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Abstrak. Kematian ibu adalah kematian seorang wanita yang terjadi saat hamil atau dalam 42 hari setelah 
persalinannya, tanpa melihat usia dan letak kehamilannya, dengan penyebab yang berhubungan langsung 
atau tidak langsung terhadap kehamilan, tetapi bukan disebabkan oleh insiden dan kecelakaan. Di 
Indonesia, kematian ibu masih menjadi masalah penting, contohnya di Kota Bandung, dimana kematian 
ibu menjadi perhatian penting oleh dinas kesehatan. Kematian ibu dapat dicegah melalui pelayanan 
antenatal care. Perawatan antenatal care diberikan kepada ibu hamil selama masa kehamilan, dimulai 
dari konsepsi sampai lahirnya janin. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan karakteristik 
antenatal care dengan kematian ibu. Objek penelitian diambil dari data sekunder yaitu rekam medis, 
rancangan penelitian menggunakan metode analitik-observasional. Jumlah data yang diambil adalah 125 
pasien. Hasil penelitiaan menunjukan ibu hamil yang tidak lengkap melakukan program antenatal care 
pada kelompok kasus sebesar 40% dan pada kelompok kontrol sebesar 34%, sedangkan ibu hamil yang 
lengkap melakukan program antenatal care pada kelompok kasus sebesar 60% dan pada kelompok 
kontrol sebesar 66%. Berdasarkan uji signifikan dengan chi square didapat nilai p= 0,743, sehingga dapat 
disimpulkan bahwa tidak terdapat hubungan bermakna antara riwayat antenatal care dengan kematian 
ibu. 
 
Kata kunci: antenatal care, kematian ibu. 
 
A. Pendahuluan  

Salah satu faktor yang mempengaruhi hasil kesehatan baik untuk ibu atau untuk 
bayi adalah antenatal care  (ANC). ANC adalah pelayanan kesehatan yang terencana 
berupa observasi, edukasi, dan penanganan medik pada ibu hamil, diberikan oleh tenaga 
professional (tenaga kesehatan) dengan frekuensi kunjungan paling sedikit empat kali 
(K-4), dan dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan antenatal yang ditetapkan 
dalam Standar Pelayanan Kebidanan (SPK). Standar pelayanan anenatal bertujuan untuk 
menjamin perlindungan kepada ibu hamil, berupa deteksi dini faktor risiko, pencegahan 
dan penanganan komplikasi yang diberikan oleh tenaga kesehatan yang berkompeten. 
Pelayanan antenatal yang baik diharapkan dapat menurunkan Angka Kematian Ibu 
(AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) sesuai dengan target Millenium Development 
Goals (MDG’s) dalam bidang kesehatan.1,2  

Capaian pelayanan kesehatan ibu hamil dapat dinilai dengan menggunakan 
indikator cakupan K1 dan K4. K1 adalah kunjungan ibu hamil yang telah memperoleh 
pelayanan antenatal pertama kali oleh tenaga kesehatan, sedangkan K4 adalah 
kunjungan ibu hamil yang telah memperoleh pelayanan antenatal sesuai dengan standar 
paling sedikit 4 kali sesuai jadwal yang dianjurkan. Indikator tersebut memperlihatkan 
akses pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil dan tingkat kepatuhan ibu hamil dalam 
memeriksakan kehamilannya oleh tenaga kesehatan.3 

Angka kunjungan antenatal care di Indonesia tahun 2012 untuk cakupan K1 
adalah 96,61% engan target capaian 97%, sedangkan target capaian K4 adalah 90,18% 
dari target 90%. Untuk daerah provinsi Jawa Barat untuk cakupan K1 adalah 96,88% 
dan untuk K4 adalah 86,95% dimana kedua angka tersebut masih kurang dibandingkan 
dengan target capaian 97%. Berdasarkan laporan Penilaian Kinerja Puskesmas di Kota 
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Bandung tahun 2012, terdapat 17 UPT Puskesmas dari 30 UPT Puskesmas yang 
cakupan K-4 nya masih dibawah target dan terdapat 5 UPT Puskesmas capaian kinerja 
cakupan K-4 nya paling rendah yaitu kurang dari 80%.4 
 Bila ANC tidak dilakukan dengan baik akan berdampak terhadap status 
kesehatan ibu dan bayi sehingga dapat meningkatkan Angka Kematian Ibu (KIA) dan 
Angka Kematian Bayi (AKB). Angka kematian ibu (AKI) merupakan salah satu 
indikator dalam menentukan derajat kesehatan masyarakat. Menurut World Health 
Statistic yang dikeluarkan setiap tahun oleh World Health Organization (WHO), 
terdapat sekitar 800 perempuan meninggal karena adanya komplikasi kehamilan dan 
persalinan setiap harinya. WHO mengatakan  99% dari kematian tersebut terjadi di 
negara-negara berkembang. Sebagian besar negara-negara berkembang tersebut terdapat 
di wilayah Asia, salah satunya adalah Indonesia. Risiko seorang wanita di negara 
berkembang meninggal adalah sekitar 23 kali lebih tinggi dibandingkan dengan wanita 
yang tinggal di negara maju, hal tersebut berhubungan dengan gaya hidup dan fasilitas 
juga pelayanan kesehatan yang ada. Indonesia kini telah berpredikat terbelakang di Asia 
dalam melindungi kesehatan Ibu.5,6  

Angka kematian ibu  masih tinggi. Berdasarkan data Survey Demografi 
Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007, AKI di Indonesia adalah sebesar 228 per 
100.000 kelahiran hidup, sedangkan Angka Kematian Bayi (AKB) sebesar 34 per 1.000 
kelahiran hidup. Dari hasil analisis terdapat 5 provinsi dengan kematian ibu tertinggi 
dan Provinsi Jawa Barat menempati urutan pertama dengan kematian ibu sebanyak 
2.280 jiwa. Berdasarkan hasil kesepakatan global (Millenium Development 
Goals/MDG’s 2000) untuk tahun 2015, diharapkan AKI menurun dari 228 pada tahun 
2007 menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup dan AKB menurun dari 34 pada tahun 
2007 menjadi 23 per 1.000 kelahiran hidup.7,8,9,10  

Kejadian kematian ibu di Kota Bandung pada tahun 2013 mengalami 
peningkatan dibandingkan dengan tahun 2012. Pada tahun 2012 terlaporkan terdapat 24 
kasus kematian ibu, sedangkan pada tahun 2013 yang terlaporkan 25 kasus kematian ibu 
dengan penyebab kematian terdiri dari pendarahan 7 kasus, hipertensi dalam kehamilan 
6 kasus, infeksi 1 kasus, dan lain-lain 11 kasus. Pendarahan, hipertensi dalam 
kehamilan, dan infeksi adalah penyebab kematian langsung dalam kehamilan, 
sedangkan penyebab kematian  tidak langsung dalam kehamilan adalah penyakit 
bawaan yang telah diderita ibu sebelum ibu hamil. Persentasi kematian ibu karena 
penyebab tidak langsung di Indonesia cukup tinggi yaitu sekitar 22% sehingga 
pencegahan dan penanganannya perlu mendapatkan perhatian.  11,12,13 

 

B. Landasan Teori 

Kunjungan  antenatal care dipengaruhi oleh beberpa faktor seperti  demografi, 
sosial ekonomi, tingkat pendidikan, paritas, faktor-faktor yang berpengaruh dengan 
kesehatan seperti umur ibu saat kehamilan, kebiasaan/budaya yang berpengaruh dengan 
kehamilan, pengetahuan tentang tanda-tanda bahaya kehamilan, dukungan dari suami 
serta sikap tenaga kesehatan dan kelengkapan sarana pelayanan antenatal.1  

Selain itu terdapat hubungan antara umur ibu pada saat hamil dan paritas dengan 
kunjungan antenatal care dan terdapat hubungan anatara paritas dengan kunjungan 
pelayanan antenatal care, seorang ibu dengan status paritasnya tinggi maka akan 
berakibat kunjungan antenatal care  yang rendah. Kunjungan pelayanan antenatal care  
yang rendah menyebabkan kegagalan penurunan angka kematian ibu.14,15 
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C. Metode Penelitian 

Subjek penelitian ini adalah seluruh ibu hamil di kota Bandung yang meninggal 
dan memiliki catatan di Dinas Kesehatan kota Bandung tahun 2014 dan ibu melahirkan 
di puskesmas tahun 2014. Subjek penelitian dipilih dari populasi terjangkau dengan 
metode pengambilan sampling jenuh yaitu mengambil seluruh populasi yang sesuai 
dengan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

Bahan penelitian merupakan data sekunder yang diambil dari Audit Maternal 
Perinatal (AMP) yang didapatkan dari Dinas Kesehatan kota Bandung tahun 2014 dan 
data rekam medis ibu hamil yang didapatkan dari puskesmas PONED yang ada di 
Bandung, yaitu puskesmas Ibrahim Adjie, puskesmas Padasuka, puskesmas Pagarsih, 
puskesmas Garuda, dan puskesmas Puter. Variabel dalam penelitian ini terdiri dari 
variabel bebas yaitu ANC, variabel terikat yaitu kematian ibu. 
 Prosedur penelitian terdiri dari proses studi pendahuluan, perizinan ke Dinas 
Kesehtan ko Bandung, pengambilan dan pengumpulan data, pengolahan dan interpretasi 
data, serta analisis data menggunakan uji chi square. Penelitian dilakukan di Dinas 
Kesehatan kota Bandung dan puskesmas Ibrahim Adjie, puskesmas Padasuka, 
puskesmas Pagarsih, puskesmas Garuda, dan puskesmas Puter pada tahun 2014. 
 
D. Hasil Penelitian 

Pengumpulan subjek penelitian diperoleh dari data rekam medis pasien yang 
melakukan ANC di kota Bandung periode tahun 2014 dan data rekam medis dari lima 
puskesmas PONED Di Kota Bandung tahun 2014. 
4.1.1 Gambaran karakteristik ibu yang melakukan ANC di kota Bandung 
 
Tabel 4.1 Karakteristik ibu berdasarkan usia 

Usia Kasus 
N (%) 

Kontrol 
N (%) 

<20 1 (4%) 15 (15%) 
20-35 17 (68%) 72 (72%) 
>35 7 (28%) 13 (13%) 

Total 25 (100%) 100 (100%) 
 

Berdasarkan tabel 4.1 tergambarkan bahwa masih terdapat ibu hamil dengan 
faktor risiko yang besar dengan usia yang belum cukup untuk kehamilan dan usia yang 
terlalu tua untuk menjalani kehamilan. 
Tabel 4.2 Karakteristik ibu berdasarkan pendidikan 

Pendidikan Kasus 
N (%) 

Kontrol 
N (%) 

SD 5 (20%) 6 (6%) 
SMP 5 (20%) 23 (23%) 
SMA 14 (56%) 65 (65%) 
D1 0 6 (6%) 
D3 1 (4%) 0 

Total 25 100 
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Berdasarkan tabel 4.2 dapat terlihat bahwa karakteristik ibu berdasarkan 
pendidikan yang paling banyak adalah kelompok yang menempuh tingkat pendidikan 
hingga SMA. 
Tabel 4.3 Hubungan kematian ibu dengan ANC 

ANC Kasus 
N (%) 

Kontrol 
N (%) 

OR (95% CI) p-value 

Tidak Lengkap 10 (40%) 34 (34%) 1,294 (0,526-3,186) 0.743 
Lengkap 15 (60%) 66 (66%)   

Total 25 (100%) 100 (100%)   
 
 Pada tabel 4.3 menunjukan ibu hamil baik pada kelompok kasus dan kontrol  
yang melakukan kunjungan ANC secara lengkap (>4 kali) lebih banyak dibandingkan 
dengan yang tidak lengkap. Dari hasil uji Chi Square didapatkan nilai p = 0.743 dan 
nilai confident interval yang melewati angka 1, dari hasil tersebut dapat disimpulkan 
bahwa tidak terdapat hubungan antara riwayat ANC dengan kematian ibu. 

E. Pembahasan 

Pelayanan antenatal adalah pelayanan kesehatan yang terencana berupa 
observasi, edukasi, dan penanganan medik pada ibu hamil diberikan oleh tenaga 
professional (tenaga kesehatan), dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan 
antenatal yang ditetapkan dalam Standar Pelayanan Kebidanan (SPK).2  

Tidak terdapatnya hubungan antara karakteristik ANC dengan kematian ibu 
dipengaruhi oleh faktor-faktor perancu yang mempengaruhi kunjungan ANC. Secara 
teori terdapat dua faktor yang mempengaruhi kunjungan ANC yang dilakukan oleh ibu 
hamil, yaitu faktor internal dan faktor eksternal. Beberapa faktor yang dikategorikan 
dalam faktor internal adalah usia, pendidikan dan sikap, sedangkan yang termasuk 
dalam faktor eksternal adalah ekonomi, sosial budaya, geografis dan informasi..  

Pengaruh faktor  usia. Pada table 4.1, semakin cukup umur, tingkat kematangan 
seseorang akan lebih dipercaya daripada orang yang belum cukup tinggi kedewasaanya, 
jika kematangan usia seseorang cukup tinggi maka pola berpikir seseorang akan lebih 
dewasa. Ibu yang mempunyai usia produktif akan lebih berpikir secara rasional dan 
matang tentang pentingnya melakukan pemeriksaan kehamilan.23 

Faktor kedua adalah pendidikan. Pendidikan merupakan segala kegiatan 
pembelajaran yang berlangsung sepanjang jaman dalam segala kegiatan kehidupan. 
Pendidikan merupakan proses seseorang mengembangkan kemampuan, sikap, dan 
bentuk-bentuk tingkah laku di tempat dimana ia hidup. Pada umumnya pendidikan 
berbanding lurus dengan pengetahuan.27  Dari tabel 4.2 dapat terlihat bahwa 
karakteristik ibu berdasarkan pendidikan yang paling banyak melakukan program ANC 
adalah kelompok yang menempuh tingkat pendidikan hingga SMA. 

Faktor yang ketiga adalah sikap. Sikap ibu dapat diartikan sebagai respon dari 
apa yang diterimanya dari sumber informasi teurtama kesehatan ibu hamil dalam 
mempersiapkan kelahiran anak, hal ini didasari perilaku ibu dalam memeriksa 
kehamilannya. Dengan adanya sikap ibu yang merespon informasi yang ia dapatkan, 
mengenai kesehatan janinnya atau ibu hamil tersebut memiliki komplikasi dalam 
kehamilannya, maka informasi tersebut akan dapat serta merta merubah sikap ibu. 
Perubahan sikap itu akan ditunjukkan dengan peningkatan dalam kunjungan program 
ANC untuk memeriksakan kondisi kandungannya. Sehingga, diyakini bahwa sikap ibu 
dapat mempengaruhi adanya peningkatan dalam kunjungan ANC. Hasil dari penelitian 
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ini sejalan dengan penelitian Taruli Rohana Sinaga pada tahun 2009 yang menunjukkan 
terdapat hubungan antara sikap ibu dengan kunjungan ANC.25 

 
F. Simpulan 

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa tidak terdapat hubungan antara 
karakteristik ANC dengan kematian ibu. 
 
Pertimbangan Masalah Etik  
Penelitian memperhatikan aspek etik diantaranya melakukan perizinan kepada pihak 
Dinas Kesehatan kota Bandung dan menghormati privasi dan kerahasiaan subjek 
penelitian (respect for privacy and confidentiality) yaitu data pribadi subjek dijamin 
kerahasiannya. 
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