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ABSTRACT

Background: AKl is an indicator to determine the health status
in a country. The maternal mortality ratio in Indonesia was
228/100.000 live births in 2008 to 220/100.000 live births in
2010 and there was an increase to 359/100.000 live births in
2013, while the MDGs target for 2015 was 102 per 100.000 live
births. In Indonesia, the main causes of maternal death are
bleeding, hypertension and infection. Antenatal care has been
proven effective in early detection of conditions that cause
maternal death. social approaches also need to be considered
as indirect causes such as socio-demographic factors,
unavailability of birth attendants, costs. In public health
sciences, the social approach is a social determinant of health.
The use of Antenatal Care is not optimal due to the limited
support of the health system and the influence of socio-
economic conditions and the rural environment.

Purpose: To identify determinants of antenatal care visits in
rural areas in Indonesia based on data analysis of Riskesdas
2013.

Methods: This type of research is quantitative using data from
the 2013 Basic Health Research. Respondents in this study
were mothers who had been pregnant and gave birth during the
period of January 1* 2010 to 2013 aged 10-59 years and live in
rural Indonesia.

Results: After a statistical test was carried out, the antenatal
care visits in rural Indonesia were 90.41%. The factors that most
influenced antenatal care visits in rural areas were information
on knowledge of the availability of midwives for practice (P-
value = 0.001, OR =2.01) and information on knowledge of the
availability of posyandu (P-value =0.001, OR=1.93).
Conclusion: Antenatal care visits in rural Indonesia are still
quite high. There is a relationship between individual factors and
health system factors on antenatal care visits in rural areas.
Individual factors cannot stand alone without health system
factors. Health system factors are more important than
individual factors. There needs to be an increase in the quality
and quantity of information for health cadres and the community
about the importance of antenatal care visits.

Keywords: antenatal care, individual factors, health system
factors, rural areas of Indonesia

ABSTRAK

Latar Belakang: AKI merupakan indikator untuk mengetahui
derajat kesehatan di suatu Negara. Rasio kematian ibu di
Indonesia adalah 228/100.000 kelahiran hidup pada tahun
2008 menjadi 220/100.000 kelahiran hidup di tahun 2010 dan
terjadi peningkatan menjadi 359/100.000 kelahiran hidup pada
tahun 2013, sedangkan targer MDGs tahun 2015 adalah 102
per 100.000 kelahiran hidup. Di Indonesia penyebab utama
kematian ibu yaitu pendarahan, hipertensi dan infeksi.
Antenatal care terbukti efektif dalam mendeteksi dini kondisi
yang menyebabkan kematian ibu. pendekatan sosial juga perlu
di pertimbangkan sebagai penyebab tidak langsung seperti
faktor sosial demografis, tidak tersedianya penolong
persalinan, biaya. Dalam ilmu kesehatan masyarakat,
pendekatan sosial adalah determinan sosial kesehatan.
Pemanfaatan antenatal care tidak maksimal karena
terbatasnya dukungan sistem kesehatan dan pengaruh kondisi
sosial-ekonomi dan lingkungan pedesaan.

Tujuan: untuk mengidentifikasi determinan kunjungan
antenatal care di daerah pedesaan di indonesia berdasarkan
analisa data Riskesdas 2013.

Metode: Jenis penelitian adalah kuantitatif dengan
menggunakan data hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas)
2013. Responden dalam penelitian ini adalah ibu yang pernah
hamil dan melahirkan selama periode waktu 01 Januari 2010
sampai 2013 berumur 10-59 tahun dan tinggal di pedesaan
Indonesia.

Hasil: Setelah di lakukan uji statitistik bahwa kunjungan
antenatal care di pedesaan Indonesia adalah 90,41 %. Faktor
yang paling berpengaruh terhadap kunjungan antenatal care di
pedesaan adalah informasi pengetahuan ketersediaan bidan
praktek (P-value = 0,001, OR = 2,01) dan informasi
pengetahuan ketersediaan posyandu (P-value = 0,001, OR =
1,93).

Kesimpulan: Kunjungan antenatal care di pedesaan Indonesia
masih cukup tinggi. Ada hubungan faktor individu dan faktor
sistem kesehatan terhadap kunjungan antenatal care di
pedesaan. Faktor individu tidak dapat berdiri sendiri tanpa
faktor sistem kesehatan. Faktor sistem kesehatan lebih penting
dari pada faktor individu. Perlu adanya peningkatan kualitas
dan kuantitas informasi terhadap kader kesehatan dan
masyarakat tentang pentingnya kunjungan antenatal care.

Kata kunci: antenatal care, faktor individu, faktor sistem
kesehatan, daerah pedesaanindonesia
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PENDAHULUAN

AKI (Angka Kematian Ibu) adalah salah satu
indikator untuk mengetahui derajat kesehatan di
suatu negara. Penurunan AKI masih merupakan
tantangan didunia. Indonesia menempati urutan ke
enam dalam pencapaian MDGs di Asia Tenggara”.
Rasio kematian ibu di Indonesia adalah
359/100.000 kelahiran hidup tahun 2013 sedang-
kan target MDGs tahun 2015 adalah 102/100.000
kelahiran hidup?. Di Indonesia penyebab utama
kematian ibu di antaranya pendarahan, hipertensi
dan infeksi®. Antenatal terbukti efektif mendeteksi
dini kondisi yang dapat menyebabkan kematian
ibu*. Elemen penting dalam pelaksanaan antenatal
care di antaranya organisasi, aturan pelayanan
kesehatan, dan tenaga kesehatan®. Tenaga
kesehatan yang di maksud adalah dokter spesialis
kebidanan dan kandungan, dokter umum, pe-
rawat, dan bidan®.

Tanpa bermaksud mengabaikan pendekatan
medis sebagai penyebab langsung kematian ibu,
pendekatan sosial perlu dipertimbangkan sebagai
penyebab tidak langsung seperti faktor sosial-
demografis, tidak tersedianya penolong persalin-
an, biaya dan faktor lainnya. Dalam ilmu kesehatan
masyarakat, pendekatan sosial di kenal dengan
determinan sosial kesehatan. Pemanfaatan ante-
natal care tidak maksimal karena terbatasnya
dukungan sistem kesehatan dan pengaruh kondisi
sosial-ekonomi dan lingkungan pedesaan. Ante-
natal care merupakan layanan primer untuk ibu
hamil dalam menghindari kematian karena resiko
kehamilan. Meningkatkan kualitas layanan ante-
natal care secara efektif dapat mengurangi resiko
kesakitan dan kematian ibu.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian
kuantitatif dengan menggunakan data sekunder
hasil Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013.
Riskesdas adalah sebuah survei dengan desain
cross sectional. Data Riskesdas 2013 telah di
kumpulkan pada bulan Mei sampai Juni 2013 di 33
provinsi di Indonesia. Populasi dalam penelitian ini
adalah seluruh anggota rumah tangga yang
mewakili 33 provinsi di Indonesia. Sampel rumah
tangga dalam Riskesdas 2013 dipilih berdasarkan
listing Sensus Penduduk (SP) 2010. Sementara itu
khusus dalam penelitian ini, yang menjadi subyek
analisis penelitian adalah: (1) Perempuan yang
pernah menikah yang berusia antara 10-59 tahun,
(2) Pernah hamil dan melahirkan selama periode
waktu 01 Januari 2010 sampai 2013, (3) Tinggal di
Pedesaan di Indonesia. Teknik pengambilan
sampel menggunakan total sampling.

HASIL

Subjek dalam penelitian ini berjumlah 22.612
ibu hamil yang tersebar di pedesaan Indonesia.
Adapun analisis yang digunakan adalah analisis
univariat, bivariat dan multivariat serta stratifikasi.

Analisis Univariat

Analisis ini menyajikan tabel distribusi
frekuensi setiap variabel penelitian. Hasil analisis
dapatdilihat padatabel 1 dibawah ini:

Tabel 1. Analisis Univariat Faktor Determinan Kunjungan
Antenatal Care di Pedesaan Indonesia

Variabel N %

Pernah Memeriksakan Kehamilan
Ini ke Tenaga Kesehatan

—-Ya 20.444 90,41
— Tidak 2.168 9,59
Faktor Individu
Umur lbu
— <20 Tahun 716 3,17
— 20-34 Tahun 15.723 69,53
—>35 Tahun 6.173 27,30
Pendidikan Ibu
— Tinggi 1.213 5,36
— Menengah 4559 20,16
— Rendah 16.840 74,47
Pekerjaan Ibu
— Tidak Bekerja 13.330 58,95
— Bekerja 9.282 41,05
Pendidikan Suami
— Tinggi 1.150 5,09
— Menengah 5310 23,48
— Rendah 16.152 71,43
Asuransi Kesehatan
-Ya 13.438 59,43
— Tidak 9.174 40,57
Riwayat Komplikasi
—Ada 3.141 14,25
— Tidak Ada 18.898 85,75
Faktor Sistem Kesehatan
Mengetahui Ketersediaan Praktik
Dokter/Klinik
-Ya 8.201 36,27
— Tidak 14411 63,73
Mengetahui Ketersediaan Praktik
Bidan/Rumah Bersalin
-Ya 11.689 51,69
— Tidak 10.923 48,31
Mengetahui Ketersediaan
Posyandu
-Ya 15431 68,24
— Tidak 7181 31,76
Mengetahui Ketersediaan Praktik
Poskesdes
-Ya 3.830 16,94
— Tidak 18.782 83,06

Berdasarkan tabel di atas diketahui bahwa
karakteristik ibu di pedesaan yang memeriksakan
kehamilannya ke tenaga kesehatan didominasi
oleh ibu yang berumur <35 tahun, berpendidikan
rendah, tidak bekerja, memiliki suami yang
berpendidikan rendah, memiliki asuransi
kesehatan serta tidak ada riwayat komplikasi.
Berdasarkan determinan sistem kesehatan pada
tabel di atas mayoritas respoden tidak memiliki
pengetahuan dan informasi tentang adanya
ketersediaan praktik dokter dan poskesdes
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Tabel 2. Hasil Analisis Bivariat dan Multivariat Determinan Kunjungan Antenatal Care

Kunjungan ANC
Variabel Kategori Ya Tidak P-value Bivariat 95% ClI OR Multivariat P-value
RP 95% ClI
N (%) N (%)
Faktor Individu
Umur lbu — <20 Tahun 660 (92,18) 56 (7,82) 0,02* 1,03 1,00-1,05 1,04 0,99-1,09 0,106
—20-34 Tahun 14.226 (90,73) 1.457 (9,27) 0,002* 1,01 1,00-1,02 1
—>35 Tahun 5.518 (89,39) 655 (10,61) 1
Pendidikan Ibu — Tinggi 1.185 (97,69) 28 (2,31) 0,001* 1,10 1,09-1,11 1,70 1,54-1,86 0,001*
— Menengah 4.384 (96,16) 175 (3,84) 0,001* 1,08 1,07-1,09
— Rendah 14.875 (88,33) 1.965 (11,67) 1
Pekerjaan lbu — Tidak kerja  12.346 (92,62) 984 (7,38) 0,001* 1,06 1,05-1,07 1,74 1,57-1,90 0,001*
— Bekerja 8.098 (87,24) 1.184 (12,76) 1
Pendidikan — Tinggi 1.115 (96,96) 35 (3,04) 0,001* 1,09 1,08-1,10 1,26 1,16-1,36 0,001*
Suami — Menengah 5.032 (94,76) 278 (5,24) 0,001* 1,07 1,07-1,07 1
— Rendah 14.297 (88,52) 1.855 (11,48) 1
Kepemilikan -VYa 12.198 (90,77) 1.240 (9,23) 0,02* 1,00 1,00-1,01 1,28 1,16-1,41 0,001*
Askes — Tidak 8.246 (89,88) 928 (9,59) 1
Riwayat —Ada 2.092 (92,61) 232 (7,39) 0,001* 1,02 1,01-1,03 1,46 1,26-1,70 0,001*
Komplikasi — Tidak Ada 17.093 (90,45) 1.805 (9,55) 1 1
Faktor Sistem
Kesehatan
Mengetahui
ketersediaan —Ada 7.878 (96,06) 323 (3,94) 0,001* 1,10 1,09-1,11 1,90 1,65-2,19 0,001*
dokter praktik — Tidak Ada 12.566 (87,20) 1.845 (12,80) 1 1
Mengetahui
ketersediaan —Ada 11.106 (95,01) 583 (4,99) 0,001* 1,11 1,10-1,12 2,01 1,76-2,25 0,001*
bidan praktik — Tidak Ada 5.993 (83,46) 1.585 (14,51) 1 1
Mengetahui
ketersediaan —Ada 14.451 (93,65) 980 (6,35) 0,001* 1,12 1,10-1,13 1,93 1,74-2,13 0,001*
posyandu — Tidak Ada 5.993 (83,46) 1.118 (16,54) 1 1
Mengetahui
ketersediaan —Ada 3.584 (93,58) 246 (6,42) 0,001* 1,04 1,03-1,05 1,28 1,10-1,49 0,001*
poskesdes — Tidak Ada 16.680 (89,77) 1.922 (10,23) 1 1

sedangkan pengetahuan dan informasi responden
terhadap ketersediaan praktik bidan dan posyandu
sudah cukup tinggi.

Analisis Bivariat dan Multivariat

Analisis digunakan untuk melihat hubungan
antara variabel independen (faktor individu dan
faktor sistem kesehatan) dengan variabel
dependen (kunjungan antenatal care). Untuk
melihat hubungan tersebut maka dilakukan uji chi
square dan hubungan bermakna secara statistik
jika nilai P <0,05 dengan tingkat kepercayaan 95%.

Tabel 2 di atas menunjukkan bahwa pada
analisis bivariat semua variabel yaitu faktor
individu dan faktor sistem kesehatan memiliki nilai
p <0,05. Ini dapat disimpulkan bahwa faktor
individu dan faktor sistem kesehatan memiliki
hubungan yang bermakna secara statistik

terhadap kunjungan antenatal care. Analisis
multivariat pada tabel di atas terlihat bahwa nilai
OR vyang paling besar terdapat pada variabel
mengetahui ketersediaan praktik bidan dan
posyandu.

Dengan mengetahui informasi ketersediaan
praktek bidan maka ibu hamil tersebut akan lebih
sering melakukan kunjungan antenatal care
sebesar 2,01 kali dibandingkan ibu yang tidak
mengetahui informasi ketersediaan praktik bidan.
Pada variabel mengetahui informasi ketersediaan
posyandu ini menjelaskan bahwa dengan
mengetahui adanya posyandu maka ibu hamil
tersebut akan lebih sering melakukan kunjungan
antenatal care sebesar 1,93 kali dibandingkan ibu
yang tidak mengetahui adanya posyandu.
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Tabel 3. Hubungan Kunjungan Antenatal Care terhadap Pendidikan dan Pekerjaan Ibu Distratifikasi
Berdasarkan Informasi Ketersediaan Posyandu

Mengetahui Kunjungan ANC Kunjungan ANC

Ketersediaan Pendidikan RP  Pekerjaan RP

Posyandu lbu Ya Tidak lbu Ya Tidak

Ya Tinggi 815 (98,55%) 12 (1,45%) 1,06 Bekerja 5.452 (91,48%) 508 (8,52%) 1,03
Menengah 3.156 (96,99%) 98 (3,01%) 1,05 Tidak Kerja 8.999 (95,02%) 472 (4,98%)
Rendah 10.480 (92,33%) 870 (7,67%) 1

Tidak Tinggi 370 (95,85%) 16 (4,15%) 1,19 Bekerja 2.646 (79,65%) 676 (20,35%) 1,08
Menengah 1.228 (94,10%) 77 (5,90%) 1,17 Tidak Kerja 3.347 (86,73%) 512 (13,27%)
Rendah 4.395 (80,05%) 1.095 (19,95%) 1

Analisis Stratifikasi

Analisis stratifikasi digunakan untuk memban-
dingkan persentase dan rasio prevalen variabel
pendidikan ibu dan variabel pekerjaan ibu
terhadap kunjungan antenatal care yang distratifi-
kasikan berdasarkan informasi responden tentang
ketersediaan posyandu didesa.

Dari tabel 3 di atas dapat ditarik kesimpulan
bahwa faktor individu tidak akan berpengaruh
terhadap kunjungan antenatal care bila tidak
disertai oleh faktor sistem kesehatan yang baik.
Dengan kata lain ini membuktikan bahwa faktor
sistem itu lebih penting dari pada faktor individu
dalam meningkatkan kunjungan antenatal care di
desa.

PEMBAHASAN

Pengaruh struktur dan peran organisasi
dalam masyarakat dapat mempengaruhi seorang
pekerja di era reformasi kesehatan. Beberapa
faktor penunjang keaktifan dan partisipasi
masyarakat dalam sebuah kegiatan di masyarakat
adalah kondisi geografis, sarana dan prasarana
serta akses jangkauan pelayanan terhadap fasi-
litas pelayanan yang ada’. Untuk meningkatkan
informasi maka perlu kita tingkatkan terlebih
dahulu pemberi informasi kesehatan itu. Pemberi
informasi itu adalah kader kesehatan. Pendidikan
dan pengetahuan kader kesehatan cukup mempe-
ngaruhi kinerja sebuah program lembaga
kesehatan masyarakat untuk meningkatkan peri-
laku kesehatan lebih baik. Perlu juga dilakukan
pelatihan kader untuk meningkatkan pengetahuan
dalam menjawab tantangan konstektual dalam
meningkatkan mutu pelayanan terhadap program
kesehatan®. Ibu hamil yanng sering mengakses
informasi akan lebih sering memeriksakan ke-
hamilannya ke dokter atau klinik, sumber informasi
yang biasa di gunakan biasanya adalah buku KIA,
majalah, buku kesehatan, televisi, dan Internet.
Paparan informasi kesehatan menumbuhkan
persepsi positif tentang pentingnya pemeriksaan
kehamilan secara lengkap dan memadai sehingga
cenderung mempertimbangkan sebagai alternatif
perawatan antenatal termasuk dokter dan bidan®.

Intensitas kunjungan antenatal care mem-
buka ruang komunikasi di antara sesama masya-
rakat desa, sehingga memungkinkan terjadi

pengaruh sosial dan keputusan memanfaatkan
antenatal care. Partisipasi ibu dalam kelompok
sosial dan keuangan (arisan, PKK, koperasi) dapat
memperkuat solidaritas di antara anggota
masyarakat. Melalui asosiasi ini ibu dapat mem-
peroleh akses layanan kesehatan melalui infor-
masi dan pengetahuan yang baik, bermanfaat bagi
ibu hamil. Di samping itu hubungan signifikan
antara informasi dan mother social capital
menandakan pentingnya kegiatan masyarakat di
indonesia. Terbatasnya akses informasi juga
menyebabkan rendahnya partisipasi seseorang
dalam program kemasyarakatan di negara
berkembang termasuk kunjungan antenatal care di
pedesaan®®.

KESIMPULAN

Kunjungan antenatal care di pedesaan
Indonesia masih cukup tinggi. Ada hubungan
faktor individu dan faktor sistem kesehatan
terhadap kunjungan antenatal care di pedesaan
Indonesia. Faktor individu tidak dapat berdiri
sendiri tanpa faktor sistem kesehatan. Faktor
sistem kesehatan lebih penting dari pada faktor
individu. Perlu adanya peningkatan kualitas dan
kuantitas informasi terhadap kader kesehatan dan
masyarakat tentang pentingnya kunjungan
antenatal care.
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