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ABSTRAK 
 

Prematuritas merupakan salah satu penyebab terbesar morbiditas dan mortalitas bayi 
termasuk kematian neonatal. Bayi yang lahir pada saat usia kehamilan masih muda akan 

meningkatkan angka kesakitan dan kematian. Tujuan penelitian untuk menganalisis 

hubungan antara kunjungan antenatal care dengan partus prematur di Indonesia. Penelitian 

ini menggunakan desain studi cross sectional yang menggunakan data sekunder Riskesdas 

2018. Sampel pada penelitian ini adalah ibu rumah tangga yang pernah melahirkan serta 

mengisi data secara lengkap pada Riskesdas 2018. Metode pengambilan sample dengan 

menggunakan multistage random sampling serta menggunakan analisis complex sample. 

Hasil analisis menunjukan 5,3% ibu di Indonesia mengalami partus prematur. Dari uji 

statistik menunjukan ada hubungan antara kunjungan ANC (p-value = <0,0001), umur ibu 

(p-value = 0,013), wilayah tempat tinggal ibu (p-value = <0,0001), gangguan kehamilan 

(p-value = <0,0001), komponen pemeriksaan ANC (p-value = 0,015), paritas (p-value = 

0,004), urutan kelahiran (p-value = <0,0001) dan konsumsi tablet Fe (p-value = 0,002) 

dengan kejadian partus prematur di Indonesia tahun 2018. Hasil analisis multivariat 

menunjukan bahwa variabel kunjungan antenatal care berpengaruh terhadap kejadian 

partus prematur dengan p-value =<0,0001. Setelah di kontrol oleh variabel wilayah tempat 

tinggal ibu, gangguan kehamilan, dan urutan kelahiran. Hasil analisis menunjukan bahwa 

pengaruh kunjungan antenatal care diperoleh nilai PR 2,202 dengan 95% CI (1,866-

2,600). Diharapkan Ibu hamil melakukan kunjungan antenatal care sesuai rekomendasi 

dan memeriksaan diri jika terjadi komplikasi kehamilan dalam mendeteksi secara dini 

gangguan yang terjadi. 
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ABSTRACT 
 

Prematurity is one of the biggest main cause of morbidity and mortality of infant including 

the neonatal death. Babies born at a tender age of pregnancy increase the number of pain 

and death. Research objectives to analyze the link between antenatal care's visit and 

premature birth in Indonesia. The study uses a cross sectional study design that using a 

secondary data riskesdas 2018. The sample of this study is the housewife who gave birth 

and filled out the full data at riskesdas 2018. The sample collecting method using 

multistage sampling, which uses the complex sample analysis. According to analysis, 5.3% 

of mothers in Indonesia became premature. Statistical tests show a connection between 

antenatal care visit (p-value = <0,0001), the mother's age (p-value = 0,013), the maternal 

home region (p-value = <0,0001), pregnancy disorders (p-value = <0,0001), the anc 

inspection component (p-value = 0,015), parity (p-value  = 0,004), birth sequence (p-value 

= <0,0001) and fe's tablet consumption (p-value = 0,002) with the occurrence of premature 

partus in Indonesia, 2018. Multivariat's analysis suggests that the variable antenatal care 

would affect the incidence of premature partus with p-value = <0,0001 after being 

controlled by variables of maternal home region, pregnancy disorders, and birth sequence. 

Analysis shows that the impact of antenatal care's visit was 2,202 with 95% CI (1,866-

2,600). Expect the pregnant mother to take recommended antenatal care visits and report 

herself if there are complications of pregnancy in the early detection of the interference. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Angka kematian ibu (AKI) masih menjadi isu yang strategis di Indonesia, 

AKI menjadi salah satu indikator dalam penentuan derajat kesehatan suatu 

bangsa. Penyebab kematian ibu yang terjadi setiap tahunnya hampir sama yaitu 

pendarahan, hipertensi, kondisi penyerta lainnya seperti kanker, jantung, dan 

tuberkulosis. Oleh karena itu pemerintah sangat menekan Angka Kematian Ibu 

(AKI), salah satunya terdapat pada program Sustainable Development Goal 

(SDGs) yang menargetkan penurunan sebesar 70 per 100.000 kelahiran hidup 

yang harus dicapai pada tahun 2030 (profil kesehatan indonesia 2018, 2018). 

Selain AKI, Angka Kematian Bayi (AKB) juga menjadi indikator dalam 

mengukur derajat kesehatan. Ibu hamil yang melaksanakan kunjungan Antenatal 

Care yang efektif dapat menurunkan Angka Kematian Bayi baik yang lahir secara 

prematur ataupun kelahiran Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) (Nasriyah, 2016).  

Menurut data dari world health organization (WHO) terdapat 585.000 

wanita di seluruh dunia meninggal yang diakibatkan persalinan setiap tahunnya. 

Kematian ibu dan bayi yang diakibatkan oleh masalah persalinan atau kelahiran 

99% banyak terjadi dinegara-negara berkembang. Kematian ibu dan bayi 

merupakan risiko tertinggi dengan 450/100.000 kelahiran hidup pada negara-

negara berkembang dibandingkan dengan negara maju dan negara pemakmuran. 

Pada tahun 2007 Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) didapatkan 

rata-rata Angka Kematian Ibu (AKI) sebesar 228/100.000 sedangkan pada tahun 

2017 Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia mencapai 359/100.000 kelahiran 

hidup, artinya mengalami peningkatan sebesar 131/100.000 kelahiran hidup 

(Simbolon and Wahyuni, 2020). 

WHO menyatakan di tahun 2018 terdapat 15 juta kelahiran prematur yang 

terjadi setiap tahunnya. Beberapa kasus kelahiran prematur di Negara Maju seperti 

Eropa, Amerika Utara, sebagain Amerika Selatan dan Australia dengan angka 5-

10% kelahiran prematur, sedangkan pada Negara Afrika dan Asia Tenggara 

mencapai 10-30% kelahiran prematur (Anggraini, 2014). Sedangkan Indonesia 

menjadi negara tertinggi kelima dari 10 negara yang menjadi penyumbang angka 
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kelahiran prematur pada tahun 2012 dengan jumlah kasus sebesar 675.700, 

dimana 15% turut menambah angka kelahiran prematur diseluruh dunia 

(Anggraini, 2014) (Nuriza, Ananda Ika. Na’im, Semi. Hidayah, 2020). 

 Pada tahun 2012 Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) masih 

menunjukkan angka kematian bayi yang masih tinggi di Indonesia yaitu sebesar 

32 kematian per 1.000 kelahiran hidup dengan angka kematian balita sebesar 40 

kematian per 1.000 kelahiran hidup (Carolin and Widiastuti, 2019). Data dari 

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) di tahun 2017 menyatakan 

bahwa Angka Kematian Neonatal (AKN) sebanyak 15 per 1.000 kelahiran hidup, 

Angka Kematian Bayi (AKB) sebanyak 24 per 1.000 kelahiran hidup sedangkan 

Angka Kematian Balita (AKABA) sebanyak 32 per 1.000 kelahiran hidup. 

Pelayanan yang tepat akan menurunkan kejadian AKN menjadi 10 per 1000 

kelahiran hidup sedangkan AKB menjadi 16 per 1.000 kelahiran yang harus 

dicapai pada tahun 2024 sedangkan AKABA berdasarkan target pembangunan 

berkelanjutan mengalami penurunan menjadi 18,8 per 1.000 kelahiran hidup yang 

harus dicapai pada tahun 2030. (Kemenkes RI, 2019). Menurut Kurniasih (2009) 

dalam (Carolin and Widiastuti, 2019) sebanyak 5.000.000 kelahiran yang terjadi 

setiap tahunnya dengan angka kematian bayi diperkirakan menjadi sekitar 

280.000 per tahunnya dengan periode waktu sekitar 2,2-2,6 menit bayi akan 

meninggal atau sekitar 56/5.000. 

 Kematian perinatal dengan persentase berkisar 2-27% diakibatkan oleh 

kelahiran prematur yang disertai dengan Berat Bayi Lahir Rendah (BBLR) 

(Anggraini, 2014). Prevalensi prematur di Indonesia yang terjadi per tahun 

berkisar antara 7 – 14% atau  459.200 – 900.000 bayi prematur (Utami, Ernawati 

and Irwanti, 2014).  Setiap tahunnya terdapat 7,7 juta kematian bayi lebih dari 

setengahnya mengalami kematian perinatal yang terjadi pada minggu pertama 

kehidupan. Beberapa penyebab kematian bayi ialah asfiksia, infeksi, kelahiran 

prematur, trauma kelahiran, kelaianan bawaan dan lainnya. Selain menyebabkan 

kematian, keadaan tersebut dapat membuat bayi menjadi cacat (Utami, Ernawati 

and Irwanti, 2014). Partus prematur adalah hal berbahaya karena memberikan 

risiko kematian perinatal sebesar 65-75%, hal ini berkaitan dengan berat badan 
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lahir rendah yang disebabkan kelahiran preterm dan tumbuh kembang janin yang 

terhambat baik itu dari faktor ibu atau faktor janin (Solama, 2019).  

Bayi yang lahir pada saat usia kehamilan masih muda akan meningkatkan 

angka kesakitan dan kematian, di mana 2/3 kematian bayi diakibatkan oleh 

kelahiran bayi yang masih diusia kandungan yang masih muda (Herlina, Yuli 

Nenti, Desmiwarti, 2014). Kelahiran bayi prematur dapat disebabkan oleh 

berbagai hal, baik itu dari faktor ibu seperti, demografi (pengetahuan dan 

pendidikan ibu rendah), nutrisi (ibu dengan malnutrisi di usia muda <20 tahun 

akan meningkatkan risiko kelahiran prematur terutama pada trimester terakhir di 

bandingan dengan ibu yang mempunyai kehamilan yang normal (Latifah, 

Lutfatul. Anggraeni, 2013), dan riwayat ibu melahirkan dan kehamilan 

sebelumnya, faktor lainnya dari ibu ialah perilaku merokok, minum alkohol, 

pekerjaan yang berat, mengalami stress yang berlebih serta kunjungan ANC yang 

kurang. Dari faktor janin seperti, jenis kelamin, dan genetik. Faktor lingkungan 

juga berperan dalam hal ini seprti faktor gaya hidup, bahaya pekerjaan, racun 

lingkungan, antenatal care. Faktor lainnya yang mendukung kelahiran prematur 

ialah faktor uterus, plasenta, gamelli dan ketuban pecah sebelum waktunya akibat 

infeksi saluran kemih (Legawati, Riyanti, Noordiati, 2017). Secara umum angka 

partus preterm mempunyai persentase antara 6-10%. Sebesar 1,5% kelahiran 

terjadi kurang dari usia kehamilan 32 minggu, dan 0,5% lahir pada usia kehamilan 

kurang dari 28 minggu (Indah, Firdayanti, 2019) (Wahyuni, Rini. Rohani, 2017).  

Permasalahan lain yang akan dialami oleh bayi dengan kelahiran prematur 

ialah, terhambatnya perkembangan neurologi, intelektual (kesulitan belajar, 

mengalami kesulitan dalam perilaku, sulit berkonsentrasi, dan permasalahan 

dalam berbicara), permasalahan mental, bahkan bisa menyebabkan buta dan tuli. 

Selain itu bayi yang lahir prematur mempunyai penyakit paru kronis dan infeksi 

seperti displasia bronkopulmonalis, pneumonia, kelumpuhan otak, cedera otak, 

retinopati, nektritikanat, enterocolitis dan sindrom gangguan pernapasan 

(Wahyuni, Rini. Rohani, 2017) (Carolin and Widiastuti, 2019). Hal ini akan 

menyebabkan sulitnya dalam melakukan perawatan kepada bayi dengan partus 

prematur, semakin kurang usia kehamilan ibu maka akan meningkatkan kesakitan 

dan kematian pada bayi (Indah, Firdayanti, 2019).  
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Prawiroharjo (2016) dalam (Carolin and Widiastuti, 2019) menyebutkan 

beberapa permasalahan jangka pendek akibat dari kelahiran prematur ialah  RDS 

(Respiratory Distress Syndrom), perdarahan intra/ventrikuler, NEC (Necrotizing 

Entero Cilitis), displasi broncho pulmonal, sepsis, dan Patent Ductus Arteriosusu. 

Salah satu penyebab bayi lahir prematur yang mengalami kesulitan dalam 

beradaptasi ialah ketidak matangan yang terjadi pada system organ. Beberapa 

dampak dan permasalahan partus prematur yang telah diuraikan salah satunya 

ialah menurunya kualitas sumber daya manusia di masa yang akan menyebabkan 

terjadinya penurunan kualitas sumber daya manusia yang dihasilkan (Sulistiarini 

and Berliana, 2016a). 

Melalui program Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) pemerintah berusaha 

dalam menurunkan Angka Kematian Ibu dan Anak (AKI), salah satunya ialah 

program Antenatal Care (ANC) di mana program ini melakukan pemeriksaan 

kepada ibu hamil berupa pemeriksaan fisik dan mental hal ini bertujuan untuk 

mendiagnosis adanya komplikasi obstetri dan mendapat informasi gaya hidup, 

kehamilan dan persalinan serta kesehatan mental. Program ANC diikuti oleh 

setiap ibu hamil yang memeriksakan kehamilan mereka baik pada dokter ataupun 

bidan yang dilaksanakan secepat mungkin untuk bisa mendapatkan pelayanan 

antenatal yang tepat. Petugas akan mencatat setiap kondisi ibu hamil dengan cara 

melakukan pemeriksaan fisik, anamnesis, serta ada tidaknya komplikasi saat 

kehamilan sedang berlangsung (Singarimbun, 2020).  

Berdasarkan data dari Kemenkes RI 2017 didapatkan bahwa masih banyak 

ibu hamil yang tidak melakukan kunjungan antenatal care secara lengkap. 

Kunjungan pertama (K1) di Indonesia sebesar 95% dan baru tercapai 94,61%, 

sedangkan kunjungan ke empat (K4) di Indonesia sebesar 90% dan baru tercapai 

85,06%. Data profil kesehatan Indonesia tahun 2019 menunjukan angka 

kunjungan keempat di Indonesia mengalami kenaikan menjadi 88,54%  

(Kemenkes RI, 2019). Dilihat dari data tersebut bahwa masih rendahnya ibu hamil 

yang melakukan pemeriksaan antenatal care, rendahnya pelayanan antenatal care 

ini dapat disebabkan oleh banyak hal seperti paritas, umur, tingkat pendidikan, 

pekerjaan ibu hamil, pendapatan keluarga, pengetahuan, dukungan suami, 

dukungan keluarga, akses informasi, waktu, jarak ke akses pelayanan serta 
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ketersediaan pelayanan. Selain itu juga riwayat penyakit yang dialami oleh ibu 

hamil juga dapat memperparah kondisi kehamilan. Akibat dari rendahnya 

pemanfaatan ibu hamil yang menggunakan pelayanan antenatal care membuat 

risiko kehamilan akan sulit terdeteksi, yang akan berakibat buruk seperti kelahiran 

prematur, bayi berat lahir rendah yang akan berujung pada kematian ibu ataupun 

anak (Palupi, Siwi and Saputro, 2020) (Rachmawati, Ayu Indah. Puspitasari, 

Ratna Dewi, Cania, 2017). 

Dalam upaya percepatan penanganan Angka Kematian Ibu dan Angka 

Kematian Bayi ditahun 2012 Pemerintah melalui Kementerian Kesehatan telah 

mengeluarkan program dalam percepatan penurunan AKI di Indonesia melalui 

program Expanding Maternal and Neonatal Survival (EMAS), di mana pemeritah 

menargetkan penurunan AKI sebesar 25% (Nuriza, Ananda Ika. Na’im, Semi. 

Hidayah, 2020). Selain itu pada tujuan ke-3 Sustainable Development Goals 

menjamin kehidupan yang sehat dan mendorong kesejahteraan bagi semua orang 

disegala usia dengan salah satu targetnya mengurangi sepertiga kematian prematur 

akibat penyakit tidak menular melalui pencegahan dan perawatan, serta 

mendorong kesehatan dan kesejahteraan mental. Dalam program lainnya program 

safe motherhood, yaitu membuat proses persalinan yang aman dengan ditolong 

oleh petugas kesehatan yang dilakukan di fasilitas pelayanan kesehatan (Lestari 

and Agustina, 2018). Program safe motherhood mempunyai empat program yaitu 

pelayanan keluarga berencana, membuat proses kelahiran yang aman, pelayanan 

obstetri esensial dan pelayanan antenatal care. Dalam salah satu programnya 

yaitu antenatal care untuk menghindari adanya komplikasi obstetri saat 

kehamilan (Desriva, 2018). World Health Organization (WHO) telah 

mengupayakan dalam menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dengan 

mengeluarkan strategi Making Pregnancy Safer telah memprioritaskan program 

Antenatal Care untuk rencana pembangunan nasional dan international (Riana et 

al., 2020).   

Berdasarkan permasalahan yang telah dipaparkan sebelumnya  peneliti ingin 

melihat apakah ada hubungan antara kunjungan antenatal care dengan partus 

prematur di Indonesia setelah dikontrol oleh variabel lain dengan menggunakan 

data sekunder Riskesdas Tahun 2018. 
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1.2. Rumusan Masalah 

Salah satunya program pemerintah dalam menekan AKI dan AKB terdapat 

pada program Sustainable Development Goal (SDGs). Data dari Survei 

Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) di tahun 2017 menyatakan bahwa 

Angka Kematian Neonatal (AKN) sebanyak 15 per 1.000 kelahiran hidup, Angka 

Kematian Bayi (AKB) sebanyak 24 per 1.000 kelahiran hidup sedangkan Angka 

Kematian Balita (AKABA) sebanyak 32 per 1.000 kelahiran hidup. Pelayanan 

yang tepat akan menurunkan kejadian AKN menjadi 10 per 1000 kelahiran hidup 

sedangkan AKB menjadi 16 per 1.000 kelahiran yang harus dicapai pada tahun 

2024 sedangkan AKABA berdasarkan target pembangunan berkelanjutan 

mengalami penurunan menjadi 18,8 per 1.000 kelahiran hidup yang harus dicapai 

pada tahun 2030. 

Salah satu aspek mendukung hal tersebut dengan memanfaatkan kunjungan 

antenatal care bagi setiap ibu hamil. Hal ini bertujuan untuk mendeteksi kelainan-

kelainan yang mungkin ada dan timbul selama kehamilan. Salah satu 

permasalahan yang dialami ialah kelahiran prematur yang berakhir dengan berat 

bayi lahir rendah hal ini akan mempengaruhi perkembangan anak yang tidak 

maksimal, dapat menghambat pertumbuhan, meningkatkan kemiskinan, dan 

memperlebar ketimpangan disuatu negara. Oleh karena itu, pertanyaan dalam 

penelitian ini “Bagaimana hubungan antara kunjungan antenatal care dengan 

partus prematur di Indonesia dengan menggunakan data Riskesdas tahun 2018?”. 

 

1.3. Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

 Menganalisis hubungan antara Antenatal Care (ANC) dengan Partus 

Prematur di Indonesia menggunakan data Riskesdas tahun 2018. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan kunjungan antenatal care, partus prematur, umur 

ibu, paritas ibu, tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, wilayah 

tempat tinggal ibu, gangguan kehamilan, konsumsi tablet Fe, urutan 

kelahiran, komponen ANC dan kehamilan ganda yang ada di 

Indonesia. 
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2. Menganalisis hubungan antara umur ibu dengan partus prematur di 

Indonesia. 

3. Menganalisis hubungan antara paritas dengan partus prematur di 

Indonesia. 

4. Menganalisis hubungan antara tingkat Pendidikan ibu dengan partus 

prematur di Indonesia. 

5. Menganalisis hubungan antara status pekerjaan dengan partus prematur 

di Indonesia. 

6. Menganalisis hubungan antara wilayah tempat tinggal ibu dengan 

partus prematur di Indonesia.  

7. Menganalisis hubungan antara urutan kelahiran dengan partus 

prematur di Indonesia. 

8. Menganalisis hubungan antara komponen pemeriksaan ANC dengan 

partus prematur di Indonesia. 

9. Menganalisis hubungan antara konsumsi tablet Fe dengan partus 

prematur di Indonesia. 

10. Menganalisis hubungan antara kunjungan antenatal care dengan 

kejadian partus prematur di Indonesia setelah dikontrol oleh variabel 

lainnya (umur ibu, tingkat pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, 

wilayah tempat tinggal ibu, gangguan kehamilan, urutan kelahiran, 

komponen pemeriksaan ANC, dan konsumsi tablet Fe). 

 

1.4. Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Bagi Peneliti 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi media pembelajaran dalam 

melakukan penelitian sekaligus dapat membantu peneliti mengembangkan 

kemampuan menulis, berpikir kritis serta dapat mengaplikasikan ilmu yang telah 

didapat selama masa perkuliahan serta menambah ilmu pengetahuan tentang 

permasalahan hubungan antara kunjungan antenatal care dengan partus prematur 

di Indonesia. 
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1.4.2 Manfaat Bagi Mahasiswa 

Memberikan informasi mengenai hubungan antara kunjungan antenatal 

care dan partus prematur di Indonesia dan dapat menjadi referensi kepada 

mahasiswa dalam melakukan penelitian mengenai hubungan antara kunjungan 

antenatal care dan partus prematur. 

1.4.3 Manfaat Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan bacaan serta informasi 

untuk peneliti selanjutnya mengenai hubungan antara kunjungan antenatal care 

dengan partua prematur.    

 

1.4.4 Manfaat Bagi Pemerintah 

1. Membantu instansi kesehatan dan pemerintah untuk menyusun 

program-program untuk mencegah bahkan menurunkan AKI dan AKB 

yang erat kaitannya dengan kunjungan antenatal care dan partus 

prematur. 

2. Sebagai masukan untuk menyusun program kesehatan dimasa yang 

akan datang. 

3. Dapat digunakan sebagai masukan untuk meningkatkan pelayanan 

kesehatan. 

 

1.5. Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Lokasi pada penelitian ini dilaksanakan di Indonesia dengan 

menggunakan data Riskesdas tahun 2018. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan Februari sampai April tahun 2021. 

1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Variabel independen utama pada penelitian ini adalah kunjungan antenatal 

care dan variabel dependennya adalah partus prematur, dengan variabel 

confounding adalah umur ibu, paritas ibu, pendidikan ibu, status pekerjaan ibu, 

status wilayah tempat tinggal ibu, kehamilan ganda, gangguan kehamilan, urutan 

kelahiran, komponen ANC dan konsumsi tablet Fe. 
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1.5.4 Ruang Lingkup Responden 

Responden pada penelitian ini adalah semua wanita yang pernah 

melahirkan dari 1 Januari 2013 sampai dengan dilakukannya wawancara yang 

bertempat di Indonesia tahun 2018 serta memenuhi kriteria untuk dijadikan 

sampel dalam penelitian ini. Data yang digunakan adalah data sekunder yang 

diperoleh dari Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) tahun 2018 di Indonesia yang 

dilaksankan oleh Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, Keme
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