



BAB II
KAJIAN PUSTAKA

2.1 Teori Kesehatan Ibu dan Anak (KIA)
Kesehatan adalah keadaan sejahtera dari badan, jiwa dan sosial yang memungkinkan setiap orang hidup produktif secara sosial dan ekonomis. Dalam pengertian ini maka kesehatan harus dilihat sebagai satu kesatuan utuh terdiri dari unsur-unsur fisik, mental, spiritual maupun sosial dan didalamnya kesehatan jiwa merupakan bagian integral kesehatan (Undang-Undang RI NO.36 tahun 2009).  Bagi ibu sendiri, kesehatan yang baik selama kehamilan juga akan sangat membantu ketika tiba saatnya melahirkan dan juga menyusui bayi yang baru dilahirkan.
      Kesehatan ibu dan anak menjadi target dalam Tujuan Pembangunan Millenium (MDGs), tepatnya pada tujuan 4 dan tujuan 5 yaitu Menurunkan Angka Kematian Anak dan Meningkatkan Kesehatan Ibu.  Program kesehatan ibu dan anak menjadi sangat penting karena ibu dan anak  merupakan unsur penting pembangunan, hal ini mengandung pengertian bahwa dari seorang ibu akan dilahirkan calon-calon penerus bangsa yaitu anak.  Untuk mendapatkan calon penerus bangsa yang akan dapat memberikan manfaat bagi bangsa maka harus diupayakan kondisi ibu dan anak yang sehat (Prasetyawati, 2012).
      Achadi dan Jones (2014) dalam Health Sector Review Maternal, Neonatal and Child Health menggambarkan kesehatan anak dalam seribu hari pertama kehidupan anak yang dimulai dari kandungan hingga usia 2 tahun adalah fokus sentral strategi penurunan mortalitas perinatal.  Program penurunan kematian tersebut tidak dapat dipisahkan dari penurunan kematian maternal, khususnya selama dan di dalam 24 jam pertama setelah persalinan, ketika hubungan umbilical ibu – anak berada pada titik – rawan.  Berat Lahir Rendah adalah salah satu penyebab kematian tersebut, yang sangat terkait dengan status kesehatan dan status gizi ibu.  Perbaikan status gizi ibu sebelum dan selama kehamilan akan mengurangi risiko tersebut.  Juga peran penyakit infeksi sangat signifikan, mencakup sepsis atau pneumonia, tetanus dan diare.  Demikianpun asfiksia, sindrom gangguan pernapasan, lahir premature, anemia maternal, malnutrisi maternal, pelayanan antenatal buruk, grande multiparitas dan ketuban pecah dini (PROM).  Namun kebanyakan penyebab tersebut dapat dicegah terutama dengan imunisasi.  Dalam 0 – 6 hari pertama, penyebab tersebut mencakup kesulitan bernafas atau asfiksia, prematuritas, infeksi dan hipotermia.  Infeksi dan hipotermia sangat terkait dengan Berat Lahir Rendah, sedangkan BLR adalah akibat dari prematuritas.  Selain kunjungan ANC, kunjungan Neonatal oleh petugas kesehatan pun dapat mengurangi risiko setelah kelahiran dan selama minggu pertama kehidupan.  Kunjungan rumah dalam 24 jam setelah persalinan sangat strategis mengurangi risiko tersebut, serta dilanjutkan hingga seminggu.  Data nasional menunjukkan bahwa seperlima neonatus tak pernah dikunjungi, hampir ¾ nya dikunjungi dalam 24 – 48 jam dan 2/3 nya dikunjungi dalam 3 -7 hari.  Namun angka kematian mereka masih tinggi mungkin disebabkan kurangnya kualitas pelayanan obstetric, pelayanan neonatal di fasilitas kesehatan dan di rumah, serta praktek pemberian makan bayi terutama ASI Ekslusif.  Imunisasipun dapat menurunkan risiko mortalitas perinatal jika ditujukan pada Pasangan Usia Subur (PUS) dan Wanita Usia Subr (WUS) terutama untuk Tetanus Neonatorum, namun cakupan imunisasi di Indonesia 2013 baru mencapai 60%.  Seluruh masalah – hulu (makro – eksternal kesehatan) dan masalah – hilir (mikro – internal kesehatan) akan berdampak pada tubuh ibu dan pada gilirannya akan berdampak pada tubuh janin yang dikandungnya.  Himpunan masalah tersebut akan bermuara pada mortalitas perinatal.  Menurunkan mortalitas tersebut berimplikasi pada pengurangan risiko dampak masalah – hulu dan hilir.      
2.2 Kebijakan Revolusi Kesehatan Ibu dan Anak Provinsi NTT
    Kebijakan Revolusi KIA, merupakan kebijakan yang dikeluarkan oleh Pemerintah Daerah Provinsi Nusa Tenggara Timur berupa Peraturan Gubernur Nusa Tenggara Timur No. 42 Tahun 2009 sebagai upaya untuk menurunkan AKI dan AKB NTT yang masih berada di atas rata – rata Nasional.  Revolusi KIA adalah salah satu bentuk upaya percepatan penurunan kematian ibu melahirkan dan bayi baru lahir dengan cara – cara yang luar biasa melalui persalinan pada fasilitas pelayanan kesehatan yang memadai.  
      Tujuan Umum dari Kebijakan Revolusi KIA yakni tercapainya percepatan penurnan kematian Ibu melahirkan dan kematian Bayi baru lahir melalui persalinan di fasilitas kesehatan yang memadai dari 554/100.000 Kelahiran Hidup (KH) pada tahun 2004 menjadi 153/100.000 KH pada tahun 2013 dan kematian bayi dari 62/1000 KH tahun 2004 menjadi 27/1000 KH pada tahun 2013.  Tujuan Khusus dari Kebijakan Revolusi KIA yakni :
1. Tersedianya data sasaran ibu hamil, melahirkan dan bayi di tiap desa
2. Tersedianya Puskesmas PONED dan Rumah sakit PONEK di Kabpaten/Kota
3. Tersusunnya system pelayanan dasar, esensial dan emergensi (obstetric neonatal) bagi ibu hamil, ibu melahirkan dan ibu nifas serta bayi baru lahir.
4. Terselenggaranya system pelayanan dasar, esensial dan emergensi (obstetric neonatal) bagi ibu hamil, ibu melahirkan dan ibu nifas serta bayi baru lahir.
5. Terselenggaranya system rujukan obstetric neonatal yang baik bagi ibu hamil, ibu melahirkan, ibu nifas dan bayi baru lahir.
6. Terselenggaranya pelayanan kesehatan yang bermt bagi ibu hamil, ibu melahirkan, ibu nifas dan bayi baru lahir.
7. Terselenggaranya persalinan yang selamat di fasilitas kesehatan yang memadai.
8. Menurunnya Angka Kematian Ibu (AKI) dan kematian bayi baru lahir setiap tahun sesuai target yang telah ditetapkan.
9. Meningkatnya peran aktif masyarakat dalam upaya penurunan kematian ibu dan bayi baru lahir.
     Sasaran program ini adalah semua ibu hamil, ibu bersalin dan ibu nifas serta bayi baru lahir yang ada di Provinsi Nusa Tenggara Timur (Pedoman Revolusi KIA NTT, 2009).

     Tabel 2.1  Target Sasaran Pelaksanaan Revolusi KIA Dinas Kesehatan Provinsi NTT Tahun 2009 - 2013 
	No.
	Tahun
	Persalinan di Fasilitas Kesehatan (%)
	Persalinan Nakes (%)
	AKI dalam tiap 100.000 KH
	AKB dalam tiap 1000 KH

	1.
	2007
	20,7
	76,91
	306
	57

	2.
	2008
	30
	82
	300
	52

	3.
	2009
	40
	85
	250
	47

	4.
	2010
	60
	90
	227
	42

	5.
	2011
	70
	92
	197
	37

	6.
	2012
	80
	94
	176
	32

	7.
	2013
	90
	96
	153
	27


 Sumber : Pedoman Revolusi KIA Provinsi NTT, 2009
2.3 Konsep Umum Kematian Perinatal
2.3.1 Periode Perinatal
      Menurut Juniarni, dkk (2003) dalam Ritan (2008) periode perinatal merupakan salah satu periode awal kehidupan manusia, yang dimulai pada saat umur gestasi 22 minggu lengkap (154 hari) sampai 7 (tujuh) hari setelah dilahirkan.  Periode perinatal ini merupakan periode yang sangat penting dan mempunyai pengaruh yang besar bagi periode selanjutnya.  Masa perinatal adalah rangkaian dari dua masa yang sangat berbeda bagi bayi, yaitu masa sebelum lahir hingga sesudah lahir.  Walaupun masa perinatal ini dimulai sejak umur gestasi 22 minggu lengkap (154 hari), kenyataannya bahwa untuk melahirkan seorang anak yang berkualitas tinggi, perlu adanya persiapan fisik maupun mental yang baik dari seorang ibu sekurang-kurangnya semenjak konsepsi bahkan lebih baik lagi dilakukan enam bulan sebelum konsepsi.  Menurut kamus kedokteran tahun 2005, perinatal ini berkenaan dengan atau terjadi dalam masa sesaat sebelum dan sesudah kelahiran
      Periode segera setelah lahir merupakan awal kehidupan yang tidak menyenangkan bagi bayi.  Hal tersebut disebabkan oleh lingkungan kehidupan sebelumnya (intrauterus) dengan lingkungan kehidupan sekarang (ekstrauterus) yang sangat berbeda.  Di dalam uterus, janin hidup dan tumbuh dengan segala kenyamanan karena ia tumbuh dari hari ke hari tanpa upaya dari dirinya.  Hal ini berarti janin tumbuh dan hidup bergantung penuh pada ibunya (Surasmi, 2003).  Di luar uterus diawali dengan proses persalinan yang merupakan suatu keadaan tidak nyaman (stresor) bagi bayi.  Ia harus mampu hidup dengan upayanya sendiri.  Jadi, hidupnya tidak tergantung lagi pada ibunya.  Proses penyesuaian kehidupan dari dalam uterus ini merupakan masa yang sulit bagi bayi.  Masa transisi ini adalah fase kritis bagi kehidupan bayi.  Umumnya, bayi yang dilahirkan dalam kondisi normal dapat melewati masa tersebut dengan baik.
      Sebaliknya bagi bayi yang dilahirkan dalam keadaan belum siap (prematur) atapun bayi yang lahir disertai dengan penyulit atau komplikasi tentunya proses adaptasi kehidupan tersebut menjadi lebih sulit untuk dilaluinya.  Bahkan, seringkali menjadi pemicu timbulnya komplikasi lain yang menyebabkan bayi tersebut tidak mampu melanjutkan kehidupan ke fase berikutnya (meninggal). 
2.3.2 Masalah Kesehatan Masa Perinatal
      Masalah kesehatan yang terjadi selama periode perinatal secara garis besar dapat diuraikan dalam tiga periode, yakni periode antenatal, periode intranatal dan periode postnatal.
1. Periode Antenatal
     Antenatal adalah masa sebelum terjadinya kelahiran atau masa kehamilan.  Pada periode ini masalah kesehatan yang terjadi pada ibu menjadi ukuran untuk menilai keadaan dan masalah kesehatan pada janin, karena pada periode ini janin sepenuhnya bergantung pada keadaan ibu (Juniarni, dkk, 2003).    
2. Periode Intranatal
     Asrining, dkk (2003) berpendapat bahwa periode intranatal merupakan masa selama terjadinya proses kelahiran, dimana pada periode ini masalah pada bayi dapat disebabkan oleh adanya perlukaan pada saat lahir.  Infeksi pada periode ini terjadi karena kuman menulari janin dengan cara kontak langsung dengan daerah-daerah yang sudah dicemari kuman.
3. Periode Postnatal
     Masa setelah terjadinya kelahiran disebut periode postnatal.  Masalah yang terjadi pada periode ini biasanya merupakan kelanjutan masalah dari periode-periode sebelumnya.  Disamping itu ada juga yang disebabkan oleh infeksi yang diperoleh setelah lahir (Juniarni dkk, 2003).  
2.3.3 Kematian Perinatal
      Banyak konsep berkaitan dengan kematian perinatal.  Ada yang mengatakan bahwa kematian perinatal adalah kematian janin pada usia kehamilan 28 minggu atau lebih ditambah dengan kematian bayi usia satu minggu.  Definisi lain mengatakan bahwa kematian perinatal adalah jumlah lahir mati ditambah dengan kematian bayi dalam 7 hari pertama kehidupannya.    Sedangkan menurut Moeslay dan Chen (1984) dalam Ritan (2008), mengatakan bahwa kematian Perinatal merupakan kematian bayi yang terjadi pada saat umur gestasi 22 minggu lengkap (154 hari) sampai tujuh hari setelah dilahirkan. 
      Kematian perinatal merupakan ukuran kemampuan pelayanan kesehatan suatu negara. Kematian perinatal juga dapat dipakai sebagai tolak ukur dari keberhasilan suatu produk kehamilan (konsepsi).  Pada suatu kehamilan dapat terjadi suatu kegagalan, bila kegagalan ini terjadi pada suatu kehamilan maka disebut keguguran. Hasil kehamilan yang lebih baik adalah bayi cukup bulan yang menunjukkan pertumbuhan yang baik dalam kandungan.
2.4 Angka Kematian Perinatal sebagai Komponen Status Kesehatan Masyarakat
      Status kesehatan masyarakat ditentukan oleh banyak komponen, antara lain angka kematian perinatal.  Semakin tinggi angka kematian perinatal akan membuat status kesehatan semakin rendah, demikian juga sebaliknya.  Menurut Blum (1968), status kesehatan masyarakat itu sendiri dipengaruhi oleh faktor hereditas, perilaku, lingkungan dan pelayanan kesehatan.  Apabila teori ini diterapkan dalam kejadian kematian perinatal, berarti Angka Kematian Perinatal (AKP) dipengaruhi oleh faktor hereditas maternal, perilaku maternal, lingkungan maternal dan pelayanan kesehatan maternal.  Interaksi keempat faktor tersebut dapat dilihat pada skema sebagai berikut.
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	Gambar 2.1  Skema Teori Status Kesehatan Masyarakat (Blum, 1968)  
      Faktor hereditas maternal ialah faktor maternal yang diwariskan dari generasi sebelumnya, seperti riwayat keluarga sebelumnya yang pernah mengalami kematian bayi pada periode perinatal.  Faktor perilaku maternal ialah perilaku ibu berkaitan dengan kehamilan dan persalinannya, seperti usia melahirkan, paritas, jarak kehamilan dan frekuensi kunjungan ANC (K1-K4).  Faktor lingkungan maternal adalah latar belakang dimana ibu maternal berada berkaitan dengan lingkungan fisik, sosial ekonomi, budaya dan sebagainya.  Faktor pelayanan kesehatan maternal ialah perangkat pelayanan kesehatan maternal bagi ibu hamil dan melahirkan yang mencakup pelayanan Ante Natal Care (ANC), tempat persalinan, tenaga penolong persalinan, sistem pemantauan persalinan, anggaran  dan sebagainya.    
2.5 Kematian Perinatal Sebagai Fenomena Epidemiologis
      Suatu kejadian epidemiologis timbul akibat interaksi berbagai faktor.  Faktor tersebut antara lain umur, jenis kelamin, kelas sosial, pekerjaan, golongan etnik, status pernikahan, besarnya keluarga, struktur keluarga, keturunan, pelayanan kesehatan dan paritas.  Demikian juga kematian perinatal disebabkan oleh penyebab majemuk (multiple causation).  Konsep penyebab dan proses terjadinya penyakit dalam epidemiologi kemudian dapat berkembang dari rantai sebab akibat kesuatu proses kejadian penyakit yakni proses interaksi antara manusia (pejamu) dengan berbagai sifatnya (Biologis, Fisiologis, Psikologis, Sosiologis dan Antropologis) dengan penyebab (agent) serta dengan lingkungan/enviroment (Noor, 2000).  Menurut Notoatmodjo (2011), model yang paling tepat untuk menggambarkan interaksi tersebut adalah model segitiga epidemiologi (The Epidemiologic Triangle) yang dikemukakan oleh Gordon (1944).  Kematian bayi perinatal dapat terjadi akibat pengaruh perubahan yang terjadi pada ketiga faktor tersebut yang saling mempengaruhi.  Perubahan pada satu komponen akan mengubah komponen lainnya.  Komponen Host disini adalah bayi dan ibu, namun keadaan pada bayi sangat tergantung pula pada kondisi dari ibu.  Sehingga peneliti menganggap yang memegang peranan penting adalah kondisi dari ibu sendiri saat mengandung dan melahirkan bayinya.  Kondisi ini seperti usia ibu saat melahirkan, riwayat penyakit ibu, riwayat persalinan sebelumnya dan status gizi.  Komponen lingkungan yang ingin digambarkan oleh peneliti yakni lingkungan sosial disekitar ibu dan bayi yang berupa pelayanan kesehatan dan sosial budaya sehingga sesuai pula dengan konsep teori Blum (1968).  Komponen agent penyebab kematian bayi perinatal dapat berupa agent biotis yakni bakteri dan virus serta agent abiotis seperti nutrient agent (kekurangan gizi), mechanical agent (benturan, gesekan, getaran) dan Physilogigis Agent (gangguan genetik) tergantung dari penyakit yang diderita dan kondisi ibu semasa kehamilan dan persalinan yang tentu saja mempengaruhi kondisi bayi.  Dalam penelitian ini, tidak seluruh faktor tersebut tercakup, melainkan hanya yang telah dikategorikan dalam faktor pelayanan kesehatan, faktor intrinsik ibu dan faktor sosial budaya.  Model segitiga epidemiologi dapat digambarkan sebagai berikut.  
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Gambar 2.2     Model Segitiga Epidemiolgi/The Epidemiologic Triangle (Gordon, 1944)
2.6 Faktor – Faktor yang Mempengaruhi Kematian Perinatal
      Penelitian ini mengedepankan beberapa variabel berikut, yakni pelayanan Antenatal care (ANC), tempat persalinan, tenaga penolong persalinan, sistem pemantauan persalinan dan anggaran, yang termasuk dalam faktor pelayanan kesehatan maternal; variabel usia maternal, riwayat penyakit, riwayat persalinan dan status gizi yang termasuk dalam faktor intrinsik ibu serta variabel custom/adat – kebiasaan dan tradisi yang merupakan faktor sosial budaya.  Ketiga faktor tersebut diduga mempengaruhi ibu maternal berkaitan dengan kesehatan kehamilannya, anak yang dikandungnya, proses persalinan dan kesehatan bayi yang berada dalam periode perinatal.

2.6.1 Faktor Pelayanan Kesehatan Maternal
      Yayasan Bina Pustaka Sarwono Prawirohardjo (YBP - SP) dalam bukunya berjudul “Pelayanan Kesehatan Maternal dan Neonatal (2001) mendefinisikan pelayanan kesehatan sebagai upaya-upaya yang diselenggarakan secara sendiri atau bersama-sama dalam suatu organisasi untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan perseorangan, keluarga, kelompok dan/ataupun masyarakat.  Dari definisi tersebut dan jika dikaitkan dengan penelitian ini, maka yang menjadi objek atau sasaran dari pelayanan kesehatan yakni ibu maternal (ibu hamil dan melahirkan) dan bayi dalam periode 0-7 hari (neonatal dini).  Sehingga dalam perspektif ini, akan menggambarkan bagaimana sebuah pelayanan kesehatan yang baik guna memelihara dan meningkatkan kesehatan, mencegah dan menyembuhkan penyakit serta memulihkan kesehatan maternal dan neonatal khususnya agar tidak terjadi kematian bayi di periode perinatal.  
      Syarat pelayanan kesehatan yang baik setidak-tidaknya dapat dibedakan atas 13 macam, yakni tersedia (available), menyeluruh (comprehensive), terpadu (integrated), berkesinambungan (continue), adil/merata (equity), mandiri (sustainable), wajar (appropriate), dapat diterima (acceptable), dapat dicapai (accessible), dapat dijangkau (affordable), efektif (effective), efisien (efficient), serta bermutu (quality).  Ketigabelas syarat pelayanan kesehatan ini sama pentingnya, khususnya berkaitan dengan pelayanan kesehatan maternal guna menurunkan Angka Kematian Perinatal.  Untuk mencapai suatu kondisi yang sehat diperlukan adanya sarana dan prasarana (fasilitas kesehatan) yang memadai (Dewi dan Sunarsih, 2011).  Pedoman Revolusi KIA Provinsi NTT (2009) mendefinisikan fasilitas kesehatan yang memadai sebagai fasilitas pelayanan kesehatan yang siap memberikan pelayanan 24 jam serta memenuhi standar dari setiap aspek Sumber Daya Manusia kesehatan, Bangunan, Peralatan, obat dan bahan, Sistem dan Peraturan serta Anggaran yang memadai.  Fasilitas kesehatan yang memadai terdiri dari Puskesmas Rawat Inap PONED, Rumah Sakit PONEK dan fasilitas kesehatan lainnya yang memenuhi standar PONED dan PONEK.  Strategi Revolusi KIA Provinsi NTT dibidang pelayanan kesehatan terutama pelayanan kesehatan kepada setiap ibu yang melahirkan dan bayi baru lahir melalui pendekatan “Pertolongan Persalinan oleh tenaga kesehatan yang terlatih pada fasilitas kesehatan yang memadai”.  Beberapa indikator pelayanan kesehatan maternal yang akan diteliti yakni sebagai berikut.             
2.6.1.1 Pelayanan Antenatal Care (ANC)
      Menurut Manuaba (1998), pemeriksaan antenatal dan postnatal sangat penting dalam upaya menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu maupun perinatal.  Semenjak Ballantyne pada tahun 1901 mengumumkan tempat Plea for promaternity hospital, di Paris, yang merupakan model antenatal pertama di dunia, maka upaya pengawasan hamil makin berkembang.
       Pemeriksaan antenatal memberikan manfaat dengan ditemukannya berbagai kelainan yang menyertai kehamilan secara dini sehingga dapat diperhitungkan dan dipersiapkan langkah-langkah dalam pertolongan persalinannya.  Diketahui bahwa janin dalam rahim dan ibunya merupakan satu kesatuan yang saling mempengaruhi, sehingga kesehatan ibu yang optimal akan meningkatkan kesehatan, pertumbuhan dan perkembangan janin.  Ibu hamil dianjurkan untuk melakukan pemeriksaan antenatal sebanyak empat kali, yaitu pada setiap trisemester, sedangkan trimester terakhir sebanyak dua kali.
     WHO Expert Committee on the Midwife in Maternity Care mengemukakan tujuan maternity care (pelayanan kebidanan) yaitu :
1. Pengawasan serta penanganan wanita hamil dan saat persalinan.
2. Perawatan dan pemeriksaan wanita sesudah persalinan.
3. Perawatan neonatus bayi.
4. Pemeliharaan dan pemberian laktasi.
     Dalam pengertian yang lebih luas pelayanan kebidanan bertujuan untuk :
1. Mempersiapkan dan meningkatkan kesehatan sebelum perkawinan.
2. Memberikan pengertian tentang :
a. Konsep, keluarga sebagai unit terkecil kehidupan.
b. Pengertian keluarga dalam kedudukan social-budaya.
c. Meningkatkan pengetahuan tentang kesehatan reproduksi.
d. Menanamkan pengertian tentang program Keluarga Berencana dan merencanakan keluarga.
     Memperhatikan pengertian dan tujuan pelayanan kebidanan yang dapat dijabarkan kedalam beberapa istilah berikut :
a. Antenatal care : pengawasan sebelum persalinan terutama ditujukan pada pertumbuhan dan perkembangan janin dalam rahim.
b. Prenatal care : pengawasan intensif sebelum kelahiran.
c. Antepartal care : pengawasan sebelum persalinan terutama ditujukan pada ibunya.
     Dalam pelaksanaan sehari-hari ketiga istilah tersebut sulit dicari batasannya sehingga secara umum disebutkan pemeriksaan antenatal.  Sebagai batasan pemeriksaan antenatal adalah pemeriksaan kehamilan untuk mengoptimalisasi kesehatan mental dan fisik ibu hamil, sehingga mampu menghadapi persalinan, kala nifas, persiapan memberikan ASI dan kembalinya kesehatan reproduksi secara wajar.
     Secara khusus pemeriksaan antenatal bertujuan untuk :
1. Mengenal dan menangani sedini mungkin penyulit yang terdapat saat kehamilan, saat persalinan dan kala nifas.
2. Mengenal dan menangani penyakit yang menyertai kehamilan, persalinan dan kala nifas.
3. Memberikan nasehat dan petunjuk yang berkaitan dengan kehamilan, persalinan, kala nifas, laktasi dan aspek keluarga berencana.
4. Menurunkan angka kesakitan dan kematian ibu dan Perinatal.
      Memperhatikan batasan dan tujuan pemeriksaan antenatal, maka jadwal pemerikasaan sebagai berikut :
1. Pemeriksaan pertama
Pemeriksaan pertama dilakukan segera setelah diketahui terlambat haid. 
2. Pemeriksaan ulang
a. Setiap bulan sampai umur kehamilan 6 sampai 7 bulan.
b. Setiap 2 minggu sampai kehamilan berumur 8 bulan.
c. Setiap 1 minggu sejak umur hamil 8 bulan sampai terjadi persalinan.
3. Pemeriksaan khusus bila terdapat keluhan-keluhan tertentu.
     Pada kehamilan muda dilakukan pemeriksaan untuk menentukan besarnya rahim dan pemeriksaan spekulum untuk menilai keadaan serviks, vagina dan sekitarnya serta pemeriksaan sitologi.  Setelah pemeriksaan dilakukan dapat ditetapkan kehamilan yang dihadapi, untuk memelihara dan meningkatkan kesehatan ibu.  Kepada suami-istri dapat dinasehati untuk hidup sehat dan harmonis, tentang makanan yang diperlukan bagi kehamilan dan jadwal untuk melakukan pemerikasaan ulang.
      Pada pemeriksaan ulang perlu diperhatikan agar puting susu sejak dini mendapat pemeliharaan yang baik.  Puting susu yang belum menonjol ditarik keluar setiap saat dan diurut dengan minyak.  Puting susu yang masuk, perlu dilakukan tindakan operasi.  Tindakan ringan adalah menarik puting susu dengan mempergunakan pompa susu.
      Menurut Depkes RI (2005), kunjungan ibu hamil merupakan kontak ibu hamil dengan tenaga kesehatan untuk mendapatkan pelayanan Antenatal care sesuai standar 5 T yaitu timbang berat badan dan ukur tinggi badan, pemeriksaan tinggi fundus uteri, mengukur tekanan darah, pemberian imunisasi tetanus toksoid (TT) dua kali selama hamil dan pemberian tablet besi minimal 90 tablet selama hamil.  Frekuensi pelayanan Antenatal care adalah minimal 1 kali pada triwulan pertama, triwulan kedua minimal 1 kali dan minimal 2 kali pada triwulan ketiga.  Standar waktu pelayanan tersebut adalah untuk menjamin mutu pelayanan, khususnya dalam memberikan kesempatan yang cukup dalam menangani kasus risiko tinggi yang ditemukan.  Kunjungan Antenatal care yang pertama sangatlah penting karena merupakan kesempatan pertama menilai keadaan kesehatan ibu dan janinnya.  Dalam kunjungan pertama hal-hal yang ditanyakan berkaitan dengan identifikasi diri ibu hamil, jumlah anak, jarak kehamilan, riwayat penyakit dan persalinan.  Kunjungan K1 juga menjelaskan umur kehamilan dan hari taksiran persalinan berdasarkan keterangan ibu,  sedangkan kunjungan K4 ditanyakan sebagai indikator tingkat perlindungan ibu hamil.  Kunjungan K4 sama pentingnya dengan kunjungan K1 karena pada kunjungan K4 dibicarakan tentang rencana tempat persalinan.
2.6.1.2 Tempat Persalinan
      YBP – SP (2001) melihat bahwa pada umumnya ibu yang akan melahirkan akan mencari tempat persalinan ke fasilitas kesehatan yang berlokasi di dekat tempat tinggal mereka seperti Pustu/Polindes/Praktek Bidan atau Dokter Kandungan.  Bahkan, jika tidak ada fasilitas kesehatan yang dekat dengan rumah mereka, maka ada juga potensi mereka memilih tempat bersalin di tempat praktek dukun atau bahkan di rumah sendiri.  Bila karena alasan tertentu seperti ibu yang mempunyai risiko tinggi untuk melahirkan maka seharusnya dapat mendatangi tempat pelayanan kesehatan yang lebih berkompeten meskipun berlokasi jauh dari tempat tinggal mereka.  Di sini, petugas kesehatan yang berada di Pustu/Polindes/Praktek Bidan atau Dokter Kandungan harus mampu untuk membantu dan menjelaskan fasilitas kesehatan yang terdekat yang dapat memberikan perawatan dan pelayanan kesehatan lanjutan.  Fasilitas kesehatan tersebut harus memiliki kemampuan yang dapat diandalkan untuk melayani berbagai keperluan pemulihan kondisi kesehatan, pertolongan gawat darurat yang memadai.  Menurut Sulaeman (2011) yang termasuk sarana kesehatan yang memiliki kemampuan pelayanan gawat darurat yakni rumah bersalin (RB), Puskesmas dan rumah sakit.  Kemampuan pelayanan gawat darurat ialah upaya cepat dan tepat untuk segera mengatasi puncak kegawatan yaitu henti jantung dengan Resusitasi Jantung Paru Otak (Cardio – Pulmanary - Resucitation) agar kerusakan organ yang terjadi dapat dihindarkan atau ditekan sampai minimal dengan bantuan hidup dasar (basic life support) dan bantuan hidup lanjutan (ALS).       
              Kasus gawat darurat obstetrik ialah kasus obstetrik yang apabila tidak segera ditangani akan berakibat kematian ibu dan janinnya.  Setiap tingkat fasilitas pelayanan harus dapat mengenali, melakukan stabilisasi, merujuk dan menatalaksana komplikasi pada ibu dan anak sesuai dengan jenjang kemampuan yang ada (ibid, YBP - SP).  Ibu hamil risiko tinggi/komplikasi di satu wilayah kerja Puskesmas harus ditangani sesuai dengan standar oleh tenaga kesehatan terlatih di Puskesmas perawatan dan rumah sakit pemerintah/swasta dengan fasilitas Pelayanan Obstetrik dan Neonatal Emergensi Dasar dan Komprehensif (PONED dan PONEK) (ibid, Sulaeman).  Puskesmas PONED adalah Puskesmas Rawat Inap yang mampu memberikan pelayanan dasar, esensial dan pelayanan emergensi dasar obstetrik dan neonatal bagi ibu hamil, ibu melahirkan, ibu nifas serta bayi baru lahir.  Sedangkan Rumah Sakit PONEK adalah rumah sakit yang mampu memberikan pelayanan PONED ditambah pelayanan transfusi darah dan sesar (Caesar) serta pelayanan neonatal secara intensif dan menerima rujukan dari dan oleh tenaga atau fasilitas kesehatan di tingkat desa dan masyarakat atau rumah sakit lainnya (ibid, Pedoman Revolusi KIA Provinsi NTT).   
      Dewi dan Sunarsih (2011) memasukkan tempat persalinan ke dalam salah satu komponen penting dalam rencana persalinan.  Pemilihan tempat persalinan ditentukan oleh nilai risiko kehamilan dan jenis persalinan yang direncanakan.  Persalinan berisiko rendah dapat dilakukan di puskesmas, polindes atau rumah bersalin, sedangkan persalinan berisiko tinggi harus dilakukan di rumah sakit yang memiliki fasilitas kamar operasi, transfusi darah dan perawatan bayi risiko tinggi. 
      Persalinan dianjurkan dilaksanakan di rumah sakit umum/rumah sakit ibu dan anak, lengkap dengan tenaga terlatih dan peralatan yang memadai.  Sarana transportasi serta tenaga kesehatan yang masih terbatas membuat persalinan di beberapa daerah sebagian besar masih ditolong oleh dukun bersalin dan berlangsung di rumah.  Kondisi tersebut merupakan kendala tersendiri yang masih sulit diatasi sampai saat ini.  Di luar negeri (misalnya di Amerika dan Belanda), persalinan dapat dilakukan di rumah karena memiliki kelebihan dibandingkan persalinan di rumah sakit.  Suasana rumah membuat ibu lebih nyaman sehingga proses persalinan lebih lancar dan peran serta suami tampak nyata dirasakan.  Walaupun demikian, persalinan di rumah memerlukan dukungan infrastruktur yang baik, serta kesiapan tenaga penolong untuk menghadapi segala kemungkinan yang terjadi pada saat persalinan maupun pascapersalinan (ibid, Dewi dan Sunarsih). 
2.6.1.3 Tenaga Penolong Persalinan
      Tenaga professional menurut Depkes RI adalah dokter, bidan dan perawat.  Dokter, perawat dan bidan adalah profesi kesehatan yang mempunyai fungsi berbeda dan saling melengkapi dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat.  Baik dokter, bidan dan perawat masing-masing mempunyai pandangan yang berbeda terhadap kehamilan dan persalinan (Dewi dan Sunarsih, 2011).  Sulaeman (2011) mendefinisikan pertolongan persalinan sebagai pertolongan ibu bersalin di suatu wilayah kerja Puskesmas dalam kurun waktu tertentu yang mendapatkan pelayanan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang kompeten.  Sedangkan cakupan pertolongan persalinan oleh bidan atau tenaga kesehatan adalah cakupan ibu bersalin yang mendapat pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan yang memiliki kompetensi kebidanan di suatu wilayah kerja Puskesmas pada kurun waktu tertentu.  Pedoman Revolusi KIA Provinsi NTT (2009) mendefinisikan tenaga kesehatan yang terlatih adalah Dokter Spesialis Obgyn, Dokter Spesialis Anak, Dokter Spesialis Anaesthesi, Dokter Umum, Bidan dan Perawat yang telah mengikuti Pelatihan : APN (Asuhan Persalinan Normal), PONED (Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi dasar), PPGDON (Pertolongan Pertama Gawat Darurat Obstetri Neonatal), PONEK (Pelayanan Obstetri Neonatal Emergensi Komprehensif), PI (Pengendalian Infeksi), ACLS (Advance Cardiac Life Support), ATLS (Advance Traumatic Life Support) dan BTLS (Basic Traumatic Life Support).  Secara teknis batasan untuk pertolongan persalinan hanya dilakukan oleh bidan yang kompeten, dokter umum yang kompeten dan dokter spesialis kebidanan.  
      Menurut Dewi dan Sunarsih (2011), masih tingginya angka kematian baik ibu maupun bayi dikarenakan masih banyak ibu-ibu di Indonesia saat melahirkan tidak ingin meminta bantuan penolong persalinan yang terlatih.  Mereka menganggap bahwa penolong persalinan yang terlatih tidak benar-benar memperhatikan kebutuhan atau kebudayaan, tradisi, serta keinginan pribadi para ibu dalam persalinan dan kelahiran bayinya.  Alasan lain adalah sebagian besar fasilitas kesehatan memiliki peraturan dan prosedur yang asing dan menakutkan bagi para ibu.    
      Tenaga kesehatan yang diperbolehkan menolong persalinan adalah dokter umum, bidan, serta dokter kebidanan dan kandungan.  Di Negara kita masih banyak persalinan yang ditolong oleh dukun bersalin, baik yang terlatih maupun yang tidak terlatih.  Hal ini masih menjadi kendala dan merupakan salah satu sebab tingginya angka kematian bayi (ibid, Dewi dan Sunarsih).
2.6.1.4 Sistem Pemantauan Persalinan
      Dewi dan Sunarsih (2011) melihat masalah yang berkaitan dengan kehamilan dan persalinan timbul dikarenakan oleh faktor keterlambatan, yakni keterlambatan dalam mencapai fasilitas kesehatan yang memadai akibat jarak, transportasi, jalan dan biaya serta keterlambatan dalam menerima penanganan yang tepat, yang dipengaruhi oleh kualitas tenaga kesehatan dan fasilitas kesehatan yang tersedia.  Di sinilah fungsi dari sistem pemantauan persalinan.  Dengan sistem ini dapat diketahui prakiraan persalinan ibu, sehingga baik untuk ibu normal maupun untuk ibu dengan risiko tinggi, dapat dipersiapkan atau direncanakan dengan baik di mana ibu akan bersalin, bagaimana cara menjangkau tingkat asuhan yang lebih lanjut jika terjadi kegawatdaruratan, ke fasilitas kesehatan mana ibu akan dirujuk, bagaimana cara mendapatkan dana jika terjadi kegawatdaruratan, bagaimana cara mencari donor darah dan mempersiapkan peralatan yang diperlukan untuk persalinan.  
      Pedoman Revolusi KIA Provinsi NTT (2009) mendefinisikan sistem pemantauan persalinan sebagai sistem pemantauan intensif yang mengharuskan ibu hamil dengan kondisi normal, pada hari H-1 sudah berada di Puskesmas PONED terdekat dan pulang ke rumah pada hari H+3 serta untuk ibu hamil dengan risiko tinggi, pada H-7 sudah berada di Rumah Tunggu Puskesmas PONED terdekat dan pulang ke rumah pada hari H+7.  Rumah Tunggu didefinisikan sebagai fasilitas tempat tinggal bagi pasien beserta keluarganya selama menunggu pertolongan persalinan yang letaknya dalam kompleks Puskesmas atau sekitarnya yang dikelola oleh Puskesmas/Rumah Sakit.  Rumah tunggu ini juga berfungsi untuk mendekatkan ibu melahirkan pada fasilitas pelayanan kesehatan yang memadai. 

2.6.1.5 Pembiayaan Kesehatan 
      Pedoman Revolusi KIA Provinsi NTT (2009) mendefinisikan Pembiayaan kesehatan sebagai anggaran yang dibutuhkan dalam pelayanan paripurna bagi ibu hamil, ibu melahirkan, ibu nifas, bayi baru lahir dan keluarga pendamping selama berada di rumah tunggu.  Pemerintah daerah Provinsi NTT kemudian menyatakan anggaran yang menunjang kesehatan maternal dan neonatal sebagai biaya yang diberikan kepada ibu melahirkan sebesar Rp. 400.000, baik berupa uang maupun gratifikasi sarana dan prasarana kesehatan maupun jasa pelayanan kesehatan  sesuai dengan petunjuk pelaksanaan Revolusi KIA.  Prakiraan rincian biaya untuk satu orang ibu melahirkan terdiri dari biaya pemeriksaan kehamilan/ANC (Rp. 20.000), biaya Transport ibu hamil dan keluarga pendamping ke Puskesmas PONED untuk melahirkan (Rp. 100.000), biaya jasa Bidan/perawat/dukun pendamping (Rp. 50.000), biaya kunjungan rumah  ibu nifas dan bayi baru lahir oleh Bidan/Perawat (Rp. 30.000), biaya jasa pertolongan Bidan Puskesmas PONED (Rp. 50.000), biaya jasa pertolongan dokter Puskesmas PONED (Rp. 100.000) dan biaya jasa pembantu Bidan Puskesmas PONED (Rp. 50.000).  Sehingga total prakiraan biaya untuk satu orang ibu melahirkan sebesar Rp. 400.000.  Biaya pelayanan kesehatan ibu dan anak ini dibebankan kepada Anggaran Pendapatan Belanja Daerah (APBD) dan Negara (APBN), Lembaga Donor serta sumber – sumber pendapatan lain yang sah dan tidak mengikat.  

2.6.2 Faktor Intrinsik Ibu
      Faktor intrinsik ibu di kategorikan sebagai faktor host (penjamu) dalam model segitiga epidemiologi berkaitan dengan kematian bayi perinatal, karena apa yang terjadi pada bayi sangat tergantung pula dari kondisi intrinsik ibu sendiri.  Faktor host pada umumnya terdiri dari umur, jenis kelamin, ras, kelompok etnik (suku) hubungan keluarga, bentuk anatomis tubuh, fungsi fisiologis atau faal tubuh, status kesehatan, termasuk status gizi, keadaan kuantitas dan respon monitors, kebiasaan hidup dan kehidupan sosial, pekerjaan dan lain – lain (Heru Subari, 2004)
      Ibu hamil dengan risiko tinggi yaitu ibu hamil yang mengalami bahaya yang lebih besar pada waktu kehamilan maupun persalinan dibandingkan dengan kehamilan normal.  Ibu dengan risiko tinggi berkaitan dengan kondisi kesehatan ibu termasuk usia saat melahirkan, riwayat penyakit ibu, baik yang dialami sebelum hamil maupun pada saat hamil, riwayat persalinan yang sebelumnya dan status gizi ibu menentukan kondisi kesehatan bayi bahkan keselamatan bayi yang dikandung (Indiarti, 2006).  
2.6.2.1 Usia Maternal
      Umur adalah variabel yang selalu diperhatikan dalam penyelidikan – penyelidikan epidemiologi.  Angka-angka kesakitan maupun kematian dalam hampir semua keadaan menunjukkan hubungan dengan umur (Bambang Sutrisna, 2000).  Usia maternal semasa hamil memiliki pengaruh besar terhadap perkembangan janin dan ketika persalinan.  Usia maternal sangat menentukan dalam hasil kehamilan dan kesehatan anak umur dini.  Usia paling baik bagi wanita untuk mempunyai anak adalah umur 20 tahunan dan berhenti melahirkan kira-kira umur 35 tahun atau segera setelah itu (Sujiono, 2004).
      Masa yang sehat untuk melahirkan berada pada rentan umur antara 20-30 tahun, paling lambat 35 tahun.  Pada masa ini, bukan saja kematangan badaniah wanita sudah tercapai, kematangan jiwa wanita pun sudah dianggap dapat dipertanggungjawabkan untuk menjadi ibu bagi anak-anaknya.  Lebih lanjut, menurut penelitian dikatakan bahwa kelahiran anak di bawah umur 20 tahun dan di atas 35 tahun dapat mendatangkan risiko bagi kesehatan, bahkan keselamatan ibu dan anaknya (Halim, 2004).
      Kondisi fisik seorang calon ibu secara langsung berpengaruh pada pertumbuhan dan perkembangan janin dari sejak konsepsi dan selama proses kehamilan.  Seorang calon ibu yang berusia di bawah 20 tahun akan memberi pengaruh yang kurang baik terhadap pertumbuhan dan perkembangan janinnnya, baik pada proses konsepsi maupun selama proses kehamilan.  Biasanya wanita berusia di bawah 20 tahun masih berada dalam masa pertumbuhan fisik maupun pertumbuhan organ-organ reproduksinya sehingga zat gizi yang dibutuhkan oleh janinnya juga terpakai untuk pertumbuhan dirinya.
      Kehamilan pada usia di atas 35 tahun akan berdampak kurang baik pula terhadap pertumbuhan dan perkembangan janin selama proses kehamilan.  Wanita pada usia kesuburannya sudah mulai menurun, sering mengalami gangguan kesehatan selama kehamilan, proses persalinan yang lebih lama dan sering bermasalah, sering menderita keguguran dan melahirkan bayi dengan berat badan kurang (Sujiono, 2004).  Komplikasi obstetrik lebih besar pada ibu dengan umur agak tua (35 tahun ke atas) dan risiko bayi lahir mati dan bayi lahir prematur serta bayi lahir dengan BBLR (Berat Badan Lahir Rendah) juga tinggi (Rusepono, 1997).  Lebih lanjut, menurut Maulany (1994), makin tua atau makin muda usia wanita dari interval usia reproduksi sehat, maka akan meningkat pula risiko ancaman kesakitan dan kematian yang dihadapi akibat kehamilan dan persalinan.
2.6.2.2 Riwayat Penyakit         
      Riwayat penyakit yang lalu dan sekarang dapat membantu tenaga kesehatan dalam mengidentifikasi kondisi kesehatan yang dapat memengaruhi kehamilan atau bayi baru lahir sehingga dapat membantu mengurangi risiko timbulnya komplikasi hingga kematian baik pada ibu maupun bayi (ibid, Dewi dan Sunarsih).   
1) Diabetes Mellitus Gestasional (DMG)
      YBP – SP (2001) mengemukakan bahwa DMG hanya merupakan gangguan metabolisme yang ringan, tetapi hiperglikemia ringan tetap dapat memberikan penyulit pada ibu, berupa preeclampsia, polihidramnion, infeksi saluran kemih, persalinan seksio sesarea dan trauma persalinan akibat bayi besar.  Sekitar 40-60% wanita yang pernah DMG pada pengamatan lanjut pascapersalinan akan mengidap diabetes mellitus atau toleransi glukosa terganggu.  
      Kematian perinatal bayi dengan ibu DMG (BIDMG) sangat tergantung dari keadaan hiperglikemia ibu.  Di klinik yang maju sekalipun angka kematian  di laporkan 3 – 5%.  Angka kejadian komplikasi BIDMG di Subbagian Perinatologi FKUI/RSUPNCM dari tahun 1994 – 1995 adalah 5/10.000 kelahiran (ibid).  
     Dewi dan Sunarsih (2011) menyatakan bahwa ibu hamil rawan mengalami kenaikan kadar gula darah yang tidak pernah dialami sebelum hamil.  Gangguan ini juga bisa dialami ibu hamil yang sebelumnya tidak punya riwayat diabetes.  Gejala diabetes terhadap kehamilan dapat menyebabkan janin mengalami kelainan congenital, partus prematurus, hidramnion, preeklamsia, kelainan letak janin dan insufisiensi plasenta. 
2) Anemia dalam kehamilan
     Anemia dalam kehamilan ialah kondisi ibu dengan kadar Hemoglobin di bawah 11g% pada trimester pertama dan ketiga atau kadar < 10,5g% pada trimester kedua.  Nilai batas tersebut dan perbedaannya dengan kondisi wanita tidak hamil terjadi karena hemodilusi, tertama pada trimester kedua (ibid).
     YBP - SP (2001) menyatakan Frekuensi ibu hamil dengan anemia di Indonesia relative tinggi yaitu 63,5%, sedangkan di Amerika hanya 6%.  Kekurangan gizi dan perhatian yang kurang terhadap ibu hamil merupakan predisposisi anemia defisiensi ibu hamil di Indonesia.  Kebutuhan ibu selama kehamilan ialah 800 mg besi, di antaranya 300 mg untuk janin plasenta dan 500 mg untuk pertambahan eritrosit ibu.  Dengan demikian ibu membutuhkan tambahan sekitar 2-3 mg besi/hari.  Efek samping berupa gangguan perut pada pemberian besi oral menurunkan kepatuhan pemakaian secara massal, ternyata rata-rata hanya 15 tablet yang dipakai  oleh wanita hamil.    
3) Hipertensi Dalam Kehamilan (HDK)
      Hipertensi dalam kehamilan dibagi menjadi 2, yakni hipertensi  karena kehamilan dan hipertensi kronik karena ibu memang menderita hipertensi sebelum hamil.  Hipertensi karena kehamilan, jika hipertensi terjadi pertama kali sesudah kehamilan 20 minggu, selama persalinan dan/atau dalam 48 jam pasca persalinan dan lebih sering terjadi pada ibu primigravida (pertama kali melahirkan).  Sedangkan hipertensi kronik, jika hipertensi terjadi sebelum kehamilan 20 minggu.  Kedua jenis hipertensi ini berpotensi berlanjut menjadi preeclampsia bahkan eklampsia (ibid,YBP – SP).
      Hamil bagi penderita tekanan darah tinggi menahun memang lebih berisiko.  Akan tetapi, jika disiplin mengikuti anjuran pakar medis, wanita yang mempunyai tekanan darah tinggi menahun bisa menjalani kehamilan.  Ibu hamil dikatakan menderita tekanan darah tinggi jika mencapai ukuran 140/90 mmHg.  Tekanan darah tinggi pada saat bersalin menimbulkan risiko pendarahan yang cukup banyak, sehingga perlu bantuan dokter (opcit, Indiarti).  
4) Preeklampsia dan Eklampsia
      Indiarti (2006) menyatakan bahwa Preeclampsia atau toksemia umumnya terjadi pada trimester ketiga.     Persentasenya adalah 5-10% kehamilan.  Kecenderungannya meningkat pada faktor genetis.  Berbeda dengan tekanan darah tinggi menahun, Preeklampsia ialah kondisi peningkatan tekanan darah yang terjadi ketika hamil.  Preeklampsia lebih sering terjadi pada ibu yang mengalami kehamilan yang pertama kali (7%).  Wanita yang hamil 35 tahun, hamil kembar, menderita diabet, tekanan darah tinggi dan gangguan ginjal juga mempunya risiko menderita Preeklampsia.  Sejauh ini, penyebab gangguan ini belum diketahui secara pasti.
     Preeklampsia terjadi karena adanya mekanisme imunolog yang kompleks dan aliran darah ke plasenta berkurang.  Akibatnya, jumlah zat makanan yang dibutuhkan janin berkurang.  Makanya, preeklampsia yang semakin parah atau berlangsung lama bisa menghambat pertumbuhan janin.  Preeklampsia menyebabkan tubuh ibu ‘teracuni’ dan membahayakan janin.  Gejalanya adalah pembengkakan pada beberapa bagian tubuh, terutama muka dan tangan.  Keadaan yang lebih gawat apabila disertai peningkatan tekanan darah secara tiba-tiba, serta kadar protein yang tinggi pada urin.  Batas aman tekanan darah tertinggi bagi wanita hamil adalah 140/90.  Penyebab preeklampsia diduga adalah penyempitan darah yang unik dan tidak terjadi pada setiap ibu selama kehamilan.  Karena itu, wanita yang memiliki kecenderungan tekanan darah tinggi sebaiknya berhati-hati.  Penyempitan pembuluh darah berakibat suplai makanan dan oksigen melalui plasenta terhambat, sehingga membahayakan janin.  Sedangkan pada ibu, umumnya mengalami gangguan fungsi ginjal (ibid).
5) Penyakit Jantung
      Indiarti (2006) mengemukakan bahwa ibu yang menderita gangguan jantung atau penyakit arteri koroner perlu ekstra hati-hati ketika memutuskan untuk hamil.  Kehamilan dengan kelainan ini akan sangat berisiko jika tidak di bawah penanganan medis.  Sakit jantung akan berisiko terhadap ibu hamil juga janinnya.  Bila penyakit jantungnya ringan, di mana penderita tidak mengalami keterpimpinan aktifitas fisik, kegiatan yang biasa dilakukan tidak meninmbulkan kecapekan berlebih, seperti rasa berdebar, sesak nafas maka kehamilan relatif akan berjalan baik.  Tetapi, jika aktifitas ringan saja dapat memicu gejala meskipun sudah merasa nyaman jika beristirahat, kehamilan akan membahayakan nyawa ibu.  Karena serangan jantung dapat membahayakan ibu hamil, maka harus dihindari penyebabnya dan ikuti petunjuk dokter secara tertib.  Bila memutuskan untuk hamil, risiko serangan dapat diminimalkan dengan selalu dipantau kesehatannya oleh dokter.
      YBP – SP (2001) menyatakan bahwa ibu dengan kelainan jantung bawaan mempunyai kecenderungan untuk melahirkan bayi dengan kelainan jantung bawaan pula.  Kausa gagal jantung dalam kehamilan yakni hipertensi, anemia dan penyakit jantung sendiri.  Dewi dan Sunarsih (2011) mengemukakan bahwa pengaruh penyakit jantung pada kehamilan adalah dapat menyebabkan terjadinya abortus, prematuritas, dismaturitas dan lahir mati (IUFD).           
6) Asma
      Penyakit asma sering merupakan penyakit keturunan, diagnosis biasanya mudah didapat, jika ibu tersebut telah sering berobat kepada dokter atau pengobatan non medis (ibid, Dewi dan Sunarsih).  Ibu hamil sebenarnya dapat menjaga kondisi fisiknya sehingga tidak terserang flu, sehingga kemngkinan asma tidak timbul.  Sekalipun demikian, adakalanya asma kambuh sebab kondisi kehamilan itu sendiri (ibid, Indiarti).  Karena, ibu hamil cenderung bernafas pendek/takhipneu (ibid, YBP - SP).  Misalnya, ketika kehamilan semakin besar, sehingga rahim mendesak diafragma.  Kondisi ini akan menekan paru – paru yang menyebabkan ibu hamil sesak nafas.  Kondisi ini memicu timbulnya serangan asma.  Bisa pula sebab stress terhadap perubahan tubuh yang terjadi atau persalinan yang akan tiba.  Kondisi depresi ini bisa memicu timbulnya serangan asma (ibid, Indiarti).  Kesulitan bernafas karena asma bronkhiale menyebabkan komplikasi pada 3 - 4 % kehamilan (ibid, YBP - SP).  Jika ibu sering mengalami sesak napas, janin akan kekurangan oksigen hingga menghambat proses tumbuh kembangnya (ibid, Dewi dan Sunarsih).
7) Perdarahan Antepartum
      YBP – SP (2001) mendefinisikan perdarahan antepartum sebagai perdarahan yang terjadi pada kehamilan di atas 22 minggu hingga menjelang persalinan (sebelum dilahirkan).  Perdarahan antepartum pada umumnya disebabkan oleh kelainan implantasi plasenta (letak rendah dan previa), kelainan insersi tali pusat atau pembuluh darah pada selaput amnion (vasa previa) dan separasi plasenta sebelum bayi lahir.  Perdarahan antepartum berisiko menimbulkan masalah seperti prematuritas dan mortalitas perinatal.  Setiap kasus perdarahan antepartum memerlukan rawat inap dan penatalaksanaan segera.  Tindakan konservatif dilakukan selama kondisi masih memungkinkan dan mengacu pada upaya untuk memperbesar kemungkinan hidup bayi yang dikandung.
      Menurut Indiarti (2006), perdarahan yang terjadi pada bulan ketujuh atau kedelapan dapat menyebabkan kelahiran premature.  Perdarahan sebelum melahirkan adalah sangat berbahaya karena menandakan sesuatu masalah genting seperti kedudukan ari – ari di hadapan bayi.  Kadangkala ari – ari mulai terpisah dari dinding rahim menyebabkan perdarahan yang banyak sehingga mengakibatkan kelahiran premature.  Ari – ari juga mungkin menjadi rusak sebelum waktu kehamilan mencapai bulan kesembilan.  Keadaan ini mengakibatkan masalah darah tinggi atau kencing manis.    
8) Ketuban Pecah Dini
      Ketuban dinyatakan pecah dini bila terjadi sebelum proses persalinan berlangsung.  Ketuban pecah dini merupakan masalah penting dalam Obstetri berkaitan dengan penyulit kelahiran prematur dan terjadinya infeksi khorioamnionitis sampai sepsis, yang meningkatkan morbiditas dan mortalitas perinatal dan menyebabkan infeksi ibu (ibid, YBP - SP).  
      Ketuban pecah dini disebabkan oleh karena berkurangnya kekuatan menbran atau meningkatnya tekanan intrauterin atau oleh kedua faktor tersebut.  Berkurangnya kekuatan membran disebabkan oleh adanya infeksi yang dapat berasal dari vagina dan serviks.  Penanganan ketuban pecah dini memerlukan pertimbangan usia gestasi; adanya infeksi pada komplikasi ibu dan janin, dan adanya tanda-tanda persalinan (ibid).   
9) Infeksi dalam Kehamilan dan Penyakit Menular Seksual (PMS)
      Infeksi dalam kehamilan adalah masuknya mikroorganisme pathogen ke dalam tubuh wanita hamil, yang kemudian menyebabkan timbulnya tanda atau gejala – gejala penyakit.  Bila virulensi mikroorganisme tergolong rendah, umumnya terjadi reaksi imunologik, yang direfleksikan dengan terbentuknya antibodi spesifik.  Pada infeksi yang berat, dapat terjadi demam dan gangguan fungsi organ vital.  Infeksi dapat terjadi selama kehamilan, persalinan dan masa nifas.  Mikroorganisme penyebab infeksi, dapat berupa bakteri, protozoa, jamur dan virus.  Contoh infeksi dalam kehamilan seperti hepatitis, influenza, herpes genitalis, varisella, HIV dan Tokso plasma.  Infeksi dalam kehamilan menimbulkan masalah yakni morbiditas pada ibu dan janin (ibid, YBP - SP).  Penyakit seperti influenza, demam akibat jangkitan kuman pada sistem perkencingan khususnya buah pinggang, dapat menyebabkan kelahiran prematur.  Demam ketika mengandung perlu mendapat perawatan segera untuk mengantisipasi masalah keguguran atau kelahiran prematur (ibid, Indiarti). 
      Penyakit Menular Seksual (PMS) terjadi karena sekelompok penyakit yang disebabkan oleh infeksi berbagai jenis mikroorganisme (virus, bakteri, protozoa dan jamur) yang menimbulkan gejala klinik utama di saluran kemih dan reproduksi (maupun sistemik) dan/atau jalur penularannya melalui hubungan seksual.  Wanita, termasuk yang sedang hamil, merupakan kelompok risiko tinggi terhadap PMS.  Penelitian di Surabaya menyebutkan angka kejadian PMS pada ibu hamil adalah 19,2%.  Angka kejadian PMS pada ibu hamil yang melakukan asuhan antenatal. Di Rumah Sakit Dr. Cipto Mangunkusumo Jakarta (1998) adalah 16,1% untuk kandidiasis vaginalis, 4,2% infeksi klamidia dan 1,2% trikomoniasis.  PMS dapat menimbulkan morbiditas dan mortalitas terhadap ibu, maupun bayi yang dikandung/dilahirkannya (ibid, YBP - SP).        
2.6.2.3 Riwayat Persalinan
      Dewi dan Sunarsih (2011) menggambarkan riwayat kebidanan (riwayat persalinan) yang lalu meliputi jumlah kehamilan, anak yang lahir hidup, persalinan yang aterm, persalinan yang prematur, keguguran atau kegagalan kehamilan, persalinan dengan tindakan (dengan forsep atau seksio cesarea), riwayat perdarahan pada kehamilan, persalinan atau nifas sebelumnya, berat bayi sebelumnya < 2500 atau > 4000 g dan masalah – masalah lain yang dialami.  Adanya kesulitan pada kehamilan atau persalinan yang lalu dan sering terjadi keguguran sebelumnya merupakan salah satu kondisi ibu hamil dengan risiko tinggi (Indiarti, 2006).     
      Dengan mengetahui riwayat persalinan yang lalu dapat membantu bidan untuk mengelola asuhan kehamilan yang sekarang dengan baik dan mengurangi risiko terhadap berbagai komplikasi hingga kematian baik ibu maupun bayi.  Asuhan tersebut atau tindakan pencegahan yang dapat diambil pada persalinan yang sekarang seperti pencegahan anemia, melahirkan dengan tenaga terlatih yang terampil dalam penatalaksanaan, memiliki cairan infuse, oksitosin dan metergin yang tersedia dalam persalinan, perencanaan sarana transportasi jika dibutuhkan untuk kegawatdaruratan, donor darah yang telah diketahui golongan darahnya dan lain sebagainya (ibid, Dewi dan Sunarsih).  
2.6.2.4 Status Gizi Ibu
      Status gizi merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi kehamilan.  Banyak wanita yang tidak mengetahui manfaat gizi bagi ibu hamil (diet ibu hamil).  Apabila status gizi ibu kurang maka dapat menyebabkan terjadinya abortus (pada kehamilan trimester 1) atau terjadinya partus prematurus (ibid, Dewi dan Sunarsih).
      Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat FKM UI (2011) menggambarkan bahwa gizi ibu hamil mempengaruhi pertumbuhan janin.  Perubahan fisiologis pada ibu mempunyai dampak besar terhadap diet ibu dan kebutuhan nutrien, karena selama kehamilan, ibu harus memenuhi kebutuhan pertumbuhan janin yang sangat pesat dan agar keluaran kehamilannya berhasil baik dan sempurna.
      Secara umum, pertumbuhan seorang anak sangat dipengaruhi oleh kesehatan dan gizi ibunya.  Sudah lama diketahui bahwa asupan makanan yang rendah memengaruhi berat badan lahir.  Ibu kurang gizi juga dikaitkan dengan meningkatnya risiko keguguran, kematian perinatal (kematian janin usia gestasi 22 minggu sampai usia 1 minggu pascalahir) dan neonatal (bayi usia 0 – 28 hari).  Penyebab utama kematian neonatal tersebut adalah infeksi, asfiksia dan BBLR.  Bayi yang lahir dengan BBLR sering kali mengalami kesulitan untuk mengejar ketertinggalan pertumbuhannya (inadequate catch up growth).  Bayi yang lahir dengan berat badan kurang dikaitkan dengan risiko kematian dan kesakitan yang lebih tinggi.  Dapat disimpulkan bahwa pengaruh status gizi seorang ibu tidak terbatas hanya pada status kesehatan dan gizi ibu, tetapi juga terhadap anak yang dikandungnya.  Ibu dengan status gizi buruk akan menyebabkan bayi lahir mati, prematur dan BBLR (Fishbein, 1981).    
      La Banudi ( 2012) mendefinisikan status gizi sebagai suatu keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan penggunaan gizi.  Supariasa, dkk (2001) mendefinisikan status gizi sebagai ekspresi dari keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu.  Untuk mengetahui keadaan status gizi seorang ibu, diperlukan sebuah Penilaian Status Gizi (PSG) terhadap ibu hamil untuk mengetahui ada tidaknya malnutrisi pada ibu hamil (Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat FKM UI, 2011).   Di masyarakat, cara pengukuran/penilaian status gizi yang paling sering digunakan adalah antropometri gizi.  Salah satu parameter antropometri yang dewasa ini memang merupakan pilihan untuk penentuan status gizi khususnya bagi ibu hamil ialah LILA (Lingkar Lengan Atas).  Menurut Depkes RI (1994) pengukuran LILA pada kelompok wanita usia subur (WUS) adalah salah satu cara deteksi dini yang mudah dan dapat dilakukan oleh masyarakat awam, untuk mengetahui kelompok berisiko Kekurangan Energi Kronis.  Hasil pengukuran LILA ada dua kemungkinan yaitu < 23,5 cm yang berarti berisiko KEK dan ≥ 23,5 cm yang berarti tidak berisiko KEK (ibid, Supariasa).
2.6.3 Faktor Sosial Budaya 
     Status Kesehatan Masyarakat ditentukan antara lain oleh Lingkungannya dan salah-satu faktor lingkungan tersebut adalah lingkungan Budaya (Blum dalam Notoatmodjo, 2003).  Ada banyak nilai dan kebiasaan dalam budaya tradisonal NTT yang merugikan status kesehatan masyarakatnya.  Disadari bahwa budaya adalah identitas bahkan jati diri suatu etnik yang menganut suatu nilai tertentu (Richard 2002 dalam Liliweri 2014), sehingga tidak mudah mengubah budaya yang merugikan kesehatan tanpa terlebih dahulu mencoba memahami nilai yang dianut.  Juga mengubah budaya dapat berimplikasi mengubah bahkan menghapus identitas suatu etnik.  Juga nilai yang dianut dapat bercampur dengan cara yang digunakan dalam praktek budaya, sehingga mengubah budaya tidak saja dapat berarti mengubah nilai, tapi juga mengubah cara.  
     Salah satu aspek yang ada dalam teori Blum dan Triangle Epidemiology adalah lingkungan.  Lingkungan di dalamnya mencakup sosial budaya.  Lingkungan budaya ada yang berpengaruh baik maupun buruk terhadap kesehatan, khususnya kesehatan Ibu dan Anak.  Lingkungan budaya tersebut terutama juga berkaitan dengan beberapa persepsi dan cara di dalam Budaya Internal NTT (Hall E. T. dalam Liliweri 2014) yang mencakup antara lain Adat – istiadat, Kebiasaan dan Pantangan yang diametral dengan nilai kesehatan Ibu dan Anak.  
2.6.3.1 Custom (Adat Kebiasaan)
      Menurut Merriam – Webster dalam Liliweri (2014), “custom” (adat kebiasaan) merupakan sesuatu yang dipraktekkan oleh sekelompok orang atau banyak orang (umum) pada tempat tertentu.  “Custom” sering disebut adat dan kebiasaan.  “Custom” adalah, (1) praktek kebiasaan, cara yang biasa, atau kebiasaan bertindak yang sudah diketahui dan diakui oleh lingkungan (given circumstances), (2) kebiasaan atau penggunaan secara kolektif, atau konvensi, (3) sebuah praktek yang begitu lama dan karena itu memiliki kekuatan hukum, (4) praktek – praktek tersebut secara kolektif, dan (5) sosiologi – pola kelompok kegiatan rutin (usually transmitted) dari satu generasi ke generasi berikutnya.
      Pengertian lainnya mengatakan Custom  adalah suatu perilaku atau tindakan tertentu yang “biasa” dilakukan oleh individu, yang perilaku tersebut berlaku umum, bersifat permanen dan berkelanjutan dalam sebuah komunitas tertentu.  Berkaitan dengan Kesehatan Ibu dan Anak “Custom” ini dapat mencakup kebiasaan pemilihan pelayanan ANC (Antenatal Care), kebiasaan pemilihan penolong persalinan, kebiasaan pemilihan tempat bersalin dan lain – lain.  Kebiasaan pemilihan pelayanan ANC dan penolong persalinan dari ibu, bisa saja terbiasa memillih non tenaga kesehatan seperti dukun atau keluarga, begitupun dengan kebiasaan ibu memilih tempat persalinan, yang bisa saja terbiasa memilih rumah sendiri atau tempat praktek dukun atau tempat praktek dokter dan bidan atau Rumah sakit dan Puskesmas sebagai tempat untuk ibu bersalin.  Kebiasaan ini dapat dipengaruhi oleh unsur kedekatan, kenyamanan, kepercayaan ibu dan juga dari aspek kelengkapan sarana dan prasarana.   
2.6.3.2 Tradisi
      Langlois (2001) dalam Liliweri (2014) mendefinisikan tradisi sebagai suatu ide, keyakinan atau perilaku dari suatu masa yang lalu yang diturunkan secara simbolis dengan makna tertentu kepada suatu kelompok atau masyarakat.  Karena itu makna “tradisi” merupakan sesuatu yang dapat bertahan dan berkembang selama ribuan tahun, sering kali tradisi diasosiasikan sebagai sesuatu yang mengandung atau memiliki sejarah kuno.  Tradisi merupakan konsep yang menerangkan suatu perilaku atau tindakan yang berpegang pada waktu sebelumnya.  Karena itu, dikenal istilah “budaya tradisional” untuk menggambarkan suatu keyakinan dan praktik dari sekelompok orang tertentu yang mereka warisi dari nenek moyang atau orang tua dan lingkungan mereka.  Tradisi yang diduga dapat mempengaruhi tingkat kesehatan ibu dan bayi berkaitan dengan tradisi praktek perawatan ibu dan bayi pasca bersalin yakni tradisi se’i dan juga tradisi yang berkaitan dengan tabu atau pantangan bagi ibu hamil khususnya berkaitan dengan makanan.    
1) Se’i
      Se’i adalah pengasapan Ibu pasca – persalinan sebagai perawatan nifas tradisonal untuk pemulihan kondisi fisik ibu.  Caranya adalah dengan meletakkan ibu dan bayinya di atas tungku berasap di dalam Umek Bubu (rumah bulat bergaris tengah 3 – 5 m tanpa jendela atau ventilasi).  Nilai yang dianut dalam praktek ini ialah pemulihan, penghangatan ibu dan bayi (karena topografi dataran tinggi yang dingin), bahkan mungkin pengawetan tubuh ibu melalui asap.  Catatan kritis terhadap Se’i ialah kesalahan persepsi bahwa luka lahir dapat disembuhkan dengan pengasapan.  Juga bahaya ISPA bagi Ibu dan Bayi, infeksi luka, bahkan kebakaran.
2) Pantangan      
      Pantangan merupakan bagian dari mitos yang merupakan suatu kepercayaan yang melekat pada disuatu lingkungan masyarakat tetentu pada daerah tertentu.  Mitos bersifat lokal atau hanya pada daerah tertentu yang memegang teguh kepercayaan tersebut.  Contohnya, ada beberapa tahayul untuk berpantangan makanan yang seharusnya tidak dimakan oleh ibu yang sedang menyusui seperti ikan dengan anggapan ASI akan berbau amis sehingga bayi tidak menyukainya.  Tradisi ini amat kuat diterapkan oleh masyarakat.  Anggapan tersebut tidak tepat karena ikan mengandung banyak protein dan tidak akan mempengaruhi rasa pada ASI.  Teori Almatsier (2009) mengenai konsep dasar ilmu gizi mengungkapkan bahwa jika dilakukan pembatasan mengenai konsumsi ikan saat kehamilan yang merupakan sumber protein dapat mengakibatkan terjadi masalah pada pembentukan dan perkembangan janin saat kehamilan, sebenarnya kandungan protein itu dalam ikan memiliki kandungan nilai protein 16,0 dan ikan juga disebutkan memiliki sumber protein hewani yang mempunyai susunan asam amino yang paling sesuai dengan kebutuhan manusia.
     Contoh lainnya seperti Ibu hamil yang tidak boleh makan pisang yang dempet, nanti anaknya jadi kembar siam.  Padahal fakta secara medis-biologis mengatakan lahirnya anak kembar dempet / kembar siam tidak dipengaruhi oleh makanan pisang dempet yang dimakan oleh ibu hamil.  Selain itu, ada juga pantangan untuk tidak memakan nanas, karena nanas dipercaya dapat menyebabkan janin dalam kandungan gugur.  Namun fakta secara medis-biologis mengatakan bahwa getah nanas muda mengandung senyawa yang dapat melunakkan daging.  Tetapi buah nanas yang sudah tua atau disimpan lama akan semakin berkurang kadar getahnya.  Demikian juga nanas olahan.  Yang pasti nanas mengandung vitamin C (asam askorbat) dengan kadar tinggi sehingga baik untuk kesehatan.
      Perilaku budaya yang berpengaruh terhadap kesehatan ibu salah satunya adalah makanan pantangan.  Hasil penelitian Harnany (2006) di Kota Pekalongan menunjukkan bahwa 85% ibu hamil yang anemia merupakan responden yang memiliki makanan pantangan.  Sangat jika jelas, jika ibu telah anemia maka akan mempengaruhi terhadap menurunnya kesehatan ibu pada saat kehamilan, proses kelahiran sampai dengan anak yang dilahirkannya, sehingga berpotensi terjadinya kematian bayi di periode Perinatal.
2.7 Kajian Penelitian yang Relevan
      Beberapa penelitian terkait yang dinilai relevan dengan penelitian ini yang juga mengkaji kematian perinatal, faktor pelayanan kesehatan maternal, faktor intrinsik ibu dan sosial budaya yakni sebagai berikut.
Tabel 2.2 Kajian Penelitian yang Relevan
	NO
	Nama, Tahun, Judul
	Aspek yang Diteliti
	Hasil

	1
	Cut Sri Wahyuni. 2009. “Hubungan Faktor Ibu dan Pelayanan Kesehatan dengan Kematian Perinatal di Kabupaten Pidie tahun 2008”.

	Faktor Ibu, pelayanan kesehatan dan kematian perinatal.
	Pada faktor ibu yang bersifat intrinsik, penelitian ini menunjukkan bahwa ada hubungan antara faktor riwayat penyakit ibu dan riwayat persalinan terhadap kematian perinatal.  Faktor pelayanan kesehatan yang diteliti yakni faktor kunjungan ANC juga menunjukkan adanya hubungan terhadap kematian perinatal.

	2
	Ummul Mahmudah. 2011`. “Faktor Ibu dan Bayi yang Berhubungan dengan Kejadian Kematian Perinatal”.
	Faktor ibu, faktor bayi dan kematian Perinatal.
.
	Kedua faktor ini menunjukkan adanya hubungan terhadap kematian perinatal.  Namun, khusus pada faktor ibu tidak bersifat genetis terhadap anak, namun lebih ke faktor perilaku ibu berparitas dan faktor lingkungan atau latar belakang ibu yakni faktor pengetahuan dan pendidikan ibu.

	3
	Wardiati. 2014. “Besar Risiko Determinan Kematian Perinatal di Rumah Sakit Umum Daerah Labuang Baji-Makassar”.
	Faktor determinan kematian perinatal.
	Dalam penelitian ini menunjukkan tiga variabel yang merupakan determinan penting terhadap kematian perinatal yaitu dukungan suami/keluarga, status gizi dan komplikasi.

	4
	Zahtamal. 2011. “Analisis Faktor Determinan Permasalahan Pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak”.
	Faktor Determinan Keperrcayaan Masyarakat dan Anggaran 
	Faktor predisposisi yang berhubungan dengan pelayanan KIA yaitu masih banyak kepercayaan masyarakat terkait aspek KIA yang belum sesuai dengan nilai-nilai kesehatan.  Faktor pemungkin yang berhubungan dengan pelayanan KIA antara lain distribusi tenaga kesehatan belum merata.  Faktor pendorong yang berhubungan dengan pelayanan KIA antara lain dana pendukung pelayanan belum memadai.    

	5
	Ismi Trihardiani. 2011. “Faktor Risiko Kejadian Berat Badan Lahir Rendah di Wilayah Kerja Puskesmas Singkawang Timur dan Utara Kota Singkawang”.
	Faktor Risiko Status Gizi terkait BBLR dan Kematian Bayi.
	Faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian BBLR dan Kematian Bayi salah satunya adalah Lingkar Lengan Atas (LILA) ibu.  Tidak ada hubungan yang bermakna antara umur ibu dan Kejadian BBLR.

	6
	Siva Candra Rukmana. 2013. “Hubungan Asupan Gizi dan Status Gizi Ibu Hamil Trimester III dengan Berat Badan Lahir Bayi di Wilayah Kerja Puskesnas Suruh.”
	Faktor Status Gizi Ibu Hamil terkait BBLR.
	Ada hubungan antara Lingkar Lengan Atas (LILA) ibu dengan berat bayi lahir.

	7
	Ningsih Jaya. 2009. “Analisis Faktor Resiko Kejadian Bayi Berat Lahir Rendah di Rumah Sakit Ibu dan Anak Siti Fatimah Kota Makassar”.
	Faktor Determinan Kejadian BBLR.
	Kejadian BBLR dipengaruhi oleh faktor umur, paritas, status gizi ibu selama hamil dan sebelum kehamilan serta antenatal.  Status gizi merupakan faktor yang lebih dominan di antara semua faktor yang menyumbang kejadian BBLR.  

	8
	Sarimawar Djaja.  2002. “Penyebab Kematian Bayi Baru Lahir (Neonatal) dan Sistem Pelayanan Kesehatan yang Berkaitan di Indonesia Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) 2001”. 
	Faktor Akses Pelayanan Kesehatan Ibu dan Neonatus selama Kehamilan dan Persalinan.
	Penyebab tertinggi dari kematian neonatal dini (0-7) hari ialah bayi dengan berat lahir rendah yakni sebesar 35%.

	9
	Relik Diana Parenden. 2014. “Analisis Keputusan Ibu Memilih Penolong Persalinan di Wilayah Puskesmas Kabila Bone”.
	Faktor Tradisi terkait dengan Pemilihan Penolong persalinan.
	Kebiasaan ibu memilih penolong persalinan sangat berkaitan salah satunya dengan tradisi/budaya setempat.

	10
	Lia Amalia. 2012. “Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Ibu dalam Pemiihan Penolong Persalinan”.
	Faktor Budaya terkait dengan Pemilihan Penolong persalinan.
	Ada pengaruh antara tingkat pendidikan ibu, pengetahuan ibu, jarak ke tempat pelayanan kesehatan, social budaya dan pendapatan keluarga dengan pemilihan penoong persalinan. 

	11
	Rina Doriana Pasaribu. 2014. “Sosial, Budaya serta Pengetahuan Ibu Hamil yang tidak Mendukung Kehamilan Sehat”.
	Faktor Sosial Budaya
	Sosial dan budaya kehamilan merupakan faktor tidak langsung penyumbang angka kematian ibu dan bayi.  Dari segi budaya umumnya ibu hamil memiliki kepercayaan berpantang makan, mengikuti nasehat saat hamil dan melaksanakan upacara kehamilan yang tidak mendukung kehamilan sehat.





	12
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2.8 Kerangka Teori
     Keseluruhan pemikiran yang dikaji dalam penelitian ini terangkum dalam kerangka adaptasi teori Status Kesehatan Masyarakat Blum dan teori segitiga epidemiologi Gordon sebagai berikut. 
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Gambar 2.3 Modifikasi dan Adaptasi Kerangka Teori Status Kesehatan Masyarakat Blum (1968) dan Teori Segitiga Epidemiologi Gordon (1944)
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Keterangan :                        : Variabel Dependen yang diteliti
                      : Variabel Independen yang diteliti


                           
                               Gambar 2.4 Kerangka Berpikir

     Variabel dependen/variabel terikat/variabel yang dipengaruhi  dalam penelitian ini yakni kematian perinatal.  Kematian perinatal merupakan kematian bayi yang terjadi pada saat umur gestasi 22 minggu lengkap (154 hari) sampai tujuh hari setelah dilahirkan (Moesley and Chen, 1984).  Variabel independen/variabel bebas/variabel yang mempengaruhi dan dikaji  dalam penelitian ini terdiri dari 3 faktor yakni pertama, faktor pelayanan kesehatan maternal yang terdiri dari 5 indikator yakni pelayanan ANC, Tempat Persalinan, Tenaga Penolong Persalinan, Sistem Pemantauan Persalinan dan Pembiayaan Kesehatan.  Faktor yang kedua yakni faktor intrinsik ibu, yang terdiri dari 4 indikator, yaitu usia maternal, riwayat penyakit, riwayat persalinan dan status gizi ibu.  Faktor yang ketiga yakni faktor sosial budaya yang terdiri dari 2 indikator yaitu custom/adat – kebiasaan dan tradisi.
2.10 Hipotesis Penelitian
Hipotesis dalam penelitian ini adalah:
1. Ada pengaruh faktor pelayanan kesehatan maternal (pelayanan ANC, tempat persalinan, tenaga penolong persalinan, sistem pemantauan persalinan dan pembiayaan kesehatan) terhadap kejadian kematian perinatal.
2. Ada pengaruh faktor intrinsik ibu (usia maternal, riwayat penyakit, riwayat persalinan dan status gizi) terhadap kejadian kematian perinatal.
3. Ada pengaruh faktor sosial budaya (custom/adat – kebiasaan dan tradisi) terhadap kejadian kematian perinatal.


10

57

