
SKRIPSI 

 

FAKTOR DETERMINAN KEMATIAN MATERNAL  

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE 2019-2021 

 

 

 

 

 

 

REGINA SHALSABILLA 

04011281924071 

 

 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2022 



 

 

 

SKRIPSI 

 

FAKTOR DETERMINAN KEMATIAN MATERNAL  

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PALEMBANG 

PERIODE 2019-2021 

 

Diajukan untuk memenuhi salah satu syarat memperoleh gelar Sarjana 

Kedokteran (S.Ked) 

 

 

 

 

REGINA SHALSABILLA 

04011281924071 

 

 

 

PROGRAM STUDI PENDIDIKAN DOKTER 

FAKULTAS KEDOKTERAN 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2022 



 

 

             iii Universitas Sriwijaya 

 

HALAMAN PENGESAHAN 

 



 

 

              Universitas Sriwijaya 

 

HALAMAN PERSETUJUAN 

 

 

 



 

 

                                                            v                                        Universitas Sriwijaya 

   

HALAMAN PERNYATAAN INTEGRITAS 

 

Yang bertanda tangan di bawah ini: 

 

Nama : Regina Shalsabilla 

NIM : 04011281924071 

Judul : Faktor Determinan Kematian Maternal di RSUP Dr. Mohammad    Hoesin  

Periode 2019-2021 

 

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, 10 Desember 2022 

 

 

Regina Shalsabilla 

 

 

 

 

 



 

 

                                                                                                Universitas Sriwijaya 

   

ABSTRAK 

 

FAKTOR DETERMINAN KEMATIAN MATERNAL 

DI RSUP DR. MOHAMMAD HOESIN PERIODE 2019-2021 

 

(Regina Shalsabilla, Desember 2022, 90 halaman) 

Fakultas Kedokteran Universitas Sriwijaya 

Latar Belakang. Kematian maternal adalah kematian yang terjadi pada wanita 

selama kehamilan hingga masa nifas (42 hari setelah berakhirnya kehamilan), 

terlepas dari lokasi anatomi dan durasi berlangsungnya kehamilan tersebut. Faktor 

determinan kematian maternal adalah faktor yang berpengaruh signifikan, baik 

secara positif maupun negatif terhadap kematian maternal.  

Metode. Metode penelitian ini adalah deskriptif observasional dengan 

menggunakan 36 sampel kematian maternal pada periode 2019-2021 yang 

diperoleh dari rekam medis pasien di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode total sampling. 

Hasil. Dari 36 sampel yang diteliti, distribusi kematian maternal berdasarkan faktor 

determinan terbanyak didapatkan pada kelompok usia 20-35 tahun (91,7%), paritas 

2-4 (63,8%), jarak antar kehamilan < 2 atau ≥ 5 tahun (64%), frekuensi ANC ≥ 4 

kali (55,6%), lama waktu untuk mendapatkan penanganan ≤ 30 menit (100%), 

tempat tinggal di Kota Palembang (58,4%), status pendidikan dasar-menengah 

(97,2%), pekerjaan ibu rumah tangga (61,1%), waktu kematian setelah persalinan 

(88,9%), tempat kematian di ruang rawat inap (52,8%), komplikasi obstetrik 

preeklampsia-eklampsia (38,9%), dan komplikasi non-obstetrik Covid-19 (41,6%). 

Kesimpulan. Gambaran kematian maternal berdasarkan faktor determinan 

terbanyak pada kelompok usia 20-35 tahun, paritas 2-4, jarak antar kehamilan < 2 

atau ≥ 5 tahun, frekuensi ANC ≥ 4 kali, lama waktu untuk mendapatkan penanganan 

≤ 30 menit, tempat tinggal di Kota Palembang, status pendidikan  dasar-menengah, 

pekerjaan ibu rumah tangga, waktu kematian setelah persalinan, tempat kematian 

di ruang rawat inap, komplikasi obstetrik preeklampsia-eklampsia, dan komplikasi 

non-obstetrik Covid-19. 

Kata Kunci: kematian maternal, faktor determinan 
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ABSTRACT 

 

DETERMINANT FACTORS OF MATERNAL MORTALITY  

AT DR. MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG  

IN THE PERIOD OF 2019-2021 

 

(Regina Shalsabilla, Desember 2022, 90 pages) 

Faculty of Medicine Sriwijaya University 

Introduction. Maternal mortality is a death that occurs in women during pregnancy 

until the puerperium or 42 days after termination of pregnancy, regardless of the 

anatomical location and duration of pregnancy. The determinant of maternal 

mortality is a factor that has a significant influence, both positively and negatively 

on maternal death.  

Methods. This is an observational descriptive study, using the total of 36 samples 

of maternal death cases in the period of 2019-2021. Data were collected from 

medical record at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang using the total 

sampling method. 

Results. Of the 36 samples studied, the highest distribution of maternal deaths 

based on determinant factors was found in the age group of 20-35 years (91.7%), 

parity 2-4 (63.8%), interpregnancy interval < 2 or ≥ 5 years (64%), ANC frequency 

≥ 4 times (55.6%), length of time to receive the first treatment ≤ 30 minutes (100%), 

residence in Palembang (58.4%), primary-secondary education status (97,2%), 

housewife (61.1%), timing of death after delivery (88.9%), place of death in the 

inpatient unit (52.8%), obstetric complication preeclampsia-eclampsia (38,9%), 

and non-obstetric complication Covid-19 (41.6%). 

Conclusion. Highest distribution of maternal death was found in the age group of 

20-35 years, parity 2-4, interpregnancy interval < 2 or ≥ 5 years, ANC frequency ≥ 

4 times, length of time to receive the first treatment ≤ 30 minutes, residence in 

Palembang City, primary-secondary education status, housewife, timing of death 

postpartum, place of death in the inpatient unit, obstetric complications of 

preeclampsia-eclampsia, and non-obstetric complications of Covid-19. 

Keywords: maternal mortality, determinant factors 



 

 

                     viii  Universitas Sriwijaya 

 

RINGKASAN 
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Determinant Factors of Maternal Mortality at Dr. Mohammad Hoesin Hospital 

Palembang in the Period of 2019-2021 

xix + 90 halaman + 28 tabel + 6 lampiran 

 

RINGKASAN 

 

Kematian maternal adalah kematian yang terjadi pada wanita selama masa 

kehamilan hingga masa nifas atau 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, terlepas 

dari lokasi anatomi dan durasi berlangsungnya kehamilan tersebut. Faktor 

determinan kematian maternal adalah faktor-faktor yang berpengaruh signifikan, 

baik secara positif maupun negatif terhadap kematian maternal. Sebagai upaya 

meningkatkan pencegahan kematian maternal dan pelayanan kesehatan ibu di 

RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, diperlukan studi mengenai faktor 

determinan kematian maternal di rumah sakit terkait. Metode penelitian ini adalah 

deskriptif observasional dengan menggunakan 36 sampel kematian maternal pada 

periode 2019-2021 yang diperoleh dari rekam medis pasien di RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang berdasarkan kriteria inklusi dan kriteria eksklusi. 

Pengambilan sampel dilakukan dengan menggunakan metode total sampling. Dari 

36 sampel yang diteliti, distribusi kematian maternal berdasarkan faktor determinan 

terbanyak didapatkan pada kelompok usia 20-35 tahun (91,7%), paritas 2-4 

(63,8%), jarak antar kehamilan < 2 atau ≥ 5 tahun (64%), frekuensi ANC ≥ 4 kali 

(55,6%), lama waktu untuk mendapatkan penanganan ≤ 30 menit (100%), tempat 

tinggal di Kota Palembang (58,4%), status pendidikan dasar-menengah (97,2%), 

pekerjaan ibu rumah tangga (61,1%), waktu kematian setelah persalinan (88,9%), 

tempat kematian di ruang rawat inap (52,8%), komplikasi obstetrik preeklampsia-

eklampsia (38,9%), dan komplikasi non-obstetrik Covid-19 (41,6%). Gambaran 

kematian maternal berdasarkan faktor determinan terbanyak pada kelompok usia 

21-35 tahun, paritas 2-4, jarak antar kehamilan ≥ 5 tahun, frekuensi ANC ≥ 4 kali, 

lama waktu untuk mendapatkan penanganan ≤ 30 menit, tempat tinggal di Kota 

Palembang, status pendidikan SMA, pekerjaan ibu rumah tangga, waktu kematian 

setelah persalinan, tempat kematian di ruang rawat inap, komplikasi obstetrik 

preeklampsia-eklampsia, dan komplikasi non-obstetrik Covid-19. 

 

Kata kunci: kematian maternal, faktor determinan 
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SUMMARY 

DETERMINANT FACTORS OF MATERNAL MORTALITY AT DR. 

MOHAMMAD HOESIN HOSPITAL PALEMBANG IN THE PERIOD OF 2019-

2021 

 

 

Scientific Paper in the form of Skripsi, 16 December 2022 

 

Regina Shalsabilla; supervised by Dr. dr. Ferry Yusrizal, Sp.OG., Subsp. Obginsos., 

M.Kes., dan dr. Rima Zanaria, M.Biomed. 

 

Faktor Determinan Kematian Maternal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang 

xix + 90 pages + 28 tables + 6 attachments 

 

Maternal mortality is a death that occurs in women during pregnancy until the 

puerperium or 42 days after termination of pregnancy, regardless of the anatomical 

location and duration of pregnancy. The determinant of maternal mortality is a 

factor that has a significant influence, both positively and negatively on maternal 

death. This study is aimed to increase the prevention of maternal death and improve 

maternal health services at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang by 

analyzing determinant factors in the specified hospital. 

This is an observational descriptive study, using the total of 36 samples of maternal 

death cases in the period of 2019-2021. Data were obtained from medical record of 

patients at Dr. Mohammad Hoesin Hospital Palembang based on inclusion and 

exclusion criteria. Sampling was carried out using the total sampling method. 

Of the 36 samples studied, the highest distribution of maternal deaths based on 

determinant factors was found in the age group of 20-35 years (91.7%), parity 2-4 

(63.8%), interpregnancy interval < 2 or  ≥ 5 years (64%), ANC frequency ≥ 4 times 

(55.6%), length of time to receive the first treatment ≤ 30 minutes (100%), residence 

in Palembang City (58.4%), primary-secondary education status (97,2%), 

housewife (61.1%), timing of death after delivery (88.9%), place of death in the 

inpatient unit (52.8%), obstetric complication preeclampsia-eclampsia (38,9%), 

and non-obstetric complication Covid-19 (41.6%). 

Highest distribution of maternal death was found in the age group of 21-35 years, 

parity 2-4, interpregnancy interval < 2 or ≥ 5 years, ANC frequency ≥ 4 times, 

length of time to receive the first treatment ≤ 30 minutes, residence in Palembang 

City, primary-secondary education status, housewife, timing of death after delivery, 

place of death in the inpatient unit, obstetric complications of preeclampsia-

eclampsia, and non-obstetric complications of Covid-19. 

Keywords: maternal mortality, determinant factors 

Citations: 93 (1978-2022) 
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BAB 1 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kematian maternal adalah kematian yang terjadi pada wanita selama masa 

kehamilan hingga masa nifas atau 42 hari setelah berakhirnya kehamilan, terlepas 

dari lokasi anatomi dan durasi berlangsungnya kehamilan tersebut. Penyebab 

kematian maternal mencakup semua hal yang disebabkan, diperburuk atau 

berhubungan dengan proses kehamilan, persalinan, dan tatalaksananya, namun 

tidak termasuk sebab-sebab lain yang sifatnya kecelakaan atau insidental.1 

Kematian maternal merupakan suatu masalah yang dapat menjadi akar dari 

masalah-masalah lain di kemudian hari. Kematian maternal pada ibu dengan bayi 

lahir hidup diketahui berkaitan dengan peningkatan risiko stunting dan kematian 

bayi pada awal kehidupan. Selain itu, kematian maternal juga berpengaruh terhadap 

masalah pendidikan dan gangguan penyesuaian kehidupan pada anak-anak dan 

remaja. Permasalahan di bidang pendidikan dan penyesuaian kehidupan tersebut, 

khususnya pada anak atau remaja perempuan akan meningkatkan peluang 

terjadinya pernikahan dan persalinan dini, yang pada akhirnya akan kembali 

berujung pada peningkatan risiko kematian maternal generasi selanjutnya.2  

Ditinjau dari aspek ekonomi, penelitian yang dilakukan oleh Wang dkk. (2013) 

menunjukkan bahwa kematian maternal dapat menyebabkan penurunan pendapatan 

keluarga, peningkatan beban hutang, serta perburukan ekonomi.3 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan jumlah semua kematian maternal 

dalam suatu wilayah per 100.000 kelahiran hidup. Kelahiran hidup adalah proses 

pengeluaran atau ekstraksi lengkap suatu produk konsepsi dari seorang ibu hamil 

terlepas dari lamanya kehamilan, dimana setelah terjadinya pengeluaran tersebut, 

hasil konsepsi menunjukan tanda-tanda kehidupan seperti bernapas, terdapatnya 

detak jantung, pulsasi tali pusat, atau gerakan tertentu dari otot-otot volunter.4 

Angka Kematian Ibu (AKI) adalah salah satu indikator utama penentu keberhasilan 



2 

 

Universitas Sriwijaya 

 

upaya kesehatan ibu. Dalam Sustainable Development Goals (SDGs) dijelaskan 

bahwa salah satu target pembangunan berkelanjutan tersebut adalah untuk menekan 

jumlah AKI menjadi 70 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. Selain itu, 

dalam Rencana Pembangunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN) 2020-2024 

khususnya pada sektor kesehatan, disebutkan bahwa Indonesia mempunyai sasaran 

penurunan AKI hingga mencapai 183 per 100.000 kelahiran hidup di tahun 2024.5  

Pada kenyataannya, AKI di Indonesia sejak tahun 1991-2015 masih jauh 

berada di bawah target,  yaitu sebesar 305 pada tahun 2015. Jumlah kematian ibu 

di Indonesia dari tahun 2019 ke tahun 2020 juga mengalami peningkatan, yaitu 

sebanyak 4.221 kematian pada tahun 2019 dan 4.627 kematian pada tahun 2020.6 

Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kota Palembang, diperoleh data AKI 

sebesar 59 pada tahun 2020, meningkat hampir 3 kali lipat dari tahun sebelumnya, 

yaitu 20 pada tahun 2019, sedangkan di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang 

sejak tahun 2019-2021 terdapat 46 kasus kematian maternal dengan jumlah 

kelahiran hidup sebanyak 4.261.7  

Faktor determinan kematian maternal adalah faktor-faktor yang berpengaruh 

signifikan, baik secara positif maupun negatif terhadap kematian maternal. Faktor 

determinan yang meningkatkan terjadinya kematian maternal disebut dengan faktor 

risiko, sedangkan faktor yang mengurangi terjadinya kematian maternal disebut 

faktor protektif.  Penelitian oleh Diana dkk. (2020) menghasilkan kesimpulan 

bahwa faktor determinan yang berhubungan dengan kematian maternal adalah 

status nutrisi, anemia, riwayat penyakit terdahulu, usia, pemeriksaan ANC, metode 

persalinan, keterlambatan rujukan, status pekerjaan, dan komplikasi selama 

kehamilan. Studi lain yang dilakukan oleh Pramatirta dkk. (2020) di RSUP Dr. 

Hasan Sadikin Bandung mengenai gambaran kematian maternal berdasarkan faktor 

determinan menjelaskan bahwa karakteristik mayoritas pasien yang mengalami 

kematian maternal ditinjau dari usia adalah usia reproduksi (20-40 tahun), dengan 

jumlah paritas terbanyak adalah multipara, memiliki latar belakang pendidikan 

yang cukup tinggi (SMA), jumlah frekuensi Antenatal Care (ANC) hampir 

seluruhnya dibawah angka minimal, serta penyebab terbanyak yang mendasari 

terjadinya kematian maternal adalah hipertensi dalam kehamilan. Kematian 
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maternal dapat dicegah melalui deteksi dini dari faktor-faktor determinan. Oleh 

karena itu, faktor determinan penting untuk dipelajari dalam rangka mewujudkan 

penurunan AKI. 8–11 

Sebagai upaya meningkatkan pencegahan kematian maternal dan pelayanan 

kesehatan ibu di RSUP Dr. Mohammad Hoesin Palembang, diperlukan studi 

mengenai faktor determinan kematian maternal di rumah sakit terkait. RSUP Dr. 

Mohammad Hoesin Palembang dipilih menjadi tempat dilaksanakannya penelitian 

karena statusnya sebagai Rumah Sakit Pendidikan Kelas A dan Rujukan Nasional 

di wilayah Sumatra Selatan yang berafiliasi dengan Fakultas Kedokteran 

Universitas Sriwijaya sehingga akses terhadap data penelitian lebih mudah 

dijangkau. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Bagaimana gambaran kematian maternal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2019-2021 berdasarkan faktor determinan? 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui gambaran kematian maternal di RSUP Dr. Mohammad Hoesin 

Palembang periode 2019-2021 berdasarkan faktor determinan. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Mengidentifikasi jumlah kematian maternal yang terjadi selama periode 

2019-2021. 

2. Mengetahui distribusi kematian maternal berdasarkan faktor determinan. 

3. Mengetahui distribusi kematian maternal berdasarkan waktu dan tempat 

terjadinya kematian. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai sumber data 

untuk kepentingan penelitian selanjutnya yang dilakukan dalam upaya mengurangi 

Angka Kematian Ibu (AKI). 

1.4.2 Manfaat Kebijakan/Tatalaksana 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai referensi data 

mengenai faktor determinan kematian maternal dan sebagai acuan dasar untuk 

mengevaluasi dan meningkatkan kinerja pemberi pelayanan kesehatan ibu di RSUP 

Dr. Mohammad Hoesin Palembang dalam upaya mengurangi Angka Kematian Ibu 

(AKI). 

1.4.3 Manfaat Subjek/Masyarakat 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dimanfaatkan sebagai sumber informasi 

bagi masyarakat secara luas untuk meningkatkan wawasan mengenai kematian 

maternal sehingga masyarakat dan pemangku tanggung jawab dapat bersama-sama 

mengupayakan penurunan Angka Kematian Ibu (AKI). 
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