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ABSTRAK

Dalam program pelayanan antenatal yang dicanangkan Departemen Kesehatan
Republik Indonesia sebagai salah satu tolok ukur keberhasilannya adalah menurunnya angka
kematian ibu (AKI), selain dari sumber daya manusia yang berkualitas dan ketersediaan
sarana-sarana kesehatan yang memadai. Masih tingginya AKI di Indonesia yaitu sebesar 307
per 100.000 kelahiran hidup merupakan angka tertinggi di kawasan ASEAN. Faktor yang
mempengaruhi tingginya AKI di Indonesia sebagian besar masih disebabkan oleh ‘trias
klasik” yaitu perdarahan, keracunan kehamilan dan infeksi. Di DKI Jakarta, khususnya Kodya
Jakarta Selatan dari ukuran statistik kematian ibu selama kurun waktu 5 tahun terakhir masih
dirasakan cukup tinggi padahal sarana-sarana kesehatan dan sumber daya manusia yang
berkualitas sudah diusahakan semaksimal mungkin.

Tujuan dari penelitian ini adalah untuk memperoleh informasi mengenai faktor-faktor
yang berhubungan dengan kejadian kematian ibu di Kodya Jakarat Selatan dari tahun 1999-
2003. Faktor yang diteliti adalah faktor langsung dan faktor tidak langsung yang
menyebabkan kematian ibu yang terdin dari perdarahan, preklamsi, eklamsi, infeksi, sosial
ekonomi, pendidikan, umur ibu, paritas, jarak kehamilan, pemeriksaan kehamilan, penolong

persalinan, sistem rujukan dan penyakit jantung.

Disain penelitian yang digunakan adalah kasus-kontrol. Data dianalisis dengan analisa
univariat, bivariat dan multivariat. Dari analisa bivariat didapatkan hubungan yang bermakna
dengan kematian ibu yaitu variabel perdarahan, eklamsi, umur ibu, paritas dan pemeriksaan
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kehamilan. Dengan analisn multivariat didapatkan hubungan yang bermakna secara bersama-

sama antam kematian ibu dengan variabel perdarahan, eklamsi, pendidikan, umur ibu, paritas

dan pemeriksann kehamilan.
Hasil penelitian ini diharapkan dijadikan bahan masukan untuk Suku Dinas Keschatan

Kodya Jakarta Selatan dalam penanganan ibu hamil, bersalin dan nifas terutama untuk
meminimisasi kejadian perdarahan dan cklamsi sebagai faktor langsung yang menyebabkan
kematian ibu dan menggiatkan penyuluhan dengan penekanan pada pemahaman bagi ibu dan
segi usia subur, paritas dan pemeriksaan kehamilan agar kejadian kematian ibu di Kodya
Jakarta Selatan pada masa mendatang dapat ditekan lagi sehingga pencapaian penurunan
angka kematian ibu di Jakarta Selatan semakin baik, yang pada gilirannya akan menurunkan

pula angka kematian ibu di Indonesia.

Bacaan: 39 (tahun 1982-2002),
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ABSTRACT

One of the Department of Health programs beside human resource quality and
availibility of adequate health appliances is antenatal care aim to decrease maternal mortality
rate (MMR). MMR in Indonesia is 307 per 100.000 live birth. Factors responsible for the
high MMR in Indonesia are bleeding, eclampsy and infection, wich is known as trias classic.

In DKI Jakarta, such as in South Jakarta statistics showed that maternal mortality rate during
the last 5 year is still high although health appliances and human resource quality have been
strived as maximum,

The purpose of this research is to obtain information conceming factors related to
occurence of death of mothers in South Jakarat from 1999-2003. Factors studied are direct
factors and indirect factors that might cause death of pregnant mother, consists of bleeding,
preclampsy, eclampsy, infection, low social economics, education, age, parity, pregnancy,
antenatal care, perinatal benefactor, reference system and heart disease.

The research design used is case-control. The results of bivariate analysis showed tha
bleeding, eclampsy, age, parity and antenatal care are correlated to death of mother. Results o
multivariate analysis indicated that bleeding, eclampsy, education, parity and antenatal car
are factors related to death of mother..

The results of this research showed that bleeding, eclampsy, parity are facto

important that should be covered by a good antenatal care program,

References: 39 (1982-2002).
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AR
PENDAINULUAN

L Eatar Nelakang
Fuguan pe

Wan pembanunan kesehatan menugu Indonesa Sehat 2010 adalah menngkatkan

ke widm

an, ken ;
CHNIAN. dankemampuan hidup sehat bagt setiap orang agar terwujud derat

heschatan masyamkat yang optimal melalut tereiptanyn masyarakat, bangsa dan negan
Indonesin, yang duandag

dengan penduduknya lndup dalam lingkungan dan dengan penlaku
yang sehat, memiliki kemampuan untuk menjanpkau pelayanan keschatan yang bermutu

secam adil dan memta, serta memiliki derajnt keschatan yang optimal discluruh wilayah

Republik Indonesia  Perilaky yang sehat antarn lain dilihat dari meningkatnya secam
bermakna jumlah ibu hamil yang memeriksakan diri dan melahirkan ditolong olch tenaga
keschatan (Depkes RI, 1999),

Dalam GBHN 1999 dikatakan bahwa pembangunan keschatan dilakukan dengan
prioritas pada upaya peningkatan derajat kesehatan yang menjangkau semua lapisan
mosyarakat, antara lain ditentukan oleh kesehatan ibu dan anak sebagai kelompok yang
strategis untuk dilakukan tindakan peningkatan keschatan, pencegahan maupun perawatan.
Kesehatan keluarga merupakan prioritas utama dalam kesehatan nasional terutama di negara
berkembang, dan ibu merupakan sosok yang sangat berperan dalam kehidupan keluarga, .

seperti menyiapkan keperluan keluarga, membesarkan dan mendidik anak, serta merawat

keluarga apabila ada yang sakit
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Mhasalal I

n T
Indonesia Tingginya angky kematian iy (AKI) yaitu sebesar 107 per 100 000, felatires
hidup di Indonesia, Merupaknn angky tertinggu di knwasan ASEAN, dan hampif 1 06 kal hipat

kalau dibandingkan dengan AKI d; Negara maju (SDKI, 2002)
Rawannya kesehatan tbu im akan sangat mempengaruhi keschatan s e
dikandung. Kejadian lahir mag; dan kematian bayi pada minggu pertama kehidupannyd masth

banyak dijumpai, dan ini umumnya disebabkan oleh kehamilan nsiko tinggi serta pertolangan

persalinan yang tidak bersih dan, tidak aman (Depkes RI, 1997)
Palam upaya peningkatan derajat kesehatan ibu dan anak, Daerah Tingkat II

merupakan wilayah yang sangat strategis karena mempunyai unit pelayanan yang efektif,

seperti rumah sakit sebagai tempat rujukan kasus, ilmu dan teknologi, seyumlah PoskaRias
dan jajarannya sebagai perangkat pelayanan kesehatan ditingkat masyarakat bawah. Terkait
dengan ini, dinas kesehatan berfungsi sebagai administrator upaya kesehatan di tingkat
kabupaten dan propinsi. Kesatuan gerak langkah dari ketiga komponen ini sangat penting
dalam sistem pelayanan kesehatan di kabupaten dan propinsi, dan ini akan membuahkan
pelayanan kesehatan yang berkualitas dan secara sinergis akan memecahkan permasalahan
kesehatan di kabupaten dan propinsi dengan lebih cepat. Hal ini berlaku pula dalam mengatasi
masalah kesehatan ibu dan anak (Depkes RI, 1997).

Upaya memberdayakan masyarakat dalam mempercepat penurunan AKI ini, pada
tanggal 22 Desember 1996, Presiden Republik Indonesia telah mencanangkan Gerakan
Sayang Ibu (GSI), GSI ini merupakan gerakan yang dilaksanakan oleh masyarakat beserta
pemerintah, dan bertujuan untuk meningkatkan kualitas wanita, terutama dalam mempercepat

penurunan AKI karena hamil, melahirkan dan nifas. GSI sangat dibutuhkan oleh bangsa
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Indonesia dalam meningkatkan kualitas Sumber Daya Manusin (SDM) yang sctard dengan
bangsa lnin di dunia

Pendekatan untuk sumber dayn manusia adalah peningkatan kualitas SDM yang
dimulai sejak pembuahan, Janin dalam kandungan, bayi, anak remaja dan 1bu Oleh sebab 1

pendekatan melalui peningkatan kescjahternan ibu dan anak merupakan pendekatan yang
paling strategis (Depkes RI, 1997 ).

Menurut berbagai studi, tingkat kecerdasan anak ditentukan oleh status giz! ibu
selama_kehamilan. Dan-dilihat dari angka kesakitan dan kematian ibu di Indonesia,
keadaannya masih sangat memprihatinkan (Depkes RI, 1997).

Banyak faktor yang mempengaruhi tingginya AKI di Indonesia, diantaranya adalah -~
pendidikan, pengetahuan, status gizi ibu hamil, status reproduksi, penghasilan dan
kesanggupan ibu untuk mendapatkan pelayanan kesehatan yang baik. Penyebab kematian ibu
sebagian besar disebabkan oleh komplikasi yang tefjadi pada masa kehamilan, persalinan dan
nifas yaitu perdarahan (40-60%), keracunan kehamilan (20-30%) dan infeksi (20-30%).
Kematian ini paling banyak terjadi pada masa sekitar persalinan, ini sebenamya dapat dicegah
bila komplikasinya bisa diketahui lebih dini, dan segera mendapatkan pelayanan kesehatan
yang cepat dan tepat (Depkes RI, 1997).

Pelayanan antenatal dilaksanakan sedini mungkin oleh profesional (dokter spesialis
kebidanan, dokter umum, bidan, pembantu bidan dan perawat bidan), sedangkan layanan
antenatal yang rutin adalah penggunaan kontak yang optimal antara pemberi layanan

antenatal dengan ibu hamil yang dapat meningkatkan keselamatannya (WHO, 1992). +
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Menurut hasil beberapa penelitian o Indonesin, didapatkan bahwa risiko kematian
tbu yang tidak melakukan kunjungan layanan antenatal adalah lima kali lebih besar dari pada
yang melakukan satu atau lepih kunjungan layanan antenatal (UNICEF, 1988).

Secam nasional hasi| cakupan layanan antenatal untuk kunjungan pertama (K1)
sebesar 78%

dan kunjungan keempat (Kd) sebesar 1% (SKRT, 1994) Sedangkan profil

Depkes 1997 menunjukkan baliwg cakupan layanan antenatal secara nasional untuk Kl

sebesar 84.11% dan K4 sebesar 67.72%. Secam kuantitas terjadi kenaikan cakupan layanan

antenatal dan tahun 1994 ke ahyun 1996.

Pelayanan antenatal yang hanya mengandalkan kuantitas, ternyata belum mampu

berperan untuk menurunkan Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR). Sedangkan pemanfaatan

layanan antenatal yang berkualitas dengan layanan antenatal 5T secara bermakna mampu
membantu menurunkan kejadian BBLR 6.23 kali lebih besar dibandingkan bila ibu tidak
mendapatkan layanan antenatal yang baik (Wibowo, 1992),

Pada saat ini pelayanan antenatal secara kualitas dirasakan masih kurang
(Djajaprawira, 1993), padahal pemerintah sudah melakukan terobosan dengan menempatkan
bidan di desa serta memasyarakatkan Gerakan Sayang Ibu melalui Kantor Menteri Negara

Urusan Peranan Wanita (sekarang bernama Pemberdayaan Perempuan) yang bertujuan untuk

meningkatkan penggunaan sarana layanan antenatal secara baik.

Bila dibandingkan dengan cakupan pelayanan antenatal secara nasional, pencapaian
K1 di Kodya Jakarta Selatan adalah 85.75% sedangkan K4 adalah sebesar 69.25%. Angka ini
sedikit lebih tinggi dari angka cakupan nasional (SKRT, 1997).

Kodya Jakarta Selatan mempunyai fasilitas pelayanan kesehatan yang tersebar luas,

baik sebagai sarana kesehatan pemerintah maupun swasta, ataupun sarana kesehatan yang
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lola secam 1 .
dikelo erpadu olely Masynrakay dan petugas kesehatan sepertl posyandu Schagai

gambaran, jumiah mimg), sakit pomerinal, 2 buah ta 13 buah, rumah sakil

rumah sakit swas

sersalin 5 buah, mimgl

| ' bersalin Swasta 27 buah, bidan prakick swasta 220 omani. Puskesmas

cecamatan 10 byn)

Kec o tumah beralyy, Puskesmas 11 buah. Puskesmas kelurahan 67 buah dan
an pelaksana lny

Pnelan | yanan antenag) o, Puskesmas dan rumah bersalin Puskesmas schanynk 142

OIang

Pelaksana
AN pelayanan antenatal pada sarana pemenntah ataupun posyandu di

Rud)‘ﬂ Jakana Seinmn diinkukan lerulama oleh bidan ynitu sekitar 78 R4% Persalinan yang
ditolong oleh tenapa kesehatan sebanyak 98 79

¥, ﬂ..
Sedan

sedangkan 1.30% ditolong oleh dukun.
gkan jumlah ibu hamil risiko tinggi terhadap kematian sebanyak 12%.

Pada tahun 1999 g; wilayah Kodya Jakarta Selatan terdapat kematian ibu bersalin
sebanyak 8 orang per 33188 kelahiran hidup; tahun 2000 kematian ibu bersalin meningkat
menjadi 10 orang per 34892 dari kelahiran hidup; tahun 2001 kematian ibu meningkat lagi
menjadi 14 orang per 38158 kelahiran hidup; sedangkan tahun 2002 menurun menjadi 10
orang per 35956 kelahiran hidup dan pada tahun 2003 terjadi peningkatan kematian ibu
bersalin hingga 17 orang per 34347 kelahiran hidup, dimana kematian ibu persalin selama 5
tahun terakhir tersebut kebanyakan disebabkan oleh perdarahan, infeksi dan keracunan
kehamilan. Angka ini sudah berada di bawah target nasional pada akhir tahun 2003, tetapi bila
dilihat dari penyebab kematiannya, seharusnya keadaan ini bisa diatasi dengan
mempersiapkan persalinan yang baik, dan AKI ini adalah salah satu tolok ukur keberhasilan

program pelayanan antenatal,

Dengan diberlakukannya UU No. 22 tahun 1999 tentang otonomi daerah, kabupaten

dan propinsi harus merencanakan sendiri kegiatannya, mengelola sumber dayanya dar
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wan terol
mencatt lerubosan baru yang efisien datam pelaksanaan kegiatannya Sesuar dengan WAL

mkat ak
masyamkat akan pelayanan kesehatan yang baik dan hermutu, Suku Dinas Keschatan Kodys

kana Sclatan
e Petu mengembangkan manajemen program dengan peningkatan sasitr Geys
Tusia, mom
mar nitkathan keijn sama hintas sekior dan pengembangan infr struktur sehings di
masa vanp akan datang tenadt penurunan secam sipnifikan anpka kesakitan dan angla

kematian seperti contohnya angka kematian ihu

1.2 Perumusan Masalah

Dari uraian di atas dapat dilihat bahwa, walaupun Kodya Jakarta Selatan sudah
mempunyai banyak tempat pelayanan kesehatan bagi ibu hamil, persalin dan nifas ditambah
lagi dengan tenaga kesehatan yang bisa memberi pelayanan kesehatan yang maksimal, tetap:
kematian ibu masih dirasakan masih cukup tinggi.

Meskipun telah dilaksanakan pelatihan bagi tenaga kesehatan pelaksana KIE
(komunikasi, informasi dan edukasi) untuk pelaksanaan pelayanan antenatal yang baik dan
bermutu sesuai dengan SOP yang disempumakan oleh Depkes pada tahun 1998, namun
belum adanya penelitian di Kodya Jakarta Selatan mengenai kematian ibu hamil, bersalin dan
nifas dan belum diketahuinya faktor-faktor apa saja yang berhubungan dengan kejadian
kematian ibu tersebut dari periode tahun 1999 — 2003 sehingga penulis tertarik untuk meneliti

lebih lanjut fenomena di atas.
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13 Perianynnn Penclitian

. Mengapa komatian iy hamuil, beralin dan nifs di Kodyn Jnkarta Selatan dari tahun

19992001 masil tingy?)

2. Faktorfikior apa. saja yiang bethubungan dengan kejadian kematian jbu hamil,
bersalin dan mfas di Kodya Jakarta Selatan dari tahun 1999-20037

1 Faktorapa yang dominan dengan kejndian kematian ibu hamil, bersalin dan nifas di

Kodya Jakarta Selntan dari tahun 1999-20037

1.4 Tujuan Penelitian
1. Tuwuan Umum
Diperolehnya informasi mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian
kematian ibu di Kodya Jakarta Selatan dari tahun 1999-2003.

2. Tujuan Khusus
a. Dapat diketahuinya hubungan komplikasi yang timbul (perdarahan,
preklamsi/eklamsi, infeksi, partus macet dan ruptura uterus) sebagai faktor
langsung kejadian kematian ibu di Kodya Jakarta Selatan dari tahun 1999-2003.

b. Dapat diketahuinya hubungan sosiodemografi (sosial ekonomi dan pendidikan)
dengan kejadian kematian ibu di Kodya Jakarta Selatan dari tahun 1999-2003.

c. Dapat diketahuinya hubungan status reproduksi ibu seperti umur, paritas dan jarak

kehamilan yang mengalami kematian di Kodya Jakarta Selatan dari tahun

1999-2003.
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d Dapat dlhrhhumyl Imlmnmn pen

ksaan
ununaan pelayanan keschatan (pemen
kehamilan/A NC,

dian
PENOlong persatinan dan sistem rujukan) dengan kejn

kematian iby ¢ Kodya Jaknria Selatan dan tahun 19992001

¢ Epat diketahuinya hubungan Penyakit lnin yang imbul {Fﬂ"‘rl"f-“l’"‘""mdmﬂ“

kejadhan kematian thu o, Kodyn J akarta Selatan dan tahun 1999-2003

I Dapat diketahuiny, faktor yang paling berhubungan/dominan dengan kejadian

kematian iby di Kodya Jakarta Selatan dan tahun 1999-2003

1.5 Manfaat Penelitian

. Memberi masukan bagi pengembangan program kesehatan reproduksi dalam ks

penurunan angka kematian iby d; Indonesia.

2. Dengan diketahuinya faktor-faktor yang berhubungan dengan kematian ibu hamil,
bersalin dan nifas, maka diharapkan dapat digunakan sebagai bahan informasi untuk
upaya pencegahan dalam rangka peningkatan status kesehatan ibu dan anak di wilayah
kerja Suku Dinas Kesehatan Kodya Jakarta Selatan.

3. Penelitian ini berguna untuk pengembangan ilmu khususnya untuk penelitian dibidang
kesehatan reproduksi yang sudah ada.

4. Bagi penulis sendiri merupakan pemenuhan tugas dalam menyelesaikan studi di
Fakultas Kesehatan Masyarakat pada Program Pascasarjana Universitas Respat

Indonesia dan sekaligus menambah wawasan dalam bidang kesehatan reproduksi.
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1.6 Rusng Lingkuy Peneliting,

Penelin
an inj lmhumn unituk mengetahui fiktor-fkior yang bechubungan dengan

kematian ibu hamil, bersaliy gan Mhs h Kodyn Inkara Selatan dar tahun 1999-2003

Penclitan int dilakukan padg g, hamil baik yany meninggal atau yang hidup di Kodya

Jakanta Selatan dan tahyy 1999.2001

Data diperoleh dgn “atatan/lapory survey dari semun instansi yang melakukan

undakan pada masa kehamilan, Persalinan dan nifas pada ibu hamil di wilayah Kodya Jakaria
Selatan dan tahun 1999.2003
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ko e karena kasus kematian iby dari tahun 1999-2003 relatif

itian in1 untuk menilai >
bt penelit ! dan mengetahi faktor risiko kematian ibu.

penelitian Ini menggunakan data sekynder yang diperoleh dari studi retrospektif

i ibu di Kodya Jakarta Selatan dari tahyg 1999-2003
ke |

r Lokasi dan Waktu Penelitian

Penc'liﬁﬂ.ﬂ dilakukan di wilayah Knd}ra Jakarta Selatan dari tahun 1999 — 2003.

43 Populasi dan Sampel Penelitian

431 Populasi

Yang menjadi populasi pada penelitian ini adalah semua ibu hamil, bersalin dan nifas
yang tercatat di wilayah Kodya Jakarta Selatan periode Januari 1999 sampai dengan

Desember 2003, baik hidup maupun mati.

39

& e
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, Dosar Sampel dan Cara Ponyapy, Sampel
i)

Dalam peneliian inj sampe| diperolel darj

Catatan hasil survey pasien 1bu hamil,
persalin  dan nifay

hecam keeluryhag bak yang hidup maupun mati dan
periode 1999-2003

pesar sampel dihitung dengan Menggunakan rymys penentuan jumlah sampel dengan
rasto kasus kontrol tidak samg {-ﬂ'chfe.i.m‘man. 1982) sebapai berikut

(ZaN(1 + 1/e) 5 9+ 20N\pl.gr + p0.q0/c J?

“’ (Pl -po
Keterangan:
P = Jumlah sampel
s = Jumlah kontrol
ol = Proporsi pemaparan pada kelompok kasus
60 = Proporsi pemaparan pada kelompok kontrol

PoxR
) {1+Po(R-1)}

¥ = Proporsi pemaparan pada populasi

| = (P1+c.p0)/(1+c)
T =17
R =225
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Kasus adalah semua ibu hamil, bersalin dan nifas yang mengalami kematian di Kodya

Jakarta Selatan dari tahun 1999.2003
Kontrol adalah semua ibu hamil, bersalin dan nifas yang tidak mengalami kematia

di Kodya Jakarta Selatan dari tahun 1999-2003 yang terpilih.

Kontrol jumlahnya 2 kali dari kasus, karena kasus jarang dan waktu terbatas

Jiharapkan presisinya akan meningkat. Berdasarkan data maka didapat besar sampel untuk

asus adalah 60 dan besar sampel untuk kontrol adalah 120.

Prosedur pemilihan kontrol dilakukan dengan metode randomized matching
(pemasangan secara acak) dimana setiap variabel independen mempunyai korelasi tinggi
dengan variabel dependen dan tidak saling berkorelasi secara signifikan (Sudjana & Ibrahim,
2001).

Matching yang dilakukan pertama-tama membuat urutan variabel independen yang
mempengaruhi variabel dependen, kemudian diambil variabel tersebut secara acak satu
persatu sehingga didapat urutan sebagai berikut: umur; penolong persalinan; sistem rujukan;
perdarahan; infeksi; pre-eklamsi/eklamsi, sosial ekonomi; paritas, ANC; jarak kehamilan,
pendidikan; dan penyakit lain. Dari sini kemudian dipilih vaniabel yang diprediksikan sangat
mempengaruhi kontrol berdasarkan urutan tersebut sehingga didapat variabel perdarahan

sebagai matched utama kontrol.
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;1 Sumbet s
4

ian ini men
penelitian 10t ggunakan data sekunder yang diperoleh dari catatan survey Suku

Dinas Keschatan Kodya Jakarta Selatan dari tahun 1999-2003

2 pmgumpl-ﬂﬂﬂ Data
4

pata kuantitatif diperoleh dengan menggunakan data catatan survey Suku Dinas
Kesehatan Kodya Jakarta Selatan. Dalam hal ini status ibu hamil, bersalin dan nifas di

wilayah Kodya Jakarta Selatan dari tahun 1999-2003. Data kasus dan kontrol dilihat

dari ibu hamil, bersalin dan nifas yang mati dan yang hidup berdasarkan catatan
survey Suku Dinas Kesehatan Kodya Jakarta Selatan.

45 Pengolahan Data

Pengolahan data dilakukan dengan bantuan komputer terutama dalam Pproses
penyimpanan dan analisis data mentah, Tahapan pengolahan data sebagai berikut:

+ Koding (pengkodean)

« Editing (pengeditan)

» Data entry (pemasukan data)

s Cleaning (pembersihan data)

* Pengolahan dan Analisis data
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s o
jsn 4o meliputi analisa univariat, bivarigy ggy, multivariat.

ﬁpl

A

lisis Univariat
n

: jvariat dilakuk
pnaliss UV W untuk mendeskripsikan tiap variabel yang digunaken
itian ini dengan -
Jalamt penelit gan menggunakan frekuens; distribusi, mendiagnosis asumsi

sl;ﬂiﬂik lanjut dan mendeteksi njla; ekstrim/outlier yang akan digunakan untuk

nalis pivariat atau multivanat
Analisis Bivariat

Analisa ini untuk melibat hubungan variabel bebas secara sendiri-sendiri dengan
sariabel terikat. Karena desainnya adalah kasus-kontrol maka digunakan Odds Ratio
(OR) untuk mengetahui besamya risiko. Untuk mengestimasi tingkat risiko dari
nmsing*ﬂminﬂ faktor yang diteliti terhadap kejadian kematian sebagai outcome pada
kelompok kasus dan kontrol dilakukan uji statistik Chi Square, OR ini merupakan
rasio antara ‘Odds’ pada kelompok ibu yang mengalami kematian (kasus) dan

:0dds’ pada kelompok ibu yang tidak mengalami kematian (kontrol).

Cara Menghitung ‘Odds Ratio’

Ibu yang tidak

Faktor Risiko

Kematian ibu
(Kasus)

mengalami kematian
(Kontrol)

[ Faktor Risiko (+)

b

Faktor Risiko ( -)

c

d

Jumlah

a+c

b+d
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X dlerangan
" kelompoy ib
+0dds ' yang Mengalym; kemayiq
ﬂf{n+c}:n{n l_‘:)‘_. /
= kelompol ;
wndds Pok iby
0d Yang tidak mengalam; kematian
""{h*‘d)idlhw}ﬂ,;d
"D&ds Rnliﬂ" = E-I"‘-’.‘. ‘b ! d = ad Ir'b{:
interpretasi Odds Ratio yajyy,.
pilaOR =1 B — variabel bebas dengan
variabe| terikay
pilaOR <1 artinya variabo| bebas memberikan efek perlindungan terhadap
vaniabel terjkat
Bila OR > 1 artinya variabe| bebas menyebabkan risiko faktor terjadinya
variabel terikat
Analisis Multivariat
Analisis

ini bertujuan untuk mengetahui pengaruh variabel bebas dengan dikontrol

oleh variabel bebas lainnya terhadap variabel terikat, sehingga dapat diketahui

* variabel bebas yang paling dominan (berhubungan dengan variabel terikat), atau

melihat hubungan antara satu variabel terikat dengan beberapa variabel bebas

(covariat).

: . , ikat
Cara yang digunakan adalah Multiple Regresi Logistic dengan alasan variabel teri

i iabel terikat
merupakan variabel dikotomi. Untuk lebih memudahkannya, maka vaniabel teri
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giber notasi (y) sedangkan variabel bebas diberi notasi (x) (Kleinbaum, 1996)
dengan fumMUs

odel logistik : P (x) =
1+ ¢ —Pa :ﬁl xl.]

Untuk mengestimasi parameter dengan maximum likelihood, dengan asumsi bahwa
errof mempunyai distribusi norma!. Cara ini akan memaksimalkan pmbahi’litas p
menunjukkan estimasi probabilitas bahwa y = 1, dimana X = Xi
Adapun langkah yang digunakan adalah sebagai berikut :
 pilakukan analisis bivariat, variabel yang terpilih adalah variabel yang mempuny2!
ailai p = 0,25 (Lemeshow, 1991).
 pilakukan identifikasi variabel yang dianggap penting dalam persamaan multivariabel
dengan menggunakan uji statistik wald.
 pilakukan uji rasio likelihood untuk penilaian signifikansi variabel yang dihilangkan
dengan membandingkan 2 In pada model yang ringkas dengan -2 In pada model
yang lebih lengkap.
_ Langkah ke-2 dan ke-3 diulangi sampai tercapai model yang terdiri dari variabel-
variabel penentu yang dianggap penting.
 Setelah 4 langkah diperoleh model efek utama, dilanjutkan dengan penilaian terhadap

adanya variabel interaksi sehingga didapat model regresi.
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feksis sosial ekonomi,
1

_ » Jarak kehamilan, pemeriksaan
chamilan/ANC, penolong persaling;, Sistem rujukan, dan penyakit
8 penyakit jantung d

s apat diiihat pada
bel 5.1 berikut ini:

; Tabel 5,1
Gambaran Kematian |y i
di Kodya "';*af‘:l::r Langsung dan Faktor Tidak Langsung

Selatan Tahun 1999-2003
Variabel Faktor Langsung Kasus Kontrol Total
] n % n % n %o
1. Tﬁljadi Petdalahall 26
: g 433 18 150 44 244
ES Tld-ﬂ.k‘TEl'jadl Perdarahan 341 567] 102 850| 136| 756
Preklamsi :
1. Terjadi Preklamsi 9 150] 1
: g e i ] 3 10,8 22 122
2. Tlda.k Tenadi Preklamsi 51 85,0 107 892] 158 878
Eklams:
1. Terjadi Eklamsi 150 2501 7| ss| 221 122
2. Tidak Terjadi Eklamsi as| 750] 13| oa2| 158] 878
Infeksi
1. Terjadi InfEk.f.i 2 33 1 0,8 3 1.7
2. Tidak Terjadi Infeksi 581 967| 119 -992| 177 983

Variabel Faktor Tidak Langsung

Sosial Ekonomi, median 1 juta
1. Rendah (<1juta) 20 3331 78| 400| 68| 378
2. Tinggi (>1 juta) 40 66,7 72 6001 112 622
Pendidikan (1)
1. SD 5 83 8 6,7 13 12
2. SLTP 23 383 ©4 533 87| 483
3. SLTA 22| 367 29| 242| 51| 283
4 Akademi/PT 10 16,7} 19 1581 29] 16,1
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), medun SLTA

ikt amat SLTA
F’i‘ Raﬂd’h lfl-T 5?_1‘ A) ‘ 46,7 w0 1940 556
./fu-s'.!ﬁ s 533 wn| | a4t
~Tou
(%0 th a83¥ Lot 56.7 258 5] 36
% 433 742] ns| 639
~ o
r’“_[ gy >4 anak 733 308 31 450
% 267 02| »| sso
l:ﬂ; th aau >5th 333] 24 7200 aa] 244
. 28 : - 667| s6| son| 136] 756
;m/'j-“_d‘._;;— Kehamilan/ANC
| <Akalt 33| 4| 33| 18 ;g.ﬂﬂ
5 24 kal . 767| 116 | 67| 162 J
_;mﬂ;l;;ﬁgghm (1)
| Tidsk Ada il 17l ol oo| 1| 06
3 perawal 1 1.7 0 0 1 0,6
4. Dokier Umum ol ool o! oo| of ©°
5. perawal Bidan 1 1.7 0 0.0 1 0.6
g Bidan 34| se7| 67| ss8| 11| 361
7. Dokter Spesialis Kebidanan 22 367| 47 392 9| 383
Penolong Persalinan (2)
|. Tidak ada 1 1.7 0.0 ] 0,6
2. Ada 983 1000| 179] 994
Gitem Rujukan (median 3 jam)
1. 23 jam (Lambat) 6| 100 1331 221 122
2. <3 jam (Cepat) 54| 900 g67| 158] 8738
Penyakit Jantung
1. Tenadi Penyakit Jantung 2 33 0,0 2 1,1
2 Tidak Terjadi Penyakit Jantung 8 96,7 100,0] 178 98,9

Hasil penelitian dari tabel 5.1. di atas menunjukkan bahwa dan 60 kasus
ada 24 orang (43,3%) yang mengalami perdarahan dan sisanya sebanyak 34 orang (56,7%)
tidak mengalami perdarahan, sedangkan dari 120 kontrol kematian ibu ada 18 orang (15%)

yang mengalami perdarahan dan sisanya sebanyak 102 orang (85%) tidak mengalami

perdarahan.

kematian ibu
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yang mengalami preklamsi poq, kelompoy
po

sobanyak 31 Orang (85%) iy,

kas
Us ada sebanyak 9 orang (15%) dan

M
@

Ngalam;
Preklams;
| ada sebanyak 13 orang (10 ge; y imsl, sedangkan dari kelompok

ang mey i
W i Balami prekiamsi dan s
0 2%) (idak mengalami preklamg; Amsi dan sisanya 107 orang
i

o g
o1, 20) tidak mengalami eklams; sisanya sebanyak 113 orang
{ i

mengalami infeksi
Yang menga ksi pada kelompok kagys ada sebanyak 2 orang (3,3%) dan
ebanyak 58 orang (96 79%) +:
gsanyd S 8 (96,7%) tidak mengalami infeksi, sedangkan pada kelompok

1
(oatol hanya ada 1 orang (0,8%) yang mengalami infeksi dan sisanya sebanyak 119 orang
092%) tidak mengalami infeksi,
Dari segi sosial ekonomi yang dibagi menjadi 2 katagori yaitu rendah dan tinggi
dengan median 1 juta, pada kelompok kasys terdapat sebanyak 33 3% yang masuk katagori

¢konomi rendah dan sisanya sebanyak 66,7% masuk katagori ekonomi tinggi, sedangkan pada

kelompok kontrol didapat sebanyak 40% yang masuk katagori ekonomi rendah dan sisanya
sebanyak 60% masuk katagori ekonomi tinggi.

Pada variabel pendidikan, untuk kelompok kasus ada sebanyak 8,3% yang tamat
sekolah dasar (SD), 38,3% tamat sekolah lanjutan pertama (SLTP), 36,7% tamat sekolah
lanjutan atas (SLTA) dan sisanya sebanyak 16,7% tamat akademi atau perguruan tinggi,
sedangkan dani kelompok kontrol ada sebanyak 6,7% yang tamat sekolah dasar (SD), 53,3%
lamat sekolah lanjutan pertama (SLTP), 24,2% tamat sekolah lanjutan atas (SLTA) dan

sisanya sebanyak 15,8% tamat akademi atau perguruan tinggi. Namun untuk kepentingan
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Clompgk

sk anya masuk kntagon re kanus ady sehanyak 46,7% yang
pORREE =

ik
dnl'l-lg‘-kn" [Nldﬂ k'ﬂl{]lnpnk ko 5]']%’ l‘ﬂndtdlkannya masuk katagon
“m:!:h Nirol adq Sehanyak 60% yan 4 2
rendah dan sisanya sebanyak 4¢s, pe yang pendidikannya masuk

ih dib pok kasus ada sebanyak 34 orang
F }fﬂ.ﬂﬂ UMmuImya masi ibawah 29 1
liﬁ.ﬂd hun atay sydap, lebih dari 30 tahun dan sisanya

rang (43,3%
stbnn}-ak 26 orang ( ) yang Umumya 20-39 tahun, sedangkan pada kelompok kontrol

gy sl 31 TG (23.8%) yang umummya dibawah 20 tahun atau sudah lebih dari 30
jun 829 sisanya sebanyak 89 orang (74,29, yang umurmya masuk pada rentang 20-30 tahun.

pari variabel paritas, pada kelompok kasus ada sebanyak 44 orang (733%) yang
gemiliki <1 anak atau 24 anak dan sisanya sebanyak 16 orang (26,7%) yang memiliki 2-3
ok, sedangkan pada kelompok kontrol ada sebanyak 37 orang (30,8%) yang memiliki <1
sk atau 24 anak dan sisanya sebanyak 69,2% yang memiliki 2-3 anak.

Dari variabel jarak kehamilan, pada kelompok kasus ada sebanyak ada sebanyak 20
onng (33,3%) yang jarak kehamilannya kurang dari 2 tahun atau lebih dari 5 tahun dan
sisanya sebanyak 40 orang (66,7%) yang jarak kehamilannya 2-5 tahun, sedangkan pada
kelompok kontrol ada sebanyak 24 orang (20%) yang jarak kehamilannya kurang dari 2 tahun
atau lebih dari 5 tahun dan sisanya sebanyak 96 orang (80%) yang jarak kehamilannya 2-5

tahun.
Dari pemeriksaan kehamilan/ANC, pada kelompok kasus didapat sebanyak 14 orang

(23,3%) yang pemeriksaannya kurang dari 4 kali dan sisanya sebanyak 46 orang (76,7%)
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| " Yang dibagi menjagj 2 kelompok yaitu katagori

JidaP®
ada penolong persalinann ;
95.35‘5 yang ya (oleh dukun bayi terlatih, perawat, dokter umum,

Fﬂwﬂt pidan, bidan dan dokter spesialis kebidanan), sedangkan pada kelompok kontrol tidak

i skan yang persalinannya tidak ada penolongnya atau dengan kata lain sebesar 100% ada
- olong persalinannya.

pari sistem rujukan yang dibagi menjadi 2 kelompok katagori dengan median 3 jam

yaitu |ambat (23 jam) dan cepat (<3 jam), didapat pada kelompok kasus ada sebanyak 6 orang

(10%) yans sistem rujukannya lambat dan 59 orang (90%) yang sistem rujukannya cepat,

odangkan pada kelompok kontrol ada sebanyak 16 orang (13,3%) yang sistem rujukannya

lambat dan 104 orang (86,7%) yang sistem rujuknnya cepat.
Dari variabel penyakit jantung, pada kelompok kasus didapat hanya 2 orang (3,3%)

yang punya penyakit jantung dan sisanya sebanyak 58 orang (96,7%) yang tidak punya

penyakit jantung, sedangkan dari kelompok kontrol tidak didapatkan yang mempunyai
penyakit jantung atau dengan kata lain semuanya (100%) tidak memiliki penyakit jantung,

o
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1.1 fubungan antara Perdarap,, dengay Kematian 13,
) u

Gam hubungan antary Perdarahyy, dengan kamar:
5 ematian

tbu dapat dilihat pada tabel
, perkut it
Tabel 5
Gambaran Hubungap Antarg Perd
arahan deg ian I
di Kodya Jakarty Selatan Tahun Igg;flz;i.]e;n e
— Kematian [y ——
darahan Kasus | gom— OR
Per Ontrol Total | pvalye
n 04 n T 95% ClI
T Teqadi Perdarahan ;"-'5 11 181405 a2 0,000 [433
y Tidak Terjadi 41 250 102| 75 136 (2,12-8,86)
perdarahan
— jumlah 601333 | 120 667| 180
p——
Dari tab

el 5.2 di atas diperoleh data bahwa proporsi iby yang mengalami perdarahan
dn meninggal sebanyak 26 orang (59,1%), sedangkan proporsi ibu pada kontrol dari 44

oang yang mengalami perdarahan sebanyak 18 orang (40,9%). Hasil uji kai kuadrat dapat

dsimpulkan bahwa ada hubungan yang bermakna antara kasus kematian ibu dengan ibu
hamil, bersalin atau nifas yang mengalami perdarahan dengan P = 0,000. Analisis hubungan

keeratan dua variabel didapatkan OR =4,33 (95% CI: 2,12-8,86) artinya ibu yang mengalami

perdarlahan mempunyai peluang untuk meninggal dunia 4,33 kali dibandingkan ibu yang tidak
mengalami perdarahan.
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pani kejadian preklamsi

¥ang diduga berhubungan erat dengan kematian ibu. didapat
mesi ibu yang mengalami preklamsi daq meninggal sebanyak 9 orang (40,9%), sedangkan
goporsi ibu yang tidak mengalami preklamsi tetapi meninggal sebanyak 51 orang (32.3%)

psil i kai kuadrat dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan proporsi kasus kematian
puyang mengalami preklamsi dibandingkan dengan yang tidak mengalami preklams: dengan

p=0573.

5113 Hubungan antara Eklamsi dengan Kematian Ibu

Gambaran hubungan antara preklamsi dengan kematian ibu dapat dilihat pada tabel
54 berikut ini;
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Tabel 5
aran Hub 4
o di Kod a5 Antara Eklap; g
¥a Jakarta Sejagqn 'r.hu;nlgg;’;f;;l;;nm Tbu
Eklﬂmsl us Kon trol To OR
——"T00 | Total
P T ;: T e | o
aﬂiE H.l'.i'lﬁ ¥ 7
| Efskwjad' 451 285| 113 i:g 1152 0,001 [538
1 El:l?-'“sj ’ 8 (2,06-4,07)
ﬁ—ﬁ 601333 | 120 6671 73

pari kejadian eklamsi yang diduga berhubungan erat dengan kematian ibu, didapat

i ibu dari 22 orang yang mengalami eklamsi ada sebanyak 15 orang (68,2%) yang
ginggel 987 sebanyak 7 orang (31,8%) hidup, sedangkan proporsi ibu yang tidak
ogplam eklamsi ada sebanyak 45 orang (28,5%) meninggal dan sebanyak 113 orang
(! 5%) hidup. Hasil uji kai kuadrat dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan proporsi kasus
jenaian ibu Y&Ng mengalami eklamsi dibandingkan dengan yang tidak mengalami eklamsi
fagan P = 0,001. Analisis hubungan keeratan dua variabel didapatkan OR = 5,38 (95% CL:
106-14,07) artinya ibu yang mengalami eklamsi mempunyai peluang untuk meninggal dunia

§38 kali dibandingkan ibu yang tidak mengalami eklamsi.

3214 Hubungan antara Infeksi dengan Kematian Ibu

Gambaran hubungan antara infeksi dengan kematian ibu dapat dilihat pada tabel 5.5
berikut inj:
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B L% 1 s T Total | pvalue 950R
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!.TIdakT"-"'j“d' 81328 119 ﬁ:ff‘j [ i
Vel 2117 Fisher's | (037
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— ! 0

1 kejadian infeks; :

o ibu yang mengalami infeksj dan meninggal sebanyak 2 orang (66,7%), sedangkan

5.2.1.5 Hubungan antara Sosial Ekonomj dengan Kematian Ibu

Gambaran hubungan antara sosial ekonomi dengan kematian ibu dapat dilihat pada
tabel 5.6 benkut ini:

Tabel 5.6.
Gambaran Hubungan Antara Sosial Ekonomi dengan Kematian Thu
di Kodya Jakarta Selatan Tahun 1999-2003

Kematian Ibu R
Sosial Ekonomi Kasus Kontrol | Total | pvalue
95% C1
n % n %
1. Rendah (<1 juta) 20| 294| 48| 706| 68 |0480 1075
2. Tinggi (1 juta) 400357 72| 643 112 (0,39-1,44)
Jumlah 601 333] 120] 66,7] 180
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erat dengap kematian by,

5216 Hubungan antara Pendidikan dengyy, Kematian Thy

“ebanyak 20 orang

Gambaran hubungan antary Pendidikan dengan kematian iby dapat dilihat pada tabel

57 berikut ini:
Tabel 5.7,
Gambaran Eluhmgan Antara Pendidikan dengan Kematian Ibu
di Kodya Jakarta Selatan Tahun 1999-2003
- Kematian Thy OR
Pendidikan Kasus Kontrol | Total | p value 95% CI
n % n %
|. Rendah (< SLTA) 28| 280| 72| 7201 100 0,124 0,58
2. Tinggi (= SLTA) 321 40,0 48| 6001 80 (0,31-1,09)
Jumlah 60| 3331 120] 667] 180

Dari faktor pendidikan yang diduga berhubungan erat dengan kematian ibu, didapat

proporsi ibu yang pendidikannya rendah dan meninggal sebanyak 28 orang (28%), sedangkan

proporsi ibu yang pendidikannya tinggi tetapi meninggal sebanyak 32 orang (40%). Hasil uji

kai kuadrat dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan proporsi kasus kematian ibu yang

pendidikannya rendah dibandingkan dengan yang pendidikannya tinggi dengan p=0,124,
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Gambaran hubungan apae, umug

ihy denpan kematian iy dapat o))

penkut 10! i
Gambaran Hub Aty o,
di Kﬂ{;‘::}:knﬂlnr? Umur 1hy dengan Kematian Ih
ma Selatan Tahun 19992003 R
p—
R Kasl(ematian Ibu
__n USHK Knnlml__ Total | pvalue l}fg'RCl |
- (] n % )
,1,_ ;fagj l;tau >30 th ;:_. 5231 31 4':,? 65 0000 |3,75
. 226| 89| 174 115 | (1957.22)
60 3331 120 66,7 180 ' -

Dari faktor umur i
yang diduga berhubungan erat dengan kematian ibu, didapat proporsi
ibu yang umumya <20
tahun atau >30 tahun dan meninggal sebanyak 34 orang (52,3%),

dan o 11
sedangkan proporsi ibu yang umumya 20-30 tahun tetapi meninggal sebanyak 26 orang

. & g
(22,6%). Hasil uji kai kuadrat dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan proporsi kasus

kematian ibu yang umumya <20 tahun atau >30 tahun dibandingkan dengan yang umurnya

20-30 thun dengan p = 0,000. Analisis hubungan keeratan dua variabel didapatkan
OR = 3,75 (95% CIL 1,95-7,22) antinya ibu yang umumya <20 tahun atau >30 tahun

mempunyai peluang untuk meninggal dunia 3,75 kali dibandingkan ibu yang umumya
20-30 tahun,

5.2.1.8 Hubungan antara Paritas dengan Kematian Ibu

Gambaran hubungan antara paritas dengan kematian ibu dapat dilihat pada tabel 5.9
berkut ini:
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Dot faktor p
Pt yung, diddug Imllluluuumu ernl dengan kematian 1bu, didapat
propomt 1w ying paritasnyy - ik alan

“A4 uwnak dan meninggal sebanyak 44 orang
i i

(54,3%), nednngkan propori iy Yy, panitasnyn 2-3 anuk tetapi meninggal sebanyak 16

f f. i . H e i

orang (10,.2%). Magil uji ki kundmg dapat disimpulkan bahwa ada perbedaan proporsi kasus

kemutinn ibu yang paritasnyn <1 anak au 4 anak dibandingkan dengan yang paritasnya 2-3

anuk dengan p < 0,000, Analigig hubungan keeratan dua variabel didapatkan OR = 6,17

(95% CL 3,09-12,31) artinya ibu yang paritasnya <1 anak atau >4 anak mempunyai peluang

untuk meninggal dunin 6,17 kali dibandingkan ibu yang paritasnya 2-3 anak.

5.2.L.9 Hubungan antara Jarak Kehamilan dengan Kematian Ibu

Gambaran hubungan antara jarak kehamilan dengan kematian ibu dapat dilihat pada
tabel 5.10 berikut ini;
Tabel 5,10,

Gambaran Hubungan Antara Jarak Kehamilan dengan Kematian Ibu
di Kodya Jakarta Selatan Tahun 1999-2003

Kematian Ibu R
Jarnk Kehamilan Kasus Kontrol | Total | pvalue
95% Cl
n % n %
1. <2 th atau >5 th 20] 45,5| 24| 545| 44 0,075 2,00
2. 2-5th 401 2941 96| 70,6 ] 136 (0,99-4,02)
Jumlah 60| 333| 120] 66,7| 180

-
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! sebanyak 40 orang (29,4%). Hasil uji kai kuadrat dapat disimpulkan bahwa udak
i
“.,hcdﬂ““ proporst kasus kematian by yang jurak kehamilannya <2 tahun atau -5 tahun
i
[ . 2
jngkant dengan yang jarak kehamilannya 2-5 tahun dengan p = 0,075.

o

L 110 [lubungan antara Pemeriksaan Kehamilan dengan Kematian Ibu
Lt
Gambaran hubungan antara pemeriksaan kehamilan dengan kematian ibu dapat dilihat

dnﬂhel 5.11 berikut ini:
Tabel 5.11.
Gambaran Hubungan Antara Pemeriksaan Kehamilan dengan Kematian Ibu
di Kodya Jakarta Selatan Tahun 1999-2003

g—— - Kematian Ibu
F&“ﬂﬁn Kasus Kontrol | Total | pvalue 952:{(:1
n % n %
<4 kali 141 778 4| 222] 18 [o000 |8.83
) >4 kal 46 | 28.4| 116]| 11,6| 162 (2,76-28,23)
—  Jumlah 60| 333 120] 66,7] 180

Dari faktor pemeriksaan kehamilan (ANC) yang diduga berhubungan erat dengan
\ematian ibu, didapat proporsi ibu yang pemeriksaan kehamilannya <4 kali dan meninggal
sebanyak 14 orang (77,8%), sedangkan proporsi ibu yang pemeriksaan kehamilannya >4 kali
tetapi meninggal sebanyak 46 orang (28,4%). Hasil uji kai kuadrat dapat disimpulkan bahwa
aa perbedaan proporsi kasus kematian ibu yang pemeriksaan kehamilannya <4 kali
dibandingkan dengan yang pemeriksaan kehamilannya 24 kali dengan p = 0,000. Analisis

bibungan keeratan dua variabel didapatkan OR = 8,83 (95% CI: 2,76-28,23) artinya ibu yang
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v & kematian ibu dapat dilihat
pel 5.12 berikut ini;
da 1t

__-T-'"'-'—--..____
= ‘ Kematian 1py
jong Persalinan Kasus 1 Kontrol OR
pet® n ] % o o @ |Pualue| goiq
" Tidak ada 5; 12001 ol 08T o333 3,03
) Ada 301 120{ 670| 179 | Fiehare (2,46-3,74)
Exact
— Jumlah 601 3330 120 66,7| 180
"
Dari

faktor penolong persalinan yang diduga berhubungan erat dengan kematian ibu,
fidspat proporsi ibu yang penolong persalinannya tidak ada dan meninggal sebanyak 1 orang
(100%), sedangkan proporsi ibu yang ada penolong persalinannya tetapi meninggal sebanyak
59 orang (33%). Hasil uji kai kuadrat dapat disimpulkan bahwa tidak ada perbedaan proporsi

lssus kematian ibu yang penolong persalinannya tidak ada dibandingkan dengan yang

penolong persalinannya ada dengan p = 0,333,
51112 Hubungan antara Sistem Rujukan dengan Kematian Thu

Gambaran hubungan antara sistem rujukan dengan kematian ibu dapat dilihat pada

label 5.13 berikut Ini:
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)

¢2..13 Hubungan antara Penyakit Jantung dengan Kematian Tbu

Gambaran hubungan antara penyakit jantung dengan kematian ibu dapat dilihat pada
ubel 5.14 berikut ini:

Tabel 5.14.
Gambaran Hubungan Antara Penyakit Jantung dengan Kematian Tbu
di Kodya Jakarta Selatan Tahun 1999-2003

: Kematian Ibu
Penyakit Jantung Kasus Kontrol | Total | pvalue 9{?&?{:1
n % n %

l. Tenjadi Penyakit 21 100,0 0] 00 2 0,110 3,069

Jantung Fisher's |(2,48-3,79)
2 Tidak Terjadi s8| 326| 120) 674| 178 |Exact | for cohort

Penyakit Jantu ng

_Jumlah 60| 333 120] 66,7] 180
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alisis Multivariat
g3 A7

5}1' h‘iﬂdl’.‘l Faktor Penenty Kemﬁﬁan b

Ul'lluk mcmpﬂ(}leh faktur—fakt{}r mang ?ang b.erhuhungan dengan k&mtian lbu l'ﬂaka
dakukan analisi 1vari
sl dilaku s multivariat Tahapan analisis inj meliputi: pemilihan variabel
(andidat multivanat, pembuatan mode] Secara lengkap dan penyusunan model akhir.

s3Ll Pemilihan Variabel Kandidat Multivariat

Dalam penelitian ini ada 13 varighel independen yang diduga berhubungan dengan
ematian ibu, yaitu perdarahan, preklamsi, eklamsi, infeksi, sosial ekonomi, pendidikan,
umur, paritas, jarak kehamilan, pemeriksaan kehamilan/ANC, penolong persalinan, sistem
njukan, dan penyakit jantung. Untuk membuat model multivariat ketigabelas variabel
tersebut terlebih dahulu dilakukan analisis bivariat dengan variabel dependen (kematian ibu).
Variabel yang pada saat dilakukan uji G memiliki p < 0,25 dan mempunyai kemaknaan secara
substansi dapat dijadikan kandidat yang akan dimasukkan ke dalam model multivariat.

Hasil analisis bivariat antara variabel independen dengan variabel dependen disajikan
dalam tabel 5.15. di bawah ini:
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Tidak Lnnggung :::l:;:]l:l“ dengan Fakior Langsung dan Faktor
B a Jakarta Sclatan
un 1999.2¢
> i S Vari o —

No- ariabel Likelihoog | 2 value | Masuk
7 | Perdarahan B e = Mode)
7 | Preklamsi 212,489 | 16656 | 0.000 +

2 S —1 228516| 0,630 0,423 -
El e L 216,312 | 12833 | 0,001 +
4 = . 227,733 | 1412| 0253 -

5 Sns:_d_k:nﬂmi 228382 | 0,763 | 0385 =

6 | Pendi I:: n 226,273 | 2,873 | 0,001 +

7 | Umur lou 212,907 | 16,238 0,000 *

§ | Pantas : 199,268 | 29,878 | 0,000 +

9 | Jarak Kehamilan : 225410| 3,735| 0,052 *
10 | Pemeriksaan Ke!mmlanMNC 212,383 | 16,762 0,000 +
11 | Penolong Persalinan 226,937 2208| 1.000 -
12 | Sistem _Ryjukan 228,718 [ 0427( 0,521 -
13 | Penyakit Jantung 224,706 | 4,440| 0999 -

Dari hasil di atas temyata ada tujuh variabel yang p valuenya < 0,25 yaitu perdarahan,
eklamsi, pendidikan, umur ibu, paritas, jarak kehamilan dan pemeriksaan kehamilan/ANC,
sedangkan enam variabel lain yaitu preklamsi, infeksi, sosial ekonomi, penolong persalinan,

sistem rujukan dan penyakit jantung p valuenya > 0,25 sehingga dikeluarkan atau tidak masuk
model.

5.3.1.2. Pembuatan Pemodelan Secara Lengkap
Dalam pemodelan ini semua variabel bebas dicobakan bersama-sama. Model terbaik
akan mempertimbangkan dua penilaian, yaitu nilai signifikansi rasio log likelihood (p < 0,05)

dan nilai signifikansi p wald (p < 0,05).
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Hasil analisis model pertama hubungan ketujuh varinbel bebas yang meliputi

Pel'ﬂ'mh""' cklamsi, pendidikan, umur ibu, paritas, jnink kehamilan dan pemeriksnan

ehamilan/ANC sepertt ditunjukkan pada tabel 5.16. berikut ini

Tabel 5.16.

[Hasil Anﬂlisis'hlultivarial Regresi Logistik Model 1 Antara Faktor Langsung dan
Faktor Tidak Langsung dengan Kematian Ibu di Kodya Jakarta Selatan
Tahun 1999-2003

E:h Variabel B P Wald OR Y5% CI
perdarahan 2,540 0,000 12,68 4,46-36,09
[Eklamsi 2325 | 0,001 1023 | 2,57-40.77
Ii@ukan -0,910 0,047 0,40 0,16-0,99
Umur Ibu 1,886 0,000 6,60 2,43-17,93
e

| Panitas : 2,287 0,000 985| 3,34-29,06
Jarak Kehamilan 1 0,600 0,306 1,82 0,58-5,74
Pemeriksaan Kehamilan/ANC 1,538 0,036 446| 1,11-19,62

— -2 LogLikelihood = 133,130 X" =96,015 p value = 0,000

Dari hasil di atas, terlihat p wald terbesar adalah variabel jarak kehamilan (0,306)
sehingga selanjutnya dikeluarkan dari model.

53.1.3. Penyusunan Model Akhir

Dari hasil analisis regresi logistik model 2 (tabel 5.5) temyata ada enam variabel yang
p valuenya < 0,05 yaitu vanabel perdarahan, eklamsi, pendidikan, umur ibu, paritas, dan
pemeriksaan kehamilan/ANC sehingga model akhir dan faktor-faktor yang berhubungan

dengan kematian ibu terlihat pada tabel 5.17. di bawah in1:
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for Langsung dan Faktor Tidak
atian Ibu di Kodya Jakarta Selatan
Tahun 19992003

_ Variabel B | PWald | OR 95% CI
-
ff-"im" 2,475 0,000 1188  428-3303
Eklams! 2,175 0,002 8,81 | 230-3378
Pendidikan 0923 | 0,044 0,40 0,16-0,98
[Umur Tbu 1,702 0,000 549| 2,19-13.73
Paritas 2,497 0,000 12,14] 4,48-3293
Pemeriksaan Kehamilan/ANC 1,579 0,033 4,85 1,14-20,72
~ -2 LogLikelihood = 134 209 X*=94936 p value = 0,000

Dari tabel 5.17 di atas temyata semua variabel memiliki p wald < 0,05 yang berarti

keenam variabel tersebut merupakan faktor yang berhubungan secara signifikan dengan

kematian ibu.

Dan keseluruhan proses analisis yang telah dilakukan dapat disimpulkan bahwa dari
13 variabel independen yang diduga merupakan faktor yang berhubungan dengan kematian
ibu di Kodya Jakarta Selatan tahun 1999-2003, temyata ada enam variabel yang secara
signifikan berhubungan dengan kematian ibu yaitu perdarahan, eklamsi, pendidikan, umur
ibu, paritas dan pemeriksaan kehamilan. Selanjutnya dari enam variabel tersebut yang paling
dominan berhubungan dengan kematian ibu dari faktor langsung yaitu variabel perdarahan
dengan p value = 0,000 dan OR = 11,88 (95% CI: 4,28-33,03) dan dari faktor tidak langsung
yaitu variabel paritas dengan p value = 0,000 dan OR = 12,14 (95% CI: 4,48-32 93) setelah

dikun;:rnl variabel eklamsi, pendidikan, umur ibu dan pemeriksaan kehafnilaanNC.
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BABV
KE 11
SIMPULAN DAN S ARAN

illlI“'I““

i keseluruhan peneliti
part Han yang dilakukan, maka dapat disi
5, Ada hubungan antara perdarahan d B
engan kematian i i ;

ahun 19992003 dengan nilai ibu di Kodya Jakara Selatan 27

b, Tidak ada hub i p=0,000 dan OR = 4,33 (95% Cl: 2.12-8,80)
& ungan
antara preklamsi dengan kematian ibu di Kodya Jakara

Selatan dari tahun 1999-2003 dengan nilai p = 0,573
c. Ada hubungan antara ek T
1 "
- amsi dengan kematian ibu di Kodya jakarta Selatan dar
un 1999-2003 d fad
N engan nilai p= 0,001 dan OR = 538 (95% C1: 2,06-14.07)
4. Tidak ada hubun :
gan antara infeksi dengan kematian ibu di Kodya Jakarta Selatan
dari tahun 1999-2003 dengan nilai p = 0,258.
a. Tidak ada hub :
ungan antara sosial ekonomi dengan kematian ibu di Kodya Jakartd

Selatan dari tahun 1999-2003 dengan nilai p = 0,480.

b, Tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kematian ibu di Kodya Jakara

Selatan dari tahun 1999-2003 dengan nilai p = 0,124.

a Ada hubungan antara umur dengan kematian ibu di Kodya Jakarta Selatan dar

tahun 1999-2003 dengan nilai p = 0,000 dan OR =3,75 (95% C1.1,95-7 22).

kematian ibu di Kodya Jakarta Selatan dari

b. Ada hubungan antara paritas dengan

tahun 1999-2003 dengan nilai p= 0,000 dan OR = 6,17 (95% ClL: 3.09-12,31).

ehamilan dengan kematian ibu di Kodya Jakart

c. Tidak ada hubungan antara jarak K

Selatan dari tahun 1999-2003 dengan nilai p=0,075.
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y u Ada hubungan antma pemeriksaan kehamilan dengan kematan by d Kodn
Jakara Selatan dani whun 1999-2003 dengan milai p = 0000 dan OR = 253
(95% ClL: 2,76-28 23)

b. Tidak ada hubungan antara penolong persalinan dengan kemauan 1vu & Kedypa

Jakarta Selatan dari 1ahyn 1999.2003 dengan mlai p = 0,333
c Tidak ada hubungan antara sistem rujukan dengan kematian 1bu di Kodyz Jakarz
Selatan dari tahun 1999.9003 dengan nilai p = 0,687
5. Tidak ada hubungap antara penyakit jantung dengan kematian ibu di Kodyz Jacarz
Selatan dari tahun 1999.7903 dengan nilai p=0,110.
6. a. Faktor-faktor yang secara bersamacama berhubungan bermakna dan berper=n
penting dalam menyebabkan kematian ibu di Kodya Jakarta Selatan dan tzhun

1999-2003 ada enam yaitu perdarahan, eklamsi, pendidikan, umur ibu, paritzs dan

pemeriksaan kehamilan (ANC),

- Faktor yang paling berhubungan/dominan dengan kematizn ibu di Kodya Jakana
Selatan dari tahun 1999-2003 berdasarkan faktor langsung yaitu perdarzhan dengan
p wald=0,000 dan OR=11,88 (95% CIL 4,28-33,03) dan berdasarkan fakior
langsung yaitu paritas dengan p wald=0,00 dan OR=12,14 (95% CIL 4,48-3293)
setelah dikontrol oleh faktor eklamsi, pendidikan, umur ibu dan pemenksaan
kehamilan/ANC
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