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ABSTRACT

Maternal mortality in Indonesia is known to be a concern to be
able to achieve targets in accordance with the focus on SDGs and
achieve adequate maternal health services in terms of access and
quality. One of the urgencies for strategies to reduce maternal
mortality is to map the factors associated with maternal mortality
and identify the implementation that is carried out. This study
aims to analyze the relationship between coverage of health
services for pregnant women, delivery mothers, and postpartum
women with maternal mortality in East Java, quantitative type
research with a correlational approach conducted with
secondary data, in the East Java Health Profile from 2019 to
2021. Variables in this study include maternal mortality
coverage of health services for pregnant women, delivery
mothers, and postpartum women (ANC for pregnant women K1,
ANC for pregnant women K4, delivery assisted by health
workers, delivery conducted at health services, KF 1, KF 2 and
KF 3 postpartum women. The results of the study found that the
variables correlated with maternal mortality in East Java from
2019 to 2021 coverage of health services for mothers during
pregnancy, delivery mothers, and postpartum.

Keywords : Maternal mortality, healthcare services, pregnant,
delivery, postpartum.

ABSTRAK

Kematian ibu di Indonesia diketahui perlu menjadi perhatian
untuk bisa mencapai target sesuai dengan fokus pada SDG’s dan
mencapai pelayanan kesehatan maternal yang memadai secara
akses dan kualitas. Salah satu urgensi untuk strategi penurunan
kematian ibu adalah dengan melakukan pemetaan faktor yang
berhubungan dengan kematian ibu dan melakukan identifikasi
pada implementasi yang dijalankan. Penelitian ini bertujuan
untuk menganalisis hubungan cakupan pelayanan kesehatan ibu
hamil, ibu bersalin, dan ibu nifas dengan kematian ibu di Jawa
Timur, Penelitian berjenis kuantitatif dengan pendekatan
korelasional yang dilakukan dengan data sekunder pada Profil
Kesehatan Jawa Timur tahun 2019 hingga 2021. Variabel pada
penelitian ini diantaranya adalah kematian ibu dengan cakupan
pelayanan kesehatan pada ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu nifas
(ANC lbu Hamil K1, ANC Ibu Hamil K4, persalinan dibantu
tenaga kesehatan, persalinan dilakukan di pelayanan kesehatan,
KF 1, KF 2, dan KF 3 ibu nifas). Data yang dikumpulkan akan
dilakukan analisis korelasi bivariat dengan Uji Pearson
Correlational Test menggunakan SPSS versi 26. Hasil penelitian
mendapatkan temuan bahwa variabel yang berkorelasi dengan
kematian ibu di Jawa Timur tahun 2019 hingga 2021 adalah
cakupan pelayanan kesehatan pada ibu di masa kehamilan,
persalinan dan nifas.

Kata Kunci : Kematian ibu, pelayanan kesehatan, ibu hamil,
ibu bersalin, ibu nifas.
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PENDAHULUAN

Angka Kematian Ibu (AKI) diidentifikasi
melalui perbandingan antara jumlah kematian ibu
pada periode tertentu per 100.000 kelahiran hidup.
Kematian ibu diidentifikasi memiliki catatan kasus
yang lebih tinggi pada berpenghasilan menengah
ke bawah dengan dominasi hingga 95% *. Hal ini
menjadikan bahwa kematian ibu masih menjadi
fokus target Sustainable Development Goals
(SDGs) poin 3.1 untuk penurunan AKI global
hingga kurang dari 70 per 100.000 kelahiran hidup
pada 2030, yang perlu diperkuat dengan
pemerataan akses pelayanan kesehatan yang
berkualitas 2.

Secara global, terdapat penurunan AKI
semenjak adanya komitmen global untuk
penurunan AKI, dari tahun 2000 hingga 2020
menunjukkan hasil penurunan yang signifikan
hingga sebesar 34%. AKI secara global pada tahun
2021 mencatatkan angka 159 kematian per 100.000
kelahiran hidup. Berdasarkan data Kementerian
Kesehatan RI tahun 2022, diketahui bahwa AKI di
Indonesia sebesar 183 per 100.000 kelahiran,
sementara itu di Provinsi Jawa Timur diketahui
bahwa kasus kematian Ibu menurun cukup
signifikan dari tahun 2021 sebesar 1.279 kasus
menjadi sebesar 499 kasus pada 2020 3.

Kematian ibu diidentifikasi berkorelasi
dengan cakupan pelayanan kesehatan bagi ibu,
baik pada kelompok ibu hamil, ibu bersalin
maupun ibu nifas 4. Cakupan pelayanan kesehatan
yang memadai diketahui berperan penting dalam
kehamilan dan kondisi maternal, termasuk
rekomendasi minimal empat kali kunjungan ANC
bagi ibu hamil, serta diberikannya dua dosis
tetanus toksoid dan suplementasi asam folat °. Hal
ini dilakukan untuk menurunkan risiko morbiditas
maupun mortalitas bagi ibu. Secara tidak langsung
juga berkaitan erat dengan akses pada fasilitas
pelayanan kesehatan selama masa kehamilan
maupun kelahiran.

Akses terhadap fasilitas kesehatan yang
ditunjang dengan riwayat untuk menggunakan jasa
tenaga kesehatan terampil (seperti dokter ataupun
bidan), yang dapat menurunkan risiko kematian
maupun penanganan yang komprehensif. Hal ini
merujuk temuan bahwa perawatan yang diberikan
oleh tenaga kesehatan yang terampil sebelum,
selama dan setelah persalinan dapat berimplikasi
positif pada keselamatan ibu dan bayi.

Ketidakmerataan akses terhadap fasilitas
pelayanan kesehatan akan diperberat dengan
kondisi kehamilan berisiko dengan adanya riwayat
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maupun catatan kasus pada ibu hamil, seperti
hipertensi gestasional, pre-eklampsia, eklampsia,
hingga faktor metabolik yang menjadikan
kesehatan ibu tidak dalam kondisi stabil .
Sehingga risiko riwayat gangguan kesehatan jika
bertemu dengan keterbatasan akses terhadap
pelayanan kesehatan akan semakin memperbesar
peluang terjadinya morbiditas dan mortalitas.

Hal ini sesuai dengan kondisi yang dimaksud
dalam keterlambatan yang dialami ibu hamil untuk
mencari pertolongan, mencapai  tempat
pertolongan secara tepat waktu, menerima
perawatan yang memadai. Secara umum,
keterlambatan tersebut dilatarbelakangi karena
keterbatasan pengetahuan untuk ibu maupun
keluarga dan kerabat terdekat mengenai kondisi
darurat yang membutuhkan penanganan secara
cepat dan tepat. Kondisi penolong yang tidak
terampil dan tidak memiliki kompetensi dalam
melakukan perawatan bagi ibu hamil, membantu
persalinan maupun perawatan pada ibu nifas
menjadikan kesadaran akan adanya masalah yang
harus ditangani menjadi terlambat.

Urgensi untuk melakukan analisis terhadap
kematian ibu diidentifikasi memainkan peran
penting, karena potensi adanya kerugian kesehatan,
sosial maupun ekonomi. Hal ini juga berimbas
pada hak untuk mengakses pelayanan kesehatan
reproduksi yang memadai. Oleh karena itu penting
untuk dilakukan penelitian terhadap hubungan
cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil, ibu
bersalin, dan ibu nifas dengan angka kematian ibu
di Provinsi Jawa Timur.

Penelitian ini bertujuan untuk
menganalisis hubungan cakupan pelayanan
kesehatan ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu nifas
dengan kematian ibu di Provinsi Jawa Timur pada

tahun 2019 hingga 2021.

METODE

Penelitian berjenis kuantitatif dengan
pendekatan korelasional yang dilakukan dengan
data sekunder, yakni data kejadian kematian ibu,
kematian ibu menurut cakupan pelayanan
kesehatan pada ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu
nifas pada Profil Kesehatan Jawa Timur tahun
2019 hingga 202181°. Variabel pada penelitian ini
diantaranya adalah cakupan pelayanan kesehatan
pada ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu nifas (ANC
Ibu Hamil K1, ANC Ibu Hamil K4, persalinan
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dibantu tenaga kesehatan, persalinan dilakukan di
pelayanan kesehatan, KF 1, KF 2 dan KF 3 ibu
nifas) dengan kematian ibu. Data yang
dikumpulkan akan dilakukan analisis korelasi
bivariat untuk mengidentifikasi hubungan antara
kedua variabel menggunakan Uji Pearson
Correlational Test dengan SPSS versi 26. Peneliti
juga mengkompilasikan temuan penelitian dengan
artikel ilmiah maupun buku yang relevan untuk
mempertajam analisis.

HASIL
Analisis Deskriptif Kejadian Kematian menurut
Kehamilan, Bersalin, dan Nifas di Jawa Timur
Tahun 2019 - 2021

Berdasarkan data pada tabel 1, mengenai
analisis deskriptif kejadian kematian menurut
kehamilan, bersalin, dan nifas di Jawa Timur tahun
2019 hingga 2021, diketahui bahwa pada kejadian
kematian ibu hamil mengalami peningkatan selama
rentang waktu tersebut. Kematian pada ibu bersalin
memiliki tren fluktuatif, sedangkan kematian
karena ibu nifas diketahui mengalami kenaikan
dari tahun 2019 hingga tahun 2021. Secara umum,
terdapat peningkatan angka kematian ibu di Jawa
Timur selama tahun 2019 hingga tahun 2021.

Tabel 1. Analisis Deskriptif Kejadian Kematian
menurut Kehamilan, Bersalin, dan Nifas di Jawa
Timur Tahun 2019 — 2021

Tabel 2. Hubungan Cakupan Pelayanan Kesehatan
Ibu Hamil, Ibu Bersalin, dan Ibu Nifas Kematian
Ibu dengan di Jawa Timur Tahun 2019

Variabel p-value Keterangan
ANC Ibu Hamil 0.000 Terdapat hubungan
K1
ANC Ibu Hamil 0.000 Terdapat hubungan
K4
Persalinan 0.000 Terdapat hubungan
dibantu Tenaga
Kesehatan
Persalinan 0.000 Terdapat hubungan
dilakukan di
Pelayanan
Kesehatan
KF 1 Ibu Nifas 0.000 Terdapat hubungan
KF 2 Ibu Nifas 0.000 Terdapat hubungan
KF 3 Ibu Nifas 0.000 Terdapat hubungan

Kejadian Tahun Tahun Tahun
Kematian 2019 2020 2021

Kehamilan 148 28% 185 33% 541 42%

Bersalin 101 19% 96 17% 101 8%

Nifas 271 52% 284 50% 637  50%

Total 520 100% 565 100% 1279 100%

Sumber: Data Profil Kesehatan Jawa Timur (2019-2021)

Hubungan Cakupan Pelayanan Kesehatan Ibu
Hamil, Ibu Bersalin, dan Ibu Nifas dengan Kematian
lIbu

Berdasarkan data pada tabel 2, mengenai
hubungan kematian ibu dengan cakupan pelayanan
kesehatan bagi ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu
nifas di Jawa Timur tahun 2019 mendapatkan hasil
bahwa seluruh variabel memiliki korelasi.
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Sumber: Data Profil Kesehatan Jawa Timur (2019)

Berdasarkan data pada tabel 3, mengenai
hubungan kematian ibu dengan cakupan pelayanan
kesehatan bagi ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu
nifas di Jawa Timur tahun 2020 mendapatkan hasil
bahwa seluruh variabel memiliki korelasi.

Tabel 3. Hubungan Cakupan Pelayanan Kesehatan
Ibu Hamil, Ibu Bersalin, dan Ibu Nifas dengan
Kematian Ibu di Jawa Timur Tahun 2020
Variabel p-value Keterangan
ANC Ibu Hamil 0.000 Terdapat hubungan

K1
ANC Ibu Hamil 0.000
K4
Persalinan 0.000
dibantu Tenaga
Kesehatan
Persalinan 0.000
dilakukan di
Pelayanan
Kesehatan
KF 1 Ibu Nifas 0.003
KF 2 Ibu Nifas 0.000 Terdapat hubungan
KF 3 Ibu Nifas 0.000 Terdapat hubungan
Sumber: Data Profil Kesehatan Jawa Timur (2020)

Terdapat hubungan

Terdapat hubungan

Terdapat hubungan

Terdapat hubungan

Berdasarkan data pada tabel 4, mengenai
hubungan kematian ibu dengan cakupan pelayanan
kesehatan bagi ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu
nifas di Jawa Timur tahun 2021 mendapatkan hasil
bahwa seluruh variabel memiliki korelasi.
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Tabel 4. Hubungan Cakupan Pelayanan Kesehatan
Ibu Hamil, Ibu Bersalin, dan Ibu Nifas dengan
Kematian Ibu di Jawa Timur Tahun 2021

Variabel p-value Keterangan
ANC Ibu Hamil K1 0.003 Terdapat
hubungan
ANC Ibu Hamil K4 0.011 Terdapat
hubungan
Persalinan dibantu 0.004 Terdapat
Tenaga Kesehatan hubungan
Persalinan dilakukan ~ 0.005 Terdapat
di Pelayanan hubungan

Kesehatan

KF 1 Ibu Nifas 0.004 Terdapat
hubungan
KF 2 Ibu Nifas 0.005 Terdapat
hubungan
KF 3 Ibu Nifas 0.006 Terdapat
hubungan

Sumber: Data Profil Kesehatan Jawa Timur (2021)

PEMBAHASAN

Analisis  Deskriptif Kejadian Kematian
menurut Kehamilan, Bersalin, dan Nifas di
Jawa Timur Tahun 2019 - 2021

Berdasarkan gambaran deskriptif kejadian
kematian ibu yang diklasifikasikan menurut
kematian pada ibu hamil, ibu bersalin, dan ibu nifas
di Jawa Timur Tahun 2019 hingga 2021 diketahui
bahwa terdapat tren peningkatan kejadian kematian
ibu. Kematian bagi ibu hamil didefinisikan sebagai
kematian seorang wanita saat hamil, terlepas dari
durasi atau tempat kehamilan, dari sebab apa pun
yang berhubungan dengan atau diperparah oleh
kehamilan atau penatalaksanaan, tetapi bukan dari
penyebab langsung maupun tidak langsung **.

Kehamilan dikaitkan dengan berbagai
perubahan fisiologis yang dapat berdampak
terhadap kondisi kesehatan ibu hamil maupun
janin, hal ini juga sejalan dengan kondisi patologis
yang dapat memengaruhi ibu hamil ataupun
kondisi  post-partum.  Kondisi ini  dapat
mengakibatkan berbagai macam efek, yang paling
serius adalah kematian perinatal dan maternal.
Evaluasi menyeluruh terhadap kematian ibu terkait
kehamilan termasuk upaya untuk mengumpulkan
informasi riwayat medis, pemeriksaan penunjang,
pemeriksaan mikroskopis, maupun pemeriksaan
toksikologi 2.
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Sementara itu, kematian pada ibu bersalin
mayoritas disebabkan oleh kondisi selama hamil
maupun komplikasi yang menyebabkan terjadinya
perburukan sewaktu melakukan persalinan. Hal ini
diperparah dengan kondisi ibu yang tidak
melakukan deteksi dini atau skrining kehamilan,
sehingga tidak dapat dilakukan perawatan dan
pelayanan kesehatan yang adekuat 3. Oleh karena
itu, penting untuk dilakukan upaya untuk
meningkatkan cakupan pelayanan kesehatan di
masa kehamilan.

Faktor yang menunjang untuk penurunan
risiko kematian ibu sewaktu melakukan persalinan
adalah dengan mengedukasi dan memfasilitasi ibu
hamil untuk melakukan persalinan aman dengan
bantuan tenaga kesehatan terlatih yang dilakukan
di fasilitas kesehatan'4. Upaya tersebut dilakukan
agar beberapa risiko yang dapat terjadi ketika
melakukan  persalinan, seperti  komplikasi,
eklampsia, partus macet, dan pertolongan pada
kondisi darurat dapat dilakukan dengan tatalaksana
dan fasilitas pendukung yang memadai.

Kejadian kematian ditinjau dari kondisi
nifas atau postpartum diidentifikasi terjadi
dikarenakan adanya masa kritis, terutama pada
minggu awal pasca terjadinya persalinan. Hal ini
mampu diperberat dengan masa intrapartum.
Penyebab terbesar kematian ibu di masa nifas
diantaranya adalah perdarahan, emboli, serta
kondisi tertentu seperti eklampsia yang dialami
pascapersalinan 16,

Tidak dapat dipungkiri bahwa perawatan
pascapersalinan mampu memberikan implikasi
besar bagi kesehatan dan keselamatan ibu. Bagi ibu
dengan  kondisi  kesehatan tertentu  juga
mempertimbangkan kebutuhan untuk akses ke unit
perawatan intensif. Oleh karena itu, dapat terlihat
bahwa berdasarkan temuan dan data yang ada,
dibutuhkan upaya strategis untuk menurunkan
angka kematian ibu di masa nifas.

Hubungan Pelayanan ANC pada Ibu Hamil
dengan Kematian Ibu

ANC didefinisikan  sebagai  upaya
perawatan yang diberikan kepada ibu hamil,
meliputi edukasi terkait kehamilan, perencanaan
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persalinan yang aman, keadaan darurat selama
kehamilan dan cara mengatasi hal tersebut,
konseling, skrining, intervensi terapeutik yang
secara komprehensif kepada ibu hamil'’. Hal
tersebut menjadikan ANC sebagai indikator akses
dan penggunaan perawatan kesehatan ibu selama
kehamilan, serta sebagai upaya membangun
kesadaran ibu hamil untuk menggunakan layanan
kesehatan ibu pasca kehamilan, seperti persalinan
dan perawatan nifas.

ANC vyang sesuai diidentifikasi dapat
membantu secara signifikan dalam
mengidentifikasi dan mengurangi faktor risiko
dalam  kehamilan®,  Sebaliknya penurunan
frekuensi kunjungan ANC berkontribusi dalam
terjadinya morbiditas ibu, berat bayi lahir rendah,
hingga kematian ibu dan perinatal*®. Oleh karena
itu, terdapat urgensi untuk memanfaatkan
pelayanan ANC melalui rekomendasi setidaknya
melakukan empat kali kunjungan selama masa
kehamilan. Jumlah minimal kunjungan tersebut
dinilai cukup untuk kehamilan tanpa komplikasi,
dan frekuensi kunjungan yang lebih banyak
direkomendasikan pada ibu dengan komplikasi %°.
Akan tetapi, mayoritas ibu yang tidak menerima
perawatan ANC mendorong tingginya angka
kematian ibu akibat komplikasi kehamilan.

Beberapa faktor yang mendorong
rendahnya akses terhadap ANC diantaranya adalah
biaya yang dikeluarkan oleh ibu. Hal ini terjadi
dikarenakan meskipun secara umum ANC secara
gratis, namun timbulnya biaya langsung dan tidak
langsung menjadikan ibu dengan keterbatsan
sumber daya memiliki keterbatasan akses?!.
Fenomena lain menunjukkan bahwa meskipun ibu
hamil menggunakan layanan kesehatan, namun
ketersediaan fasilitas belum sepenuhnya memadai,
sehingga mampu menghambat tingkat
pemanfaatan. Oleh Kkarena itu, penting untuk
menyediakan layanan ANC dengan penyediaan
peralatan, obat-obatan maupun layanan penunjang
lain di fasilitas kesehatan.

Pendidikan, tempat tinggal, dan
transportasi ke puskesmas juga menjadi
determinan dalam pemanfaatan ANC pada ibu
hamil. Ibu dengan tingkat pendidikan menengah
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atau lebih tinggi lebih cenderung menggunakan
ANC yang memadai dibandingkan dengan yang
tidak berpendidikan??. Selain itu, terdapat peluang
untuk masyarakat yang kurang berpendidikan
dalam keterbatasan mendapatkan informasi yang
memadai tentang pelayanan dan perawatan selama
masa kehamilan, persalinan maupun nifas. Hal ini
menjadikan edukasi bagi ibu hamil penting
dilakukan untuk meningkatkan kesadaran guna
memanfaatkan layanan kesehatan. Ibu hamil di
perkotaan diketahui memiliki kecenderungan
untuk lebih  banyak menggunakan ANC
dibandingkan dengan ibu hamil di pedesaan 23. Hal
ini dapat ditunjang oleh distribusi fasilitas antara
daerah perkotaan yang lebih tinggi dalam hal
ketersediaan dan aksesibilitas layanan yang
disediakan, jika dibandingkan pedesaan.

Faktor lain yang memengaruhi keputusan
ibu untuk memanfaatkan layanan ANC adalah usia
ibu serta jumlah anak?. Wanita yang lebih tua
diketahui memiliki kecenderungan menggunakan
lebih banyak ANC dibandingkan dengan wanita
yang lebih muda?. Hal ini menjadikan adanya
kebutuhan untuk mengedukasi ibu muda tentang
urgensi memanfaatkan ANC dan layanan
kesehatan ibu lainnya. Penggunaan ANC juga
diidentifikasi semakin menurun seiring dengan
bertambahnya jumlah anak. Hal ini dapat
disebabkan bahwa adanya pengalaman selama
hamil, melahirkan dan nifas menjadikan seseorang
merasa bahwa telah dapat melalui fase tersebut
tanpa perlu melakukan pemeriksaan dan perawatan
kesehatan di masa kehamilan hingga masa nifas.

Hubungan Cakupan Pertolongan Tenaga
Kesehatan pada Ibu Bersalin dengan Kematian
Ibu

Secara umum, pertolongan yang diberikan
oleh tenaga kesehatan pada ibu bersalin
diidentifikasi adalah intervensi penting untuk
mencegah kematian maternal maupun perinatal.
Tenaga kesehatan seperti dokter dan bidan
merupakan tenaga professional terampil untuk
memberikan perawatan yang memadai selama
persalinan, melakukan persalinan dan periode
postpartum dini®®. Selain ketersediaan sumberdaya
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berupa tenaga penolong terampil yang berasal dari
tenaga kesehatan, diperlukan sistem yang
menyediakan peralatan yang memadai.

Pemberian layanan bagi ibu hamil untuk
melahirkan dengan bantuan tenaga kesehatan
adalah untuk mengidentifikasi adanya komplikasi
kebidanan utama sejak dini, agar mendapatkan
perawatan dan penanganan sesegera mungkin
dengan efektif?®. Urgensi untuk melakukan
persalinan pada tenaga kesehatan terampil adalah
sebagai bentuk pencegahan terhadap terjadinya
kematian maternal. Hal ini sesuai dengan studi
yang menunjukkan bahwa persalinan yang
ditolong oleh tenaga kesehatan mampu
menurunkan angka kematian ibu. Oleh karena itu,
patut menjadi perhatian terutama kepada
masyarakat yang masih memiliki kepercayaan
untuk melakukan persalinan pada dukun bayi,
dikarenakan  ketidakmampuan  keterampilan
sehingga menjadikan pertolongan persalinan
menjadi tidak efektif, kurangnya pengawasan
terkait komplikasi maupun tindakan yang tidai
sesuai, tidak adanya integrasi ke dalam sistem
perawatan kesehatan dan tidak adanya sistem
cadangan darurat 2°.

Persalinan dengan  dibantu  tenaga
kesehatan sebagai penolong persalinan diketahui
menjadi salah satu indikator untuk mengukur
penurunan angka kematian maternal. Temuan yang
diidentifikasi menyebutkan bahwa penyebab
terbesar dari kematian ibu diantaranya adalah
penyebab langsung, perdarahan, sepsis, aborsi
yang tidak aman, serta partus macet dan
hipertensi?’. Akses terhadap persalinan yang
dilakukan oleh tenaga kesehatan terampil diketahui
efektif untuk mencegah terjadinya kematian.
Rendahnya persentase tenaga kesehatan terlatih
untuk penolong persalinan berbanding terbalik
dengan meningkatnya risiko kematian ibu di suatu
wilayah?. Sementara itu, tingginya persalinan
yang dibantu oleh tenaga kesehatan mampu
mendorong penurunan angka kematian ibu. Hal ini
dapat terjadi karena kompetensi yang dimiliki oleh
tenaga kesehatan mampu mencegah sekaligus
mengatasi komplikasi yang terjadi. Persalinan pada
ibu dengan penyakit berat seperti HIV/AIDS,
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Tuberkulosis, dan Malaria juga menjadikan
dibutuhkannya pendampingan oleh tenaga
kesehatan?®.

Hubungan Ibu Nifas dengan Kematian Ibu

Korelasi antara ibu nifas dengan kematian
ibu didentifikasi dari penyebab kematian yang
mengalami perburukan, terutama di hari 8 hingga
hari 42 pasca terjadinya persalinan®. Faktor
penyebab terbesar dalam kematian ibu diantaranya
adalah infeksi. Infeksi (sepsis) yang terjadi juga
mampu berhambat  terhadap terjadinya
komplikasi'?. Hal ini secara tidak langsung juga
berkorelasi dengan kondisi untuk melahirkan
secara sesar. Faktor lainnya yang berperan dalam
peningkatan risiko kematian ibu di masa nifas
adalah rendahnya pengetahuan terhadap tanda-
tanda infeksi, hambatan akses menuju pelayanan
kesehatan yang tidak tepat waktu, hingga
penggunaan antibiotik yang tidak tepat 6.

Kondisi ibu nifas yang mengalami
perdarahan juga menjadi salah satu hal yang perlu
untuk diidentifikasi, mengingat perdarahan juga
menjadi salah satu kontributor dalam kematian ibu.
Hal ini menjadikan diperlukannya strategi
pencegahan dan manajemen yang lebih baik pada
periode pascapersalinann  dan peningkatan
pelaporan strategi implementasi untuk
mengevaluasi efektivitas intervensi?®. Penyebab
lain yang erat dengan kematian maternal di masa
nifas adalah kondisi eklampsia pascapersalinan.
Hal ini juga diperberat dengan ketidaktepatan
dalam mendapatkan pelayanan medis. Oleh karena
itu, perawatan pasca persalinan seperti KF 1, 2 dan
3 memainkan peran penting untuk melakukan
pemantauan gejala dan memberikan perawatan
yang berkualitas. Dengan demikian, meningkatkan
pendidikan pemulangan untuk keluarga mengenai
pemantauan gejala secara mandiri dan akses ke
perawatan kesehatan berkualitas sejak lahir hingga
42 minggu pascapersalinan diperlukan.

SIMPULAN
Penelitian mendapatkan temuan bahwa
variabel yang berkorelasi dengan kematian ibu di
Jawa Timur tahun 2019 hingga 2021 adalah
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cakupan pelayanan kesehatan pada ibu di masa
kehamilan, persalinan dan nifas. Penelitian ini
merekomendasikan adanya upaya untuk meninjau
kembali implementasi batas usia perkawinan
pertama bagi perempuan, termasuk memberikan
edukasi di tingkat keluarga, terutama suami
sebagai salah satu komponen yang terlibat untuk
pengambilan keputusan ibu mengakses fasilitas
pelayanan kesehatan secara memadai dan
melakukan tindakan yang aman. Penelitian
selanjutnya diharapkan dapat mengidentifikasi
dukungan yang diberikan suami, tenaga, maupun
bidan desa setempat terkait edukasi untuk
pencegahan kematian ibu.
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