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ABSTRACT
  Maternal mortality is still a major problem in Indonesia, with the number of cases continues to increase every 
year. In East Java, maternal mortality has increased from 582 to 642 in the year 2013, the main causes of maternal 
mortality is  preeclampsia/eclampsia and  hemorrhage.The purpose of this study to look at the risk of  preeclampsia/
eclampsia and  hemorrhage resulting in maternal deaths in East Java. This study is a non-reactive or unobstrusive 
using cross sectional study. The total sample of 373 cases of maternal death due to  preeclampsia/eclampsia and 
 hemorrhage. The independent variable in this study is a risk factor for   age and gravida. The results obtained showed 
that there was no correlation between   age and  preeclampsia/eclampsia but   age is a risk factor for  preeclampsia/
eclampsia on maternal mortality (p = 0.369; OR = 1.223). Gravida factors relating to  preeclampsia/eclampsia 
on maternal mortality, and this is a risk factor (p = 0.0001; OR = 2.552). Age and gravida not associated with 
the incidence of bleeding and is not a risk factor, because   age is a factor gravida preventive bleeding in cases of 
maternal death, and there are other factors that cause bleeding, such as   pregnancy spacing, delay in relief, with 
a history of  pregnancy and childbirth complications. There needs to be an optimal control of the  mother is known 
to be the   age and gravida at risk by controlling each developmental condition of  mother during a  pregnancy 
examination, and should assume all pregnant women at risk of complications despite not being in the category of 
  age and gravida at risk
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ABSTRAK

Kematian ibu masih menjadi masalah utama di Indonesia, dengan angka kejadian yang terus meningkat setiap 
tahunnya. Di Jawa Timur, kematian ibu meningkat dari 582 menjadi 642 pada tahun 2013. Penyebab utama 
kematian ibu adalah preeklampsia/eklampsia dan perdarahan. Tujuan dari penelitian ini untuk melihat besar risiko 
preeklampsia/eklampsia dan perdarahan yang berakibat pada kematian ibu di Jawa Timur. Penelitian ini merupakan 
penelitian non-reaktif atau unobstrusive dengan menggunakan studi cross sectional. Jumlah sampel sebanyak 
373 kasus kematian ibu karena preeklampsia/eklampsia dan perdarahan. Variabel bebas pada penelitian ini 
adalah faktor risiko umur dan gravida.Hasil diperoleh hasil bahwa tidak terdapat hubungan antara umur dengan 
preeklampsia/eklampsia tetapi umur merupakan faktor risiko terjadinya preeklampsia/eklampsia pada kematian 
ibu (p = 0,369; OR = 1,223). Faktor gravida berhubungan dengan preeklampsia/eklampsia pada kematian ibu 
dan ini merupakan faktor risiko (p = 0,0001; OR = 2,552). Umur dan gravida tidak berhubungan dengan kejadian 
perdarahan dan bukan merupakan faktor risiko, sebab umur gravida merupakan faktor preventif terjadinya 
perdarahan pada kasus kematian ibu, dan masih terdapat faktor lain yang menyebabkan perdarahan, seperti jarak 
kehamilan, keterlambatan dalam pertolongan, riwayat kehamilan dan persalinan dengan penyulit. Perlu dilakukan 
pengawasan yang optimal terhadap ibu yang diketahui berada pada umur dan gravida yang berisiko dengan cara 
mengontrol setiap perkembangan kondisi ibu saat melakukan pemeriksaan kehamilan, dan perlu menganggap 
semua ibu hamil berisiko untuk mengalami komplikasi meskipun tidak berada pada kategori umur dan gravida 
yang berisiko. 

Kata kunci: kematian ibu, preeklampsia/eklampsia, perdarahan, faktor risiko
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PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah 
satu indikator penting dalam menentukan derajat 
kesehatan masyarakat. Angka Kematian Ibu 
(AKI) juga dapat digunakan dalam pemantauan 
kematian terkait dengan kehamilan, persalinan 
dan nifas.Kasus kematian ibu di Jawa Timur 
tahun 2013 menunjukkan peningkatan jika 
dibandingkan dengan tahun 2012 dari 598 kasus 
menjadi 642 kasus kematian (Dinas Kesehatan 
Provinsi Jawa Timur, 2013). Penyebab kematian 
ibu berasal dari beberapa faktor, berdasarkan data 
SKRT 2002 diketahui penyebab kematian wanita 
pada usia reproduksi sebagian besar berasal 
dari komplikasi selama kehamilan, persalinan, 
dan nifas, seperti perdarahan (30%), keracunan 
kehamilan/pre-eklampsia (25%), infeksi (12%), 
komplikasi persalinan (8%) dan persalinan 
macet (5%). Penyebab utama kematian ibu di 
Jawa Timur adalah preeklampsia/eklampsia 
atau keracunan kehamilan. Hingga tahun 2011 
penyebab utama kematian ibu di Jawa Timur 
adalah perdarahan. Namun pada tahun 2012 
penyebab utama kematian ibu bergeser ke 
preeklampsia/eklampsia. Tahun 2013 penyebab 
utama kematian ibu yaitu preeklampsia/eklampsia 
dan perdarahan sebanyak 373 kasus. Belum ada 
teori yang pasti berkaitan dengan penyebab 
terjadinya preeklampsia, tetapi beberapa 
penelitian menyimpulkan sejumlah faktor risiko 
yang mempengaruhi terjadinya preeklampsia. 
Faktor risiko preeklampsia tersebut meliputi; 
gravida, usia ibu, riwayat penyakit kronis, dan 
riwayat preeklampsia (Bobak, et.al, 2004).

Meskipun belum diketahui penyebab 
utama preeklampsia/eklampsia, namun angka 
kejadian preeklampsia/eklampsia dan perdarahan 
ini dapat diturunkan melalui berbagai cara, di 
antaranya upaya pencegahan, pengamatan dini, 
dan terapi. Pencegahan dapat dilakukan apabila 
mengetahui faktor-faktor risiko preeklampsia/
eklampsia. Terdapat beberapa faktor risiko yang 
meningkatkan terjadinya preeklampsia dan 
perdarahan, di antaranya yaitu faktor risiko umur 
dan gravida. Pengelompokan umur dan status 
gravida merupakan salah satu faktor penting 
dalam deteksi dini komplikasi pada program 
Kesehatan Ibu dan Anak di Indonesia. Penyebab 
perdarahan sudah banyak dijelaskan dalam teori, 

seperti perdarahan antepartum disebabkan oleh 
solusio plasenta dan plasenta previa, perdarahan 
postpartum yang banyak disebabkan oleh atonia 
uteri dan retensio plasenta. Namun, terdapat 
beberapa faktor risiko yang jika dilakukan 
pengawasan dan penanganan sedini mungkin 
dapat mengurangi terjadinya perdarahan pada 
ibu. Faktor risiko perdarahan tersebut meliputi 
usia ibu, paritas, jarak antar kehamilan, riwayat 
persalinan buruk, dan perawatan antenatal.

Deteksi dini besarnya faktor risiko pada 
masing-masing kelompok umur dan gravida 
terkait dengan kejadian preeklampsia/eklampsia 
dan perdarahan perlu dilakukan, dengan 
diketahuinya besar risiko pada masing-masing 
kelompok umur akan memudahkan merancang 
strategi intervensi yang tepat dalam penanganan 
preeklampsia dan perdarahan, sehingga dapat 
mengurangi jumlah kasus kematian ibu karena 
preeklampsia/eklampsia.

Penelitian ini memfokuskan pada hubungan 
dan besaran faktor risiko dengan kejadian 
preeklampsia/eklampsia dan perdarahan pada 
kasus kematian ibu. Faktor risiko pada ibu 
tersebut terdiri dari umur dan gravida.

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini termasuk penelitian non reaktif 
dengan menganalisis data sekunder. Populasi 
penelitian ini adalah semua kasus kematian ibu 
yang terjadi di Provinsi Jawa Timur pada tahun 
2013 yaitu sebanyak 642 kasus yang diperoleh 
dari data sekunder Laporan Kematian Ibu di 
Provinsi Jawa Timur. Sedangkan sampel yang 
diambil yaitu semua ibu yang mengalami 
kematian karena penyebab preeklampsia dan 
perdarahan di Provinsi Jawa Timur tahun 
2013 sebanyak 373 kasus.Variabel bebas pada 
penelitian ini adalah faktor risiko kejadian 
preeklampsia/eklampsia dan perdarahan, yaitu: 
umur dan gravida. Sedangkan variabel terikat 
adalah penyebab kematian ibu yaitu kejadian 
preeklampsia/eklampsia dan perdarahan. 
Pengumpulan data dilakukan dengan cara 
mencatat kembali data sekunder menggunakan 
check list di Dinas Kesehatan Provinsi Jawa 
Timur yaitu Laporan Kematian Ibu di 
38 Kabupaten/Kota di Jawa Timur tahun 2013. 
Data yang dianalisis secara deskriptif disajikan 
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dalam bentuk distribusi frekuensi dan persentase. 
Analisis data menggunakan Chi-Square dengan 
Confi dence Interval (CI) sebesar 95% .

HASIL 

Identifi kasi Faktor Risiko Kematian Ibu

Kasus kematian ibu yang disebabkan karena 
preeklampsia/eklampsia dan perdarahan di Jawa 
Timur rata-rata terjadi pada ibu yang berusia 
30 tahun, dengan usia minimal 15 tahun dan usia 
maksimal 41 tahun.

Sedangkan menurut gravida, kematian 
ibu rata-rata terjadi pada ibu dengan gravida 2, 
dengan gravida minimal 1 dan gravida maksimal 
7. Masa kematian ibu yang terbanyak adalah 
masa nifas.

Hubungan antara Gravida dan Preeklampsia/
Eklampsia 

Pada penelitian ini, kategori umur dibagi 
menjadi 2 kategori yaitu kelompok umur berisiko 
(< 20 tahun dan > 35 tahun) dan kelompok umur 
tidak berisiko (20–35 tahun).

Menurut hasil uji Chi-Square, hubungan 
umur ibu dengan kejadian preeclampsia/eklampsia 
pada kasus kematian ibu menunjukkan tidak 
ada hubungan yang bermakna secara statistik, 

p = 0,369 > α = 0,05, artinya umur tidak 
berhubungan dengan kejadian preeclampsia/
eklampsia pada kasus kematian ibu. Nilai Odds 
Ratio yaitu sebesar 1,223 artinya ibu yang 
berumur < 20 tahun dan > 35 tahun lebih berisiko 
1,223 kali untuk mengalami kematian karena 
preeklampsia/eklamspsia.

Hubungan antara Gravida dan Preeklampsia/
Eklampsia

Hasil penelitian mengenai hubungan gravida 
dengan kejadian preeclampsia/eklampsia pada 
kasus kematian ibu diuraikan pada Tabel 2.

Menurut hasil uji Chi-Square, hubungan 
gravida dengan kejadian preeclampsia/eklampsia 
pada kasus kematian ibu menunjukkan ada 
hubungan yang bermakna secara statistik, p = 
0,0001 < α = 0,05, artinya gravida berhubungan 
dengan kejadian preeklampsia/eklampsia pada 
kasus kematian ibu. Nilai Odds Ratio yaitu 
sebesar 2,552 yang artinya ibu primigravida lebih 
berisiko 2,552 kali untuk mengalami kematian 
karena preeklampsia/eklamspsia.

Hubungan antara Umur dan Perdarahan

Hasil penelitian mengenai hubungan umur 
dengan kejadian perdarahan pada kasus kematian 
ibu diuraikan pada Tabel 3.

Tabel 1.  Umur dan Preeklampsia/Eklampsia pada Kasus Kematian Ibu

Kelompok Umur
Preeklampsia/Eklampsia

Total 
Ya Tidak

Berisiko 89 (65,4%) 47 (34,6%) 136 (100%)
Tidak Berisiko 144 (60,8%) 93 (39,2%) 237 (100%)

Tabel 2. Gravida dan Preeklampsia/Eklampsia pada Kasus Kematian Ibu

Gravida
Preeklampsia/Eklampsia

Total 
Ya Tidak

Primigravida 98 (76,0%) 31 (24,0%) 129 (100%)
Multigravida 135 (55,3%) 109 (44,7%) 244 (100%)

Tabel 3. Umur dan Perdarahan pada Kasus Kematian Ibu

Kelompok Umur
Perdarahan

Total 
Ya Tidak

Berisiko 47 (34,6%) 89 (65,4%) 136 (100%)
Tidak Berisiko 93 (39,2%) 144 (60,8%) 237 (100%)
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Menurut hasil uji Chi-Square, hubungan 
umur dengan kejadian perdarahan pada kasus 
kematian ibu menunjukkan tidak ada hubungan 
yang bermakna secara statistik, p = 0,369 
> α = 0,05, artinya umur tidak berhubungan 
dengan kejadian perdarahan pada kasus kematian 
ibu. Nilai Odds Ratio sebesar 0,818 yang artinya 
ibu yang berumur < 20 tahun dan >35 tahun 
merupakan faktor preventif terjadinya perdarahan 
pada kasus kematian ibu.

Hubungan antara Gravida dan Perdarahan

Hasil penelitian mengenai hubungan gravida 
dengan kejadian perdarahan pada kasus kematian 
ibu diuraikan pada Tabel 4.

Menurut hasil uji chi-square, hubungan 
gravida dengan kejadian perdarahan pada kasus 
kematian ibu menunjukkan tidak ada hubungan 
yang bermakna secara statistik, p = 0,058 > α = 
0,05, artinya gravida tidak berhubungan dengan 
kejadian perdarahan pada kasus kematian ibu. 
Nilai Odds Ratio sebesar 0,666 yang artinya ibu 
multigravida sebagai faktor preventif terjadinya 
perdarahan pada kasus kematian ibu.

PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil penelitian, diketahui 
bahwa kasus kematian ibu di Jawa Timur tahun 
2013 sebagian besar terjadi pada kelompok umur 
20–35 tahun dan multigravida, di mana kelompok 
umur 20–35 tahun dan kelompok multigravida 
dinyatakan sebagai umur dan gravida yang aman 
untuk bereproduksi. Hal ini seperti yang sudah 
disampaikan oleh para ahli, bahwa pendekatan 
risiko, yang mengelompokkan ibu hamil dalam 
kelompok tidak berisiko dan berisiko, sebaiknya 
tidak digunakan lagi. Berdasarkan kenyataan 
bahwa lebih dari 90% kematian ibu disebabkan 
komplikasi obstetrik, yang sering diramalkan 
saat kehamilan. Kebanyakan komplikasi itu 
terjadi pada saat atau sekitar persalinan. Banyak 

di antara ibu yang tidak dikategorikan berisiko, 
ternyata mengalami komplikasi dan sebaliknya, 
di antara ibu yang dikategorikan berisiko ternyata 
persalinannya berlangsung normal. Karena itu, 
pendekatan yang dianjurkan adalah menganggap 
semua kehamilan itu berisiko dan setiap ibu 
hamil agar mempunyai akses ke pertolongan 
persalinan yang aman dan pelayanan obstetri 
(Saifuddin, 2002). 

Sedangkan kasus kematian ibu yang terjadi 
pada kelompok multigravida, yang merupakan 
gravida aman untuk bereproduksi, bisa terjadi 
karena riwayat kehamilan dan persalinan ibu yang 
lalu normal dan tanpa komplikasi, ibu cenderung 
untuk menganggap bahwa kehamilan berikutnya 
juga pasti aman tanpa komplikasi. Sehingga 
ibu menjadi enggan untuk memeriksakan 
kehamilannya dan pergi ke tenaga kesehatan 
jika sudah merasa ingin melahirkan, akibatnya 
keterlambatan deteksi jika terdapat komplikasi 
menjadi penyebab terjadinya kematian ibu.

Kasus kematian ibu terbanyak terjadi pada 
masa nifas. Untuk mengurangi kasus kematian 
ibu dalam masa nifas, perlu dilakukan perawatan 
masa nifas yang maksimal, mengingat masa nifas 
merupakan masa yang berisiko untuk terjadi 
komplikasi. Perawatan masa nifas mengacu pada 
pelayanan medis dan keperawatan yang diberikan 
kepada wanita selama masa nifas yakni periode 
6 minggu setelah melahirkan, dimulai dari akhir 
persalinan dan berakhir dengan kembalinya 
organ-organ reproduksi seperti keadaan sebelum 
hamil (Straight, 2004)

Faktor risiko umur tidak berhubungan dengan 
kejadian preeklampsia/eklampsia pada kasus 
kematian ibu. Walaupun tidak ada hubungan 
yang bermakna antara umur dengan kejadian 
preeklampsia/eklampsia, jika dilihat dari faktor 
risiko, umur menjadi faktor risiko terjadinya 
preeklampsia/eklampsia pada kasus kematian 
ibu dengan nilai Odds Ratio sebesar 1,223. 
Ibu pada kelompok umur < 20 tahun dan > 35 

Tabel 4.  Gravida dan Perdarahan pada Kasus Kematian Ibu

Gravida
Perdarahan

Total 
Ya Tidak

Primigravida 67 (33,2%) 135 (66,8%) 202 (100%)
Multigravida 73 (42,7%) 98 (57,3%) 171 (100%)
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tahun lebih berisiko untuk mengalami kematian 
karena preeclampsia/eklampsia. Menurut teori 
yang ada preeklampsia lebih sering didapatkan 
pada masa awal dan akhir usia reproduktif yaitu 
usia remaja atau di atas 35 tahun (Cunningham 
et al, 2005). Ibu hamil < 20 tahun mudah 
mengalami kenaikan tekanan darah dan lebih 
cepat menimbulkan kejang (Rachimhadhi, 2008). 
Sedangkan umur lebih 35 tahun juga merupakan 
faktor predisposisi untuk terjadinya preeklampsia. 
Karena bertambahnya usia juga lebih rentan 
untuk terjadinya peningkatan insiden hipertensi 
kronis dan menghadapi risiko lebih besar untuk 
menderita hipertensi karena kehamilan. Selain 
itu juga penyakit diabetes mellitus. Hipertensi 
dan diabetes mellitus merupakan faktor penyebab 
terjadinya preeclampsia/eklampsia.

Pada penelitian ini tidak sesuai dengan teori 
faktor penyebab kematian karena preeklampsia/
eklampsia, di mana kasus kematian ibu karena 
preeklampsia/eklampsia di Jawa Timur Tahun 
2013 justru lebih didominasi pada kelompok usia 
ibu 20–35 tahun. Hal ini kemungkinan terjadi 
karena preeklampsia/eklampsia merupakan 
penyakit yang tidak dapat diprediksi dan dapat 
terjadi pada ibu yang tidak memiliki faktor 
predisposisi (Boyle, 2008). Beberapa faktor lain 
yang belum diteliti seperti: riwayat tekanan darah 
tinggi yang kronis sebelum kehamilan, riwayat 
mengalami preeklampsia sebelumnya, riwayat 
preeklampsia pada ibu atau saudara perempuan, 
kegemukan, mengandung lebih dari satu orang 
bayi, riwayat kencing manis, kelainan ginjal, 
lupus atau rematoid arthritis dan faktor tersebut 
merupakan penyebab eklampsia.

Ibu primigravida juga lebih berisiko 
mengalami kematian karena preeclampsia/
eklampsia dibandingkan dengan ibu multigravida. 
Hasil penelitian ini juga sesuai dengan penelitian 
Rozikhan (2007) yang menyatakan bahwa ibu 
yang mengalami hamil pertama mempunyai 
risiko terjadinya preeklampsia berat 2,2 kali 
dibandingkan dengan seorang ibu yang hamil 
lebih dari 1 kali. Kehamilan dengan preeklampsia 
lebih umum terjadi pada primigravida, keadaan 
ini disebabkan secara imunologik pada 
kehamilan pertama pembentukan blocking 
antibodies terhadap antigen plasenta tidak 
sempurna sehingga timbul respons imun yang 

tidak menguntungkanterhadaphistoincom-
pabilityplacenta (Bobak, et al, 2004). 

Pengenalan secara dini diagnosa dan 
penanganan yang sempurna perlu dilakukan 
untuk menghindari terjadi eklampsia. Diagnosa 
preeklampsia dengan hipertensi menahun tidak 
jarang menimbulkan kesukaran. Pada hipertensi 
menahun, adanya tekanan darah yang meninggi 
sebelum hamil, pada kehamilan muda, atau 
pada 6 bulan postpartum akan berguna untuk 
membuat diagnosis. Peningkatan tekanan darah 
dapat dicegah dengan istirahat dan diet makanan. 
Istirahat dapat dilakukan dengan mengurangi 
pekerjaan sehari-hari dan dianjurkan untuk 
lebih banyak duduk dan berbaring. Diet tinggi 
protein dan rendah lemak, karbohidrat, garam 
dan penambahan berat badan yang tidak perlu 
berlebihan perlu dianjurkan (Winkjosastro, 
2007). Umur tidak ada hubungan dengan 
kejadian perdarahan pada kasus kematian ibu. 
Kasus kematian ibu di Jawa Timur sebagian 
terjadi pada kelompok umur 20–35 tahun. Hasil 
penelitian ini sesuai dengan hasil penelitian 
Anggrita Sari (2011) yang menyatakan bahwa 
perdarahan banyak terjadi pada kelompok umur 
20–35 tahun. Hasil tersebut tidak sesuai dengan 
hasil penelitian Dina (2013) yang menyatakan 
bahwa umur merupakan faktor risiko kejadian 
perdarahan post partum (OR = 3,1) yang artinya 
ibu yang berumur < 20 tahun atau > 35 tahun 
mempunyai risiko 3,1 kali lebih besar untuk 
terjadi perdarahan post partum dibandingkan ibu 
yang berumur 20–35 tahun. 

Menurut Manuaba (2008), umur paling 
aman bagi seorang wanita untuk hamil dan 
melahirkan adalah umur antara 20–35 tahun, 
karena wanita pada umur tersebut berada dalam 
masa reproduksi sehat. Kematian maternal 
pada ibu yang hamil dan melahirkan pada umur 
< 20 tahun dan umur > 35 tahun akan meningkat 
secara bermakna. Karena ibu pada umur 
tersebut terpapar pada komplikasi baik medis 
maupun obstetrik yang dapat membahayakan 
jiwa ibu. Kondisi tersebut menyebabkan umur 
yang < 20 tahun dan > 35 tahun merupakan 
penyebab perdarahan post partum. Tetapi pada 
hasil penelitian kejadian kematian ibu karena 
perdarahan banyak dialami oleh umur ibu antara 
20–35 tahun yang merupakan umur aman untuk 
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persalinan. Hal ini disebabkan karena umur 
20–25 tahun merupakan masa mengatur 
kehamilan dan merupakan usia subur untuk 
hamil dan melahirkan, sehingga ibu yang 
umurnya masih produktif sangat aktif dan kurang 
memperhatikan kehamilannya. 

Pada umur < 20 tahun, ibu kurang 
berpengalaman dalam kehamilan dan persalinan, 
sehingga ibu sangat berhati-hati dalam menjaga 
kandungannya. Pada umur > 35 tahun yang 
merupakan masa mengakhiri kehamilan karena 
banyak faktor risiko yang dapat menyebabkan 
penyulit dalam kehamilan maupun persalinan, 
sehingga ibu  sangat  memperhat ikan 
kandungannya. Gravida juga tidak terdapat 
hubungan dan tidak berisiko dengan kejadian 
perdarahan pada kasus kematian ibu. Hasil 
tersebut sesuai dengan penelitian Badriah dan 
Sutio (2010) yang menyatakan bahwa tidak ada 
pengaruh paritas terhadap terjadinya perdarahan 
post partum (p-value = 0,981). Menurut 
Winkjosastro (2007), gravida 2–3 merupakan 
gravida paling aman untuk ibu hamil dan bersalin. 
Tetapi pada hasil penelitian kejadian perdarahan 
postpartum banyak dialami oleh gravida 2–3 
persalian. Hal ini disebabkan karena gravida 
2–3 merupakan masa mengatur kehamilan dan 
merupakan gravida yang masih susah mengatur 
waktu antara beraktivitas dan membagi waktu 
untuk anak, sehingga ibu susah mengatur 
waktu untuk memperhatikan perkembangan 
kehamilannya dan rencana persaliananya.

Terjadinya perdarahan dipengaruhi oleh 
beberapa faktor selain faktor gravida. Menurut 
Manuaba (2008), bahwa multiparitas dan 
grandemulti merupakan faktor predisposisi 
perdarahan, karena kelemahan dan kelelahan otot 
rahim. Apabila di dalam pertolongan persalinan 
diberikan uterotonika segera setelah persalinan 
bayi sehingga persalinan plasenta dipercepat dan 
terjadi kontraksi uterus, maka perdarahan tidak 
akan terjadi.

SIMPULAN DAN SARAN

Simpulan

Kasus kematian ibu sebagian besar 
terjadi pada kelompok umur dan gravida yang 
tergolong aman yaitu umur 20–35 tahun dan 

pada multigravida. Umur dan gravida berisiko 
terjadinya preeklampsia/eklampsia pada kasus 
kematian ibu. Sedangkan umur dan gravida pada 
kejadian perdarahan pada kasus kematian ibu 
tidak berisiko.

Saran

Bidan sebagai tenaga kesehatan yang 
berperan dalam pelayanan, diharapkan mampu, 
melakukan pengawasan yang optimal jika 
menemukan ibu hamil dengan umur dan gravida 
yang berisiko, melakukan pengawasan pada masa 
nifas di mana masa yang rawan 

terjadinya perdarahan pascapersalinan 
yang berakibat pada kematian ibu, memberikan 
penyuluhan/KIE bila seorang ibu hamil terdeteksi 
tekanan darahnya tinggi, dan memotivasi ibu 
untuk melakukan pemeriksaan kehamilan 
(ANC) secara rutin dan tidak terbatas pada
4 kali pemeriksaan kehamilan sampai melahirkan. 
Dinas Kesehatan diharapkan lebih selektif dalam 
pengawasan kelengkapan sistem pencatatan dan 
pelaporan ditiap pelayanan kesehatan, seperti 
puskesmas, polindes, dan bidan praktek swasta 
(BPS), setiap ditemukan kasus kematian ibu 
menganggap sebagai Kejadian Luar Biasa 
(KLB) sehingga perlu dilakukan audit dengan 
Kepala Puskesmas, Dokter, dan Bidan di semua 
Puskesmas wilayah kerja yang bertujuan sebagai 
pembelajaran agar kasus kematian tidak terulang 
kembali, dan Meningkatkan standart kopetensi 
tenaga kesehatan dengan melakukan pelatihan 
dan MoU (Memorandum of Understanding) 
dengan pihak pelayanan medis di Rumah Sakit.
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