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ABSTRAK 

Latar belakang: Sebagian besar penyebab kematian maternal dan perinatal yang 

berhubungan dengan kehamilan dan komplikasi kehamilan dapat dicegah. Asuhan 

antenatal yang adekuat merupakan faktor penting dalam menurunkan kematian 

maternal dan perinatal. Tujuan: Untuk mengetahui hubungan kunjungan asuhan 

antenatal dengan hasil luaran maternal dan perinatal. Metode: Metode penelitian 

ini adalah observasional analitik dengan desain penelitian cohort retrospektif 

menggunakan data primer dan sekunder. Hasil: Tidak terdapat hubungan yang 

signifikan antara frekuensi dan kualitas kunjungan asuhan antenatal dengan hasil 

luaran maternal, terdapat hubungan yang signifikan antara frekuensi kunjungan 

asuhan antenatal dengan hasil luaran perinatal, namun tidak terdapat hubungan 
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ABSTRACT 

Background: Most causes of maternal and perinatal deaths that related to 

pregnancy and complications of pregnancy can be prevented. An adequate 

antenatal care is an important factor in reducing maternal and perinatal mortality. 

Objective: To find out the relation between antenatal care visits and maternal and 

perinatal outcomes. Method: The method of this research was observational 

analytic with a retrospective cohort study design using primary and secondary 

data. Result: There was no significant relation between frequency and qualities of 

antenatal care visits and maternal outcomes, there was a significant relation 

between frequencies of antenatal care visits and perinatal outcomes, however, 

there was no significant relation between qualities of antenatal care visits and 

perinatal outcomes. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Angka kematian merupakan salah satu indikator status kesehatan 

masyarakat. WHO memperkirakan lebih dari 500.000 ibu meningggal tiap 

tahun karena kehamilan dan komplikasi yang berhubungan dengan 

kehamilan (Ziyo et al., 2009). Menurut survei demografi dan kesehatan 

indonesia (SDKI) 2012, rata-rata angka kematian ibu (AKI) tercatat 

mencapai 359 per 100.000 kelahiran hidup. Rata-rata kematian ini jauh 

melonjak dibanding hasil SDKI 2007 yang mencapai 228 per 100.000 

kelahiran hidup (Kesehatan, 2012), namun secara umum terjadi penurunan 

kematian ibu selama periode 1991-2015. Terjadi penurunan AKI di 

Indonesia dari 390 pada tahun 1991 menjadi 305 pada tahun 2015 

(Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

Tujuh juta kematian perinatal pada negara berkembang berhubungan 

dengan masalah kesehatan ibu. Empat juta merupakan lahir mati dan tiga 

juta merupakan kematian perinatal  (Brown et al., 2008). Angka Kematian 

perinatal di Indonesia menurut SDKI 2017 sebesar 15 per 1.000 kelahiran 

hidup ditemukan bahwa 88% hingga 98% dari semua kematian ibu dapat 

dicegah dengan penanganan yang tepat selama kehamilan dan persalinan 

(Kementrian kesehatan republik indonesia, 2018). Pemeriksaan antenatal 

yang adekuat diketahui sebagai suatu faktor penting dalam menurunkan 

kematian maternal dan perinatal (Ziyo et al., 2009). 
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Kualitas asuhan antenatal di Indonesia terjadi penurunan target 

dimulai pada tahun 2014 sebesar 95% dan mengalami penurunan pada tahun 

2015 sebesar 72%, hal ini bukanlah penurunan akan tetapi merupakan 

peningkatan kualitas pelayanan K4. Dapat dikatakan bahwa indikator  K4 

pada tahun 2010-2014 adalah indikator yang berbeda dengan tahun 2015 – 

2019, dari yang awalnya hanya melihat frekuensi kunjungan asuhan 

antenatal minimal 4 kali selama hamil menjadi disempurnakan dengan 

tambahan 10 T yang dilakukan (Direktorat kesehatan keluarga, 2018). 

Standar waktu pelayanan tersebut dianjurkan untuk menjamin perlindungan 

terhadap ibu hamil dan/atau janin berupa deteksi dini faktor risiko, 

pencegahan, dan penanganan dini komplikasi kehamilan. Pada tahun 2006 - 

2017 cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil cenderung meningkat, namun 

masih tedapat 11 provinsi yang belum mencapai target (Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

Pelayanan kesehatan ibu hamil yang diberikan harus memenuhi 

elemen pelayanan yaitu, penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi 

badan, pengukuran tekanan darah, pengukuran lingkar lengan atas, 

pengukuran tinggi puncak rahim (fundus uteri), penentuan status imunisasi 

tetanus dan pemberian imunisasi tetanus toksoid sesuai status imunisasi, 

pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama kehamilan, 

penentuan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ), pelaksanaan 

temu wicara (pemberian komunikasi interpersonal dan konseling, termasuk 

keluarga berencana), pelayanan tes laboratorium sederhana, minimal tes 

hemoglobin darah (Hb), pemeriksaan protein urin dan pemeriksaan 
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golongan darah (bila belum pernah dilakukan sebelumnya) dan tatalaksana 

kasus (Kementrian Kesehatan Republik Indonesia, 2018). 

Penelitian sebelumnya mengenai hubungan jumlah kunjungan asuhan 

antenatal dengan hasil luaran kehamilan dan persalinan didapatkan hasil 

yang bertolak-belakang. Menurut Brown et al wanita dengan kunjungan 

asuhan antenatal dua kali memiliki hasil kehamilan dan persalinan yang 

lebih baik dari pada wanita dengan kunjungan asuhan antenatal sebanyak 

tiga kali (Brown et al., 2008). Sebaliknya, menurut Taguchi et al  jumlah 

kunjungan asuhan antenatal kurang dari 4 kali meningkatkan risiko 

kematian ibu (Taguchi et al., 2003). Tujuan dari penelitian ini adalah untuk 

mengetahui hubungan kunjungan asuhan antenatal dengan hasil luaran 

maternal dan perinatal. Hasil penelitian ini diharapkan dapat mengurangi 

angka kematian ibu dan bayi lebih dini sehingga mendukung ibu dengan 

memotivasi untuk memeriksa kehamilan secara rutin dan dapat 

meningkatkan pelayanan kesehatan pada saat kehamilan. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan dari latar belakang di atas maka rumusan masalah 

dalam penelitian ini adalah “Apakah ada hubungan kunjungan asuhan 

antenatal dengan hasil luaran maternal dan perinatal.” 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui adanya hubungan kunjungan asuhan 

antenatal dengan hasil luaran maternal dan perinatal. 

1.3.2 Tujuan Khusus 
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a. Untuk mengetahui hubungan frekuensi kunjungan asuhan antenatal 

dengan hasil luaran maternal 

b. Untuk mengetahui hubungan kualitas kunjungan asuhan antenatal 

dengan hasil luaran maternal. 

c. Untuk mengetahui hubungan frekuensi kunjungan asuhan antenatal 

dengan hasil luaran perinatal 

d. Untuk mengetahui hubungan kualitas kunjungan asuhan antenatal 

dengan hasil luaran perinatal. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Manfaat penelitian ini sebagai berikut: 

1.4.1 Bagi Ilmu Pengetahuan 

Pengembangan ilmu kedokteran dalam upaya promotif dan 

preventif terhadap asuhan antenatal dan sebagai referensi penelitian 

selanjutnya. 

1.4.2 Bagi Peneliti 

Menambah pengetahuan peneliti mengenai hubungan kunjungan 

asuahan antenatal dengan hasil luaran maternal dan perinatal. 

1.4.3 Bagi Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan kesadaran akan 

pentingnya asuhan antenatal guna mengurangi risiko-risiko pada ibu 

hamil dan janin yang dikandung, sehingga angka kematian maternal 

dan perinatal dapat ditekan seminim mungkin. 
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BAB 2 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1 Asuhan Antenatal 

2.1.1 Pengertian  Asuhan Antenatal 

Asuhan antenatal adalah kegiatan program kesehatan ibu dan 

anak, kegiatan ini bisa dilaksanakan oleh dokter di Poliklinik dan 

Rumah Sakit. Selain itu, asuhan antenatal juga bisa diberikan pada 

waktu pelaksanaan Posyandu, di tempat praktik dokter, di rumah 

bersalin atau di Puskesmas (Mufdlilah, 2009). Kunjungan asuhan 

antenatal adalah kunjungan ibu hamil atau dokter sedini mungkin 

semenjak ibu merasa dirinya hamil untuk mendapatkan asuhan 

antenatal. Asuhan antenatal merupakan salah satu pencegahan 

terhadap komplikasi dan menjamin bahwa komplikasi dalam 

persalinan dapat terdeteksi secara dini serta ditangani dengan benar 

(Bartini., 2012).. Asuhan antenatal adalah upaya preventif dalam 

program pelayanan kesehatan kandungan untuk optimalisasi luaran 

maternal dan perinatal melalui serangkaian kegiatan pemantauan rutin 

selama kehamilan (Sarwono Prawirohardjo, 2008). 

Ada 6 alasan penting untuk mendapatkan asuhan antenatal, yaitu 

(Sarwono Prawirohardjo, 2008): 

1. Membangun rasa saling percaya antara ibu hamil dan petugas 

kesehatan. 
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2. Mengupayakan terwujudnya kondisi terbaik bagi ibu dan bayi yang 

dikandungnya.  

3. Memperoleh informasi dasar tentang kesehatan ibu dan 

kehamilannya. 

4. Mengidentifikasi dan menatalaksana kehamilan risiko tinggi.  

5. Memberikan pendidikan kesehatan yang diperlukan dalam menjaga 

kualitas kehamilan dan merawat bayi.  

6. Menghindarkan gangguan kesehatan selama kehamilan yang akan 

membahayakan keselamatan ibu hamil dan bayi yang 

dikandungnya. 

2.1.2 Tujuan Asuhan Antenatal 

Asuhan antenatal terpadu adalah asuhan antenatal komprehensif 

dan berkualitas yang diberikan kepada semua ibu hamil (Kemenkes, 

2010). 

Tujuan umum asuhan antenatal adalah (Kemenkes, 2010): 

1. Untuk memenuhi hak setiap ibu hamil memperoleh asuhan 

antenatal yang berkualitas sehingga mampu menjalani kehamilan 

dengan sehat. 

2. Bersalin dengan selamat, dan melahirkan bayi yang sehat. 

Tujuan khusus asuhan antenatal adalah (Kemenkes, 2010): 

1. Menyediakan asuhan antenatal terpadu, komprehensif dan 

berkualitas, termasuk konseling kesehatan dan gizi ibu hamil, 

konseling keluarga berencana (KB) dan pemberian air susu ibu 

(ASI). 
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2. Menghilangkan “missed opportunity” pada ibu hamil dalam 

mendapatkan asuhan antenatal terpadu, komprehensif, dan 

berkualitas. 

3. Mendeteksi secara dini kelainan/penyakit/gangguan yang diderita 

ibu hamil. 

4. Melakukan intervensi terhadap kelainan/penyakit/gangguan pada 

ibu hamil sedini mungkin. 

5. Melakukan rujukan kasus ke fasiltas pelayanan kesehatan sesuai 

dengan sistem rujukan yang ada. 

2.1.3 Jadwal Kunjungan Asuhan Antenatal 

Dalam program kesehatan ibu dan anak, kunjungan asuhan 

antenatal ini diberi kode angka K, yang merupakan singkatan dari 

kunjungan. Asuhan antenatal yang lengkap adalah Kl sampai K4 

(Sarwono Prawirohardjo, 2008). Pelayanan kesehatan ibu hamil yang 

lengkap harus memenuhi frekuensi minimal di tiap trimester, yaitu 

minimal satu kali pada trimester pertama (usia kehamilan 0-12 

minggu), minimal satu kali pada trimester kedua (usia kehamilan 12-

24 minggu), dan minimal dua kali pada trimester ketiga (usia 

kehamilan 24 minggu sampai persalinan) (Kementrian kesehatan 

republik indonesia, 2018).  
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Adapun indikator dari kunjungan asuhan antenatal yaitu (Kemenkes, 

2010): 

1.   Kunjungan pertama (K1) 

K1 adalah kontak pertama ibu hamil dengan tenaga kesehatan 

yang mempunyai kompetensi, untuk mendapatkan pelayanan terpadu 

dan komprehensif sesuai standar. Kontak pertama harus dilakukan 

sedini mungkin pada trimester pertama, sebaiknya sebelum minggu ke 

8 (Kemenkes, 2010). 

2.   Kunjungan ke-4 (K4)  

K4 adalah ibu hamil dengan kontak 4 kali atau lebih dengan 

tenaga kesehatan yang mempunyai kompetensi, untuk mendapatkan 

pelayanan terpadu dan komprehensif sesuai standar. Kontak 4 kali 

dilakukan sebagai berikut: sekali pada trimester I (kehamilan hingga 

12 minggu) dan trimester ke-2 (>12 – 24 minggu), minimal 2 kali 

kontak pada trimester ke-3 dilakukan setelah minggu ke 24 sampai 

dengan minggu ke 36. Kunjungan asuhan antenatal bisa lebih dari 4 

kali sesuai kebutuhan dan jika ada keluhan, penyakit atau gangguan 

kehamilan. Kunjungan ini termasuk dalam K4 (Kemenkes, 2010). 

3.    Penanganan Komplikasi (PK) 

PK adalah penanganan komplikasi kebidanan, penyakit menular 

maupun tidak menular serta masalah gizi yang terjadi pada waktu 

hamil, bersalin dan nifas. Pelayanan diberikan oleh tenaga kesehatan 

yang mempunyai kompetensi (Kemenkes, 2010). 
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Komplikasi kehamilan, penyakit dan masalah gizi yang sering 

terjadi yaitu perdarahan, preeklampsia/eklampsia, persalinan 

terhambat, infeksi, abortus, malaria, HIV/AIDS, sifilis, TB, hipertensi, 

diabetes meliitus, anemia defisiensi besi dan kurang energi kronis 

(KEK) (Kemenkes, 2010). 

4.    Kunjungan Ulang  

Selain standar 7T yang telah ada beberapa tahun sebelumnya, 

Kemenkes RI pada tahun 2010 mensosialisikan standar 10T yang 

harus dilakukan dokter pada setiap kunjungan ulang (Kemenkes, 

2010). Tablet Fe sering diberikan pada trimester kedua dan ketiga, 

karena pada trimester ini sel darah merah harus mengangkut lebih 

banyak oksigen ke janin serta untuk persiapan penambahan kebutuhan 

zat besi pada saat melahirkan (Bartini., 2012). 

2.1.4 Standar Asuhan Antenatal 

Terdapat enam standar dalam pelaksanaan asuhan antenatal 

berikut ini (Sarwono Prawirohardjo, 2008) 

1.   Identifikasi ibu hamil  

Melakukan kunjungan rumah dan berinteraksi dengan 

masyarakat secara berkala untuk memberikan penyuluhan dan 

memotivasi ibu hamil, suami, dan anggota keluarga agar mendorong 

ibu hamil untuk memeriksakan kehamilannya sejak dini secara teratur 

(Sarwono Prawirohardjo, 2008). 

Hasil yang diharapkan (Sarwono Prawirohardjo, 2008): 

a. Ibu memahami tanda dan gejala kehamilan. 
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b. Ibu, suami dan masyarakat menyadari manfaat asuhan antenatal 

secara dini dan teratur, serta mengetahui tempat melakukan asuhan 

antenatal. 

c. Meningkatkan jumlah ibu hamil yang memeriksakan diri sebelum 

kehamilan 12 minggu 

2.   Pemantauan asuhan antenatal 

Memberikan sedikitnya 4 kali asuhan antenatal. Pelayanan 

meliputi anamnesis dan pemantauan ibu dan janin dengan seksama 

untuk menilai apakah perkembangan berlangsung normal. Dokter juga 

harus mengenal kehamilan risiko tinggi atau kelainan pada kehamilan, 

khususnya anemia, kurang gizi, hipertensi, penyakit menular seksual 

(PMS) dan infeksi human immunodeficiency virus/acquired 

immunodeficiency syndrome (HIV/AIDS), memberikan pelayanan 

imunisasi, nasehat dan penyuluhan kesehatan serta tugas terkait 

lainnya yang diberikan oleh Puskesmas. Dokter harus mencatat data 

yang tepat pada setiap kunjungan. Bila ditemukan kelainan, dokter 

harus mampu mengambil tindakan yang diperlukan dan melakukan 

rujukan (Sarwono Prawirohardjo, 2008). 

Hasil yang diharapkan adalah (Sarwono Prawirohardjo, 2008): 

a. Ibu hamil mendapatkan asuhan antenatal minimal 4 kali selama 

kehamilan. 

b. Meningkatnya pemanfaatan jasa dokter oleh masyarakat. 

c. Deteksi dini dan penanganan komplikasi kehamilan 
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d. Ibu hamil, suami, keluarga dan masyarakat mengetahui tanda 

bahaya kehamilan dan apa yang harus dilakukan. 

e. Mengurus transportasi rujukan jika sewaktu-waktu terjadi 

kegawatdaruratan. 

3. Palpasi abdominal 

Melakukan pemeriksaan abdominal secara seksama dan 

melakukan palpasi untuk memperkirakan usia kehamilan, bila umur 

kehamilan bertambah, memeriksa posisi, bagian terendah, masuknya 

kepala janin ke dalam rongga panggul, untuk mencari kelainan serta 

melakukan rujukan tepat waktu (Sarwono Prawirohardjo, 2008). 

Hasil yang diharapkan adalah (Sarwono Prawirohardjo, 2008): 

a. Perkiraan usia kehamilan yang lebih baik. 

b. Diagnosis dini kelainan letak dan merujuknya sesuai dengan 

kebutuhan. 

c. Diagnosis dini kehamilan ganda dan kelainan lain, serta 

merujuknya sesuai dengan kebutuhan. 

4. Penanganan anemia pada kehamilan 

Melakukan tindakan pencegahan, penanganan atau rujukan 

semua kasus anemia pada kehamilan sesuai dengan ketentuan yang 

berlaku (Sarwono Prawirohardjo, 2008). 

Hasil yang diharapkan adalah (Sarwono Prawirohardjo, 2008): 

a. Ibu dengan anemia berat segera dirujuk 

b. Penurunan jumlah ibu melahirkan dengan anemia 

c. Penurunan jumlah bayi baru lahir dengan anemia 
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5.  Penanganan dini hipertensi pada kehamilan 

Menemukan setiap kenaikan tekanan darah secara dini pada 

kehamilan dan mengenali tanda serta gejala preeklampsi serta 

mengambil tindakan yang tepat untuk merujuk (Sarwono 

Prawirohardjo, 2008). 

Hasil yang diharapkan adalah (Sarwono Prawirohardjo, 2008): 

a. Ibu hamil dengan tanda preeklampsi mendapat perawatan yang 

memadai dan tepat waktu 

b. Penurunan angka kesakitan dan kematian akibat eklampsia. 

6.   Persiapan persalinan 

Memberikan saran yang tepat kepada ibu hamil, suami serta 

keluarganya pada trimester III, untuk memastikan persiapan 

persalinan yang bersih dan aman serta suasana yang menyenangkan 

akan direncanakan dengan baik, di samping persiapan transportasi dan 

biaya untuk merujuk bila terjadi keadaan gawat darurat (Sarwono 

Prawirohardjo, 2008).  

Hasil yang diharapkan adalah (Sarwono Prawirohardjo, 2008): 

a. Ibu hamil dan masyarakat tergerak untuk merencanakan persalinan 

yang bersih dan aman 

b. Persalinan direncanakan di tempat yang aman dan memadai 

c. Adanya persiapan sarana transportasi untuk merujuk ibu bersalin 

jika perlu 
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d. Rujukan tepat waktu telah dipersiapkan bila diperlukan 

2.1.5 Kebijakan Program Asuhan Antenatal 

Kebijakan program dalam asuhan antenatal yaitu kunjungan 

asuhan antenatal sebaiknya dilakukan paling sedikit 4 kali selama 

kehamilan. Satu kali pada trimester pertama, satu kali pada trimester 

kedua, serta dua kali pada trimester ketiga.  Penerapan operasionalnya 

dikenal sebagai standar minimal (10 T) yang terdiri atas (Kementrian 

kesehatan republik indonesia, 2015): 

1. Pengukuran tinggi badan.  

Bila tinggi badan < 145 cm, maka faktor risiko panggul sempit, 

kemungkinan sulit melahirkan secara normal. Penimbangan berat 

badan dilakukan setiap kali kunjungan. Sejak bulan ke-4 pertambahan 

BB paling sedikit 1 kg/bulan (Kementrian kesehatan republik 

indonesia, 2015). 

2. Pengukuran tekanan darah.  

Tekanan darah normal 120/80 mmHg. Bila tekanan darah lebih 

besar atau sama dengan 140/90 mmHg, ada faktor risiko hipertensi 

(tekanan darah tinggi) dalam kehamilan (Kementrian kesehatan 

republik indonesia, 2015). 

3. Pengukuran lingkar lengan atas (LiLA). 

Bila < 23,5 cm menunjukkan ibu hamil menderita kurang energi 

kronis (KEK) dan beresiko melahirkan bayi berat lahir rendah 

(BBLR) (Kementrian kesehatan republik indonesia, 2015). 
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4. Pengukuran tinggi fundus uteri (TFU). 

Pengukuran tinggi fundus berguna untuk melihat pertumbuhan 

janin apakah sesuai dengan usia kehamilan (Kementrian kesehatan 

republik indonesia, 2015). 

5. Penentuan presentasi janin (letak janin) dan penghitungan 

denyut jantung janin (DJJ).  

Apabila trimester III bagian bawah janin bukan kepala atau 

kepala belum masuk panggul, kemungkinan ada kelainan letak atau 

ada masalah lain. Bila denyut jantung janin kurang dari 120 kali/menit 

atau lebih dari 160 kali/menit menunjukkan tanda gawat janin, 

sebaiknya segera di rujuk (Kementrian kesehatan republik indonesia, 

2015). 

6. Imunisasi tetanus toxoid (TT). 

Mendapatkan suntikan tetanus toksoid sesuai anjuran dokter 

untuk mencegah tetanus pada ibu hamil (Kementrian kesehatan 

republik indonesia, 2015). 

7. Pemberian tablet Fe.  

Ibu hamil sejak awal kehamilan minum 1 tablet tambah darah 

setiap hari minimal selama 90 hari. Tablet tambah darah diminum 

pada malam hari untuk mengurangi rasa mual (Kementrian kesehatan 

republik indonesia, 2015). 

8. Tes laboratorium. 
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a. Tes golongan darah, untuk mempersiapkan donor bagi ibu hamil 

bila diperlukan. 

b. Tes hemoglobin, untuk mengetahui apakah ibu kekurangan darah      

(anemia). 

c. Tes pemeriksaan urine (air kencing). 

d. Tes pemeriksaan darah lainnya, seperti HIV dan sifilis, sementara 

pemeriksaan malaria dilakukan di daerah endemis (Kementrian 

kesehatan republik indonesia, 2015). 

9. Konseling atau penjelasan (temu wicara).  

Tenaga kesehatan member penjelasan mengenai perawatan 

kehamilan, pencegahan kelainan bawaan, persalinan dan inisiasi 

menyusu dini (IMD), nifas, perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusif, 

keluarga berencana dan imunisasi pada bayi. Penjelasan ini diberikan 

secara bertahap pada saat kunjungan ibu hamil (Kementrian kesehatan 

republik indonesia, 2015). 

10.  Tatalaksana. 

Tatalaksana diberikan jika ibu mempunyai masalah kesehatan 

pada saat hamil (Kementrian kesehatan republik indonesia, 2015). 

2.1.6  Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Ibu Hamil dalam Melakukan 

Pemeriksaan Asuhan Antenatal 

Faktor-faktor yang mempengaruhi ibu hamil dalam melakukan 

pemeriksaan asuhan antenatal adalah pengetahuan, pendidikan, usia, 

ekonomi, sumber informasi, letak geografis dan dukungan keluarga 

(Fatimah Jahra Ritonga, 2012):  



16 
 

 
 

 

 

1. Pengetahuan 

Pengetahuan yang dimaksud berupa pengetahuan tentang manfaat 

pemeriksaan kehamilan, frekuensi kunjungan asuhan antenatal gizi ibu 

hamil, standard pelayanan 10T (Istiarti, 2000). Ketidaktahuan ibu 

hamil dan keluarga terhadap pentingnya pemeriksaan kehamilan 

berdampak pada ibu hamil yang tidak memeriksakan kehamilannya 

pada petugas kesehatan. Jika pengetahuan ibu hamil baik tentang 

persalinan, maka akan lebih siap dalam menghadapi persalinan 

(Fatimah Jahra Ritonga, 2012). 

2. Pendidikan  

Dengan berpendidikan tinggi, maka wawasan pengetahuan 

semakin bertambah dan semakin menyadari bahwa begitu penting 

kesehatan bagi kehidupan sehingga termotivasi untuk melakukan 

kunjungan asuhan antenatal ke pusat pelayanan yang lebih baik 

(Fatimah Jahra Ritonga, 2012). 

3. Usia 

Usia reproduksi optimal bagi ibu hamil adalah antara 20-35 tahun, 

dibawah dan di atas usia tersebut akan meningkatkan resiko 

kehamilan maupun persalinan. Kehamilan yang terjadi pada wanita 

dibawah 20 tahun merupakan kehamilan yang banyak menghadapi 

risiko-risiko kesehatan yang sehubungan dengan kehamilan dini dan 

banyak yang memilki pengetahuan yang terbatas atau kurang percaya 
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diri untuk mengakses sistem pelayanan kesehatan yang 

mengakibatkan kunjungan asuhan antenatal yang terbatas dan 

berperan penting terhadap terjadinya komplikasi, sehingga pada 

kelompok usia ini diperlukan motivasi untuk memeriksakan 

kehamilan secara teratur (Fatimah Jahra Ritonga, 2012) . 

4. Ekonomi  

Status sosial ekonomi yang rendah juga mempengaruhi perawatan 

asuhan antenatal berupa kunjungan ke klinik. Kurangnya pendapatan 

keluarga menyebabkan berkurangnya alokasi dana bagi ibu hamil 

untuk memperoleh layanan kesehatan (Fatimah Jahra Ritonga, 2012). 

5. Sumber informasi  

Berbagai informasi dapat diterima oleh ibu hamil dan keluarga 

melalui media cetak maupun elektronik sehingga dapat mempengaruhi 

tingkat pengetahuan yang dimiliki ibu hamil dan keluarga (Fatimah 

Jahra Ritonga, 2012). 

6. Letak geografis 

Letak geografis sangat menentukan pelayanan kesehatan, ditempat 

terpencil ibu hamil sulit memeriksakan kehamilannya, hal ini karena 

transportasi yang sulit menjangkau sampai tempat terpencil (Fatimah 

Jahra Ritonga, 2012). 

7. Dukungan keluarga 

Peranan suami dan keluarga sangat besar dalam mendukung 

perilaku atau tindakan ibu hamil dalam memanfaatkan pelayanan 

kesehatan (Fatimah Jahra Ritonga, 2012). 
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2.2 Luaran Maternal 

2.2.1 Ketuban Pecah Dini (KPD) 

Ketuban pecah dini adalah keadaan pecahnya selaput ketuban 

sebelum persalinan atau dimulainya tanda inpartu. Bila ketuban pecah 

dini terjadi sebelum usia kehamilan 37 minggu disebut ketuban pecah 

dini pada kehamilan prematur. Risiko akan lebih besar terjadi pada ibu 

hamil yang mengalami infeksi sebelum proses persalinan berlangsung. 

Infeksi intrauterin asimptomatik merupakan prekursor tersering 

terjadinya pecah ketuban (Sarwono Prawirohardjo, 2008). 

2.2.2 Prematuritas 

Persalinan prematur adalah suatu persalinan yang tidak normal 

dari segi umur kehamilan. Bayi prematur adalah bayi lahir hidup 

sebelum usia kehamilan 37 minggu (dihitung dari hari pertama haid 

terakhir) dan sebagian  besar bayi prematur lahir dengan berat badan 

kurang 2500 gram (Sarwono Prawirohardjo, 2008). 

Faktor predisposisi terjadinya kelahiran prematur diantaranya 

(Sarwono Prawirohardjo, 2008): 

a. Faktor ibu hamil : riwayat kelahiran prematur sebelumnya, 

perdarahan antepartum, malnutrisi, kelainan uterus, hidramnion, 

penyakit jantung/ penyakit kronik lainnya, hipertensi, umur ibu 

hamil kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, jarak dua 

kehamilan yang terlalu dekat, infeksi, trauma, kebiasaan, pekerjaan 

yang melelahkan, dan merokok. 
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b. Faktor janin: cacat bawaan, kehamilan ganda, hidramion, ketuban 

pecah dini. 

c. Keadaan sosial ekonomi yang rendah 

2.2.3 Perdarahan Post Partum 

Perdarahan post partum adalah perdarahan yang terjadi sesudah 

sesaat proses persalinan berlangsung dengan volume perdarahan 

melebihi dari 500 ml pada pervaginal dan 1000 ml pada section 

sesarea. Kondisi dalam persalinan menyebabkan kesulitan untuk 

menentukan volume perdarahan yang terjadi karena tercampur dengan 

air ketuban, dan terserap pakaian atau kain alas tidur. Oleh sebab itu 

operasional untuk periode pasca persalinan adalah setelah bayi lahir. 

Sedangkan tentang jumlah perdarahan, disebutkan sebagai perdarahan 

yang lebih dari normal ketika dapat menyebabkan perubahan tanda 

vital, seperti; pasien mengeluh lemah, berkeringat dingin, menggigil, 

hiperpnea, sistolik <90 mmHg, nadi >100 x/menit, dan kadar Hb <8 

g% dan perdarahan yang secara kasat mata mencapai 1000 ml harus 

segera ditangani secara serius (Saifuddin AB, 2001). 

Berdasarkan waktu kejadiannya perdarahan post partum dibagi 

dua bagian, yaitu (Saifuddin AB, 2001): 

a. Perdarahan post partum dini (perdarahan post partum primer, atau 

perdarahan post partum segera). Perdarahan post partum primer 

terjadi dalam 24 jam pertama.  Penyebab utama perdarahan post 

partum primer adalah atonia uteri, retensio plasenta, robekan jalan 

lahir. 
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b. Perdarahan masa nifas (perdarahan persalinan sekunder atau 

perdarahan post partum lambat, atau late PPH). Perdarahan post 

partum sekunder terjadi setelah 24 jam pertama. Perdarahan post 

partum sekunder sering diakibatkan oleh infeksi, penyusutan rahim 

yang tidak baik, atau sisa plasenta yang tertinggal. Telah 

disebutkan bahwa kehamilan dengan infeksi meningkatkan risiko 

komplikasi dalam kehamilan maupun saat persalinan dalam hal ini 

terkait infeksi human deficiency virus (HIV) maka risiko terjadinya 

perdarahan post partum pun akan semakin meningkat. 

2.2.4 Infeksi Nifas 

Masa nifas dimulai setelah plasenta lahir dan berakhir ketika 

kandungan kembali seperti keadaan sebelum hamil. Masa nifas 

berlangsung selama kira-kira 6 minggu. Infeksi nifas adalah infeksi 

bakteri pada traktus genitalia, terjadi sesudah melahirkan, ditandai 

kenaikan suhu 38°C atau  lebih selama 2 hari dalam 10 hari pertama 

pasca persalinan, dengan mengecualikan infeksi 24 jam pertama 

(Sarwono Prawirohardjo, 2008). 

2.2.5 Kematian Maternal 

Kematian  maternal adalah  kematian ibu hamil yang terjadi 

pada saat kehamilan, atau dalam 42 hari setelah berakhirnya 

kehamilan, tidak tergantung dari lama dan lokasi kehamilan, 

disebabkan oleh apapun yang berhubungan dengan kehamilan, atau 

yang diperberat oleh kehamilan tersebut atau penanganannya, tetapi 

bukan kematian yang disebabkan oleh kecelakaan (Wilmoth et al., 

2012). 
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2.3 Luaran Perinatal 

2.3.1 Asfiksia Perinatal 

Asfiksia perinatal adalah keadaan gawat bayi yang tidak dapat 

bernafas spontan dan teratur, sehingga dapat menurunkan kadar 

oksigen dan makin meningkatkan kadar karbon dioksida yang 

menimbulkan akibat buruk dalam kehidupan lebih lanjut. Skor 

APGAR merupakan penilaian yang dilakukan untuk mengetahui ada 

tidaknya asfiksia janin. Penilaian APGAR dilakukan pada menit ke-1 

dan menit ke-5 setelah bayi lahir lengkap dan jalan nafasnya telah 

dibersihkan (Sarwono Prawirohardjo, 2008) 

Tabel 2.1 Klasifikasi Skor APGAR. 

 

Berdasarkan nilainya, skor APGAR diklasifikasikan menjadi 3, 

yaitu (Wilmoth et al., 2012): 

1.   Asfiksia berat dengan nilai APGAR 0-3 

Pada pemeriksaan fisik ditemukan frekuensi jantung kurang dari 

100 kali/menit, tonus otot buruk, sianosis berat dan kadang- kadang 

pucat, reflex iritabilitas tidak ada (Wilmoth et al., 2012). 

2.   Asfiksia ringan sedang dengan nilai APGAR 4-6  
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Pada pemeriksaan fisik akan terlihat frekuensi jantung lebih dari 

dari 100 kali/menit, tonus otot baik atau kurang baik, sianosis, reflex 

iritabilitas tidak ada (Wilmoth et al., 2012). 

3.   Bayi normal atau sedikit asfiksia dengan nilai APGAR 7-9 

2.3.2 Berat Bayi Lahir Rendah 

Beberapa waktu setelah lahir, bukan berarti bayi lahir tersebut 

aman dari gangguan akibat penyakit yang di derita ibu. Hal tersebut 

dapat menimbulkan akibat yang merugikan bagi bayi baru lahir dan 

dapat meningkatkan morbiditas dan mortalitas bayi. Ibu dengan HIV-

positif dua kali lebih mungkin melahirkan bayi dengan berat badan 

rendah dibandingkan ibu pada populasi umum (Sarwono 

Prawirohardjo, 2008). 

2.3.3 Kematian Perinatal 

  Kematian perinatal adalah kematian janin pada usia kehamilan 28 

minggu atau lebih dan kematian bayi pada 7 hari pertama kehidupan. 

Berdasarkan penelitian yang dilakukan Simamora tahun 2016 

menunjukkan bahwa kejadian kematian perinatal paling banyak terjadi 

pada kelompok yang melakukan persalinan pervaginam(Simamora et 

al., 2016) .  

2.4 Hubungan Kunjungan Asuhan Antenatal dengan Hasil Luaran 

Maternal dan Perinatal 

Kunjungan asuhan antenatal adalah kunjungan ibu hamil ke dokter 

sedini mungkin semenjak ibu merasa dirinya hamil untuk mendapatkan 

asuhan antenatal. Asuhan antenatal merupakan salah satu pencegahan 
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terhadap  komplikasi dan menjamin bahwa komplikasi dalam persalinan 

dapat terdeteksi secara dini serta ditangani dengan benar (Bartini., 2012). 

Kunjungan asuhan antenatal memberi kesempatan bagi petugas kesehatan 

untuk memberikan informasi kesehatan esensial bagi ibu hamil dan 

keluarganya termasuk rencana persalinan (Mufdlilah, 2009). 

Hasil Penelitian sebelumnya mengenai hubungan jumlah kunjungan 

asuhan antenatal dengan hasil kehamilan dan persalinan didapatkan hasil 

yang bertolak-belakang. Menurut Brown et al wanita dengan kunjungan 

asuhan antenatal dua kali memiliki hasil kehamilan dan persalinan yang 

lebih baik dari pada wanita dengan kunjungan sebanyak tiga kali (Brown et 

al., 2008). Sebaliknya, menurut Taguchi et al jumlah kunjungan asuhan 

antenatal kurang dari 4 kali meningkatkan risiko kematian maternal 

(Taguchi et al., 2003). 

Oleh karena itu, perawatan kesehatan ibu hamil melalui asuhan 

antenatal yang teratur dan bermutu sangat penting artinya dari sudut 

obstetri, karena dikenali dengan perubahan fisiologis pada wanita hamil, 

faktor-faktor yang mempengaruhi kematian bayi diperbaiki, antara lain 

status gizi ibu selama masa kehamilan, imunisasi, dan kesehatan 

lingkungan. Diberikan pula perawatan yang lebih intensif dan prioritas 

bersalin di rumah sakit kepada ibu-ibu dengan risiko tinggi (Manuaba, 

2014) 

Ternyata, bahwa asuhan antenatal yang baik dan teratur merupakan 

usaha kesehatan pencegahan utama. Penyulit-penyulit yang timbul dapat 

dikurangi, morbiditas dan mortalitas menjadi semakin rendah. Kasus-kasus 



24 
 

 
 

ibu berisiko tinggi diberi nasihat agar melakukan persalinan di rumah sakit 

agar persiapannya dapat lebih matang. 

Dari uraian di atas, dapat disimpulkan bahwa dengan melakukan 

asuhan antenatal yang baik dan teratur maka kemungkinan terjadinya 

kematian perinatal dapat diturunkan (Cunningham et al., 2018). 


