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ABSTRAK 

Latar Belakang: Persalinan merupakan proses reproduksi normal yang 

mempunyai risiko untuk terjadinya komplikasi. Komplikasi yang paling banyak 

terjadi adalah perdarahan yaitu sebesar 10,1%. Deteksi dini faktor risiko 

komplikasi kehamilan dan persalinan serta penanganan komplikasi yang adekuaat 

sedini mungkin adalah salah satu upaya mencegah kesakitan dan kematian ibu 

maupun bayi. Penelitian ini menggunakan data IFLS tahun 2014, untuk 

mengetahui faktor risiko yang berhubungan dengan kejadian komplikasi 

persalinan di Indonesia.  

Metode: Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan menggunakan 

desain studi cross-sectional dengan pengambilan sampel menggunakan multistage 

random sampling sehingga didapatkan sampel sebesar 845 responden yang sesuai 

dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Sedangkan jumlah populasi pada penelitian 

ini sebesar 8,063 responden. Analisis data penelitian menggunakan analisis 

complex samples yang terdiri dari tiga tahap yaitu univariat, bivariat dengan uji 

chi-square dan multivariat menggunakan regresi logistik ganda model prediksi. 

Hasil Penelitian: Penelitian ini menunjukkan bahwa kejadian komplikasi 

persalinan ditemukan pada 426 responden (50,5%). Variabel komplikasi 

kehamilan adalah variabel yang paling besar pengaruhnya terhadap kejadian 

komplikasi persalinan setelah dikontrol oleh kualitas ANC, hipertensi, pekerjaan 

ibu, pendidikan ibu, tempat persalinan, dan penolong persalinan (PR = 2,185; 

95% CI=1,844-2,589).  

Kesimpulan: Variabel penolong persalinan merupakan variabel confounding 

terhadap variabel tempat persalinan. Saran penelitian agar ibu hamil dapat 

melakukan kunjungan ANC yang berkualitas secara teratur agar dapat mencegah 

terjadinya komplikasi pada saat kehamilan, bersalin dibantu oleh tenaga 

kesehatan, serta bersalin difasilitas pelayanan kesehatan. 

 

Kata kunci: Komplikasi Persalinan, faktor risiko, komplikasi kehamilan, IFLS  
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ABSTRACT 

 

Background: Labor is a normal reproductive process that has a risk for 

complications. The most frequent complication was bleeding that was 10.1%. 

Early detection of risk factors for complications of pregnancy and childbirth as 

well as the treatment of complications that are as early as possible is one of the 

efforts to prevent maternal and infant mortality and death. This study uses IFLS 

data 2014, to determine the risk factors associated with the incidence of 

complications of childbirth in Indonesia. 

Method: This research is a quantitative research using cross-sectional study 

design with sampling using multistage random sampling to get the sample of 845 

respondents in accordance with inclusion and exclusion criteria. While the total 

population in this study amounted to 8,063 respondents. Analysis of research data 

using complex samples analysis consisting of three stages: univariate, bivariate 

with chi-square and multivariate test using multiple logistic regression prediction 

model. 

Results: This study showed that the incidence of labor complications was found in 

426 respondents (50.5%). The pregnancy complication variable is the variable 

that has the greatest effect on the occurrence of birth complication after 

controlled by ANC quality, hypertension, mother work, mother education, delivery 

place, and birth attendant (PR = 2,185; 95% CI = 1,844-2,589). 

Conclusion: Variable maternity variable is variable confounding to variable of 

delivery place. Research suggestions that pregnant women can conduct quality 

ANC visits regularly in order to prevent complications during pregnancy, 

maternity assisted by health personnel, and maternity health care delivery. 

 

Keywords: Birth complications, risk factors, pregnancy complications, IFLS 
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BAB I 

  PENDAHULUAN  

1.1. Latar Belakang 

Kematian maternal merupakan kematian selama kehamilan atau dalam 

periode 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, akibat semua sebab yang terkait 

dengan atau diperberat oleh kehamilan atau penanganannya, tetapi bukan 

disebabkan karena kecelakaan atau cedera (Kemenkes RI, 2014). 

Maternal near miss adalah kondisi atau keadaan dimana kecelakaan hampir 

terjadi. Secara sederhana dapat diterjemahkan menjadi “hampir celaka atau nyaris 

mati”. Jika suatu “near miss” telah terjadi, maka sudah pasti kecelakaan telah 

terjadi (bukan hampir celaka) sehingga near miss dapat dinyatakan dengan “nyaris 

mati”. Meskipun demikian near miss lebih dikenal secara universal pada dasarnya 

menunjukkan potensi kecelakaan yang telah terjadi (Johariyah, 2016). 

Kebanyakan kasus MNM (Maternal Near Miss) dan MD (Maternal Death) 

terjadi pada trimester ketiga kehamilan. Temuan ini sesuai dengan yang 

dilaporkan dari Indonesia, Pakistan, Tanzania, Turki, dan Suriah. Di pedesaan 

Sudan, usia kehamilan MNM secara signifikan lebih tinggi daripada MDs. Angka 

kelahiran mati dalam kasus MD (100%) secara signifikan lebih tinggi 

dibandingkan dengan MNM (36%). Dalam survei global WHO 2005, dan studi di 

Brasil dan Uganda lahir mati secara signifikan terkait dengan perkembangan 

kondisi yang berpotensi mengancam nyawa (PLTC) ke MNM dan MD (Akrawi 

et. al, 2017). 

Jumlah wanita dan gadis yang meninggal setiap tahun akibat komplikasi 

kehamilan dan persalinan menurun dari 532.000 pada tahun 1990 menjadi 

303.000 pada tahun 2015. Perbaikan ini sangat luar biasa mengingat pertumbuhan 

penduduk yang cepat di banyak negara di mana kematian ibu adalah yang 

tertinggi. Namun, lebih dari 800 wanita meninggal setiap hari akibat komplikasi 

kehamilan dan persalinan. Dan untuk setiap wanita yang meninggal, sekitar 20 

orang lainnya menderita luka serius, infeksi atau cacat. Hampir semua kematian  

ibu (99%) terjadi di daerah berkembang (UNICEF, 2018). 
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Dua wilayah, Sub Sahara Afrika dan Asia Selatan, merupakan 88% 

kematian ibu di seluruh dunia. Sub Sahara Afrika menderita rasio kematian ibu 

tertinggi yaitu 546 kematian ibu per 100.000 kelahiran hidup, atau 201.000 

kematian ibu setahun. Ini adalah dua pertiga (66 %) dari semua kematian ibu per 

tahun di seluruh dunia. Asia Selatan mengikuti, dengan rasio kematian ibu 182 

kematian ibu, atau 66.000 kematian ibu setahun, terhitung 22 % dari total global. 

Rata-rata regional dan global cenderung menutupi kesenjangan besar baik di 

dalam dan di antara negara-negara (UNICEF, 2018). 

Komplikasi kehamilan dan persalinan yang terjadi di berbagai negara 

berkembang menjadi penyebab utama kematian wanita pada usia reproduksi. Ini 

berarti lebih dari satu wanita meninggal setiap menit dari penyebab komplikasi, 

atau ini berarti 585.000 wanita meninggal setiap tahun. Kurang dari satu persen 

kematian ini terjadi di negara maju (Hasnah, 2003). 

Antara tahun 1990 dan 2015, angka kematian ibu di seluruh dunia turun 

sekitar 44%. Antara 2016 dan 2030, sebagai bagian dari Tujuan Pembangunan 

Berkelanjutan, sasarannya adalah untuk mengurangi rasio kematian maternal 

global menjadi kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup dan mengurangi angka 

kematian balita sebesar 25 per 1.000 kelahiran hidup di setiap negara (WHO, 

2016). 

AKI dan AKB di Indonesia masih tinggi dibandingkan dengan negara 

ASEAN lainnya. Data Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2007 

diketahui bahwa, AKI di Indonesia adalah 228/100.000 kelahiran hidup dan 

AKB 34/1.000 kelahiran hidup. Hasil SDKI 2012 AKI justru melonjak tajam 

menjadi 359/100.000 kelahiran hidup. Oleh karena itu, pada tahun 2012 

Kementerian Kesehatan meluncurkan program Expanding Maternal and Neonatal 

Survival (EMAS) dalam rangka menurunkan angka kematian ibu dan neonatal 

sebesar 25% dan AKB turun meskipun penurunannya hanya dua poin menjadi 

32/1.000 kelahiran hidup (SDKI, 2012).   

Menurut data World Health Organization (WHO) tahun 2014 angka 

kematian ibu (AKI) di dunia yaitu 289.000 jiwa. Amerika Serikat yaitu 9300 

jiwa, Afrika Utara 179.000 jiwa, dan Asia Tenggara  16.000  jiwa (WHO, 2016). 
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AKI di negara-negara Asia Tenggara yaitu Indonesia 214 per 100.000 

kelahiran hidup, Filipina  170  per 100.000   kelahiran   hidup,   Vietnam   160 

per 100.000   kelahiran   hidup,  Thailand   44   per 100.000 kelahiran hidup, 

Brunei 60 per 100.000 kelahiran  hidup  dan  Malaysia  39  per  100.000 

kelahiran hidup (WHO, 2016). 

Secara  umum,  AKI  di  Indonesia disebabkan oleh perdarahan (28%), 

eklampsia (24%), infeksi (11%), partus lama/ macet (9%), komplikasi puerperium 

(8%), abortus (5%), trauma obstetri (5%), emboli (5%), dan lain-lain (11%). Pada 

dasarnya, angka kematian ibu (AKI) juga diakibatkan karena beberapa faktor 

keterlambatan (tiga terlambat) yaitu terlambat dalam pemeriksaan kehamilan, 

terlambat dalam memperoleh pelayanan persalinan dari tenaga kesehatan,dan 

terlambat sampai di fasilitas kesehatan (Damayanti, 2016). 

Kehamilan dan persalinan merupakan proses reproduksi yang normal, akan 

tetapi tetap mempunyai risiko untuk terjadinya  komplikasi. Deteksi  dini faktor 

risiko dan komplikasi kehamilan serta persalinan, serta penanganan komplikasi    

yang adekuat sedini mungkin merupakan salah satu upaya mencegah kesakitan 

dan kematian ibu dan bayi (Erlina, 2016).  

Berdasarkan uraian diatas, maka perlunya dilakukan penelitian untuk 

mengetahui faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian komplikasi 

persalinan di Indonesia berdasarkan data IFLS 5 tahun 2014. Faktor-faktor yang 

diteliti antara lain, yaitu: pekerjaan ibu, pendidikan ibu, pendapatan, umur ibu, 

paritas, komplikasi kehamilan, jarak kehamilan, wilayah tempat tinggal, 

kunjungan pemeriksaan antenatal, penolong persalinan, tempat persalinan, riwayat 

abortus, konsumsi tablet Fe, dan penyakit kronik. 

 

1.2  Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang diatas, masalah kematian maternal merupakan 

masalah yang kompleks karena menyangkut banyak hal. Penyebab langsung dari 

kesakitan dan kematian maternal tersebut adalah komplikasi obstetri, terutama 

komplikasi pada saat persalinan. Hal ini mendorong peneliti menganalisis hasil 
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data IFLS 5 tahun 2014 untuk melihat faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian komplikasi persalinan di Indonesia. 

 

1.3     Tujuan  

1.3.1  Tujuan Umum 

       Menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kejadian 

komplikasi persalinan di Indonesia Tahun 2014 (Analisis Data Sekunder 

IFLS 5 Tahun 2014). 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Menganalisis gambaran distribusi faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian komplikasi persalinan di Indonesia tahun 2014: 

pekerjaan ibu, pendidikan ibu, umur ibu, paritas, komplikasi 

kehamilan, jarak kehamilan, wilayah tempat tinggal, kunjungan 

pemeriksaan antenatal, pendapatan, penolong persalinan, tempat 

persalinan, riwayat abortus, konsumsi tablet Fe, dan penyakit kronik. 

b. Menganalisis hubungan faktor pekerjaan ibu dengan kejadian 

komplikasi persalinan di Indonesia tahun 2014. 

c. Menganalisis hubungan faktor pendidikan ibu dengan kejadian 

komplikasi persalinan di Indonesia tahun 2014. 

d. Menganalisis hubungan faktor umur ibu dengan kejadian komplikasi 

persalinan di Indonesia tahun 2014. 

e. Menganalisis hubungan faktor paritas dengan kejadian komplikasi 

persalinan  di Indonesia tahun 2014. 

f. Menganalisis hubungan faktor komplikasi kehamilan dengan kejadian 

komplikasi persalinan di Indonesia tahun 2014. 

g. Menganalisis hubungan faktor jarak kehamilan dengan kejadian 

komplikasi persalinan di Indonesia tahun 2014. 

h. Menganalisis hubungan faktor wilayah tempat tinggal dengan 

komplikasi persalinan di Indonesia tahun 2014. 

i. Menganalisis hubungan faktor kunjungan pemeriksaan antenatal 

dengan kejadian komplikasi persalinan di Indonesia tahun 2014. 
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j. Menganalisis hubungan faktor penolong persalinan dengan kejadian 

komplikasi persalinan di Indonesia tahun 2014. 

k. Menganalisis hubungan faktor tempat persalinan dengan komplikasi 

persalinan di Indonesia tahun 2014. 

l. Menganalisis hubungan faktor riwayat abortus dengan komplikasi 

persalinan di Indonesia tahun 2014. 

m. Menganalisis hubungan faktor konsumsi tablet Fe dengan komplikasi 

persalinan di Indonesia tahun 2014. 

n. Menganalisis hubungan faktor penyakit kronik dengan komplikasi 

persalinan di Indonesia tahun 2014. 

 

1.4       Manfaat 

1.4.1    Bagi Peneliti 

 Penelitian ini dapat meningkatkan wawasan, pengetahuan, dan 

referensi dalam bidang epidemiologi mengenai lebih jauh apa saja faktor-

faktor yang berhubungan dengan kejadian komplikasi persalinan di 

Indonesia tahun 2014. 

1.4.2    Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

 Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai informasi tambahan bagi 

seluruh civitas akademik Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya. Terutama mengenai faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian komplikasi persalinan di Indonesia tahun 2014 (Analisis Data 

Sekunder IFLS 2014). 

1.4.3    Bagi Pemerintah 

 Hasil penelitian ini dapat digunakan untuk melihat faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian komplikasi persalinan di Indonesia, serta 

dapat di manfaatkan untuk menyusun langkah intervensi yang efektif dan 

efisien dalam menanggulangi kejadian komplikasi persalinan. 
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1.5     Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di 13 provinsi dari 26 Provinsi yang berada di 

Indonesia pada tahun 1993, yaitu Kalimanatan Selatan, Sulawesi Selatan, Nusa 

Tenggara Barat, Sumatera Selatan, Jawa Timur, Jakarta Timur, Jakarta, Jawa 

Barat, Jawa Tengah, Yogyakarta, Bali, Sumatera Utara, Sumatera Barat dan 

Lampung, beserta daerah (provinsi) pemekarannya. 

1.5.2 Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data sekunder Indonesia Family Life Survey 

(IFLS) yang telah diambil pada September 2014 sampai Maret 2015.  

1.5.3 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian komplikasi persalinan di Indonesia tahun 2014 (Analisis Data IFLS 

tahun 2014) di bidang epidemiologi analitik dengan variabel dependen kejadian 

komplikasi persalinan, dan variabel independen adalah pekerjaan ibu, pendidikan 

ibu, umur ibu, paritas, komplikasi kehamilan, jarak kehamilan, wilayah tempat 

tinggal, kunjungan pemeriksaan antenatal, pendapatan, penolong persalinan, 

tempat persalinan, riwayat abortus, konsumsi tablet Fe, dan penyakit kronik. 
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