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PRIMADONA 

 

Determinan Kunjungan Antenatal Care (ANC) di Pedesaan Indonesia 

(Analisis Data Sekunder Indonesian Family Life Survey (IFLS) Tahun 2014) 

 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang: Daerah pedesaan mengalami penurunan kunjungan antenatal 

care berdasarkan analisis data Survey Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 

dari 20% menjadi 19% dan 17% tahun 2012. Antenatal care (ANC) dapat 

mendeteksi faktor resiko sebelum konsepsi terjadi sehingga semakin baik untuk 

memberikan penanganan kesehatan bagi ibu hamil maupun bayi. Tujuan 

penelitian ini adalah untuk mengetahui determinan kunjungan antenatal care 

(ANC) di pedesaan Indonesia (Analisis Data Sekunder Indonesian Family Life 

Survey (IFLS) Tahun 2014). 

Metode: Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dan menggunakan 

data sekunder IFLS 5. Sampel dalam penelitian ini adalah wanita yang tinggal di 

pedesaan usia ≥15 tahun berdasarkan kriteria inklusi yaitu pernah hamil dan 

dilihat anak terakhir serta kriteria eksklusi yaitu adanya missing data dan adanya 

responden yang menjawab tidak tahu.  

Hasil Penelitian: Terdapat tujuh variabel yang berhubungan dengan kunjungan 

antenatal care (ANC) yaitu paritas (p-value=<0,0001), jarak kehamilan (p-

value=<0,0001), status pekerjaan (p-value=0,018), pendapatan (p-

value=<0,0001), kepemilikan asuransi kesehatan (p-value=0,002), riwayat abortus 

(p-value=<0,0001) dan komplikasi kehamilan (p-value=0,001). Tidak ada 

hubungan umur (p-value=0,377) dan pendidikan (p-value=0,084) dengan 

kunjungan antenatal care (ANC). Faktor yang paling dominan terhadap 

kunjungan antenatal care (ANC) adalah pendapatan (PR=2,652). 

Kesimpulan: Pendapatan merupakan faktor yang paling dominan berpengaruh 

terhadap kunjungan antenatal care (ANC) setelah dikontrol oleh variabel jarak 

kehamilan, status pekerjaan, kepemilikan asuransi kesehatan, riwayat abortus dan 

komplikasi kehamilan. Hendaknya petugas kesehatan rutin melakukan 

penyuluhan pentingnya antenatal care (ANC) guna meningkatkan kesadaran 

masyarakat yang memiliki pendapatan rendah.  

Kata Kunci: Kunjungan antenatal care (ANC), Pedesaan, Indonesian Family 

Life Survey (IFLS) 
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PRIMADONA 

 

The Antenatal Care (ANC) determinant visit at Indonesian’s rural area 

(Analysis of Indonesian Family Life Survey (IFLS) to Secondary Data in 

2014
th

) 

 

Abstract 

 

Background: at rural area has experience that it lowering antenatal care 

visitation based on the analysis of Survey Demography Health Indonesian (SDKI) 

data starting at 20% become 19% and 17% in year 2012. Antenatal care (ANC) 

can detect the risk factor before the construct was happened, consequently more 

and more be better for giving the health handling to pregnant women and the 

baby. The purpose of this research is to know the Antenatal Care (ANC) 

determinant visit at Indonesian’s rural area (Analysis of Indonesian Family Life 

Survey (IFLS) to Secondary Data in year 2014) 

Method: this research is using the design of cross sectional and use Indonesian 

Family Life Survey (IFLS) to Secondary Data in year 2014. The sample of this 

research is the woman that live in the rural with age ≥15 years old based on the 

criteria of inclusion that they ever pregnant and it was looked at the last child. 

There is missing the data and the answering respond is they do not know. 

The Result of Research: there are seven variables that related with antenatal 

care (ANC) visitation they are parities (p-value=<0,0001), the distance of 

pregnant (p-value=<0,0001), work status (p-value=0,018), the income (p-

value=<0,0001), the ownership of health insurance (p-value=0,002), the 

biography of aborts (p-value=<0,0001) and the complication of pregnant (p-

value=0,001). Not to correlate the age (p-value=0,377) and the education (p-

value=0,084) with antenatal care (ANC) visitation. The dominant factor of with 

antenatal care (ANC) visitation is the income (PR=2,652). 

Conclusion: The income is the dominant factor that it is effect with the antenatal 

care (ANC) visitation after it was controlled by distance of pregnant variable, 

work status, ownership of health insurance, biography of aborts and complication 

of pregnant. Health workers should routinely counsel the importance of antenatal 

care (ANC) to raise awareness of people with low incomes. 

 

Keywords: antenatal care (ANC) visitation, rural, Indonesian Family Life Survey 

(IFLS) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kematian ibu merupakan salah satu masalah kesehatan yang terus menjadi 

perhatian masyarakat dunia. Memasuki abad ke 21, 189 negara menyerukan 

Millenium Development Goals (MDGs). Salah satu tujuan pembangunan MDGs 

tahun 2005 adalah perbaikan kesehatan ibu. Kematian ibu dijadikan ukuran 

keberhasilan terhadap pencapaian tujuan tersebut. Dengan demikian, akses dan 

kualitas pelayanan memerangi kemiskinan, pendidikan dan pemberdayaan 

perempuan atau perimbangan gender menjadi persoalan penting untuk dikelola 

dan diwujudkan. (Handayani, 2017) 

Angka kematian ibu (AKI) menjadi salah satu faktor penting dalam 

mengukur derajat kesehatan masyarakat. Angka kematian ibu (AKI) merupakan 

indikator utama yang membedakan suatu negara digolongkan sebagai negara maju 

atau negara berkembang. Menurut World Health Organization (WHO), angka 

kematian ibu (AKI) dalam kehamilan atau persalinan didunia mencapai 515 ribu 

jiwa setiap tahun. Berarti dalam satu menit terdapat seorang ibu yang meninggal 

dunia disebabkan oleh komplikasi dalam kehamilan maupun persalinan didalam 

rumah tangga. (Handayani, 2017) 

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2012, angka kematian ibu (AKI) di Indonesia yaitu 359 per 100.000 kelahiran 

hidup. Rata-rata kematian ini jauh melonjak dibanding hasil SDKI tahun 2007 

yang mencapai 228 per 100.000 kehaliran hidup. Sehingga belum mencapai target 

kelahiran hidup sesuai MDGs pada tahun 2015 yaitu 102 per 100.000 kelahiran 

hidup. (Sakinah, 2015) 

Angka kematian ibu dan angka kematian bayi merupakan indikator 

penting dalam menentukan status derajat kesehatan masyarakat. Berdasarkan 

kesepakatan Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2030 diharapkan 

angka kematian ibu menurun hingga 70/100.000 kelahiran hidup dan angka 

kematian bayi menjadi 12/100.000 kelahiran hidup dan balita menjadi 25/1.000 

kelahiran hidup. Berdasarkan hal itu, Indonesia mempunyai komitmen untuk 
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menurunkan angka kematian ibu dari 390 per 100.000 kelahiran hidup menjadi 

102 per 100.000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi dari 68 menjadi 23 per 

1000 kelahiran hidup. (Dewie, 2017) 

Angka kematian yang tinggi disebabkan dua hal pokok yaitu masih 

kurangnya pengetahuan mengenai sebab akibat dan penanggulangan komplikasi-

komplikasi penting dalam kehamilan, persalinan, nifas, serta kurang meratanya 

pelayanan kebidanan yang baik untuk semua ibu hamil, salah satunya yaitu 

pelayanan antenatal care (ANC). (Sakinah, 2015) 

Kebijakan Departemen Kesehatan dalam mempercepat penurunan Angka 

Kematian Ibu (AKI) pada dasarnya mengacu pada intervensi strategis “Empat 

Pilar Safe Mother Hood” yaitu; 1) Keluarga berencana, 2) Pelayanan antenatal 

care, 3) Persalinan yang aman, 4) Pelayanan obstetric essensial. Pilar yang kedua 

yaitu pelayanan antenatal care yang bertujuan utamanya mencegah komplikasi 

obstetri dan memastikan bahwa komplikasi dideteksi sedini mungkin serta 

ditangani secara memadai. Antenatal Care (ANC) sebagai salah satu upaya 

pencegahan awal dari faktor resiko kehamilan. Menurut Organisasi Kesehatan 

Dunia (WHO) Antenatal care untuk mendeteksi dini terjadinya resiko tinggi 

terhadap kehamilan dan persalinan juga dapat menurunkan angka kematian ibu 

dan memantau keadaan janin. Idealnya bila tiap wanita hamil mau memeriksakan 

kehamilannya, bertujuan untuk mendeteksi kelainan-kelainan yang mungkin ada 

atau akan timbul pada kehamilan tersebut lekas diketahui dan segera dapat diatasi 

sebelum berpengaruh tidak baik terhadap kehamilan tersebut dengan melakukan 

pemeriksaan antenatal care. (Damayanti, 2009) 

Asuhan antenatal adalah upaya preventif program pelayanan kesehatan 

obstetrik untuk optimalisasi luaran maternal dan neonatal melalui rangkaian 

kegiatan pemantauan rutin selama kehamilan. Ada banyak alasan kenapa asuhan 

ini penting untuk dilakukan. Pada saat melakukan asuhan antenatal antara bidan 

dan ibu serta keluarga mulai menumbuhkan rasa saling percaya, bersama-sama 

mengupayakan terwujudnya kondisi terbaik bagi ibu dan bayi, adanya pemberian 

informasi dasar tentang kesehatan ibu dan kehamilannya. Asuhan yang dilakukan 

juga dapat mengidentifikasi dan menata laksana kehamilan resiko tinggi yang 

mungkin timbul sehingga meminimalkan gangguan kesehatan pada saat 
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kehamilan asuhan dan penatalaksanaan antenatal yang baik menjadi dasar bagi 

seluruh proses kehamilan dan kelahiran. (Wulandari, 2014) 

Pemeriksaan atau antenatal care (ANC) merupakan pengawasan sebelum 

persalinan terutama ditujukan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam 

rahim. Pemeriksaan kehamilan atau antenatal care (ANC) dapat mendeteksi 

faktor resiko sejak sebelum konsepsi terjadi sehingga semakin baik untuk 

memberikan penanganan kesehatan bagi ibu hamil maupun bayi sehingga dapat 

dihindari kematian atau penyakit yang tidak perlu terjadi. (Mardiyana, 2015) 

Antenatal care yang teratur dan komprehensif tentunya dapat mendeteksi 

sejak dini kelainan-kelainan dan risiko yang mungkin timbul selama kehamilan, 

sehingga dapat dicarikan solusi yang tepat untuk mengatasi masalah tersebut. Hal 

ini juga berdampak pada perkembangan janin dan kesehatan ibu, dan yang lebih 

parahnya lagi tidak diketahuinya bila terjadi penyakit atau komplikasi yang 

dialami ibu. Hal ini akan berakibat fatal yang kematian ibu atau dan bayi. 

(Rahmayanti, 2016) 

Deteksi saat pemeriksaan kehamilan atau antenatal care (ANC) sangat 

membantu persiapan pengendalian resiko dan saat ini sudah ada standar yang 

telah diterima secara internasional untuk jumlah kunjungan pelayanan antenatal 

care (ANC) minimal dan apa yang harus dilakukan dalam kunjungan tersebut, 

tetapi efektivitas pelayanan antenatal care (ANC) menunjukkan perlu adanya 

strategi baru untuk asuhan antenatal karena ketidakpatuhan dalam pemeriksaan 

kehamilan dapat menyebabkan tidak diketahuinya berbagai komplikasi ibu yang 

dapat mempengaruhi kehamilan, persalinan, nifas maupun bayi yang dilahirkan. 

(Rosmiyati, 2016) 

Menurut standar World Health Organization (WHO), seorang ibu hamil 

mendapatkan pelayanan atau kunjungan antenatal care (ANC) minimal 4 kali 

selama kehamilannya, yaitu minimal 1 kali pada trimester pertama, minimal 1 kali 

pada trimester kedua dan minimal 2 kali pada tri  mester ketiga untuk memantau 

keadaan ibu dan janin secara seksama sehingga dapat mendeteksi secara dini dan 

dapat memberikan intervensi secara tepat. (WHO, 2007) 

Ibu hamil tinggal di perkotaan cenderung lebih tinggi memiliki kunjungan 

pemeriksaan kehamilan 4 kali atau lebih dibandingkan dengan wanita yang 
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tinggal di pedesaan. Ibu hamil yang tinggal di pedesaan biasanya 

memperhitungkan biaya yang mereka keluarkan dalam memanfaatkan layanan 

antenatal, karena mayoritas tidak bekerja dan hanya mengandalkan pendapatan 

keluarga yang sebagian besar masyarakat pedesaan hanya bekerja di bidang 

pertanian dengan pendapatan yang tidak terlalu besar sehingga lebih 

mementingkan untuk kebutuhan sehari-hari. (Ristrini, 2005). Kendala dalam 

mengakses fasilitas kesehatan juga menjadi alasan dalam memanfaatkan layanan 

antenatal. Pendidikan yang rendah menyebabkan kesadaran, status kehidupan 

sosial dan ekonomi pun rendah, yang akhirnya berdampak pada perilaku 

kesehatan menjadi rendah terutama kesadaran pentingnya pemeriksaan kehamilan. 

(Widyastuti, 2017) 

Kunjungan Antenatal Care yang rendah di pedesaan dipengaruhi oleh 

beberapa faktor. Berdasarkan analisis data Survey Demografi Kesehatan 

Indonesia (SDKI) tahun 2002/2003, 2007 dan 2012 menyimpulkan faktor sosial 

demografi memberikan pengaruh yang cukup signifikan dalam memanfaatkan 

layanan antenatal care di daerah pedesaan, bahkan terjadi penurunan kunjungan 

antenatal care dari 20% tahun 2002/2003 menjadi 19% pada tahun 2007 dan 17% 

pada tahun 2012. Adapun faktor yang sangat berpengaruh adalah pendidikan ibu, 

tingkat kesejahteraan keluarga yang rendah dan faktor jarak masih menjadi 

masalah umum bagi ibu dalam mengakses pelayanan kesehatan. (Titaley, 2010) 

Menurut penelitian Sari (2015) yang menyebutkan bahwa pendidikan dan 

paritas merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kunjungan antenatal care. 

Adapun menurut Sari K (2017) hal-hal yang merupakan faktor kunjungan 

antenatal care dari komponen predisposisi yaitu usia ibu dan jarak kehamilan atau 

interval kelahiran, dari komponen enabling (pendorong) yang berpengaruh 

terhadap kunjungan antenatal care adalah pekerjaan dan pengeluaran sedangkan 

komponen need (kebutuhan) yang cukup berpengaruh adalah kesehatan selama 

kehamilan atau komplikasi selama kehamilan.  

Berdasarkan pemaparan diatas, maka peneliti ingin meneliti suatu 

permasalahan dengan judul “Determinan Kunjungan Antenatal Care di Pedesaan 

Indonesia (Analisis Data Indonesian Family Life Survey Tahun 2014)”. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Kunjungan Antenatal Care (ANC) masih memperlihatkan perkembangan 

yang lambat. Hal ini dibuktikan dengan terjadinya penurunan kunjungan 

Antenatal Care (ANC) di pedesaan dari 20% menjadi 19% dan turun menjadi 

17% serta terjadi kesenjangan yang mencolok berdasarkan geografis antara kota 

(76,2%) dan desa (55,7%). Kematian ibu merupakan salah satu masalah kesehatan 

yang terus menjadi perhatian. Tingginya angka kematian ibu (AKI) dapat dicegah 

melalui pelayanan antenatal care (ANC) yang mampu mendeteksi dan menangani 

kasus resiko tinggi secara memadai, menciptakan kondisi yang sehat bagi ibu 

selama kehamilan dan memberi manfaat dengan ditemukannya berbagai kelainan 

yang menyertai kehamilan secara dini sehingga dapat diperhitungkan dan 

dipersiapkan langkah-langkah dalam pertolongan persalinannya. Adapun rumusan 

masalah dalam penelitian ini yaitu “Faktor-faktor yang mempengaruhi kunjungan 

antenatal care (ANC) di pedesaan Indonesia (analisis lanjut data IFLS 2014)?”. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Menganalisis hubungan faktor-faktor yang mempengaruhi kunjungan 

antenatal care (ANC) di pedesaan Indonesia pada data IFLS 2014. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden meliputi kejadian 

kunjungan antenatal care (ANC), umur, paritas, jarak kehamilan, 

pendidikan, status pekerjaan, pendapatan, kepemilikan asuransi kesehatan, 

riwayat abortus dan komplikasi kehamilan pada data IFLS 2014. 

b. Menganalisis hubungan umur dengan kunjungan antenatal care (ANC) di 

Pedesaan Indonesia pada data IFLS 2014. 

c. Menganalisis hubungan paritas dengan kunjungan antenatal care (ANC) 

di Pedesaan Indonesia pada data IFLS 2014. 

d. Menganalisis hubungan jarak kehamilan dengan kunjungan antenatal care 

(ANC) di Pedesaan Indonesia pada data IFLS 2014. 
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e. Menganalisis hubungan pendidikan dengan kunjungan antenatal care 

(ANC) di Pedesaan Indonesia pada data IFLS 2014. 

f. Menganalisis hubungan status pekerjaan dengan kunjungan antenatal care 

(ANC) di Pedesaan Indonesia pada data IFLS 2014. 

g. Menganalisis hubungan pendapatan dengan kunjungan antenatal care 

(ANC) di Pedesaan Indonesia pada data IFLS 2014. 

h. Menganalisis hubungan kepemilikan asuransi kesehatan dengan kunjungan 

antenatal care (ANC) di Pedesaan Indonesia pada data IFLS 2014. 

i. Menganalisis hubungan riwayat abortus dengan kunjungan antenatal care 

(ANC) di Pedesaan Indonesia pada data IFLS 2014. 

j. Menganalisis hubungan komplikasi kehamilan dengan kunjungan 

antenatal care (ANC) di Pedesaan Indonesia pada data IFLS 2014. 

k. Menganalisis faktor yang paling dominan berpengaruh terhadap kunjungan 

antenatal care (ANC) di Pedesaan Indonesia pada data IFLS 2014. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil dari penelitian ini diharapkan bermanfaat sebagai bahan tambahan 

referensi dan rujukan bagi penelitian tentang kesehatan masyarakat terutama 

mengenai faktor -faktor yang mempengaruhi kunjungan antenatal care (ANC) di 

pedesaan Indonesia. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

a. Bagi Institusi Kesehatan 

Penelitian ini dapat digunakan untuk melihat gambaran kunjungan 

antenatal care (ANC) di pedesaan Indonesia berdasarkan faktor-faktor yang 

mempengaruhinya serta dapat digunakan sebagai referensi dalam menyusun 

langkah intervensi yang efektif dan efisien dalam hal penanggulangan untuk 

meningkatkan partisipasi masyarakat. 

b. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini dapat memberikan informasi bagi civitas akademika dalam 

hal kunjungan antenatal care (ANC) di pedesaan Indonesia berdasarkan faktor-
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faktor yang mempengaruhinya sehingga dapat menambah wawasan bagi 

mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Sriwijaya. 

c. Bagi Peneliti 

Penelitian ini dapat digunakan oleh peneliti selanjutnya sebagai bahan 

tambahan penelitian terutama mengenai kunjungan antenatal care (ANC) di 

pedesaan Indonesia berdasarkan faktor-faktor yang mempengaruhinya. 

d. Bagi Masyarakat 

 Penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat terkait 

faktor-faktor yang mempengaruhi kunjungan antenatal care (ANC) sehingga 

dapat meningkatkan wawasan dan kesadaran masyarakat untuk melakukan 

kunjungan antenatal care (ANC).  

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di 13 provinsi dari 26 Provinsi yang berada di 

Indonesia pada tahun 1993, yaitu Kalimanatan Selatan, Sulawesi Selatan, Nusa 

Tenggara Barat, Sumatera Selatan, Jawa Timur, Jakarta Timur, Jakarta, Jawa 

Barat, Jawa Tengah, Yogyakarta, Bali, Sumatera Utara, Sumatera Barat dan 

Lampung, beserta daerah (provinsi) pemekarannya. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data sekunder Indonesia Family Life Survey 

(IFLS) yang telah diambil pada September 2014 sampai Maret 2015. Sedangkan 

pengolahan data sekunder dilakukan pada bulan Februari-Maret 2018. 

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang faktor-faktor yang mempengaruhi kunjungan 

antenatal care (seperti umur, paritas, jarak kehamilan, pendidikan, status 

pekerjaan, pendapatan, kepemilikan asuransi kesehatan, riwayat abortus dan 

komplikasi kehamilandi pedesaan Indonesia berdasarkan data sekunder IFLS 

2014. 
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