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PENDAHULUAN

A.LatarBelakang

Indikator dalam menilai tingkat kesejahteraan, derajat

kesehatandankualitaskehidupandisuatuNegarayaitudapatdilihat

dariAngkaKematianBayi(AKB).Halinisesuaidengansalahsatu

tujuandantargetSDG’s(SustainableDevelopmentGoal’s)padatahun

2030, yaitu untuk memastikan kehidupan yang sehat serta

mendukung kesejahteraan bagi semua usia serta mencegah

terjadinyakematianpadabayibarulahirdanbalitadengantarget

mengurangikematianbalitamenjadi25per1.000kelahiranhidup.

Berdasarkan hasil survey Demografi dan Kesehatan

Indonesia(SDKI)padatahun2017 TercatatAngkaKematianBayi

(AKB)sebesar24per1.000kelahiranhidup,angkainimengalami

penurunandarihasilSDKItahun2002-2003yangberadapadaangka

35per1.000kelahiranhidup(ProfilKesehatanIndonesia,2019).

AngkakematianBayi(AKB)diKalimantanTimurpadatahun

2017mengalamipenurunandari565kasuspadatahun2015menjadi

2014menjadi510kasuspadatahun 2017.Jumlahkematianbayi

tertinggipadakabupatenKutaiBaratyaitusebesar120kasus.Jumlah

itumeningkatdaritahun2016(ProfilKesehatanKalimantanTimur,

2017).

Kehamilanadalahsuatuperistiwaalamidanfisiologisyang

terjadipadawanitayangdidahuluiolehsuatuperistiwafertilisasiyang

membantukzigotdanakhirnyamenjadijaninyangmengalamiproses

perkembangandalam uterus,sampaiprosespersalinan.Padaproses
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kehamilanterjadiperubahanfisiologisdanpsikologissehinggaibu

hamilmemerlukaninformasidaripetugaskesehatanmelaluiantenatal

care.(Jasmawati,2017).

Program kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu

program pokok diPuskesmas yang mendapat prioritas tinggi,

mengingatkelompokibuhamil,menyusui,bayi,dananakmerupakan

kelompokyangsangatrentanterhadapkesakitandankematia.Dalam

mengayomikelompokrentaninibanyakkegiatanyangdilakukanoleh

Puskesmasdalam upayapenurunanangkakesakitandankematian.

Salah satunya melaluikegiatan pelayanan antenatalcare (ANC)

(DepkesRIdalam penelitianSani,Hadju,M.Thahafh,2016).

Masalah kesehatan ibu dan bayidiIndonesia merupakan

masalahyangseriusyangsedangdihadapiDepartemenKesehatan

Republik Indonesia,masih rendahnya kesadaran ibu hamiluntuk

memeriksakankehamilannyapasasaranakesehatansehinggafaktor-

faktoryangsesungguhnyadapatdicegahataukomplikasikehamilan

yangdapatdiperbaikiataudiobatitidakdapatsegeraditangani.(Harry

N,2017).

Ante NatalCare adalah pengawasan sebelum persalinan

terutama ditentukan pada pertumbuhan dan perkembangan janin

dalam rahim (Jasmawati,2017).

Pelayanan kesehatan ibu selama kehamilan merupakan hal

pentingbagiibuhamildankandungannya,upayapelayanantersebut

merupakansalahsatuupayapencegahanterhadapkondisiburukyang

dapatterjadiyang dapatterjadipada seorang ibu hamil.Adapun

kondisipalingburukyangdapatterjadipadaseorangibuhamiladalah

kematian.Kematianibuhamildanbersalindipengaruhiolehbeberapa

faktor yaitu pendidikan dan pengetahuan,socialbidaya,sosial

ekonomi,geografidanlingkungan,aksesabilitasibupadafasilitas
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kesehatansertakebijakanmakrodalam kualitaspelayanankesehatan

(NiNyoman,2016).

Komplikasiberatyang mengakibatkan kematian ibu kerap

terjadi,15% dari160 juta ibu hamilmengalamikomplikasiberat

tersebut.Rata-rataangkakematianibumencapai359per100.000

kelahiranhidupdanperdarahanmenjadipenyebabtertinggikematian

ibuhamil.RekomendasidariWHOmenjelaskanpentingnyakunjungan

ANC (AntenatalCare)dengan rincingan Kunjungan pertama pada

trimester1 umurkehamilan 0-12 minggu,kunjungan kedua pada

trimesterIIumurkehamilan20-26minggu,dankunjunganketigapada

trimesterIIIumurkehamilan30,34,36,38,40minggu(WHO,2016).

KeteraturanjadwalANCdapatmendeteksidinidanmenangani

komplikasiyang berpotensiterjadipada ibu hamil.ANC juga

mendukung ibu untuk lahir normal(Mufdillah,2009).Kunjungn

pertama ibu hamilpada tenaga kesehatan merupakan indikator

penurunan AKI.Pentingnya pelayanan kesehatan ANC diharapkan

mampumengurangiangkakematianibu.Bidanjugadapatmemantau

kehamilanibudenganharapankelahirannormaltanpakomplikasi.Hal

tersebutjugadapatmengurangitraumaibu(Mufdillah,2009).

PemeriksaanAntenatalcare(ANC)merupakanbagianpenting

dalam asuhanantenatalyangmembentukcarapemberianlayanan

(Cryer,Adkk,2009).pemberilayanankesehatanpadamasakehamilan

sepertidokterspesialis kebidanan dan kandungan,dokterumum,

bidandanperawatharusmampumemberikaninformasiyangtepat

denganpengetahuandanprofesionalismeagardapatmempengaruhi

persepsidan keputusan ibu selama proseskehamilan,persalinan

sampai masanifas.Setiap kehamilandapatmenimbulkanresiko

kematianibu.Untukituperlupemantauandanperawatankesehatan

yangmemadaiselamakehamilansampaimasanifas.Dalam upaya
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penurunan kematian ibu hamildan bayibaru lahirKementrian

Kesehatanmenyediakankebijakandanstrategidenganmenekankan

padaketersediaanpelayanankesehatandimasyarakat(Kementrian

KesehatanRI,2015).

Salah satu tanda bahwa bayi sehat adalah bayi yang

mengalamipertumbuhansesuaidenganusianya.Pertumbuhanlebih

ditekankan pada pertambahan ukuran fisiknya yaitu menjadilebih

besaratau lebih matang bentuknya,sepertibertambah nya berat

badan,tinggibadan,danlingkarkepala.Olehkarenaituperubahan

tinggibadan,beratbadanbayidanlingkarkepalaadalahkuncipenting

yangmenandaiseluruhkesehatannya(KemenkesRI,2016).

BBLR(BeratBadanLahirRendah)diartikansebagaibayiyang

lahirdenganberatbadankurangdari2500gram.BBLRmerupakan

prediktortertinggiangkakematianbayi,terutamadalam satubulan

pertama kehidupan (Kemenkes RI,2015).BayiBBLR mempunyai

resikokematian20kalilipatlebihbesardibandingkandenganbayi

yanglahirdengannormal.Lebihdari20jutabayidiseluruhdunialahir

dengan BBLR dan 95,6% bayiBBLR lahirdinegara yang sedang

berkembang, contohnya di Indonesia. Survey Demografi dan

Kesehatan Indonesia tahun 2014-2015,angka prevalensiBBLR di

Indonesiamasihtergolongtinggiyaitu9%dengansebaranyangcukup

bervariasipadamasing-masingprovinsi.Angkaterendahtercatatdi

Bali(5,8%)dantertinggidiPapua (27%),sedangkandiProvinsiJawa

Tengahberkisar7%(KemenkesRI,2015).

BBLR disebabkan oleh usia kehamilan yang pendek

(prematuritas),dan IUGR (Intra Uterine Growth Restriction)yang

dalam bahasaIndonesiadisebutPertumbuhanJaninTerhambat(PJT)

ataukeduanya.Keduapenyebabinidipengaruhiolehfaktorresiko,

sepertifaktoribu,plasenta,janin,dan lingkungan.Faktorresiko
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tersebutmenyebabkan kurangnya pemenuhan nutrisipada janin

selama masa kehamilan.Bayidengan beratbadan lahirrendah

umumnyamengalamiproseshidupjangkapanjangyangkurangbaik.

Apabila tidakmeninggalpada awalkelahiran,bayiBBLR memiliki

resikotumbuhdanberkembanglebihlambatdibandingkandengan

bayiyanglahirdenganberatbadannormal.Selaingangguantumbuh

kembang,individu dengan riwayatBBLR mempunyaifaktorresiko

tinggiuntuk terjadinya hipertensi,penyakitjantung,dan diabetes

setelahmencapaiusia40tahun(JuariadanHenry,2015).

MenurutdatadariDinasKesehatanKalimantanTimurpada

tahun 2014 kematian neonatorum paling banyak adalah asfiksia

sebesar34,2%.Insiden asfiksia neonatorum pada bayiaterm di

RumahsakitHIS kutaiBaratpadatahun2016 adalah101 angka

kelahiranbayidenganasfiksia.meskipunterdapatpenurunanantara

tahun2016 ke2017 akantetapiangkainsidensinyacukuptinggi,

mengingatasfiksiapenyebabkematiantertinggipadaneonatorum.

Kelahiran bayiasfiksia perlu diberikan perhatian yang serius dan

khususkarenadapatmenimbulkanbanyakdampaknegatifpadabayi

baru lahir dan meningkatkan kerusakan pada otak yang

manifestasinyaakanterjadihambatandalam perkembangan,yang

lebihmenonjolpadaperkembanganmotorikkasarakanmengalami

sedikitdemisedikitgangguan(Mulidahetal.,2016).

B.RumusanMasalah

Berdasarkan identifikasidan LatarBelakang maka masalah

penelitiadalahapakahadahubunganbermaknaantaraAntenatalCare

denganstatuskesehatanbayibarulahir.

C.TujuanPenelitian

1.TujuanUmum
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UntukmengetahuipengaruhkunjunganAnteNatalCareterhadap

statuskesehatanbayibarulahirdipuskesmaslinggangbigung

kabupatenkutaibarat

2.Tujuankhusus

1. UntukmengetahuigambarankunjunganANC

2. UntukmengetahuigambaranBBL

3. Untukmengetahuigambaranapgarscorebayi

4. UntukmengetahuihubunganBBLdankunjunganANC

5. UntukmengetahuihubunganApgarScoredankunjunganANC

D.ManfaatPenelitian

1.ManfaatTeoritis

Memberikan pengetahuan tentang pentingnya ANC terpadu

terhadapstatuskesehatanbayibarulahirdiPuskesmasLinggang

BigungKabupatenKutaiBaratTahun2020.

2.Manfaatpraktisi

a. Bagipenelitidapatmenambahwawasandanpengetahuandan

pengetahuan serta pengalaman dalam bidang penelitian

tentangGambaranANC Terpaduterhadapstatuskesehatan

BayiBaruLahir.

b. BagiPuskesmas dapat dijadikan sebagaimasukan yang

bermanfaatterhadap permasalahan yang terjadidilapangan

(Puskesmas mengenaipentingnya kunjungan ANC terpadu

terhadapstatuskesehatanbayibarulahir).

c. BagiInstitusimenjadikandataawalmaupunpanduanuntuk

penelitianselanjutnya.
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