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ABSTRACT

The objecuve of this study 1s to identify non medical causes of maternal death
at Malang Regency in 2006. This is a descriptive study using qualitative approach
done cross sectionally i June 2007, The location of this studv was in Malang
Revency Population was all women who death while pregnant, delivered, aind within
42 days of lermunation ol pregnancy. Target of this was family which had matemal
death case in 2000 period. Data collection was purposively with post-mortem
interview guideline and maiernal death audit for secondary data. Quantitative data
analysis using table and narration, while qualitative data analysis using content
analysis,

Mastly deceased (52,94%) was 35 vears old or more, 41_18% deceased has 2
until 4 panty, mostly deceased was high school graduate, mostly widower was high
school graduate, and mostly low on economic. Mostly deceased use anlenatal care but
over than a half was unstandardized. 62,5% was delivered by docior, place of give
birth mostly in hospiial. and most delivery was accomplished with Sectio Caesaren
surgeon, Non medical causes of death was delay in seeking care, delay m amiving at
appropriale fevel ol care, and delay in receiving care at the institution, over age, and
over parity,

Deccased characteristic was over age, has 2 untif 4 panty, deccased and
husband’s education was high school graduate, and low on economic. Non medical
causes of death was delay in seeking care, delay in armving at appropriate level of
care, and delay m recerving care at the mstitution, over age, and over parily.

Kevwords @ maternal death, post-mortem interview
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ABSTRAK

Tujuan penelitian ini untuk mengidentifikasi penyebab non medis kematian
1ibu di Kabupaten Malang tahun 2006, Penelitian int merupakan penelitian deskriptif
dengan pendekatan kuahtanf yang dilakukan secara cross sectional pada bulan Juni
2007 Lokasi penelitian adalah di Kabupaten Malang. Populasi adalah semua ibu
yang meninggal karena kehamifan, persalinan, dan atau pengelolaannya. Kelompok
sasaran pada penelitian mi adalah keluarga dengan kasus kematian 1bu di Kabupaten
Malang pada tzhun 2006. Pengambilan jumiab informan dengan cara purposive.
Teknik pengumpulan data primer dilakukan dengan wawancara mendalam dengan
menggunakan metode post-mortem interview, sedangkan data sekunder berupa audit
kematian 1bu. Analisis data kuantitatif dilakukan dengan menggunakan tabel dan
narasi, sedangkan analisis data kualitanf dilakukan dengan menggunakan analisis isi.

Sebagian besar thu yang meninggal (52,94%) berumur 35 tahun atau lebih.
Sebanyak 41,18% ibu dengan pantas 2 sampai kurang dar 4 kali, sebagian besar 1bu
memiliki pendidikan tamat SMA, sebagian besar suami berpendidikan tamat SMA.
Sebagian besar memiliki tingkat pendapatan rendah Sebagian besar ibu (76,5%)
melakukan pelayanan antenatal tetapr lebih dan separuhnya tidak sesuai standar.
Penolong persalinan sebagian besar (62,5%]) ditolong oleh dokter, tempat persalinan
sehagian besar (62,5%) di rumah sakit atau rumah sakit bersahn, sedangkan cara
persalinan sebagian besar (50%) dilakukan dengan operasi Seksio Sesarian
Penyebab non medis kematian 1bu adalah keterlambatan dalam menyadan masalah,
Keterlambatan dalam mencapai fasilitas, keterlambatan dalam memperoleh
pertolongan, dan terlalu tua serta terdalu banyak anak

Karakteristik ibu yang memnggal yaitu terlalu tua, pantas 2 sampai 4,
pendidikan ibu dan suami tamat SMA, tbu bekerja, tingkat pendapatan rendah.
Penyebab non medis kematian 1bu adalah keterlambatan dalam menyadan masalah,
Keterlambatan dalam mencapai  fasilitas, keterlambatan  dalam  memperolch
pertolongan, dan terlalu tua serta tedalu banyak anak.

Kata kunci: kematian ibu, post-mortem interview
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BABI

PENDAHULUAN

L1 Latar Belakang

Kematian atau mortalitas adalah salah satu dar tiga komponen proses
demografi yang berpengarub terhadap struktur penduduk. Dua komponen proses
demografi lainnya adalah kelahiran (fertilitas) dan mobilisasi penduduk. Tmgg:
rendahnya tingkat mortalitas penduduk di suate dacrah tidak hanya mempengaruhi
pertumbuhan penduduk, tetapt juga merupakan parameter dan tingg rendahnya
tingkat kesehatan serta merupakan cerminan dan kualitas hidup masyarakat di daerah
tersebut {Mantra, 2003 ).

Indikator kesehatan yang masih mendapat perhatian yang cukup tingg yaitu
kematian misalnya Angka Kemanan Ibu (Matfernal/ Mortality Rate). Menurul The
International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems
tenth revision (ICD X), batasan kematian ibu adalah kematian seorang wanita ketika
haml atau dalam waktu 42 har setelah berakhimya kehamilan, tanpa memandang
usia dan letak kchamilan oleh sebab apapun yang berkaitan dengan kchamilannya
atau yang diperberal oleh adanya kehamilan, atau akibat penanganan atau tindakan
terhadap kehamilannya tetapt bukan karena kecelakaan atau sebab insidentil lainnya
(United Nations, 2000 datam Hill et al, 2006).

Make Fvery Mother and Child Count (Ibu Sehat, Anak Schat Setiap Saat)

sebagal salah satu slogan dari Badan Kesehatan Dunia (Workf Health Organization)

dalam menyambut hart kesehatan sedunia tanggal 7 Apnl 2005, menunjukkan betapa

s

i
i ;.
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mendesaknya penanganan masalah keschatan ibu dan anak di banyak negara di dunia.
Meskipun kchamilan dan persalinan sebagai salah satu penyebzb utama kematian
percmpuan usia reproduktif, sebagian besar negara berkembang belum menganggap
masalah kesehatan ibu hamil dan bersalin sebagai masalab priontas. Di dunia ini
setiap menit seorang perempuan memnggal karena komplikasi yang terkait dengan
kehamilan dan persalinannya. Dengan kata lain, 1400 perempuan meminggal senap
hari atau lebih dann 500 000 perempuan meninggal setiap tahun karena kehamifan dan
persalinan. Di Indonesia, 2 orang thbu meninggal schap jam karena kehamilan,
persalinan, dan nifas (www.ui.edu/indonesia/main php).

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2003,
angka kematian ibu di Indonesia mencapar 307 per seratus ribu kelahiran hidup
walaupun ada penurunan dan 334 per seratus ribu kelahiran hidup dalam SDKI 1997
dan 390 per seratus ribu kelahiran hidup dalam SDKI 1994 namun belum diketahui
dengan pasti penurunan secara bermakna terhadap angka kematian 1ibu (BPS, 2003).
Dibandingkan dengan negara-negara tetangga, angka kematian ibu masih tnggi, ™
Thailand adalah sebesar 37 per seratus ribu kelahiran hidup, Mataysia 40 per seratus
nbu kelahiran hidup, Philipina 74 per seratus nibu kelahiran hidup, bahkan angka
kematian ibu di Singapura jagh lebth rendab lagi, hampir sejajar dengan negara-
negara maju yaitu 10 per seratus nbu kelahiran hidup (Bustami, 2000).

Menurut Azrul Azwar dalam Bustami 2000, masih tingginya angka kematian ibu ini
disebabkan oleh persoalan yang kompleks, karena menvangkut masalah sosial
budaya, ekonomi, pendidikan, dan lain sebagainya. Scdangkan menurut Departemen

Keschatan (Depkes) 2006 ada 3 faktor utama penyebab kematian ibu yaitu yang
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pentung digali karena informasi ini sebagai dasar dalam membenkan pemahaman
komprehensif sebagai strategl pencegahan kematian ibu. Berdasarkan latar belakang
di atas, maka rumusan masalah dalam penelitan ni adalah “Bagaimana prasangka
sebab kematian 1bu di Kabupaten Malang menggunakan metode FPost-Moricm

Iriterview ?”
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BAB II

TUJUAN DAN MANFAAT PENELITIAN

JET Tujuan
11.1.1 Vujuan Lmum
Menerapkan posi-marein interview untuk mengidentiflikasi prasangla
schab kematian tbu di Kabupaten Malang
H.1.2 Tujuan Khusus
1. Mengidentifikas: karakieristik sosio-demografi meliputt umur, parias,
tingkat pendidikan 1bu, tingkat pendidikan suanu, status pekernaan

suami, status pekcenaan sbu, dan tingkat pendapatan.

[~

VMengidentifikasi pola pencarian  pertolengan persalinan mehput
pelayanan antenatal, penolong persalinan, tempat persalinan, dan cara
persalinan.

3. Mengidenufikasi prasangka sebab kemuuan (bu i Kabupaten Malang

vang meliputt tiga terlambat dan empat tertalo,

I1.2 Manfaat

Sebagar informas mengenai prasangka sebab kematian 1bu di Kabupaten
Malang sehingga dapat diambil kebijakan-kebyakan dalam perencanamn
program  pelavanan  kesehatan tbu hamil dan  bersalin  dalam upava

menyrunkan angka kematian bu.

H
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BAB 111

TINJAUAN PUSTAKA

1111 Post-martem Interview

Post-mortem interview adalah suatu metode dalam mengetahu1 penyebab
kematian berdasarkan wawancara dengan keluarga terdekat dengan tujuan dapat
mengctahut fakior non medis dan medis penyebab kematian (bu.

Konsensus  WHQ mengenai post-mortem interview inmi adalah untuk
menegaskan bahwa penyebab kematian ibu tidak hanya ditekankan pada faktor medis
saja akan tetapt juga faktor non medis, hal i dikarenakan gambaran menyeluruh
mengenal keadaan yvang menjadi pendukung kematian 1bu sangat penting diketahw
karcna informasi in1 adalah dasar dalam membenkan pemahaman komprehensif
untuk strategi pencegahan kematian ibu.

Faktor non medis penyebab kematian ibu vang juga disebut “faktor vang
dapat dihindan” ini dapat membantu dalam mengidentifikasi keterlambatan-
keterlambatan yaitu ketierfambatan dalam mengambil keputusan dan menyadari
masalah yang berthubungan dengan komplikasi kchamilan, keterlambatan dalam
mencapal fasilitas kesehatan, serta keterlambatan dalam memperoleh pertolongan di
pelayanan kesehatan. Pencantuman faktor non medis scbagai penyebab kematian ibu
vang dapat diperoleh dan post-mortem interview inl menimbulkan kerancuan defimsi
dengan verbal autopsy (wawancara denpgan keluarga terdekat dari orang yang

meninggal untuk merekonstrukst  kejadian  sebelum  kematian  terjadi  yang

7

Skripsi Penerapan Post-Mortem Interview Untuk ... Anggi Ardhiasti



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

berhubungan dengan penyebab klinis). Akan ietupi berdasarkan konsensus WO
pada tahun 1994 post-morten interview t terdin dart
! Verbal gutopsy
Verbal aulopsy vartu melakukan wawancara dengan keluarga terdekat dar
orang vang meningeal untuk merekonstrukst kejadian sebelum kematian
terjadi yang berhubungan dengan penvebab klimis.
> Verbal determination of the non-clinical canses of death
Yaitu rckonstrukst  faktor vang  berhubungan dengan poela  pencanan
pertolongun persalinan dan akses menuju pelayanan kesehatan,

Ferbal reporiing of background characteristic

ey

Paritas, pendidikan, sosial ekonomi, dan variabel sosial lamnya,

Metode it digunakan untuk mempertegas penyebab suatu kematian dan dapat
dizunakan lebih lanjut sebagai pemben informasi mengenar penyebab kematian
dimana sistem pencatatan kematian dan registrasi sipit kurang mendukung (Sloan et
al, 2001).

Metode i digunakan untuk berbagal tujuan antara lain (WHO, 1999

1. Untuk menyediakan data penyebab kematian secara spesifik.

Untuk mengevaluast intervenst kesehatan yang bertujuan untuk menurunkan

b

AKI berdasarkan penycbab kematian yang spesifik sehingga dapat lebih
memudahkan pengambil keputusan dalam menentukan prioritas.
3. Untuk mengidenufikast cara untuk menurunkan kematian yang seharusnya

dapat dicegah.
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4. Untuk memfasilitast penclit mengenai faktor yang berhubungan dengan
kematian berdasarkan penyebab kematian yang spesifik.

Ada beberapa metode yang dapat digunakan untuk mengidentifikasi kematian
di suatu populast termasuk sistemn registrasi vital, sisiem pelaporan berbasis
masyarakat, dan surver demografi. Di banyak negara berkembang, sistem registrasi
vital kadang memiliki keterbatasan jangkauan dalam menyediakan data yang akurat.
Sedangkan sistem surveilans demografi dimana di banyak necgara berkembang
digunakan untuk mengidentifikasi kematian dan dilaporkan per tahunnya memiliki
populasi yang relatif besar. Sistem ini biasanya digunakan untuk mengevaluasi
dampak mtervenst kesehatan yang telah dilakukan di suatu daerzh dengan populasi
besar. Sistem surveilans demografi ini mahal untuk dilaksanakan dan karena itu
hanya sedikit negara yang menerapkannya.

Asumsi mendasar dan post-mortem interview ini adaiah bahwa sctiap
penyebab kematian yang disehidiki memiliki suatu pola atau bentuk yang dapat
diobservasi dengan merecall atau mengingat kembali peristiwa sebelum tenadinya
kemanan, lebith jauh lagi metode ini diasumsikan dapat membedakan antara satu

penyebab kematian dengan penyebab kematian yang lam (WHO, 1994).

111.2 Kematian fbu
Kematian ibu adalah kematian seorang wantta yang sedang hamil, melahirkan,
sampal selama 42 han sesudah terminasi kehamilan (masa nifas) tanpa memandang

lama dan tempat melahirkan, kematian tersebut karena kehamilan, persalinan dan
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Determinan Antara

Deternmunan antara mehput:

I Status Kesehatan

Status keschatan 1bu antara lain tekanan darah, tinggi badan, berat

badan, Lingkar lLengan Atas (LTLA) dan riwayat komplikasi obstetri.
Siklus reproduks: kehamifan dan menvusui yang berulang-ulang pada
seorang 1bu dapat menyebabkan suatu masalah kekurangan gizi pada by
yang disebut “maternal depletion syndrome”. Kurang gizi vang dialami
bisa berupa kekurangan zat gizi makro sepertt Kurang Fnergi Protemn

(KEP)Y ataupun zat gizi mikro seperii anemia, ben-beri, dil.

&)

Status Reprodukst

Status reproduksi antara fain usta ibu hamit {(usia di bawah 20 tahun
dan diatas 35 tahun merupakan usia bensiko untuk hamit dan melahirkan),
jumnlah kelahiran (semakin banyak jumlah kelaliran yang dialami seorang
ibu semakin tingg risikonya untuk mengalami komplikasi), jarak antar
kehamilan, status perkawinan (peremipuan dengan status tdak menikah
cenderung kurang memperhatikan kesehatan dinn dan janinnya, karena
sclama proses kehamilannya tidak melakukan pemenksaan kehamilan,
vang akan menyebabkan odak terdeteksinya kelainan yang dapat

menvebabkan terjadinya komphkasi).
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Akses Terhadap Pelayanan Kesehatan

Dalam membahas mengenai akses pelayvanan. ada dua aspek utama
yaitu ketersediaan dan ketegjangkauan. Ketersediaan adalab tersedianya
Fastlitas pelayanan kesehatan mencakup jarak, waktu, dan biaya Tempat
pelayanan vang lokasinya tidak strategis atau sulit dicapai oleh para bu
menyebabkan berkurangnya akses ibu hamil terhadap pelayanan
kesehatan. Walaupun ketersediaan pelayanan keschatan sudah memadai
namun penggunaannya bergantung pada aksesibilitas masyarakat terhadap
informast. Keterjangkauan adalah terjangkaunya fasilitas pelayanan
Lesehatan dan kemudahan akses informast mengenar pelayanan kesehatan.
Penlaku Sehat

Penlaku sehat vang dimaksud dalam penelitian im1 adalah penggunaan

alat kontrasepsi, pemenksaan antenatal, serta penclong persalinan.

H1.3.3 Determinuan Kontekstual

Determinan kontekstual meliputy;

i

t

Skripsi

Status Wanita Dalam Keluarga dan Masyarakat

Status wanita dalam keluarga dan masyarakat meliputi pendidikan,
pekerjaan. penghasilan, serta keberdayaan wanita
Status Keluarga Dalam Masyarakat

Nko vanabel di alas lebih menekankan pada din perempuan sebagal
individu, maka variabel berikul int merupakan variabel keluarga

perempuan lerscbut. Variabel tersebut antara lain penghasilan keluargs,
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kekayaan keluarga, tingkat pendidikan dan status pekegaan anggota
keluarga juga dapat berpengaruh terhadap risiko mengalamt kematian 1bu.
Status Masyarak at

Variabel mi meliputi tingkat kesejahteraan, ketersediaan sumber daya
{misalnya jumlah tenaga kesehatan dan [asilitas pelayanan kesehatan vang
tersedia), serta ketersediaan dan kemudahan transportasi  Status
masyarakat umumnya terkait pula pada tingkat kemakmuran suatu negara
serta besamnya perhatian pemernntah terhadap masalah keschatan. Hal i
dapat dipantau melalui persentase dari anggaran pemerintah yang
dialokasikan untuk sektor kesehatan.

Berdasarkan Laporan Pembangunan Manusia tahun 2001 disebutkan
bahwa bila dibandingkan dengan angka kematian ibu propinsi-proptasi
lain di Pulau Jawa maka Jawa Timur menempati urutan kedua terburuk
sotelah Jawa Barat (undp.orid, 2004). Walaupun demikian terdapat
beberapa Kabupaten di Jawa Imur yang sudah mampu menurunkan AKI
seperti Kabupaten Kediri, Kabupaten Nganjuk, Kabupaten Magetan,
masing-masing berhasiil menurunkan AKI dari tahun 2004 sebesar 52 per
seratus ribu kelahiran hidup, 93 per seratus ribu kelahiran hidup, 69 per
seratus ribu kelahiran hidup menjadi 21 per seratus ribu kelahiran hidup,
34 per seratus ribu keluhiran hidup, 46 per serams nbu kelahiran hidup

pada tahun 2005
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[ Faktor Risiko Tinggi Sebagal Penyebab Langsung
Lebith dani 0% kemanan 1bu disecbabkan oleh penyebab langsung yaitu
perdarahan (40% - 60 %), infekst (20 % - 30 %), eklamsia (20 % - 30 %), dan
persalinan lama (> 12 jam), serta pengguguran kandungan yang teninfeksi
a. Perdarahan

Perdarahan terjadi 10 kah lebth semng pada saat persalinan
dibandingkan pada masa kchamilan. Perdarahan vang berhubungan
dengan persalinan dan kehamilan lanjut dibedakan atas 2 kelompok utama
yaituy perdarahan antepartum dan perdaraban postpartum. *crdarahan
antepartum adalah perdarahan per vagina yang tenadi scbelum bays lahir
Sedangkan perdarahan postpartum adalah perdaraban berlebihan vang
tenadi segera setelah bavit lahir,

Perdarahan melalu1 vagina yang tenadi sclama penode kehamilan
hampir selalu merupakan tanda vang patologis. Perdarahan yang terjadi
sebelum kchamilan 28 minggu senngkali berhubungan dengan abors: atau
keadaan lain. Perdarahan setelah 28 minggu kehamilan dapat disebabkan
oleh terlepasnya plasenta secara premature, trauma atau penyakit saluran
kelamin bagian bawah. Wanita berumur 35 tshun atau lebih dan dengan
paritas persalinan 4 atau lehih mempunyar nisiko lebih besar untok
mengalami perdarahan dibandmgkan wanita yang lebih muda atau dengan
paritas vang rendah.

Perdarahan posiparium adalah perdaraban per vagina vang lebih dan

S00 ce setelah bayt difahirkan. Wanita dengan kelahiran ganda dan denygan
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paritas 4 atau lebith mempunyar ristko untuk mengalam: perdarahan
postpartum.

Perdarahan yang berat juga dapat timbul sebaga akibat cedera saat
persalinan spontan atau selama persalinan melalui pembedahan. Pecahnya
uterus, robekan pada lcher rahim dan vagina, dan cedera pada jalan lahir
bawah dan perineum semuanya dapat menimbulkan perdarahan.

Ristko kematian akibat perdarahan tergantung pada jumlah dan
kecepatan hilangnya darah seria status kesehatan pasien. Seorang wanita
dengan perdarahan antepartum diperkirakan hanya mempunya waktu
sekitar 12 jam untuk dapat hidup kecuali jitka mendapat pengobatan,
sedangkan perdarahan postpartum hanya 2 jam.

Tanpa melthat penyebab perdarahan, kematnan hampir selaiu
disebabkan oleh satu atau lebith dar penyebab berikut int yaitu shock,
anemia, infeksi, kegagalan ginjal, serta kerusakan otak.

Pelayanan kesehatan pennatal mempunyai peranan penting dalam
pencegahan kematian akibat perdarahan dengan mengidentifikas) secara
dint kehamilan nsiko tinggi dan menyarankan melahirkan di Rumah Sakit.
b. Infeksi

Infeksi melalui jalan lahir dapat terjadi pada ibu bersalin yang
pertolongan persalinannya tidak bersih, atau pada wanita yang
menggugurkan kandungan dengan cara yang berbahaya. Tanda-tandanya
adalah panas tinggi lebih dan 2 bari setelah melahirkan atau setelab

mengalami keguguran. Keadaan ini berbahaya dan tbu perlu mendapatkan
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perawatan intensil. Infeksi in1 dapat dicegah dengan perlolongan
persalinan vang bersih dap aman.

infekst dapat terjadi karena virus, bakierr, maupun protozoa. Efek
infekst virus terhadap kehanulan tergantung pada apakah virus dapat
melewat barier plasenia. Rubella dalam kehamilan menyebabkan kelaman
bawaan tamin. Alat tubuh jamin vang dapat cacat adalah mata (katarak,
viukoma, dan mukroftalmia), janiung (duktus arteriosus persiten. stenosis
pulmonalis, dan septum terbuka) tehnga tull, susunan saraf pusat
{(menmgo ensefaliis dan kebodohan), dan kelainan lainnya (retardasi
periumbuhan ntra utenn, trombositopenta, anema, hepatosicnomegali,
ikterus, dan kelainan kromosom).

Penvakil tifus abdominalis pada wanita di masa kehamian apalag
nifas mempunyar tmgkat asitko kemanan ibu Jebth tnggr dan dapar
berpengaruh  terhadap  terjadimya  abortus.  partus  imaturus,  dan
prematuritas atau lahir matt. Penvakil kolera, tetinus. diften juga besar
kontnbusmya dalam menmimbulkan cacat bawaan, kelahiran prematur,
kematian janin, dan kematian 1bu.

Penyakit nfckst  protozoa mmsalnva malana  berpengaruh  pada
kehanulan. Dala kehamiian, kekebalan sbu akan berkurang, maka akan
terjach serangan demam malaria dan pada daerah endemis banvak
mengakibatkan kematian. Pengaruh malana terhadap kehamulan adalah
terjadinya abortus dan partus prematurus. kematian janin dalam rahim,

dismaturitas, kematian neonatal tinggi, anermia dalam kehamilan dan nifas.

Skripsi Penerapan Post-Mortem Interview Untuk ... Anggi Ardhiasti



Skripsi

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

¢. Aborss

Aborst adalabh pengakhivan kehamilan sebelum jamin mampu hidup &
luar kandungan secara bebas. Secara medis hal 1tu mencakup 28 minggu
pertama  kehamilan,  teriitung  sejak  han pertama  haid  wrakhir
Pengguguran kandungan merupakan aborsi yang disengaja terhadap
kehamilan, dilakukan olch wanita sendin atau orang lain dengan tuyuan
pengakhiran  kehanulan.  Semua aborst yang bukan  pengguguran
dikiasifikasikan sebagai aborst spontan. walaupun ada sebab dari luar
seperti cedera, kecelakaan, atau penyakit.

Risiko yvang berkaitan dengan penvguguran kandungan tergantung
pada meiode yvang digunakan, kompetens: pelaksanaan aborsi, stadium
kehamilan pada saat aborsi dilakukan, umar dan keadaan uvmum wanitla
yang hamil, ketersediaan dan mutu pelayanan medik guna menghadapt
berbagai kemungkinan vang terjadi.

Kematian 1bu akibat aborsi pada vmunmya terjadi karena komplikast
setelah aborsi ilegal (Royston, 1994) Komphikas: dim yang sering terjad
adalah sepsis vang disebabkan oleh aborsi tidak lengkap, sebagian atau
seluruh produk pembuahan masth tertshan dulam rshim. Jika infekst 1tu
tidak diatasi dapat terjadi infeksi yang menyelurub sehingga menimbulkan
aborst septic yang merupakan komplhikasi ghorsi ilegal vang paling fatal.

d. Keracunan Kehamilan
Keracunan kehamilan sening juga disebut eklamsia Fklamsta ditanda

oleh kejang-kejang, tekanan darah tinggi (tensi > (40 / 90 mmlily),
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pembengkakan {oedem) yang tampak pada muka. dinding perul, kedua
tungkar discbubkan oleh penumpukan cairan vang bericbihan di sela-sela
janngan tubuh; dalam air sent terdapal zat putih telur didapat denpun
pemerntksaan taboratorium atau protein urea, Gejala awal eklamsia adalah
nyert kepala hebat, dukuti dengan penglihatan kabur dan kejang-kejans.

[Cklamsia in senng terjady pada tribulan ke tiga, pada saat bersahn,
atau pada masa nifas. Eklamsia sering didahulut oleh preeklamsia yang
mempunyal landa-tanda yang sama dengan eklamsia tapr tanpa kejang.
Preeklamsia tidak dapat dicegah, namun karena biasanva terjadi pada
masa kchamilan, maka dapat ditemukan secara dinr dan dapat dicegah
agar tidak menjadr eklamsia melalut penanganan vang intensil
{Departemen Kesehatan RI, 19993
e Partus lama

Partus fama atau macet adalab proses persalinan vang berlangsung
lebih dan 18 jam mulal dan kala 1 atau kala 11 lebih dar 2 jam. Partus
fama in1 untuk melibat atav mendetekst kecenderungan jumlah kasus dar
waktu ke waktu pada penode waktu yang sama dun sebuagar bahan
perencanaan usulan kebutuhan obat-obatan.

2. Faktor Risiko Tinggr Sebagar Penvebab Tidak Langsung

a. Penvakit Jantung

Pada kehamilan janiung normal dapat menyesuarkan kerjanya (erhadap
perubahan-perubahan sccara fisiologis. Perubaban tersebut disebabkan

oleh hipervolumia (dimulas sejak kehamilan 8 mineeu dan mencapas
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puncaknya pada 28-32 minggu lalu menetap) dan keadaan dimana janiung
dan diafragma terdorong ke atas karena perbesaran rahim.

Dalam kehanmilan, denyut jantung dan nadi memingkat, pukulan
jantung meningkal, velume darah meningkat, dan tekanan darah menurun
sedikit. Maka dapat dipahamit bahwa kehamilan bisa memperbesar
penyakil jantuny bahkan menvebabkan payah jantung (dekompensasi
Lordis).

Pengarul kehamilan terhadap penvakit jantung dimana saat-saat yang
berbahava bagi penderita adalah kehamilan 32-36 minggu dimana volume
darah mencapai puncaknya {hipervolurma), pada saat wanita menerahkan
(enaga untuk mengedan dan memerlukan kera jantung vang berat, pada
post partum dunana darah dan ruang ntervilus plasenta vang sudah lahir,
sekarang masuk ke dalam sirkuiasi darah ibu dan pada masa nifas karena
adanya kemungkinan infeksi.

Pengaruh penvakil jantung terhadap kehamilan adalah dapat terjadinya
aborsl, prematuntas (Iahir tidak cukup bulan). dismaturttas (Tahir cukup
bulan tapt dengan berat badan lahir rendah), lahir mati, scrta kematian
janin dalam ralinm (KJDR).

b. Anemia

Ancima adalah astlah yang digunakan pada keadaan penurunan
konsentrasi hemoglobin dalam darah sampai kadar tertentu (untuk wanita
hamil dv bawah 11 mg/.). Hemoglobin merupakan zat berwarna merah

vang terdapat datam bentuk larutan dalam sel darah merah vang fungs
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utamanya adalah mengangkut oksigen ke semua bagian tubuh. Zat bes,
asam folat, vitamin dan unsur mincral lainnya diperlukan  untuk
pembentukan hemoglobin yang dibentuk dalam sum-sum tuiang.

Sclama kehamilan pertumbuhan janin dan uterus serta perubahan lain
vang terjadh pada ibu menyebabkan peningkatan kebutuhan zat makanan
vang banyak khususnya zat besi dan asam folat. Sebagai akibat keadaan
ini, kadar hemoglobin akan menurun schingga akan tegadi anemia
fisiologik atau pseudoanemia Bila kadar best di dalam tubuh wanita hamil
sudah mencapai littk morbiditas, maka tubuh tidak dapat memproduksi
hemoglobin lagt.

Disamping kekurangan giza akan zat besi dan asam folat, anemia juga
bisa disebabkan oleh malana, infcks: bakteri dan kehitangan darah akibat
aborsy, kehamilan ektopik, atau parasit usus seperli cacing tambang.
Disamping itu, faktor sostal ckonomi memainkan peranan yang penting.

Meskipun anerma tidak menjadi penyebab kematian langsung 1bu,
anemia dapat menjadi penyumbang kematian melalul penyebab lain. Ibu
yang anemia tidak dapat mentoleransi tegadinya kehilangan darah,
kehilangan 150 mL saja dapat berakibat fatal (Royston, 1994).
¢. Hipertensi Esensial

Hipertensi ¢sensial  adalah penyakit hipertensi yang mungkin
disebabkan faktor hereditas dan dipengaruhi pula oleh faktor emosi dan
lingkungan. Wamta hamil dengan hipertensi esensial tidak menunjukkan

gejala lain selain hipertensi. Tetbanyak dyumpai adalah hipertensi esensial
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jinak dengan tensi sekitar 140/90 mmHg sampai dengan 160/10 mmHg.
Jarang berubah meniadi ganas secara mendadak menjadi sistohk 200
mmHg atau lebth. Gejala-gejala sepertt kelaman jantung, artenosklerosis,
perdarahan otak dan penyakit gimjal baru timbul setelah waktu lama dan
terus berlanjut.

Kematian ibu melahirkan karena hipertenst biasanya discbabkan oleh
adanya perdarahan otak, payah jantung, dan urerma.

d. Drabetes Mellitus

Diabetes mellitus dapat merupakan kelainan heredter dengan cun
insufisiensi atau absennya insulin dalam sirkutasi darah, konsentrasi gula
darah ting1l, berkurangnya glikogenesis. Diabetes dalam kehamilan
menimbulkan banyak kesulitan. Penyakit im  akan menyebabkan
perubahan-perubahan metabolik dan hormonal pada penderita yang juga
dipengaruhi oleh kehamilan. Sebaliknya Diabetes akan mempengaruhi
kchamilan dan persalman.

Kemungkinan wanita menderita diabetes dalam kehamilan lebih besar
apabila umur ibu sudah mulai {ua dan melahirkan beberapa kali
(multiparitas), gemuk (obesitas), ada anggota keluarga yang menderita
diabetes (herediter}, anak lahir dengan berat badan besar (di atas 4 kg),
ada sejarah lahir matt dan anak besar, sering abortus dan glukosuria
{Rochjati, 1990).

Pengaruh kehamilan, persalinan, dan nifas pada diabetes diantaranya

adalah menycbabkan status pre-diabettk menjadi manifes (diabetik),
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diabetes akan menjadi lebih berat oleh kehamilan, pada persalinan vang
memeriukan tenagaibu dan kena rahim akan memerlukan glukosa banyak
maka bisa teadi hipoglikemia atau koma.

Pengaruh drabetes pada kehamilan adalah kemungkinan terjadinva
abortus dan partus prematurus, hidramnion, pre eklamsi, kesalahan letak
janin, dan insulisienst plasenta.

Pengaruh diabetes terhadap persalinan adalah inersia utert dan anatomi
uterl, distorsia karena junin (anak besar, bahu lebar). kelahiran mau,
persalinan lebih sering ditolong secara operatif, angka kejadian perdarahan
dan infekst tinggl serta morbiditas dan mortalitas 1bu tunggl,

Pengaruh diabetes terhadap nifas adalah kemungkinan perdarahan dan

infekst puerpenal lebih tinggr, Juka-fuka jalan lahir lambat pulih,

fIL.5 Wanita Hamil Dengan Risiko Tinggi

Batasan faktor risiko dalam bidang obstetrik adalah faktor-faktor vang melalus
penelitian telah terbuktt memiliki kaitan dengan hasil kehamilan vang kurang
menguntungkan bagr ibu dan atau Janinnya Kebanyakan nsike tinggt kehapulan
tidak dapat diperkirakan sebelumnya atau dicegah. Thu hamil dimanapun mempunyat
ristko untuk mengalami komplikas: (Departemen Kesehatan RI, [999).

Meskipun berada dalam suatu lingkungan sosial tertentu, semua wanita hamil
tidak mengalami nsiko vang sama. Beberapa wamta letih bensiko dibandingkan
dengan wanita yang lain. D1 seluruh duma berbaga faktor penilaku dan biologis dupat

memperbesar risiko seorang wanita untuk mengalami komphkasi yang mengancam
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kehidupannya Disamping fakior yang bermakna seperti perawakan, status giz. dan
kesehatan wanta, faktor yang paling mudah dikena! dan faktor universal terpenting
adalah umur dan jumlah ketahiran sebelumnya (Royston, 1994}

a  Umur Wanita

Ibu hamit dibagi dalam tiga kelompok umur yaitu kelompok usia risiko
remaja dengan umur = 19 tahun, kelompok usia reprodukst sehat dengan umur 20

34 tahun, dan kelompok usia risiko tua dengan umur = 35 tahun.

Masa vang paling aman bagi seorang wanita untuk melahirkan adatah antara
umur 20 — 35 tahun l3agi wanita yang hamil ketika berusia remaja atau setelah
wivur 35 tahun, risiko kematian meningkat sccara bermakna Pada umur tersebut
wanita hamil lebih mudah mendapatkan komplikast kehamilan dan persalinan
denean hasil kehamilan tidak batk Komplikasi int dapat menimbulkan ganoguan
kesehatan ibu dan anaknya bahkan menmimbulkan kematian (Rochyati, 1994).

Perbedaan risiko kematian i terdapat dimana-mana tetapt bahaya yang
palmg ditemukan di daerah yang wamtanya berada dalam kondist kesehatan
umum yang buruk dan di luar jangkavan pelavanan bidan vang berkualuias.
Perbedaan kondisi dan lokasi tersebut sudah merupakan nsiko tingg bagi
kematian tbu (Royston, 1994).

b Pantas

Disampinyg ristko vang ada hubungannya dengan umur, ada peninegkatan nsiko
kematan ibu vang berkaitan dengan tingginya pantas (Jumlah anak) Batasun
paritas adalah urutan kelahiran bila seorang ibu telah mengalami kelahiran

pertama dengan umur kehamilan 20 minggu atau lebih dinamakan paritas
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pertama, bila telah mengalami kelahiran dua kali dinamakan pantas ke dua dan
seterusnya {Rochjati, 90).

Terdapat kecenderungan kesehatan ibu yang berparitas rendah lebih baik
daripada ibu yang berpantas tinggl Terdapat asosiasi antara tingkat paritas
dengan penyakit-penyakit tertentu. Persalinan yang paling aman bagi ibu adalah
persatinan yang kc dua dan ke tiga. Sedangkan nsiko komphkasi yang senus
seperti perdarahan, ruptura uteri, dan infeksi meningkat secara bermakna dart
persahnan vang ke tiga dan seterusnya (Royston, 1994).
¢. Jarak Kehamilan

Jarak kehamilan yaitu tenggang waktu antara dua kehamilan. Hal im juga
sangat penting, kchamilan yang terialu dekat #idak memberikan kesempatan
waktu vang cukup bagi ibu untuk memperbaiki gangguan fisik akibat kehamilan,
persalinan, dan menyusul. Disamping 1tu kelahiran yang terlalu dekat, ibu harus
merawat beberapa anak kecil pada saat bersamaan sehingga perhatian dan
perawatan yang dibenkan terbagi-bagi dan bal ini akan merugikan anak-anak
yang bersangkutan.

Umumnya disarankan agar interval kehamilan sedikitnyva 2 tahun untuk
memungkinkan tubuh bu dapat pulih dan kebutuhan ekstra pada kchamilan dan
laktasi.

Interval kehamilan yang ferlalu pendek meminta banyak korban para ibu yang
biasa bekenja sehingga waktu istirahatnya kurang dan 8 — 10 jam peihan.,

kekurangan gizi, dan dalam keschatan yang buruk. Istilah “Sindroma Ibu
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Kehabisan Tenaga™ (Marwernal Depletion Syadrom) telah digunakan untuk
mengeambarkan keadaan tersebut (Royston, 1994
d. Pendidikan lbu

Penchtian di berbagar negara berkemhbang membuktikan bahwa jumlah anak
yang dilahirkan umumnya  akan menurun  bersamaan  dengan  semakin
meningkatnva tingkat pendidikan tbu. Pendidikan berpengaruh secara tidak
langsung melalui peningkatan status sosial dan kedudukan seorang wanita,
pemngkatan pilthan mereka terhadap kehidupan dan peningkatan kemampuan
untuk  mempermasalahkan status quo membuat keputusan sendini scrta
menyatakan pendapat (Royston, 1994),
¢ Sosial Flonomi Keluarga

[aktor sosial ekonomi berkaitan erat depgan kemampuoan seseorang untuk
mencukups kebutuhan dasarnya sepertt sandang, pangan, dan papan Semakin
tinggl sosial ekonomi sescorang makin mudsh mencukupr segala kebutuhan
hidupnya termasuk di dalamnya kebutuhan akan pelayanan kesehatan, makanan
bergizy, serta tempat tinggal yang layak, dan lam-lain.

Upah Minimum Regional (UMR) adalah suvatu standar minimum vang
digunakan oleh para pengusaha atan pelaku mdustn unmk membenkan upah
kepada pegawal, karyawan atau burvh dv dalam lingkungan usaha atay kerjanya
Penetapan upah dilaksanzkan setiap tahun melalut proses vang panjang, mula-
mula Dewan Peneupahan Daerah (DPD) terdinn dan birokrat, akademisi, buruh,
dan pengusaha mengadakan rapat, membentuk tim surves dan turun ke lapangan

mencari tahu harga sejumliah kebutuhan yang dibutuhkan oleh pegawal, karvawan
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atau buruh. Setelah surver di sejumlah kota dalam propinsi tersebut, vang
dianggap representatil diperoleh angka kebutuhan hidup layak (KHL), dulu
disebut kebutuhan hidup minimum (KHM), berdasarkan KHIL. DPD mengusulkan
UMR kepada Gubemur untuk disahkan,

Saat int UMR juga dikenal dengan Upah Minimum Propinsi, karena ruang
cakupnyva hanya mehput suatu propinsi, selain itu setelah otonomi daerah berlaku
penuh, Juga dikenal Upah Minimum  Kabupaten/Kota. Adapun UMR  dari
KKabupaten Malang adalah sebesar Rp. 575.000 (i d.wikipedia.org, 2007)

Kemungkinan  hubungan  yang mempengarthi  kesehatan  ibu  juga
mempengaruhi kematian tbu (Royston, 1994), Ringkasnya 1bu akan mengalami
nsiko kesakitan dan kematian yang berhubungan dengan kehamilan paling kecil
jika menunda saat mulas berkeluarga hingga mercka mencapal umur paling
sedikit 20 tahun, mempunyai anak tidak lebih dari 4 orang, jarak kehamilan

paling tidak 2 tahun, tidak mempunyart anak lagr setelah umur 35 tahun,

111. 6 Antenatal Care

Pemenksaan antenatal adalah pemenksaan kehamilan vang difakukan untuk
memeriksa keadaan 1bu dan janin secara berkala vung dnkuti dengan upaya koreksi
terhadap kelainan vang ditemukan. Tujuanmya adalab untuk menjaga agar 1ibu hami!
dapat melalui masa kehamilan, persalinan, dan nifas yang aman dan selamat, serta (bu
dan janin yang sehat (Maouaba ct al, 2005).

Adapun tujuan dan antenatal care adalah (Saifudin 2001 dalam Rarome

2004y
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[. Memantau kemajuan kehamilan untuk memastikan kesehatan 1bu dan tumbuh

kembang bayt.

[~

Meningkatkan dan mempertahankan kesehatan fisik, mental. dan sosial bag

1ibu dan bayr.

3. Mengenali secara dimi ketidaknormalan atau komplikasi vang mungkin tenjads
sclama hannl termasuk riwayat penyakit secara umum, kebidanan, dan
pembedahan.

4. Mempersiapkan persalinan cukup bulan, melahirkan dengan selamat 1bu

maupun baymnva dengan trauma seminimal mungkin

N

Menipersiapkan 1bu agar masa nifas bernjalan normal dan pembenan AS1
cksklusif.
6 Mempersigpkan peran tbu dan keluarea dalam menerima kelahiran bayi avar
dapat tumbuh kembang secara normal,
Adapun standar pelayanan antenatal vaitu mimmat empat kah selama kehamilan
yaitu satu kah pada tnwulan pertama, satu kali pada triwulan kedua, dan dua kal
pada triwulan ketiga, Dengan pelavanan atau asuhan sesual standar minimal 71 yaitu

(Departemen Keschatan R1. 2006).

Timbang berat badan

Il\.}

Ukur tekanan darah

3 Ukur tingg fundus utert

4. Pembenan Tetanus Toksord/TT lengkap

5. Pemberian tablet besi minimal 90 tabiet selama kehamilan

6. Tes tethadap Penyakit Menular Seksual (PMS)
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7. Temu wicara dalam rangka persiapan rujukan
Menurut tim  penelit PPKP LEMLIT Unair 1996, beberapa hal yang
mempengaruhi perawatan kehamilan antara lain:
1. Pantas
Semakin banyak jumlah anak di suatu keluarga maka perhatian ibu terhadap
kesehatannya akan semakin berkurang dibandingkan jika di keluarga itu

hanya terdapat 2 anak.

[

Pendidikan ibu dan suami

Pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk pengetahuan seseorang
akan pola hidup terutama motivasi untuk bersikap, berperan serta dalam
pembangunan kesehatan Semakin tinggi tingkat pendidikan ibu kemampuan
ibu untuk menvaring setiap informasi yang didapat dan membuat suat
keputusan semakin besar. Tetapi sebaliknya bila pendidikan ibu rendah maka
kemampuannya membuat keputusan semakin rendah. Begitu pula bila tingkat
pendidikan suami cukup tinggi dtharapkan akan bisa membenkan bimbingan
kepada istrinya dalam hal kesehatan khususnya yang berhubungan dengan
kehamifan seperti pemenksaan kehamilan, pemilihan penolong persalinan,
dan pemilihan tempat persalinan

3. Tingkat pendapatan

Pendapatan yang rendah merupakan kendala untuk memenuhi kebutuhan
hidup sehat, pada wamta hamil dari golongan sosial ekonomi rendah pada
umumnya tergolong dalam kategon risiko besar karena biasanya kekurangan

gizi, avitaminosis, dan berbagai penyakit menahun. Schingga bila pendapatan
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mereka lebih tinggr maka ada kecenderungan untuk memanfaatkan fasilitas-
fasiitas kesehatan. Tingkat pendapatan yang rendah akan menempatkan
wanita yang tidak bekerja menjadi konsumen terakhir yang mengkonsumsi
penghasilan keluarga, dan bila penghasilan keluarga tidak mencukupi maka
pengeluaran biaya-biaya yang dianggap tidak perlu misalnya biaya untuk
memertksakan kehamilan ke Puskesmas akan sangat dihindari.
4. Status pekerjaan 1bu dan suami

Tingkat pendapatan berhubungan crat dengan pekenaan ibu dan suami, serta
tingkat kesejahteraan keluarga. Menurut Mahadevan 1983 datam Aryati 2004,
menyatakan bahwa kemiskinan dapat memperparah pengaruh dari faktor
sostal masyarakat dan dapat menimbulkan efek vang tidak baik bagi konsepsi

dan kehamilan.

111.7 Penclong Persalinan

Menurut K. Mahadevan 1983 dalam Kusdiyana 200! tempat melahirkan
mempunyal ketersediaan personel dan peralatan yang digunakan untuk membantu
atau menggagatkan kelahiran bayt Jika kelahiran dilakukan di Rumah Sakit dan
mengambil beberapa har untuk perawatan serta ditangani olen tenaga profesional
maka akan mengurangi kematian. Selain itu, jika kelahiran dilakukan di rumah,
sanilasi dan higienisnya jauh di bawah standar dan karaktenstik dan anggota keluarga
dan tenaga persalinan sangat tidak membantu dalam keselamatan kelahiran.

Senada dengan itu Alisjahbana. A dkk ,1985 dalam Kusdiyana 2001

menyatakan angka kematian dipeckirakan akan lebih rendah bila saja kelahiran yang
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dilakukan di rumah ditolong oleh tenaga terlatnh. Persalinan akan berlanpsung aman
dan lancar bila penolong persalinan sudah paham dan terampil dalam melakukan
usaha pencegahan komplikast kelahiran, Jadi bukan tempat persalinan yang

merupakan faktor penentu, tetapr yang lebih penting adalah penolong persalinan.
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BAB 1V

KERANGKA KONSEPTUAL

 Karakleristik Sosial
| Demograft .
-umur tbu ]k!)m‘.’ Aartem Interview J
- paritas -
- tingkat pendidikan tbu l Faktor Non
- tingkat pendidikan 1 Medis:
suami % 4 tertalu
L - status pekerjaan suams :
- status pekerjaanibe .
- linekat pendapatan ; Fakior Medis '
" - perdarahan ‘
+ - infeksi :
v : - aborsi _ 'I
: v - keracunan kehamitlan 5 L
Pola Pencanian 1 i
' i - partus lama '
Penolong Persaliman L SRR TT TS :
- antenatal care Faktor Non
(ANC) < X Medis:
- penolong persalinan 3 lerlambat
- tempat persalinan k
- cara persalinan
Post Mortem Interview Post Mortem Interview
J
F

KEMATIAN IBU

Gambar TV | Kerangka Konseptual

Keterangan:

P :j ditelift

tidak diteliti
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Iaktor medis penvebab kematian ibu merupakan kehamilan risiko tingu yanu
dapat memben dampak kurang menguntungkan bagi 1bu dan jamin. Kehanilan risiko
unggi ini meliputi perdarshan, sfeksi. aborsi, keracunan kchamilan, partus lama
Disamping 1lu ada penyebab non medis yaitu faktor empat terlalu yartu tertalu niuda
usia (< 20 tahun), terlalu tua usia {= 35 tahun), terlalu sening melahiskan (Jarak anak <
* tahun), dan terlalu banyak anak (jumlah anak = 3) yang dipicu oleh tingkat sosial
ckonomi dan aingkat pendidikan 1bu dan keluarganva dan (aktor figa terlambat yany
terdin  dap keterfambatan dalam menyadan masalah dan pengambilan keputusan
untuk merujuk ke pelayanan kesehatan, keterlambatan dalam mwencapar fasihitas
keschatan |, dan keterlambatan dalam memperoleh pertolongan dh fasilitas kesehatan.

Kematian yang terjadi pada ibu dikarenakan kehamilan. persalinan, dan proses
pengelolaannya juga dipengarchi oleh pola pencanan pertolongan persalinan yang
meliputi pelayanan antenatal, penolong persalinan, tempat persalinan, dan cara

persalman,
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BAB YV

METODE PENELITIAN

V.1 Rancang Bangun Penelitian

Penetitian  1m1 termasuk  penelitian  deskripuf  karena menggambarkan
prasangka sebab kematian 1bu di Kabupaten Malang pada tahun 2006 menggunakan
metode posi-moriem interview . Penelitan int menggunakan pendekatan kualitauf.
Sedang¢kan berdasarkan waktu pengamatan, penelitian ini merupakan cross sectional
karena variabel pada obyek penchitian diukur dan diamati sccara simulian atau pada
waktu tertentu dan menggambarkan serta menjelaskan suatu masalah  berikut

peniyebabnya dalam periode terfentu (Sandjava dan Henvanto, 2006).

V.2 Populasi Penelitian
Populasi penelitian i adalah semua ibu yang meningeal karena kehamilan,

persalinan, dan wtau pengelolaannya di Kabupaten Malang pada tahun 2006,

V.3 Sampel, Besar Sampel, dan Cara Pengambilan Sampel
V.31 Sampel

Sampe! adalah ibu yang meninggal karena kehamilan, persalinan, dan atau
pengelolaannya pada periode Januari 2006 - Desembes 2006 di Kabupaten Malang
vang tercatat di Laporan Dinas Kesehatan Kabupaten Malang. Adapun yaog menjadi

informan adalah suam atau ibu atau saudara perempuan pada keluarga dengan kasus

kematian 1bu.

36
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V.32 Besar Sampel

Besar sampel  adalah jumiah tbu yang meninggal karena  kchamilan,
persalinan, dan atau pengelolaannya di Kabupaten Malang. Kasus diambil sesuai
dengan yumlah kejadian vaitu sebesar 17 kematian pada periode Januar - Desember

2000,

V.3.3 Cara Pengambilan Sampel
Cara pengambilan sampel dilakukan secara pmrposive dengan kelompok
sasaran yaitu keluarga dengan kasus kematian tbu karena kehamilan, persalinan, dan

alau pengelolaannya pada periode Januar — Desember 2006 di Kabupaten Malang.

¥ .4 Lokasi dan Waktu Penelitian
V4.l Lokasi Penelitian

Lokuast vang diambd untuk peselitian mi adalah di Kabupaten Malang, Jawa
Timur, tepatnva di Kecamatan Lawang, Kecamatan Singosar, Kecamalan Turen,
Kecamatan Wagir, Kecamatan Bululawang, Kecamatan 1ajinan, Kecamatan Pakisaji,
Kecamatan Sumber Pucung, Kecamatan Wajak, Kecamatan Dampit, Kecamatan
Pagak, Kecamatan Wonosar, Kecamatan Ngantang, dan Kecamatan Tirtoyudo.
Pengambilan lokasi im dengan alasan bahwa:

1. Jumlah kematian ibu menempati urutan keduoa tertimggl bita dibandingkan

dengan wilayah lain di Propinsi Jawa Timur,

2. Belum pemah diadakan penehiian serupa di wilayah tersebut.
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V.42 Waktu Penclitian
Waktu penelitian in1 dimulal sejak pembuatan proposal sampai dengan hasii

penelitian diseminarkan vaitu pada bulan Desember 2006 sampai dengan Juni 2007.

V.3 Variabel, Definisi Operasional dan Cara Pengukuran
V.5.1 Variabel Penelitian

! Kematian Ibu
Kematian tbu yang meninggal akibat kehamilan, persalinan, dan
pengelolaannya vyaitu kematian seorang wanita sewaktu hamil,
melahirkan, atau dalam 42 hari sesudah berakhirnya kchamilan tanpa
memandang lama dan lokasi kehamilan yang disebabkan olch apapun
yang berhubungan dengan kehamulan atau penanganannya tetapi
bukan disebabkan olch kecelakaan.

2. Karaktenstik Sosio-Demografi
Karakteristik sosio-demografi yang meliputt umur 1bu, paritas, tingkat
pendidikan 1bu, tingkat pendidikan suami, status pekerjaan suami,
status pekerjaan ibu, dan tingkat pendapatan.

3. Pola pencarian pertolongan persalinan yang meliputt pelayanan
antenatal, pertolongan persalinan, tempat persalinan, dan cara
persalinan.

4. Faktor non medis yang meliputi figa terlambat yaitu keterlambatan

dalam menyadari masalah dan pengambilan keputusan untuk merujuk

ke pelayanan kesehatan, keterlambatan dalam mencapal fasilitas
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keschatan, dan  keterlambatan  dalam memperoleh  pertolongan  di

lastiitas kesehatan, =erta cmipat tevlalu yaitu terlalu muda usta yailu

kurang dari 20 tahun, terdalu tua usia vaitu lebih dan 35 tahun, lerlaly

banyak anak vaitu wanita dengan pantas lebih dart 4, serta jarak

kehamilan yang terlalu dckat yatu kurang dan 2 1ahun

V.5.2 Delinisi Operasional dan Cara Pengukuran

vanabel tergantunyg penehtan int dapat dilihat pada tabel V 1.

Delinisi operasional, skala data, cara pengukuran dan vanabel bebas dan

Tabel V.1 Defimisi Operasional, Skala Data, Cara Pengukuran dan Vanabetl

|
Skala Data

_'
i
|

~__ lenelitian |
No Varabel kN Definisi@petasiofilgghl® g "2
R e — = . . Pengukwran
Karakterisitk :
Sesio  Demografi |
lbl] ? ) —— - . R _A BN i
[. | Umuribu | Cmur ibu pada saat Wawancara
. menmggal dengan
J; Dikategorikan: kuesioner
a} <20 tahun
‘. by 20 -34 ghun
!. ¢) = 35 tahun A ¥N/S<2
> [ Pantas | Jumiah anak yang dilahirkan | Wawancara
ibu baik hidup maupun mati | dengan
tidak termasuk mat dalam | kuesioner
kandungan dan atau
\ keguguran
' Dikateszorikan: '
a) < 2 kal
b} 2 3 kal
: ¢} =4 kah
|
!
—
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| No ' Variabel 1 Definisi Ol;emsi_('ma_l' ‘ Cara | Skala Data

f ! i Pengukuran

| H H

3. | Tngkat pendidikan | Jenjang pendidikan formal | Wawancara | Ordinal

‘ ibu ! terakhir yang pernah | dengan f‘

’ dstempul oieh tbu. kuestoner i

| Dikategorikan: 5

! a) Tidak tamat SD

i by Tamat SD

] | ¢) Tamat SMP |

: d) Tamat SMA :
i e) Tamat PV ;

4 Tingkat pendidikan | Jenjang  pendidikan  formal | Wawancara Ordinal —

i suami terakinr yang pernah J dengan JI

| ditempuh olch suami, kuesioner - !

‘ | i Dikategonkan: ‘ |

5 ; a) Tidak tamat SD !

| J b) Tamat SD J

| | ¢} lamat SMI?

} ‘ d) Tamat SMA

! e) Tamal PT : L N

’? J Status pekerjaan ibu | Pekerjaan tetap yang | Wawancara | Nominal .

' % | dilakukan tbu untuk | dengan 2

| | mendapatkan penghasilan | kuesioner |

| i Se_beium meninggai_ :|

| Dikategenikan: ! !

L a) Ya:bekenadifuar | j

! ! ramakh i '

=’ ! b) Tidak : tidak bekerja | f

| 1 maupun bekerja di ! |

| dalam rumah/ibu s |

oL | _ _rumahtangga . —

| 0, Status Pekerjaan J Pekerjaan tetap yang | Wawancara ‘l Nominal |

! Suami dilakukan  suamn  untuk : dengan

i | mendapatkan penghasilan. l\ kuesioner ! |

| Dikategorikan: | |

i f 2) Bekera

| b) Tidak bekerja ‘ !

] | |

. | | |

i '~ ;

- i N

Skripsi

Penerapan Post-Mortem Interview Untuk .

Anggi Ardhiasti



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

41

|' No 1_ Variabel ! Definisi Opcerasional Cara Skala Data |
i | ! Pengukuran |
| :
; I
r7 %Ekat pendapatan i Besar  penchasilan  vang | Wawancara | Ordinal :
| !' keluarga ¢ diterima oleh responden dan | dengan | "
j anggota keluarga responden ! kucsioner -
? ! dalam satu bulan baik dari | ;
! ipenghasilan tetap  alaupun ‘
; idak tetap. [ :
i Dikategonkan: { i
a) Rendah yvaitu < Rp. |
575.000
b) Tinggi vaitu > Rp.
L sson B
[ | Pola Pencarian
Pertolongan
[ Persalinan
- 8. Pelayanan Tindakan 1bu hamil untuk | Wawancara | Nomunal i
: | Antenatal mementksakan kchamilannya | dengan
| pada tenaga keschatan. kuesioner
‘ Dikalegorikan:
; ] a) Ya
A I = R R e I R
o Pertolongan | Tenaga (utama) yang dimmta | Wawancara | Nominal
i persalinan thu hamil untuk menolong | dengan |
| ] persalinan. kuesioner |
] Dan wawancara  dengan |
! kuesioner
‘ ! a} Dokter |
' b} Bidan !
‘ ¢) Dukun |
10. ['l‘ém_palgefaiiinjm— Tempat dimana ibu bersalin | Wawancara | Nominal |
| terakhir kali sebelum | dengan |
‘ ‘ meninggal, kuesioner ‘
J Dikategonkan: |
! a} Rumah
| ‘ b) Rumah bidan l
! f ¢) Puskesmas J, i
| |I d} Rumah  Sakit/Rumah | | [
| ' Sakit Bersalin |
I — S T - S
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Definisi ()|ic1':isiail “

Cara vang diambil
mengakhin kehanilan,
Dhkategornkan:
a) Normal
b) Vakum
¢y Operas
Scsanan

V.6 Teknik dap Instromen Pengumpulan Data

untuk

Scksio

Wawancara
dengan
kuesioner

—‘Tala Da"t':l !5

Pengukuran

|

Nominal

Data yang digunakan dalam penchittan st diamhil dan data primer yang

merupakan gabungan dart data kuantitatif dan kualitatif vaitu:

b

V. 7 Teknik Analisis Data

Data Kuantitatil

Data kuantitau[ dipercleh

Kuesioner ditanyakan secara lisan kepada responden.

Data Kualitanf

dengan

menggunakan

Instumean

kuesioner.

Data kualitatif diperoleh dengan mengeunakan wawancara langsung secara

mendalam dengan instrumen posi-mortem inicrview.

Analisis data dilakukan secara deskriput Pengolahan dan analisis data kuantitatif

dilakukan dalam bentuk tabel dan narasi. Hasil wawancara langsung sccara

mendalam dengan intrumen post-moertem inwrview  selanjutnya  diproses  lalu

dianalisis. Analisis data merupakan suats proses vang mengaiur urutan data.
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mengorganisasi ke dalam suatu satuan pola, kategor dan satuan unit dasar, Menurut
Moleong (2007) analisis data dalam penelitian im melalut beberapa tahap vaw:
I Peneclaghan seluruh data
Dala yang terkumpul yang terdirt dan berbagar sumber yaitu wawancara dan
studi kepustakaan dibaca dan dipelajari,
2. Pembuatan abstraks) data
Setelah dpelwjan, data diringkas atau dirangkum tanpa menghilangkan nti

dan pernyataan-pernyataan ulama,

(]

Penyusunan dalam satuan-saluan
Pada tahap 1 data dudenufikasi Seuap fenomena dipelajan melahn segi
pandangan manusia itu sendin scbagal subyek peneldian. Jadi kensep, simbol,
dan makna vang ditemukan dianalisis berdasarkan orientas: kogniut orang-
orang yany ditelitt bukan dan pandanpan penehiti.
1. Kalegorisast

Pada tahap 1m tap data dikelompokkan berdasarkan ciri-cirt vang sama.
S, Penafsiran data
‘Tujuannva adalah deskriptif analitik. Dari kategort yang adu dican perbedaan
dan persamaan schingga diduga dapat menjawab permasalahan penelitian.
Selanjutnya dalam menganalisis data dikaitkan dengan kerangka teort vang
sesuai dengan masalah vang dibahas dan sesua dengan perkembangan

fapangan.
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Analisis data kualitatf menggunakan analisis 1s1 yartu teknik vang digunakan
untuk menank kesunpulan melalui usaha menemukan karakteristik pesan. dan
dilakukan secara objektif dan sistematis, Setclah melakukan analisis 1s1 maka hasil

analisis digabung dengan analisis data kuantitatif dan kemudian disimpulkan.
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BAB VI

HASIL PENELYTEAN

V1.1 Karakieristik Sosio Demografi 1bn yang Meninggal

Rincian dan 17 kasus kematian 1bu karena kchamilan, persalinan, dan
pengelolaannyva di Kabupaten Majang pada tahun 2006 adalah sebagar berikut kasus
kematan 1bu hamit sejumiah { kasus Kematian ibu bersalin sejumlah 14 kasus, dan
kematian 1bu nifas sejumiah 2 kasus, dengan kasus kematian 1bu tahun 2006
terbanyak adalah di Kecamatan Sumber Pucung yaitu 4 kasus.
VETL1 Umur fbhu

Data yang terkumpu! didapatkan bahwa scbhagian besar itbu vang meninggeal
bervmur 35 tahun atau lebth vaitu 9 orang (52 94%) dan sisanva yaitu 8 orang
(47.06%) berumur di antara 20-35 tahun. Sedangkan pada penclitian i, tbu hamil
vang berumur kurang dari 20 tahun tidak ditemukan.
VEL1.2 Paritas

Tabe! VIE| Distribusi paritas ibu vang menmggal di Kabupaten Malang tahun 2006

. Paritss . | Frekeenss | (%) |
<2 kab 1 6 | 3529 |
b2 -3 kali 4 41.1%

7

! ]
| > 4 Kali r o ns
votal | 7 ey

Distribusi paritas ibu pada tabel VI terlihat bahwa sebagian besar ibu yang

meninggal memiliki paritas 2 - kurang dan 4 kali yaitu scbesar 41,18%, disusul oleh

45
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ibu yang memiliki paritas kurang dan 2 kah yaitu sebesar 3529% dan sisanya
23,53% adalah 1bu yang meninggal dengan paritas 4 atau lebih.
VI1.1.3 Tingkat Pendidikan Thu

Tabel V1.2 Distribusi tingkat pendidikan ibu vang meninggal di Kabupaten Matang
“tahun 2006

Tingkat Pendidikan | ~ Frekuensi (%) ]
Tidak tamat SD ' 4 23.53
Tamat SD 1 589
Tamat SMP 4 23,53

E Tamat SMA 7 41,16 '
' Tamat PT 1 5,89 {
Total A% & 00

Distribusi tingkat pendidikan ibu pada tabel V12 terlihat bahwa sebagian
besar 1bu yang meningpal vaitu sebesar 41,16% adalah ibu dengan pendidikan
terakhir SMA. Kemudian sebesar 23,53% adalah 1bu yang meninggal dengan
pendidikan terakhir tidak tamat SD dan tamat SMP, sebesar 5,89% adalah 1bu vang
meninggal dengan pendidikan terakhir tamat SD dan pendidikan terakhir di
perguruan tingg;.

V[.1.4 Tingkat Pendidikan Suami

Tabel VL3 Dhstribusi tingkat pendidikan suami dari 1tbu yang meninggal di
Kabupaten Malang tahun 2006

| Tingkat Pendidikan Suami |~ Frekuensi (%) |
| Tidak tamat SD 2 11,76

| Tamat SD 3 17.64

i Tamat SMP 3 17,64

i Tamat SMA 8 47,07

LTamatPT ; | R 58¢
o | O |
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Distribusi usgkat pendidikan suvanii pada tabet VI3 terlihat bahwa schagian
besar suami abmarhumah vaiiu sebesar 47 .07% memilikt pendidikan terakhir SNA
kemudian sebesar 17.64% memiliks pendidikan terakhir SD dan SMP, vane memibiki
pendidikan terakhir tidak tamat SD adalah scbesar 11,76% dan sisanya yaitu 5,89%

memiliks pendidikan terakhir di perguruan tinggs.

VI1.1.5 Status Pekerjaan Thu
Data vang terkumpul didapatkan bahwa sebagian besar 1tbu vang meninggal
memibiki stalus bekena yaitu 9 orang (52,94%) dan sisanya vaitu 8 orang (47,06%0)

tidak bekerja.

V1.6 Siatas Pekerjaan Suami
Data vang terkumpul didapatkan bahwa semua suami almarhumah memilik:

status bekena.

VI1.1.7 Tingkat Pendapatan

Data yang ielsh terkumpul didapatkan bahwa tingkat pendapatan dan keluarga
ibu vang meninggal sebagian besar vaitu 9 orang (52,94%) memilike tingkat
pendapatan vang rendah int berarti lebih dan separuh ibu yang meninggal karena

kehamilan, persalinan, dan nifas memitiki tingkat pendapatan yang rendah,
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V1.2 Pola Pencarian Pertolongan Persalinan

VIi.2.1 Pelayanan Antenatal (Antenatal Care)

48

Data yang terkumpul didapatkan bahwa scbagian besar ibu yaitu 13 orang

(76.5%) memenksakan kehamilan pada petugas keschatan sedangkan 4 orang

{23,5%) tidak memeriksakan kehamilan pada petugas kesehatan. Adapun vyang

melakukan pclayanan antenatal sesuas standar yartu munimat 4 kali yang terdin dari 1

kali pada trimester pertama, | kali pada trimester kedua, dan 2 kalt pada trimester

ketiga adalah 6 orang (46,1%) sedangkan 7 orang (53,9%) tidak sesuai standar.

V1.2.1.1 Pelayanan Antenatal dan Umur [bu

Tabel V14 Tabulast silang antara pelayanan antenatal dan umur ibu di Kabupaien

Malang tahun 2006

. - .
( Pelayanan Anlengt_e_tl Total (%) |
L Ya i1dak ;
Umorteg | 2034whun | 7(38%) | L@s%) | 8(471%)
T [3suhen f 6(62%) L 3(5%) | 9(52.9%)
'Total (%) 13(100,0%) | 4 (100,0%) 17 (100,0%)

Pelayanan antenatal dan umur ibu pada tabel V14 terfihat bahwa 1bu yang

me!lakukan pelayanan antenatal, sebagian besar yaitu 53.8% adalah ibu berumar 20-

34 tahun. Sedangkan 1bu yang tidak melakukan pelayanan antenatal adalah sebesar

25%.
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V1.2.12 Pelayanan Antenatal dan Paritas

4G

Tabel V1.5 Tabulasi silang antara pelayanan antenatal dan partas di Kabupaten
Malang tahun 2006

l» <",' 2 kali
Pantas 2-3 kall

_T_ (%),

P@_\f anan Antenatal

Total (%)

Ya ‘ Tidak _

| 6(46,2%) 0(0%) . 6(353%)

6 (46,2%) 1{25%) 7(41,2%)

l=akali | 1(77%) | 3(75%) 4(23,5%)
[ 13(100,0%) | 4 (100,0%) | 17(100,0%) |

Kabupaten Malang tahun 2006

Pelayanan antenatal dan paritas pada tabel VL5 terlihat bahwa ibu yang
melakukan pelayanan antenatal scbagian besar vaitu 46,2% berasal dan ihu dengan
paritas kurang dari 2 kali dan tidak satupun darn ibu yang memiliki paritas kurang dari

dua kali tidak melakukan pelayanan antenatal.

V1.2.1.3 Pelayanan Antenaial dan Tingkat Pendidikan lbu

Tabel V1.6 Tabulasi silang antara pelayanan antenatal dan tingkat pendidikan ibu di

| Pelayanan Antenatal - ”

| Vo T Tida ] Towl (%)

Tidak tamat SD || (7.7%) | 3(/5%) | 4(235%) |

Tingkat Tamat SD 0 (.0%) 17 i (ZSZL 1 1{(59%) |
Pendidikan Tdmat SMP 4 (30,8%) 0(0%) | 4(23,5%)

Ibu Tamat SMA~ | 7(33,8%) 0(0%) | 7(41,2%) _{
L | Tamat PT  L(77%) | 0(0%) 1(5,9%)

Total (%) | 13(1000%) | 4 (100,0%) | 17(100,0%) |

Pelayanan antenatal dan tingkat pendidikan ibu pada tabel VL6 terhhat bahwa
sebagian besar ibu yang melakukan pelayanan antenatal berasal dari ibu dengan
pendidikan tamat SMA, tidak satupun dari ibu dengan pendidikan tamat SMA tidak

melakukan pelayanan antenatal.
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VI1.2.1.4 Pelayanan Antenatal dan Tingkat Pendidikan Suami

Tabel V1.7 Tabulasy silang antara pelayanan antenatal dan tingkat pendidikan suami

| ~Pelayanan Awenstal | gy o
| ~ | Tidaktamat$D | 0(.0%) [2(0%) | 2(118%)
Tingkat | Tamat SD i(? %) 2 (50%) 3(17,6%) |
Pendidikan | Tamat SMP | '_ 3.0%) | 0 (0%)_ L 37.6%)
Suami I Tamar SMA L 8ih i ,3%) C0(.0%) _—(f-_h 1__0)_. R
TamatPT | 1(77%) | 0(0%) | 1{59%)
Towl (%) T 13 (1000%) |4 (100.0%) | 17(100.0%) |

Pelayanan antenatal dan tingkal pendidikan suami pada tabel V1.7 terhhat
bahwa suam dan (bu yang melakukan pelavanan antcnatal scbagian besar yaitu
61.5% berasal dart suamt dengan ungkat pendidikan tamat SMA. Tidak satupun darn
suami dengan pendidikan tamat SMA vyang strinva tidak melakukan pelayanan

antcnatal.

VI1.2.1.5 Pelayanan Antenatal dan Status Pekerjaan lbu

Tabel V1.8 Tabulasi silang aniara pelayanan antenatal dan status pekerjaan ibu ds
Kabupaten Malang tahun 2006

[ Pelayanan Antenatal Total (%)

L ey ol S B rdak O ‘
' Status Bekerja 4_?» (61,5%) l (75 /0 3 9 (iz 9%}

J Tidak bekeria ‘ 5(38.5%) 3 (7\%) i B (A7 1% ]

L_P__ekcr.i aan Ib

Towl o) | DO000%  A0000%) | 17(100.0%) |

Pelayanan antenatal dan status pekeraan ibu pada tabel VI8 terithat bahwa
ibu yang melakukan pelayanan antenatal sebagian besar yaitu 61,5% 1bu yang
memiliki status bekerja Sedangkan scbesar 25% tidak melakukan pelayanan

antenatal.
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V1.2.1.6 Pelayanan Antenatal dan Tingkat Pendapatan

Tabel VIO Tabulasi silang antara distnbust pelayvanan antenatal dan  tingkat
penddpdtan di Kabupaten Malang tahun 2006

o E:feiayanan Anten_l::t;;k Total (%) I

" Tingkat | < Rp 575000 | 6(462%) | 3(75%) | 9 (52.9%) |

| Pendapatan IiRp 575000 | 74538%) ,  1(25%) 8 (47,1%) ‘
Total (%) 1 13000,0%) | 4 (1000%) | 17 (100,0%) |

Pelayanan antenatal dan tingkal pendapalan pada tabel VI.9 terlthat bahwa
schagian besar 1bu yang melakukan pelayanan antenatal sebesar 53 8% adalah 1bu
vang memiliki tingkal pendapatan tinggi. Sedangkan sebesar 25% tidak melakukan
pelayanan antenalal.

Keterangan-keterangan responden vang telah terkumpul, alasan  udak
memenksakan kchamilan kepada petugas kesehalan adalah karena menganggeap
bahwa hanul itu hal biasa dan selama 1m tidak pemah terjadt apa-apa walaupun tidak
nmemeriksakan kehamilan seperti vang diungkapkan oleh responden TK benkut:

“Wong ya hiasanipun nggih boten napa-napa. Wong mbobot niku lak

hicsa mawon, boten usah periksa-periksa, wong nggih ibu niku boten

napda-napa’”

(Orang va biasanya tidak apa-apa. Orang hamil 1tu kan biasa saja,

udak usah penksa-periksa. ibu itu kan tidak apa-apa)

Ada juga yang mengemukakan alasan bahwa memeriksakan kchamilan
kepada petugas kesehatan 1wu mahal sepertt yany dikemukakan oleh responden G
benkut;

“Kelarangen jarene, gak gelem arcke. Arck thku koyo menghemai

temen, gak ngeman awak. eman duwike. mergane seng lanang

kavane nggih, maksude rekenne nggih pas-pasan ngaten. Wong
mangan ae eman kok {0 thu.”
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{Terlalu mahal katanva, orangnva udak mau lbu 1ty benar-benar

menghemat, fidak savang dinnya scndin, sayang vangnya, kareng

suaninya va tidak begitu mampu. Kalas makan saja juga menghemat

sekali}.

Babkan ada yang memang tidak memenksakan kchamilannya pada petugas
keschatan karena tidak mengetahui bahwa sedang hamil seperti yang diungkapkan
oleh responden J sebagal benkut:

“Gak fan mbak, ibu pas hamil im guk tau kalo hamil Bilangnya

mutsih dapet katanya, wong puasa itu ndak ikut puasa kok. Jadi pas

it ndak ahu kalo hamil Tahunva pas periksa ke dokter  dikasih

tab dokicr kalan hamil terus shock. habis itw i USG termyata ndah

6 hulan jalan berapa gitu. Selama i gak tan kalaw hamil ™

Sedangkan 1bu yang memenksakan kehamilan, menurut keterangan responden
mengemukakan alasan sebagas bermkut yartu supaya ibu dan anak schal, untuk
mengetahui apakah by benar-benar hamni, karena frauma pemah mengalams
keguguran, serta anggapan bahwa kehamilan :tu hal vang penting dan berisiko.
Ketersngan responden 11 yang mengemukakan alasan memenksakan kchamilan

supava itbu dan anak schat adalah sebaga benkut

“Kalau orang hamil kan harus periksa a, masi gak tevamr lapi kan
ya harus, supava pengen yang terbaik buat ibu sama anaknya”

Sedangkan ketcrangan responden SN yang memeriksakan kehamilan dikarenakan
untuk mengetahui apakah 1bu benar-benar hamil seperti yvang diungkapkan sebagal
benkut;

“Kadose periksa waktu mbobot niku w? Nugih ningalaken napa

hobot napa yvok nopo tho. supados sehat. Pencran duwe anak. isok

digawe ewang besok. Wong kula niky sabar, 15 wahun rumah tangga

dereng diparmgi anak nggih kula cnieni.”

(Waktu periksa kehamilan itu ya? Ya untuk melihat apakah hamil udaknya,
supaya schat kebetulan sekali punya anak, bisa dibuat bantu-bantu besok,
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orang saya itu sabar, 15 tahun berumah tangga belum dikaruniai anak ya saya
tunggu)

Adapun yang mengemukakan alasan untuk memeriksakan kchamilan dikarenakan
pernah mengalami trauma diungkapkan oleh responden K8 sebagat berikut:

“Nggih. wedi mbok menawi, kan trauma wes keguguran ping pindho

Ig;‘a.t.._tza.kut mungkin, kan trauma pemah keguguran 2 kali 1tu)

Scdangkan alasan memernksakan kehamilan ke petugas keschatan adalah
karena anggapan bahwa kchamilan itu adalah hal yang penfing dan berisiko seperti
vang dikemukakan responden RD sebagat benkut:

“kita ndak mau ambil risiko ya, kita tahu kalau orang hamil 1fu

memang risiko tinggi, makanya sava sendiri kalau soal kehamilan

hati-hati sckali”
V1.2.2 Penoclong Persalinan

Dari dala yang terkampul didapatkan bahwa sebagian besar yaitu 62,5% dari
ibu yang meninggal, penclong persalinannya adalah dokter kemudian sebesar 25%
ditolong oleh dukun, dan sisanya 12,5% ditolong oleh bidan seperti terlihat dalam

tabel VI1.19 di bawah ni.

Tabel VI10 Distribusi penolong persalinan ibu yang meninggal di Kabupaten
Malany tahun 2006

Penolong Persalinan Frckuensi (W)
| Dokter 10 625
Bidan 2 12,5
Dukun 4 23
Totad . 16 ; 100
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VI1.2.2.1 Penolong Persalinan dan Umur lbhu

34

Tabel VI.11 Tabulasi silang antara penolong persalinan dan umur di Kabupaten
~Malang tahun 2006

Penolong Persalinan " o
_ Dokter i Bipdan _ Dukun | Teta]"(__’f”) :
| Umur 2034 tahun | 4(40%) | 2(100,0%) 1 (25%) 7(43.8%) |
i Tbu | =35 tahun 6 (60%) 0 (0%) 3 (75%) 9 (56,3%)
' Total (%) 10(1000%) | 2(100,0%) | 4(100.0%) | 16(100,0%)

Penolong persalinan dan umur pada tabel VI 11 terlihat bahwa 60% 1bu yang

bersalin dengan pertolongan dokter adalah ibu dengan umur 35 tahun atau lebih.

Sebesar 75% bersatin dengan pertolongan dukun, dan tidak ada satupun dan ibu

dengan umur 35 tahun atau lebih bersalin dengan pertolongan bidan.

V1.2.2.2 Penolong Persalinan dan Paritas

Tabel V112 Tabulasi silang antara penolong persalinan dan paritas di Kabupaten
Malang tahun 2006

Penolong Persalman

Total (%)

| Dokter Bidan Dukun |
! r 2 kalt 4 (40%) 2 (100,0%) 0 (.0%) 6 (43,8%) |
Paritas | 2-3 kali | 5(50%) 0 (.0%} 1 (25%) 5 (37,5%)
| =4 kali 1(10%) 0 (.0%) 3 (75%) 4(25%)
| Total (%) 10 (1000%) | 2(100,0%) 4(100,0%) | 16 (100,0%) |

Penolong persalinan dan paritas pada tabel VL2 terlihat bahwa 50% ibu yang

bersalin dengan pertolongan dokter adalah 1bu dengan paritas 2 sampal 3. Sedangkan

sebesar 25% bersalin dengan pertolongan dukun dan tidak ada satupun dan 1bu

dengan paritas 2 sampai 3 yang bersalin dengan pertolongan bidan.
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V1.2.2.3 Penolong Persalinan dan Tingkat Pendidikan thu

Tabel V1.13 Tabulast silang antara penolong persalinan dan tingkat pendidikan ibu di
Kabupaten Malang tahun 2006
—a i

Penoiong Persatinan .

Dokter gB?id_a.n Dukun ;.”Tola,l (%) ‘
| Tidak tamat SD | 2 (20%) 0(0%) | 2(50%) | 4(25%)

Tingkat | Tamat SD 1 0(0%) 0(0%) | 1(25%) | 1(63%) !
Pendidikan | Tamat SMP_ | 3 (30%) 1(50%) | 0(0%) - 4{25%)
thu Tamat SMA 4(40%) | L(50%) | 1(25%) | 6(37,5%
| Tamat PT | 1(10%) 0 (.0%) 0(0%) = 1(6,3%)

- Total (%) ' 1 10(100,0%) . 2(100,0%) | 4 (100,0%) | 16(100,0%)

Penolong persalinan dan tingkat pendidikan 1bu pada tabel V113 sebesar 40%
dari ibu yang bersalin dengan pertolongan dokter adalah ibu dengan pendidikan tamat
SMA. Sebesar 50% ibu bersalin dengan pertolongan bidan dan sebesar 25% ibu

bersalin dengan pertolongan dukun.

V1.2.2.4 Penolong Persalinan dan Tingkat Pendidikan Suami

Tabel VI.14 Tabulasi silang antara penolong persalinan dan tingkat pendidikan suami
di Kabupaten Malang tahun 2006

Penolong Persalinan o
- \ Dokter Bidan _ Dukun Total_(@)_
| Tidak tamat $D 0 (.0%) 0(0%) | 2(50%) | 2(12,5%)
Tingkat | TamatSD | 2(20%) 0(0%) | 1(25%) | 3(18.8%) |
Pendidikan | Tamat SMP . 2(20%) | 1(50%) | 0(0%) | 3(188%)
Suami | Tamat SMA 5 (50%) 1(50%) | 1(25%) | 7(4338%)
Tamat PT 1(10%) | 0(0%) | 0(0%) : 1(63%)
"Total (%) | 10(100,0%) | 2(100.0%) | 4(100,0%) [ 16(100,0%)

Penolong persalinan dan tingkat pendidikan suami pada tabel V1.14 terlihat

bahwa scbesar 50% suami dari ibu yang bersalin dengan pertolongan dokter adalah
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suami dengan pendidikan tamat SMA, schesar 50% istnnya bersalin dengan

pertolongan bidan dan vang istrinva bersalin dengan pertolongan dukun sebesar 25%.

V1.2.2.5 Penolong Persalinan dan Status Pekerjaan [bu

Tabel VI.15 Fabulasi silang antara penolong persalinan dan status pekerjaan tbu di
Kabupaten Malang tahun 2006
! e

L Penolong Persa!i'nz_.m Total (%) I

] Dokter | Bidan Dukun Y
Status Bekerjn | 6(60%) | 1(50%) [(25%) _ 8(50%)

i
Pekﬁf-l‘i‘““ | Tidak bekerja | 4 (40%) | (50%) 3(75%) |8 (50%) \
I Total (%) 10(100.0%) | 2(100,0%) | 4(100,0%) | 16(100.0%) |

Penolong persalinan dan status pekerjaan ibu pada tabel VL15 terlihat bahwa
00% ibu vang bersalin dengan pertolongan dokter menuliki status bekerja. Sebesar
50% bersalin dengan pertolongan bidan, dan schesar 25% bercalin dengan

pertolongan dukun.

V1.2.2.6 Penolong Persalinan dan Tingkat Pendapatan

Tabel V116 Tabulasi silang antara penolong persalinan dan tingkat pendapatan di
Kabupaten Malang tahun 2006

| Penotong Persalinan |

Total (%)

P Dokter Bidan Dukun

h‘mgkm [« Rp. 575.000 4 (40%) 1(50%) | 4(100,0%) | 9(56.3%)
" Pendana T - ) h 5 . )

| "“‘t‘;i‘rf"’“ | 2Rp. 575,000 6 (60%) 1 (50%) 0(0%) | 7(43.8%)
CTotal (%) i 10 (100,0%) | 2 (100.0%) | 4 (100,0%) | 16(100,0%)

Penolong persalinan dan tingkat pendapatan pada tabel VL 16 sebesar 60% ibu

yang bersalin dengan pertolongan dokter berasal dart ibu dengan tingkat pendapatan
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tinggil. Sebesar 50% bersalin dengan pertolongan bidan, dan tidak ada satupun dari
ibu dengan tingkat pendapatan tinggi yang bersalin dengan pertolongan dukun.
Keterangan responden yang bersalin di dukun mengemukakan alasan bahwa
melahirkan di dukun lebih murah dan lebih dekat seperii yang dikemukakan oleh
responden TK sebagai berikut:
"Ndak mau, ibunya ndak mau kalau ndak dukun sinii Lagian
rumahnya dekat sini, di sebelah baraimya sekolahan, kalau ke bidan
kan lebih jauh, dukunnya juga mau dipanggil ke rumah. Bayarnya
murah, hanya Rp. 30 000~
Adapun yang bersalin dengan pertolongan dokter sebagian besar dikarenakan ada
masalah dalam kehamilan atau persalinannya seperti yang dikemukakan oleh
responden SP berikut:
“dibawa ke Puri Bunda, rencananya untuk bersalin disana. Sewakiu
diperiksa USG plasentanya ada di bawah katanya. Perdarahannya
va karena tertekan bayi.”
Sedangkan yang melahirkan dengan pertolongan dokier dengan alasan bahwa dokter
penanganannya lcbih bagus serta dapat memberikan informasi yang lengkap
mengenal kchamilan seperti yang dikemukakan responden RD berikut:
“Ya yang pertama penanganannya bagus, juga informasi yang
diberikan dokter itu komplit. kalau wrusan seperti itu saya memang
condongnya ke dokter”
Selain 1tu ada pula yang mengemukakan alasan karena penolong persalinan yang

dipilih tidak bisa menangam sepertt yang dikemukakan oleh responden SN sebagai

berikut:
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“Sadercngipun hoten cnten niku kafih hu bidan bidan kenghken
pertksa nggih ben pendak Senin neygth periksa ten ngriku. . en
pindi? Puskesmas terus mari ngoren horen saged nangani lajeng
dibeta dateng celaket ngaien tho, Pun kajenge babaraken niku. Dadi
ten pgriki keberaten dados dibeia dateng  runmah sakii ngrika,
nyaien”

{Sebelum meninggal itu sama bu bidan disuruh periksa ya senap
Senin ya pertksa disana.. dimana? Puskesmas lerus sesudah itu tidak
bisa menangant kemudian dibawa ke rumah sakit di Celaket, sewaktu
akan melahirkan. Jadi disini keberatan jadi dibawa ke rumah sakit
sany, beoilu )

Scdangkan yang bersalin dengan pertolongan bidan mengemukakan alasan bahwa

persalinannya akan lancar sehingga cukup bersalin dengan pertolongan

bidan seperti vang dikemukakan oleh responden KS berikut:

“Seng. . nglairno ik jaluk rono mbak, ngoten iki mantun keguguran
fak wedi a mbak, wedi nek ono opo-opo ... karepku kan 1a gawa nang
bidan nang Kepanjen thu nek (crpaksa kan dioperasi mbak. karepku
ngono. Arck e gak gelem paling dikivane awak ¢ weys sehat dipikire
negih luncar.”

{Yang melahirkan ttu menunta ke sana mbak, schabis keguguran kan
tukut va. takut kalau ada apa-apa.. maksud saya, sava bawa ke bidan
di Kepanjen itu, kalau terpaksa kan dioperasi mbak. ingin saya
sepertt itu. [bu 1tu trdak mau, mungkin dikiranya badannva sudah
schat dipitktraya ya lancar)

V1.2.3 Tempat Persatinan

Dari daia vang terkumpul didapatkan bahwa sebagian besar ibu yang

meninggal karena persalinan, tempat persalinannya adalah dv Rumah Sakit atau

Rumah Sakit Bersahin yailu sebesar 62,5%, kemudian bersalin di rumah sebesar 25%

dan sisanva vaitu 12,5% bersalin di rumah bidan seperti terhihat pada tabel V117

sebagal benkut:
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Tabel V1.17 Distribusi tempat persalinan ibu yang meninggal di Kabupaten Malang
_‘ tahun 2006

T empat Persalman

"Rumah

! Rumah Bidan

i Rumah  SakitRumah

Bersahn -
Toial

B - R —

4 25 |

2 12,5 ‘

Sakit 10 62.5 ‘

| L T T e ;

VI1.2.3.1 Tempat Persalinan dan Umur Ibu

Tabel V1.18 Tabulast silang antara tempat persalinan dan umur ibu di Kabupaten

Malang tahun 2006 il
[ _ Tempat Persalinan f
Rumah | Rumah Bidan . RS/RSB

| Frekuensi | Frekuensi | [Frekucnsi Total (%)
S S .| () A0S
Umur [ 2034 whun | 1(25%) | 2(100.0%) | 4(40%) | 743 8%) |

by [ >35tahun | 3(75%) | 0(0%) | G6(60%) | 9(56,3%)

| Total (%) 4(100,0%) | 2(100,0%) | 10 (100,0%) | 16(100,0%)

Tempat persalinan dan umur ibu pada tabel V118 teriihat bahwa sebesar 75%

ibu yang bersalin di rumah berasal dari ibu dengan umur 35 tahun atau lebih. Sebesar

60% bersalin di rumah sakit atau rumah sakit bersalin dan thidak ada satupun dari ibu

dengan usia 35 tahun atau lebih yang bersalin di rumah bidan.

V1.2.3.2 Tempat Persalinan dan Paritas

Tabel V119 Tabulasi silang antara tempat persalinan dan pantas di Kabupaten

Malang tahun 2006

[ _ ‘Tempat Persalinan o

| ' Rumah | Rumah Bidan ] RSRSE | 1o (%)

‘ T<2kali | 0(0%) | 2(1000%) | 4(40%) | 6(37.,5%) |
Paritas '_ (23kali | 1(25%) | 0(0%) 5 (50%) 6 (37,5%) |

v [ 50se | oww g | 105%
 Total (%) | 4(100,0%) | 2(100,0%) 10 (100,6%) | 16 (100,0%) |
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Tempat persalinan dan pantas pada tabel VI19 terlihat bahwa sebesar 75%

by vang bersalin di rumah adalah (bu dengan pantas 4 atau lebith. Sebesar 10%

bersalin di rumah sakit atau rumah sakil bersalin dan tidak ada satupun dan 1bu

denean paritas 4 atau lebibh yang bersalin di rumah bidan.

V1.2.3.3 Tempai Persalinan dan Tingkat Pendidikan Ibu

Tabel ¥1.20 Tabulast silang antara tempat persabnan dan tingkat pendidikan tbu d

Kabupaten Malang tahun 2006
!

i Rumah _ _: Rumah Bidan | RS/RSB
Tnekal l_TI_d’ik tamat Sl) N 2(50%) 0{0%) | 2{20%)
pend;. | Lawmat SD_ C125%) | 0(.0%) 0 (0%)
| dikan i_Tdm’ll sMP | 0(0% 1(50%) 3 (30%)
by (TamatSMA - [ 1(25%) | 1(50%) 4(40%)
o [ Tamat PT i 0(.0%) . 0(0%) | 1{10%)
| Total (%) | 4(100,0%) | 2(100.0%) [ 10(100,0%) &

J Tt,mpdt Persalina an

Total (%)

(‘37 Sofq)
| (6,3%)
16 (100,0% r,)

Tempat persalinan dan tingkat pendidikan ibu pada tabel V1.20 terlibat bahwa

ibu yang bersalin di

rumah, sebagian besar yaitu 50% berasal dan ibu dengan

pendidikan tidak tamal SD. Sebesar 20% bersahin di rumah sakit atau rumah sakit

bersalin dan tidak ada satupun dan ibu dengan pendidikan tidak tamat SD vang

bersabin di rumah bidan.
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V1.2.3.4 Tempat Persalinan dan Tingkat Pendidikan Suami

Tabe! V1.21 Tabulas: silang antara tempat persalinan dan tingkat pendidikan suami di
Kabupaten Malang tahun 2006

{ L 'lempat Perqahnan o
i | Rumah | RumahBidan | RSRsB | 0%
i o | Tidak tamat SD | 2(50%) | _0(0%) D 0(0%) | 2(12,5%)
| Ij“ngd‘?f Tamat SD 1(25%) 0(0%) | 2(20%) | 3(i838%)
| dek‘ Tamat SMP | 0(0%) | 1(50%) | 2(20%) | 3(I838%)
A mat SMA 1(25%) | 1{50%) | 5(50%) | 7(43,8%)
Suami |1 _H{50%)_ { | 7{43,8%)
Tamat PT 0 {.0%) 0(0%) | 1{10%) | 1(63%
{ Total (%) T4(100,0%) | 2(1000%) | 10(100,0%) | 16(100,0%)

Tempat persalinan dan tingkat

pendidikan suami

pada tabel V121 terlihat

bahwa suami dar ibu yang bersalin di rmumah sebagian besar (50%) menubiki

pendidikan tidak tamat SD. Dan tidak ada satupun dan ibu yang suaminya

berpendidikan tidak tamat SD vyang bersalin &y rumah bidan maupun rumah sakit

atau rumah sakit bersalin.

VI1.2.3.5 Tempat Persalinan dan Status Pekerjaan Ibu

Tabel V1.22 Tabulasi silang antara tempat persalinan dan status pekerjaan ibu di
Kabupaten Malang tahun 2006

[_
|
‘ Status
Pekenaan .
| Ibu

Te_mpat Persalinan o

~ Rumah | Rumah Bidan | RORSE | o 0P

Thiekerja | 1(25%) | 1(50%) | 6(60%) | 8(50%) |
- Tidak 0 ) ‘400 o
' bekerja 3 (75%) 10%) | 400%) 8 (50%)

T T4(1000%) | 2(100,0%) | 10(100.0%) | 16 (100,0%) |

Tempat persalinan dan status pekerjaan ibu pada tabel VL.22 terhihat bahwa

sebagian besar ibu yang bersalin di rumah (75%) adalah ibu dengan status tidak
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bekena. Sebesar 50% bersalin di rumah bidan dan sebesar 40% bersalin di rumah

sakif atau rumah sakit bersabing

V1.2.3.6 Tempal Persalinan dan Tingkat Pendapatan

Tabel V1.23 Tabulasi silang antara tempat persaliman dan tungkat pendapatan di

Kabupaten Malang tahun 20006

' I empou Persabnan

Total (%)

| |
b  Rumah | Rumah Bldan_L _ RS/RSI R
i | < Rp. { T |
| PTi.n(?kat is?s_ooo 4(1000%) | 1(50%) | 4(40%) ‘ 9(36,3%) |
Pendapa- | |l YR BB A |
Comm 0 Re %) | 1(50%) Hf Slo0%) | T 0)45
1575000 | : L ]
ol ) | 4(1000%) | 2(1000%) | (0(100.0%) : 16 (100,0%) |

Tempat persalinan dan tingkat pendapatan pada tabel V123 terlihat bahwa
semua 1bu yang bersalin di rumah adalah ibu dengan tngkat pendapatan rendah.
Sebesar 50% bersalin di rumah bidan, dan sebesar 40% bersalin di rumah sakit atau
rumah sakit bersalin.

kKeterangan responden yang memiith untuk bersalin di rumah sakit atau rumah
sakit bersalin mengemukakan alasan ingin bayi dan ibu selamat seperti keterangan
responden KS berkur

“Saderengipun daterng hidan. bu Titik ngriki. bade nelairaken

medalaken kawah icrus bu Tiiik anglet “babaraken ndek endi? Wey

sakpenak . M ngomong “wonten Wava nggih bu, cek selamier

mhok ¢ anake pisan’. akhire daicng Wava nikn”™
(Sebelum ke bidan, Bu Titik kesini, mau melahirkan sudah

mengeluarkan ketuban terus Bu Titik tanva “melahirkan dimana®
Terserah”™ M mengatakan “di Wava ya Bu, biar selamat ihunya,

anaknya juga” Akhirnva ke Wava itu)
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Alasan lainnya adalah karena ada masalah dalam proses melahirkan sepertt yang
dikemukakan oleh responden RD schagal benkut:

“Saya sempet bawa ke bidan sini i Wajak ini, wakin itu kan pagi
sekitar jam 3 pagi. kan sava schelum ke rumah sakit bendd ndak man
melahirkan, kuwatirnva sudah jauh-jauh kesana ternyaia bukan gitu.
Kata hidan memang sudah ada bukaan langsung saja dibawa ke
rumah sakit. Apalagi tensinva juga sudah tinggi Akhirmya saya
bawa ke rumah sakii, 1anggal 15 iru”

Sedangkan menurut keterangan responden lamm. 1bu vang menulth untuk
bersalin i rumah bidan mengemukakan alasan karena murah sepertt yang dikatakan
olch responden 1 sebagal bertkut:

“Rencana melahirkan ya ke rumahn bidan sini sini, kan murah, sava
Juga mikir biavanya”

Selain 1tu ada yang merasa khawatir akan terjadi sesuatu pada persalinannya sehingga
memilth untuk bersalin di rumah bidan seperts yang dikemukakan olch responden KS
berikut:

“Seng .. nglairno tku jahik rono mbak, ngoten tki maninn keguguran
lak wedi a mbak, wedi nek ono opo-opo

{Yang melahirkan 1tu minta dibawa kesana mbak, sehabis keguguran
kan takut ya mbuk . takut kalau ada apa-apa).

V01.2.4 Cara Persalinan

Tabel V1.24 [hstnbusi cara persalinan ibu yang meninggal di Kabupaten Malang
tahun 2006 o _
Cara Petsalinan Frekuensi

O N

| Vakum ] 6.3
| Operasi SC | g | 50 4|
JTotal 16 100 ]
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Data vang terkumpul didapatkan bahwa sebesar 50% cara persalinan ibu yang
meningeal adalah dengan cara operasi scksio sesanan, kemudian scbesar 43,8%
dengan cara normmal per vagmam. Sedangkan sisanya vyaitu sebesar 6,3%

persalinannya dengan menggunakan vakum.

VI1.2.4.1 Cara Persalinan dan Umur lbn

Tabel V125 Tabulasi silang antara cara persalinan dan umur 1bu di Kabupaten
Malang tahun 2006

’ Cara Persalinap '] |

| N ol o) |
i - | Normal _| Vakum - [@ eras1 SC . Total (%) |
| Umur [20-34wmhun | 3(429%) | _ 0(0%) } 4(50%) | T(438%)
| bu [>35wha  4G70%) | T(100,0%) | 4(50%) 266,3%).
Total (%) 1 7(1000%) | 1(100,0%) | 8(100,0%) ' 16(100,0%) |

Cara persaiinan dan umur ibu pada tabel VI.25 terlihat bahwa 57,1% 1bu yang
bersalin dengan cara normal adalah ibu yang berumur 35 tahun atau lebth. Sebesar

50% bersalin dengan cara operasi Seksio Sesarnan,

VI1.2.4.2 Cara Persalinan dan Paritas

Tabel V1.26 Tabulasi silang antara cara persalinan dan parnitas di Kabupaten Malang
tahun 2006

- CaraF Persalinan _ Total (%)
_ o Normal Vakum i Operasi SC .
| [<2kali | 2(286%) | 1(100,0%) | 3(37,5%) , 6(37,5%)
' Paritas | 2-3 kal 2 (28,6%) 0(0%) L 4(50%) - 6(37,5%) |
L JzAkali | 3(42,9%) | 0(0%) | 1(025%)  4(25%) |
| Total (%) 7(100,0%) | 1(100,0%) | B(i00,0%) : 16 (100,0%) |

Cara persalinan dan pantas pada tabel V126 terlihat bahwa sebesar 42,9% ibu

yang bersalin dengan cara normal adalah ibu dengan paritas 4 atau lebih. Sebesar
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12,5% 1bu bersalin dengan operasi seksio sesanan, dan tidak ada satupun dan ibu
dengan paritas 4 atau lebih yang bersalin dengan cara vakum,
V1.2.43 Cara Persalinan dan Tingkat Pendidikan [bu

Tabel V127 Tabulasi silang antara cara persalinan dan tingkat pendidikan ibu di
Kabupaten Malang tahun 2006

______ (araPersalman : N
o 1; Nomal | Vakum 1_()peram SC H Total (%) ‘
Tingkat ;‘gak tamat | 5 e o | 0(0%) 225%) | 4(25%)
Pendi- | Tamat SD f‘l (14, 3% C0(0%) | 0(0%) | 1(63%)
dikai | Tamat SMP | 2(286 ) | 0{0%) | 2(25%) | 4(25%)
tbu [ TamatSMA | 2(28,6%) | 1(100,0%) | 3(37.5%) | 6(37,5%)
| Tamat PT | 0(,0%) 0 (.0%) [ (12,5%) 1 (6,3%)
[ Total (%) 17(100,0%) " 1(100,0%) | 8(100,0%) | 16(100,0%) |

Kabupaten Malang tahun 2006

Cara persalinan dan tingkat pendidikan 1bu pada tabel V127 terlihat bahwa
sebesar masing-masing 28,6% tbu yang bersalin dengan cara normal per vaginam
adalah ibu dengan pendidikan tidak tamat SD. Sebesar 25% bersalin dengan cara
operasi seksio scsanan dan tidak ada satupun dan ibu dengan pendidikan fidak tamat
S1) yang bersalin dengan cara vakum.

V1.2.4.4 Cara Persalinan dan Tingkat Pendidikan Suami

Tabel V128 Tabulasi silang antara cara persahinan dan tingkat pendidikan suami di

[ [ ) _Card Pemallndn - Totai (o/)
= I— Normal Vakum i ()perabl SC __0__
_— ;‘f’”‘ tamat‘ 2086% | 0(0%) | 0(0%) | 2(12,5%) |
Pendi- | Tamat SO | 1(143%) 0 (0%) 2(25%) | 3(18,8%)
dikan | TamatSMP | 1(143%) | 0(0%) | 2(259/_0) | 3(18,8%) |
Suami | TamatSMA - 3(42,9%) | 1(1000%) | 3(37,5%) | 7(438%) |
Tamat PT . 0(0%) 0(0%) | 1025%) | 1(63%) |

Total (%) . 7(100.0%) [ 1(100,0%) | 8(100,0%) | 16100,0%)
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Cara persalinan dan tingkat pendidikan suami pada tabel VI.28 terlihat bahwa
schagian besar (42 9%) suami dan 1bu yvang bersalin dengan cara normal memidiki
pendidikan tamat SMA. Sebesar 37 5% bersalin dengan operasi seksio sesarian.

V E2.4.5 Cara Persalinan dan Status Pekerjaan thu
Tabel V0129 Tabulasi silang antara cara persalinan dan status pekerjaan tbu di

Kabupaten Malang tahun 2006~ L

i C a.ra Pemalman
_____ —_— iadel Total (%) |

| S e Normal \ akum Opuabl SC

;'Ttaius ekerjd L3 (42,9%) (100.0% ) 4 (QO%) .f 8 (ﬁ()" } 1
i Palar [ i T
| 1 W i o . . | |
| jaan T*d‘”\. C4(37.1%) 0 (,0%) 4 (50%) ‘ 8 (50%)

l by Bekerja _

Mol %)~ 7(1000%)_ | 1(100.0%) | 8(100,0%) | 16{(1000%) |

Cara persalinan dan statws pekenjaan ibu pada tabel Vi 29 terlihat bahwa ibu
vang bersalin dengan cara normal per vaginam sebesar 57_1% adalah ibu dengan
status tidak bekerja. Sebesar 50% ibu bersahin dengan cara operasi scksio sesanan,
dan tidak ada satupun dan sbu dengan status tidak bekerja vang bersalin dengan cara

vakum.

VY 1.2.4.6 Cara Persalinan dan Tingkat Pendapatan

Tabel V130 Tabulasi silang antara cara persalinan dan tingkat pendapatan di
Kabupaten Malang tahun 2006

! Cara Pessalinan DR ___0 !
f» o ______l()_ﬂ'ldi o _EE N dkum _ ; Ope-rasi SC total (%)

| Tingkat ; ;ﬁpooo ows T | 0w L 3e78%) | osei |
: Pe”da . - — -— - .;____ — ey _-T
| patan | __2F 1 (14,3%) 1(100,0%) | 5(62,5%) 7(43,8%) |
A G N | o

| Total %) | 7(100.0%) | 1(100,0%) ! 8(1000%) | 16(100.0%) |
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Cara persalinan dan tingkat pendapatan pada tabel V130 terlihat bahwa
sebesar 85,7% 1bu yang bersalin dengan cara normal per vaginam adalah ibu dengan
tingkat pendapatan rendah. Sebesar 37,5% bersalin dengan cara operasi seksio
sesarian dan fidak ada satupun dan 1bu dengan tingkat pendapatan rendah yang
bersalin dengan cara vakum.

Keferangan-keterangan vang diperoleh dan responden mengenai alasan
penggunaan cara persalinan adalah sebagai berikut. Ibu yang bersahin dengan vakum
mengemukakan alasan supaya bay: dan ibunya baik-baik saa sepertt yang
dikemukakan oleh responden EN sebagai berikut:

“Melahirkannya di Siti Mariam tanggal 7 November 20006, bayinva
sudah lahir terus mengalami perdarahan banyak akhirnya dibawa ke
RSU. Berangkat itu jam 10.00 terus dari sana nunggu baru sore ifn
lahir. Jam 16.00 itu masih pembukaan 1 jalan-jalan gite. terus
ketuban pecah jam 17.00 terus masuk ruangan. Jam 17 30 saya
nanya ke perawatnya “belum datang a dokiernya?” katanya “belum
sebentar lagi, mbak ini bayinya besar lho ya, mbaknya usianya
segitu”. “Oh iya” saya bilang gitu. Ndak lama dokeernya datang,
diperiksa lagi. saya dipanggil “mbak, ini bayinya mau saya vacum’.
“Apa itu dok vacum, saya ndak tahu’. “disedot bayinya soalnya
mbaknya ndak kuat ngeden”. “Oh iya, baiknya aja’ saya bilang
gitu. Lha itu terus divakum lahir ya jam 17.30 itu”

Sedangkan yang memilih cara persalinan dengan operasi dikarenakan terdapat
masalah sewaktu akan melahirkan sepern yang dikemukakan oleh responden SN
sebagai benkut:

“Dados rencangipun sampun kentekan cairan ngoten tho maksude,
ten griva niku kula angkat mrika (Puskesmas) sampun perdarahan
ngoten. Dadi ten ngrika niku tirosipun sampun garing, boten saged
medalaken yogane niku normal”

(Jadi ketubannya sudah habis begitu lho maksudnya, di rumah itu
saya angkat ke Puskesmas sudah perdarshan. Jadi sesampai di sana
tidak bisa melahirkan secara normal)
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V1.3 Prasangka Sebab Kematian [bu
V1.3.1 Faktor Tiga Terlambat

Faktor tiga terlambat meliputi terlambat dalam menyadan masalah yang
berhubungan dengan kompilikast kehamulan sehingga terlambat untuk merujuk ke
pelayanan keschatan, yang kedua adalah terlambal mencapai fasilitas kesehatan. dan
vang ketica adalah terlambat dulam memperoleh pertolongan di tasihitas keschatan.
Pada penclittan my terdapat 11 kasus kematian 1bu dikarenakan keterlambatan dalam
dalam menyadan masalah, 2 kasus dikarenakan keterlambatan dalam mencapai
tasilitas kesehatan, | kasus kombinasi antara keterlambatan dalam menyadari
masatah dan keterlambatan datam memperoleh pertolongan di fasilitas kesehatan, dan
2 kasus kombinasi dari keterlambatan dalam menyvadan masalah dan keterlambatan
dalam mencapar fasilitas keschatan. Keterlambatan dalam menyadan masalah yang
bethubungan dengan kehamilan  hampir tegadi pada semua kasus kematian 1bu di
Kabupaten Malang, hal mi dikarenakan kettdakmampuan 1bu atau keluarganya
mengenali tanda bahava yang dialami sepertt pada kasus Nv. H, Ny H udak
mengetahiu bahwa sedang hanil sepertt vang diungkapkan oleh J sebagas benkut:

“Cak faw mbak, ibu pas hamil itu gak taw kalo hanul Bilangnya

masil dapet katanya, wong puasa itw ndak thut puasa kok. Jadi pas

it ncdak tabe kado hamil. Tahunva pas periksa ke dokter  dikasih

fahn dokter kaldar hamil werns shock, Awalnya euma henghak hiasa

it mbak, katanya dokier yang pertama katamva ibu kena strok ganas

atay apa i, habis itu di USG fernyata wdah 6 bulan jalan berapa

aifn, Selama ine gak taw kalaw hamil”

Sedangkan faktor keterlambatan dalam mengambil keputusan unwk merujuk ke

pelayanan kesehatan pada kasus Ny, Ng disebabkan karena ketdaktahuan kemana
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mencan pertolongan sepertt yang diungkapkan oleh suamu Ny, N yaitu Tn. TK

schagar berikut,

” Rar babaraken jam sciengah sanga nggih baten nopo?, ierus
dikun ¢ wangsul, lajeng pendarahan. Kula pangegil dukun. dukin
boten purna lajeng kula panggil bidan kinten-kinten jam setengah
rolay ibu sumpun boten wonten. "

(Setelah melshirkan jam setengah sembilan juga tidak apa-apa, terus
dukunnya pulang, kemudian perdarahan. Saya panggil dukun, dukun
udak mau kemudian sava panggil bidan kira-kira 1am setengah dua
belas, ibu sudah meninggal).

Ada pula keterlambatan dalam mengambil keputusan untuk merujuk ke pelayanan
keschatan dikarcnakan ketakutan akan besamvya biava vang harus dibavar untuk
perawatan di rumah sakit sepertt vang dwmngkapkan oleh bu G vang sebelummya
memberikan keterangan bahwa Ny E udak mau memenksakan kehamilan
dikarenakan biaya untuk memenriksakan kehamilan yang terlalu mahal seperti yang
diungkapkan sebagat berikul.

Y Kelarangen jarene. gak pelem arcke. Arek ihu koyo mienghemai
temen, gak nueman awak, eman duwike, mergane seng fanang
kavane ngoith maksude rekenne nggih pas-pasan ngaren. Wong
mangan ae eman kok I iku ™

(Verlalu mahal katanya, orangnya tidak mau Ibu ity benar-benar
menghemat, tidak savang dirtnva sendin, sayang uangnva, karena
suaminya va iidak begitu mampu. Kalau makan saja juga menghemat
sekali).

Berdasarkan mnformast yang diberikan selanjutnva oleh Ny, G dapat diketahus

bahwa keterlambatan dalam merujuk ke fevel pelavanan kesehatan vang lcbih tinggel

disebabkan karena ketakutan biaya vang harus dibayar untuk perawatan di rumah
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sakit schingga Ny. E tetap tidak mau dibawa ke tempat rujukan bernkutnya sepert:
vang dikemukakan olch bu G sebaga benkut:

“Pagi ya mbak, jam enam sebelum ke rumah sakit lerus, tirose

belum buka, wangsul malih. Mangke sonten kengken fen ngriku

malih. Jam setengah wolu berangkat malih., terus babaraken sekitar

Jjam setengah sanga malam, gangsar bayinya, terus mulai jam 9

perdarahan sampai pagi. Jam empat itu kejang larene, semaput-

semaput. Sampai jam 5. terus dibawa ke rumah sakit Sardjono, kan

dari rumah bidan i, jam enam nya meninggal Sakjane pas jam

rolas bengi iku kalivan bidan e dikengken ten rumah sakit gede, tapi

E boten purun, alasanne “aku ftcka kene waras, mefu yo kudu

waras”. Dadine bojone barang yo ra wani, mergane seng dianu ora

gelem”
Sebagian besar keterlambatan dalam pengambilan keputusan untuk merujuk adalah
keterlambatan di pihak keluarga, akan tetapt pada kasus Ny. FD, keterlambatan
mengambil keputusan untuk merujuk dikarenakan bidan yang terlambat mengaminl
keputusan merujuk ke tempat pelayanan kesehatan yang lebih tinggi levelnya seperti
yang diungkapkan oleh Ny. KS sebagai berikut:

rr

Seng. mari nglairma thu wa mbak? Ora mbak, wong bojone ikn
sampe ngomong nang bidan, kurang darah lek e bojoku iku, opo
dijukukna darahku ac a bu.. sing lanang ngono.. 7
Adapun faktor keterlambatan benkutnya adalah keterlambatan dalam mencapai
fasilitas kesebatan. Keierlambatan dalam mencapar fasilitas kesehatan dapat
dipengaruhi oleh faktor jarak seperti yang dikemukakan oleh ] bahwa sebenamya
dokter yang menangani merujuk langsung ke rumah sakil pusat sepertt yang
dikemukakan sebagai benkut:

” Sama dokter lungsung dibuatkan surat rujukan ke Syaiful Anwar”
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Akan tetapi keluarga tidak langsung membawa ke rumah sakit karena lebih jauh,

sehingga sewaktu sampal di tempat rujukan keadaan ibu sudah tidak memungkinkan

sepertl yang dikemukakan sebagai benkut:

” wapi ibu dibawa ke Rumah Sakit Mardi Waluyo, kan yang lebih
dekat. Tapi pas disana katanya alainya ndak lengkap. disuruh
langsung ke RSU saja disana lengkap. Kata dokter di RSU ndak
berani operasi ibu karena darahnya kan tinggi, berisiko katanya”™

I'aktor keterlambatan berikutnya adalah  keteriambatan  dalam  memperoleh

pertolongan hal imi dapat disebabkan keterampilan tenaga kesehatan seperti pada

kasus Ny. EM yang drungkapkan olch responden RD scbagai berikut:

Skripsi

" Sewaktu penanganan Jdi ICU saya sempet kecewa. Justru di 10U/
itu sayu liat kok gak profesional itu, apa lagi kalau di 1CU itu orang
kan gawat lain dengan kamar biasa, juga masalah pemadaman
listrik, segala macem lha kalau alat bantu nafas kalou sudah
listriknya padam kan, siapa yang bantu? Meskipun itu itungannya
ndak sampe berapa menit, lapi kan faial. Waktu ity kondisi istri saya
sempat membaik, lampu padam terus drop lagi, kayanya susicrnya
yang nangani ya ndak niat, katanva ya gimana orang cuma dua
nangani orang segini banyaknya. Malah saya disuruh ke RSSA, lah
ini istri saya lagi kritis dipindah-pindah kan.... Saya juga sempet
ngomony. kalau dipindah apa ndak tambah risiko makin besar,
dalam perjalanan ya meskipun ndak jauh, cuma seperempat jam,tha
ini tadi fistrik padam hanya sekian detik aja istri saya sudah drop.
Waktu itu dokternya sendiri, kalau ndak salah masang alai apa it
alat bantu nafas saja komputer itu dia bingung, sava pikir tho ini
alat canggih dokternya kok malah dokter sudah kadaluwarsa ini
saya pikir.. nangani alat saja masih coba-coba, waduh saya juga
ngelus dada, waduh lha dokter spesialisnya saja kayak gini gimana
nangaminya, kan kelihatan kan orang profesional apa ndak itu, sama
alat aja dia bingung. Saya pikir kaya gini kok ya katanya dokter
spesialis, kalo nggak ngerti alat gini seharusnya gimana, paling
nggak alat manual yang sekiranya dia bisa bantu seperti apa.
Alatnya canggih tapi dia, SDM nya ndak ada. Terus maunya dirujuk
ke RSSA. katanya yang tenaga perawatnya kurang, alatnya ndak
lengkap. 1erus ambulan dateng, saya sudah khawatir, dan yang saya
khawatirkan akhirnya terjadi. Waktu peralihan alat dari alat banni
nafas rumah sakit yang apa. yang bisa dibawa-bawa itu, sistem yang
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bisa mobile itu yg ada masalah akhire fatal itu, tha yang sava

kecewakan dokter nya ndak ada yg ngawasi, harusnya kan ngawasi

perpindahan alat itu kan? Ternyata wakw perpindahan itu terjadi

masalah akhirnya han ndak jadi dibawa ke RSSA, akhirmya

dikembalikan ke alat yang sebelumnya wapi sudah ndak nututi. Belum

sempat dipindah itu.”
Selain karena keterbatasan jumlah dan keterampilan tenaga kesehatan, keterlambatan
dalam memperoleh pertolongan di fasilitas kesehatan bisa juga dikarenakan
keterbatasan alat. obat, transfusi darah dan bahan habis pakai seperti vang dialami
olch Ny. EM vang diungkapkan oleh responden EN sebagai berikut:

7 suaminya sava surnh dafiar, saya langsung antri darah itu. Habis

it lama, saya kan sudah dapat 2 kantong, mestinya kan 3. saya

bilang mau bawa 2 dulu nanti satunya nunggu soalnya penting. 1api

katanya “ndak bisa mbak, harus 3. Akhirnya dapat 3 saya bawa

saya disuruh nunggu Ji uar”
VI1.3.2 Faktor Empat Terlalu

Faktor empat terlalu adalah fakior yang berperan dalam memperbesar nsiko
scorang wanita harml untuk mengalami komplikasi yang mengancam kehidupannya
yang meliputi terialu muda usia yaitu usia ibu kurang dari 20 tahun, terlalu tua usia
yailu usia ibu lebih dan 35 tahun, terlalu dekat jarak kelahiran yaitu kurang dan 2
tahun, serta terlalu banyak anak yaitu wanita dengan pantas lebih dars 4 Dani 17
kasus kematian tbu yang terjadi di Kabupaten Malang pada tahun 2006 terdapat 7
kasus kematian ibu dengan usia ibu yang terlalu tua (usta 35 tahun atau lebth) dan
terdapat 2 kasus kematian 1bu terlalu banyak anak (lebih dan 3). Sedangkan faktor

terlalu muda usia dan tertalu dekat jarak kelahiran tidak ditemukan dalam penelitian

ni.
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BAB VI

PEMBAHASAN

VII.1 Karakteristik Sosio Demografi

Pada peneliian i1 didapatkan hasil bahwa sebagian besar ibu yang meninggal
vaitu 9 orang {52 94%) berusia 35 tahun atau lebih. Menurut Rochjati, £994 masa
yang paling aman bagi scorang wanita untuk melahirkan adalah antara umur 20 35
tahun. Bagr wanita yang hamil ketika berusia remaja atau setelah umur 35 tahun,
nsiko kematian meningkat secara bermakna. Pada umur tersebut wanita hamii lebih
mudah mendapatkan komplikasi kehamiian dan persalinan dengan hasil kehamilan
iidak baik. Komplikasi mi dapat menimbulkan gangguan kesehatan 1bu dan anaknya
bahkan menimbulkan kematian.

Disamping nisiko vang ada hubungannya dengan umui, ada peningkatan risiko
kematian 1bu yang berkaitan dengan tmgginya pantas, Pada penelitan didapatkan
bahwa schagian besar ibu yvang menmggal yaitu 7 orang (41.18%) memuliki paritas 2-
kurang dar 4 kah. secara teort terdapat kecenderungan keschatan tbu yang berparitas
rendah lebih baik danpada ibu vang berpantas tinggl. ‘lerdapat asosiasi antara tingk at
pantas dengan penyakil-penyakit tertentu. Persalinan yang paling aman bagi tbu
adalah persalinan vang ke dua dan ke tiga. Sedangkan nisiko komplikast yang scrius
scpertt perdarahan, ruptura uteri, dan infekst meningkal secara bermakna dari
persalinan yane ke tiga dan seterusnya (Royston, 2003). Dalam hal 11, walaupun
sebacian besar ibu yang meninggal memiliki kondisi yang aman bila dilihat dan

paritasnya tapi keadaan int tidak bisa lepas dan riwayat kehamilan dan persalinan ihu
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sebelumnya yang mungkin memiliki risiko tinggt yang dapat membahayakan jiwa 1bu
dan dapat berakibat kematian.

Tingkat pendidikan ibu yang meninggal di Kabupaten Malang pada tahun
2006 berkisar antara tidak tamat SD sampai dengan tamat perguruan tmggt, sebagian
besar yaitu 41,16% adalah tbu dengan pendidikan terakhir SMA. Tingkat pendidikan
suarmi dari 1bu yang meminggal di Kabupaten Malang pada tahun 2006 juga berkisar
antara tidak tamat SD sampa dengan tamat perguruan tinggi, sebagian besar yaitu
47.07% memiliki pendidikan terakhir SMA Menurut Tim Penelitt PPKP-Lemlit
Unair 1996 pendidikan dapat mempengaruhi seseorang termasuk pengetahuan
seseorang akan pola hidup terutama motivas) untuk bersikap dan berperan serta dalam
pembangunan keschatan Semakin tinggl tingkat pendidikan 1bu, kemampuan ibu
uniuk menyaring setiap informasi vang didapat dan kemampuan untuk membuat
suatu keputusan semakin besar. Tetap: sebahiknya bila pendidikan ibu rendah maka
kemampuannya membuat keputusan semakin rendah. Begitupun dengan tingkat
pendidikan suami, sccara teori peadidikan suarmi akan berpengaruh terhadap
keputusan 1bu dalam memutuskan sesuatu vang berhubungan dengan masalah
keschatan khususnya yang berhubungan dengan kehamilan seperti pemeriksaan
kehamilan, pemilihan penolong persalinan, dan pemilihan tempat persalinan. Menurut
tim penehtt PPKP-Lemlit Unair 1996, bila tingkat pendidikan suami cukup tinggi
diharapkan akan bisa memberikan bimbingan kepada istrinya dalam hal keschatan.
Walaupun tingkat pendidikan sudah cukup tinggl, mmnimnya pengetahuan mengenai
kehamilan, risiko yang mungkin dialami, dan ketidakmampuan 1bu atau keluarganya

untuk mengenali tanda bahaya, ketidaktahuan kemana mencan pertolongan,
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ketakutan akan besamya biaya yang perlu dibayar untuk transportasi dan perawatan
di rumah sakit dapat menyebabkan keterlambatan dalam merujuk.

Scbagian besar bu yang meninggal di Kabupaten Malang pada tahun 2006
adalah 1bu yang bekerja secara teon ibu yang bekerja di luar memiliki peluang akses
informasi kesehatan yang lebih besar danpada yang tidak bekerja. Seperti menurut
iim penelitt PPKP Lemlit Unatr 1996 bahwa ibu yang bekerja memuliki peluang akses
mengenai informasi kesehatan yang lebih besar dibanding vang tidak bekerja. Pada
penelitian 1 semua suarm dan 1bu yang memnggal memiliki status bekerja. Secara
teon pekerjaan suami berhubungan dengan akses informasi kesehalan yang bisa
diperoleh. Tap1 karena sebagian besar suamt bekera di sektor informal yaitu sebagian
besar adalah petani ditambah pula dengan tingkat pendidikan mercka yang cukup
rendah maka kemungkinan untuk mendapatkan akses informasi untuk meningkatkan
pengetahuan kesehatan mercka juga rendah. Seperti menurut tim peneliti PPKP
Lemlit Unair 1996 bahwa suami yang bekena di sekior formal memiliki peluang
akses yang lebsh besar pula dibanding yang bekerja di sektor informal. Mereka yang
bekerja di sektor formal akan lebih banyak berhubungan dengan perkembangan
informasi termasuk informasi tentang kesehatan dibandingkan yang bekerja di sektor
informal,

Tingkat pendapatan keluarga ibu sebagian besar yaitu 9 orang (52,94%)
memiliki tingkat pendapatan yang rendah int berartt lebth dari separuh 1bu vang
meninggal karena kehamilan, persalinan, dan nifas memiliki tingkat pendapatan yang
rendah. Menurut Wijono dalam Aryalt 2004, masalah keschatan keluarga sangat

dipengaruhi oleh lingkungan dimana keluarga itu berada baik lmgkungan fisik,
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biologik maupun sosial ekonomi dan budaya. Tingkat sosial ekonom: keluarga juga
merupakan penghambat pencapaian derajat keschatan yang optimal. Menurut tim
peneliti PPKP Lemigt Unair, pendapatan yang rendah merupakan kendala wntuk
memenuhi kebutuhan hidup sehat, pada wanita hamil dart golongan sosial ekonomi
rendah pada umumnya tergolong dalam katcgon risiko besar karena biasanya
kekurangan gizi, avitaminosis, dan berbagai penyakit menahun. Sehingga bila
pendapatan mereka lebih tinggi maka ada kecenderungan untuk memanfaatkan

[asilitas kesehatan.

VIL2 Pola Pencarian Pertolongan Persalinan

Sebagian besar ibu yang meninggal yaitu i3 orang (76,5%) memeriksakan
kehamilan pada petugas kesehatan dengan alasan supaya ibu dan anak sehat, untuk
mengetahut  apakah ibu benar-benar hamil, karena trauma pemah mengalami
keguguran, scrta anggapan bahwa kehamilan itu hal yang penting dan berdsiko.
Walaupun scbagian besar melakukan pemertksaan kebamilan pada petugas kesehatan,
yang melakukan pemeriksaan kehamilan sesuai standar yaitu minimal 4 kahi yang
terdiri dari | kali pada trimester pertama, 1 kali pada trimester kedua, dan 2 kali pada
trimester ketiga hanya 6 orang (46,1%) sedangkan lcbih dan separuh yaitu 7 orang
(53,9%) ndak sesual standar.

Sebagian besar dan ibu yang terlalu tua usia (usia 35 tahun atau lebih) sudah
memenksakan kehamilan kepada petugas kesehatan, hal ini sangat penting untuk
melakukan penapisan terhadap ibu hamil risiko tinggi schingga akan mudah

dilakukan pencegaban, akan tetapi karena sebagian besar ibu tidak scsuan standar
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dalam melakukan pelayanan antenatal hal mi juga akan berpengaruh. tbu dengan
faktor terlalu banyak anak (pantas 4 atau lebih) justru sebagian besar tidak
melakukan pelayanan antenatal padahal hal ini penting untuk mengetahui secara dini
ristko atau tanda bahaya yang mungkin terjadi sehingga dapat dilakukan pencegahan,
maka penting sekalt dilakukan penyuluban pada masyarakat dan khususnya pada ibu
hamil tentang pentingnya pemenksaan kehamilan secara adekuat supaya dapat
mendeteks: secara lebth dimi dan cermat 1bu hamil yang mempunyai risiko tinggi
schingga dapat dilakukan pencegahan secara dini pula.

Sebagian besar ibu telah melakukan pelayanan anicnatal dengan alasan supaya
ibu dan anak sehat, untuk mengetahui apakah ibu benar-benar hamil, karena trauma
pernah mengalam keguguran, serta anggapan bahwa kehamilan itu hal yang penting
dan berisiko. Berdasarkan hasil penelitian nampak bahwa kesadaran akan pentingnya
melakukan pelayanan antenatal pada ibu hamil sudah cukup batk akan tetapi masih
ada anggapan bahwa kehamilan itu adalah hal biasa dan kehamilan-kehamilan
sebelumnya tidak pernah terjadi apa-apa menjadi alasan bagi beberapa i1bu yang
meninggal atau keluarganya tidak pemah melakukan pelayanan antenatal dan
menggunikan dukun sebagai penolong persalinan. Pada penclitian ini masth ada ibu
yang menggunakan tenaga dukun untuk menolong persalinan, sebagal informas: rasio
jumiah bidan yang ada di Kabupaten Malang adaiah 44,55 per 100.000 penduduk, hal
ini belum sesuai standar Indikator Indonesia Sehat 2010 yaitu 100 per 100.000
penduduk. Sclain itu, data jumlah tenaga medis yang terdin dan dokter, dokier gigi,
dokter atau dokter gigi spesialis adalah dokter umum sejumlah 248 orang dengan

rasio 10.37 per 100.000 penduduk, dokter gigi sejumlah 71 orang dengan rasio 2.97
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per 100.000 penduduk, kemudian dokter spesialis sejumlah 95 dengan rasio 3.97 per
100.000 penduduk, serta dokter keluarga sejumlak 1 orang dengan rasio 0.04 per
1000 keluarga. Dengan jumlah tenaga medis yang ada maka dapat disimpulkan
bahwa jumiah tenapa medis di Kabupaten Malang belum scsuar standar lndikator
Indonesia Sehat 2010 yaitu untuk rasio jumlah dokter adalah 40 per 100.000
penduduk, rasio jumlah dokter gigi adalah 11 per 100.000 penduduk, rasio dokter
spesialis adalah 6 per 100.000 penduduk, dan rasio dokier keluarga adalah 2 per 1000
penduduk.

Data mengenai jumlah tenaga kefarmasian yang terdiri dan apotcker dan
asisten apoteker dan tenaga gizi yang terdin dari lulusan DI dan DI Gizt (SPAG dan
AKZI) adalah tenaga kefarmasian sejumlah 97 orang dengan rasio 4.06 per 100 000
penduduk dan tenaga pizt seyumlab 55 orang dengan rasio 2.3 per 100.000 penduduk.
Dengan jumlah tenaga farmasi dan gizi yvang ada maka dapat disimpulkan bahwa
jumlah tenaga kefarmasian dan gizi di Kabupaten Malang belum sesuar standar
Indikator Indonesia Sehat 2010 yaitu untuk rasio apotcker adalah 10 per 100.000
penduduk dan untuk ahli gizi adalah 22 per 100.000 penduduk.

Data jumiah tenaga kesehatan masyarakat serta tenaga sanitasi yaitu sejumlah
15 orang dengan rasio 0.63 per 100.000 penduduk dan tenaga sanitasi sejumiah 41
orang dengan rasio |.73 per 100.000 penduduk.

Dengan jumlah tenapa kesehatan masyarakat dan tenaga santtasi yang ada
maka dapat disimpulkan bahwa jumlah tenaga kesehatan masyarakat dan tcnaga
sanitasi di Kabupaten Malang belum sesual standar Indikator Indonesia Sehat 2010

yaitu sebesar 40 per 100.000 penduduk.
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Rendahnya pendidikan, tingkat sosio ekonomi, dan kurangnva pengetahuan
ibu hamit dalam upaya memclihara kchamilan, mendapatkan pelayanan, serta
pemenksaan kehamilan secara tidak langsung akan mempengaruhi hasil kehamilan
dan kesclamatan 1bu 1tu sendit,

Pada penelittan 1m scbagian besar ibu yang meninggal bersalin dengan
ditolong oleh dokter dan dengan cara operasi seksio sesana. Penggunaan cara
persalinan vang sebagian besar dengan seksio sesaria yang dilakukan oleh dokter im
lebih dikarenakan kondisi ibu yang mengkhawatirkan pada saat menjelang persalinan.
Misainya karena mengalami perdarahan atau keracunan kehammlan sehingga

memeriukan tindakan operasi untuk terminasi kehamiiannya.

VIL.3 Prasangka Sebab Kematian 1bu

Mesk; terdapat berbagat kemungkinan penyebab kematian ibu, baik dalam
dimensi medis maupun non med:s, tetapt dalam penclinan 1 ditemukan bahwa
penyebab kematian 1bu diawali dengan kondisi non medis dan berakibat pada sruasi
medis  yang akhimya menycebabkan kematan ibu Pengambilan kepulusan untuk
merujuk merupakan langkah pertama dalam menyelamatkan ibu yang mengalami
komplikasi obstetr. Keterlambatan dalam mengambil keputusan di tingkat keluarga
dalam hal ini disebabkan oleh banyak hal misainya ketidakmampuan ibu atau
keluarganya untuk mengenali tanda bahaya, ketidaktahuan kemana mencan
pertolongan, ketakutan akan besamya biaya yang perlu dibayar untuk transportasi dan
perawatan di rumah sakit. Bila terdapat peran suami slaga yang meliputi siap

mewaspadai setiap nsiko kehamilan yang muncul, menjaga agar istn tidak
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melakukan hal-hal yang mengganggu kesehatan dan kehamilannya, serta segera
mengantar ke tempat rujukan terdekat bila terdapat tanda komplikas) kehamilan i
dijalankan diharapkan keterlambatan yang kerap menjadi penycbab kematian ibu
tidak tenjads,

Bila keputusan untuk meryuk telah diambil, 1ibu akan menuju ke fasilitas
pelayanan kcdaruratan obstetri. Keterlambatan dalam mencapai fasilitas kesehatan
dalam hal m disebabkan oleh jarak Keterampilan tenaga keschatan, ketersediaan
atat, transfusi darah, manaemen serta kondisi fasilitas pelayanan dalam hal ini
menyebabkan 1bu mengalamm keterlambatan dalam memperoleh pertolongan di
fasilitas kesehatan.

Keterlambatan dalam menyvadan masalah  vang  berhubungan  dengan
kchamilan sehingga terfambat uniuk merujuk hampir terjadi pada semua kasus
kematian 1bu di Kabupaten Malang pada tahun 2006, hal m dikarenakan
ketidakmampuan ibu atau keluarganya mengenall tanda bahaya, ketidaktahuan
kemana mencari pertolongan, dan ketakutan akan besamya biayva yang harus dibayar
untuk perawatan di rumah sakit. Keterlambatan dalam pengambilan keputusan dalam
merujuk tidak hanya terdapat di tingkat keluarga saja, pada penelitian i didapat satu
kasus mengenai keterlambatan dalam merujuk yang dilakukan oleh bidan.

Adapun keterlambatan benkutnya adalah keterlambatan mencapai fasilitas
kesehatan. Dalam penelitian, keterlambatan ini ada hubungannya dengan
ketertambatan pengambilan keputusan di tingkat keluarga karena anggapan bahwa
tempat rujukan terialu jauh sehingga kcluarga tidak langsung membawa ke tempat

pelayanan kesehatan yang lebih lengkap akan tetapi dibawa ke rumah sakit terdekat,
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sehingga sewuktu 1bu sampal di tingkat nyukan yang paling akhir kondisinya sudah
tidak memungkinkan Jagi

Ketertambatan dalam memperoleh pertoloengan i fasilitas kesebatan pada
penelitian i discbabkan oleh kurang terampilnya tenaga keschaian vang ada
ungkat rujukan yang paling ungg dan karena keterbatasan alat, obat, transfusi darah

dan bahan habis pakat.

Skripsi Penerapan Post-Mortem Interview Untuk ... Anggi Ardhiasti



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

BALB VHI

KESIMPULAN DAN SARAN

VEH.1 Kesimpulan
I, Karakteristik 1bu yang meninggal karena hamil. bersalin, dan proses
pengelolaannya sebagian besar berunwr antara 35 tahun atau lebih, memliki
paritas 2-4 kali, tingkat pendidikan 1bu rata-rata adalah tamat SLTA, tingkat
pendrdikan suami rata-rata adalah tamat SMA, rata-rata status pekerjaan ibu
adalah bekena, status pekeraan suami adalah bekerja, dan rata-rata memiliki

ungkat pendapatan vang rendah.

b

Sebagian besar 1bu melakukan pelayanan antenatal akan tetap: dan ibu vang
melakukan pelayanan antenatal tersebut belum sesuas standar. Cara persalinan
dan pcnolong persalman dan ibu yang meninggal sebagian besar adalah
dengan operast Seksio Sesarian yang dilakukan oleh dokter, dengan (empat
bersalin sebagian besar di rumah sakit atau rumah saki{ bersalin, hal ini lebih
dikarenakan kondisi 1bu vang mengkbawatirkan pada saat nienjelang
persalinan.

3. Prasangka sebab kematian ibu vaitu karena keterlambatan dalam menyadan
masalah yang berhubungan  dengan  komplikast kebamilan  dan  dalam
mengambil keputusan di tingkat keluarga vang disebabkan oleh banyzk hal
vaitu ketidakmampuan tbu atau keluarganya untuk mengenali tanda bahaya.
ketidaktahuan kemana mencan pertolongan, ketakutan akan besamnya biaya

vang periu dibayar untuk transpostasi dan perawatan di rumah sakit

82
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e

Keterlambatan  dalam  mencapar  lastlitas  yang  berhubuncan  dengan
keterlambatan dalam pengambilan keputusan, serta ketcrlambatan dalam
memperoiech pertolongan  di fasilitas keschatan discbabkan oleh kurang
teramptlnva tenaga kesehatan vang ada di tingkat rukan vanyg paling tingg)
dan karena keterbatasan alat, obat, translusi darah dan bahan habis pakar

Serta terlalu tua usia dan terlalu banyak anak.

VHIL2 Saran
. Penyuluhan pada masyarakat dan khususnya pada 1bu hamil tentang
pentingnya pemeriksaan kehanulan secara adekuat supaya dapat mendeteksi
secara lebih dini dan cermat 1bu hamtl yang mempunyal nstko timggi sehingga

dapat dilakukan pencegahan secara dim pula

_l\)

Mengingat rasio antara tenaga kesehatan khususnya tenaga keperawatan dan
bidan di Kabupaten Malang yang masth belum sesuai dengan standar
Indikator Indonesia Sehat 2010 maka penambahan jumlah tenaga keschatan

perlu dupayakan.

-

Penggalakan suami siaga yvang meliputi siap mewaspadat seuap ristko
kchamilan yang muncul, menjaga agar istri tidak melakukan hal-hal yang
menggeangeu keschatan dan kehamilannya, serta segera mengantar ke tempat
rujukan terdekat bila terdapat tanda komplikasi kehamilan. Bila peran SIAGA
i dijalankan  diharapkun  keterlambatan vang kerap menjadl penyebab

kematian 1bu udak terjadi.
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Lampiran |

PERNYATAAN PERSETUJUAN

Selamat {psgi, siang, sore) nama saya Anggl Ardhiasti. Sava adalah
mahasiswl Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas Airlangga (FKM UNAIR)
vany sedang melaksanakan penelitian di Kabupaten Malang mengenar penvebab
kematian 1bu yang dikarcnakan kehamilan, persalinan, dan proscs pengelolannya
Saya ingin bertanya mengenar pendapal Anda mengena permasalahan scputar
kehamilan dan proscsnya sebelum almarhumah meninggal. Keterangan imi akan
sangat membantu dalam perencanaan pelayanan kesehatan ibu hamit dan bersalin
datam upaya untuk menurunkan Angka Kematian fbu.

Saya akan sangat menghargai kesertaan Saudara dalam penelinan ini.
Wawancara akan berlangsung sckitar 30 menit Ketcrangan apapun yang Saudara
berikan akan dijaga kerahasiaannya dan tidak akan diberitahukan pada pihak lain.

Apakah ada vang ingin Saudara tanyakan mengenas penclitian mi? (Jawab

telas dan singkaty

Apakah saya boleh mewawancarai Saudara sekarang?

Pewawancara: Tgl:

Responden setuju diwawancarai: (angsung ke kuesioner)

Responden tidak sctuju diwawancarar: (selesan)
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LEMBAR KUESIONER

Karakteristik Informan
| Nama‘Inisial

2 Umur ST ~ tahun

"t

Jenis Kelamin - Laki-laki/Perempuan

4 flubungan dengan almarhumah (suami/ibu/saudara perempuan) *

Karakleristik Almarhumah

I Nama

2. Pendidikan werakhie 0

3. Status pekerjaan tbu - bekerja/tidak bekenja *
4. Umur saat menmyggal ... tahun

5. Lama menmggal

A Tempat meninggal

~-1

. Penvebab kematian

8. Temipat persalinan

9. Parntas . Sy

|1}, Penolong persalinan

1'1. Hasil kehamitan - selamat/nidak sefamat *

2 Cara persalinan e
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111. Karakeeristik Sosio Ekonomi
. Pendidikan terakhir suami ;..
2. Status pekerjaan suanw o

. PPekerjaan

Las

I

. Pendapatan keluargaperbulan: ...

Kelerangan: * coret yang ttdak perlu
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PEDOMAN POST-MORTEM INTERVIEW

Faktor Yang Berperan dalam Kematian

A, Keterlambatan

Pertanyaan di bawah int ditupukan kepada kcluarga dan ibu yang mernngyeral.

Perlanyaan in berhubungan dengan 3 terfambat.

| Keterlambatan dalam pengambilan keputusan untuk mencan pelayanan keschatan

Skripsi

a.

Pertanyaan di bawab ini ditujukan kepada keluarga vang udak pemah
mencart pertolongan ke tempat pelayanan kesehatan.
|. “Apakah masalah (yang berhubungan dengan komplikast dalam

kehamilan dan persalinan) diketahu?”

o

“Siapa yane mengetabuinya?”

“ Apakah Anda mengetahui tingkat keparahannya?”

L]

4. “Apakah pada waktu itu ada anggota keluarpa yang memutuskan
untuk mencan periolongan ke pelayanan keschatan? Siapa vang

memutuskan?”

rA

“Apakah pada waktu itu idak ada anggota keluarga yang memutuskan
untuk mencart pertolongan ke tempat pelayanan kesehatan? Kenapa

tdak?”

oy

5. Apakah Anda tahu harus pergi kemana untuk mencart pertolongan?”
7. “Apakah Anda tahu cara mencapal tempat itu?”

8. “Kcnapa Anda tidak perg: ke tempat tersebut?”

Pertanyaan di bawah ini ditujukan kepada keluarga yang sempai mencari
periclongan ke lempat pelavanan kesehatan

iah mcrasakan tanda-

tanda akan melahirkan?)

2. “Kapan masalah (yang berhubungan dengan komplikasi dalam
kehamilan dan persalinan) diketahu?”

3. "Bisa Anda ceritakan bagaimana pengambilan keputusan dalam
mencari pertolongan ke pelavanan kesehatan?”

4. “Siapa yang membual keputusan?”
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hka ibu meninggal sebelum persalinan tanda) di sini

Jika tbu meninggal sctelah persalinan fanjutkan dengan pertanyaan ini:

“Bagaimana cara persalinan almarhumah?”

i (ara Persalinan

Ya'l'idak | lempat

+ persalinan?

Kapan?

" Normal

Siapa yang
menolong

persalinan?

C Breech extraction

Vakum

- Forseps

Operasi' Scksio

Sesaria

| Tradistonal

[

“Siapa yang menolong persalinan?”

Penolong Persalinan

Tidak ada

- menolong/metahirkan sendin

Keluarga
| -
| Dukun

" Perawat atau bidan

! Ya/Tidak

Dimana?

_Kapan’_’

.
f Dokter Umum

- Dokter obstetr dan ginekoloy

| orang pintar, dll)

i Lain-lain {misalnya terapis, tabib, |

Alasan:

Skripsi
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2. Keterlambatan dalam mencapar fasihias kesebatan

Pertanyaan untuk setiap tingkatan tempat rijukan:

a.
b

h.

1,

“Bagaimana cara almarhumah sampar di tempat petayanan kesehatan™”
“Jam berapa almarhumah sampar di lempat pelavanan kesehatan?”

“Siapa sgja yang menanganinya untuk pertama kall?” (Buat daftamyal)
“Apa saja pertolongan yaige diberikan?” (Buat daftarnyal)

“Ketika apakah pertolongan diberikan?”

“kenapa alimarhumah meninggalkan tempat pelavanan kesehatan””
“Apakah tempat pelayanan kesehatan tersebut menyediakan transportasi
ke tempat rujukan selanjutnya™”

“Kemana almarhumah pergt sclanjutnya?”

“Apakah ada hal lain vang mgin Anda katakan?”

Pertanyaan tambahan untuk keterlambatan dalam  mencapa  tempat pelayanan

kesehatan yvang scsuat {transpertasi)

Uraikan setiap perjalanan almarhumah ke tempat pelayanan kesehatan, uratkan alat

transportasinya (misalnya dengan benalan kaki, dengan naik becak, dll), lama waktu

yang dibutuhkan dalam penalanan ke tempat pelavanan kesehatan, dan berapa lama

wakfu vang digunakan untuk transit atau berhentt sejenak di perjatanan,

3. Ketertambatan dalam memperoteh pertolongan di fasilitas kesehatan

a.
b.

P

Skripsi

“Kapan almarhumah sampai di tempat rujukan yang paling akhir?”
Uratkan keadaan almarhumah saat sampar di tempat pelayanan kesehatan
{misalnya pingsan, wajah pucat, berkenngat, kedinginan, dil).

“Kapan almarhumah mencrima perawatan? Bual daflar perawatan apa
saja yahe mungkin dilakukan.

“Kapan almarhumah meninggal?”
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Riwayat Wanita
[ Riwayat Medis
L. “Apakah almarhumah mermiiki masalah kesehatan sebelum hamil?” “Jika

ada, 1olong scbutkan!”

12

. “Apakah almarhwmah pernsh sakit dan masuk rumah sakit?” “Jika pemah
karena penvakit apa””

3. *Apakah almarhumah pemah dioperasi?” “Jika pemah karena alasan apa””
2. Riwayat Reproduks:

1. “Berapa jumtbah anak yvang pernah dilahirkan almarhumah?” (Lahir hidup)

2. "Scyak kematian almarhumah berapa orang yang masih hidup?”

3. “Apakah ada yang menmggal setelah kematian almarhumsh?” “Jika ada,

berapa orang?”

3. Indeks Kcharmlan

1. "Bisakah Anda mencentakan apa vang terjadi schelum almarhumah
meninggal dan menurut Anda apaksh penyebab kemattannva?” (secara
harafiah)

“Kapan almarhumah meninggal?” (tanggealbulan/tahun)

[

U 2

“Dimana almarhumah menmggal”” (misal rumah, dalam perjalanan, dli)

ad

4. “Pada usia kehamilan keberapa almarhumah meninggal®”
e sebelum persabman dimulan (catat berapa bulan usia kehanulannya)
s pada waktu persalinan atau 2 jam setelah melahirkan (catat
berapa bulan usia kehamilannva)
+ sctelah persalinan (catat berapa hari dan atau mumggu setelah
persalinan)
Jika ibu meninggal sebelum mengalami persalinan lanjutkan ke modu 1

Jika ibu meninggal setelah mengalami persalinan lanjutkan ke modul 2

Skripsi Penerapan Post-Mortem Interview Untuk ... Anggi Ardhiasti



ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

Modul 1: Kematian Ibu yang Terjadi Sebelum Persalinan
J. “Apakah almarhumah pemah pergi ke pelayanan antenatal untuk memeriksakan
kehamilannva?”
» “Jika pecrmah apakah Anda punya kartu pelayanan antenatal?”
e “hika pemah, kemana almarhumah pergi untuk mendapatkan pelayanan
antcnatal?”
e “Jikapemah, kepada siapa almarhumah memeriksakan kandungannya?”’
e “Jika pernah berapa kali almarhumah memeriksakan kehamitan?”
2. “lika pemah, apakah almarbhumah memenksakan kehamilannya dikarenakan ada
masalah dengan kehamilannya atau untuk memastikan bahwa semuanya baik-batk

saja?”

Modul 2: Kematian Ibu yvang Terjadi pada Waktu Persalinan atau Setelah
Persalinan
1. *Apakah bayi dilahirkan sebelum almarhumah menmnggal?”
2. “Jikaiya, apakah baymya hidup?”
3. “hika bay! lahir hidup, apakah sampai dengan hart imi dia masih hidup?”
4. “Jika bayl meninggal, pada umur berapakah dia mentnppal?”
5. “Apakah almarhumah pemah pergi ke pelayanan antenatal untuk memenksakan
kehamilannya?”
» “Jika pernah apakah Anda punya kartu pelayanan antenatal?”
e “Jlika pemah, kemana almarhumah pergi untuk mendapatkan pelayanan
antenatal?”
e “Jika pernah, kepada siapa almarhumah memeriksakan kandungannya?”

6. “lJika pemah, apakah alasan almarhumah memenksakan kehamilannya?”
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Nama ANC brp std mulai pn
1ML yal 4 sesuai standar dokter
2{UM yal 1| tidak sesuai standar|cm 2 kali dokter
3IEM ya| 4 sesuai standar dokter
4|8L ya| 4 sesuai standar dokter
5H tidak| O . dokter
6|SR yal 4| tidak sesuai standar|muiai 3mester 2 dokter
7|58 ya| 1| tidak sesuai standar|kurang dari 4 dokter
8IFD va| 4 sesuai standar bidan
98T tidaky{ O dukun

10|NG tidak| O . dukun
11 E ya| 4 sesuai standar bidan
12 (EMR yal 4 sesuai standar dokter
13|MM ya| 2| tidak sesuai standar|cm 2 kali dokter
14IM tidak| O . dukun
15IN yal 2] tidak sesuai standar |kurang dari 4 .
16|K ya| 2] tidak sesuai standar [kurang dari 4 dokter
17{SU ya| 4| tidak sesuai standar |3mester 1 tdk priksa dukun
9/6/2007 4;36:59 PM 1/3
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data responden.sav

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

t.salin csalin umur paritas pddk didiks
1 rs/rsb operasi SC 20-34 < 2] tamat SMA| tamat SMA
2 rs/rsb operasi SC|35 thn/lebih 2-<4| tamat SMP| tamat SMP
3 rs/rsb vakum|35 thn/lebih <2{ tamat SMA| tamat SMA
4 rsirsh operasi SC 20-34 2-<4] tamat SMA] tamat SMA
5 rsirsb operasi SC |35 thn/lebih 4/lebihltidak tamat S tamat SD
6 rs/rsh operasi SC|35 thn/lebih < 2 |tidak tamat S tamat SD
7 rsfrsh narmal | 35 thn/lebih 2- <4 tamat SMP} tamat SMA
8 r.bidan normal 20-34 < 2! tamat SMP| tamat SMP
9 rumah normal | 35 thn/lebih 2-<4 tamat SD tamat SD
10 rumah normal | 35 thn/lebih 4fiebih|tidak tamat Sltidak tamat S
11 r.bidan normali 20-34 < 2| tamat SMA| tamat SMA
12 rsirsb operasi SC|35 thn/lebih 2-<4 tamat PT tamat PT
13 rsirsb operasi SC 20-34 <21 tamat SMA[ tamat SMA
14 rumah normal 20-34 4/lebih (tidak tamat S]tidak tamat 8
15 ) 20-34 2-< 4| tamat SMA| tamat SMA
16 rsfrsh operasi SC 20-34 2-<4; tamat Sru'IP‘L tamat SMP
17 rumah normai {35 thn/lebih 4flebih| tamat SMA! tamat SMA
9/6/2007 4:37:00 PM 2i3
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data responden.sav

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

k.ibu tkpdpt
1 bekeria tinggi
2 |tidak bekerja tinggi
3 bekerja tinggi
4 bekerja tinggt
5| tidak bekerja tinggi
6 bekerja rendah
7 bekerja rendah
8 bekerja tinggi
9itidak bekerja rendah
10 bekerja rendah
11 jtidak bekerja rendah
12 |tidak bekerja tinggi
13|tidak bekerja rendah
14 |tidak bekerja rendah
15 bekerja tinggi
16 bekerja rendah
17  tidak bekerja rendahn
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Crosstabs

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga
Case Processing Summary

Skripsi
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Cases
Valid Missing Total
Fercent N Percent N Fercent
tingkat pendidikan ibu 17 100.0% 0 0% 17 100.0%
pelayanan antenatal
tingkat pendidikan ibu * pelayanan antenatal Crosstabulation
pelayanan antenatal |
tidak ya Taotal
tingkat tidak tamat SD  Count 3 1 4
endidikan % withi
i~ ;;:;L:Z'lr;[pe’aya”a” 75.0% 7.7% 23 5%
tamat 8D Count i g 1
% within pelayanan nE A o o
antenatal 250% 0% 59%
tamat SMP Count 0 4 4
% within pelayanan _ .
antenatal 0% 30.8% 23.5%
tamat SMA Count 0 7 7
% within pelayanan
- Y 0% 53.8% 41.2%
famat PT Count 0 1 1
% within pelayanan b
L ey 0% f 7% 59%
Total Count 4 13 17
% within pelayanan
o | 100.0% 100.0% 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid
N Percent
tingkat pendidikan suami 17 400.0%
pelayanan antenatal
Case Processing Summary
Cases L
Missing Totat
i \ Percent N Percent
tingkat pendidikan suami *
pelayanan antenatal 0 0% 7 100.0%

Anggi Ardhiasti




tingkat pendidikan suami * pelayanan antenatal Crosstabulation

ADENR-Perpustakaarm Umyersits ATaroTa
pelayanan antenatal
tidak va Total
tinglkat tidaktamat S0 Count 2 0 2
endidik 04, withi
penaian % within petayanan 50.0% 0% 11.8%
Suaiiii antenatal
tamat SD Count 2 1 3
% within petayanan - -
antenatal 50.0% 7 7% 17 6%
tamat SMP Count 0 3 3
% within pelayanan ”
antenatal 0% 23.1% 17.6%
tamat SMA Count 0 8 8
% within pelayanan .
antenatal 0% £1.5% 47 1%
tamat PT Count 0 1 1
% within pelayanan - ,
antenatal 0% 7. 7% 5.8%
Total Count 4 1 17
% within pelayanan _
antenata! 100.0% 100 0% 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
5 Cases
Valid Missing |1 Total
N Percent ! Percent i Percent
status pekerjaan ibu _
pelayanan antenatal kG 100.0% 0 0% 17 100.0%
status pekerjaan ibu * pefayanan antenatal Crosstabulation
_pelayanan antenatal |
tidak ya Total
status pekerjaan  tidak bekerja  Count 3 S )
ibu % within pelayanan - -
T 75 0% 28.59% A7 1%
bekerja Count 1 8 9
% within pelayanan
antenatal 250% 61.5% 52.9%
Totai Count 4 13 17
% within pelayanan ,
antenatal 100.0% 100.0% 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
tingkat pendapatan 17 | 100.0% 0 0% 17 | 100.0%
pelayanan anienatal
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tingkat pendapatan * pelayanan antenatal Crosstabulation

ADCNPerpustaRaan Universias Alriapoga —
pelayanan antznatal
tidak |  ya Total
tingkat pendapatan  rendah < 575.000  Count 34 6 g
or e
s i pelayanan 75.0% 48.2% 52.9%
tinggl > 575.000  Count 1 7 8
% within petayanan A a4 an o
antenatal 25.0% 532.8% 47 1%
Total Count 4 13 17
oy
a’;:::':grpe*ayana” 100.0% 100.0% 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
umur 1bu * penolong 16 94.1% 1 5.9% 17 100.0%
persalinan |
umur ibu * penotong persalinan Crosstabulation
penciong persalinan i
dukun bidan dokter Total
wmur 20-34 tahun Count # 2 4 7
ibu % within penclong
persalinan Yy 25.0% 100.0% 40.0% 43.8%
35 tahun atau lebih Count 3 0 B 9
% within penciong
parsalinan 75.0% 0% 60.0% 56.3%
Total Count 4 z 10 15
e
;;::g:::\naﬁt?nolong 100 0% 100 0% 100 0% 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
- Cases o B
___Valid I Missing __Total
N ‘ Fercent N Percent N Percent
paritas * penolong 61 941w 1 5 9% 17 1 100.0%
persalinan ]
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paritas * penolong persalinan Crosstabulation

ADCN Fmrﬂ?ﬁ(ﬁgﬁ@gﬁgrsa!maﬂ
dukun bidan dokter Total
paritas  kurangdari2  Count 0 2 A 6
% within penolong 0% 100.0% 40.0% 37.5%
persalinan ' ) ' )
2o 4 Count 1 0 o &)
0r e
%o within penolang 25 0% 0% 50 0% 37.5%
persaiinan
4 atau lebin Count 3 0] 1 4
% within penclong £ po o o
persalinan 75.0% 0% 10.0% 25.0%
Total Count 4 2 10 16
% within penolong o s A Mo or
pefsa”nan 100.0% 100.0% 100 0% 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases )
Yalid Missing Total
N Percent I Fercent M Percent
tingkat pendidikan 1bu 16 94.1% 1 5 9% 17 1 100.0%
penolong persalinan

tingkat pendidikan ibu * penclong persalinan Crosstabulation

penolong persalinan
dukun bidan

tingkat tidak tamat S0 Count 2 0
pendidikan % within penolong g
Ibu persalinan SQelid 0%
tamat 5D Count 1 g

% within penoclong 5 g
persalinah 25.0% 0%

tamat SMP Count 0 1

% within penolong o
persalinan 0% 50.0%

tamat SMA Count 1 1

% within penokang N o
persalinan 25 0% 50.0%
tamat PT Count 0 0

% within penolong o 0

persalinan = s
Total Count 4 2

% within penclong o
persalinan 100 0% 100.0%
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tingkat pendidikan ibu * penclong persalinan Crosstabulation

AULN rerpusta‘kaan ur V(:‘;S@Hlslawgng UJa
dokter Total
tingkat tidak tamat 3D Count 2 4
pendidikan % within penglong o o
ibu persalinan 20 0% 250%
tamat 5D Count 0 1
% within penolong o
: ) o
persalinan 0% 6.3%
tamat SMP Count 3 4
S0 withi
/i within penoiong 30 0% 25.0%
) ___p_g;bairilaﬂ
tamat SMA Count 4 &
% within penolong . .
. 1% 59
persahnan 40 0% 37 5/0_
tamat PT Count 1 H
% within penolong o a
persalinan 10.0% 6.3%
Total Count 10 16
"o within penolong 0 o
persalinan 100.0% 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid
M Percent
tingkat pendidikan suami *
i 19
penotong persalinan e 94.1%
Case Processing Summary
Cases
Missing Totai
M Perceni M Percent
tingkat pendldlk_an suami 1 5 99% 17 100 0%
penclong persalinan
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tingkat pendidikan suami * penolong persalinan Crosstabulation

ADLN Perpustakaan Un

Very 3 RN%SR rsalinan

dukun bidan

tingkat tidak tamat SD Count 2 0

pendidikan % within penotong . o
suami persalinan 50.0% 0%
tamat 8D Count 1 0

% within penolong

. = 25 09 Q
persalinan 25.0% 0%
tamat 5SMP Count U 1

% within penolong o RS,
persalinan 0% o0.0%

tamat SMA Count 1 1

% within penolong o s
persalinan 250% 50.0%
tamat PT Count v J

% within penolong 0% 0%
persalinan e e
Total Count 4 2

Y within penojong

. ok 9

persalinan 100.0% 100.0%
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tingkat pendidikan suami * penolong persalinan Crosstabulation

ADLCN vaé‘@ﬁgle\wang a
dokter Total
tingkat tidak tamat SO Count 0 2
pendidikan % within penolong o
suami persalinan 0% 12.5%
tamat 8D Count 2 3
% within pencleng o 5
persalinan 20.0% 18.8%
tamat SMP Count 2 3
% within penolang 0.0 16 89
persalinan e e
tamat SMA Count 5 7
% within penolong IR "y
persalinan 50.0% 43.8
tamat PT Coiuint 1 1
% within penotong o
persalinan 10.0% 6.3%
Total Count 10 15
0r itk
% wathm penclong 100.0% 100.0%
persalinan
Crosstabs
Case Processing Summary
t Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
status pekerjaan ibu * o o - o o,
penolong persalinan 16 94 1% 1 5.9% 17 100.0%

status pekerjaan ibu * penolong persalinan Crosstabulation

penolong persalinan
dukun bidan
status pekerjaan  lidak bekerja  Count 3 1
ibu % within penolong L& c ro
A 75 0% 50 0%
bekerja Count 1 q
% within penoclong
persalinan 25.0% 50.0%
Totai Count 4 2
% within penolong . o
persaiinan 100.0% 100, 0%
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status pekerjaan ibu * penolong persalinan Crosstabulation

ADLN Perpustakaan umnvers |taﬁé-}%qag%a
daokter Total

status pekerjaan  tidak bekerja  Count 4 8
iy o4, withi

Yo wrthm penolong 40 0% 50.0%

persakinan

bekerja Count 5] 8

% within penolong :

persalinan 80.0% 50.0%
Total Count 10 16

I

% within penolong 100.0% 100.0%

persalinan

Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Walid Missing Total
N Percent M Percent h Percent

tingkat pendapatan 16 94.1% 1 5 9% 47 100.0%
penolong persalinan

tingkat pendapatan * penoclong persalinan Crosstabulation

penalong persalinan
dukun bidan
tingkat pendapatan rendah < 575.000  Count 4 1
% within penolong o
persalinan 100.0% 50.0%
tinggl > 575.000 Count 0 1
% within penclong
persalinan 0% 50.0%
Total Count 4 2
% within penolong por
pefsalinai 100.0% ! 100.0%
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tingkat pendapatan * penolong persalinan Crosstabulation

ADLN Perpustakaan Universitas Airl T%OEODQ |
dokter Total
tingkat pendapatan  rendah < 575000  Count 4 g
o e
Yo wnhm penolong 4G 0% 56,39
parsalinan
tinggi > 575.000 Count 8 7
% within penclong o o
persalinan 60.0% 43 8%,
Total Count 10 16
% within penolong 100.0% 100.0%
persalinan i i
Crosstabs
Case Processing Summary
| Cases
Valid Missing Tetal
N Percent M Percent N FPercent
umur ibu * tempat _
a4 19 5.99 00 oo
oersalinan 186 94 1% 1 5 9% 17 100.0%
umur ibu * tempat persalinan Crosstabulation
tempat persalinan
rumah rumah bidan
umur - 20-34 tahun Count 1 2
Ibu % within tempat 3 |
persalinan - 25.0% 100.0%
35 tahun atau lebih ~ Count 3 0
% within tempat 4 h
persalinan 75.0% =0
Total Court 4 2
% within tempat A b .
persalinan 1400 0% 00 0%,
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umur ibu * tempat persalinan Crosstabulation

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangqa
tempat
rsirsh Total
umur 20-34 tahun Count 4 T
by % withi
7 % within tempat 40 0% 43 8%
persaiinan
35 tahun atau lebih - Count & 9
% within tempat PR o
persalinan £0.0% 56.3%
Total Count 16 16
Yo within tempat 100.0% | 100.0%
persalinan
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Fercent N Percent
paritas * tempat 16 94 1% 1 5 9% 17 100 0%
persalinan
paritas * tempat persalinan Crosstabulation
tempat persalinan
rumah rumah bidan rsirsk Totai
paritas  kurang dari 2 Count 0 3 4 5
% within tempat 3 ’ o o
persalinan 0% 100.0% 40 0% 37.5%
2-< 4 Count 1 0 5 5]
% within tempat - S 5 o o
persafinan 25.0% 0% 50.0% 37.5%
4 atauy iebih Count 3 8] 1 4
% within tempat 4 o o
persalinan 75.0% 0% 10.0% 25.0%
Total Count 4 2 10 16
% within tempat A o o o
persalinan 100.0% 100.0% 100.0% 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valig Missing Total
N Percent N Fercent N Percent
fingkat pendidikan ibu 16 54.1% 1 5 9% 17 100.0%
tempat persalinan
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tingkat pendidikan ibu * tempat persalinan Crosstabulation
ADIN Perpustakaan L]

niversitag Airlanqns

tempat persalinan

rumanh rumah bidan

tingkat tidak tamat SO Count o 0
endidikan 0 it

Fi % w;tlj_m tempat £0 0% A%
10U persaiinan | 777 T
tamat 30 Count 1 0

% within tempat = o o
persalinan 25.0% 0%
tamat SMP Count Q 1

% within tempat o U

persafinan 0% 50.0%
tamat SMA Count i 1

% within tempat o o1 o
persalinan 25.0% 50.0%
tamat &1 Count 0 §]

% withir: tempat “ a
persalinan 0% 0%
Total Count 4 2

o within tempat o :

(i
persaiinan 100.0% 100 G%
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tingkat pendidikan ibu * tempat persalinan Crosstabulation

ADI N Perpustakaan Universitas Airlangga
tempat
rsirsb Total
tingkat tidak tamat S©  Count 2 4
pendidikan % within tempat
iU persalinan 20.0% 25.0%
{amat 5D Count 0 1
% within tempat
persalinan 0% 6.3%
tamat SMP Count 3 4
v, withi 1
bﬁerg:ﬁ:nnaaempa‘ 30.0% 26 0%
tamat SMA Count 4 5
% within tempat
persalinan 40 0% 37.5%
tamat PT Count 1 1
% within tempat
persaiinan 10.0% 6. 3%
Total Count 10 16
Yo within tempat
persalinan 100.0% 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
{ases
Valid
N Percent
tingkat pendidikan suami *
tempat persatinan G 94.1%
Case Processing Summary
Cacges
Missing Total
N FPercent N Percent
tinglkat pendidikan suami * -
ternpat persaiinan 1 2.9% 17 100.0%
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tingkat pendidikan suami * tempat persalinan Crosstabulation
ADLN Perpustakaan

niversitas Airlangga

tempat persalinan
rumah rumah bidan
tingkat tidak tamat 3D Count 2 0
pendidikan % within tempat . .
suami persalinan 50.0% 0%
tamat SD Count 1 0
% within tempat a a
persaiinan 25.0% 0%
tamat SMP Count 0 1
% within tempat .

g [~ sl
persalinan U 50.0%

tamat SMA Count 1 1

% within tempat o P
persalinan 250% 50.0%
tamat PT Count 0 0

% within tempat o o
persalinan 0% 0%
Total Count 4 o
S witiin tempat :

A g
oersalinan 1000 100.0%
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tingkat pendidikan suami * tempat persalinan Crosstabulation

ADI N Perpustakaan Universitas Airlangga
fermpat
rsirsh Total
tingkat tidak tamat SD  Count N 2]
pendidikan % within tempat 5 o
; . h %
suami persaiinan 0% 12.5%
tamat SO Count 2 3
% within tempat ar o
persalinan 20.0% 18.8%
tamat SMP Count 2 3
% within tempat N o
persalinan 20.0% 18.8%
tamat SMA Count 5 7
% within tempat o o
persalinan 50.0% 43 8%
tamat PT Count 1 1
% within tempat o )
persalinan 10 0% 6.3%
Total Count 10 16
% within tempat o s
persalinan 100.0% 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Totai
N Percent N Percent N Percent
status pekerjaan ibu * o oz
tempat persalinan 16 94 1% 1 5 B4 17 100.0%
status pekerjaan ibu * tempat persalinan Crosstabulation
tempat persalinan
rurtah rumah bidan
status pekerjaan  tidak bekerja  Count 3 9
ibu % within tempat
i,
persalinan 75 0% 50 0%
bekerja Count 1 1
% within tempat 0 o
persalinan 25 0% 50 0%
Total Count 4 2
%o within termpat o
persalinan 100.0% 100.0%
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status pekerjaan ibu * tempat persatinan Crosstabulation

ADLN Dnrpllcfnknnn Liniversitas Airlnnngn

tempat
1s/rsh Total
status pekernaan  tidak bekerja  Count 4 8
ibu % within tempat
persalinan 40 0% 5¢.0%
bekerja Count 5} 8
% within tempat N
persalinan 60.0% 50.0%
Total Count 10 15
% within ternpat
persalinan 1001 0% 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing | Total
Percent N Percent N Percent
tingkat pendapatan * R -
ternpat persaiinan 16 94 1% 1 59% 17 100.0%
tingkat pendapatan * tempat persalinan Crosstabuiation
tempat persalinan
rumah rimah bidan
tingkat pendapatan  rendah < 575000 Count 4 1
Yo within tempat .
nersalinan 100.0% 50 0%
finggi > 575.000 Count 0 1
% within tempat
persalinan 0% 50.6%
Totat Count 4 2
% within tempat
persalinan 100 0% 100.0%
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tingkat pendapatan * tempat persalinan Crosstabulation

ADLN Dnr'r_\llcfalln:n Iniversitas Airl angga
tempat
rsirah Total
tingkat pendapatan  rendah < 575000  Count 4 g
% withir: tempat .
persalinan A0 0% 568.3%
tinggi > 575.000 Count 6 7
% within tempat ”
persalinan B0 0% 43.8%
Total Count 10 16
% within tempat .
persatinan 100.0% 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percemnt N Percent N Percent
umur ibu ™ cara
persalinan 16 94 1% i 59% 17 100.0%
umur bt * eara persalinap Crosstabulation
cara parsalinan
normat vakum
umur 20-34 tanun Count & o
ibu % within cara persalinan 42 9% Q%
35 tahun atau febin -~ Count 4 1
% within cara persafinan a7 1% 100 0%
Total Count 7 1
% within cara persaiinan 100.0% 100.0%
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umur ibu * cara persalinan Crosstabulation

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangqa
cara
operasl
seksio
sesana Total
umur 20-34 tahun Count 4 7
ibu % within cara persaiinan 50 0% 4%.8%
35 tahun atau tebih - Count 4 g
% within cara persalinan 50 0% 56 3%
Total Count 8 16
% within cara persalinan 100.0% 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
.ases
Yald
N Percent
paritas * cara persalinan 18 94.1%
Case Processing Summary
Cases
Missing Toial
I Farcent N FPercent
paritas * cara persalinan 1 5 5% 17 100.0%
paritas * cara persalinan Crosstabulation
cara persalnan
normal vakum
partas kurang dari?  Count 2 1
% within cara persatinan 28.6% 100.0%
2«4 Caount 2 0
% wathin cara parsalinan 28 6% 0%
4 gtau lebih Count 3 0
% within cara persalinan 42 9% 0%
Total Count 7 4
% within cara persalinan 106.0% 106.0%
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paritas * cara persalinan Crosstabulation

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga
cara
operasi
seksio
sesara Total
paritas  kurang dari2  Count 3 5
% within cara persalinan 37 5% 37.5%
2-<4 Count 4 =)
% within cara persalinan 50.0% 37.5%
4 atau lebih Count 1 4
% within cara persaiinan 12.5% 25 0%
Tatal Count B 16
% within cara persalinan 100.0% 106.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Totai
N Percent N | Percent M Percent
tingkat pendidikan 15 94.1% 1 5.9% 17 | 100.0%
ihu * cara persalinan
tingkat pendidikan ibu * cara persalinan Crosstabulation
cara persalinan
noimal vakum
tingka tidak tamat S0 Count z O
pendidikan 9% within cara persalinan 28 6% 0%,
Ibu tamat SD Count 1 0
% within cara persalinan 14 5% 0%
tamat SMP Count 2 0
% within cara persatinan 28.6% 0%
tamat SMA Count 2 q
% within cara persalinan 28.6% 100.0%
tamat PT Count ] G
% within cara persalinan 0% 0%
Total Count 7 1
Y% within cara persalinan 100.0% 100.0%
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tingkat pendidikan ibu * cara persalinan Crosstabulation

ADI N Perpustakaan liniversitas Airlangga
cara
operasi
seksio
sesana Total
tingkat tidak tamat S0 Count 2 4
_pendidi’karl % within cara persalinan 25.0% 25 0%
tou tamat SD Count 0 4
% within carg persal:nara 0% 6.3%
tamat SWF Count 2 Fal
% within cara persalinan 25 0% 25 0%,
tamat SMA Count 3 &
Y within cara persaiinan 37 5% 37 5%
tamat PT Count 1 t
% within cara persalthan 12 5% 6.3%
Total Count 2 16
9. within cara persalinan 100.0% 0. 0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Valid
N Percent
tingkat pendidikan suami P
T cara persalinan 18 = i
Case Processing Summary
Cases
Missing Total
N Percent N Percent
tingkat pendidikan suami . -
* cara persalinan \ 5. 9% - 100.0%
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tingkat pendidikan suami * cara persalinan Crosstabulation

ADI N Perpiistakaan Uiniversitas

idlangga

cara persalinan

normatl vakium

tingkat tidak tamat SO Count Z 0
pendidikan % within cara persalinan 28654 0%
staml tamat SO Coum 1 G
% within cara persalinan 14 3% 0%,

tamart ShMF Count 1 0

% within cara persalinan 14. 3% 0%

tamat SMA Count 3 1

“ within cara persalinan 42.9% 100.0%

tamat PT Count ] 0

Y within cara persalinan 0% 0%

Total Count 7 1
% within cara persalinan 100.0% 100.G%
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tingkat pendidikan suami * cara persalinan Crosstabulation

ADI N Perpiistakaan liniversitas Airlangga

cara
operasi
SEKsIo
sesaria Total
ingkat tidak tamat SO Count 0 i
pendidikan % within cara persalinan 0% 12.5%
suami tamat SD Count 2 3
% within cara persalinan 25 G% 18.8%
tamat SMP Count 2 3
% within cara persalinan 25 0% 18.8%
tamat SMA Count 3 v
% within cara persalinan 37 5% 43.8%
tamat PT Count 1 1
% within cara persalinan 12.5% 6.3%
Total Count 8 16
" within cara persalinan 1040, 0% 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Yalid Missing Total
M Hergent M Fercent N Percent
status pekerjaan ibu 16 4 1% 1 5 9% 17 1 100.0%
cara persalinan
status pekerjaan ibu * cara persalinan Crosstabulation
cara persalinan
normal vakum
status pekerjaan  tidak bekerja  Count 4 J
ibu % within cara persalinan 57.1% 0%
bekerja Count 3 1
% wilhin cara persalinan 42 9% 100.0%
i otal Count 7 1
W within cara persalinan 100 0% 100.0%
Skripsi Penerapan Post-Mortem Interview Untuk ... Anggi Ardhiasti




status pekerjaan ibu * cara persalinan Crosstabulation

ADLN Dnr_'l_aucfnknnn Iiniversitas Airla, gga.
cara
Oparasi
SER3I0
sSesaria Total
status pekerjaan tidak bekena Count 4 8
ibu % within cara persatinan 50.0% 50.0%
bekera Count 4 g
% within cara persalinan 50.0% 50.0%
Total Caunt 8 15
% within cara persalinan 100.0% 100.0%
Crosstabs
Case Processing Summary
Cases
Vakid . _Missing Total
Percent M Percent N Percent
tingkat pendapatan 16 94.1% 1 5 G% 17 | 1000%
cara persalinan |
tingkat pendapatan * cara persalinan Crosstabulation
cara persalinan
normal vakum
tingkat pendapatan  rendah < 575000  Count & 0
% within cara persalinan 85.7% 0%
fingy = 575.000 Courtt 1 1
% within cara persalinan 14.3% 100.0%
Total Count 7 1
% within cara persalinan 100.0% 100 0%
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tingkat pendapatan * cara persalinan Crosstabujation

ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

cara
operasi
3EKSHO

sesaria Total

tingkat pendapatan  rendah < 575,000  Count 3 |

% withun cara persalinan 37.5% 56.3%

Uig > 575,000 Count 5 n

% within cara persalinan 62.5% 43.8%

Total Court 8 16

Y% within cara persalinan 100.0% 100, %%
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DERARFEME D SR KAN NASIONAL
UNIVERSITAS AIRLANGGA
FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT
Mulyorejo FKM Kampus C. Surabaya - 60115 Telp. 5920348, 5921949 Fax. 5924418

/e .
Nomor : HD-” N33 118 PGR2007 10 Mei 2007
Lampiran 1 (satw) Elsemplar
Perihid : Permuohonan izin penclidan

Y., Fepala
Bakesbang dan Lhunas
Kabupaten Malang

Dalam rangka pelaisunaan penelitian euna penyelesalan penyusunan  ssripsl  yang
merupakan salah satu syarat unwk memperoleh gelar Sarjana Keschatan Magyarakat,
dengan i Kamd moehon izin untck mergadakan penelitian bagi mahayiswa tersebut
dibmwah ini ;.

Nima c Aneal Ardhiasti
NTM ; (L00BLIZIR
Judul Penchtian o Penerapan Post-Mortear Intervieswy Uniuk Mengetahial Peayebab

Kemadan bu di Kabepaten Malang 'Talien 2006

Lokasi : Kabupaten Malang
Permbiiubing o Ractunah Indawaiy, S.EM., MLRM

Tedampir kami sanpatkan proposal penelitian vang bersangkuian.

Alas perhanian dan bantuan Saudara kami sampaikan terima kasth,

//,lfﬁﬁ::(t 4. Dekan,
75 Vil kﬂ Delum L
o

ST
. 1.

-_ﬁ_ru.ﬂ’/

3 o T
0N <

‘s
N Lo «Di‘*

% 11 Martiana, ar., M.S.
w{gjyﬁ\jﬁ .

131553732 "™

Tembusan :

1. Dekan FEKM Unar

2. Kepala Dinas Keschatan Kab, Malang
3. Yang basanghuian
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ADLN Perpustakaan Universitas Airlangga

PEMERINTAH KABUPATEN MALANG
BADAN KESATUAN BANGSA DAN FERLINDUNGAM MASY ARAKAT
Jalan Merdeka Timur No. 2 Telp. (0341) 366260 Malung - 6119

SURAT KETERANGAN
- Untuk melakukan Survev / Research
Nomor : 07242 » /421.206/20C7

Menunjuk : Surat dari Kepala Badan Kesbang Prop. Jatim no. (72/228/2122007
tangcal, 23 Mei 2007 perihal izin penelitian.

Dengan ini kami TIDAK KEBERATAN dilaksanakannya kegialan penelitian Ol:h :

Narna / Instansi i ANGGI ARDHIASTI/ Mhs. UNAIR Surabaya
Alamat : 31 S. Supriadi Malarg
Thema/Survey/Rescarch »  Pencrapan post morten Interview untuk mengetalui

penyebab kematian tbu di Kab. Malang tahun 2006
Dae.wVlempat kegiatan : Dinas Kesehatan Kab. Malang
Lamanya + 3 (Tiga) bulan

Peangikut -
Dengon ketentuan

Mentaati ketentuan — ketentuan Gubernur Jawe Tuv ur Cq. Fepala Badan Kzswduan Bangsa
Propinsi Jawa Tinvar/Bupati Malang ;

Sesampainya ditenrpat supaya melaporkan kepada l’c;abat setempat

Setelah selesal menpadakan kegiatan harap segera melepor kembali ke Bupati Malang Cq. Kepala
Badan Kesatuan Bangsa dan Perlindungan Masyarakat Kabupaten Malang ;

Surat Keterangan i tidak berlaku apabila tidak memenulid ketentuan tersebut di alas.

Malang, . .
© 2g MY 2007
- - An. XE PALA BADAN KESBANG DAN LiMMAS
K70 'PATEN MALANG
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.qv/"KTp saha,
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] Tldy Ba \
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FERUNGUR . 0 o f x (’
& Dr:,r?ﬁ’lmm 1LUTEI
>

Py Pernbina
: ﬂ;) 010229 160

TEMBUSAN :
Yih, 1, Sdr. Dekan Fak. Kes, Masyarakat UNAIR Surabaya
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