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ABSTRAK

Di tahun 2017 Indonesia mendapatkan urutan ketiga tertinggi untuk rasio Angka
Kematian Ibu (AKI) dengan kasus 177 kematian per-100 ribu kelahiran.
Sedangkan di Filipina, AKI tahun 2017 adalah 121 per-100.000 kelahiran hidup.
Penelitian bertujuan melihat adakah hubungan faktor demografi dan sosial-
ekonomi dengan pemanfaatan layanan antenatal care. Penelitian kuantitatif
dengan desain cross-sectional. Populasi dan sampel penelitian merupakan wanita
usia subur berusia 15 — 49 tahun. Pengambilan sampel menggunakan sampling
dua tahap berstrata (multistage random sampling). Besar sampel di Indonesia
mencapai 14.617 sedangkan Filipina 7.355. Analisis data menggunakan analisis
univariat, bivariat, dan multivariat. Hasil penelitian menunjukkan bahwa WUS
yang melakukan kunjungan ANC lengkap di Indonesia sebesar 91,4% dan di
Filipina sebesar 87,1%. Hasil bivariat menunjukkan variabel umur, pendidikan
ibu, paritas, paparan media TV & internet, status ekonomi, pendidikan suami
berhubungan dengan pemanfaatan layanan antenatal di Indonesia dan Filipina.
Hasil pemodelan akhir menunjukkan variabel paling dominan di Indonesia adalah
pendidikan ibu. Sedangkan Filipina yang paling dominan adalah pendidikan
suami. Dapat disimpulkan bahwa wanita usia subur yang melakukan kunjungan
ANC lengkap disebabkan oleh faktor prediposisi, faktor pendukung serta faktor
penguat. Saran penelitian ini sebaiknya memperbaiki budaya hubungan seksual
pranikah, perlahan meninggalkan budaya patriarki, memperbaiki kualitas fasilitas
kesehatan, membuat sistem pendataan masyarakat yang lebih akurat.

Kata Kunci : Antenatal Care; Indonesia; Filipina;
Kepustakaan : (1980 — 2024)
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ABSTRACT

In 2017, Indonesia ranked third highest for the Maternal Mortality Rate (MMR)
with 177 deaths per 100,000 live births. Meanwhile, in the Philippines, the 2017
MMR was 121 per 100,000 live births. The study aims to see whether there is a
relationship between demographic and socio-economic factors with the utilization
of antenatal care services. Quantitative research with a cross-sectional design.
The population and sample of the study were women of childbearing age aged 15-
49 years. Sampling used two-stage stratified sampling (multistage random
sampling). The sample size in Indonesia reached 14,617 while in the Philippines
7,355. Data analysis used univariate, bivariate, and multivariate analysis. The
results showed that WUS who made complete ANC visits in Indonesia were 91.4%
and in the Philippines 87.1%. The bivariate results showed that the variables of
age, maternal education, parity, exposure to TV & internet media, economic
status, husband's education were related to the utilization of antenatal services in
Indonesia and the Philippines. The final modeling results show that the most
dominant variable in Indonesia is mother's education. While the most dominant in
the Philippines is husband's education. It can be concluded that women of
childbearing age who make complete ANC visits are caused by predisposing
factors, supporting factors and reinforcing factors. The suggestion of this study is
to improve the culture of premarital sexual relations, slowly leave the patriarchal
culture, improve the quality of health facilities, create a more accurate community
data collection system.
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Wanita Usia Subur (WUS) adalah wanita dengan usia reproduktif dimulai
saat wanita mendapatkan haid pertama kali hingga masa akhir haidnya
(menopause), vaitu diantara usia 15 — 49 tahun. Pada usia tersebut wanita
memiliki kecenderungan untuk berpotensi mengalami kehamilan. Usia dapat
mempengaruhi wanita yang berkeinginan menikah. Pernikahan yang terjadi pada
wanita usia dini merupakan pernikahan yang belum memiliki persiapan dan
pendewasaan yang baik. Sehingga hal tersebut dapat menjadi sebuah
kekhawatiran karena dapat membahayakan kesehatan (Hanifah & Stefani, 2022).
Usia terbaik untuk merencanakan kehamilan diantara 20 — 35 tahun dengan
melihat resiko komplikasi terendah saat kehamilan. Di usia subur, organ
reproduksi wanita telah mendapat kemampuan untuk mengandung serta
melahirkan. Sedangkan wanita yang berusia lebih dari 35 tahun akan mengalami
penurunan kesuburan di awali dengan penurunan kualitas sel telur (Anggraini,
2018).

Kesehatan ibu merupakan bagian dari kesehatan seorang perempuan yang
dimulai pada saat kehamilan, persalinan dan pasca persalinan. Angka Kematian
Ibu dapat mencerminkan derajat kesehatan ibu pada suatu wilayah tertentu
(Amelia & Rostyaningsih, 2019). Kematian ibu menurut Organisasi Kesehatan
Dunia (WHO), adalah kematian seorang perempuan pada waktu kehamilan atau
setelah masa akhir kehamilan (42 hari). Definisi tersebut digunakan untuk
memperbandingkan kematian ibu secara global (MacDorman et al., 2017).
Kematian maternal global tahun 2020, diperkirakan mencapai 287.000
perempuan. Angka tersebut sama dengan 800 kematian maternal per-hari. Dengan
perkiraan 1 kematian maternal dapat terjadi setiap dua menit. Di tingkat global
tahun 2020, resiko kematian ibu pada wanita berusia 15 tahun mencapai 1 dari
120 kematian (Trends in Maternal Mortality 2000 to 2020, 2023). Sekitar 33-50%
penyebab kematian ibu memiliki hubungan terkait pelayanan kesehatan yang
rendah (Thamrin et al., 2023)
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Angka Kematian Ibu di Indonesia dan Filipina masih belum mencapai
target Sustainable Development Goals (SDGs) yang mempunyai target penurunan
Angka Kematian Ibu, kurang dari 70 per-100.000 kelahiran hidup pada tahun
2030 secara global. SDGs diumumkan pada tahun 2015 dan mulai dijalankan pada
tahun 2016. Dari 17 SDGs yang berlaku dan memiliki hubungan dengan
kesehatan, target penurunan Angka Kematian Ibu termasuk pada tujuan ke 3
SDGs yaitu kehidupan sehat dan sejahtera. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
mengumumkan strategi mengakhiri AKI melalui langkah pencegahan (EPMM).
Dengan indikator peningkatan cakupan kesehatan ibu berkualitas dan peningkatan
kemampuan ibu dalam pengambilan keputusan tentang kesehatan diri sendiri
(Bappenas, 2021) (Trends in Maternal Mortality 2000 to 2020, 2023).

Di tahun 2017 Indonesia mendapatkan urutan ketiga tertinggi untuk rasio
Angka Kematian Ibu (AKI) dengan kasus 177 kematian per-100.000 kelahiran
(Nurhayati & Dety Mulyanti, 2023). Sedangkan di Filipina, Angka Kematian Ibu
pada tahun 2017 adalah 121 per-100.000 kelahiran hidup. Indonesia merupakan
negara dengan wilayah sebesar 1,905 juta km2 dan jumlah penduduk sebesar
264,5 juta (2017) dan persebaran penduduk tertinggi ada di pulau Jawa. Indonesia
menempati urutan keempat sebagai populasi terbanyak di dunia. Filipina
merupakan negara dengan wilayah sebesar 300.000 km? dan jumlah penduduk
sebesar 106,7 juta (2017) dan persebaran penduduk tertinggi ada di Manila.
Filipina telah mendapatkan peringkat 13 untuk populasi terbanyak di dunia. Jika
dilihat dari jumlah penduduk di negara Filipina dapat dikatakan memiliki AKI
yang tergolong tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa Indonesia dan Filipina belum
bisa mencapai target dari SDGs.

Indonesia dan Filipina merupakan negara berkembang yang mendominasi
ASEAN (Association of Southeast Asian Nations). Hasil Survei Kesehatan
Demografi di tahun 2017 menunjukkan ketersediaan data negara-negara dalam
lingkup ASEAN, hanya tersedia untuk negara Indonesia dan Filipina. Kedua
negara tersebut dijuluki sebagai negara agraris, dengan kekayaan Sumber Daya
Alam melimpah (Febryani, 2017). Berdasarkan pendapatan negara Indonesia dan
Filipina perkapita, maka negara tersebut termasuk dalam golongan lower middle
income countries. Meskipun mempunyai pendapatan yang rendah, negara



berkembang mempunyai pertumbuhan ekonomi lebih tinggi dibanding negara
maju dikarenakan belum mencapai full employment. Proses negara berkembang
dalam mencapai ketertinggalan dari negara maju dijuluki dengan proses
konvergensi pertumbuhan ekonomi dengan perekonomian yang bergerak dalam
arah yang sama (Siahaan et al., 2023).

Secara geografis negara-negara yang berada di kawasan Asia Tenggara
terletak di antara dua benua, yaitu benua Asia dan benua Australia dan juga di
antara dua samudra, yaitu Samudera Pasifik dan Samudera Hindia. Indonesia dan
Filipina adalah negara yang didominasi daerah laut mencapai 70 % dari negara
tersebut. Filipina rentan terhadap bencana alam seperti badai dan banjir,
dikarenakan kondisi geografisnya tersebut (Wardani, 2014). Hampir semua negara
di Asia Tenggara beriklim tropis, termasuk negara Indonesia dan Filipina.
Indonesia memiliki frekuensi curah hujan dan suhu permukaan laut yang
tergolong tinggi (Rahayu et al., 2018). Akan tetapi, di Filipina cenderung panas
dengan temperatur yang tinggi juga kurang berawan. Mayoritas penduduk di
Filipina beragama Katolik mencapai 85,8%, dengaan minoritas Islam hanya
sebesar 4% dari keseluruhan penduduk (Hasaruddin, 2019). Sedangkan mayoritas
agama di Indonesia dipegang oleh agama Islam dengan 87% lebih penduduk yang
memeluk agama tersebut, untuk katolik hanya sebagai minoritas sebesar 3% dari
penduduk Indonesia.

Masyarakat yang tinggal di pedesaan Indonesia dan Filipina lebih sulit
untuk mendapatkan layanan kesehatan. Hal tersebut karena pengaruh dari fasilitas
kesehatan yang jarang ditemui di daerah pedesaan. Masyarakat dapat melalui
perjalanan yang panjang untuk mengunjungi fasilitas kesehatan terdekat (Flores et
al., 2021). Rata-rata masyarakat pedesaan mengandalkan sektor pertanian untuk
sumber pendapatan. Pendapatan yang tidak menentu menjadi alasan masyarakat
tidak mengunjungi fasilitas kesehatan terdekat. Maka dari itu pemanfaatan
layanan kesehatan di pedesaan masih sangat sulit diterapkan dibandingkan di
daerah perkotaan (Adnan et al., 2023).

Indonesia dan Filipina mengusung sistem Jaminan Kesehatan yang sama
dikarenakan kedua negara tersebut merupakan negara kepulauan. Akan tetapi, di
Filipina telah lebih dulu menerapkan Sistem Jaminan Kesehatan Semesta
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dikarenakan hal tersebut sistemnya telah mengalami perubahan dan
pengembangan dari sebelumnya. Sistem Pelayanan Kesehatan kedua negara
tersebut menganut dual sektor kesehatan, yaitu sektor umum dan sektor swasta.
Sektor umum akan mendapatkan bantuan biaya layanan kesehatan (PBI) yang
disalurkan melalui sistem perpajakan negara dan terdapat juga Peserta Non
Penerima Bantuan Iluran (Non PBI) dana didapatkan melalui iuran rutin
masyarakat. Sedangkan sektor swasta mengandalkan dana dari penyedia layanan
kesehatan berupa profit atau nirlaba (Dwi Putra & Chalik Sjaaf, 2022).

Kematian ibu menjadi permasalahan besar di kedua negara berkembang
tersebut dan mendapatkan perhatian yang khusus dari Perserikatan Bangsa-
Bangsa (PBB) (Djogo & Rowena, 2020) (Nurhidajat & Kusumawati, 2018).
Faktor yang perlu diperhatikan dalam menurunkan Angka Kematian lbu (AKI)
yaitu kualitas pelayanan kesehatan dan pemenuhan kebutuhan layanan kesehatan
(World Health Organization, 2015). Cakupan kunjungan antenatal care dapat
menunjukkan hubungan dengan rendahnya angka kematian maternal (Merdad &
Ali, 2018). Artinya, layanan antenatal dapat menjadi strategi yang aman dalam
penurunan angka kematian ibu (Sageer et al., 2019).

Upaya penanggulangan AKI tersebut, dapat melalui program pemanfaatan
ketersediaan layanan antenatal (Kifle et al., 2017). Menurut WHO, berbagai
penelitian terkait ANC menunjukkan bahwa keberhasilan ANC memiliki dampak
signifikan. Termasuk menyelamatkan nyawa atau menurunkan Angka Kematian
Ibu (AKI). Pada program ANC, ditetapkan bahwa pemeriksaan ibu dilakukan
minimal 4 kali kunjungan menurut rekomendasi WHO tahun 2001. Pada masa
trimester pertama dilakukan minimal satu kali kunjungan, masa trimester kedua
dilakukan minimal satu kali kunjungan, dan yang terakhir dilakukan minimal
sebanyak 2 kali kunjungan pemeriksaan ibu pada trimester ketiga. Dalam masa
pemeriksaan tersebut, dapat melihat gangguan yang didapatkan ibu pada masa
kehamilan, sehingga dapat dilakukan perawatan sedini mungkin untuk mencegah
bertambah parahnya kesakitan (Kemenkes RI, 2014).

Perawatan tersebut dilakukan dengan standar pelayanan antenatal minimal
harus mencakup layanan 10T menurut PerMenKes No. 97 tahun 2014 vyaitu

timbang berat & ukur tinggi badan, ukur tekanan darah, Ukur lingkar lengan atas



(LILA), ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri), menentukan presentasi dan
denyut jantung janin (DJJ), imunisasi Tetanus Toxoid (TT), pemberian TTD dan
tablet zat besi, melakukan tes laboratorium (Pemeriksaan golongan darah, kadar
Hb, urin, kadar gula darah, malaria, sifilis, HIV, BTA), Penanganan kasus (bila
terjadi komplikasi) dengan wewenang, Konseling bersama tenaga medis (edukasi
terkait kesehatan wanita). Dengan memanfaatkan pelayanan tersebut, kesehatan
wanita dan janinnya dapat lebih terjamin.

Pemeriksaan yang didapatkan dari layanan antenatal bukan hanya
menyediakan pemeriksaan kesehatan. Akan tetapi, ANC juga menjadi peluang
yang menguntungkan untuk dapat menyampaikan edukasi untuk promotif
preventif bidang kesehatan pada ibu hamil. Dukungan yang didapat pemanfaatan
layanan antenatal, juga bisa meningkatkan kualitas hidup dan kualitas perawatan
kesehatan seseorang. Pengalaman yang didapatkan ibu secara positif selama
program ANC berlangsung, dapat menjadi pondasi untuk mensejahterahkan
kesehatan ibu (World Health Organization, 2016). Angka Kematian lbu (AKIl),
dapat dijadikan patokan untuk menggambarkan suatu pencapaian dari berbagai
program upaya kesehatan ibu dan dapat menjadi indikator dalam penilaian
kesehjateraan kesehatan masyarakat (Lestari, 2020) (Crear-Perry et al., 2021).

Proporsi pemanfaatan layanan antenatal K4 yang dilakukan wanita hamil
dengan usia 15 — 49 tahun di Indonesia mengalami penurunan sedangkan Filipina
mengalami peningkatan. Penurunan Indonesia di tahun 2013 hingga 2017, pada
tahun 2013 proporsi pemanfaatan layanan antenatal oleh WUS sebesar 83,5 %,
kemudian di tahun 2017 menjadi 77,4 %. Sedangkan Filipina mengalami
peningkatan yang tidak terlalu signifikan vyaitu di tahun 2013 proporsi
pemanfaatan layanan antenatal oleh WUS sebesar 84,3 %, dan di tahun 2017
meningkat hingga 86,5 % (World Bank Cross-sector Indicators). Sehingga
penurunan yang terjadi di Indonesia mencapai 6,1 % dan peningkatan di Filipina
mencapai 2,2 %. Berdasarkan perbedaan persentase proporsi kunjungan antenatal
kedua negara tersebut, peneliti akan membandingkan kedua negara tersebut.

Melihat penurunan proporsi kunjungan antenatal yang terjadi di Indonesia
dapat membahayakan kesehatan masyarakat. Sedangkan peningkatan proporsi
yang terjadi di Filipina dapat dijadikan gambaran dalam membantu memperbaiki
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kesehatan masyarakat di Indonesia. Proporsi kunjungan antenatal sendiri memiliki
target percapaian sebesar 95% pada setiap tahun pelaksanaannya (Lestari, 2020).
Dalam meningkatkan proporsi kunjungan pemanfaatan layanan antenatal, perlu
melakukan diagnosis terhadap determinan layanan antenatal pada wanita usia
subur yang berusia 15 — 49 tahun di Indonesia dan Filipina. Diagnostik yang
dilakukan dapat merujuk pada konsep faktor perilaku pemanfaatan layanan
antenatal menurut Lawrence Green (1980), dimana pemanfaatan layanan antenatal
dipengaruhi oleh tiga faktor yaitu faktor predisposi, faktor pendukung, serta faktor
pendorong.

Faktor predisposisi pemanfaatan layanan antenatal yaitu umur ibu,
pendidikan ibu, paritas, status perkawinan, status pekerjaan. Faktor pendukung
pemanfaatan layanan antenatal yaitu tempat tinggal, paparan media TV &
internet, status ekonomi. Serta faktor pendorong pemanfaatan layanan antenatal
yaitu pendidikan suami. Penelitian terdahulu telah membuktikan hubungan faktor
tersebut dengan pemanfaatan layanan antenatal. Penelitian dari (Islam & Masud,
2018) menyatakan bahwa umur ibu, tempat tinggal, pendidikan ibu, paritas,
pendidikan suami, paparan media dan status ekonomi memiliki hubungan
signifikan dengan pemanfaatan layanan antenatal. Semakin tinggi pendidikan ibu,
maka ibu dapat menyesuaikan antara layanan kesehatan dan kebutuhan dengan
mempertimbangkan pengetahuannya. Status ekonomi juga dapat berpengaruh
untuk memilih layanan kesehatan sesuai kemampuan ekonomi rumah tangga.
Paparan media dapat membantu ibu untuk melihat pentingnya layanan antenatal.

Para wanita di perkotaan cenderung lebih besar dalam memanfaatkan
layanan antenatal dibanding wanita dari pedesaan. Paritas rendah lebih sering
melakukan layanan antenatal. Sedangkan status pekerjaan di penelitian Islam &
Masud (2018) tidak memiliki hubungan signifikan dengan pemanfaatan layanan
antenatal. Penelitian lain yang dilakukan (Sserwanja, Nuwabaine, et al., 2022) di
Rwanda menyatakan bahwa umur, tingkat pendidikan, paparan media, paritas,
status perkawinan, status pekerjaan, tempat tinggal, status ekonomi memiliki
hubungan signifikan dengan pemanfaatan layanan antenatal. Wanita yang
memiliki pekerjaan berpeluang kecil mendapatkan layanan antenatal lengkap.
Mayoritas wanita di Indonesia dan Filipina telah memiliki status perkawinan.



Akan tetapi di Filipina perempuan yang tidak menikah cenderung lebik baik
dalam memanfaatkan layanan antenatal dibandingkan perempuan yang menikah.
Berbeda dengan Filipina, di Indonesia perempuan yang tidak menikah cenderung
lebih buruk dalam memanfaatkan layanan antenatal dibandingkan dengan wanita
yang menikah (Sudaryo & Sam, 2022).

Penelitian yang dilakukan (Komuhangi, 2020), tidak dapat menemukan
hubungan signifikan antara umur ibu, status perkawinan, tingkat pendidikan
suami, status pekerjaan, dengan keterlambatan mendapatkan layanan antenatal
pertama. Dapat dikatakan variabel tersebut dinyatakan tidak memiliki peran yang
signifikan terhadap penentuan pencarian dan pemanfaatan layanan antenatal.
Kemudian penelitian yang dilakukan (Tasuib et al., 2021), menyatakan bahwa
variabel paritas tidak berhubungan signifikan dengan perilaku pemanfaatan
layanan antenatal. Penelitian (Susanti, 2015), menyatakan bahwa tempat tinggal
dan juga tingkat pendidikan ibu tidak berhubungan secara signifikan.

Penurunan proporsi yang terjadi di Indonesia dapat menjadi masalah
kesehatan masyarakat. Sedangkan peningkatan proporsi yang terjadi di Filipina
dapat dijadikan contoh untuk peningkatan kesehatan masyarakat di Indonesia.
Semakin sedikit wanita hamil yang sadar melakukan pemanfaatan layanan
antenatal, maka akan semakin banyak wanita hamil yang terancam kesehatan
dirinya serta janinnya dan besar pula kemungkinan terjadinya kematian ibu.
Melihat situasi tersebut, maka dari itu peneliti akan membandingkan kedua negara

tersebut.

1.2. Rumusan Masalah

Proporsi pemanfaatan layanan antenatal yang dilakukan wanita hamil
dengan usia 15 — 49 tahun di Indonesia mengalami penurunan sedangkan Filipina
mengalami peningkatan. Penurunan Indonesia di tahun 2013 hingga 2017, pada
tahun 2013 proporsi pemanfaatan layanan antenatal oleh WUS sebesar 83,5 %,
kemudian di tahun 2017 menjadi 77,4 %. Sedangkan Filipina mengalami
peningkatan yang tidak terlalu signifikan vyaitu di tahun 2013 proporsi
pemanfaatan layanan antenatal oleh WUS sebesar 84,3 %, dan di tahun 2017
meningkat hingga 86,5 % (World Bank Cross-sector Indicators). Sehingga
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penurunan yang terjadi di Indonesia mencapai 6,1 % dan peningkatan di Filipina

mencapai 2,2 %.

1.3. Tujuan Penelitian

Terdapat beberapa tujuan yang ingin dicapai dalam penelitian ini.

Tujuannya sebagai berikut:

1.3.1. Tujuan Umum

Dapat mengetahui determinan pemanfaatan layanan antenatal pada wanita

hamil di Indonesia dan Filipina.
1.3.2. Tujuan Khusus

1.

Dapat mengetahui gambaran proporsi pemanfaatan layanan antenatal pada
wanita hamil di Indonesia dan Filipina.

Dapat mengetahui gambaran faktor predisposisi pemanfaatan layanan
antenatal (umur ibu, pendidikan ibu, paritas, status perkawinan, status
pekerjaan), pada wanita hamil di Indonesia dan Filipina.

Dapat mengetahui gambaran faktor pendukung pemanfaatan layanan
antenatal (tempat tinggal, paparan media TV & Internet, status ekonomi),
pada wanita hamil di Indonesia dan Filipina.

Dapat mengetahui gambaran faktor penguat pemanfaatan layanan
antenatal (pendidikan suami) pada wanita hamil di Indonesia dan Filipina.
Dapat mengetahui hubungan faktor predisposisi (umur ibu, pendidikan
ibu, paritas, status perkawinan, status pekerjaan), dengan pemanfaatan
layanan antenatal pada wanita hamil di Indonesia dan Filipina.

Dapat mengetahui hubungan faktor pendukung (tempat tinggal, paparan
media TV & Internet, status ekonomi), dengan pemanfaatan layanan
antenatal pada wanita hamil di Indonesia dan Filipina.

Dapat mengetahui hubungan faktor penguat (pendidikan suami) dengan
pemanfaatan layanan antenatal pada wanita hamil di Indonesia dan
Filipina.

Dapat mengetahui faktor yang paling berpengaruh dengan pemanfaatan

layanan antenatal pada wanita hamil di Indonesia dan Filipina.



1.4. Manfaat Penelitian
Penelitian dapat bermanfaat untuk instansi kesehatan dan peneliti. Manfaat
— manfaatnya sebagai berikut:

1.4.1. Bagi Institusi Kesehatan
Penelitian diharapkan dapat memberikan informasi tentang gambaran dari

pemanfaatan layanan antenatal di Indonesia dan Filipina disertai dengan faktor
penentunya.

1. Bagi Kementrian Kesehatan RI, penelitian ini dapat dijadikan sebagai
bahan pertimbangan untuk pembuatan rancangan kebijakan maupun
program selanjutnya terhadap kesehatan wanita di Indonesia dan Filipina

2. Bagi Dinas Kesehatan Provinsi/Kota, penelitian ini dapat dijadikan
sebagai bahan pembuatan program kesehatan wanita di wilayah kerjanya
dengan menyesuaikan karakteristik masyarakat sekitarnya.

1.4.2. Bagi Peneliti
Penelitian ini dapat digunakan untuk bahan tambahan referensi tentang

determinan pemanfaatan layanan antenatal pada wanita hamil di Indonesia dan
Filipina. Penelitian ini juga dapat dibuat sebagai bahan rujukan untuk penelitian

selanjutnya.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian

Peneliti akan melakukan penelitian terkait determinan pemanfaatan
layanan antenatal pada wanita hamil di Indonesia dan Filipina. Dengan
penggunaan data sampel Demographic and Health Survey (DHS) 2017.
Determinan pemanfaatan layanan antenatal yang akan diteliti yaitu terdapat tiga
faktor, faktor predisposisi (umur ibu, pendidikan ibu, paritas, status perkawinan,
status pekerjaan), faktor pendukung (tempat tinggal, paparan media TV &
Internet, status ekonomi), serta faktor penguat (pendidikan suami). Penelitian akan
dilaksanakan tahun 2024, dengan populasi penelitian merupakan wanita usia
subur 15 — 49 tahun di Indonesia dan Filipina. Penelitian yang akan dilakukan
adalah penelitian kuantitatif dengan penggunaan desain studi cross-sectional serta

penggunaan data pada penelitian ini didapatkan melalui penggunaan kuesioner.
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