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BAB I 

 PENDAHULUAN  

1.1 Latar Belakang 

Angka Kematian Ibu adalah jumlah kematian ibu selama masa kehamilan, 

persalinan dan nifas yang disebabkan oleh kehamilan, persalinan, dan nifas atau 

pengelolaannya tetapi bukan karena sebab-sebab lain seperti kecelakaan, terjatuh, dll 

di setiap 100.000 kelahiran hidup (Profil Kesehatan Indonesia, 2015). Menurut World 

Health Organization (WHO) angka kematian ibu di dunia pada tahun 2010 yaitu 

210/100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2015 angka kematian ibu di dunia justru 

mengalami peningkatan menjadi 216/100.000 kelahiran hidup. Angka kematian ibu 

di negara berkembang mencapai 239/100.000 kelahiran hidup atau 20 kali lebih 

tinggi daripada di negara maju yang memiliki angka kematian ibu sebesar 12/100.000 

kelahiran hidup.  

Indonesia merupakan salah satu negara dengan angka kematian ibu tertinggi 

di Asia Tenggara (Kurniati, 2018). Menurut Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDKI) 2007 diketahui bahwa, angka kematian ibu di Indonesia adalah 

228/100.000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi adalah 34/1.000 kelahiran 

hidup. Namun, angka kematian ibu justru melonjak tajam menjadi 359/100.000 

kelahiran hidup dan angka kematian bayi turun menjadi 32/1.000 kelahiran hidup 

pada tahun 2012 (BKKBN, BPS, KEMENKES, MEASURE DHS ICF International, 

2013). Berdasarkan kesepakatan Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2030 

diharapkan angka kematian ibu menurun hingga 70/100.000 kelahiran hidup dan 

angka kematian bayi menjadi 12/1.000 kelahiran hidup (United Nations, 2017).  

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2010 kematian ibu 

disebabkan oleh komplikasi kehamilan dan persalinan. Masalah komplikasi yang 

menjadi faktor risiko kematian ibu sehingga diperlukan upaya penanganan untuk 

menyelamatkan ibu dan anak (Riskesdas, 2013). Komplikasi pada saat persalinan 

secara signifikan meningkatkan komplikasi berikutnya selama periode postpartum 

(Khanam, 2007). Kejadian komplikasi persalinan menurut data SDKI tahun 2007 



sebesar 47% dan pada tahun 2012  sebesar 46%. Menurut SDKI tahun 2012 

komplikasi persalinan terdiri dari persalinan lama dilaporkan sebesar 35% kelahiran, 

air ketuban pecah dini lebih dari 6 jam sebelum kelahiran dialami oleh 15% 

kelahiran, perdarahan berlebihan sebesar 8%,dan demam sebesar 8%. Komplikasi 

lain seperti kejang dialami juga pada saat persalinan yaitu sebesar 2%. Komplikasi 

persalinan merupakan determinan dekat dan penyebab utama kematian ibu, sehingga 

dengan mendeteksi sedini mungkin faktor risiko dapat memungkinkan dilakukannya 

intervensi dan penanganan secara tepat dan sesegera mungkin pada ibu yang akan 

melakukan persalinan (Kasminawati, 2015).  

Berbagai faktor yang terbukti berhubungan dengan kejadian komplikasi 

persalinan yaitu umur ibu saat persalinan, pendidikan ibu, paritas, jarak kelahiran, 

kunjungan pemeriksaan antenatal care (ANC), penolong persalinan, tempat 

persalinan, wilayah tempat tinggal, komplikasi kehamilan dan hipertensi dalam 

kehamilan. Penelitian dari Akbarani (2014) menunjukkan bahwa umur ibu saat 

persalinan berhubungan terhadap kejadian komplikasi persalinan dengan nilai p-value 

sebesar 0,006 dan nilai PR sebesar 2,954. Hubungan tersebut menunjukkan bahwa 

ibu yang berumur <20 tahun dan >35 tahun kemungkinan berisiko 2,954 kali 

mengalami komplikasi persalinan dibandingkan dengan ibu yang berumur 20-35 

tahun. Penelitian dari Hidayah (2018) menyebutkan bahwa pendidikan ibu terbukti 

berhubungan kejadian komplikasi persalinan dengan nilai p-value sebesar 0,024.  

Berdasarkan penelitian dari Simarmata (2015) dalam analisis data SDKI tahun 

2007 menyebutkan bahwa paritas, jarak kelahiran, penolong persalinan, tempat 

persalinan dan wilayah tempat tinggal terbukti berhubungan dengan kejadian 

komplikasi persalinan. Paritas berisiko yaitu paritas 1 atau ≥4 anak,  jarak kelahiran 

berisiko yaitu ≤24 bulan, penolong persalinan yaitu yang ditolong oleh tenaga 

kesehatan, tempat persalinan yaitu di fasilitas kesehatan dan wilayah tempat tinggal 

di wilayah perkotaan. Budiawan et. al pada penelitiannya tahun 2017 menyebutkan 

bahwa kunjungan antenatal care terbukti berhubungan dengan kejadian komplikasi 

persalinan, dimana pemeriksaan kehamilan <4  berisiko 3 kali lebih tinggi  untuk 

komplikasi persalinan. Kasminawati (2015) dalam penelitiannya menyebutkan bahwa 



ibu dengan komplikasi kehamilan terbukti berhubungan dengan kejadian komplikasi 

persalinan dengan risiko 5,587 kali lebih tinggi dan Nuraeni (2018) dalam 

penelitiannya mengatakan bahwa hipertensi dalam kehamilan terbukti berhubungan 

dengan kejadian komplikasi persalinan dengan nilai p-value sebesar 0,002. 

Dampak dari komplikasi persalinan salah satunya karena perdarahan dapat 

menyebabkan anemia yang memperlemah keadaan ibu karena banyak kehilangan 

darah, menurunkan daya tahan dan jika dibiarkan dapat menjadi komplikasi selama 

masa nifas (infeksi dan perdarahan). Komplikasi perdarahan saat persalinan yang 

dapat menimbulkan kematian bukanlah perdarahan sekaligus melainkan perdarahan 

yang terjadi terus-menerus dan sedikit demi sedikit (Oxorn, 2010). Komplikasi 

persalinan merupakan masalah kesehatan yang perlu diperhatikan sehingga perlu 

melakukan pencegahan terhadap terjadinya komplikasi tersebut. Upaya pencegahan 

komplikasi yang dapat dilakukan yaitu menunda kehamilan sebelum berusia 20 tahun 

dan menghentikan kehamilan ketika telah berusia lebih dari 35 tahun, menghindari 

4T (terlalu muda, terlalu tua, terlalu sering dan terlalu banyak serta menghindari 3T 

(terlambat dalam mencapai fasilitas kesehatan, terlambat mendapat pertolongan, serta 

mengenali adanya tanda dan bahaya) (Kesehatan ibu, 2011). 

Berdasarkan pemaparan diatas, maka peneliti tertarik ingin meneliti suatu 

permasalahan dengan judul “Determinan Kejadian Komplikasi Persalinan di 

Indonesia (Analisis Data Indonesian Family Life Survey Tahun 2014)”.  

1.2 Rumusan Masalah 

Komplikasi persalinan merupakan salah satu penyebab tingginya angka 

kematian ibu di Indonesia. Komplikasi pada saat persalinan dapat meningkatkan 

komplikasi berikutnya selama periode postpartum. Maka dari itu, pentingnya 

mengetahui berbagai faktor yang berhubungan dengan komplikasi persalinan. Hal ini 

dilakukan sebagai bentuk intervensi  dan penanganan secara tepat dan sesegera 

mungkin pada ibu yang akan melakukan persalinan. Oleh karena itu, rumusan 

masalah dalam penelitian ini adalah “Bagaimana determinan yang mempengaruhi 



kejadian komplikasi persalinan di Indonesia menggunakan data IFLS Tahun 2014?”

  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.2 Tujuan Umum 

Menganalisis determinan kejadian komplikasi persalinan di indonesia 

pada data IFLS 2014. 

1.3.2    Tujuan Khusus 

1. Mendeskripsikan prevalensi kejadian komplikasi persalinan,  umur ibu 

saat persalinan, pendidikan ibu, paritas, jarak kelahiran, kunjungan 

antenatal care (ANC), penolong persalinan, tempat persalinan, wilayah 

tempat tinggal, komplikasi kehamilan dan hipertensi dalam kehamilan. 

2. Menganalisis hubungan umur ibu saat persalinan dengan kejadian 

komplikasi persalinan di Indonesia pada data IFLS 2014. 

3. Menganalisis hubungan pendidikan ibu dengan kejadian komplikasi 

persalinan di Indonesia pada data IFLS 2014. 

4. Menganalisis hubungan paritas  dengan kejadian komplikasi persalinan di 

Indonesia pada data IFLS 2014. 

5. Menganalisis hubungan jarak kelahiran dengan kejadian komplikasi 

persalinan di Indonesia pada data IFLS 2014. 

6. Menganalisis hubungan kunjungan pemeriksaan antenatal care (ANC) 

dengan kejadian komplikasi persalinan di Indonesia pada data IFLS 2014. 

7. Menganalisis hubungan penolong persalinan dengan kejadian komplikasi 

persalinan di Indonesia pada data IFLS 2014. 

8. Menganalisis hubungan tempat persalinan dengan kejadian komplikasi 

persalinan di Indonesia pada data IFLS 2014. 

9. Menganalisis hubungan wilayah tempat tinggal dengan kejadian 

komplikasi persalinan di Indonesia pada data IFLS 2014. 

10. Menganalisis hubungan komplikasi kehamilan dengan kejadian 

komplikasi persalinan di Indonesia pada data IFLS 2014. 



11. Menganalisis hubungan hipertensi dalam kehamilan dengan kejadian 

komplikasi persalinan di Indonesia pada data IFLS 2014. 

12. Menganalisis faktor yang paling dominan berpengaruh dengan kejadian 

komplikasi persalinan di Indonesia pada data IFLS 2014. 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1    Manfaat Teoritis  

Diharapkan penelitian ini dapat menambah dan memperkaya khasanah 

keilmuan tentang kejadian komplikasi persalinan dan dapat menjadi referensi 

dan rujukan bagi penelitian tentang komplikasi persalinan. 

1.4.2 Manfaat Praktis 

1. Bagi Peneliti 

Sebagai sarana mengimplementasikan keilmuan kesehatan masyarakat 

yang telah didapat selama perkuliahan, menambah wawasan peneliti, 

memberikan pengalaman bagi peneliti, serta syarat untuk mendapatkan gelar 

Sarjana Kesehatan Masyarakat. 

2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Hasil penelitian diharapkan bisa menjadi bahan referensi yang terkait 

dengan kejadian komplikasi persalinan serta bisa digunakan bagi kalangan 

akademi sebagai informasi terhadap penelitian selanjutnya. 

3. Bagi Pemerintah  

Diharapkan dapat menjadi referensi terutama bagi instansi terkait seperti: 

Kementerian Kesehatan dan Badan Kependudukan Keluarga Berencana 

Nasional (BKKBN) salah satunya melalui publikasi jurnal. Lalu diharapkan 

dapat menjadi referensi dalam rencana pembuatan kebijakan mengenai 

komplikasi persalinan. 

4. Bagi Masyarakat  

Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan dan pemahaman masyarakat 

terhadap kejadian komplikasi persalinan melalui jurnal yang dipublikasikan. 



Dengan demikian, masyarakat khususnya wanita usia subur dapat lebih 

waspada terhadap kejadian komplikasi persalinan. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi  

Penelitian ini dilakukan di 24 provinsi di Indonesia yaitu Kalimanatan 

Selatan, Sulawesi Selatan, Nusa Tenggara Barat, Sumatera Selatan, Jawa 

Timur, DKI 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 September 2014 sampai Maret 2015. Pembuatan 

proposal penelitian dilakukan pada bulan Desember 2018 sampai Maret 2019. 

Sedangkan pengolahan data sekunder dilakukan pada bulan Maret-April 2019. 

1.5.3 Lingkup Materi  

Penelitian ini membahas tentang kesehatan reproduksi khususnya 

komplikasi persalinan serta faktor yang diduga mempengaruhinya seperti 

umur ibu saat persalinan, pendidikan ibu, paritas, jarak kelahiran, kunjungan 

pemeriksaan antenatal care (ANC), penolong persalinan, tempat persalinan, 

wilayah tempat tinggal, komplikasi kehamilan dan hipertensi dalam 

kehamilan berdasarkan data sekunder IFLS 2014. 
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