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ABSTRAK

JawaTjmurmerupakansalahsatuprovinsiyangb^e.rper3n.d3lam50o/okasusdari35gkematianmatemalper
100.000 ketahiran hidup di lndonesia.prl" i"nri zoie. r"r.r,'iiii"ianui puta bahwa banyak faktor risiko yang

berperan ai aaramnvl]t;;;iil;;., dililffi;^tuk mensetanripr"""r""ri qlr mendiskripsikan faktor risiko

terjadinya xematia,i?.,#;rui i'iUd'd; so"to*o sriau"vl.'i"0" p"n"ritian vang bersifat deskriptif ini

digunakan rekam medik pasien rawat inai oi n*suo or,so"tori,i'sriru"vi periodalanuari - Desember 2012

sebagaisumber oai". d,ic"ii totatsamf,iiig,t"ro"orls.a rr.rr1"*rti"ri maternatdari 2849 kerahiran hidup'

peng0rahan o"tu ii*lui"n ternaoap d#;["r,iiteran oiteiiuii;;. $a"h itu, dideskripsikan daram bentuk

tabet dan gambar. Dari hasit pelgtltr.T i"iloioiprtiry:n*? iar,rot 
'iiixo 

kematian maternal' sebagian besar

terjadi pada ibu yang berusi.a 2O-3?ql:r;: ;;;p;idt z+, memiii[iintervat kehamilan 22 tahun' anemia' tanpa

riwayat kontrasepsi 
-atau 

keluarg, o"*"'i" iriel' J"19".^ t*'vti p"ny;q! El,g"terbanyak 
adalah penyakit

jantung, edema paru dan pneumonia, r;;["j;l#n ginTar), oeng;n'riwiyat.persalinan baik (spontan)' dengan

persalinan terarnir iecarii oeoat 
"""""-r,'J"ng;n 

peiotbng p"rtlr" persalinannya adalah tenaga lcesehatan'

bersatin di tempat pelayanan fesenatan, ,"iuf"f"1 p""itin tluGl'Oql sebag,ian besar disebabkan oleh

komprikasimatemai(lerbanyaks"""iu u"**t"iioaran niperten'siienu*itar, perlarahan pasca bersalin' dan

infeksi puerperatis). 
'sehinssa o"p"t i''Ji,iffii*-b"h*'1'1i!Ty; pifyleQ kernatian matemal (1'e%) di

RSUD Dr. Soetom"Ji"ffir6ir, ie'nag6n besardisebabkan oleh faktor risiko ganda'

KataKunci:kematlanmaternal,faktor-faftorrislko,komplikaslmaternal

ABSTRACT

East Javais one of provinces contributes in s0% of JSg maternal deaths of 100'000 tive births in Indonesia in

2A1 2. tt has known there are many risx ir-iiiiiii, it" in n.-riiresearch's a imed to know the prevalency and

to descibe risk factors of matemat deiliii oi. s;etomo aen'eii nospitat, sunba.va rhis research used non-

anatytic descrtptive epidemiotogy *"iill'iv iiiring drii'r;'i-ipxteilmedicat records at Dr. soetomo

Generat Hospitat, surabava, in ,tanuanlJ D;'';;b".l,zlotz;Ey g4at-siio1iry method' there were 53 maternal

death cases of zB49 live births. oata wis iriiessea oasea.ii ieinite variailes, then it was described in tables

and diagrams. rro,iir,ii oo""-, tion, neiiskiictors of maaiiiaea* are mostiy 20-3*year'old, 24 parity'>2'

year interuat pregnancy, anemic, withoit io,ntraceptions ori"iiy plgnning.hisiory' with disease history fieart

disease, putmonbry edeme gra.O7r,1iiii"'ini"iion, ana iiniy'aisea-s61, with-good (spontaneous) delivery

history, witn caei,iaieii section ii t"st iiiiiiii iii n6ann wo*ii(sl asfirs't detivery neber, in the heatth center

as derivery prace, was refened p"tierl,'iil'iituy rr"urca-iii'tite most matemalcomplications (mostly are

iiiii"niio,.il-iiiyiiw, i;i,"t:,yi[;;;Jiggiiijt::yffiXf;:;l;l\y:;::i::Xiilf:;n[iii:
frevatence (1,9o/o) of maternal death t

riskfactor.

Keywo rd s: matemal death, risk factors' m atemal com pl lcatlon
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I6i+" YJi"i( pensumpulan data !ita.xy!1 melalui

;;;; oita 
-r.oGnif disital dalam sistem

i"*ii,it"i'oiprt.t Reiam r'aei* lma' yang dimulai

irri'ir""""rian status dan pencatatan. nomor rekam

medik oasien rawat lnap yang mengalami kematian

;;il;-prdaGnrn ioi e, iet<atigus. menshitung

iu*r"n p"iien yang mengalami r:i"t':X,l*t::l
'selanjutnya, meminiam rekam medik paslen

;il;3;;;;'*or ret<am medik vang telah dicatat'

6;il;;;"k"m meak oi pe rglefr' d ila ku kan observasi

terhadap data yang seiuai dengan sgtiaO variabel

il;[ffi. H"Jii o6t*.a*i disusun dalam bentuk

lubut O"n diagram- Data yang terkumpul diolah

iesuai dengan variabel yang tenn .ditentukan'
x"ffii* Jir"skripsikan datam bentuk tabel dan

;;;;;. ;tt dianilisis dalam bentuk narasi' Selain

il,"irdilit"frirn pencatatan jumlah. kelahiran

iii irilE"vi, vaitu terdapat 2849 kelahiran hidup pada

tahun 2012.
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prevalensi dan Faklor Risiko Kematian Maternal di RSUD Dr. Soetomo Surab$ra Tatrun 2012 (Jotsy Joctffiine et e*.i

komplikasi, dan ada ibu yang mengalami lebih dari

satu macam komPlikasi.

PEMBAHASAN

Prevalensi kematian maternal di RSUD Dr. Soetomo
mencapai 1,9o/odari kelahiran hidup dan mati. Hal ini

menunjukkan bahwa angka ini masih jauh dari
tujuan V pembangunan millenium, yaitu mencapai
angka kematian m-atemal 102per 100.000 kelahiran
hidup (0,01%) pada tahun 2015 [1].

Pada variabel usia, sebagian besar pasien berusia

20-35 tahun (79,60lo). Hasil ini tidak sesuai dengan

literatur yang menyatakan bahwa merupakan usia
yang memititi risiko tinggi untuk hamil dan
hetani*an adalah ibu berusia <20 tahun dan >35

tahun [5]. Selain itu, menurut hasil penelitian

sebelumnya, secara analisis bivariat, usia < 20

tahun dan > 35 tahun memiliki risiko 3,4 kali lebih
besar untuk mengalami kematian maternal daripada
ibu yang hamil pada usia 2G-35 tahun, tetapi secara
analisis multivariat, usia tidak mempengaruhi
terjadinya kematian maternal [6].

Pada variabel paritas, lebih banyak ibu memiliki
status paritas 24 (56,6%). Hasit ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
risiko tinggi kematian maternal terjadi bila angka
paritas semakin tinggi. Dalam halini, Gethon Darius
mengkategorikan paritas 14 ke dalam kategori
"hrgh" untuk terjadinya komplikasi ibu maupun janin
meskipun pengaruh yang diberikan tidak signifikan

[7]. Demikian juga dengan pernyataan penelitian
lainnya, yaitu bahwa peningkatan risiko kematian
maternal tidak hanya dipengaruhi oleh status
paritas, tapi juga multifaktor, yaitu status marital,
status pendidikan, perilaku pemeriksaan antenatal,
dan lain-lain [8].

Pada variabel interval kehamilan, sebagian besar
interval kehamilan ibu > 2 tahun (37,7%). Hasil
penelitian ini berbeda dengan literatur yang
menyatakan bahwa yang dapat meningkatkan risiko
kematian maternal adalah kehamilan dengan
interval <2 tahun, salah satunya dapat
meningkatkan risiko perdarahan postpartum [3].
Namun, menurut penelitian sebelumnya oleh
Fibriana (2007), Suwanti E (2002), Lattuamury
(2001), interval kehamilan tidak berpengaruh
terhadap kematian matemal [6].

Pada variabel status anemia, sebagian besar ibu
mengalami anemia (71,7%). Hal ini sesuai literatur
yang menyatakan bahwa banyak ibu yang sedang
hamil mengalami anemia akibat kekurangan nutrisi,
khususnya vitamin 89, 812, dan zat besi [9].
Demikian pula menurut literatur yang menyatakan
bahwa faktor anemia adalah faktor yang sering

ditemukan pada wanita hamil, khususnya di Jawa

t101.

Pada variabel riwayat penggunaan kontrasepsi/ KB
(24,5o/ol, sebagian besar pasien tidak pernah
menggunakan kontrasepsi/KB. Terdapat kesamaan
antara hasil penelitian ini dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan bahwa ada atau
tidaknya riwayat penggunaan KB merupakan faktor
yang berpengaruh terhadap kematian maternal [6].
Penggunaan alat kontrasepsi dapat mengurangi
angka kejadian kehamilan sehingga (secara tidak
langsung) dapat mengurangi angka komplikasi yang

dapat timbul dari kejadian-kejadian tersebut dan
mencegah kematian maternal, tapi hal sebaliknya
dapat terjadi jika ibu I pasien tidak pernah
menggunakan alat kontrasepsi sebagai salah satu
perilaku penggunaan fasilitas pelayanan [11]. Selain
itu, penggunaan alat kontrasepsi juga dapat
mencegah keadaan 'empat terlalu', yaitu terlalu
muda, terlalu tua, terlalu sering, dan terlalu banyak,
yang dapat menjadifaktor risiko kematian maternal

[10].

Pada variabel riwayat penyakit ibu (90,6%),
sebagian besar ibu memiliki riwayat penyakit.
Riwayat penyakit yang terbanyak secara berurutan
adalah penyakit jantung, edema paru dan
pneumonia, serta kelainan ginjal. Hal inijuga sesuai
penelitian sebelumnya, yaitu ibu yang memiliki
riwayat penyakit sejak sebelum kehamilan atau
selama kehamilan berlangsung, memiliki risiko
untuk mengalami kematian maternal210,2 kali lebih
besar dibandingkan ibu yang tidak memiliki riwayat
penyakit [6]. Begitu pula penelitian lain sebelumnya
yang menyatakan bahwa riwayat penyakit ibu,
sepertieiplepsi, penyakit jantung bawaan atau yang
didapat, sepsis dari grup streptokokus, perdarahan
non-obstetrik, dan lain-lain, dapat meningkatkan
risiko cardiac arrest atau kematian maternal [12].
Penyakit jantung yang dialami ibu dapat dialami
sebelum maupun saat kehamilan yang dipengaruhi
oleh multifaktor. Faktor-faktor tersebut antara lain
pneumonia dan edema paru yang dapat menjadi
dua penyakit yang menunjukkan sebab-akibat,
misalnya kelainan jantung kiri mengakibatkan
pasien harus diberikan oksigen tambahan dari alat
bantu napas, seperti ventilator yang malah dapat
menjadi sumber infeksi pneumonia (disebut sebagai
VAP: Ventilator-acquired Pneumonia; HAP:
Hospital-acquired Pneumonia). Faktor lainnya
adalah kelainan ginjal maternal. Sebagian besar
terdiri dari trauma ginjal akut (penyebab:
preeklamsia berat, eklamsia, Can hiperemesis
gravidarum pada usia kehamilan 15 minggu) dan
penyakit ginjal kronis (penyebab tersering: diabetes,
hipertensi, glomerulonefritis, dan polikistik ginjal)

[13].

Pada variabel riwayat persalinan sebelumnya,
47
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secara analisis bivariat, riwayat persaiinan dapat
meniadi faktor nsikO kemaヽ an maternal meSヽ pun
secara ana‖ sis multivariat tidak menuniukan
hubungan 161. Demikian iuga pada pernyataan
penelitian iain sebelumnya, yaitu bahwa riwayat
persalinan tidak terlalu berpengaruh terhadap
teriadinya kematian rnaternal, bahkan dapat
meiahirkan bayi berlkutnya yang sehatilka ibu yang

bersangkutan tetap meniaga pO!a hidup yang sehat:

termasuk meiakukan persa‖ nan caesar sebelum
tirnbul onset bersalin secara tiba― tiba maupun
preterm[141.

8ordasarkan variaboi cara persalinan, sebagian
besar d‖ akukan dengan tindakan bedah caesar
(4Q80/0).Hasil penelitian ini sesual penelitian yang
menyatakan bahwa secara signinkan:bedah caesar
dapat meningkatkan nsiko tettadinya kOmplikasi
anastesi, infeksi puerperalis, dan tromboembo‖
vena, seh:ngga dapat meningkatkan 「isiko
teriadinya kematian matemal, yaitu 3,6 ka‖  lebih
besar untuk teriadinya kematian maternal
dibandingkan persa‖ nan per vaginam l15].
Demikian puia berdasarkan SKRT (2011),
morbiditas tersebut menjadipenyumbang penyebab
kematian ibu yang tinggi,yaitu berupa 28%untuk
kasus perdarahan dan l10/O untuk kasus infeksi
masa nifas[2].Demikian juga dengan iiteratur yang

menyatakan bahwa persa‖ nan dengan bedah
caesar(darurat maupun elektr)memi‖ ki ‖siko
kematian maternal dua sampai sembilan ka‖ lebih
besardaripadapersalinanpervaginaml131.

Pada variabel penolong pertama persa‖ nan,
sebagian besar ibu bersalin ditolong Oieh tenaga

kesehatan(95:70/0).Hasil ini tidak sesuai literatur
yang menyatakan bahwa kua!itas pelayanan
kesehatan matemal yang balk(dalam hal ini

l:蝸留:mλ羅置躍p::樵鵬 :8
angka kema‖an maternal[16].Namun,da‖ has‖
peneiitian ini,sebagian besaribu rnerupakan pasien

rttukan(94,3%)yang pada umumnya kondisi ibu
sudah buruk,sehingga risiko kematian tetap tinggi
meskipun penolong pertama persa‖ nan adalah
tenaga kesehatan.

Pada variabel tempat persalinan, sebagian besar
persa‖ nan d‖akukan di tempat pelayanan

精鮒 ny`需鷺nttk謂 舘常:a謂♀::

麗s鑑誠],d紺謂鳳λ減:汗:躍 k∬蟹翻::

臨欄:豫t掘鰍誡踊』野

memperoleh pelayanan kesehatan dasar maupun
rujukan (termasuk tempat persa{inan) merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi keadaan ibu
sebe\um, saa\, dan se\e\ah pesa\\nan $1).

Pada variabel pelaksanaan rujukan saat terjadi
komplikasi, sebagian besar ibu merupakan pasien
rujukan (94,3%). Hasil ini tidak sesuai dengan
literatur yang menyatakan bahwa pelaksanaan
rujukan yang baik (dipandang dari tujuan rujukan,
yaitu dokter ahli) dapat mengurangi kematian
maternal [17]. Namun, dari aspek lain, hasil
penelitian ini menunjukkan bahwa masih tingginya
angka kematian maternal pada pasien yang dirujuk
ke RSUD Dr. Soetomo, yang merupakan rumah
sakit rujukan nasional di Surabaya, ini sesuai
dengan literatur menurut Thaddeus dan Maine
(1994), yaitu dapat disebabkan oleh: (1) adanya tiga
fase keterlambatan, yaitu terlambat mengambil
keputusan merujuk, tedambat sampai di tempat
fasilitas kesehatan, dan terlambat memperoleh
perawatan dengan fasilitas kesehatan yang adekuat
['18, 19]; (2) semakin tingginya derajat komplikasi
kehamilan maupun penyakit penyerta yang dialami
ibu dan diikuti fase keterlambatan [6]; dan (3)
kualitas fasilitas dan tenaga kesehatan yang masih
perlu ditingkatkan [20].

Meskipun terdapat perbedaan pada variabel usia,
paritas, interval kehamilan, riwayat penyakit, cara
persalinan terakhir, penolong pertama persalinan,
tempat persalinan, dan variabel pelaksanaan
rujukan saat terjadi komplikasi terhadap literatur, hal
ini tidak menutup kemungkinan untuk tetap
terjadinya kematian maternal karena adanya
pengaruh yang lebih besar dari faktor risiko lainnya
dan atau karena adanya keterlambatan untuk
merujuk ke petugas kesehatan yang lebih kompeten
dari pihak pasien dan keluarga, maupun pihak
kesehatan sebelumnya sehingga pasien terlambat
mendapat pertolongan yang seharusnya [1 0].

Pada variabel komplikasi matemal, sebagian besar
ibu mengalami komplikasi maternal sebelum
meninggal dunia (79,2%). Hasil ini sesuai hasit
penelitian sebelumnya, yaitu bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara komplikasi
maternal, baik pada fase kehamilan, fase
persalinan, maupun fase nifas, dengan terjadinya
kematian matemal [6]. Berdasarkan hasil penelitian,
komplikasi maternal terbanyak, secara berurutan,
adalah kelainan hipertensi, perdarahan, dan infeksi.
Hal ini sesuai dengan yang tertulis dalam literatur
bahwg tiga komplikasi kehamilan paling sering
adalah pendarahan, kelainan hipertensi, dan infeksi
1211.

Kelainan hipertensi yang terbanyak, secara
berturut-turut, terjadi pada fase kehamilan, fase
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persalinan, dan fase nifas; (1) pada masa
kehamilan, penyebab kelainan hipertensi dapat
bersifat muktifaktor, yaitu genetik, lingkungan, gaya

hidup, dan penyakit kronis atau riwayat penyakit
pada ibu hamil. Dalam perjalanannya, kelainan
hipertensi dapat menyebabkan komplikasi
perdarahan dan infeksi [13]; (2\ pada masa
persalinan, kelainan hipertensi dapat terjadi akibat
kelainan hipertensi selama masa kehamilan dan
atau kontraksi pembuluh darah uterus yang sangat
meningkat sebagai pertahanan ibu secara fisiologis
untuk menghentikan perdarahan yang terjadi
selama kehamilan [13]; (3) pada masa nifas,
kelainan hipertensi biasanya terjadi 2448 iam
pertama pasca persalinan bedah caesaryang dapat
disebabkan oleh peningkatan tekanan darah saat
bersalin (baik karena induksi persalinan, maupun
tindakan persalinan itu sendiri), atau oleh kelainan
hpertensi yang telah dialami sebelumnya sebagai
komplikasi kehamilan dan persalinan yang tidak
membaik dalam 72-96 jam pertama pasca bedah
caesar persalinan, sehingga pada perjalanannya,
hal ini pun dapat menyebabkan kegagalan sistem
organ multipel, infeksi, dan kelainan koagulasi[22].

Angka kejadian perdarahan yang terlcanyak, secara
berturut-turut, terjadi pada fase nifas, fase bersalin,
dan fase kehamilan; (1) pada fase nifas, terjadinya
perdarahan dapat disebabkan, antara lain oleh
atonia uteri (penyebab atonia uteri: partus kasip,
anstesi umum - hidrokarbon terhalogenasi, perfusi
miometrium buruk, distensi uterus berlebihan,
partus kasip, paritas tinggi, dan lain-lain), jaringan
plasenta tertinggal / melekat di dalam secara
abnormal (akreta, inkreta, atau parkreta), trauma
saluran reproduksi (episiotomi besar, laserasi, rutur
uterus), defek koagulasi yang dapat memperberat
penyebab atau faktor risiko di atas, serta riwayat
perdarahan pada bedah caesar bersalin
sebelumnya; (2) pada fase bersalin, penyebab
perdarahan, antara lain atonia uteri, berbagai
komplikasi kehamilan (HELLP syndrome, solusio
plasenta atau previa plasenta berat yang
mengharuskan terminasi kehamilan segera, pre-
eklamsia berat, dan eklamsia), trauma saat
terminasi kehamilan itu sendiri (ruptur uteri, bedah
caesar atau histerektomi, pelahiran per vaginam
dengan penyulit, episiotomi, pelahiran dengan
forcep), dan lain-lain; (3) pada masa kehamilan,
perdarahan seringkali disebabkan oleh plasenta
previa (pemisahan plasenta yang implantasi dekat
kanalis serviks uteri), solusio plasenta (pemisahan
plasenta di tempat lain dalam kavum uteri), serta
pre-eklamsia berat dan eklamsia (dapat
bermanifestasi sebagai HELLP syndrome), penyakit
ginjal kronis, jaringan parut dalam uterus (salah satu
penyebabnya adalah paritas tinggi), dan lain-lain.
Perdarahan pun dapat menyebabkan infeksi
maupun memperberat infeksi yang sudah ada [13].

Untuk kasus infeksi, kasus terbanyak, secara
berturut-turut, terjadi pada fase nifas, fase
kehamilan, dan fase bersalin; (1) pada fase nifas,
penyebab utama infeksi nifas berhubungan erat
dengan tindakan saat persalinan, seperti hasil
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
persalinan secara bedah caesar memiliki risiko yang
jauh lebih tinggi (bahkan mencapai 25 kali lipat)
untuk terjadinya infeksi nifas dibandingkan
persalinan per vaginam [15]; pada fase kehamilan,
infeksi dapat terjadi sebelum dan saat kehamilan,
melalui oral (contoh: Toxoplasma), saluran respirasi
(contoh: M. tuberculosis, S. pneumonia), saluran
reproduksi (misalnya: HPV, N. gonorrhoeae,
Chlamydia trachomatis), saluran kemih (contoh: E
coli, Streptokokus grup B), transfusi darah (misalnya
pada ibu yang ditransfusi darah akibat perdarahan),
dan lain-lain; (3) pada fase bersalin, infeksi dapat
terjadi karena partus kasip yang disertai perdarahan
dan sering bermanifestasi sebagai kondisi sepsis

[13].

SIMPULAN

Simpulan dari penelitian ini adalah tingginya
prevalensi kematian maternaldi RSUD Dr. Soetomo
Surabaya (1,9%) disebabkan oleh faktor risko
ganda, yaitu ibu yang sebagian besar berusia 20-35
tahun; berparitas 2-4; dengan jarak kehamilan >2
tahun (pada multigravida); dengan anemia; tanpa
riwayat penggunaan alat kontrasepsi/ KB; dengan
riwayat penyakit; dengan riwayat persalinan
sebelumnya adalah baik (spontan); dengan
persalinan terakhir secara bedah caesa,i dengan
tenaga kesehatan sebagai penolong pertama
persalinan; bersalin di tempat pelayanan kesehatan;
dengan status rujukan; dan dengan komplikasi
matemal yang sebagian besar adalah hipertensi
kehamilan, perdarahan pasczl bersalin, dan infeksi
puerperalis.

Berdasarkan hasil penelitian ini, disarankan
perlunya perbaikan sistem pencatatan yang lebih
lengkap dan sistematis, termasuk data awal pasien
masuk rumah sakit, baik rujukan maupun tidak,
sehingga peneliti mendapatkan data lengkap dan
akurat untuk meneliti selanjutnya. Selain itu, untuk
mendapatkan hasil yang lebih valid, perlu dilakukan
penelitian dengan menggunakan sampel dengan
periode yang lebih panjang.
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