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keadaanibuhamil seperti uda2,6%.terlalutua27%, terlalu
sering melahirkan 11,8% dan terlalu dekat jarak kelahiran). Menurut (Philip,

2012), Selain penyebab  tersebut diatas “Tiga Terlambat” (terlambat



mengenal  tandabahayadanmengambil  keputusan,terlambatmencapaifasilitas

kesehatan,dan terlambatdalampenanganankegawatdaruratan),dapatjuga

memperburukstatus kesehatanibudanmempersulitproses penanganan
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kematianibu disebabkan ke;é;le.lperdarahan 20%, hipertensi32%dan komplikasi
pascapersalinan31% (Kemenkes, 2012). Dilndonesiakasuskematian ibu

berjumlah5118kasus, dimanapenyebabmasihdidominasiolehkasus-kasus



yangdapat dicegahjikaantenatalcare(ANC)  nyadilakukandenganstandar

pelayananyangbaik.(Kemenkes 2014)
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Pengenalanatausosialisasitentang ~ penyebab  komplikasikehamilanharus
secaradini dan ditangani dengan standaryangbenar.Setiap tandabahaya
kehamilanjikatidakdi temukansecaradini danditanganidenganstandaryang benar
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rendah prevalensi kejadian-.l.((.)mplikasi ehamilan dan persalinan. Ibu hamil
dengan multipara,primiparamempunyaikecendrunganlebihuntukmengalami

hipertensi akibat kehamilan (15,38%), Intrauterine Growth Retardation



(19,23%),persalinanpreterm (09,61%),fetaldistress(19,23%)dan
olygohydramnion(17,30%).Kejadiankomplikasi padaprimiparalebihtinggi

dibandingkanmultipara  sehingga  primipara  dianggapsebagaifaktorrisiko.
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semaksimal mungkin dengan penolong persalinan yang terampil, sarana dan



tempatpersalinanyangstandardanfungsirujukanakanberjalansesuaidengan

tingkatkegawatankomplikasiibuhamil.(Kemenkes 2010).
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Bandarlampungbarumencapai. -ll'a . 7 . target85%,dankasuskematian
ibunyamasihcukuptinggiyaituadal9kasuskematian pada tahun 2013. Penanganan

risiko  tinggi merupakan langkah selanjutnya untuk menekan



terjadinyakematianibuyang diakibatkan komplikasiyang dialamiolehibuhamil dan

persalinan.DisampingituKotaBandarlampunglengkapmempunyai fasilitas
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persalinan yang dilaksanakan an di unit pelayanan kesehatan
dasar.Analisisini akanmembuktikan apakah model komputer

penanganankomplikasiibuhamildanpersalinan berperanterhadappenemuan



risikosecaracepat komplikasikehamilandanpersalinan yangterjadipadaibu hamil.
Dari fenomena tersebut penelitimendapatsuatupemikiran untukmembuat
modelkomputerdengan = namamodelPencegahanResikoTinggiKehahamilan dan
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informasi,pemanfatan AN C,pemilihantempatpersalinan mempengaruhi

kejadiankomplikasiKehamilandanpersalinan?

1.2.3Apakah faktor palingdominanyangmempengaruhi kejadian komplikasi

A
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1.3.2 TujuanKhusus
1.3.2.1Diketahuifaktoryangmempengaruhiantaravariabel determinanjauh:

(pendidikan ibu, pengetahuan ibu, pekerjaan ibu, pendapatan ibu,
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pendapatan  suami,pendidikan  suami,pekerjaan  suamiketersediaan
pelayanankesehatan, danpengambilan keputusanrujukan) dengan
kejadiankomplikasikehamilan danpersalinan
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1.4ManfaatPenelitian
Darihasilanalisis inidiharapkandapat memberikan informasitentang
besarnyarisikoatauprotektif bilaupaya penanganankomplikasipadakehamilan dan
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1.4.2ManfaatTerapan
1.4.2.1Kebijakan dalam penatalaksanaan pelayanan kesehatan ibu dengan

diterbitkannya PeraturanGubernurtentapelayanankesehatanibu

0dg -WEH’E; m& I}Hlf.ﬁ antuk menilai
iST lika am pe AnuTitmksct i i
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menemukanfaktoryang
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,posyandu,puskemaspembantu,

puskesmas,bidanpraktekswasta,Bidandesa danrumah sakit).
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1.4.3.5Sebagaideteksi tahapawalrisikokomplikasikehamilandanpersalinan

padaibuhamil dancalonibuhamil
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