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PREVALENSI DAN FAKTOR RISIKO KEMATIAN MATERNAL DI RSUD DR. SOETOMO
SURABAYA TAHUN 2012

Jessy Josephine', Eighty Mardiyan', Ernawati’
Fakultas Kedokteran Universitas Airlangga, Surabaya, Indonesia
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ABSTRAK

Jawa Timur merupakan salah satu provinsi yang berperan dalam 50% kasus dari 359 kematian matemnal per
100.000 kelahiran hidup di Indonesia pada tahun 2012. Telah diketahui pula bahwa banyak faktor risiko yang
berperan di dalamnya. Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui prevalensi dan mendiskripsikan faktor risiko
terjadinya kematian maternal di RSUD Dr. Soetomo Surabaya. Pada penelitian yang bersifat deskriptif ini
digunakan rekam medik pasien rawat inap di RSUD Dr. Soetomo Surabaya periode Januari — Desember 2012
sebagai sumber data. Secara total sampling, terdapat 53 kasus kematian maternal dari 2849 kelahiran hidup.
Pengdlahan data dilakukan terhadap variabel yang telah ditentukan. Setelah itu, dideskripsikan dalam bentuk
tabel dan gambar. Dari hasil penelitian ini, didapatkan bahwa faktor risiko kematian maternal, sebagian besar
terjadi pada ibu yang berusia 20-35 tahun, berparitas 2-4, menmiliki interval kehamilan 22 tahun, anemia, tanpa
riwayat kontrasepsi atau keluarga berencana (KB), dengan riwayat penyakit, (yang terbanyak adalah penyakit
jantung, edema paru dan pneumonia, serta kelainan ginjal), dengan riwayat persalinan baik (spontan), dengan
persalinan terakhir secara bedah caesar, dengan penolong pertama persalinannya adalah tenaga kesehatan,
bersalin di tempat pelayanan kesehatan, merupakan pasien rujukan, dan sebagian besar disebabkan oleh
komplikasi maternal (terbanyak secara berurutan adalah hipertensi kehamilan, perdarahan pasca bersalin, dan
infeksi puerperalis). Sehingga dapat disimpulkan bahwa tingginya prevalensi kematian maternal (1,9%) di
RSUD Dr. Soetomo tahun 2012, sebagian besar disebabkan oleh faktor risiko ganda.

Kata Kunci: kematian maternal, faktor-faktor risiko, komplikasi maternal

ABSTRACT

East Java is one of provinces contributes in 50% of 359 maternal deaths of 100.000 live births in Indonesia in
2012. It has known there are many risk factors play arole in it. This research's aimed to know the prevalency and
to describe risk factors of maternal death at Dr. Soetomo General Hospital, Surabaya This research used non-
analytic descriptive epidemiology method by observing data from inpatient medical records at Dr. Soetomo
General Hospital, Surabaya, in January — December 2012. By total sampling method, there were 53 maternal
death cases of 2849 live births. Data was processed based on definite variables, then it was described in tables
and diagrams. From this observation, the risk factors of maternal death are mostly 20-35-year-old, 2-4 parity, 22-
year interval pregnancy, anemic, without contraceptions or family planning history, with disease history (heart
disease, pulmonary edeme and pneumonia infection, and kidney disease), with good (spontaneous) delivery
history, with caesarean section in last delivery, with health worker(s) as first delivery helper, in the health center
as delivery place, was referred patient, and mostly resulted from the most maternal complications (mostly are
hypertension in pregnancy, hemorrhage post-partum, and puerperal infection). It was concluded that the high
prevalence (1,9%) of maternal death case in Dr. Soetomo General Hospital in 2012, was resulted from multiple
risk factor.

Keywords: maternal death, risk factors, maternal complication
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PENDAHULUAN

Di dunia, sekitar seribu wanita per hari atau sekitar
350.000 wanita per tahun mengalami kematian
matermnal dan 99% di antaranya terjadi di negara-
negara berkembang, termasuk Indonesia, dengan
penyebab terbanyak adalah pendarahan masif
(28%), hipertensi (14%), infeksi (11%), partus lama
(9%) dan aborsi yang tidak aman (8%) [1]. Menurut
Survei Kesehatan Rumah Tangga (SKRT),
indonesia berada di urutan ke-3 se-ASEAN dengan
angka kematian maternal (AKM) mencapai
228/100.000 kelahiran hidup tahun 2007 [2].
Berdasarkan SKRT 2011, penyebab langsung
tersering kematian maternal di Indonesia terjadi
pada saat persalinan dan segera setelah persalinan,
yang sebagian besar adalah pendarahan, eklamsia,
dan infeksi. Faktor risiko lainnya adalah faktor
keterlambatan, yaitu terlambat mengambil
keputusan dan mengenali tanda bahaya, terlambat
dirujuk, dan terlambat mendapat penanganan medis

3.

Meskipun telah diketahui berbagai penyebab
kematian maternal di Indonesia, AKM tahun 2012
malah melonjak tinggi menjadi 359 per 100.000
kelahiran hidup, sehingga angka ini semakin jauh
dari target V dari Millenium Development Goals
(MDGs) tahun 2015, yaitu menurunkan AKM
menjadi 102/100.000 kelahiran hidup [4]. Masalah ini
membuat penulis termotivasi untuk melakukan
penelitian untuk mengetahui prevalensi kematian
maternal di RSUD Dr. Soetomo tahun 2012 dan
faktor-faktor risikonya. Dengan demikian dapat
dilakukan berbagai tindakan pencegahan faktor-
faktor risiko secara optimal untuk mengurangi AKM.

METODE PENELITIAN

Untuk mengetahui prevalensi dan faktor-faktor risiko
kematian maternal di RSUD Dr. Soetomo,
Surabaya, penelitian ini menggunakan jenis
peneltian bersifat - deskriptif dengan rancangan
penelitian retrospekdif. Sampel dalam penelitian ini
adalah ibu yang meninggal dunia saat dirawat inap
dalam masa kehamilan, masa bersalin, maupun
masa nifas. Instrumen yang digunakan adalah
rekam medik pasien rawat inap yang mengalami
kematian maternal pada Januari 2012 - Desember
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2012 di RSUD Dr. Soetomo, Surat
berjumiah 53 yang diperoleh secara total sam )
Pengumpulan data dilakukan di Pusat Rekam Medik -
Instalasi Rawat Inap (Irma) RSUD Dr. Soetomo,
Surabaya sejak Februari 2014 sampai dengan Juni
2014. Teknik pengumpulan data dilakukan melalui
observasi data kolektif digital dalam sistem
komputer di Pusat Rekam Medik Irna, yang dimulai
dari pencarian status dan pencatatan nomor rekam
medik pasien rawat inap yang mengalami kematian
maternal pada tahun 2012, sekaligus menghitung
jumiah pasien yang mengalami kematian maternal.
Selanjutnya, meminjam rekam medik pasien
berdasar nomor rekam medik yang telah dicatat.
Setelah rekam medik diperoleh, dilakukan observasi
terhadap data yang sesuai dengan setiap variabel
penelitian. Hasil observasi disusun dalam bentuk
tabel dan diagram. Data yang terkumpul diolah
sesuai dengan variabel yang telah ditentukan,
kemudian dideskripsikan dalam bentuk tabel dan
gambar, serta dianalisis dalam bentuk narasi. Selain
itu, juga dilakukan pencatatan jumlah kelahiran
hidup bayi, yaitu terdapat 2849 kelahiran hidup pada
tahun 2012.

HASIL

Berdasarkan hasil observasi, terdapat 53 kasus
kematian maternal pada tahun 2012, yang terdiri
dari 47 ibu yang sudah melakukan persalinan
sebelum meninggal dan 6 ibu yang belum bersalin.
Oleh karena itu, prevalensi kematian maternal di
Rawat Inap RSUD Dr. Soetomo pada tahun 2012
adalah 1,9% atau 53/2849 kelahiran hidup dengan
berbagai macam faktor risiko.

Faktor risiko yang terjadi sebagian besar pada ibu
yang berusia 20-35 tahun; memiliki status paritas 2-
4; memiliki interval kehamilan 22 tahun (pada ibu
multigravida); mengalami anemia; tidak pernah
menggunakan kontrasepsi / KB; dengan riwayat
penyakit; memiliki riwayat persalinan baik atau
spontan (pada ibu muitipara); persalinan terakhir
dilakukan dengan tindakan bedah caesar; dengan
tenaga kesehatan sebagai penolong pertama
persalinan; di tempat pelayanan kesehatan;
merupakan pasien rujukan; dan mengalami
komplikasi maternal. Distribusi faktor risiko
kematian maternal dapat dilihat pada tabel 1.



Tabel 1. Distribusi Faktor Risiko Kematian Matemal
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Faktor Risiko Jumiah %

1. Usia Ibu (tahun)

<20 atau > 35 10 20,40%

20-35 43 79,60%
(Total) 53 100,00%
2. Paritas

=1 atau >4 22 41,50%

2—4 30 56,60%
Tidak diketahui 1 1.90%
(Total) 53 100.00%
3. Jarak Antar-Kehamilan

interval <2 tahun 8 15,10%

interval =2 tahun 20 37,70%
Belum Pernah Hamil 21 39,60%
Tidak diketahui 4 7.50%
(Total) 53 100,00%
4. Status Anemia
Anemia 38 71,70%
Tidak Anemia 13 24,50%
Tidak diketahui 2 3.80%
(Total) 53 100,00%
5. Riwayat Kontrasepsl | KB
Tidak Pemah 32 60,40%
Pemah (Pil / suntik) 13 24,50%
Tidak diketahui 8 15,10%
(Total) 53 100,00%
6. Riwayat Penyakit
Tidak Ada 5 9,40%
Ada* 48 90,60%
(Total) 53 100,00%
7. Riwayat Persalinan
Sebelumnya
Multipara

Baik: Spontan 16 30,20%

Buruk: SC, aborsi, VE 13 24,50%
Nulipara 22 41,50%
Tidak diketahui 2 3,80%
(Total) 53 100,00%
8. Cara Persalinan
Spontan 16 34,00%
Tindakan Bedah caesar 22 46,8%
Tindakan lain-lain 9 19,20%

__(Jumiah Ibu Bersalin) 47 100,00%
9. Penolong Pertama
Persalinan
Tenaga Kesehatan (Tenkes) 45 95,70%
Bukan Tenkes (diri sendiri) 2 4,30%
(Jumiah Ibu Bersalin) 47 100,00%
10. Tempat Persalinan
Tempat Layanan kesehatan
(TLK) 45 95.70%
Bukan TLK (rumah sendiri) 2 4,30%
(Jumiah Ibu Bersalin) 47 100,00%
11. Rujukan Kompiikasi
Dirujuk 50 94,30%
Tidak dirujuk / datang sendiri 3 5,70%
(Total) 53 100,00%
12. Komplikasi Maternal
Dengan Komplikasi* 42 79,20%
Tanpa Komplikasi 1 20,80%
(Total) 53 100.00%

Berdasarkan tabel 1
hampir semua

pada gambar 1.
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» Pada variabel riwayat penyakit,
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Gambar 1. Diagram Distribusi Riwayat Penyakit Ibu

Berdasarkan Gambar 1, riwayat penyakit ibu yang
terbanyak, secara berurutan, yaitu penyakit jantung,
pneumonia, edema paru, dan kelainan ginjal. Selain
itu, didapati jumlah kasus riwayat penyakit yang jauh
lebih besar dibandingkan dengan jumiah ibu. Hal ini
menunjukkan bahwa ada ibu yang mengalami satu
riwayat penyakit, dan ada ibu yang mengalami lebih
dari satu riwayat penyakit,

Tabel 1 juga menunjukkan bahwa sebagian besar
ibu mengalami komplikasi maternal. Setiap fase
komplikasi maternal, yang terdiri dari fase
kehamilan, persalinan, dan fase nifas, memiiiki
distribusi manifestasi komplikasi yang berbeda-
beda.

Kelainan Hipertensi
Perdarahan

Infeksi

KPD Preterm

HSvB

° ® 2 3 e« 50
Gambar 2. Diagram Distribusi Komplikasi Maternal
Berdasarkan Fase :

Berdasarkan Gambar 2, diketahui bahwa secara
keseluruhan, komplikasi yang terbanyak, secara
berturut-turut, adalah hipertensi yang paling banyak
terjadi pada fase kehamilan, perdarahan yang
paling banyak terjadi pada fase nifas, dan infeksi
yang paling banyak terjadi pada fase nifas atau
disebut juga infeksi puerperalis. Selain itu, juga
diketahui bahwa adanya jumlah kasus komplikasi
yang lebih besar dari jumiah ibu yang menunjukkan
bahwa ada ibu yang mengalami satu macam
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komplikasi, dan ada ibu yang mengalami lebih dari
satu macam komplikasi.

PEMBAHASAN

Prevalensi kematian maternal di RSUD Dr. Soetomo
mencapai 1,9% dari kelahiran hidup dan mati. Hal ini
menunjukkan bahwa angka ini masih jauh dari
tujuan V pembangunan millenium, yaitu mencapai
angka kematian maternal 102 per 100.000 kelahiran
hidup (0,01%) pada tahun 2015 [1].

Pada variabel usia, sebagian besar pasien berusia
20-35 tahun (79,6%). Hasil ini tidak sesuai dengan
literatur yang menyatakan bahwa merupakan usia
yang memiliki risiko tinggi untuk hamil dan
melahirkan 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 20-35 tahun, tetapi secara
analisis multivariat, usia tidak mempengaruhi
terjadinya kematian maternal [6].

Pada variabel paritas, lebih banyak ibu memiliki
status paritas 2-4 (56,6%). Hasil ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa
risiko tinggi kematian maternal terjadi bila angka
paritas semakin tinggi. Dalam hal ini, Gethon Darius
mengkategorikan paritas 1-4 ke dalam kategori
“high” 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 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 maternal [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 B9, B12, dan zat besi [9].
Demikian pula menurut literatur yang menyatakan
bahwa faktor anemia adalah faktor yang sering
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ditemukan pada wanita hamil, khususnya di Jawa
[10].

Pada variabel riwayat penggunaan kontrasepsi / KB
(24,5%), 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 / 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 menjadi faktor 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 ini juga sesuai
penelitian sebelumnya, yaitu ibu yang memiliki
riwayat penyakit sejak sebelum kehamilan atau
selama kehamilan berlangsung, memiliki risiko
untuk mengalami kematian maternal 210,2 kali lebih
besar dibandingkan ibu yang tidak memiliki riwayat
penyakit [6]. Begitu pula penelitian lain sebelumnya
yang menyatakan bahwa riwayat penyakit ibu,
seperti eiplepsi, 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, dan 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,
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sebagian besar 1bu memifiki nwayat persafinan
sponian (30.2%) Hasi i sesuai dengan yang
tertulis pada penelitian sebelumnya, yaitu bahwa
secara analisis bivariat, riwayat persalinan dapat
menjadi faktor risiko kematian maternal meskipun
secara analisis multivariat tidak menunjukan
hubungan [6]. Demikian juga pada pernyataan
penelitian lain sebelumnya, yaitu bahwa riwayat
persalinan tidak terlalu berpengaruh terhadap
terjadinya kematian maternal, bahkan dapat
melahirkan bayi berikutnya yang sehat jika ibu yang
bersangkutan tetap menjaga pola hidup yang sehat,
termasuk melakukan persalinan caesar sebelum
timbul onset bersalin secara tiba-tiba maupun
preterm [14].

Berdasarkan variabel cara persalinan, sebagian
besar dilakukan dengan tindakan bedah caesar
(46,8%). Hasil penelitian ini sesuai penelitian yang
menyatakan bahwa secara signifikan, bedah caesar
dapat meningkatkan risiko terjadinya komplikasi
anastesi, infeksi puerperalis, dan tromboemboli
vena, sehingga dapat meningkatkan risiko
terjadinya kematian maternal, yaitu 3,6 kali lebih
besar untuk terjadinya kematian maternal
dibandingkan persalinan per vaginam [15].
Demikian pula berdasarkan SKRT (2011),
morbiditas tersebut menjadi penyumbang penyebab
kematian ibu yang tinggi, yaitu berupa 28% untuk
kasus perdarahan dan 11% untuk kasus infeksi
masa nifas [2]. Demikian juga dengan literatur yang
menyatakan bahwa persalinan dengan bedah
caesar (darurat maupun elektif) memiliki risiko
kematian maternal dua sampai sembilan kali lebih
besar daripada persalinan pervaginam [13].

Pada variabel penolong pertama persalinan,
sebagian besar ibu bersalin ditolong oleh tenaga
kesehatan (95,7%). Hasil ini tidak sesuai literatur
yang menyatakan bahwa kualitas pelayanan
kesehatan maternal yang baik (dalam hal ini
penolong pertama persalinan adalah tenaga
kesehatan yang kompeten) dapat menurunkan
angka kematian maternal [16). Namun, dari hasil
penelitian ini, sebagian besar ibu merupakan pasien
rujukan (94,3%) yang pada umumnya kondisi ibu
sudah buruk, sehingga risiko kematian tetap tinggi
meskipun penolong pertama persalinan adalah
tenaga kesehatan.

Pada variabel tempat persalinan, sebagian besar
persalinan dilakukan di tempat pelayanan
kesehatan (95,7%). Hasil ini berbeda dengan
literatur yang menyatakan bahwa kualitas
pelayanan kesehatan maternal yang baik (dalam hal
ini adalah persalinan di tempat pelayanan
kesehatan) dapat menurunkan angka kematian ibu
[16]. Dengan kata lain, persalinan di luar tempat
pelayanan kesehatan memiliki risiko yang lebih
tinggi dibandingkan persalinan di tempat pelayanan
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memperoleh pelayanan kesehalan dasar maupun
rujukan (termasuk tempat persalinan) merupakan
salah satu faktor yang mempengaruhi keadaan ibu
sebelum, saal, dan seielan persaliinan {AT).

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, terlambat 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
periu 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 [10].

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

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 24-48 jam
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
hipertensi 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 terbanyak, 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 histerekiomi, 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].
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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 (misainya
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 maternal di 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 22
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 caesar; dengan
tenaga kesehatan sebagai penolong pertama
persalinan; bersalin di tempat pelayanan kesenatan;
dengan status rujukan; dan dengan komplikasi
maternal yang sebagian besar adalah hipertensi
kehamilan, perdarahan pasca 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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