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Abstrak. Kematian ibu merupakan hasil interaksi berbagai aspek, baik aspek klinis, aspek sistem 
pelayanan kesehatan, maupun faktor-faktor non-kesehatan yang mempengaruhi pemberian pelayanan 
klinis dan terselenggaranya sistem pelayanan kesehatan secara optimal. Penelitian ini dilakukan untuk 
mengetahui hubungan antara tingkat pendidikan dan jumlah paritas terhadap kematian ibu. Penelitian ini 
merupakan penelitian observasional analitik dengan pendekatan metode case-control. Subjek penelitian 
adalah ibu hamil atau 42 hari setelah melahirkan di Kabupaten Bandung. Kelompok kasus sebanyak 48 
orang dan kontrol sebanyak 150 orang. Subjek penelitian didapat dari data AMP. Kemudian, data diolah 
secara statistik melalui uji Chi Square. Pada penelitian ini, diperoleh bahwa dari 48 sampel kelompok 
kasus kematian ibu didapatkan 21 orang berpendidikan SD, 18 orang berpendidikan SMP, 8 orang 
berpendidikan SMA, 1 orang berpendidikan PT. Pada penelitian kelompok kasus kematian ibu didapatkan 
19 orang dengan paritas 1, 12 orang dengan paritas 2, 8 orang dengan paritas 3, 5 orang dengan paritas 4, 
3 orang dengan paritas 5, 1orang dengan paritas 6. Kesimpulan dari penelitian ini adalah terdapat 
hubungan bermakna antara tingkat pendidikan terhadap kematian ibu dan tidak terdapat hubungan 
bermakna antara jumlah paritas terhadap kematian ibu. 
  
Kata kunci: jumlah paritas, kematian ibu, tingkat pendidikan 
 
A. Pendahuluan 

LatarBelakang 
Kematian ibu adalah kematian wanita yang terjadi saat hamil atau dalam 42 hari 

setelah akhir persalinan tanpa melihat usia dan letak kehamilannya dengan penyebab 
yang berhubungan langsung atau tidak langsung terhadap kematian ibu. Kematian ibu 
merupakan hasil interaksi berbagai aspek, baik aspek klinis, aspek sistem pelayanan 
kesehatan, maupun faktor-faktor non-kesehatan yang mempengaruhi pemberian 
pelayanan klinis dan terselenggaranya sistem pelayanan kesehatan secara optimal, oleh 
karena itu diperlukan kesamaan persepsi dan pengertian dari semua pihak mengenai 
pentingnya dan peran berbagai aspek tersebut dalam penanganan masalah kematian ibu 
sehingga strategi untuk mengatasinya harus merupakan integrasi menyeluruh dari 
berbagai aspek.1,2 

Menurut World Health Organization (WHO) tahun 2011 Angka Kematian Ibu 
(AKI) di negara Asia Tenggara seperti Malaysia adalah (29/100.000 kelahiran hidup, 
Thailand 48/100.000 KH, Vietnam 59/100.000 KH), serta Singapore (3/100.000 KH). 11 

Angka kematian ibu melahirkan di Indonesia saat ini tergolong masih cukup 
tinggi dibandingkan negara-negara lain yaitu mencapai 118 per 100.000 pada tahun 
2014.17 Disisi lain dari  Pembangunan Milenium atau Millenium Development Goals 
(MDGs) yaitu menurunkan Angka Kematian Ibu sampai 3/4 risiko jumlah kematian 
ibu.11 

Kabupaten Bandung masih dihadapkan dengan permasalahan kesehatan 
masyarakat terutama masih tingginya Angka Kematian Ibu (AKI). Berdasarkan data 
yang didapat dari SDKI dan Riskesdas Angka Kematian Ibu di Jawa Barat pada tahun 
2012 adalah sebesar 268 per 100.000 Kelahiran Hidup.17 
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B. Metode 
 

Desain, Waktu dan Tempat 
 Metode penelitian pada penelitian ini menggunakan metode analitik- 

observasional, dengan desain penelitian kasus pembanding / case control. Metode 
analitik observasional ini bertujuan untuk mencari hubungan tingkat pendidikan ibu dan 
jumlah paritas dengan kematian ibu di Kabupaten Bandung periode 2014. Penelitian ini 
dilaksanakan pada bulan Februari hingga bulan Mei tahun 2015 di Dinas Kesehatan dan 
5 Puskesmas dalam wilayah Kabupaten Bandung. 
 
Jenis dan Cara Pengumpulan Data 
 Jenis data yang digunakan adalah data sekunder yang diperoleh dari AMP Dinkes 
Kabupaten Bandung dan rekam medis dari 5 Puskesmas wilayah Kabupaten Bandung. 
Pengumpulan data dilakukan dengan cara bertahap. 

Teknik Pengambilan Contoh 
1. Populasi 

Populasi target penelitian adalah seluruh ibu hamil atau 42 hari setelah melahirkan 
di Kabupaten Bandung tahun 2014. 

Populasi terjangkau pada penelitian ini adalah ibu hamil di Kabupaten Bandung 
periode tahun 2014 yang terdata di Dinkes dan puskesmas. 
 
2. Sampel 
 Teknik pengambilan contoh pada penelitian ini menggunakan rumus  
 
 
  
 
 
 Jumlah contoh dalam penelitian ini adalah 198 yang terdiri dari 48 ibu yang 
meninggal dan 150 ibu yang hidup. 
 
Pengolahan dan Analisis Data 

Pengolahan data pada penelitian ini terdiri dari: tahapan penandaan data (coding 
data), yaitu proses pengkodean terhadap data AMP dan rekam medis. Tahapan 
pemasukan (entry data), adalah proses memasukkan data agar dapat dianalisis. Tahapan 
selanjutnya adalah cleaning data yaitu mengeluarkan data yang tidak sesuai dengan 
kriteria inklusi. 
 
Analisis Data 

AnalisisUnivariat 
 Analisis univaria tmerupakan analisis untuk mendeskripsikan karakteristik 
variabel. Tujuan dar analisis ini untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensi 
karakteristik responden danfaktor pendukung kelahiran. 

AnalisisBivariat 
  Analisis bivariat yang digunakan yaitu analisis hubungan dan uji chi square 
dalam STATA Versi 11. 

 
2

21

2

221112/1

)(
)1()1()1(2

PP
PPPPzPPz

n



  



808 | Farid Zein, et al. 

Prosiding Penelitian Sivitas Akademika Unisba (Kesehatan) 

 
C. Hasil dan Pembahasan 

 
Penelitian ini telah dilakukan di Kabupaten Bandung. Bahan yang digunakan 

penelitian adalah data AMP Dinkes Kabupaten Bandung sebanyak 48 orang dan data 
Puskesmas wilayah Kabupaten Bandung daerah Banjaran, Majalaya, Pangalengan, 
Soreang dan Baleendah sebanyak 150 orang, didapat 198 orang yang termasuk kriteria 
inklusi. 
 

Gambaran Karakteristik Usia, Penyebab Kematian,Jumlah Paritas dan Tingkat 
Pendidikan 

 
Tabel 4.1 Karakteristik Ibu Berdasarkan Usia 

Usia 

            hidup         meninggal 

   
29 23;32   30 21;37   

 
Tabel ini menunjukan dari karakteristik usia ibu, didapat median ibu yang meninggal, 
usianya lebih tua dibandingkan usia ibu yang lebih muda, yang mana ibu yang 
meninggal adalah 30 sedangkan yang hidup adalah 29. 
 
 
Tabel 4.2 Karakteristik Ibu Berdasarkan Penyebab Kematian 

Penyakit Frekuensi Persentase 

Perdarahan 14 29,67 

Eklamsi 10 20,83 

Infeksi 2 4,16 

Tidak terdata 22 45,84 

Total 48 100 
 
Tabel ini menunjukan dari karakteristik penyebab kematian ibu, didapat perdarahan 
menjadi penyebab terbanyak yaitu 14 (29,67%) orang dan infeksi penyebab yang paling 
sedikit yaitu 2 (4,16%). Sebanyak 22 (45,84%) orang adalah data penyebab kematian 
ibu yang tidak lengkap pada riwayat AMP ibu. 
 
Tabel 4.3 Karakteristik Ibu Berdasarkan Tingkat Pendidikan 

Tingkat pendidikan       
            hidup                          meninggal 

             n (%) n (%) 

SD  6 (4) 21 (43,75) 

SMP 49 (32,67) 18 (37,5) 

SMA 90 (60) 8 (16,67) 

PT 5 (3,33) 1 (2,08) 
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Total 150 (100) 48 (100) 
 
Tabel ini menunjukan dari tingkat pendidikan ibu, yang meninggal terbanyak pada 
tingkat pendidikan menengah bawah dan yang hidup pada menengah atas, yang mana 
ibu hidup terbanyak adalah SMA 90 (60%) dan yang paling sedikit adalah Perguruan 
Tinggi 5 (3,33%), sedangkan dalam ibu meninggal terbanyak adalah SD 21 (43,75%) 
dan yang terendah adalah Perguruan Tinggi 1 (2,08%). 
 
Tabel 4.4 Karakteristik Ibu Berdasarkan Paritas 

Paitas       
             hidup                          meninggal 

             n (%) n (%) 

1  54 (36) 19 (40,43) 
2 54 (36) 12 (25,53) 
3 32 (21,33)   8 (16,67) 
4 8 (5,33)   5 (10,64) 
5 2 (1,33) 3 (6,38) 
6 0 (0) 1 (2,13) 

Total 150 (100)          48 (100) 
 
Tabel ini menunjukan dari jumlah paritas ibu, yang hidup terbanyak adalah 1 dan 2 
(masing-masing 36%) dan yang paling sedikit  adalah 2 (1,33%), sedangkan pada ibu 
meninggal terbanyak adalah 1 (40,43%) dan yang paling sedikit adalah 6 (2,13%). 
 
Tabel 4.5 Hubungan antara Tingkat Pendidikan dengan Kematian Ibu 

Tingkat pendidikan odds ratio 95% CI OR P 

SD . . . 

SMP  0,1 0,04;0,30 <0.001 

SMA 0,02 0,008;0,08 <0.001 

PT 0,06 0,005;0,58   0.016 
  
Tabel ini menunjukan dari  hubungan antara tingkat pendidikan dengan kematian ibu 
dalam 95% CI tidak terdapat angka 1 , sehingga terdapat hubungan yang bermakna 
antara tingkat pendidikan dengan kematian ibu, dimana semakin tinggi tingkat 
pendidikannya semakin rendah odds untuk mengalami kematian ibu (faktor proteksi). 
 
Tabel 4.5 Hubungan antara Paritas dengan Kematian Ibu 

Paritas odds ratio 95% CI OR P 

1 . . . 

2 0,63 0,28;1,43 0.269 

3 0,62 0,23;1,64 0.337 

4 1,78 0,52;6,09 0.361 

5 4,26 0,66;27,49 0.127 
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6 . . . 
  
Tabel ini menunjukan hubungan antara paritas dengan kematian ibu dalam 95% CI 
terdapat angka 1, sehingga tidak terdapat hubungan yang bermakna antara paritas 
dengan kematian ibu. Pada paritas 6 data tidak bisa dihitung karena jumlah pada ibu 
yang hidup adalah 0. 
 
D. Simpulan Dan Saran 
 
Simpulan 
 Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, terdapat beberapa  
kesimpulan yang dapat diambil, yaitu: 

1) Terdapat hubungan yang bermakna antara tingkat pendidikan dengan kematian 
ibu di Kabupaten Bandung tahun 2014. 

2) Tidak terdapat hubungan bermakna antara jumlah paritas dengan kematian ibu di 
Kabupaten Bandung tahun 2014. 

 
Saran 

1) Kepada Dinas Kesehatan Kabupaten Bandung: 
a. Memasang media – media, seperti poster yang memuat informasi terkait 

kehamilan dan persalinan yang bermanfaat bagi ibu. 
b. Melakukan pendataan AMP lebih lengkap. 

2) Kepada peneliti selanjutnya: 
a. Bekerja sama dengan pihak petugas di tiap Puskesmas dalam pengambilan 

data agar proses pengambilan data kontrol tersebut lebih mudah. 
b. Mengembangkan penelitian yang sudah dijalankan. 
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