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Abstract

Promotion is one part of a series of marketing activities for a good/service. Promotion
is not only a communication tool between companies and consumers, but is also a tool to
influence consumers in purchasing activities or using services according to their desires and
needs. This research aims to determine the influence of men’s clinic promotions on people’s
enthusiasm for carrying out health checks. The research method used is a qualitative method
with unpatterned research. Because it is patterned, you can use this design to help in research.
From the research results, it can be concluded that the current health problem in Indonesia is
that millennials still have low awareness about using social media as a health promotion tool.
The author gives a suggestion that in the future it is hoped that in the future the clinic will
further increase the promotions that have been carried out so that the public is more aware of
men's clinics and the public is more aware of the dangers of male reproductive health and

how to overcome them.
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Abstrak
Pelayanan kesehatan bagi ibu hamil harus memenuhi frekuensi minimal pada setiap
trimester, yaitu: paling sedikit satu kali diusia kehamilan 0-12 minggu (trimester 1), paling
sedikit satu kali diusia kehamilan 13-27 minggu (trimester I1) dan paling sedikit dua kali pada
4 usia kehamilan 28 minggu sampai mendekati waktu persalinan (trimester IlI). Standar
minimal kunjungan ANC sangat disarankan untuk mendeteksi secara dini komplikasi serta
sebagai upaya untuk mencegah faktor resiko pada ibu hamil sehingga dapat memberikan

perlindungan yang optimal bagi ibu hamil dan janin selama kehamilan. Tujuan penelitian ini
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adalah untuk mengetahui faktor penyebab kematian ibu yang dapat dicegah di Kabupaten
Mamuju. Jenis penelitian ini adalah deskriptif analitik adalah metode yang berfungsi untuk
mendapatkan data-data secara mendalam. Data yang mengandung makna dan dapat
mempengaruhi substansi penelitian secara signifikan. Pada penelitian ini menggunakan
lembar dokumen dalam pengumpulan data untuk melihat Faktor Penyebab Kematian Ibu
yang dapat di Cegah di Kabupaten Mamuju. Hasil peneiltian ini kematian ibu yang dapat di
cegah berjumlah (58,5%) dan yang tidak dapat di cegah berjumlah (41,5%). Tingginya angka
kematian maternal yang disebabkan karena kurangnya kunjungan ANC, faktor rujukan
terutama terlambat dalam memutuskan untuk merujuk.

Kata Kunci: Analisis Faktor, Pencegahan, Penyebab, Kematian Ibu, Kabupaten Mamuju

*Korespondensi: Kiki Uniatri Thalib
*Email : kikiuniatri.thalib93@gmail.com

I. PENDAHULUAN

Penyebab terbanyak kematian di Indonesia pada tahun 2019 adalah perdarahan,
hipertensi, dalam kehamilan. Infeks, gangguan metabolik, dan lain lain (Kemenkes RI, 2019).
Menurut Kemenkes RI 2020, memberitahukan jika berlangsung penurunan kematian ibu
sepanjang periode 2018-2019. Terdapat pengurangan dari 4. 226 jadi 4. 221 kematian ibu di
Indonesia per 100. 2 000 KH. Kematian ibu di Indonesia tahun 2019 masih didominasi oleh 3
pemicu utama kematian ialah: perdarahan (1.280 kasus), hipertensi dalam kehamilan (1.066
kasus), infeksi (207 kasus). (Kemenkes RI, 2020. Profil kesehatan Indonesia 2019).

Angka Kematian Ibu (AKI) ialah salah satu indikator untuk menatap keberhasilan
kesehatan ibu. AKI merupakan rasio kematian bunda sepanjang masa kehamilan, persalinan
serta nifas yang diakibatkan oleh kehamilan, persalinan, serta nifas maupun pengelolaannya
namun bukan karna sebab-sebab lain semacam musibah ataupun incidental disetiap 100.000
kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2020. Profil kesehatan Indonesia 2019).
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Angka Kematian lbu (AKI) ditahun 2020 menurut Kementerian Kesehatan yang
tersusun berdasarkan catatan program kesehatan keluarga menyatakan ada sebanyak 4.672
kematian di Indonesia. Sementara pada tahun 2019 terdapat 4.122 kematian ibu, hal tersebut
menunjukkan bahwa kematian ibu di Indonesia dari tahun 2019-2020 meningkat (Profil
Kesehatan Indonesia, 2020).

Jumlah kematian ibu yang dirangkum dari pencatatan program kesehatan keluarga
pada Kementerian Kesehatan tahun 2020 menunjukkan 4.627 kematian di Indonesia. Jumlah
tersebut menunjukkan peningkatan dibandingkan dengan tahun 2019 sebanyak 4.221 orang
yang meninggal. Dilihat dari penyebabnya, sebagian besar kematian ibu pada tahun 2020
disebabkan oleh perdarahan lebih dari 1.330 kasus, hipertensi dalam kehamilan lebih dari
1.110 kasus, dan masalah sistem peredaran darah sebanyak 230 kasus (Profil Kesehatan
Indonesia, 2020).

Indikator Angka Kematian lbu (AKI) maupun Maternal Mortality Rate (MMR)
menggambarkan besarnya akibat kematian ibu pada fase kehamilan, persalinan serta masa
nifas diantara 100.000 kelahiran hidup dalam satu daerah pada kurun waktu tertentu. Jumlah
kematian ibu tahun 2019 bersumber pada pelaporan profil kesehatan kabupaten/ kota
sebanyak 684 permasalahan ataupun 74,19 per 100.000 KH, menurun 16 permasalahan
dibanding 2018 yaitu 700 permasalahan. Penyabab kematian ibu masih didominasi oleh
33,19% Pendarahan, 32,16% Hipertensi dalam kehamilan, 3,36% Infeksi, 9,80%. Hambatan
sistem peredaran darah (jantung), 1,75% Hambatan metabolik serta 19,74% pemicu yang lain
(Profil Kesehatan, 2019).

Il. METODE

Desain penelitian ini adalah deskriptif analitik adalah metode yang berfungsi untuk
mendapatkan data-data secara mendalam. Data tersebut mengandung makna dan dapat
mempengaruhi substansi penelitian secara signifikan. Populasi merupakan wilayah
generalisasi yang terdiri atas objek/subjek yang mempunyai kuantitas dan karakteristik
tertentu yang di tetapkan oleh peneliti untuk di pelajari dan kemudian disimpulkan. Sampel
merupakan target pada penelitian kuantitatif adalah semua data kematian maternal berupa

dokumen AMP dan semua rekapitulasi kematian maternal dari Dinas Kesehatan dengan
______________________________________________________________________________________________________________________|]
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tekhnik pengambilan sampel total sampling yaitu data sesuai kebutuhan peneliti yang
berjumlah 41 kasus kematian maternal.
1. HASIL DAN PEMBAHASAN
a. Hasil
1. Faktor Pasien pada Kematian Ibu yang Dapat Dicegah

Tabel 1.
Distribusi Frekuensi Penyebab Kematian Ibu yang Dapat
Dicegah Berdasarkan Faktor Pasien dan Penyebab Langsung

Penyebab Langsung Total
No Variabel Eklamsi Perdarahan Jantung Infeksi DIl
N % N % N % n % n % n %

1 Umur

< 20 tahun 4 98 3 7.3 2 48 1 24 8 195 18 44

atau

> 35 tahun 3 73 5 121 4 98 0 O 11 269 23 56

20-35 tahun
2 Paritas

<latau>4 6 147 6 147 1 24 1 24 9 22 23 56

2-4 1 24 2 4,8 5 121 0 0 10 243 18 44
3 Jarak Kelahiran

< 2 tahun 0 O 2 4,8 1 24 0 O 1 24 4 98

> 2 tahun 1 24 4 9,8 4 98 0 0 13 318 22 538

Primigravida 6 14,7 2 4.8 1 24 1 24 5 12,1 15 36,4
4 Pendidikan

Dasar 3 73 4 9,8 2 48 1 24 7 17 17 414

Menengah 4 98 4 9,8 3 73 0 O 11 26,9 22 53,8

Sarjana 0 0 0 0 1 24 0 0 1 24 2 4.8
5 Penyakit Penyerta

Ada penyakit 0 0 0 0 0 0 0O 0 2 48 2 48

Tanpa penyakit 0 0 0 0 0 0 O 0 O 0 O 0
6 Kunjungan ANC

< 4 Kali 1 24 3 7,3 4 98 0 0 8 195 16 39

>4 Kali 6 147 5 121 2 48 1 24 11 27 25 61

Total 7 171 8 194 6 146 1 24 19 465 41 100

Berdasarkan Tabel 2 didapatkan Kategori Umur <20 tahun atau >35 tahun sebesar 18
orang (44%), 20-35 tahun sebesar 23 orang (56%). Kategori Paritas <1 atau >4 sebesar 23
orang (56%), 2-4 sebesar 18 orang (44%). Kategori Jarak Kelahiran <2 tahun sebesar 4

orang (9,8%), >2 tahun sebesar 22 orang (53,8%), Primi sebesar 15 orang (36,4%). Kategori
-
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Pendidikan Dasar sebesar 17 orang (41,4%), Menengah sebesar 22 orang (53,8%), Sarjana
sebanyak 2 orang (4,8%). Kategori Penyakit Penyerta Ada Penyakit sebesar 2 orang (4,8%),
Tanpa Penyakit sebesar 0. Kategori Kunjungan ANC <4 kali sebesar 16 orang (39%), dan >4
kali sebanyak 25 orang (61%).

b. Pembahasan

1. Umur

Berdasarkan hasil penelitian karakteristik responden pada penelitian Faktor
Penyebab Kematian Ibu Yang Dapat Di Cegah Di Kabupaten Mamuju, yang
berjumlah 41 orang dengan umur terbanyak 20-35 tahun sebesar 23 orang (56%),
diikuti dengan umur <20 tahun atau >35 tahun sebesar 18 orang (44%). Umur
wanita < 20 atau > 35 tahun berisiko mengalami komplikasi obstetri dan umur
reproduksi sehat yaitu 20-35 tahun. Umur berhubungan dengan proses reproduksi,
umur di bawah 20 tahun belum cukup matang dalam menghadapi kehamilan dan
persalinan, rahim dan panggul belum berkembang dengan baik sehingga perlu
diwaspadai kemungkinan mengalami persalinan yang sulit. Sebaliknya umur
diatas 35 tahun risiko mengalami perdarahan, hipertensi, obesitas, diabetes
mellitus, mioma uteri, persalinan lama dan penyakit lainnya. Umur ibu 15-19
tahun dua kali lipat lebih mungkin meninggal akibat melahirkan dibandingkan
umur dua puluhan dan umur dibawah 15 tahun memiliki risiko lima kali lebih

mungkin untuk meninggal (Aeni, 2013).

. Paritas

Berdasarkan hasil penelitian Kkarakteristik responden pada penelitian Faktor
Penyebab Kematian Ibu Yang Dapat Di Cegah Di Kabupaten Mamuju, yang
berjumlah 41 orang dengan paritas terbanyak <1 atau >4 sebesar 23 orang (56%),
diikuti dengan 2-4 sebesar 18 orang (44%).

Paritas merupakan jumlah persalinan yang dialami ibu dan melahirkan bayi
mampu hidup. Paritas terdiri dari primipara (belum pernah melahirkan), multipara
(paritas 2-6) dan grandemultipara (paritas > 6) (Aeni, 2013). Persalinan kedua dan

ketiga merupakan persalinan yang paling aman bagi ibu bersalin. Risiko akan
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semakin meningkat pada kehamilan selanjutnya. Ibu dengan paritas tinggi akan
mempunyai risiko yang lebih besar terhadap kejadian komplikasi persalinan
terutama perdarahan postpartum (Aeni, 2013).

3. Jarak Kelahiran
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik responden pada penelitian Faktor
Penyebab Kematian Ibu Yang Dapat Di Cegah Di Kabupaten Mamuju, yang
berjumlah 41 orang dengan jarak kelahiran terbanyak >2 tahun sebesar 22 orang
(53,8%), diikuti dengan jarak kelahiran primigravida sebesar 15 orang (36,4%),
dan diikuti dengan jarak kelahiran <2 tahun sebesar 4 orang (9,8%).
Jarak kelahiran adalah interval waktu antara dua kehamilan yang berurutan dari
seorang wanita. Jarak kelahiran yang pendek secara langsung akan memberikan
efek terhadap kesehatan wanita maupun kesehatan janin yang dikandung. Seorang
wanita setelah bersalin membutuhkan waktu 2 sampai 3 tahun untuk memulihkan
tubuhnya dan mempersiapkan diri untuk kehamilan dan persalinan berikutnya.
Bila jarak kelahiran terlalu dekat, dapat cenderung menimbulkan kerusakan
tertentu pada sistem reproduksi baik secara fisiologis maupun patologis sehingga
memberikan kemungkinan terjadinya anemia bahkan dapat menyebabkan
kematian maternal (Sawitri, 2014).

4. Pendidikan
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik responden pada penelitian Faktor
Penyebab Kematian Ibu Yang Dapat Di Cegah Di Kabupaten Mamuju, yang
berjumlah 41 orang dengan pendidikan dasar sebesar 17 orang (41,4%), diikuti
dengan menengah sebesar 22 orang (53,8%), diikuti dengan sarjana sebesar 2
orang (4,8%).
Pendidikan merupakan bagian dari kebudayaan dan peradaban manusia yang terus
berkembang. Pengetahuan yang dipengaruhi tingkat pendidikan merupakan salah
satu faktor yang berperan dalam mempengaruhi keputusan seseorang untuk
berperilaku sehat (RI, 2013). Perubahan perilaku masyarakat disebabkan semakin

meningkatnya tingkat pendidikan.

Barongko: Jurnal IImu Kesehatan
Page | 251



4~ BARONGKO e-1SSN: 2964-0849
Vol.2 No.1 November 2023

Barongko

N Jurnal llmu Kesehatan

5. Penyakit Penyerta
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik responden pada penelitian Faktor
Penyebab Kematian Ibu Yang Dapat Di Cegah Di Kabupaten Mamuju, yang
berjumlah 41 orang dengan penyakit penyerta ada penyakit sebesar 2 orang
(4,8%), diikuti dengan tanpa penyakit sebesar.
Ibu yang mempunyai riwayat penyakit mempunyai risiko 6,4 kali lebih besar
untuk terjadi kematian maternal dibandingkan yang tidak mempunyai riwayat
penyakit. Jenis penyakit yang diderita ibu antara lain hipertensi, jantung, asma
bronkhiale, anemia, leukimia, typoid dan TB paru (Aeni, 2013).
Hasil penelitian menyebutkan bahwa penyakit yang diderita ibu selama kehamilan
mempunyai hubungan yang signifikan terhadap peningkatan langsung pada
kematian maternal dan yang umum terjadi adalah anemia (12%), Tuberculosis
(TB) (10%), HIV/AIDS (2%) dan malaria (2%) (Godevay, 2015).

6. Kunjungan ANC
Faktor Penyebab Kematian lbu Yang Dapat Di Cegah Di Kabupaten Mamuju,
yang berjumlah 41 orang dengan kunjungan ANC <4 kali sebesar 16 orang (39%),
diikuti dengan > 4 kali sebesar 25 orang (61%).
Upaya deteksi dini kehamilan risiko tinggi perlu mendapat perhatian agar
komplikasi yang menyebabkan kematian maternal dapat dicegah. Walaupun
komplikasi obstetri tidak diperkirakan sebelumnya, tidak berarti bahwa
komplikasi tersebut tidak dapat ditangani. Setiap ibu hamil berisiko untuk
mengalami komplikasi obstetri, maka perlu memiliki akses terhadap pelayanan
kegawatdaruratan obstetri. Melalui pelayanan antenatal yang berkualitas dapat
memantau perkembangan kesehatan ibu hamil setiap saat dan secara dini dapat
dilakukan intervensi mencegah faktor risiko kematian maternal (Simarmata,
2012).
Pelayanan Kesehatan Masa Hamil yang kemudian disebut pelayanan antenatal
(ANC) terpadu adalah setiap kegiatan dan/atau serangkaian kegiatan yang

dilakukan sejak terjadinya masa konsepsi hingga sebelum mulainya proses
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persalinan yang komprehensif dan berkualitas. Pelayanan ini bertujuan untuk
memenuhi hak setiap ibu hamil untuk memperoleh pelayanan antenatal yang
komprehensif dan berkualitas sehingga ibu hamil dapat menjalani kehamilan dan
persalinan dengan pengalaman yang bersifat positif serta melahirkan bayi yang
sehat dan berkualitas. Pengalaman yang bersifat positif adalah pengalaman yang
menyenangkan dan memberikan nilai tambah yang bermanfaat bagi ibu hamil
dalam menjalankan perannya sebagai perempuan, istri dan ibu (Pemenkes, 2021).

7. Penolong Persalinan
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik responden pada penelitian Faktor
Penyebab Kematian Ibu Yang Dapat Di Cegah Di Kabupaten Mamuju, yang
berjumlah 41 orang dengan Penolongan persalinan non tenaga kesehatan sebesar
11 orang (27%), diikuti dengan tenanga kesehatan sebesar 30 orang (73%).
Pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan adalah pelayanan persalinan yang
aman yang dilakukan oleh tenaga kesehatan yang kompeten (Menteri Kesehatan
Republik Indonesia, 2014). Cakupan pertolongan persalinan oleh tenaga kesehatan
menggambarkan kemampuan manajemen program KIA dalam pertolongan
persalinan sesuai standar (Kemenkes RI, 2010).
Para ahli kesehatan ibu sepakat bahwa kehadiran tenaga kesehatan selama
persalinan dan periode awal postpartum mungkin merupakan kunci penting untuk
mengurangi kematian ibu. Umur merupakan karakteristik demografi yang juga
mencerminkan atau berhubungan dengan karakteristik sosial (perbedaan sosial
dari umur mempengaruhi berbagai tipe dan ciri ciri sosial) (Enadarlita, 2019).

8. Tempat Persalinan
Berdasarkan hasil penelitian karakteristik responden pada penelitian Faktor
Penyebab Kematian Ibu Yang Dapat Di Cegah Di Kabupaten Mamuju, yang
berjumlah 41 orang dengan tempat persalinan non fasilitas kesehatan sebesar 13
orang (31,7%), diikuti dengan fasilitas kesehatan sebesar 28 orang (68,3%).
Beberapa faktor yang menyebabkan ibu memilih tempat persalinan yaitu

kepercayaan terhadap tenaga kesehatan, biaya, akses ke pelayanan kesehatan serta
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pengetahuan dalam mencari penolong dan tempat persalinan yang aman serta
dukungan keluarga. Oleh karena itu, untuk melakukan pertolongan persalinan oleh
nakes harus ada persiapan yang tepat, baik persiapan penolong, alat dan bahan
yang disediakan penolong, persiapan tempat, persiapan biaya, persiapan
lingkungan dan keluarga serta persiapan transportasi rujukan yang memadai
(Meivy Dwi Putri, 2016).

9. Kasus Rujukan
Faktor Penyebab Kematian lbu Yang Dapat Di Cegah Di Kabupaten Mamuju,
yang berjumlah 41 orang dengan kasus rujukan tidak dirujuk sebesar 38 orang
(92,7%), diikuti dengan dirujuk sebesar 3 orang (7,3%).
Rujukan ibu hamil dibedakan menjadi rujukan kegawat daruratan yang dilakukan
sesegara mungkin karena berhubungan dengan kondsi kegawatdaruratan yang
mendesak dan rujukan berencana dilakukan dengan persiapan lebih panjang dan
keadaan umum relatif lebih baik (Setiawati, 2021).
Selain faktor domisili yang perlu diperhatikan dalam proses rujukan adalah faktor
kemampuan pembiayaan untuk memperoleh pelayanan kesehatan yang
berkualitas. Pertimbangan pasien dan keluarga untuk dilakukan rujukan adalah
pembiayaan administrasi di RS dan keperluan pribadi selama di RS (Setiawati,
2021).

10. Keterlambatan
Faktor Penyebab Kematian lIbu Yang Dapat Di Cegah Di Kabupaten Mamuju,
yang berjumlah 41 orang dengan keterlambatan terlambat sebesar 15 orang
(36,5%), diikuti dengan tidak terlambat sebesar 26 orang (63,5%).
Hal keterlambatan yaitu terlambat mengenali tanda bahaya dan risiko, terlambat
mengambil keputusan untuk mencari pertolongan, terlambat mendapatkan
transportasi untuk mencapai sarana pelayanan kesehatan yang lebih mampu dan
terlambat mendapatkan pertolongan di fasilitas rujukan (Masturoh, Siti Erniyati
Berkah Pamuiji, Siswati, 2018).

I EEE———————.
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Menurut Thandeus dan Maine (1994) dalam Gelany SE., et all (2015) banyak faktor
yang menyebabkan terjadinya kematian pada ibu, selain ada penyebab langsung ada pula
penyebab tidak langsung seperti faktor keterlambatan dalam pengambilan keputusan,
keterlambatan dalam mencapai tempat rujukan, dan keterlampatan dalam mendapatkan
penanganan yang memadai di fasilitas rujukan (Siswati, 2018).

IvV. KESIMPULAN

Berdasarkan hasil dan pembahasan penelitian tentang Faktor Penyebab Kematian Ibu
Yang Dapat Dicegah Di Kabupaten Mamuju, maka dapat disimpulan bahwa :

1. Kematian ibu yang dapat di cegah sebesar 24 orang (58,5%).

2. Karakteristik kematian ibu yaitu umur (56%), paritas (56%), jarak kelahiran(56%),
pendidikan (53,8%), kunjungan ANC (61%), penolong persalinan (73%), tempat
persalinan (68,3%), kasus rujukan (92,7%), keterlambatan (63,5%).
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