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ARSTRAN

Datam upava mencapal MGk Indonesla berkomitmen untak menurunkan angka kematian ibu (AKI)
mevadi 102 per 100 (X0 helahitan Didup dan menutunkan angka kematian bayl (AKB) menfadi 23 per
1O Lelahian Ndup pada tahun 2016 Upaya penutunan AKL dan AKB ini sangat penting artinya
Narena wedan meniadi tamgel dain MDGx, Juga sekaligus menjadi indikator darl slatus kesehatan
mazyvarakal  Dahhan AKI juga bertkedudukan sebagal salah satu indikator penting dart kualitas
pedavanan Nesehatan secara umum Jenis penelitian ini adalah analitik observasional dengan
rancangan case-contil (kasus-kontind). Populasi penelitian ini adalah seluruh ibu dalam masa
Rehamian persalinan, dan nitas di wilayah Kabupaten Ngawi selama tahun 2013 sampai dengan tahun
M8 Papalasi ada dua kelompok sampel penelitian yaitu sampel kasus dan sampel control. Besar
sampel hasus (1) adalah seluruh ibu yang meningaal selama kehamilan atau dalam periodo 42 hari
wetedah Detakhimya kehamilan selama tahun 2013 rampai dengan 2015 yaitu 51 orang. Besar sampel
Lontrad (n2) sama dengan besar sampel kasus yaitu 51 otang. Sampel kasus dipilih menggunakan
teknik total sampling, Sedangkan sampel kontrol diambil dengan teknik probability sampling yaitu
simple random sampling. Vanabel terikat (Y) adalah kejadian kematian ibu, sedangkan variabel bebas
(X) terdint atas riwayal penyakit dan paretas. Data penelitian untuk masing-masing varabel merupakan
data sekunder yang diperoleh dar rekam medik kehamilan, persalinan, dan nifas. Analisis data dengan
statiatic deshriplit dan analitik. Untuk menganalisis bosamya risiko dar masing-masing determinan
vang telah tethukti bermakna, digunakan formula Odd Ratio. Hasil penelitian manunjukkan hasil uji
pengaruh riwayat penyakit terhadap kejadian kematian ibu didapatkan nilai p= 0,026 (<0,25), dan hasil
uji penganuh patitas techadap kejadian kematinn ibu didapatkan nilai p= 0,030 (<0,25). Bordasarkan
hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa kematian ibu di wilayah Kabupaten Ngawi dipengaruhi

oleh twayat penyakit ibu dan paritas,
Kata kuncl: kematiah maternal, paretas; riwayat penyakit

PENDANULUAN

Latar Belakang

Datam upaya mencapal MDGs, Indonesia berkomitmen untuk menurunkan angka kematian ibu
(AKI) menjadi 102 per 100,000 kelahiran hidup dan menurunkan angka kematian bayi (AKB) menjadi
23 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2015, Upaya penurunan AKI dan AKB ini sangat penting artinya
karena selain menjadi target dari MDGs, juga sekabgus menjadi indikator darl status kesehatan
masyarakat, bahkan AKI juga berkedudukan sebagal salah satu Indikator penting dari kualitas
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Gambar 1, Trend AXI di Indonesia Menurut SDKI 2012
{Sumber: BPS, BKKBN, Kemenkes RI, & ICF Intemational, 2012)
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»w\‘::‘;\:‘:*e‘mk.n\ vata Bunvei Demografi lesehatan [ndonosia (SDKI) 2012, hingga saat ini AKI
MR A masataly g ndunesia™, Gambar 1 menunjukkan bahwa pada tahun 2012 AKI melonjak

}",\'\: far nndabal pada o tatlun gebelumnya telah mengalami penurunan®, Jika trend ini

Bagae et adenesi tdak dapat mencapai taget MDGs pada tahun 201549, '

o “\\ V.\.a‘o.x e N, telah tegadi penuniman (\l}l namun penurunan ini lebih kecil dibandingkan
x;\_..‘n daeraltdacmh lan d =elitamva, Benkut ini merupakan data perbandingan antara AK| di

Nantaten Naaw dan beberapa daerah di zekitamya, ;

Mazalaly enypdins ¢ atas dapat dikaji lebil lanjut melalul kajian teoritis yang selanjulnya dapat
Wit an rebaval dasar untuk mempelajaii lebih lanjut, Khususnya mengenai penemuan determinan-
el nan atan falter vang berpenganih terhadap kejadian kematian ibu, khususnya di Kabupaten
Noans Maisast Nepada pemvataan Me, Cary & Maine (10892) dengan beberapa modifikasl, dapat
Wasaleis Belwapa fakier vang bisa diduga gebagal determinan kejadian kematian ibu Kabupaten
‘\f\\“‘" Vaitu faltoy pemdidian, pekedaan, pendapatan, sumber pembiayaan kesehatan, slatus gizl,
xlatus anvna, mwaval penvakit, usia b hamil, paritas, jarak kehamilan, ketaraturan antenatal care,
Ay persalinan, varm persalinan, ketedambatan rijukan, tempat pelayanan, jarak akses ko tempat
paiavanan, Nedutgertaan dalam kelag bu hamil, dwayat obstetri, komplikasi kehamilan, komplikasi
pcealinan, dan hampikasl nifas™,

Nyjuan Penelittan

Tujuan peneltian ini adalah menganalisis pengaruh faktor riwayat penyakit, paritas, berpengaruh
feviradan Nejadian kamatian ibu di Kabupaten Ngawi.

NHipoteris

Misotesls penelitian ini adalah ada pengaruh faktor riwayat penyakit dan paritas terhadap
anatian .

METODE

Jenis peneliian ini adalah analitik observasional dengan rancangan case-control (kasus-
ot ), Poputast penelitian ini adalah seluruh ibu dalam masa kehamilan, persalinan, dan nifas di
wiltayah Rabupaten Ngawi selama tahun 2013 sampai dengan tahun 2015. Dari populasi tersebut di
atae. ditentukan dua kelompok sampel penelitian yaitu sampel kasus dan sampel kontrol, yang
Jietaghan gebagai benkut:

Sampel hagug adalah ibu yang meninggal selama kehamilan atau dalam periode 42 hari setelah
bermkhinya kehatnilan, yang diakibatkan oleh semua sebab yang terkait dengan atau diperberat oleh
Nehamitan atau penanganannya, tetapl bukan disebabkan oleh kecelakaan/cedera.

Sampel hontrol adalah ibu yang tidak meninggal selama kehamilan atau dalam periode 42 hari
getelah berakhimya kehamilan, berdomisili di desa yang sama dengan ibu yang mengalami kematian,
Jdan mempunyai ugia kehamilan atau waktu persalinan yang berdekatan.

Resar sampel kasus (n1) adalah seluruh ibu yang meninggal selama kehamilan atau dalam
periode 42 hati setelah berakhimya kehamilan selama tahun 2013 sampal dengan 2015 yaitu 51 orang.
Besar sampel hontrol (n2) sama dengan besar sampel kasus yaitu 51 orang. Sampel kasus dipilih

uruh kasus yang ada dijadikan subyek penelitian,

menggunakan  teknik total sampling, atau sel ‘ ’ .
sedanghan sampel kontrol diambil dengan teknik probability sampling yaitu simple random sampling®),
dengan memperhatikan batasan untuk sampel kontrol sebagaimana telah diuraikan di atas. Variabel

terikat (V) adalah kejadian kematian lbu, sedangkan variabel bebas (X) terdiri atas riwayat penyakit dan
paretas. Data penelitian untuk masing-masing variabel merupakan data sekunder yang d!peroleh dari
rekam medik kehamilan, persalinan, dan nifas. Analisis data pada tahap ini ditujukan untuk
mehdeskripsikan data dad masing-masing variabel. Karena jenis data adal'ah“kategorik dengan skala
nominal, maka metode yang dipilih adalah distribusi frekuensi relatif, yang disajikan dalam bentuk tabel
frekuengt, Analisis data pada tahap ini ditujukan untuk menguji hipotesis bahwa kejadian kematian '|b'u
(V) dipengaruhi oleh keenambelas determinan (X) riwayat penyakit dan pareta§. Untuk menganalisis
besarmya risiko dan masing-masing determinan yang telah terbukti bermakna, digunakan formula Odd

Ratio
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HASIL
Deskripsi Faktor Riwayat Penyakit Sebagai Determinan Kematian Ibu

Tabel 1. Distribusi Riwayat Penyakit yang Dialami oleh Ibu di Kabupaten Ngawi 2015

Kematian Ibu Total
Meninggal Hidup
Riwayat Ada riwayat 10 2 12
Penyakit penyakit 19.2% 3.8% 11.5%
Tak ada riwayat 42 50 92
penyakit 80.8% 96.2% 88.5%
Total 52 52 104
100.0% 100.0% | 100.0%

Tabel 1. memberikan gambaran bahwa ada perbedaan riwayat penyakit antara kelompok ibu
yang mengalami kematian dan tidak mengalami kematian, meskipun perbedaan tersebut tidak telalu
besar. Dari kelompok ibu yang mengalami kematian, 19,2% di antara mereka memiliki riwayat penyakit,
sedang};an dari kelompok ibu yang tidak mengalami kematian, hanya 3,8% yang memiliki riwayat
penyakit.

Deskripsi Faktor Paritas Sebagal Determinan Kematlan Ibu

Tabel 2. Distribusi Paritas Ibu di Kabupaten Ngawi 2015

Kematian Ibu Total
Meninggal Hidup
25 36 61
1 atau >3

—— alau 48.1% 69.2% 58.7%
o3 27 16 43

51.9% 30.8% 41.3%

52 52 104
Total 100.0% 100.0% 100.0%

Tabel 2, memberikan gambaran bahwa tidak ada perbedaan paritas secara mencolok antara
kelompok ibu yang mengalami kematian dan tidak mengalami kematian. Pada kedua kelompok, masih
cukup besar proporsi ibu yang memiliki paritas berisiko (1 atau >3), yaitu masing-masing 48,1% dan
69,2%.

Analisis Determinan Kematian Ibu

Pada tahap analisis bivariabel yaitu pengujian pengaruh masing-masing faktor yang diduga
sebagai determinan terhadap kejadian kematian ibu, menggunakan uji regresi logistik, didapatkan hasil
uji pengaruh riwayat penyakit terhadap kejadian kematian ibu didapatkan nilai p= 0,026 (<0,25), dan
hasil uji pengaruh paritas terhadap kejadian kematian ibu didapatkan nilai p= 0,030 (<0,25).

PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada perbedaan riwayat penyakit yang dialami oleh para ibu
yang mengalami kematian dan tidak mengalami kematian. Di antara para ibu yang mengalami kematian
ada 19,2% yang memiliki riwayat penyakit, sedangkan pada kelompok ibu yang tidak mengalami
kematian, hanya 3,8% yang memiliki riwayat penyakit. Hasil uji hipotesis menunjukkan bahwa riwayat
penyakit berpengaruh terhadap kejadian kematian ibu. Dengan demikian bisa dikatakan riwayat
penyakit merupakan determinan antara yang signifikan bagi kejadian kematian ibu di Kabupaten Ngawi,
selaras dengan kerangka teoritis tentang determinan kematian ibu yang disampaikan oleh Mc. Carthy
& D Maine (1992) yang telah banyak digunakan sebagai acuan dalam penelitian-penelitian tentang
kematian ibu®310), Oleh karena itu, riwayat penyakit yang dialami oleh ibu patut menjadi salah satu
perhatian utama dalam upaya penurunan kematian ibu di Kabupaten Ngawi.
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Mengenai paritas ibu, hasil penelitian menunjukkan bahwa baik pada kelompok ibu yang
mengalami kematian maupun tidak mengalami kematian, sesungguhnya memiliki proporsi paritas
berisiko yang cukup besar yakni masing-masing 48,1% dan 69,2%. Namun perlu dicermati bahwa yang
tergolong paritas berisiko adalah 1 dan >3, dan kebetulan sebagian besar dari paritas berisiko di
Kabupaten Ngawi adalah paritas 1 (baru pertama kali melahirkan). Dengan demikian, ini merupakan
faktor alamiah yang tidak bisa dimodifikasi®'®'". Jika kelak ibu mengalami kehamilan dan persalinan
yang kedua, maka secara otomatis faktor risiko ini akan menghilang, karena paritas 2 dan 3 merupakan
situasi yang paling aman terkait dengan risiko terjadinya kematian ibu®'?. Karena mayoritas paritas
berisiko disebabkan oleh paritas 1, maka secara logis akan memiliki nilai risiko yang lebih rendah, jika
dibandingkan dengan paritas >3. Hasil uji hipotesis menunjukkan bahwa paritas bukanlah determinan
yang signifikan bagi kejadian kematian ibu Kabupaten Ngawi. Berdasarkan realita tersebut di atas,
maka dalam upaya penurunan angka kematian ibu di Kabupaten Ngawi, paritas ibu bukan merupakan
faktor yang perlu diprioritaskan, namun demikian faktor ini juga tidak boleh diabaikan begitu saja,
karena paritas berisiko memiliki proporsi yang besar dan ini merupakan faktor yang perlu diwaspadai
untuk mencegah terjadinya kematian ibu!'>'4),

KESIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian dapat ditarik kesimpulan bahwa kematian ibu di wilayah Kabupaten
Ngawi dipengaruhi oleh riwayat penyakit ibu dan paritas.

Berdasarkan kesimpulan penelitian direkomendasikan agar Dinas Kesehatan Kabupaten Ngawi
sebagai institusi yang bertanggungjawab dalam upaya penurunan kematian ibu lebih berfokus kepada
kasus-kasus komplikasi kehamilan, komplikasi persalinan, dan riwayat penyakit ibu hamil, tanpa
mengesampingkan faktor-faktor lain yang secara umum telah dikenal sebagai determinan dekat,
determinan antara, dan determinan jauh dari kematian ibu.
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ABSTRAX

Dalam upaya mencapai MO, Indooesia berkamitmen untuk menunnkan anpka kematian ibu (AKI)
meyad 102 por 100 000 kelahitan hitup dan menurunkan angka kematian bayi (AKE) menjadi 23 pet
1000 helahimn bedup pada taton 2018 Upaya peninunan AKL dan AKB ini sangal penting artinya
Narena salan moniad tapet dait MDGs, Juga sekabgus menjadi indikator dari status keaehatan
masyaiakat. bahkan ARL juga betkediihan sebagal salah antu indikator penting darl kualitas
Pelayanan hesehatan sevara umum  Jonia peneliion ini adalah analitih observasional dengan
rancanpan case-oontiod (Rasus-kontrod) - Populasi penelittan ini adalah seluruh ibu dalam maan
Aehanulan, persalinan. dan nifas diwilayah Kabupaten Npawi selama tahun 2013 sampai dengan tahun
NS Aopulasi ada dua kelompok sampel penelitian yaitu sampel kasus dan aampel control. Beaar
sampel hasus (n1) adalah selinh it yang meningoal selama kehamilan atau dalam pariode 42 harl
setelah berakhiimy a kehamilan selama tahun 2013 sampai dengan 2015 yaitu 51 ornng. Besar sampael
Aol (n2) sama dengan besar sampel kasus yaitu 51 orng Sampel knaus dipilih menggunakan
AN tatal sampling. Sedanghan sampel hontrol diambil dengan teknik probability sampling yaitu
simple random sampling Variabel tenkat (Y) adalah kejadian kematian i, sedangkan variabel bobas
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