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ABSTRAK

Angka kematian ibu di dunia masih cukup tinggi termasuk di Indonesia. Target
SDGs, yaitu menurunkan angka kematian ibu menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup
pada tahun 2030. Salah satu upaya untuk menurunkan angka kematian ibu ialah
melakukan antenatal care secara teratur selama masa kehamilan. Tujuan penelitian ini
adalah menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi kelengkapan cakupan
antenatal care (K1-K4) di Indonesia. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif
dengan desain studi cross sectional. Data penelitian yang digunakan, yaitu data
sekunder Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018. Sampel penelitian ini
sebanyak 65.929 responden wanita usia 15-49 tahun yang dipilih sesuai kriteria inklusi
dan eksklusi. Data di analisis menggunakan uji statistik regresi logistik. Hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa responden yang melakukan antenatal care lengkap
diantara populasi yang melakukan antenatal care sebesar 75,2%. Hasil analisis
bivariat pada penelitian ini menunjukkan bahwa variabel status pendidikan (p-value
<0,001), status pekerjaan (p-value 0,006), kepemilikan asuransi kesehatan (p-value
<0,001), tempat layanan ANC (p-value <0,001), waktu tempuh ke fasilitas kesehatan
(p-value <0,001), wilayah tempat tinggal (p-value <0,001), riwayat kehamilan (p-
value <0,001), paritas (p-value <0,001), kehamilan yang diinginkan (p-value <0,001),
dan komplikasi kehamilan (p-value <0,001) memiliki hubungan yang signifikan
dengan kelengkapan cakupan antenatal care. Status pendidikan tinggi merupakan
variabel yang paling berpengaruh terhadap kelengkapan cakupan antenatal care di
Indonesia (p-value <0,001) dengan nilai PR 2,023 (95% CI: 1,839-2,225) setelah
dikontrol oleh variabel lainnya. Status pendidikan sangat berpengaruh terhadap
pengetahuan dan perilaku ibu dalam melakukan antenatal care sesuai standar di
fasilitas kesehatan. Diharapkan ibu aktif menambah pengetahuan mengenai kehamilan
melalui konsultasi dengan tenaga kesehatan, mengikuti kelas ibu hamil maupun media
lainnya, serta tenaga kesehatan aktif melakukan sosialisasi untuk meningkatkan
kesadaran masyarakat akan pentingnya melakukan antenatal care di fasilitas
kesehatan.

Kata Kunci: Kehamilan, Wanita, Studi Cross Sectional
Kepustakaan: 65 (1975-2020)
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ABSTRACT

The maternal rate in the world is still quite high, including in Indonesia. The
Sustainable Development Goals target is to reduce the maternal mortality rate to 70
per 100,000 live birth in 2030. One of the efforts to reduce maternal mortality is to
carry out regular antenatal care during pregnancy. The purpose of this study is to
analyse the factors that affect the completeness of antenatal care coverage in Indonesia.
This study was quantitative with design study cross sectional. This study using
secondary data from Basic Health Research 2018. Sample of this study amount 65,929
women who was 15-49 years selected according to criteria of inclusion and exclusion.
Data was analysed using regression logistic statistic. The results of this study showed
respondents who do complete antenatal care among the population who do antenatal
care were 75.2%. The result of bivariate analysis showed that education status (p-value
<0.001), occupation status (p-value 0.006), ownership health insurance (p-value
<0.001), place of ANC services (p-value <0.001), travel time to health facilities (p-
value <0.001), area of residence (p-value <0.001), history of pregnancy (p-value
<0.001), parities (p-value <0.001), desired pregnancy (p-value <0.001) and
complication of pregnancy (p-value <0.001) have a significant association with
completeness of antenatal care coverage. Higher education status is the most dominant
factor associated with completeness of antenatal care coverage in Indonesia (p-value
<0.001) with PR 2.023 (95% CI: 1.839-2.225) after controlled by other factors.
Education status is most important factor of mother’s knowledge and behavior
carrying out antenatal care according to standards in health facilities. A recommend
mothers to be active will increase their knowledge about pregnancy through
consultation with health workers, attending classes for pregnant women and others,
and health workers to be active in conducting socialization to increase public
awareness of importance of conducting antenatal care in health facilities.

Keywords: Pregnancy, Female, Cross Sectional Studies
Literatures: 65 (1975-2020)
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BAB |
PENDAHULUAN

1.1  Latar Belakang

Sustainable Development Goals (SDGs) merupakan program berkelanjutan
dari program Milllenium Development Goals (MDGs). Sustainable Development
Goals (SDGs) memiliki 17 target capaian yang berlaku dari tahun 2016 hingga 2030.
Dari beberapa target tujuan SDGs, salah satunya ialah memastikan kehidupan yang

sehat dan mendukung kesejahteraan seluruh orang di semua usia (WHO, 2016b).

Salah satu indikator untuk menilai derajat kesehatan di suatu negara, yaitu
angka kematian ibu. Pada 2015, angka kematian ibu (AKI) di dunia sebesar 216 per
100.000 kelahiran hidup atau 303.000 kasus (WHO, 2016b). Angka kematian ibu
mengalami penurunan menjadi 211 per 100.000 kelahiran hidup atau 295.000 kasus di
dunia pada tahun 2017. Hal ini menunjukkan AKI telah berkurang sebesar 38% dari
tahun 2000 (WHO, 2020).

Berdasarkan data SUPAS tahun 2015, angka kematian ibu sebesar 305 per
100.000 kelahiran hidup di Indonesia. Namun, belum berhasil mencapai target SDGs
sebesar 70 per 100.000 kelahiran hidup. Data SUPAS 2015 menunjukkan bahwa angka
kematian ibu masih lebih tinggi empat kali lipat dibandingkan dengan target SDGs
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

Pada tahun 2016, angka kematian ibu di Asia Tenggara sebesar 235 per
100.000 kelahiran hidup. Beberapa negara di ASEAN memiliki angka kematian ibu
yang bervariasi. Brunei Darussalam dan Singapura memiliki angka kematian ibu
sebesar terendah, yaitu sebesar 5 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan Indonesia
memiliki angka kematian ibu tertinggi, yaitu sebesar 305 per 100.000 kelahiran hidup.
Laos dan Myanmar memiliki angka kematian ibu sebesar 200 per 100.000 kelahiran
hidup. Angka kematian ibu di Kamboja sebesar 170 per 100.000 kelahiran hidup.
Thailand dan Malaysia memiliki AKI masing-masing sebesar 27 dan 29 per 100.000
kelahiran hidup (The ASEAN Secretariat, 2020).
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Angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi dibandingkan dengan negara
ASEAN lainnya. Berdasarkan data The World Bank tahun 2017, angka kematian ibu
di Indonesia sebesar 177 per 100.000 kelahiran hidup. Di ASEAN, Singapura memiliki
AKI terendah sebesar 8 per 100.000 kelahiran hidup. Negara dengan AKI tertinggi
dimiliki oleh Myanmar, yaitu sebesar 250 per 100.000 kelahiran hidup (WHO et al.,
2019). Sedangkan target SDGs, yaitu menurunkan angka kematian ibu sebesar 70 per
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030 (WHO, 2020).

Angka kematian ibu (AKI) menjadi salah satu indikator untuk menilai
keberhasilan capaian dalam upaya kesehatan ibu. Salah satu upaya untuk menurunkan
angka kematian ibu ialah pelayanan antenatal care (ANC). Antenatal care merupakan
pemeriksaan pada kehamilan yang bertujuan meningkatkan kesehatan ibu hamil, baik
fisik dan mental secara optimal, persiapan dalam menghadapi persalinan dan masa
nifas, persiapan dalam pemberian ASI eksklusif, serta memulihkan kesehatan alat

reproduksi (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2018).

Program antenatal care (ANC) diperkenalkan WHO pada tahun 2002, yang
awalnya dikenal dengan Focussed Antenatal Care (FANC) atau ANC dasar (WHO,
2016a). Model FANC merupakan rekomendasi dari World Health Organization
(WHO) sebagai standar pemeriksaan kehamilan yang frekuensi minimal empat kali
kunjungan selama masa kehamilan dengan kunjungan pertama dilakukan pada
trimester pertama. WHO merancang FANC sebagai kunjungan yang memiliki kualitas

tinggi, intensif, dan sesuai dengan kebutuhan ibu hamil (Nurlaili, 2019).

Pelayanan kesehatan pada ibu hamil harus memenuhi frekuensi minimal setiap
trimester, yaitu minimal satu kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12
minggu), minimal satu kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-24 minggu), dan
minimal dua kali pada trimester ketiga (usia kehamilan 24 minggu sampai menjelang
persalinan). Standar waktu tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan terhadap
ibu hamil dan janin berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan, dan penanganan dini

komplikasi kehamilan (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2019).

Capaian pelayanan kesehatan pada ibu hamil dapat dinilai dari cakupan K1 dan
K4. Data Riskesdas tahun 2018 menunjukkan cakupan K1 sebesar 94,1%, sedangkan

cakupan K4 sebesar 74,1% di Indonesia. Berdasarkan Profil Kesehatan Indonesia

Universitas Sriwijaya



tahun 2019, cakupan pelayanan kesehatan K4 pada ibu hamil tahun 2019 mengalami
peningkatan sebesar 88,54% dibandingkan tahun 2018 sebesar 88,03%. Target
Rencana Strategis (Renstra) Kementerian Kesehatan tahun 2019, yaitu sebesar 80%

(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020).

Berdasarkan laporan (WHO, 2016a), penyebab kesakitan dan kematian pada
ibu hamil, antara lain infeksi HIV dan malaria. Pada tahun 2018, jumlah kematian ibu
di Indonesia sebanyak 4.226 kasus yang mengalami penurunan menjadi 4.226 kasus
di tahun 2019. Tiga penyebab kematian ibu tertinggi, antara lain pendarahan sebanyak
1.280 kasus, hipertensi sebanyak 1.066 kasus dan infeksi sebanyak 207 kasus
(Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2020). Penyebab kematian ibu dapat
dilakukan pencegahan dan penanggulangan dengan pelayanan antenatal care yang

sesuai standar.

Anemia pada ibu hamil dapat meningkatkan risiko kelahiran prematur,
penyakit infeksi, bahkan kematian ibu dan bayi. Anemia dapat terjadi akibat
pendarahan selama kehamilan. Pada kunjungan K1, setiap ibu hamil harus
mendapatkan tablet tambah darah (TTD) minimal 90 tablet selama kehamilan yang
bertujuan untuk mencegah anemia. Pengukuran tekanan darah yang bertujuan untuk
mendeteksi terjadinya hipertensi pada ibu selama kehamilan yang ditunjukkan oleh
tekanan darah > 140/90 mmHg dan preeklampsia. Selanjutnya, infeksi merupakan
salah satu penyebab kematian ibu. Salah satunya infeksi tetanus yang dapat dicegah
dengan imunisasi Tetanus Toksoid (TT) (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia,
2020).

Berdasarkan penelitian yang dilakukan (Tiruaynet and Muchie, 2019) di
Ethiopia menunjukkan bahwa ada hubungan antara pendidikan, etnis, wilayah tempat
tinggal, dan status kekayaan dengan pemanfaatan pelayanan antenatal care (ANC) dan
tidak ada hubungan antara status perkawinan dengan pemanfaatan pelayanan antenatal
care (ANC). Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa wanita yang tidak mendapatkan
pendidikan, tinggal di pedesaan, dan miskin lebih rendah dalam memanfaatkan
pelayanan antenatal care (ANC). Etnis juga sebagai faktor yang mempengaruhi

pemanfaatan pelayanan antenatal care (ANC). Kelompok etnis yang berbeda
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memiliki budaya, nilai, norma, dan kepercayaan berbeda yang dapat mempengaruhi

perilaku dan persepsi dalam pemanfaatan pelayanan antenatal care (ANC).

Penelitian yang dilakukan (Rurangirwa et al., 2017) di Rwanda menunjukkan
bahwa wanita yang usianya lebih tua dan tidak memiliki pasangan yang memiliki
risiko lebih tinggi kurang dari dua kali melakukan kunjungan antenatal care (ANC).
Wanita yang tidak memiliki anggota keluarga atau teman dekat untuk membantu
ketika membutuhkan lebih berisiko tidak melakukan antenatal care (ANC).
Pemanfaatan pelayanan antenatal care (ANC) tidak memiliki hubungan dengan

pendidikan dan asset rumah tangga sebagai proksi untuk status sosial ekonomi.

Penelitian yang dilakukan (Primadona, 2018) di Pedesaan Indonesia dengan
menggunakan data sekunder Indonesian Family Life Survey (IFLS) 2014
menunjukkan bahwa ada tujuh variabel yang berhubungan dengan kunjungan
antenatal care (ANC), yaitu paritas, jarak kehamilan, status pekerjaan, pendapatan,
kepemilikan asuransi kesehatan, riwayat abortus, dan komplikasi kehamilan.
Sedangkan variabel umur dan pendidikan tidak ada hubungan dengan kunjungan
antenatal care (ANC). Faktor yang paling dominan terhadap kunjungan antenatal care
(ANC) adalah pendapatan.

Penelitian di Indonesia telah banyak mengeksplorasi mengenai faktor-faktor
yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan antenatal care. Antenatal care
merupakan pelayanan yang dilakukan untuk menjamin kesehatan dan keselamatan ibu
dan bayi. Beberapa studi pun telah mengeksplorasi faktor-faktor yang mempengaruhi
pemanfaatan pelayan antenatal care, baik nasional maupun internasional dengan
pendekatan cross sectional, seperti studi (Tiruaynet and Muchie, 2019), (Rurangirwa
et al., 2017), dan (Primadona, 2018). Masalah kesehatan ibu berkaitan dengan
pemanfaatan pelayanan antenatal care selama masa kehamilan. Oleh karena itu,
peneliti tertarik untuk meneliti faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan
pelayanan antenatal care di Indonesia menggunakan data Riskesdas tahun 2018
dengan judul “Kelengkapan Cakupan Antenatal Care (K1-K4) di Indonesia (Analisis
Data Riskesdas 2018)”.
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1.2 Rumusan Masalah

Angka kematian ibu (AKI) di Indonesia masih cenderung tinggi. Banyak faktor
yang menjadi penyebab kematian pada ibu. Hal ini dapat dicegah dengan melakukan
antenatal care di fasilitas kesehatan. Antenatal care adalah pelayanan pemeriksaan
kehamilan pada ibu hamil yang frekuensi minimal pemeriksaan empat kali, yaitu satu
kali pada trimester pertama, satu kali pada trimester kedua, dan dua kali pada trimester
ketiga. Pelayanan antenatal care berguna untuk meningkatkan kesehatan ibu hamil
secara optimal, baik secara fisik dan mental selama kehamilan, persiapan dalam
menghadapi persalinan dan masa nifas, persiapan dalam pemberian ASI eksklusif,
serta pemulihan kesehatan alat reproduksi pasca persalinan. Oleh karena itu, peneliti
ingin mengetahui faktor yang paling berpengaruh terhadap kelengkapan cakupan

antenatal care (K1-K4) di Indonesia.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Tujuan penelitian ini adalah menganalisis faktor-faktor yang mempengaruhi

kelengkapan cakupan antenatal care (K1-K4) di Indonesia.

1.3.2 Tujuan Khusus

Tujuan khusus dari penelitian ini adalah sebagai berikut.

1. Mendeskripsikan distribusi frekuensi responden, meliputi kelengkapan
cakupan antenatal care, status pendidikan, status pekerjaan, kepemilikan
asuransi kesehatan, tempat layanan ANC, waktu tempuh ke fasilitas kesehatan,
wilayah tempat tinggal, riwayat kehamilan, paritas, riwayat abortus, kehamilan
kembar, kehamilan yang diinginkan, dan komplikasi kehamilan.

2. Menganalisis hubungan antara status pendidikan dengan kelengkapan cakupan
antenatal care di Indonesia.

3. Menganalisis hubungan antara status pekerjaan dengan kelengkapan cakupan
antenatal care di Indonesia.

4. Menganalisis hubungan antara kepemilikan asuransi kesehatan dengan

kelengkapan cakupan antenatal care di Indonesia.
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10.

11.

12.

13.

14.

1.4
14.1

Menganalisis hubungan antara tempat layanan ANC dengan kelengkapan
cakupan antenatal care di Indonesia.

Menganalisis hubungan antara waktu tempuh ke fasilitas kesehatan dengan
kelengkapan cakupan antenatal care di Indonesia.

Menganalisis hubungan antara wilayah tempat tinggal dengan kelengkapan
cakupan antenatal care di Indonesia.

Menganalisis hubungan antara riwayat kehamilan dengan kelengkapan
cakupan antenatal care di Indonesia.

Menganalisis hubungan antara paritas dengan kelengkapan cakupan antenatal
care di Indonesia.

Menganalisis hubungan antara riwayat abortus dengan kelengkapan cakupan
antenatal care di Indonesia.

Menganalisis hubungan antara kehamilan kembar dengan kelengkapan
cakupan antenatal care di Indonesia.

Menganalisis hubungan antara kehamilan yang diinginkan dengan
kelengkapan cakupan antenatal care di Indonesia.

Menganalisis hubungan antara komplikasi kehamilan dengan kelengkapan
cakupan antenatal care di Indonesia.

Menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap kelengkapan cakupan

antenatal care di Indonesia.

Manfaat Penelitian

Bagi Penulis

Penelitian ini sebagai wadah untuk mengaplikasikan ilmu yang telah diperoleh

selama perkuliahan, serta menambah pengetahuan mengenai determinan pemanfaatan

pelayanan antenatal care di Indonesia.

1.4.2

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan informasi bagi civitas akademika

terkait kelengkapan cakupan antenatal care (K1-K4) di Indonesia, sehingga dapat

menambah pengetahuan mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat.
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1.4.3 Bagi Pemerintah

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi dan masukan mengenai
kelengkapan cakupan antenatal care di Indonesia, sehingga dapat dijadikan bahan
evaluasi dalam meningkatkan derajat kesehatan ibu, khususnya dalam pelayanan

antenatal care.

1.4.4 Bagi Masyarakat
Hasil penelitian ini dapat memberikan informasi kepada masyarakat mengenai
kelengkapan cakupan antenatal care di Indonesia, sehingga meningkatkan kesadaran

pentingnya pemeriksaan kehamilan.

1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lingkup Lokasi

Penelitian ini menggunakan data sekunder, yaitu Riset Kesehatan Dasar 2018
yang melakukan survei di 416 kabupaten dan 98 kota yang berada di 34 provinsi di

Indonesia.

1.5.2 Lingkup Materi
Penelitian ini membahas tentang kelengkapan cakupan antenatal care di

Indonesia.

1.5.3 Lingkup Waktu

Data yang digunakan pada penelitian ini, yaitu data sekunder Riset Kesehatan
Dasar tahun 2018. Sedangkan untuk analisis data Riskesdas pada penelitian ini
dilakukan pada bulan April 2021.
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