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ABSTRAK

Analisa kesehatan yang dilakukan pemerintah untuk mencegah tidak
terjangkaunya pelayanan kesehatan sebagai upaya mengurangi dampak dari
komplikasi kehamilan dari segi keuangan adalah dengan menyediakan asuransi
kesehatan. Ibu hamil yang telah menjadi anggota jaminan kesehatan akan
mendapatkan pelayanan jaminan kesehatan nasional dalam pemeriksaan
kehamilan.Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penggunaan jaminan
kesehatan nasional dalam kunjunagn antenatal care di Puskesmas Kasihan |
Bantul Yogyakarta.Jenis penelitian kuantitatif, desain penelitian korelasi dengan
pendekatan cross sectional. Sampel dalam penelitian ini adalah sebanyak 65
orang ibu hamil trimeseter Ill usia kehamilan = 34 minggu yang memeriksakan
kehamilan di Puskesmas Kasihan | Bantul Yogyakarta. Hasil penelitian
menunjukkan37 ibu hamil atau 56,9% menggunakan jaminan kesehatan
nasional dalam kunjungan antenatal care, sehingga dapat disimpulkan bahawa
sebagian ibu hamil sudah memanfaatkan jaminan kesehatan nasional dalam
kunjungan antenatal care. Perlunya kerjasama antara Puskesmas dan BPJS
serta kader masyarakat untuk meningkatkan kesadaran ibu hamil agar dapat
menggunakan jaminan kesehatan nasional dalam kunjunganantenatal care.

Kata Kunci: jaminan kesehatan nasional, antenatal care, ibu hamil

ABSTRACT

Health analysis conducted by the government to prevent the inaccessibility of
health services as an effort to reduce the impact of pregnancy complications in
financial terms is to provide health insurance. Pregnant women who have
become members of health insurance will receive national health insurance
services in prenatal care. This study aims to determine the use of national health
insurance in visits to antenatal care at Puskesmas Kasihan | Bantul Yogyakarta.
Type of quantitative research, correlation design research with cross sectional
approach. The sample in this study was 65 trimestereter Il pregnant women
kehamilan 34 weeks gestational age who had a pregnancy check up at
Puskesmas Kasihan | Bantul Yogyakarta. The results showed 37 pregnant
women or 56.9% used national health insurance during antenatal care visits, so it
can be concluded that some pregnant women have used national health
insurance during antenatal care visits. The need for collaboration between
Puskesmas and BPJS and community cadres to increase the awareness of
pregnant women to be able to use national health insurance during antenatal
care visits.

Keywords: national health insurance, antenatal care, pregnant woma
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PENDAHULUAN

Pelayanan antenatal sebagai kompenen utama yang diperlukan
sebagai upaya deteksi dini mempertahankan kesehatan ibu terhadap
komplikasi kehamilan, seperti perdarahan berat, demam dan kejang —
kejang yang dapat teridentifikasi selama kunjungan antenatal.Deteksi
komplikasi merupakan upaya pencegahan meningkatnya angka kematian
ibu dengan pemeriksaan antenatal secara teratur dan optimal, melalui
antenatal terpadu untuk menghindari terjadinya komplikasi kehamilan. [1]

Penyebab kematian ibu di Kabupaten Bantul sebagian besar
disebabkan pengenalan resiko oleh masyarakat dan petugas kesehatan
serta pemilihan fasilitas layanan persalinan pada ibu hamil/bersalin/nifas
dengan komplikasi yang kurang tepat sehingga menyebabkan
keterlambatan penatalaksanaan kasus emergency obstetric. Perencanaan
program terhadap tanda bahaya serta risiki yang dilakukan adalah
evaluasi kohort kesehatan ibu dan anak, peningkatan kapasitas bidan
desa, evaluasi antenatal care terpadu, evaluasi kelas ibu, evaluasi manual
rujukan kesehatan ibu dan anak dan peningkatan deteksi dini risiko dan
tanda bahaya kehamilan. [2]

Antenatal care sebaiknya dilakukan paling sedikit 4 kali selama
kehamilan, yaitu 1 kali di trimester I, 1 kali di trimester Il dan 2 kali di
trimester I11. [3]

Analisa kesehatan yang dilakukan pemerintah untuk mencegah tidak
terjangkaunya pelayanan kesehatan sebagai upaya mengurangi dampak
dari komplikasi kehamilan dari segi keuangan adalah dengan
menyediakan asuransi kesehatan.Asuransi kesehatan yang ada adalah
jaminan kesehatan nasional yang mempunyai multi manfaat, secara medis
dan maupun non medis.lbu hamil yang telah menjadi anggota jaminan
kesehatan akan mendapatkan pelayanan jaminan kesehatan nasional
dalam pemeriksaan kehamilan. [3]

Data dari Badan Penyelenggara Jaminan Sosial (BPJS) Kesehatan

Kabupaten Bantul, ibu hamil yang memanfaatkan jaminan kesehatan
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nasional untuk melakukan pemeriksaan kehamilan pada tahun 2015 +385
orang. Namun, pada saat persalinan meningkat menjadi £1551 orang. [4]
Masih rendahnya jumlah penduduk yang mendaftarkan diri menjadi
anggota jaminan nasional kesehatan seperti BPJS masih kurang baik.
Keluhan vyang dirasakan pasiean berkaitan dengan pelayanan
administrasi, tenaga kesehatan, obat-obatan, fasilitas dan lain — lain. [5]

METODE PENELITIAN

Penelitian ini menggunakan penelitian kuantitatif, desain penelitian
korelasi dengan pendekatan cross sectional.Sampel penelitian ini yang
dipilih adalah ibu hamil yang memeriksakan kehamilannya di Puskesmas
Kasihan | Bantul Yogyakarta sebanyak 65 orang ibu hamil trimeseter Il
usia kehamilan = 34 minggu. Teknik sampling dalam penelitian ini
menggunakan metode non probabilitysampling yaitu purposive
sampling.Pengumpulan data dilakukan dengan wawancara ibu hamil saat
melakukan kunjungan antenatal care.Analisis data menggunakan analisis

univariat.
HASIL DAN PEMBAHASAN
Dari hasil penelitian didapatkan data sebagai berikut:

Tabel 1. Penggunaaan Jaminan Kesehatan Nasional Dalam Kunjungan
Antenatal Caredi Puskesmas Kasihan | Kabupaten Bantul

Penggunaaan Jaminan Kesehatan Nasional Jumlah %
Ya menggunakan 37 56,9
Tidak menggunakan 28 43,1
Total 65 100

Berdasarkan tabel 1 diperoleh data bahwa 37 ibu hamil (56,9%)
sudah menggunakan jaminan kesehatan nasional dalam kunjungan
antenatal care, dan masih ada 28 ibu hamil yang tidak menggunakan
jaminan jaminan kesehatan nasional dalam kunjungan antenatal care.

Dari data tabel 1 dapat dijabarkan berdasarkan karakteristik ibu

hamil sebagai berikut:
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Frekuensi Karakteristik Umur
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Gambar 1. Frekuensi Karakteristik Umur Ibu Hamil di Puskesmas Kasihan |
Kabupaten Bantul

Berdasarkan gambar 1 didapatkan hasil karakteristik umur ibu hamil
usia 20-25 tahun sebesar 24 responden (36,9%), yang menggunakan
jaminan kesehatan nasional 16 (66,7%) responden, tidak menggunakan
jaminan kesehatan nasional 8 responden (33,3%). Umur 26-30 tahun
sebesar 25 responden (38,5%), yang menggunakan jaminan kesehatan
nasional 12 (48%) responden, tidak menggunakan jaminan kesehatan
nasional 13 responden (52%). Umur 31-35 tahun sebesar 16 responden
(24,6%), yang menggunakan jaminan kesehatan nasional 9 (56,2%)
responden, tidak menggunakan jaminan kesehatan nasional 7 responden
(43,8%).

Frekuensi Karakteristik Paritas
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Gambar 2. Frekuensi Karakteristik Paritas Ibu Hamil di Puskesmas Kasihan |
Kabupaten Bantul
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Berdasarkan gambar 2 didapatkan hasil karakteristik paritas ibu
hamil primigravida sebesar 34 responden (52,3%), yang menggunakan
jaminan kesehatan nasional 22 (64,7%) responden, tidak menggunakan
jaminan kesehatan nasional 12 responden (35,3%). Paritas ibu hamil
multigravida sebesar 31 responden (47,7%), yang menggunakan jaminan
kesehatan nasional 15 (48,4%) responden, tidak menggunakan jaminan
kesehatan nasional 16 responden (51,6%).

Frekuensi Karakteristik Pendidikan

70
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e EEE |

Dasar Menengah Tinggi Total

® Menggunakan JKN = Tidak Menggunakan JKN Total

Gambar 3. Frekuensi Karakteristik Pendidikan Ibu Hamil di Puskesmas Kasihan |
Kabupaten Bantul

Berdasarkan gambar 3 didapatkan hasil karakteristik pendidikan ibu
hamil pendidikan dasar sebesar 3 responden (4,6%), yang menggunakan
jaminan kesehatan nasional 1 (33,3%) responden, tidak menggunakan
jaminan kesehatan nasional 2 responden (66,7%). Pendidikan menengah
sebesar 45 responden (69,2%), yang menggunakan jaminan kesehatan
nasional 19 (42,2%) responden, tidak menggunakan jaminan kesehatan
nasional 26 responden (57,8%). Pendidikan tinggi sebesar 17 responden
(26,2%), yang menggunakan jaminan kesehatan nasional 17 (100%)
responden, tidak menggunakan jaminan kesehatan nasional O responden
(0%).
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Pekerjaan
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Gambar 4. Frekuensi Karakteristik Pekerjaan Ibu Hamil di Puskesmas Kasihan |
Kabupaten Bantul

Berdasarkan gambar 4 didapatkan hasil karakteristik pekerjaan ibu
hamil yang bekerja sebesar 29 responden (44,6%), yang menggunakan
jaminan kesehatan nasional 21 (72,4%) responden, tidak menggunakan
jaminan kesehatan nasional 8 responden (27,6%). Ibu hamil yang tidak
bekerja sebesar 36 responden (55,4%), yang menggunakan jaminan
kesehatan nasional 16 (44,4%) responden, tidak menggunakan jaminan
kesehatan nasional 20 responden (55,6%).

Dari hasil penelitian Logen et al (2015) didapatkan bahwa responden
yang memiliki jaminan kesehatan lebih banyak memanfaatkan pelayanan
kesehatan dengan dibandingkan responden yang tidak memiliki jaminan
kesehatan.Hal ini dikarenakan responden yang tidak memiliki jaminan
kesehatan harus mengeluarkan biaya sendiri.[6]

Selain itu dari penelitan Bosomprah et al (2015) diperoleh hasil
bahwa mendukung peran anggota asuransi kesehatan dalam
meningkatkan pelayanan kesehatan ibu dan anak termasuk pelayanan
antenatal dengan hasil (P < 0,01) artinya terdapat hubungan antara
variabel asuransi kesehatan dan pelayanan kesehatan ibu dan anak. [7]

Penelitian lain yang dilakukan oleh Dixon et al (2014) didapatkan
bahwa dibandingkan dengan wanita yang tidak terdaftar, wanita yang
terdaftar di National Health Insurance (NHIS) lebih mungkin untuk
melakukan kunjungan pemeriksaan kehamilan pertama mereka pada
trimester pertama, artinya ada pengaruh asuransi kesehatan nasional dan

perawatan kehamilan di kalangan wanita di Ghana. [8]
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Pemeriksaan kehamilan dengan menggunakan jaminan kesehatan
nasional memiliki manfaat yang besar terhadap perubahan dan
penanganan masalah  kesehatan.Namun, dalam  meningkatkan
penggunaan jaminan kesehatan diperlukan peningkatan mutu dan
pelayanan kesehatan ditempat pelayanan yang terkait.

Ibu hamil yang menggunakan jaminan kesehatan nasional untuk
memeriksakan kehamilannya di Puskesmas Kasihan | 100% teratur dan
tidak ada yang tidak teratur memeriksakan kehamilan saat menggunakan
jaminan kesehatan nasional.Dari hasil tersebut dapat dikatakan bahwa ibu
hamil yang mempunyai asuransi kesehatan kemungkinan teratur dalam
memeriksakan kehamilannya sehingga dapat memonitor kesehatan ibu

dan bayinya.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian didapatkan 37 ibu hamil atau 56,9%
menggunakan jaminan kesehatan nasional dalam kunjungan antenatal
care, sedangkan 28 ibu hamil atau 43,1% tidak menggunakan jaminan
kesehatan nasional dalam kunjungan antenatal care. Dari hasil tersebut
dapat disimpulkan bahwa sebagian ibu hamil sudah memanfaatkan

jaminan kesehatan nasional dalam kunjungan antenatal care

Saran

Bagi ibu hamil sebaiknya memanfaatkan jaminan kesehatan nasional
untuk pemeriksaan antenatal care agar dapat mengurangi resiko
komplikasi dalam kehamilan.Selain itu, bagi bidan sebaiknya bekerja
sama dengan kader dalam meakukan pendataan jaminan kesehatan
nasional ibu hamil. Pendataan yang sesuai dan sosialisasi yang tepat
dapat meningkatkan penggunaan jaminan kesehatan nasional sebagai

upaya tercapainya target pelayanan kesehatan yang optimal.
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