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BAB I

PENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG

Pembangunan kesehatan merupakan suatu indikator pencapaian hasil

pembangunan suatu negara ciengan salah satu indikator pembangunan

kesehatan adalah angka kematian ibu. Angka kematian ibu (AKl) adalah incikator

untuk menggambarkan status gizi dan kesehatan ibu, kondisi kesehatan

lingkungan serta tingkat pelayanan kesehatan terutama untuk ibu hamil,

melahirkan dan nifas. Hasnah 2003:oepkes Rl' 2008

wortd Health organisation (wHo) memperkirakan di seluruh dunia terdapat

sekitar 585.000 kematian ibu setiap tahun yang sebagian besar dapat dicegah.

Sekitar 95 % dari kematian ibu tersebut terjadi di negara - negara berkembang.

Selain itu, estimasi ini harus dilihat dalam konsep fenomena gunung es seperti

yang diungkapkan oleh WHO Regional Asia Tenggara (WHO-SEARO' 2000)'

bahwa angka nasional dari AKi hanya merupakan puncak dari gunung es karena

kematian ibu seringkali tidak dilaporkan karena ticiak adanya sistem pendataan

yang memadai ataupun klasifikasi kematian yanE salah' Hasnah' 2003; UNFPA' 2003; cross'

2oo7; wHo,2oo7: CRR,2oo8; Depkes R|,2008. p"O"6ernen KeSehatan RepUblik lndOneSia

menyatakan rasio kematian ibu di lndonesia 290,8 per 100.000 kelahiran hidup

(KH)padatahun2005,namundemikiankondisiitubelummerubahstatus

lhdonesia sebagai negara dengan AKI tertinggi di Asia. TenQgara' Risiko

kematian ibu karena melahirkan di lndonesia adalah 1 dari 65 dengan disparitas

kematian ibu antar wilayah di lndonesia masih tinggi'D"pkes 
Rr' 2008

Menurut studi yang diiakukan oleh Dinas K-esehatan propinsi Sumatera Barat

dan Dinas Kesehatan Kabupaten-Kota se propinsi sumatera Barat yang bekerja

sama dengan Fakultas Kedokteran t,niversitas Andalas pada tahun 2007'

didapatkanl5gkematianibudariT5.0lsbayilahirhidup.Sehinggaratio
kematian ibu di propinsi Sumatera Barat adalah 21 1,9 per 100.000 kelahiran

hidup (KH) dan di kota Padang didapatkan ratio kematian sebesar 18,1'2 per

10O.O0O KH yaitu 22 kemalian ibu dari 12'142 bayi lahir hidup'ui'i dkk 2008

Berdasarkan data Dinas Kesehatan kota Padang tahun 2008, AKI di kota Padang

tahun2008sebanyaklsorangdarilg.653bayilahirhidupatau95'5per
100.000 KH. Dinas Kesehatan Kota Padang, 2008
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Seperti di banyak ne-oara lainnya, penyelesaian masalah kesehatan di

lndonesia seringkali terkendala dengan keterbatasan sumber daya bagi

penyelenggaraan program kesehatan yang bermutu dan kondisi sosioekonomi

yang rendah. Ketidakmampuan dalam menyediakan dan menjamin kualitas

informasi atau data kesehatan yang diperlukan, membuat pengenalan masalah

kcsehatan menjadi terganggu, rumusan masalah menjadi kabur dan

perencanaan program menjadi tidak akurat. Tidak jarang penyelenggara sistem

kesehatan di suatu daerah berasumsi bahwa tidak terjad! banyak nrasalah

kesehatan ibu di wilayah kerja mereka sehingga tidak banyak upaya atau

program terkait yang dapat dilakukan. Hal ini juga disebabkan oleh pelapcran

yang dibuat berdasarkan data yang tidak lengkap atau dibuat hanya untuk

memgnUhi keWajiban SSjg.Adriaan". 
G (diakses dari : htto:/ ,vww.okmi-online.com/dowioad/Pcriode Kritis

dan Jeniano Pelavanan KIA-Georoe.pdf)

Penyebab utama kematian dapat dikelompokkan menjadi penyebab iangsung

Can tidak langs,.rng. Penyebab langsung terkait erat dengan kondisi kesehatan

ibu sejak proses kehantilan, proses persalinan, dan pasca persalinan' Penyebab

kematian tidak langsung adalah akibat dari adanya penyakit sebelumnya atau

berkembang selama kehamilan dan dipengaruhi secara fisiologis oleh kehamilan

antara lain hepatitis, malaria, asma bronkial, tuberkulosis, anemia, penyakit

jantung, acquired immune deficiency syndrom (AIDS), tetanus dan infeksi.

Sedangkan penyebab kematian pendukung yaitu faktor-faktor yang berhubungan

dengan keterjangkauan terhadap pelayanan kesehatan ibu terutama pelayanan

kegawatdaruratan kebidanan.Lawn 
J'et arr'2002 Sebagian besar komplikasi tidak dapat

diramalkan sebelumnya sehingga persiapan terhadap kemungkinan ini harus

diantisipasi sedini mungkin. Departemen Kesehatan menyatakan bahwa

penyebab utama kematian ibu di lndonesia adalah penyebab kematian

pendukung yaitu keterjangkauan ibu terhadap fasilitas pelayanan kesehatan.

Depkes Rr'2008 Ada faktor lain yang mempengaruhi keberhasilan intervensi medis

yaitu pengambilan keputusan ibu atau anggota rumah tangga untuk mencari

akses terhadap pelayanan kesehatan ibu di tingkat dasar yang memenuhi

standar pelayanan kebidanan. Membuat keputusan secara tepat, menentukan

tempat melahirkan, tenaga penolong dan seberapa cepat ibu dapat dirujuk ke

fasilitas rujukan adalah kondisi yang sangat penting dalam menentukan
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keberhasilan upaya penyelamatan ibu. P"*"ta sP'2002; Adriaansz G (diakses dari : htto://www'okmi-

online.com/dowload/Periode Kritis dan Jenjano Pelayanan KIA-Georoe.odf)

Kenyataan ini menunjukkan bahwa penyelesaian masalah secara medis

bukan merupakan jaminan penyelesaian masalah kematian ibu. Pengaruh faktor-

faktor pendukung yang berhubungan dengan keterjangkauan terhadap

pelayanan kesehatan ibu terutama pelayanan kegawatdaruratan kebidanan

rnempegaruhi pelayanan kesehatan kebidanarr di tingkat pelayanan dasar untuk

menekan angka kematian ibu. Penelitian ini rnencoba untuk meiihat pengaruh

faktor-faktor pendukung yang berhubungan dengan keterjangkauan terhadap

pelayanan kesehatan ibu di tingkat dasar yang memenuhi pelayanan kebidanan

yang didapatkan ibu terhadap kejadian kema'.,an ibu selama tahun 2008.

B. IDENTIFIKASI MASALAH

Bagaimana pengaruh keterjangkauan pelayanan kesehatan kebidanan di

kota Padang pada tingkat pelayanan dasar yang didapatkan ibu terhadap

keiadian kematian ibu selama tahun 2008 ?

C. TUJUAN PENEL]T]AN

1. Tujuan Umum

Untuk mengetahui pengaruh keterjangkauan pelayanan kesehatan kebidanan

di kota Padang pada tingkat pelayanan dasar yang didapatkan ibu terhadap

. kejadian kematian ibu selama tahun 2008.

2. Tujuan Khusus

1) Mengetahui penyebab dan periode kematian ibu.

2) Mengetahui pengaruh faktor risiko umur dan paritas terhadap kematian ibu'

3) Mengetahui keterjangkauan pelayanan asuhan antenatal yang didapatkan

ibu dan hubungannya dengan kematian ibu'

4) Mengetahui adanya sistem rujukan dan hubungannya dengan kematian ibu'

5) Mengetahui cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dan

hubungannya dengan kematian ibu.

6) Mengetahui pengaruh tempat persalinan terhadap kematian ibu.

7) Mengetahui pengaruh jenis tindakan persalinan terhadap kematian ibu'

B) Mengetahui pengaruh faktor pembiayaan terhadap keterjangkauan

pelayanan kesehatan kebidanan.
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g) Mengetahui pengaruh.jarak dan waktu terhadap keter.langkauan pelayanan

kesehatan kebidanan dan hubungannya dengan kematian ibu'

D. MANFAAT PENELITIAN

1 . Keilmuan

Diharapkan hasil penelitian ini menambah ilmu pengetahuan tentang upaya

pengembanganpelayanankesehatankebidananditingkatpelayanandasar'

2. Felayanan

. Terseciianya data faktor-faktor pendukung yang berhubungan dengan

keterjangkauan pelayanan kesehatan kebidanan di kota Padang pada

tingkatpeli]yanandasaryangdidapatkanibuterhadapkejadiankematian

ibu.

. Tersedianya informasi untuk perencanaan pemecahan masalah

keterjangkauan pelayanan kesehatan kebidanan di kota Padang pada

tingkat pelayanan dasar yang didapatkan ibu terhadap kejadian kematian

ibu.

E. KERANGKA PEMIKIRAN

f\4enurut lnternational Siatrsfica/ classification of Dlsease anci Related Health

Problem Tenth R.evision, 1992 (lcD x), wHo membagi penycbab kematian ibu

menjadi 3 yaitu penyebab kematian langsung, penyebab kematian tidak langsung

dan penyebab kematian pehdukung' Rochjati' 2005; Roeshadi' 2006;wHo' 2007i Depkes Rl' 2008

PenyebablangsungterkaiteratdengankondisikesehatanibuSejakproses

kehamilan, proses persalinan, dan pasca persalinan. Penyebab kematian tidak

langsung adalah akibat dari adanya penyakit sebelumnya atau berkembang

selama kehamilan tapi dipengaruhi secara fisiologis oleh kehamilan Di'v" s'dkk (ed)'

2002: WHO,2007

Penyebabkematianpendukungyaitufaktor-faktoryangberhubungandengan

ketersediaan dan akses terhadap pelayanan kesehatan ibu terutama pelayanan

kegawatdaruratan kebirlanan. Departemen Kesehatan menyatakan bahwa

penyebabutamakematianibudilndonesiaadalahpenyebabkematian
pendukung yaitu terbatasnya keterjangkauan ibu terhadap fasilitas pelayanan

kesehatan, mutu pelayanan dan Sosial ekonomi. oepkes Rl' 2008 Penyebab kematian
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pendukung dinyatakan dengan model 3 keterlambatan yaitu : keterlambatan

dalam memutuskan mencari pertolongan kasus komplikasi kebidanan,

keterlambatan dalam mencapai fasilitas pelayanan kesehatan dan biasanya

dengan alasan dana, transportasi dan geografis yang sulit dan keterlambatan

penanganan di fasilitas kesehatan. wHo' 2007

Peraturan Pemerintah Republik lndonesia nomor 65 tahun 2005 tentang

pedoman penyusunan dan penerapan standar pelayanan minimal, menetapkan

standar pelayanan minimal bidang kesehatan kebidanan yang mencangkup

asuhan antenatal, asuahan persalinan dan asuhan nifas.Depkes Rl' 2004

Fasilitas pelayanan kesehatan di tingkat pelayanan dasar dikelompokkan

menjadi ciua, yaitu:

1. Fasilitas pelayanan kesehatan dasar di pusat kesehatan masyarakat

(Puskesmas), puskesmas pembantu (Pustu), balai pengobatan (BP) dan

bidan praktek swasta (BPS).

2. Upaya kesehatan berbasis masyarakat (UKBM) yaitu pelayanan pos

pelayanan terpaCu (Posyandu), pos kesehatan desa (Poskesdes), dan

pondok bersalin desa (Polindes). soemantri s'dkk'2004

Dari penelitian riset kesehatan daerah Sumatera Barat tahun 2007 didapatkan

jenis pelayanan kesehatan ibu dan anak (KlA) yang memanfaatkan polindes di

propinsi Sumatera Barat untuk pemeriksaan kehamilan : 15,OYo, pemeriksaan

nifas '. 4,7o/o sedangkan di kota Padang adalah pemeriksaan kehamilan : 21 oh

dan pemeriksaan nifas :3,3 o/o. BPPK Depkes Rl'2007

Keterjangkauan pelayanan kebidanan dari segi jarak di propinsi Sumatera

Barat persentase terbesar 50,5% adalah untuk jarak rumah tangga 1-5 km ke

tempat fasilitas pelayanan kesehatan sedangkan kota Padang jarak rumah

tangga 1-5 km ke tempat fasilitas pelayanan kesehatan 57,2 %. Dari segi waktu

tempuh ke fasilitas pelayanan kesehatan terlihat bahwa 73,3% penduduk di

propinsi Sumatera Barat dapat mencapai fasilitas pelayanan kesehatan dalam

waktu < 15 menit. Sedangkan kota Padang dapat mencapai fasilitas pelayanan

kesehatan dalam waktu < 15 menit juga 73,3 o/o. BPPK Depkes Rl'2007 Pemanfaatan

pelayanan polindes 34,0% rumah tangga (RT) di propinsi Sumatera Barat telah

memanfaatkan keberadaan polindes, sedangkan di kota Padang pemanfaatan

pelayanan polindes 19 % RT lelah memanfaatkan keberadaan polindes. BPPK

Depkes R|,2007
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Dalanr hal keterjangkauan jarak ke fasilitas pelayanan kebidanan UKBM

meliputi posyandu, poskesdes, dan polindes. Untuk jarak ke fasilitas pelayanan

kesehatan 75,60/0 RT di propinsi Sumatera Barat berjarak < 1 km sedangkan

jarak ke fasilitas pelayanan kesehatan < 1 km di Kota Padang adalah 81,2 o/o.

Persentase RT di Propinsi Sumatera Barat telah memanfaatkan posyandu

28,5 o/o , sedangkan RT yang telah memanfaatkan posyandu kota Padang 23,4

o/ . BPPK Depkes R1,2007

Kota Padang secara geografis terlctak di pantai barat Sumatera dengan luas

wilayah 694,96 Km2'. Secara geogafis Kota Padang merupakan perpaduan

dataran rendah dan perbukitan serta aliran sungai dan pulau - pulau. Secara

administrasi Pemerintah Kota Padang terdiri dari 11 kr,'camatan dan 1O4

kelurahan. Kota Padang sebelah utara berbatas dengan kabupaten Padang

Pariaman, sebelah selatan berbatas dengan kabupaten Pesisir Selatan, sebelah

tinrur berbatas dengan kabupaten Solok, sebelah barat berbatas dengan

samudgra tndonesia. Dinas Kesehatan Kota Fadang' 2008

Berdasarkan Badan Pusat Statistik kota Padang tahun 2008, jumlah

penctuduk Kota Padang sebanyak 838.190 jiwa dengan perempuan 421.248 jiwa

dan laju pertumbuhan penduduk 2,09 o/o par tahun. Terdapat 38.099 RT miskin.

Tingkat pendidikan terbanyak adalah sekolah lanjutan tingkat atas (SLTA) 10.021

jiwa. Sebagian besar penciuduk bekerja di bidang perdagangan sebanyak 32,59

o/o dan 22,57 %o di sektor jasa. Jumlah tenaga medis di tingkat pelayanan

kesehatan.dasar adalah 110 orang dokter, 312 orang bidan dan 215 orang

pefaWat. Dinas Kesehatan Kota Padang' 2008

Fasilitas pelayanan kesehatan pada tingkat pelayanan kesehatan dasar

terdapat 20 buah puskesmas yang terletak pada 11 kecamatan. Puskesmas

didukung 60 buah puskesmas pembantu (pustu) serta puskesmas keliling

(pusling) roda 4 ber;umlah 20 unit dan roda 2 sebanyak 88 unit. Dinas Kesehatan Kota

Padang, 2008

Sarana kesehatan lainnya adalah : rumah sakit umum daerah 1 buah, rumah

sakit swasta 22 buah, rumah sakit pemerintah 4 buah, balai pengobatan 42

buah, bidan praktek swasta 370 orang, dokter umum praktek 177 orang, dokter

spesialis 188 orang, rumah bersalin 39 buah, rumah sakit bersalin 9 buah. Di"'

Kesehatan Kota Padang, 2008
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Tahun 2008 jumlah ibu hamil 19,658 orang dengan angka kematian ibu 15

orang / 15.693 kelahiran hidup atau 95,5 per 100.000 kelahiran hidup. Cakupan

K1 97.g % dan K4 88,02 %, deteksi ibu hamil resiko tinggi 16.1 o/o, ibu hamil

resiko tinggi yang dirujuk 99,5 o/o, persalinan yang ditolong oleh tenaga

kesehatan 67,59 gr . Dinas Kesehatan Kota Padans' 2008

posyandu berjumlah 845 buah yang tersebar di 104 kelurahan dengan

dengan tingkat kemandinan, posyandu purnama 504 buah dengan persentase

cakupan OA % dan posyandu mandiri 95 buah dengarr jumlah kader lebih kurang

3376 Orang. Dinas Kesehatan Kota Padang' 2008

Keterjangkauan pelayanan kesehatan mempunyai hubungan kuat dengan

kematian ibu, makin tinggi proporsi masyarakat yarrg sulit ke pelayanan

kesehatan makin tinggi AKl. Tingginya kematian ibu juga disebabkan oleh

timbulnya komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas yang tidak segera dirujuk

ke fasilitas kesehatan yang lebih lengkap. Keterjangkauan pelayanan kesehatan

juga berhubungan dengan bebei'apa faktor penentu jarak. tempat tinggal dan

waktu tempuh ke fasilitas pelayanan kesehatan, serta ekonomi. Kenyataan ini

menunjukkan bahwa penyelesaian masalah secara medis bukan merupakan

jaminan penyelesaian masalah tingginya kematian ibu.

F. HIPOTESIS PENELITIAN

Terdapat pengaruh pengaruh keterjangkauan pelayanan kesehatan kebidanan

pada tingkat pelayanan dasar yang didapatkan ibu terhadap kejadian kematian

ibu.
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BAB II

TINJAUAN PUSTAKA

A. KEMATIAN IBU

1. Definisi dan Konsep

Menurut international Sfatlsfica/ Classification of Disease and

Related Health Problem Tenth Revision, 1992 (lCD X), WHO

mendefinisikan ke:natian ibu sebagai kematian perempuan pada saat

hamil atau dalam kurun waktu 42 hari setelah berakhirnya kehamilan,

tidak tergantung umur kehamilan dan letak kehamilan di dalam atau di

luar kandungarr yang disebabkan oleh kehamilannya atau kondisi tubuh

yang membui'uk akibat kehamilan atau disebabkan oleh kesalahan

dalam pe:'salinan, tetapi tiCak te!-masuk kematian yahg disebabkan oleh

keCelakaan ataU kelalaian. docp.zoor ;uriFpA,2oo3; uNrcEF,2004: Depkes Rr,2oo4;u./Ho,

2007

AKI bukan saja digunakan untuk mengukur derajat kesehatan

masyarakat tetapi juga menggambarkan tingkat keterjangkauan,

integritas dan efektifitas sektor kesehatan, status sosioekonomi dan

budaya serta kualitas pelayanan kesehatan secara umum. AKI juga

digunakan sebagai indikator tingkat kesejahteraan dari suatu

negafa.Linsmei' 
1988; UNFPA' 2003:wHo 2007

2. Angka Kejadian

WHO memperkirakan di dunia terdapat sekitar 585.000 kematian

ibu setiap tahun yang disebabkan oleh komplikasi kehamilan,

persalinan dan nifas. AKI di dunia menurun dari 620 per 100.000 KH

tahun 1955 menjadi 230 per 100.000 KH pada tahun 1995 dan

8
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diharapkan menjadi 140 kematian per 100.000 KH pada tahun 2025'

wHo,2007

Sembilan puluh lima persen kematian ibu tersebut terjadi di

negara berkembang. Menurut Survey Dernografi dan Kesehatan

lndonesia (SDKI) 2OO2 - 2003, AKI di lndonesia 307 per 100'000 KH

dari angka 390 per 1OO.O00 KH pada tahun 1994 namun angka ini

masih tertinggi di Asia Tenggara. wHo' 2007: utvi'dkk'2008

Mentrrui studi yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan Propinsi

Sumatera Barat (Sumbar) dan Dinas Kesehatan Kab-Kota se-Sumbar

yang bekerja sama dengan Fakultas Kedokteran Universitas Andalas'

dari 90.000 kehamilan sepanjang tahun 2007 didapatkan 159

kematian ibu dari 75.018 bayi lahir hidup, karena proses kehamilan,

persalinan dan nifas. Sehingga AKI di Srrmbar tahun 2007 adalah

211 ,9 per l oo.ooo KH. urvi'dkk'2008

Tingginya AKI di lndonesia ini antaia lain disebabkarr oleh

rendahnya cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan dan rendahnya

cakupan penanganan kasus komplikasi kebidanan' Walaupun

cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan tahun 1999 meningkat

menjadi 67 o/o dari 25 o/o pada tahun 1992, namun masih belum dapat

menunjukkan penurunan AKI yang berarti' Bila target cakupan

persalinan oleh tenaga kesehatan mencapai B0 % telah tercapai maka

diperkirakan sepadan dengan penurunan AKI menjadi sekitar 200 per

1O0.OO0 KH. Djaya Sdkk (ed)' 2002

3. Faktor Resiko

Faktor utama terjadinya kematian ibu sangat terkait dengan

masih terbatasnya keterjangkauan dan kualitas pelayanan kesehatan
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terhadap ibu maternal serta faktor sosial, ekonomi dan budaya

maSyafakat. Lingmei' 1988i uNFPA 2003;wHo' 2007

Berdasarkan tingkat resikonya, persalinan dibagi menjadi 2

ketegori yaitu kategori ibu berisiko tinggi adalah semua primigravida,

berumur 30 tahun atau lebih, dengan 5 anak atau lebih, riwayat

komplikasi medis, riwayat mengalami persalinan still birth alau

neonatal death dan dengan komplikasi medis pada kehamilan

sekarang. Sedangkan kategori ibu berisiko rendah adalah berunlur di

bawah 30 tahun, riwayat kesehatan normal, kehamilan yang kedua,

ketiga atau keempat, tidak ada riwayat komplikasi medis dan tidak ada

komplikasi medis pada kehamilan sekararrg. Lawn J etall'2002; robins LB (diakses

dari: htto /Arvww.library.usu.ac.idtCownload/fldobstetri-bonar.od0

Sebagian besar komplikasi tidak dapat diramalkan sebelumnya

sehingga persiapan terhadap kemungkinan ini harus diantisipasi sedini

mungkirr. lvlembuat keputusan secara tepat, menentukan tempat

melahirkan, tenaga penolong dan seberapa cepat dirujuk ke fasilitas

kesehatan rujukan merupakan kondisi yang sangat penting dalam

menentukan keberhasilan upaya penyelamatan ibu. Permata sP'2002;

Adriaansz G (diakses dari : http://www okmi-online.com/dowload/Periode Kritis dan Jeniang Pelavanan

KIA-Georoe.od0

Kondisi ini dipengaruhi informasi yang diberikan kepada ibu dan

keluarga yang jika informasi terbatas hanya kepada ibu dan bersifat

umum sehingga kurang terkait dengan anggota rumah tangga lainnya

pada keadaan kritis akan timbul keterlambatan dalam pengambilan

keputusan karena bukan hanya ibu yang berperan memutuskan untuk

mencari pertolongan tetapi juga seluruh anggota rumah tangga. P"'-"t"

SP.2002; Lawn J et.all, 2002
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Ketiadaan dana dan keterlambatan transportasi mencapai

fasilitas kesehatan juga mempengaruhi. Kemiskinan akan membuat

ibu hamil menjadi rentan terhadap risiko gangguan gizi dan upaya

mencari pertolongan bila hal tersebut diperlukan, risiko untuk

terjadinya penyulit dan hambatan jangkauan terhadap pertolongan

yang adekuat adalah 10 kali lebih besar pada kelompok sosioekonomi

rendah dibandingkan dengan kelompok sosioekonomi yang cukup.

Walaupun periode kritis dan tanda bahaya kehamilan dapat dikenali

tapi tanpa keterjangkauan dana maka upaya penyelamatar, ibu akan

menghadapi kegagalan. Semua status sosial mempunyai risiko yang

sama, tetapi kelompok masyarakat yang miskin biasanya tidak mampu

untuk rnembiayai perawatan kesehatan sebagaimana mestinya. Lebih

dari setengah persalinan di negaia berkembang tidak ditolong oleh

tenaga kesehatan yang sebagian besar disebabkan oleh keterbatasan

dana. Negara berkembang rata-rata hanya mengeluarkan 2o/o dari

Gross Nationat Product (GNP) untuk pelayanan kesehatan.Permata

SP,20O2; Saifuddin,20Os; Roeshadi,2006; Adriaansz G (diakses Cari : http://w-'mv.ok,'ni-

online.com/dowload/Periode Kritis dan Jenjano Pelavanan KIA-Georqe.odO

Pernikahan usia dini berdampak pada peningkatan jumlah ibu

melahirkan di usia yang sangat muda yang pada akhirnya

meningkatkan risiko kematian ibu. Sekitar 18% ibu melahirkan pada

usia dibawah 20 tahun dan diatas 35 tahun. Kehamilan usia dibawah

20 tahun berisiko kematian ibu 2 sampai 4 kali Iebih tinggi

dibandingkan ibu hamil usia 20 tahun sampai 35 tahun. AKI pada

kelompok ini tinggi yailu 471,4 per 100.000 KH. AKI pada kelompok

ibu dengan paritas lebih dari 3 anak hampir 3 kali lebih tinggi

dibandingkan ibu dengan paritas kurang dari 3 anak. Permata SP'2002;

Roeshadi,2006; BPPK Depkes R1,2007; Ulvi,dkk,2008
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4. Penyebab

Menurut lnternational Sfafistic

Retated Health Problem Tenth Revi

penyebab kematian ibu menjadi 3

sakit di

telah

qk

1) Penyebab kematian langsung (direct obsfetr'-

2) Penyebab kematian tidak langsung (indirect obstetric cdt,-.

3) penyebab kematian pend,rku ng (contributing factors of deafh)Rochio"'

2005; Roeshadi,2006; WHO, 2007; Depkes P'l' 2008

Penyebab langsung terkait erat dengan kondisi kesehatan ibu

sejak kehamilan, persalinan dan nifas. sekitar 60 % penyebab

langsung kematian ibu diakibatkan komplikasi kebidanan karena

perdarahan, sepsis, abortus yang tidak aman I unsafe abottion,

preeklampsia dan eklampsia serta pa(us lama. wHo tahun 1994

memperkirakan di seiuruh dunia ada 20 juta kejadian aborsi tidak

aman terjadi setiap tahunnya dan 95% terjadi ci negara

berkembang.CDCn,zool;Azhari'2002;UNFPA,2oo3;Agrrstini,2005;WHo'2007g"rdasarkan

Profil Kesehatan lndonesia tahun 2007, penyebab langsung kematian

ibu adalah perdarahan 28 o/o, eklampsia 24 o/o, infeksi 11 o/o, partus

lama 5 o/o, abortus 5 7o, komplikasi nifas 8 % dan penyebab lainnya

1g o/o. DePkes R|,2008

Pendarahan yang berhubungan dengan persalinan dan

kehamilan lanjut dibedakan atas dua kelompok utama yaitu

pendarahan antepartum dan pendarahan postpartum. Pendarahan

antepartum, seringkali berhubungan dengan abortus, terlepasnya

plasenta secara prematur dan trauma. Pendarahan pasca melahirkan

seringkali disebabkan gangguan kontraksi rahim, perlukaan jalan lahir

dan gangguan pembekuan darah. Roeshadi' 2006

Angkakejadianpreeklampsiadaneklampsiaadalah6-8%di

antara seluruh ibu hamil. Di beberapa rumah sakit di lndonesia angka
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ini sangat bervariasi. Menurut laporan di beberapa rumah sakit di

lncionesia, angka kejadian preeklampsia dan eklampsia telah

menggeser pendarahan dan infeksi sebagai penyebab terbanyak

kematian ibu. Roeshadi' 2006

lnfeksi dapat terjadi melalui pertolongan persalinan yang tidak

bersih atau kebiasaan ibu sendiri yang dapat memindahkan organisme

penyebab infeksi dari berbagai tempat, khususnya dari anus ke

genitalia. Sepsis nifas merupakan salah satu penyebab kematian ibu

di negara berkembang, dan juga tinggi pada tindakan abortus yang

tidak aman. Sepsis pada abortus merupakan komplikasi abortus yang

tidak aman paling iatal dan juga dapat timbul sebagai akibat abortus

spontan yang tidak lengkap. Rovston (ed)'lss4

Penyebab kehamilan yang tidak diinginkan meliputi kegagalan

keluarga berencana (KB), alasan ekonomi, kehamilan di Iuar nikah

atau kehamilan akibat perkosaan dan ihses. Ternyata 70 % sampai

B0% wanita yang meminta tindakan abortus berstatus menikah'

Tindakan abo!'tus yang tidak aman menjadi penyebab terjadinya

kompiikasi abortus, terutama perdarahan dan sepsis yang dapat

berakhir dengan kematian ibu. kh"d' 2002. WHo tahun 1994

memperkirakan di seluruh dunia ada 20 juta kejadian abortus tidak

aman terjadi setiap tahunnya dan 95% terjadi di negara

berkembang' Djava s dkk (ed)' 2oo2

lnsiden partus lama di berbagai negara sangat bervariasi, di

negara-negara Asia Tenggara insiden berkisat 5,8% - 13,5% dari

seluruh persalinan. Kemacetan persalinan dapat berlangsung berhari-

hari dan dapat menimbulkan kematian ibu akibat infeksi dan kehabisan

tenag6. Rovston {eo;'ts94

Penyebab kematian tidak langsung adalah akibat dari adanya

penyakit sebelumnya atau bertambah beratnya penyakit tersebut

selama kehamilan. Penyebab kematian tak langsung antara lain
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penyakit hepatitis, malaria, asma brorrkial, tuberkulosis, anemia,

penyakit jantung, acquired immune deficiency syndrom (AIDS), tetanus

dan infeksi. Depkes Rl' 2008

Penyebab kematian pendukung yaitu faktor-faktor yang

berhubungan dengan ketersediaan dan keterjangkauan terhadap

pelayanan kesehatan ibu terutama pelayanan kegawatdaruratan

kebidanan. Departemen Kesehatan Republik lndonesia menyatakan

bahwa penyebab utama kematian ibu di lndonesia adalah penyebab

kematian pendukung yaitu terbatasnya keterjangkauan ibu terhadap

fasilitas pelayanan kesehatan, permasalahan mutu pelayanan

kesehatan dan kondisi sosial ekonomi budaya masyarakat. Depkes RI'

2oo8Penyebab kematian pendukung dinyatakan dengan model 3

keterlambatan I the three cf delays modei. Tiga terlambat adalah

kerangka untuk menjelaskan faktor dtluar masalah nredis yang

bertanEgung jawab terhadap kematian ibu, yaitu:

i . Terlambat dalam memutuskan mencari pertolongan kasus

kcmplikasi kebidanan akibat terlamLratnya mengenal adanya

masalah, ketakutan terhadap pusat pelayanan kesehatan, alasan

ekonomi dan karena tidak adanya orang yang harus membuat

' keputusan.

2. Terlambat dalam mencapai fasilitas pelayanan kesehatan karena

alasan tranportasi dan kondisi geografis yang sulit' Kondisi tersebut

menyebabkan rumah sakit rujukan tidak dapat dicapai dalam waktu

2 jam, yaitu waktu nraksimal yang diperlukan untuk menyelamatkan

ibu yang mengalami Pendarahan.

3. Terlambat dalam penanganan di fasilitas kesehatan. lni adalah

salah satu isu tragis pada kasus kematian ibu. Sering seorang ibu

menunggu berjam-jam di pusat rujukan kesehatan hanya karena

pegawai yang malas, kebijakan pembiayaan kesehatan, kesulitan

persediaan darah, alat-alat kesehatan yang tidak cukup dan kamar
l4
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operasi yang tidak memadai. Keterlambatan yarrg

merupakan area yang paling mudah untuk diperbaiki karena

peningkatan mutu pelayanan kesehatan di pusat pelayanan

kesehatan adalah komponen utama dalam meningkatkan

keterjang kauan terhad ap kegawatdaruratan kebidanan. lto' 2001 ; Hasnah'

2003; UNFPA, 2003; UNICEF, 2004; Agustini, 2005; Rochjati, 2005; Roeshadi' 2005; WHO' 2007;

Depkes Rl,2008

Komponen komponen dalam proses kematian ibu tersebut

dipengaruhi oleh 2 determinan yaitu determinan antara yang

dipengaruhi oleh determinan jauh.s'ituddin' 2005;Asustini' 2005;Roeshadi' 2006
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Status kesehatan
- Gizi
- Penyakit infeksi /

parasit
- Penyakit menahun
- Penyakit komplikasi

kehamilan

Faktor yang
diketahui I
diperkirakan

tidak
tidak

Determinan Jauh

Status perempuan
dalam keluarga dan
masyarakat

- Pendidikan
- Pekerjaan
- Penghasilan
- Sosial

Determinan Antara Hasil

Kehamilan

Komplikasi

Status reproduksi
- Umur
- Paritas
- Status marital

Keterjangkauan
terhadap pelayanan
kesehatan
- Lokasi
- Jenis pelayanan
- Kualitas pelayanarr
- lnformasi

Perilaku terhadap
pelayanan kesehatan
-KB
- Asuhan antenatal
- Asuhan persalinan
- Pelayanan

tradisional
- Abortus

Gambar 1. Kerangka analisis determinan kematian ibu (Sumber :

Upaya Safe Motherhood dan Making Pregnancy Safer

dalam Bunga Rampai Obstetri dan Ginekologi Sosial,

2005).
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Status keluarga
dalam masyarakat

Penghasilan
Pendidikan
Pekerjaan

Status masyarakat

- Kesehatan
- Sumber daya
- Transportasi
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Determinan

dan masyarake

sulit ditelusur'

yang salinr

biasanya

pendid

dan masy.

peranan dan nila, .

di

\8, -

dan tidan .*

orang perempuan

rmahan karena

rat setiap hari

rg sulit dan

'Va kecil,

2005; Roeshadi,2006 ')8

Tingkat Pendidikan oleh

pentingnya kesehatan sehingga rr, \ya

pelayanan kesehatan. Pendidikan yang rb' \

pelrgetahuan tentang resiko yang berhubungan

persaliiran dan nifas. Pemata'2002 Studi yang dilakukan .
tahun 2007, menunjukkan hampir 60% kematian ibu terjac"

kelompok ibrr berpendidikan rendah. Karena sebagian besar pencapa'

suami cenderung menjaOi keputt-rsan keluarga maka pendidikan suami

yang rendah akan mempengaruhi wawasan suami dalam pemilihan

penolong persalinan. Permata' 2002; Ulvi'dkk'2008

Pendapatanmerupakanfaktoryangsangatberperandalam

mengambil keputusan terhadap suatu masalah' wibowo (1992) yang

meneliti tentang faktor-faktor yang mempengaruhi pemanfaatan

asuhan antenatal menemukan bahwa pendapatan keluarga per bulan

berpengaruh terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan. Salah satu

alasan mengapa ibu bersalin dengan pertolongan paraji adalah karena

mereka tidak sanggup membayar biaya persalinan dengan bidan'

Permata,2002

Faktorlainadalahjumlahjamkerjaperempuandanjenis
pekerjaan yang harus dilakukannya setiap hari yang sebagian besar

tergantung pada keadaan ekonomi keluarg'' RoYston (ed)'1ee4
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Secara spesifik ditemukan bahwa di

kematian ibunya tinggi biasanya status sosial po, -

sehingga suami atau keluarga tidak mengetahui dan tidan '*
terhadap kondisi ibu hamil yang berisiko tinggi' Seorang perempuan

yang mengalami hambatan pertumbuhan dan kelemahan karena

n'lalnutrrsi, anemia dan pekerjaan fisik yang lama dan berat setiap hari

akan memulai proses kehamilannya dengan keadaan yang sulit dan

jika terjadi komplikasi kebidanan maka peluang hidupnya kecil'

meskipun dibantu oleh tenaga kesehatan. Rovston (ed)'1es4; ulvi dkk'2008

Tingginya AKI di Indonesia antara lain disebabkan oleh

rendahnya cakupan persalinan oleh tenaga kesehatan dan rendahnya

cakupan penanganan kasus komplikasi kebidanan oleh tenaga

kesehatan. Sekitar 70% persalinan masih terjadi di rumah yang jauh

dari fasilitas pelayanan kesehatan. DjaF s'dkk (ed)' 2002Pada sebagian

besar negara berkembang tidak tersedia data dasar yang baik untuk

perencanaan program kesehatan, padahal efektifitas pelayanan

kesehatan ditentukan oleh faktor gambaran yang akurat tentang

masalah kesehatan yang ada dalanr masyarakat berikut kebutuhannya

dan faktor penghargaan terhadap faktor sosial, ekonomi dan budaya

yang secara kompleks mempengaruhi pemanfaatan fasilitas

kgsehatan.Ro{ati, 
2OO5; Saituddin' 200s; Roeshadi, 2006

B. USAHA PERCEPATAN PENURUNAN ANGKA KEMATIAN IBU DI

INDONESIA

Berdasarkan kerangka analisis deteminan penyebab kematian ibu'

upaya percepatan penurunan AKI dapat dilakukan Cengan mengurangi

kemungkinan hamil dengan upaya KB, mengurangi kemungkinan ibu

hamil mengalami komplikasi dalam kehamilan, persalinan atau nifas

dengan melakukan asuhan antenatal dan persalinan bersih dan aman'

serta mengurangi kemungkinan komplikasi persalinan yang berakhir
18
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dengan kematian dan kesakita 'an gawatdarurat

Esensial Dasar dan KomPrel

pada determinan antara da' \an ternyata

Motherhoo4. Agustini' 2co5; Roc'

WHO pada tahur rtganan

(MPS) sebagai kompo, if.

angka kematian ibu aktu-- 'm

dengan kunci :

o Setiap persalinan Citolong oleh tenaga kesen".--

o Setiap komphkasi kebidanan dan neonatal mendapat p-.

optimal.

. Setiap perempuan usia subur mempunyai akses terhadap informasi

dan pelayanan pencegahan kehamilan yang tidak diinginkan dan

penanganan komplikasi abortus' Diava s'dkk (eo;' 2002; saituddin' 2005

lndonesia telah mencanangkan MPS sebagai strategi

pembangunan kesehatan masyarakat menuju lndonesia Sehat 2010,

sekaligus mendukung target internasional yang telah disepakati dengan

tujuan giobal MPS adalah untu!< menurunkan AKI sebesa:' 75% pada

tahUn 2015 dafi AKI tahUn 1gg0. Asustini,2O0s; Rochjati,20Os;Saituddin,2OOs; Roeshadi,2006

Walaupun berbagai upaya telah dilaksanakan, angka kematian ibu

di berbagai negara berkembang masih tetap tinggi atau penurunannya

sangat lambat.H"nah'2003;saituddin'200s5r;" Motherhood Technical

Consultation yang rJiadakan Colombo, 1997, mengidentifikasikan

beberapa penyebabnya sebagai berikut :

o Kurang jelasnya prioritas serta intervensi program Safe Motherhood'

o Kurangnya informasi tentang intervensi yang mempunyai dampak

bermakna dalam menurunkan kematian ibu.

o Strategi Safe Motherhood terlalu luas mulai dari meningkatkan status

perempuan, memperbaiki undang-undang, memperluas pelayanan
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kesehatan maternal dan memperluas pelayanan gawatdarurat

kebidanan.

. Beberapa program khusus pelayanan kesehatan kebidanan ternyata

kurang efektif seperti pelatihan peraji.

o Tidak dilakukannya intcrvensi yang efektif seperti penanganan

komplikasi abortus karena masih dianggap sebagai isu yang sensitif.
. Tidak tersedianya panduan teknis atau program dan kurikulum

pelatihan secara luas.

o Kurangnya komitmen politik dari penentu kebijakair.

o Kurangnya kooroinasi dan komitmen diantara pemerintah dan lembaga

dOnOf.Rodjati, 2005; Saituddin, 2005; Roeshadi, 2006

lntervensi yang dilakukan melalui bidang kesehatan mempunyai

ciampak langsung, sedangkan intervensi terhadap determinan penyebab

kenratian ibu lainnya mempunyai berdampak tidak langsung. Kedua

alternatif pendekatan tersebut tidak boleh dipandang terpisah, tetapi harus

dipandang sebagai Satu kesatuan yang utuh. Rov"ton (ed).1ee4; Saituddin, 2005

lntervensi yang dilakukan dipandang dari aspek kebutuhan
perempuan pada berbagai tingkatan. Dimulai pada periode sebetum

kehamilan, masa kehamilan dan persalinan dan masa nifas termasuk

kelurga berencana. Perawatan sebelum kehamilan dimulai bertahun-

tahun sebelum kehamilan, misalnya pemberian gizi yang baik untuk anak
perempuan, perhatian terhadap masalah kesehatan selama masa anak-

anak dan menjamin pemberian imunisasi secara lengkap. pendidikan

kesehatan di sekolah atau masyarakat yang direncanakan dengan baik,

dapat berperan besar dalam memperbaiki kesehatan ibu. Rovston (ed)'1ee4;

UNFPA, 2003; UNFPA,2006

Tersedianya tenaga kesehatan saat persalinan sangat penting

untuk deteksi dini dan penanganan komplikasi kebidanan yang mungkin
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terjadi. Dengan demikian, perar dapat

penurunan mortalitas dan morbidi' ?m

. Komunikasi lnformasi Eduka

pada klien, termasuk pria dan rem-,

o Tersedianya tenaga kesehatan pada se..

menangani persalinan bersih Can aman dan me.

diperlukan.

. Pelayanan yang adekuat dtfasilitas rujukan termasuk te,

fasilitas transfusi darah dan iindakan operasi.

. Tersedianya akses dari semua ibu hamil terhadap fasilitas kesehatan.

. Asuhan postnatal mencakupi pula dukungan dan konseling pemberian

Air Susu lbu (ASl), pencegahan dan deteksi dini komplikasi nifas dan

kOnSeling kOntfaSepSi.Mari'2002; 
Rochjati'2oos: saituddin'2005; Roeshadi'2006

Secara umum telah diamati hahrva sebagiatt besar kernatian ibu

saat persalinan terjadi pada kasus-kasus yang sebelumnya tidak

mendapatkan pelayanan kesehatan apapun. Pada suatu penelitian Ci

Zaire ?,aral Laut tahun 1981-1983, dari 3.413 ibu yang bei'salin di rumah

sakit pedesaan ditemukan bahlva risiko kematian di kalangan ibu yang

tidak mendapatkan asuhan antenatal meningkat 15 kali dibandingkan

dengan ibu yang mendapatkan asuhan antenatal. Penelitian di Chili dalam

menilai kualitas pelayanan kesehatan kebidanan menemukan bahwa AKI

yang tinggi berhubungan dengan kualitas pelayanan kesehatan yang

fendah. UNFPA,2003; Saituddin,2005: UNFPA.2006

Banyaknya faktor yang menyebabkan terjadinya kematian ibu

memerlukan tindakan terpadu dan efektif mengingat sudah cukup banyak

faktor risiko yang telah diketahui. United Nations Found of Population

Actlvrty (UNFPA) menjalankan 3 strategi utama untuk mencegah kematian

dan kesakitan ibu maternal. Ketiga strategi ini sangat efektif jika

diimplementasikan sebagai satu kesatuan, yaitu : keluarga berencana,
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pelayanan persalinan oleh tenaga kes€

gawatdarurat kebidanan. uNFPA,2003; uNFr

Beberapa alternatif pemecah.

Program Perencanaan pei.salinan dan penr..
pada semua desar/kelurahan.

dapat

?m

Adanya Audit Maternal perinatal (AMp) setiap ada kasus kematian ,-

Setiap persalinan ditolong

kesehatan).
dengan 4 tangan (2 orang tenaga

Pembentukan Desa Siaga.

Perbaikarr gizi ibu hamil.

Sistim rujukan yang benar.

. Pelatihan bagi tenaga kesehatan di desa.

' Revitalisasi tenaga ookter dan bidan di puskesrnas poNED/K. Depkes Rr.

20u4; Agustiri,2oos; Rochjati,2OOS; Roeshadi,2006; WHO,2OO7; Depkes Rt,2O0E

Pelayanan kesehatan kebidanan ditentukan oleh peningl.:atan
kualitas keterjangkauan pelayanan kesehatan dan integritas dengan
program kesehatan terkait seperti program penanggulangaa infeksi
menular seksual, malaria dan tuberkulosis paru. pencanangan program
Perencanaan Persalinan dan pencegahan Komplikasi (p4K) oleh
Departemen Kesehatan Rl merupakan program yang melibatkan peran
serta masyarakat melalui pembentukan Desa Siaga dengan indikator
pelayanan kesehatan yang i-neliputi cakupan ibu hamil yang mendapat
asuhan antenatal sesuai standar, cakupan ibu melahlrkan dengan tenaga
kesehatan, cakupan penanganan ibu hamil, bersalin dan nifas yang
mengalami komplikasi kebidanan dan cakupan pelayan ibu nifas oleh
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tenaga kesehatan termasuk pelayanan ! dapat
Depkes Rl 2004;Agustini,2o05; Rochiati,2oos; Roeshadi,2006:r .em

Peraturan Pemerintah Republik

tentang Pedoman Penyusunan dan

Minimal, menetapkan standar pelayanan r 
',,. 

,

kebidanan yang mencangkup asuhan antenatal, asuhan perso,,..

asuhan nifas. Standar pelayanan minimal bidang kesehatan kebidanan

adalah:

. Cakupan asuhan antenatal rninimal 4 kali selama kehamilan yaitu 1 kali

pada trimester pertama dan kedua serta dua kali pada himester ketiga.

Jumlah cakupan adalah kunjungan pertama (Kl) sampai kunjungan

keempat (K4).

. Cakupan ibu hamil mendapat 90 tablet Fe selama kehamilan.

. Cakupan komplikasi kebidanan yang ditangani oleh tenaga kesehatan

dan cakupan ibu hamil risiko tinggi yang dirujuk.

. Cakupan asuhan persalinan oleh tenaga kesehatan tidak termasuk

pertolongan persalinan pendampingan.

o Cakupan asuhan nifas kepada ibu pada rnasa 6 jam sampal dengan 42

hari pasca persalinan. Depkes Rl'2004; wHo'2007

Pelayanan kesehatan kebidanan selama kehamilan, persalinan

dan nifas meliputi :

1. Asuhan antenatal lantenatal care (ANC)

Fungsi utama dari asuhan antenatal yaitu :

Promosi kesehatan selama kehamilan melalui sarana dan aktifitas

pendidikan.

Melakukan skrining yang bertujuan untuk mendeteksi perempuan

berisiko tinggi mengalami komplikasi kehamilan agar dapat dirujuk

ke tingkat pelayanan yang lebih tinggi. Skrining merupakan
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prosedur tetap mengingat faktor risiko pada ibu hamil

ditemukan sepanjang periode kehamilan Skrining dan

rujukan dapat secara efektif menyelamatkan ibu dan janin'

. Memantau kesehatan ibu selama kehamilannya dalam

dapat

sistem

usaha

mendeteksi dan menangani masaiah kesehatan yang terjadi' Rov"ton

(ed),1994; UNFPA, 2003. UNFPA' 2006

Asuhan antenatal di berbagai negara sangat bervariasi' Di

lndonesia asuhan antenatal adalah pelayanan kesehatan kebidanan

yang dilakukan oleh tenaga kesehatan profesional (dokter spesiaiis

kebidanan, dokter umum dan bidan) pada ibu hamil selama masa

kehamilannya, yang sesuai dengan standar pelayanan minimal

pelayanan kesehatan kebidanan. Dengan demikian secara

operasional asuhan antenatal yang tidak memenuhi standar pelayanan

minimal kesehatan kebidanan belum dianggap sebagai asuhan

antenatal. D"pk"" Rl,2004; wHo,2007

Jangkauan asuhan antenatal minimal 4 kali selama kehamilan

yaitu 1 kali pada trimester pertama dan kedua seda 2 kali pada

trimester ketiga, meliputi metode 7 T yaitu :

1) Penimbangan berat badan dan pengukuran tinggi badan'

2) Fengukuran tekanan darah.

3) Skrining status imunisasi tetanus (pemberian imunisasi tetanus

toksoid/TT).

4) Pengukuran tinggi fundus uteri.

5) Pemberian 90 tablet Fe selama kehamilan'

6) Temu wicara (pemberian komunikasi interpersonal dan konseling)'

7) Pemeriksaan laboratorium sederhana dan pemeriksaan penyakit

menUlaf . 
Rodj"ri 2OO5; Saituddin 2005; Roeshadi'2006

lnformasi kunjungan trimester pertama atau sebelum minggu ke

14 adalah mendeteksi masalah dan mencegah masalah seperti

anemia kekurangan zat besi, penggunaan praktek tradisional yang
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merLigikan serta memulai persiapan kelahiran bayi dan kesiapan untuk

menghadapi komplikasi kebidanan. lnformasi kunjungan trimester

kedua atau sebelum minggu ke 28 ditambah kewaspadaan khusus

mengenai hipertensi dalam kehamilan dengan memantau tekanan

darah, evaluasi edema dan memeriksa protein urin. lnformasi

kunjungan trimester ketiga antara minggu ke 28 dengan minggu ke 36

ditambah pemeriksaan palpasi abdomen untuk mengetahui apakah

ada kehamilan kembar. lnformasi kunjungan ibu hamil setelah 36

minggu ditambah pendeteksian letak bayi yang tidak normal atau

kondisi lain yang memeriukan rujukan persalinan. K1 menunjukkan

kunjungan ibu hamil pertama kali dan K4 menunjukkan kunjungan ibu

hamil keempat setama kehamilan. Rochjati'2o0s; Saituddin'2oOs:Roeshadi'2006

Meskipun asuhan antenatal telah dlberikan dengan baik, masih

ada beberapa masalah yang dapat mengurangi efektivitas terutama

jika dilakukan tanpa pengawasan. Masalah tersebut antara lain :

o Kurangnya tenaga kesehatan yang profesional sehingga tugas

tersebut diberikannya kepada asisien yang tidak profesional.

. Keterbatasan sarana transportasi yang akibatnya pada jarak

fasilitas pelayanan kesehatan yang jauh akan kesulitan mengawasi

kesehatan ibu hamil sebagainatna mestinya.

. Kurangnya peralatan kesehatan dan obat-obatan'

o Kurang dimanfaatkannya fasilitas pelayanan kesehatan. Rovston

(ed),1 994; UNFPA,2003; UNFPA'2006

2. Asuhan persalinan.

Prinsip dasar pelayanan kesehatan kebidanan adalah bahwa

setiap persalinan harus mendapat pertolongan tenaga kesehatan

yang profesional. Pelatihan dan pengembangan tenaga bidan ternyata

masih jauh dari tujuan dasar. Prosedur lain yang digunakan secara

lebih luas dapat membantu mengendalikan beberapa penyebab

kematian ibu, salah satunya adalah penggunaan partograf yang
25
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merekam kemajuan persalinan yang secara visual akan membantu

melakukan deteksi dini masalah yang mungkin terjadi. Rovston (ed)'1ee4;

Adhari 2002; Roeshadi, 2006

3. Pelayanan tradisional.

Pada sebagian masyarakat, aspek budaya dan rohani dari

kehamilan dan persalinan berpengaruh kuat terhadap periiaku. Salah

satu alasan yang penting yang berhubungan dengan kerja sama

antara paraji dan tenaga kesehatan adalah menjembatani

kesenjangan antara dua budaya yang berbeda. Dalam 15-20 tahun

terakhir sebagian besar usaha kerjasama antara pemerintah dengan

WHO, UNFPA, dan United Nation For Children Found (UNICEF)

berhubungan dengan penelitian paraji guna menyertakan rnereka ke

dalann sistem pelayanan kesehatan. Rovston(ed)'1994; Azhai'2oo2; Roeshadi'2006

Persyaratan minimal paraji untuk menolong persalinan yang

aman adalah tempat bersalin yang bersih, tangan penolong yang

bersih, pemotongan tali pusat yang bersih dan menjaga bayi tetap

hangat segera setelah persalinan. Ajaran prinsip higienis sederhana

ini yang diterapkan kepada paraji di Cina tahun 1950-an banyak

rilengurangi jumlah kematian akibat sepsis nifas. Linsmei' 1e88; Rovston

(ed),1994

4. Tenaga Kesehatan

Perluasan pelayanan kebidanan berarti mengalokasikan

sebagian besar sumber daya yang tersedia. Namun untuk

merealisasikannya amat sulit karena hambatan prbsedur tertentu yang

secara tradisional sudah menjadi wewenang tingkat pelayanan yang

lebih tinggi. Oleh karena itu, diperlukan antara lain perencanaan yang

seksama, perubahan latihan dasar (membina kerjasama dan melatih

kembali tenaga kesehatan yang ada di lapangan) dan uraian tugas

26



yang baru guna menerangkan batas kewenangan dan tanggung jawab

yang akan meningkatkan percaya diri dan inisiatif tenaga kesehatan.
Royston (ed),1994; Azhari,2002; Roeshadi,2006

5. Asuhan nilas / postnatal care

Aspek penting asuhan nifas adalah pengobatan dini sepsis

nifas, dorongan dan bantuan dalam menrberikan ASI dan melakukan

pembahasan dengan ibu mengenai kontrasepsi dan memberikan

saran tentang metode kontrasepsi yang tidak mengganggu pemberian

ASI dan membantu untuk mendapatkan alat korrtrasepsi yang

diperlukan. Rovston (ed)'1994; Azhari'2002

6. Keluarga Berencana

Program keluarga berencana dan kesehatan reproduksi

dilaksanakan untuk memenuhi hak-hak ;eproduksi sehingga keluarga

dapat mengatur waktu, jumlah, jarak kelahiran anak secara ideal

sesuai dengan keinginan atau tanpa unsur paksaan dari pihak

manapUn. *"n'2002; Surjaningrat'2005: Roesheci'2006

Trrjuan umum dari program KB adalah menurunkan angka

kelahiran dan meningkatkan kesehatan ibu sehingga di dalam

keluarganya akan berkembang Norma Keluarga Kecil Bahagia

Sejahtera (NKKBS). Penyediaan alat kontrasepsi melalui program KB

merupakan cara terbaik untuk menghindari kehamilan yang tidak

diinginkan. Azhari'2002; surjaningrat'2005; Roeshadi'2006

Prioritas pelayanan KB diberikan kepada pasangan usia subur

yang mempunyai keadaan 4 Terlalu dan ibu nifas. oj"v" s'dkk (ed)'

2002Dengan mencegah kehamilan pada usia yang terlalu muda atau

terlalu tua, dan menghindarkan kehamilan yang terlalu rapat dan

terlalu sering atau kehamilan yang tidak diinginkan karena alasan

apapun akan mengurangi risiko kematian ibu secara keseluruhan.
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Akan tetapi, program KB tidak boleh dipandang sebagai pengganti

pelayanan kebidanan. Berdasarkan analisis terakhir, peranan KB

dalam menurunkan kematian ibu adalah membantu nnenciptakan

kondisiyang sehat untuk melahirkan, serta mengurangi risiko kematian

yang berhubungan dengan kehamilan. Pemakaian kontrasepsi

berperanan men@gah kehamilan yang tidak diinginkan, menurunkan

angka kehamilan pada golongan resiko tinggi yang dapat mengurangi

kematian ib1 25 % sampai 30 o/o. Dlava s'dkk(ed)'2@2; UNFPA2@3;surianinsrat'200s

Hal yang harus Clupayakan dalam program keluarga berencana

di negara-negara berkembrang meliputi 3 hal, yaitrr mengubah pola

pikir, sikap dan perilaku, menyediakan pelayanan untuk memenuhi

kebutuhan alat kontrasepsi dan mengintegrasikan KB dalam program

Pembangunan Naslonal. Di"r s'dkk (ed)' 2002; Surianinsrat'2oO5

C. KERANGKA KONSEPTUAL

c#
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BAB III

METODOLOGI PENELITIAN

A. RANCANGAN PENELITIAN

Penelitian bersifat observasional analitik yang menggunakan desain case

control study.

LOKASI DAN WAKTU PENELITIAN

Penelitian dilakukan di Kota Padang pacia bulan Desember 20og - Mei 2010.

POPULASI DAN SAMPEL

Sampel penelitian adalah keluarga dari ibu yang mengaiami kematian saat

l, bersalin dan nifas di Kota Padang pada tahun 2008.

Kontrcl penelitian adalah ibu atau keluarga dari ibu yang tidak mengalami

saat hamil, bersalin dan nifas di Kota Padang pada tahun 2008

. Kriteria lnklusi

a. Bersedia ikut penelitian

b. Berdomisili di Kota Padang

c. Merupakan anggota rumah tangga dari ibu hamil, bersalin dan nifas di

kota Padang pada tahun 2008 yang mengalami kejadian kematian lbu.

Kriteria Eksklusi

a. Tidak ciapat ditemui setelah 3 kali kunjungan atau meninggalkan rumah

dalam waktu tertentu (lebih dari 6 bulan).

b. Mempunyai gangguan psikiatri.

KNIK PENGAMBILAN SAMPEL

Teknik pengambilan sampel dilakukan secara purposive sampling. Besar

ditentukan berdasarkan jumlah kematian ibu yang diperoleh dari data
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profil kesehatan kota Padang tahun 2008. Teknik pengambilan kontrol dilakukan

secara maching. Besar kontrol disesuaikan dengan besar sampel.

=. 
ALAT

Alat yang digunakan pada penelitian ini adalah :

1. Naskah penjelasan dan persetujuan naskah per,jelasarr.

2. Pedoman wawancara yang berisi :

a. Karakteristik ibu yaitu identitas, umur, umur saat menikah, alamat,

pekerjaan, pendidikan dan pendapatan.

b. Riv,'ayat pcrkawinan, kehamilan, persalinan dan nifas.

c. Akses dan pemanfaatan pelayanan kesehatan dan riwayat kematian ibu.

F. CARA KERJA
'l . Pemilihan Subjek Penelrtian

Subjek penelitian adalah kelompok kasus dan kelompok kontrol. Jumlah

kasus ditetapkarr Deroasarkan jumlah ibu yang mengalami kematian saat

hamil, bersalin dan nifas di tingkat pelayanan dasar di kota Padang pada

tahun 2008 berdasarkan data Dinas Kesehatan kota Padang tahun 2008.

Sampel dapat bertambah jika ditemukan kasus kematian ibu yang berdomisili

di kota Padang pada tahun 2008 yang tidak ditemukan datanya dari data

Dinas Kesehatan kota Padang tahun 2008. Kelompok kontrol dipilih secara

matching dengan masing-masing sampel berdasarkan karakteristik umur,

pekerjaan, pendidikan, pendapatan dan paritas. Jumlah kontrol disesuaikan

dengan jumlah sampe!.

2. Pencatatan informasi ibu yang meninggal

Pencatatan informasi tentang kematian ibu di Kota Padang selama periode

tahun 2008 dilakukan dengan cara wawancara kuesioner dengan keluarga

ibu yang meninggal dan dengan menggunakan data sekunder yang dapat

dijadikan pedoman dari pelayanan yang diberikan ditingkat pelayanan dasar.

(data Puskesmas, Pustu, Polindes, BP, BPS atau buku KIA ibu).
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3. Analisis Statistik

Seluruh data penelitian ditampilkan dalam bentuk tabel dan gambar. Analisis

data dan uji statistik dikerjakan dengan komputer menggunakan perangkat

lunak SPSS dan dilakukan analisis bivariat pengaruh keterjangkauan

pelayanan kesehatan kebidanan di kota Padang pada tingkat pelayanan

dasar yang didapatkan ibu terhadap kejadian kematian ibu.

. DEF]NISI OPERASIONAL

1. Tingkat pelayanan dasar adalah fasilitas pelayanan kesehatan yang diberikan

pada sarana pelayanan kesehatan di Pusat K;sehatan Masyarakat

(Puskesmas), Puskesmas Pembantu (Pustu), Balai Pengobatan (BP), Bidan

Praktek Swasta (BPS), Pondok Bersalin Desa (Polindes) dan Pos Pelayanan

Terpadu (Posyandu).

2. Pelayanan kebidanan adalah peiayanan kesehatan yang didapatkan ibu saat

hamil, saat melahirkan dan setelah melahirkan dalam rentang waktu sampai

42 hari setelah berakhirnya kehamilan.

3. Jangkauan asuhan antenatal minimal 4 kali selarna kehamilan yaitu 1 kali

pada trimester pertama dan kedua dan dua kali pada trimester ketiga. Kl

menunjukkan kunjungan ibu hamil pertarna kali dan K4 menunjukkan

krrnjungan ibu hamil keempat selama kehamilan. Dibagi dalam 2 kategori,

yaitu:

o < ! kali kunjungan : tidak baik

o 2 4 kali kunjungan :baik

4. Jenis persalinan adalah semua proses keluarnya isi konsepsi pada setiap

trimester kehamilan, baik keluamya janin secara spontan ataupun keluarnya

janin dengan bantuan tindakan yaitu : persalinan pervaginam spontan,

kuretase, persalinan pervaginam bantu kala ll (vakum ekstraksiA/E atau

forsep ekstraksi/FE) atau persalinan perabdominam (seksio sesaria /SC).

5. Kematian ibu adalah kematian perempuan pada saat hamil atau dalam kurun

waktu 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, tidak tergantung umur

kehamilan dan letak kehamilan di dalam atau di luar kandungan disebabkan

oleh kehamilannya atau kondisi tubuh yang memburuk akibat kehamilan atau

disebabkan oleh kesalahan dalam persalinan, tetapi tidak termasuk kematian

31



yang disebabkan oleh kecelakaan atau kelalaian' Angka kematian ibu adalah

angka kematian dibagi dengan angka kelahiran hidup dikalikan konstanta

sehingga diperoleh rasio kematian ibu per 100 000 kelahiran hidup'

Usia ibu adalah usia dalam tahun, berdasarkan lamanya ibu hidup sejak lahir

hingga kehamilan. Dihitung berdasarkan berapa kali ulang tahun dan

dikelompokkan menjadi 3 kategori :

. Usia < 20 tahun : rentang usia i'esiko tinggi

. Usia 20 - 35 tahun : rentang usia anlan

. Usia > 35 tahun : rentang usia resiko tinggi

Pendidikan ibu adalah jenjang pendidikan formal yang pernah diikuti ibu'

dinilai dari ijazah terakhir yang dimiliki ibu, dibagi dengan 3 kategori:

. Pendidikan tinggi : jika tamat Perguruan Tinggi (PT)

. Pendidikan menengah : jika tamat Sekolah Lanjutan Tingkat Atas (SLTA)

. Penoidikan rendah : jika tidak tamat Sekolah Dasar (SD), tamat SD

atau tamat Sekolah Lanjutan Tingkat Pertama

(SLTP)

Status gizi adalah keadaan gizi ibu saat hamil dengan rnenggunakan

parameter lingkar lengan atas (LLA), dibagi dalam 2 kategori' yaitu:

a. < 23,5 cm

b. > 23,5 cm

: status gizi kurang

: status gizi baik

3. Anemia adalah keadaan ibu dengan kadar hemoglobin kurang dari 11 gr/dl'

10.Jumlah paritas adalah banyaknya anak yang dilahirkan sebelum kehamilan

terakhir, dibagi dalam 2 kategori, yaitu :

. S 3 orang

. z 4 orang

'1 1. Pekerjaan utama adalah pekerjaan yang menggunakan waktu terbanyak atau

yang memberikan penghasilan terbesar' Pendapatan ibu dibandingkan

dengan rata-rata pendapatan perkapita pertahun kota Padang tahun 2008

Rp.11.430.433,24. Dibagi 2 kategori, yaitu :

. Bekerja

o Tidak bekerja

fasilitas pelayanan kesehatan dasar di pusat kesehatan masyarakat
12.Jarak ke fasilitas pelayanan kesehatan adalah jarak tempuh dari rumah ibu ke
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(Puskesmas), puskesmas pembantu (Pustu), balai pengobatan (BP) dan

bidan praktek swasta (BPS), dihitung dalam kilometer (Km). Terbagi atas :

. <1Km

o 1-5 Km

o 25Km

13.Waktu ke fasilitas pelayanan kesehatan adalah waktu tempuh dari rumah ibu

ke fasilitas pelayanan kesehatan dasar di pusat kesehatan masyarakat

(Puskesmas), puskesmas pembantu (Pustu), balai pengobatan (BP,; dan

bidan praktek swasta (BPS), dihitung dalam menit. Terbagi atas :

r s 15 menit

. 15 menit - G0 menit
. . > 60 menit

14. Kepala rumah tangga (KRT) adalah suami/seseorang dari sekelompok

anggota rumah tangga yang bertanggung jawab atas kebutuhan sehari-hari

RT, atau orang yang dianggap/ditunjuk sebagai KRT.

15.,Anggota rumah tangga (ART) adalah semua orang yang bertempat tinggal di

suatu rumah tangga (RT) tennasuk KRT.

16.Pos Peiayanan Terpadu (Posyandu) adalah wadah kegiatan masyarakat,

dimana rnasyarakat dapat memperoleh pelayananan kesehatan serta

sebagai sarana komunikasi antara masyarakat dan tenaga kesehatan tentang

masalah kesehatan pada suatu tempat dimana 5 kegiatan posyandu

dilaksanakan, yang melayani masyarakat dalam penimbangan bayi & balita,

pemeriksaan ibu hamil, imunisasi, KB dan pengobatan diare, yang

dilaksanakan oleh tenaga kesehatan dengan kader Posyandu.

17. Penduduk dengan jaminan pemeliharaan kesehatan keluarga miskin dan

masyarakat rentan yang terlindungi oleh Jaminan Pemeliharaan Kesehatan

Pemerintah (Subsidi Pemerintah Pusat dan Pemerintah

Propinsi/Kabupaten/Kota). Yang dimaksud masyarakat rentan adalah

masyarakat yang tergolong dalam Penyandang Masalah Kesejahteraan

Sosial (PMKS).

18. Perawatan di rumah sakit adalah perawatan yang dilakukan lebih dari 1 (satu)

jam terhitung sejak masuk ke rumah sakit.
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ETIKA PENELITIAN

Semua subjek penelitian diberi penjelasan tentang penelitian ini, setelah mereka
memahaminya, diminta persetujuan setelah penjelasan dengan menanda tangani
surat pernyataan persetujuan yang telah disediakan.
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BAB IV

HASIL

Sesuai dengan tujuan penelitian ini urrtuk mengetahui pengaruh keterjangkauan

pelayanan kesehatan kebidanan di kota Padang pada tingkat pelayanan dasar yang

didapatkan ibu terhadap kejadian kematian ibu selama tahun 2008, maka diperoleh

hasil penyebab dan periode kematian ibu, pengaruh faktor risiko umur terhadap

kematian ibu, keterjangkauan pelayanan asuhan antenatal yang didapatkan ibu dan

hubungannya dengan kematian ibu, sistem rrrjukan dan hubungannya dengan kematian

ibu, cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dan hubungannya dengan

kematian ibu, pengaruh tempat persalinan terhadap kematian ibu, pengaruh jenis

tindakan persalinan terhadap kematian ibu, pengaruh faktor pembiayaan terhadap

keterjangkauan pelayanan kesehatan kebidanan dan pengaruh jarak dan waktu

terhadap keterjangkauan pelayanan kesehatan kebidanan dan hubungannya dengan

kematian ibu Penelitian dilakukan terhadap 15 orang kasus (ibu meninggal) yang

dipasangkan dengan 15 orang kontrol (ibu tidak meninggal) secara matching.

A. KARAKTERISTIK DASAR

Tabei 1. Distribusi kelompok kasus berdasarkan tingkat pendidikan

Kasus
Pendidikan

n olto

Rendah 5 33.3

Menengah 10 66.7

Tinggi 00

Jumlah 15 100.0

Pada penelitian ini didapatkan sebagian besar ibu yang meninggal dengan

tingkat pendidikan menengah (SLTA) sebesar 60%.
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Tabel 2. Distribusi kelompok kasus berdasarkan pekeriaan

Kasus
Pekerjaan

n otto

Bekerja 5 33.3

Tidak bekeria 10 66.7

15 100.0

Pada penelitian iniditemukan sebagian besar ibu tidak bekerja, yaitu 66.60lo.

B. KARAKT'ERISTIK KASUS

1. PENYEBAB DAN PERIODE KEMATIAN IBU

a. Komplikasi

Jumlah

50

45

40

35

30

25

20

15

10

5

0

r Asma

r Eklampsia

lnfeksi

I Perdarahan

Kasus Kontrol

Gambar 2. Distribusl kompllkasi kehamilan pada kelompok kasus dan

kelompok kontrol

Komplikasi karena eklampsi ditemukan 6 kasus (40%1, komplikasi

karena perdarahan 6 kasus (4OYo) dan liomplikasi karena infeksi ditemukan 2

kasus (13,3%), sedangkan komplikasi karena asma bronkial ditemukan 1

kasus (6,70/ol.
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b. Penyebab kematian
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Asma Eklampsia lnfeksi

Sebab kematian

Perdarahan

Gambar 3 . Distribusi penyebab kematian pada kelornpok kasus

Analisis terhadap penyebab kernatian didasarkan pada dugaan yang
bertitak tolak dari keluhan yang dialami ibu saat kehamitan terakhimya. pada
penelitian ini didapatkan data bahwa 6 kasus kematian (4}o/o) pada ibu terkait
dengan kasus eklampsia, 6 kasus (4oo/o) berkaitan dengan perdarahan oleh

karena berbagai sebab 2 kasus (13.3%) disebabkan oleh infeksi dan 1 kasus
(6.70/0l terkait dengan asma bronkial.

1? i

-
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c. Periode kematian

Kehamilan Persalinan

PerioCe

Nifas

Gambar 4. Distribusi penode kematian pada kelompok kasus

Periode kematian dibagi atas 3 (tiga) periode waktu, yaitu waktu

kehamilan, waktu persalinan dan waktu nifas. Pada penelitian ini diketahui 6

kasus (40%) citemukan paca masa persalinan, 3 kasus {zao/a) citemukan

pada masa kehamilan dan 6 kasus (4OVol nifas.

2. PENGARUH FAKTOR RISIKO UTIUR DAN PARITAS TERHADAP KEMATIAN

IBU

Tabel 3. Karakteristik dasar kelompok kasus

Karakteristik Kasus (N = {5)

o6
l!
Eoyt
Lo
o.

100

90

80

70

60

50

40

30

20

10

0

Usia menikah 25.5 *,2.5

Usia meninggal 27.9 t 4.8

Paritas : primipara/multipara < 3 7

Parltas:multipara<3 8
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Didapatkan usia rerata menikah kelompok kasus 25.5 t 2.5 dan

didapatkan data bahwa kematian pada kelompok kasus terjadi pada usia rerata

27.9 !2.5.

Kejadian kematian terjadi 7 kasus dengan paritas kurang dari 3 anak dan

B kasus dengan paritas lebih dari 3 anak.

Berdasarkan data, diketahui bahwa rerata usia kasus saat meninggal

adalah 27.9 ! 4.8 tahun dan rerata usia ibu kasus saat menikah adalah 25.5 x.

2.5.

Tabel 4. Distribusi kelompok kasus berdasarkan kelompok usia saat

kehamilan

Kasus
Kelompok Usia

n ofto

<20 3 20

20-35 11 73.3

>35 1 6.7

Jumlah 15 10c.0

Pada penelitian ini ditemukan sebagian besar mempunyai usia saat

kehamilan pada kelompok usia 20 - 35 tahun, yaitu 11 orang (73.3o/o),20 o/o

pada kelompok usia < 20 tahun dan 6,7 o/o pada kelompok usia > 35 tahun.
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3. KETERJANGKAUAN PELAYANAN ASUHAN ANTENATAL YANG

DIDAPATKAN IBU DAN HUBUNGANNYA DENGAN KEMATIAN IBU

a. Asuhan antenatal

r baik

r tidak baik

kasus kontrol

Kelompok

Gambar 5. Distribusi asuhan antenatal pada kelompok kasus dan

kelomPok kontrol

Sebagian besar ibu hamil tidak melakukan asuhan antenatal dengan

baik. Data yang terkumpul memperlihatkan bahwa 80% kelompok kasus dan

g67% kelompok kontrol melakukan asuhan antenatal kurang dari 4 kali

selama kehamilan. Analisis statistik tidak mernperlihatkan perbedaan yang

bermakna pada kedua kelompok teliti (p = 0.500).

Tabel S. Distribusi kelompok kasus dan kelompok kontrol berdasarkan

kuniungan asuhan antenatal

Kasus Kontrol
Asuhan Antenatal p

n Yo n Yo

90
80

70

60

50

N
30

20

10

0

o
r/|o
c(,
lt
o4

Baik 3 20 2 13.3

Tidak Baik 12 8o.O 13 86.7 0.500

Jumlah 15 100.0 15 100.0
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Berkaitan dengan asuhan antenatal, data yang ada memperlihatkan

kedua kelompok sarna-sama memperlihatkan asuhan antenatal yang tidak

baik, yaitu 80% pada kasus dan 86.7% kontrol.

4. SISTEM RUJUKAN DAN HUBUNGANNYA DENGAN KEMATIAN IBU

1. Rujukan

r tidak ada

r ada

kasus kontrol

Kelompok

Gambar 6. Distribusi rujukan pada kelompok kasus dan kelompok

kontrol

Berdasarkan rujukan diketahui bahwa sebagian besar kelompok kasus

tidak dilakukan sitim rujukan ke fasilitas pelayanan kesehatan rujukan, yaitu 10

kasus (66.7%), sedangkan pada kelompok kontro! hanya ditemukan pada 2

kasus (13.3%) yang tidak dilakukan sistim rujukan ke fasilitas pelayanan

kesehatan rujukan. Analisis statistik memperlihatkan terdapat perbedaan

terkait dengan sitim rujukan pada kelompok kontrol dan kelompok kasus (p =

0.003), analisis risiko memperlihatkan nilai Odds Rafro (OR) adalah 13.00

dengan 95% Cl antara 2.074 - 81.479. Hal ini memperlihatkan bahwa ibu

dengan komplikasi kehamilan tanpa dilakukan sisitim ruiukan berisiko 13 kali

lebih besar terhadap kematian dibanding ibu dengan komplikasi yang

menjalani sistim rujukan.
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2. Tempat kematian ibu

RS
re,np5tuflSlinss"l Perjalanan

Gambar 7. Distribusi tempat kematian ibu pada kelompok kasus

Sebagian besar tempat kematian kasus di perjalanan atau kurang dari
1 (satu) jam calam perawatan rumah sakit, yaitu g kasus (s3.3%), 2 kasus
(13.4o./ol kematian di rumah dan s kasus (33.3%) kematian di rumah sakit .

Analisis terhadap 2 kasus yang tempat kematiannya di rumah
diketahui dugaan penyebab kematiannya. adatah asma bronkial dan

eklampsia. Pada kedua kasus tersebut kematian terjadi pada masa
kehamilan. Dalam analisis kasus yang mengalami kematian di perialanan dan
dirumah dikatagorikan sebagai kasus dengan tempat kematian di tuar rumah

sakit.
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5, CAKUPAN PERTOLONGAN PERSALINAN OLEH TENAGA KESEHATAN

DAN HUBUNGANNYA DENGAN KEMATIAN IBU

1. Penolong persalinan

86.7

13.3

90.0

80.0

70.o

60.0

50.0

40.0

30.0

2u.O

10.0

0.0

r Doker

r Tenaga Kesehatan Selain Doker

26.7 * Bukan Tenaga Kesehatan

5.7

Kasus Kontrol

Gambar 8. Distribusi penolong persalinan pada kelompok kasus dan

kelompok kontrol

Sebagian besar kelompok kontrolditangani oleh dokter, yaitu 13 kasus

(86.70/o), sedangkan pada kelompok kasus sebagian besar ditolong oleh

tenaga kesehatan selain dokter, yaitu 10 kasus (66.7%). Analisis statistik

memperlihatkan terdapat perbedaan yang bermakna terkait dengan penolong

diantara kedua kelompok (p = 0.003) dengan Odds Rafio = 13.0 (95% Cl

2.074 - 81.479).

66.6
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66.7

33.3

6. PENGARUH TEMPAT PERSALINAN TERHADAP KEMATIAN IBU

1. Pemanfaatan fasilitas kesehatan

86.7
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10.0

0.0

13.3

Kasus Kontrol

Keiompok

o(,t
l!
co
Lo

r Rumah Sakit

r Diluar Rumah

Sakit

Gambar 9. Dlstrlbusi tempat melahlrkai-. pada kelompok kasus dan

kelomPok kontro!

pemanfaatan fasilitas kesehatan dinitai berdasarkan adanya

peiawatan terakhir kali subiek penelitian di rumah sakit. Berdasarkan data

yang didapat diketahui pada kelompok kasus sebagian besar perawatan akhir

teriadi di luar rumah sakit, yaitu 10 kasus (66.7%) sedangkan pada kelompok

kontrol hanya ditemukan pada2 kasus (13.3%). Analisis statistik dengan chi

square memperlihatkan perbedaan yang bermakna terkait dengan

penggunaan fasilitas pelayanan kesehatan antara kelompok kontrol dan

perlakuan (p = O.OO3). Analisis risiko memperlihatkan nilai odd ratio adalah

13.00 dengan 95% Cl antara 2-074 - 81.479'
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7. PENGARUH JENIS TINDAKAN PERSALINAN TERHADAP KEMATIAN IBU

1. Jenis tindakan

70.0

50.0

50.0

40.0

30.0

20.0

10.0

0.0

o5o
co6
o4

r Partus pervaginarn

r FE atau VE

Partus per aMominam

Kasus Kontrol

Kelompok

Gambar ,0. Distribusi jenis persalinan pada kelompok kasus dan

k-elompok kontrol

Pada penelitian ini didapatkan 3 (tiga) jenis prosedur persalinan, yaitu

persalinan sponhn pervaginam, persalinan tindakan pervaginam bantu kala ll

dengan vakum ekstraksi (VE) atau forsep ekstraksi (FE) dan persalinan

perabdominam seksio sesaria (SC). Pada kelompok kasus persalinan

pervaginam ffi.7o/o, persalinan tindakan 8,3o/o dan persalinan tindakan

perabdominam 25o/o. Pada kontrol persalinan pervaginam 20o/o, persalinan

tindakan 2Oo/o dan persalinan tindakan perabdominam 60%.

Untuk mengetahui adanya pengaruh jenis persalinan terhadap

kematian ibu, maka jenis persalinan dijadikan dikotom, yaitu ada persalinan

dengan tindakan baik pervaginam ataupun peraMominam (SC/FEA/E) dan

persalinan spontan pervaginam. Analisis statistik memperlihatkan tidak

terdapat perbedaan antara prosedur persalinan pada kelompok kontrol dan

kelompok kasus (p = 0.055).
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1. Pembiayaan

r scndiri

r asurarrsi

<llsLti l,.ontral

Kelompot

Gambar. Distribusi modcl Pembiayaan pada kelompok kasus dan

kelomPok kontrol

Pada penelitian ini diketahui bahwa 10 kasus (60.0%) membiayai

sendiri pelayanan kesehatannya pada kelompok kasus dan 11 kasus (66.7%)

membiayai sendiri pelayanan kesehatannya pada kelompok kontrol. Tidak

ada perbedaan yang bermakna pada kedua kelompok (p = 485).
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8. PENGARUH FAKTOR PEMBIAYAAN TERHADAP KETERJANGKAUAN

PELAYANAN KESEHATAN KEBIDANAN

1

l
i

).

I

l
1
1.,

J.



It
4
,t

.:

9. PENGARUH JARAK DAN WAKTU TERHADAP KETERJANGKAUAN

PELAYANAN KESEHATAN KEBIDANAN DAN HUBUNGANNYA DENGAN

KEMATIAN IBU

1. Jarak dan waktu tempuh ke fasilitas pelayanan kesehatan

Tabel 6. Rerata jarak dan waktu tempuh ke fasilitas pelayanan

kesehatan berdasarkan kelompok teliti

Katagori Kelompok Mean t SD P

Jarak Yankes

(km) krntrol

kasus 0.9 o.2
o.192

1.5 0.8

Waktu tempuh

(menit)

kasus 7.O 5.2
0.745

3.1

Pada penelitian ini didapatkan bahwa tidak ada perbedaan jarak

rumah ke fasilitas peiayanan kesehatan antara kelompok kasus dan

kelompok kontrol (0.9 t 0.2 km vs 1.5 t 0.8 km, p = 0.192).Hasil yang sama

juga ditemukan pada waktu bairwa tidak ada perbedaan jarak rumah ke

fasilitas pelayanan kesehatan antara kelompok kasus dan kelompok kontrol

(7.0 t 5.2 menit vs7.7 + 3.1 menit, p = 0.745).

kontrol 7.7
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BAB V

PEMBAHASAN

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh keterjangkauan pelayanan

kesehatan kebidanan di kota Padang pada tingkat pelayanan dasar yang didapatkan

ibu terhadap kejadian kematian ibu seiama tahun 2008. Untuk mengetahui masalah

ter sebul didesain sebuah penelitian case control study dengan menggunakan ibu hamil

yang telah meninggal sebagai kelompok kasus. Semua informasi didapatkan

berdasarkan recall memory- Pada penelitian ini berhasil didapatkan data dari 15 orang

ibu yang meninggal dai-' sebagai pembanding digunakan 15 orang ibu melahirkan yang

hidup kelompok kontrol ciengan pengambilan kontrol secara matching dengan kasus-

Kemungkinan masih ada kejadian kematian ibu diluar data yang didapat karena

sesuai dengan konsep fenomena gunung es seperti yang diungkapkan oleh WHO

Regional A.sia Tenggara (WHO-SEARO, 2000), bahwa angka nasional dari AKI hanya

merupakan puncak dari grrnung es karena kematian ibu scringkali tidak dilaporkan

karena tidak adanya sistem pendataan yang mernadai ataupun klasifikasi kematian

yang Salah. Hasnah' 2003; UNFPA, 2003; Cross 2007;\/HO 2007; CRR. 2008; Depkes Rl' 2008.

Kemungkinan adanyanya kejadian kematian ibu di kota Padang pada tahun 2008

diluar data yang ada dimungkinkan karena seperti data yang didapatkan dari studi

yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan propinsi Sumatera Barat dan Dinas Kesehatan

Kabupaten-Kota se propinsi Sumatera Barat yang bekerja sama dengan Fakultas

Kedokteran Universitas Andalas pada tahun 2007, didapatkan di kota Padang ratio

kematian sebesar 181,2 per 100.000 KH yaitu 22 kematian ibu dari 12.142 bayi lahir

hidup sedangkan berdasarkan data Dinas Kesehatan kota Padang tahun 2008 ratio

kematian sebesar 95,5 per 100.000 KH yaitu 15 kcmatian ibu dari 19.658 bayi lahir

yang berarti telah terjadi penurunan AKI di kota Padang 146,6oh cialam jangka waktu 1

.tahun. Penurunan yang sangat tajam ini perlu diteliti kebenarannya karena data ini akan

bisa dipercaya jika sistem pendataan yang memadai ataupun klasifikasi kematian

sudah henar yang merupakan suatu kelemahan pada negara berkembang. Penurunan

yang sangat tajam dari AKI di kota Padang ini juga bisa dijelaskan dengan perbedaan

dalam pengumpulan data dimana data Profil Kesehatan kota Padang dikumpulkan dari
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data sekunder laporan Puskesmas di kota Padang sedangkan data yang didapatkan

dari studi yang dilakukan oleh Dinas Kesehatan propinsi Sumatera Barat dan Dinas

Kesehatan kabupaten-kota se propinsi Sumatera Barat yang bekerja sama dengan

Fakultas Kedokleran Universitas Andalas pada tahun 2007 adalah merupakan data

primer yang didapatkan langsung dari survei ke masyarakat'

'l' Penyebab dan periode kematian ibu'

pada penelitian ini informasi dugaan penyebab kematian didasarkan atas

keluhan yai-rg dialami pasien scbelum meninggal. Pada penelitian ini diketahui 6

kasus (40%) ditemukan pada masa persalinan, 3 kasus (20%) ditemukan pada

masa kehamilan dan 6 Kasus (40%) nifas'

penyebab k.ematian pada penelitian ini sebagian besar kematian disebabkan

oleh perdarahan dan preeklempsia, masing-masing 40% kasus dan disebabkan oleh

infeksi pada 13.3% kasus. Hasil ini hampir sama dengan yang ditemukan pada Profil

Kesehatan lndonesia 2007 yang menemukan penyebab langsung kematian ibu

adalah perdarah art 28o/o, eklampsia 24%' infeksi 'l 1 7o'Depkes 
Rr' 2008

pada penelitian ini juga didapatkan penyebab kematian karena penyakit

asma bronkial yang juga sesuai dengan penyebab kematian tidak langsung menurut

Departemen Kesehatan Republik lndoesia adalah akibat dari adanya penyakit

sebelumnya atau bertambah beratnya penyakit tersebut selama keharnilan antara

lain penyakit hepatitis, malaria, asma bronkial, tuberkulosis, anemia, penyakit

jantung, acquired inmune deficiency syndrome (AIDS), tetanus dan infeksi.epk"" Rr'

2008

l. pengaruh faktor risiko umur dan paritas terhadap kematian ibu.

Didapatkan usia rerata menikah kelompok kasus 25.5 t 2.5 dan didapatkan

data bahwa kematian pada kelompok kasus terjadi pada usia rerata 27.9 ! 2.5.

Didapatkan usia rerata menikah kelompok kasus 25.5 t 2.5 dan didapatkan data

bahwa kematian pada kelompok kasus terjadi pada usia terata 27.9 + 2.5 dan

berdasarkan kelompok usia kehamilan diketahui sebagian besar kehamilan terjadi

pada kelompok usia 20 - 35 tahun' yailu 73'3o/o '
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Pada penelitian ini didapatkan usia kehamilan dibawah 20 tahun 3 kasus dan

usia kehamilan diatas 35 tahun 1 kasus yang sesuai dengan kepustakaan

merupakan salah satu faktor yang berpengaruh terhadap kematian ibu, dimana ibu

mempunyai risiko tinggi untuk mengalami berbagai komplikasi. Namun diciapatkan

pada penelitian ini usia terbanyak terjadinya kematian ibu pada rentang usia 20

tahun sampai 35 tahun.

Pada penelitian ini kejadian kematian terjadi 7 kasus dengan paritas kurang

dari 3 anak dan 8 kasus dengan paritas lebih dari 3 anak yang sesuai dengan

penelitian yang dilakukan Permata tahun 2002, Ulvi, dkk pada tahun 2C07 dan hasil

riset Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan Departemen Kesehatan

Republik lndonesia tahun 2OO7 yang mendapatkan bahwa AKI pada kelompok ibu

dengan paritas lebih dari 3 anak hampir 3 kali lebih tinggi dibandingkan ibu dengan

paritaskurangdari3anak.Pu*"taSP.2002;BPPKDepkesRl'2007;Ulvi'dkk'2008

Pada peneiitian ini ciidapatkan 5 kasus dengan tingkat pendidikan rendah dan

10 kasus dengan pendidikan menengah yang sesuai dengan kepustakaan bahwa

pendidikan mempengaruhi kesadaran terhadap pentingnya kesehatan sehingga

mendorong permintaan terhadap pelayanan kesehatan. Pendidikan yang rendah

membuat Kurangnya pengetahuan tentang resiko yang berhubungan dengan

kehamilan, persalinan dan nifas. Hasil ini juga sesuai dengan penelitian yang

ditakukan Permata tahun 2002, Ulvi, dkk pada tahun 20O7 yang menuitjukkan

hampir 60% kematian ibu terjadi pada kelompok ibu berpendidikan rendah.P"-"b'
2002; Ulvi,dkk,2008

Keteriangkauan petayanan asuhan antenatal yang didapatkan ibu dan

hubungannya dengan kematian ibu.

Analisis tentang cakupan lay-anan kesehatan meliputi asuhan antenatal,

pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan, sistem rujukan, penolong persalinan

dan tindakan untuk persalinan. Pada penelitian ini diketahui bahwa tidak ada

perbedaan yang terjadi antara kelompok kasus dan kelompok kontrol terkait dengan
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asuhan antenatal. Didapatkan bahwa asuhan antenatal pada kelompok kasus tidak

baik yang secara operasional menurut Departemen Kesehatan Republik lndonesia

dan World Health Organizalion asuhan antenatal yang tidak memenuhi standar

pelayanan minimal kesehatan kebidanan belum dianggap sebagai asuhan

antenatal.D"pku" RI,2004; wHO,2007

Keadaan ini sesuai dengan nasil penelitian yang dikutip oleh United Nations

Found of Population Activity (UNF?A) tahun 2003 bahwa secara umum telah

diamati bahwa sebagian besar kematian ibu saat persalinan terjadi pada kasus-

kasus yang sebelumnya tidak mendapatk:n pelayanan kesehatarr apapun. Kutipan

penelitian yang diambil oleh United Nations Found of Population Activity (UNFPA)

tahun 2003 bahwa pada suatu penelitian di Zaire Barat Laut tatrun 1981-'1983, dari

3.413 ibu yang bersalin di rumah sakit pedesaan ditemukan bahwa risiko kematian

di kalangan ibu yang tidak mendapatkan asuhan antenatal meningkat 15 kali

dibandingkan dengan ibu yang mendapatkan asuitan antenatal. Penelitian di Chili

dalam menilai kualitas pelayanan kesehatan kebidanan menemukan bahwa AKI

yang tinggi berhubungan dengan kualitas pelayanan kesehatan yang rendah.uNFPA'

2003

Namun dalam penelitian ini juga didapatkan hasil asuhan antenatal pada

kelompok kontrol ujga tidak baik yang menggambarkan masih rendahnya kesadaran

ibu untuk dalam memahami pentingnya asuhan antenatal untuk Program

Perencanaan Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P411;.o"nres nt' 2004; Depkes Rl' 2008

l. Sistem rujukan dan hubungannya dengan kematian ibu.

Analisis terhadap kematian memperlihatkan bahwa sebagian besar uraktu

kematian terjadi pada saat melahirkan dan nifas dengan proporsi yang sama

banyak, masing-masing 40% dan 20% kasus kematian yang terjadi pada saat

kehamilan. Kejadian kematian di luar rumah sakit 66.7%. Data yang ada mencatat

bahwa 3 (tiga) kematian terjadi di perjalanan, dan 2 (dua) kematian terjadi beberapa

saat setelah sampai di rumah sakit dalam waktu kurang dari l jam perawatan di

rumah sakit. Analisis terhadap tempat kematian kasus ini adalah bahwa sebagian

besar kelompok kasus dirujuk ke rumah sakit dalam keadaan terminal. Berdasarkan
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kondisi ini terlihat bahwa kematian sangat berkaitan dengan keterlambatan rujukan

yang menimbulkan ketedambatan penanganan di rumah sakit. Perbandingan

dengan kelompok kontrol yang mempunyai pola komplikasi kehamilan yang mirip

namun dengan perawatan rumah sakit yang lebih besar memperlihatkan bahwa

perawatan rurnah sakit akan memperkecil risiko kematian pacia ibu dengan

komplikasi kehamilan. Analisis Odds Ratio memperlihatkan bahwa tidak adanya

rujuhan yarrg menyebabkan tidak adanya penanganan di rumah sakit dan diikuti

tidak adanya penanganan yang tepat oleh dokter akan memberikan risiko kematian

13 kali lebih besar.

Pada sistem rujukan ditai'rrukan bahwa 66.7% kasus tidak mendapatkan

sistem rujukan atau dirujuk dengan kondisi terminal sedangkan pada kelompok

kontrol 86.7% mendapatkan sistem dirujuk. Secara statistik peibedaan ini bermakna

(p < 0.C5). Analisis terhadap nilai Odds Ratlo memperlihatkan faktoi- rujukan

,'nerupakan faktor:"isiko yang menentukan kematian ibu (OR = 13.00 dengan 95% Cl

anlara 2.074 - 31.479). Besarnya kasus yang tidak dirujuk pada kelompok kasus

serta keadaan sebaliknya pada kelc,'npok kcntrol memperlihatkan pemahaman

tenaga kesehatan di tingkat dasar, seperti bidan dan lainnya masih kurang tentang

sistim rujukan padahal 14 kasus (93,3 %) yang mengalami kematian mendapatkan

pelayanan xesehatan dari tenaga kesehatan di tingkat pelayanan dasar. Kecilnya

rujukan pada kelompok kasus diduga berkaitan dengan banyaknya pertimbangan

dari pihak keluarga dan tenaga kesehatan di tingkat dasar yang masih memaksakan

pelayanan. Hasil penelitian ini memperlihatkan bahwa faktor terlambat pertama dan

kedua bukan merupakan dasar utama penyebab kematian ibu. Kajian terhadap

faktor terlambat ketiga, yaitu bagaimana proses setelah ibu masuk ke rumah sakit,

bagaimana keadaan awal ibu dan lain sebagainya memperlihatkan bahwa faktor ini

juga tidak berkaitan dengan kematian ibu. Hal ini dbuktikan dengan keberadaan

kelompok kontrol yang mempunyai komplikasi yang hampir sama dengan kelompok

kasus, namun tanpa kematian.

Keadaan ini berarti telah terdapat pelayanan kesehatan rujukan yang baik di

kota Padang, dimana keadaan ini memungkinkan dengan adanya rumah sakit

52



umum daerah 1 buah, rumah sakit swasla 22 buah, rumah sakit pemerintah 4

bUah. Dinas Kesehatan Kota Padang, 2008

Penelitian ini mengidentifikasi kemungkinan adanya faktor diluar model 3

keterlambatan I the three of delays modelyang terkait dengan kematian ibu, yaitu

faktor tenaga kesehatan di tingkat ciasar dalam mengembangkan sistem rujukan

kepada ibu yang mengalami komplikasi kebidanan. Kemampuan tenaga kesehatan

di tingkat dasar untuk mengembangkan sistem rujukan tersebut diduga menjadi

faktor utama kematian ibu dalam penelitian in1.lto' 
2001;Hasnah' 2003;UNFPA' 2003;UNlcEF' 2004;

Agustini, 2005; Rochjati, 2005; Roeshadi, 2006; WHO, 2007; Depkes Rl' 2008

,. Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan dan hubungannya

dengan kematian ibu.

Sebagian besar kelompok kontrol dalam penelitian ini ditangani oleh dokter,

yaitu 13 kasus (86.70/o), sedangkan pada kelompok kasus sebagian besar ditolong

oleh tenaga kesehatan selain dokter, yaitu 10 kasus (66.7%). Anallsis statistik

memperiihatkarr terdapat perbedaan yang bci'rnakna terkait dengan penolong

diantara kedua kelompok (p = O.O0g) Cengan Oorjs Ratio ='i3.0 (95% Cl 2.O74 -
81.479). Dari hasil penelitian ini didapatkan bahwa pertolongan persalinan oleh

tenaga kesehatan profesional mempengaruhi AKl. Hasil penelitian ini sessuai

dengan alternatif pemecahan masalah yang diusuikan oleh Agustini tahun 2005 dan

Roeshadi pada 2006 dan direncanakan oleh Departemen Kesei'ratan Republik

lndonesia adalah yaitu diadakannya audit maternal perinatal (AMP) setiap ada

kasus kematian ibu, setiap persalinan ditolong dengan 4 tangan (2 orang tenaga

kesehatan), sistim rujukan yang benar, pelatihan bagi tenaga kesehatan di desa dan

revitalisasi tenaga dokter dan bidan ,Ji Puskesmas PoNEp711. Denkes Rl' 2004;Asustini'20os;

Roeshadi,2006

Pengaruh tempat persalinan terhadap kematian ibu.

Didapatkan dari hasil penelitian ini, sebagian besar tempat kematian kasus di

perjalanan atau kurang dari 1 (satu) jam dalam perawatan rumah sakit, yaitu 8

53



kasus (53.3%), 5 kasus (33.3%) kematian di rumah sakit dan 2 kasus (13.4%)

kematian di rumah.

Analisis terhadap 2 kasus yang tempat kematiannya di rumah diketahui

penyebab kematiannya adalah asma bronkial dan eklampsia. Pada kedua kasus

terscbut kematian terjadi pada masa kehamilan. Pemanfaatan fasilitas kesehatan

dinilai berdasarkan adanya perawatan terakhir kali subjek penelitian di rumah sakit.

Berdasarkan data yang didapat diketahui pada kelompok kasus sebagian besar

perawatan akhir terjadi di luar rumah sakit, yaitu 10 kasus (66.7%) sedangkan pada

kelompok kontrol hanya ditemukan pada2 kasus (13.3%). Analisis statistik dengan

chi square memperlihatkan perbedaan yang bermakna terkait dengan penggunaan

fasilitas pelayanan kesehatan antara kelompok kontrol dan perlakuan (p = 0.003).

Hnalisis risiko memperlihatkan niiai Odd Ratio adalah 13.00 dengan 95% Cl antara

2.074 - 81.479.

Keadaan ini sesuai dengan penyebab kematian pendukung untuk

menjelaskan faktor di luar rnasalah medis yang bertanggung jawab terhadap

kematian ibu, yaitu terlambat dalam memutuskan mencari pertolongan kasus

komplikasi kebidanan akibat terlambatnya mengenal adanya masalah, ketakutan

terhadap pusat pelayanan kesehatan, alasan ekonomi dan karena tidak adanya

orang yang harus membuat keputusan dan terlambat dalam mencapai fasilitas

pelayanan kgsehatan. tto,2001; Hasnah,2003; UNFPA,2003; UNICEF' 2004; Agustini' 2005; Rochjati' 2005;

Roeshadi, 2006; WHO,2C07; Depkes Rl, 2008

Pengaruh jenis tindakan persalinan terhadap kematian ibu.

Pada faktor prosedur persalinan yang digunakan terlihat bahwa sebagian

besar kelompok kontrol menjalani persalinan dengan tindakan, sebaliknya sebagian

besar kelompor kasus menjalani persalinan per vaginam, namun analisis statistik

mempeflihatkan tidak terdapat perbedaan yang bermakna tentang prosedur

persalinan tersebut (p < 0.05).

Pilihan jenis persalinan sangat ditentukan oleh hasil pemeriksaan keadaan

kehamilan ibu yang dilakukan oleh dokter sebagai tenaga kesehatan profesional dan

dipilih berdasarkan indikasi dari hasil pemeriksaan kehamilan tersebut. Pilihan jenis
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persalinan yang sebagian besar adalah persalinan perabdominam seksio sesaria

pada penelitian ini dilakukan adalah atas indikasi keadaan ibu saat diperiksa bukan

karena pilihan persalinan perabdominam seksio sesaria lebih baik dibandingkan

dengan persalinan Pervaginam.

8. Pengaruh faktor pembiayaan terhadap keteriangkauan pelayanan kesehatan

kebidanan.

Padapenel|tianinijugadianalisisfaktorfaktorekonomifaktorjarakdanwaktu

ke fasilitas layanan kesehatan. Hasil penelitian memperlihatkan bahwa sekitar 40%

kelompok kasus dan kelompok kontrol mendapatkan perlindungan asuransi dalam

pembiayaan kesehatan atau tidak ditemukan perbedaan model pembiayaan (p >

0.05).

Dari hasil ini didapatkan bahwa kenratian ibu di kota Padang tidak

berhubungan dengan faktor pembiayaan karena walaupun terdapat 38'C99 RT

miskin di kota Padang keadaan pembiayaan kesehatannya sebagian besar telah

dipenuhi melalui Program Jaminan Pemeliharaan Kesehatan Pemerintah berupa

subsidi Pemerintah Pusat dan Pemerintah Kota Padang'

Pengaruh jarak dan waktu terhadap keteriangkauan pelayanan kesehatan

kebidanan dan hubungannya dengan kematian ibu'

Padapenelitianinididapatkanbahwatidakadaperbedaanjarakrumahke

fasilitaspelayanankesehatanantarakelompokkasusdankelompokkontrol(0.91

0.2 km vs 1.5 t 0.8 km, p = 0.192). Dari hasil penelitian ini didapatkan jarak tempuh

< 1 Km yang merupakan kelompok jarak terdekat dari pembagian jarak tempuh

pada penelitian ini.

Hasil yang sama juga ditemukan pada waktu bahwa tidak ada perbedaan

jarak rumah ke fasilitas pelayanan kesehatan antara kelompok kasus dan kelompok

Pengarkontrol (7 .O = 
5.2 menit vs 7 .7 t 3.1 menit, p = 0.745). Dari hasil penelitian ini

didapatkan waktu tempuh < 15 menit yang merupakan kelornpok waktu terdekat

dari pembagian waktu tempuh pada penelitian ini'
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Dari hasil ini didapatkan bahwa kematian ibu di kota Padang tidak

berhubungan dengan faktor jarak dan waktu ke fasilitas pelayanan kesehatan' Hal

ini sesuai hasil riset Badan penelitian dan Pengembangan Kesehatan Departemen

Kesehatan Republik lndonesia tahun 2007 bahwa di kota Padang jarak rumah

tangga 1-5 km ke tempat fasilitas pelayanan kesehatan 57,2o/o' Dari segi waklu

tempuh ke fasilitas pelayanan kesehatan dikota Padang dapat mencapai fasilitas

pelayanan keselratan dalam waktu < 15 menit juga 73,3 o/o'

56

I



BAB VI

KESIMPULAN DAN SARAN

A. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil peneiitian ini dapat disimpulkan hal berikut, yaitu :

't . Penyebab utama kematian ibu hamil adalah perdarahan, preeklampsia dan

infeksi, serta sebagian besar kematian terjadi saat persalinan dan nifas.

2. Kematian ibu paling banyak terjadi pada usia reproduksi yaitu usia 20 tahun - 35

tahun dan dengan paritas lebih dari 3 anak.

3. Kematian ibu paling banyak terjadi pada tingkat pendidikan rendah dan tingkat

pendidikan sedang.

4. Asuhan antenatal pada kelompok kasus tidak baik yang secara operasional

menurut Departemen Kesehatan Republik lndonesia dan WorlC Health

Organization asuhan antenatal yang tidak memenuhi standar peiayanan minimal

kesehatan kebidanan belum dianggap sebagai asuhan antenatal.

5. Sebagian besar' waktu kematian terjadi pada saat melahirkan dan nifas.

6. Sebagian besar keajadian kematian terjacli di luar rumah sakit.

7. Kemampuan tenaga kesehatan di tingkat dasar untuk mengembangkan sistem

rujukan tersebut diduga menjadi faktor utama kematian ibu.

8. Sebagian besar kejadian kematian ditolong oleh tenaga kesehatan selain dokter.

9. Sebagian ibu yang mengalami kejadian kematian ibu mendapatkan perlindungan

asuransi dalam pembiayaan kesehatan.

B. SARAN

Berdasarkan hasil penelitian ini dapat disarankan hal berikut, yaitu :

1. Meningkatkan penyuluhan oleh tenaga kesehatan dan kader kepada ibu hamil

mengenai penyakit dan komplikasi yang dapat timbul selama kehamilan

khususnya kepada ibu hamil dengan sosioekonomi rendah yang tidak
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berkunjung ke fasilitas kesehatan dengan melakukan kunjungan rumah ibu hamil

di wilayah kerjanya.

2. Meningkatkan kemampuan tenaga kesehatan dalam Perencanaan Persalinan

dan Pencegahan KomPlikasi (P4K).

3. Meningkatkan pembinaan bagi tenaga kesehatan di tingkat pelayanan dasar

tentang sistim rujukan terutama rujukan pasien dengan komplikasi.

i

I

I
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LAMPIRAN 1

PEDOMAN PENGUMPULAN DATA

'ENELITIAN PENGARUH KETERJANGKAUAN PELAYANAN KESEHATAN

eblOAr'r4'r Dl KOTA pADANG PADA TINGKAT PELAYANAN DASAR YANG

iibapermr.r IBU TERHADAP KEJADIAN KEMATIAN IBU SELAMATAHUN 2008

Entri penelitian

Pewawancara melapor ke kantor pemerintahan setempat (Kecamatan/

Kelurahan/Desa) untlrk mendapat petunjuk rumah tangga sampel dan jika

diperlukan dapat meminta bantuan staf puskesmas setempat atau kader

l^lesehatan untuk memandu dalam mencari lokasi rumah tangga sampel untuk

memperlancar pelaksanaan pengumpulan data.

Pengumpulan data dilakukan melalui wawancara terstuktur yang bertujuan

mengumpulkan informasi dengan cara bertanya secara langsung kepada

responden menggunakan kuesioner terstruktur'

Persiapan sebelum kunjungan lapangan

. Kartu identitas, surat tugas, surat ijin penelitian dan surat pemberitahuan

pelaksanaan PengumPulan data.

. Kuesioner lengkap dan pedoman pengisian kuesionei"

. lnformed consent

. lnterviewer kit: alat tulis (pensil 28, karet penghapus, rautan), tas'

ll, Pelaksanaan kunjungan lapangan'

. Jika anggota rumah tangga pindah ke alamat lain tetapi masih terjangkau, maka

RT tersebut tetap diambil sebagai sampel'

. Rumah dari anggota rumah tangga sampel tertutup dan tetangga mengatakan

bahwa mereka pergi untuk jangka waktu yang lama ( lebih dari 1 bulan) atau

telah dilakukan 3 kali kunjungan tidak dapat ditemui, maka tidak perlu ada

penggantian samPel rumah tangga.

. Pada alamat tidak ditemukan rumah tangga sampel dan tetangga mengatakan

bangunan telah terkena bencana, sedangkan rumah tangga tersebut pindah ke

alamat yang masih terjangkau maka rumah tangga tersebut tetap diwawancarai.

Jika rumah tangga sampel tersebut tinggal di luar jangkauan, maka dituliskan hal
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ini pada kolom catatan dan dimintakan per 'Eesahan 
dari pamong/pejabat

setemPat.

. Pada saat wawancara akan dilakukan jika ART menyatakan tidak bersedia

diwawancarai. Ditanyakan kepada ART kapan bersedia diwawancarai dan

diusahakan sampai ART bersedia dengan membuat jadwal kunjungan ulang'

Jika ART tetap menolak' dicatat alasan penolakan dan mintakan pengesahan

dari pamong/ Pejabat setemPat'

. ART cacavsakit sehingga tidak dapat diwawancarai, wawancara dapat

kan pada ART lain yang paling mengetahui kondisi responden' Dituliskan

mengapa diwakilkan, dan dicatat nama ART yang mewakili'
diwakil

alasan

t,l .

V. Etika wawancara cialam pengumpulan data

. Pewawancara harus menghoimati norma sosial setempat'

. Menerangkan secara jelas tujuan v/awancara sehingga !'esponden dapat

rnemahami tujuan pelaksanaan penelitian' Diminta persetuiuan dari APJ atau

yangmewakilibahwamerekatidakkeberatanatausecarasukaielaSetujuuntuk

diwawancara!. Bila setuju, ART atau yang mewakili menandatangani/cap jempol

pada lembar persetujuan (informed consenf)'

. Menciptakan suasana yang baik' memperhatikan dan bersikap netral terhadap

respon dari ART, tidak memberi kesan memaksa' tidak emosi' tidak

mengarahkan, menghindari percakapan yang menyimpang dan meminta maaf

sebelumnya untuk pertanyaan yang sensitif serta setelah selesai melakukan

wawancara mengucapkan terima kasih saat berpamitan'

. Penielasan Kuesioner

. Riwayat kehamilan ibu didapatkan dari wawancara atau dari buku kesehatan ibu

dan anak (KlA) Yang dimiliki ibu'

. Kadar hemoglobin didapatkan dari buku KIA yang dimiliki ibu'

. Pelayanan kebidanan yang diterima ibu didapatkan dari wawancara atau dari

buku KIA Yang dimiliki ibu'

Pengendalian mutu hasil wawancara

Pengendalian mutu dicapai dengan cara hasil wawancara dilakukan edtflng

segerasetelahSelesaipengumpulandatadanditelitikelengkapandankonsistensi

jawaban dari kuesioner yang telah diisi' segera setelah dilakukan wawancara'

;

I
I
i

I

i
I

I
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. Kepala rumah tangga (KRT) yang mempunyai tempat tinggal lebih dari satu,

hanya dicatat di salah satu tempat tinggalnya di mana ia berada paling lama.

Khusus untuk kepala rumah tangga yang mempunyai kegiatan/usaha di tempat

lain dan pulang ke rumah istri dan anak-anaknya secara berkala (setiap minggu,

setiap bulan, setiap 3 bulan) tetapi kurang dari 6 bulan, tetap dicatat sebagai

KRT di rumah istri dan anak-anaknya. Jika KRT pulang ke rumah istri 6 bulan

atau lebih, maka KRT diganti oleh salah satu ART yang ber"fungs! sebagai KRT

(istri/ mertuai orang tua/ anak yang sudah dewasa).

. Anggota rumah tangga (ART) yang telah bepergian 6 bulan atau lebih, dan ART

yang bepergian kurang dari 6 bulan tetapi dengan tujuan pindah/akan

meninggalkan rumah tangga 6 bulan atau lebih tidak dianggap sebagai ART.

Orang yang telah tinggal cii rumah tangga 6 bulan atau lebih atau yang telah

tinggal di rumah tangga kurang dari 6 bulan tetapi berniat tinggal di rumah tangga

tersebut 6 bulan atau lebih dianggap sebagai ART.

. Jarak yang harus diternpuh ke sarana pelayanan kesehatan terdekat diisikan

berapa kilometer jarak rumah dengan fasilitas pelayanan kesehatan yang

terdekat.

. Waktu tempuh ke sa:'ana pelayanan kesehatan terdekat diisikan berapa lama

(hitungan dalam menit atau jam) waktu tempuh ke fasilitas pelayanan kesehatan

terdekat, baik menggunakan maupun tidak menggunakan kendaraan ke fasilitas

pelayanan kesehatan terdekat tersebut.

. Jarak yang harus ditempuh ke sarana pelayanan kesehatan terdekat (Posyandu'

Poskesdes, Polindes) diisikan berapa kilometer/ meter jarak rumah dengan

fasilitas pelayanan kesehatan yang terdekat.

o Waktu tempuh ke fasilitas pelayanan kesehatan terdekat (Posyandu, Poskesdes,

Polindes) diisikan berapa lama (hitung dalam menit atau jam) waktu tempuh ke

sarana pelayanan kesehatan terdekat (UKBM), baik menggunakan maupun tidak

menggunakan kendaraan ke fasilitas pelayanan kesehatan UKBM terdekat

tersebut. (Posyandu, Poskesdes, Polindes)

. Memanfaatkan pelayanan Posyandu/Poskesdes adalah menggunakan

Posyandu/ Poskesdes sebagai pengguna (bukan sebagai petugas/ provider),

untuk pelayanan. Contoh, bila responden adalah kader Posyandu/ Poskesdes,

maka sebagai pengguna, kader tersebut memanfaatkan Posyandu/ Poskesdes
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untuk pemeriksaan pada dirinya sendiri dan atau anggota keluarganya, bukan

memanfaatkan seba gai provider. Lingkari satu kode jawaban sesuai jawaban

responden : Ya atau Tidak'

. Jika Ya, jenis pelayanan apa saja yang diterima?

o Penimbangan: ibu pernah ditimbang di Posyandu/ Poskesdes'

o Penyuluhan: lbu menerima penyuluhan saat memanfaatkan Posyandu/

Poskesdes. Penyuluhan bias berkaitan dengan gizi, , imunisasi' keluarga

berencana.

o lmunisasi: lbu hamil memperoleh imunisasi saat berkunjung ke Posyandu/

Poskesdes'

o Pelayanan KIA: ibu memperoleh layanan KlA, yaitu layanan p-ld? ibu hamil'

bersalin dan nifas'

o KB: ibu memperoleh layanan KB, yang meliputi pelayanan dan distribusi

kontrasepsi, pemeriksaan KB dan konseling KB'

oSuplementasigizi(Fe):ibumemperolehtabletbesi(Fe)

o Konsultasi risiko penyakit ibu ikut cjalam kegiatan Posyandu/ Poskesdes untuk

berkonsultasi risiko penyakit yang berhubungan denan kehamilannya dan

persalinan.

. Jika tldak memanfaatkan pelayanan Posyandu/ Pcskesdes, apakah alasan

utamanya? Tidak memanfaatkan berarti tidak tidak pemah menggunakan

Posyandu/ Poskesdes untuk pelayanan kebidanan selama kehamilanya' AIasan

utama (jawaban hanya satu) ibu tidak meminfaatkan Posyandu/ Pcskesdes'

sesuai dengan yang dinyatakan oleh respcnden'

. Memanfaatkan adalah menggunakan Polindes sebagai pengguna (bukan

sebagai petugas/provider), untuk pelayanan kesehatan' Contoh' bila responden

adalah tenaga kesehatan di desa atau tenaga yang bekerja di Polindes' maka

sebagai pengguna, tenaga kesehatan tersebut memanfaatkan Polindes untuk

pemeriksaan pada dirinya sendiri, bukan memanfaatkan sebaga! provider'

. Jika tidak memanfaatkan pelayanan Polindes apakah alasaan utamanya? Tidak

memanfaatkan berarti ibu tidak pernah menggunakan Polindes' Alasart utama

(jawaban hanya satu) tidak memanfaatkan Polindes sesuai dengan yang

dinyatakan oleh resPonden'
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LAMPIRAN 2

NASKAH PENJELASAN

PENELITIAN PENGARUH KETERJANGKAUAN PELAYANAN KESEHATAN
KEBIDANAN DI KOTA PADANG PADA TINGKAT PELAYANAN DASAR YANG
DIDAPATKAN IBU TERHADAP KEJADIAN KEMATIAN IBU SELAMA TAHUN 2OO8

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh pelayanan kebidanan yang

didapatkan ibu terhadap kematian ibu di Kota Padang tahun 2008 dengan sasaran

adalah rumah tangga dan anggota iumah tangga yang mengalami kejadian kematian

ibu. Akan dilakukan wawancara, pada kepala rumah tangga atau anggota rumah

tangga. Wawancara meliputi keterangan diri, riwayat kematian ibu dalam rumah tangga,

riwayat kehamilan sekarang, akses terhadap fasilitas pelayanan kesehatan, sikap dan

perilaku lerhadap pelayanan kesehatan.

Semua inforrnasi dan hasil pemeriksaan yang berkaitan dengan keadaan

kesehatan BapaUlbu/Sdr/Sdri akan dirahasiakan dan disimpan di BagiarvslvlF

Kebidanan dan Penyakit Kandungan Fakultas Kedokteran Universitas

Andalas/Rs.Dr.M.Djamil Padang dan hanya digunakan untuk pengembangan kebijakan

program kesehatan dan pengembangan ilmu pengetahuan. Bila Bapaulbu/Sdr/Sdri

memerlukan penjelasan lebih lanjut mengenai penelitian ini, dapat menghirbungi

Bagian/SMF Kebidanan dan Penyakit Kandungan Fakultas Kedokteran Universitas

Andalas/Rs.Dr.M.Djamil Padang dengan kontak personal Dr. H. Ariadi, Spoc.

Keterangan:

Naskah Penjelasan hanya diberikan I (satu) setiap rumah tangga yang diwawancarai
dan dapat dibacakan beberapa kali untuk masing-masing responden.
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PERSETUJUAN SETELAH PENJELASAN (PSP\ I ONFORMED CONSENT)

Saya yang bertanda tangan dibawah inl ;

Nama

Umur

Alamat

Setelah mendapat penjelasan dan memahami penelitian Pengaruh

Keterjangkauan Pelayanan Kesehatan Kebidanan di Kota Padang Pada Tingkat

Pelayanan Dasar Yang Didapatkan lbu Terhadap Keradian Kematian lbu Selama

Tahun 2008, Saya mengeni bahwa partisipasi Saya dilakukan secara sukarela dan

dapat menolak atau mengundurkan diri sewaktu- waktu tanpa sanksi apapun'

Demikian surat pernyataan ini saya buat dengan penuh kesadaran serta lanpa

tekanan dari pihak manaPun.

Padang,...... .20

P€reliti, Saya yang menyaiakan,

(Dr. H. Ariadi, SPOG)

Keterangan:

( )

Saksi-saksi,

2.( )1. (

. PSP dibuat 2 rangkap, untuk: responden 1 lembar dan pewawancara 1 lembar

. birrri p"*"*"""1,", ui." hadir orang yang mempunyai hubungan keluarga'

tetangga atau kader kesehatan.
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PENGARUH KETERJANGKAUAN PELAYANAN KESEHATAN KEBIDANAN

DI KOTA PADANG PADA TINGKAT PELAYANAN DAsAR

YANG DIDAPAT(AN IBU TERHADAP KEJADIAN KEMATIAN IBU SETAMA TAHUN 2OO8

PEDOMAN WAWANCARA PENELITIAN

IDENTITAS I8U

Tidak sekolah SD SMP SMA ruan fi

IDENTITAS KEPAI.A RUMAH TANGGA

[o. Katus :

rna lb.r

ama

5

4

,mu. saat meninggal

tanggaYlam/Bulan Meninggal
llamat
,ekerjaan

,endidikan

saat menikah

ama

,mur
\lamat
rekerjaan

5MP nTiTida! s.kolah

IDENTITAS RESPONDEN

SMASD

bungan dengan lbu
i bulan

Jrnur
llamat
,ekerjaan

SMPTidak sekolah SMAsolendidikan
lubungan dengan lbu

A" STATUS UMUM
LILA :Berat Badan :

Tinggi Eadan :

1 Status Gizi

g. STATUS REPROOUKSI

> 35 tahun E2G35 tahuir E< 2otahun E2 Umur raat hamil
Tidak AdaPantant

berkala

E

susuk

E

Senggama terputus
d.r/atau kontrasepsl

pasca senggama

Suntik

E

AKDRPil3 Riwayat men8tunakan alat
kontrasePsi

C. RIWAYAT PERXAWINAN OAN KEHAMILAN

c, > 35 tahunb. 2G35 tahuna. < 20 tahun ElUsla pertama lali
melahlrkan:

c. > 5 orang EIb. 2{ orang EIParitas:
a. I 2 orang

b. < 2 tahuna. > 2 tahun E
Jarak kehamilan dengan
p€rsalinan sebelumnya (.iika

melahirkan lebih dari 1

kali):

6

D. RIWAYAT KEHAMII.AN SEKARANG

I
I

IiAMPTRAN 3

lKasus [J
lKontroll-l

II

E E EI

E



q

I
1

i

lo. Kasus :

PENGARUH KETERJANGKAUAN PEI.AYANAN KESEHATAN KEBIDANAN

DI KOTA PADANG PADATINGKAT PETAYANAN DASAR

YANG DIDAPATKAN IBU TERHADAP KEJADIAN KEMATIAN IBU SETAMATAHUN 2OO8

PEDOMAN WAWANCARA PENETITIAN

IDENTITAS IBU

LAMPIRAN 3

Kasus E
Kontroll-l

Rahasia

lama lbu

lmur saat meninggal
'anseal I lam I Bu lan M eninggal

ilamat
ekeriaan

SD SMP 3MATidak sekolah,endidikan

lmur saat menikah
IDENTITAS KEPATA RUMAH TANGGA

lama
,mur
ilamat
,ekeriaan

SMA Perguruanfinggi ETidak sekolah SD SMPrendidikan

'endapatan per buian

IDENTITAS RESPONDEN

lbu

Namat

Pekeriaan
SMA Persuruan Tinssi EISMPsekolah SDrendidikan

lubunsan densan lbu

A. STATUS UMUM
LITA:Berat Badan

Tlnggi Badan :
1 Status Gizi

B. STATUS REPRODUKSI

35 tahuntahun2 Umur saat hamil < 20tahun
Tidak Ada

C. RIWAYAT PERKAWINAN DAN KEHAMILAN

AKDR SusukPil Suntik3

EEI

Senggama terputus

pasca senggarna

dan/atau
Pantang
berkala

Riwayat menggunakan alat
kontrasepsi

2 35 tahun2G35 tahun4 Usia pertama kali

melahirkan:
a. < 20 tahun EI

2 5 orangb. 2-4 orang EI5 Paritas:
a. S 2 orang E

b. < 2 tahun E
6 Jarak kehamilan dengan

persalinan sebelumnya $ika
melahirkan lebih dari 1

kali):

a. > 2 tahun EI

D. RIWAYAT XEHAMILAN SEKARANG



7

I

9

10

16

-42c.37a.<28mi u
ud,>42-37b. 28 mi u

Usia kehamilan:

a. < 11 mg/dl EKadar Haemoglobin (Hb)

saat hamil:

b. > u m&/dl

akit rtaR 3. Tidak Tahu2. fidal1. Ya
a. Tekanan darah

3. Tidak Tahu2. Tidak1. Yab. Diabetes mellitus
3. aidax Tahu2. Tidak1. Yac. Jantu 3. Tidak Tahu2. Tidak1. Ya

e, fidak ada d.p rta
a. Kekebalan Tubuh AI

e. Laln
b. Tuberkulosis

Tldak ada
c. lnfeksi menular sekual

Penyakit lnleksi kronis YanS

pernah diderita:

mi komibuSaat kehamilan, a11 3. TidakTahu2. Tidak1. Yaa. Tekanan darah
3. ndak Tahu2. Tidak,.Yab. 3. fidak Tahu2. fidak1, Yac. PerdaBhan
3. Tidak Tahu2. Tidak1. Yahebatd. 3. TidakTahu2. Tidak1. Yalesue. 3. TldakTahu2. fidak1. Ya

, Kurus 3. TidakTahu2. Tidak1. Ya
3. TidakTahu2. Tidaki.. Yah. S€sak nafas

Oemam

3. Tidak Tahu?. Ttdak1. Yai. lnteksl Paru
3. Tidak Tahu2. Tidakl. YaKehamilan Lewat Bulan

l. Kehdmllan L€tak
3. Tidak Tahu

3. Tidak Tahu
2. Tidak

2. Tidak
1. Ya

1. Yat. (ehamilan Letak Linta
kah ibuaSaatt2

a. sulit ketika melahirkar
3- !'idak Tahu

3. Tldak Tahu
2. Trd.k
2. Tidal

1. Ya

1. Yab. Perdarahan 3. fidak Tahu2. Tidak1. Ya
3. Tidak Tahu2. Tidak1. Ya

h dinic. Ketuban

d. 3. Tidak Tahu2. Tidak1. Ya
e. Tekanan darah

3. Tidak Tahu2. Tldak1. Yarut hebat
:t. ruak Tahu2. Tidak1. YaDEmam 3. Tidak Tahu2. Tidak1. Yah. sesak nafas 3. Tidak Tahu2.Iidak1. Yai. Kelainan

kah ibuSesudah o,il,.3

a. Pe.daEhan
3.lidakTahu
3. TidakTahu

2.Idak
2. Tidak

l. Ya

l. Ya
3. TldakTahu

1. Ya
c. Tekanan darah

3. TidakTahu2. Tidakl. Yahebatd. 3. TidakTahu2. Tidak1. Yae, Demam 3. Tldak Tahu2. Tidak1. Yat. sesak natas 3. TidakTahu2. Iidak1. Yaxelalnan

h. Laln

b. Tldaka, ,a
suaml mem14

a. Ya E t. naar E
Apakah ada P€rslapan anggaran untuk blaYa P€r9illinan?khusus15

...,.............Xi1ometerBerapa iarak Yang harut ditemPu
n

kesehatan terdekat?h ke garana

u5kesma5, Purtu, BalaiPe
MenitBerapa waktu temPuh ke sarana terdekat? ( Puskesmas, Pustu,

EalalPe n

kesehatant7

18 Berapa iarak yang harus ditempuh ke sarana kesehatanterdekat?

i
l
I

I

2. Tidak



P Poskesdes, Polinde

selama kehamllan sampal melahlrtan dan setelah melahirian, dlmar,akah lbu menlalan! rawat inap terakhlr?
.. Puskesma< Ei c. Polindes E e. Bidan praktek swasta E g. Lalnnya:

b. Pustu d. Ealai Et. Tradislonal E
Da.i manakah sumber biaya untuk rawat lnap te6ebut?
a. slaya sendirl E:] c. rPKLirAMKESMAs
b. Asr(Es ff d. sr,mber

d

20

19

22

27 E

3t

32

Serapa waktu tempuh ke sarana kesehatan terdekat? ( posyandu,

Po5kesdes, Polindes)
......-...... Menit

Siapakah yang memutuikan dalam rumah tangga ibu untuk memanfaatkan

fasilitas pelayanan kerehatan?

Apakah ibu pernah memanfaatkan pelayanan

Posyandu/Poskesdes/Polindesdalam kehamilan? (kehamllan dalam kurun

waktu tahun 2(x)8)

b. Tidaka. Ya EE
Jika ya,ienis pelayanan kebidanan apa saja yang diterima? (berdasarkan Euku Kesehatan lbu AllaldxlA)

b. Tidaka. TimbanS berat badan dan ukur tinggi badan a. Ya

b. Tidaka. Yab. Ukur tekanan darah
b. Tidakq Skrining status imunlsasi tetanus (pemberian imunlsasl Tetanus Toksoidl a. Ya

b. Tidaka. Yad. Ukur tinSgifundus uteri
b.Idaka. Ya

b. ridak
e. Pembedan tablet besi (90

f. Temu wlcara (pemberian komunikasl interpersonal dan konseling)

tablet selama kehamilan)

a. Ya

g, Tes laborato.ium sederhana dan peEyakit menular seksual b. Tidaka. Ya

b. fidakh. Pemeriksaan denyut iantunt ianir (Drll a, Ya

23 ,umlah kun ungan ort€
nqtol core i

a.<4xkuniungan E b. >4 x Kunlurgan Ef c Tidak ada E
24 lmunisatl Tetanui Tokoid

(TO selama kehamilan
a.t E b. 2x E c. lidak ada E

25 Jika tidak memanfaatkan pelayanao Posyandu/Porkesdes/Polindes, apakah alasan utamanyai
a. Letak Posyandu/Poskesde/Polindes terlalu iauh E d, Idak membutuhkan
b.ridakada Posyandu/Poskesdes/Pcl:nder E] e. taannya: ...............-

c P€lavanan Posyandu/Poskesd€s/Polindes tidak lengkap E
26

a. Dolter E d. Dukun

b. BldanfienaF Kesehatan yant mcmiliki
kompetensl kebidanan E e. KeluarSa E

28 Slapakah yang menolong
lbu ketika melahirkan?

c. Perawat/tenata kesehatan ya'|g tldak
memiliki komp€tensl kebidanan EI f. Lalnnya

a. fidak dlrujuk E29 Apakah peFalinan ibu
dlruluk? b. Diruruk E

a. Rumah sakit E f. Bidan ktek swarta
b. Puskesmas E Ruman sendirl
c. Pustu E h. Perralanan E
d. Polindes E

30 Dimanakah lbu melahirkan?

e. Balal Pentobatan E
a. Pervaglnam dengan spontan E d. Seksio sesaria E
b. Pervaglnam dengan ba'ituan alat E e. Kehamilan diluar rahim

c, Kuretqse E f. Tidak ada E
Jenis P€rsalinan:

a. Rumah sakit E f. Bidan swasta

b. Puskegma5 E Ruman sendlrl
c Pustu EI h.P
d. Polindes EI l. Lalnnya

Dlmanakah tempat
meningtalny. lbu?

e. Balai Pengobatan E

2l

E



1=Ya

2 = Tidak

1-Ya
2 = Tidak

1 = Tlmbang

2 =Tekanan Darah

3 = lmunlsasl

4 = Tlnggi Fundus Ut€rl

5 = zat besl

5 = Komunlkasl

7 = Labor

8 = Denyut Jantung Janln

KETERANGAI{ MASTER TABEL

1=<4 1.1
2=>4 2=2
3 = ndak ada 3=Tldakada

1=lauh
2 = Tldak ada

3 = Tidak lengkap

4 = Tldak pedu

1 = Puskesmas

2 = Polindes

3 = Puskesmas Pembantu

4 = Balal Pen8olratan

5 = Bidan

5 = Tradisonal

7 = Rumah Saklt

8 = Rumah

1= Sendlri

2 = Askes

3 = Dana sehat

4 = Askeskin

1= Dokter

2 = Eidan

3: Perawat

4 = Dukun

5 = Keluarga

Merujuk

1 = Rumah Sakit

2 = Puskesmas

3 = Pustu

4 = Polind€s

5 = Balal Pengobatan

6 = Bidan

7 = Rumah

8 =Jalan

Persiapan

biaya

MenBBunakan

pelayanan

Pelayanan kebidanan Jumlah

kuniungan

lmunisasiTT Tidak menggunakan

pelayanan

Rawat inap Sumber biaya Penolong

MeninggalJenis PersalinanMelahirkan

1 = Tidak dlrujuk 1 = Rumah Sakit 1=Spontan

2=Dlruiuk 2=Puskesmas 2=Spontan+Alat

3=Pustu 3 = l(uret

4=Polindes 4=Sekslosesarla

5=Balai Pengobata 5= FET

5 = Bidan 5 =Tldak ada

7 = Rumah

8 = Jalan


