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Abstrak

Kehadiran Program jaminan persalinan (Jampersal) diharapkan mampu mereduksi angka
kematian ibu (AKI). Namun di Kota Semarang setelah digulirkannya program ini, AKI justru
meningkat. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan
kematian maternal pada pasien Jampersal di Rumah Sakit Rujukan.Penelitian observasional ini
menggunakan pendekatan case control, dengan melibatkan 104 sampel. Beberapa faktor risiko
yvang masuk dalam kelompok determinan dekat dan antara dinilai pengaruhnya terhadap
terjadinya kematian ibu pasien jampersal.Hasil penelitian menunjukkan faktor risiko yang
berpengaruh terhadap kematian ibu adalah komplikasi kehamilan (OR = 13,29; 95% CI : 2,40 —
73,58), komplikasi persalinan (OR = 36,29; 95% CI : 7,12 — 184,99), komplikasi nifas (OR =
9,89; 95% CI : 2,16 —43,31), keterlambatan rujukan (OR = 13,66, 95% CI : 3,18 — 58,65), BOR
(OR = 11,63; 95% CI : 2,56 — 52,94) dan riwayat penyakit ibu (OR = 8,02; 95% CI : 1,85 —
34,72). Adanya keeanam faktor risiko tersebut di atas secara bersama-sama akan meningkatkan
probabilitas ibu untuk mengalami kematian maternal sebesar 99%. Berdasarkan temuan penelitian
disarankan agar program pelayanan persalinan pada masa yang akan datang  mampu
mengoptimalkan peran Puskesmas Poned serta meminimalkan adanya penyimpangan prosedur
pada setiap jenjang pelayanan.

Kata Kunci : Program Jampersal, Angka Kematian Ibu

digulirkannya Program Jampersal pada tahun

1. PENDAHULUAN 2011 angka kematian ibu justru meningkat
Penurunan Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi 116,01. per IO0.00Q kelahiran hidup.
telah menjadi target penting pencapaian Bahkan sampai dengan triwulan III tahun
tujuan pembangunan millenium ke 5, yaitu 2012 tercatat kematian ibu sebesar 120,67 per
meningkatkan kesehatan ibu. Tingginya AKI 100.000 kelahiran hidup (Dinkes Jateng,
tidak hanya mempengaruhi seorang ibu 2011)
semata. Kematian ibu juga berpengaruh . Kota Semarang termasuk c.lalarp 5 besar
terhadap pola asuh anak dalam keluarga. vylla){ah dengan angka kerpatlan ibu yang
Bahkan ibu juga merupakan kontributor tinggi dan cenderung meningkat. Berturut-
penting dalam membantu perekonomian turut kasus kematian ibu selama tahun 2004,
keluarga (Hoyert dan Broek). Berbagai upaya 2005, 2006, 2007, 2008 dan 2010 adalah 5
telah dilakukan untuk mereduksi angka kasus (19,8 per 100.000 kelahiran hidup), 11
kematian ibu. Program yang terbaru dalam kasus (43,72 per 100.000 kelah%ran h}dup), 15
upaya tersebut adalah Program Jaminan kasus (59,61 per 100.000 kelah}ran h}dup), 20
Persalinan (Jampersal). Namun keberadaan kasus (79,49 per 100.000 kelahiran hidup), 27
Program Jampersal belum mampu kasus (107,31 per 100.000 kelahiran hldup),
memperbaiki angka kematian ibu secara dan 19 kasus (73,8 per 100.000 kelahiran
optimal hidup).. Setelah digulirkannya program
Angka kematian ibu di Propinsi Jawa Jampersal pada tahun 2011, kasus kematian
Tengah  sejak  digulirkannya  program ibu justru meningkat menjad_i sebpsar 31
Jampersal tidak menunjukkan adanya kasus (1199 per 100.000.kelah.1ran hlflup)
perbaikan. Berturut-turut data angka kematian Dari  kasus kematian lbu .dl KP'@
ibu pada tahun 2008, 2009, dan 2010 adalah Semarang, sebanyak 95% kematian ibu terjadi
sebesar 114,42; 117,02; dan 104,97 per di Rumah Sakit rujukan, dan berdasarkan
100.000 kelahiran hidup. Namun dengan telah Jenis pembiayaan kesehatannya sebanyak

90% merupakan pasien dengan pembiayaan
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jampersal. Adapun berdasarkan penolong
persalinan, sebanyak 94% kematian ibu
ditolong dokter spesialis kebidanan dan
kandungan, sisanya 6% ditolong oleh bidan
(Dinkes Semarang, 2011)

Berdasarkan latar belakang tersebut perlu
dilakukan studi mengenai faktor risiko
kematian ibu yang terkait dengan program
jampersal di Kota Semarang.

2. METODE PENELITIAN

Metode penelitian menjelaskan
rancangan kegiatan, ruang lingkup atau objek,
bahan dan alat utama, tempat, teknik
pengumpulan data, definisi operasional
variabel penelitian, dan teknik analisis.[Times
New Roman, 11, normal]. Penelitian
observasional ini menggunakan pendekatan
case control.  Penelitian melibatkan 104
sampel (masing-masing 52 kasus dan
kontrol). Beberapa faktor risiko yang masuk
dalam kelompok determinan dekat dan antara
dinilai pengaruhnya terhadap terjadinya
kematian ibu pasien jampersal.

Variabel terikat dalam penelitian ini
adalah status kematian ibu. Adapun variabel
bebas terdiri dari kualitas pelayanan ante natal
care, riwayat KB, status rujukan ke
Puskesmas Poned, perdarahan saat proses
rujukan, keterlambatan rujukan, kecepatan
tindakan oleh dokter SpOG, Bed Occupancy
Ratio (BOR), status  kegawatdaruratan
pasien, penolong persalinan pada pasien
rujukan, usia ibu, paritas, jarak antar
kehamilan, riwayat penyakit ibu, riwayat
komplikasi pada kehamilan sebelumnya,
status gizi ibu hamil, status anemia ibu hamil,
komplikasi kehamilan, komplikasi persalinan,
komplikasi nifas.

Analisis bivariat dilakukan untuk
menguji hubungan faktor risiko dan kejadian
kematian ibu. Analisis multivariat digunakan
untuk membentuk model faktor risiko yang
secara bersama-sama berhubungan dengan
kematian ibu.

3. HASIL DAN PEMBAHASAN

Hasil analisis bivariat menunjukkan
bahwa semua faktor risiko yang
merupakan determinan dekat
berhubungan dengan kematian ibu,
seperti tampak pada tabel 1 :

Tabel 1. Hubungan Determinan
Dekat dengan
Kematian Ibu

Dete K Ka K O
rminan ategor | sus ontrol | R;
Dekat i (n/ ( |95%

%) n/%) | CI,
pvalu
e

Kom A 17 5 4,
plikasi da 32,7 | (@212 |57,
kehamil ) 1,
an Ti 35 4 | 54—

akada | (67,3) |7 13,57
(78,8 0,
) 00

Kom A 33( 1 6,
plikasi da 63,%0 |1 47,
persalina (21,2 2,
n ) 71—

Ti 19 4 | 15,49
ak ada | (36,5) 1 0,
(78,8 | 00
)

Kom A 25 8 5,
plikasi da (48,1) | (15,4 | 09;
nifas ) 2,

Ti 27 4 | 01-
akada | (51,9) |4 12,89
(84,6 |;
) 0,
00

Tabel 2 di bawah ini merupakan hasil
analisis bivariat dari faktor risiko yang
merupakan kelompok determinan antara
hubungannya dengan kematian ibu :

Tabel 2. Hubungan Determinan
Antara dengan Kematian Ibu

Determ K K K (0]
inan antara | ategor | asus | ontrol | R;
i ( (n | 95%
n/% | /%) CI,
) pvalu
e
Kualita K 2 1 1,
s ANC urang | 5 7 91;
48, | (32,7 0,
1) 86 —
Ba 2 3 | 4,22
ik 7 5 0,
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(51, |(67,3) | 11
9
Riway Ti 1 1,
at KB dak 6 5 096;
ikut (30, |(28,8) | 0,47-
7) 2,541
Ik 31
ut 6 7 0,830
(69, |(71,2)
3)

Rujuka A 6 1,
n ke | da 0 (11,5) | 82;
puskesmas (19, 0,
poned 2) 61 -

Ti 4 4 |445;
dak 2 6 0,
ada (80, | (88,5) | 27

8)

Perdar A 8 1,
ahan saat | da 2 (15,4) | 65;
rujukan (23, 0,

1) 61 -

Ti 4 4 |445;
dak 0 4 0,
ada (76, | (84,6) | 32

9

Keterla Y 1 4,
mbatan a 7 0 54,
rujukan (51, | (19,2) 1,

9) 89 -

Ti 4 110,92
dak 5 2 ;

(48, | (33,5 0,
1) 00

Kecepa La 7 1,
tan mbat (13,5) | 17;
tindakan (15, 0,
SpoG 4) 39 -

Ce 4 4 | 3,49;
pat 4 5 0,

(84, | (86,5) | 78
6)
BOR Ti 1 2,
nggi 1 1 53;
40, |(21,2) 1,
4) 06 -

Re 4 |6,00;

ndah 1 1 0,
(59, | 978,8 | 03
6) )

Status Y 8 3,
kegawat a 0 (15,4) | 44;
daruratan (38, 1,

5) 35 -
Ti 3 4 | 8,78;
dak 2 4 0,
(61, | (84,6) | 00
5)

Penolo B 1 1 2,
ng di | ukan 8 0 22;
tempat SpOG | (34, | (19,2) 0,
rujukan 6) 91 -

Sp 3 4 |5,45;
oG 4 2 0,
(65, |(80,8) |07
4
Usia Be 1 1 2,
ibu risiko | 7 0 04,
(32, |(19,2) 0,
7) 83 -
Ti 3 4 15,02
dak 5 2 0,
(38, 19385 |11
5) )
Paritas Be 2 1 1,
risiko | 3 8 49;
(44, | (34,6) 0,
2) 68 -
Ti 2 3 |3,31
dak 9 4 0,
(55, | (65,4) |32
8)
Jarak Be 5 2 2,
kehamilan | risiko (3,8) | 66;
9,6 0,
) 49 -
Ti 4 5 | 14,37
dak 7 0 ;
90, | (96,2) 0,
4) 44
Riway A 2 1 3,
at penyakit | da 4 1 19;
46, | (21,2) 1,
2) 35 -
Ti 2 4 |17,55;
dak 8 1 0,
ada (53, |(78,8) | 00
8)

Riway A 1 8 1,
at da 2 (15,4) | 65;
komplikasi (23, 0,
kehamilan 1) 61 -

Ti 4 4 | 444
dak 0 4 0,
ada (76, | (84,6) | 32

9
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Status K 1 9 1,
gizi EK 5 (17,3) | 94,
(28, 0,
8) 76 —
Ti 3 4 |4,94,
dak 7 3 0,
KEK (71, | (82,7) | 16
2)
Status A 1 1 1,
anemia nemia | 6 2 48;
(30, | (23,1) 0,
8) 62 -
Ti 3 4 | 3,55;
dak 6 0 0,
(69, | (76,9) | 38
2)

Dari 18 faktor risiko di atas, hasil
analisis multivariat menunjukkan bahwa
6 variabel masuk dalam pemodelan akhir
dengan persamaan regresi sebesar 0,99
(99%). Berikut ini adalah tabel hasil
analisis regresi logistik ganda :

Komplikasi Kehamilan

Ibu yang mengalami komplikasi
kehamilan  memiliki  risiko  untuk
mengalami kematian maternal 13,29 kali
lebih besar bila dibandingkan dengan ibu
yang tidak mengalami  komplikasi
kehamilan, dengan nilai p = 0,00 (OR
adjusted = 13,29; 95% CI : 2,40 — 73,58).
Hasil penelitian ini menunjukkan adanya
asosiasi kausal dari aspek konsistensi,
karena sesuai dengan penelitian Gustavo
(2007) 7 Dari aspek aspek kekuatan
hubungan (strength) asosiasi kausal
ditunjukkan dengan besarnya OR yaitu
OR= 13,29 dan nilai p yang kecil
(p=0,00). Adanya komplikasi pada
kehamilan, terutama perdarahan hebat
yang terjadi secara tiba — tiba, akan
mengakibatkan ibu kehilangan banyak
darah dan akan mengakibatkan kematian
maternal dalam waktu singkat >*'?,
Hipertensi dalam kehamilan, yang sering

faktor risiko yang diteliti menunjukkan
terdapat 6 variabel yang masuk dalam
model akhir. Variabel tersebut adalah
keterlambatan rujukan, BOR, riwayat
penyakit (determinan antara), komplikasi
kehamilan, komplikasi persalinan, dan
komplikasi nifas (determinan dekat).

Tabel 3. Hasil Analisis Regrresi dijumpai yaitu preeklamsia dan eklamsia,
Logistik Ganda apabila tidak segera ditangani akan dapat
. OR- m¢ngakibatkan ibu kehilangan kesadaran
\ Variab B | adjuste 95 % p yang berlanjut pada terjadinya kegagalan
0 el d CI pada jantung, gagal ginjal atau
1 Keterla 0.pcrdarahan otak yang akan
mbatan 2 13,6 3,18 - ‘mg ngakibatkan kematian maternal. '” Hal
rujukan 61 6 58,65 ini berarti bahwa adanya komplikasi
B BOR ) 11.6 2.56 — 0.5¢ amilan memenuhi aspek biologic
45 3 52,94 plausibility dari asosiasi kausal antara
3 Riwaya 3 1.85 — 0"50mplikasi kehamilan dengan kematian
t penyakit | ,08 8.02 1 3472 miternal.

4 kaSiKomph 2 13,2 2,40 - O’(I)(e)mplikasi Persalinan
wehamilan | 2 |9 73,58 Ibu yang mengalami komplikasi
3 Kompli 0.¢ salinan ~ memiliki  risiko  untuk
Kasi 3 36,2 7,12— ‘mengalami kematian maternal 36,29 kali
persalinan ,59 9 184,99 lebih besar bila dibandingkan dengan ibu
6 Kompli 5 276 _ 05he tidak mengalgmi komplikasi
Kasi nifas 29 9,89 43 31’ ‘persalinan dengan nilai p = 0,00 (OR
: : adjusted = 36,29; 95% CI : 7,12 -
Pembahasan 184,99). Hasil penelitian ini menunjukkan
Hasil analisis multivariat dari 19 adanya a}sosiasi kausal d‘ar 1 aspek
konsistensi, karena sesuai  dengan

penelitian Suwanti E (2002) dan Gustavo
2007). "'?" Kekuatan hubungan (strength)
pada hasil ini ditunjukkan dengan
besarnya OR yaitu OR = 36,29 dan nilai p
yang kecil (p = 0,00). Aspek biologic
plausibility dari asosiasi kausal antara
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komplikasi persalinan dengan kematian
maternal juga terpenuhi. ”

Komplikasi Nifas

Ibu yang mengalami komplikasi nifas
memiliki  risiko  untuk  mengalami
kematian maternal 9,89 kali lebih besar
bila dibandingkan dengan ibu yang tidak
mengalami komplikasi nifas dengan nilai
p = 0,00 (OR adjusted = 9,89; 95% CI :
2,26 — 43,31). Adanya asosiasi kausal
dari aspek consistency terlihat dari
kesamaan dengan hasil penelitian
Gustavo (2007). 7 Aspek kekuatan
hubungan (strength) pada asosiasi kausal
ditunjukkan dengan besarnya OR (9,89).

Adanya komplikasi pada masa nifas
seperti adanya infeksi dapat
menyebabkan kematian maternal akibat
menyebarnya kuman ke dalam aliran
darah (septikemia), yang  dapat
menimbulkan abses pada organ — organ
tubuh, seperti otak dan ginjal, sedangkan
perdarahan pada masa nifas dapat
melanjut pada terjadinya kematian
maternal terutama bila ibu tidak segera
mendapat  perawatan  awal  untuk
mengendalikan perdarahan *'”. Hal ini
menunjukkan adanya komplikasi nifas
memenuhi aspek biologic plausibilityy
dari asosiasi kausal antara komplikasi
nifas dengan kematian maternal.

Keterlambatan Rujukan

Keterlambatan rujukan saat terjadi
komplikasi akan menyebabkan ibu
memiliki risiko 13,66 kali lebih besar
untuk mengalami kematian maternal bila
dibandingkan dengan ibu yang tidak
mengalami keterlambatan rujukan dengan
nilai p = 0,00 dan OR adjusted 13,66;
95% CI 3,18 - 58,65. Hasil ini
menunjukkan  bahwa  keterlambatan
rujukan pada ibu yang mengalami
komplikasi pada masa kehamilan,
persalinan dan nifas memberikan risiko
lebih besar untuk terjadinya kematian
maternal bila dibandingkan dengan ibu
yang tidak mengalami keterlambatan
rujukan saat terjadi komplikasi.

Hasil penelitian ini konsisten dengan
penelitian-penelitian ~ terdahulu  yang
menyatakan bahwa keterlambatan rujukan
meningkatkan risiko untuk terjadinya

kematian maternal '*"'®. Dengan kata
lain, hal ini menunjukkan konsistensi dari
asosiasi kausal.

Bed Occupancy Ratio (BOR)

BOR yang tinggi akan menjadikan
ibu memiliki risiko 11,63 kali lebih besar
untuk mengalami kematian maternal bila
dibandingkan dengan ibu yang pada saat
persalinan BORnya rendah dengan nilai p
= 0,00 dan OR adjusted 11,63, 95% CI :
2,56 - 52,94. Persentase BOR
menunjukkan  sampai  berapa  jauh
pemakaian tempat tidur yang tersedia di
rumah sakit dalam jangka waktu tertentu.
Idealnya BOR berkisar antara 60 — 85%.
Upaya yang dilakukan pemerintah dalam
program jampersal, khususnya pada
pasien yang dirujuk ke rumah sakit
diprediksi akan dihadapkan kepada
masalah tingginya angka pemanfaatan
tempat tidur (BOR) ruang bersalin.
Keadaan ini selanjutnya akan
memunculkan masalah terkait mutu
pelayanan. Tingginya BOR menyebabkan
observasi pasien bersalin tidak optimal,
sehingga dapat meningkatkan risiko
terjadinya masalah seperti perdarahan
postpartum. '

Riwayat Penyakit

Hasil analisis multivariat
menunjukkan bahwa riwayat penyakit ibu
akan menjadikan ibu memiliki risiko 8,02
kali lebih besar untuk mengalami
kematian maternal bila dibandingkan
dengan ibu yang tidak mengalami
keterlambatan rujukan dengan nilai p =
0,00 dan OR adjusted 8,02; 95% CI :
1,85 —34,72.

Hasil penelitian ini sesuai dengan
penelitian—penelitian sebelumnya yang
menunjukkan bahwa penyakit yang
diderita ibu merupakan penyebab tidak
langsung dari kematian maternal sehingga
memenuhi aspek koherensi/konsistensi
dari asosiasi kausal '>'*'?.

Kehamilan dengan penyakit
tuberkulosis saat ini masih tinggi, akan
tetapi memiliki prognosis baik bila
diobati secara dini.” Penyakit jantung
merupakan penyebab nonobstetrik
penting yang menyebabkan kematian
maternal. Prognosis bagi wanita hamil
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dengan penyakit jantung tergantung dari
beratnya penyakit, usia penderita dan
penyulit — penyulit lain yang tidak berasal
dari jantung.” Penyebab kematian
maternal tidak langsung lain yang penting
meliputi malaria, hepatitis, HIV/AIDS,
diabetes melitus, bronkopneumonia.zo)
Model persamaan regresi atas peran
keenam variabel tersebut terhadap
kematian ibu menunjukkan probabilitas
0,99. Hal ini menunjukkan bahwa jika
terdapat ibu hamil yang dirujuk ke rumah
sakit dengan keterlambatan rujukan,
BOR yang tinggi, adanya riwayat
penyakit, dan adanya komplikasi akan
memiliki  probabilitas  atau  risiko
mengalami kematian ibu sebesar 99%.

4. KESIMPULAN
Faktor risiko yang terbukti berpengaruh
terhadap kematian ibu adalah :
a. Determinan dekat yang terdiri dari :

- Komplikasi kehamilan

- Komplikasi persalinan

- Komplikasi nifas
b. Determinan antara yang terdiri dari :

- Keterlambatan rujukan

- BOR

- Riwayat penyakit ibu

Adanya keeanam faktor risiko

tersebut di atas secara bersama-sama akan
meningkatkan  probabilitas  ibu  untuk
mengalami kematian maternal sebesar 99%.

Saran

1. Bagi Dinas Kesehatan
Berdasarkan temuan penelitian, maka
disarankan agar Dinas Kesehatan Kota
Semarang melakukan upaya
pengembangan  Puskesmas  Poned
menjadi Puskesmas mampu Poned.
Pengembangan ini sangat diperlukan
untuk memutus mata rantai penyebab
kejadian kematian maternal. Dengan
adanya adanya Puskesmas mampu
Poned diharapkan akan menurunkan
kepadatan BOR ruang bersalin di
rumah sakit. Keadaan ini selanjutnya
diharapkan dapat mendorong optimasi
pelayanan pasien rujukan.

2. Bagi pengembangan program pelayanan
kesehatan

Berdasarkan temuan penelitian yang
menunjukkan adanya beberapa kelemahan
pelayanan program jampersal baik pada
tingkat pertama, persiapan rujukan, dan
rujukan, maka disarankan dalam program
pelayanan kesehatan khususnya program
pelayanan persalinan pada masa yang akan
datang untuk menyederhanakan prosedur
administrasi di tempat pelayanan rujukan,
sehingga  keterlambatan  penanganan
pasien dapat diminimalkan.

3. Bagi Masyarakat

Berdasarkan temuan penelitian ini yang

menunjukkan bahwa  keterlambatan

rujukan merupakan salah satu variabel
yang berkontribusi dalam kematian ibu,
maka disarankan :

a. Perlunya diperbanyak jumlah
kader kesehatan di setiap wilayah.
Jika dimungkinkan perlu dibentuk
kader kesehatan di setiap RT. Hal
ini  dimaksudkan agar kader
kesehatan dapat membantu tugas
Puskesmas  dalam  memantau
kesehatan ~ ibu  hamil  serta
memberikan bantuan dalam
transportasi ke tempat rujukan
untuk mencegah terjadinya
keterlambatan rujukan.

b. Kelembagaan sosial
kemasyarakatan seperti RT, RW,
perkumpulan keagamaan, tokoh
masyarakat, kelompok tani, dan
yang sejenisnya perlu terlibat
dalam upaya sosialisasi program
P4K. Melalui upaya ini diharapkan
masyarakat memahami apa yang
harus dilakukan pada kondisi
tertentu terkait dengan persalinan
yang akan dijalani  anggota
keluarganya. Upaya ini juga dapat
meningkatkan peran serta
masyarakat bersama-sama dengan
pemerintah  /petugas  kesehatan
untuk lebih menggiatkan Gerakan
Sayang Ibu (GSI).
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