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ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator yang dapat
menggambarkan derajat kesehatan masyarakat di suatu wilayah sehingga dijadikan
salah satu target SDGs, yaitu menurunkan rasio AKI kurang dari 70 per 100.000
kelahiran hidu di tahun 2030. AKI di Provinsi Sumatera Selatan di tahun 2020
mengalami kenaikan 27% dibandingkan tahun sebelumnya dan kembali naik di
tahun 2021 menjadi 85 per 100.000 kelahiran hidup. Analisis spasial berguna untuk
mengetahui pola spasial AKI dan determinannya serta hubungan spasial antara AKI
dengan determinannya. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis determinan AKI
yang berkorelasi secara spasial dengan AKI di Provinsi Sumatera Selatan.
Penelitian ini menggunakan desain studi ekologi dengan menggunakan data
sekunder dari Dinas Kesehatan, BKKBN, dan BPS Provinsi Sumatera Selatan.
Analisis data dilakukan dengan menggunakan uji Global Moran's I, dan LISA. Pada
hasil bivariat Global Moran’s I menunjukkan bahwa tidak terdapat autokorelasi
spasial global antara determinan AKI, yaitu cakupan kunjungan ANC lengkap (K4),
cakupan persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan, cakupan kunjungan nifas
lengkap (KF3), cakupan kepesertaan KB, cakupan penanganan komplikasi
kebidanan, cakupan pemberian tablet tambah darah (TTD), angka kelahiran pada
remaja perempuan usia 15—-19 tahun (ASFR 15-19), dan rata-rata lama sekolah pada
perempuan dengan AKI di Provinsi Sumatera Selatan. Sementara pada hasil
BiLISA menunjukkan terdapat autokorelasi spasial secara lokal antara determinan
AKI dan AKI di Kabupaten Musi Rawas. Diperlukannya peningkatan kerja sama
antara Dinas Kesehatan dan pemerintah daerah, baik pada tingkat provinsi maupun
pada tingkat kabupaten/kota terkait upaya penurunan AKI pada wilayah dengan
AKI yang tinggi.

Kata Kunci: Analisis spasial, AKI, determinan kematian ibu, autokorelasi spasial,
Morans I, LISA
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ABSTRACT

The Maternal Mortality Rate (MMR) is an indicator that can describe the health
status of the community in an area so that it is one of the SDGs targets, namely
reducing the MMR ratio to less than 70 per 100,000 live births in 2030. The MMR
in South Sumatera Province in 2020 has experienced an increase of 27% compared
to the previous year and will rise again in 2021 to 85 per 100,000 live births. Spatial
analysis is useful for knowing the spatial pattern of MMR and its determinants as
well as the spatial relationship between MMR and its determinants. The purpose of
this study was to analyze the determinants of MMR that correlated spatially with
MMR in South Sumatera Province. This study uses an ecological study design using
secondary data from the Health Office, BKKBN, and BPS of South Sumatera
Province. Data analysis was performed using the Global Moran's I test, and LISA.
The results of the Global Moran's I bivariate show that there is no global spatial
autocorrelation between the determinants of MMR, namely coverage of complete
ANC visits, coverage of births assisted by health personnel, coverage of complete
postpartum visits, coverage of family planning participation, coverage of obstetric
complications management, coverage of administration of iron tablets, Age specific
fertility rates (ASFR) for women aged 15-19 years old, and average length of
schooling for women with MMR in South Sumatera Province. While the BiLISA
results show that there is a local spatial autocorrelation between the determinants
of MMR and MMR in Musi Rawas Regency. There is a need for increased
cooperation between the Health Office, and local governments, both at the
provincial and district/city levels regarding efforts to reduce MMR in areas with
high MMR.

Keywords: Spatial analysis, MMR, determinants of maternal mortality, spatial
autocorrelation, Moran's I, LISA
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1. Latar Belakang

Menurut (BPS, 2016) angka kematian ibu (AKI) adalah jumlah perempuan
yang meninggal diakibatkan berbagai faktor yang berhubungan dengan kelainan
saat kehamilan atau dalam masa perawatan selama kehamilan, persalinan, dan masa
nifas (42 hari setelah persalinan) yang tidak termasuk kecelakaan, bunuh diri,
terjatuh, atau lainnya tanpa memperhatikan lama masa gestasi yang dinyatakan per
100.000 kelahiran hidup (KH). AKI merupakan salah satu indikator sensitif yang
digunakan dalam menggambarkan derajat kesehatan masyarakat atau kualitas
kesehatan di suatu wilayah sehingga dijadikan salah satu target dalam tujuan
pembangunan berkelanjutan atau Sustainable Development Goals (SDGs). Tujuan
SDGs yang berkaitan dengan kematian ibu terdapat pada tujuan ketiga target satu,
yaitu menurunkan rasio AKI menjadi kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup
(KH) di tahun 2030 (Bappenas, 2017). Sebelum SDGs terdapat pendahulunya, yaitu
Millennium Development Goals (MDGs) yang juga mempunyai salah satu tujuan
untuk mengurangi rasio AKI menjadi tiga perempat pada tahun 1990 sampai dengan
2015.

Secara global kematian ibu diperkirakan sebanyak 295.000 (UI 80%:
279.000 — 340.000) pada tahun 2017, dimana diperkirakan lebih rendah 35%
daripada perkiraan di tahun 2000, yaitu 451.000 (UI 80%: 431.000 — 485.000)
kematian pada ibu. Sementara untuk AKI global tahun 2017 diperkirakan sebanyak
211 (UI 80%: 199 — 243) per 100.000 KH yang mana menurun 38% dari perkiraan
AKI di tahun 2000 sebanyak 38%. Kemudian untuk wilayah Asia Tenggara,
kematian ibu di tahun 2017 diperkirakan sebanyak 16.000 dengan perkiraan AKI
adalah 137 (UI 80%: 115 — 173) per 100.000 KH (UNFPA et al., 2019).

Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI), AKI di
Indonesia antara tahun 1991 sampai dengan 2007 mengalami penurunan dari 390
menjadi 228 per 100.000 KH. Namun pada SDKI 2012, AKI mengalami kenaikan
yang cukup signifikan menjadi 359 per 100.000 KH. Kemudian di tahun 2015
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berdasarkan Survei Antar Sensus (SUPAS) Tahun 2015, AKI mengalami penurunan
menjadi 305 kematian per 100.000 KH (Kemenkes RI, 2021). Menurut estimasi
yang dilakukan (UNFPA et al., 2019) menunjukkan bahwa AKI Indonesia menurun
menjadi 177 (UI 80%: 127 — 254) per 100.000 KH pada tahun 2017. Walaupun
mengalami penurunan, jika dibandingkan dengan target dari MDGs (102 per
100.000 kelahiran hidup) maupun target SDGs (70 per 100.000 KH), AKI di
Indonesia masih belum memenuhi dari target tersebut.

AKI di Provinsi Sumatera Selatan dari tahun 2015 sampai dengan 2021
terus berfluktuasi dengan yang tertinggi terjadi di tahun 2015 dimana AKI sebesar
98 per 100.000 KH. Sementara yang terendah adalah di tahun 2017, yaitu sebesar
65 per 100.000 KH. Untuk AKI di 2021 sendiri adalah sebesar 85 per 100.000 KH,
dimana mengalami kenaikan sebanyak 1 poin dari tahun 2020 yang sebesar 84 per
100.000 KH. Angka tersebut jika dibandingkan dengan target SDGs, yaitu 70 per
100.000 KH dapat dikatakan masih cukup jauh. Namun, angka tersebut telah
mengalami penurunan dibandingkan dengan tahun 2015. Berdasarkan Profil
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan Tahun 2021, Kabupaten/Kota yang memiliki
jumlah kematian ibu tertinggi tahun 2020 adalah Kabupaten Banyuasin dengan
jumlah 20 kematian. Kemudian untuk Kabupaten/Kota yang memiliki AKI tertinggi
adalah Kabupaten Musi Rawas Utara, yaitu 176 per 100.000 KH, diikuti dengan
Kabupaten Empat Lawang (175), Kabupaten Ogan Komering Ulu (171), Kabupaten
Lubuk Linggau (153), dan Kabupaten Muara Enim (142) sebagai lima teratas
Kabupaten/Kota dengan rasio AKI tertinggi di Sumatera Selatan tahun 2022 (Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan, 2022).

Ibu dalam suatu keluarga memiliki peran yang sangat krusial, mulai dari
mendidik anak-anak yang nantinya penerus bangsa selanjutnya, merawat keluarga
bahkan berperan dalam perekonomian keluarga. Sehingga apabila dalam suatu
negara memiliki kematian ibu yang tinggi terlebih dalam usia reproduktif akan
menyebabkan kerugian ekonomi yang sangat besar dan dapat menyebabkan
kemunduran dalam perkembangan masyarakat termasuk Indonesia (Nurhidajat and
Kusumawati, 2018). Oleh karena itu, pemerintah Indonesia perlu mendorong upaya
untuk penurunan jumlah kematian ibu di Indonesia yang masih yang tinggi. Salah

satu upayanya yang dapat dilakukan adalah dengan memperhatikan determinan
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kematian ibu itu sendiri. Menurut (Kemenkes RI, 2021) dalam Profil Kesehatan
Indonesia Tahun 2020, penyebab utama dari kematian ibu di Indonesia sebagian
besar disebabkan oleh pendarahan (28,74%), hipertensi selama kehamilan (23,98%)
dan gangguan pada sistem peredaran darah (4,97%). Namun hanya dengan
memperhatikan penyebab utama dari kematian ibu saja tidak akan dapat
menyelesaikan masalah tersebut dikarenakan kematian ibu merupakan masalah
kesehatan masyarakat yang sangat kompleks. Kematian ibu adalah hasil dari
interaksi berbagai aspek seperti aspek kesehatan (ketersediaan tenaga medis dan
kesehatan yang berkualitas, sebaran fasilitas kesehatan, layanan jaminan kesehatan,
dan sebagainya) maupun aspek non kesehatan (sosial, budaya, pendidikan,
infrastruktur, dan sebagainya) (Nurhidajat and Kusumawati, 2018).

Menurut (McCarthy and Maine, 1992), penyebab dari kematian ibu dibagi
menjadi tiga determinan, yaitu determinan jauh, antara, dan dekat. Determinan jauh
berkaitan dengan kondisi sosial ekonomi dan faktor budaya. Determinan antara
meliputi status kesehatan ibu, status reproduksi ibu, akses terhadap pelayanan
kesehatan, dan perilaku kesehatan atau perilaku penggunaan pelayanan kesehatan.
Sementara untuk determinan dekat dari kematian ibu merupakan determinan yang
berhubungan langsung dengan kematian ibu seperti komplikasi saat kehamilan
(perdarahan, infeksi, eklamasi dan sebagainya), dan kondisi sebelum dan/atau saat
kehamilan yang berkemungkinan memperburuk kondisi kehamilan seperti adanya
penyakit bawaan atau terjangkit penyakit sebelum atau saat kehamilan.

Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh (Respati,
Sulistyowati and Nababan, 2019) yang menganalisis faktor determinan kematian
ibu menyatakan bahwa determinan yang berpengaruh signifikan terhadap kematian
ibu di Kabupaten Sidoarjo, Jawa Tengah adalah komplikasi saat kehamilan (p-
value=0,034), komplikasi saat persalinan (p-value=0,001), komplikasi saat masa
nifas (p-value=0,000), keterlambatan penanganan petugas kesehatan (p-
value=0,011), paritas (p-value=0,000), dan ibu bekerja saat masa kehamilan (p-
value=0,017). Kemudian menurut (Mardiana, Nurrochmah and Katmawanti, 2021)
yang melakukan penelitian di Jawa Timur mengenai faktor-faktor yang
berhubungan dengan AKI menyebutkan bahwa persalinan ditolong oleh tenaga

medis memiliki hubungan yang signifikan (p-value=0,015) dengan AKI di Jawa
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Timur. Penelitian di Karanganyar, Jawa Tengah menyebutkan bahwa komplikasi
kehamilan (p-value=0,001), komplikasi persalinan (p-value=0,001), komplikasi
nifas (p-value<0,001), keterlambatan rujukan (p-value=0,021), keterlambatan
penanganan tenaga kesehatan (p-value=0,012), dan pendapatan (p-value=0,015)
merupakan determinan yang berpengaruh secara signifikan terhadap AKI (Kusnadi,
Respati and Sulistyowati, 2019). Selanjutnya menurut (Wahyuningtyas, 2015) yang
menggunakan analisis spasial dengan teknik autokorelasi spasial diperoleh
determinan yang berpengaruh secara signifikan dengan AKI adalah faktor
pendidikan (p-value=0,00134), kesejahteraan (p-value=0,0312), pengguna KB (p-
value=0,00765), dan penolong persalinan (p-value=0,00611).

Berdasarkan penjelasan di atas dapat diketahui bahwa kematian ibu tidak
hanya berkaitan dengan kondisi ibu pada masa saat kehamilan dan nifas saja, namun
lebih dari itu dimana kematian ibu juga sangat berkaitan dengan kondisi geografis,
sosial, ekonomi dan budaya. Oleh sebab itu, diperlukan suatu pendekatan yang
dapat mengakomodir kondisi tersebut. Salah satu pendekatan yang dapat digunakan
adalah menggunakan pendekatan analisis spasial.

Analisis spasial selama ini belum pernah dilakukan oleh Dinas Kesehatan
Provinsi Sumatera Selatan untuk menganalisis determinan dari kematian ibu, Dinas
Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan hanya melakukan analisis deskriptif saja
terhadap data mengenai AKI. Analisis spasial merupakan salah satu metode yang
dapat menganalisis dan menguraikan suatu masalah kesehatan berbasis wilayah
dengan memperhatikan variabel spasial secara geografi yang berkaitan dengan
distribusi kependudukan, persebaran faktor risiko lingkungan, ekosistem, sosial
ekonomi serta analisis hubungan antara variabel tersebut (Achmadi, 2009).

Dalam analisis spasial suatu kejadian atau kondisi tertentu dapat
dipengaruhi oleh kejadian atau kondisi di wilayah tetangganya. Hal tersebut sesuai
seperti yang telah dikemukakan oleh Tobler sebagai hukum pertama geografis,
yaitu “segala sesuatu saling berkaitan antara satu sama lainnya, namun sesuatu yang
lebih dekat akan lebih berkaitan daripada sesuatu yang jauh (Tobler, 1970). Analisis
spasial dalam penggunaannya dapat untuk melihat dan mengetahui suatu pola
spasial (spatial pattern) suatu kejadian, termasuk permasalahan kesehatan. Oleh

karena itu, diperlukan suatu analisis spasial dengan menggunakan metode spasial
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autokorelasi untuk mengetahui pola hubungan atau korelasi antar lokasi.
Autokorelasi spasial adalah korelasi spasial antara suatu variabel dengan dirinya
sendiri, atau dapat diartikan sebagai ukuran kesamaan objek dalam suatu (Lutfi,
Aidid and Sudarmin, 2019). Adanya autokorelasi spasial menunjukkan bahwa suatu
nilai atribut pada suatu area berhubungan dengan nilai atribut pada area lainnya
(Gangodagamage, Zhou and Lin, 2017).

Autokorelasi spasial menjadi penting dalam suatu analisis spasial
dikarenakan autokorelasi spasial dapat membantu untuk menentukan seberapa
penting karakteristik spasial dalam mempengaruhi objek tertentu di dalam ruang
dan membantu menentukan hubungan yang jelas antara suatu objek dan atribut
spasial (Pattnaik, 2020). Kemudian dalam bidang kesehatan, autokorelasi spasial
penting dikarenakan sebagai metode analisis data spasial eksploratif, analisis
autokorelasi spasial merupakan prasyarat untuk menggali karakteristik distribusi
spasial penyakit dan mempelajari etiologi dan faktor-faktor yang mempengaruhi
penyakit. Analisis ini mempertimbangkan informasi spasial penyakit, dan dapat
mempelajari keterkaitan berbagai wilayah dalam posisi spasial untuk menentukan
apakah ada autokorelasi spasial, digunakan untuk menemukan hotspot penyakit dan
kelompok berisiko tinggi, yang sangat penting untuk mempelajari faktor-faktor
yang mempengaruhi penyakit dan perumusan langkah-langkah pencegahan
signifikansi praktis. Saat ini, metode autokorelasi spasial telah menjadi alat
penelitian yang kuat di bidang kesehatan masyarakat, dimana dapat memberikan
dukungan teknis yang penting untuk studi pola distribusi spasial penyakit dan
analisis data spasial penyakit (Shi, Zhao and Li, 2020).

Berdasarkan uraian latar belakang diatas, maka peneliti tertarik untuk
melakukan penelitian untuk melakukan analisis spasial pada determinan angka

kematian ibu di Provinsi Sumatera Selatan.

1.2, Rumusan Masalah

Sampai dengan saat ini, kematian ibu masih menjadi salah satu masalah
kesehatan masyarakat di Indonesia dan bahkan di dunia. Bahkan untuk di provinsi
Sumatera Selatan hingga kini, kematian ibu masih menjadi masalah kesehatan

masyarakat yang perlu diperhatikan. AKI di Sumatera Selatan masih terlihat
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berfluktuasi dan bahkan mengalami kenaikan sebanyak 27% di tahun 2020
dibandingkan tahun sebelumnya dan kembali mengalami peningkatan sebanyak 1
poin di tahun 2021. Kematian ibu sendiri merupakan masalah yang kompleks, yang
mana bukan hanya dapat dipengaruhi oleh faktor pada ibu itu sendiri namun juga
dapat dipengaruhi secara faktor sosial budaya antar kabupaten/kota. Sehingga
perlunya memperhatikan faktor determinan dari kematian ibu agar dapat
mengetahui faktor mana yang berhubungan dengan kematian pada ibu pada tiap
kabupaten/kota di Sumatera Selatan agar dapat mengurangi AKI. Upaya penurunan
AKI di Sumatera Selatan dapat dimulai dari penentuan faktor determinan yang
berpengaruh pada masing-masing kabupaten/kota di Sumatera Selatan. Adapun uji
yang cocok untuk diterapkan adalah menggunakan analisis spasial untuk
menganalisis determinan angka kematian ibu yang berkorelasi secara spasial
dengan angka kematian ibu di Sumatera Selatan. Maka dari itu, rumusan masalah
dalam penelitian ini adalah “Faktor determinan manakah yang memiliki
hubungan dengan angka kematian ibu di Provinsi Sumatera Selatan secara

spasial?”

1.3.  Tujuan Penelitian
1.3.1. Tujuan Umum

Secara umum tujuan dari penelitian ini adalah untuk menganalisis
determinan angka kematian ibu yang berkorelasi secara spasial dengan angka
kematian ibu di Provinsi Sumatera Selatan.
1.3.2. Tujuan Khusus

Tujuan khusus dalam penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Mengetahui gambaran dan menganalisis pola secara spasial pada variabel
angka kematian ibu dan determinannya berdasarkan kabupaten/kota di
Provinsi Sumatera Selatan.

b. Menganalisis hubungan spasial secara global dan lokal antara variabel
cakupan pelayanan antenatal dengan kunjungan lengkap (K4) terhadap
angka kematian ibu di Provinsi Sumatera Selatan.

c. Menganalisis hubungan spasial secara global dan lokal antara variabel
cakupan persalinan ibu ditolong oleh tenaga kesehatan terhadap angka

kematian ibu di Provinsi Sumatera Selatan.
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1.4.
1.4.1.

Menganalisis hubungan spasial secara global dan lokal antara variabel
cakupan pelayanan kesehatan ibu nifas lengkap (KF3) terhadap angka
kematian ibu di Provinsi Sumatera Selatan.

Menganalisis hubungan spasial secara global dan lokal antara variabel
cakupan kepesertaan keluarga berencana (KB) pada ibu terhadap angka
kematian ibu di Provinsi Sumatera Selatan.

Menganalisis hubungan spasial secara global dan lokal antara variabel
cakupan penanganan komplikasi kebidanan terhadap angka kematian ibu di
Provinsi Sumatera Selatan.

Menganalisis hubungan spasial secara global dan lokal antara variabel
cakupan pemberian tablet tambah darah (TTD) pada ibu hamil terhadap
angka kematian ibu di Provinsi Sumatera Selatan.

Menganalisis hubungan spasial secara global dan lokal antara variabel
angka kelahiran pada remaja umur 15-19 tahun (ASFR 15-19) terhadap
angka kematian ibu di Provinsi Sumatera Selatan.

Menganalisis hubungan spasial secara global dan lokal antara variabel rata-
rata sekolah (RLS) pada perempuan terhadap angka kematian ibu di

Provinsi Sumatera Selatan.

Manfaat Penelitian
Bagi Peneliti

Penelitian ini diharapkan dapat bermanfaat untuk meningkatkan

pengetahuan, dan mengembangkan wawasan serta dapat sebagai sarana penerapan

ilmu yang telah didapat selama perkuliahan mengenai analisis spasial terkait

determinan pada AKI di Provinsi Sumatera Selatan.

1.4.2.

Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan bacaan dan referensi

kepustakaan dalam pengembangan kemampuan dan kompetensi mahasiswa di

Fakultas Kesehatan Masyarakat terutama mahasiswa di Program Studi Kesehatan

Masyarakat terkait analisis spasial.
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1.4.3. Bagi Dinas Kesehatan Provinsi Sumatera Selatan
Penelitian ini dapat digunakan sebagai informasi dasar atau referensi dalam
perumusan kebijakan atau program untuk upaya penurunan angka kematian ibu di

Provinsi Sumatera Selatan.

1.5. Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1. Lokasi

Lokasi dari penelitian ini adalah seluruh kabupaten dan kota yang termasuk
ke dalam wilayah administrasi Provinsi Sumatera Selatan.
1.5.2. Waktu

Proses pengumpulan data pada penelitian ini dilaksanakan pada bulan
Januari dan analisis data dilaksanakan pada bulan Februari — Maret.
1.5.3. Materi

Penelitian ini memiliki fokus bahasan untuk menganalisis pola spasial
angka kematian ibu dan determinan angka kematian ibu pada tingkat

Kabupaten/Kota di Provinsi Sumatera Selatan.
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