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GAMBARAN KEMATIAN MATERNAL DI KABUPATEN
BANTUL TAHUN 2016

Stieven Malombeke, Eduardus Raditya Kusuma Putra, Estya Dewi, H. Raharjo

ABSTRAK

Latar Belakang. Kematian maternal merupakan masalah serius yang masih sering terjadi
terutama di negara berkembang. Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator utama
keadaan kesehatan suatu negara. Kematian maternal merupakan-masalah yang penting untuk
ditangani, karena memberikan dampak yang besar bagi sekitar bahkan sampai ke perkembangan
bangsa. Berdasarkan uraian di atas maka peneliti ingin melakukan penelitian terhadap penyebab

dan faktor yang mempengaruhi kematian ibu.
Tujuan Penelitian. Menganalisis faktor-faktor penyebab kematian maternal di Kabupaten Bantul.

Metode dan Subyek Penelitian. Penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif retropsektif.
Sampel penelitian adalah semua kasus kematian maternal di Kabupaten Bantul tahun 2016. Sampel
diambil dengan teknik total sampling. Data yang digunakan adalah data sekunder yang diambil
dari Audit Maternal Perinatal (AMP) oleh Dinas Kesehatan Kabuaten Bantul.

Hasil Penelitian. Hasil penelitian ini didapatkan penyebab kematian maternal adalah Penyebab
Langsung sebesar 67% terbagi atas preeklampsi sebesar 27%, perdararhan dan sepsis masing
masing 18%, dan penyebab tidak langsung sebesar 33% yaitu DBD 9%, Penyakit Jantung 18%
dan Edema Paru 9%. Distribusi kasus kematian maternal berdasarkan usia ibu 55% usia berisiko;
36% usia 20-35 tahun. Distribusi kasus kematian berdasrkan paritas primi paritas dan paritas >3
68%; paritas 2-3 36%. Distribusi kasus kematian berdasarkan rujukan kasus rujukan 71%; kasus

non-rujukan 29%.

Kesimpulan. Kematian ibu dapat disebabkan oleh penyebab langung dan tidak langsung. Faktor

yang mempengaruhi kematian maternal adalah usia dan paritas.

Kata Kunci. Kematian Maternal, Penyebab Langusng, Penyebab Tidak Langsung, Faktor

Kematian Maternal.
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CHARACTERISTIC OF MATERNAL MORTALITY IN
BANTUL 2016

Stieven Malombeke, Eduardus Raditya Kusuma Putra, Estya Dewi, H. Raharjo

ABSTRACT

Background. Maternal mortality has been a serious problem, that often happen in developing
country. Maternal mortality ratio has been used as one of the main indicator of

Aim. To analyze the cause of maternal mortality in Kabupaten Bantul

Method. The research design used in this research is descriptive — retrospective study. The sample
of this study is all maternal mortality that happen in Kabupaten Bantul 2016. The sample is taken
using the total sampling technique. The data in this research is from secondary data in Audit

Marternal Perinatal by the Health Department in Kabupaten Bantul

Results. The results of this study found that the cause of maternal mortality is direct cause of 67%
divided preeklampsi by 27%, perararhan and sepsis respectively 18%, and indirect cause of 33%
ie 9% dengue, 18% Heart Disease and 9% Lung Edema. Distribution of maternal deaths by
mothers age 55% of age-at risk; 36% 20-35 years of age. The distribution of death cases based on
parity parity and parity parity> 3 68%; Parity 2-3 36%. Distribution of death cases based on referral

referral cases 71%; Non-referral case 29%.

Conclusions. Maternal mortality in Kabupaten is caused by direct obsterict cause and indirect

obstetrict cause. Factors that has influence is age and parity.
Keywords. Maternal mortality, Direct Obstetrict Cause, Indirect Obstetict Cause, Maternal

Mortality Risk Factor

Xiv



BAB |

PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kematian maternal menurut WHO adalah kematian selama kehamilan atau
dalam periode 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, akibat semua sebab yang terkait
atau diperberat oleh kehamilan atau penanganannya tetapi bukan disebabkan oleh
kecelakaan atau cedera. Kematian maternal merupakan suatu masalah serius, yang
masih sering terutama di negara berkembang. Jika diperhatikan sebagian besar
kematian maternal ini terjadi di negara dengan status masih berkembang. Indonesia
sendiri merupakan negara dengan angka kematian maternal tertinggi di Asean.
Sebenarnya kematian maternal ini bisa dicegah, jika diberikan pertolongan pertama

yang adekuat. (Manuaba, 2010)

Angka Kematian lbu (AKI) merupakan salah satu indikator utama keadaan
kesehatan suatu negara. AKI juga menjadi indikator dari banyak hal seperti
kemampuan dan kualitas layanan kesehatan, kualitas pengetahuan dan pendidikan dari
masyarakat, kualitas kesehatan lingkungan, indikator keterjangkauan fasilitas
kesehatan serta hambatan dalam mendapatkan pelayan kesehatan yang adekuat dan
efektif (Depkes RI, 2012). Kematian maternal merupakan masalah yang penting untuk

ditangani, karena memberikan dampak yang besar bagi sekitar bahkan sampai ke



perkembangan bangsa. Risiko kematian bayi akan meningkat seiring meningkatnya
AKI. Kematian maternal dengan usia produktif juga dapat meyebabkan terhambatnya
perkembangan suatu bangsa, karena ibu berperan penting dalam mendidik anak, serta
membantu meningkatkan derajat social keluarga (WHO, 2007). Indonesia sendiri
sebagai negara berkembang menunjukan perkembangan yang cukup signifikan dari
tahun 2005 dengan angka kematian maternal 212 per 100.000 kelahiran di tahun 2010
menjadi 165 per 100.000 kelahiran dan terakhir pada tahun 2015 menurun menjadi 126

per 100.000 kelahiran hidup (WHO, 2015).

Penyebab kematian maternal yang paling sering terjadi di Indonesia adalah
perdarahan, diikuti oleh hipertensi, infeksi, abortus, dan yang paling jarang adalah
partus lama. Selain itu penyebab lain yang juga berpengaruh besar terhadap kematian
maternal adalah penyebab lain — lain, yang dimaksud adalah penyebab kematian ibu
secara tidak-langsung, kondisi buruk yang disebabkan oleh penyakit atau komplikasi
yang sudah ada sebelum kehamilan atau persalinan seperti kanker, tuberkolosis, ginjal,
jantung atau penyakit lain yang diderita oleh ibu selama melahirkan. Beberapa faktor
yang dapat mempengaruhi kematian ibu adalah usia ibu saat hamil terlalu muda yaitu
<20 tahun, usia ibu saat hamil terlalu tua yaitu >35 tahun, jumlah anak terlalu banyak

yaitu >4 orang, jarak antar kehamilan terlalu dekat yaitu <2 tahun. (Depkes RI, 2013)

Upaya menurunkan kematian maternal ini sudah menjadi salah satu pembahasan
internasional. Upaya pertama yang dilakukan secara internasional adalah gagasan dari

World Health Organization (WHO) dan United Nations Children’s Fund (UNICEF)



pada tahun 1978 di Uni Soviet, yaitu pencetusan primary health care yang bertujuan
agar setiap negara memiliki sarana kesehatan yang adekuat dan efisien dapat dijangkau
olen warga negaranya. Kesehatan Maternal yang masih kurang juga menjadi
kesepakatan secara international pada tahun 2000 melalui Millenium Development
Goals (MDGs) yang terdapat poin ke-5 dengan target penurunan angka kematian
maternal sebanyak tiga per empat sampai tahun 2015. Total kematian maternal pada
tahun 2015 sendiri adalah 303.000, dimana 99% (302.000) berasal dari negara
berkembang dengan angka paling tinggi di daerah Sub-sahara Africa 66% (201.000)

(WHO, 2015).

Angka Kematian Ibu di DIY sendiri khusunya Bantul masih sering terjadi dari
tahun ke tahun dengan angka yang fluktuatif. Walaupun angka kematian terhitung kecil
namun angka ini masih belum memenuhi Target Renstra Bantul. Data terbaru di tahun
2015 menunjukan AKI di kabupaten bantul adalah 88 per 100.000 kelahiran hiudp
sedangkan Target Renstra Bantul adalah 77 per 100.000 kelahiran hidup. Penyebab
yang paling sering adalah Pre Eklampsi Berat (PEB) dan Perdarahan. Berdasarkan
uraian di atas maka peneliti ingin melakukan studi kasus terhadap penyebab dan faktor

yang mempengaruhi kematian ibu di Kabupaten Bantul pada tahun 2016.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan uraian latar belakang diatas dimana angka kematian maternal di

Kabupaten Bantul masih belum mencapai target rencana strategis bantul, peneliti ingin



menganalisis hal hal yang menyebabkan AKI di Kabupaten Bantul masih tergolong
tinggi.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1. Tujuan Umum

Menganalisis faktor-faktor penyebab kematian maternal di Kabupaten Bantul.

1.3.2 Tujuan Khusus

- Mengetahui apa saja faktor medis yang mempengaruhi terjadinya kematian maternal

di Kabupaten Bantul tahun 2016

- Mengetahui apa saja faktor non-medis yang mempengaruhi terjadinya kematian

maternal di Kabupaten Bantul tahun 2016.

- Mengetahui persentase penyebab kematian ibu yang dapat dicegah

- Mengetahui persentase kematian ibu yang tidak dapat dicegah.

1.4 Manfaat Penelitian

1.4.1 Bagi Profesi
Sebagai informasi yang bisa dijadikan bahan pertimbangan dan masukan untuk
meningkatkan kinerja serta profesionalisme

1.4.2 BagiRS
Sebagai bahan informasi untuk meningkatkan pelayanan ibu hamil dalam

mengurangi angka kematian ibu



1.4.3 Penulis

Menambah wawasan

keilmuan dan

menambah  pengalaman

melaksanakan praktek sebagai dokter kedepannya.

1.5 Keaslian Penelitian

dalam

Berdasarkan pencarian dari peneliti pada karya ilmiah, skripsi, tesis, dan disertasi

di Kampus Universitas Kristen Duta Wacana (UKDW) dan Universitas Gadja

Mada (UGM). Penelitian tentang Faktor Kematian Ibu yang dapat ditemukan pada

pemeriksaan ANC. Berikut adalah beberapa penelitian yang cukup mirip dan

memiliki hubungan dengan penelitian ini diantaranya adalah:

Tabel 1.1. Keaslian Penelitian

Kematian Maternal
(Studi Kasus di
Kabupaten Cilacap)

(Naskah Publikasi)

studi kasus

kontrol

Peneliti/ Desain

Tahun Judul Penelitian Sampel Hasil
Acrulita Ika Faktor-Faktor Observasional | 52 kelompok Hasil penelitian
Febriana, Risiko yang analitik kasus dan 52 menunjukan bahwa
2003 mempengaruhi dengan desain | kelompok faktro risiko yang

control. Data
diperoleh dari
data kematian
maternal di
Dinkes
Kabupaten

Cilacap

mempengaruhi
kematian maternal
berdasarkan
analisis
multivariate aalah
komplikasi
kehamilan,

komplikasi




persalinan,
Komplikasi nifas,
riwayat penyakit
ibu, dan
keterlambatan

rujukan

Cesa
Septiana
Pratiwi,

2013

Fakto Risiko pada
Ibu Hamil di Kota
Yogyakarta Tahun
2013

(Prodi DIl
Kebidanan STIKES

Aisyiya Yogyakarta

Deskriptif

Kuantitatif

Seluruh ibu yang
diketahui hamil
diwilayah
Mergangsaan
dan Umbulharjo
dijadikan
Sampel
penelitian
sebanyak 249

ibu hamil

Sebanyak 166 ibu
(67%) memiliki
factor risiko
selama
kehamilannya.
Faktor risiko ibu
hamil di kota
Yogyakarta adalah
anemia (33,1%),
usia yang terlalu
tua atau muda
(24,7%), Lingkar
Lengan Atas
(LILA) <235
(21,7%)),
grandemultigravida
(9%), tinggi badan
kurang dari 145cm

(7,2%), riwayat




abortus lebih dari

sekali (4,2%)

Nurul Aeni, | Faktor Risiko Kasus control | 24 kelompok Penyebab kematian
2011 Kematian Ibu metode kasus dan 24 ibu di kabupaten
observasional | kelompok Pati tahun 2011
analitik control yang adalah komplikasi
tersebar di 16 kehamilan
kecamatan di (OR=12,198, nilai

kabupaten Pati p = 0.0010),
Komplikasi
persalinan
(OR=9,94, nilai p
=0,020) dan
riwayat penyakit
(OR=27,735, nilai

p =0011)




BAB V

KESIMPULAN DAN SARAN

5.1 Kesimpulan

1. Jumlah Kematian Maternal yang terjadi di Kabupaten Bantul berdasarkan

laporan Audit Maternal Perinatal (AMP) pada tahun 2016 adalah 11 kasus.

2. Faktor yang mempengaruhi terjadinya kematian maternal pada tahun 2016 di

kabupaten bantul adalah:

e Faktor Medik

Komplikasi Obstetrik Langsung meliputi perdarahan, infkesi dan pre-

eklamsia/eklamsia

- Komplikasi Obstetrik tidak langsung sebanyak 37% dari total kasus
kematian maternal.

- Jumlah ibu meninggal dengan usia Lebih tahun sebanyak 55% kasus
kematian dari seluruh kasus kematian maternal.

- Paritas 0-1 dan lebih dari 4 memiliki proporsi sebesar 64% dari total kasus
kematian maternal di Kabupaten Bantul.

e Faktor Non-medik

- Program pelayanan KIA sudah sangat tinggi yaitu 97% dari total ibu hamil

- Semua persalinan sudah ditolong oleh tenaga kesehatan

- Persalinan yang dilakukan di tempat layanan kesehatan sebanyak 94%

55



56

5.2 Saran

1. Bagi Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul

e Perlu meningkatkan kualitas pelayanan KIA

e Perlu meningkatkan edukasi kepada masyarakat terkait tanda komplikasi pada
masa nifas dan pencegahan kematian maternal

e Perlu melakukan penilaian kompetensi terhadap bidan atau dokter dalam
pelayanan kegawat daruratan obstetric.

e Perlu menerapkan SOP atas semua tempat pelayanan Kesehatan Ibu dan Anak
(KIA) terkait sistem rujukan.

e Data terkait kematian maternal sebaiknya lebih bisa diakses agar dapat

dijadikan bahan pembelajaran bersama.

2. Bagi peneliti lain

e Melakukan penelitian lanjutan dengan desain penelitian yang lebih baik.
e Melakukan penelitian lanjutan dengan jumlah sampel lebih banyak.

e Melakukan analisis data bivariat dan multivariat.
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