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BAB I
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang
Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting dalam menentukan derajat kesehatan masyarakat. Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia Tahun 2007  menyebutkan bahwa AKI untuk periode 5 tahun sebelum survei (2003-2007) sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup. Sementara target Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) ada sebesar 226 per 100.000 Kelahiran Hidup (Profil Kesehatan Indonesia, 2010).
Angka kematian ibu pada tahun 2011 di Bantul mengalami peningkatan dibandingkan pada tahun 2010 yaitu 82.07/100.000 Kelahiran Hidup pada tahun 2010 menjadi 111,2/100.000 Kelahiran Hidup pada tahun 2011. Target AKI pada Tahun 2011 adalah 100/100.000 Kelahiran Hidup (Profil Kesehatan Bantul, 2011).
Hasil Audit Maternal Perinatal (AMP) menyimpulkan bahwa penyebab kematian ibu pada Tahun 2011 adalah Pre Eklamsia Berat (PEB) sebanyak 26,7% (4 kasus), perdarahan sebesar 20 % (3 kasus), dan 13,3 % akibat emboli air ketuban (2 kasus), sedangkan sisanya 6 kasus disebabkan karena penyebab tidak langsung seperti Diabetes Milletus, gangguan jiwa, Stroke, kelainan jantung, dan lain-lain (Profil Kesehatan Bantul, 2011).

Persalinan  lama  merupakan  salah  satu  penyebab  tingginya  AKI  di Indonesia.  Beberapa  faktor  yang  berkontribusi  terjadinya  persalinan  lama  antara lain  power  atau  kekuatan  ibu  saat  melahirkan  tidak  efektif,  bayi  yang  terlalu besar,  ketidaksesuaian  ukuran  panggul  dengan  kepala  bayi  dan  psikologis  ibu yang tidak siap menghadapi persalinan (Gorrie, McKinney & Murray, dalam Susanti 2010).

Tingkat kecemasan mempunyai efek negatif pada kesehatan terhadap ibu hamil. Penelitian secara umum memperlihatkan bahwa intervensi pada kecemasan mempunyai efek yang menguntungkan (Ridgeway & Matthews,  dalam Susanti 2010). Kecemasan dalam kehamilan dapat menyebabkan bayi dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR). Berat Badan Lahir Rendah terjadi dikarenakan berkurangnya aliran darah yang masuk melalui plasenta, selain itu kecemasan dalam kehamilan khususnya trimester ketiga dapat meningkatkan risiko lahir mati (stillbirth), sehingga kecemasan yang terjadi pada ibu secara tidak langsung menyebabkan kematian pada bayi (Santi, 2010). Secara individual, cemas dapat mengganggu, wanita yang panik dapat mengalami solusio plasenta (Susanti, 2010).
Intervensi edukasi pada ibu hamil dengan cara penyuluhan pada saat melakukan pelayanan antenatal terbukti mampu meningkatkan pengetahuan ibu  hamil terhadap kehamilannya, dengan hasil akhir berupa rencana persalinan (Asysyakiry, 2003). Empat pilar dalam rangka Safe Motherhood telah dicanangkan untuk menurunkan AKI.  Pelayanan antenatal sebagai pilar kedua selain terdiri atas pemeriksaan standar antenatal, juga mencakup konseling antenatal. Konseling antenatal terkait dengan peningkatan pengetahuan ibu hamil dan keluarganya agar mampu   memahami   peristiwa   kehamilan,   persalinan,   nifas,   serta   risiko   yang mungkin   dihadapi.  Pengetahuan,   persiapan kehamilan, serta  dukungan   akan mengurangi kecemasan dan meningkatkan kepercayaan diri pada saat persalinan. Ibu hamil dengan pengetahuan yang cukup terbukti mempunyai risiko yang rendah terhadap terjadinya komplikasi persalinan dan kelahiran BBLR (Ronoatmodjo, 2004).
Berdasarkan Studi pendahuluan yang dilakukan di BPS Nur Lia Amron pada bulan Maret 2013 dari 6 ibu hamil trimester III primigravida terdapat 4 orang yang mengalami kecemasan.
Berdasarkan latar belakang di atas penulis tertarik untuk meneliti “Hubungan Konseling Kebidanan dengan Tingkat Kecemasan pada Ibu Hamil Trimester III Primigravida di BPS Nur Lia Amron” sebagai tugas akhir D-III kebidanan dalam bentuk Karya Tulis Ilmiah (KTI).
B. Rumusan Masalah
Rumusan masalah pada KTI ini adalah apakah  ada hubungan konseling kebidanan dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III primigravida di BPS Nur Lia Amron.
C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Untuk mengetahui hubungan konseling kebidanan dengan tingkat kecemasan ibu hamil trimester III primigravida di BPS Nur Lia Amron.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahuinya konseling kebidanan pada ibu hamil trimester III primigavida di BPS Nur Lia Amron
b. Diketahuinya tingkat kecemasan ibu hamil trimester III primigavida di BPS Nur Lia Amron
D. Ruang Lingkup
Penelitian ini dilakukan terkait dengan lingkup keilmuan Antenatal Care.

E. Manfaat Penelitian
1. Bagi BPS Nur Lia Amron
Penelitian ini diharapkan dapat meningkatkan pelayanan kesehatan dan konseling terhadap ibu hamil.
2. Bagi  responden
Penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan ibu hamil mengenai kehamilan.
3. Bagi peneliti
Penelitian ini diharapkan sebagai masukkan dan tambahan pengetahuan penelitian atau dijadikan dasar penelitian selanjutnya.
4. Bagi institusi STIKes Madani Yogyakarta
Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan ilmu pengetahuan dan menambah referensi.
F. Keaslian Penelitian
Tabel  1.1 Keaslian Penelitian
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	Persamaan terletak pada variabel terikat yaitu tingkat kecemasan ibu dalam kehamilan trimester III, menggunakan, metode penelitian yang digunakan adalah studi analitik
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