SKRIPSI

KEMATIAN MATERNAL DAN FAKTOR - FAKTOR
DETERMINAN YANG MEMPENGARUHINYA
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

r <\
L )
VU ALaT pENGABD

NARA PUTRI NABILA
04011281823107

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2021



SKRIPSI

KEMATIAN MATERNAL DAN FAKTOR - FAKTOR
DETERMINAN YANG MEMPENGARUHINYA
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh
gelar Sarjana Kedokteran (S.Ked)

P <\
(8 U

OLEH

NARA PUTRI NABILA
NIM. 04011281823107

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER
FAKULTAS KEDOKTERAN
UNIVERSITAS SRIWIJAYA

2021



HALAMAN PENGESAHAN

KEMATIAN MATERNAL DAN FAKTOR-FAKTOR
DETERMINAN YANG MEMPENGARUHINYA
DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG

Oleh:

Nara Putri Nabila
04011281823107

SKRIPSI
Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat guna memperoleh gelar sarjana kedokteran

Palembang, 13 Desember 2021

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Pembimbing I
dr. Firmansyah Basir, Sp.OG.(K), MARS :
NIP. 197209192005011005 \,_/\/ ped

L
Pembimbing II @j, \%

Rara Inggarsih, S.ST., M.Kes
NIP. 198908052019032017 [

Penguji I z%/ ‘/
Dr. dr. Ferry Yusrizal, Sp.OG.(K). M.Kes r.
NIP. 196002111987101001 \

Penguji 11 y
dr. Abarham Martadiansyah, Sp.OG KFM
NIP. 198203142015041002

Mengetahlu,

Ketua Program Studi

Pendidikaa Dokter
/

dr. Susilawati. M.Kes
NIP. 197802272010122001

ii Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERSETUJUAN

Karya tulis ilmiah berupa Laporan Akhir Skripsi ini dengan judul “Kematian
Maternal dan Faktor-Faktor Determinan yang Mempengaruhinya di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin Palembang” telah dipertahankan di hadapan Tim Penguji
Karya Tulis Ilmiah Program Studi Pendidikan Dokter Fakultas Kedokteran
Universitas Sriwijaya pada tanggal 7 Desember 2021.

Palembang, 13 Desember 2021

Tim Penguji Karya tulis ilmiah berupa Laporan Akhir Skripsi

Pembimbing:

1. dr. Firmansyah Basir, Sp.0G.(K)-Obginsos, MARS = ....NTE LA ..
NIP. 197209192005011005

2. Rara Inggarsih, S.ST., M.Kes
NIP. 198908052019032017

Penguji:

1. Dr. dr. Ferry Yusrizal, Sp.OG.(K)-Obginsos., M.Kes
NIP. 196002111987101001

2. dr. Abarham Martadiansyah, Sp.OG(K)-KFM
NIP. 198203142015041002

Mengetahui,
Wakil Koordinator Program Studi
Pendidikan Dokter
5 O oo
Dr. dr. Irfannuddin, Sp.KO., M.Pd.Ked dr. Susilawati, M.Kes
NIP. 197306131999031001 NIP. 19780227201012001

iii Universitas Sriwijaya



HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS

Yang bertanda tangan di bawah ini:

Nama : Nara Putri Nabila
NIM :04011281823107
Judul : Kematian Maternal dan Faktor — Faktor Determinan yang

Mempengaruhinya di RSUP Dr. Mohammad Hoesin

Palembang

Menyatakan bahwa Skripsi saya merupakan hasil karya sendiri didampingi
tim pembimbing dan bukan hasil penjiplakan/plagiat. Apabila ditemukan unsur
penjiplakan/plagiat dalam Skripsi ini, maka saya bersedia menerima sanksi
akademik dari Universitas Sriwijaya sesuai aturan yang berlaku.

Demikian, pernyataan ini saya buat dalam keadaan sadar dan tanpa ada

paksaan dari siapapun.

Palembang, 3 Desember 2021

Nara Putri Nabila

iv Universitas Sriwijaya



ABSTRAK

Kematian Maternal
dan Faktor—Faktor Determinan yang Mempengaruhinya
di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

(Nara Putri Nabila, Desember 2021, 98 halaman)
Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya

Latar Belakang. Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator
dalam menilai derajat kesehatan masyarakat suatu negara terutama dalam
pelayanan kesehatan ibu dan anak. Serangkaian faktor yang mempengaruhi
kematian maternal (kematian ibu) dapat dikelompokkan dalam sebuah kerangka
sederhana. Faktor determinan terbagi atas jauh, antara, dan dekat. Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui faktor-faktor determinan yang mempengaruhi
kematian maternal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Metode. Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain
case control. Penelitian ini menggunakan data sekunder rekam medik pasien rawat
inap obstetri di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2018
— 31 Desember 2020. Sampel penelitian berjumlah 135 orang yang terdiri dari 45
kasus dan 90 kontrol. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive
sampling. Data dianalisis menggunakan uji chi-square dan regresi logistik biner
metode backwards pada aplikasi SPSS Ver. 28.0.

Hasil. Terdapat hubungan yang signifikan antara komplikasi kehamilan (p=0.034),
komplikasi persalinan (p=0.005), komplikasi nifas (p=0.003), tempat tinggal
(p=0.003), jumlah kunjungan ANC (p=0.002), riwayat penyakit (p=0.003), status
rujukan (p=0.000), dan keterlambatan penanganan petugas kesehatan (p=0,0068)
dengan kejadian kematian maternal. Usia (p=0.752), paritas (p=0.951), jarak
kehamilan (p=0.284), status gizi (p=0.482), tingkat pendidikan (p=0.137), dan
pekerjaan (p=0.627) tidak memiliki hubungan yang signifikan dengan kematian
maternal. Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa faktor determinan yang
berpengaruh dominan terhadap kematian maternal adalah keterlambatan
penanganan petugas kesehatan (OR=24,749; p=0.012) dan komplikasi kehamilan
(OR=21,479, p=0.042).

Kesimpulan. Faktor determinan yang berpengaruh dominan terhadap kematian
maternal adalah keterlambatan penanganan petugas kesehatan dan komplikasi

kehamilan.

Kata Kunci: Kematian maternal, Faktor determinan, Komplikasi

v Universitas Sriwijaya



ABSTRACT

Maternal Mortality
and Contributing Determinant Factors
at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

(Nara Putri Nabila, December 2021, 98 pages)
Faculty of Medicine Sriwijaya University

Background. Maternal Mortality Rate (MMR) is one of the indicators in assessing
the health status of a country, especially in maternal and child health services. All
of factors that influence maternal mortality (maternal death) can be grouped in a
simple framework. The determinants factors were categorized as distant,
intermediate, and outcome factors. This study aims to determine maternal mortality
and it’s contributing determinant factors in RSUP Dr. Mohammad Hoesin
Palembang.

Methods. This study was an analytic observational study with a case-control
design. Data were collected from medical record database of inpatient obstetric
patients at RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang between 1% January 2018 —
31% December 2020. A total of 45 cases and 90 controls were included used
purposive sampling to obtain the sample in this study. Data were analyzed using
chi-square test and binary logistic regression on the SPSS 28.0 software.

Results. In this study, the results shows a statistically significant association
between pregnancy complications (p=0.034), childbirth complications (p=0.005),
puerperal complications (p= 0.003), place of residence (p=0.003), number of ANC
visits (p=0.002), medical history (p=0.003), referral status (p=0.000), and delayed
of treatment (p=0.006) with maternal mortality; whereas, no significant association
was found between age (p=0.752), parity (p=0.951), pregnancy distance (p=0.284),
nutritional status (p=0.482), education level (p=0.137), and occupation (p=0.627)
with maternal mortality. Based on multivariate analysis, the most contributing
determinant factors for maternal mortality were delayed of treatment (OR=24,749;
95% CI: 1.380-334.360; p=0.012) and pregnancy complications (OR=21.479,
95% CI: 2.010-304.671; p=0.042).

Conclusion. The most contributing determinant factors for maternal mortality
were delayed of treatment and pregnancy complications.

Keyword: Maternal mortality, Determinant factors, Complication
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Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator dalam menilai derajat
kesehatan masyarakat suatu negara terutama dalam pelayanan kesehatan ibu dan
anak. Serangkaian faktor yang mempengaruhi kematian maternal (kematian ibu)
dapat dikelompokkan dalam sebuah kerangka sederhana. Faktor determinan
kematian maternal terbagi atas jauh, antara, dan dekat. Penelitian ini bertujuan
untuk mengetahui faktor-faktor determinan yang mempengaruhi kematian
maternal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.

Penelitian ini merupakan penelitian observasional analitik dengan desain case
control. Penelitian ini menggunakan data sekunder rekam medik pasien rawat inap
obstetri di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang periode 1 Januari 2018 — 31
Desember 2020. Sampel penelitian berjumlah 135 orang yang terdiri dari 45 kasus
dan 90 kontrol. Pengambilan sampel dilakukan dengan cara purposive sampling.
Data dianalisis menggunakan uji chi-square dan regresi logistik biner metode
backwards pada aplikasi SPSS Ver. 28.0.

Hasil penelitian ini menunjukkan terdapat hubungan yang signifikan antara
komplikasi kehamilan, komplikasi persalinan, komplikasi nifas, tempat tinggal,
jumlah kunjungan ANC, riwayat penyakit, status rujukan, dan keterlambatan
penanganan petugas kesehatan dengan kejadian kematian maternal. Usia, paritas,
jarak kehamilan, status gizi, tingkat pendidikan, dan pekerjaan tidak memiliki
hubungan yang signifikan dengan kematian maternal. Hasil analisis multivariat
menunjukkan bahwa faktor determinan yang berpengaruh dominan terhadap
kematian maternal adalah keterlambatan penanganan petugas kesehatan dan
komplikasi kehamilan.

Dapat disimpulkan bahwa faktor determinan yang berpengaruh dominan terhadap
kematian maternal adalah keterlambatan penanganan petugas kesehatan dan
komplikasi kehamilan.

Kata Kunci : Kematian maternal, Faktor determinan, Komplikasi
Sosial Kepustakaan ~ : 124 (1992-2021)
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SUMMARY

MATERNAL MORTALITY AND CONTRIBUTING DETERMINANT
FACTORS AT RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG
Scientific Paper in the form of Skripsi, 13 December 2021

Nara Putri Nabila; Supervised by dr. Firmansyah Basir, Sp.OG.(K)-Obginsos,
MARS., and Rara Inggarsih, S.ST., M.Kes.

Kematian Maternal dan Faktor-Faktor Determinan yang Mempengaruhinya di
RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang

xvii + 98 pages, 14 table, 9 pictures, 8 attachments

Maternal Mortality Rate (MMR) is one of the indicators in assessing the health
status of a country, especially in maternal and child health services. All of factors
that influence maternal mortality (maternal death) can be grouped in a simple
framework. The determinants factors were categorized as distant, intermediate, and
outcome factors. This study aims to determine maternal mortality and it’s
contributing determinant factors in RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang.
This study was an analytic observational study with a case-control design. Data
were collected from medical record database of inpatient obstetric patients at RSUP
Dr. Mohammad Hoesin Palembang between 1% January 2018 — 315" December
2020. A total of 45 cases and 90 controls were included used purposive sampling
to obtain the sample in this study. Data were analyzed using chi-square test and
binary logistic regression on the SPSS 28.0 software.

The result of this study shows a statistically significant association between
pregnancy complications, childbirth complications, puerperal complications, place
of residence, number of ANC visits, medical history, referral status, and delayed
of treatment with maternal mortality; whereas, no significant association was found
between age, parity, pregnancy distance, nutritional status, education level, and
occupation with maternal mortality. Based on multivariate analysis, the most
contributing determinant factors for maternal mortality were delayed of treatment
and pregnancy complications

It can be concluded that the most contributing determinant factors for maternal
mortality were delayed of treatment and pregnancy complications.

Keywords: Maternal mortality, Determinant factors, Complication
Citations: 124 (1992-2021)
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BAB1
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Salah satu indikator yang digunakan untuk menilai kesehatan penduduk suatu
negara, khususnya pada pelayanan kesehatan ibu dan anak yaitu angka kematian
ibu (AKI).! Kematian maternal, menurut World Health Organization (WHO) tahun
2019, didefinisikan sebagai kematian yang terjadi selama kehamilan atau 42 hari
pasca terminasi; tidak berkaitan dengan durasi dan lokasi hamil, disebabkan oleh
hal yang berkaitan, atau diperburuk akibat kehamilan atau penatalaksanaannya,
tetapi bukan akibat kecelakaan.?

Menurut data WHO tahun 2019, AKI masih sangat tinggi di seluruh dunia,
sekitar 810 ibu setiap hari.> Kementerian Kesehatan Republik Indonesia (Kemenkes
RI) menyebutkan pada tahun 2020 bahwa AKI Indonesia belum memenuhi target
SDGs 2030. AKI Indonesia diperkirakan mencapai 305 per 100.000 kelahiran
hidup.!* Profil kesehatan Sumsel 2019 menunjukkan kematian maternal mencapai
120 orang, meningkat dibandingkan tahun sebelumnya sebanyak 107.*

Faktor yang mempengaruhi kematian maternal disebut faktor determinan.>
Determinan dekat yaitu proses terdekat dengan kematian. Determinan antara yaitu
faktor mempengaruhi determinan dekat secara langsung. Determinan jauh yaitu
determinan yang mempengaruhi determinan antara.>® Menurut profil kesehatan
Indonesia tahun 2019, perdarahan, hipertensi dalam kehamilan (HDK), dan infeksi
adalah trias penyebab kematian maternal terbanyak.!

Penelitian oleh Astuti tahun 2017 menunjukkan adanya pengaruh yang
signifikan antara faktor determinan terkait kematian ibu yaitu komplikasi obstetrik,
usia maternal, riwayat medik, dan ANC.” Pada tahun 2020, AKI di RSUP Dr.
Mohammad Hoesin (RSMH) Palembang diperkirakan mencapai 32 kasus.
Penelitian lain oleh Bazar (2012) di RSMH Palembang melaporkan bahwa dalam
lima tahun 2005 — 2009, penyebab terbanyak kematian pada 109 ibu yaitu HDK
(50%) dan perdarahan (28%).%
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RSMH Palembang adalah rumah sakit rujukan utama di wilayah Sumatera

Selatan. Jumlah kematian maternal di rumah sakit adalah salah satu capaian

indikator kinerja pada aspek pelayanan rumah sakit, dalam mengevaluasi kualitas

pelayanan kegawatdaruratan obstetrik yang aman dan efektif.’

1.2 Rumusan Masalah

1.

Apa saja faktor determinan yang mempengaruhi kematian maternal di
RSMH Palembang periode 1 Januari 2018 — 31 Desember 2020?
Apakah faktor — faktor determinan berpengaruh signifikan terhadap
kematian maternal di RSMH Palembang periode 1 Januari 2018 — 31
Desember 20207

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum

Menganalisis kematian maternal dan faktor — faktor determinan yang

mempengaruhinya di RSMH Palembang periode 1 Januari 2018 — 31 Desember

2020.

1.3.2 Tujuan Khusus

1.
2.

Mengidentifikasi kejadian kematian maternal.

Mengetahui hubungan determinan jauh (pendidikan dan pekerjaan ibu)
dengan kematian maternal.

Mengetahui hubungan determinan antara (usia ibu hamil, paritas, jarak
kehamilan, jumlah kunjungan antenatal care, riwayat penyakit
sebelumnya, status gizi, status rujukan, dan keterlambatan penanganan
petugas kesehatan) dengan kematian maternal.

Mengetahui hubungan determinan dekat (komplikasi kehamilan,
komplikasi persalinan, dan komplikasi nifas) dengan kematian maternal.
Mengidentifikasi faktor determinan yang berpengaruh dominan dengan

kematian maternal.
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1.4 Hipotesis Penelitian
HO: Tidak terdapat hubungan yang signifikan antara kematian maternal
dengan masing-masing faktor determinan yang mempengaruhinya
HI1: Terdapat hubungan yang signifikan antara kematian maternal dengan

masing-masing faktor determinan yang mempengaruhinya.

1.5 Manfaat Penelitian
1.5.1 Manfaat Teoritis

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai referensi
pembelajaran sekaligus dasar untuk pengembangan penelitian selanjutnya.
1.5.2 Manfaat Kebijakan

Bagi institusi pelayanan kesehatan dan tenaga kesehatan, hasil penelitian ini
diharapkan dapat digunakan sebagai bahan evaluasi dalam pengembangan program
kerja dalam meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan ibu dan anak sehingga
diharapkan adanya perencanaan promotif, preventif dan kuratif yang lebih optimal
dalam upaya menekan angka kematian maternal.
1.5.3 Manfaat Masyarakat

Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan informasi
untuk meningkatkan wawasan masyarakat, terutama ibu hamil, mengenai kematian
maternal dan faktor-faktor determinan yang mempengaruhinya dalam upaya

mencegah kejadian kematian maternal.
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