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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

A. Latar Belakang  

Kesehatan ibu dan anak merupakan salah satu perhatian dari World Health 

Organisation (WHO) karena angka kematian ibu dan anak merupakan bahagian dari 

negara Asean yang mempunyai angka kematian Ibu dan Anak yang masih tinggi 

dibandingkan dengan negara lain. Menurut SDKI (2003) angka kematian ibu (AKI) di 

Indonesia 307 per 100.000 kelahiran hidup yaitu 3-6 kali lebih tinggi dari negara ASEAN 

lainnya. AKI di Indonesia bahkan lebih jelek dari negara Vietnam yaitu 95 per 100.000 

kelahiran hidup. 

AKI di Indonesia sekitar 18.000 setiap tahun yang berhubungan dengan 

kehamilan dan persalinan, hal ini berarti setiap setengah jam seorang perempuan 

meninggal yang berhubungan dengan kehamilan  seorang perempuan,  yang persalinan 

dan nifas. Kematian ibu tersebut erat kaitannya dengan karakteristik ibu yang meliputi 

umur, pendidikan, paritas dan perilaku yang berpengaruh terhadap kondisi kesehatan ibu 

selama hamil yang dapat mempengaruhi proses persalinan normal atau patologis. 

Resiko terjadi komplikasi pada persalinan terjadi 12% pada usia kurang dari 20 

tahun dan 26% pada usia 40 tahun (Ningrum E.W,2005). Sementara kematian ibu karena 

komplikasi persalinan akibat perdarahan sebelum dan sesudah persalinan meningkat 

dengan bertambahnya paritas. Universitas Sumatera Utara hasil penelitian Felly dan 

Snewe (2003), 25,5 % responden yang mengalami persalinan patologis yang terbesar 

adalah akibat komplikasi persalinan dengan partus lama. Dari kejadian persalinan 

patologis tersebut 27,5 % terjadi pada responden yang berumur lebih dari 35 tahun, dan 

pemeriksaan kehamilan kurang dari 4 kali. Bila kondisi kesehatan ibu selama hamil tidak 

baik, ibu mempunyai resiko 3,2 kali mengalami komplikasi dalam persalinan. 

Penelitian Sibuea (2007) dari 366 ibu yang mengalami persalinan patologis 

tindakan seksio sesaria akibat partus tidak maju sebanyak 226 (50,33%) dan (81,5%) 

tidak melakukan perawatan tehadap kehamilan. Kematian akibat pesalinan patologis lebih 

rendah pada umur 20-30 tahun dan jumlah paritas rendah dari pada ibu yang kurang dari 

20 tahun. Tingkat pendidikan yang rendah pada persalinan patologis lebih tinggi dari 

pendidikan perguruan tinggi. Penelitian Ridwan dan Wahyuni (2005) komplikasi 

persalinan yang mengakibatkan persalinan patologis adalah perilaku ibu selama hamil 

yang pemeriksaan kehamilan kurang dari empat kali,tidak makan tablet zat besi dan 



asupan gizi yang kurang, mengakibatkan ibu mengalami anemia. Bila ibu mengalami 

anemia dapat mengakibatkan komplikasi pada kehamilan dan persalinan yaitu perdarahan 

sebelum dan sesudah melahirkan, gangguan kontraksi rahim, partus lama, kurang daya 

tahan tubuh terhadap infeksi dan produksi air susu ibu kurang. Penelitian lain tentang 

perilaku senam selama kehamilan menunjukkan bahwa ibu yang melakukan senam hamil 

mengalami persalinan lebih cepat dibanding dengan ibu hamil yang tidak melakukan 

senam hamil, karena senam hamil dapat meningkatkan aliran darah ke uterus, membantu 

ibu hamil memperoleh  power sehingga melancarkan proses persalinan. Universitas 

Sumatera Utara Gulardi H, (2006) menyatakan AKI dapat diturunkan sekitar 317 (85%) 

dari AKI saat ini, jika ibu berperilaku hidup sehat selama kehamilan yaitu merawat 

kehamilan dengan baik melalui asupan gizi yang baik, memakan tablet zat besi, 

melakukan senam hamil, perawatan jalan lahir, menghindari merokok dan makan obat 

tanpa resep. 

Melakukan kunjungan minimal empat kali untuk mendapat informasi dari petugas 

kesehatan tentang perawatan yang harus dilakukan. Asuhan persalinan yang diberikan 

pada ibu selama persalinan sejak kala satu, dua, tiga dan empat, menentukan jenis 

persalinannya apakah normal, atau patologis. adapun asuhan yang diberikan adalah 

informasi tentang proses persalinan, perawatan selama persalinan, tindakan persalinan 

dan dukungan persalinan dari keluarga dan petugas (IBI, 2005) Letsi (2006) menyatakan 

hanya 2 dari 10 persalinan memerlukan tindakan spesialis kebidanan, atau sekitar 10-15% 

proses kehamilan dan persalinan berakhir dengan patologis. Ini erat kaitannya dengan 

perawatan ibu selama masa kehamilan dan persalinan kurang baik, sehingga dalam 

persalinan banyak mengalami masalah bahkan komplikasi sehingga persalinan menjadi 

patologis. 

Tingginya kejadian persalinan patologis diakibatkan oleh tiga terlambat yaitu 

terlambat melihat tanda-tanda bahaya kehamilan, terlambat mengambil keputusan untuk 

merujuk, terlambat memperoleh asuhan-asuhan persalinan yang tepat setelah sampai di 

sarana kesehatan.Selain itu karakteristik ibu juga dapat mempengaruhi persalinan 

patologis, yang dikenal dengan empat terlalu yaitu: terlalu muda melahirkan anak, dimana 

panggul ibu belum tumbuh secara sempurna sehingga kepala tidak dapat melewati jalan 

lahir, terlalu tua melahirkan. Ibu yang melahirkan anak pertama lebih dari umur 35 tahun 

jalan lahir menjadi kaku sehingga sulit anak sulit lahir, terlalu banyak Universitas 

Sumatera Utara melahirkan anak dan terlalu sering melahirkan (jarak <2 tahun). Kondisi 



tersebut dapat mengakibatkan gangguan kontraksi uterus, sehingga dapat mengakibatkan 

perdarahan setelah persalinan. 

Menurut Dinas Kesehatan D.I. Yogyakarta (2012) angka kematian anak  di D.I. 

Yogyakarta pada tahun 2012 menunjukkan bahwa D.I. Yogyakarta mempunyai angka 

kematian Ibu dan Anak  yang relatif tinggi yaitu 25 per 1.000 kelahiran hidup, sedangkan 

target MDG’s di tahun 2015 sebesar 23 per 1.000 kelahiran hidup. Kasus kematian Anak 

di D.I. Yogyakarta pada tahun 2012 terjadi 400 kasus, dan mengalami peningkatan dari 

tahun-tahun sebelumnya. Pada tahun 2010 terjadi 241 kasus kematian anak  dan tahun 

2011 sebanyak 311 kasus. Penyebab terbanyak dari kasus kematian  anak  tersebut adalah 

BBLR dan asfiksia (Dinkes, 2012). Anak Berat Badan Lahir Rendah  (BBLR) merupakan 

anak  yang dilahirkan dengan berat badan kurang dari 2500 gram (Yulifah & Yuswanto, 

2009).  

Data dari Dinas Kesehatan Kota D.I. Yogyakarta (2012) menunjukkan jumlah 

anak  lahir hidup  sebesar 45.796 bayi, dan jumlah bayi baru lahir ditimbang sebesar 

44.896 bayi. Jumlah kasus anak  dengan berat badan lahir rendah (BBLR) pada tahun 

2012 yaitu sebesar 2.012 bayi (4.48%) dari 4 kabupaten D.I. Yogyakarta. Kabupaten 

Bantul menempati peringkat kedua tertinggi kasus BBLR dari 4 kabupaten di 

D.I.Yogyakarta setelah Kabupaten Gunung Kidul yaitu sekitar 534 anak dari 13.419 

kelahiran (3.98%).Anak yang lahir dengan berat badan lahir rendah di Kabupaten Bantul 

di tahun 2013, dilaporkan sejumlah 3,5%. Kasus BBLR tersebut ada di semua wilayah 

kerja puskesmas dan Rumah Sakit se-Kabupaten Bantul. BBLR juga merupakan salah 

satu faktor penyebab kematian bayi di bantul pada tahun 2013 yaitu sekitar 18 kasus dari 

126 kasus lainnya (Dinkes, 2014). Hasil penelitian Deshpande et al (2011) di dalam 

penelitian Paneru et al (2014)  ada lebih dari 43 faktor yang diketahui dapat 

mempengaruhi berat   badan lahir, dari semua faktor tersebut faktor ibu merupakan faktor 

yang paling penting.  

Berdasarkan hasil penelitian Paneru et al (2014) faktor dari ibu sangat 

berpengaruh terhadap pertumbuhan janin, beberapa diantaranya adalah faktor obstetrik 

yaitu usia ibu saat hamil, paritas, jarak kehamilan dekat, riwayat melahirkan BBLR, dan 

usia kehamilan serta kondisi morbiditas ibu selama hamil seperti anemia dan penyakit 

hipertensi.Peran dari keluarga terutama ibu sangat penting dalam mencegah terjadinya 

BBLR, dengan selalu menjaga kesehatan ibu sebelum dan selama hamil karena akan 

berpengaruh pada kesejahteraan janin yang dikandung.  



Oleh karena itu, pelayanan posyandu merupakan salah satu bentuk upaya 

meningkatkan kesehatan Ibu dan Anak agar posyandu berfungsi sebagai wadah 

pemberdayaan masyarakat dalam alih informasi dan keterampilan dari petugas kepada 

masyarakat dan antar sesama masyarakat serta mendekatkan pelayanan kesehatan dasar, 

terutama berkaitan dengan penurunan Angka Kematian Ibu (AKIA), Angka Kematian 

Anak  (AK IA).  Angka Kematian Ibu dan Anak Jumlah Posyandu di Indonesia sebanyak 

266.827 yang tersebar di seluruh Indonesia dan terdapat sekitar 3 sampai 4 orang kader 

per Posyandu dan berarti ada lebih dari 1 juta kader Posyandu. Berdasarkan data 

Riskesdas,hampir 78% penimbangan anak  dilaksanakan di Posyandu. 

Kondisi tersebut memperlihatkan peran penting dari kader Posyandu sebagai 

garda terdepan dalam pelayanan kepada kesehatan ibu danak  melalui posyandu. Namun 

demikian, masih banyak kader yang belum memiliki pemahaman dan keterampilan yang 

memadai dalam melaksanakan tugasnya. Kader Posyandu sebaiknya mampu menjadi 

pengelola  Posyandu dengan baik karena merekalah yang paling memahami kondisi 

kebutuhan masyarakat di wilayahnya. Pengelola Posyandu merupakan orang yang dipilih, 

bersedia, mampu, dan memiliki waktu serta kepedulian terhadap pelayanan sosial dasar 

masyarakat. Oleh sebab itu, pelatihan bagi kader Posyandu merupakan salah satu upaya 

dalam rangka meningkatkan kapasitas dan kemampuan kader Posyandu. Kegiatan 

pelatihan kader Posyandu ini dapat difasilitasi oleh Pemerintah Pusat, Pemerintah Daerah, 

swasta maupun organisasi masyarakat, lembaga kemasyarakatan, dan unsur masyarakat 

luas termasuk dunia usaha.  

Peran dan dukungan Pemerintah kepada Posyandu melalui Puskesmas dan 

Kelompok Kerja Operasional (Pokjanal) Posyandu sangat penting untuk memfasilitasi 

pelaksanaan berbagai kegiatan kesehatan masyarakat di Posyandu. Peningkatan kapasitas 

Posyandu pada skala desa/kelurahan akan mendukung percepatan pengembangan Desa 

dan Kelurahan Siaga Aktif, yang merupakan salah satu target kinerja yang ingin dicapai 

dalam proses kesehatan ibu dan anak untuk mewujudkan dan peningkatan kesehatan ibu 

dan anak. Posyandu adalah salah satu bentuk upaya kesehatan bersumber daya 

masyarakat yang sudah menjadi milik masyarakat serta menyatu dalam kehidupan dan 

budaya masyarakat. Posyandu, selain berfungsi sebagai wadah pemberdayaan masyarakat 

dalam alih informasi dan keterampilan dari petugas kepada masyarakat dan antar sesama 

masyarakat, juga untuk mendekatkan pelayanan kesehatan dasar terutama berkaitan 

dengan penurunan AKI, AKA, dan AKIA.  



Menurut data Kementerian Kesehatan tahun 2011, sebanyak 268.439 Posyandu 

tersebar di seluruh Indonesia. Namun, bila ditinjau dari aspek kualitas, masih ditemukan 

banyak masalah. Antara lain, kelengkapan sarana dan keterampilan kader yang belum 

memadai, dimana kader Posyandu adalah anggota masyarakat yang dipilih, bersedia, 

mampu, dan memiliki waktu untuk mengelola kegiatan Posyandu. Peran dan dukungan 

pemerintah kepada Posyandu melalui Puskesmas sangat penting untuk memfasilitasi 

pelaksanaan berbagai kegiatan kesehatan di Posyandu. Kegiatan Posyandu selama ini 

terlaksana dengan adanya peran masyarakat sebagai kader dengan bimbingan petugas 

kesehatan dan pihak lain terkait pemberdayaan masyarakat. Kader Posyandu sebaiknya 

mampu menjadi pengelola Posyandu karena merekalah yang paling memahami kondisi 

kebutuhan kesehatan ibu dan anak. 

 

B. Rumusan Masalah 

Dari latar belakang yang telah dipaparkan sebelumnya,guna memfokuskan topik 

penelitian maka permasalahan yang dapat dirumuskan adalah sebagai berikut: 

Bagaimana peran  posyandu dalam meningkatkan  kesehatan  Ibu dan Anak  di 

Desa Sonopakis, Kecamatan Ngestiharjo? 

 

C. Tujuan Dan Manfaat Penelitian 

1. Tujuan penelitian 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui: 

a. Peran   posyandu dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak di Desa Sonopakis 

Kecamatan Ngestiharjo Kabupaten Bantul, Daerah Istimewa Yogyakarta 

b. Upaya yang dilakukan dari    posyandu dalam meningkatkan kesehatan  ibu dan 

anak  di Desa Sonopakis Kecamatan Ngestiharjo Kabupaten Bantul, Daerah 

Istimewa Yogyakarta 

2. Manfaat Penelitian 

Memberikan gambaran maupun informasi kepada pembaca bahwa peran posyandu 

sangat penting  dalam meningkatkan kesehatan ibu dan anak. 

 

 

 

 

D. Kerangka Teori 


