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ABSTRAK

Angka Kematian Ibu (AKI) di Indonesia pada tahun 2020 masih tergolong tinggi
dibandingkan beberapa negara lain di Asia Tenggara. Sebagian besar kematian ibu
disebabkan oleh komplikasi selama kehamilan dan persalinan, yang sebenarnya
dapat dicegah atau ditangani. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
determinan kejadian komplikasi kehamilan di Indonesia. Penelitian ini bersifat
kuantitatif dengan desain studi cross-sectional menggunakan data sekunder Suvei
Kesehatan Indonesia (SKI1) 2023. Teknik pengambilan sampel dilakukan secara
total sampling, dengan jumlah sampel sebanyak 50.221 responden. Data dianalisis
menggunakan metode Complex Sample. Hasil analisis bivariat menunjukkan bahwa
usia ibu (OR = 1.20; 95% CIl= 1.09-1.33; p-value <0.001), pendidikan ibu (OR =
0.88; 95% Cl= 0.80-0.97; p-value = 0.011), pekerjaan ibu (OR = 0.88; 95% Cl=
0.80-0.96; p-value = 0,007), wilayah tempat tinggal ibu (OR =0.72; 95% CI= 0.65-
0.79; p-value <0.001), kehamilan kembar (OR = 1,85; 95% Cl=1.21-2.83; p-value
= 0,004), dan komponen pemeriksaan ANC (OR = 1,18; 95% ClI= 1,07-1,30; p-
value = 0,001) secara statistik memiliki hubungan signifikan dengan kejadian
komplikasi kehamilan. Kehamilan kembar merupakan faktor yang paling
berpengaruh terhadap kejadian komplikasi kehamilan (ORadjusted = 1,83; 95%
Cl= 1,19-2,80; p-value = 0,005). Pelaksanaan ANC sesuai standar 10T perlu
diperkuat melalui pelatihan tenaga kesehatan, penyediaan fasilitas medis, dan
pengawasan layanan. Edukasi serta peningkatan akses layanan kesehatan sangat
penting untuk mencegah komplikasi kehamilan. Ibu hamil disarankan rutin
melakukan ANC sesuai regulasi terbaru, menjaga asupan gizi, dan segera
melaporkan keluhan ke tenaga kesehatan.

Kata Kunci . Antenatal Care, kehamilan kembar, komplikasi kehamilan,
Survei Kesehatan Indonesia
Kepustakaan . 62 (1992-2024)
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ABSTRACT

The maternal mortality rate (MMR) in Indonesia in 2020 is still high compared to
several other countries in Southeast Asia. Most maternal deaths are caused by
complications during pregnancy and childbirth, which can be prevented or
managed. This study aims to analyze the determinants of the incidence of pregnancy
complications in Indonesia. This research is quantitative with a cross-sectional
study design using secondary data from the 2023 Indonesian Health Survey (IHS).
The sampling technique was carried out by total sampling, with a total sample size
0f 50,221 respondents. Data were analyzed using the Complex Sample method. The
results of bivariate analysis showed that maternal age (OR = 1.20; 95% CI = 1.09-
1.33; p-value <0.001), maternal education (OR = 0.88; 95% CI = 0.80-0.97; p-
value = 0.011), maternal occupation (OR = 0.88; 95% CI = 0.80-0.96, p-value =
0.007), maternal area of residence (OR = 0. 72; 95% CI = 0.65-0.79; p-value
<0.001), multiple pregnancies (OR = 1.85; 95% CI = 1.21-2.83; p-value = 0.004),
and ANC examination component (OR = 1.18; 95% CI = 1.07-1.30; p-value =
0.001) had a statistically significant association with the incidence of pregnancy
complications. Multiple pregnancies was the most influential factor in the incidence
of pregnancy complications (aOR = 1.83; 95% CI = 1.19-2.80; p-value = 0.005).
Implementation of ANC according to the 10T standard needs to be strengthened
through training of health workers, provision of medical facilities, and supervision
of services. Education and improved access to health services are essential to
prevent pregnancy complications. Pregnant women are advised to regularly
perform ANC according to the latest regulations, maintain nutritional intake, and
immediately report complaints to health workers.

Keyword . Antenatal Care, Indonesian Health Survey, Multiple
Pregnancy, Pregnancy Complications
Kepustakaan : 62 (1992-2024)
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BAB I
PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Menurut WHO (2020) secara global Angka Kematian Ibu (AKI) masih sangat
tinggi. Sekitar 287.000 perempuan meninggal dunia selama kehamilan dan
persalinan. Hampir 95% dari seluruh kematian ibu terjadi di negara-negara
berpendapatan rendah dan menengah ke bawah. Pada tahun 2020, Angka Kematian
Ibu (AKI) di negara-negara berpendapatan rendah adalah 430 per 100.000 kelahiran
hidup dibandingkan dengan negara-negara berpendapatan tinggi berkisar 13 per
100.000 kelahiran hidup.

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang sampai saat ini
masih menghadapi tantangan terkait kesehatan Ibu dan Anak. Berdasarkan laporan
tahunan UNICEF (2023) angka kematian ibu, bayi lahir mati dan kematian neonatal
di Indonesia menempati peringkat kedelapan tertinggi di dunia. Data dari Badan
Pusat Statistik (2020) menunjukkan AKI di Indonesia mencapai 189 kematian per
100.000 kelahiran hidup lebih tinggi dibandingkan negara-negara di Asia Tenggara
seperti Malaysia, Brunei, Thailand, dan Vietnam. Sedangkan AKB berkisar 16,85
kematian per 1.000 kelahiran. Dalam upaya mencapai target SDGs pada tahun
2030, Indonesia harus menurunkan angka kematian ibu (AKI) menjadi 70 per
100.000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi (AKB) menjadi 12 per 1.000
kelahiran.

Kematian ibu sering kali disebabkan oleh komplikasi selama kehamilan dan
persalinan, yang sebagian besar sebenarnya dapat dicegah atau diobati (WHO,
2020). Berdasarkan hasil Riskesdas (2018), komplikasi saat kehamilan di Indonesia
didominasi dengan keluhan muntah/diare terus-menerus, hipertensi, dan keluar air
ketuban sebelum waktunya. Pada tahun 2022 hipertensi dalam kehamilan
mendominasi penyebab kematian ibu di Indonesia, diikuti oleh perdarahan,
penyakit jantung, dan penyebab lainnya (Profil Kesehatan Indonesia, 2023).
Sementara pada tahun 2023, hipertensi dalam kehamilan masih menjadi penyebab
utama, disusul oleh perdarahan obstetrik dan komplikasi obstetrik lainnya (Profil
Kesehatan Indonesia, 2024). Menurut data Riskesdas (2018), proporsi ibu yang

mengalami salah satu komplikasi kehamilan di Indonesia sebesar 28% dan menurun
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menjadi 19,7% pada tahun 2023 (SKI, 2023). Masih terdapat beberapa provinsi
dengan proporsi yang melebihi tingkat nasional yaitu DKI Jakarta (26.6%), Jawa
Barat (25.4%), Kalimantan Timur (24.5%), Jawa Timur (24%), Jawa Tengah
(22.4%), DI Yogyakarta (22.8%), dan Gorontalo (20,3%) (SKI, 2023). Meskipun
telah terjadi penurunan yang signifikan selama lima tahun terakhir, namun hal ini
masih menjadi tantangan besar.

Kehamilan yang disertai komplikasi dapat berakibat buruk bagi kesehatan ibu
dan perkembangan janin. Beberapa penelitian mengungkapkan bahwa ibu yang
mempunyai riwayat komplikasi kehamilan berisiko mengalami berbagai masalah
kesehatan lainnya. Penelitian Baijery (2023) menemukan bahwa ibu dengan
komplikasi kehamilan 3,9 kali lebih beresiko melahirkan anak dengan gangguan
perkembangan motorik. Selain itu, menurut Manurung & Helda (2021), adanya
riwayat komplikasi kehamilan meningkatkan risiko BBLR hingga dua kali lipat.
Komplikasi kehamilan juga meningkatkan kemungkinan komplikasi persalinan.
Penelitian Hulwatullaini (2022), menunjukkan bahwa ibu yang memiliki riwayat
komplikasi selama kehamilan berisiko 1,7 kali lebih tinggi untuk mengalami
komplikasi saat melahirkan. Hal ini juga dikaitkan dengan meningkatnya tindakan
persalinan melalui operasi sectio caesarea, seperti yang ditemukan oleh Sudarsih
et al. (2023), dengan risiko 52 kali lebih besar. Padahal, operasi ini memiliki risiko
yang lebih tinggi terhadap kematian, komplikasi, dan durasi pemulihan yang lebih
lama dibandingkan persalinan normal (Marthia & Siti, 2019).

Komplikasi kehamilan merujuk pada masalah kesehatan atau gangguan yang
dialami oleh ibu selama masa kehamilan. Berbagai faktor dapat menyebabkan
timbulnya komplikasi ini, seperti kondisi medis, usia ibu, pola hidup, asupan
nutrisi, lingkungan, kesehatan mental, serta riwayat penyakit dalam keluarga
(Fadhilla & Puspitasari, 2024). Sementara menurut Sulastri & Nurhayati, (2021)
faktor-faktor yang mempengaruhi terjadinya komplikasi selama kehamilan meliputi
beberapa aspek, yaitu kondisi sosial demografi, riwayat kehamilan sebelumnya,
riwayat non-obstetri, serta akses terhadap layanan kesehatan. Penelitian yang
dilakukan oleh Restuti et al. (2020) menunjukkan hubungan yang signifikan antara
usia dan paritas dengan kejadian komplikasi kehamilan seperti hipertensi dalam

kehamilan (HDK). Sementara penelitian Purwitaningtyas & Nuzula, (2024)
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menunjukkan bahwa jumlah kehamilan (gravida) berhubungan dengan kejadian
komplikasi kehamilan diusia muda (p-value 0,013). Penelitian lain yang dilakukan
oleh Nikmathul Ali et al. (2021) menyatakan bahwa status pekerjaan berpengaruh
terhadap kejadian komplikasi kehamilan. Temuan lain yang dilakukan oleh
Mahendra et al. (2019), menunjukkan bahwa kepatuhan ANC berhubungan dengan
kejadian komplikasi kehamilan.

Menurut Kemenkes (2023), faktor risiko penyebab kematian ibu dan bayi
dapat dicegah melalui pelayanan kesehatan di masa kehamilan/Antenatal Care
(ANC) yang sesuai standar, termasuk pelayanan ultrasonografi oleh dokter.
Sebelumnya, standar ANC mewajibkan empat kali kunjungan (K4) selama
kehamilan. Seiring dengan kebutuhan untuk meningkatkan pemantauan kesehatan
ibu dan janin, standar ini diperbarui menjadi enam kali kunjungan (K6) (Permenkes
RI, 2024). Berdasarkan laporan SKI (2023) proporsi kunjungan ANC yaitu K1
(96,9%), K1 Murni (86,7%), K4 (68,1%) dan K6 (17,6%). Namun, proporsi
kunjungan menunjukkan belum semua ibu hamil melakukan kunjungan ANC.

Dari uraian diatas, terdapat berbagai faktor yang dapat menyebabkan
komplikasi kehamilan. Di samping itu, masih terbatasnya penelitian terbaru tentang
kejadian komplikasi kehamilan di Indonesia saat ini. Oleh sebab itu, diperlukan
analisis lebih lanjut terkait determinan yang berkontribusi terhadap komplikasi
kehamilan sebagai upaya pencegahan kematian ibu dan bayi akibat komplikasi saat
kehamilan.

1.2 Rumusan Masalah

Indonesia merupakan salah satu negara berkembang yang sampai saat ini
masih menghadapi tantangan terkait kesehatan Ibu dan Anak. Berdasarkan laporan
tahunan UNICEF (2023) angka kematian ibu, bayi lahir mati dan kematian neonatal
di Indonesia menempati peringkat kedelapan tertinggi di dunia. Data dari Badan
Pusat Statistik (2020), menunjukkan AKI di Indonesia mencapai 189 kematian per
100.000 kelahiran hidup lebih tinggi dibandingkan negara-negara di Asia Tenggara
seperti Malaysia, Brunei, Thailand, dan Vietnam. Sedangkan AKB berkisar 16,85
kematian per 1.000 kelahiran. Dalam upaya mencapai target SDGs pada tahun
2030, Indonesia harus menurunkan angka kematian ibu (AKI) menjadi 70 per

100.000 kelahiran hidup dan angka kematian bayi (AKB) menjadi 12 per 1.000
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kelahiran. Kematian ibu sering kali disebabkan oleh komplikasi selama kehamilan
dan persalinan, yang sebagian besar sebenarnya dapat dicegah atau diobati (WHO,
2020). Menurut data Riskesdas (2018), proporsi ibu yang mengalami salah
satu/lebih komplikasi kehamilan di Indonesia sebesar 28% dan menurun menjadi
19,7% pada tahun 2023 (SKI, 2023). Meskipun telah terjadi penurunan yang
signifikan selama lima tahun terakhir, namun hal ini masih menjadi tantangan besar.
Di samping itu, masih terbatasnya penelitian terbaru tentang kejadian komplikasi
kehamilan di Indonesia saat ini. Oleh sebab itu, rumusan masalah dari penelitian ini
adalah “Apa determinan kejadian komplikasi kehamilan di Indonesia (analisis data

SKI2023)?”.

1.3 Tujuan Penelitian

1.3.1 Tujuan Umum
Secara umum, penelitian ini memiliki tujuan untuk mengetahui determinan

kejadian komplikasi kehamilan di Indonesia.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Untuk mengetahui distribusi frekuensi umur ibu, status pekerjaan ibu,
wilayah tempat tinggal ibu, paritas, kehamilan kembar, komplikasi
kehamilan, kunjungan ANC dan komponen pemeriksaan ANC.

2. Untuk menganalisis hubungan antara usia ibu dengan komplikasi
kehamilan.

3. Untuk menganalisis hubungan antara tingkat pendidikan ibu dengan
komplikasi kehamilan.

4. Untuk menganalisis hubungan antara status pekerjaan ibu dengan
komplikasi kehamilan.

5. Untuk menganalisis hubungan antara wilayah tempat tinggal ibu dengan
komplikasi kehamilan.

6. Untuk menganalisis hubungan antara paritas dengan komplikasi
kehamilan.

7. Untuk menganalisis hubungan antara kehamilan kembar dengan
komplikasi kehamilan.

8. Untuk menganalisis hubungan antara kunjungan ANC dengan
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komplikasi kehamilan.
9. Untuk menganalisis hubungan antara komponen pemeriksaan ANC
dengan komplikasi kehamilan.
10. Untuk menganalisis faktor yang paling berpengaruh terhadap kejadian
komplikasi kehamilan.
1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Bagi Mahasiswa
Harapannya, hasil dari penelitian ini bisa memberikan sumbangan dalam
bentuk wawasan dan pemahaman yang baru, serta bisa dijadikan acuan bagi

penelitian di bidang Kesehatan Masyarakat di masa depan.

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat

Harapannya, hasil dari penelitian ini bisa memberikan rekomendasi bagi
pengembangan kurikulum & program-program terkait kesehatan masyarakat,
terutama dalam upaya pencegahan kematian ibu dan bayi akibat komplikasi saat
kehamilan.
1.4.3 Bagi Institusi Kesehatan

Dalam penelitian ini, disajikan penjelasan mengenai analisis faktor-faktor
yang menyebabkan terjadinya komplikasi kehamilan sehingga dapat dijadikan
sebagai referensi untuk merencanakan kebijakan dan membuat program-program
pencegahan dan pengendalian guna untuk menekan angka kematian Ibu dan Bayi
akibat komplikasi kehamilan.
1.5 Ruang Lingkup Penelitian
1.5.1 Lokasi

Penelitian ini menggunakan data sekunder Survei Kesehatan Indonesia (SKI)
di 38 Provinsi, 514 Kabupaten/Kota pada tahun 2023.
1.5.2 Waktu

Waktu pelaksanaan penelitian ini berlangsung selama periode Mei-Desember
tahun 2024.
1.5.3 Materi

Variabel dependen pada penelitian ini adalah komplikasi kehamilan dan

variabel independennya adalah umur ibu, pendidikan ibu, status pekerjaan ibu,
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wilayah tempat tinggal ibu, paritas, kehamilan kembar, kunjungan ANC dan
komponen pemeriksaan ANC.
1.5.4 Responden

Responden dalam penelitian ini adalah perempuan umur 10-54 tahun yang
pernah melahirkan selama pengumpulan data di mulai pada 1 Januari 2018 hingga

saat wawancara SKI 2023 dan memenubhi kriteria e/ighle dalam penelitian ini.
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