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ABSTRAK

Magdalena Paunno. PENGEMBANGAN MODEL KONSELING ANTENATAL
CARE BERBASIS “ MOI KINTAL” TERHADAP SALURAN PERSALINAN DI KOTA
AMBON PROVINSI MALUKU dibimbing oleh Ridwan Amiruddin , Masni dan
Mardiana Ahmad

Latar Belakang: Sekitar 90% kehamilan adalah fisiologis hamun jika tidak dikelolah
secara baik akan berdampak patologis sehingga, antenatal care (ANC) kearifan lokal
Moi Kintal memberikan kesempatan konseling sebagai intervensi pilihan untuk
mengubah perilaku ibu hamil dan suami agar bertanggung jawab menjaga, merawat
kehamilan hingga lahir selamat. Penerapan konseling hingga saat ini belum bermutu
dan tidak melibatkan suami karena berbagai kendala seperti; bidan tugas rangkap,
tidak ada standar operasional prosedur (SOP), suami mengganggap merawat
kehamilan urusan perempuan, suami sibuk mencari nafkah, tidak tersedia materi,
pedoman menjawab kebutuhan peran suami. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk
menemukan model konseling ANC berbasis ‘Moi Kintal” teradap luran persalinan di
Kota Ambon. Metode: Penelitian menggunakan rancangan mix-method dengan
explanatory sequencial design yang dibagi empat tahap. Tahap pertama penelitian
kasus kontrol yang melibatkan 55 orang ibu yang mengalami persalinan buruk
sebagai kelompok kasus dan 110 ibu yang tidak mengalami persalinan buruk (1:2)
yang dipilih secara purposive dari Puskesmas Latuhata, Benteng, Air Besar, Rumah
Tiga. Tahap dua penelitian kualitatif melibatkan 1 informan kunsi dan 8 informan
biasa. Penelitian tahap ke tiga adalah pengembangan modul, dilakukan uji validitas
dan keterbacaan dilapanga yang melibatkan 30 orang suami ibu hamil. Penelitian
Tahap ke empat, penelitian experimen dengan disain pre tes pos tes dengan
kelompok kontrol, yang melibatkan masing-masing 30 suami ibu hamil trimester tiga
kehamilan, pada kelompok intervensi dan kontrol. Hasil: Penelitian tahap pertama,
menunjukan bahwa usia ibu (OR= 2,737), Paritas (OR= 3,484), Perokok pasif (OR=
3,357), pemeriksaan ANC (OR= 2,305), ANC (OR= 3,407) merupakan faktor risiko
luaran persalinan buruk dan hasil uji regresi logistic menunjukan bahwa paritas
sebagai variabel yang memberi kontribusi terbesar (OR=3.746). Penelitian tahap
kedua menunjukan belum tersedia SOP dalam pelaksanaan konseling ANC dan
petugas tidak sepenuhnya memberikan akses ke suami untuk terlibat dalam konseling
kecuali ada masalah kehamilan. Penelitian ke tiga pengembangan modul ANC
berbasis kintal. Modul yang dikembangkan dapat diterima dengan hasil uji expert
judgment 83,5%, uji validitas dan reliabilitas diperoleh nilai alpha crombach= 0,739
dan 0,872. Penelitian empat, hasil uji mann whitney, uji wilcoxon: menunjukkan adanya
pengaruh konseling ANC berbasis “Moi Kintal” terhadap pengetahuan suami
(p=0.000) dan tindakan (p=0.000) sedangkan pada kelompok kontrol (Kemenkes)
nenaetahuan siami=0.000) dan tindakan (p=0.303). Pada kedua variabel baik

in tindakan terjadi peningkatan yang signifikan pada kelompok
nl). Kesimpulan: Konseling berbasis “Moi Kintal” efektif dalam
bersalinan buruk. Kejadian persalinan buruk pada kelompok yang
mi lebih banyak (8 bayi) dibandingkan kelompok yang melibatkan
jga konseling dapat digunakan secara luas di fasilitas kesehatan,
ngurangi dampak buruk persalinan.
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ABSTRACT

Magdalena Paunno. DEVELOPMENT OF ANTENATAL CARE MODEL
COUNSELING BASED ON "MOI KINTAL" ON CHANNELS TOWARDS
CHILDHOOD OUTCOMES IN AMBON CITY, MALUKU PROVINCE supervised by
Ridwan Amiruddin, Masni and Mardiana Ahmad

Background: Approximately 90% of pregnancies are physiological, but if not
managed well, they can become pathological. Antenatal care (ANC) local wisdom Moi
Kintal provides an opportunity for counseling as an intervention to change the behavior
of pregnant women and their husbands, encouraging them to take responsibility for
maintaining and caring for the pregnancy until a safe delivery. Currently, the
application of counseling lacks quality and does not involve husbands due to various
obstacles such as: midwives having multiple duties, no standard operating procedures
(SOPs), husbands perceiving pregnancy care as a women's issue, husbands being
busy earning a living, unavailability of materials, and guidelines for addressing the
husband's role. Objective: This study aims to find an ANC counseling model based
on ‘Moi Kintal’ and assess its impact on labor outcomes in Ambon City. Method: The
research uses a mixed-method design with an explanatory sequential design divided
into four stages. Stage one involves a case-control study with 55 mothers experiencing
poor delivery outcomes as the case group and 110 mothers with no poor delivery
outcomes (1:2 ratio), selected purposively from Puskesmas Latuhata, Benteng, Air
Besar, Rumah Tiga. Stage two is qualitative research involving 1 key informant and 8
regular informants. Stage three involves the development of the ANC module, with
validation and readability tests conducted in the field involving 30 husbands of
pregnant women. Stage four is an experimental study with a pre-test and post-test
design with a control group, involving 30 husbands of pregnant women in their third
trimester in both the intervention and control groups. Results: Stage one of the study
showed that maternal age (OR=2.737), parity (OR=3.484), passive smoking
(OR=3.357), ANC examination (OR=2.305), and ANC (OR=3.407) are risk factors for
poor delivery outcomes, with logistic regression results indicating that parity is the
most significant contributing variable (OR=3.746). Stage two revealed that SOPs for
ANC counseling are not available and staff do not fully involve husbands in counseling
unless there are pregnancy issues. Stage three involved the development of the ‘Moi
Kintal’ based ANC module, which was well-received with expert judgment at 83.5%,
and validity and reliability tests showing an alpha Cronbach value of 0.739 and 0.872.
Stage four results from Mann-Whitney and Wilcoxon tests indicated that ANC
counseling based on ‘Moi Kintal' significantly impacted husbands’ knowledge
(p=0.000) and actions (p=0.000), while the control group showed no significant
improvement in actions (p=0.303). Significant improvements were observed in both

— ns in the intervention group (Moi Kintal). Conclusion: ‘Moi Kintal’
s effective in reducing poor labor outcomes. Poor delivery
B common in the group that did not involve husbands (8 babies)
up that did involve husbands (2 babies). Therefore, counseling
n healthcare facilities to help reduce adverse delivery outcomes.
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BAB |

PENDAHULUAN UMUM

11 Latar Belakang

Antenal care adalah serangkaian kegiatan yang dilakukan sejak
terjadinya masa konsepsi hingga sebelum mulainya proses persalinan yang
komprehensif dan berkualitas dan diberikan kepada seluruh ibu hamil. Tujuan
antenatal care yang diberikan kepada ibu hamil agar memperoleh pelayanan
antenatal yang komprehensif dan berkualitas sehingga ibu hamil dapat
menjalani kehamilan dan persalinan dengan pengalaman yang bersifat positif
serta melahirkan bayi yang sehat dan berkualitas (Kemenkes RI, 2020) .
Dampak apabila ibu hamil tidak melakukan kunjungan antenatal care adalah risiko
luaran persalinan buruk karena tidak terdeteksinya risiko tinggi pada saat
persalinan secara dini dan tidak terdeteksinya kelainan yang terjadi pada saat
kehamilan serta dapat meningkatkan angka mortalitas dan morbiditas
(Cahyani, 2020).

Luaran persalinan buruk adalah istilah yang digunakan untuk
menggambarkan masalah kesehatan pada ibu dan bayi baru lahir selama
kehamilan, persalinan, dan pasca persalinan (Tadese et al., 2022). Faktor yang
berkaitan dengan kehamilan berisiko sebagai penyebab luaran persalinan
buruk, seperti multiparitas, usia ibu, riwayat merokok, usia kehamilan,
diabetes mellitus gestasional dan riwayat perawatan ANC (Aydin et al., 2021;
Dasa et al., 2022; Grieger et al., 2018; Huang et al., 2023; Levy et al., 2021;
Lin et al.,, 2021; Mohammadian et al.,, 2023; Saaka & Sulley, 2023;
Schuurmans et al., 2021). Dampak dari kehamilan berisiko meliputi kelainan
plasenta, berat badan lahir rendah, kelahiran prematur, makrosomia, aborsi,
dan lahir mati. Variasi hasil ini berdampak signifikan terhadap kesejahteraan
fisiologis dan psikologis ibu hamil dan perinatal (Chawanpaiboon et al., 2019;
Muglia et al., 2021; Muluneh et al., 2022)

Secara global, angka kematian neonatal selama tiga tahun terakhir,
yaitu tahun 2019 sebesar 20,1%, mengalami penurunan pada tahun 2020
menjadi 19,5% dan tahun 2021 sebesar 18,9%. Dari jumlah kematian
neonatal di tahun 2021, terdapat 1,9 juta kejadian lahir mati dan sekitar
900.000 kejadian asfiksia setiap tahun. Luaran persalinan buruk lainnya yaitu

— premature dan 14,7% kejadian BBLR (WHO and UNICEF,

- , h Organization, 2022). Di Indonesia, kematian bayi tahun
PL 7.566, dimana 73.1% merupakan kejadian lahir mati dan
ya adalah asfiksia neonatorum. Sedangkan kejadian BBLR
an premature sebesar 10% (Kemenkes RI, 2022). Data

hiran kota Ambon tiga tahun terakhir; tahun 2022 sebanyak
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5.125 ibu hamil, kelahiran hidup 5.102 (99,6%), tahun 2021 jumlah ibu
hamil sebanyak 5.265 sedangkan kelahiran hidup 5.243 (99,6%) dan tahun
2020 jumlah ibu hamil 4.245 sedangkan jumlah kelahiran hidup 4.225
(99,6%). Dari data kehamilan dan persalinan pada tiap tahun yang sama
terdapat luaran persalinan buruk. Pada tahun 2020 Prematur 219; (4,2%),
BBLR ; 207 (3,9%), Asfiksia neonatorum 19 (0,4%), lahir mati 13 (0,2%). Data
tahun 2021: Prematur 201; (3,8%), BBLR 215; (4,1%), asfiksial04; (1,9%),
lahir mati 22 ;(0,42%) sedangkan tahun 2022: prematur 223 (4,5%), BBLR
228 (4,5%), asfiksia 27 (0,5%), lahir mati 23; (0,5%) (Laporan tahunan bidang
kesehatan keluarga dinas Kesehatan Kota Ambon, 2023), mengungkapkan
bahwa secara umum di Indonesia, termasuk Kota Ambon memiliki masalah
krusial yang masih belum menjadi perhatian bidang Kesehatan, khususnya
bidang kesehatan ibu dan anak (KIA).

Salah satu upaya mencegah luaran persalinan buruk melalui layanan
antenatal care (ANC) yang rutin, termasuk pelaksanaan konseling
(Permenkes RI, 2021). Kenyataannya, frekuensi kunjungan ANC pada
beberapa daerah di Indonesia, masih jauh dari yang diharapkan. Frekuensi
kunjungan ANC selama kehamilan minimal 4 kali (1 kali trimester I, 1 kali
trimester II, 2 kali trimester Ill) atau berdasarkan standar terbaru Kemenkes
yaitu 6 kali (2 kali trimester I, 1 kali trimester Il dan 3 kali trimester IIl). Laporan
Riset Kesehatan Daerah menunjukkan proporsi pemeriksaan kehamilan K4
mengalami kenaikan dari 70% pada tahun 2013 (Riskesdas 2013) menjadi
74,1% pada tahun 2018 (Riskesdas 2018). Laporan data rutin,
memperlihatkan peningkatan cakupan kunjungan antenatal tahun 2021
dibandingkan tahun 2020, yaitu dari 79,36% dengan target 80% menjadi
88,13% dari target 85%. Meskipun secara nasional indikator cakupan
kunjungan antenatal sudah mencapai target, tetapi ada
17 provinsi yang belum mencapai target, termasuk Maluku yaitu hanya 77,5%
(Direktorat Jenderal Kesehatan Masyarakat, 2021). Di Kota Ambon, jumlah ibu
hamil yang melakukan kunjungan kehamilan mengalami peningkatan selama
tiga tahun terakhir, yaitu tahun 2020 jumlah K1 sebesar 83% dan K4 sebesar
83%, tahun 2021 jumlah K1 sebesar 87% dan K4 sebesar 82%, tahun 2022
jumlah K1 87% dan K4 85% (Sumber; Laporan Tahunan Bidang Kesehatan
Masyarakat Seksi Kesehatan Ibu dan Anak Dinas Kesehatan Kota Ambon,
2023).

Beberapa penelitian yang dilakukan di berbagai negara menunjukkan
bahwa salah satu hambatan ANC adalah buruknya dukungan dan keterlibatan

— es antenatal dan persalinan. Kurangnya izin suami menjadi

. | an menunda pelayanan kesehatan ibu (Laksono et al.,
| » iﬂ ] . . - .

T iskar, sebagian besar pasangan laki-laki tinggal di daerah

o, | dan mereka masih menerapkan norma-norma tradisional

laki-laki untuk melakukan ANC (Moris dkk, 2014). Studi

a melaporkan bahwa rendahnya tingkat pengetahuan

Optimization Software:}; obstetri dan bayi baru lahir di kalangan laki-laki dan

www.balesio.com




terbatasnya keterlibatan laki-laki selama kehamilan, persalinan dan masa nifas.
Laki-laki merupakan pengambil keputusan utama mengenai lokasi persalinan
dan keputusan lain terkait kesehatan ibu dan bayi baru lahir, dan mereka
menyediakan sumber daya penting termasuk makanan bergizi dan
transportasi. Namun, mereka umumnya tidak mendampingi istrinya saat
kunjungan antenatal, jarang mendampingi persalinan, dan tidak mengambil
keputusan mengenai komplikasi yang timbul selama persalinan dan masa
nifas. Peran-peran gender ini sudah mendarah daging, dan laki-laki sering kali diejek
karena keluar dari peran tersebut. Hambatan tambahan bagi keterlibatan laki-
laki mencakup minimnya keterlibatan dalam program kesehatan dan tantangan
di fasilitas kesehatan, termasuk sikap buruk penyedia layanan kesehatan
terhadap laki-laki dan anggota keluarga yang mendampingi (Sumankuuro et al.,
2019).

Saat ini masih menjadi fenomena di kota Ambon masih didapatkan
kurangnya suami mendampingi ibu saat ANC. Hal inilah yang mendasari
peneliti untuk mengembangkan model konseling ANC dengan pelibatan
suami yang dikemas dalam pendekatan kearifan lokal “Moi Kintal’. Secara
filosofis “Moi” berarti bagus (Kumbangsila et al., n.d.) dan “Kintal” berarti
lingkungan (Wali et al., 2023). “Kintal” bagi laki-laki suku Ambon mengingatkan
mereka sebagai pemilik, penanggung jawab, pewaris. “Kintal” atau
lingkungan dalam penelitian ini adalah konseling antenatal yang harus
disampaikan kepada ibu hamil dan juga kepada suami. Alasan “Kintal”
digunakan dalam penelitian ini, karena “Kintal” yang berarti lingkungan harus
dijaga keberadaannya oleh suami karena akan lahir pewaris keturunan. Kintal
yang menjadi perhatian peneliti adalah lingkungan intra uteri tempat tumbuh
dan berkembang janin, yang harus dijaga, yang harus sehat dan berkualitas,
oleh karena itu, peran suami harus kalesang (perhatian) agar kintal janin
menjadi “Moi” atau bagus.

1.2 Tinjauan Teori
1.2.1 Antenatal care

Masa kehamilan dimulai dari konsepsi sampai lahirnya janin.
Lamanya hamil normal adalah 280 hari (40 minggu atau 9 bulan 7 hari)
dihitung dari hari pertama haid terakhir. Kehamilan dibagi menjadi 3 trimester,
yaitu trimester pertama dimulai dari konsepsi sampai 3 bulan, trimester kedua
dimulai dari usia kehamilan 4 bulan sampai 6 bulan dan trimester ketiga

— ehamilan 7 bulan hingga 9 bulan (Saifuddin, 2016).

- , care (ANC) adalah pengawasan sebelum persalinan
rUr an pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam
are atau pemeriksaaan kehamilan merupakan faktor yang
laksanakan oleh ibu hamil untuk mencegah komplikasi
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dan memantau Kesehatan ibu dan perkembangan janin. Pada saat ini yang
menjadi permasalahan utama adalah masih berhubungan dengan Kesehatan
ibu dan anak (KIA), faktor penyebab masih tingginya angka kematian ibu dan
anak (AKI) di Indonesia yang sangat erat hubungan dengan pemeriksaan
ANC sampai dengan proses persalinan (Manuaba, 2001).

Pelayanan ANC mempersiapkan calon ibu agar benar-benar siap
untuk hamil, melahirkan dan menjaga agar lingkungan sekitar mampu
melindungi bayi dari infeksi. Dokter dan bidan mampu melaksanakan ANC
yang berkualitas serta melakukan deteksi dini (skrining), menegakkan
diagnosis, melakukan tatalaksana dan rujukan sehingga dapat berkontribusi
dalam upaya penurunan kematian maternal dan neonatal (Kemenkes, 2020).

Salah satu bentuk kebijakan untuk menurunkan angka kematian ibu
adalah kebijakan pelayanan Antenatal care (ANC). Pelayanan ANC adalah
pelayanan kesehatan yang dilakukan oleh tenaga kesehatan kepada
ibu hamil,serta dilaksanakan sesuai dengan standar yang telah ditetapkan.
Kunjungan ANC ini untuk memantau kesejahteraan ibu dan anak paling
sedikit empat kali selama kehamilan. Pelaksanaan pelayanan kesehatan ibu
dapat dievaluasi dengan memeriksa cakupan kunjungan pemeriksaan
pertama (K1) dan kunjungan pemeriksaan keenam (K6) (Kemenkes RI,
2020).

Mulai tahun 1970 telah ditetapkan puskesmas (pusat Kesehatan
masyarakat) dengan konsep wilayah ditetapkan hanya satu macam
puskesmas dengan wilayah kerja tingkat kecamatan. Konsep wilayah kerja
puskasmas ini dipertahankan sampai akhir Pelita tahap Il tahun 1979. Sejak
tahun 1979 mulai dirintis pembangunan puskesmas di daerah- daerah tingkat
kelurahan atau desa yang memiliki jumalah penduduk 30.000 jiwa. Dan untuk
mengkoordinasi kegiatan- kegiatan yang berada di suatu kecamatan maka
salah satu puskesmas tersebut ditunjuk sebagai penanggungjawab yang
selanjutnya disebut sebagai puskesmas induk sedang yang lain disebut pustu
(puskesmas pembantu) yang dikenal sampai sekarang.

Agar masyarakat mudah mengakses pelayanan Kesehatan dasar di
Puskesmas yaitu ANC vyang terintegrasi Program P4K (Program
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi) (Depkes R.I, 2012),
kelas ibu hamil, maka puskesmas mendekatkan pelayanannya dengan
melakukan pelayanan dalam gedung dan pelayanan luar gedung. Hal ini
sesuai Peraturan Menteri Kesehatan RI nomor 43 tahun 2019. Implementasi
proaram luar gedung terintegrasi PIS PK (Program Indonesia Sehat dengan

— arga) sebagai program unggulan untuk menjangkau tiap

~ T , , kelompok dan masyarakat agar terpenuhi pelayanan
H'I J helalui kunjungan rumah atau home visit. Tujuan dari dari
-\ ealisasi 4 (empat) area prioritas diantaranya yang utama

ingka kematian ibu dan bayi melalui upaya promotif dan

engabaikan upaya kuratif dan rehabilitatif oleh tenaga
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didukung dengan program IMN (Indikator Mutu Nasional) ANC.

Kualitas pelayanan antenatal yang diberikan akan mempengaruhi
kesehatan ibu hamil dan janinnya. Fasilitas pelayanan kesehatan atau
fasilitas kesehatan (sering diakronimkan sebagai faskes) adalah setiap lokasi
yang menyediakan pelayanan kesehatan, mulai dari klinik kecil, puskesmas
hingga rumah sakit yang besar dengan fasilitas yang lengkap. Jumlah dan
kualitas faskes di suatu daerah atau negara merupakan salah satu parameter
yang umum dipakai untuk menilai kemakmuran dan kualitas hidup daerah
tersebut. Akses untuk mendapatkan fasilitas kesehatan dipengaruhi oleh
faktor gender, waktu tempuh, biaya transportasi, domisili, pandangan
masyarakat (budaya) terhadap kesehatan, kualitas pelayanan, penghasilan
dan wawasan (Mentari, 2022).

Perilaku kesehatan ibu dipengaruhi oleh berbagai faktor yang dapat
dikategorikan menjadi dua kelompok, yaitu dari sisi penyedia (supply side)
dan dari sisi pengguna layanan (demand side). Dari sisi penyedia layanan,
faktor yang memengaruhi perilaku kesehatan ibu adalah ketersediaan
fasilitas pelayanan kesehatan (sarana prasarana, tenaga kesehatan, jaminan
kesehatan) dan kualitas pelayanan. Kualitas pelayanan banyak dihubungkan
dengan profesionalisme petugas, penambahan alat-alat berteknologi baru
yang lebih canggih (sophisticated), jaminan maintenance dan logistic terjamin,
waktu layanan yang singkat, serta system administrasi yang baik (Amiruddin,
2021).

1.2.2 Determinan Luaran Persalinan Buruk

Luaran persalinan buruk adalah istilah yang digunakan untuk
menggambarkan masalah kesehatan pada ibu dan bayi baru lahir selama
kehamilan, persalinan, dan nifas. Luaran persalinan merupakan hasil dari
proses pembuahan yang dinilai sejak usia viabilitas (28 minggu) hingga
minggu pertama bayi baru lahir. Luaran persalinan mencakup kelahiran hidup
normal, premature, Intra Uterine Fetal Death (IUFD) lahir mati, berat lahir
rendah dan kematian neonatal (Yeshialem et al., 2019).

Dampak dari kehamilan berisiko meliputi, berat badan lahir rendah, kelahiran
prematur, makrosomia, aborsi, dan lahir mati. Variasi hasil ini berdampak
signifikan terhadap kesejahteraan fisiologis dan psikologis ibu hamil dan
neonatus. Selain itu, luaran persalinan buruk tersebut dapat menyebabkan
gangguan fisik dan neurologis jangka panjang pada bayi yang masih hidup,

— World Health Organization, 2023).

g global, upaya untuk meningkatkan derajat kesehatan ibu

H'I 1) kan aspek di luar bidang kesehatan. Aspek di luar bidang
. arai turut berperan dan memengaruhi kinerja sistem

tan serta perilaku kesehatan ibu itu sendiri. Kajian Social

alth oleh World Health Organization (WHO) menyebutkan

Optimization Software:| ibu tidak hanya dipengaruhi oleh faktor yang melekat

www.balesio.com




dalam individu (umur, tingkat pendidikan, etnisitas), tetapi juga dipengaruhi
oleh lingkungan fisik, sosial ekonomi, budaya, serta struktural (kebijakan
pemerintah dan program kesehatan) (World Health Organization, 2011).

1.2.3 Konseling Antenatal care

Pelaksanaan konseling pada ibu hamil adalah salah satu program
dari pelaksanaan antenatal bagi wanita hamil untuk melihat kondisi mereka
oleh petugas kesehatan sehingga harus diperhatikan bahwa petugas
kesehatan perlu menyediakan pelayanan yang berkualitas baik sesuai
dengan standar (Darmawati et al., 2018). Pelaksanaan konseling kehamilan
oleh petugas kesehatan dapat memberikan dampak positif bagi ibu hamil
dalam meningkatkan pengetahuan terhadap kehamilan (Desi Ariska, 2019).

Ibu hamil melakukan kunjungan atau periksa kehamilannya pada
dokter atau bidan minimal enam kali disertasi pemberian konseling sebagai
upaya untuk menggali dan memberikan informasi yang dibutuhkan oleh ibu
hamil dan membantu ibu hamil dalam mengambil keputusan. Konseling
kehamilan akan membantu dalam peningkatan pengetahuan, perencanaan
serta tindakan pencegahan faktor risiko kehamilan dan kematian ibu hamil
termasuk kematian bayi (Gantini dan Pertiwi, 2019), oleh karena setiap ibu
hamil memiliki risiko terhadap komplikasi, sehingga pelayanan antenatal
penting dilakukan secara optimal (Tutik Ekasari dan Mega Silvian Natalia,
2019).

Informasi yang disampaikan saat konseling minimal meliputi hasil
pemeriksaan, perawatan sesuai usia kehamilan dan usia ibu, gizi ibu hamil,
kesiapan mental, mengenali tanda bahaya kehamilan, persalinan, dan nifas,
persiapan persalinan, kontrasepsi pascapersalinan, perawatan bayi baru lahir,
inisiasi menyusu dini, ASI eksklusif (Kemenkes RI, 2020).

1.2.4 Moi Kintal

Hukum waris suatu golongan masyarakat sangat dipengaruhi oleh
bentuk kekerabatan dari masyarakat itu sendiri, setiap kekerabatan atau
kekeluargaan memiliki sistem hukum waris sendiri-sendiri. Nilai anak laki-laki
identik dengan pewaris, warisan, pembagian warisan menurut masyarakat
adat kota Ambon dilakukan sebelum pewaris meninggal dunia. Masyarakat
Ambon menghitung hubungan keturunan berdasarkan garis ayah atau laki-
lakifnatrilinaall karena keturunan dari Ayah adalah sebagai pemangku yang

- awab meneruskan generasi Ayah atau keturunan laki-laki

o] i? | newarisi warisan dari pewaris adalah keturunan anak laki-

| : nah tua sebagai lingkungan tempat hunian family atau
— INg secara turun- temurun (Hallauw et al., 2020).
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Dukungan suami lima fungsi dasar keluarga yang dikemukakan oleh
Feldman (2012), yaitu: a. Afektif berhubungan erat dengan fungsi internal
keluarga yang merupakan basis kekuatan keluarga. Fungsi ini berguna untuk
pemenuhan kebutuhan psikososial. Fungsi afektif meliputi: saling mengasuh,
saling menghargai, dan ikatan keluarga. b. Sosialisasi Adalah proses
perkembangan dan perubahan yang dilalui individu yang menghasilkan
interaksi sosial dan belajar berperan dalam lingkungan sosial. c. Reproduksi
Keluarga berfungsi untuk meneruskan keturunan dan menambah sumber
daya manusia. d. Ekonomi Fungsi keluarga untuk memenuhi kebutuhan
seluruh anggota keluarga. e. Perawatan kesehatan Perawatan kesehatan
berfungsi untuk mencegah terjadinya gangguan kesehatan atau merawat
anggota keluarga yang sakit.

Sebagian besar masalah terkait kehamilan tidak dapat diprediksi dan
merupakan fenomena yang terlambat. Di sisi lain, kesadaran masyarakat
terhadap risiko kesehatan ibu dan janin terkait kehamilan sangat minim
(Lorenz et al., 2022). Misalnya di Etiopia, suami atau pasangan laki-laki
biasanya lebih berpengaruh, berdaya secara ekonomi dan diterima secara
sosial daripada perempuan. Penyuluhan kepada ibu hamil semaksimal
mungkin merupakan salah satu cara akses masyarakat dengan melibatkan
suami yang dapat berperan sebagai second agent dalam sosialisasi potensi
risiko kehamilan kepada masyarakat (Federal Democratic Republic of
Ethiopia Ministry Health, 2013).

Secara filosofis “Moi” berarti bagus (Kumbangsila et al., n.d.) dan
“Kintal” berarti lingkungan (Wali et al., 2023). “Kintal” bagi laki-laki suku Ambon
mengingatkan mereka sebagai pemilik, penanggung jawab, pewaris. “Kintal”
atau lingkungan dalam penelitian ini adalah konseling antenatal yang harus
disampaikan kepada ibu hamil dan juga kepada suami. Alasan “Kintal”
digunakan dalam penelitian ini, karena “Kintal” yang berarti lingkungan harus
dijaga keberadaannya oleh suami karena akan lahir pewaris keturunan. Kintal
yang menjadi perhatian peneliti adalah lingkungan intra uteri tempat tumbuh
dan berkembang janin, yang harus dijaga, yang harus sehat dan berkualitas,
oleh karena itu, peran suami harus kalesang (perhatian) agar kintal janin
menjadi “Moi” atau bagus.

1.3 Rumusan Masalah

. Lalahiran buruk seperti kelahiran prematur, BBLR dan asfiksia,
n mati dipengaruhi oleh berbagai determinan. Berbagai
. erlukan untuk menekan luaran persalinan buruk, salah satu
| : ling (temu wicara). Konseling menjadi bagian dalam 10 T
Penerapan konseling pada pelayanan antenatal di Kota
mal apalagi kepada suami. Selain itu, belum ada penelitian

v
L J
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tentang posisi tidur miring ibu hamil trimester 1l untuk menjamin
kesejahteraan janin. Dengan demikian, penelitian ini mengidentifikasi dan
mengembangkan sebuah model konseling ANC sebagai upaya pencegahan
luaran persalinan buruk yang disesuaikan dengan kondisi di Kota Ambon.
Berdasarkan hal tersebut, rumusan masalah dalam penelitian ini adalah;

1. Apakah usia ibu, paritas, ibu hamil perokok pasif, standar ANC,
konseling ANC tidak didampingi suami merupakan determinan berisiko
terhadap luaran persalinan Buruk; (prematur, BBLR, Asfiksia, kelahiran
mati) di Wilayah Kerja Puskesmas Latuhalat, Benteng, Air Besar,
Rumah Tiga Kota Ambon?

2. Bagaimana gambaran pelaksanaan konseling ANC, kendala melibatkan
suami sebagai pencegahan luaran persalinan buruk di Wilayah Kerja
Puskesmas; Latuhalat, Benteng, Air Besar, Rumah Tiga kota Ambon?

3. Apakah Pengembangan modul ANC Moi Kintal berpengaruh
mengurangi luaran persalinan buruk di kota Ambon?

4. Apakah intervensi konseling ANC berbasis “Moi Kintal’ berpengaruh
terhadap luaran persalinan buruk; prematur, BBLR, Asfiksia, Lahir Mati
di Wilayah Kerja Puskesmas; Latuhalat, Benteng, Air Besar, Rumah
Tiga kota Ambon?

1.4 Tujuan Penelitian
14.1 Tujuan Umum Penelitian

Menemukan model konseling ANC berbasis Moi Kintal terhadap
luaran persalinan di Kota Ambon.

1.4.2 Tujuan Umum Penelitian |

Penelitian ini bertujuan mempelajari pengaruh usia ibu, paritas,
perokok pasif, standar ANC, konseling ANC tidak didampingi suami terhadap
luaran persalinan buru (prematur, BBLR, asfiksia, dan kelahiran mati) di
wilayah kerja Puskesmas Latuhalat, Benteng, Air Besar, Rumah Tiga Kota
Ambon.

1.4.1.1 Tujuan Khusus Penelitian Tahap |

— esar risiko usia ibu hamil terhadap luaran persalinan buruk
rja Puskesmas Latuhalat, Benteng, Air Besar, Rumah Tiga

pesar risiko paritas terhadap luaran persalinan buruk di
Puskesmas Latuhalat, Benteng, Air Besar, Rumah Tiga
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luaran persalinan buruk di Wilayah Kerja Puskesmas Latuhalat, Benteng,
Air Besar, Rumah Tiga Kota Ambon

4) Mempelajari besar risiko perokok pasif terhadap luaran persalinan buruk
di Wilayah Kerja Puskesmas Latuhalat, Benteng, Air Besar, Rumah Tiga
Kota Ambon

5) Mempelajari variabel yang paling berisiko terhadap persalinan buruk di
Wilayah Kerja Puskesmas Latuhalat, Benteng, Air Besar, Rumah Tiga
Kota Ambon

1.4.3. Tujuan Umum Penelitian I

Tujuan mengeksplorasi secara mendalam kendala pelaksanaan
konseling ANC serta kendala dalam konseling ANC melibatkan suami

1.4.4 Tujuan Khusus Penelitian Il

1) Mempelajari kendala pelaksanakan konseling ANC
2) Mempelajari kendala dalam konseling ANC melibatkan suami

1.4.5 Tujuan Umum Penelitian 11l

Pengembangan modul Moi Kintal terhadap luaran persalinan

1) Validitas dan reliabilitas media dan materi (experrt judgment)
2) Validitas dan reliabilitas kuesioner modul uji alpha crombach
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1.4.6 Tujuan Umum Penelitian IV

Tujuan dari penelitian ini untuk melihat efektivitas konseling Antenatal
care berbasis “Moi Kintal” terhadap pengetahuan dan tindakan suami pada
luaran persalinan

1.4.7 Tujuan Khusus Penelitian IV

1) Mempelajari perbedaan pengetahuan suami sebelum dan setelah
konseling ANC berbasis “Moi Kintal” terhadap luaran persalinan buruk di
wilayah kerja Puskesmas Latuhalat, Benteng, Air Besar, Rumah Tiga Kota
Ambon

2) Mempelajari tindakan suami sebelum dan setelah konseling ANC berbasis
“Moi Kintal” terhadap luaran persalinan buruk di wilayah kerja Puskesmas
Latuhalat, Benteng, Air Besar, Rumah Tiga Kota Ambon

3) Menguji pengaruh konseling ANC berbasis “Moi Kintal” terhadap luaran
persalinan buruk di wilayah kerja Puskesmas Latuhalat, Benteng, Air
Besar, Rumah Tiga Kota Ambon.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Penelitian ini diharapkan menyediakan sebuah model pencegahan
luaran persalinan buruk yang dapat digunakan oleh Dinas Kesehatan dalam
menyusun kebijakan dan menerapkannya sebagai upaya pencegahan luaran
persalinan buruk di Kota Ambon.

1.5.2 Manfaat Praktis

Salah satu produk penelitian berupa petunjuk teknis konseling
diharapkan dapat digunakan dalam pelayanan ANC terstandar. Selain itu,
hasil penelitian ini diharapkan dapat membantu tenaga kesehatan, ibu hamil
dan suami dalam menyelenggarakan pelayanan antenatal yang optimal,
sebagai upaya pencegahan luaran persalinan buruk.

1.6 Kebaruan

Penelitian ini mengusung kearifan lokal Suku Ambon “Moi Kintal” ke

— seling ANC berbasis “Moi Kintal” sebagai upaya motivasi
dampingi ibu melakukan konseling ANC, dengan cara

I atian, kasih sayang, terlibat dalam perawatan kehamilan
- ek gerakan janin dari ibu sebagai bukti suami peduli
braan janin intra uteri.

.-,h
H.
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1.7 Kerangka Teori

Karakteristik Populasi:

Perilaku Kesehatan

11

Hasil

Lingkungan
: Faktor Predisposing
H Tidak dapat dimodifikasi
. . Umur ibu
H . Paritas
H . Perokok pasif
Dapat dimodifikasi
:] Standar Kunjungan:
. H 1. Trimester 1
Lingkungan -, 2. Trimester 2

3. Trimester 3 e
ANC 10T
Timbang BB dan ukur TB
Ukur Tekanan Darah
Nilai Status gizi
Pengukuran TFU
Tentukan Presentasi janin
Skrining status imunisasi TT
Pemberian Tablet Fe
Tes Laboratorium
Tatalaksana Kasus
0. Temu Wicara (Konseling)
Konseling ANC
didampinai suami

BOONOOMONPE

—E

Faktor Pemungkin Faktor Kebutuhan
* Ketersediaan
tenaga, sarana Pengembangan
kesehatan Konseling ANC
; Moi Kintal
* Umur suami
« Tinekat 1. Konsep Kehamilan
mg .a . 2. Trimester Ill
pendidkan suami 3. Risiko-risiko dalam
* Pekerjaan suami kehamilan

» Sosial budaya
* Kepercayaan
Pelayanan
berkuaitas

* Pengambil

4. Antenatal care
berbasis Moi Kintal
5. Posisi tidur ibu hamil

a

l

Praktik Kesehatan
pribadi
Kebutuhan layanan
Kesehatan ANC
triwulan 3
akses ke layanan ANC
melibatkan suami

\

Konseling ANC
berpusat pada
kelompok suami ibu
hamil

Konseling ANC
meningkatkan
pengetahuan dan
Tindakan suami

1

Luaran
Persalinan
* Prematur
* BBLR

« Asfiksia

« Kelahiran

——

a
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1.9
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Alur Penelitian
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BAB Il

TOPIK PENELITIAN |

FAKTOR RISIKO LUARAN PERSALINAN BURUK

2.1 Abstrak

Latar Belakang: Tingginya kejadian luaran persalinan buruk secara global,
diperkirakan 13,4 juta bayi lahir prematur pada tahun 2020, dan 1,9 juta bayi
lahir mati pada usia usia 28 minggu atau lebih. Data bidang kesehatan keluarga
Dinas Kesehatan Kota Ambon tentang luaran persalinan tahun 2020 yaitu
prematur 4,2%, BBLR 3,9%, Asfiksia neonatorum 19 0,4%, dan kelahiran mati
0,2%. Data tahun 2021, Prematur 23,8%, BBLR 4,1%, Asfiksia 1,9%, kelahiran
mati 0,42% sedangkan tahun 2022, Prematur 4,5%, BBLR 4,5%, Asfiksia
0,5%, kelahiran mati 0,5%. Tujuan: Untuk mengetahui factor risiko luaran
persalinan buruk (usia ibu, paritas, perokok pasif, pemeriksaan ANC,
konseling ANC melibatkan suami). Metode: Penelitian dilakukan di bulan
Agustus sampai September 2023 dengan desain penelitian kasus kontrol.
Sample penelitian melibatkan 55 ibu yang mengalami luaran persalinan buruk
dan 110 ibu yang tidak mengalami luaran persalinan buruk (1:2) yang dipilih
dari ibu-ibu bersalin di bulan Januari 2022 sampai Agustus 2023 wilayah kerja
puskesmas Latuhalat, Benteng, Air besar, Rumah tiga. Sampel dipilih secara
proposive sampling yang memenuhi kriteria ibu dan suami berdomisili di Kota
Ambon, tinggal serumah dan suami atau ibu suku Ambon. Analisa data, untuk
mempelajari variable factor risiko menggunakan uji Odds Ratio (OR) dan untuk
mepelajari variable yang paling berpengaruh menggunakan uji statistic regresi
logistic. Hasil: Hasil penelitian menunjukkan bahwa variabel usia ibu (OR=
2,737), Paritas (OR= 3,484), Perokok pasif (OR= 3,357), pemeriksaan ANC
(OR= 2,305), ANC (OR= 3,407) merupakan faktor risiko luaran kejadian
persalinan buruk dan hasil uji regresi logistic menunjukan bahwa paritas
sebagai variabel yang memberi kontribusi terbesar (OR=3.746). Kesimpulan:
Paritas merupakan factor risiko yang paling berpengaruh (OR=3,746), artinya
ibu yang paritas 1 dan 2 5 berpeluang untuk mengalami luaran persalinan buruk 3,7
kali dibanding ibu yang paritas 2-4 setelah dikontrol dengan variabel lainnya di
wilayah kerja Puskesmas Latuhalat, Benteng, Air besar, Rumah tiga Kota
Ambon.

Kata kunci: asfiksia, luaran persalinan buruk, BBLR, prematur, kelahiran mati
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Abstract

Background: The high incidence of poor birth outcomes globally is concerning,
with an estimated 13.4 million premature births and 1.9 million stillbirths at 28
weeks gestation or more in 2020. Data from the Family Health Division of the
Ambon City Health Office for 2020 showed that premature births were 4.2%, low
birth weight (LBW) was 3.9%, neonatal asphyxia was 0.4%, and stillbirths were
0.2%. In 2021, the data showed premature births at 23.8%, LBW at 4.1%, asphyxia
at 1.9%, and stillbirths at 0.42%. For 2022, premature births were 4.5%, LBW was
4.5%, asphyxia was 0.5%, and stillbirths were 0.5%. Objective: To determine the
risk factors for poor birth outcomes (maternal age, parity, passive smoking, ANC
examination, and ANC counseling involving the husband). Method: The research
was conducted from August to September 2023 using a case-control study design.
The study sample included 55 mothers with poor birth outcomes and 110 mothers
with good birth outcomes (1:2 ratio), selected from mothers giving birth from
January 2022 to August 2023 in the working areas of Latuhalat, Benteng, Air
Besar, and Rumah Tiga Health Centers. Sampling was done using purposive
sampling to meet the criteria of mothers and husbands residing in Ambon City,
living together, and either being of Ambonese ethnicity. Data analysis used Odds
Ratio (OR) to study risk factor variables and logistic regression to determine the
most influential variables. Results: The study found that the variables of maternal
age (OR=2.737), parity (OR=3.484), passive smoking (OR=3.357), ANC
examination (OR=2.305), and ANC counseling (OR=3.407) were risk factors for
poor birth outcomes. Logistic regression analysis showed that parity was the most
significant contributing factor (OR=3.746). Conclusion: Parity is a significant risk
factor for poor birth outcomes in the working areas of Latuhalat, Benteng, Air
Besar, and Rumah Tiga Health Centers in Ambon City.

Key words: asphyxia, poor birth outcomes, LBW, prematurity, stillbirth
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2.2 Pendahuluan

Luaran persalinan merupakan hasil proses pembuahan yang dinilai
sejak usia viabilitas (28 minggu) hingga minggu pertama bayi baru lahir. Luaran
persalinan meliputi kelahiran hidup normal, kelahiran prematur, intra uterine
fetal death (IUFD), lahir mati, berat badan lahir rendah (BBLR), (Yeshialem et
al., 2019). Luaran persalinan buruk adalah istilah yang digunakan untuk
menggambarkan masalah kesehatan pada ibu dan bayi baru lahir selama
kehamilan, persalinan, dan nifas (Tadese et al., 2022). Lahir mati, kelahiran
prematur, berat badan lahir rendah, dan cacat lahir adalah beberapa luaran
persalinan buruk (Muluneh et al., 2022).

Secara global, diperkirakan 13,4 juta bayi lahir prematur pada tahun
2020, dan 1,9 juta bayi lahir mati pada usia kehamilan terlambat (pada usia 28
minggu atau lebih) pada tahun 2021. Sementara itu, kelahiran prematur,
komplikasi terkait persalinan (asfiksia lahir atau sesak napas saat lahir), infeksi,
dan cacat lahir menyebabkan sebagian besar kematian neonatal pada tahun
2019 (World Health Organization, 2022). Berdasarkan data Profil Kesehatan
Indonesia tahun 2021, ditemukan kematian bayi pada tahun 2021 sebanyak
27.566 jiwa dan mengalami penurunan dibandingkan tahun 2020 sebanyak
28.158 jiwa di Indonesia. Sekitar 73,1% merupakan bayi lahir mati hingga
kematian pada masa neonatal, BBLR 34,5%, asfiksia neonatal 27,8%, dan
kelainan kongenital 12,8% (Ministry of Health Republic Indonesia, 2022).

Dampak dari kehamilan berisiko meliputi, berat badan lahir rendah,
kelahiran prematur, makrosomia, aborsi, dan lahir mati. Variasi hasil ini
berdampak signifikan terhadap kesejahteraan fisiologis dan psikologis ibu
hamil dan neonatus (Chawanpaiboon et al., 2019; Muglia et al., 2021). Selain
itu, luaran persalinan buruk tersebut dapat menyebabkan gangguan fisik dan
neurologis jangka panjang pada bayi yang masih hidup, bahkan kematian
(World Health Organization, 2023).

Penelitian sebelumnya telah menunjukkan bahwa usia ibu,
multiparitas, perokok pasif, lama kehamilan, dan diabetes mellitus gestasional
berhubungan dengan luaran persalinan buruk (Aydin et al., 2021; Dasa et al.,
2022; Grieger et al., 2018; Huang et al., 2023; Levy et al., 2021; Lin et al., 2021;
Mohammadian et al., 2023). Selain itu, riwayat perawatan antenatal (ANC) juga
merupakan faktor risiko terhadap luaran persalinan buruk. Penelitian
menunjukkan bahwa pelayanan antenatal yang tidak memadai pada
naramauan.dikaitlean dengan luaran persalinan buruk (Saaka & Sulley, 2023;

- 2021). Pelayanan antenatal rutin selama kehamilan dapat
| “iﬁ elahiran yang merugikan (Huang et al., 2023). Di samping
| : tian di Indonesia menunjukkan bahwa akses terhadap
— perkirakan dapat mengurangi dampak buruk bagi ibu dan

wati et al., 2017).
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Penelitian mengenai determinan risiko luaran persalinan buruk di
Indonesia masih terbatas. Demikian pula di Ambon, belum pernah dilakukan
penelitian mengenai luaran persalinan buruk, padahal angka kejadian kelahiran
buruk cukup tinggi. Pada tahun 2021, terdapat 22 kasus bayi lahir mati, 29
kasus kematian neonatal, dan 215 kasus BBLR. Penelitian ini mengkaji
determinan risiko luaran persalinan buruk (prematur, BBLR, asfiksia saat lahir
pada menit pertama, dan lahir mati) dan mengidentifikasi faktor risiko utama
yang dapat dimodifikasi di Ambon.

2.3 Tujuan Penelitian
2.3.2 Tujuan Umum Penelitian |

Penelitian ini bertujuan untuk mempelajari pengaruh usia ibu hamil,
paritas, standar ANC, konseling ANC, perokok pasif terhadap Iluaran
persalinan; premature, BBLR, asfiksia, lahir mati di wilayah kerja Puskesmas
Latuhalat, Benteng, Air Besar, Rumah Tiga Kota Ambon.

2.3.3 Tujuan Khusus Penelitian Tahap |

1. Mempelajari besar risiko usia ibu hamil terhadap luaran persalinan
buruk di Wilayah Kerja Puskesmas; Latuhalat, Benteng, Air Besar,
Rumah Tiga Kota Ambon

Mempelajari besar risiko paritas terhadap luaran persalinan buruk di
Wilayah Kerja Puskesmas Latuhalat, Benteng, Air Besar, Rumah Tiga
Kota Ambon

Mempelajari besar risiko perokok pasif terhadap luaran persalinan
buruk di Wilayah Kerja Puskesmas Latuhalat, Benteng, Air Besar,
Rumah Tiga Kota Ambon

Mempelajari besar risiko standar ANC terhadap luaran persalinan
buruk di Wilayah Kerja Puskesmas Latuhalat, Benteng, Air Besar,
Rumah Tiga Kota Ambon

Mempelajari besar risiko konseling ANC didampingi suami terhadap
luaran persalinan buruk di Wilayah Kerja Puskesmas Latuhalat,
Benteng, Air Besar, Rumah Tiga Kota Ambon

Mempelajari pengaruh factor risiko yang lebih berpengaruh terhadap
luaran persalinan buruk di Wilayah Kerja Puskesmas Latuhalat,
Benteng, Air Besar, Rumah Tiga Kota Ambon
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(IUFD) lahir mati, berat lahir rendah dan kematian neonatal (Yeshialem et al.,
2019). Luaran persalinan atau persalinan buruk merupakan istilah yang digunakan
untuk mendeskripsikan masalah kesehatan pada ibu dan bayi baru lahir, saat
masa kehamilan, persalinan dan nifas (Tadese et al., 2022). Luaran persalinan
buruk, diantaranya lahir mati, berat lahir rendah, asfiksia dan kelahiran premature
merupakan luaran dengan angka kejadian cukup tinggi di negara-negara
berkembang (Yeshialem et al., 2019).

2.4.2 Klasifikasi Bayi Baru Lahir

Bayi baru lahir adalah bayi baru lahir umur 0 sampai dengan 28 hari,

terbagi dalam beberapa klasifikasi (ANNET & Naranjo, 2014) yaitu;

a. Bayi baru lahir menurut masa gestasinya; 1) Kurang bulan (preterm infant):

< 37 minggu; 2) Cukup bulan (term infant): 37-42 minggu; 3) Lebih bulan
(postterm infant): 42 minggu atau lebih.

. Bayi baru lahir menurut berat badan lahir; 1) Berat lahir rendah: <2500 gram;

2) berat lahir cukup : 2500-4000 gram; 3) berat lahir lebih: > 4000 gram;

. Bayi baru lahir normal yaitu, bayi baru lahir tumbuh dan berkembang sesuai

usia gestasi sampai lahir normal pada umur kehamilan 37 minggu sampai
42 minggu dan berat lahir 2500 gram sampai 4000 gram, panjang lahir 48-
52 cm, lingkar dada 30-38 cm, lingkar kepala 33-35 cm, lingkar lengan 11-
12 cm. Bayi baru normal memiliki frekuensi denyut jantung 120- 160 kali
permenit, kulit kemerah-merahan dan licin karena jaringan subkutan yang
cukup, rambut lanugo tidak terlihat dan rambut kepala biasanya telah
sempurna, kuku agak panjang dan lemas. Nilai APGAR (Appearance, Pulse,
Grimace, Activity, Respiration) bayi baru lahir normal >7 dengan gerakan
aktif, bayi langsung menangis kuat. Genetalia pada laki-laki kematangan
ditandai dengan testis yang berada pada skrotum dan penis yang berlubang,
sedangkan genetalia pada perempuan kematangan ditandai dengan labia
mayora menutupi labia minora, refleks rooting susu terbentuk dengan baik,
refleks sucking sudah terbentuk dengan baik(Kementerian Kesehatan RI,
2020a).

2.4.3 Kelahiran Mati (Stillbirth)

Kematian janin yang terjadi di akhir kehamilan (kelahiran mati) umumnya

diklasifikasikan secara terpisah dari kematian janin di awal kehamilan (keguguran),

tod
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lalcliapakitar tepatnya di mana garis tersebut harus ditarik membuat
ematian janin sebagai kelahiran mati menjadi lebih rumit
). Kelahiran mati didefinisikan sebagai bayi yang lahir tanpa
Ipan setelah ambang batas tertentu, biasanya terkait dengan
I berat bayi (United Nations IGME agencies, 2020). kelahiran
in dengan disfungsi plasenta dan pembatasan pertumbuhan,
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sebagian besar kematian intrauterin yang tidak dapat dijelaskan (Hsiao et al., 2022;
Man et al., 2016; Ptacek et al., 2014).

Tingkat kelahiran mati digunakan secara global sebagai indikator kualitas
perawatan. Namun, negara-negara di seluruh dunia mendefinisikan kelahiran mati
secara berbeda, yang menyebabkan perbedaan saat membandingkan statistik.
Dengan peningkatan dalam praktik medis, standar internasional WHO telah
menyebabkan angka kelahiran mati sangat diremehkan di negara maju (Berry et
al., 2020; Smith et al., 2018; Tinker et al., 2015). Sebuah review oleh Kelly et
al. (2021) mengungkapkan negara-negara di seluruh dunia mendefenisikan
kelahiran mati secara berbeda-beda, hal ini menyebabkan perbedaan saat
membandingkan secara statistik. Sehingga WHO pada tahun 2015 telah
mengeluarkan standar internasional yiatu 22 hingga <28 minggu kehamilan (Kelly
et al., 2021). Sekitar 23.600 kelahiran mati pada usia kehamilan 20 minggu atau
lebih dilaporkan setiap tahunnya (Berry et al., 2020).

Dalam penelitian ini yang disebut dengan kelahiran mati adalah kematian
janin inta uteri pada usia kehamilan 28 minggu atau lebih, hingga lahir tanpa ada
tanda- tanda kehidupan; seperti yang ditunjukkan oleh tidak adanya pernapasan,
detak jantung, denyut tali pusat, atau gerakan otot sukarela yang pasti
(MacDorman & Gregory, 2015), seperti pada gambar di bawah ini.

Awal 22 minggu 28 mingau Lahir hid 28 hari
kehamilan kehamilan kehamilan ahirhidup sejak lahir

Kehamilan muda Kehamilan tua enEnaneonatal
lahir mati lahir mati

Gambar 1 Standar internasional WHO tentang kelahiran mati (Hug et al., 2022)

2.4.4 Determinan Luaran Persalinan
2.4.4.1 Determinan lbu
2.4.4.1.1 Usia lbu

— duktif dari seorang wanita adalah 20-35 tahun. Usia
rupakan periode yang paling aman untuk hamil dan
pada usia tersebut risiko terjadinya komplikasi selama
- dah. Usia di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun disebut
siko tinggi untuk mengalami komplikasi selama kehamilan.
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bertanggung jawab terhadap perubahan tekanan darah, sehingga lebih rentan
mengalami preeklampsia yang berdampak terhadap suplai nutrisi dan Oz dari
ibu ke janin berdampak gangguan pertumbuhan janin intera uteri, janin mudah
hipoksia (Hertati et al., 2021; C. B. Miller & Wright, 2018; Mustofa et al., 2021).

2.4.4.1.2 Paritas

Paritas adalah jumlah anak yang telah dilahirkan oleh seseorang baik
lahir hidup maupun mati. Paritas ibu sehat ialah paritas 2-3 dengan jarak
kehamilan 5 tahun dan paritas ibu berisiko adalah >4. Paritas pertama
berhubungan dengan kurangnya pengalaman dan pengetahuan ibu dalam
perawatan kehamilan(Siahanidou et al., 2020). Ketidaksiapan ibu primigravida
dalam menghadapi persalinan merupakan faktor penyebab ketidakmampuan
ibu hamil dalam menangani komplikasi yang terjadi selama kehamilan,
persalinan dan nifas. Selain itu pada primipara sering terjadi stress sehingga
menyebabkan pelepasan Corticotropic releasing hormone (CRH) meningkat
oleh hipotalamus, yang kemudian terjadi peningkatan Kkortisol yang
menyebabkan peningkatan respon simpatis, sehingga terjadi peningkatan
curah jantung dan tekanan darah (Hertati et al., 2021). Kehamilan lebih dari
empat kali atau grande multipara bisa menyebabkan beragam komplikasi
kehamilan, salah satunya adalah hipertensi gestasional yang tentunya akan
mempengaruhi status kesehatan ibu maupun bayinya.

2.4.4.1.3 Ibu Perokok Pasif

Perokok pasif adalah seseorang yang tidak merokok secara aktif, tetapi
terpapar asap rokok yang dihasilkan oleh perokok aktif di sekitarnya. Paparan
asap rokok bagi perokok pasif dapat terjadi di berbagai lingkungan, seperti di
rumah, tempat kerja, dan tempat umum lainnya. Perokok pasif tidak sengaja
menghirup zat- zat kimia yang terkandung dalam asap rokok, termasuk nikotin,
karbon monoksida, tar dan zat-zat beracun lainnya lebih kuat disbanding
perokok pasif. Sebagian kecial asap masuk ke paru-paru sedangkan sisanya
dihembuskan dan dapat terhirup oleh orang lain (Wang et al., 2019).

2.4.4.2 Determinan Layanan Kesehatan
2.4.4.2.1 Antenatal care

Perawatan antenatal secara dini dapat mendeteksi kelainan yang

— ehingga dapat dilakukan pencegahan dan penanganan
. astnedge et al., 2021). Hal ini seperti yang diungkapkan
j atic review lain yang mengidentifikasi empat intervensi
hn kelahiran mati melalui perawatan antenatal, diantaranya
encegahan dan manajemen infeksi; pencegahan, deteksi
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dan perkembangan janin (Ota et al., 2020).

Sebuah studi menunjukkan perawatan antenatal sebagai pencegahan
di awal yaitu dengan mengidentifikasi standar perawatan kelahiran mati
antepartum, serta jumlah kasus kelahiran mati yang dapat dicegah. Hasil
penelitian menunjukkan, perawatan yang tidak memadai diidentifikasi pada 56
dari 524 (10,7%) kematian janin. Sekitar satu dari sepuluh kelahiran mati
berpotensi dapat dicegah, dimana intervensinya harus fokus pada diagnosis
yang tepat seperti pemantauan USG (ultrasonografi) dan pengelolaan kelainan
ibu dan hambatan pertumbuhan janin, serta meningkatkan akses ke perawatan
antenatal (McGee et al., 2016).

2.4.4.2.2 Pelayanan Antenatal Terpadu

Pelayanan antenatal merupakan suatu program terencana dan
sistematis, meliputi deteksi dini, observasi, edukasi serta penanganan medis
pada ibu hamil, untuk memperoleh kehamilan dan persalinan yang berkualitas.
Oleh karena setiap ibu hamil memiliki risiko terhadap komplikasi, sehingga
pelayanan antenatal penting dilakukan secara optimal (Ekasari & Natalia,
2019). Kementerian kesehatan mendefenisikan pelayanan antenatal care
sebagai rangkaian kegiatan melalui pelayanan di fasilitas kesehatan secara
komprehensif dan berkualitas kepada ibu hamil, dimulai sejak terjadinya masa
konsepsi hingga sebelum mulainya proses persalinan. Pelayanan antenatal
care mencakup pelayanan promotif dan preventif sekaligus kuratif dan
rehabilitatif (Peraturan Menteri Kesehatan RI No 43 tahun 2019, 2019). Layanan
ini meliputi pelayanan KIA (Kesehatan ibu dan anak), gizi, pengendalian
penyakit menular (imunisasi, HIV/AIDS, TB, malaria, penyakit menular seksual)
penyakit tidak menular (hipertensi, diabetes mellitus), ibu hamil yang
mengalami kekerasan selama kehamilan serta program spesifik lainnya sesuai
dengan kebutuhan (Kementerian Kesehatan RI, 2020b).

Pelayanan antenatal termasuk dalam SPM (Standar Pelayanan
Minimal) Tingkat Kabupaten/Kota di bidang kesehatan sesuai Peraturan
Menteri Kesehatan Nomor 4 Tahun 2019 yang pencapaiannya diwajibkan
100% . Frekuensi kunjungan antenatal pada pelayanan ANC di Indonesia
sebelumnya adalah minimal 4 kali, mengacu pada rekomendasi WHO tahun
2001 yang disebut sebagai Focused Antenatal care (FANC) Model
(Kementerian Kesehatan RI, 2020b). Selanjutnya, pada tahun 2016 WHO
mengeluarkan rekomendasi pelayanan antenatal melalui 2016 WHO ANC

rvensi gizi, penilaian ibu, tindakan pencegahan, intervensi
ogis umum, dan intervensi sistem kesehatan untuk
anfaatan dan kualitas perawatan antenatal, identifikasi
n dan pengelolaan penyakit terkait kehamilan atau
dikan kesehatan dan promosi kesehatan. Salah satu
WHO adalah minimal kunjungan ANC ibu hamil normal
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mempertimbangkan berbagai kondisi dan menyepakati minimal kunjungan
sebanyak 6 kali, dimana minimal kontak dengan dokter 2 kali untuk skrining
faktor risiko/komplikasi kehamilan di trimester 1 dan skrining faktor risiko
persalinan 1 kali di trimester 3 (Kementerian Kesehatan RI, 2020b).

Teori pelayanan ANC adalah setiap kegiatan dan/atau serangkaian
kegiatan yang dilakukan sejak terjadinya masa konsepsi hingga sebelum
mulainya proses persalinan yang komprehensif dan berkualitas. komprehensif
dan berkualitas sehingga ibu hamil dapat menjalani kehamilan dan persalinan
dengan pengalaman yang bersifat positif serta melahirkan bayi yang sehat dan
berkualitas. Pengalaman yangbersifat positif adalah pengalaman yang
menyenangkan dan memberikan nilai tambah yang bermanfaat bagi ibu hamil
dalam menjalankan perannya sebagai perempuan, istri dan ibu.

Indikator yang digunakan untuk menggambarkan akses ibu hamil
terhadap pelayanan masa hamil adalah cakupan K1 (kunjungan pertama).
Sedangkan indikator untuk menggambarkan kualitas layanan adalah cakupan
K4-K6 (kunjungan ke-4 sampai ke-6) dan kunjungan selanjutnya apabila
diperlukan.

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.

2. Kunjungan ke-4 (K4)
K4 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang mempunyai
kompetensi, untuk mendapatkan pelayanan antenatal care dan
komprehensif sesuai standar selama kehamilannya minimal 4 kali dengan
distribusi waktu: 1 kali pada trimester ke-1 (0-12 minggu), 1 kali pada
trimester ke-2 (>12 minggu-24 minggu) dan 2 kali pada trimester ke-3 (>24
minggu sampai kelahirannya).

3. Kunjungan ke-6 (K6)
K6 adalah kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan yang mempunyai
kompetensi, untuk mendapatkan pelayanan antenatal care dan
komprehensif sesuai standar, selama kehamilannya minimal 6 kali dengan
distribusi waktu: 1 kali pada trimester ke-1 (0-12 minggu), 2 kali pada
trimester ke-2 (>12 minggu - < 24 minggu dan 24 minggu - < 28 minggu),
dan 3 kali pada trimester ke-3 (28 minggu - < 32 minggu, 32 - < 37 minggu,
27 A0 minacuy) Kunjungan antenatal bisa lebih dari 6 (enam) kali sesuai

— ika ada keluhan, penyakit atau gangguan kehamilan. Ibu
"ﬁ itak dengan dokter minimal 2 kali, 1 kali di trimester 1 dan
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Pelayanan ANC oleh dokter pada trimester 1 (satu) dengan usia
kehamilan kurang dari 12 minggu atau dari kontak pertama, dokter melakukan
skrining kemungkinan adanya faktor risiko kehamilan atau penyakit penyerta
pada ibu hamil termasuk didalamnya pemeriksaan ultrasonografi (USG).
Pelayanan ANC oleh dokter pada trimester 3 (tiga) dilakukan perencanaan
persalinan, termasuk pemeriksaan ultrasonografi (USG) dan rujukan terencana
bila diperlukan. Isi Standar pelayanan antenatal meliputi 10T, yaitu:

Timbang berat badan dan ukur tinggi badan

Ukur tekanan darah

Nilai status gizi (ukur lingkar lengan atas/LILA)

Ukur tinggi puncak rahim (fundus uteri)

Tentukan presentasi janin dan denyut jantung janin (DJJ)

Skrining status imunisasi tetanus dan berikan imunisasi tetanus difteri (Td)

bila diperlukan

Pemberian tablet tambah darah minimal 90 tablet selama masa kehamilan.

Tes laboratorium: tes kehamilan, kadar hemoglobin darah,

golongandarah, tes triple eliminasi (HIV, Sifilis dan Hepatitis B,) malaria

pada daerah endemis. Tes lainnya dapat dilakukan sesuai indikasi seperti

gluko-protein urin, gula darah sewaktu, sputum Basil Tahan Asam (BTA),
kusta, malaria daerah non endemis, pemeriksaan feses untuk
kecacingan, pemeriksaan darah lengkap untuk deteksi dini talasemia dan
pemeriksaan lainnya.

9. Tata laksana/penanganan kasus sesuai kewenangan.

10. Temu wicara (konseling) dan penilaian kesehatan jiwa. Informasi yang
disampaikan saat konseling minimal meliputi hasil pemeriksaan,
perawatan sesuai usia kehamilan dan usia ibu, gizi ibu hamil, kesiapan
mental, mengenali tanda bahaya kehamilan, persalinan, dan nifas,
persiapan persalinan, kontrasepsi pascapersalinan, perawatan bayi baru
lahir, inisiasi menyusu dini,ASI eksklusif (Permenkes RI, 2021).

o0k wONE

® N

2.4.4.2.3 Keterlibatan Suami atau Pasangan dalam Konseling
Antenatal care

Sebagian besar masalah terkait kehamilan tidak dapat diprediksi dan
merupakan fenomena yang terlambat. Di sisi lain, kesadaran masyarakat
terhadap risiko kesehatan ibu dan janin terkait kehamilan sangat minim (Lorenz
et al., 2022). Misalnya di Etiopia, suami atau pasangan laki-laki biasanya lebih

— hya secara ekonomi dan diterima secara sosial daripada
i luhan kepada ibu hamil semaksimal mungkin merupakan
kses masyarakat dengan melibatkan suami yang dapat
second agent dalam sosialisasi potensi risiko kehamilan
(Federal Democratic Republic of Ethiopia Ministry Health,
ahiran mati merupakan hasil dari kondisi yang dapat dicegah
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menginformasikan dan mendidik termasuk konseling prenatal untuk ibu hamil
dan keluarga, suami sebagai pendamping. Konseling berisi informasi lengkap
tentang kemajuan kehamilannya, dukungan berbasis bukti untuk membuat
keputusan yang tepat, serta sesuai dengan budaya dan pengalaman hidupnya.
Dengan melibatkan suami dalam memperoleh informasi tentang
perkembengan kehamilan, merawat, mendamping, memberi perhatian
perhatian ini merupakan bentuk kasih yang dapat melepaskan hormone
endorfin merupakan zat kimia yang dihasilkan secara alami oleh tubuh. Hormon
ini berperan sebagai penghilang rasa sakit alami dan bertanggung jawab atas
perasaan senang bahkan, hormon endorfin juga dapat memberikan energi
positif dalam diri seseorang, dan pasti termasuk untuk ibu hamil sangat baik
terlebih untuk tumbuh kembang janin yang optimal.
Oleh karena itu, melibatkan suami/pasangan dalam kunjungan antenatal
memiliki banyak keuntungan antara lain:
1. Membantu pasangan/suami untuk menyadari gejala bahaya yang
mungkin dialami wanita selama kehamilan.
2. Akan membuatnya lebih peduli dan lebih perhatian.
3. Membantunya mengambil tindakan (pelaporan dini) saat gejala
bahaya muncul.
4. Peringatkan wanita hamil untuk menghemat uang untuk kemungkinan
keadaan darurat, seperti transportasi ke fasilitas kesehatan.

5. Membantu keluarga bersiap untuk merawat ibu dan bayinya setelah
melahirkan.

6. Merupakan titik masuk lebih lanjut untuk meningkatkan kesadaran
masyarakat umum tentang potensi risiko selama kehamilan.
2.5 Metode Penelitian
2.5.1 Rancangan Penelitian

28

Jenis penelitian ini adalah penelitian dengan rancangan kasus-kontrol,
dengan pendekatan kuantitatif adalah rancangan penelitian epidemologi yang
mempelajari hubungan antara suatu kasus dengan paparan. Dalam penelitian ini
sebagai kasus adalah luaran persalinan buruk yaitu; Prematur, BBLR, Asfiksia,
Kelahiran Mati. Sebagai kontrol yaitu luaran persalinan normal yaitu bayi baru lahir
dengan usia kehamilan 37 - 40 minggu, berat badan lahir 2.500g hingga 4.000g,
lahir langsung menangis, gerak dan tonus kuat. Sedangkan paparan adalah,
determinan risiko ibu, yaitu: usia ibu, paritas, ibu perokok pasif, standar ANC dan

i suami.
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2.5.2 Alur Penelitian

Kasus Kontrol
(Kohort Retrospektif)

[ .
Kontrol Kasus
| |
:

Kohort ibu dan bayi

.

Analisis Data

l | > Konseling ANC dan
Konseling ANC melibatkan
Karakteristik Demografi suami
Deskriptif I OR, regresi logistik
\
Kesimpulan

Gambar 2 Alur Penelitian Tahap |

Kegiatan yang dilakukan dimulai dengan

1) Menyiapkan instrument penelitian mengacu pada buku KIA dan regester
kohort ibu hamil dan kohort bayi

2) Sosialisasi penelitian ke calon enuminator (diperoleh 8 enuminator)

3) Melakukan uji etik dan mendapat rekomendasi uji etik

4) Sosialisasi penelitian di dinas kesehatan Kota Ambon Bagian kesehatan
keluarga seksi kesehatan ibu dan anak

5) Pengajuan penelitian ke pemerintah kota Ambon

6) Mendapat izin penelitian untuk peleksanaan pada 4 puskesmas masing-
masing; Latuhalat, Benteng, Air Besar, Rumag tiga

7) Pelaksanaan penelitian

- Mendapat data kasus luaran buruk persalinan di pengelolah seksi
Kesehatan ibu dan anak Dinas Kesehatan Kota Ambon

n telaah kohort ibu hamil, kohort bayi mencari dan
an data kunjungan perawatan kehamilan untuk dijadikan
enelitian dari ibu yang mengalami luaran persalinan buruk
hsus dan ibu yang mengalami luaran persalinan normal di 4
s tempat penelitian;
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8) Akhir Penelitian Ada Dilakukan Diskusi Bersama
- Bidan dan dokter puskesmas tempat penelitian
- Kepala dinas Kesehatan, kepala bidan dan kepala seksi Kesehatan
ibu dan anak
- Dan disampaikan hambatan dan permasalahan dalam pelaksanaan
penelitian tahap 1 bahwa hampir tidak terdapat konseling ANC
didampingi suami.

2.5.3 Waktu dan Lokasi Penelitian

Lokasi penelitian, penelitian dilaksanakan di 4 (empat) puskesmas di
Kota Ambon, yaitu Puskesmas Latuhalat, Puskesmas Benteng, Puskesmas Air
Besar dan Puskesmas Rumah Tiga. Selain itu, Pos Pelayanan Terpadu
(Posyandu) di wilayah kerja puskesmas tersebut digunakan sebagai lokasi
penelitian. Penelitian dilakukan dari Agustus hingga bulan September 2023.

2.5.4 Populasi dan Sampel
2.5.4.1 Populasi

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh luaran persalinan di 4
wilayah puskesmas yaitu: Puskesmas Latuhalat, Puskesmas Rumah Tiga,
Puskesmas Benteng dan Puskesmas Air Besar Kota Ambon. Jumlah ibu hamil
pada setiap puskesmas masing-masing:

1) Puskesmas Latuhalat 179 ibu hamil
2) Puskesmas Benteng 356 ibu hamil

3) Puskesmas Air Besar 461 ibu hamil
4) Puskesmas Rumah Tiga 481 ibu hamil

2.5.4.2 Sampel

Sampel dalam penelitian ini adalah ibu hamil yang memeriksa
kehamilannya di 4 wilayah puskesmas yaitu: yaitu: Puskesmas Latuhalat,
Puskesmas Rumah Tiga, Puskesmas Benteng dan Puskesmas Air Besar
Kota Ambon. Sampel kasus maupun sampel kontrol dikenahi kriteria yang
sama baik kriteria inklusi maupun kriteria eksklusi. Kriteria kasus dan kontrol
adalah sebagai berikut:

1\ _Kritaria inlluci-

ang telah bersalin bulan Januari 2022 samapi Agustus 2023
b ﬁ hmi berdomisili di Kota Ambon
| ami tinggal serumah diwilaya kerja puskesmas tempat

-

ibu suku Ambon
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2) Kriteria Eksklusi:
(1) lbu yang tidak bersedia menjadi responden
(2) lbu hamil yang terdiagnosa penyakit DM (diabetes melitus)
(3) Persalinan dengan SC (sectio caesarea)

a. Perhitungan Sampel
Besar sampel ditentukan dengan menggunakan uji hipotesis beda dua
proporsi untuk estimasi Odds Ratio dengan rumus Lemeshow sebagai

berikut:

(21 — 2 2P - P)) + Z1-8 \/(Pl(l — P1)) + (P2(1 — P2))?

(P1—-P2)

nl=n2=

Keterangan :
nl = n2 = besar sampel minimum kelompok 1 dan kelompok 2
P1 = Perkiraan proporsi pada kelompok 1 (0,71)
P2 = Perkiraan proporsi pada kelompok 2 (0,43)
P=P1+P2
2
Z1-oi2 = Nilai standar alpha. Nilai diperoleh dari nilai z kurva normal (1,96)
Z1 = nilai standar beda. Nilai diperoleh dari nilai z kurva normal (0,84)

Berdasarkan data yang didapatkan, diperoleh sampel sebagai berikut :

(z1-52PG=P))+ z1-B J(Pl(l—Pl))+(P2(1—P2))Z
nl=n2=

(P1-P2)

{(1,96\/2(0,43)(1 — 0,43)) + 084 \/ (0,71(1 — 0,71)) + (0,43(1 — (1 — 0,43))}?

- (0,71 — 0,43)2
{(1,96)(0,71) + (0,84)(0,63)}?
- (0,28)2
{1,39 + 0,53}?
=7 (0,28)?
3,69 . .
= 0,078 = 47,3 dicukupkan menjadi 50
- an perhitungan sampel di atas, didapatkan besar sampel
“ﬁ 50 sampel. Untuk mencegah terjadinya drop out, sampel
Hm i jumlah sampel dengan perhitungan 50+(10%)=55. Besar
o\ dengan mengambil kekuatan sebesar 80%, tingkat

esar 95%, dan rasio kasus terhadap kontrol adalah 1:2.

Optimization Software: tal adalah 165, dengan 55 kasus dan 110 kontrol. Sampel
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kasus dan kontrol diperoleh melalui register kohort ibu hamil dan register
kohort bayi puskesmas.

Berdasarkan rumus, jumlah sampel dari masing-masing 4
puskesmas tersebut yaitu :

Tabel 2. 1 Perhitungan sampel

Jumlah Sampel Kontrol
Jumlah Sampel

No. Puskesmas (n kasus x 2)
Kasus
1. Latuhalat 12 12x2=24
2. AirBesar 17 17x2=34
3. Benteng 9 9x2=18
4. Rumah Tiga 17 17x2=34
Jumlah 55 110

Sumber: Kesehatan Keluarga Dinas Kesehatan Kota Ambon Tahun 2023

b. Teknik Sampling

Teknik pengambilan sampel menggunakan convenience sampling.
Convenience sampling merupakan jenis dari non-probability sampling yang
memilih  sampel berdasarkan ketersediaan dan kemudahan dalam
mendapatkan sampel. Dalam penelitian ini, hasil kelahiran yang merugikan
didefinisikan sebagai adanya salah satu parameter seperti kelahiran prematur,
berat badan lahir rendah, asfiksia pada menit pertama, dan lahir mati.

2.5.5 Pengumpulan Data

Proses pengumpulan data menggunakan kuesioner tertutup, dengan
menggunakan sumber data sekunder dari rekaman kohort ibu, kohort bayi di
puskesmas.
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2.5.6 Instrumen Penelitian

Instrumen penelitian kuantitatif merujuk pada determinan risiko yang
terdapat pada kohort laporan ibu hamil dan kohort bayi yang ada di puskesmas.

2.5.7 Analisa Data

Analisis data dilakukan dengan menggunakan software SPSS versi 21.
Hubungan bivariat antara variabel independen dan variabel dependen diuji
melalui uji Chi-square. Uji pengaruh risiko determinan terhadap luaran
persalinan tersebut dianalisis dengan menghitung odss ratio (OR) pada interval
kepercayaan 95% melalui regresi logistik biner. Regresi logistik multivariat
diperiksa untuk mengetahui pengaruh antara variabel independen dan
dependen secara bersamaan dikontrol variabel yang memiliki nilai p <0,05
pada analisis uji bivariabel
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2.5.8 Definisi Operasional

Tabel 2. 2 Definisi Operasional |

34

No Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Kriteria Objektif Skala
Ukur
1 Umur lbu Umur ibu hamil adalah lamanya hidup responden dari lahir sampai  Buku KIA 1. Berisiko jika usia <20 Nominal
saat penelitian sesuai yang tercantum pada kohort ibu. tahun atau usia > 35
tahun
2. Tidak berisiko rendah
jika usia 20-35 tahun
2 Paritas Paritas adalah jumlah anak yang dilahirkan ibu, baik hidup maupun  Buku KIA 1. Tidak Berisiko jika paritas  Nominal
meninggal sesuai yang tercantum pada kohort ibu 2-4
2. Berisiko jika paritas 1 dan
=5
3 Perokok pasif Ibu hamil yang bukan perokok tetapi tinggal serumah dan duduk Kuesioner 1. Ya Nominal
bersama seruangan saat perokok aktif merokok di dalam rumah, 2. Tidak

sejak sebelum hamil sampai melahirkan.

T e 1Y
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Pemeriksaan Pemeriksaan yang dilakukan oleh ibu selama kehamilan yaitu

ANC trimester satu kunjungansatu kali, trimester dua kunjungan dua kali,
trimester tiga kunjungan kali, maka masuk dalam kunjungan
minimal enam kali dan memperoleh pelayanan standar minimal 10
T tercantum pada Kohort Ibu meliputi:
1. Timbang BB dan ukur TB

Tekanan Darah

Nilai Status Gizi (LILA)

Pemeriksaan TFU

Tentukan presentasi janin dan DJJ

Skrining status imunisasi TT

Pemberian Tablet Fe

Test Laboratorium

. Tatalaksana kasus

10. Temu Wicara (konseling)

© 0N OM®N

Kuesioner

1. Terstandar jika:

Pemeriksaan trimester satu
kunjungan satu kali,
trimester dua kunjungan
dua kali, trimester tiga
kunjungan tiga kali, dan
memperoleh pelayanan
standar minimal 10 T
diperoleh Kohort Ibu
meliputi:

Timbang BB dan ukur TB
Tekanan Darah

Nilai Status Gizi (LILA)
Pemeriksaan TFU
Tentukan presentasi janin
dan DJJ

Skrining status imunisasi TT
Pemberian Tablet Fe

Test Laboratoriu
Tatalaksana kasus

2. Tidak terstandar jika

Tidak melakukan ANC
minimal enam kali dan tidak
mendapat jenis layanan
ANC minimal 10 T

Nominal

egiatan yang memberikan informasi saat pemeriksaan ANC
> enagn melibatkan suami yang tercantum pada kohort ibu

1. Didampingi suami
2. Tidak didampingi suami
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Luaran
Persalinan

Luaran persalinan yaitu jika bayi baru lahir letak kepala pada usia
kehamilan 37 sampai 40 minggu, berat badan lahir 2.500g
hingga 4.000g, pajang badan > 45 cm, lingkar kepala 33-35 cm
lahir langsung menangis. Data yang tercantum pada kohort Ibu dan
kohort bayi.

Lembar checklist

1. Normal jika:

bayi baru lahir letak kepala
pada usia kehamilan 37-40
minggu, berat badan lahir
2.500g hingga 4.000g,
panjang badan > 45 cm cm,
lingkar kepala 33-35 cm
lahir langsung menangis.

Buruk jika

bayi lahir dalam keadaan
premature (usia kehamilan
<37 minggu) atau berat

badan lahir rendah
(<2.500g), asfiksia (bayi
lahir tidak langsung

menangis), kelahiran mati.

Nominal
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2.6 Hipotesis

Ada pengaruh determinan umur ibu, paritas, ibu perokok pasif, standar
ANC dan konseling ANC didampingi suami terhadap luaran persalinan buruk di
wilayah kerja Puskesmas; Latuhalat, Benteng, Air Besar, Rumah Tiga Kota
Ambon.

2.7 Hasil dan Pembahasan
2.7.1 Hasil

2.7.1.1 Deskripsi Karakteristik Responden
Distribusi karakteristik responden pada penelitian ini dijelaskan pada tabel 2.3

Tabel 2. 6 Distribusi Responden berdasarkan kelompok karakteristik di Wilayah
Kerja Puskesmas Latuhalat, Benteng, Air Besar, Rumah Tiga Kota Ambon 2023.

Luaran Persalinan

Karakteristik Responden Buruk Normal
n (55) % n (110) %

Usia ibu (tahun)

< 20 tahun 11 20,00 11 10,00

20 - 35 tahun 9 16,36 8 7,27

> 35 tahun 35 63,64 91 82,73
Paritas

Berisiko: 1 dan =5 45 81,82 62 56,36

Tidak berisiko: 2 -4 10 18,18 48 43,64

Perokok Pasif
Ya 47 85,45 70 63,64
Tidak 8 14,55 40 36,36

Pemeriksaan ANC
Tidak sesuai stabdar 40 72,73 59 53,64
Sesuai standar 15 27,23 51 46,36

Konseling ANC

Tidal didamningi suami 46 83,64 66 60,00
mi 9 16,36 44 40,00

tif
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Pada tabel 2.3 menunjukan bahwa ibu yang usia 21-35 tahun lebih banyak
mengalami luaran persalinan buruk sebanyak 35 (63,64%) sedangkan Ibu dengan
kategori paritas 1 dan = 5 lebih banyak pada luaran persalinan buruk sebanyak 45
(81,82%). Ibu perokok pasih lebih banyak pada luaran persalinan buruk sebanyak
47 (85,45 %). lbu hamil dengan pemeriksaan ANC tidak sesuai standar lebih banyak
terjadi pada persalinan buruk sebanyak 40 (72,73%). Ibu konseling ANC tidak
didampingi suami lebih banyak terjadi pada persalinan buruk sebanyak 46 (83,64%).

Jumlah sampel sebanyak 55 orang ibu hamil, luaran persalinan berdasarkan
kasus terdiri dari bayi prematur sebanyak 18 (32.73%); BBLR sebanyak 16 (29.09);
Asfiksia sebanyak 13(23.64%); dan kelahiran mati sebanyak 8 (14.55%). Selanjutnya
disajikan besar kasus berdasarkan karakteristik responden yaitu: usia ibu, paritas,
perokok pasif, pemeriksaan ANC, dan konseling ANC. Besar dan jenis kasus
berdasarkan factor risiko responden, lebih jelasnya terdapat pada grafik dibawabh ini.

m<20tahun m®m20-35tahun >35tahun
[¥p)
0
o (o)
) %,
wn o™
[Tp]
<l’
:rr S N
[ee] o0
m ™ o
“
[e2]
[Tp]
o~
y\
m n n
3 ! .
(o] o~
i ~ —
I I ; I
PREMATUR BBLR ASFIKSIA LAHIR MATI

Gambar 3 Grafik Distribusi Usia Responden berdasarkan Luaran Persalinan

Pada diagram diatas, dapat dilihat bahwa luaran persalinan buruk pada distribusi
usia ibu hamil didapatkan lahir mati dengan usia paling banyak < 20 tahun sebesar
62,5%. Usia 20 — 35 tahun yang paling banyak terdapat pada luaran persalinan bayi
premature sebesar 16,7% dan usia > 35 tahun yang paling banyak terdapat pada

luaran narcalinan havi premature sebesar 38,9%.
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PARITAS
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Gambar 4 Grafik Distribusi Paritas Responden Berdasarkan Luaran Persalinan

Pada diagram diatas, dapat dilihat bahwa luaran persalinan pada distribusi
paritas ibu hamil didapatkan paling berisiko (1 dan = 5) terjadi pada Asfiksia sebesar
92,3% dan yang tidak berisiko paling banyak terdapat di luaran persalinan bayi
premature sebesar 33,3%.

Pada diagram diatas, dapat dilihat bahwa luaran persalinan pada distribusi
ibu perokok pasif didapatkan paling banyak terjadi pada bayi prematur sebesar 94,4%
dan ibu tidak perokok pasif didapatkan paling banyak pada luaran persalinan lahir
mati sebesar 25%.

PEROKOK PASIF

mYa mTidak

94,4
87,5

(<3}
)
~
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BBLR ASFIKSIA LAHIR MATI

Distribusi Perokok Aktif Responden berdasarkan Luaran Persalinan
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PEMERIKSAAN ANC
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Gambar 6 Grafik Distribusi Pemeriksaan ANC Responden berdasarkan Luaran persalinan

Pada diagram diatas, dapat dilihat bahwa luaran persalinan pada distribusi
pemeriksaan ANC yang tidak sesuai standar didapatkan paling banyak terjadi
pada bayi premature sebesar 77,8% dan yang sesuai standar didaptkan paling
banyak pada Asfiksia sebesar 38,5%.

KONSELING ANC
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Distribusi Konseling ANC Responden berdasarkan Luaran Persalinan
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Pada diagram diatas, dapat dilihat bahwa luaran persalinan pada distribusi
konseling ANC yang tidak didampingi suami didapatkan paling banyak terjadi pada
Asfiksia sebesar 92,3% dan yang didampingi suami didaptkan paling banyak pada
premature sebesar 27,8%.

Berikut disajikan frekuensi pelayanan ANC sesuai standar. Jumlah sampel
sebanyak 55 responden, pelayanan ANC sesuai standah 15 responden (27,23%).
Responden yang mendapat pelayanan ANC sesuai standar ditentukan dengan
jumlah kunjungan minimal 6 kali dan selama kunjungan ibu hamil mendapat jenis
pelayanan 10T sesuai buku pedoman ANC Kementerian Kesehatan tahun 2023.
Lebih jelas dapat dilihat pada table berikut.

Kunjungan ANC
40
35

30
25
2
1
1
K1 K2 K3 K4 K5 Ké

Gambar 8 Grafik Indikator Pemeriksaan ANC Kunjungan Minimal Enam Kali
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Pada grafik di atas Ibu hamil yang ANC sesuai waktu kunjungan 1 (K1)
sebanyak 25 ibu, dan mengalami fluktuatif pada kunjungan berikutnya hingga
kunjungan ke empat (K4), (K6), sedangkan setiap ibu hamil mendapat jenis
pemeriksaan ANC 10T yang terpenuhi selama periksa hamil paling banyak yaitu
layanan timbang berat badan dan ukut tinggi badan yaitu masing terpenuhi 55
ibu sedangkan jenis layanan yang paling sedikit diterima setiap ibu saat
kunjungan pemeriksaan selama hamil adalah jenis layanan temu wicara
(konseling) 21 ibu dan tata laksana kasus 19 ibu.

2.7.1.2 Uji Pengaruh usiaibu, paritas, pemeriksaan ANC dan
konseling ANC, rokok pasif terhadap luaran persalinan

Uji yang digunakan adalah uji chi square. Tabel 2.4 merupakan hasil
analisis bivariabel antara variabel usia ibu hamil, paritas, ibu perokok pasif,
pemeriksaan dan konseling ANC dengan luaran persalinan. Secara detail
disajikan dalam tabel 2.4.

Tabel 2. 7 Pengaruh ibu hamil usia ibu, paritas, perokok pasif, pemeriksaan
antenatal care, dan konseling ANC terhadap luaran persalinan buruk

Luaran Luaran
. persalinan persalinan OR Cl 95%
Variabel Buruk Normal
n % n %
Usia ibu (Tahun)
Risiko: <20 & >35 20 36.4 19 17.3 1.307 —
2.737
5.731
Tidak risiko: 21-35 35 63.6 91 82.7
Paritas
Berisiko: 1 & =25 45 81.8 62 56.4 1.594 —
3.484 7615
Tidak berisiko: 2-4 10 18.2 48 43.6
Ibu hamil perokok pasif
Perokok pasif a7 85.5 70 63.6 1.443 —
3.357 2810
Bukan perokok pasif 8 14.5 40 36.4
Pemeriksaan ANC
Tidak sesuai standar 40 72.7 59 53.6 1.143 -
2.305
4.650
—— 15 27.3 51 46.4
46 83.6 66 60.0 1.516 -
3.407 2 658
9 16.4 44 40.0

o Keterangan:
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Tabel 2.4 menunjukkan pengaruh faktor risiko terhadap luaran persalinan
buruk. Variabel usia ibu yang termasuk kategori berisiko memiliki proporsi lebih
banyak pada luaran persalinan buruk (36.4%) dibandingkan dengan luaran
persalinan normal (17.3%). Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai odds
ratio sebesar 2.737 yang berarti usia ibu yang termasuk kategori berisiko memiliki
risiko 2.737 kali untuk mengalami luaran persalinan buruk dibandingkan dengan
usia yang tidak berisiko.

Variabel paritas yang termasuk kategori berisiko memiliki proporsi lebih
banyak pada luaran persalinan buruk (81.8%) dibandingkan dengan luaran
persalinan normal (56.4%). Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh nilai odds ratio
sebesar 3.484 yang berarti paritas yang termasuk kategori berisiko memiliki risiko
3.484 kali untuk mengalami luaran persalinan buruk dibandingkan dengan paritas
yang tidak berisiko.

Variabel perokok pasif yang termasuk kategori berisiko memiliki proporsi
lebih banyak pada kategori luaran persalinan buruk (85.5%) dibandingkan
dengan luaran persalinan normal (63.6%). Berdasarkan dari hasil uji statistik
diperoleh nilai odds ratio sebesar 3.357 yang berarti perokok pasif memiliki risiko
3.357 kali untuk mengalami luaran persalinan buruk dibandingkan dengan ibu
yang bukan perokok pasif.

Variabel pemeriksaan ANC yang tidak sesuai standar memiliki proporsi
lebih besar pada kategori luaran persalinan buruk (72.7%) dibandingkan dengan
luaran persalinan normal (53.6%). Berdasarkan dari hasil uji statistik diperoleh
nilai odds ratio sebesar 2.305 yang berarti pemeriksaan ANC yang tidak sesuai
standar memiliki risiko 2.305 kali untuk mengalami luaran persalinan buruk
dibandingkan dengan pemeriksaan ANC yang sesuai standar.

Variabel konseling ANC yang tidak didampingi suami memiliki proporsi
lebih banyak pada kategori luaran persalinan buruk (83.6%) dibandingkan
dengan luaran persalinan normal (60.0%). Berdasarkan hasil uji statistik diperoleh
nilai odds ratio sebesar 3.407 yang berarti konseling ANC yang tidak didampingi
suami memiliki risiko 3.407 kali untuk mengalami luaran persalinan buruk
dibandingkan dengan konseling ANC yang didampingi oleh suami.

2.7.1.3 Hasil Analisis Regresi Logistik

Analisis multivariabel dilakukan untuk mengetahui pengaruh variabel
bebas usia ibu, paritas, perokok pasif, pemeriksaan ANC dan konseling ANC
dengan variabel terikat luaran persalinan secara bersamaan dikontrol variabel

m— p <0,05 pada analisis uji bivariabel. Variabel yang dilanjutkan

~r | dalah usia ibu hamil, paritas, ibu perokok pasif, pemeriksaan

H'I Jr NC Uji statistik yang digunakan adalah Regresi Logistik dengan
o, 1 p< 0,05 dan interval kepercayaan 95%.
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Tabel 2. 8 Perkiraan Odds Ratio (OR) analisis multivariabel konseling ANC,
usia ibu, paritas dan ibu hamil perokok pasif dengan luaran persalinan

berisiko
Variabel Nilai p OR Cl 95%
Usia ibu (< 20 & >35 tahun) 0.129 1.896 0.829 —4.332
Paritas (1 & 25) 0.002 3.746 1.600 - 8.772
Ibu hamil perokok pasif 0.028 2.802 1.117 - 7.030
Pemeriksaan ANC (Tidak sesuai 0.055 2.179 0.984 — 4.823
standar)
Konseling ANC (Tidak didampingi) 0.021 2.823 1.169 - 6.815
Overall Percentage 75.8

Tabel 2.5 didapatkan model persamaan regresi logistik untuk
menentukan faktor yang paling mempengaruhi luaran persalinan. Hasil dari
regresi logistik tidak bisa langsung diinterpretasikan dari nilai koefisiennya
seperti pada regresi linier. Interpretasi dapat dilakukan dengan melihat nilai
dari exp (B) (nilai estimasi odds ratio) atau nilai eksponen dari koefisien
persamaan regresi yang terbentuk. Secara keseluruhan model ini dapat
memprediksi besar atau kecilnya, tinggi atau rendahnya pengaruh faktor
yang ada dalam hubungannya dengan appropriation hasil akhirnya sebesar
75.8%. Jadi dari hasil regresi logistik tersebut di atas dapat disimpulkan
bahwa variabel yang sangat berpengaruh terhadap luaran persalinan adalah
variabel paritas sebesar 3.746 kali jika dibandingkan dengan variabel lain.

2.7.2 Pembahasan

Hasil penelitian menunjukkan terdapat pengaruh umur, paritas,
perokok pasif, pemeriksaan ANC dan konseling terhadap luaran persalinan
buruk. Hasil uji statistik juga menunjukkan perbedaan yang signifikan antara
kelompok kasus dan kontrol. Hasil penelitian menunjukkan bahwa,
prevalensi kelahiran prematur lebih tinggi dibandingkan luran persalinan
buruk lainnya. Hal ini kemungkinan disebabkan oleh ketidakakuratan dalam
informasi hari pertama haid terakhir (HPHT) (Sebayang et al., 2019). Hal ini
umumnya terjadi pada wanita yang mendapat pelayanan antenatal terbatas
(Pusdekar et al., 2020).

A—ttaimtledemwigiko terhadap luaran persalinan buruk

tian menunjukkan bahwa usia ibu berisiko mempunyai
untuk mengalami luaran persalinan buruk. Sebuah studi
unjukkan bahwa usia ibu >35 tahun dikaitkan dengan
lahir mati sebesar 65%, dengan risiko relatif lebih tinggi
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adanya hubungan antara ibu hamil yang lebih tua dengan peningkatan angka
berat badan lahir rendah (BBLR) dan kelahiran premature (Correa-De-Araujo
& Yoon, 2021). Selain itu, kehamilan di usia muda juga dikaitkan dengan
dampak negatif terhadap kesehatan anak seperti kelahiran prematur, berat
badan lahir rendah, malnutrisi, dan perkembangan buruk (Bolarinwa et al.,
2023). Oleh karena itu, kehamilan pada usia muda atau terlambat dikaitkan
dengan peningkatan risiko luaran persalinan buruk (Lin et al., 2021).

Usia reproduktif dari seorang wanita adalah 20-35 tahun. Usia
reproduktif ini merupakan periode yang paling aman untuk hamil dan
melahirkan karena pada usia tersebut risiko terjadinya komplikasi selama
kehamilan lebih rendah. Usia di bawah 20 tahun dan di atas 35 tahun disebut
juga sebagai usia risiko tinggi untuk mengalami komplikasi selama
kehamilan. Pada wusia 35 tahun terjadi proses degeneratif yang
mengakibatkan perubahan sruktural dan fungsional yang terjadi pada
pembuluh darah perifer yang bertanggung jawab terhadap perubahan
tekanan darah, sehingga lebih rentan mengalami preeklampsia yang
berdampak terhadap suplai nutrisi dan Oz dari ibu ke janin berdampak
gangguan pertumbuhan janin intera uteri, janin mudah hipoksia (Hertati et al.,
2021; Miller & Wright, 2018; Mustofa et al., 2021).

2. Paritas

Hasil penelitian menunjukkan bahwa paritas juga merupakan faktor
yang mempengaruhi luaran persalinan, dengan kemungkinan 3,48 kali lipat
terjadinya luaran persalinan buruk dibandingkan dengan perempuan tanpa
risiko. Sebuah studi meta-analisis menunjukkan bahwa wanita dengan
paritas 23 dan berusia di atas 35 tahun memiliki peningkatan risiko
prematuritas dan kematian bayi baru lahir dibandingkan dengan wanita
dengan paritas 1-2 dan berusia antara 18 dan 35 tahun (Kozuki et al., 2013).

Paritas adalah jumlah anak yang telah dilahirkan oleh seseorang
baik lahir hidup maupun mati. Paritas ibu sehat ialah paritas 2-3 dengan jarak
kehamilan 5 tahun dan paritas ibu berisiko adalah >4. Paritas pertama
berhubungan dengan kurangnya pengalaman dan pengetahuan ibu dalam
perawatan kehamilan (Siahanidou et al., 2020). Ketidaksiapan ibu
primigravida dalam menghadapi persalinan merupakan faktor penyebab
ketidakmampuan ibu hamil dalam menangani komplikasi yang terjadi selama
keham|Ian persalinan dan nifas. Selain itu pada primipara sering terjadi

1enyebabkan pelepasan Corticotropic releasing hormone
oleh hipotalamus, yang kemudian terjadi peningkatan
PIC yebabkan peningkatan respon simpatis, sehingga terjadi
N : h jantung dan tekanan darah (Hertati et al.,, 2021).
' ari empat kali atau grande multipara bisa menyebabkan

si kehamilan, salah satunya adalah hipertensi gestasional
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Multiparitas menyebabkan perubahan elastisitas dinding rahim dan
munculnya jaringan parut rahim sehingga ibu cenderung mengalami
komplikasi saat hamil dan melahirkan (Dai et al., 2023).

3. Ibu Perokok Pasif

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ibu perokok pasif 3,36 kali lebih
mungkin mengalami luaran persalinan buruk dibandingkan perempuan yang
tidak merokok pasif. Hasil tersebut sejalan dengan penelitian sebelumnya
yang menjelaskan bahwa ibu hamil yang terpapar asap rokok memiliki
peningkatan risiko terjadinya luaran persalinan buruk antara lain malperfusi
plasenta, hambatan pertumbuhan janin, kejadian prematur, asfiksia, dan
BBLR (Ballbe et al., 2023 ; Levy dkk., 2021; Liu dkk., 2023).

Perokok pasif adalah seseorang yang tidak merokok secara aktif,
tetapi terpapar asap rokok yang dihasilkan oleh perokok aktif di sekitarnya.
Paparan asap rokok bagi perokok pasif dapat terjadi di berbagai lingkungan,
seperti di rumah, tempat kerja, dan tempat umum lainnya. Perokok pasif tidak
sengaja menghirup zat- zat kimia yang terkandung dalam asap rokok,
termasuk nikotin, karbon monoksida, tar dan zat-zat beracun lainnya lebih
kuat dibanding perokok pasif. Sebagian kecil asap masuk ke paru-paru
sedangkan sisanya dihembuskan dan dapat terhirup oleh orang lain (Wang
et al., 2019). Zat yang terkandung dalam asap rokok dapat mengganggu
perkembangan plasenta dengan mengubah keseimbangan antara proliferasi
dan diferensiasi sitotrofoblas dengan mengurangi aliran darah, sehingga
menciptakan lingkungan hipoksia patologis (Levy et al., 2021). Sebuah
penelitian di Ambon juga menunjukkan bahwa perokok pasif pada ibu hamil
berisiko mengalami bayi lahir mati (Paunno et al., 2016). Merokok selama
kehamilan telah dikaitkan dengan peningkatan risiko lahir mati, kelahiran
premature, berat badan lahir rendah, anomaly kongenital seperti bibir
sumbing, dan sindrom kematian bayi mendadak (National Center for
Chronic Disease Prevention and Health Promotion (US) Office on Smoking
and Health, 2014).

4. Pemeriksaan ANC tidak terstandar berisiko terhadap luaran
persalinan buruk

Penelitian ini menemukan bahwa ibu hamil yang melakukan
pemeriksaan ANC tidak sesuai standar memiliki peluang 2,3 kali lipat untuk

- persalinan buruk dibandingkan ibu hamil yang melakukan
. sesuai standar. Standarisasi pemeriksaan ANC dinilai
H'I *Ur gan ANC minimal 6 kali dan mendapat layanan ANC 10T .

: mnya menunjukkan bahwa frekuensi ANC <1 Kkali
ng peningkatan kelahiran prematur 2,4 kali lebih tinggi
pan ANC 23 kali (Pervin et al., 2020). Selain itu, ANC yang
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(Amiruddin & Yusuf, 2008).

ANC memberikan kesempatan kolaborasi antar program seperti
program Gizi, Farmasi dan kebidanan. Intervensi suplementasi mikronutrien,
makronutrion seperti konsumsi protein mengurangi angka anemia ibu,
Suplementasi kalsium selama kehamilan mengurangi risiko preeklamsia
sebesar 55%. Sesuai program KIA, tiap ibu hamil wajib diberikan tablet
Kalsium. Lebih lanjut disampaikan perlunya antenatal integrative untuk
mengurangi hasil kelahiran yang merugikan, seperti berat badan lahir rendah
(BBLR), kelahiran prematur (PTB), kecil untuk usia kehamilan (SGA), lahir
mati, dan kematian neonatal. (Zavala et al., 2022).

Di Kota Ambon pada tahun 2020 hingga tahun 2022 pelaksanaan
pelayanan ANC secara kuantitas telah tercapai target nasional, namun hasil
pelayanan ANC 10T rata-rata belum didokumentasikan secara konsisten
dengan baik, sehingga kemungkinan menemukan faktor risiko terhadap
luaran persalinan buruk kurang maksimal maka, dalam penelitian ini
penggalian informasi akan lebih dalam lagi dengan menggunakan metode
penelitian kualitatif.

Kehamilan tanpa pengawasan antenatal akan berdampak buruk
pada janin. Kehamilan adalah suatu proses reproduksi wanita yang perlu
mendapatkan perawatan khusus agar dapat berlangsung dengan baik.
Kehamilan berarti kehidupan bagi ibu maupun janin (Dewi. S, dkk, 2005).
Smith (2007) tentang adanya managemen yang optimal termasuk adanya
pengawasan yang ketat secara medis selama hamil yang menyebabkan
risiko terjadinya bayi lahir mati pada masa perinatal dapat ditekan. Hal yang
sama disampaikan oleh Pramaswari (2007) yang menunjukkan bahwa
penurunan kematian perinatal di negara berkembang termasuk di Indonesia,
sangat ditentukan oleh penatalaksanaan kesehatan ibu pada saat
kehamilan.

Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian Stephanson at al.
(2001) yang menyimpulkan, bahwa peningkatan bayi lahir mati dialami oleh
para wanita yang berasal dari golongan sosial ekonomi rendah, akibat
perbedaan dalam hal perawatan secara medis terhadap janin dan ibunya,
bukan karena ibu selama hamil tidak yang memperoleh janinnya. pelayanan
kesehatan yang berkualitas bagi dirinya Di Kota Ambon pelaksanaan ANC
secara kuantitas baik, namun hasil pelayanan ANC tidak rata-rata
didokumentasikan secara konsisten dengan baik,

sahinaca _lamungkinan menemukan faktor risiko terhadap outcome

- ang perlu proaktif digali untuk ditidaklanjuti menjadi tidak

P i? | terak dalam penelitian ini bahwa, kelompok lahir mati sejak
| : hmpai dengan melahirkan telah terpapar asap rokok,
— i tinggi, walaupun kenyataan usia dan paritas lebih besar
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5. Ibu hamil tidak didampingi konseling ANC berisiko terhadap
luaran persalinan buruk

Sebuah penelitian dilakukan untuk menilai kesadaran laki-laki
tentang tanda- tanda bahaya komplikasi kebidanan di daerah pedesaan di
Kenya, dan untuk mengidentifikasi hubungan antara pengetahuan dan
demografi laki-laki. Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden sangat
mahir dalam mengidentifikasi tanda bahaya komplikasi kehamilan, serta
memiliki pengetahuan yang lebih baik (Dunn et al., 2011). Walupun
demikian, kematian ibu di seluruh Kenya tetap tinggi, sehingga diperlukan
penelusuran lebih lanjut apakah laki-laki menerjemahkan pengetahuan ini ke
dalam tindakan atau tidak. Hal ini perlu ditambahkan dalam proses konseling
antenatal sehingga keterlibatan suami menjadi penting. Berbagai penelitian
di Afrika telah menemukan bahwa suami dan anggota keluarga lainnya
sering membuat keputusan tentang proses persalinan (Evjen-Olsen et al.,
2008; Wegner et al.,, 2007). Dengan demikian, diperlukan kesadaran
pasangan secara aktif dalam mengenali tanda-tanda komplikasi selama
kehamilan dan persalinan, untuk membantu menilai kapan tindakan darurat
harus diambil.

Berdasarkan hasil penelitian, konseling ANC tanpa didampingi
suami mempunyai kemungkinan 3,41 kali lebih besar terhadap luaran
persalinan buruk dibandingkan konseling ANC dengan didampingi suami.
Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa keterlibatan pasangan laki-laki
dalam ANC berhubungan positif dengan peningkatan hasil kesehatan ibu
dan anak (Atif et al., 2023; Franchi et al., 2020; Suandi et al., 2020; Tokhi et
al., 2018). Sayangnya, keterlibatan pasangan laki- laki dalam layanan
antenatal masih rendah secara global dan terlebih lagi di negara- negara
berpenghasilan rendah dan menengah (Ayalew et al., 2020; Ongolly &
Bukachi, 2019). Ada banyak hambatan bagi laki-laki untuk terlibat dalam
ANC termasuk fasilitas ekonomi, budaya, dan Kesehatan (Ongolly &
Bukachi, 2019). Di sisi lain, pengalaman ANC sebelumnya juga berdampak
pada keterlibatan laki-laki dalam ANC (Nyamai et al., 2022).

2.7.3 Keterbatasan Penelitian
Keterbatasan penelitian ini adalah determinan risiko tidak

didokumentasikan secara konsisten ada yang hanya diberi tanda centang,
ada vana diberj keterangan normal. Ada sampel yang memenuhi kriteria

— karena tidak tersedia catatan layanan ANC. Ada catatan

- T , hlinan buruk di register bayi namun tidak tersedia data ibu

FUF In terlapor dalam laporan bulanan KIA anak. Hal ini

melakukan klarifikasi regester posyandu dan buku KIA ibu
ksaan kehamilan kususnya bagi sampel kasus.
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Terdapat keterbatasan dalam penelitian ini namun penelitian ini
memiliki keunggulan dalam menganalisis faktor-faktor konseling ANC yang
didampingi suami yang tidak dieksplorasi oleh penelitian lain. Selain itu,
penelitian ini adalah penelitian yang pertama dilakukan di Ambon untuk
meneliti luaran persalinan buruk. Selain itu, hubungan faktor risiko lain
seperti status sosio-ekonomi, budaya, riwayat ANC sebelumnya, serta faktor
risiko yang dapat dimodifikasi harus diperhitungkan dalam penelitian
selanjutnya.

2.7.4 Kesimpulan

Kesimpulan dari penelitian didapatkan sebagai berikut:

1. Usia ibu yang < 20 & > 35 tahun merupakan factor risiko terjadinya luaran
persalinan buruk di Wilayah Kerja Puskesmas Latuhalat, Benteng, Air
Besar, Rumah Tiga Kota Ambon 2023

2. Paritas 1 & > 5 merupakan factor risiko terjadinya luaran persalinan buruk
di Wilayah Kerja Puskesmas Latuhalat, Benteng, Air Besar, Rumah Tiga
Kota Ambon 2023

3. Ibu hamil yang perokok pasif merupakan factor risiko terjadinya luaran
persalinan buruk di Wilayah Kerja Puskesmas Latuhalat, Benteng, Air
Besar, Rumah Tiga Kota Ambon 2023

4. Pemeriksaan ANC yang tidak sesuai standar merupakan factor risiko
terjadinya luaran persalinan buruk di Wilayah Kerja Puskesmas
Latuhalat, Benteng, Air Besar, Rumah Tiga Kota Ambon 2023

5. Konseling ANC yang tidak didampingi suami merupakan factor risiko
terjadinya luaran persalinan buruk di Wilayah Kerja Puskesmas
Latuhalat, Benteng, Air Besar, Rumah Tiga Kota Ambon 2023

6. Paritas merupakan factor risiko yang paling mempengaruhi luaran
persalinan buruk Wilayah Kerja Puskesmas Latuhalat, Benteng, Air
Besar, Rumah Tiga Kota Ambon 2023

-
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