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Abstrak

AKI di Indonesia masih cukup tinggi yakni sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup (SDKI 2012).
AKI di Jawa Tengah tahun 2012 berdasarkan laporan dari kabupaten/kota sebesar 116,34/100.000
kelahiran hidup. Solo Raya merupakan wilayah di Jawa Tengah dengan kematian maternal yang
cukup tinggi. Tujuan penelitian ini adalah untuk mengetahui faktor—faktor risiko yang
berhubungan dengan kejadian kematian maternal di Solo Raya tahun 2013-2015. Metode
penelitian ini menggunakan rancangan atau desain studi kasus kontrol. Populasi penelitian ini
sebanyak 100 orang, 50 kasus dan 50 kontrol.Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat
dengan chi square test, multivariat dengan metode regresi logistik ganda. Hasil analisis bivariat
menunjukkan bahwa faktor yang berhubungan dengan kematian maternal adalah jarak kehamilan
(p=0,000) dan pemeriksaan ANC (p=0,014). Sedangkan yang tidak berhubungan dengan kematian
maternal adalah paritas, tempat persalinan, dan pendidikan. Hasil penelitian menunjukkan bahwa
faktor risiko yang berhubungan dengan kematian maternal berdasarkan analisis multivariat adalah
jarak kehamilan (p=0,001; OR=4,227; 95% CI=1,737-10,24).

Kata kunci : faktor risiko, kematian maternal

Abstrack

MMR in Indonesia is still quite high, amounting to 359 per 100,000 live births (IDHS 2012).AKI
in Central Java in 2012 based on reports from county/city of 116.34/100,000 live births. Solo Raya
is a region in Central Java with a fairly high maternal mortality. The purpose of this study was to
determine the risk factors that influence the incidence of maternal mortality in Solo Raya years
2013-2015. This research method using analytic observational study design, the design or the
design of case-control studies. This study population of 100 people, 50 cases and 50 controls.
Data analysis was performed using univariate, bivariate with chi square test, multivariate multiple
logistic regression method. The results of the bivariate analysis showed that the factors affecting
maternal mortality is spaced pregnancies (p = 0.000) and the ANC examination (p = 0.014).
While that is not a risk factor for maternal mortality is parity, where labor, and education. The
results showed that the risk factors that influence maternal mortality by multivariate analysis were
spaced pregnancies (p=0,001; OR=4,227; 95% Cl=1,737 to 10,284).

Keywords: risk factors, maternal mortality

1. PENDAHULUAN

Angka kematian ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting dari derajat kesehatan masyarakat.
Angka kematian ibu merupakan salah satu target dalam tujuan pembangunan millenium MDGs 5
yakni menurunkan angka kematian maternal sebesar ¥ dari angka kematian maternal pada tahun
1999, sebanyak 450 per 100.000 menjadi 102 per 100.000 Kelahiran Hidup pada tahun 2015.

Organisasi Kesehatan Dunia (WHO) menyatakan bahwa untuk mencapai target MDGs
penurunan angka kematian ibu antara 1990 dan 2015 seharusnya 5,5 persen pertahun. Namun data



WHO, UNICEF, UNFPA dan Bank Dunia tahun 2015 menunjukkan angka kematian ibu hingga
saat ini penurunannya masih kurang dari satu persen per tahun. Pada 2005, sebanyak 536.000
perempuan meninggal dunia akibat masalah persalinan, lebih rendah dari jumlah kematian ibu
tahun 1990 yang sebanyak 576.000 (WHO, 2015).Sekitar 25-50% kematian wanita usia subur di
negara miskin disebabkan oleh masalah kehamilan dan persalinan, dan nifas. Pada tahun 2015,
WHO memperkirakan di seluruh dunia setiap tahunnya lebih dari 585.000 ibu hamil meninggal
saat hamil atau bersalin (Kemenkes RI a, 2015).Menurut data WHO tahun 2013, sebanyak 99
persen kematian ibu akibat masalah persalinan atau kelahiran terjadi di negara-negara
berkembang. Sebanyak 98% dari seluruh AKI dan AKB di kawasan ini terjadi di Indonesia,
Bangladesh, Nepal, dan Myanmar (WHO, 2008).

AKI di Indonesia menurut Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun
2012 sebesar 359 per 100.000 kelahiran hidup, meningkat dibandingkan hasil SDKI tahun 2007
sebesar 228 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan AKI di Jawa Tengah tahun 2012 berdasarkan
laporan dari kabupaten/kota sebesar 116,34/100.000 kelahiran hidup, mengalami peningkatan bila
dibandingkan dengan AKI pada tahun 2011 sebesar 116,01/100.000 kelahiran hidup (DKK
Provinsi Jawa Tengah, 2013).

Solo Raya merupakan wilayah di Jawa Tengah yang meliputi 1 kota (Surakarta) sebagai
pusat dan enam kabupaten (Boyolali, Sukoharjo, Karanganyar, Klaten, Sragen, dan Wonogiri)
dengan kematian maternal yang cukup tinggi. Dalam kurun waktu lima tahun terakhir, angka
kematian ibu di Solo Raya terbanyak terjadi pada tahun 2012 yakni kasus tertinggi terdapat pada
Kabupaten Sragen dan Klaten masing-masing 19 orang. Sedangkan kematian yang lainnya 17
orang di Karanganyar, 15 orang di Boyolali, 13 orang di Wonogiri, 9 orang di Sukoharjo, dan 6
orang di Surakarta (DKK Provinsi Jawa Tengah 2013).

Masih tingginya kasus AKI di wilayah Solo Raya dimungkinkan ada beberapa faktor
penyebab. Faktor-faktor tersebut meliputi paritas, jarak kehamilan, pemeriksaan ANC, tempat
persalinan, dan pendidikan ibu. Oleh karena itu, peneliti tertarik untuk menganalisis faktor-faktor
risiko yang berhubungan dengan kejadian kematian maternal di Solo Raya.

Tujuan penelitian ini untuk mengetahui faktor—faktor risiko yang berhubungan dengan
kejadian kematian maternal di Solo Raya tahun 2013-2015.

2. METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian observasional analitik, dengan rancangan atau
desain studi kasus kontrol (case control study) yaitu studi yang mempelajari hubungan antara
faktor penelitian/paparan (parits, jarak kamilan, pemeriksaan ANC, tempat persalinan, pendidikan
ibu) dan penyakit (kejadian kematian maternal) dengan cara membandingkan antara kelompok
kasus dan kelompok kontrol berdasarkan status paparannya.Penelitian dilaksanakan pada bulan
April 2016 di wilayah Solo Raya, yang meliputi Kota Surakarta, Kabupaten Boyolali, Kabupaten
Sukoharjo, Kabupaten Karanganyar, Kabupaten Klaten, Kabupaten Sragen, dan Kabupaten
Wonogiri.

Populasi penelitian terdiri dari populasi kasus dan populasi kontrol. Populasi kasus dalam
penelitian ini adalah semua ibu yang mengalami kematian akibat proses kehamilan dan persalinan
di Solo Raya selama tahun 2013 sampai dengan tahun 2015. Sedangkan populasi kontrol yakni
semua ibu yang melahirkan di Solo Raya pada tahun 2013-2015 dan merupakan tetangga kasus.
Sampel dalam penelitian ini menggunakan rumus Lemeshow dkk (1990) dalam Murti (2010), dan
diperoleh jumlah sampel sejumlah 50 responden. Pada kelompok kontrol berjumlah 50 dan pada
kelompok kasus berjumlah 50, sehingga total seluruh responden menjadi berjumlah 100
responden.

Teknik pengambilan sampel dalam penelitian ini untuk sampel kasus dengan metode
Fixed-Disease Sampling, yaituprosedur pengambilan sampel berdasarkan status penyakit subjek
penelitian, sedangkan status paparan bervariasi mengikuti status penyakit subjek penelitian. Fixed-
disease sampling memastikan jumlah subjek penelitian yang cukup dalam kelompok kasus dan
kontrol yang berasal dari satu populasi sumber, sehingga menguntungkan penelitian ketika



prevalensi penyakit yang diteliti rendah. Sedangkan sampel kontrol dengan menggunakan metode
random sampling pada tetangga dekat kasus.

Analisis data yang digunakan adalah analisis univariat, analisis bivariat, dan analisis
multivariat. Analisis univariat bertujuan untuk menjelaskan atau mendeskripsikan karakteristik
setiap variabel penelitian dengan menghitung distribusi frekuensi dan presentase dari setiap
variabel.Analisis bivariat dilakukan untuk mengidentifikasi ada tidaknya pengaruh antara dua
variabel yaitu variabel bebas (paritas, jarak kehamilan, pemeriksaan ANC, tempat persalinan, dan
pendidikan) dengan variabel terikat (kejadian kematian maternal). Uji statistik yang digunakan
yaitu Chi Square.Analisis multivariat digunakan untuk mengetahui pengaruh paparan secara
bersama-sama dari beberapa faktor risiko yang berpengaruh terhadap kejadian kematian maternal.
Uji yang digunakan adalah regresi logistik ganda.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN
3.1 Karakteristik Responden

Berdasarkan hasil penelitian kasus kematian maternal di Solo Raya yang diperoleh dari data rekam
medik RSUD Dr. Moewardi Surakarta, diketahui penyebab dari kematian maternal kasus, wilayah
tempat tinggal kasus, dan karakteristik kasus berdasarkan umur.

Tabel 1. Distribusi Frekuensi Penyebab Kematian Maternal di Solo
Raya Tahun 2013-2015

Penyebab Kematian Kategori f %
Penyebab Langsung Perdarahan 13 26
Preeklamsia 23 46
Eklamsia 6 12
Infeksi 3 6
Kelainan Plasenta 1 2
Abortus Infeksius 1 2
Dehidrasi Berat 1 2
Penyebab Tidak Langsung Penyakit Jantung 1 2
Anemia 1 2
Total 50 100

Tabel 2. Karakteristik Responden Berdasarkan Wilayah Tempat
Tinggal dan Kelompok Umur

. . Kasus Kontrol

Wilayah Tempat Tinggal N % 0 %
Surakarta 16 32 16 32
Sukoharjo 7 14 7 14
Karanganyar 9 18 9 18
Boyolali 6 12 6 12

Klaten 3 6 3 6
Wonogiri 5 10 5 10

Sragen 4 8 4 8

Kelompok Umur (Tahun)

<20 1 2 0 0

20-35 30 60 42 84

>35 19 38 8 16
Jumlah 50 100 50 100




Penyebab kematian maternal terbanyak di Solo Raya tahun 2013-2015 adalah karena
preeklamsia sebanyak 23 orang (46%) dan perdarahan sebanyak 13 orang (26%), sisanya
6 orang (12%) karena eklamsia, 3 orang (6%) karena infeksi, 1 orang (2%) karena
kelainan plasenta, 1 orang (2%) karena abortus infeksius, 1 orang (2%) karena dehidrasi
berat, 1 orang (2%) karena penyakit jantung, dan 1 orang (2%) karena anemia. Proporsi
responden tertinggi tersebar di Kota Surakarta yaitu masing-masing sampel kasus dan
kontrol sebanyak 16 responden (32%), sedangkan kasus kematian maternal terendah
tersebar di Kabupaten Klaten yaitu masing-masing sebanyak 3 responden (6%).

Berdasarkan kelompok umur responden pada tabel 1, distribusi terbanyak yakni
pada kelompok umur 20-35 tahun baik kasus maupun kontrol. Kelompok umur 20-35
tahun pada kelompok kasus berjumlah 30 orang (60%), dan sebanyak 42 orang (84%)
pada kelompok kontrol. Hal tersebut sesuai dengan penelitian Hikmah (2005) yang
menemukan proporsi kematian pada umur 20-35 tahun 52,5% yang merupakan kelompok
umur terbanyak. Penelitian dari Asbar (2009) yang menemukan proporsi kematian
maternal pada umur 20-35 tahun 79% yang merupakan kelompok umur terbanyak.

3.2 Analisis Univariat

Tabel 2. Gambaran Kasus Kematian Maternal dan Kontrol Berdasarkan Paritas, Jarak
Kehamilan, Pemeriksaan ANC, Tempat Persalinan, dan Pendidikan

Kematian Maternal

No. Variabel Kasus Kontrol

n % N %
1. Paritas (Kali)
0 10 20 0 0
1-3 33 66 41 82
>4 7 14 9 18
2. Jarak Kehamilan (Tahun)
<2 34 68 16 32
>2 16 32 34 68
3. Pemeriksaan ANC
Buruk 26 52 14 28
Baik 24 48 36 72
4. Tempat Persalinan
Rumah Sakit 46 92 29 58
Puskesmas 4 8 9 18
Polindes 0 0 2 4
Rumah Bersalin 0 0 2 4
Rumah lbu 0 0 8 16
5. Pendidikan

Tidak Sekolah 3 6 4 8
SD 12 24 8 16
SLTP 10 20 7 14
SMU 23 46 21 42
Diploma 1 2 6 12
Perguruan Tinggi 1 2 4 8

Distribusi kasus kematian maternal berdasarkan paritas paling banyak terdapat pada ibu dengan
paritas 1-3 kali sebanyak 33 kasus (66%). Jarak kehamilan kasus paling banyak terdapat pada jarak
kehamilan <2 tahun sebanyak 34 kasus (68%). Pemeriksaan ANC kasus paling banyak terdapat
pada responden dengan pemeriksaan ANC buruk sebanyak 26 kasus (52%). Tempat persalinan
paling banyak terdapat di rumah sakit sebanyak 46 kasus (92%). Sedangkan pendidikan paling
banyak terdapat pada responden dengan tingkat pendidikan SMU sebanyak 23 kasus (46%).



Hasil penelitian Fibriana (2007) juga menemukan bahwa distribusi kasus kematian
maternal terbanyak terdapat pada paritas yang tidak berisiko (1-3 kali), jarak kehamilan yang
berisiko (<2 tahun), dan pada tempat persalinan yang tidak berisiko (tempat pelayanan kesehatan,
masing-masing sebanyak 28 kasus (53,8%), 31 kasus (75,6%), dan 27 kasus (58,7%) dari total 52
kasus. Berbeda dengan hasil penelitian Aeni (2013) yang menemukan distribusi kasus kematian
maternal terbanyak berdasarkan pemeriksaan ANC terdapat pada responden dengan pemeriksaan
ANC baik sebanyak 14 kasus (58,3%) dan tingkat pendidikan <SLTP sebanyak 16 kasus (66,7%)
masing-masing dari total 24 kasus.

3.3 Analisis Bivariat

Tabel 3. Hasil Analsis Bivariat Hubungan Variabel Bebas Dengan Kejadian Kematian
Maternal di Solo Raya Tahun 2013-2015

Kasus Kontrol
Variabel Independen p OR 95% CI

n % n %
Paritas
1. Berisiko (0 dan >4 kali) 17 34 9 18 0,068
2. Tidak Berisiko (1-3 kali) 33 66 41 82
Jarak Kehamilan
1. Berisiko (<2 tahun) 34 68 16 32 0,000 4,516 1,949-10,463

2. Tidak Berisiko (>2 tahun) 16 32 34 68

Pemeriksaan ANC

1. Buruk 26 52 14 28 0,014 2,786  1,215-6,389
2. Baik 24 48 36 72

Pendidikan

1. Dasar 25 50 19 38 0,227

2. Lanjutan dan Tinggi 25 50 31 62

3.3.1 Faktor Risiko Paritas Terhadap Kematian Maternal

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi Square menunjukkan tidak ada
hubungan yang bermakna antara paritas dengan kematian maternal (p= 0,068). Hal ini
berarti paritas bukan merupakan faktor risiko kematian maternal.

Hal ini sama dengan hasil penelitian Aeni (2013) yang menemukan bahwa
paritas bukan merupakan faktor risiko kematian ibu (p= 0,771). Menurut hasil penelitian
Yulianti dan Fikawati (2008), meskipun secara statistik tidak ada hubungan antara paritas
dengan kematian maternal, tetapi ibu dengan paritas 0 atau >4 kali justru berisiko tinggi
mengalami kejadian preeklamsia berat karena fisik yang tidak prima lagi akibat terlalu
sering melahirkan sehingga risiko mengalami kematian maternal juga tinggi. Berbeda
dengan penelitian Sarwani dan Nurlaela (2008) yang menemukan paritas merupakan
faktor risiko kematian maternal (p= 0,000). Ibu dengan paritas 0 atau >4 kali mempunyai
risiko untuk mengalami kematian maternal 14,2 kali lebih besar bila dibandingkan
dengan paritas 1-3 kali (OR= 14,2; 95% CI: 3,9-51,6).

Menurut Royston (1994), jumlah paritas yang tinggi menyebabkan risiko untuk
mengalami kematian juga tinggi. Dengan persalinan yang berulang-ulang akan
memperbanyak risiko. Persalinan kedua dan ketiga adalah persalinan yang paling aman.
Komplikasi yang serius seperti perdarahan, rupture uteri, dan infeksi meningkat secara
bermakna dari persalinan keempat dan seterusnya. Risiko pada paritas 1 dapat ditangani



dengan asuhan obstetrik lebih baik, melalui pemeriksaan antenatal care yang lengkap
sedangkan risiko pada paritas tinggi dapat dikurangi atau dicegah dengan keluarga
berencana, karena sebagian kehamilan pada paritas tinggi tidak direncanakan, sehingga
ada batas bagi seorang ibu untuk melahirkan.

3.3.2 Faktor Risiko Jarak Kehamilan Terhadap Kematian Maternal

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi Square menunjukkan ada hubungan
yang bermakna antara jarak kehamilan dengan kematian maternal (p= 0,000). Hal ini
berarti jarak kehamilan <2 tahun mempunyai risiko untuk terjadi kematian maternal 4,516
kali lebih besar bila dibandingkan jarak kehamilan >2 tahun (OR=4,516; 95% CI: 1,949-
10,463).

Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa proporsi kematian maternal
menurut jarak kehamilan, terbanyak pada jarak kehamilan berisiko (<2 tahun) yakni
sebanyak 68%. Hal ini sama dengan hasil penelitian Fibriana (2007) yang menemukan
proporsi kematian maternal pada jarak kehamilan terbanyak pada jarak kehamilan <2
tahun yaitu 75,6%. Meskipun dalam penelitian sama-sama menemukan proporsi jarak
kehamilan yang paling banyak adalah yang berisiko, tetapi dalam hasil analisis bivariat
terdapat perbedaan. Menurut hasil penelitian Fibriana (2007), tidak ada hubungan antara
jarak kehamilan dengan kematian maternal (p= 0,222). Hal ini berarti jarak kehamilan
bukan merupakan faktor risiko kematian maternal. Penelitian Yani dan Duarsa (2013)
yang menemukan tidak ada hubungan antara jarak kehamilan dengan kematian maternal
(p=0,74).

Jarak antar kehamilan yang terlalu dekat (kurang dari 2 tahun) dapat
meningkatkan risiko untuk terjadinya kematian maternal. Persalinan dengan interval
kurang dari 24 bulan (terlalu sering) secara nasional sebesar 15%, dan merupakan
kelompok risiko tinggi untuk perdarahan postpartum, kesakitan dan kematian ibu. Jarak
antar kehamilan yang disarankan pada umumnya adalah paling sedikit dua tahun, untuk
memungkinkan tubuh wanita dapat pulih dari kebutuhan ekstra pada masa kehamilan dan
laktasi (Syafig, 2013).

3.3.3 Faktor Risiko Pemeriksaan ANC Terhadap Kematian Maternal

Hasil analisis bivariat dengan menggunakan uji Chi Square menunjukkan ada hubungan
yang bermakna antara pemeriksaan ANC dengan kematian maternal (p= 0,014). Hal ini
berarti pemeriksaan antenatal buruk (frekuensi pemeriksaan antenatal pada petugas
kesehatan kurang dari 4 kali) memiliki risiko untuk mengalami kematian maternal 2,786
kali lebih besar bila dibandingkan dengan ibu yang pemeriksaan antenatalnya baik (OR=
2,786; 95% CI: 1,215-6,389). Hasil ini sama dengan penelitian Yego dkk (2014) yang
dilakukan di Kenya dan penelitian Savadogo dkk (2014) di Burkina Faso yang
menemukan pemeriksaan ANC merupakan faktor risiko kematian maternal. Berbeda
dengan penelitian Rahmawati dkk (2014) yang menemukan antenatal care yang tidak
baik bukan merupakan faktor risiko kematian maternal.

Pada penelitian ini kelompok kasus dengan pemeriksaan antenatal buruk, 18
kasus (36%) tidak pernah memeriksakan kehamilannya, sedangkan 26 kasus (52%)
memeriksakan kehamilannya dengan frekuensi kurang dari 4 kali. Sedangkan pada
kelompok kontrol, terdapat 2 orang ibu (4%) tidak pernah memeriksakan kehamilannya,
14 orang ibu (28%) memiliki frekuensi pemeriksaan antenatal kurang dari 4 kali.

Melalui pelayanan antenatal yang berkualitas sebenarnya perkembangan
kesehatan ibu hamil setiap saat bisa dipantau dan secara dini dapat dilakukan tindakan
atau intervensi dalam rangka menurunkan berbagai faktor risiko kejadian kematian
maternal. Pemantauan pelayanan antenatal dilakukan pada pelayanan K1 sebagai
aksesibilitas ibu hamil terhadap pelayanan kesehatan dan K4 yang dianggap sebagai mutu
terhadap pelayanan kesehatan ibu hamil. Ibu hamil dengan status K4 sedikitnya telah
mendapatkan pelayanan 10T (pemeriksaan tinggi fundus uteri, timbang berat badan,
pengukuran tekanan darah, pengukuran lingkar lengan atas, pemeriksaan denyut jantung



janin, pemberian imunisasi Tetanus Toxoid, pemberian tablet besi minimal 90 tablet, tes
laboratorium, temuwicara dalam rangka persiapan rujukan, dan tatalaksana atau
penanganan kasus) selama minimal 4 kali kunjungan pada fasilitas pelayanan kesehatan.
Dengan demikian faktor risiko terkait dengan anemia, perdarahan, eklamsia, infeksi atau
beberapa faktor risiko tidak langsung lainnya dapat dicegah termasuk dengan melakukan
rujukan ke tingkat pelayanan yang lebih lengkap (Kemenkes RI b, 2012).

3.3.4 Faktor Risiko Tempat Persalinan Terhadap Kematian Maternal

Tidak ada hubungan yang bermakna antara tempat persalinan dengan kematian maternal.
Dalam penelitian ini semua kasus meninggal di rumah sakit, proses persalinan tidak ada
yang dilakukan bukan di tempat pelayanan kesehatan, sedangkan kelompok kontrol
terdapat 4 orang (16%) yang melakukan persalinan bukan di tempat pelayanan kesehatan
yaitu di rumah sendiri.

Proporsi tempat persalinan pada tempat pelayanan kesehatan pada kelompok
kasus sebesar 100%, lebih besar daripada kelompok kontrol yaitu sebesar 84%. Tempat
persalinan bukan tempat pelayanan kesehatan dilakukan di rumah ibu hanya pada
kelompok kontrol. Sedangkan tempat persalinan di tempat pelayanan kesehatan pada
kelompok kasus, 46 kasus (92%) melakukan persalinan di rumah sakit, dan 4 kasus di
puskesmas (8%). Pada kelompok kontrol, 29 kontrol melakukan persalinan di rumah sakit
(58%), 9 kontrol melakukan persalinan di puskesmas (18%), kelompok kontrol yang
melakukan persalinan di polindes dan rumah bersalin masing 2 kontrol (4%), dan 8
kontrol melakukan persalinan di rumah ibu/rumah sendiri (16%).

Meskipun tempat persalinan semuanya terjadi rumah sakit, tetapi masih banyak
kematian maternal yang terjadi.Tempat persalinan yang ideal adalah di rumah sakit
karena apabila sewaktu-waktu memerlukan penanganan kegawatdaruratan tersedia
fasilitas yang dibutuhkan atau minimal bersalin di fasilitas kesehatan lainnya sehingga
apabila perlu rujukan dapat segera dilakukan. Sebaliknya jika melahirkan di rumah dan
sewaktu-waktu membutuhkan penanganan medis darurat maka tidak dapat segera
ditangani.

3.3.5 Faktor Risiko Pendidikan Terhadap Kematian Maternal

Tidak ada hubungan yang bermakna antara pendidikan dan kematian maternal (p= 0,227).
Hasil penelitian Aeni (2013) dan Fibriana (2007) juga menunjukkan bahwa pendidikan
bukan merupakan faktor risiko kematian maternal. Berbeda dengan penelitian Yulianti
dan Fikawati (2008) yang menemukan bahwa pendidikan merupakan faktor risiko
kematian maternal (p=0,000).

Dalam penelitian ini, didapatkan pada kelompok kasus proporsi pendidikan ibu
sama besar antara ibu dengan pendidikan dasar dan ibu dengan pendidikan tinggi dan
lanjutan yakni sebanyak masing-masng 25 orang. Sedangkan kelompok kontrol tingkat
pendidikan tertinggi adalah ibu dengan pendidikan tinggi dan lanjutan yakni sebanyak 31
orang (62%).

Menurut penelitian Mariati dkk (2011), ibu yang mempunyai tingkat pendidikan
rendah (pendidikan dasar) mempunyai kecenderungan untuk mengalami kematian bayi
yang lebih besar. Hal ini terjadi karena keterbatasan pengetahuan ibu dalam merawat
bayinya sehingga berisiko tinggi untuk terjadinya diare dan infeksi.

3.4 Analisis Multivariat

Analisis ini menggunakan uji regresi logistik ganda dengan metode Enter, pada tingkat kemaknaan
95%, menggunakan perangkat komputer. Apabila masing—masing variabel bebas menunjukkan
nilai p<0,25, maka variabel tersebut dapat dilanjutkan ke dalam model multivariat. Hasil analisis
multivariat menunjukkan ada 3 variabel independen yang patut dipertahankan secara statistik yaitu
paritas, jarak kehamilan, pemeriksaan ANC, dan pendidikan. Hasil analisis multivariat dapat
dilihat pada tabel berikut.



Tabel 4. Hasil Analisis Multivariat

95% ClI
Variabel B p value OR Hasil
Lower Upper

Paritas 0,902 0,083 2,465 0,888 6,83 Tidak
Berhubungan
Jarak 1,441 0001 4227 1737 10,284  Berhubungan

Kehamilan

Pemeriksaan Tidak
ANC 0,688 0,137 1,990 0,803 4,930 Berhubungan

Pendidikan 0,331 0465 1,393 0,572 3,390 Tidak
Berhubungan

Constant -5,357 0,000 0,005

Berdasarkan tabel 4 didapatkan hasil bahwa variabel jarak kehamilan terbukti secara signifikan
berhubungan dengan kematian maternal, dengan p value sebesar 0,001 dan OR sebesar 4,227. Hal
tersebut berarti seseorang dengan jarak kehamilan yang berisiko (<2 tahun) memiliki risiko
sebesar 4,207 kali untuk mengalami kematian maternal (95% CI 1,737-10,284).

Jarak kehamilan merupakan faktor yang berhubungan dengan kematian maternal dan
merupakan faktor yang paling banyak menyebabkan kematian maternal di Solo Raya, mengingat
dalam penelitian ini ditemukan proporsi terbanyak terdapat pada jarak kehamilan yang berisiko.
Faktor risiko yang dapat ditimbulkan karena jarak kehamilan yang terlalu dekat (kurang dari 2
tahun) adalah maternal depletion syndrome, pertumbuhan janin terhambat (PJT), kelahiran
prematur, plasenta previa, lelah saat persalinan, dan keguguran.

Kehamilan jarak dekat rentan mengakibatkan maternal depletion syndrome, yakni
terjadinya pengikisan nutrisi ibu oleh janin. Baru saja melahirkan, disambung kehamilan lagi,
membuat ibu tak memiliki cukup waktu untuk mengembalikan cadangan nutrisi. Kehamilan jarak
dekat juga bisa mengakibatkan kelahiran prematur, penyusutan air susu ibu, bahkan setelah bayi
lahir bisa terjadi persaingan antar saudara. Jarak kehamilan dengan kelahiran sebelumnya yang
paling baik adalah sekitar 3-4 tahun. Manfaatnya bagi ibu yang hamil dengan interval tersebut, 1,3
kali lipat lebih mungkin terhindar dari anemia. 1,7 kali lebih mungkin terhindar dari perdarahan
selama trimester ketiga. 2,5 kali lebih mungkin terhindar dari kematian saat melahirkan (Manuaba,
2010).

Jarak kehamilan yang disarankan agar kehamilan berlangsung aman paling sedikit adalah
2 tahun, untuk memungkinkan tubuh ibu dapat pulih dari kebutuhan ekstra pada kehamilan dan
laktasi. Jarak kehamilan yang terlalu dekat menyebabkan ibu memiliki risiko tinggi untuk
mengalami perdarahan postpartum dan kematian ibu. Jarak kehamilan yang terlalu panjang (>5
tahun) akan meningkatkan risiko untuk terjadinya pre-eklamsia atau eklamsia, diabetes
gestasional, perdarahan pada trimester ketiga dan juga meningkatkan risiko untuk terjadinya
kematian maternal, sehingga ibu dengan jarak kehamilan panjang ini memerlukan perhatian
khusus selama pemeriksaan kehamilan (Saifuddin, dkk, 2005).

Dalam mengurangi risiko pada jarak kehamilan yang terlalu dekat dapat dilakukan
pemeriksaan kehamilan yang rutin. Pemeriksaan kehamilan dapat dilakukan pada masa sebelum
hamil, masa hamil, persalinan, dan masa sesudah melahirkan. Pelayanan kesehatan yang dilakukan
tentunya didapat dari tenaga kesehatan yang berkompeten dibidangnya seperti bidan dan dokter
kandungan. Pentingnya kegiatan penyuluhan kepada masyarakat tentang faktor—faktor risiko,
gejala dan tanda terjadinya komplikasi, dan upaya pencegahan kejadian kematian maternal dapat
dilakukan oleh tenaga kesehatan karena masih banyak masyarakat dengan pengetahuan yang
kurang/rendah akan pemeriksaan kehamilan dan persiapan yang harus dilakukan selama
hamil.Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia Nomor 97 Tahun 2014 tentang Pelayanan
Kesehatan Masa Sebelum Hamil, Masa Hamil, Persalinan, dan Masa Sesudah Melahirkan,



Penyelenggaraan Pelayanan Kontrasepsi, Serta Pelayanan Kesehatan Seksual Pasal 10 Ayat (1),
(2), dan (3).
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Tidak ada hubungan antara paritas dengan kejadian kematian maternal.

Ada hubungan antara jarak kehamilan dengan kejadian kematian maternal (p=0,000;
OR=4,516; 95% Cl=1,949-10,463).

Ada hubungan antara pemeriksaan ANC dengan kejadian kematian maternal (p=0,014;
OR=2,786; 95% Cl=1,215-6,389).

Tidak ada hubungan antara tempat persalinan dengan kejadian kematian maternal.
Tidak ada hubungan antara pendidikan ibu dengan kejadian kematian maternal.

Faktor yang terbukti paling berhubungan dengan kejadian kematian maternal adalah
jarak kehamilan (p=0,001; OR=4,227; 95% CI=1,737-10,284).

Bagi Dinas Kesehatan

4.2.1.1 Melakukan penilaian kompetensi bidan/dokter dalam melakukan penanganan
kegawatdaruratan kebidanan baik di tingkat pelayanan kesehatan dasar dan
rujukan.

4.2.1.2 Para bidan/dokter di tingkat pelayanan kesehatan dasar disarankan untuk
merujuk ibu—ibu yang mengalami komplikasi kehamilan, persalinan, nifas, dan
yang berisiko mengalami kematian maternal lebih awal.

4.2.1.3 Melakukan monitoring dan evaluasi kinerja bidan dalam melakukan pelayanan
kesehatan maternal, khususnya dalam pelaksanaan KIE/konseling ibu hamil,
terutama bagi ibu yang memiliki risiko tinggi kehamilan/mengalami
komplikasi.

4.2.1.4 Meningkatkan penyuluhan kepada masyarakat tentang faktor—faktor risiko,
gejala dan tanda terjadinya komplikasi, dan upaya pencegahan kejadian
kematian maternal.

Bagi Rumah Sakit

Melakukan audit kematian maternal bagi kasus kematian maternal yang terjadi di

Rumah Sakit, yang dilaksanakan oleh Bagian Kebidanan dan Penyakit Kandungan dari

luar Rumah Sakit dengan mengikutsertakan para bidan di luar Rumah Sakit mengingat

semua kematian maternal di Solo Raya terjadi di Rumah Sakit.

Bagi Masyarakat

4.2.3.1 Anggota keluarga dan masyarakat perlu melakukan persiapan secara dini
terhadap kemungkinan dilakukannya rujukan pada saat ibu mengalami
komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas, seperti persiapan biaya, sarana
transportasi, sehingga dapat mencegah terjadinya keterlambatan rujukan.

4.2.3.2 Penggalangan dana sosial bagi ibu bersalin yang kurang mampu, pendataan
dan persiapan donor darah dari warga masyarakat, serta pembentukan ambulan
desa.

4.2.3.3 Melaksanakan perencanaan kehamilan dengan menggunakaan metode
kontrasepsi khususnya bagi ibu yang memiliki risiko tinggi untuk hamil dan
bagi mereka yang hamil diharapkan untuk melakukan pemeriksaan secara rutin

Bagi Peneliti Lain

4.2.4.1 Melakukan penelitian dengan desain studi yang lebih baik misalnya dengan
studi kohort.

4.2.4.2 Melakukan penelitian lebih lanjut mengenai pelayanan kesehatan maternal di
Solo Raya dalam rangka menurunkan angka kematian maternal, misalnya
penelitian mengenai kinerja bidan dalam melaksanakan KIE pada ibu hamil,
dan penelitian mengenai kemitraan bidan dan dukun bayi.

4.2.4.3 Menggali lebih dalam informasi mengenai kematian maternal yang dapat
diperoleh dari keluarga kasus, bidan yang membantu persalinan dan tetangga



kasus kematian maternal, karena dalam penelitian ini masih terbatas dan
kurang informasi mengenai kasus kematian maternal di Solo Raya.
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