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Abstrak

Latar belakang: Masa pandemi berpengaruh pada akses masyarakat terhadap pelayanan kesehatan
terutama pada ibu hamil. Kecemasan terhadap penularan Covid 19 serta pembatasan sosial berdampak
pada akses ibu hamil terhadap pelayanan antenatal. Penelitian ini bertujuan menganalisis determinan
spasial yang mempengaruhi akses pelayanan antenatal pada ibu hamil di Jawa dan Bali pada Masa
pandemi.

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian non reaktif atau unobstrusif measures di 128 kabupaten/kota
yang tersebar di 6 propinsi di Pulau Jawa dan 1 propinsi di Pulau Bali sebagai unit analisis. Data yang
terkumpul dianalisis dengan Structural Equation Modelling (SEM) spasial yang memperhatikan bobot
spasial

Hasil: Hasil penelitian menjelaskan bahwa terdapat pengaruh yang berbeda faktor sumber daya wanita
(y=0,246, p-value=0,007), keluarga (y=0,034, p-value=0,645), dan komunitas (y=0,287, p-value=0,004),
terhadap pelayanan ANC, persalinan, nifas dan KB di setiap wilayah kabupaten/ kota di Pulau Jawa dan
Bali pada masa pandemi. Semakin baik kualitas sumber daya wanita dan komunitas maka semakin baik
akses pelayanan antenatal oleh ibu hamil.

Kesimpulan: Tinggi rendahnya kualitas sumber daya keluarga tidak mampu mempengaruhi motivasi ibu
hamil dalam memanfaatkan pelayanan antenatal.

Kata Kunci: antenatal, determinan, hamil, pandemi, spasial

Abstract

Background: The pandemic affects people's access to health services, especially for pregnant women. Fears
of COVID-19 transmission and social restrictions have an impact on pregnant women's access to antenatal care.
This study aimed to analyze the spatial determinants that affect access to antenatal care for pregnant women in
Java and Bali during the pandemic.

Methods: This study was a non-reactive or unobtrusive measures study with 128 districts/cities spread across
six provinces in Java and one province in Bali as the unit of analysis. The collected data were analyzed using
spatial Structural Equation Modeling (SEM), which considers spatial weights.

Result: The results explained that there was a different influence of the factors of women's resources
(vy=0.246, p-value=0.007), family (y=0.034, p-value=0.645), and community (y=0.287, p-value=0.004), on
ANC, childbirth, postpartum and family planning services in each district/city in Java and Bali during the
pandemic. The better the quality of women and community resources, the better the access to antenatal
care by pregnant women.

Conclusion: The high and low quality of family resources cannot influence the motivation of pregnant
women to utilize antenatal care.

Keywords: antenatal, determinant, pregnant, pandemic, spatial
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PENDAHULUAN

Masa pandemi Covid 19 berdampak
sangat besar terhadap derajat kesehatan
masyarakat khususnya kelompok ibu dan
anak. Kebijakan penanganan Covid 19
berpengaruh pada daya jangkau masyarakat
terhadap pelayanan kesehatan khususnya
bagi ibu dan anak. Kebijakan tersebut
memperburuk kondisi kesehatan ibu dan anak
mulai tahun 2019. Advokasi social distancing
dilakukan maka hendaknya pemerintah juga
memastikan aksesibilitas masyarakat pada
pelayanan rutin pemeriksaan hamil,
persalinan dan nifas (1). Peran unsur politis
dan kebijakan pemerintah memiliki korelasi
yang kuat terhadap upaya peningkatan status
kesehatan ibu dan anak. Enam belas artikel
internasional dari pubmed dengan hasil telaah
bahwa respon psikologis perempuan hamil
selama pandemi Covid 19 berupa stres,
kecemasan, bahkan ada yang mengalami
depresi (2). Faktor yang meningkatkan risiko
terjadi depresi pada perempuan hamil di masa
Covid 19 adalah rendahnya pengetahuan
terkait Covid 19, rendahnya tingkat
pendidikan, perempuan hamil yang memiliki
pekerjaan tidak tetap, status ekonomi yang
rendah, kehamilan pertama dan tinggal di
wilayah pandemic.

ANC merupakan rangkaian prosedur
standar pemeriksaan kehamilan yang dapat
mendeteksi secara dini terjadinya komplikasi
selama kehamilan sehingga dapat dicegah
dan ditangani dengan baik. Hasil penelitian
menggunakan data SDKI 2012 untuk meneliti
tentang hubungan ANC dengan komplikasi
persalinan sebagai penyebab utama kematian
ibu menjelaskan bahwa pelayanan antenatal
yang baik dapat menurunkan angka kematian
ibu dan bayi. Setelah mengontrol semua
variabel perancu yang potensial antara lain
usia, paritas, penolong kelahiran, kelahiran
tempat, riwayat komplikasi kehamilan dan
persalinan  sebelumnya, penelitian ini
menunjukkan bahwa ibu dengan pemeriksaan
kehamilan yang buruk memiliki risiko
komplikasi persalinan 1,3 kali lebih tinggi
dibandingkan ibu dengan pemeriksaan
kehamilan yang baik (3) .
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Faktor yang mempengaruhi akses
pelayanan ANC meliputi faktor lain seperti
faktor ibu diantaranya pendidikan, pekerjaan,
pengetahuan, kesehatan ibu atau riwayat
kelahiran, faktor sosial ekonomi dan budaya.
Selain faktor-faktor di atas, sarana dan
prasarana seperti faktor petugas kesehatan,
faktor informasi, faktor lapangan kerja, dan
jarak pelayanan kesehatan dari daerah ibu
hamil) juga mempengaruhi perilaku terkait
pelayanan antenatal(4). Hasil penelitian lain
menjelaskan bahwa sebagian besar ibu hamil
di wilayah kerja Puskesmas Kota Kutacane
Kecamatan Babussalam Kabupaten Aceh

Tenggara masih belum patuh dalam
melakukan  kunjungan Antenatal Care.
Beberapa faktor yang signifikan

mempengaruhi kepatuhan ibu hamil dalam

ANC antara lain usia, sosial ekonomi,
pengetahuan, pendidikan, dan dukungan
keluarga(5).

Kombinasi framework Mc Carthy &Maine
(1992) dan Social Determinants framework of
maternal death serta model spasial kematian
ibu menjelaskan bahwa akses pelayanan
kesehatan oleh ibu merupakan salah satu
determinan intermediate yang dipengaruhi
oleh distant determinants yang terdiri dari
status keluarga di komunitas yang meliputi
Ketimpangan  Pendapatan, Pendapatan
Nasional Bruto (PNB) per kapita, Indeks
Ketimpangan  Gender  (IKG), Tingkat
Kemiskinan di Daerah Perkotaan, dan Angka
Kelahiran Kasar. Status Komunitas yang
terdiri dari kesejahteraan komunitas, dan
ketersediaan sumber daya baik sumber daya
kesehatan dan fasilitas kesehatan. Status
wanita dalam keluarga dan komunitas yang
terdiri dari female educational status,
pendapatan, pekerjaaan, dan otonomi sosial
dan legal berperan sebagai distant
determinants yang terakhir.

Perbedaan pelayanan kesehatan,
kondisi sosial demografi masyarakat, dan
status kesehatan menjelaskan pola spasial
yang terjadi. Pola spasial terbentuk hasil dari
proses ekologis dan respon behavioral dari
individu. Prinsip nearest neighbor method
adalah hal yang paling banyak digunakan
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dalam pendekatan pola spasial. Objek yang
saling berdekatan menjelaskan adanya
positive  autocorrelation daripada yang
berjauhan. Faktor lingkungan, komunikasi dan
atau interaksi lebih mendekati sama untuk
wilayah yang saling berdekatan(6). Analisis
Structural ~ Equation ~ Modelling ~ untuk
menjelaskan determinan kematian ibu tidak
memperbolehkan adanya  autokorelasi.
Sehingga perlu dipertimbangkan penggunaan
analisis spasial menggunakan Structural
Equation Modelling untuk mengidentifikasi
determinan  spasial Akses Pelayanan
Antenatal Pada Ibu Hamil Di Jawa Dan Bali
Pada Masa Pandemi dengan menggunakan
distant determinants yang meliputi status
wanita dalam komunitas (dengan indikator
angka partisipasi sekolah pada wanita), status
keluarga di komunitas (dengan indikator rata-
rata pendapatan, tingkat kemiskinan dan
angka partisipasi sekolah kasar), dan status
komunitas (dengan indikator ketersediaan
tenaga medis, ketersediaan bidan,
ketersediaan puskesmas, dan ketersediaan
RS rujukan). Sedangkan sebagai variabel
dependen adalah akses pelayanan antenatal
(dengan indikator cakupan pemberian Fe,
cakupan K1, cakupan K4, dan cakupan
imunisasi Td dan difteri pada ibu hamil).

METODE

Penelitian ini merupakan penelitian non
reaktif atau unobstrusif measures karena
pada pengukuran variabel penelitian yang
akan digunakan peneliti menggunakan data
sekunder. Pengukuran non reaktif adalah
suatu pengukuran dimana individu yang diteliti
tidak sadar bahwa mereka adalah bagian dari
suatu studi(7). Nama lain dari penelitian non
reaktif adalah pengukuran unobstrusif yang
menekankan bagaimana individu yang diteliti
tidak sadar terhadap penelitian karena
pengukuran tidak mengganggu individu dan
individu tidak merasa terganggu. Penelitian ini
menggunakan data sekunder yakni data
Pusdatin Kemenkes RI, data BKKBN serta
data BPS tahun 2021. Variabel yang diteliti
menggunakan faktor pendidikan yakni diukur
berdasarkan rerata lama wanita
menyelesaikan pendidikan formal, faktor
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ekonomi yang diukur berdasarkan rata-rata
sumbangan pendapatan wanita bagi keluarga,
dan faktor social and legal autonomy yang
meliputi proporsi keterlibatan wanita dalam
parlemen dan proporsi tenaga professional
wanita. Ketiga faktor tersebut berperan
sebagai indikator variabel sumber daya
wanita. Variabel sumber daya keluarga diukur
berdasarkan faktor pendapatan yang
menggunakan indikator rata-rata pengeluaran
keluarga tiap tahun, faktor pendidikan yang

menggunakan indikator rata-rata lama
menyelesaikan  pendidikan formal dan
proporsi jumlah keluarga miskin setiap

wilayah. Variabel sumber daya komunitas
menggunakan indikator proporsi tenaga
dokter, bidan, puskesmas dan rumah sakit
yang tersedia di setiap wilayah. Sedangkan
variabel akses pelayanan antenatal diukur
berdasarkan indikator cakupan Fe pada ibu
hamil, cakupan K1, K4 dan Cakupan
Imunisasi TT dan difteri Ibu Hamil. Unit
analisis dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
dengan riwayat hamil yang tersebar di 128
kabupaten/kota di 6 propinsi di Pulau Jawa
dan 1 Propinsi di Pulau Bali pada tahun 2021.

Langkah awal dalam penelitian ini adalah
dimulai penetapan populasi dan sampel
menggunakan unit analisis kabupaten/kota.
Seluruh kabupaten/kota digunakan sebagai
sampel. Kemudian data sekunder
dikumpulkan dari Pusdatin Kemenkes RI, dan
BPS. Analisis data di awali dengan pengujian
distribusi normalitas multivariate. Pengujian
dilakukan untuk membuktikan bahwa bentuk
distribusi variabel pelayanan antenatal (Y)
mengikuti distribusi normal sebagai syarat
dilakukan SEM untuk menentukan pengaruh
masing-masing indikator terhadap akses
pelayanan antenatal. Apabila akses
pelayanan antenatal tidak mengikuti bentuk
distribusi normal, multikolinier, linieritas, serta
homoscedatisitas maka dapat dilakukan
boostrapping. Apabila data sudah memenuhi
syarat dan telah terbentuk model yang fit
diteruskan dengan analisis SEM spasial
sehingga diperoleh parameter yang valid dan
ditemukan model yang paling fit terhadap data
berdasarkan bobot spasial setiap wilayah
menggunakan AMOS dan Geographically



Kartiningrum dan Ginka | Journal Biograph-i | Volume 4 (1) | 2024 | halaman 22 - 32

Weighted Regression (GWR). Penelitian ini
telah memiliki sertifikat layak etik No
167/EA/KEPK/2022 oleh KEPK FKM
Universitas Airlangga Surabaya.

HASIL

1. Sumber daya wanita, keluarga dan
komunitas di Pulau Jawa dan Bali pada
masa pandemi.

Sumber daya wanita pada masa pandemi
mengalami sedikit perubahan dibandingkan
sebelum pandemi hal tersebut dikarenakan
pembatasan akses aktivitas fisik. Namun
dalam sektor pendidikan meskipun terjadi
pembatasan aktivitas sosial tetap lancar
terlaksana karena dilaksanakan secara

daring. Pada sumber daya keluarga terjadi
peningkatan terutama pada pengeluaran
keluarga dan proporsi keluarga miskin.
Pembatasan aktivitas sosial di luar rumah
menyebabkan peningkatan  pengeluaran
keluarga pada saat pendapatan mengalami
penurunan. Selain itu pemutusan hubungan
Kerja (PHK) juga marak terjadi akibat
menurunnya produktivitas beberapa
perusahaan. Akibatnya banyak perusahaan
yang bangkrut dan melakukan PHK pada
sebagian besar karyawan untuk menutupi
kerugian yang dialami. Hal ini menyebabkan
jumlah keluarga miskin mengalami
peningkatan.

Tabel 1. Hasil Analisis Deskriptif Pada Indikator Sumber Daya Wanita, Keluarga dan Komunitas di
Jawa dan Bali Pada Masa Pandemi Covid 19

No Indikator Min-Max Rerata s‘a".d"‘.'
Deviasi
Sumber Daya Wanita
1 Rerata lama sekolah wanita 141’2332 7,89 (dalam tahun) 1,66
Keterlibatan wanita dalam 3,33 o
2 parlemen 36,67 18,26% 7,34
3 ProporS| tenaga professional 30,61 49.14% 5,31
wanita 60,80
Sumbangan pendapatan wanita 11,30 o
4 bagi keluarga 46,81 33,24 % 5,71
Sumber Daya Keluarga
7,85 11,85 (dalam juta per
1 Pendapatan keluarga 2358 tahun) 2,88
. I 2,57 o
2 Proporsi keluarga miskin 23.76 10,01% 4,24
4,85
3 Lama sekolah 11.81 8,36 (dalam tahun) 1,57
Sumber Daya Komunitas
Proporsi tenaga dokter (per 8,39
! seratus ribu penduduk) 486,51 70,70 79,92
Proporsi tenaga bidan (per 16,80
2 seratus ribu penduduk) 237,03 78,40 35,44
Ketersediaan puskesmas (per 1,13
3 seratus ribu penduduk) 32,69 3,09 3,02
Ketersediaan RS (per seratus ribu 0,16
4 penduduk) 8,52 1,29 1.26

2. Karakteristik Khusus

Hasil analisis SEM untuk mengkaji
pengaruh distant determinants terhadap
determinan struktural (pelayanan ANC)
dijelaskan dalam Tabel 2. Tabel 2
menjelaskan bahwa model pada era pandemi
Covid 19, sumber daya wanita memiliki
pengaruh positif yang signifikan terhadap

pelayanan ANC, hal ini berarti semakin baik
kualitas sumber daya wanita (lama sekolah
tinggi, sumbangan pendapatan pada keluarga
yang besar serta keterlibatan sebagai
parlemen dan tenaga professional yang
besar) semakin meningkatkan cakupan ANC.
Sumber daya keluarga tidak berpengaruh
signifikan terhadap cakupan ANC. Sumber
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daya komunitas berpengaruh positif terhadap
ANC pada era pandemi. Semakin baik
proporsi fasilitas dan tenaga kesehatan yang
tersedia di komunitas maka semakin tinggi
cakupan ANC. Pada era pandemi, sumber
daya wanita berpengaruh signifikan terhadap
pelayanan ANC. Sumber daya komunitas
pada era pandemic memiliki pengaruh yang
signifikan terhadap pelayanan ANC.

Tabel 2. Pengaruh Determinan Jauh Terhadap
Akses Pelayanan ANC Pada Era Pandemi
Covid 19 di Jawa dan Bali

Pengaruh Antar Koefisien p-
Variabel Jalur (y) value
Sumber daya wanita 0,246 0,007
terhadap ANC

Sumber daya keluarga 0,034 0,645
terhadap ANC

Sumber daya komunitas 0,287 0,004
terhadap ANC

Alimitistras Kepulauan Seribu R
.o~ . “

Kola Cisofl®

Gambar 1 Faktor yang Mempengaruhi Pelayanan ANC Pada Era pandemi Covid 19 di Jawa dan Bali

Keterangan:

- : Faktor pelayanan ANC dipengaruhi oleh sumber daya wanita, keluarga dan komunitas

|:| : Faktor pelayanan ANC dipengaruhi oleh sumber daya wanita dan komunitas

Gambar 1 menjelaskan bahwa pada era
pandemi di Jawa dan Bali, sumber daya
wanita dan komunitas berpengaruh secara
signifikan. Pada era pandemi Covid 19,
pelayanan ANC dipengaruhi oleh kualitas
sumber daya wanita dan komunitas. Sumber
daya komunitas berpengaruh  secara
signifikan di setiap wilayah Jawa dan Bali.
Ketersediaan fasilitas pelayanan kesehatan
dan dokter yang mudah diakses oleh
masyarakat menentukan cakupan pelayanan
ANC. Kualitas sumber daya wanita di Jawa
Timur dan Bali menentukan pelaksanaan
ANC. Sumber daya wanita di Jawa Timur dan
Bali memiliki kualitas yang sangat baik.
Wanita dengan pendidikan yang cukup tinggi
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dan memiliki peran sebagai tenaga
professional, mampu mengakses informasi
dan fasilitas pelayanan kesehatan dengan
baik sehingga memiliki kepatuhan dalam
menjalankan ANC yang tinggi.

PEMBAHASAN

Sumber daya wanita dalam penelitian ini
diukur menggunakan empat indikator yang
meliputi lama sekolah, keterlibatan
perempuan dalam parlemen, proporsi tenaga
professional wanita di suatu wilayah dan
sumbangan pendapatan wanita dalam
keluarga. Dari keempat indikator tersebut
hanya tiga yang memenuhi syarat untuk
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memprediksi kematian ibu sebelum era
pandemi yakni lama sekolah, keterlibatan
wanita dalam parlemen dan proporsi tenaga
professional wanita. Lama sekolah mewakili
variabel pendidikan sedangkan keterlibatan
wanita dalam parlemen dan proporsi tenaga
professional wanita mewakili variabel social
and legal autonomy dalam determinan jauh
framework Mc Carthy and Maine (1992)(8).
Pendidikan merupakan salah satu faktor
sosial yang berpengaruh terhadap akses
pelayanan maternal. Peningkatan pendidikan
ibu berpengaruh dalam akses ibu terhadap
pelayanan maternal. Wanita yang
berpendidikan lebih terpapar untuk memiliki
perilaku reproduksi yang terinformasi, dan
mereka mengakses fasilitas kesehatan
reproduksi secara sering dan tepat waktu.
Ketika perempuan terdidik, mereka semakin
meningkatkan statusnya, memperoleh
otonomi, kesadaran, tanggung jawab, dan
mengontrol fertilitas dan aktivitas
reproduksinya seperti dalam penggunaan alat

kontrasepsi, perawatan prenatal dan
postnatal, dan persalinan di fasilitas
kesehatan.

Otonomi sosial dan hukum pada wanita
menegaskan bahwa wanita mempunyai hak
mutlak atas dirinya sehingga bisa bebas
berkarir dan  mengaktualisasikan  diri.
Keterlibatan dalam parlemen dan profesi
sebagai tenaga professional menunjukkan
pelaksanaan otonomi wanita yang sangat
baik. Proporsi wanita sebagai tenaga
professional menunjukkan jumlah wanita yang
bekerja baik sebagai tenaga fungsional
maupun menduduki posisi manajerial. Hasil
penelitian tentang kunjungan ANC
menunjukkan bahwa ibu yang telah bekerja
meningkatkan keteraturan kunjungan ANC(9).
Ibu yang aktif bekerja cenderung memiliki
tingkat pengetahuan yang lebih baik karena
mereka memiliki banyak kesempatan untuk
dimiliki interaksi dengan orang lain dan
menerima lebih banyak informasi daripada
pengangguran ibu. Akibatnya, kesadaran
mereka berkonsultasi kehamilan juga menjadi
lebih tinggi. Pekerjaan juga mempengaruhi
risiko tinggi kehamilan; status kepegawaian
tentunya meningkatkan risiko kehamilan.
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Namun, seperti itu kehamilan risiko tinggi
dapat dikurangi jika ibu bekerja melakukan
kunjungan ANC sesuai ke standar. Dengan
demikian, pekerja ibu akan dibantu oleh
tenaga medis melakukan deteksi dini
terhadap tanda bahaya selama kehamilan.
Faktor dari predisposisi dan adanya inhibitor
sepanjang harus diidentifikasi sejak awal
periode kehamilan untuk  mencegah
komplikasi berat yang mungkin mengancam
kehamilan dan bahkan keselamatan ibu dan
bayinya.

Sumbangan pendapatan wanita bagi
keluarga sebagai indikator sumber daya
wanita pada saat pandemi. Sumbangan
pendapatan wanita menentukan aksesibilitas
wanita pada fasilitas dan tenaga kesehatan.
Semakin  besar proporsi sumbangan
pendapatan wanita maka semakin mudah
bagi wanita untuk mengakses semua
kebutuhan hidupnya. Hasil penelitian ini
sejalan dengan pendapat Pendapatan wanita
sangat  berpengaruh  terhadap  akses
pelayanan kesehatan dan akses Informasi
pada wanita usia subur(10). Semakin tinggi
pendapatan maka semakin mudah bagi
wanita untuk mengakses pelayanan yang
dibutuhkan. Wanita menjadi semakin mudah
terpapar informasi dari media tanpa hambatan
faktor ekonomi.

Lama sekolah dan pendapatan keluarga
menjadi indikator yang penting bagi sumber
daya keluarga sebelum dan pada era pandemi
Covid 19. Pendapatan keluarga menentukan
aksesibilitas ke pelayanan kesehatan.
Perempuan yang tinggal bersama keluarga
yang miskin rentan terhadap penyakit,
kecacatan dan kematian akibat kurangnya
akses ke pelayanan kesehatan yang
komprehensif. Selain itu kasus kekerasan dan
kriminalitas terhadap perempuan juga tinggi di
negara miskin ~ yang memungkinkan
munculnya beberapa masalah kesehatan
reproduksi pada wanita(11). Kesehatan ibu
hamil pada kelompok keluarga miskin sangat
rendah(12). Selama hamil seorang ibu
memerlukan aksesibilitas yang baik terhadap
nutrisi, kesehatan dan kebersihan. Hal
tersebut berkaitan dengan daya beli. Akses
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daya beli yang rendah menyebabkan ibu hamil
tidak mampu menjangkau kebutuhan tersebut
sehingga berdampak pada kehamilannya.

Proporsi tenaga dokter dan ketersediaan
RS menjadi indikator yang penting dalam
sumber daya komunitas pada era pandemi
maupun sebelumnya. Selama era pandemi,
dokter menjadi salah satu tenaga kesehatan
yang berada dalam garda terdepan pelayanan
kesehatan. Dokter wajib menggunakan APD,
meninggalkan rumah dan keluarga serta
harus bekerja overtime mengingat jumlah
pasien Covid 19 yang terus bertambah. Hal
tersebut mengakibatkan turunnya imunitas
nakes dan mudah terinfeksi Covid 19. Hingga
17 Agustus 2021 tercatat 1.891 tenaga
kesehatan di Indonesia meninggal dunia
sepanjang pandemi Covid 19. Hasil laporan
Kementrian Kesehatan Rl pada tahun 2021,
terdapat kurang lebih kematian 640 dokter,
637 perawat, 377 bidan, 98 dokter gigi, 34 ahli
gizi, 33 ahli teknologi laboratorium, dan 13 ahli
kesehatan masyarakat di Jawa dan Bali.
Jumlah ini juga yang membuat Indonesia
menempati urutan pertama pada
daftar kematian tenaga kesehatan tertinggi di
Asia dan ketiga di dunia.

Rumah sakit menjadi benteng terakhir
perlawanan terhadap pandemi. Pelayanan
rumah sakit difokuskan pada pasien dengan
kasus sedang dan berat. Berdasarkan
kebijakan pemerintah rumah sakit mengurangi
layanan kesehatan untuk pasien umum
(pasien non Covid 19) termasuk pelayanan ibu
dan anak agar fokus dalam memberikan
layanan pandemi Covid 19 serta untuk
mengurangi risiko penularan di fasilitas
kesehatan. Layanan  persalinan  dan
pemeriksaan kehamilan serta layanan
komplikasi di rumah sakit harus diiringi
dengan serangkaian upaya skrining untuk
mengidentifikasi sejak dini pasien Covid 19.
Langkanya ketersediaan dokter dan rumah

sakit menyebabkan penurunan kualitas

kesehatan masyarakat pada umumnya.
Pengkajian terhadap kematian ibu

menjelaskan bahwa ditemukan ada

autokorelasi spasial antara sumber daya
komunitas dengan kematian ibu (13). Kota
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dengan risiko kematian yang tinggi memiliki
sumber daya kesehatan dan fasilitas
kesehatan yang rendah serta ketidak setaraan
sosial ekonomi yang tinggi. Pada masyarakat
dengan tingkat ekonomi yang rendah, era
pandemi membuat mereka harus merancang
persalinan kembali pada dukun bayi.
Serangkaian prosedur rumah sakit yang
cukup rumit dan sulitnya menjangkau
pelayanan bidan dan dokter menyebabkan ibu
kembali merencanakan persalinan ke dukun
bayi sejak dini. Sebelum pandemi Covid 19
pengaruh yang cukup kuat antara sumber
daya wanita terhadap pelayanan ANC terjadi
di ujung barat propinsi Jawa Barat dan
sebagian besar pulau Bali dan Jawa Timur.
Hasil analisis jalur menunjukkan bahwa ada
pengaruh yang positif dan signifikan sumber
daya wanita dan komunitas terhadap
pelayanan Antenatal Care (ANC), jadi
semakin tinggi kualitas sumber daya wanita
maka cakupan ANC menjadi semakain tinggi
di Jawa dan Bali pada era pandemi Covid 19.

Antenatal Care (ANC), merupakan
pelayanan kesehatan yang diberikan pada ibu
hamil yang meliputi pengukuran berat badan
dan tensi, pemeriksaan tinggi fundus uteri,
pengukuran LILA, presentasi dan denyut nadi
jantung pada janin, imunisasi fetanus toxoid
(TT) serta pemberian tablet besi pada ibu
hamil selama masa kehamilannya sesuai
dengan pedoman pelayanan antenatal yang
ada dengan titik berat pada kegiatan promotif
dan preventif. Indikator kunjungan antenatal
care (ANC) terdiri dari 4 macam diantaranya:
cakupan kunjungan baru (K1), cakupan
kunjungan ke 4 atau lebih (K4), cakupan
imunisasi TT, dan cakupan pemberian tablet
Fe.

Selama masa pandemi Covid 19 terjadi
persebaran yang hampir sama diseluruh
wilayah indonesia tentang pengaruh sumber
daya wanita, keluarga dan komunitas
terhadap pelayanan ANC. Pelayanan ANC
selama pandemi diatur menurut pedoman
pelayanan antenatal, persalinan, nifas dan
bayi baru lahir yang dikeluarkan oleh
pemerintah tahun 2021. Pelayanan antenatal
(Antenatal Care/ANC) di masa pandemi pada
kehamilan normal dilakukan minimal 6 kali
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dengan rincian 2 kali di Trimester 1, 1 kali di
Trimester 2, dan 3 kali di Trimester 3. Minimal
2 kali diperiksa oleh dokter saat kunjungan 1
di Trimester 1 dan saat kunjungan ke 5 di
Trimester 3. Setiap sebelum kunjungan ibu
wajib melakukan skrining anamnesa Covid 19
melalui media komunikasi secara daring untuk
mengetahui faktor risiko dan gejala Covid 19.
Jika ada gejala dilanjutkan rapid test dan jika
tanpa gejala maka dilakukan skrining oleh
dokter di fasilitas kesehatan tingkat pratama.
Tatap muka didahului dengan teleregistrasi
secara daring.

Peraturan pemerintah tentang
penyelenggaraan aturan kunjungan ANC ke
praktik mandiri tenaga kesehatan dan fasilitas
kesehatan diatur berdasarkan ketetapan
zonasi penyebaran Covid 19 yang berlaku di
setiap wilayah. Penetapan zonasi
berpengaruh pada aktitas dan kebebasan
penduduk. Data yang digunakan dalam
penelitian ini adalah data yang terjadi pada
awal masa pandemi Covid 19 dengan
insidensi kasus baru dan tingkat fatalitas yang
sangat tinggi di Indonesia, sehingga
keputusan untuk menggunakan pelayanan
ANC sangat dibutuhkan pengaruh dari
sumber daya wanita sebagai pengambil
keputusan yang pertama untuk berani datang
ke fasilitas pelayanan kesehatan dengan
menjalani  serangkaian prosedur serta
menghadapi risiko penularan Covid 19
terhadap diri dan janinnya, serta dukungan
keluarga untuk mengakses pelayanan ANC
dalam bentuk kesiapan finansial disaat semua
harga kebutuhan sangat melonjak akibat
suplai yang sulit sedangkan pendapatan
semakin berkurang yang menyebabkan
tingkat kemiskinan semakin tinggi, serta
pendidikan yang memberikan pengaruh pada
pemahaman keluarga untuk mengikuti
peraturan dan  prosedur pencegahan
penularan Covid 19 agar dapat menjalani
pelayanan kesehatan dengan aman, serta
ketersediaan fasilitas dan tenaga kesehatan
yang dijelaskan dalam sumber daya
komunitas yang memiliki prosedur relatif
seragam pada seluruh pelosok wilayah
Indonesia memberikan pengaruh secara
bersama-sama terhadap akses ibu hamil
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terhadap pelayanan ANC. Hal tersebut
menjelaskan pengaruh yang relatif sama
sumber daya wanita, keluarga dan komunitas
terhadap aksesibilitas pelayanan ANC.
Tingkat pendidikan ibu berpengaruh
terhadap kepatuhan ibu dalam melaksanakan
ANC. Semakin lama ibu bersekolah maka
semakin tinggi tingkat pendidikan ibu
sehingga semakin patuh dalam menjalankan
ANC. Suatu wilayah dengan rerata lama
pendidikan yang tinggi pada wanita akan
memiliki cakupan ANC yang tinggi. Wanita
yang memiliki tingkat pendidikan lebih tinggi
lebih  mungkin memiliki pemanfaatan ANC
yang optimal, dibandingkan dengan mereka
yang tidak berpendidikan (AOR = 2,34; 95 dan
Cl; 2,11-2,59). (Raru,TB. et al. 2022) Ibu yang
berpendidikan memiliki pengetahuan yang
memadai tentang layanan ANC dan
memahami pentingnya ANC serta menghadiri
empat kunjungan yang
direkomendasikan(14). Dengan demikian, ibu
cenderung menghargai layanan ANC dan
akan memanfaatkannya dibandingkan
dengan wanita yang berpendidikan lebih
rendah. Selain itu, wanita dengan status
pendidikan yang lebih baikk mampu
mengidentifikasi tanda bahaya dan dengan
mudah memahami dampak buruk akibat
melupakan layanan ANC yang
direkomendasikan. Selain itu, pendidikan
berguna bagi sebagian perempuan untuk
mengatasi diskriminasi dan hambatan spesifik
gender seperti kekerasan dalam rumah
tangga, kekerasan seksual dan lain-lain, yang
semuanya merupakan prediktor signifikan
pemanfaatan ANC. Selain menjadi penentu
utama status sosial ekonomi , pendidikan
memiliki potensi untuk memberdayakan
perempuan dan meningkatkan literasi
kesehatan mereka(15,16). Dengan demikian,
strategi kesehatan masyarakat jangka
panjang harus melampaui kesehatan dan
mengambil pandangan yang komprehensif,
misalnya peningkatan pendidikan perempuan.
Selain pendidikan, indikator lain dalam
status wanita adalah keterlibatan wanita
dalam parlemen dan proporsi wanita yang
bekerja sebagai tenaga profesional. Semakin
aktif wanita bekerja maka semakin tinggi
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cakupan ANC yang dimiliki setiap wilayah.
Hasil penelitian ini bertolak belakang dengan
penelitian yang mengatakan bahwa ibu yang
bekerja akan memiliki sedikit waktu untuk
memeriksakan kehamilannya dan lebih
banyak menghabiskan waktu bekerja(17,18).
Sedangkan ibu yang tidak bekerja, akan
memiliki banyak waktu untuk memeriksakan
kehamilan. Pada sebagian masyarakat di
Indonesia, pekerjaan merupakan hal penting
yang harus menjadi prioritas karena berkaitan
dengan pendapatan yang dapat digunakan
untuk pemenuhan kebutuhan hidup. Ibu hamil
yang bekerja cenderung menghabiskan
waktunya dalam kegiatan  profesional
dibandingkan ikut berpartisipasi dalam
pelayanan antenatal.

Pada masyarakat dengan perekonomian
menengah ke bawah, perilaku untuk
menjadikan pekerjaan sebagai hal yang
prioritas adalah suatu hal yang wajar
mengingat selama ini pelayanan kesehatan
yang ada belum mampu untuk memberikan
pelayanan yang terbaik kepada masyarakat
terutama pada masyarakat dengan
perekonomian menengah ke bawah. Perilaku
yang mengutamakan pekerjaan merupakan
hal yang wajar terjadi pada masyarakat
ekonomi menengah ke bawah, mengingat
layanan kesehatan yang ada saat ini belum
bisa memberikan pelayanan terbaik kepada
masyarakat, khususnya pada masyarakat
ekonomi menengah ke bawah,

Namun dengan pekerjaan ibu
meningkatkan pendapatan keluarga sehingga
ibu dapat mengakses pelayanan kesehatan
dengan baik sehingga tidak menurunkan
motivasi ibu hamil dalam melakukan
kunjungan antenatal care. lbu hamil yang
bekerja dengan aktivitas tinggi dan padat lebih
memilih  untuk  mementingkan  karirnya
dibandingkan dengan kesehatannya sendiri,
sehingga sulit untuk patuh dalam melakukan
kunjungan ANC dibandingkan dengan ibu
rumah tangga yang memiliki waktu yang lebih
luang untuk  dapat mengatur dan
menjadwalkan  kunjungan ANC secara
optimal. Oleh sebab itu pelayanan dan
pemeriksaan kesehatan pekerja wanita
termasuk pemeriksaan kehamilan dan waktu
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bekerja khusus untuk ibu hamil perlu
dirancang dengan baik oleh pemerintah
melalui kerjasama yang baik antara
kementrian kesehatan dan menaker agar
mampu menurunkan kematian ibu.

Keterlibatan dalam parlemen merupakan
salah satu faktor sumber daya wanita yang
berpengaruh terhadap pelaksanaan ANC
pada ibu hamil di Jawa dan Bali. Angka
keterwakilan perempuan dalam kancah politik
terus meningkat, terutama di tingkat pusat,
daerah dan kabupaten/kota. Wakil rakyat
perempuan di parlemen merupakan sebuah
kebutuhan untuk menjadi aspirator serta
problem solver berbagai permasalahan
perempuan di Indonesia seperti persoalan
pendidikan, kesehatan, ketenagakerjaan
maupun migrant worker. Semakin tinggi ibu
yang berperan dalam parlemen maka
semakin besar peran ibu dalam memihak
kebijakan pemerintah yang mendukung
kesehatan ibu, contohnya muncul kebijakan
yang mewajibkan adanya fasilitas kesehatan
dasar bagi tenaga kerja wanita pada
perusahaan atau UKM dengan jumlah tenaga
kerja diatas 50 orang. Sehingga seorang ibu
pekerja yang hamil dapat melaksanakan
pemeriksaan  kehamilan dengan  baik
meskipun sedang lembur kerja.

Ibu hamil dengan penghasilan keluarga

yang rendah lebih memprioritaskan
pemenuhan kebutuhan pokok  untuk
keluarganya sehingga hal lain menjadi
terabaikan, termasuk kesehatan

kehamilannya. Sehingga, semakin rendah
penghasilan keluarga maka semakin rendah
angka kunjungan ibu ke fasilitas pelayanan
kesehatan untuk memeriksakan
kehamilannya.

Selain itu, sebagai calon ayah, sikap
suami terhadap wanita hamil, dalam hal ini
istrinya, sangat menentukan perhatiannya
terhadap kesehatan istri dan calon anaknya.
Dengan dukungan suami yang baik maka
calon ibu dapat lebih terpacu untuk menjaga
kehamilannya dan meningkatkan kemauan
ibu untuk mengunjungi ANC. Semakin tinggi
pendidikan keluarga maka semakin baik pula
dukungan keluarga.
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Setelah dilakukan modifikasi pada model
hanya sumber daya komunitas yang memiliki
pengaruh positif dan signifikan terhadap
cakupan pelayanan ANC sebelum dan pada
era pandemi, serta ada perbedaan yang
signfikan pengaruh antara sebelum dan pada
era pandemi. Semakin tinggi ketersediaan
sumber daya komunitas maka semakin tinggi
cakupan ANC. Konsep safe motherhood
memiliki 6 pilar utama. Salah satunya dalam
penyelenggaraan pelayanan antenatal,
tenaga dan fasilitas kesehatan bertugas untuk
menyediakan vitamin, imunisasi, memantau
faktor-faktor risiko yang dapat menyebabkan
komplikasi kehamilan dan mendeteksi
berbagai bentuk komplikasi secara dini
sehingga dapat ditangani dengan baik.

Salah satu kunci untuk mencapai
program Indonesia Sehat adalah dengan
meningkatkan akses terhadap layanan
kesehatan, mengoptimalkan sistem rujukan,
dan meningkatkan kualitas layanan kesehatan
dengan menggunakan pendekatan
kesinambungan perawatan dan intervensi
berbasis risiko kesehatan. Strategi
Kementrian Kesehatan Republik Indonesia
adalah dengan memperkuat layanan
kesehatan. Kajian yang dilakukan tim peneliti
Badan Perencanaan Pembangunan Daerah
Provinsi Banten pada tahun 2019
menjelaskan bahwa ada beberapa faktor yang
berperan  dalam  perilaku = masyarakat
mengenai pemeriksaan kehamilan. Pertama,
konteks yang bisa bersifat sosiokultural yang
mempengaruhi pelayanan antenatal. Kedua
perilaku ibu hamil tersebut dipengaruhi oleh
pengetahuan dan keyakinannya tentang
manfaat penatalaksanaan kehamilan. Ketiga,
tersedianya fasilitas dan layanan kesehatan
untuk membantu ibu hamil memeriksakan
kehamilannya. Yang keempat dari pernyataan
ibu hamil lain yang mengaku kesulitan
melahirkan.

Hasil pengamatan tersebut menjelaskan
bahwa semakin tinggi ketersediaan pelayanan
kesehatan di wilayah maka semakin
meningkatkan cakupan pelayanan ANC di
setiap wilayah. Pada era pandemi perubahan
pola pelayanan kesehatan di setiap wilayah
menjelaskan perbedaan pengaruh

31

ketersediaan sumber daya kesehatan
komunitas disetiap wilayah terhadap cakupan
pelayanan ANC. Oleh sebab itu setiap
kebijakan  kesehatan yang ditetapkan
pemerintah hendakanya mempertimbangkan
kondisi setiap wilayah dan disesuaikan
dengan kebutuhan setiap wilayah yang relatif
berbeda.

KESIMPULAN

Terdapat pengaruh yang berbeda faktor
sumber daya wanita, keluarga dan komunitas
terhadap pelayanan ANC di setiap wilayah
kabupaten/kota di Pulau Jawa dan Bali pada
masa pandemic. Besar peranan setiap faktor
berbeda terhadap akses pelayanan ANC di
setiap wilayah.
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