepemilikan asuransi kesehatan agar dapat menjamin biaya pelayanan antenatal
yang mereka terima.
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ABSTRACT

The WHO reports that 95% of all maternal deaths occur in low- and middle-
income countries. In 2021, antenatal care (ANC) visit coverage in Indonesia
reached 88.13%. However, 17 provinces have not reached the target, including West
Papua and Papua which have coverage below 40%. Susenas 2023 data shows that
76.04% of women of reproductive age (WUS) (15-49 years old) have health
insurance, with details of 44.56% having BPJS Kesehatan PBI, 25.28% BPJS
Kesehatan Non-PBI, 2.58% company or office insurance, and 0.54% private
insurance. There were still 23.96% of WUS who did not have health insurance. This
study aims to analyze the relationship between health insurance ownership and the
utilization of antenatal care services among women in Indonesia. This study used
secondary data from the 2017 IDHS with a cross-sectional research design. The
study sample consisted of 4,720 respondents who met the inclusion and exclusion
criteria. Data analysis included univariate, bivariate, and multivariate analysis.
The results showed that 83.8% of respondents made ANC visits > 6 times. Bivariate
analysis showed a significant association between age, mother's education,
employment status, parity, residence, economic status, exposure to information
media, health insurance ownership, husband's education, husband's support, and
desired pregnancy with ANC service utilization. Multivariate analysis showed that
health insurance ownership had a significant association with ANC service
utilization (p-value < 0.0001; PR = 1.248; 95% CI = 1.111-1.403) after controlling
for the variables of parity, place of residence, economic status, husband's
education, husband's support, and desired pregnancy. It is recommended that the
Indonesian Ministry of Health work with the Ministry of Religious Affairs to add a
marriage requirement of having health insurance to cover the cost of the antenatal
care they receive.

Keywords > Insurance Ownership; Antenatal Care; WUS (15-49 years)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Tingginya angka kematian ibu di Indonesia masih menjadi permasalahan hingga saat
ini. Angka kematian ibu adalah salah satu indikator kesejahteraan perempuan, yang juga
mencerminkan tingkat kesejahteraan suatu negara serta hasil dari upaya pembangunan negara
(Chalid, 2017). Menurut World Health Organization tahun 2020 angka kematian ibu sangat
tinggi, sekitar 287.000 perempuan meninggal selama dan setelah kehamilan dan persalinan
pada tahun 2020. Hampir 95% dari seluruh kematian ibu terjadi di negara-negara
berpenghasilan rendah dan menengah. Angka kematian ibu di negara-negara berpendapatan
rendah pada tahun 2020 adalah 430 per 100.000 kelahiran hidup dan di negara-negara
berpendapatan tinggi yaitu 12 per 100.000 (WHO, 2020).

Menurut data dari Badan Pusat Statistik, angka kematian ibu (maternal mortality rate)
di Indonesia telah menurun dari 305 kematian per 100.000 kelahiran hidup menjadi 189 per
100.000 kelahiran hidup (BPS, 2023a). Begitu pula pada angka kematian bayi (AKB) hasil
Sensus Penduduk tahun 2020 rata-rata AKB Indonesia adalah 17 per 1000 kelahiran hidup
(BKKBN, 2018). Meskipun terjadi penurunan angka kematian ibu dan bayi dari tahun ke tahun,
angka tersebut masih belum mencapai target Sustainable Development Goals (SDGs). (SDGs).
Tujuan ketiga yakni “Good Health and Well-being” dengan target yakni menurunkan angka
kematian ibu menjadi kurang dari 70 kematian per 100.000 kelahiran hidup dan target Angka
Kematian Bayi (AKB) adalah 12 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (Laporan Kinerja
Direktorat Kesehatan Keluarga Tahun, 2021).

Sekitar 88% hingga 98% kematian ibu dapat dicegah dengan penanganan yang tepat
selama kehamilan dan persalinan (Sudaryo and Sam, 2022). Penanganan yang dimaksud
mencakup pelayanan pemeriksaan kehamilan antenatal care (ANC) yang komprehensif,
berkualitas, dan sesuai standar. Tujuannya adalah untuk mempersiapkan persalinan yang aman,
bersih, dan sehat. Pemanfaatan pelayanan antenatal oleh ibu hamil dapat dilihat dari cakupan
pelayanan antenatal care (ANC), termasuk cakupan kunjungan ANC yang masih di bawah
standar minimal (Dengo & Mohamad 2019). Antenatal care (ANC) penting dilakukan bagi
wanita hamil karena melalui pemeriksaan ini, masalah atau penyakit yang dapat mempengaruhi
kehamilan dan berdampak negatif terhadap kesehatan ibu maupun janin dapat dideteksi dan

ditangani lebih dini. Selain itu, ANC membantu meningkatkan hasil kesehatan ibu dan bayi
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dengan menyediakan pelayanan kesehatan yang bersifat preventif, kuratif, dan rehabilitatif
(Puspitasari and Samosir, 2020).

Demi mencapai target yang ditetapkan oleh Millenium Development Goals, terdapat
strategis yang dikenal sebagai “Empat Pilar Safe Mother Hood” yang diacukan oleh kebijakan
Departemen Kesehatan yang terdiri dari keluarga berencana, pelayanan antenatal care,
persalinan yang aman dan pelayanan obstetrik esensial (Ramasamy and Lumongga, 2013).
Pelayanan antenatal care (ANC) termasuk dalam Standar Pelayanan Minimal (SPM) Tingkat
Kabupaten/Kota di bidang kesehatan sesuai dengan Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 6
Tahun 2024, yang pencapaiannya diwajibkan mencapai 100%. Diharapkan setiap ibu hamil
sudah memiliki jaminan kesehatan sejak awal kehamilan (Kemenkes RI, 2024).

Berdasarkan data Global UNICEF Database 2023, proporsi WUS (15-49 tahun) di
dunia pada tahun 2016-2022 yang melakukan kunjungan antenatal care setidaknya satu kali
yaitu 88 % dan yang melakukan empat kali kunjungan layanan antenatal care hanya 69%
(UNICEF, 2023). Di Indonesia, hampir semua wanita (98%) berusia 15-49 tahun mendapatkan
pemeriksaan kehamilan satu kali (K1) selama kehamilan anak terakhir mereka. Sebanyak 82%
wanita di rentang usia tersebut melakukan pemeriksaan kehamilan pertama pada trimester
pertama, dan 77% menjalani pemeriksaan kehamilan minimal empat kali (K4) dari tenaga
kesehatan yang kompeten (Kementrian Kesehatan RI, 2018). World Health Organization
(WHO) telah memperbarui rekomendasinya dari minimal empat menjadi minimal delapan
kontak layanan antenatal care untuk mengurangi angka kematian perinatal dan meningkatkan
pengalaman perawatan perempuan. Namun, pelaporan data di tingkat global, regional, dan
nasional saat ini hanya tersedia untuk minimal empat kunjungan, sesuai dengan rekomendasi
sebelumnya. Di Indonesia, berdasarkan Permenkes RI No. 21 Tahun 2021, pelayanan antenatal
care (ANC) dilakukan paling sedikit enam kali selama masa kehamilan (Permenkes RI, 2021).

Sejumlah ibu hamil di Indonesia belum sepenuhnya memanfaatkan pelayanan
antenatal care (ANC) sesuai dengan pedoman yang telah ditetapkan (Riskesdas, 2018).
Capaian nasional pelayanan antenatal care (ANC) di Indonesia, seperti yang tercatat dalam
SDKI 2017 dan dipublikasikan di Global Health Observatory data repository milik WHO,
mencapai 77,4. Angka ini masih cukup tertinggal jika dibandingkan dengan negara-negara
tetangga di Asia Tenggara. Indonesia menempati posisi ke-6 dari 11 negara ASEAN, berada
tepat di atas Timor Leste. Hal ini menunjukkan bahwa cakupan kunjungan ANC lengkap di
Indonesia masih rendah dan perlu terus ditingkatkan dengan menerapkan intervensi yang tepat
sasaran untuk mencapai target cakupan kunjungan ANC lengkap sebesar 95% pada tahun 2024
mendatang (Thamrin et al., 2023).
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Menurut laporan data rutin, cakupan kunjungan antenatal care (ANC) pada tahun 2021
mencapai 88,13%, melebihi target sebesar 85%. Meskipun secara nasional indikator cakupan
kunjungan ANC telah mencapai target, terdapat 17 provinsi yang masih belum mencapai target
tersebut. Dua di antaranya, yaitu Papua Barat dan Papua, memiliki cakupan kunjungan ANC
di bawah 40% (Laporan Kinerja Direktorat Kesehatan Keluarga Tahun, 2021). Pada tahun
2022, cakupan pelayanan kesehatan kunjungan 6 kali (K6) bagi ibu hamil di Indonesia
mencapai 70,9%. Provinsi Banten memiliki cakupan tertinggi, yakni 84,6%, diikuti oleh Jawa
Tengah dengan 82,9%, dan Kepulauan Bangka Belitung dengan 81,1%. Capaian tahun 2022
ini telah memenuhi target RPJMN sebesar 60% (Kemenkes RI, 2022).

Menurut hasil penelitian tentang "The impact of antenatal care on maternal near-miss
events in Ethiopia: A systematic review and meta-analysis", dampak dari tidak melakukan
kunjungan antenatal care (ANC) antara lain adalah peningkatan risiko kematian neonatal.
Penelitian ini juga menyimpulkan bahwa ibu hamil yang tidak melakukan kunjungan ANC
berisiko lebih tinggi terhadap kematian ibu. Sebaliknya, ibu hamil yang melakukan
pemeriksaan antenatal care (ANC) memiliki risiko kematian yang lebih rendah sekitar satu
kali lipat atau sekitar 72% (Turi et al., 2020).

Penggunaan layanan antenatal care (ANC) terkait secara positif dengan memiliki
asuransi kesehatan. Wanita yang tidak memiliki asuransi kesehatan memiliki kemungkinan
lebih rendah untuk menjalani pemeriksaan kehamilan secara teratur (Puspitasari and Samosir,
2020). Data Susenas menunjukkan bahwa persentase perempuan umur 15-49 tahun yang
memiliki jaminan kesehatan menunjukkan kenaikan yaitu dari 71,74% di tahun 2021 menjadi
76,04% di tahun 2023, sebagian besar perempuan umur 15-49 tahun memiliki asuransi
kesehatan berupa BPJS Kesehatan PBI sebesar 44,56% diikuti oleh BPJS Kesehatan Non-PBI
sebesar 25,28 persen, masih terdapat 23,96 persen perempuan umur 15-49 tahun yang tidak
memiliki asuransi kesehatan dan persentase penduduk yang memiliki asuransi perusahaan atau
kantor yaitu 2,58%, dan persentase penduduk yang memiliki asuransi swasta sebesar 0,54%
(BPS, 2023b).

Hambatan finansial sering kali berperan penting dalam memengaruhi akses terhadap
layanan kesehatan maternal, termasuk pemeriksaan antenatal care (ANC). Oleh karena itu,
insentif finansial termasuk melalui asuransi kesehatan, merupakan upaya untuk mengatasi
tantangan baik dari sisi permintaan maupun penawaran yang memengaruhi penggunaan dan
penyediaan layanan kesehatan maternal. Di Indonesia, sebagai bagian dari upaya untuk
mengurangi kematian maternal dengan meningkatkan pemeriksaan antenatal, biaya layanan

antenatal care (ANC) di fasilitas kesehatan tingkat pertama, seperti puskesmas, klinik, dan
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rumabh sakit yang bermitra dengan pemerintah, ditanggung oleh Badan Penyelenggara Jaminan
Sosial (BPJS) Kesehatan (Puspitasari and Samosir, 2020).

Menurut penelitian yang dilakukan oleh Treasa (2019), terdapat korelasi antara
penggunaan jaminan kesehatan nasional dan keteraturan antenatal care (ANC) di Puskesemas
Kasihan I Bantul Yogyakarta pada tahun 2018. Penggunaan jaminan kesehatan nasional
dipengaruhi oleh kualitas layanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan dan fasilitas
pelayanan. Semakin tinggi kualitas pelayanan yang diberikan, semakin besar kemungkinan
masyarakat menggunakan jaminan kesehatan untuk pemeriksaan kehamilan. Pemeriksaan
kehamilan yang menggunakan jaminan kesehatan nasional memberikan manfaat yang
signifikan dalam perubahan dan penanganan masalah kesehatan (Treasa, 2019).

Berdasarkan latar belakang tersebut peneliti ingin melihat apakah ada hubungan antara
kepemilikan asuransi kesehatan dengan pemanfaatan layanan antenatal care (ANC) di
Indonesia dengan menggunakan data sekunder SDKI Tahun 2017.

1.2 Rumusan Masalah

Satu dari beberapa faktor yang memengaruhi ibu hamil dalam menjalani pemeriksaan
kehamilan yaitu kepemilikan asuransi kesehatan, asuransi kesehatan bisa berpengaruh terhadap
menurunkan biaya pelayanan kesehatan, meningkatkan pemanfaatan pelayanan kesehatan
antenatal care (ANC) serta meningkatkan status kesehatan tertanggung. Dengan memiliki
asuransi, ibu hamil dapat mempersiapkan biaya persalinan dan meningkatkan akses mereka
terhadap layanan kesehatan. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk meneliti terkait hubungan
antara kepemilikan asuransi kesehatan dan pemanfaatan layanan antenatal care (ANC) pada

wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia.

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum
Diketahuinya hubungan kepemilikan asuransi kesehatan terhadap pemanfaatan
layanan antenatal care (ANC) pada wanita usia subur (15-49 tahun) di Indonesia.
1.3.2 Tujuan Khusus
1. Menganalisis distribusi frekuensi berdasarkan variabel umur, pendidikan ibu, status
pekerjaan, paritas, tempat tinggal, status ekonomi, paparan media informasi,
kepemilikan asuransi kesehatan, pendidikan suami, dukungan suami, dan kehamilan
yang diinginkan pada data SDKI 2017
2. Menganalisis hubungan antara kepemilikan asuransi kesehatan terhadap pemanfataan

layanan antenatal care (ANC) pada wanita usia subur di Indonesia
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Menganalisis hubungan antara umur terhadap pemanfataan antenatal care (ANC) pada
wanita usia subur di Indonesia

Menganalisis hubungan antara pendidikan ibu terhadap pemanfataan layanan antenatal
care (ANC) pada wanita usia subur di Indonesia

Menganalisis hubungan antara status pekerjaan terhadap pemanfataan layanan
antenatal care (ANC) pada wanita usia subur di Indonesia

Menganalisis hubungan antara paritas terhadap pemanfataan layanan antenatal care
(ANC) pada wanita usia subur di Indonesia

Menganalisis hubungan antara tempat tinggal terhadap pemanfataan layanan antenatal
care (ANC) pada wanita usia subur di Indonesia

Menganalisis hubungan antara status ekonomi terhadap pemanfataan layanan antenatal
care (ANC) pada wanita usia subur di Indonesia

Menganalisis hubungan antara paparan media informasi terhadap pemanfataan layanan
antenatal care (ANC) pada wanita usia subur di Indonesia

Menganalisis hubungan antara pendidikan suami terhadap pemanfataan layanan
antenatal care (ANC) pada wanita usia subur di Indonesia

Menganalisis hubungan antara dukungan suami terhadap pemanfataan layanan
antenatal care (ANC) pada wanita usia subur di Indonesia

Menganalisis hubungan antara kehamilan yang diinginkan terhadap pemanfaatan
layanan antenatal care (ANC) pada wanita usia subur di Indonesia

Menganalisis hubungan kepemilikan asuransi terhadap pemanfaatan layanan antenatal
care (ANC) setelah di kontrol oleh variabel umur, pendidikan ibu, status pekerjaan,
paritas, tempat tinggal, status ekonomi, paparan media informasi, pendidikan suami,

dukungan suami, kehamilan yang diinginkan.

Manfaat Penelitian

Manfaat Teoritis

Penelitian ini berfungsi sebagai sumber referensi tambahan dan untuk menerapkan

pengetahuan dalam bidang Administrasi Kebijakan dan Kesehatan yang diperoleh saat

perkuliahan dan meningkatkan pengetahuan tentang asuransi kesehatan mengenai hubungan

kepemilikan asuransi kesehatan pada pemanfaatan layanan antenatal pada wanita usia subur.

1.4.2

Manfaat Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi alat untuk memperluas pemahaman dalam

meningkatkan pengetahuan dalam bidang kesehatan masyarakat dan memberikan kesempatan
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bagi peneliti untuk menerapkan teori dan pengetahuan yang mereka pelajari selama kuliah

terkait dengan asuransi kesehatan.

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai kerangka konsep, literatur
untuk peneliti selanjutnya dan tambahan referensi untuk di Perpustakaan Fakultas Kesehatan
Masyarakat Universitas Sriwijaya mengenai hubungan kepemilikan asuransi kesehatan pada

pemanfaatan layanan antenatal care pada wanita usia subur.

1.5  Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Tempat

Penelitian ini dilakukan di 34 Provinsi yang ada di Indonesia

1.5.2 Lingkup Materi
Lingkup materi penelitian ini membahas hubungan kepemilikan asuransi kesehatan

dengan pemanfaatan layanan antenatal care di Indonesia

1.5.3 Lingkup Waktu

Penelitian ini menggunakan data sekunder dari Survei Demografi Kesehatan Indonesia
(SDKI) 2017 yang dilakukan pada tahun tersebut. Analisis data SDKI untuk penelitian ini
dilakukan pada Maret 2024.
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