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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Kunjungan K- 4 merupakan kontak ibu hamil yang keempat atau lebih dengan petugas kesehatan untuk mendapatkan pemeriksaan kehamilan, dengan distribusi kontak sebagai berikut : minimal 1 kali pada triwulan I, minimal 1 kali pada triwulan II, dan minimal 2 kali pada triwulan III (Depkes RI, 2010). Pentingnya kunjungan K4 untuk mendeteksi secara dini penyakit-penyakit yang mungkin timbul pada kehamilan serta mengobatinya. Adapun Manfaat utama kunjungan K4 yaitu menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan bayi, mengenali secara dini adanya ketidaknormalan atau komplikasi selama kehamilan, mempersiapkan diri untuk menghadapi kelahiran, memantau kemajuan kesehatan selama kehamilan, mempersiapkan kehamilan untuk melahirkan dengan selamat,  mempersiapkan ibu agar masa nifas berjalan normal dan pemberian ASI ekslusif. (Sarwono, 2010). Dampak tidak melakukan K-4 / Antenatal Care (ANC) dapat meningkatkan komplikasi dan kematian dalam kehamilan. Angka kematian dan komplikasi dalam kehamilan dapat dikurangi dengan ANC secara teratur untuk memonitor kesehatan ibu hamil dan bayinya (Kemenkes, 2012).
Pengukuran kinerja program kesehatan keluarga yang mengarah pada ”dampak” angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian bayi  (AKB) tidak dapat dilakukan pertahun karena diperlukan suatu metode khusus seperti survei atau penelitian yang membutuhkan sumber daya dan pembiayaan yang besar, hal ini dimana secara kebijakan anggaran tantangan ini tidak bisa dijawab hanya oleh Direktorat Kesehatan keluarga. Secara umum, indikator kinerja Direktorat Kesehatan Keluarga merupakan kinerja bersama antara pemerintah pusat, propinsi, kabupaten/kota hingga fasilitas kesehatan (Kemenkes, 2017).
Pada tahun 2016 Jumlah angka kematian ibu di Indonesia masih tergolong tinggi sebesar 305 per 100.000 Kelahiran Hidup diantara negara-negara ASEAN lainnya. Angka kematian ibu di Singapura adalah 6 per 100.000 kelahiran hidup, AKI Malaysia mencapai 160 per 100.000 kelahiran hidup. Bahkan AKIVietnam sama seperti Negara Malaysia, sudah mencapai 160 per 100.000 kelahiran hidup, filipina 112 per 100.000 kelahiran hidup, brunei 33 per 100.000 per kelahiran hidup. Penyebab utama kematian ibu yaitu hipertensi dalam kehamilan dan perdarahan post partum, dapat diminimalisir apabila kualitas Antenatal Care dilaksanakan dengan baik (Kemenkes, 2017). 
	Kementerian Kesehatan dengan visi, misi, dan sasaran strategisnya mendukung komitmen bersama pemerintah Indonesia didalam pembangunan kesehatan yang diantaranya adalah penurunan AKI dan AKB. Saat ini data berasal dari Ditjen Pencegahan dan Pengendalian Penyakit, Kemenkes RI, 2016 yang menyatakan AKI sebesar 305 per 100.000 KH dan AKB menunjukan penurunan 22,23 per 1000 KH. Indikator antara untuk penurunan AKI dan AKB dicapai melalui upaya mendorong persalinan di faskes, yang kemudian berlanjut kepada pelayanan kunjungan neonatal sebagai upaya lanjutan didalam menurunkan AKB. (Kemenkes, 2017).
	Upaya kesehatan yang dilakukan oleh Kementerian Kesehatan Republik Indonesia dalam meminimalisir penurunan tingkat AKI dan AKB telah dilaksanakan, diantaranya program Gerakan Sayang Ibu (GSI), Pembinaan Kelompok Peminat Kesehatan Ibu dan Anak (KPKIA), Jaminan Persalinan (Jampersal), Program Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K), Pengoptimalan ANC, serta penempatan bidan desa di wilayah pedesaan (Depkes, 2013). Menurut Anderson (2008) bahwa keputusan seseorang untuk memanfaatkan pelayanan kesehatan tergantung kepada 3 faktor antara lain, faktor predisposisi, faktor pendukung (enabling factor) salah satunya adalah kualitas pelayanan seperti Standart pelayanan kunjungan K4 ada sepuluh standar pelayanan yang harus dilakukan oleh bidan atau tenaga kesehatan yang dikenal dengan 10 T dan faktor kebutuhan (need) seperti kebutuhan yang dirasakan (perceived need).
	Cakupan pelayanan ibu hamil dapat dipantau melalui pelayanan kunjungan baru ibu hamil (K1) atau juga disebut akses dan pelayanan ibu hamil sesuai standar 10 T paling sedikit empat kali dengan distribusi sekali pada triwulan I,sekali pada triwulan II dan dua kali pada triwulan III ( K4) (Dinas Kesehatan Kabupateng Tulang Bawang Barat, 2017). 
	Dari 33 Provinsi di Indonesia, hanya 10 provinsi (30,3%) yang telah mencapai target kunjungan K4. Cakupan kunjungan ibu hamil K-4 di Provinsi Lampung pada tahun 2017 ialah sebesar 82,83% yang berarti belum tercapainya kunjungan K4 nasional tahun 2016 pada ibu hamil sebesar 85,35% (Kemenkes RI, 2017). Sedangkan nilai kunjungan ibu hamil K-4 Kabupaten Tulang Bawang Barat sebesar 71,65% merupakan peringkat kedua terendah dalam pencapaian cakupan kunjungan ibu hamil K-4 di Provinsi Lampung (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2016).
	Berdasarkan Laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Tulang Bawang Barat pada tahun 2016 cakupan kunjungan ibu hamil tahun 2015-2016 antara lain  pada tahun 2015 K1 sebesar 93,4 % dan K4 sebesar 90,3 %, sedangkan %, pada tahun 2016 K1 sebesar 91,8 % dan K4 sebesar 89 %. Sedangkan presentase kunjungan K-4 di Puskesmas Dwikora Jaya Kecamatan Gunung Agung dari tahun 2017 didapatkan 67,3% hingga masih jauh dari target cakupan kunjungan K-4 secara nasional yaitu sebesar 85,35% (Puskesmas Dwikora Jaya , 2017).
	Berdasarkan data presurvey yang dilakukan peneliti pada tanggal 30 Oktober 2018 di Puskesmas Dwikora Jaya Kecamatan Gunung Agung Kabupaten Tulang Bawang Barat didapatkan jumlah pelayanan kesehatan serta kunjungan ibu hamil trimester III pada tahun 2017 sebanyak 239 ibu hamil dan pelayanan kesehatan dengan jumlah drop out kunjungan K4 - K1 sebanyak 87 (36,4%). Serta kunjungan ibu hamil pada bulan Januari – Oktober tahun 2018 sebanyak 189 ibu hamil dengan jumlah drop out kunjungan K4 - K1 sebanyak 76 (40,21%) (Puskesmas Dwikora Jaya, 2018).
	Berdasarkan uraian diatas peneliti sangat tertarik untuk melakukan penelitian tentang ”Hubungan Kualitas Dan Kebutuhan Terhadap Pelayanan Kesehatan Dengan Rendahnya Cakupan K4 Pada Ibu Hamil Trimester III di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Dwikora Jaya Kecamatan Gunung Agung Tulang Bawang Barat Tahun 2018”.

B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang maka rumusan masalah dalam penelitian ini adalah bagaimana hubungan kualitas dan kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan dengan rendahnya cakupan K4 pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Dwikora Jaya Kecamatan Gunung Agung Tulang Bawang Barat Tahun 2018?

C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
	Diketahui hubungan kualitas dan kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan dengan rendahnya cakupan K4 pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Dwikora Jaya Kecamatan Gunung Agung Tulang Bawang Barat Tahun 2018.

2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi frekuensi berdasarkan kunjungan K-4 di Puskesmas Dwikora Jaya Kecamatan Gunung Agung Kabupaten Tulang Bawang Barat tahun 2018.
b. Diketahui distribusi frekuensi berdasarkan kualitas pelayanan K4 di Puskesmas Dwikora Jaya Kecamatan Gunung Agung Kabupaten Tulang Bawang Barat tahun 2018.
c. Diketahui distribusi frekuensi berdasarkan kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan di Puskesmas Dwikora Jaya Kecamatan Gunung Agung Kabupaten Tulang Bawang Barat tahun 2018
d. Diketahui hubungan kualitas terhadap pelayanan kesehatan dengan rendahnya cakupan K4 pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Dwikora Jaya Kecamatan Gunung Agung Tulang Bawang Barat Tahun 2018.
e. Diketahui hubungan kebutuhan terhadap pelayanan kesehatan dengan rendahnya cakupan K4 pada ibu hamil trimester III di Wilayah Kerja UPTD Puskesmas Dwikora Jaya Kecamatan Gunung Agung Tulang Bawang Barat Tahun 2018.

D. Manfaat Penelitian
1. Bagi Tempat Peneliti (Puskesmas Dwikora Jaya)
	Hasil penelitian dapat diterapkan di Puskesmas Dwikora Jaya Kecamatan Gunung Agung Kabupaten Tulang Bawang Barat yang mempunyai memberikan pelayanan pemeriksaan ibu hamil sehingga dapat meningkatkan pelayanan mutu kemasyarakat. Hasil penelitian diharapkan sebagai tolak ukur dalam perencanaan kegiatan selanjutnya, sehingga semua elemen masyarakat dan dapat berintegrasi dalam upaya meningkatkan edukasi, sosialisasi, dukungan berupa hubungan kualitas pelayanan dengan rendahnya cakupan kunjungan K4. 


2. Bagi Responden (Ibu Hamil)
Penelitian ini diharapkan sebagai tambahan informasi tentang pentingnya kunjungan selama kehamilan sehingga kesehatan selama kehamilan terjaga.

3. Bagi Institusi (Stikes Aisyah)
	Diharapkan sebagai pembuktian teori karakteristik ibu berdasarkan hubungan kualitas pelayanan dengan rendahnya cakupan kunjungan K4 sehingga dapat digunakan untuk promosi kesehatan kepada ibu hamil untuk meningkatkan minat ibu dalam kunjungan K-4 selama kehamilannya.
4. Bagi Peneliti selanjutnya 
	Hasil dari penelitian dapat digunakan peneliti lain sebagai pertimbangan jika hendak melakukan penelitian yang berkaitan dengan hubungan kualitas pelayanan dan kebutuhan  dengan rendahnya cakupan kunjungan K4.

E. Ruang Lingkup 
	Jenis penelitian adalah kuantitatif dan rancangan penelitian menggunakan cross sectional. Objek penelitian adalah kualitas pelayanan, kebutuhan dan kunjungan K4. Subjek penelitian ini adalah ibu hamil trimester III. Penelitian dilaksanakan di Puskesmas Dwikora Jaya Kecamatan Gunung Agung Kabupaten Tulang Bawang Barat dan waktu penelitian bulan Februari – Maret tahun 2019.

