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KARAKTERISTIK KEMATIAN MATERNAL DI RS BETHESDA YOGYAKARTA 

ABSTRAK 

 

Latar Belakang. Kematian maternal merupakan masalah besar, khususnya di negara yang 

sedang berkembang. Hampir sebagian besar kematian maternal terjadi di negara berkembang. 

Kematian maternal di Indonesia adalah yang tertinggi di antara negara di Asean. Derajat 

kesehatan maternal di negara berkembang belum optimal sehingga kesepakatan global 

dituangkan dalam Millenium Development Goals (MDGs). Angka kematian ibu (AKI) telah 

menjadi indikator utama derajat kesehatan suatu negara. Melihat masih lambatnya penurunan 

angka kematian ibu yang terjadi di Indonesia, peneliti tertarik untuk meneliti faktor-faktor 

risiko apakah yang menyebabkan angka kematian ibu terjadi.  

Tujuan. Mengetahui angka kematian ibu dan faktor yang meningkatkan risiko kematian ibu 

tahun 2010 – 2014. 

Metode Penelitian. Rancangan penelitian yang digunakan pada penelitian kali ini 

menggunakan metode studi kasus deskriptif-retrospektif.  

Hasil. Diteliti semua ibu bersalin dan ibu yang mengalami kematian maternal di RS Bethesda 

Yogyakarta tahun 2010 – 2014 dari rekam medis dan audit kematian maternal. Terdapat 

2.724 persalinan, kasus kematian ibu yang tercatat dari tahun 2010 sampai dengan tahun 

2014 terdapat 15 kasus kematian ibu.  

Kesimpulan. Di RS Bethesda Yogyakarta tahun 2010 – 2014 terdapat 2.724 persalinan dan 

15 kasus kematian maternal. Distribusi kasus kematian berdasarkan wilayah tempat tinggal 

80% di luar kotamadya Yogyakarta; 20% di kotamadya Yogyakarta. Distribusi kasus 

kematian berdasar kasus rujukan 47% kasus rujukan; 53% kasus bukan rujukan. Distribusi 

kasus kematian berdasar usia ibu 40% usia berisiko; 60% usia 20 – 35tahun. Distribusi kasus 

kematian berdasar paritas 60% primi paritas; 27% paritas 2 – 3; 13% paritas > 3. Terdapat 4 

kasus (57%) keterlambatan memperoleh pelayanan di pelayanan kesehatan rujukan; 3 kasus 

(43%) keterlambatan pengambilan keputusan untuk dirujuk. Penyebab kematian 66% 

komplikasi obstetrik langsung: 5 kasus (33%) preeklamsi / eklamsi, 5 kasus (33%) 

perdarahan, 1 kasus (6.6%) infeksi nifas; 33% penyakit yang memperburuk kondisi ibu: 1 

kasus (6.6%) penyakit jantung, 2 kasus (13.3 %) penyakit paru dan  2 kasus (13.3%) penyakit 

sistim saraf 

Kata Kunci. Kematian Maternal, Determinan dekat, Determinan antara, Determinan jauh. 
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CHARACTERISTIC OF MATERNAL MORTALITY IN BETHESDA 

YOGYAKARTA HOSPITAL 

ABSTRACT 

 

Background. Maternal mortality has been a serious problem, especially in developing 

country. Most of them happened in developing country. Maternal mortality in Indonesia is 

the highest rate among of another countries in ASEAN. Maternal health status in developing 

countries hasn’t been at highest level so that global agreement is reached through Millenium 

Development Goals (MDGs). Maternal mortality rate has been important indicator of health 

levels in a country. Seeing the slow decline in maternal mortality that occurred in Indonesia, 

researcher is interested to research what the factors that affected maternal mortality. This 

study will be conducted at Bethesda Yogyakarta hospital. 

Aim. Knowing the maternal mortality rate at Bethesda Hospital in Yogyakarta in the period 

of 2010 until 2014 (last 5 years). 

Method. The research design used in this research using descriptive - retrospective case 

study.  

Results. Researched all birth mothers and mothers who experience maternal mortality at 

Bethesda Hospital in Yogyakarta in 2010 - 2014 are from medical records and the audit of 

maternal deaths. There are 2,724 deliveries , maternal deaths were recorded from 2010 to 

2014 , there were 15 cases of maternal mortality. 

Conclusion. At Bethesda Hospital in Yogyakarta in 2010 - 2014 there were 2,724 labor and 

15 cases of maternal deaths. Distribution of deaths by 80 % residential areas outside the 

municipality of Yogyakarta ; 20 % in the municipality of Yogyakarta. Distribution of deaths 

on a case referral referral 47 % of cases ; 53 % of cases and not references. Distribution of 

deaths by age 40% of maternal age at risk ; 60 % aged 20 – 35 years. Distribution of deaths 

based on a parity of 60 % primi parity ; 27 % parity 2-3 ; 13 % parity > 3. There are 4 cases ( 

57 % ) delays in obtaining services at referral health services ; 3 cases ( 43 % ) delay the 

decision to be referred. The cause of death of 66% of direct obstetric complications : 5 cases 

( 33 % ) of preeclampsia / eclampsia , 5 cases ( 33 % ) hemorrhage , 1 case ( 6.6 % ) 

puerperal infection ; 33 % diseases that worsen the condition of the mother : 1 case ( 6.6 % ) 

heart disease , 2 cases ( 13.3 % ) and 2 cases of lung disease ( 13.3 % ) disease of the nervous 

system. 

Keywords. Maternal death, close Determinants, Determinants between, Determinants away. 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kematian maternal merupakan masalah besar, khususnya di negara yang 

sedang berkembang. Hampir sebagian besar kematian maternal terjadi di negara 

berkembang. Kematian maternal di Indonesia adalah yang tertinggi di antara negara 

di Asean. Sebenarnya sebagian besar kematian maternal tersebut masih dapat dicegah 

apabila dapat diberikan pertolongan pertama yang adekuat. (Manuaba, 2010) 

 Secara internasional sudah banyak dilakukan pembicaraan dan pembahasan 

untuk meningkatkan upaya menurunkan angka kematian maternal. Pembahasan 

dimulai dari gagasan World Health Organization (WHO) dan United Nations 

Children's Fund (UNICEF) 1978 di Alma Ata Uni Soviet, yang mencetuskan primary 

health care  agar sarana kesehatan di setiap negara dapat dijangkau oleh setiap warga 

negaranya secara efektif dan adekuat. (Manuaba, 2010) 

Derajat kesehatan maternal di negara berkembang belum optimal sehingga 

kesepakatan global dituangkan dalam Millenium Development Goals (MDGs). 

Meningkatkan kesehatan ibu adalah 1 dari 8 poin Millennium Development Goals 

(MDGs) yang di adopsi oleh komunitas internasional pada tahun 2000 di bidang 
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kesehatan. Di bawah MDGs, negara berkomitmen untuk mengurangi angka kematian 

ibu sebanyak tiga perempat kali yang telah di canangkan sejak 1990 sampai  2015. 

(WHO, 2014). 

Angka kematian ibu (AKI) telah menjadi indikator utama derajat kesehatan 

suatu negara. AKI juga mengindikasikan kemampuan dan kualitas pelayanan 

kesehatan, kapasitas pelayanan kesehatan, kualitas pendidikan dan pengetahuan 

masyarakat, kualitas kesehatan lingkungan, kualitas pendidikan dan pengetahuan 

masyarakat, kualitas kesehatan lingkungan, sosial budaya serta hambatan dalam 

memperoleh akses terhadap pelayanan kesehatan. (Depkes RI, 2012) 

Berdasarkan Survey Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2012, 

angka kematian ibu di Indonesia masih tinggi sebesar 359 per 100.000 kelahiran 

hidup. Target global Millenium Development Goals (MDGs) ke-5 adalah menurunkan 

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 102 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 

2015. Mengacu dari kondisi saat ini, potensi untuk mencapai target MDGs ke-5 untuk 

menurunkan AKI adalah off-track, artinya diperlukan kerja keras dan sungguh-

sungguh untuk mencapainya. (SDKI, 2014) 

Secara nasional angka kematian ibu di Daerah Istimewa Yogyakarta 

menempati salah satu yang terbaik. Meskipun demikian angka yang dicapai tersebut 

masih relatif tinggi jika dibandingkan dengan berbagai wilayah di Asia Tenggara. 

Berdasarkan data dari Badan Pusat Statistik (BPS), angka kematian ibu dalam 4 tahun 

terakhir menunjukkan penurunan yang cukup baik. Angka terakhir yang dikeluarkan 
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oleh BPS adalah tahun 2008, di mana angka kematian ibu di Yogyakarta berada pada 

angka 104/100.000 kelahiran hidup, menurun dari 114/100.000 kelahiran hidup pada 

tahun 2004. Sedangkan pada tahun 2011, jumlah kasus kematian ibu yang dilaporkan 

kabupaten/kota pada tahun 2011 mencapai 56 kasus, meningkat dibandingkan tahun 

2010 sebanyak 43 kasus. Tahun 2012 jumlah kematian ibu menurun menjadi 

sebanyak 40 kasus sesuai dengan pelaporan dari Dinas Kesehatan kabupaten / kota, 

sehingga apabila dihitung angka kematian ibu dilaporkan sebesar 87,3 per 100.000 

kelahiran hidup. 

Meskipun angka kematian ibu terlihat kecenderungan penurunan, namun 

terjadi fluktuasi dalam 3 – 5 tahun terakhir. Target MDGs di tahun 2015 untuk angka 

kematian ibu nasional adalah 102/100.000 kelahiran hidup, dan untuk Yogyakarta 

relatif sudah mendekati target, namun masih memerlukan upaya yang keras dan 

konsisten dari semua pihak yang terlibat. (Dinkes Yogyakarta, 2013) 

Melihat masih lambatnya penurunan angka kematian ibu yang terjadi di 

Indonesia, peneliti tertarik untuk meneliti faktor-faktor risiko apakah yang 

menyebabkan angka kematian ibu terjadi. Penelitian ini akan dilakukan di Rumah 

Sakit Bethesda Yogyakarta yang beralamat di Jalan Jendral Sudirman No. 70, 

Yogyakarta, Daerah Istimewa Yogyakarta. RS Bethesda merupakan rumah sakit yang 

bernaung di bawah Yayasan Kristen Untuk Kesehatan Umum (YAKKUM). Rumah 

sakit yang telah terakreditasi 16 pokja dan lulus ISO 9001 : 2008 ini adalah rumah 

sakit tipe B dan telah menjadi rumah sakit pendidikan bagi Fakultas Kedokteran 

Universitas Kristen Duta Wacana. 
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Peneliti melakukan penelitian di RS Bethesda untuk mengetahui angka 

kematian ibu dan mendeskripsikan karakteristik kematian ibu yang terjadi di RS 

Bethesda. Penelitian ini dapat menjadi informasi yang dapat di gunakan untuk 

perencanaan program pelayanan kesehatan, memberikan informasi kepada pembaca 

dan menjadi penelitian pendahuluan untuk penelitian selanjutnya. 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data statisik dari BPS yang mengemukakan bahwa kasus 

kematian ibu di Yogyakarta masih terjadi maka peneliti ingin mengetahui 

faktor apa saja yang menjadi risiko kematian ibu, maka rumusan masalah 

penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1.2.1 Berapa jumlah kematian ibu di RS Bethesda Yogyakarta dalam kurun 

waktu tahun 2010 sampai dengan tahun 2014 (5 tahun terakhir) ? 

1.2.2 Faktor-faktor apa sajakah yang menjadi penyebab kematian ibu di RS 

Bethesda Yogyakarta dalam kurun waktu tahun 2010 sampai dengan 

tahun 2014 (5 tahun terakhir) ? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui angka kematian ibu di RS Bethesda Yogyakarta dalam 

kurun waktu antara tahun 2010 sampai dengan tahun 2014 (5 tahun 

terakhir) 
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1.3.2 Tujuan Khusus 

1.3.2.1 Mengetahui faktor risiko apa saja yang meningkatkan risiko 

kematian ibu. 

 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Teoritis 

Penelitian ini di tujukan untuk menambah pengetahuan tentang faktor 

–faktor yang menjadi risiko terjadinya kematian ibu. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

Penelitian ini di tujukan untuk menjadi data statistik angka kematian 

ibu dalam kurun waktu 5 tahun terakhir dan meningkatkan kinerja 

pelayanan kesehatan dan peran serta keluarga serta masyarakat dalam 

menurunkan angka kematian ibu. 

 

1.5 Keaslian Penelitian 

Menurut pencarian dari penulis pada karya ilmiah, skripsi, tesis dan 

disertasi pada kampus Universitas Kristen Duta Wacana dan Universitas 

Gajah Mada, topik mengenai angka kematian ibu belum pernah di angkat 

sebagai bahasan karya tulis ilmiah di Fakultas Kedokteran Universitas Kristen 

Duta Wacana. 

Penulis menemukan beberapa penelitian yang sejenis tentang faktor 

risiko kematian ibu di Indonesia pada jurnal-jurnal kedokteran dan 

diantaranya adalah : 
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Tabel 1.1 Keaslian Penelitian 

Peneliti / 

Tahun 

Judul Desain 

Penelitian 

Sampel Hasil 

Nurul Aeni, 

2011 

 

 Faktor Risiko 

Kematian Ibu 

 

(Jurnal Penelitian, 

Kantor Penelitian 

dan Pengembangan 

Kabupaten Pati) 

Kasus Kontrol 

metode 

observasional 

analitik 

24 kelompok 

kasus dan 24 

kelompok 

kontrol yang 

tersebar di 16 

kecamatan di 

kabupaten 

Pati 

Penyebab kematian ibu di 

kabupaten Pati tahun 2011 

adalah komplikasi kehamilan 

(OR = 12,198, nilai p = 0,010), 

komplikasi persalinan (OR = 

9,94, nilai p = 0,020) dan 

riwayat penyakit (OR = 

27,735, nilai p = 0,011). 

Arulita Ika 

Febriana,  

2003 

 

 

 

Faktor-Faktor Risiko 

yang Mempengaruhi 

Kematian Maternal 

(Studi Kasus di 

Kabupaten Cilacap) 

 

(Naskah Publikasi, 

Program Studi 

Magister 

Epidemiologi 

Program Pasca 

Sarjana Universitas 

Diponegoro) 

 

Observasional 

analitik 

dengan desain 

studi kasus 

kontrol 

 

52 kelompok 

kasus dan 52 

kelompok 

kontrol. Data 

diperoleh dari 

data kematian 

maternal di 

Dinkes 

Kabupaten 

Cilacap  

 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa faktor risiko yang 

mempengaruhi kematian 

maternal berdasarkan analisis 

multivariat adalah komplikasi 

kehamilan (OR = 147,1; 95% 

CI : 2,4 – 1938,3; p = 0,002), 

komplikasi persalinan (OR = 

49,2; 95% CI : 1,8 – 1827,7; p 

= 0,027), komplikasi nifas (OR 

= 84,9; 95% CI : 1,8 – 3011,4; 

p = 0,034), riwayat penyakit 

ibu (OR = 210,2; 95% CI : 

13,4 – 5590,4; p = 0,002), 

riwayat KB (OR = 33,1; 95% 

CI : 13,0 – 2361,6; p = 0,038), 

dan keterlambatan rujukan 

(OR = 50,8; 95% CI : 2,5 – 

488,1; p = 0,003).  

Cesa Septiana 

Pratiwi, 

2013
 

 

2013 Faktor Risiko 

pada Ibu Hamil di 

Kota Yogyakarta 

Tahun 2013 

Deskriptif 

kuantitatif 

Seluruh ibu 

yang 

diketahui 

hamil di 

wilayah 

Mergangsan 

Sebanyak 166 ibu (67%) 

memiliki faktor risiko selama 

kehamilannya. Faktor risiko 

ibu hamil di kota Yogyakarta 

adalah anemia (33.1%), usia 

yang terlalu muda dan tua 
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(Prodi DIII 

Kebidanan STIKES 

Aisyiyah 

Yogyakarta) 

 

dan 

Umbulharjo 

menjadi 

subyek 

penelitian. 

Sebanyak 249 

ibu hamil  

 

(24.7%), Lila<23.5 (21.7%), 

grandemultigravida (9%), 

tinggi badan kurang dari 145 

cm (7.2%), riwayat abortus 

lebih dari sekali (4.2%).  

Sumarni, 

2014 

 

Faktor-faktor Yang 

Mempengaruhi 

Kematian Ibu di 

Kabupaten 

Banyumas Jawa 

Tengah Periode 

Tahun 2009 – 201 

(Bidan Prada : Jurnal 

Ilmiah Kebidanan, 

Vol. 5 No. 1 Edisi 

Juni 2014, hlm. 52-

62) 

 

Mixed 

Methods 

dengan 

rancangan 

Sequential 

Explanatory 

Designs  

 

Sampel 

kuantitatif 

dalam 

penelitian ini 

berjumlah 206 

yang terdiri 

dari 103 

sampel 

kelompok 

kasus dan 103 

sampel 

kelompok 

kontrol dan 

sampel 

kualitatif 

berjumlah 17 

informan.  

 

Hasil penelitian menunjukkan 

bahwa penyakit, pekerjaan, 

riwayat antenatal care dan 

rujukan dengan kematian ibu 

mempunyai hubungan 

bermakna dengan kematian ibu 

(p=0,018; OR=2,42 (1,16-

5,02), p= 0,019; OR=3,49 

(1,22-9,95), p=0,007; 

OR=5,15 (1,57-16,93), p=< 

0,001; OR=4,49 (2,30-8,78), 

sedangkan anemia, pekerjaan, 

pendidikan, usia dan riwayat 

obstetri tidak ada hubungan 

dengan kematian ibu. Faktor 

antenatal care merupakan 

faktor yang paling dominan 

berpengaruh terhadap 

kematian ibu, OR 5,15 (1,57-

16,93). ©UKDW
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BAB 5 

KESIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1 Kesimpulan 

1. Jumlah kematian ibu di RS Bethesda Yogyakarta dalam kurun waktu 2010 sampai dengan 

2014 (5 tahun terakhir) adalah 15 kasus kematian dari 2.724 persalinan. 

2. Faktor yang mempengaruhi kematian ibu di RS Bethesda dalam kurun waktu 2010 sampai 

dengan 2014 (5 tahun terakhir) adalah : 

 Determinan dekat yaitu kematian akibat komplikasi obstetrik langsung, meliputi 

perdarahan, eklamsi dan infeksi nifas sebanyak 66% kasus kematian. 

 Determinan antara yaitu  

- Kematian akibat komplikasi obstetrik tidak langsung kondisi yang memperburuk 

kondisi ibu sebanyak 35% kasus kematian, meliputi penyakit jantung, penyakit paru, 

dan penyakit sistem saraf.  

- Usia ibu reproduktif (25 – 30 tahun) sebanyak 60% kasus kematian. 

- Primi paritas sebanyak 60% kasus kematian. 

- Keterlambatan, keterlambatan pengambilan keputusan untuk dirujuk dan 

keterlambatan memperoleh pelayanan di pelayanan kesehatan rujukan. 

 Determinan jauh yaitu wilayah tempat tinggal ibu di luar Kotamadya Yogyakarta 

sebanyak 80% kasus kematian. 
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5.2 Saran 

1. Bagi RS Bethesda Yogyakarta 

 Perlu memperbaiki sistem penyimpanan data rekam medis pasien. 

 Perlu melengkapi pencatatan clinical pathway di rekam medis agar lebih mudah 

mengidentifikasi keterlambatan pelayanan. 

 Perlu melakukan analisis situasi mengenai sistem rujukan dan prosedur penanganan 

kegawatdaruratan obstetri. 

2. Bagi peneliti lain 

 Melakukan penelitian dengan desain penelitian yang lebih baik. 

 Melakukan analisis data dengan analisis bivariat maupun univariat. 
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