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ABSTRAK

Arulita lkaFibriana
Faktor- Faktor Risiko yang Mempengaruhi Kematian Maternal
(Studi Kasus di Kabupaten Cilacap)

xiii + 178 halaman + 12 tabel + 3 bagan + 2 grafik + 6 lampiran

Latar Belakang : Angka Kematian Maternal (AKM) di Indonesia masih cukup tinggi,
yaitu sekitar 307 per 100.000 kelahiran hidup (SDKI 2002 /2003). AKM merupakan
indikator status kesehatan ibu, terutama risiko kematian bagi ibu saat hamil dan
melahirkan. McCarthy dan Maine mengemukakan 3 faktor yang mempengaruhi kematian
maternal yaitu determinan dekat, determinan antara dan determinan jauh. Kabupaten
Cilacap merupakan salah satu kabupaten di Propinsi Jawa Tengah yang memiliki kasus
kematian maternal cukup tinggi, sehingga diperlukan studi untuk mengetahui faktor —
faktor risiko yang mempengaruhi kematian maternal di Kabupaten Cilacap.

Tujuan : Penelitian dilakukan untuk mengetahui faktor — faktor rissko yang
mempengaruhi kematian materna, yang terdiri dari determinan dekat, determinan antara
dan determinan jauh.

Metode : Jenis pendlitian adalah observasional dengan studi kasus kontrol, dilengkapi
dengan kagian kualitatif mengena keadian kematian maternal serta upaya penurunan
angka kematian maternal di kabupaten Cilacap. Jumlah sampel 52 kasus dan 52 kontrol.
Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat dengan chi square test, multivariat
dengan metode regresi logistik ganda. Kajian kudlitatif dilakukan dengan metode indepth
interview dan dilakukan analisis secara deskriptif, disgikan dalam bentuk narasi.

Hasil : 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), komplikas persalinan (OR = 49,2; 95% CI : 1,8 —
1827,7; p = 0,027), komplikas nifas (OR = 84,9; 95% CI : 1,8 — 3011,4; p = 0,034),
riwayat penyakit ibu (OR = 210,2; 95% ClI : 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
12,5 —-488,1; p = 0,003). Probabilitas ibu untuk mengalami kematian maternal dengan
memiliki faktor — faktor risiko tersebut di atas adalah 99%. Hasil kajian kualitatif
menunjukkan bahwa kematian maternal dipengaruhi berbagai faktor seperti
keterlambatan rujukan, terutama keterlambatan pertama, rendahnya tingkat pendidikan
ibu, rendahnya tingkat pendapatan keluarga dan belum dapat dilaksanakannya Gerakan
Sayang Ibu (GSI) secaraoptimal di seluruh wilayah kecamatan sebagai upaya pemerintah
dalam menurunkan kematian maternal.

Saran : perlu pengenalan dini tanda — tanda komplikasi dalam kehamilan, persalinan dan
nifas, persiapan rujukan, perencanaan kehamilan, pelaksanaan GS| secara optimal.

Kata kunci : kematian maternal, faktor risiko, studi kasus kontrol.
Kepustakaan : 79 (1994-2004)
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Background : The maternal mortality ratio (MMR) in Indonesiaremains high, i.e. approximately
307 per 100.000 live birth (SDKI 2002 /2003). MMR is an indicator of mother's health,
especially the risk of being death for a mother while pregnant and delivery. McCarthy and Maine
shows three factors that influence maternal mortality, i.e. proximate determinant, intermediate
determinant and distant determinant. Cilacap district is one of digrict in the province of Central
Java which have maternal mortality case still high, so it is necessary to study the risk factors that
influence maternal mortality in that district.

Objective : The study was carried out to know the risk factors that influence maternal mortality,
which consist of proximate determinant, intermediate determinant and distant determinant.
Methods : This was an observational research using case control study, completed with
qualitative study about the occurrence of maternal mortality and the effort to decrease MMR in
Cilacap district. Number of samples was 52 cases and 52 controls. Data were analyzed by
univariate analysis, bivariate analysis with chi square test, multivariate analysis with multiple
logistic regression. Qualitative study was done by the method of indepth interview and were
analyzed by descriptive analysis and presented in narration.

Result : The result showed that risk factors that influence maternal mortality according to
multivariate analysis were pregnancy complication (OR = 147,1; 95% CI : 2,4 — 1938,3; p =
0,002), delivery complication (OR = 49,2; 95% CI : 1,8 — 1827,7; p = 0,027), post delivery
complication (OR = 84,9; 95% ClI : 1,8 — 3011,4; p = 0,034), history of mother’s illness (OR =
210,2; 95% ClI : 13,4 — 5590,4; p = 0,002), history of using contraception (OR = 33,1; 95% CI :
13,0 — 2361,6; p = 0,038), and late referral (OR = 50,8; 95% CI : 2,5 — 488,1; p = 0,003).
Probability of mother to have risk of maternal mortality with those all risk factors above is 99%.
The result of qualitative study showed that many factors influenced maternal mortality like late
referral, especially first late referral, low education of the mother, low of family income, and the
GSl activities not well done yet in each subdistricts.

Suggestion : This research recommended that it is necessary to detect signs of pregnancy
complication, delivery complication, and post delivery complication early, referral preparation,
pregnancy planning and optimizing GSI activities.

Keywords: maternal mortality, risk factors, case control study
Bibliography: 79 (1994-2004)
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PENDAHUL UAN

Angka  kematian materna
(AKM) merupakan indikator yang
mencerminkan status kesehatan ibu,
terutama risko kematian bagi ibu pada
waktu hamil dan melahirkan.” Setiap
tahun diperkirakan 529.000 wanita di
dunia meninggal sebagai  akibat
komplikas yang timbul dari kehamilan
dan persdinan, sehingga diperkirakan
AKM di seluruh dunia sebesar 400 per
100.000 kelahiran  hidup  (KH).?
Kematian maternal 98% terjadi di negara
berkembang. Indonesia sebagai negara
berkembang, masih memiliki AKM
cukup tinggi. Hasll SDKI 2002/2003
menunjukkan bahwa AKM di Indonesia
sebesar 307 per 100.000 KH.? AKM di
Indonesia sangat jauh berbeda bila
dibandingkan dengan AKM di negara —
negara maju (20 per 100.000 KH) dan
AKM di negaa — negara anggota
ASEAN seperti Brunei Darussalam (37
per 100.000 KH) dan Malaysia (41 per
100.000 KH).2 AKM di propinsi Jawa
Tengah tahun 2005 menunjukkan angka
252 per 100.000 KH. Bila dibandingkan
dengan AKM tahun 2004 (155 per
100.000 KH), ha ini menunjukkan
adanya kenaikan AKM.? Salah satu
kabupaten di Jawa Tengah yang masih
memiliki AKM cukup tinggi adalah
Kabupaten Cilacgp (AKM tahun 2005 :
147 per 100.000 KH).

McCarthy dan Maine (1992)
mengemukakan 3 faktor  yang
berpengaruh terhadap kejadian kematian
maternal : (1) determinan dekat yaitu
kehamilan itu sendiri dan komplikasi
yang terjadi dalam kehamilan, persalinan
dan masa nifas (komplikasi obstetri), (2)
determinan antara yaitu status kesehatan
ibu, status reproduks, akses ke
pelayanan kesehatan, perilaku perawatan
kesshatan / penggunaan pelayanan
kesehatan dan faktor — faktor lain yang
tidak diketahui atau tidak terduga, (3)
determinan jauh meliputi faktor sosio —

kultura dan faktor ekonomi, seperti
status wanita daam keluarga dan
masyarakat, status keluarga dalam
masyarakat dan status masyarakat.”

Penelitian ini  bertujuan untuk
mengetahui  faktor — faktor risiko
kematian materna di  Kabupaten
Cilacap, yang meliputi determinan dekat,
determinan antara dan determinan jauh,
serta untuk melakukan kaian secara
kualitatif mengenai kejadian kematian
maternal dan upaya penurunan AKM di
Kabupaten Cilacap.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini merupakan
penelitian observasiona analitik dengan
desain studi kasus kontrol, dilengkapi
dengan kgian secara kualitatif terhadap
kasus kematian maternal,  untuk
mengetahui kronologi terjadinya
kematian maternal sertawawancara pada
kepada dinas kesehatan Kabupaten
Cilacap, direktur RSUD Cilacap dan
bidan desa (yang di tempat tugasnya
terdgpat  kasus kematian maternal)
mengenal upaya pelayanan kesehatan
maternal yang dilakukan dalam rangka
menurunkan  AKM di  Kabupaten
Cilacap.

Kasus adalah ibu  yang
mengaami  kematian maternal  di
Kabupaten Cilacap selama tahun 2005
sampai dengan tahun 2007 yang tercatat
dalam data kematian materna di dinas
kesehatan kabupaten Cilacap. Kontrol
adalah ibu pasca persainan yang tidak
mengalani kematian maternal, yang
bersain pada hari yang sama atau
hampir bersamaan dengan terjadinya
kematian maternal. Responden
penelitian pada kasus kematian materna
adadah keluarga dari  ibu yang
meninggal, yang mengetahui kronologi
terjadinya kematian materna. Besar
sampel minimal dihitung berdasarkan uji
hipotesis satu arah dengan tingkat
kemaknaan 5% dan kekuatan 80%
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dengan OR perkiraan minima sebesar
2,0. Besar sampel yang diperoleh yaitu
52 kasus dan 52 kontrol. Data sampel
kasus kematian maternal diperoleh dari
data kematian maternal di Dinkes
Kabupaten Cilacap, data sampel kontrol
diperoleh dari puskesmas yang di
wilayah  kerjanya terdapat kasus
kematian maternal. Data primer
diperoleh melaui wawancara dengan
kuesioner, sedangkan data sekunder dari
catatan kematian maternal, dokumen
audit materna perinatal (AMP),
dokumen otops verbal, catatan
persalinan dan register kohort ibu hamil.
Data kualitatif diperoleh  meldui
wawancara mendalam (indepth
interview). Variabel terikat adalah
kematian maternal, sedangkan variabel
bebas meliputi determinan  dekat
(komplikasi  kehamilan, komplikasi
persadinan dan komplikasi nifas),
determinan antara (usia ibu, paritas,
jarak kehamilan, riwayat penyakit ibu,

riwayat komplikasi kehamilan
sebelumnya, riwayat persalinan
sebelumnya, status gizi saat hamil,
anemia, pemeriksaan antenatal,

pemanfaatan fasilitas kesehatan saat
terjadi komplikasi, penolong pertama
persainan, cara persainan, tempat
persainan, riwayat KB, pelaksanaan
rujukan, keterlambatan rujukan), dan
determinan jauh (tingkat pendidikan ibu,
status pekerjaan ibu, jumlah pendapatan
keluarga, wilayah tempat tinggal).

Pengolahan dan analisis data
dengan program SPSS for windows
release 10.0. Analisis data kuantitatif
dilakukan secara univariat, bivariat (uji
Chi Sguare) dan multivariat (regres
logistik ganda). Anadlisis data kualitatif
secara deskriptif dan disgikan dalam
bentuk narasi.

HASIL PENELITIAN

Kematian maternal pada52 kasus
kematian materna di kabupaten Cilacap
tersebar di 18 wilayah kecamatan dari 24
kecamatan yang ada, sebagian besar
disebabkan oleh perdarahan (34,6%),
disusul penyakit yang memperburuk
kondiss ibu (26,9%), preeklamsa
eklamsa (23,1%) dan infeks nifas
(7,7%). Selengkapnya dapat dilihat pada
tabel 1:
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Tabel 1 Penyebab Kematian Maternd di Kabupaten Cilacap tahun 2005 — 2006

No. Penyebab Kematian Maternal Jumlah %
1. Kematian akibat komplikas
obgtetrik langsung (direct obgetric

death) :
a Perdarahan :
aoniauteri 8 154
retensio placenta 6 11,5
retensio placenta dan retensio 1 19
janin pada kehamilan gemelli
placenta praevia
ruptura uteri 2 39
b. Preeklamsia/ Eklansia 1 19
c. Infeksi nifas 12 231
d. Abortusinfeksiosus 4 nr
e Emboli air ketuban 1 19
f. Syok saat induksi persalinan 1 19
g. Hiperemesis gravidarum 1 19
dengan dehidrasi berat
1 19
2. Kematian akibat komplikasi tidak
langsung /  penyakit  yang
memperburuk kondis ibu
(indirect obstetric death):
a Penyakit jantung 7 135
b. Tuberkulosis paru 3 58
c. Asmabronkiae 1 19
d. Demam berdarah dengue 1 19
e Bronkopneumonia 1 19
f. Epilepsi 1 19
Jumlah 52 100

Kematian maternal sebagian
besar terjadi pada saat persdinan,
dimana 32 kasus (61,5%) meninggal saat
bersalin, disusul kematian saat masa
nifas : 14 kasus (26,9%) dan kematian
saat hamil : 6 kasus (11,5%). Sebagian

besar kasus meninggal di rumah sakit
(73,1%), sedangkan 13,5% meninggal di
rumah, 7,7% meningga di puskesmas,
dan 5,7% meninggal di perjaanan.
Selengkapnya dapat dilihat padatabel 2 :

Tabel 2 Digribusi Kasus Kematian Maternal Berdasarkan Tempat Meninggal

Tempat M eninggal Jumlah %
a Rumah Sakit 38 731
b. Rumah 7 135
c. Puskesmas 4 7.7
d. Perjalanan 3 57
Jumlah 52 100

Gambaran tentang pelayanan disebabkan oleh kondis ibu yang buruk

kesehatan rujukan dapat diketahui dari
lama perawatan di RS sebelum kasus
meninggal. Dari 38 kasus yang
meninggal di RS, 81,6% meningga
dalam waktu < 48 jam setelah masuk
RS, dimana ha ini kemungkinan

sebelum dibawa ke RS atau dapat
disebabkan oleh keterlambatan merujuk
dan keterlambatan penanganan.

Tabel 3 memperlihatkan crude
odds ratio (OR) hasil andisis bivariat.
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Tabel 3 Hasil Andlisis Bivariat Hubungan antaraV ariabel Bebas dengan Kematian Maternal

. Kasus Kontral

No. Variabel Bebas N % N % OR 95% CI P
Deter minan dekat :

1. Komplikasi kehamilan
- adakomplikasi 32 615 4 7,7 19,2 6,0-61,4 < 0,001
- tidek ada 20 385 48 923

2. Komplikasi persalinan
- adakomplikasi 36 692 11 212 84 35-204 < 0,001
- tidaek ada 16 308 41 788

3. Komplikasi nifas
- adakomplikasi 11 212 2 3.8 6,7 14-32,0 0,008
- tidek ada 41 788 50 962
Deter minan antara :

1 Usiaibu
- berisiko (<20 atau >35 tahun) 18 346 7 135 34 13-91 0,012
- tidak berisiko (20 — 35 tahun) 34 654 45 865

2. Paritas
- berisiko (<1 aau > 4) 24 462 21 404 13 06-28 0,553
- tidak berisiko (2 -4) 28 538 31 596

3. Jarak kehamilan
- berisiko (< 2 tahun) 4 9.8 1 28 38 04-355 0,222
- tidak berisiko (> 2 tahun) 37 92 3B 972

4. Jarak kehamilan
- berisko(<2tahunatau>5tahun) 31 756 17 472 35 1,3-91 0,010
- tidak berisiko (> 2 tahun dan < 5

tahun) 10 244 19 528

5. Riwayat penyakit ibu
- memiliki riwayat penyakit 19 365 1 19 294 3,8—2299 <0,001
- tidak memiliki riwayat 33 635 51 981

6. Riwayat komplikasi pada kehamilan
sebelumnya
- adakomplikasi 14 341 1 28 18,2 2,3-146,7 0,001
- tidak adakomplikasi 27 659 3 972

7. Riwayat persalinan sebelumnya
- jelek 5 122 0 0 11,0 - 0,038
- bak 36 878 36 100

8. Status gizi ibu saat hamil
- KEK 14 269 3 58 6,0 16-225 0,004
- Tid&k KEK 38 731 49 94,2

9. Status Anemia
- anemia 26 520 11 212 40 1,7-96 0,001
- tidak anemia 24 480 41 788

10. Pemeriksaan antenatal
- tidak baik 16 308 1 19 22,7 29-178,7 <0,001
- bak 36 692 51 981

11.  Pemanfaatan fasilitas kesehatan saat
terjadi komplikesi
- tidak memanfaatkan 3 58 0 0 35 - 0,314
- memanfaatkan 49 942 24 100

12. Penolong pertama persalinan
- bukan tenaga kesehatan 15 326 6 115 3.7 1,3-10,6 0,011
- tenagakesehatan 31 674 46 885

13. Caapersdinan
- tindakan 14 333 6 115 38 13-111 0,010
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- spontan 28 66,7 46 88,5

14.  Tempat persalinan
- bukan tempat pelayanan kes. 19 413 26 500 0,7 03-16 0,389
- Tempa pelayanan kes. 27 587 26 500

15. Riwayat KB
- tidak pernah 26 50,0 18 34,6 19 09-42 0,112
- pernah 26 50,0 34 654

16. Pelaksanaan  rujukan saat  terjadi
komplikasi 11 212 6 25,0 08 03-25 0,708
- tidak dirujuk 41 788 18 750
- diryjuk

17. Keterlambatan rujukan
- terlambat 46 885 6 250 230 6,6 —80,8 <0,001
- tidak terlambat 6 115 18 75,0
Deter minan Jauh :

1 Pendidikan ibu
- <SLTP 33 635 29 558 14 06-3,0 0424
- >SLTP 19 365 23 442

2. Status pekerjaan ibu
- bekerja 17 327 11 21,2 18 08-44 0,185
- tidak bekerja 35 673 41 788

3. Jumlah pendapatan keluarga
- <UMR 37 712 27 51,9 23 10-51 0,044
- >UMR 15 288 25 48,1

4. Wilayah tempat tinggal
- desa 40 769 39 750 11 06-27 0,819
- kota 12 231 13 25,0

Hasil analisis bivariat persadinan dengan tindakan dan

menunjukkan bahwa determinan dekat,
yaitu adanya komplikasi kehamilan,
komplikasi persainan dan komplikasi
nifas secara dtatistik menunjukkan
adanya hubungan yang bermakna
Determinan antara yang memiliki
hubungan yang bermakna dengan
kejadian kematian materna adalah usia
ibu saat hamil (< 20 tahun / > 35 tahun),
jarak kehamilan (< 2 tahun / > 5 tahun),
adanya riwayat penyakit ibu saat hamil,
adanya riwayat komplikasi pada
kehamilan sebelumnya, riwayat
persalinan jelek, status gizi ibu saat
hamil mengdami  KEK, anemia,
pemeriksaan  antenatal  tidak  baik
(frekuensi pemeriksaan antenatal oleh
petugas kesehatan < 4 x dan tidak
memenuhi  5T), penolong pertama
persalinan bukan tenaga kesehatan, cara

keterlambatan rujukan. Determinan jauh
yang berhubungan secara bermakna pada

andisis bivariat adalah  jumlah
pendapatan kelurga< UMR.
Hasil analisis multivariat

menunjukkan ada 6 variabel independen
yang patut dipertahankan secara statistik
yaitu komplikasi kehamilan, komplikasi
persalinan, komplikasi nifas, riwayat
penyakit ibu, riwayaa KB, dan
keterlambatan rujukan. Hasil andisis
interaksi pada 6 variabel independen
terhadap variabel dependen
menunjukkan tidak terdapat interaksi
antar keenam variabel independen, yang
ditunjukkan dengan nila p > 0,05,
sehingga tidak ada variabel yang
dikeluarkan  dari modd. Hasil
selengkapnya dapat dilihat padatabel 4:
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Tabel 4 Ringkasan Hasil Andisis Regresi Logistik Ganda

No. Faktor risiko B OR adjusted 95% ClI p

1 Riwayat penyakit ibu 9,954 210.2 13455904 0,002

2. Komplikasi kehamilan 4,991 1471 24-19383 0,002

3. Komplikasi nifas 4,442 849 18-30114 0,034

4. Keterlambatan rujukan 3,928 50,8 25-488,1 0,003

5. Komplikasi persalinan 3,897 49,2 18-1827,7 0,027

6. Riwayat KB -2,606 33,1 13,0 23616 0,038
PEMBAHASAN akan dgpat mengakibatkan  ibu
Faktor risko  yang terbukti kehilangan kesadaran yang berlanjut
berpengaruh  terhadap  kejadian pada terjadinya kegagaan pada jantung,

kematian maternal
1. Deter minan dekat
1. Komplikasi kehamilan

Hasil analisis multivariat
menunjukkan  bahwa  ibu  yang
mengalami komplikas kehamilan

memiliki  risko untuk mengaami
kematian materna 147,1 kali lebih besar
bila dibandingkan dengan ibu yang tidak
mengalami  komplikasi  kehamilan,
dengan nilai p = 0,002 (OR adjusted =
1471 ; 95% Cl : 13,4 —5590,4).

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian  yang  dilakukan  oleh
Kusumaningrum (1999) yang
menyatakan bahwa adanya komplikasi
kehamilan menyebabkan ibu memiliki
rissko 19,2 kali lebih besar untuk
mengalami kematian maternal.”

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa komplikas kehamilan yang
terjadi pada kelompok kasus sebagian
besar berupa preeklamsia (42,2%) dan
perdarahan (7,7%), demikian juga pada
kelompok kontrol, dimana preeklamsia
memiliki proporsi sebesar 3,9% dan
perdarahan 1,9%.

Adanya komplikasi pada
kehamilan, terutama perdarahan hebat
yang terjadi secara tiba — tiba, akan
mengakibatkan ibu kehilangan banyak
darah dan akan mengakibatkan kematian
maernal dalam waktu singkat.5"®
Hipertensi dalam kehamilan, yang sering
dijumpai  yaitu preeklamsia dan
eklamsa, apabila tidak segera ditangani

gagal ginjal atau perdarahan otak yang

akan mengakibatkan kematian
maternal 2%
2. Komplikasi persdinan

Hasil analisis multivariat
menunjukkan  bahwa  ibu  yang
mengal ami komplikasi persalinan

memiliki  risko untuk mengaami
kematian materna 49,2 kali lebih besar
bila dibandingkan dengan ibu yang tidak
mengal ami komplikasi persalinan
dengan nilai p = 0,027 (OR adjusted =
49,2 ;95% ClI : 1,8 — 1827,7).

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian yang dilakukan oleh Suwanti
E (2002) yang menyatakan bahwa
adanya komplikasi persalinan
menyebabkan ibu memiliki risko 50,69
kali lebih besar untuk mengaami
kematian maternal.’ Juga penelitian
oleh  Kusumaningrum (1999) yang
menyatakan bahwa komplikasi
persalinan menyebabkan ibu memiliki
risiko 13 kali untuk mengalami kematian
maternal.”

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa komplikass persalinan yang
terjadi pada kelompok kasus sebagian
besar berupa perdarahan (34,6%),
disusul preeklamsia (154%), dan
eklamsa (11,5%), demikian juga pada
kelompok kontrol, yaitu preeklamsia dan
perdarahan (7,7%) disusul partus lama
(3,9%).

Adanya komplikasi persalinan,
terutama  perdarahan postpartum,
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memberikan  kontribusi  25%  untuk
terjadinya  kematian materna .’
Perdarahan ini akan mengakibatkan ibu
kehilangan banyak darah, dan akan
mengakibatkan kematian maternal dalam
waktu singkat.>"® Preeklamsia ringan
dapat dengan mudah berubah menjadi
preeklamsia berat dan keadaan ini akan
mudah  menjadi  eklamsia yang
mengakibatkan kejang. Apabila keadaan
ini terjadi pada proses persalinan akan
dapat mengakibatkan ibu kehilangan
kesadaran, dan dapat mengakibatkan
kematian maternal.”*'® Partus |ama atau
persalinan tidak maju, adalah persalinan
yang berlangsung lebih dari 18 jam sgjak
inpartu. Partus lama dapat
membahayakan jiwa ibu, karena pada
partus lama risiko terjadinya perdarahan
postpartum akan meningkat dan bila
penyebab partus lama adaah akibat
disproporsi kepaa panggul, maka risiko
terjadinya ruptura uteri akan meningkat,
dan ha ini akan mengakibatkan
kematian ibu dan jugajanin dalam waktu
singkat. Partus lama dapat
mengakibatkan terjadinya infeksi jalan
lahir. Infeks ini dapat membahayakan
nyawa ibu karena dapat mengakibatkan
sepsis.”

3. Komplikasi nifas

Hasil analisis multivariat
menunjukkan  bahwa  ibu  yang
mengalami komplikasi nifas memiliki
rissko untuk mengaami  kematian
maternal 84,9 kali lebih besar bila
dibandingkan dengan ibu yang tidak
mengaami komplikasi nifas dengan nila
p = 0,034 (OR adjusted = 84,9 ; 95% ClI
:1,8-30114).

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian  yang  dilakukan  oleh
Kusumaningrum (1999) yang
menyatakan bahwa adanya komplikasi
nifas menyebabkan ibu memiliki risiko

8,62 kali lebih besar untuk mengaami
kematian maternal .?

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa komplikasi nifas yang terjadi
pada kelompok kasus berupa perdarahan
(9,6%), disusul infeksi nifas (7,7%) dan
preeklamsia (3,9%), sedangkan pada
kelompok kontrol, yaitu infeksi nifas
(1,9%) dan mastitis (1,9%).

Adanya komplikass pada masa
nifas terutama adanya infeks dapat
menyebabkan kematian maternal akibat
menyebarnya kuman ke dalam diran
darah  (septikemia), yang  dapat
menimbulkan abses pada organ — organ
tubuh, seperti otak dan ginjal, sedangkan
perdarahan pada masa nifas dapat
melanjut pada terjadinya kematian
maternal terutama bila ibu tidak segera
mendapat  perawatan awa  untuk
mengendalikan perdarahan.”

2 Determinan antara
1. Riwayat Penyakit 1bu

Hasil analisis multivariat
menunjukkan  bahwa risiko untuk
terjadinya kematian materna pada ibu
yang memiliki riwayat penyakit adalah
210,2 kali lebih besar bila dibandingkan
dengan ibu yang tidak memiliki riwayat
penyakit dengan nila p = 0,002 (OR
adjusted = 210,2 ; 95% CI : 134 -
5590,4).

Riwayat penyakit ibu
didefiniskan sebaga penyakit yang
sudah diderita oleh ibu sebelum
kehamilan atau persalinan atau penyakit
yang timbul selama kehamilan yang
tidak berkaitan dengan penyebab obstetri
langsung, akan tetapi diperburuk oleh
pengaruh fisiologik akibat kehamilan
sehingga keadaan ibu menjadi lebih
buruk. Kematian maternad  akibat
penyakit yang diderita ibu merupakan
penyebab kematian maternal tidak
langsung (indirect obstetric death).
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Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pada kelompok kasus, penyakit
yang diderita oleh ibu sgak sebelum
kehamilan maupun selama kehamilan
mempunyal  proporsi  sebesar 36,5%
yaitu meliputi  penyakit jantung,
hipertens, TB paru, demam tifoid, asma
bronkiale, bronkopneumonia, hepatitis,
demam berdarah dengue, epileps dan
gastritis  kronis.  Sedangkan  pada
kelompok kontrol penyakit yang diderita
ibu yaitu penyakit jantung (1,9%). Hasll
penelitian ini sesuai dengan penelitian —
penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa penyakit yang
diderita ibu merupakan penyebab tidak
langsung dari  kematian materna
sehingga memenuhi aspek koherensi /

konsistensi dari asosias
kausal .2,12,13,14,15)
2. Keterlambatan rujukan

Hasil analisis multivariat
menunjukkan  bahwa  keterlambatan

rujukan saat terjadi komplikasi akan
menyebabkan ibu memiliki risiko 50,8
kali lebih besar untuk mengaami
kematian maternal bila dibandingkan
dengan ibu yang tidak mengaami
keterlambatan rujukan dengan nilai p =
0,003 dan OR adjusted 50,8 ; 95% CI
2,5-488,1.

Hasil analisis ini menunjukkan
bahwa keterlambatan rujukan pada ibu
yang mengalami komplikasi pada masa
kehamilan, persdinan dan nifas
memberikan risiko lebih besar untuk
terjadinya kematian materna  bila
dibandingkan dengan ibu yang tidak
mengalami  keterlambatan rujukan saat
terjadi  komplikasi.  Keterlambatan
rujukan yang terjadi pada kasus — kasus
kematian maternal meliputi
keterlambatan pertama, kedua dan
ketiga. Ketiga jenis keterlambatan ini
akan memperburuk kondisi ibu akibat
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ibu tidak dapat memperoleh penanganan
yang adekuat sesuai dengan komplikasi
yang ada, sehingga kematian maternal
menjadi tidak dapat dihindarkan.

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa pada kasus — kasus kematian
maternal, sebagian besar terjadi
keterlambatan pertama yaitu pada 28
kasus (53,9%), sedangkan 10 kasus
mengalami jenis keterlambatan pertama
dan kedua (19,2%), 5 kasus mengaami
keterlambatan pertama dan ketiga
(9,6%), dan sisanyayaitu 3 kasus masing
— masing mengalami keterlambatan
kedua, ketiga dan ketiga keterlambatan
sekaligus. Hanya 6 kasus yang tidak
mengalami  keterlambatan rujukan saat
terjadi komplikasi.

Keterlambatan
merupakan keterlambatan dalam
pengambilan keputusan. Dari  hasil
indepth interview yang dilakukan pada
saat penelitian, diperoleh informas
bahwa ketika terjadi kegawat —
daruratan, pengambilan keputusan masih
berdasar pada budaya ‘berunding’, yang
berakibat pada keterlambatan merujuk.
Peran suami sebaga  pengambil
keputusan utama juga masih tinggi,
sehingga pada saat terjadi komplikasi
yang membutuhkan keputusan ibu
segera dirujuk menjadi tertunda karena
suami tidak berada di tempat. Kendala
biaya juga merupakan alasan terjadinya
keterlambatan ddam  pengambilan
keputusan. Pada kasus — kasus dimana
ibu dari keluarga tidak mampu harus
segera dirujuk, keluarga tidak berani
membawa ibu ke rumah sakit sebaga
tempat rujukan, waaupun pihak kepaa
desa akan membuatkan surat keterangan
tidak mampu, karena pihak keluarga
merasa bahwa  meskipun  biaya
pendaftaran rumah sakit gratis, mereka
berpikir tetap harus mengeluarkan biaya
untuk transportasi ke rumah sakit, biaya

pertama
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ekstra untuk obat — obatan khusus, yang
akan menimbulkan beban keuangan
keluarga. Keterlambatan juga terjadi
akibat ketidaktahuan ibu  maupun
keluarga mengenai tanda bahaya yang
harus segera mendapatkan penanganan
untuk mencegah terjadinya kematian
maternal. Misalnya pada  kasus
perdarahan, perseps mengenai seberapa
banyak darah yang keluar dapat
dikatakan lebih dari normal bagi orang
awam (ibu maupun anggota keluarga)
ternyata belum diketahui. Pada kasus
perdarahan post partum akibat retensio
placenta, ibu merasa kondisinya masih
kuat dan tidak mau dirujuk, walaupun
menurut keluarga yang ada pada saat
kejadian, darah yang keluar sampa
membasahi 3 kain yang dipaka ibu.
Keluarga  berpendapat  perdarahan
tersebut merupakan hal yang biasa
karena ibu habis melahirkan dan
kemudian baru merasa panik dan
memutuskan untuk membawa ibu ke
rumah sakit setelah perdarahan terus
berlanjut dan kondisi ibu makin
memburuk. Budaya pasrah dan
menganggap kesakitan dan kematian ibu
sebagal takdir masih tetgp ada dalam
masyarakat, sehingga ha tersebut
membuat  anggota keluarga dan
masyarakat tidak segera mengupayakan
secara maksimal penanganan kegawat —
daruratan yang ada.

Keterlambatan kedua merupakan
keterlambatan mencapai tempat rujukan,
setelah pengambilan keputusan untuk
merujuk ibu ke tempat pelayanan
kesehatan yang lebih lengkap diambil.
Ha ini depat terjadi akibat kendala
geografi, kesulitan mencari  aat
transportasi, sarana jalan dan sarana aat
transportasi yang tidak memenuhi syarat.
Kasus kematian maternal yang terjadi
pada umumnya terjadi pada saat dan
setelah persalinan, sehingga
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keterlambatan kedua sebenarnya tidak
perlu terjadi bila sarana transportasi
untuk mengantisipasi keadaan gawat —
darurat telah dipersiapkan sejak dini.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa
sebagian besar anggota keluarga baru
mencari aat transportasi setelah bidan
menyarankan  ibu  untuk  dirujuk.
Ambulan desa sebagai salah satu sarana
alat transportasi bila terjadi keadaan
gawat — darurat belum tersedia di desa
tempat tinggal kasus — kasus kematian
maternal, sehingga ibu dibawa ke rumah
sakit dengan angkutan umum, mobil
sewaan, mobil milik bidan, truk
angkutan pasir dan hanya sebagian kecil
yang diangkut dengan ambulans milik
puskesmas. Jarak ke tempat rujukan rata
— rata dapat dicapai dalam jangka waktu
kurang dari 2 jam, akan tetapi kondisi
jaan yang rusak memperlama waktu
perjdanan dan memperburuk kondisi
ibu.

Keterlambatan ketiga pada kasus
kematian maternal terjadi  akibat
keterlambatan penanganan kasus di
tempat rujukan. Keterlambatan ketiga
yang terjadi pada 6 kasus kematian
maternal terjadi akibat rumah sakit
tempat rujukan kekurangan persediaan
darah (3 kasus), sehingga keluarga
diminta mencari darah di tempat lain,
dan sebelum keluarga tiba, ibu sudah
meninggal, sedangkan pada kasus yang
lan terjadi  keterlambatan  dalam
pelaksanaan tindakan medis akibat
tenaga ahli tidak berada di tempat dan
pada kasus yang lain terjadi akibat
pelaksanaan penanganan medis yang
membutuhkan waktu lebih dari 30 menit
sejak ibu sampai di rumah sakit. Sebagai
contoh pada kasus  perdarahan
antepartum, operasi seksio sesaria baru
dilakukan 7 jam setelah ibu tiba di
rumah sakit dan pada kasus preeklamsia
pada ibu dengan kehamilan 40 minggu,
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induks persalinan baru dilakukan 6 jam
setelah ibu tiba di rumah sakit.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian — penelitian terdahulu yang
menyatakan  bahwa  keterlambatan
rujukan meningkatkan risiko untuk
terjadinya kematian maternal. Hal ini
menunjukkan konsistensi dari asosias
kausal .15,16,17,18)

3. Riwayat KB

Hasil analisis multivariat
menunjukkan bahwa ibu yang tidak
perneh KB memiliki risko untuk
mengalami kematian maternal 33,1 kali
|ebih besar bila dibandingkan dengan ibu
yang mengikuti program KB dengan
nila p = 0,038 (OR adjusted = 33,1 ;
95% Cl : 13,0 —2361,6).

Hasil penelitian menunjukkan
bahwa proporsi ibu yang tidak pernah
KB pada kelompok kasus sebesar 50%
lebih besar daripada kelompok kontrol
yaitu 34,6%. Meskipun pada andisis
bivariat tidak terdapat hubungan yang
bermakna antara riwayat KB dengan
kematian maternal dengan nila p =
0,112 (OR = 1,89 ; 95% CI : 0,86 —
4,16), akan tetapi setelah masuk model

multivariat, ternyata riwayat KB
merupakan  faktor  riskko  yang
berpengaruh terhadap kematian
maternal.

Progran KB memiliki peranan
yang besar dalam mencegah kematian
maternal. Dengan memaka  dat
kontrasepsi, seorang ibu akan dapat
merencanakan kehamilan sedemikian
rupa sehingga dgpat menghindari
terjadinya kehamilan pada umur tertentu
(usia terlalu muda maupun usia tua) dan
dapat mengurangi jumlah kehamilan
yang tidak diinginkan  sehingga
mengurangi praktik pengguguran yang
ilega berikut kematian maternal yang
ditimbulkannya®  Penggunaan  dat
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kontrasepsi akan mencegah keadaan
‘empat terlalu’ yaitu terlalu muda, terlalu
tua, terlalu sering dan terlalu banyak
yang merupakan faktor risiko terjadinya
kematian maternal.’® Apabila seorang
ibu dalam masa reproduksinya tidak
menggunakan alat kontrasepsi, maka ia
dihadapkan pada risiko untuk terjadinya
kehamilan  beserta risko  untuk
terjadinya komplikas baik pada masa
kehamilan, persalinan maupun nifas,
yang dapat melanjut menjadi kematian
maternal .

Hasil analisis multivariat
menghasilkan model persamaan regres
sebagai berikut :

Y =

1

1+ e—(-9,094 +9,954 + 4,991 + 4,442 + 3,928 + 3,897 + -2,606)
Y =099 (99%)
Ha ini berarti bahwa jika ibu
memiliki riwayat penyakit, mengaami

komplikess  kehamilan,  komplikasi
persalinan, komplikas nifas, tidak
pernah KB dan mengalami
keterlambatan rujukan saat terjadi
komplikas akan memiliki probabilitas
atau risko mengadami  kematian

maternal sebesar 99%.

SIMPULAN DAN SARAN
Setelah  dilakukan  penelitian
tentang faktor — faktor rissko yang
mempengaruhi kematian maternal, studi
kasus di Kabupaten Cilacap, dapat
disimpulkan bahwa :
Faktor risiko yang terbukti berpengaruh
terhadgp kematian maternal adaah :
1. Determinan dekat yang terdiri dari :
- Komplikas kehamilan (OR =
147,1; 95% CI : 2,4 — 1938,3
; p=0,002)
- Komplikas persalinan (OR =
49,2, 95% Cl : 1,8 —1827,7 ;
p = 0,027)
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- Komplikas nifas (OR = 84,9;
9% Cl:18-30114 ; p =
0,034)
1. Determinan antarayang terdiri dari :
- Riwayat penyakit ibu (OR =

210,2; 95% ClI : 134 -
5590,4 ; p = 0,002)
- Riwayat KB (OR = 331,

95% Cl : 13,0—-23616;p =
0,038)

- Keterlambatan rujukan (OR =
50,8; 95% Cl : 2,5-488,1; p
=0,003)

Probabilitas ibu untuk mengaami

kematian maternal dengan memiliki

faktor — faktor risiko tersebut di atas

adalah 99%.

Dari hasil kajian kudlitatif pada
kasus — kasus kematian maternal dapat
disimpulkan bahwa :

1. Kematian materna di kabupaten
Cilacgp sebagian besar disebabkan
oleh komplikas obstetri langsung
yaitu perdarahan (34,6%),
preeklamsia / eklamsia (23,1%) dan
infeksi nifas (7,7%) dan komplikasi
tidak langsung yaitu penyakit yang
memperburuk kondisi ibu (26,9%).

2. Kematian maternal 73,1% terjadi di
Rumah Sakit dan sebesar 81,6%
meninggal dalam waktu < 48 jam
setelah masuk Rumah Sakit, ha ini
disebabkan oleh  keterlambatan
merujuk dan keterlambatan dalam
hal penanganan.

3. Faktor keterlambatan rujukan yang
meliputi  keterlambatan  pertama,
kedua dan ketiga masih memegang
peranan dalam keadian kematian
maternal di Kabupaten Cilacap.

- Keterlambatan pertama
sebagian besar diakibatkan
oleh kurangnya pengetahuan
ibu, suami dan anggota
keluarga mengenai tanda —
tanda kegawatdaruratan
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kebidanan, budaya berunding

sebelum pengambilan
keputusan, peran suami yang
masih  dominan, kendaa
biaya dan skap pasrah
terhadgp takdir dan pada
beberapa kasus kematian
maternal terdapat

keterlambatan  pengambilan
keputusan  merujuk  oleh
petugas kesehatan.

- Keterlambatan kedua terjadi
akibat kesulitan mencari aat
transportasi, jalan yang rusak
dan kendaa  geografis
(daerah pegunungan).

- Keterlambatan ketiga terjadi
akibat dokter tidak berada di
tempat, penanganan medis
yang tertunda dan tidak
tersedianya darah  untuk
keperluan transfusi.

4. Beberapa kasus kematian materna
berkaitan dengan ketidakmampuan /
kesalahan petugas kesehatan dalam
memberikan pertolongan medis.

5. Mash terdapat pertolongan
persalinan oleh dukun bayi tanpa
pendampingan oleh bidan, yang
memperlambat pelaksanaan rujukan
bagi ibu yang mengaami komplikasi.

6. Upaya penurunan angka kematian
materna melalui program GSI belum
terlaksana secara optimal  (belum
terdapat ambulan desa, tabulin /
dasolin, dan ‘donor darah hidup’) dan
pelaksanaan audit maternal  pada
kasus — kasus kematian di rumah
sakit belum pernah dilaksanakan.

Saran bagi dinas kesehatan

Kabupaten Cilacgp agar senantiasa

melakukan penilaian kompetensi bidan /

dokter dalam melakukan penanganan

kegawatdaruratan kebidanan bak di

tingkat pelayanan kesehatan dasar dan

rujukan, para bidan / dokter di tingkat
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pelayanan kesehatan dasar disarankan
untuk merujuk ibu - ibu yang
mengalami  komplikasi  kehamilan,
persalinan dan nifas lebih awal, karena
885% kasus kematian maternd
mengalami  keterlambatan rujukan dan
81,6% kematian materna yang berhasil
diryjuk ke Rumah Sakit meninggal
dalam waktu < 48 jam setelah masuk
Rumah  Sakit, dimana ha ini
menunjukkan adanya keterlambatan
dalam merujuk dan keterlambatan
penanganan, melakukan analisis situas
mengenal sistem rujukan baik di tingkat
pelayanan kesehatan dasar dan rumah
sakit serta prosedur penyediaan bank
darah di tingkat pelayanan kesehatan
rujukan, melakukan audit kematian
maternal bagi kasus kematian materna
yang terjadi di Rumah Sakit, yang
dilaksanakan oleh Bagian Kebidanan
dan Penyakit Kandungan dari luar
Rumah Sakit dengan mengikutsertakan
paa bidan di luar Rumah Sakit
mengingat 73,1% kematian materna di
Kabupaten Cilacap terjadi di Rumah
Sakit, melakukan monitoring dan
evaluas kinerja bidan dalam melakukan
pelayanan kesehatan maternal,
khususnya daam pelaksanaan KIE /
konseling ibu hamil, terutama bagi ibu
yang memiliki risiko tinggi kehamilan /
mengalami  komplikasi, meningkatkan
penyuluhan kepada masyarakat tentang
faktor — faktor risiko, gejada dan tanda
terjadinya komplikasi, dan upaya
pencegahan kejadian kematian maternal,
menggalakkan pelaksanaan program
Gerakan Sayang Ibu (GSl) sehingga
terjalin kerjasama lintas sektora dalam
menurunkan angka kematian maternal.
Sedangkan bagi masyarakat agar perlu
mengenali tanda — tanda dini terjadinya
komplikas selamakehamilan, persalinan
dan nifas sehingga bila ibu mengaami
komplikasi dapat segera ditangani oleh
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petugas kesehatan, anggota keluarga dan
masyarakat perlu melakukan persigpan
secara dini  terhadap kemungkinan
dilakukannya rujukan pada saat ibu
mengalami  komplikasi  kehamilan,
persainan dan nifas, seperti persigpan
biaya, sarana transportasi, sehingga

dapat mencegah terjadinya
keterlambatan rujukan, penggalangan
dana sosia bagi ibu bersain yang

kurang mampu, pendataan dan persigpan
donor darah dari warga masyarakat dan

pembentukan ambulan desa
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, serta dapat melakukan persigpan
secara dini  terhadap kemungkinan
dilaksanakannya rujukan.
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