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ADAAPA DENGAN KEMATIAN IBU DAN ANAK DI INDONESIA?

NK Yuni Rahyani', N Murtji?

Abstract. Aimost 80
during pregnancy,
haemorrarghic, s
mortality rate (IMR
maternal neon
Indonesia. Th
morbidity and

15 a country that has thousand islands, Eve

neonatal health.
is related to man

making pregnan
health care syst

percent of maternal mortality is directly caused by complication
delivery, and postpartum period. Complication include postpartum
€psis, unsafe abortion, hypertension, and also prolonged labor. Infant
) is higher at neonatal period. The aim of this article is to describe
atal morbidity and mortality in developing country especially in
ere is a challenge and disparities to measure maternal neonatal
mortality that can make underestimate, and misclassification. Indonesia
ry island has a different level in maternal
Maternal neonatal morbidity and mortality in developing country
Y proximate determinants. The global and national efforts through
Cy safer initiative, accelerating report and record validity in every
em, safe motherhood program, promoting antenatal care quality and

competency of midwife or health care services.

Keywords : maternal, neonatal, morbidity, mortality, proximate determinant.

Secara global, sekitar 809 kematian matemal
terjadi' karena komplikas; saat kehamilan,
mqlamdcan Serta masa nifas. Seperempatnya
terjadi akibat perdarahan paska melahirkan
(postpartum). Kondisi in juga terjadi di
Indonesia dan negara yang sedang
berkembang lainnya (Wilopo, 2001).
Penyebab kematian maternal meliputi:
perdarahan postpartum, sepsis, komplikasi
aborsi yang tidak aman, hipertensi serta
persalinan lama atau macet, Kematian
maternal di Asia Tenggara sekitar 40% dari
kematian global, Lebih dari separuh kematian
bayi terjadi pada masa neonatal, hampir dua
pertiga kematian ini terjadi dalam minggu
pertama kelahiran bayi dan sebagian besar
keadaan ini dipengaruhi oleh masa perinatal
(Rai & Dali, 2002).

Indikator kesejahteraan bangsa dapat
ditentukan dari angka kematian ibu dan bayi.
Angka kematian matemnal adalah jumlah
kematian matemal per 100.000 persalinan
hidup. Pada negara majujumlah kematian bayi
telah menurun secara bermakna, tetapi

" kejadiantersebut tidak terjadi pada kematian

maternal, apalagi di negara yang sedang
berkembang. Definisi kematian maternal
menurut 10 International Classification
of Diseases adalah kematian perempuan
hamil atau kematian dalam 42 hari setelah
berakhimya kehamilan tanpa memandang
umur dan jenis kehamilan sebagai komplikasi
persalinanatau nifas, dengan penyebab yang
terkait atau diperberat oleh kehamilan dan
manajemen kehamilan yang bukan karena

kecelakaan atau secara kebetulan (Dasuki,
2001).

Data menunjukkan bahwa 500.000
perempuan meninggal tiap tahunnya karena
proses reproduksi dan 45 persen kematian
terjadi pada 20 jam setelah persalinan. Selain
meninggal akibat persalinan, perempuan yang
hidup berpotensi menderita kecacatan akibat
melahirkan berupa: inkontinensia urine
maupun alvi, prolapsus uteri, infertilitas, dan
penyakit lain sebagai akibat komplikasi
kehamilan dan persalinan. Tentunya hal ini
menimbulkan rendahnya kualitas hidup dan
status kesehatan perempuan terutama di
negara berkembang (Wilopo, 2001).

1,2 Dosen Jurusan Kebidanan Poltekkes Depkes Denpasar
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Penyebab masalah morbiditas dan
mortalitas dipengaruhi oleh keadaan sosial,
ylitik dan ckonomi masyarakat

kultural, |
| itu terkait pula dengan

dan selanjutnya ha an
adanya kesenjangan pada kondisi

perempuan. Kesenjangan status sosial
termasuk keterjangkauan pendidikan,
makanan dan gizi, pekerjaan yang tepat,
pelayanan kesehatan termasuk pelayanan
keluarga berencana (KB). Kesenjangan ini
terjadi dan berlanjut dari sejak lahir sampai
masa remaja dan dewasa. .

Berbagai kebijakantelah dibuat baik strategi
hasional maupun global untuk penurunan
kematian maternal, namun ternyata
tantanganyangdjhadapi jugajauh lebihberat
karena berbagai keterbatasan. Hal penting
saatini adalah mengupayakan bagaimana
menghadapi tantangan atau hambatan
dalam mengatasi kematian maternal. Tujuan
penulisan ini secara umum untuk
memberikan gambaran situasi morbiditas
dan mortalitas maternal neonatal.
Sedangkan secara khusus bertujuan untuk:
1) menggambarkan masalah dan tantangan
yang dihadapi terkait morbiditas dan
mortalitas maternal neonatal, 2)
menjelaskantbldorﬁsiko kematian
neonatal di tingkat global, nasional dan
masyarakat, 3) mendiskusikan upaya/
strategi untuk menyelesaikan masalah
morbiditasdan mortalitas maternal neonatal.

Pembahasan

Masalah dan Tantangan yang
Dihadapi Terkait Morbiditas dan

Mortalitas

Kematian maternal biasanya diestimasi
berdasarkan angKa statistik vital dan pada
umumnya adalah “underestimate” dan
tidak jarang terjadi misclassification.
Indikator untuk angka kematian maternal
meliputi : 1) Angka kematian maternal; 2).
morbiditas; 3). Survival life time risk.

182

Kesuli indikator ke
esulitan penggunaan indikator kemg;

matemal (mortality) adalah jumlah k Cmall_an
matemalyangrmdah,sclainitukarenakmt'ia"
maternal lebih banyak underreported Sean
pada kematian maternal sering térjar?
misclassification (Satoto, 2001), :

Terdapat beberapa masalah yang diangka
dalam artikel ini, meliputi data dasar apa yan

digunakan sebagai indikator kesehatan matemj
serta faktor resiko kematian materna]
masyarakat. Indonesia tidak memiliki ststistik
vital yang dapat digunakan untuk mengumpulkan
data secara langsung sebagai indikator kematian
maternal. Tetapi dapat diestimasikan bahwa
setahun sekitar 20.000 perempuan meninggal
karena akibat langsung dari kehamilan dan
persalinan. Fakta inilah yang menuntut adanya
upaya yang sangat keras dari berbagai
komponen masyarakat serta penentukebijakan
untuk menanggulanginya. Indonesia dikenal
sebagai negara kepulauan dan konsekuensi yang
dihadapi adalahadanya perbedaan kemampuan
tiap daerah untuk menyediakan fasilitas
kesehatan bagi ibu dan anak, disamping
perbedaan penyediaan sumber daya kesehatan
yang menopang penurunan kematian ibu dan
anak. Seperti data mengenai rasio kematian ibu
(maternal mortality ratio/MMR) tahun 1995 di
Jawa Tengah (248) lebih rendah dibandingkan
dengan Maluku (796), Papua (1.025), Jawa
Barat (686) dan Nusa Tenggara Timur (554).
Sedangkan jika dibandin gkan dengan Negara
lain, maka terlihat MMR Indonesia lebi tinggi
daripada beberapa Negara ASEAN seperti
Thailand (Indonesia Progress Report on the
MDG’s, 2005).

Selain indikator kematian maternal, terdapat
jugakematian bayi dengankejadian cukuptinggi,
dengan kematian tertinggi disebabkan oleh
faktor perinatal. Angka kematian perinatal di

Indonesia ditaksir sebesar 40 per 1.000

kelahiran hidup.
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Gambar 1 Gambar 3 menunjukkan gambaran global
Angka Kematian Bayi di ASEAN kondisi matemal dan neonatal, dimana 20juta
tahun 1978 dan 1998 perempuan mengalami komplikasi yang berat
(erutama akibat kehamilannya, dan | 8juta
Figure 1. lnfont Morkally Rote SouthEast Aska Reglon, perempuan muda melakukan aborsi yang
1978 ond 1998 !
10 15— —a tidak aman yang tentunya bcr.dampak luas
£ 10 -y - terhadap keschatan reproduksinya.
1 ] § \ ’——— Masalah lain adalah masih tingginya angka
! w § \ §57 kejadian anemia pada perempuan dalam usia
o N I N NN N reproduksi. Masalah pada neonatus adalah
e NN M MR tingginyakejadian kematian neonatus dan bayl
§ 5 H g % E i i Jahir hidup. Selanjumyabanyakkematianbayi
Ik s mises 3 karena adanya gangguan atau kelainan saat
- Jahir yang tidak mendapatkan penanganan
Gambar2 kegawatdaruratan, sekitar 20 juta bayi lahir
Estimasi angka kematian perinatal dengan berat badan lahir rendah. Tingkat
di beberapa Negara ASEAN. kematian maternal bisa sebagai cerminan dari
realisasi penjaminan hak asasi yang esensial
Figure 2. Estimated perinatal mortalily rofes in bagi wanita (WHO, 1999).
4l Theven Secara global sekitar setengah juta perempuan
.%J!L':1"--“-;6:::::::::::: meninggal tiap tahun karena hamil dan
ﬁ;t § § melahirkan, dan beberapa juta lainnya
o N NNY - - mengalami kecacatan serta penderitaan
:’Ei' § N berkelanjutan karena kehamilan dan
0 N N s N A §‘ . . ) .
s s 5 83 8 23 %8 3 persalinan. Penderitaan yang dialami
1313333 234 perempuan dari segi fisik, psikologis bahkan
4 HET g HEE sosial-ekonomi. Tingginya angka kematian
maternal di berbagai negara menunjukkan
Sumber: Raid and Dali, 2001 diabaikannya hak hidup perempuan, terutama

20 million viomen.
- With major, -/
Complications of !
Pregnancy - 4
129 million birth:
7-:18 million: 12

180 million vomen
With sexvally

BASED ON DATA FROM WHO, 2001

Gambar 3
- Dampak Kematian Ibu dan Bayi secara Global.
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Gambar4
Determinan Proksimatterhada

ang miskin, terbelakang,
ka yang tidak mampu
membuat keputusan. Kematian maternal
biasanya berdampak terhadap kehidupan
keluarganya di berbagai aspek. Tidak jarang
ibu hamil yang ti i

dak sehat dan meninggal
sewaktumelahirkanakan diikuti oleh kematian
anaknya. Kondisi ib

uhamil yang tidak sehat
akan mempengaruhi pertumbuhan dan
perkembangan anaknya. Jika ibu dananak
mempunyal masalah kesehatan, akan
mempengaruhi produktivitas keluarga
membebani ekonomi karena perempuan juga
berperan besar terhadap peningkatan
kesejahteraan keluarga. Maka, kematian ibu

karena hami

bagi perempuany
rentan, dan mere

| dan melahirkan mempunyai
akibat lebih luas selain menyangkut diri wanita
itu sendiri. '
Faktor Risiko Kematian Maternal di
Tingkat Masyarakat ‘
Faktor risiko kematian maternal terutama di
negara berkembang disebabkan karena:
diskriminasi gender, status sosial ekonomi
w3 rendah, yang berakibat ketidakmampuan
g - _perempuan mengakses fasilitas pelayanan
5 kesehatan termasuk Kesehatan Ibu dan anak

(KA )dan I.celuarga berencana (KB). Selain
_ itu, faktor risiko berupa perilaku perempuan

- 184

Chusus Kebidanan, 2008 : 181

p Kelangsungan

-187

:'

PENGOBATAN

GANGGUAN ' KEMATIAN '
PERTUMBUHAN .

Hidup Anak

berupa kehamilan yang tidak diinginkan
(KTD), merokok, tindak kekerasan selama
kehamilan dapat perdampak buruk terhadap
hasil kehamilan (BBLR, morbiditas, mortalitas
bayi dan ibu). Kematian bayi (dan anak)
secara langsung disebabkan oleh kesakitan
bayi (dan anak) yang dipengaruhi berbagai
faktor, sedangkan penyebab tidak langsung
akan mempengaruhi kelangsungan hidup
anak. _

Menurut Mosley dan Chen (1989) dalam
Satoto (2001) terdapat beberapa determinan
pmksimat/pcnyebab tidak langsung yang
mempengaruhi kelangsungan hidup anak.
Determinan sosio-ekonomi mencakup
variabel pada level individu, misalnya
produktivitas pribadi, serta norma/tradisi,
sikap, variabel pada Jevel keluarga terutama
pendapatan atau kemakmuran keluarga serta
variabel padalevel masyarakat seperti aspek-
aspek ekologi, ekonomi, politik, dan sistem
kesehatan. Peranan sistem kesehatan acap
dipercaya sebagai satu-satunya penentu
derajatkesehatan masyarakat, namun hal itu
sangat menyesatkan, karena masih banyak
penyebab lain yang justru lebih
membahayakan.

Scanned by CamScaﬁr



Ada apa dengan ...(NK Yuni Rahyani, N Murtji)

Faktor matemal mencakup : umur, paritas dan
jarak persalinan ibu, Kontaminasi lingkungan
mencakup air, makanan, tanah, dan serangga.
Kurang gizi meliputi energi, protein dan gizi
mikro, baik untuk anak sendiri maupun untuk
ibunya. Sedangkan keadaan trauma termasuk
kecelakaan dan kesengajaan.

Penanggulangan penyakit perorangan
mencakup upaya pencegahan dan
pengobatan. Keempat determinan tersebut
dihubungkan dengan penyebab sehat-sakit

serta dampaknya terhadap tumbuh kembang
anak dan kematian,

Upaya/Strategi Utama

Target Indonesia Sehat tahun 2010 dan
Millenium Development Goals (MDGs)
2015 merupakan upaya global untuk
memperbaiki kesehatan masyarakat terutama
ibu dan anak. Upaya atau implementasi
program dan strategi yang telah dirancang
berupa Safe motherhood tahun 1985, MDG’s
tahun 2005 dan strategi Making Pregnancy
Safer (MPS) tahun 2001, Walaupun
berbagai strategi telah dibuat, tetapi berbagai
kendala dihadapi dalam mencapai tujuan
penurunan kematian maternal, berupa : a)
terbatasnya sumberdaya kesehatan dan
rendahnya tingkat social ekonomi
masyarakat; b) masih lemahnya perencanaan,
ketidakmampuan mengidentifikasi masalah
dan mengukur keberhasilan program yang
disebabkan ketidakvalidan data di fasilitas
kesehatan; dan c) kelemahan dalam
mendefinisikan masalah terutama karena tidak
mengetahui besarnya masalah (magnitude),
siapa yang terkena masalah, dimana serta
kapanterjadinya.

Jadi upaya atau strategi utama yang dilakukan
untuk mengatasi kematian matemal dan bayi
antara lain : Making Pregnancy Safer Initiative
(MPS). Terdapat 4 strategi utama MPS
antara lain meliputi :

1) meningkatkan akses, cakupan dan kualitas
pclayanan keschatan; 2) mcmban‘gun
kemitraan dankerjasama lintas program, lintas
scktor dan mitra terkait lainnya untuk
percncanaan, pelaksanaan kegiatan dan
peningkatan sumber daya program MPS; 3)
mendorong pemberdayaan wanita dan
keluarga melalui peningkatan pengetahuan
untuk menjamin perwujudan perilaku sz_:hat
dan pemanfaatan pelayanan kesehatan ibu,
bayi dan balita, serta 4) mendqroqg
keterlibatan masyarakat dalam menjamin
penyediaan dan pemanfaatan pelayanan
keschatan ibu, bayi dan balita.

Karena banyaknya kejadian kematian
maternal yang underreported maka ham§
diupayakan ketersediaan data yang akuratdari
ingkat masyarakat (dari posyandu),
puskesmas, bidan/dokter praktek swasta,
rumah sakit serta dinas kesehatan.

Data yang telah dibuat dianalisis oleh komisi
kematian maternal (maternal mortality
review commitee). Tugas komite ini adalah
menganalisis faktor-faktor penyebab
kematian maternal, kualitas pelayanan
kesehatan (termasuk sarana, prasarana,
sumber daya manusia). Setelah diketahui
penyebabnya maka tugas komite selanjutnya
adalah mengantisipasi dan memecahkan
masalah yang ada.

Penurunan kematian maternal di tingkat
masyarakat sesuai dengan program
keselamatan maternal (safe motherhood)
mencakup: a) perilaku sehat sejak pra
kehamilan termasuk nutrisi yang baik, aktivitas
fisik, perawatan sebelum kehamilan, dan
menghindari zat adiktif yang membahayakan
reproduksi, b). Perencanan kehamilan,
perawatan kehamilan awal yang berkualitas,
pengetahuan tentang tanda bahaya baik bagi
ibu maupun bayi dan persalinan yang sehat,
cukup bulan dengan intervensi minimal, serta
bantuan untuk perempuan pascapersalinan
dan keluarganya dengan penyuluhan dan

menjaga kesehatan lingkungan.
185
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Pelayanan antenatal yang berkualitas,
pencegahan dan kesiagaan penanganan
kegawatdaruratan yang tepat olch tenagn
yang kompeten, peningkatan rujukan dan
transportasi darurat, pencegahan unsaje
abortion, peningkatan gizi masyarakat,
perawatan ibu pascapersalinan, dan pelayanan
kontrasepsi untuk mencegah KTD.

Pelayanan kebidanan atau keschatan yang
-bermutu mencakup: tersedia dan terjangkau
oleh perempuan dan dapat memberikan
pelayanan secara aman, efektif. Petugas
kesehatan/bidan dapat diterima olech
perempuan dan sesuai dengan faktor kultural,
norma sosial, menjaga hak perempuan.
Pelayanan yang diberikan memenuhi
persyaratan alat maupun obat esensial,
tersedianya pelayanan yang komprehensif

terkait kesehatan reproduksinya serta’

melibatkan perempuan dan keluarga dalam
pengambilan keputusan.

Kesimpulan dan Saran

Data kesakitan dan kematian maternal
maupun neonatal masih sulit dibuat sebagai
indikator kesejahteraan suatu bangsa.
Beberapa indikator untuk angka kematian
maternal adalah: 1). Angka kematian matemal,
kesulitan penggunaan indikator kematian
maternal (mortality) sebagai indikator
kemungkinan karena underreported, dan
misclassification, 2). Angka morbiditas, 3).
Survival life time risk. Semakin tinggi
tingkat kematianibu dan anak menunjukkan
adanya pengabaian hak asasi manusia yang

. mendasar bagi perempuan dananak, karena

. penycbab utamia kesakitan dan kematian ibu
G }ﬁbanyak berupa proses reproduksi yang
" dapat dicegah. Kematian maternal
berdampak terhadap kehidupan keluargadi
l:)erbaga.l aspek. Biasanya ibuhamil yang tidak
s;hatdanmminggalsewaktumela}ﬁdcanakan
* diikuti oleh kematian anaknya. Faktor risiko
kematian maternal terutama di negara

* berkembang disebabkan karena: diskriminasi
gender, status sosial ekonomi rendah, yang

186

mampuan perempuan

berakibat ketidak
schatan

mengakscs fasilitas pelayanan ke
termasuk KIA danKB.

Upaya atau strategi yang dilakukan fm]‘f'm
rangka penurunan kesakitan dap kymatmn ibu
maupun bayi berupa. insnauf"maklng
pregnancy safer (MPS), penyediaan dat:}
yang valid dari tingkat masyarakat sampai
pusat mengenai angka kesakitan dan kematian
ibu maupun bayi. Antenatafcare yang
berkualitas, tersedia dan terjangkau oleh
perempuan scrta dapat mcmbcrik{m
pelayanan secara aman, dan efektif,
dilengkapi dengan pemberdayaan atau
meningkatkan keterlibatan perempuan
termasuk keluarga dalam pengambilan
keputusan yang tepat dan cepat dalam asuhan

kebidanan.

Beberapa hal yang dapat disarankan dari hasil
pembahasan ini antara Jainadalah:

Semua fasilitas atau institusi pelayanan
kesehatan hendaknya membuat pelaporan
yang valid mengenai angka kematian ibu dan
bayi di tiap-tiap wilayah kerjanya, untuk
mengurangi biasnya data akibat
underreported, dan missclassification.

Upaya yang ditempuh untuk menurunkan
kesakitan dan kematian ibu maupun bayi
adalah dengan mengetahui penyebab utama
baik langsung atau tidak langsung, sehingga
bisa dicari langkah yang paling tepat.
Departemen Keschatan membuat kebijakan
untuk menyediakan dan memperkuat
kapasitas kualitas pelayanan kesehatan ibu
dan anak baik di tingkat pusat, propinsi dan
daerah. Kebijakan inisiatif making
pregnancy safer (MPS) supaya benar-benar
dapat dijalankan secara optimal di semua
institusi pelayanan kesehatan.
Meningkatkan kompetensi bidan melalui
upaya peningkatan jenjang pendidikan serta
pelatihan terkini mengenai kesiagaan dan
penanganan kegawatdaruratan baik bagi ibu

maupun bayi baru lahir

e R 1 ”i;{
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Ada apa dengan ...(NK Yuni Rahyani, N Muriji)

Kurikulum pendidikan tenaga kesehatan
seharusnya bdievalyasi dan diperbaiki untuk
memenuhi kebutuhap gj dalam negeri
deontologis yang serius, pelatihan dan teori
yangtepat bagi dosen-dosen bidan, pemilihan
atau seleksi ketat bagj calon mahasiswa bidan
untuk meningkatkan kualitas lulusan bidan,
Memng_katkan pemberdayaan perempuan di
dalm lingkupkeluarga dan masyarakat untuk
terlibat secara aktif dalam pengambilan

keputusan terkait upaya asuhan kebidanan/
Kesehatan,
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