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1.1LatarBelakang

Komplikasipadaibuhamil  dan persalinanmerupakanmasalahyang

kompleks,karenakomplikasi kehamilan tersebut dapatmenyebabkan kematian

langsungibuhamil ataumelahirkan.Di Negeria50.000wanitameninggalsetiap tahun

karenakomplikasi kehamilan dan persalinan (Daniel atal.,2012),dan di Nepal

4500 wanita meninggal setiap tahun dengan penyebab yang sama

(Shersthaatal;2012).Kematianibu25%terjadipadasaat24jampertamasetelah

melahirkan dan 50%kematian terjadipadasatuminggusetelah persalinan,

keduanyakarenakomplikasikehamilan(Mahmouddkk.,2012).DiIndonesia61.6

% kematianibuterjadi padasaatpostpartum (Teti,2014). Halyangsamajuga terjadi di

Nairobi penyebab utama kematian ibu disebabkan     komplikasi kehamilan dan

persalinanyangdisebabkan karenaabortus,perdarahan,sepsis,

eklamsidanrupturuteri(Abdhaladkk.,2009).

Kasuskematianibu di Indonesiatahun2013 yangterkeciladalahProvinsi Bali

dengan23kasusdanyangtertinggiberadadiProvinsiJawaBarat736 kasus,

ProvinsiLampungberadauruatanke8 penyumbangkematianibudari33 provinsi di

Indonesiayaitusebanyak278 kasus,kasuskematianibu di Provinsi

Lampungtahun2013mengalamipenurunanwalaupunbelumseperti yang diharapkan

menjadi 178kasus. Berdasarkanhasil SDKI2012 angkakematian

ibu(AKI)diIndonesiadiperoleh359per100.000kelahiranhidup,haliniterjadi
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peningkatan   AKIdibandingdenganhasilSDKI2007yaitu228per100.000

kelahiranhibup,dengandemikianpencapaiantarget MellineumDevelopments

Goals(MDGs)5 yaitumenurunkan angkaaematianibu(AKI) akan sangatsulit

tercapai.(Kemenkes2014).Penyebab kematian terbanyak di ProvinsiLampung

disebabkankarenakomplikasi34%,perdarahan22%   danlain-lain(penyebab

tidaklangsung)42%.(DinkesProvinsiLampung,2012).oleh karenaituprovinsi

Lampungdan 7kabupaten/kota(lampungselatan,lampungutara,tulangbawang,

lampungtengah,lampungbarat,lampungtimur danBandarlampung)sebagai9

Provinsi dan Kabupaten  percepatan penurunan AKI dan AKB (Kemenkes,

2014). Dari 7Kabupaten/Kotatersebut,kasus kematianibutertinggi terjadi di

KotaBandarlampung,dancakupan deteksirisikotinggidan cakupan penanganan

komplikasimasihdibawahtarget58,5%daritarget75%. Jikadilihatdarisebaran

tenagakesehatan sertaletakgeografidan saranarujukanyanglengkap dimiliki

olehKotaBandarlampung, halinimerupakanmasalahyangharus diselesaikan.

Faktoryangberkontribusi terhadapkematianibu,secaragarisbesardapat

dikelompokan menjadi penyebab langsung dan  penyebab tidak langsung.

Penyebablangsungkematianibuadalahfaktoryangberhubungan dengan

komplikasikehamilan,persalinandannifasseperti perdarahan,pre

eklamsi/eklamsi,infeksi,persalinanmacetdanabortus. (Kemenkes,2010).

Penyebabtidak langsungkematianibuadalahfaktor-faktoryangmemperberat

keadaanibuhamil seperti “EmpatTerlalu”(terlalumuda2,6%,terlalutua27%, terlalu

sering melahirkan  11,8% dan terlalu dekat jarak kelahiran). Menurut (Philip,

2012), Selain penyebab tersebut diatas “Tiga Terlambat” (terlambat
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mengenal tandabahayadanmengambil keputusan,terlambatmencapaifasilitas

kesehatan,dan terlambatdalampenanganankegawatdaruratan),dapatjuga

memperburukstatus kesehatanibudanmempersulitproses penanganan

kegawatdaruratankehamilan,persalinandannifas(Kemenkes2010;Riskesdas,

2010Sahs.dkk.,2005)

Di Indonesia   penyebabkematianibu didahuluidenganterjadinya

komplikasipadasaatkehamilan dan persalinan.Komplikasipadaibuhamildapat

menyebabkankematianlangsungpadaibu,dandapatterjadi sekitar 20%dariibu hamil

(KemenkesRI2011).Komplikasiyangsering terjadi adalah perdarahan,

infeksi,eklamsidan partuslamayangsemuanyamembutuhkan pelayanan

kesehatandari tenagayangprofesional danpemanfaatansumberdayakesehatan

yangmaksimal (KemenkesRI2010).Targetyang telah ditetapkan oleh Kementerian

Kesehatan yang dituangkan   dalam SPM (Standar Pelayanan

Minimal)padatahun 2014untukpenanganan komplikasiadalah 75%dilampung

cakupanpenanganankomplikasiibuhamilbarumencapai56.8%(Kemenkes,

2014).

Berdasarkanpenyebabkematian ibu masih didominasioleh  penyebab

klasikyaituperdarahan 35%,hipertensi22%danlain-lain(penyebab tidak langsung)

cukup besar termasuk didalamnya penyebab  penyakit non obsteri

32%, sedangkan     berdasarkan sensus penduduk 2012 diperoleh penyebab

kematianibu disebabkan kerenaperdarahan 20%, hipertensi32%dan komplikasi

pascapersalinan31% (Kemenkes, 2012). DiIndonesiakasuskematian ibu

berjumlah5118kasus, dimanapenyebabmasihdidominasiolehkasus-kasus
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yangdapat dicegahjikaantenatalcare(ANC) nyadilakukandenganstandar

pelayananyangbaik.(Kemenkes 2014)

Analisisfaktorpenyebab terjadinyakomplikasikehamilanibuhamildan

persalinan disebabkan olehbeberapafaktor,pertamaadalahdeterminanjauh,

determinan antara.Keduadeterminantersebutmempunyai peluangdapat

menyebabkankomplikiasiibuhamildanpersalinan yangpadaakhirnyadapat

menyebabkankematianibu.(CartyandMine,2005). Faktorvariabel determinan

antarameliputi:status kesehatanibuhamil,status reproduksi,akses kepelayanan

kesehatandan perilaku/penggunaanpelayanan kesehatan,sedangkan determinan

jauhmencakupstatusibudalam keluargadanmasyarakat,statuskeluargadalam

masyarakatdan status komonitas.

Penanganankomplikasiyang sesuaistandardapatmenurunkankejadian

AKI,intervensidengan cairanmangnesiumsulfat(MGSO4)dapatmenurunkan

AKI7%,intervensipersalinandaruratdengantenagaterampildapatmenurunkan

28%AKI,   pencegahaninfeksimenurunkankejadianinfeksisebesar11%dan

tenagakesehatan terampil dapatmenurunkan 5%AKI yang disebabkan karena

partusmacet.(Sachs dkk.,2005).Kasuskematianibu berdasarkankomplikasi

danpersalinanyang dirujukkepelayanankesehatanpalingbesarterjadi dirumah sakit

pemerintah yaitu 41,9%, rumah sakit swasta 16,1% dan lain-lain

(puskesmas,bidan,dukun, Poskesdes)12,6%  dan dirumahsendiri29,4%.

(Riskesdas,2010).
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Pengenalanatausosialisasitentang penyebab komplikasikehamilanharus

secaradini dan ditangani dengan standaryangbenar.Setiap tandabahaya

kehamilanjikatidakdi temukansecaradini danditanganidenganstandaryang benar

akandapat menyebabkankomplikasikehamilan lebih lanjut   danakan

berdampakpadakematianibudan bayi.Kematian tersebutmerupakan dampak

komplikasikehamilanyaituperdarahan,infeksi,hipertensidanabortus.(WHO,

2012)

Upayauntukmeningkatan cakupan komplikasiibuhamil diperlukan

pemeriksaanibuhamil“AntenatalCare“(ANC)yang terpadudan komprehensif

melaluipendekatan kepadamasyarakatmelaluideteksi dinirisikokehamilan dengan

cakupan kunjunganibuANCyangstandaryaitu1kalipadakehamilan triwulan 1,1kali

padatriwulan ke2dan 2kalipadatriwulan ke3,selanjutnya

dikenaldengankunjunganibuhamilK4.(Kemenkes,2013).Kunjunganibuhamil

kepelayan kesehatan diharapkandapatmendeteksi risikoterjadinyakomplikasi

kehamilan dan persalinan. Semakin dinidiketahui risikodanfaktor risiko tinggi

ibuhamilmakarisikokehamilan dan persalinan yang dialami ibumakinrendah.

(Thaker,Deliwala,Jadav,2013).

Suatu tinjauan pada intervensi untuk mencegah kematian ibu   dapat

dicegah dengan pemberian antenatal di cakupan 90% (Titaley, Dibley, dan

Roberts,2010). Semakin tinggijumlah kunjunganperawatan kehamilan,semakin

rendah  prevalensi kejadian  komplikasi kehamilan dan  persalinan. Ibu hamil

dengan multipara,primiparamempunyaikecendrunganlebihuntukmengalami

hipertensi akibat  kehamilan (15,38%), Intrauterine  Growth Retardation



6

(19,23%),persalinanpreterm (09,61%),fetaldistress(19,23%)dan

olygohydramnion(17,30%).Kejadiankomplikasi padaprimiparalebihtinggi

dibandingkanmultipara sehingga primipara dianggapsebagaifaktorrisiko.

(JaspinderKaurdanKawajitKaur,2012)

Model   pemogramankomputeryangdapatdioperasionalkanoleh tenaga

kesehatan dilevelprimersaatinisangatdibutuhkanmengingat sangatmembantu dalam

mendeteksi risiko kehamilan dan persalinan. Berbagai metode atau

programtelahdikembangolehPemerintahIndonesiauntukmendeteksi secaradini

komplikasikehamilan dan persalinanmisalnyaPemantauanWilayah Setempat

Kesehatan IbudanAnak(PWSKIA),Kohortibu,Pelaksanaan Program Perencanaan

Persalinan (P4K),BukuKIA,tetapiprograminibelummenunjukan hasil

yangmengembirakan untukpencegahan komplikasi kehamilan dan persalinan.

Program tersebut secara nasional  belum  menunjukan hasil yang

diharapkan, halinidapatterlihatdaricakupanpenanganankomplikasikehamilan

danpersalinanbarumencapai62.67% tingkatnasionaldanprovinsiLampung

mencapai 66,67%dari target85%,disampingitucakupankunjunganibuhamil4

kaliberkunjung ke tenagakesehatan(K4)barumencapai 90,18% nasional dan

Provinsi Lampung sudahmencapai 85,80%dari target93%. (SDKI2012).Dari data

ini menunjukan bahwauntuk mendekteksi ibu hamildengan  komplikasi sangat

sulit. Jika  penemuan kasus  komplikasi  kehamilan   dan  persalinan

ditemukanlebihdinimakapersiapan pertolongan persalinannyaakan disiapkan

semaksimal mungkin dengan penolong persalinan yang terampil, sarana dan
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tempatpersalinanyangstandardanfungsirujukanakanberjalansesuaidengan

tingkatkegawatankomplikasiibuhamil.(Kemenkes 2010).

Program-programyangdikembangkandi Indonesia untukmencegahatau

mendeteksidinikomplikasikehamilandanpersalinanmempunyai   kelemahan-

kelemahandiantaranya:program PWSKIAtelahmempunyaiperantilunak

komputerhanyasebagaialatpemantaukunjungan   kesehatanibudananakdan

tidakbersifatindividukarenakasuskomplikasi sebatasbaru dicatatsajadan data

ibuhamilyangberkunjungsudah dibagi perwilayah.Kohortibubertujuanuntuk

mendeteksikomplikasikehamilandanpersalinan sudahbersifatindividutetapi

penetapanklasifikasikomplikasi tergantungpada analisistenagakesehatan sehingga

kasus  komplikasi jarang terindentifikasi dan belum mempunyai

perangkatlunaknya, sedangkanbukuKIA dan P4K lebihkearahpromosi kesehatan

untukmencegah terjadinyakomplikasi kehamilan dan persalinan

(Kemenkes,2009;Kemenkes   2010).DisampingituProgram intervensi ANC ini

menyamaratakan seluruh kasusataukejadian dimasyarakatdenganintervensi

yangsama.Oleh karenaitu diperlukandeteksi dini komplikasi kehamilandan

persalinanyangbersifatindividual.

PemilihanKotaBandarlampungsebagailokasi penelitianberdasarkan pada

angka cakupan  penanganan  komplikasikehamilan  dan  persalinan yang masih

dibawah targetdari 15kabupatenkotayangadadi provinsiLampung,

Bandarlampungbarumencapai 52,21%dari target85%,dankasuskematian

ibunyamasihcukuptinggiyaituada19kasuskematian pada tahun 2013. Penanganan

risiko tinggi merupakan langkah selanjutnya untuk menekan
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terjadinyakematianibuyang diakibatkan komplikasiyang dialamiolehibuhamil dan

persalinan.DisampingituKotaBandarlampunglengkapmempunyai fasilitas

rujukandarirumahsakitTipeBsampaidenganrumahsakittipeDkhusus (rumah

sakitIbudanAnak) sertajejaringpelayananprimeryangcukupmemadaidi mulai

daribidanpraktekswasta(BPS),klinikbersalindanpuskesmasrawatinap. (Dinkes

ProvinsiLampung,2014).

Programmodelkomputeruntukdeteksi beberapakejadianpenyakittelah pernah

dilakukan oleh beberapa peneliti, Adyatmaka Irene, 2008,     dengan

programsimulator“irenedonnuts”untukdeteksirisikokariesgigi. Simulator

komputertentangmodelantenatalcarejugatelahpernahdibuatdanditelitiolehT Chard

, CarrolS, 1990  dengan menghitung seluruh faktorrisiko berdasarkan sistem

skoring.Setiapfaktorrisikodiberibobotdimanarisikoyang minordiberi

bobotrendahdanrisikoyangtinggi diberibobotbesardenganpendekatanteori

Delphi.Kelemahanpenelitianinihanyamenghitungfrekuensifaktorrisiko,setiap

risikoberdasarkanfrekuensi kejadian tanpamenghitungapakahfaktortersebut

berhubungandengankomplikasiatautidak.

Sampai saatini  belumtersediamodelkomputeryangdiaplikasikandalam

bentuk  program komputer  untukdeteksi dinikomplikasikehamilan dan

persalinanyang   bisadioperasionalkandandiharapkan dapatmembantudokter

danbidandanibuhamildalammendeteksirisikoterjadinyakomplikasikehamilan dan

persalinan yang dilaksanakan  dari awal kehamilan di unit pelayanan kesehatan

dasar.Analisisini akanmembuktikan apakah model komputer

penanganankomplikasiibuhamildanpersalinan   berperanterhadappenemuan
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risikosecaracepat komplikasikehamilandanpersalinan yangterjadipadaibu hamil.

Dari fenomena tersebut penelitimendapatsuatupemikiran untukmembuat

modelkomputerdengan   namamodelPencegahanResikoTinggiKehahamilan dan

Persalinan yang Terencana dan Antisipatif (Regita). Model Regita ini tentang

deteksidini terjadinya komplikasikehamilan    danpencegahan serta

perencanaanpersalinan secarakomprehensif    danantisipatifberdasarkanfaktor

risikokejadian padavariabeljauh danvariabel antarakomplikasi kehamilandan

persalinanyangberdasarkanhasil ujiyangmempunyaifaktorrisiko  dan

rekomendasiyangakandiberikankepadaibuhamil.

1.2RumusanMasalah

Berdasarkan latar belakang masalah diatas maka rumusan masalah

penelitianini adalah:

1.2.1Apakahfaktor variabel determinanjauh:pendidikanibu,pengetahuanibu,

pekerjaanibu,pendapatanibu,pendapatan suami,pendidikan suami,

pekerjaansuami,ketersediaan pelayanan kesehatan,dan pengambilan

keputusanrujukanmempengaruhi     kejadiankomplikasikehamilandan

persalinan?

1.2.2Apakahfaktor variabel determinan antara:anemia,beratbadanibu,tinggi

badanibu,status giziibu,penyakitinfeksi,penyakitkronik, umuribu,jarak

kelahiran, paritas, jeniskontrasepsi, riwayat persalinan, jarak  kefasilitas

kesehatan,tempatpersalinan,kualitaspelayanan,pelayananANC,akses
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informasi,pemanfatanANC,pemilihantempatpersalinan mempengaruhi

kejadiankomplikasiKehamilandanpersalinan?

1.2.3Apakah faktor palingdominanyangmempengaruhi kejadian komplikasi

kehamilandanpersalinan?

1.2.4Seberapabesar  probabilitasrisikoterjadinyakomplikasikehamilan   dan

persalinan jikafaktorrisikodihindari?

1.2.5Apakahvariabel komplikasikehamilanmempengarui kejadian komplikasi

persalinan?

1.2.6 Apakah hasil analisis statistik terhadap komplikasi kehamilan dan

persalinan tersebutdapat   dituangkan kedalaminstrumenmodel Pencegahan

Risiko TinggiKehamilan dan PersalinanyangTerencanadan

Antisipatif(Regita)?

1.3TujuanPenelitian

1.3.1 TujuanUmum

Penelitianinisecaraumum bertujuanuntuk membuat modelPencegahan

RisikoTinggiKehamilandan PersalinanyangTerencanadanAntisipatif

(Regita)dengankejadiankomplikasikehamilandanpersalinan

1.3.2 TujuanKhusus

1.3.2.1Diketahuifaktoryangmempengaruhiantaravariabel  determinanjauh:

(pendidikan ibu,  pengetahuan ibu,  pekerjaan ibu,  pendapatan ibu,
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pendapatan suami,pendidikan suami,pekerjaan suami,ketersediaan

pelayanankesehatan,  danpengambilan  keputusanrujukan) dengan

kejadiankomplikasikehamilan  danpersalinan

1.3.2.2 Diketahuifaktoryangmempengaruhi antaravaraibel determinan antara:

(anemia, berat badan ibu, tinggi badan ibu, status gizi ibu, penyakit

infeksi,penyakitkronik,umuribu,jarak kelahiran,paritas,jenis

kontrasepsi,riwayatpersalinan,jarakkefasilitas kesehatan, tempat

persalinan,kualitas pelayanan,pelayananANC,aksesinformasi,

pemanfatanANC,pemilihan tempatpersalinan) dengan kejadian

komplikasikehamilandanPersalinan

1.3.2.3Diketahuifaktor yang  palingdominanyangmempengaruhi kejadian

komplikasikehamilandanPersalinan

1.3.2.4 Diketahui besaran    probabilitasrisikoterjadinyakomplikasikehamilan

danpersalinan jikafaktorrisikodihindari

1.3.2.5Diketahuivariabel komplikasi kehamilanmempengarui kejadian

komplikasipersalinan?

1.3.2.6 Diketahuihasilanalisis statistik terhadapkomplikasi kehamilandan

persalinan tersebutdapat  dituangkan kedalaminstrumenmodel

Pencegahan RisikoKehamilandan PersalinanyangTerencanadan

Antisipatif(Regita)?
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1.4ManfaatPenelitian

Darihasilanalisis inidiharapkandapat memberikan informasitentang

besarnyarisikoatauprotektif bilaupaya  penanganankomplikasipadakehamilan dan

persalinantidakdilakukanibudanbagi petugasdokterdanbidan di unit pelayanan

primer/dasardanibuhamil dapat mengetahui kejadian komplikasi kehamilandan

persalinan,sertafaktorlainyangikutmendorong terjadinya

kejadiankomplikaasikehamilandanpersalinan.Adapunmanfaat   penelitianini

dapatpenelitibagimenjadi:

1.4.1 Pengembangan IlmuPengetahuandanTeknologi(IPTEK)

1.4.1.1 Mendapat hak atas kekayaan intelektual (HAKI) terhadap model

Pencegahan RisikoKehamilan dan PersalinanyangTerencanadan

Antisipatif(Regita).

1.4.1.2 MenghasilkanmodelPencegahanRisikoTinggiKehamilandanpersalinan

yang TerencanadanAntisipatif (Regita)

1.4.1.3Studiinimenjelaskanfaktorrisiko tinggi  komplikasikehamilandan

persalinanpada ibu hamil, yang diIndonesia belumpernahdilakukan

penelitianserupasampai denganmenghasilkanmodel PencegahanRisiko

Tinggi KehamilandanPersalinanyangTerencanadanAntisifatif(Regita)

bagiibuhamil.

1.4.3.1Studi ini dapat diketahui   dan dimanfaatkan oleh masyarakat dari

berbagaiprofesidengandipublikasikan  dalamjournalInternational
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1.4.2ManfaatTerapan

1.4.2.1Kebijakan  dalam  penatalaksanaan pelayanan  kesehatan ibu  dengan

diterbitkannya PeraturanGubernurtentapelayanankesehatanibu

1.4.2.2 Model komputer yang dihasilkan sangat memudahkan untuk menilai

faktorrisikokomplikasikehamilan danpersalinanuntuksetiap ibuhamil

danbersalin

1.4.2.3Intervensiyangdipakaipadaibuhamildapatdilakukan secaralebihefektif

danefesiensi

1.4.2.4 ModelpencegahankomplikasiRegita membuat dokomentasiperjalanan

risikosetiapibuhamil  dengan komplikasi kehamilan dan persalinan,

sehinggamemudahkanbidandandokterdalampemantuandanevaluasi

1.4.3ManfaatbagiMasyarakat

1.4.3.2Untukmenemukanfaktoryang palingdominan  komplikasipersalinan

dankehamilanyangterjadi,sehinggadapat menentukantindakanyang harus

dilakukanjikamenemukankasus tersebut.

1.4.3.3Sebagai alatataumetodebagitenagakesehatan,kaderdanibu hamil

untukmemotivasiperubahan perilaku padatenagakesehatan dalam

pemeriksaanANC

1.4.3.4SebagaimasukanKemenkesRI,metodeinidapatdiaplikasikandijenjang

pelayanan kesehatanibuhamil(ibuhamil,posyandu,puskemaspembantu,

puskesmas,bidanpraktekswasta,Bidandesa danrumah sakit).
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1.4.3.5Sebagaideteksi tahapawalrisikokomplikasikehamilandanpersalinan

padaibuhamil  dancalonibuhamil


