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ABSTRACT 

 

The Maternal Mortality Rate (MMR) is an indicator of the success of a country's 

services. Every day, around 830 women die from preventable causes related to 

pregnancy and childbirth. The purpose of this study was to identify an 

epidemiological study of maternal mortality in the province of South Sumatra 

during the Covid-19 pandemic. This type of research uses a descriptive 

epidemiological study method using a case series design with a quantitative 

method. The research location is in South Sumatra, with a study sample of 131 

cases of maternal death in 2021. Data analysis used univariate analysis with the 

SPSS program, estimated epidemiological calculations, and used Spatial GIS. The 

results of this study Age >= 20-35 years (45.8%), housewife work (34.4%), high 

school education (29.8%), primigravinda pregnancy category (55.0%), birth 

attendant health worker (96.2%), other causes of death (39.7%), place of delivery 

of health services (96.2%), results of epidemiological calculations of muratara 

and empat lawang districts with 18 maternal mortality rates per 10,000 births 

alive, then there is OKU with 17 maternal mortality rates per 10,000 live births in 

the province of 85 deaths per 100,000 live births, GIS results show that the 

highest maternal mortality rate is in the Banyuasin area with 20 maternal 

mortality rates. Therefore it is hoped that the government of South Sumatra will 

pay more attention to infrastructure and increase knowledge of pregnant women. 
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ABSTRAK 

 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator keberhasilan layanan 

suatu negara.Setiap hari, sekitar 830 wanita meninggal karena sebab yang dapat 

dicegah terkait dengan kehamilan dan persalinan.Tujuan penelitian ini adalah 

Untuk Mengenalisis Studi Epidemiologi Kematian Ibu di Provinsi Sumatera 

Selatan Pada Masa Pandemi Covid-19.Jenis penelitian ini menggunakan metode 

Study epidemiologi deskriptif dengan menggunakan rancangan case series metode 

kuantitatif.Lokasi penelitian berada di Sumatera Selatan, dengan sampel 

penelitian berjumlah 131 kasus kematian ibu tahun 2021. Analisis data 

menguggunakan analisis univariat dengan program SPSS, estimasi perhitungan 

epidemiologi, serta menggunakan Spasial GIS. Hasil penelitian ini Usia >= 20-35 

tahun (45,8%), pekerjaan ibu rumah tangga (34,4%), pendidikan SMA (29,8%), 

kategori kehamilan primigravinda (55,0%), penolong persalinan petugas 

kesehatan (96,2%), penyebab kematian lain-lainnya (39,7%), tempat persalinan 

pelayanan kesehatan (96,2%), hasil perhitungan epidemiologi perkabupaten 

muratara dan empat lawang dengan 18 angka kematian ibu per 10.000 kelahiran 

hidup, lalu ada OKU dengan 17 angka kematian ibu per 10.000 kelahiran hidup 

provinsi 85 kematian per 100.000 kelahiran hidup, hasil GIS bahwa angka 

tertinggi kematian ibu berada di daerah banyuasin dengan 20 angka kematian 

ibu.Oleh karena itu diharapkan pemerintah sumatera selatan lebih memperhatikan 

sarana prasarana dan meningkatkan pengetahuan terhadap ibu yang sedang hamil. 
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Kepustakaan : 25 (1992-2021) 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kesehatan adalah keadaan sehat, baik secara fisik, mental, spritual maupun 

sosial yang memungkinkan setiap orang untuk hidup produktif secara sosial 

dan ekonomis.Menurut Pasal (3) pembangunan kesehatan bertujuan untuk 

meningkatkan kesadaran, kemauan, dan kemampuan hidup sehat bagi setiap 

orang agar terwujud derajat kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya, 

sebagai investasi bagi pembangunan sumber daya manusia yang produktif 

secara sosial dan ekonomis (UU RI Nomor 36, 2009). 

Angka Kematian Ibu (AKI) merupakan salah satu indikator keberhasilan 

layanan suatu negara.Setiap hari, sekitar 830 wanita meninggal karena sebab 

yang dapat dicegah terkait dengan kehamilan dan persalinan.99% dari semua 

kematian ibu terjadi di negara di seluruh dunia setiap hari. Salah satu target di 

bawah Tujuan Pembangunan Berkelanjutan (TPB) 3 adalah untuk mengurangi 

rasio kematian ibu bersalin global menjadi kurang dari 70 per 100.000 

kelahiran, dengan tidak ada negara yang memiliki angka kematian ibu lebih 

dari dua kali rata-rata global. Wanita meninggal akibat komplikasi selama dan 

setelah kehamilan dan persalinan. Komplikasi utama yang menyebabkan 

hampir 75% dari semua kematian ibu adalah perdarahan hebat setelah 

melahirkan, infeksi, tekanan darah tinggi selama kehamilan (pre-eklampsia 

dan eklampsia), komplikasi dari persalinan, dan aborsi yang tidak aman 

(WHO, 2018).  

Berdasarkan hasil estimasi, jumlah penduduk Indonesia pada tahun 2020 

adalah sebesar 271.066.366 jiwa yang terdiri atas 136.142.501 jiwa penduduk 

laki-laki dan 134.923.865 jiwa penduduk perempuan. Memperlihatkan 

pertumbuhan penduduk dan jumlah penduduk di Indonesia dari tahun 2016 

sampai dengan tahun 2020 berdasarkan jenis kelamin. Penurunan jumlah 

pertumbuhan penduduk terbesar terjadi pada tahun 2019-2020 dari 3,06 juta 

per tahun menjadi 2,99 juta per tahun. Keberhasilan program kesehatan ibu 

dapat dinilai melalui indikator utama Angka KematianIbu (AKI). Kematian
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dalam indikator ini didefinisikan sebagai semua kematian selama periode 

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

dan nifas atau pengelolaannya tetapi bukan karena sebab lain seperti 

kecelakaan atau insidental. Angka Kematian Ibu (AKI) adalah semua 

kematian dalam ruang lingkup tersebut di setiap 100.000 kelahiran 

hidup.Selain untuk menilai program kesehatan ibu, indikator ini juga mampu 

menilai derajat kesehatan masyarakat, karena sensitifitasnya terhadap 

perbaikan pelayanan kesehatan, baik dari sisi aksesibilitas maupun 

kualitas.Secara umum terjadi penurunan kematian ibu selama periode 1991-

2015 dari 390 menjadi 305 per 100.000 kelahiran hidup.Walaupun terjadi 

kecenderungan penurunan angka kematian ibu, namun tidak berhasil 

mencapai target MDGs yang harus dicapai yaitu sebesar 102 per 100.000 

kelahiran hidup pada tahun 2015. Hasil supas tahun 2015 memperlihatkan 

angka kematian ibu tiga kali lipat dibandingkan target MDGs (PROFIL 

KESEHATAN INDONESIA, 2020). 

Angka Kematian Ibu sudah mengalami penurunan, namun masih jauh dari 

target MDGs (sekarang SDGs) tahun 2015, meskipun jumlah persalinan yang 

ditolong oleh tenaga kesehatan mengalami peningkatan. Kondisi ini 

kemungkinan disebabkan oleh antara lain kualitas pelayanan kesehatan ibu 

yang belum memadai, kondisi ibu hamil yang tidak sehat dan faktor 

determinan lainnya. Penyebab utama kematian ibu yaitu hipertensi dalam 

kehamilan dan perdarahan postpartum. Beberapa keadaan yang dapat 

menyebabkan kondisi ibu hamil tidak sehat antara lain adalah penanganan 

komplikasi, anemia, ibu hamil yang menderita diabetes, hipertensi, malaria, 

dan empat terlalu (terlalu muda 35 tahun, terlalu dekat jaraknya 2 tahun dan 

terlalu banyak anaknya > 3 tahun). Dalam peningkatan status kesehatan 

masyarakat, indikator yang akan dicapai adalah menurunnya angka kematian 

ibu dari 359 per 100.00 kelahiran hidup pada SDKI 2012 menjadi 306 per 

100.000 kelahiran hidup pada tahun 2019 (Kemenkes, 2019). 

Angka Kematian Ibu di Sumatera Selatan dengan Jumlah kematian ibu 

tahun 2020 adalah sebanyak 128 orang (dengan AKI sebanyak 84 orang per 

100.000 kelahiran hidup), meningkat dari tahun 2019 sebanyak 105 orang. 
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Kematian ibu paling banyak terdapat di Kabupaten Banyuasin sebanyak 23 

orang, adapun penyebab kematian ibu penyebab kematian tertinggi pada ibu 

adalah akibat perdarahan yaitu 42 orang (31,25%), sedangkan penyebab 

kematian ibu paling sedikit diakibatkan oleh infeksi dan gangguan metabolik 

yaitu 3,13%. Adapun tren jumlah kematian ibu selama 5 (lima) tahun dari 

2016-2020dapat dilihat dalam lima tahun terakhir, jumlah kematian ibu 

maternal terus mengalami fluktuatif dari 140 orang pada tahun 2016, 

kemudian turun menjadi 107 orang di tahun 2017, tapi naik menjadi 120 orang 

pada tahun 2018, turun menjadi 105 orang pada tahun 2019 dan kembali naik 

menjadi 128 pada tahun 2020 (Profil Kesehatan Provinsi Sumatra Selatan 

2020). 

 Hasil penelitian dari jurnal milik Niken WN Palupi dan Jois Yabez 

Wilhem Manafe tahun 2017 di dapat hasil menunjukkan bahwa kematian ibu 

terbanyak terjadi pada periode tahun 2013 dan Januari – Juli 2016 (29,0%), 

ibu yang usia 20 – 35 tahun (41,9%), status perkawinan atau belum menikah 

(22,5%), berpendidikan sekolah dasar (38,7%), pekerjaan sebagai ibu rumah 

tangga (41,9%), baru pertama kali melahirkan (41,9%), persalinan ditolong 

oleh dukun (54,8%), penyebab kematian adalah perdarahan (51,6%), tempat 

persalinan di rumah (41,9%), bertempat tinggal di Kecamatan Rote Barat Laut 

dan kota Ba’a (22,5%) (Palupi, et al, 2017). 

 Berdasarkan uraian diatas, maka peneliti tertatik untuk melakukan 

penelitian tentang Studi Epidemiologi Kematian Ibu di Provinsi Sumatera 

Selatan Pada Masa Pandemi Covid-19. 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan diatas, dengan survei awal  

melihat data yang di berikan dinas kesehatan Provinsi maka penulis 

merumuskan masalah dalam penelitian ini adalah Studi Epidemiologi 

Kematian Ibu di Provinsi Sumatera Selatan pada Masa Pandemi Covid-19? 

 

 

 

 



4 
 

 
 

   Universitas Sriwijaya 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk Mengenalisis Studi Epidemiologi Kematian Ibu di Provinsi 

Sumatera Selatan PadaMasa Pandemi Covid-19. 

 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis DistribusiUsia Kematian Ibu, di Provinsi Sumatera 

Selatan Pada Masa Pandemi Covid-19. 

2. Menganalisis Distribusi Tingkat Pendidikan Kematian Ibu di 

Provinsi Sumatera Selatan Pada Masa Pandemi Covid-19. 

3. Menganalisis Distribusi Pekerjaan KematianIbu di Provinsi 

Sumatera Selatan Pada Masa Pandemi Covid-19. 

4. Menganalisis Distribusi Kategori Kehamilan Mengalami 

KematianIbu di Provinsi Sumatera Selatan Pada Masa Pandemi 

Covid-19. 

5. Menganalisis Distribusi Penolong Persalinan Ibu Mengalami 

Kematiandi Provinsi Sumatera Selatan Pada Masa Pandemi Covid-

19. 

6. Menganalisis DistribusiPenyebab Kematian Ibu Provinsi Sumatera 

Selatan Pada Masa Pandemi Covid-19. 

7. Menganalisis Distribusi Tempat Persalinan Kematian Ibu di Provinsi 

Sumatera Selatan Pada Masa Pandemi Covid-19. 

8. Menganalisis Distribusi Spasial Kasus(Usia, Tingkat Pendidikan, 

Pekerjaan, Kategori Kehamilan, Penolong Persalinan, Penyebab 

Kematian Ibu, Tempat Persalinan) 

9. Menganalisis Perhitungan Epidemiologi Terkait Angka Kematian 

Ibu 
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1.4 Manfaat Penulisan 

4.1.1 Bagi penulis 

Menambah wawasan, pengetahuan dan pengalaman penulisan dalam 

bidang epidemiologi khususnya mengenai angka kematian ibu yang dapat 

mempengaruhi terjadinya tinggi angka kasus kematian ibu 

 

4.1.2 Bagi masyarakat 

Sebagai masukan dan gambaran agar masyarakat mengetahui pentingnya 

kesehatan dan menambah pengetahuan mengenai kesehatan bagi ibu hamil 

 

4.1.3 Bagi Institusi 

Untuk menambah bahan bacaan bagi mahasiswa dan masukan bagi 

penelitian yang berminat untuk melakukan penelitian lebih lanjut. 
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