BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator yang peka terhadap kualitas dan aksesibilitas fasilitas pelayanan kesehatan. AKI juga merupakan target yang telah ditentukan dalam tujuan pembangunan milenium yaitu tujuan ke 5 yaitu meningkatkan kesehatan ibu, dimana target 102/100.000 kelahiran hidup yang akan dicapai sampai tahun 2015 adalah mengurangi resiko jumlah kematian ibu. Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) memperkirakan di seluruh dunia lebih dari 500.000 ibu meninggal tiap tahun saat hamil atau bersalin. Artinya, setiap menit ada satu perempuan yang meninggal. Penurunan angka kematian ibu per 100 ribu kelahiran bayi hidup masih terlalu lambat untuk mencapai target Tujuan Pembangunan Millenium pada 2015 (Kemenkes RI, 2015). Penurunan AKI di Indonesia terjadi sejak tahun 1991 sampai dengan 2007, yaitu dari 390 menjadi 228. Namun demikian, SDKI tahun 2012 menunjukkan peningkatan AKI yang signifikan yaitu menjadi 359 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup. AKI kembali menujukkan penurunan menjadi 305 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup berdasarkan hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 (Kemenkes RI, 2015).
Angka Kematian Ibu di Indonesia menurut SDKI saat ini mengalami kenaikan dari 228/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2007 menjadi 359/100.000 kelahiran hidup pada tahun 2012. Kematian ibu di Indonesia tetap didominasi oleh tiga penyebab utama kematian yaitu perdarahan, hipertensi dalam kehamilan dan infeksi. Proporsi ketiga penyebab kematian ini telah berubah dimana infeksi dan perdarahan semakin menurun sedangkan Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK) proporsinya semakin meningkat yaitu 30 % kematian ibu disebabkan oleh HDK. Proporsi penyebab tidak langsung kematian ibu cukup signifikan yaitu sekitar 22% sehingga pencegahan dan penanganannya perlu mendapat perhatian. (Kemenkes RI,2013). 
Penyebab langsung kematian maternal di Indonesia terkait kehamilan dan persalinan terutama yaitu perdarahan 28%. Sebab lain, yaitu tanda bahaya trimester III dan eklampsi 24%,infeksi 11%, partus lama 5%, dan abortus 5% (Depkes RI, 2012). Penyebab kematian ibu yang paling umum di Indonesia adalah penyebab obsetri langsung yaitu perdarahan 28%, preeklamsia / eklampsia 24%, infeksi 11%, sedangkan penyebab tidak langsung adalah trauma obsetri 5% dan lain-lain 11% (SDKI 2013).
Dinas Kesehatan Kabupaten Lampung menyatakan AKI tahun 2013 mencapai 15/8863 Kelahiran Hidup, dan pada tahun 2014 Angka Kematian Ibu menjadi 18/6628 kelahiran hidup. Dari data di atas menunjukkan adanya peningkatan Angka Kematian Ibu (AKI) di Lampung. Berdasarkan data terlihat bahwa kasus kematian ibu sebesar 130 per 100.000 kematian bayi dan anak balita terbesar di kota Bandar Lampung sebesar 204 kasus kematian bayi dan 25 kasus kematian anak balita (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2014). 
Secara tidak langsung kematian ibu dapat dipengaruhi oleh keterlambatan mengenali tanda bahaya dan membuat keputusan untuk segera mencari pertolongan, keterlambatan mencapai fasilitas kesehatan dan terlambat mendapat pertolongan pelayanan kesehatan. Oleh karenanya deteksi dini oleh tenaga kesehatan dan masyarakat tentang adanya faktor risiko dan komplikasi, serta penanganan yang adekuat sedini mungkin, merupakan kunci keberhasilan dalam penurunan angka kematian ibu dan bayi yang dilahirkannya (Sumarni, Rahma, Ikhsan M. 2014). 
Antenatal Care (ANC) sebagai salah satu upaya penapisan awal dari faktor resiko kehamilan. Menurut Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) antenatal care selama kehamilan untuk mendeteksi dini terjadinya resiko tinggi terhadap kehamilan dan persalinan juga dapat menurunkan angka kematian ibu dan memantau keadaan janin. Idealnya bila tiap wanita hamil mau memeriksakan kehamilannya, bertujuan untuk mendeteksi kelainan-kelainan yang mungkin ada atau akan timbul pada kehamilan tersebut lekas diketahui, dan segera dapat diatasi sebelum berpengaruh tidak baik terhadap kehamilan tersebut dengan melakukan pemeriksaan Antenatal Care (Wiknjosastro. 2010). 
Profil Kesehatan Provinsi Lampung pada tahun 2015 menunjukkan bahwa presentase angka cakupan K1 sebesar 98,9% dan angka cakupan K4 sebesar 93,1% yang melebihi presentase angka cakupan rata-rata nasional. Kota Bandar Lampung memiliki angka cakupan ANC K1 dan K4 yang baik yaitu 100% dari 15 Kabupaten/Kota yang ada di Provinsi Lampung (Dinas Kesehatan Provinsi Bandar Lampung, 2015). 
Ketidak patuhan dalam pemeriksaan kehamilan dapat menyebabkan tidak dapat diketahuinya berbagai komplikasi yang dapat mempengaruh kehamilan atau komplikasi hamil sehingga tidak segera dapat diatasi, dan juga faktor yang mempengaruhi pemeriksaan kehamilan yaitu pengetahuan, ekonomi, sosial budaya dan letak geografis. Berdasarkan hasil penelitian bahwa sebagian besar ibu hamil yang ada rata-rata belum pernah mendapat informasi,khususnya pengetahuan dan ketrampilan cara mengatasi keluhan pada kehamilan Deteksi saat pemeriksaan kehamilan sangat membantu persiapan pengendalian resiko. K1 adalah cakupan ibu hamil yang pertama kali mendapat pelayanan antenatal oleh tenaga kesehatan, dan K4 yaitu cakupan ibu hamil yang memperoleh pelayanan antenatal sesuai standar yaitu 4 kali. Salah satu upaya untuk meningkatkanpengetahuan dan ketrampilan ibu dalam mencapai derajat kesehatan yang optimal pada masa kehamilan adalah dengan pendidikan kesehatan (Ronald, 2011). 
Berdasarkan yang dilakukan oleh Sembiring (2013) yang mendapatkan hasil dari 54 ibu hamil yang melakukan kunjungan ANC dirumah bersalin dina bromo ujung lingkungan Medan 68,52% ibu hamil tidak patuh dalam melakukan kunjungan ANC dan 62,96% ibu hamil memilki pengetahuan kurang tentang tanda bahaya kehamilan. Dari karakteristiknya ibu hamil mayoritas berada pada umur 20-35 tahun 87,03%, berpendidikan dasar 50%, sebagai ibu rumah tangga (IRT) 79,63% dan ibu hamil mayoritas dengan paritas 1 (35,85%). Hal ini menunjukkan pengetahuan ibu hamil tentang tanda bahaya kehamilan sangat mempengaruhi kepatuhan ANC. Dimana semakin tinggi tingkat pengetahuan ibu hamil maka kemungkinan semakin patuh pula dalam melakukan kunjungan ANC.
Berdasarkan studi pendahuluan yang telah dilakukan bulan Oktober 2018 di Puskesmas Pembantu Ogan Jaya pada cakupan kunjungan ibu hami K1 68,89% dan K4 yaitu sebanyak 75,3%. Dari 10 ibu hamil trimester III yang melakukan pemeriksaan ANC menunjukkan hasil bahwa 70% ibu hamil trimester III mempunyai pengetahuan kurang dan 30 % ibu hamil trimester III memiliki pengetahuan baik. Sedangkan di Puskesmas Hanakau Jaya dari 10 ibu hamil trimester III yang melakukan pemeriksaan ANC menunjukkan hasil 7 (70 %) ibu hamil trimester III mempunyai pengetahuan baik dan 3 (30 %) ibu hamil III yang mempunyai pengetahuan kurang.
Berdasarkan latar belakang diatas maka, peneliti tertarik mengambil penelitian tentang ” Hubungan Pengetahuan Ibu Hamil Trimester III Terhadap kunjungan Antenatal Care Di Puskesmas Pembantu Ogan Jaya Kabupaten Lampung Utara Tahun 2019”.

B. RumusanMasalah
Dari uraian diatas maka ditemukan masalah “Apakah terdapat hubungan pengetahuan ibu hamil trimester III terhadap kunjungan Antenatal Care di Puskesmas Pembantu Ogan Jaya Kabupaten Lampung Utara Tahun 2019 ? ”.


C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan umum 
	Mengetahui hubungan pengetahuan ibu hamil trimester III terhadap kunjungan Antenatal Care di Puskesmas Pembantu Ogan Jaya Kabupaten Lampung Utara Tahun 2019

2. Tujuan khusus 
a. Untuk mengetahui distribusi frekuensi Antenatal Care ibu hamil trimester III di Puskesmas Pembantu Ogan Jaya Kabupaten Lampung Utara Tahun 2019
b. Untuk mengetahui distribusi frekuensi tingkat pengetahuan ibu hamil terhadap kunjungan Antenatal Care di Puskesmas Pembantu Ogan Jaya Kabupaten Lampung Utara Tahun 2019
c. Untuk Mengetahui hubungan pengetahuan ibu hamil trimester III terhadap kunjungan Antenatal Care di Puskesmas Pembantu Ogan Jaya Kabupaten Lampung Utara Tahun 2019

D. Manfaat Penelitian
1. Teoritis 
Hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi dan berguna untuk mengembangkan pengetahuan ibu hamil trimester III terhadap kunjungan  Antenatal Care.


2. Praktis
a. Ibu Hamil
      Menambah wawasan pada ibu hamil trimester III tentang pentingnya melakukan Antenatal Care secara teratur

b. Bagi Puskesmas Pembantu Ogan Jaya
      Hasil penelitian ini dapat digunakan dalam meningkatkan pelayanan kesehatan terhadap ibu hamil dalam kunjungan Antenatal Care
c. Bagi Universitas AISYAH Pringsewu
	Sebagai tambahan pustaka dan sebagai sarana untuk memperkaya ilmu dalam bidang kesehatan yang berkaitan dengan kunjungan Antenatal Care. 

d. Bagi Peneliti Selanjutnya
Diharapkan hasil penelitian ini dapat dijadikan bahan dasar/acuan dalam melakukan penelitian selanjutnya yang berhubungan dengan kunjungan Antenatal Care.


E. Ruang Lingkup
	Desain penelitian kuantitatif dengan menggunakan pendekatan cross sectional. Subjek penelitian ini adalah Antenatal Care dan objek penelitian ini adalah tingkat pengetahuan. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Pembantu Ogan Jaya Kabupaten Lampung Utara dan waktu penelitian dilaksanakan pada bulan Januari – Februari tahun 2019.

