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ABSTRAK  

 Pelayanan antenatal care merupakan strategi yang direkomendasikan 

secara global oleh World Health Organization (WHO) untuk mengurangi angka 

kematian ibu. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktor-faktor yang 

mempengaruhi pemanfaatan pelayanan antenatal care di Indonesia. Penelitian ini 

merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross sectional menggunakan data 

Riskesdas tahun 2018. Sampel penelitian berjumlah 80.648 perempuan yang dipilih 

berdasarkan kriteria inklusi dan ekslusi. Data dianalisis menggunakan uji statistik 

chi-square untuk analisis bivariat dan uji statitik regresi logistik berganda untuk 

analisis multivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa perempuan yang 

memanfaatkan pelayanan antenatal care sebesar 95,3%. Karakateristik yang 

mempunyai hubungan signifikan dengan pemanfaatan pelayanan antenatal care di 

Indonesia adalah umur ibu 20-35 tahun, status pendidikan ibu yang berpendidikan, 

status pekerjaan ibu yang tidak bekerja dan tempat tinggal ibu di perkotaan. Untuk 

variabel paling dominan adalah tempat tinggal ibu dengan PR adjusted sebesar 

2,609 (95%CI: 2,321-2,932) setelah dikontrol dengan variabel lainnya. Penelitian 

ini menyimpulkan bahwa tempat tinggal ibu diperkotaan sebagai faktor yang paling 

berpengaruh terhadap pemanfaatan pelayanan antenatal care di Indonesia. 

Rekomendasi untuk pemerintah diharapkan agar dapat meningkatkan jumlah, 

kualitas fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan ke seluruh wilayah Indonesia, 

khususnya daerah pedesaan serta melakukan kemitraan dengan pemerintah swasta 

dalam mendukung pelaksanaan program-program kesehatan ibu dan anak. 
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ABSTRACT 
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Organisation (WHO) to reduce maternal mortality. The purpose of this study was 

to analyse the factors that influence the utilisation of antenatal care services in 

Indonesia. This study is a quantitative study with a cross sectional design using 

Riskesdas data in 2018. The study sample totalled 80,648 women who were selected 

based on inclusion and exclusion criteria. Data were analysed using chi-square 

statistical test for bivariate analysis and multiple logistic regression statistical test 

for multivariate analysis. The results showed that women who utilised antenatal 

care services were 95.3%. The characteristics that have a significant association 

with the utilisation of antenatal care services in Indonesia are the age of the mother 

20-35 years, the educational status of the mother who is educated, the employment 

status of the mother who is not working and the mother's residence in urban areas. 

The most dominant variable was maternal residence with an adjusted PR of 2.609 

(95%CI: 2.321-2.932) after controlling for other variables. This study concludes 

that urban residence is the most influential factor on antenatal care utilisation in 

Indonesia. Recommendations for the government are expected to increase the 

number, quality of health facilities and health workers to all regions of Indonesia, 

especially rural areas and establish partnerships with private governments in 

supporting the implementation of maternal and child health programmes. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Isu utama saat ini yang masih menjadi tantangan kesehatan terkait 

Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) ialah Angka kematian Ibu (AKI) yang masih tinggi 

di berbagai negara (WHO, 2023). Padahal salah satu indikator yang digunakan 

untuk mengukur kesehatan ibu serta pembangunan kesehatan di suatu negara yaitu 

angka kematian ibu (Wilmoth et al., 2014). Di tahun 2020, ibu meninggal sekitar 

287.000 pada saat masa kehamilan, persalinan dan nifas. Dari seluruh kematian ibu 

tersebut, 95% diantaranya berada di negara berpendapatan rendah hingga 

menengah ke bawah. Tingginya Angka Kematian Ibu (AKI) tersebut 

mencerminkan ketidaksetaraan akses terhadap pelayanan kesehatan ibu yang 

berkualitas (WHO, 2023).   

Salah satu target utama Sustainable Development Goals (SDGs) di tahun 

2030 adalah menurunkan rasio kematian ibu secara global dan mencapai cakupan 

kesehatan universal (WHO, 2019). Adapun upaya yang dilakukan untuk 

mewujudkan hal tersebut yaitu melalui pemanfaatan pelayanan Antenatal Care 

(WHO, 2016). Pelayanan Antenatal Care ialah pelayanan yang diberikan oleh 

tenaga kesehatan terampil untuk ibu hamil dan remaja putri yang bertujuan 

memberikan yang terbaik bagi ibu dan bayinya saat masa kehamilan (UNICEF, 

2023).  

Melalui layanan tersebut, ibu hamil akan mendapatkan pembelajaran dari 

tenaga kesehatan terampil mengenai pola hidup yang sehat selama kehamilan, 

pemahaman yang lebih baik mengenai gejala yang membahayakan kehamilan dan 

persalinan serta mendapatkan dukungan sosial, emosional, dan psikologis di masa 

sulit dalam hidup mereka. (UNICEF, 2023). Dengan begitu berbagai penyebab 

kematian ibu baik langsung maupun tidak langsung dapat dihindari dan 

diselamatkan lebih awal (Achadi, 2019). 

Indonesia memiliki AKI tertinggi ketiga di Asia Tenggara setelah Myanmar 

dan Laos (Databoks, 2021).  Adapun penyebab kematian ibu tertinggi di Indonesia 

ialah hipertensi saat masa kehamilan (Kemenkes, 2023). Kesehatan ibu saat hamil 
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menjadi salah satu penentu terjadinya kematian ibu (BPS, 2022). Tingginya angka 

kematian ibu di Indonesia menggambarkan adanya kesenjangan mengakses 

pelayanan kesehatan yang berkualitas serta menyoroti ketimpangan dalam berbagai 

aspek sistem kesehatan di Indonesia (WHO, 2023). 

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia tahun 2020 sebesar 189 per 

100.000 kelahiran hidup (BPS, 2020). Jumlah ini telah menurun relatif tinggi dari 

305 per 100.000 kelahiran hidup di tahun 2015 (Supas, 2015). Hal tersebut 

menunjukkan meskipun terdapat tren penurunan AKI dari tahun sebelumnya, akan 

tetapi tren tersebut masih berada di bawah target RPJMN yaitu AKI 183 per 

100.000 kelahiran hidup serta target SDGs yaitu 70 per 100.000 KH di tahun 2030 

(Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Kementerian Kesehatan menyelenggarakan pelayanan kesehatan ibu di 

masyarakat yang bertujuan mempercepat penurunan angka kematian ibu (BPS, 

2023). Dari hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013, terlihat adanya 

tren peningkatan pemeriksaan kehamilan ibu yang direfleksikan dari cakupan K1 

95,4% , K1 ideal 81,6 persen dan K4 70,4% (Riskedas, 2013). Sedangkan pada 

riskesdas 2018 bahwa cakupan K1 96,1%, K1 ideal  86,0% dan K4 74,1% 

(Riskesdas, 2018b).  

Hasil survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012 

sampai tahun 2017 melaporkan bahwa pemeriksaan antenatal care oleh tenaga 

kesehatan di tahun 2012 sebanyak 96% dan tahun 2017 sebanyak 98%. Sementara 

hasil laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2013 menyatakan jika 

proporsi tenaga pemberi pelayanan antenatal care menurut provinsi pada bidan 

87,8%, dokter spesialis kebidanan dan kandungan 0,7%, dokter umum 11,1% dan 

perawat 0,4% (Riskesdas, 2013). Sedangkan pada tahun 2018,  bidan 84,8%, dokter 

spesialis kebidanan dan kandungan 14,1%, dokter umum 0,9% dan perawat 0,1% 

(Riskesdas, 2018b). 

Padahal Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 21 tahun 2021 tentang 

Penyelenggaraan Pelayanan Kesehatan Masa sebelum Hamil, Masa Hamil, 

Persalinan dan Masa Sesudah Melahirkan, Pelayanan Kontrasepsi dan Pelayanan 

Kesehatan Seksual Pasal 13 ayat 3 menyebutkan bahwa pemeriksaan kehamilan 

harus diberikan oleh tenaga kesehatan yang berkompetensi dan berkewenangan 
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serta pada trimester pertama dan ketiga setidaknya paling sedikit 2 kali melakukan 

pemeriksaan ke dokter atau dokter spesialis kandungan dan kebidanan (Permenkes 

RI, 2021). 

Dari seluruh kematian ibu yang dilaporkan, sekitar 75% dapat dicegah jika 

ibu menerima pelayanan kesehatan ibu yang tepat (Say et al., 2014). Bukti 

menunjukkan bahwa rendahnya tingkat pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu 

menjadi faktor yang mempengaruhi angka kematian ibu (CSAICF, 2016). 

Determinan pelayanan antenatal care merupakan faktor- faktor penentu ibu untuk 

memutuskan pengambilan keputusan dan frekuensi untuk melakukan pelayanan 

antenatal care selama masa kehamilan. Faktor-faktor tersebut meliputi berbagai 

variabel dapat berpengaruh terhadap partisipasi ibu hamil untuk menggunakan 

pelayanan antenatal care (Sandalayuk, Hano and Pakaya, 2023).  

Pada studi yang pernah dilakukan di Kota Debre Markos, Ethiopia Barat 

Laut oleh Ewunetie et al (2018) menunjukkan jika faktor penentu ibu menggunakan 

pelayanan antenatal care yaitu tempat tinggal dan tingkat pendidikan. Hal ini 

dikarenakan ibu yang tiidak memiliki status pendidikan formal pada wilayah 

pedesaan, memiliki kehamilan yang tidak direncanakan dan sulit memahami waktu 

yang tepat untuk memulai pelayanan antenatal care. Sementara penelitian yang 

dilakukan di Kenya mengungkapkan pemanfaatan pelayanan antenatal care akan 

semakin baik jika ibu memiliki pekerjaan. Ibu yang bekerja memiliki pergaulan 

yang lebih luas sehingga sering kali memperoleh informasi kesehatan yang lebih 

luas pula, sehingga meningkatkan kesadaran akan kesehatan mereka (Mulinge, 

2017).   

Hasil penelitian Pratiwi and Hidayanti (2021) di Kota Bogor menemukan 

hubungan antara umur ibu dengan memanfaatkan pelayanan antenatal care. Ibu 

hamil dengan umur produktif cenderung lebih sadar menentukan tindakan yang 

berkaitan dengan masalah kesehatan, khususnya yang berkaitan dengan 

pemeriksaan kehamilan dibandingkan ibu yang masih berusia muda. 

Berbagai studi yang ada telah menunjukkan bahwa pemanfaatan pelayanan 

antenatal bervariasi di seluruh wilayah, artinya bahwa hasil studi di satu wilayah 

tidak selalu dapat diterapkan di wilayah lain dengan perbedaan budaya dan 

keragaman karakteristik (Anama and Norfai, 2016). Begitu juga dengan berbagai 
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penelitian di Indonesia yang telah banyak melakukan penelitian terkait determinan 

pemanfaatan pelayanan antenatal care. Akan tetapi, masih belum ada penelitian 

yag mengkaji secara khusus pemanfaatan pelayanan antenatal care ke tenaga 

kesehatan terampil di Indonesia.  

Oleh karena itu, dengan menganalisis faktor-faktor yang berpengaruh 

terhadap pemanfaatan pelayanan antenatal care, penelitian ini dapat membantu 

mengidentifikasi hambatan dan solusi untuk meningkatkan akses dan kualitas 

pelayanan antenatal care di Indonesia serta mengidentifikasi faktor-faktor yang 

penentu pemanfaatan pelayanan antenatal care ke tenaga kesehatan, sehingga 

intervensi yang tepat dapat dirumuskan untuk meningkatkannya. Selain itu 

menggunakan data Sekunder Riskesdas 2018 dengan variabel data mencakup 

pemanfaatan pelayanan antenatal care, umur ibu, status pendidikan ibu, status 

pekerjaan ibu, tempat tinggal ibu. Diharapkan penelitian ini dapat dijadikan sebagai 

masukan bagi pengembangan kebijakan dalam rangka meningkatkan pelayanan 

antenatal care di Indonesia.  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Indikator yang digunakan untuk mengukur kesehatan dan pembangunan di 

suatu negara ialah angka kematian ibu (AKI). Angka kematian ibu yang tinggi 

menjadi hal yang perlu mendapat perhatian yang serius. Hampir seluruh kematian 

ibu hamil dapat dicegah dan diselamatkan melalui pelayanan antenatal care ke 

tenaga kesehatan terampil sebagaimana arahan dari Kementerian Kesehatan. 

Determinan pelayanan antenatal care (ANC) merupakan faktor penentu ibu untuk 

mengambil keputusan dan frekuensi untuk memanfaatkan pelayanan antenatal care 

saat masa kehamilan ke tenaga kesehatan. Faktor-faktor tersebut meliputi berbagai 

variabel yang mempengaruhi partisipasi ibu hamil dalam menggunakan pelayanan 

antenatal care. Seperti yang diketahui, memanfaatkan pelayanan antenatal care 

sangat penting dalam memastikan kehamilan dan persalinan yang sehat bagi ibu 

dan bayi. Sehingga perlu dilakukan analisis terhadap determinan pemanfaatan 

pelayanan antenatal care, sehingga dapat membantu mengidentifikasikan dan 

merumuskan intervensi yang tepat untuk meningkatkannya. 
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1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Penelitian ini bertujuan untuk melakukan analisis terkait determinan 

pemanfaatan pelayanan antenatal care di Indonesia.  

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden yang terdiri dari 

pemanfaatan pelayanan antenatal care, umur ibu, status pendidikan ibu, 

status pekerjaan ibu dan tempat tinggal ibu. 

2. Melakukan analisis hubungan umur ibu terhadap pemanfaatan pelayanan 

antenatal care di Indonesia  

3. Melakukan analisis hubungan status pendidikan ibu terhadap pemanfaatan 

pelayanan antenatal care di Indonesia 

4. Melakukan analisis status pekerjaan ibu terhadap pemanfaatan pelayanan 

antenatal care di Indonesia 

5. Melakukan analisis hubungan tempat tinggal ibu terhadap pemanfaatan 

pelayanan antenatal care di Indonesia 

6. Menganalisis faktor paling dominan pada pemanfaatan pelayanan antenatal 

care di Indonesia 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan bagi pengembangan 

kebijakan dan program dalam rangka meningkatkan pelayanan antenatal care di 

Indonesia. Serta sebagai bahan bagi penelitian-penelitian selanjutnya terkait 

pemanfaatan pelayanan antenatal care di Indonesia.  

 

1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Pemerintah 

Bagi pemerintah penelitian ini bermanfaat dapat dijadikan bahan 

masukan untuk merumuskan kebijakan dan program yang tepat sasaran 

untuk meningkatkan pemanfaatan layanan antenatal care. Bagi pemangku 

kepentingan lainnya, seperti lembaga swadaya masyarakat dan tenaga 
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kesehatan, serta panduan untuk melakukan pengembangan intervensi yang 

efektif untuk meningkatkan pemanfaatan layanan antenatal care. 

B. Bagi Lembaga Pendidikan 

Penelitian ini bermanfaat bagi lembaga untuk menjadi materi ajar dan 

menjadi referensi mengenai pemanfaatan pelayanan antenatal care di 

Indonesia.  

C. Bagi Peneliti Lain 

Bagi penelitian lain bisa dijadikan sebagai dasar untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut, khsusunya yang berkaitan dengan determinan 

pemanfaatan pelayanan antenatal care di Indonesia.   

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian  

1.5.1 Lingkup Tempat 

Penelitian ini dilakukan di seluruh wilayah Indonesia dan menggunakan 

data sekunder Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018.  

1.5.2 Lingkup Materi 

Pada penelitian ini membahas tentang determinan pemanfaatan pelayanan 

antenatal care di Indonesia. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Untuk analisis data penelitian ini dilaksanakan pada bulan Juli 2024.   
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