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ABSTRAK 

MODEL PREDIKSI KEJADIAN KEMATIAN IBU BERBASIS TIGA 

LEVEL DETERMINAN DI PROVINSI LAMPUNG 

Oleh 

RATNA DEWI PUSPITA SARI 

Salah satu indikator utama untuk menggambarkan tingkat kesehatan dan 

kesejahteraan suatu negara yaitu Angka Kematian Ibu. Sustainable Development 

Goals (SDGs) hingga tahun 2030 menargetkan nilai angka kematian ibu dunia ≤70 

per 100.000 kelahiran hidup. Tiap negara tidak boleh memiliki angka kematian ibu 

lebih dari dua kali lipat angka kematian ibu dunia. Kejadian kematian ibu 

merupakan peristiwa kompleks disebabkan oleh berbagai faktor yang terbagi 

menjadi determinan dekat, antara, dan jauh. Berbagai upaya dilakukan untuk 

mengidentifikasi determinan kematian ibu. Di Provinsi Lampung, angka kematian 

ibu tinggi dan masih menjadi fokus utama Dinas Kesehatan Lampung. Penelitian 

ini bertujuan menjelaskan determinan kematian ibu sebagai variabel yang 

berpengaruh secara simultan terhadap kejadian kematian ibu serta melakukan 

analisis persamaan modelnya di Lampung. Penelitian dilakukan di Provinsi 

Lampung menggunakan metode deskriptif analitik dengan desain case control. 

Populasi terdiri dari populasi kelompok kasus dan populasi kelompok kontrol. 

Teknik pengambilan sampel menggunakan proportional random sampling di 87 

puskesmas yang tersebar pada 90 kecamatan di Provinsi Lampung. Total sampel 

berjumlah 97 pada masing-masing kelompok kasus dan kontrol. Variabel penelitian 

meliputi determinan jauh (sosioekonomi, kesehatan lingkungan), determinan antara 

(status kesehatan ibu, akses pelayanan kesehatan, pemanfaatan pelayanan 

kesehatan) dan variabel dekat (komplikasi kehamilan). Analisis data pada 

penelitian ini menggunakan Structural Equation Modeling dengan metode 

alternatif analisis Partial Least Squares (SEM-PLS). Hasil uji didapatkan 11 

hipotesis jalur dengan 7 hipotesis terbukti signifikan berpengaruh pada kejadian 

kematian. Kejadian kematian ibu di Provinsi Lampung secara simultan dipengaruhi 

oleh sosioekonomi, kesehatan lingkungan, pemanfaatan pelayanan kesehatan, akses 

ke pelayanan kesehatan, status kesehatan ibu, dan komplikasi kehamilan. Variabel 

terbesar yang mempengaruhi kejadian kematian ibu yaitu sosial ekonomi 

berinteraksi dengan akses pelayanan kesehatan sebesar 97,79%. Hasil penelitian ini 

diharapkan dapat berkontribusi pada penetapan kebijakan dalam upaya 

menurunkan AKI di Provinsi Lampung berupa intervensi perilaku cuci tangan,  

penyediaan lapangan pekerjaan bagi Masyarakat, intervensi keragaman pangan, 

intervensi peningkatan daya guna fasilitas bersalin; intervensi mendekatkan 

pelayanan kesehatan; dan intervensi promotif, preventif dan kuratif terhadap kasus 

preeklampsia/eklampsia. 

 

Kata Kunci:  Angka Kematian Ibu, model prediksi, determinan 



 

 

 

ABSTRACT 

 

PREDICTION MODEL OF MATERNAL DEATH INCIDENT 

BASED ON THREE LEVELS OF DETERMINANTS IN 

LAMPUNG PROVINCE 

By 

RATNA DEWI PUSPITA SARI 

One of the main indicators to describe the level of health and welfare of a country 

is the Maternal Mortality Rate. Sustainable Development Goals (SDGs) until 

2030 targets a global maternal mortality rate of ≤70 per 100,000 live births. Each 

country cannot have a maternal mortality rate that is more than double the world 

maternal mortality rate. Maternal death is a complex event caused by various 

factors which are divided into close, intermediate and distant determinants. 

Various efforts have been made to identify the determinants of maternal death. In 

Lampung Province, the maternal mortality rate is high and is still the main focus 

of the Lampung Health Service. This research aims to explain the determinants of 

maternal death as a variable that simultaneously influences the incidence of 

maternal death and to analyze the model equation in Lampung. The research was 

conducted in Lampung Province using descriptive analytical methods with a case 

control design. The population consists of a case group population and a control 

group population. The sampling technique used proportional random sampling in 

87 community health centers spread across 90 sub-districts in Lampung Province. 

The total sample was 97 in each case and control group. Research variables 

include distant determinants (socioeconomic, environmental health), intermediate 

determinants (maternal health status, access to health services, utilization of health 

services) and close variables (pregnancy complications). Data analysis in this 

study used the Structural Equation Modeling with method of Partial Least Squares 

(SEM-PLS) analysis. The test results showed that there were 11 path hypotheses 

with 7 hypotheses proven to have a significant effect on the incidence of maternal 

death. The incidence of maternal mortality in Lampung Province is 

simultaneously influenced by socioeconomics, environmental health, utilization of 

health services, access to health services, maternal health status, and pregnancy 

complications. The biggest variable that influences the incidence of maternal 

death is socio-economics interacting with access to health services at 97.79%. It is 

hoped that the results of this research can contribute to the establishment of 

policies in an effort to reduce maternal mortality rate in Lampung Province in the 

form of hand washing behavior interventions, providing employment 

opportunities for the community, food diversity interventions, interventions to 

increase the usability of maternity facilities; interventions to bring health services 

closer; and promotive, preventive and curative interventions for cases of 

preeclampsia/eclampsia. 

Keywords: Maternal Mortality Rate, prediction model, determinants  
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1. Latar Belakang 

Kematian ibu hingga saat ini masih menjadi salah satu masalah utama kesehatan 

dunia baik di negara berkembang maupun negara maju. Kematian ibu merupakan 

hilangnya nyawa seorang wanita selama masa kehamilan atau postpartum yang 

disebabkan oleh masalah kehamilan atau manajemen yang kurang memadai 

(Utomo et al., 2021). Setiap tahunnya diperkirakan 94% kejadian kematian ibu 

terjadi di negara berkembang. Angka Kematian Ibu (AKI) di negara berkembang 

berkisar 462 per 100.000 Kelahiran Hidup (KH), berbanding jauh terhadap negara 

maju, dengan angka hanya 11 per 100.000 KH, dan target WHO memperkirakan 

resiko kejadian kematian ibu di negara maju hanya 1 per 5.400 ibu hamil, 

berbanding terbalik pada negara berkembang, seorang ibu memiliki resiko 

kematian sebesar 1 per 45 Kelahiran Hidup. Hal ini karena pada negara 

berkembang memiliki frekuensi kehamilan dan resiko kejadian kematian ibu yang 

lebih tinggi dibandingkan dengan negara maju (WHO, 2019). 

Kejadian kematian ibu merupakan salah satu indikator utama untuk 

menggambarkan tingkat kesehatan dan kesejahteraan suatu negara (Lestari 2020) 

Salah satu target Sustainable Development Goals (SDGs) hingga tahun 2030 yaitu 

dengan menargetkan nilai AKI dunia ≤70 per 100.000 KH dan tidak boleh ada 

negara yang memiliki nilai AKI lebih dari dua kali lipat nilai AKI dunia 

(Bappenas. 2023). Akan tetapi tahun 2020 hampir 800 per hari ibu meninggal 

dunia, tingginya angka kematian ibu di beberapa wilayah dunia mencerminkaan 

ketidaksetaraan akses ke layanan kesehatan berkualitas dan menyoroti 

kesenjangan antara kaya dan miskin. AKI di negara berpenghasilan rendah pada 
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tahun 2020 adalah 430 per 100.000 Kelahiran Hidup dibandingkan 12 per 

100.000 Kelahiran Hidup di negara yang berpenghasilan tinggi (WHO, 2023). 

Berdasarkan hal tersebut maka masih menjadi masalah untuk mencapai target 

yang telah ditetapkan untuk menurunkan AKI. 

Angka Kematian Ibu di Indonesia tahun 2020 sebesar 189 per 100.000 Kelahiran 

Hidup (KH)(BPS, 2023). United Nations Development Programs pada tahun 2015 

melaporkan resiko kejadian kematian ibu di Indonesia sebesar 1 berbanding 65 

Kelahiran Hidup atau diperkirakan setiap tahunnya terjadi 20.000 kejadian 

kematian ibu dari lima juta kelahiran di Indonesia. Hal ini menunjukkan bahwa 

untuk mencapai target SDGs pada akhir tahun 2030 mendatang memerlukan 

upaya lebih baik dari pemerintah Indonesia (Cameron & Cornwell, 2015; WHO, 

2013; Yani & Duarsa, 2013). Berbagai upaya telah dilakukan untuk 

mengidentifikasi determinan kematian ibu.      Hal tersebut sangat penting karena 

kejadian kematian ibu merupakan suatu peristiwa kompleks yang dapat 

disebabkan oleh berbagai faktor yang terbagi menjadi determinan dekat, antara, 

dan jauh (McCarthy & Maine, 1992). Lebih lanjut (Alvarez, Hernández, & Gil, 

2009) dan Rogo, Oucho, & Mwalali (2006) menjelaskan bahwa determinan 

tersebut pada tingkat individu dan komunitas  memiliki hubungan secara langsung 

dan tidak langsung terhadap proses terjadinya  kematian ibu. Determinan dekat 

merupakan faktor yang berhubungan langsung dengan kejadian kematian ibu, 

meliputi berbagai komplikasi kehamilan. Determinan tersebut secara langsung 

akan dipengaruhi oleh determinan antara yang dapat mempengaruhi status 

kesehatan sedangkan determinan jauh berhubungan dengan keadaan demografi, 

sosioekonomi, budaya, ekonomi, politik, dan lingkungan masyarakat (Aeni, 2013; 

McCarthy & Maine, 1992; Meh, 2017). 

Sosioekonomi merupakan determinan yang berperan penting dalam 

mempengaruhi status kesehatan individu, (Murti, 2010). Sosioekonomi merupakan 

terminologi yang merujuk pada pendidikan, pekerjaan, penghasilan, ras, dan kelas 

sosial yang dapat menyebabkan stratifikasi atau diskriminasi pada masyarakat. 

Keberadaan stratifikasi tersebut dapat menyebabkan ketidakadilan kesehatan yang 

merupakan sebagian besar masalah kesehatan (Solar & Irwin, 2010; Wardani et al., 

2013; WHO, 2011a). 
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Stratifikasi sosioekonomi diduga dapat menyebabkan kejadian kematian ibu. Hal 

tersebut terjadi karena kejadian kematian ibu sebagian besar terjadi pada tingkat 

sosioekonomi menengah ke bawah (Olonade et al., 2019; Wayack Pambè et al., 

2014). Sosioekonomi menengah ke bawah cenderung memiliki kesehatan 

lingkungan yang kurang memadai dan berdampak pada sepersepuluh beban 

penyakit global yang dapat dicegah melalui peningkatan kualitas air, sanitasi, 

higiene, dan pengelolaan sumber daya lainnya (Pruss-Ustun et al., 2008; United 

Cities and Local Governments, 2016). Sanitasi buruk meningkatkan 2,38 kali 

risiko terjadinya infeksi dan masalah kesehatan lainnya selama kehamilan yang 

dapat memberikan hasil kehamilan yang buruk (Padhi et al., 2015). Oleh sebab 

itu, kualitas air dan sanitasi merupakan faktor lingkungan yang berperan penting 

pada kesehatan, sehingga dengan meningkatkan ketersediaan air bersih dan 

sanitasi yang layak diharapkan dapat menekan nilai AKI pada suatu wilayah 

(Carlson, 2011; Cheng, Schuster-Wallace, Watt, Newbold, & Mente, 2012; Meh, 

2017). 

Determinan kematian ibu merupakan variabel yang tidak dapat diukur secara 

langsung (laten), tetapi harus diukur melalui indikatornya. Penggunaan variabel 

laten dalam regresi berganda biasa dapat menyebabkan kesalahan pengukuran 

parameter. Selain itu, hanya menggunakan indikator dari suatu variabel laten tanpa 

melibatkan variabel latennya juga akan menyebabkan kesalahan pengukuran 

parameter (Wardani, 2014). Pada saat ini berkembang metode analisis statistik 

multivariat yang memungkinkan peneliti menguji hubungan antar variabel yang 

kompleks baik recursive maupu nonrecursive untuk memperoleh gambaran yang 

komprehensif mengenai keseluruhan model menggunakan Structural Equation 

Modeling (SEM) (Ghozali, 2008b; Hair et al., 2010). SEM merupakan metode 

analisis multivariat yang dapat digunakan untuk menggambarkan keterkaitan 

hubungan linier secara simultan antara variabel pengamatan (indikator) dan 

variabel yang tidak dapat diukur secara langsung (variabel laten) (Sholiha & 

Salamah, 2015). 
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Provinsi Lampung merupakan wilayah dengan jumlah kejadian kematian ibu yang 

fluktuasi setiap tahunnya. Penurunan AKI menjadi fokus Dinas Kesehatan 

Provinsi Lampung dalam meningkatkan kesehatan ibu. Berdasarkan laporan 

kondisi maternal Provinsi Lampung tahun 2018, AKI di Provinsi Lampung sebesar 

148 per 100.000 KH (Dinkes Provinsi Lampung, 2019). Berdasarkan penyebabnya, 

kejadian kematian ibu di Provinsi Lampung disebabkan oleh perdarahan (27,1%), 

preeklampsi/eklamsi (22,1%), dan lain-lain (30,2%). 

Angka Kematian Ibu yang cukup tinggi di provinsi Lampung, membutuhkan 

perhatian yang serius. Berdasarkan Badan Pusat Statistik (2019b), Lampung 

menduduki peringkat kedua terbawah akan sumber air yang layak. Hanya 56,78% 

rumah tangga di provinsi Lampung memiliki akses terhadap sumber air minum 

layak. Badan Pusat Statistik, (2019a) menyatakan bahwa Provinsi Lampung 

menduduki posisi empat terendah sanitasi yang layak (52,48%). 

1.2. Rumusan Masalah 

Kejadian kematian ibu disebabkan oleh berbagai faktor determinan. Determinan 

ini berupa variabel  jauh, variabel antara dan variabel dekat yang sangat kompleks 

dan saling berkorelasi, sehingga sangat perlu untuk dilakukan kajian yang 

mendalam pada determinan kematian ibu tersebut.   

1.3. Tujuan Penelitian 

Tujuan penelitian ini adalah mengembangkan teori pengaruh determinan jauh, 

antara dan dekat pada kejadian ibu dan menciptakan model prediksi kejadian 

kematian ibu berbasis tiga level determinan (jauh, antara dan dekat) serta memberi 

rekomendasi pada pemerintah daerah Provinsi Lampung. 
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1.4. Kontribusi Penelitian 

1.4.1 Kontribusi Teori dan Metodelogi 

Penelitian ini dapat memberikan informasi ilmiah mengenai determinan kematian 

ibu dan model prediksinya serta memberikan informasi data deskriptif terhadap 

kejadian kematian ibu. 

1.4.2 Kontribusi Kebijakan 

Penelitian ini dapat menjadi bahan masukan untuk pemerintah daerah dan 

stakeholder terkait dalam penentuan kebijakan dan program yang efektif  dan 

efisien sebagai upaya menurunkan nilai AKI di Provinsi Lampung. 

1.5. Kerangka Teori 

Kematian ibu merupakan suatu peristiwa kompleks yang disebabkan oleh 

berbagai faktor yang terbagi menjadi determinan dekat, antara, dan jauh. 

Determinan jauh yang terdiri dari sosioekonomi dan budaya secara tidak langsung 

memengaruhi kejadian komplikasi kehamilan yang menyebabkan kejadian 

kematian ibu (McCarthy & Maine, 1992). Sosioekonomi merupakan determinan 

yang berperan penting dalam memengaruhi status kesehatan individu (Murti, 

2010). Sosioekonomi merupakan terminologi yang merujuk pada pendidikan, 

pekerjaan, penghasilan, ras, dan kelas sosial yang menyebabkan stratifikasi dan 

ketidakadilan kesehatan merupakan sebagian besar  masalah kesehatan (Solar & 

Irwin, 2010; Wardani et al., 2013; WHO, 2011a). Sosioekonomi memengaruhi 

status kesehatan individu melalui beberapa faktor yang terletak diberbagai lapisan 

lingkungan di antaranya perilaku dan gaya hidup individu, pengaruh sosial dan 

komunitas serta kondisi lingkungan tempat tinggal. Faktor tersebut memiliki 

keterkaitan satu dan lainnya yang tidak dapat dipisahkan dalam upaya 

mewujudkan kesehatan (Adler & Newman, 2002; Dhalgren & Whitehead, 1991).  

Kesehatan lingkungan berperan penting terhadap kejadian kematian ibu yaitu 

sanitasi dan ketersediaan air bersih yang selanjutnya dikaitkan dengan kejadian 

infeksi (Arriaga & Davis, 1969; Mosley & Chen, 1984). Status kesehatan ibu, 
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akses terhadap pelayanan kesehatan dan perilaku pemanfaatan fasilitas pelayanan 

kesehatan merupakan determinan antara yang diduga memengaruhi kejadian 

kematian ibu. Determinan antara adalah faktor berhubungan secara langsung 

berhubungan dengan determinan dekat dan memiliki peranan yang cukup besar 

terhadap penyebab kematian ibu (Aeni, 2013; McCarthy & Maine, 1992). Selama 

kehamilan, status nutrisi atau gizi pada seorang ibu sangat berpengaruh terhadap 

status kesehatan ibu. Zat gizi didefinisikan sebagai suatu komponen kimia yang 

terkandung di dalam makanan, kemudian diabsorpsi oleh tubuh untuk 

menghasilkan energi, memelihara dan membangun jaringan tubuh. Asupan gizi 

perlu dikontrol untuk mencapai keseimbangan gizi (Adriani & Wirjatmadi, 2012). 

Salah satu dampak dari asupan gizi yang buruk yaitu anemia. Anemia diartikan 

sebagai kondisi apabila seseorang memiliki kadar hemoglobin (Hb) di bawah 

normal. Selain itu, akses dan pemanfaatan pelayanan kesehatan dimasukkan ke 

dalam determinan antara karena memiliki peran pada kejadian kematian ibu. 

Kemudahan dalam mengakses pelayanan kesehatan berbanding lurus terhadap 

kemungkinan terjadinya kematian ibu. Ketersedian fasilitas kesehatan baik 

PONED maupun PONEK dapat mengatasi kegawatdaruratan obstetri sehingga 

kondisi ini akan memengaruhi penanganan ataupun sistem rujukan kasus kejaian 

kematian ibu (Gabrysch et al., 2011; Høj et al., 2002; Setiawan et al., 2016).  

Pelayanan kesehatan yang sulit diakses dan terbatas akan menurunkan tingkat 

pemanfaatan sehingga determinan antara mempunyai dampak secara langsung 

terhadap determinan dekat seperti komplikasi kehamilan pada ibu. Sebelum dan 

selama kehamilan, komplikasi kehamilan memperburuk kondisi kehamilan. Oleh 

karena itu, akses dan pelayanan kesehatan yang memadai dan terjangkau 

mendukung proses penanganan ibu hamil dengan komplikasinya. Sebaliknya, 

akses dan pemanfaatan pelayanan kesehatan yang sulit akan memperburuk 

kondisi ibu (McCarthy & Maine, 1992). Perdarahan, preekslampsia/ekslampsia 

dan infeksi termasuk dalam determinan dekat. Komplikasi pada saat kehamilan 

yang disertai dengan proses persalinan yang lama, akan menyebabkan kejadian 

kematian pada ibu (Fukami et al., 2019; Ngwenya, 2016). Dari latar belakang 

tersebut maka tiga determinan kematian ibu meliputi determinan dekat, 

determinan antara dan determinan jauh tersebut memiliki dampak yang saling 
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berpengaruh dan berhubungan terhadap kejadian kematin ibu. Intervensi 

pembenahan pada tiga determian tersebut dimungkinkan membantu menurunkan 

kejadian kematian ibu. 

Berikut bagan teori penelitian determinan-determinan pada kejadian kematin ibu: 

 

Gambar 1.  Kerangka Teori 

(Aeni, 2013; McCarthy & Maine, 1992) 

Keterangan: 

   : Garis hubungan secara langsung 

1.6. Kerangka Konsep 

Kejadian kematian ibu berhubungan erat dengan adanya komplikasi kehamilan 

selama masa kehamilan hingga 42 hari periode postpartum atau masa nifas. 

Komplikasi kehamilan merupakan masalah maternal yang terjadi secara akut pada 

masa kehamilan, persalinan, dan postpartum. Komplikasi tersebut meliputi 

perdarahan antepartum atau postpartum, persalinan lama atau hambatan 

persalinan, sepsis postpartum, abortus, preeklampsia/eklampsia, kehamilan 

etopik, dan ruptur uterus (Koblinsky et al., 2012; UNICEF, 1997). Komplikasi 

kehamilan ini terjadi dipengaruhi oleh beberapa variabel yang berpengaruh pada 

kesehatan ibu yaitu deteminan sosioekonomi (pendidikan, pekerjaan, penghasilan, 

dan status sosial) dan faktor resiko terjadinya komplikasi kehamilan yang dapat 

menyebabkan kematian; status kesehatan ibu yang dapat diukur dari status gizi 

ibu (kecukupan anggaran pangan, keragaman pangan, kenaikan BB selama 
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kehamilan, Lingkar Lengan Atas (LLA), dan kadar Hemoglobin (Hb)); aksebilitas 

pelayanan kesehatan (ketersediaan sarana transportasi dan jarak pelayanan 

kesehatan); pemanfaatan pelayanan kesehatan  (pemeriksaan Antenatal Care 

(ANC), persalinan di pelayanan kesehatan, dan persalinanan ditolong oleh tenaga 

medis); serta kesehatan lingkungan (kualitas air dan sanitasi) (Adler & Newman, 

2002; Blum, 1974; Dhalgren & Whitehead, 1991; Murti, 2010; WHO, 2011). 

Pelayanan kesehatan merupakan salah satu fasilitas yang menunjang 

kesejahteraan kesehatan ibu selama kehamilan. Menurut Sari & Heny (2017) 

pemanfaatan pelayanan kesehatan memengaruhi status kesehatan ibu yang akan 

mendorong ibu untuk mendapatkan pelayanan kesehatan berdasarkan 

permasalahan yang sedang dialami ibu. Nuraeni (2016); Rachmawati et al. (2017); 

Setiawan et al. (2016) menyatakan bahwa pemanfataan pelayanan kesehatan ibu 

hamil dipengaruhi oleh aksesibilitas pelayanan kesehatan yang dapat dijangkau 

oleh ibu seperti jarak rumah dan pelayanan kesehatan. 

Pada penelitian ini analisis dilakukan berdasarkan elaborasi kerangka teori yang 

dikaji sehingga diperoleh kerangka konsep seperti Gambar 2 di bawah ini. 

 

 

Gambar 2.  Konsep Structural Equation Modelling variabel yang berpengaruh 

pada kejadian kematian ibu 
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Keterangan 

X1 : Pendidikan X14 : Peningkatan BB selama kehamilan 

X2 : Pekerjaan X15 : Lingkar Lengan Atas (LiLA) 

X3 : Pendapatan Keluarga X16 : Status anemia 

X4 : Kelas Sosial X17 : Kepemilikan sarana transportasi 

X5 : Aksebilitas air bersih X18 : Jarak pelayanan kesehatan 

X6 : Unsur yang terkandung dalam  Air X19 : Pemeriksaan kehamilan Antenatal 

Care (ANC) 

X7 : Perilaku jamban sehat X20 : Kelas ibu hamil 

X8 : Cuci tangan X21 : Fasilitas bersalin 

X9 : Pengelolaan air minum dan 
Makanan 

X22 : Penolong persalinan 

X10 : Pengelolaan sampah X23 : Perdarahan 

X11 : Pengelolaan limbah cair rumah 
tangga 

X24 : Preeklampsia/Eklampsia 

X12 : Kecukupan anggaran pangan X25 : Infeksi 

X13 : Keragaman pangan Y1 : Kematian ibu 

  X ∶ Variabel eksogen 

  Y ∶ Variabel endogen 

    
                                               : Hubungan antar determinan terhadap kematian ibu 

   

     

: Kemungkinan berhubungan secara langsung antar 

determinan terhadap kematian ibu 

1.7. Hipotesis 

Hipotesis merupakan suatu kesimpulan sementara terhadap permasalahan yang 

akan diuji dan dibuktikan kebenarannya dalam suatu penelitian. Hipotesis dalam 

penelitian ini, yaitu: 

Ho.1 :  Model tidak dapat menjelaskan pengaruh determinan jauh sosio ekonomi 

melalui determinan antara kesehatan lingkungan dan determinan dekat 

komplikasi kehamilan terhadap kejadian kematian ibu.  

Ho.2 :  Model tidak dapat menjelaskan pengaruh determinan jauh sosio ekonomi 

melalui determinan antara kesehatan lingkungan dan status kesehatan ibu 

melalui determinan dekat komplikasi kehamilan terhadap kejadian 

kematian ibu. 

Ho.3 :  Model tidak dapat menjelaskan pengaruh determinan jauh sosio ekonomi 

melalui determinan antara kesehatan lingkungan terhadap kejadian 

kematian ibu. 



10 

 

 

 

Ho.4 :  Model tidak dapat menjelaskan pengaruh determinan jauh sosio ekonomi 

melalui determinan antara status kesehatan ibu melalui determinan dekat 

komplikasi kehamilan terhadap kejadian kematian ibu. 

Ho.5 :  Model tidak dapat menjelaskan pengaruh determinan jauh sosio ekonomi 

melalui determinan antara pemanfaatan pelayanan kesehatan melalui 

determinan dekat komplikasi kehamilan terhadap kejadian kematian ibu. 

Ho.6 :  Model tidak dapat menjelaskan pengaruh determinan jauh sosio ekonomi 

melalui determinan antara pemanfaatan pelayanan kesehatan terhadap 

kejadian kematian ibu. 

Ho.7 :  Model tidak dapat menjelaskan pengaruh determinan jauh sosio ekonomi 

melalui determinan antara akses pelayanan kesehatan melalui determinan 

dekat komplikasi kehamilan terhadap kejadian kematian ibu. 

Ho.8 :  Model tidak dapat menjelaskan pengaruh determinan jauh sosio ekonomi 

melalui determinan antara akses pelayanan kesehatan terhadap kejadian 

kematian ibu. 

Ho.9 :  Model tidak dapat menjelaskan pengaruh determinan jauh sosio ekonomi 

melalui determinan dekat komplikasi kehamilan terhadap kejadian 

kematian ibu. 

Ho.10 :  Model tidak dapat menjelaskan pengaruh determinan jauh sosio ekonomi 

melalui determinan dekat komplikasi kehamilan terhadap kejadian 

kematian ibu. 

Ho.11 :  Model tidak dapat menjelaskan pengaruh determinan jauh sosio ekonomi 

terhadap kejadian kematian ibu. 
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1.8. Keaslian dan Kebaruan Penelitian 

Pada penelitian ini dilakukan kajian dan pengembangan model teori yang 

menghubungkan faktor determinan terhadap kejadian kematian ibu. Faktor 

determinan yang diteliti meliputi determinan dekat, determinan antara, dan 

determinan jauh. Upaya menurunkan AKI hingga saat ini masih menjadi fokus 

utama di berbagai negara khususnya negara berkembang, termasuk Indonesia. 

Kondisi ini terlihat dengan banyaknya penelitian yang telah dilakukan dengan 

fokus utama menurunkan AKI, namun demikian penelitian sebelumnya hanya 

berfokus pada determinan dekat saja yaitu berbagai kondisi medis pada ibu yang 

dapat secara langsung menyebabkan kejadian kematian. Meskipun sudah ada 

penelitian yang menganalisis hubungan faktor determinan jauh dan determinan 

antara seperti hubungan kesehatan lingkungan terhadap kematian akan tetapi 

belum ada penelitian yang melakukan analisis secara komprehensif dengan 

menghubungkan ketiga faktor determinan secara simultan dan belum ada model 

prediksi kematian berbasis tiga level determinan.  

Tabel 1. Literature Review 

No Referensi Hasil Review Penelitian Ini 

1.  Faktor kematian ibu di 

RSUP Sanglah Denpasar 

pada determinan jauh 
yang tertinggi yaitu pada 

kelompok ibu dengan 

pendidikan 9-12 tahun 

(36,4%) dan kelompok 
ibu yang bekerja (54,5%). 

Pada faktor determinan 

antara yang tertinggi yaitu 
pada usia 20-35 tahun 

(81,8%), dengan paritas 

2-3 (63,6%), jarak 
kehamilan 2-10 tahun 

(54,5%), faktor penyebab 

obstetrik yang tertinggi 

adalah preeklampsia/ 
eklampsia (27,2%), 

namun secara garis besar 

Determinan kematian 

maternal: 

Determinan jauh 
Pendidikan 

Pekerjaan 

Determinan antara 

Usia ibu 
Paritas 

Jarak kehamilan 

Riwayat penyakit ibu 
Jumlah pemeriksaan 

antenatal. 

Determinan dekat 
Komplikasi 

Persalinan 

Nifas. 

 
Metode yang 

digunakan deskriptif 

Determinan kematian maternal 

Determinan Dekat 

Kondisi ibu selama hamil 
Komplikasi obstetric 

(perdarahan, 

preeklampsia/eklampsia, 

infeksi, gangguan system 

peredaran darah) 

Determinan Antara 

Status kesehatan ibu 
Aksesibilitas pelayanan 

kesehatan 

Pemanfataan fasilitas  layanan 

kesehatan 

Determinan Jauh 

Sosioekonomi (pendidikan, 

pekerjaan, tingkat pendapatan 
keluarga, kelas sosial) 
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No Referensi Hasil Review Penelitian Ini 

penyebab non obstetrik 
merupakan penyebab 

utama kematian ibu 

(Hamdanillah et al., 2020) 

retrospektif dengan 
menggunakan data 

rekam medis 

Kesehatan lingkungan 
Analisis data secara simutan 

pada determinan kematian ibu 

dan model prediksinya. 

Analisis menggunakan 

SmartPLS versi 3 

2. Kematian maternal 

memiliki efek 
melemahkan 

pembangunan sosio-

ekonomi suatu 
negara. 

(Olonade, Olawande, 

Alabi dan Imhonopi, 

2019) 

Faktor sosial dan 

ekonomi dapat 
memengaruhi 

kematian maternal 

melalui kekuatan 
finansial seorang 

wanita, akses ke 

sarana kesehatan 

yang tidak adekuat 
dan sumber daya 

ekonomi. 

Sosioekonomi dianalisis 

secara simultan terhadap 
determinan kematian ibu. 

Sosioekonomi pada  penelitian 

ini memengaruhi indikator 
determinan jauh yang lainnya 

dan determinan antara maupun 

determinan dekat. 

3. Jarak ke puskesmas, 
jumlah bidan di puskesma 

serta posyandu, dan status 

sosial merupakan 

indikator yang tidak 
signifikan dalam tingkat 

kematian ibu (Cameron et 

al., 2019) 

Sensus penduduk 
Indonesia dari data 

Badan Pusat Statistik 

(BPS). 

Determinan kematian maternal 
Determinan Dekat 

Kondisi ibu selama hamil 

Komplikasi obstetrik   

(perdarahan, 
preeklampsia/eklampsia, 

infeksi, gangguan system 

peredaran darah) 
Determinan Antara 

Status kesehatan ibu 

Aksesibilitas pelayanan   

kesehatan 

Pemanfataan fasilitas  layannan 

kesehatan 

Determinan Jauh 
Sosioekonomi (pendidikan, 

pekerjaan, tingkat pendapatan  

keluarga, kelas sosial) 

Kesehatan lingkungan 

Analisis data secara simultan 

pada determinan kematian ibu 

dan model prediksinya. 
Analisis menggunakan 

SmartPLS versi 3 

4. Usia produktif, 
peningkatan paritas, jarak 

kesehatan, fasilitas 

kesehatan, tingkat 

pendidikan, kekerasan 

Determinan jauh 
Karakteristi wanita 

Otonomi sosial 

Kekerasan dalam 

rumah tangga 

Determinan kematian maternal 
Determinan Dekat 

Kondisi ibu selama hamil 

Komplikasi obstetric 

(perdarahan, preeklampsia/ 
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No Referensi Hasil Review Penelitian Ini 

dalam rumah tangga, dan 
etnis/agama berpengaruh 

signifikan pada kematian 

ibu (Meh et al., 2020) 

Pendidikan 
Agama 

Karakteristik 

keluarga 
Etnis 

Tempat tinggal 

Indeks kekayaan 

Sumber Daya 
Kualitas air 

 

Determinan antara 
Status reproduksi 

Usia 

Paritas 
Akses ke pelayanan  

Jarak ke fasilitas 

Paparan media 

Perilaku perawatan 
kesehatan 

Penggunaan keluarga 

berencana 

eklampsia, infeksi, gangguan 
system peredaran darah) 

Determinan Antara 

Status kesehatan ibu 
Aksesibilitas pelayanan 

kesehatan 

Pemanfataan fasilitas  layannan 

kesehatan 
Determinan Jauh 

Sosioekonomi (pendidikan, 

pekerjaan, tingkat pendapatan 
keluarga, kelas sosial) 

Kesehatan lingkungan 

 
Analisis data secara simutan 

pada determinan kematian ibu 

dan model prediksinya. 

 

5. Faktor sosial 

Ekonomi seperti   

statuspendidikan, 

jarakdengan  fasilitas  
kesehatan terdekat,  

tingkat pendapatan dan  

kemampuan pembelian 
seseorang merupakan 

determinan yang 

berpengaruh secara 

signifikan dalam  tingkat 
kematian ibu  dalam 

komunitas  pedesaan 

seperti di Oyo State. 
(Ibrahim, 2016) 

Faktor penyebab 

kematian maternal 

terbanyak di Nigeria: 

Faktor reproduktif 
Faktor obstetrik 

Pelayanan kesehatan 

Faktor sosioekonomi 
dan kultural 

Faktor sosial 

ekonomi menjadi 

penyebab terbanyak 
kematian maternal di 

daerah pedesaan. Hal 

tersebut akibat faktor 
kemiskinan, 

kurangnya 

pendidikan, tabu 
akan makanan, 

tingkatan daya beli 

dan praktik budaya 

setempat, termasuk 
lebih memilih untuk 

melakukan persalinan 

di dukun 
dibandingkan dengan 

fasilitas 

pelayanan kesehatan. 

Faktor sosioekonomi yang 

diteliti  dalam penelitian ini: 

Tingkat pendidikan ibu 

Pekerjaan ibu 
Tingkat pendapatan  keluarga 

Kelas sosial 
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Gambar 3.  Teori Kebaruan 

Dari teori terbarukan didapatkan: 

1. Determinan jauh dari kematian ibu adalah sosial ekonomi yang menjadi dasar 

perancangan kebijakan publik untuk menurunkan kematian ibu 

2. Determinan antara dari kematian ibu didapatkan variabel terbarukan yaitu 

variabel kesehatan lingkungan 

3. Variabel kesehatan lingkungan mempengaruhi status kesehatan ibu, 

komplikasi kehamilan bahkan berkaitan langsung dengan kematian ibu yang 

dapat diintervensi melalui kebijakan publik untuk menurunan kejadian 

kematian ibu 

4. Masing-masing variabel dari determinan antara memiliki kontribusi secara 

langsung terhadap kejadian kematian ibu. 

  



 

15 

BAB II 

TINJAUAN PUSTAKA 

2.1. Kematian Ibu 

Kematian ibu merupakan kejadian kematian seorang wanita selama masa 

kehamilan atau dalam waktu 42 hari setelah melahirkan yang disebabkan atau 

diperburuk oleh komplikasi kehamilan atau penatalaksanaan yang kurang tepat 

tetapi bukan karena kecelakaan (Filippi et al., 2016; Kemenkes RI, 2014; WHO, 

2014). Sebanyak 50%-71% kematian ibu terjadi pada periode postpartum dan 

11%-17% saat melahirkan (Alvarez et al., 2009; Li et al., 1996). 

Peningkatan kesehatan ibu merupakan salah satu intervensi yang difokuskan untuk 

menurunkan angka kematian ibu (Filippi et al., 2016; Ronsmans & Graham, 2006). 

Sustainable Development Goals (SDGs) menargetkan mengurangi angka kematian 

ibu menjadi 70 per 100.000 Kelahiran Hidup (KH) pada tahun 2030 (Abou-Zahr, 

et.al, 1991; Ronsmans & Graham, 2006). Berbagai upaya yang telah dilakukan 

pemerintah melalui Pelayanan Obstetri Emergensi Dasar (PONED), Perawatan 

Obstetri Neonatal Emergensi Komprehensif (PONEK), program keluarga 

berencana, pemeriksaan Antenatal Care (ANC), pemberdayaan keluarga dan 

masyarakat menggunakan Buku Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) (Chalid, 2016; 

Kementerian Kesehatan RI, 2010b; Puspitasari et al., 2017). 

Kematian ibu terjadi disebabkan oleh beberapa faktor yang dapat dicegah dengan 

tersedianya sumber daya yang memadai (WHO, 2016). Program-program yang 

telah ditentukan oleh pemerintah untuk mengurangi angka kematian ibu harus 

didukung dengan kebijakan daerah dari berbagai stakeholder eksekutif, legislatif 

dan pemberdayaan masyarakat untuk mengoptimalisasi kegiatan posyandu dalam 

meningkatkan pengetahuan, cepat tanggap dalam mengambil keputusan dan 

memudahkan akses pelayanan kesehatan (Chasanah, 2015; Saputra et al., 2013). 

Pemberdayaan masyarakat secara intensif dapat meningkatkan pengetahuan serta 

kesadaran masyarakat pada tanda bahaya kehamilan (Sukmo et al., 2014). 
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Berdasarkan teori McCarthy & Maine (1992) kematian ibu dapat dipengaruhi oleh 

faktor determinan dekat, antara, dan jauh. Faktor determinan dekat yaitu kondisi 

ibu selama kehamilan dan komplikasi obstetri saat hamil, bersalin maupun masa 

nifas sedangkan determinan antara (intermediate) adalah faktor yang memiliki 

keterkaitan dengan status kesehatan seperti ketersedian pelayanan kesehatan dan 

perilaku penggunaan fasilitas kesehatan. Determinan jauh adalah faktor yang 

diperoleh dari sosioekonomi dan budaya. 

2.2. Determinan Kematian Ibu 

2.2.1 Determinan Dekat 

Determinan dekat merupakan faktor yang berhubungan langsung dengan kematian 

ibu yang merupakan akibat dari gangguan obstetrik yang diderita ibu sebelum atau 

selama kehamilan yang dapat memperburuk kondisi kehamilan (Aeni, 2013; 

Ghulmiyyah & Sibai, 2012; McCarthy & Maine, 1992). Faktor determinan dekat 

yaitu kondisi ibu selama kehamilan dan komplikasi obstetri saat hamil bersalin 

maupun masa nifas (McCarthy & Maine, 1992). 

2.2.1.1 Perdarahan 

Perdarahan merupakan hilangnya darah ≥ 500 mL selama persalinan  atau masa 

nifas. Kondisi ini penyebab tak terduga dan tercepat yang paling sering 

menyebabkan kematian ibu (Gulumser et al., 2018; Prawirohardjo, 2009; USAID, 

2011). Banyak faktor yang dapat  meningkatkan terjadinya perdarahan di 

antaranya usia, jarak kehamilan, anemia, riwayat perdarahan sebelumnya, 

frekuensi ANC, dan jenis persalinan (Lumbantoruan et al., 2014; Puspitasari et al., 

2017; Rodiani & Setiawan, 2019). Selain itu, perdarahan dapat disebabkan oleh 

makrosomia janin (lebih dari 4000 gram), hipertensi yang terjadi pada kehamilan, 

laserasi perinium atau vagina yang parah serta kenaikan berat badan >15 kg 

selama kehamilan. Kondisi-kondisi tersebut disertai dengan persalinan lama dan 

atonia uteri (kontraksi uterus yang tidak adekuat) dapat menyebabkan perdarahan 

yang dapat menyebabkan kematian ibu (Fukami et al., 2019; Ngwenya, 2016). 
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2.2.1.2 Preeklampsia/Eklampsia 

Preeklampsia adalah kelainan endotel pembuluh darah atau vaskular yang 

menyebar luas sehingga terjadi vasospasme setelah usia kehamilan 20 minggu yang 

berakibat terjadinya penurunan perfusi organ dan pengaktifan endotel yang 

menimbulkan terjadinya hipertensi, edema, dan disertai proteinuria. Kondisi 

tersebut lebih sering didapatkan pada usia reproduktif remaja atau di atas 35 tahun 

(Djannah & Arianti, 2010; Keskinkılıç et al., 2017; Manik et al., 2017; Sibai, 2008). 

Eklampsia merupakan keadaan ditemukan serangan kejang tiba-tiba yang dapat 

disusul dengan koma pada wanita hamil, persalinan atau masa nifas yang 

menunjukan gejala preeklampsia sebelumnya. Kejang disini bersifat grand mal dan 

bukan diakibatkan oleh kelainan neurologis (Prawirohardjo, 2009). 

2.2.1.3 Infeksi 

Infeksi pada ibu hamil dapat meningkatkan terjadinya komplikasi kehamilan 

seperti Infeksi Saluran Kemih (ISK), ketuban pecah dini, perdarahan hebat, dan 

dapat menyebabkan keguguran atau kelahiran bayi prematur (Bhaskar, 2018; Lee 

et al., 2008; Sáez-López et al., 2016). Adanya komplikasi infeksi pada masa nifas 

dapat menyebabkan kematian maternal akibat menyebarnya kuman ke dalam 

aliran darah (septikemia), perdarahan pada masa nifas dapat berlanjut pada 

terjadinya kematian maternal terutama bila ibu tidak segera mendapat perawatan 

awal untuk mengendalikan perdarahan (Halder et al., 2015). Deteksi dini terhadap 

infeksi selama kehamilan, persalinan yang bersih, dan perawatan semasa nifas 

yang  benar dapat menanggulangi masalah ini (Armagustini & Yetti, 2010). 

2.2.1.4 Gangguan Sistem Peredaran Darah 

Sebanyak 12,9% ibu hamil dengan penyakit jantung mengalami kejadian penyakit 

jantung selama kehamilannya. Hampir seluruh kejadian komplikasi terkait dengan 

kardiovaskular dan terjadi pada trimester ketiga dan 30,7% di antaranya 

menyebabkan terjadinya persalinan segera (Stangl, 2008). Penyakit jantung dalam 

kehamilan merupakan salah satu penyebab kesakitan dan kematian yang tinggi pada 
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kehamilan atau persalinan. Hal itu disebabkan oleh peningkatan beban 

hemodinamik pada saat hamil, bersalin dan melahirkan yang dapat memperburuk 

gejala dan mencetuskan berbagai macam komplikasi pada wanita yang sebelumnya 

sudah menderita penyakit jantung (Boestan, 2007). 

2.2.1.5 Lain-lain 

Persalinan macet merupakan 8% penyebab kematian ibu secara global. 

Komplikasi yang terjadi adalah fistula vesikovaginalis atau rektovaginalis. Di 

samping itu, dapat terjadi komplikasi yang berhubungan dengan sepsis, terutama 

jika terjadi ketuban pecah dini. Komplikasi lain adalah ruptura uteri yang 

mengakibatkan perdarahan dan syok, bahkan kematian (Prawirohardjo, 2009). 

Lebih dari 90% aborsi tidak aman terjadi di negara-negara berkembang. 

Komplikasi yang terjadi berupa sepsis, perdarahan, trauma genitai dan abdominal, 

perforasi uterus, dan keracunan bahan abortifasien (Abou, 1998). 

2.2.2 Determinan Antara 

Determinan antara adalah faktor yang berhubungan langsung dengan determinan 

dekat, di antaranya status kesehatan ibu, status reproduksi, akses terhadap 

pelayanan kesehatan serta pemanfaatan fasilitas pelayanan kesehatan (Aeni, 2013; 

McCarthy & Maine, 1992). 

2.2.2.1 Status Kesehatan Ibu 

Status kesehatan ibu selama kehamilan sangat dipengaruhi oleh status nutrisi/gizi. 

Zat gizi merupakan senyawa kimia yang terkandung dalam makanan yang 

selanjutnya diserap oleh tubuh untuk memenuhi fungsinya menghasilkan energi, 

membangun dan memelihara jaringan, serta mengatur proses kehidupan. 

Sedangkan, kebutuhan gizi adalah jumlah asupan zat gizi yang diperlukan tubuh 

seseorang untuk mencapai, menyeimbangkan dan mempertahankan status gizi 

yang adekuat (Adriani & Wirjatmadi, 2012). Timbulnya masalah gizi disebabkan 

oleh dua faktor utama, yaitu secara langsung dan tidak langsung. 
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Gambar 4.  Teori konsep masalah gizi yang dikembangkan 

UNICEF (1990) Haratmo, Par’i, & Wiyono, 2017 

Anemia merupakan salah satu dampak dari buruknya nutrisi seseorang yang 

dimanifestasikan dengan kadar Hemoglobin (Hb) dalam darah kurang dari 

normal.  Anemia (defisiensi besi) merupakan keadaan malnutrisi dengan kadar 

hemoglobin dalam darah dalam jumlah yang rendah sehingga dapat menurunkan 

toleransi terhadap kehilangan darah, (Abou-Zahr et al., 1991; Manuaba, 2004). 

Apabila defisiensi zat besi terjadi hingga masa kehamilan dapat meningkatkan 

resiko kematian akibat perdarahan pasca persalinan (M. A. Hanson et al., 2015). 

Kadar hemoglobin dalam darah sangat dibutuhkan dalam metabolisme sel untuk 

mengangkut O2 ke seluruh tubuh. Kondisi yang dikhawatirkan adalah kondisi di 

saat setelah melahirkan. Uterus berkontraksi pada saat persalinan, menghentikan 

perdarahan setelah lepasnya plasenta dari endometrium) dan setelah persalinan 

untuk pengecilan (involusi) uterus. Kadar Hb yang turun sampai <11 gr% akan 

membuat kontraksi uterus lemah (atonia uteri) sehingga berpotensi mengalami 

perdarahan dan menyebabkan morbiditas dan mortalitas ibu dan anak (Frass, 2015). 

Selain anemia, dampak dari buruknya nutrisi ibu hamil di antaranya adalah 

kekurangan energi kronik (KEK), gangguan kekurangan yodium (GAKY), dan 

kurang vitamin A (KVA) (Departemen Gizi dan Kesehatan Masyarakat, 2014). 

Status nutrisi yang buruk pada saat kehamilan berkontribusi terhadap mortalitas dan 

morbiditas ibu hamil (Hambidge et al., 2014). Masalah tersebut disebabkan kurang 

Status Gizi dan Kematian 

Kurangnya 

Asupan Gizi 
Penyakit 

Kurangnya 
ketersediaan pangan 

tingkat rumah tangga 

Perilaku/asuhan 

ibu dan anak 

yang kurang 

Kurangnya pelayanan 

kesehatan dan 

lingkungan tidak sehat 

Manfestasi 

Penyebab 

Penyebab tidak 

langsung 
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optimalnya asupan gizi pada ibu hamil berupa zat gizi makronutrien seperti kalori, 

protein dan lemak serta kehilangan asupan mikronutrien seperti vitamin dan 

mineral (M. A. Hanson et al., 2015). Munculnya masalah gizi disebabkan karena 

ketidaksesuaian antara asupan gizi dengan kebutuhan tubuh. Kondisi ini dapat 

terjadi apabila asupan energi dan zat gizi yang dikonsumsi kurang atau lebih dari 

kebutuhan serta terjadi peningkatan kebutuhan dalam fase tertentu salah satunya 

saat kehamilan (Cornelia et al., 2013). Status gizi dapat diukur dengan melihat 

indeks massa tubuh dapat dipengaruhi oleh asupan makanan terutama energi (U. P. 

Dewi, 2013). 

Status gizi dapat diukur dengan melihat indeks massa tubuh dapat dipengaruhi 

oleh asupan makanan terutama energi (U. P. Dewi, 2013). Status gizi seseorang 

dikatakan baik apabila asupan gizi seimbang dengan kebutuhan tubuhnya. Asupan 

gizi bukan satu-satunya faktor yang menyebabkan gizi kurang, penyakit infeksi 

juga dapat memengaruhinya. Permasalahan gizi apabila tidak ditanggulangi 

dengan baik dapat menyebabkan rendahnya kualitas sumber daya manusia 

(Haratmo et al., 2017). 

 

 

 

 

 

 

Gambar 5.  Hubungan status gizi dengan infeksi  (Sumber: Haratmo et al., 2017) 

2.2.2.2 Aksesibilitas Pelayanan Kesehatan 

Aksebilitas pelayanan kesehatan sangat dipengaruhi oleh ketersedian, domisili, 

jarak, waktu tempuh, dan penghasilan. Kemudahan dalam mengakses pelayanan 

kesehatan berbanding lurus terhadap kemungkinan terjadinya kematian ibu. 

Keterbatasan tersedianya fasilitas kesehatan seperti PONED maupun PONEK 

yang dapat mengatasi kegawatdaruratan obstetri maka akan memengaruhi 

Status Gizi 

Asupan Makanan Infeksi 

Keseimbangan Gizi 

Daya tahan tubuh Pengaruh terhadap nafsu makan 
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penanganan ataupun sistem rujukan kasus tersebut (Gabrysch et al., 2011; Høj et 

al., 2002; Setiawan et al., 2016). 

Ketersediaan fasilitas kesehatan erat kaitannya dengan domisili. Berdasarkan 

penelitian Khumanthem, Chanam, & Samjetshabam (2012), kematian  ibu yang 

terjadi di India 77,5% diantaranya terjadi di wilayah pedesaan. Hal tersebut 

sejalan dengan kematian ibu yang terjadi di negara Sudan bahwa 65,4% terjadi di 

wilayah pedesaan dan 34,6% sisanya terjadi di perkotaan (Godefay et al., 2015; 

Høj et al., 2002; Tandi et al., 2015). 

Jarak maksimal pelayanan fasilitas kesehatan adalah 5 km dengan jangkauan 

pelayanan maksimal 3 km. Kasus kematian ibu lebih banyak dijumpai pada jarak 

lebih dari 3 km dari fasilitas kesehatan yang ada (Nwokocha, 2012; Setiawan et 

al., 2016). Jarak dapat memengaruhi motivasi ibu untuk mendapatkan perawatan 

kesehatan yang berdampak pada kesehatan ibu (Chimfutumba, Anchang, Ongore, 

& Nyabola, 2015). Jarak fasilitas yang jauh menjadi faktor pelindung atau protektif 

namun dibutuhkan waktu perjalanan yang panjang dan alat transportasi serta biaya 

transportasi yang mahal (Høj et al., 2002; Setiawan et al., 2016; Simões & 

Almeida, 2011). Pertolongan pelayanan kesehatan yang diperlukan dalam 

keadaan darurat diukur dengan waktu, sehingga dibutuhkan sistem informasi 

rujukan serta jalur alternatif atau zonasi rujukan yang jelas (Prihesti et al., 2019; 

Setiawan et al., 2016). 

2.2.2.3 Pemanfaatan Fasilitas Layanan Kesehatan 

Pemanfataan pelayanan kesehatan merupakan sikap indivudu dalam 

memanfaatkan pelayanan kesehatan yang tersedia untuk meningkatkan kesehatan 

ibu selama kehamilan. Upaya tersebut dilakukan untuk mencegah terjadi 

komplikasi selama kehamilan, persalinan, dan postpartum yaitu pemeriksaan 

Antenatal Care (ANC), persalinan yang dilakukan di pelayanan kesehatan, dan 

persalinan yang ditolong oleh tenaga kesehatan (Kemenkes RI, 2014). 

ANC merupakan pelayanan kesehatan yang diberikan kepada ibu hamil untuk 

meningkatkan kualitas ibu dan janin sebagai mengurangi terjadinya komplikasi 
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kehamilan dan kematian bayi (WHO, 2006). Permeriksaan ANC dilakukan 

minimal 4 kali selama kehamilan (K4) dilakukan pada trimester I dan trimester II 

masing-masning 1 kali dan trimester III yang dilakukan setelah minggu ke 24 

sampai dengan minggu ke 36 sebanyak 2 kali (Kemenkes RI, 2010, 2014). Ibu 

hamil yang melakukan pemeriksaan ANC kurang dari 4 kali beresiko 9,3 kali 

mengalami kamatian neonatal bila dibandingkan dengan ibu hamil yang 

melakukan pemeriksaan ANC lebih dari atau sama dengan 4 kali selama masa 

kehamilan (Azizah & Oktiaworo, 2017). 

Pemeriksaan ANC yang dilakukan tidak efektif dan tidak lengkap secara 

signifikan dapat meningkatkan resiko kematian ibu 7,86 kali (Aeni, 2013; 

Mohammed & Saidu, 2015). Hal tersebut dapat terjadi karena ANC efektif 

mendeteksi secara dini resiko komplikasi kehamilan yang dilakukan dengan cara 

anamnesis dan pemeriksaan fisik oleh tenaga kesehatan (Al-Nahi, Dale, Brown, & 

Anderson, 1984; Kurniawan, Sistiarani, & Hariyadi, 2017). ANC dapat 

meningkatkan pengetahuan dan kesadaran mencari pelayanan fasilitas kesehatan 

ketika terdapat kegawatdaruratan kehamilan (Maeni & Trihandini, 2014). 

Selain pemeriksaan ANC kebijakan Kemanterian Kesehatan RI lainnya yaitu 

persalinan dilakukan pelayanan kesehatan dan ditolong oleh tenaga kesehatan 

sebagai upaya yang dilakukan untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) (Kemanterian Kesehatan RI, 2014). Persalinan 

dilakukan di pelayanan kesehatan dan ditolong oleh tenaga kesehatan bertujuan 

untuk membuat keputusan klinik, asuhan sayang ibu dan sayang bayi, pencegahan 

infeksi, pencatatan (rekam medis) asuhan persalinan, dan sigap mendapat rujukan 

pada kasus komplikasi ibu dan bayi (Kemanterian Kesehatan RI, 2014). 

2.2.3 Determinan Jauh 

Determinan jauh adalah faktor nonmedis yang memengaruhi kematian ibu secara 

tidak langsung (sosioekonomi dan budaya) (McCarthy & Maine, 1992). 

Sosioekonomi dan budaya secara simultan tidak langsung akan memengaruhi 

kesehatan ibu dalam akses pelayanan kesehatan, pemanfaatan pelayanan 

kesehatan yang berpengaruh terhadap kesehatan ibu (Aeni, 2013; Meh, 2017). 
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2.2.3.1 Sosioekonomi 

Sosioekonomi adalah kondisi sosial dan ekonomi yang melatari kehidupan 

seseorang serta memengaruhi kesehatan (Murti, 2010). Sosioekonomi dipengaruhi 

oleh beberapa faktor di antaranya pendidikan, pekerjaan, pendapatan, status 

sosioekonomi/kelas sosial, ras/etnik, dan gender (CSDH, 2007; Galobardes, 2006; 

Solar & Irwin, 2010; WHO, 2011, Ismunandar et al., 2011)). Faktor-faktor 

tersebut akan mendasari individu dalam mendapatkan kesehatan yang optimal 

melalui perawatan kesehatan, paparan lingkungan, dan perilaku kesehatan (Adler 

& Newman, 2002; Ridlo et al., 2016). 

2.2.3.1.1 Pendidikan 

Pendidikan merupakan strata sosial seseorang di masyarakat secara reflektif, 

sesorang akan mendapatkan pekerjaan dan penghidupan yang layak dapat dilihat 

dari jenjang pendidikan yang dimilikinya yang menentukan kesehatan individunya 

(Blum, 1974). Tingkat pendidikan berbanding terbalik terhadap kejadian 

komplikasi kehamilan yang beresiko menyebabkan kematian ibu, ibu hamil 

dengan pendidikan yang rendah berisiko tinggi mengalami komplikasi kehamilan 

yang dapat meneybabkan kematian pada ibu (Abou-Zahr et al., 1991; Alvarez et 

al., 2009; Buor & Bream, 2004; Defo, 1997; Wall, 1998). Hal tersebut sejalan 

dengan penelitian Høj et al. (2002) dan Hoyert et al. (2000), bahwa sebagian besar 

kematian ibu terjadi pada ibu dengan pendidikan dasar atau tanpa pendidikan. 

Pendidikan berperan dalam kematangan dalam mengambil keputusan, selain itu, 

pendidikan memengaruhi proses berfikir serta pengetahuan seseorang (Amzat, 

2015). 

2.2.3.1.2 Pekerjaan 

Status pekerjaan memengaruhi status kesehatan individu (Blum, 1974). Status 

pekerjaan secara langsung menentukan penerimaan pendapatan setiap bulannya 

digunakan untuk memenuhi kebutuhan hidup (BPS Provinsi Lampung, 2018; 



24 

 

Kementrian Keuangan RI, 2008). Seseorang dengan penghasilan yang memadai 

maka akan sejalan dengan pemenuhan gizi yang tercukupi. Pemenuhan gizi 

seimbang dapat meningkatkan kesehatan tubuh dan juga sebagai upaya untuk 

mencegah kemungkinan terjadinya penyakit (Cornelia et al., 2013). 

2.2.3.1.3 Tingkat Pendapatan Keluarga 

Tingkat pendapatan keluarga secara tidak langsung berdampak pada status 

kesehatan (Blum, 1974). Pendapatan akan berbanding lurus dengan pemenuhan 

kebutuhan sehari-hari baik secara pangan, papan, maupun sandang yang dapat 

berpengaruh terhadap kesejahteraan fisik maupun psikologis (Puspitasari et al., 

2017; United Nations Population Fund, 2012). Keterbatasan ekonomi berdampak 

negatif terhadap kesehatan ibu karena secara tidak langsung memengaruhi 

kualitas makanan yang dapat memengaruhi status gizi ibu selama kehamilan 

(Cornelia et al., 2013). Selain itu, keterbatasan ekonomi menjadi hambatan bagi 

ibu hamil dalam mengakses pelayanan kesehatan yang memadai (Choe et al., 

2016; Di Orio & Crivelli-Kovach, 2014; Mumtaz et al., 2014; Puspitasari et al., 

2017). Hal tersebut sejalan dengan penelitian Amzat, (2015) dan Thaddeus & 

Maine (1994) bahwa sebagian besar kematian ibu terjadi pada masyarakat dengan 

perekonomian yang masih rendah. 

2.2.3.1.4 Kelas Sosial 

Kelas sosial adalah pembagian masyarakat ke dalam kelas atau strata yang berbeda. 

Hal tersebut menggambarkan perbedaan pendidikan, pendapatan, kepemilikan 

harta benda, dan nilai yang dianut, sehingga dengan adanya kelas sosial 

menjadikan invidu yang berbeda dalam memperoleh kelayakan dalam pemenuhan 

pangan, pemanfaatan pelayanan kesehatan, dan kesanggupan dalam mengakses 

pelayanan kesehatan (Hoffman & Hatch, 1996; Krieger, 2001). 
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2.2.3.2 Kesehatan Lingkungan 

Dalam memengaruhi kesehatan faktor sosioekonomi dipengaruhi oleh  lapisan 

elemen di lingkungan masyarakat. Lingkungan merupakan lapisan yang 

memberikan pengaruh terhadap kesehatan masyarakat mulai dari lingkungan 

pemukiman, ketersediaan pangan, ketersediaan energi, kondisi di lingkungan 

sekolah atau bekerja, penyediaan air bersih dan sanitasi lingkungan, dan akses 

terhadap pelayanan kesehatan yang berkualitas (Dhalgren & Whitehead, 1991; 

Laksono & Rachmawaty, 2013; Ridlo et al., 2016).  Lebih lanjut lapisan tersebut 

dijelaskan melalui pendekatan epidemiologi hilir dan hulu yang memengaruhi 

kesehatan sepanjang hayat bagi individu atau kelompok (Kaplan, 2004). 

 

Gambar 6.  Model determinan hilir dan hulu kesehatan 

National Academy of Sciences: Kaplan (2004) 

 

Kesehatan lingkungan merupakan bagian penting dari sistem kesehatan 

masyarakat secara komprehensif membutuhkan pendekatan multidisiplin terpadu 

untuk memahami dan mengatasi masalah kesehatan yang dipengaruhi lingkungan 

(Dickinson & Iles, 2016; NEHA, 2013; Smith, 2013). Lingkungan sehat adalah 

lingkungan yang sehat dari aspek fisik, kimia, bilogi, maupun sosial (NEHA, 2013; 
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Sumantri, 2010). Salah satu tujuan Sustainable Development Goals (SDGs) dalam 

meningkatkan kesehatan yaitu melalui perbaikan lingkungan berfokus pada kualitas 

air dan sanitasi. Perbaikan lingkungan dapat diwujudkan dengan akses air dan 

sanitasi yang bersih dan aman (Herrera, 2019; Vorosmarty et al., 2019). 

2.2.3.2.1 Kualitas Air 

Air merupakan salah satu kebutuhan vital masyarakat dalam memenuhi kebutuhan 

sehari-hari. (Arianto et al., 2018) seperti mandi, mencuci, dan minum. 

Ketersediaan dan kualitas air dipengaruhi oleh sosioekonomi masyarakat dan 

teknologi, banyaknya peningkatan limbah rumah tangga, industri dan pertanian 

berkontribusi dalam penurunan kualitas air (Vorosmarty et al., 2019). 

Kualitas air yang memenuhi baku mutu kesehatan lingkungan yang meliputi 

parameter fisik (kekeruhan, warna, suhu, rasa, bau, dan zat padat terlarut), biologi 

(total coliform dan E.coli) dan kimia (pH, Fe, flurida, kesadahan, mangan, nitrat, 

nitrit, sianida, deterjen, dan peptisida total). Air bersih adalah air yang terbebas 

dari unsur pecemaran secara fisika, biologi dan kimia (Permenkes RI No. 32 tahun 

2017).  

Kualitas air dapat disebabkan oleh keadaan kepadatan penduduk (Nursyamsiyah 

et al., 205). Air tercemar berdampak pada individu dan rumah tangga melalui 

berbagai mekanisme yang mengarah kepada kontaminasi tinja serta zat pencemar 

lain secara langsung terkait dengan kesehatan ibu dan anak (J.-A.L. Geere & 

Hunter, 2019). Kualitas air yang buruk dapat memberikan dampak buruk bagi 

kesehatan masyarakat karena kualitas air yang baik berpotensi menjadi rute 

penyakit akibat kontaminasi organisme patogen atau senyawa racun (Said, 1999). 

Kualitas air merupakan salah satu faktor yang menyababkan kematian ibu di 

negara Cameroon (Meh, 2017). Ketersedian air bersih tidak secara langsung 

menimbulkan masalah bagi kesehatan, akses dan kualitas air memiliki pengaruh 

terhadap kejadian kematian ibu (Golding et al., 1989; Urassa et al., 1995). Salah 

satu mekanisme yang diterima adalah melalui kebersihan yang buruk pada saat 

persalinan, infeksi dapat masuk kesaluran genital baik melalui kebersihan tangan 
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yang buruk atau permukaan yang terkontaminasi (Cheng et al., 2012). Hal ini 

dapat menyebabkan kematian akibat sepsis. Perkiraan global terbaru 

menunjukkan 8% dari semua kematian ibu disebabkan oleh sepsis (WHO, 2019). 

Secara mikrobiologis kualitas air yang baik tidak mengandung coli di dalamnya. 

Mikrobiologis yang dapat menyebabkan pencemaran air di antaranya bakteri, 

protozoa, virus, jamur, dan cacing. Escherichia coli (E.coli) merupakan bakteri 

yang mencemari sumber air permukaan dan air tanah (Chen et al., 2011; Coleman 

et al., 2013). Escherichia coli (E.coli) merupakan salah satu organisme yang 

ditemukan pada saluran genital dan menyebabkan infeksi obstetri. 

Infeksi E.coli pada ibu hamil dapat meningkatkan terjadinya komplikasi 

kehamilan seperti infeksi, infeksi saluran kemih (ISK), ketuban pecah dini, 

perdarahan hebat, dan dapat menyebabkan keguguran atau kelahiran bayi 

prematur (Bhaskar, 2018; Lee et al., 2008; Sáez-López et al., 2016). 

2.2.3.2.2 Sanitasi 

Sanitasi adalah ketersediaan dan perilaku yang efektif untuk menjaga kesehatan 

lingkungan. Berdasarkan Permenkes No.3 tahun, 2014a, Sanitasi Total Berbasis 

Masyarakat (STBM) merupakan pendekatan untuk mengubah perilaku menjadi 

higienis dan saniter melalui pendekatan penggunaan jamban sehat, cuci tangan 

pakai sabun, pengelolaan air minum dan makanan rumah tangga, pengamanan 

sampah rumah tangga dan pengamanan limbah cair rumah tangga. 

Penggunaan jamban sehat merupakan fokus utama yang dilakukan untuk 

menciptakan lingkungan yang sehat. Upaya pemberdayaan masyarakat untuk 

meningkatkan sarana sanitasi rumah tangga (jambanisasi) memiliki dampak yang 

sangat positif pada kesihatan di lingkungan rumah tangga dan masyarakat (Sutarto 

et al., 2019).  Hasil penelitian Indonesian Sanitation Sector Development 

Program (ISSDP) tahun 2006, sebanyak 47% masyarakat Indonesia masih 

berperilaku buang air besar di sungai, sawah, kolam, kebun dan tempat terbuka. 

Sanitasi berkontribusi terhadap kesehatan masyarakat, perilaku penggunaan 

jamban sehat membantu mengurangi penyebaran penyakit pada masyarakat 



28 

 

(Davik, 2016).  

Selain prilaku jamban tidak sehat, sanitasi merupakan transmisi bakteri E.coli 

dapat menyebabkan berbagai macam penyakit. Bakteri E.coli dapat ditransmisikan 

melalui prilaku cuci tangan yang tidak efektif, pengolahan minum dan makanan 

yang kurang baik, dan prilaku hygiene yang kurang baik. Cuci tangan 

menggunakan sabun di air mengalir merupakan salah satu upaya yang dilakukan 

untuk mengontrol transmisi bakteri E.coli. Selain itu, konsumsi makan daging 

mentah atau setengah mateng dan buah-buahan atau sayuran yang terkontaminasi 

E.coli. meningkatkan kemungkinan terjadinya infeksi (Bloomfield et al., 2007; 

WHO, 2018). 

Sanitasi buruk berkolerasi terhadap kejadian infeksi, diare, penyakit tropis, infeksi 

saluran napas, dan kekurangan gizi (Mara et al., 2010). Pada ibu hamil, sanitasi 

yang buruk berdampak serius terhadap kesehatan ibu dan janin. Kondisi tersebut 

dapat meningkatkan kejadian kematian pada ibu hamil dan anak yang disebabkan 

oleh infeksi (Cheng et al., 2012; Hathi et al., 2017). Infeksi dapat memicu stres 

selama kehamilan dapat berkontribusi pada hasil kehamilan yang buruk hingga 

kematian (Benova et al., 2014; Padhi et al., 2015). 

 

Gambar 7.  Kerangka determinan kematian ibu 

Bari, 2015; McCarthy & Maine, 1992 
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2.3. Keadaan Umum Provinsi Lampung 

2.3.1 Profil Wilayah Provinsi Lampung Geografi 

Provinsi Lampung merupakan provinsi yang terletak pada bagian paling ujung 

tenggara pulau Sumatera yang terdiri dari area daratan seluas 35.288.35 Km2   yang 

terdiri dari 15 kabupaten atau kota diantaranya adalah Lampung Barat, 

Tanggamus, Lampung Selatan, Lampung Timur, Lampung Tengah, Lampung 

Utara, Way Kanan, Tulang Bawang, Pesawaran, Pringsewu, Tulang Bawang Barat, 

Pesisir  Barat, Kota Bandar Lampung dan Kota Metro. 

Secara geografis Provinsi Lampung terletak pada kedudukan Timur-Barat berada 

antara 103o40’-105o50’ Bujur Timur dan Utara–Selatan berada antara 6o45’- 3o45’ 

Lintang Selatan. Sebelah Utara berbatasan dengan Bengkulu dan Sumatera 

Selatan, sebelah Selatan dengan selat Sunda, sebelah Timur dengan laut Jawa dan 

sebelah Barat dengan Samudera Hindia (Badan Pusat Statistik, 2019). 

Tabel 2. Wilayah Administrasi Provinsi Lampung 

No Kabupaten Ibukota 
Luas 

(Km2) 

% 

Luas 

Jumlah 

Kecamatan 

Desa/Pekon/ 

Kelurahan 

1 Lampung Barat Liwa 2.064,45 5,80 15 136 

2 Tanggamus Kota Agung 2.855,66 8,02 20 302 

3 Lampung Selatan Kalianda 2.007,01 5,64 17 260 

4 Lampung Timur Sukadana 5.325,03 14,95 24 264 

5 Lampung Tengah Gunung Sugih 4.789,82 13,45 28 314 

6 Lampung Utara Kotabumi 2.725,83 7,65 23 247 

7 Way Kanan Blambangan 

Umpu 

3.921,63 11,01 14 227 

8 Tulang Bawang Menggala 3.466,32 9,73 15 151 

9 Pesawaran Gedong Tataan 1.362,99 3,83 11 144 

10 Pringsewu Pringsewu 625,00 1,75 9 131 

11 Mesuji Mesuji 2.116,01 5,94 7 105 

12 Tulang Bawang Barat Panaragan 1.201,00 3,37 9 96 

13 Pesisir Barat Krui 2.886,88 8,11 11 118 

14 Kota Bandar Lampung Teluk Betung 197,22 0,55 20 126 

15 Kota Metro Metro Pusat 68,74 0,19 5 22 

 JUMLAH  35.613,59 100,00 228 2.643 
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Gambar 8.  Peta wilayah Provinsi Lampung 

Sumber: Data diolah dari RTRW Provinsi Lampung 2009-2029 

2.3.2 Topografi Provinsi Lampung 

Secara topografi Provinsi Lampung terdiri dari lima unit topografi, yaitu daerah 

berbukit sampai bergunung, berombak sampai bergelombang, daratan alluvial, 

daratan rawa pasang surut, dan River Basin (Badan Pusat Statistik, 2019). 

2.3.3 Daerah Berbukit sampai Bergunung 

Daerah berbukit sampai bergunung terdiri dari lereng yang curam dengan 

kemiringan berkisar 25% dan ketinggian rata-rata 300 meter di atas permukaan 

laut. Daerah ini berada pada Gunung Tanggamus, Gunung Pesawaran, Gunung 

Rajabasa, Bukit Pugung, Bukit Pesagi, Sekicau. Daerah tersebut secara umum 

ditutupi hutan primer dan sekunder. 

2.3.4 Daerah Berombak Sampai Bergelombang 

Ciri khusus dari daerah berombak sampai bergelombang yaitu terdapat bukit 

sempit dengan kemiringan 8%-15% dan ketinggian antara 300-500 meter dari 

permukaan laut. Daerah tersebut meliputi daerah kedaton (Bandar Lampung), 
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Gedong Tataan (Pesawaran), Sukoharjo dan Pulai Panggung (Tanggamus), dan 

Kalirejo dan Bangunrejo (Lampung Tengah). 

2.3.5 Daerah Daratan Alluvial 

Daerah daratan alluvial merupakan daerah yang sangat luas meliputi Lampung 

Tengah sampai mendekati pantai sebelah timur yang merupakan bagian hilir dari 

sungai besar seperti Way Sekampung, Way Tulang Bawang, dan Way Mesuji. 

Ketinggian daerah berkisar 25-75 meter dengan kemiringan 0-3%. 

2.3.6 Daerah Daratan Rawa Pasang Surut 

Daerah daratan rawa pasang surut berada di sepanjang pantai timur dengan 

ketinggian 1/2 sampai 1 meter. 

2.3.7 Daerah River Basin 

Provinsi Lampung terdapat lima River Basin yaitu Tulang Bawang, Seputih, 

Sekampung, Semangka, dan Way Mesuji. 

2.3.8 Kondisi Demografi Provinsi Lampung 

Penduduk Provinsi Lampung terdiri dari berbagai suku bangsa yang heterogen. 

Pada tahun 2018 penduduk Provinsi Lampung sebanyak 8.370.485 jiwa  terdiri 

atas 4.286.676 jiwa penduduk laki-laki dan 4.083.809 jiwa penduduk perempuan. 

Laju pertumbuhan penduduk sebesar 1.16% dengan kepadatan penduduk 

mencapai 242 jiwa/Km2. Kepadatan penduduk setiap kabupaten/kota cukup 

beragam. Kepadatan penduduk tertinggi terletak di Bandar Lampung dengan 

kepadatan sebesar 3.493 jiwa/Km2 dan terendah di Pesisir Barat sebesar 53 

jiwa/Km2. Jumlah penduduk yang berumur >15 tahun merupakan angkatan kerja 

di Provinsi Lampung dengan jumlah mencapai 4.232.066 jiwa. Tingkat partisipasi 

angkatan kerja mencapai 69.67% dengan tingkat pengangguran sebesar 4.06. 

Provinsi Lampung terdiri dari berbagai jenis penduduk dengan pekerjaan dan 

penghasilan yang beragam. Rata-rata Upah Miminum Provinsi (UMP) tahun 2019 

sebesar Rp.2.241.269,- 
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Tabel 3. Jumlah dan kepadatan penduduk Provinsi Lampung 

  
Luas 

(Km2) 

Penduduk (Jiwa)  Distribusi 

Penduduk 

% 

Kepadatan 

(Jiwa/Km2) 
No Kecamatan Laki- Laki Perempuan Jumlah 

1 Lampung Barat 2.064,45 158.381 139.905 298.286 3,60 139 

2 Tanggamus 2.855,66 305.594 281.030 586.624 7,08 194 

3 Lampung Selatan 2.007,01 509.303 483.460 992.763 11,98 1.418 

4 Lampung Timur 5.325,03 525.169 502.307 1.027.476 12,39 193 

5 Lampung Tengah 4.789,82 641.985 619.513 1.261.498 15,22 332 

6 Lampung Utara 2.725,83 310.870 301.230 612.100 7,38 225 

7 Way Kanan 3.921,63 227.538 214.384 441.922 5,33 113 

8 Tulang Bawang 3.466,32 227.921 212.590 440.511 5,31 127 

9 Pesawaran 1.362,99 224.303 211.524 435.827 5,26 194 

10 Pringsewu 625,00 201.710 192.191 393.901 4,75 630 

11 Mesuji 2.116,01 103.523 94.569 198.092 2,39 91 

12 Tulang Bawang Barat 1.201,00 137.998 131.164 269.162 3,25 224 

13 Pesisir Barat 2.886,88 80.034 72.495 152.529 1,84 52 

14 Kota Bandar 
Lampung 

197,22 511.371 504.539 1.015.910 12,26 3.432 

15 Kota Metro 68,74 81.421 81.555 162.976 1,97 2.638 

 JUMLAH 35.613,59 4.247.121 4.042.456 8.289.577 100,00 239 

Sumber: Provinsi Lampung dalam angka, 2018 

2.3.9 Fasilitas Kesehatan Provinsi Lampung 

Ketersedian fasilitas kesehatan di Provinsi Lampung belum tersebar secara merata 

di berbagai wilayah Kabupaten/Kota. Ditinjau dari proporsi pengetahuan rumah 

tangga terhadap kemudahan akses ke pelayanan kesehatan terdapat beberapa 

wilayah yang masih sangat sulit untuk mengakses pelayanan kesehatan, di 

antaranya Lampung Barat, Tanggamus, Lampung Selatan, Lampung Tengah, 

Lampung Utara, Way Kanan, Mesuji, dan Pesisir barat dengan persentase 

kesulitan sebesar 51-63%. Kepemilikan sarana transportasi dan jarak merupakan 

menjadi faktor yang paling memengaruhinya (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, 2019). 

2.3.9.1 Komplikasi Kehamilan Ibu di Provinsi Lampung 

Komplikasi kehamilan merupakan penyebab utama terjadinya kematian ibu yang 

setiap tahunnya mengalami fluktuasi. Pada tahun 2018 jumlah kasus kematian ibu 
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mengalami penurunan secara bertahap dibandingkan dengan tahun sebelumnya. 

Provinsi Lampung menempati urutan ke-8 dengan kejadian kematian ibu di 

Indonesia (Dinkes Provinsi Lampung, 2016). 

 

Gambar 9.  Angka Kematian Ibu di Provinsi Lampung Tahun 2011-2018 

Sumber : Dinkes Provinsi Lampung, 2019 

 

Pada tahun 2018, AKI di provinsi Lampung sebesar 149 per 100.000 KH. 

Kematian ibu disebabkan oleh komplikasi kehamilan yaitu perdarahan (33,33%), 

hipertensi dalam kehamilan (15,69%), dan lain-lain (37,25%). Berdasarkan kasus 

kematian yang ada di Provinsi Lampung tahun 2018 disebabkan oleh 34 kasus 

perdarahan, 16 kasus hipertensi, 7 kasus infeksi, 6 kasus gangguan sistem 

perdarahan, 4 kasus gangguan metabolik dan lain-lain sebanyak 38 kasus (Dinkes 

Provinsi Lampung, 2019). 

 

0

50

100

150

200

250

300

th.

2011

th.

2012

th.

2013

th.

2014

th.

2015

th.

2016

th.

2017

th.

2018

P
er

 1
0
0
.0

0
0
 K

H

Tahun Kejadian

Angka Kematian Ibu Provinsi Lampung

AKI per 100.000 KH



34 

 

 

Gambar 10.   Kejadian Kematian Ibu di Provinsi Lampung 2017-2018 

Dinkes Provinsi Lampung, 2019 

 

Dari gambar di atas diketahui bahwa sebaran kejadian kematian Ibu di Provinsi 

Lampung tahun 2017-2018 menyebar tidak merata di wilayah kabupaten/kota. 

Bandar Lampung, Lampung Timur, Tanggamus, Lampung Tengah, dan Lampung 

Selatan merupakan wilayah dengan kasus kematian terbanyak di Provinsi 

Lampung. Ditinjau dari kemudahan dalam mengakses pelayanan kesehatan, 

wilayah pedesaan memiliki persentase kesulitan yang lebih tinggi (46,26%) bila 

dibandingkan dengan perkotaan (10,96%). Empat dari lima wilayah dengan 

kejadian kematian ibu terbanyak merupakan wilayah pedesaan. Tingginya 

angka kematian di wilayah tersebut disebabkan keterbatasan kepemilikan sarana 

yang dimiliki untuk mengakses pelayanan kesehatan (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, 2019; Badan Pusat Statistik, 2019). 

Pemanfaatan pelayanan kesehatan secara konkret mencegah terjadinya komplikasi 

kehamilan yang menyebabkan kematian ibu yaitu dengan melaksanakan Antenatal 

Care (ANC) dan perencanaan persalinan. Dari 15 wilayah kabupaten/kota yang 

tersebar di Provinsi Lampung, delapan di antaranya memiliki persentase 

melakukan pemeriksaan ANC yang masih rendah. Tiga dari delapan wilayah 
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tersebut merupakan wilayah dengan kejadian kematian ibu tertinggi di Provinsi 

Lampung, yaitu Bandar Lampung, Lampung Selatan, dan Lampung Tengah. 

Lebih lanjut, bila ditinjau dari status pendidikannya, ibu dengan pendidikan tidak 

pernah sekolah dan tidak tamat SD memiliki persentase rendah untuk melakukan 

pemeriksaan ANC selama kehamilan masing-masing sebesar 38.32% dan 50.57% 

(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2019). 

Penolong persalinan idealnya dilakukan oleh tenaga kesehatan meliputi dokter 

kandungan, dokter umum, bidan, dan perawat. Berdasarkan laporan Riskesdas 

Provinsi Lampung tahun 2019, masih banyak sekali wilayah kabupaten/kota yang 

melakukan persalinan di tenaga non-kesehatan (dukun) di antaranya Lampung 

Barat, Tanggamus, Lampung Selatan, Way Kanan, Pesawaran, Mesuji, Tulang 

Bawang Barat, dan Pesisir Barat. Ditinjau dari status pendidikannya, rata-rata ibu 

memilih proses persalinan pada tenaga non- kesehatan berpendidikan tidak tamat 

SD/MI (13.80%) dan tamat SD/MI (10.96%) (Badan Penelitian dan 

Pengembangan Kesehatan, 2019; Badan Pusat Statistik, 2019). 

Perilaku kesehatan berperan dalam meningkatkan status kesehatan individu. Pada 

ibu hamil, status kesehatan dapat dinilai dari status gizi yang diukur dari 

keanekaragaman pangan dan nilai status gizi. Status gizi ibu hamil dapat dievaluasi 

melalui kadar hemoglobin (Hb), Lingkar Lengan Atas (LILA), dan peningkatan 

berat badan sesuai usia kehamilan. Kadar hemoglobin dipengaruhi oleh jenis dan 

jumlah makanan yang dikonsumsi oleh ibu serta Tablet Tambah Darah (TTD) yang 

dapat mencegah kemungkinan terjadinya anemia. Pemberian TTD di provinsi 

Lampung masih belum tersebar merata, di beberapa wilayah masih di bawah rata- 

rata. Wilayah tersebut di antaranya Lampung Barat, Lampung Utara, Way Kanan, 

Tuang Bawang Barat, dan Pesisir Barat (Badan Penelitian dan Pengembangan 

Kesehatan, 2019; Dirjen Bina Gizi & Kesehatan Ibu dan Anak, 2014). 

Penyebaran TTD yang belum merata bukan satu-satunya masalah yang 

menyebabkan banyak ibu hamil mengalami anemia dan perdarahan. Kepatuhan 

mengkonsumsinya adalah kunci keberhasilan. Hampir semua ibu hamil di wilayah 

kabupaten/kota di provinsi belum patuh dalam megkonsumsi TTD lebih dari atau 
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sama dengan 90 hari. Beragam alasan ibu hamil untuk tidak mengkonsusmi TTD 

di antaranya tidak suka, mula/muntah, bosan, lupa, dan terasa seperti ada efek 

samping dari TTD. Hal tersebut sejalan dengan kejadian kematian ibu pada tahun 

2018 yang mana sebagian besar kejadian kematin ibu disebabkan oleh perdarahan 

(Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2019; Dinkes Provinsi 

Lampung, 2019; Frass, 2015). 

Kondisi Kurang Energi Kronik (KEK) merupakan masalah akibat masalah nutrisi. 

Wilayah Lampung Timur, Way Kanan, Pesawaran, Mesuji, Tulang Bawang Barat, 

Bandar Lampung, dan Metro merupakan wilayah yang memiliki persentase ibu 

hamil dengan nilai LILA lebih dari atau sama dengan 23,5 cm (baik). Wilayah 

pedesaan memiliki persentase lebih tinggi bila dibandingkan dengan perkotaan 

dengan persentase masing-masing 14,61% dan 10,80%. Buruknya status nutrisi 

wanita pada masa prakonsepsi dapat meningkatkan resiko komplikasi kehamilan 

maupun outcome kehamilan yang buruk bagi ibu dan bayi (Amidawati, 2018; 

Badan Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2019; Hanson, et al., 2015). 

Kesehatan lingkungan berperan dalam meningkatkan kesehatan individu sebesar 

40% (Blum, 1974). Ketersediaan air bersih dan sanitasi yang merupakan salah 

satu capaian SDG’s yang ingin dicapai hingga tahun 2030. Kondisi sanitasi dan 

kualitas air Provinsi Lampung membutuhkan perhatian yang cukup serius. Badan 

Pusat Statistik (2019b) mengatakan Provinsi Lampung merupakan provinsi yang 

dengan peringkat kedua terbawah akan sumber air yang layak. Hanya 56,78% 

rumah tangga yang memiliki akses terhadap sumber air minum layak. 

Dalam memenuhi kebutuhan hidup setiap harinya, terdapat jumlah pemakaian air 

perindividunya atau liters per capita per day (LPCD). Pemakaian air (LPCD) 

kurang dari 20 liter/orang/hari menunjukkan akses terhadap air bersih yang sangat 

kurang memadai dan beresiko tinggi terhadap kesehatan. Ketersedian air bersih di 

wilayah kabupaten/kota Provinsi Lampung masih sangat beragam. Beberapa 

wilayah memiliki persentase LPCP yang masih butuh perhatian seperti Tanggamus, 

Lampung Utara, Way Kanan, Pesawaran, Mesuji, Tuang Bawang Barat, dan Pesisir 

Barat. Wilayah tersebut dalam mengakses air bersih masih mengalami keterbatasan 
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yang secara lebih lanjut berdampak pada kesehatan seperti kemungkinan terjadinya 

infeksi. Hal tersebut sejalan dengan kejadian infeksi pada ibu hamil sebagian besar 

terjadi di wilayah Tanggamus, Lampung Utara, dan Tulang Bawang Barat (Badan 

Penelitian dan Pengembangan Kesehatan, 2019; Dinkes Provinsi Lampung, 

2019). 

Escherichia coli (E.coli) merupakan bakteri yang mencemari sumber air 

permukaan dan air tanah dan bakteri tersebut umum ditemukan pada saluran genital 

dan menyebabkan infeksi obstetri (Chen et al., 2011; Coleman et al., 2013). Infeksi 

E.coli pada ibu hamil dapat meningkatkan terjadinya komplikasi kehamilan seperti 

infeksi, infeksi saluran kemih (ISK), ketuban pecah dini, perdarahan hebat, dan 

dapat menyebabkan keguguran atau kelahiran bayi prematur, sehingga selain 

ketersedian air, memastikan bahwa air yang digunakan setiap hari harus terbebas 

dari bakteri yang dapat membahayakan kesehatan (Kementerian Kesehatan RI, 

2010a). 

Selain kualitas air, sanitasi berkontribusi terhadap kesehatan masyarakat. Perilaku 

penggunaan jamban sehat merupakan tolak ukur utama dari penerapan sanitasi 

berbasih rumah tangga yang dapat membantu mengurangi penyebaran penyakit 

pada masyarakat (Davik, 2016). Sekitar 1,3 juta penduduk Provinsi Lampung 

masih berperilaku (Buang Air Besar Sembarangan) BABS. Badan Pusat Statistik 

(2019a) menyatakan bahwa Provinsi Lampung menduduki posisi empat terdendah 

sanitasi yang layak (52,48%). Hanya sebagaian kecil wilayah kabupaten/kota di 

Provinsi Lampung yang masyarakatnya berhasil melaksanakan 100% Open 

Defecation Free (ODF) atau Stop BAB Sembarangan di antaranya Way Kanan, 

Pringsewu, dan Kota Metro. Selain dari ketiga wilayah tersebut, masih banyak 

masyarakat yang melakukan BAB sembarangan yang berdampak pada status 

kesehatan masyarakat. 

Ditinjau dari kejadian kematian ibu di Provisi Lampung tahun 2018, lima wilayah 

dengan angka kejadian kematian ibu tertinggi merupakan daerah dengan 

kesadaran masyarakat yang masih kurang untuk menerapkan ODF. Bakteri E.coli 

yang dapat menyebabkan berbagai macam penyakit ditransmisikan melalui ODF, 
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perilaku cuci tangan yang tidak efektif, pengolahan minum dan makanan yang 

kurang baik, dan perilaku hygiene yang kurang baik. Bagi ibu hamil, sanitasi yang 

buruk berdampak serius terhadap kesehatan ibu dan janin yaitu dapat meningkatkan 

kemungkinn terjadinya kematian ibu hamil yang disebabkan oleh infeksi. Hal 

tersebut sejalan dengan kondisi Lampung Timur, Lampung Tengah, dan Bandar 

Lampung yang merupakan daerah dengan kejadian kematian ibu disebabkan oleh 

infeksi diikuti masih buruknya sanitasi pada masing-masing daerah (Benova et al., 

2014; Bloomfield et al., 2007; Cheng et al., 2012; Dinkes Provinsi Lampung, 2019; 

Hathi et al., 2017; Mara et al., 2010; Padhi et al., 2015; WHO, 2018). 

2.1 Structural Equation Modelling (SEM) 

Structural Equation Modelling (SEM) adalah metode analisis multivariat yang 

dapat digunakan untuk menggambarkan keterkaitan hubungan linier secara 

simultan, (Sholiha & Salamah, 2015). SEM merupakan gabungan dari model 

persamaan simultan diantara variabel laten, yaitu model struktural yang merupakan 

hubungan antara kontruk independen dengan dependen dan model maesurement 

yang merupakan hubungan (nilai loading) antara indikator yang konstruk (laten) 

(Haryono, 2016). 

Structural Equation Modelling (SEM) didefinisikan sebagai teknik untuk 

menspesifikasi, mengestimasi, dan mengevaluasi model hubungan linear, 

(Haryono, 2016; Santoso, 2018). Terdapat beberapa tahap yang diperlukan dalam 

pemodelan dan analisis struktural diantaranya; (1) pengembangan model teoritis; 

(2) pengembangan diagram alur; (3) konversi diagram alur ke dalam persamaan 

struktural dan model pengkuruan (4) memilih jenis matrik input dan estimasi model 

yang diusulkan (5) menilai identifikasi model struktural; (6) menilai kriteria 

Godness-of-Fit; dan (7) interpretasi dan modifikasi model. Pada langkah-langkah 

terebut terdapat syarat-syarat yang harus terpenuhi agar model yang diujikan 

dapat dikatakan sebagai model yang baik. 
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2.4. Variabel – Variabel dalam Structural Equation Modelling (SEM) 

Menurut Haryono (2016), Structural Equation Modelling (SEM) memiliki 

beberapa variabel diantaranya: 

1. Variabel laten yaitu variabel yang tidak terobservasi (unobservable variabels) 

yang hanya dapat diamati secara tidak langsung melalui efeknya pada variabel 

teramati. Variabel laten merupakan variabel kunci dalam SEM yang 

disimbolkan dengan bulatan oval. Variabel laten dapat berfungsi sebagai 

variabel eksogen atau variabel endogen. Variabel laten terdiri dari dua, yaitu: 

2. Variabel eksogen (ξ) adalah variabel yang selalu muncul sebagai variabel 

independen (bebas) pada semua persamaan yang ada dalam model. Pada 

pemodelan SEM, variabel eksogen ditunjukkan dengan adanya anak panah 

yang berasal dari variabel tersebut menuju ke variabel endogen. 

3. Variabel endogen (η) adalah variabel yang terikat paling sedikit satu 

persamaan dalam model meskipun di semua persamaan sisanya variabel 

tersebut adalah variabel bebas. Pada model SEM, variabel endogen 

ditunjukkan dengan adanya anak panah yang menuju variabel  tersebut. 

4. Variabel manifes adalah variabel yang dapat diobservasi (observable variable) 

atau diukur (measured variable) secara empiris dan sering disebut sebagai 

variabel manifest atau indikator. Variabel ini merupakan efek dari variabel 

laten. Variabel yang merupakan efek dari variabel eksogen yang 

dilambangkan X sedangkan variabel yang merupakan efek dari variabel 

endogen dilambangkan dengan Y. Variabel ini adalah variabel yang datanya 

harus dicari melalui penelitian lapangan misalnya survey. Simbol dari variabel 

ini adalah bujur sangkar atau kotak. 

2.4.1 Model Structural Equation Modelling (SEM) 

Menurut Ghozali (2008a) Structural Equation Modelling (SEM) terdiri dari dua 

bagian, yaitu: 
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2.4.1.1 Measurement model (Model Pengukuran) 

Measurement model atau model pengkuruan digunakan untuk menguji validitas 

konstruk dan reabilitas instrumen. Model pengukuran dalam SEM terdiri atas 

variabel laten (konstruk) dan beberapa variabel manifes (indikator) yang 

menjelaskan variabel laten tersebut. Tujuan pengujian ini untuk mengetahui 

seberapa tepat varibel-variabel manifest dapat menjelaskan varibael laten yang 

ada (Haryono, 2016). 

Measurement model menghubungkan observed atau manifest variabel ke latent atau 

unobserved variabel melalui model faktor konfirmatori. Pengujian signifikansi 

pengukuran variabel ini disebut Confirmatory Faktor Analysis (CFA). 

Measurement model ini akan menghasilkan penilaian mengenai validitas 

konvergen (Convergent validity) dan validitas diskriminan (discriminant validity). 

2.4.1.2 Structural model (Model Prediktif) 

Structural model atau model struktural menghubungkan antar latent variabel atau 

abtar variabel eksogen dengan variabel endogen melalui sistem persamaan 

simultan sehingga memiliki hubungan causal (sebab-akibat) (Santoso, 2014). 

Hubungan-hubungan pada model struktural umumnya bersifat linear meskipun 

memungkinkan mengikutsertakan hubungan non-linear (Wijaya, 2009). Pengujian 

signifikansi model ini menggunakan kriteria Godness of Fit Index (GOFI). 

2.4.2 Metode Partial Least Square (PLS) 

Metode Partial Least Square (PLS) merupakan proses pendugaan yang dilakukan 

secara iterative dengan melibatkan struktur keragaman variabel bebas dan variabel 

tak bebas. PLS dapat diterapkan pada semua skala data, tidak membutuhkan 

banyak asumsi dan ukuran sampel tidak harus besar. PLS selain dapat digunakan 

sebagai konfirmasi teori juga dapat digunakan untuk membangun hubungan yang 

belum ada landasan terorinya atau untuk pengujian proposisi. PLS juga dapat 

digunakan untuk pemodelan structural dengan indiaktor bersifat reflektif ataupun 

formatif. 
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PLS menjadi metode yang kuat dari suatu analisis karena kurangnya 

ketergantungan pada skala pengukuran (misal pengukuran yang membutuhkan 

skala interval atau rasio), ukuran sampel, dan distribusi dari residual. Indikator 

pada PLS dapat dibentuk dengan tipe refleksif atau formatif. Model struktural 

menggambarkan hubungan antara variabel laten independen (eksogen) dengan 

variabel laten dependen (endogen). 

2.4.3 Pengujian Hipotesis 

Hipotesis fundamental dalam SEM merupakan matrik kovarian dari populasi Σ 

(matrik kovarian variabel teramati) sama dengan matrik kovarian yang diturunkan 

dari model Σ (θ) atau model implied covariance matrix (Wijaya, 2009). 

Jika model dispesifikasikan benar dan parameter (θ) dapat diestimasi nilainya, 

maka matrik kovarian populasi (Σ) dapat dihasilkan dengan tepat. Hipotesis secara 

fundamental dapat diformulasikan dengan: 

𝐻0: Σ = Σ (θ) 

Keterangan 

Σ : matrik kovarian populasi dari variabel-variabel teramati 

Σ (θ) : matrik kovarian dari model 

Θ : vektor yang berisi parameter-parameter model 

 

Residual yang diharapkan atau inginkan = 0 atau dengan kata lain Σ = Σ(θ), maka 

diusahakan agar pada uji hipotesis terhadap hipotesis fundamental menghasilkan 

𝐻0 diterima. Hal tersebut berbeda yang dilakukan pada uji hipotesis statistik yang 

mencari penolakan terhadap 𝐻0 (pada regresi berganda). Dengan diterimanya 𝐻0, 

maka Σ = Σ (θ) dan dapat disimpulkan data mendukung model yang 

dispesifikasikan (Haryono, 2016; Wijaya, 2009). 
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BAB III 

METODE PENELITIAN 

3.1. Rancangan Penelitian 

Penelitian ini menggunakan metode deskriptif analitik dengan desain case control 

yaitu suatu rancangan studi epidemiologi yang mempelajari hubungan antara 

paparan dan suatu kejadian dengan membandingkan kelompok kasus dan 

kelompok kontrol berdasarkan status paparannya dengan cara berusaha melihat 

dampak yang terjadi. Kemudian secara retrospektif diteliti faktor-faktor resiko yang 

dapat memengaruhinya pada kelompok kasus dan kontrol.  

3.2. Tempat Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di wilayah Kabupaten dan Kota Provinsi Lampung. 

3.3. Populasi dan Sampel 

3.3.1 Populasi 

Populasi pada penelitian ini terdiri dari populasi kelompok kasus dan populasi 

kelompok kontrol. Populasi kelompok kasus adalah keseluruhan kejadian 

kematian ibu di Provinsi Lampung pada tahun 2018 berjumlah 102 kejadian 

kematian ibu. Populasi kelompok kontrol adalah ibu hamil yang hidup sejumlah 

147.029 orang (Dinas Kesehatan Provinsi Lampung, 2018).  

3.3.2 Sampel 

3.3.2.1 Besar Sampel 

Besar sampel diperoleh dari data Dinas Kesehatan Provinsi Lampung tahun 2018 

diperoleh 102 kejadian kematian ibu yang tersebar pada 90 Kecamatan di 87 

puskesmas Provinsi Lampung diantaranya Lampung Barat (5 kasus), Tanggamus 
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(10 kasus), Lampung Selatan (8 kasus), Lampung Timur (9 kasus), Lampung 

Tengah (9 kasus), LampungUtara (8 kasus), Way Kanan (4 kasus), Tulang 

Bawang (3 kasus), Pesawaran (6 kasus), Pringsewu (6 kasus), Mesuji (8 kasus), 

Pesisir Barat (5 kasus), Bandar Lampung (14 kasus), Metro (4 kasus), dan Tulang 

Bawang Barat (3 kasus). Besar jumlah kelompok kontrol sama seperti kelompok 

kasus dan responden berasal dari wilayah kecamatan yang sama dengan kasus. 

Hal tersebut berdasarkan pertimbangan kepraktisan dan kerjasama responden 

yang lebih baik 

Dari 102 kejadian kematian ibu pada tahun 2018, hanya 97 keluarga yang 

bersedia menjadi responden dalam penelitian ini. Kemudian kelompok kontrol 

diambil dengan perbandiangan 1:1, sehingga total sampel pada penelitian ini 

sebanyak 194 sampel yaitu 97 kelompok kontrol dan 97 kelompok kasus. 

3.3.2.2 Teknik Pengambilan Sampel 

Teknik pengambilan sampel pada kelompok kasus menggunakan metode total 

sampling dengan kriteria inklusi dan ekslusi sebagai berikut: 1) kejadian kematian 

ibu yang selama masa kehamilan, persalinan, atau masa nifas (42 hari setelah 

melahirkan); 2) terdeteksi alamat yang jelas di pencatatan dinkes, rumah sakit atau 

puskesmas di daerah sekitar. Kemudian kriteria ekslusi pada kelompok kasus 

yaitu tidak bersedia menjadi responden.  

Teknik pengambilan sampel pada kelompok kontrol menggunakan teknik 

proportional random sampling sebanyak 97 sampel dengan kriteria inklusi pada 

kelompok kontrol adalah: 1) ibu hamil tanpa komplikasi kehamilan, persalinan atau 

masa nifas; 2) ibu hamil yang memiliki kriteria determinan sosioekonomi sama 

seperti kasus; 3) ibu hamil yang tinggal di wilayah kecamatan yang sama seperti 

pada kasus. Kemudian kriteria ekslusi adalah: 1) tidak bersedia menjadi 

responden; 2) ibu hamil yang disertai komplikasi kehamilan, persalinan atau masa 

nifas.  
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3.4. Variabel Penelitian dan Definisi Operasional 

Variabel pada penelitian ini terdiri dari variabel laten eksogen dan variabel laten 

endogen serta indikator-indikatornya. Variabel laten eksogen terdiri dari 

sosioekonomi dan kesehatan lingkungan. Variabel laten endogen adalah status 

kesehatan ibu, dan akses terhadap pelayanan kesehatan pada  level rumah tangga, 

dan pemanfaatan pelayanan kesehatan, dan komplikasi kehamilan. Variabel laten 

eksogen dan endogen diukur melalui indikator-indikatornya. Uraian mengenai 

definisi operasional indikator dapat diuraikan sebagai berikut: 

3.4.1 Sosioekonomi 

Sosioekonomi merupakan gabungan kondisi sosial, ekonomi, politik, budaya, dan 

lingkungan yang menyebabkan perbedaan tingkatan masyarakat. Indikator yang 

digunakan untuk mengukur determinan sosial adalah pendidikan, pekerjaan, 

pendapatan, dan kelas sosial (CSDH, 2011; Solar & Irwin, 2010). 

Indikator pendidikan dikategorikan menurut pendidikan dasar sembilan tahun 

(Peraturan Pemerintah RI, 2010). Pada penelitian ini, indikator pendidikan 

dikategorikan menjadi lima kategori, yaitu tidak tamat Sekolah Dasar (SD), tamat 

SD, tamat SLTP/SMP, tamat SMA/sekolah kejuruan, dan tamat perguruan tinggi. 

Indikator bekerja dikategorikan menjadi tidak bekerja, bekerja tidak tetap, dan 

bekerja tetap. Status pekerjaan ibu dinilai selama 12 bulan terakhir, dikategorikan 

sebagai pekerja tidak tetap atau tetap berdasarkan rutinitas penerimaan pendapatan 

setiap bulannya (BPS Provinsi Lampung, 2018; Kementrian Keuangan RI, 2008). 

Indikator pendapatan keluarga dikategorikan menurut ukuran nasional atau    daerah 

tertentu (Betson & Warlick, 2000). Pada penelitian ini ukuran yang digunakan 

adalah rata-rata Upah Miminum Provinsi (UMP) tahun 2019 sebesar Rp. 

2.241.269,00. Pendapatan berdasarkan rata- rata pendapatan perkapita/bulan 

dikategorikan menjadi lima, yaitu sangat rendah (<Rp. 500.000,00), rendah (Rp. 

500.000 - Rp. 1.000.000), sedang (Rp. 1.000.000 - Rp. 1.500.000), tinggi (Rp. 

1.500.000 - Rp. 2.000.000) dan sangat tinggi (≥Rp. Rp2.500.000,00). 
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Indikator kelas sosial dikategorikan menurut kepemilikan asset keluarga serta hak 

hukum dan kekuasaan dalam mengontrol sumber daya (Boccia, 2011; CSDH, 

2007; Solar & Irwin, 2010). Penelitian ini yang termasuk aset keluarga adalah 

kepemilikan rumah dan kepemilikan usaha berupa sawah, kebun, tambak, warung, 

ataupun bengkel. Hak hukum dan kekuasaan dalam penelitian ini yaitu 

kepemilikan jabatan di lingkungan masyarakat. Kepemilikan aset dan kekuasaan 

dikategorikan menjadi lima, yaitu tidak memiliki sumber daya produktif (kelas 

bawah), mempunyai satu sumber daya produktif (kelas menengah bawah), 

mempunyai 2 sumber daya produktif (kelas menengah), mempunyai 3-4 sumber 

daya produktif (kelas menengah atas), dan mempunyai ≥4 sumber daya produktif 

(kelas atas). 

3.4.2 Kesehatan Lingkungan 

Kesehatan lingkungan diukur berdasarkan kualitas air dan sanitasi rumah tangga. 

Pada penelitian ini kualitas air diukur berdasarkan ketersediaan air bersih sesuai 

dengan kebutuhan rumah tangga. Berdasarkan hal tersebut, kualitas air 

dikategorikan menjadi lima, yaitu (1) tidak tercukupi, tidak ada sumber air bersih, 

(2) tercukupi, sumur gali tidak ada bibirnya, (3) tercukupi dari sumur gali ada 

bibirnya, (4) tercukupi dari PDAM, dan (5) = tercukupi dari sumur bor. 

Indikator sanitasi berbasis rumah tangga diukur berdasarkan Permenkes RI No. 3 

tahun 2014 bahwa Sanitasi Total Berbasis Masyarakat (STBM) yang terdiri dari 

perilaku jamban sehat, cuci tangan, pengelolaan air minum dan makan, 

pengelolaan sampah rumah tangga, dan pengelolaan limbah cair rumah tangga. 

Indikator perilaku jamban sehat dinilai dari kepemilikan dan perilaku penggunaan 

jamban dalam keseharian yang memenuhi standar kesehatan. Perilaku jamban sehat 

dikategorikan menjadi lima, yaitu sungai/pantai/laut/selokan, jamban 

empang/kolam, jamban cubluk, MCK/WC umum, dan jamban pribadi: leher angsa 

(Kementerian Kesehatan RI, 2014). 

Indikator ccuci tangan adalah menyediakan sarana cuci tangan dan memelihara 

perilaku cuci tangan dengan air bersih yang mengair dan sabun. Indikator cuci 

tangan dibagi menjadi lima kategori, yaitu; (1) tidak memiliki sarana cuci tangan; 
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(2) ada sarana cuci tangan, tidak menerapkan perilaku cuci tangan; (3) ada sarana 

cuci tangan, menerapkan perilaku cuci tangan tidak pakai sabun dan tidak di air 

mengalir; (4) ada sarana cuci tangan, menerapkan perilaku cuci tangan tidak pakai 

sabun di air mengalir; dan (5) ada sarana cuci tangan, menerapkan perilaku cuci 

tangan dengan benar pakai sabun di air mengalir (Kementerian Kesehatan RI, 

2014). 

Indikator pengelolaan air minum dan makanan yaitu melakukan kegiatan untuk 

menjaga kualitas air dari sumber air yang digunakan untuk minum dan 

menerapkan prinsip hygiene sanitasi pangan dalam pengelolaan makanan di rumah 

tangga. Indikator pengelolaan air minum dan makanan dikategorikan menjadi 

lima, yaitu; (1) air minum dan bahan makanan tidak diolah terlebih dahulu; (2) air 

minum dimasak, bahan makanan tidak selalu dicuci sebelum diolah; (3) air minum 

dimasak, bahan makanan dicuci sebelum diolah dan dimasak setengah matang; (4) 

air minum dimasak, bahan makanan dicuci sebelum diolah, dimasak hingga matang 

dan disimpan ditempat terbuka; (5) air minum dimasak, bahan makanan dicuci 

sebelum diolah, dimasak hingga matang dan disimpan ditempat tertutup 

(Kementerian Kesehatan RI, 2014). 

Indikator pengelolaan sampah rumah tangga dinilai dari melakukan       pengolahan 

sampah rumah tangga dengan prinsip mengurangi, memakai ulang, dan daur 

ulang. Indikator tersebut dikategorikan menjadi lima, yaitu; (1) sampah tidak 

dikelola; (2) sampah tidak ditampung dan dibuang sembarangan disekitar rumah; 

(3) sampah ditampung, dibuang ke sungai; (4) sampah ditampung, dibakar; (5) 

sampah ditampung, di daur ulang, dan diangkut petugas sampah. 

Indikator pengelolaan limbah cair rumah tangga dinilai dari kegiatan pengolahan 

limbah cair rumah tangga yang berasal dari sisa kegiatan mencuci, kamar mandi, 

dan dapur yang memenuhi standar kesehatan untuk memutus rantai penularan 

penyakit. Indikator pengelolan limbah cair rumah tangga dikategorikan menjadi 

lima, yaitu tidak dikelola, ditampung sementara namun selanjutnya dibiarkan saja, 

saluran terbuka, saluran tertutup, dan pipa saluran pembuangan air kotor (SPAL). 
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3.4.3 Status Kesehatan Ibu 

Status kesahatan ibu hamil sangat ditentukan oleh status gizi. Permasalahan gizi 

merupakan persalahan yang sangat fatal bagi kesehatan ibu dan janin baik 

kekurangan gizi maupun kelebihan gizi. Indikator yang digunakan untuk mengukur 

status kesehatan dapat dievaluasi melalui keamanan pangan pada level rumah 

tangga, yaitu kecukupan anggaran dalam menyediakan pangan, kecukupan makan 

dalam sehari, dan keanekaragaman makan dalam rumah tangga (Bickel, 2000; 

Dirjen Bina Gizi & Kesehatan Ibu dan Anak, 2014; Hoddinott, 1999). Indikator 

pangan yang digunakan dalam penelitian ini yaitu kecukupan anggaran dalam 

menyiapkan pangan dan keanekaragaman pangan sedangkan indikator spesifik 

yang digunakan untuk mengevaluasi status gizi ibu hamil yaitu dengan melakukan 

pengkuran kenaikan berat badan, Lingkar Lengan Atas (LLA), dan status anemia  

(Dirjen Bina Gizi & Kesehatan Ibu dan Anak, 2014; ICMR, 2011; Kemenkes RI, 

2010; Nurhayati, 2016; WHO, 2011b). 

Indikator kecukupan anggaran untuk menyediakan pangan dikategorikan menjadi 

cukup dan tidak cukup. Dikatakan cukup apabila anggran yang dimiliki cukup 

untuk membeli kebutuhan pangan sedangkan dikatakan tidak cukup apabila tidak 

dapat mencukupi kebutuhan pangan (Bickel, 2000). Berdasarkan Rata-rata 

pengeluran per kapita sebulan menurut kelompok barang (rupiah) tahun 2013-2018  

menunjukkan bahwa standar kecukupan anggaran pangan baik di daerah perkotaan  

dan pedesaan adalah Rp. 556.899,00 (BPS, 2019c). Berdasarkan ukuran tersebut, 

anggaran pangan dalam penelitian ini dikategorikan menjadi lima kategori, sangat 

rendah (<Rp. 310.000,00), rendah (Rp. 310.000,00 - Rp. 500.000,00), sedang (Rp. 

510.000,00 - Rp. 700.000,00), tinggi (Rp. 710.000,00 - Rp. 900.000,00), dan sangat 

tinggi (≥Rp. 1.000.000,00). 

Indikator keanekaragaman pangan mengidentifikasi variasi makanan yang 

dikonsumsi sehari-hari (Bickel, 2000). Menu seimbang terdiri dari karbohidrat 

(padi, umbi, dan tepung), zat pengatur (sayur dan buah), dan zat pembangun 

(kacang-kacangan dan makanan hewani) (Dirjen Bina Gizi & Kesehatan Ibu dan 

Anak, 2014). Jumlah keragaman pangan sehari-hari mencakup sembilan kelompok 
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pangan diantaranya makanan berpati, sayuran hijau, sayur dan buah, daging dan 

ikan, jeroan, telur, kacang dan biji-bijian serta susu dan olahannya (FAO, 2010). 

Berdasarkan hal tersebut, pada penelitian ini keragaman pangan dikategorikan 

menjadi tiga, yaitu: 1) rendah (≤ 3 kelompok pangan); 2) sedang (4-6 kelompok 

pangan); dan 3) tinggi (> 6 kelompok pangan). 

Indikator kenaikan berat badan ibu selama kehamilan yaitu rata-rata total 

kenaikan berat badan ibu hamil berkisar 10-15 kg, yaitu 1 kg pada trimester I dan 

selebihnya pada trimester II dan III dengan rata-rata kenaikan berat badan sekitar 

0,3-0.7 kg/minggu (Aritonang, 2010). Pengukuran kenaikan berat badan dalam 

penelitian ini menggunakan formulasi estimasi yang sebelumnya digunakan dalam 

penelitian Nurhayati (2016). Formulasi estimasi adalah perhitungan IMT pra hamil 

dan kenaikan berat badan berdasarkan dua selang waktu pengukuran, pengukuran 

pertama saat usia kehamilan ≤ 24 minggu kemudian dilakukan pengukuran kembali 

saat usia kehamilan > 24 minggu. Hasil kedua pengukuran tersebut dijumlahkan 

untuk mengetahui kenaikan berat badan ibu selama kehamilan. Kemudian 

dibandingkan kenaikan berat yang dicapai selama kehamilan dengan IMT pra hamil 

menggunakan tabel rekomendasi dari The American Collage of Obstetrician and 

Gynecologist (ACOG). Hasil pengukuran dikategorikan menjadi lima, yaitu 

underweight, normal, overweight, obesitas I dan obesitas II. 

Tabel 4.  Rekomendasi peningkatan berat badan selama kehamilan 

Berat badan sebelum kehamilan Peningkatan berat 

badan total (Kg) Kategori IMT (Kg/m2) 

Underweight < 18.5 12.7 - 18.1 

Normal 18.5 – 24.9 11.3 - 15.9 

Oveweight 25.0 – 29.9 6.8 - 11.3 

Obesitas I 30.0 – 34.9 5 – 9.1 

Obesitas 11 35.0 – 39.9 5 – 9.1 

Sumber: ACOG (2013) 

Indikator Lingkar Lengan Atas (LLA) mencerminkan tumbuh kembang jaringan 

lemak dan otot yang tidak berpengaruh banyak oleh cairan tubuh. Pengukuran ini 

untuk mengidentifikasi malnutrisi protein dan status nutrisi ibu hamil. Hasil 

pengukuran kemudian dihitung dengan menggunakan perhitungan: 
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LiLa =  
Hasil pengukuran LiLA 

Standar LiLA
 𝑥 100% 

Standar nilai LiLA adalah 23,5 cm, (Kemenkes RI, 2010). Hasil pengukuran 

kemudian dikategorikan menjadi lima kelompok, yaitu sangat kurus (<80%), kurus 

(80-90%), normal (90-110%), gemuk (110-120%), dan obesitas (>120%). 

Indikator status anemia menilai kadar hemoglobin (Hb) metaloprotein atau protein 

yang mengandung zat besi dalam sel darah merah, berfungsi mengangkut oksigen 

dari paru-paru ke seluruh tubuh. Kadar Hb normalnya 12-16 mg/dL, kekurangan 

kadar Hb dalam tubuh disebut anemia yang diklasifikasikan menjadi empat 

tingkatan, yaitu ringan (10-10,9 mg/dL), sedang (9,9-7 mg/dL), parah (6,9-4), dan 

sangat parah (<4 mg/dL) (ICMR, 2011; WHO, 2011b). Hasil pengukuran kadar 

Hb dikategorikan menjadi lima seperti penelitian Stephen et al. (2018), yaitu 

anemia berat (<7gr%) disertai komplikasi, anemia berat (<7gr%), anemia sedang 

(7-8gr%), anemia ringan (9-10 gr%), dan normal (≥11gr%). 

3.4.4 Akses Terhadap Pelayanan Kesehatan 

Akses terhadap pelayanan kesehatan merupakan variabel yang diukur berdasarkan 

indikator kepemilikan sarana transportasi yang dapat menjangkau ke pelayanan 

kesehatan dan jarak (C. Hanson et al., 2015; Karim, 2018; Pilkington et al., 2014). 

Indikator ketersediaan sarana trasnportasi diukur berdasarkan kepemilikan sarana 

transportasi yang dapat menjangkau pelayanan kesehatan. Pada penelitian ini 

indikator kepemilikan sarana transportasi dikategorikan menjadi lima yaitu, tidak 

tersedia, tersedia bukan milik pribadi, tersedia milik pribadi: kendararaan roda 

2, tersedia milik pribadi: kendararaan roda 4, dan tersedia milik pribadi: 

kendararaan roda 2 & 4. 

Jarak adalah seberapa jauhnya pemukiman ke pelayanan kesehatan yang 

diklasifikasikan menjadi lima, yaitu: sangat jauh (≥ 5 km), jauh (< 4 km), sedang 

(<3 km), dekat (< 2 km), dan sangat dekat (< 1 km), (Badan Perencana 

Pembangunan Nasional, 2010). 
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3.4.5 Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 

Pemanfataan pelayanan kesehatan merupakan sikap individu dalam 

memanfaatkan pelayanan kesehatan yang tersedia untuk meningkatkan kesehatan 

ibu selama kehamilan. Indikator yang digunakan untuk mencegah terjadi 

komplikasi selama kehamilan, persalinan, dan postpartum yaitu pemeriksaan 

Antenatal Care (ANC), keikutsertaan dalam kelas ibu hamil, tempat persalinan dan 

penolong persalinan oleh tenaga kesehatan (Kemenkes RI, 2014). 

Indikator Antenatal Care (ANC) merupakan pelayanan yang diberikan kepada ibu 

hamil untuk meningkatkan kualitas ibu dan janin sebagai upaya mengurangi 

terjadinya komplikasi kehamilan dan kematian bayi, (WHO, 2006). Cakupan 

pemeriksaan ANC dilakukan minimal sebanyak 4 kali selama kehamilan (K4) 

pada trimester I dan trimester II, masing-masing 1 kali dan trimester III setelah 

minggu ke 24 sampai dengan minggu ke 36 sebanyak 2 kali (Kemenkes RI, 2010, 

2014). Indikator pemanfataan pelayanan ANC diukur berdasarkan pencapaian 

cakupan K4 yang dilakukan ibu selama masa kehamilan yang dikategorikan 

menjadi lima, yaitu tidak pernah, 1 kali, 2 kali, 3 kali, dan 4 kali. 

Indikator kelas ibu hamil adalah perkumpulan ibu hamil setiap bulan dengan 

memberikan informasi atau salaing bertukar informasi mengenai kehamilan, 

persalinan, nifas serta perawatan bayi baru lahir. Keikutsertaan kelas ibu hamil 

paling sedikit 4 kali pertemuan (Kemenkes RI, 2010, 2014). Indikator keikutsertaan 

kelas ibu hamil dibagi menjadi lima, yaitu tidak mengikuti kegiatan kelas ibu 

hamil, mengikuti hanya 1 kali, mengikuti hanya 2 kali, mengikuti hanya 3-4 kali, 

dan mengikuti >4 kali. 

Indikator persalinan yang dilakukan di pelayanan kesehatan dan ditolong oleh 

tenaga kesehatan merupakan salah satu kebijakan Kemanterian Kesehatan RI 

sebagai upaya yang dilakukan untuk menurunkan Angka Kematian Ibu (AKI) dan 

Angka Kematian Bayi (AKB) (Kemenkes RI, 2014). Indikator tempat persalinan 

dapat dilakukan di pelayanan non-kesehatan ditolong oleh tenaga tidak 

berkompeten (dukun), (Permenkes RI, 2014). Indikator persalinan di dukun 

beranak dibagi menjadi lima, yaitu memanfaatkan dukun beranak selama 
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kehamilan dan persalinan tanpa melibatkan petugas kesehatan, memanfaatkan 

dukun beranak selama kehamilan hingga pasca persalinan dengan melibatkan 

petugas kesehatan, memanfaatkan dukun beranak selama kehamilan dan 

selanjutnya melibatkan petugas kesehatan, memanfaatkan dukun beranak hanya 

untuk mengurus bayi, dan tidak menggunakan jasa dukun beranak. 

Indikator penolong persalinan merupakan persalinan yang ditolong oleh tenaga 

kesehatan yaitu persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan berkompeten (dokter 

spesialis, dokter umum, bidan, perawat) yang dikategorikan menjadi lima, yaitu; 

(1) spontan, penolong dukun bersalin/orang tua/ tetangga; (2) spontan, penolong 

dukun bersalin tanpa keluhan; (3) spontan, penolong bidan/dokter dibantu dukun 

bersalin; (4) spontan, penolong bidan/ dokter tanpa bantuan dukun bersalin; (5) 

tindakan operasi. 

3.4.6 Komplikasi Kehamilan 

Komplikasi kehamilan merupakan gangguan obstetrik yang terjadi sebelum atau 

selama kehamilan yang dapat memperburuk kondisi kehamilan (Aeni, 2013; 

Koblinsky et al., 2012). Indikator komplikasi kehamilan terdiri dari kejadian 

perdarahan, preeklampsia/eklampsia, infeksi, gangguan sistem peredaran darah, 

dan lain-lain. 

Indikator perdarahan adalah kondisi hilangnya darah ≥ 500 mL selama persalinan 

ataupun masa nifas, (Gulumser et al., 2018; USAID, 2011). Dalam penelitian ini 

indikator perdarahan dibagi menjadi lima, yaitu riwayat perdarahan dengan 

tranfusi ≥ 3 kolf, riwayat perdarahan dengan tranfusi 2 kolf, riwayat perdarahan 

dengan tranfusi 1 kolf, riwayat perdarahan tanpa tranfusi, dan perdarahan 

minimal. 

Indikator preeklampsia/Eklampsia adalah kondisi dimana kelainan vaskular yang 

terjadi pada usia kehamilan >20 minggu yang menimbulkan terjadinya hipertensi, 

edema, dan disertai proteinuria (Keskinkılıç et al., 2017; Winkjosastro et al., 

2014). Sedangkan eklampsia yaitu keadaan kejang tiba-tiba pada ibu hamil, 

persalinan dan nifas yang disertai kondisi preeklampsia sebelumnya 
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(Winkjosastro et al., 2014). Pada penelitian ini, kategori preeklampsia/eklampsia 

dibagi menjadi lima kategori, yaitu eklampsia dengan HELLP syndrome, 

eklampsia, preeklampsia berat, preeklampsia ringan, dan tanpa preeklampsia/ 

eklampsia. 

Indikator infeksi yaitu kejadian infeksi yang terjadi pada masa kehamilan seperti 

Infeksi Saluran Kemih (ISK), Ketuban Pecah Dini (KPD), perdarahan dan 

septikemia pada masa nifas (Halder et al., 2015; Sáez-López et al., 2016). Kategori 

infeksi dalam penelitian ini terbagi menjadi lima kategori, yaitu infeksi sangat berat, 

infeksi berat, infeksi sedang, infeksi ringan, dan tanpa infeksi. 

Indikator gangguan sistem peredaran darah disebabkan oleh peningkatan beban 

hemodinamik pada saat hamil, bersalin dan melahirkan yang dapat meperburuk 

gejala dan dapat menyebabkan berbagai komplikasi (Boestan, 2007). Kategori 

gangguan sistem peredaran darah pada kehamilan dikelompokkan menjadi lima, 

yaitu Peripartum Cardiomyopathy (PPCM), New York Heart Association 

(NYHA) III, NYHA II, NYHA I, dan tidak ada. 

Indikator komplikasi yang lain terdiri dari persalinan macet, persalinan lama, ruptur 

uteri, Ketuban Pecah Dini (KPD), dan abortus. Kategori komplikasi kehamilan 

yang lain-lain yaitu (1) persalinan macet, (2) persalinan lama, (3) ruptur uteri, (4) 

Ketuban Pecah Dini (KPD), dan (5) abortus. 



 

5
3
 

T
ab

e
l 

5
. 

  
D

ef
in

is
i 

O
p
er

as
io

n
a
l 

V
a
r
ia

b
e
l 

 
In

d
ik

a
to

r
 

D
e
fi

n
is

i 
O

p
er

a
si

o
n

a
l 

C
a
r
a
 U

k
u

r
 

A
la

t 
U

k
u

r 

(S
k

a
la

) 
H

a
si

l 
U

k
u

r
 

S
o
si

o
ek

o
n

o
m

i 

(L
at

en
 e

k
so

g
en

) 

X
1
 

P
en

d
id

ik
a
n

 
P

en
d
id

ik
a
n
 f

o
rm

a
l 

y
a
n
g
 

d
it

em
p
u

h
 
o
le

h
 ib

u
 (

P
er

a
tu

ra
n
 

P
em

er
in

ta
h
 R

I,
 2

0
1
0
) 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 

(L
ik

er
t)

 
1. 

T
id

a
k
 t

a
m

a
t 

S
D

  

2. 
T

am
a
t 

S
D

 

3. 
T

am
a
t 

S
L

T
P

  

4. 
T

am
a
t 

S
L

T
A

 

5. 
T

am
a
t 

P
er

g
u

ru
a
n
 T

in
g

g
i 

 

 
X

2
 

P
ek

er
ja

a
n

 
S

ta
tu

s 
p
ek

er
ja

a
n
 

ib
u
 

se
la

m
a
 

1
2

 

b
u
la

n
 t

er
a
k
h
ir

 (
B

P
S

 P
ro

v
in

si
 

L
am

p
u

n
g
, 

2
0
1
8
; 

K
em

en
tr

ia
n
 

K
eu

a
n
g
a
n
 R

I,
 2

0
0
8
) 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 

(L
ik

er
t)

 

1
. 

T
id

a
k
 b

ek
er

ja
 

2
. 

B
ek

er
ja

 t
id

a
k
 t

et
a
p

 (
b

u
ru

h
, 

p
et

a
n
i 

ti
d
a
k
 m

em
il

ik
i 

sa
w

a
h
 se

n
d
ir

i,
 d

ll
) 

3
. 

B
ek

er
ja

 t
id

a
k
 t

et
a
p

 d
a
n
   m

em
il

ik
i 

u
sa

h
a
 s

en
d

ir
i  (

w
a
ru

n
g
, 

p
ed

a
g
a
n

g
) 

4
. 

B
ek

er
ja

 t
et

a
p

 (
k
a
ry

a
w

a
n
,P

N
S

) 

5
. 

B
ek

er
ja

 d
a
n
 m

a
m

p
u

  

m
en

c
ip

ta
k
a
n
 l

a
p

a
n

g
a
n
 p

ek
er

ja
a
n

 

 
 

X
3
 

P
en

d
a
p

a
ta

n
 

k
el

u
a
rg

a
 

Ju
m

la
h
 p

en
d
a
p
a
ta

n
 

k
el

u
a
rg

a
 
a
ta

s 

je
n
is

 p
ek

er
ja

a
n
 y

a
n
g
 

d
il

a
k
u
k
a
n
 

d
a
la

m
 

sa
tu

 b
u
la

n
 d

a
n
 d

ih
it

u
n
g
 

d
en

g
a
n
 
n
il

a
i 

ru
p
ia

h
 (

B
et

so
n
 &

 

W
a
rl

ic
k
, 

2
0
0
0
; 

B
P

S
, 
2
0
1
8
) 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 

(L
ik

er
t)

 
1
. 

<
R

p
. 
5

0
0

.0
0

0
 

2
. 

R
p

.5
0

0
.0

0
0

-R
p
.1

.0
0

0
.0

0
0
 

3
. 

R
p

.1
.0

0
0

.0
0

0
-R

p
.1

.5
0

0
.0

0
0
 

4
. 

R
p

.1
.5

0
0

.0
0

0
-R

p
.2

.0
0

0
.0

0
0
 

5
. 

≥
 R

p
.2

.0
0

0
.0

0
0
 

 

 
X

4
 

K
el

a
s 

so
si

a
l 

K
ep

em
il

ik
a
n
 a

ss
et

 
k
el

u
a
rg

a
 

se
rt

a
 

h
a
k
 h

u
k
u

m
 d

a
n
 k

ek
u
a
sa

a
n
 

d
a
la

m
 m

en
g
o
n
tr

o
l 

su
m

b
er

 
d
a
y
a
 

(B
o
cc

ia
, 

2
0
1
1
; 

C
S

D
H

, 
2
0
0
7
; 

S
o
la

r 
&

 I
rw

in
, 

2
0
1
0
) 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 

(L
ik

er
t)

 

1
. 

K
el

a
s 

b
a
w

a
h
 

2
. 

K
el

a
s 

m
en

en
g
a
h
 b

a
w

a
h

 
3

. 
K

el
a
s 

m
en

en
g
a
h

 

4
. 

K
el

a
s 

m
en

en
g
a
h
 a

ta
s 

5
. 

K
el

a
s 

at
a
s 



 

5
4
 

V
a
r
ia

b
e
l 

 
In

d
ik

a
to

r
 

D
e
fi

n
is

i 
O

p
er

a
si

o
n

a
l 

C
a
r
a
 U

k
u

r
 

A
la

t 
U

k
u

r 

(S
k

a
la

) 
H

a
si

l 
U

k
u

r
 

K
es

eh
a
ta

n
 

L
in

g
k
u

n
g
a
n
 

(L
at

en
 e

k
so

g
en

) 

X
5
 

K
u

a
li

ta
s 

a
ir

: 
A

k
se

b
il

it
a
s a

ir
 

b
er

si
h

 

M
en

g
id

en
ti

fi
k
a
si

 k
et

er
se

d
ia

a
n
 a

ir
 

b
er

si
h
 se

su
a
i 

d
en

g
a
n
 k

eb
u
tu

h
a
n
 

ru
m

a
h
 t

a
n
g
g
a
 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 
(L

ik
er

t)
 

1
. 

T
id

a
k
 t

er
cu

k
u

p
i,

 t
id

a
k
 a

d
a
 

su
m

b
er

 a
ir

 b
er

si
h

 

2
. 

T
er

cu
k
u

p
i,

 s
u

m
u

r 
g
a
li

 t
id

a
k
 a
d
a
 

b
ib

ir
n

y
a
 

3
. 

T
er

cu
k
u

p
i 

d
a
ri

 s
u

m
u

r 
g
a
li

 a
d
a
 

b
ib

ir
n

y
a
 

4
. 

T
er

cu
k
u

p
i 

d
a
ri

 P
D

A
M

 

5
. 

T
er

cu
k
u

p
i 

d
a
ri

 s
u

m
u

r 
b

o
r 

 
 

X
6
 

K
u

a
li

ta
s 

a
ir

: 

U
n
su

r 
y
a
n

g
 

te
rk

a
n

d
u

n
g

 

M
en

g
id

en
ti

fi
k
a
si

 u
n
su

r 
y
a
n
g
 

te
rk

a
n
d
u

n
g
 d

a
la

m
 a

ir
 y

a
n
g
 

d
ig

u
n
a
k
a
n
 s

eh
a
ri

-h
a
ri

 

b
er

d
a
sa

rk
a
n
 P

er
m

en
k
es

 R
I 

N
o
. 

3
2
 

ta
h
u
n
 2

0
1
7
. 

A
ir

 h
a
ru

s 
te

rb
eb

a
s 

d
a
ri

 u
n
su

r 
fi

si
k
a
, 

k
im

ia
, 

d
a
n
 

m
ik

ro
b

io
lo

g
i 

(K
em

en
te

ri
a
n
 

K
es

eh
a
ta

n
 R

I,
 2

0
1
7
) 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 

(L
ik

er
t)

 

1
. 

A
ir

 t
er

c
em

a
r 

4
 u

n
su

r 

2
. 

A
ir

 t
er

c
em

a
r 

3
 u

n
su

r  

3
. 

A
ir

 t
er

c
em

a
r 

2
u

n
su

r 
 

4
. 

A
ir

 t
er

c
em

a
r 

1
 u

n
su

r 
5

. 
A

ir
 t

id
a
k
 t

er
c
em

a
r 

 
X

7
 

S
a
n
it

a
si

: 

P
er

il
a
k
u

 j
a
m

b
a
n
 

se
h
a
t 

K
ep

em
il

ik
a
n
 d

a
n
 p

er
il

a
k
u

 

p
en

g
g
u

n
a
a
n
 ja

m
b
a
n
 d

a
la

m
 

k
es

eh
a
ri

a
n
 y

a
n
g
 m

em
en

u
h
i 

st
a
n
d
a
r 

k
es

eh
a
ta

n
  (

K
em

en
te

ri
a
n
 

K
es

eh
a
ta

n
 R

I,
 2

0
1
4
).

 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 

(L
ik

er
t)

 
1. 

S
u

n
g
a
i/

p
a
n
ta

i/
la

u
t/

se
lo

k
a
n
/  

em
p

a
n

g
/j

a
m

b
a
n
 c

u
b

lu
k

 

2. 
Ja

m
b

a
n
 
u

m
u

m
, 

le
h

er
 
a
n

g
sa

 

ta
n
p

a 
se

p
ti

ck
 t

a
n

k 

3. 
Ja

m
b

a
n
 p

ri
b

a
d
i,

 l
eh

er
 a

n
g
sa

 
ta

n
p

a 
se

p
ti

ck
 t

a
n

k 

4. 
Ja

m
b

a
n
 
u

m
u

m
, 

le
h

er
 
a
n

g
sa

 

d
en

g
a
n
 s

ep
ti

ck
 t

a
n

k 

5. 
Ja

m
b

a
n
 p

ri
b

a
d
i 

d
en

g
a
n
 s

ep
ti

c 

ta
n

k 

 



 

5
5
 

V
a
r
ia

b
e
l 

 
In

d
ik

a
to

r
 

D
e
fi

n
is

i 
O

p
er

a
si

o
n

a
l 

C
a
r
a
 U

k
u

r
 

A
la

t 
U

k
u

r 

(S
k

a
la

) 
H

a
si

l 
U

k
u

r
 

K
es

eh
a
ta

n
 

L
in

g
k
u

n
g
a
n
 

(L
at

en
 e

k
so

g
en

) 

X
8
 

S
a
n
it

a
si

 :
 C

u
ci

 
ta

n
g
a
n

 
M

en
y
ed

ia
k
a
n
 s

a
ra

n
a
 c

u
ci

 t
a
n
g
a
n
 

d
a
n
 m

em
el

ih
a
ra

 p
er

il
a
k
u
 c

u
ci

 

ta
n
g
a
n
 d

en
g
a
n
 a
ir

 b
er

si
h
 y

a
n
g
 

m
en

g
a
ir

 d
a
n
 s

a
b
u
n
 (K

em
en

te
ri

a
n
 

K
es

eh
a
ta

n
 R

I,
 2

0
1
4
).

 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 
(L

ik
er

t)
 

1
. 

T
id

a
k
 m

em
il

ik
i 

sa
ra

n
a
 d

a
n
  

m
en

er
a
p

k
a
n
 p

ri
la

k
u

 c
u

ci
  

ta
n

g
a
n

 

2
. 

M
em

il
ik

i 
sa

ra
n
a
 c

u
ci

 t
a
n
g
a
n
, 

ti
d
a
k
 m

en
er

a
p

k
a
n
 p

er
il

a
k
u

 c
u

c
i 

ta
n
g
a
n

 
3

. 
M

em
il

ik
i 

sa
ra

n
a
 c

u
ci

 t
a
n
g
a
n
, 

ja
ra

n
g
 m

en
er

a
p

k
a
n
 p

er
il

a
k
u

 c
u

c
i 

ta
n
g
a
n
. 

4
. 

M
em

il
ik

i 
sa

ra
n
a
 c

u
ci

 t
a
n
g
a
n
, 

se
ri

n
g
 m

en
er

a
p

k
a
n
 p

er
il

a
k
u

 c
u

ci
 

ta
n
g
a
n
. 

5
. 

M
em

il
ik

i 
sa

ra
n
a
 c

u
ci

 t
a
n
g
a
n
, 

 

  
  
 s

el
a
lu

 m
en

er
a
p

k
a
n
 p

er
il

a
k
u

 

  
  
  

cu
ci

 t
a
n
g
a
n

 

 
 

X
9
 

S
a
n
it

a
si

: 

P
en

g
el

o
la

a
n
 a

ir
 

m
in

u
m

 d
a
n
 

m
a
k
a
n

 

M
el

a
k
u

k
a
n
 k

eg
ia

ta
n
 u

n
tu

k
 

m
en

ja
g
a
 k

u
a
li

ta
s 

a
ir

 d
a
ri

 s
u
m

b
er

 

a
ir

 y
a
n
g
 d

ig
u
n
a
k
a
n
 u

n
tu

k
 m

in
u

m
 

d
a
n
 m

en
er

a
p
k
a
n
 p

ri
n
si

p
 h

yg
ie

n
e 

sa
n
it

a
si

 p
a
n
g
a
n
 d

a
la

m
 p

en
g
el

o
la

a
n
 

m
a
k
a
n
a
n
 d

i 
ru

m
a
h
 t

a
n
g
g
a
 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 

(L
ik

er
t)

 
1
. 

A
ir

 m
in

u
m

 d
a
n
 b

a
h
a
n
 m

a
k
a
n
a
n
 

ti
d
a
k
 d

io
la

h
 d

a
n
 t

id
a
k
 

m
en

er
a
p

k
a
n
 h

yg
ie

n
e 
sa

n
it

a
si

 
m

a
k
a
n
a
n
. 

2
. 

A
ir

 m
in

u
m

 d
a
n
 b

a
h
a
n
 m

a
k
a
n
a
n
 

ti
d
a
k
 d

io
la

h
, 

k
a
d
a
n

g
-k

a
d
a
n

g
 

m
en

er
a
p

k
a
n
 h

yg
ie

n
e 

sa
n

it
a
si

 

m
a
k
a
n
a
n
. 

3
. 

A
ir

 m
in

u
m

 d
a
n
 b

a
h
a
n
 m

a
k
a
n
a
n
 

ti
d
a
k
 d

io
la

h
, 

ja
ra

n
g
 m

en
er

a
p

k
a
n
 

h
yg

ie
n

e 
sa

n
it

a
si

 m
a
k
a
n
a
n
. 

4
. 

A
ir

 m
in

u
m

 d
a
n
 b

a
h
a
n
 m

a
k
a
n
a
n
 

ti
d
a
k
 d

io
la

h
, 

se
la

lu
 m

en
er

a
p

k
a
n
 

h
yg

ie
n

e 
sa

n
it

a
si

 m
a
k
a
n
a
n

 



 

5
6
 

V
a
r
ia

b
e
l 

 
In

d
ik

a
to

r
 

D
e
fi

n
is

i 
O

p
er

a
si

o
n

a
l 

C
a
r
a
 U

k
u

r
 

A
la

t 
U

k
u

r 

(S
k

a
la

) 
H

a
si

l 
U

k
u

r
 

5
. 

A
ir

 m
in

u
m

 d
a
n
 b

a
h
a
n
 m

a
k
a
n
a
n
 

d
io

la
h
, 

se
la

lu
 m

en
er

a
p

k
a
n
 

h
yg

ie
n

e 
sa

n
it

a
si

 m
a
k
a
n
a
n

 

 
 

X
1
0
 

S
a
n
it

a
si

: 

P
en

g
el

o
la

a
n
 

sa
m

p
a
h

 

M
el

a
k
u

k
a
n
 p

en
g
o
la

h
a
n
 s

a
m

p
a
h
 

ru
m

a
h
 ta

n
g
g
a
 d

en
g
a
n
 

m
en

g
ed

ep
a
n
k
a
n
 p

ri
n
si

p
 

m
en

g
u
ra

n
g
i,

 m
em

a
k
a
i 

u
la

n
g
, 

d
a
n
 

d
a
u
r 

u
la

n
g

 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 

(L
ik

er
t)

 
1
. 

S
a
m

p
a
h
 t

id
a
k
 d

ik
el

o
la

d
a
n
 

d
im

a
n
fa

a
tk

a
n
 

2
. 

S
a
m

p
a
h
 k

a
d
a
n

g
-k

a
d
a
n

g
 

d
ik

el
o
la

d
a
n

 
ti

d
a
k
 d

im
a
n
fa

a
tk

a
n
 

3
. 

S
a
m

p
a
h
 s

el
a
lu

 d
ik

el
o

la
d
a
n
 ti

d
a
k
 

d
im

a
n
fa

a
tk

a
n
 

4
. 

S
a
m

p
a
h
 k

a
d
a
n
g

-k
a
d
a
n

g
 

W
a
w

a
n
ca

ra
   a

ta
u

 r
eg

is
te

r 
d
a
ta

 

d
ik

el
o

la
 d

a
n
 d

im
a
n
fa

a
tk

a
n

 

5
. 

S
a
m

p
a
h
 s

el
a
lu

 d
ik

el
o
la

d
a
n
 

d
im

a
n
fa

a
tk

a
n
 

 
 

X
1
1
 

S
a
n
it

a
si

:P
en

g
el

o

la
n
 li

m
b

a
h
 c

a
ir

 

ru
m

a
h
 t

a
n
g

g
a
 

M
el

a
k
u

k
a
n
 k

eg
ia

ta
n
 p

en
g
o
la

h
a
n
 

li
m

b
a
h
 c

a
ir

 r
u
m

a
h
 t

a
n
g
g
a
 y

a
n
g
 

b
er

a
sa

l 
d
a
ri

 s
is

a 
k
eg

ia
ta

n
 

m
en

cu
c
i,

 k
a
m

a
r 

m
a
n
d
i,

 d
a
n
 d

a
p
u
r 

y
a
n
g
 m

em
en

u
h
i 

st
a
n
d
a
r 

k
es

eh
a
ta

n
 u

n
tu

k
 m

em
u
tu

s 
ra

n
ta

i 

p
en

u
lr

a
n
 p

en
y
a
k
it

 

 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 

(L
ik

er
t)

 

1
. 

T
id

a
k
 d

ik
el

o
la

 

2
. 

D
it

a
m

p
u

n
g
 s

em
en

ta
ra

 n
a
m

u
n
 

se
la

n
ju

tn
y
a
 d

ib
ia

rk
a
n
 s

a
ja

 
3

. 
S

a
lu

ra
n
 t

er
b

u
k
a
  

4
. 

S
a
lu

ra
n
 t

er
tu

tu
p
 

5
. 

S
a
lu

ra
n
 
P

em
b

u
a
n

g
a
n
 

A
ir

 

L
im

b
a
h
 (

S
P

A
L

) 
 

S
ta

tu
s 

K
es

eh
a
ta

n
 

Ib
u
 (

L
at

en
 

ek
so

g
en

) 

X
1
2
 

K
ec

u
k
u

p
a
n
 

a
n
g

g
a
ra

n
 p

a
n
g
a
n

 
K

ec
u

k
u
p
a
n
 a

n
g
g
ra

n
 r

u
m

a
h
 t

a
n
g
g
a
 

d
a
la

m
 m

em
en

u
h
i 

k
eb

u
tu

h
a
n
 

p
a
n
g
a
n
 

(B
ic

k
el

, 
2
0
0
0
; 

B
P

S
, 

2
0
1
9
c;

 H
o
d
d
in

o
tt

, 
1
9
9
9
) 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 
(L

ik
er

t)
 

1
. 

<
 R

p
. 

3
1

0
.0

0
0
,0

0
 

2
. 

R
p

.3
1

0
.0

0
0
,0

0
 -

 R
p
.5

0
0
.0

0
0
,0

0
 

3
. 

R
p

.5
1

0
.0

0
0
,0

0
 -

 R
p
.7

0
0
.0

0
0
,0

0
 

4
. 

R
p

.7
1

0
.0

0
0
,0

0
 -

 R
p
.9

0
0
.0

0
0
,0

0
 



 

5
7
 

V
a
r
ia

b
e
l 

 
In

d
ik

a
to

r
 

D
e
fi

n
is

i 
O

p
er

a
si

o
n

a
l 

C
a
r
a
 U

k
u

r
 

A
la

t 
U

k
u

r 

(S
k

a
la

) 
H

a
si

l 
U

k
u

r
 

5
. 

≥
R

p
. 
1

.0
0

0
.0

0
0
,0

0
 

 

 
X

1
3
 

K
er

a
g
a
m

a
n
 

p
a
n
g
a
n

 

Ju
m

la
h
 k

er
a
g
a
m

a
n
 p

a
n
g
a
n
 y

a
n
g
 

d
ik

o
n
su

m
si

 s
eh

a
ri

-h
a
ru

 (
F

A
O

, 

2
0
1
0
) 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 

(L
ik

er
t)

 
1
. 

R
a
w

a
n
 p

a
n
g
a
n
 d

en
g
a
n
 k

el
a
p

a
ra

n
 

ti
n

g
k
a
t 

sa
n
g
a
t 

b
er

a
t 

2
. 

R
a
w

a
n
 p

a
n
g
a
n
 d

en
g
a
n
 k

el
a
p

a
ra

n
 

ti
n

g
k
a
t 

b
er

a
t 

3
. 

R
a
w

a
n
 p

a
n
g
a
n
 d

en
g
a
n
 k

el
a
p

a
ra

n
 

ti
n

g
k
a
t 

se
d
a
n

g
 

4
. 

R
a
w

a
n
 p

a
n
g
a
n
 d

en
g
a
n
 k

el
a
p

a
ra

n
 

ti
n

g
k
a
t 

ri
n

g
a
n

 

5
. 

T
ah

a
n
 p

a
n
g
a
n

 

 

 
X

1
4
 

P
en

in
g

k
a
ta

n
 B

B
 

se
la

m
a
 

k
eh

a
m

il
a
n

 

R
iw

a
y
a
t 

IM
T

 
p
ra

 
h
a
m

il
 

d
a
n
 

k
en

a
ik

a
n
 b

er
a
t 

b
a
d
a
n
 y

a
n
g
 

te
rd

o
k
u

m
en

ta
si

 d
i 
b
u
k
u
 K

IA
 

k
em

u
d
ia

n
 d

ik
o
n
v
er

si
k
a
n
 

m
en

g
g
u

n
a
k
a
n
 t

a
b
el

 r
ek

o
m

en
d
a
si

 

In
st

it
u
te

 o
f 

M
ed

ic
in

e 
(I

O
M

) 

(I
n
st

it
u
te

 o
f 

M
ed

ic
in

e,
 2

0
0
9
; 

N
u
rh

a
y
a
ti

, 
2
0
1
6
) 

 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

M
ed

ic
a

l 
re

co
rd

 c
o

n
tr

o
l 

(L
ik

er
t)

 

1
. 

U
n

d
er

w
ei

g
h

t 
2

. 
O

b
es

it
a
s 

II
 

3
. 

O
b

es
it

a
s 

I 

4
. 

O
ve

rw
ei

g
h

t 
5

. 
N

o
rm

a
l 

 
X

1
5
 

L
in

g
k
a
r 

le
n
g
a
n
 

a
ta

s 
(L

iL
A

) 

M
en

g
id

en
ti

fi
k
a
si

 m
a
ln

u
tr

is
i 

p
ro

te
in

 d
a
n
 s

ta
tu

s 
n
u
tr

is
i 

ib
u

 
h
a
m

il
 m

en
g
g
u

n
k
a
n
 p

it
a
 u

k
u
r,

 

(K
em

en
k
es

 R
I,

 2
0
1
0
) 

  

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

M
ed

ic
a

l 

re
co

rd
 c

o
n

tr
o

l 
(L

ik
er

t)
 

1
. 

S
a
n
g
a
t 

k
u

ru
s 

(<
8

0
%

) 

2
. 

K
u

ru
s 

(8
0

-9
0

%
) 

3
. 

O
b

es
it

a
s 

(>
1

2
0

%
) 

4
. 

G
em

u
k
 (

1
1

0
-1

2
0

%
) 

5
. 

N
o
rm

a
l 

(9
0

 –
 1

1
0

%
) 



 

5
8
 

V
a
r
ia

b
e
l 

 
In

d
ik

a
to

r
 

D
e
fi

n
is

i 
O

p
er

a
si

o
n

a
l 

C
a
r
a
 U

k
u

r
 

A
la

t 
U

k
u

r 

(S
k

a
la

) 
H

a
si

l 
U

k
u

r
 

S
ta

tu
s 

K
es

eh
a
ta

n
 

ib
u
 (

L
at

en
 

ek
so

g
en

) 

X
1
6
 

S
ta

tu
s 

a
n
em

ia
 

M
en

g
id

en
ti

fi
k
a
si

 r
iw

a
y
a
t 

ju
m

la
h
 

k
a
d
a
r p

ro
te

in
 m

en
g
a
n
d
u
n
g
 z

a
t 

b
es

i 
d
a
la

m
 s

el
 d

a
ra

h
 m

er
a
h
 y

a
n
g
 

b
er

fu
n
g
si

 m
en

g
a
n
g
k
u
t o

k
si

g
en

 k
e 

se
lu

ru
h
 t

u
b
u
h
 y

a
n
g
 t

er
ca

ta
t 

p
a
d
a
 

b
u
k
u

 K
IA

 (
IC

M
R

, 2
0
1
1
; 
S

te
p
h
en

 

et
 a

l.
, 

2
0
1
8
; 

W
H

O
, 
2
0
1
1
b
) 

 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

M
ed

ic
a

l 
re

co
rd

 c
o

n
tr

o
l 

(L
ik

er
t)

 

1
. 

A
n

em
ia

 b
er

a
t 

d
en

g
a
n
 k

o
m

p
li

k
a
si

 
(<

7
g
r%

) 

2
. 

A
n

em
ia

 b
er

a
t 

(<
7

g
r%

) 

3
. 

A
n

em
ia

 s
ed

a
n

g
 (

7
-8

g
r%

) 

4
. 

A
n

em
ia

 r
in

g
a
n
 (

9
-1

0
 g

r%
) 

5
. 

N
o
rm

a
l 

(≥
1

1
g
r%

) 

A
k
se

s 
T

er
h
a
d
a
p

 

P
el

a
y
a
n
a
n
 

K
es

eh
a
ta

n
 (

L
at

en
 

ek
so

g
en

) 

X
1
7
 

K
ep

em
il

ik
a
n
 

sa
ra

n
a 

tr
a
n
sp

o
rt

a
si

 

K
ep

em
il

ik
a
n
 s

a
ra

n
a
 t

ra
n
sp

o
rt

a
si

 

y
a
n
g
 d

a
p
a
t 

m
en

ja
n
g
k
a
u
 

p
el

a
y
a
n
a
n
 k

es
eh

a
ta

n
 (

C
. 

H
a
n
so

n
 

et
 a

l.
, 

2
0
1
5
; 

K
a
ri

m
, 

2
0
1
8
; 

P
il

k
in

g
to

n
 e

t 
a
l.

, 
2
0
1
4
) 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 

(L
ik

er
t)

 
1
. 

T
id

a
k
 t

er
se

d
ia

 

2
. 

T
er

se
d
ia

 b
u

k
a
n
 m

il
ik

 p
ri

b
a
d

i 

3
. 

T
er

se
d
ia

 m
il

ik
 p

ri
b

a
d

i,
 

k
en

d
a
ra

ra
a
n
 r

o
d
a
 2

 

4
. 

T
er

se
d
ia

 m
il

ik
 p

ri
b

a
d
i,

 
k

en
d
a
ra

ra
a
n
 r

o
d
a
 4

 

5
. 

T
er

se
d
ia

 m
il

ik
 p

ri
b

a
d
i,

 

k
en

d
a
ra

ra
a
n
 r

o
d
a
 2

 &
 4

 
 

  

X
1
8
 

Ja
ra

k
 p

el
a
y
a
n
a
n
 

k
es

eh
a
ta

n
 

Ja
u
h
n
y
a
 j

a
ra

k
 k

e 
p

el
a
y
a
n
a
n
 

k
es

eh
a
ta

n
 (B

a
d
a
n
 P

er
en

ca
n
a
 

P
em

b
a
n
g
u
n
a
n
 N

a
si

o
n
a
l,

 2
0
1
0
) 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 

(L
ik

er
t)

 

1
. 

Ja
u

h
 (

≥
 5

 k
m

)  

2
. 

Ja
u

h
 (

<
 4

 k
m

) 

3
. 

S
ed

a
n

g
 (

 <
 3

 k
m

)  
4

. 
D

ek
a
t 

(<
 2

 k
m

) 

5
. 

S
a
n
g
a
t 

d
ek

a
t 

(<
 1

 k
m

) 

P
em

a
n
fa

a
ta

n
 

P
el

a
y
a
n
a
n
 

K
es

eh
a
ta

n
 (

L
at

en
 

ek
so

g
en

) 

X
1
9
 

P
em

er
ik

sa
a
n
 

k
eh

a
m

il
a
n
 

A
n

te
n

a
ta

l 
C

a
re

 
(A

N
C

) 

K
ep

a
tu

h
a
n
 i

b
u
 h

a
m

il
 d

a
la

m
 p

a
d
a
 

k
u

n
ju

n
g
a
n
 A

N
C

 s
el

a
m

a
 

k
eh

a
m

il
a
n
. 

A
N

C
 d

il
a
k
u
k
a
n
 

m
in

im
a
l 

se
b
a
n
y
a
k
 4

 k
a
li

 (
K

4
):

 

tr
im

es
te

r 
I 

d
a
n
 t

ri
m

es
te

r 
II

 

m
a
si

n
g

-m
a
si

n
g
 I

 k
a
li

 d
a
n
 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 

(L
ik

er
t)

 
1
. 

T
id

a
k
 p

er
n
a
h

 

2
. 

1
 k

a
li

 

3
. 

2
 k

a
li

 

4
. 

3
 k

a
li

 

5
. 


 4

 k
a
li

 



 

5
9
 

V
a
r
ia

b
e
l 

 
In

d
ik

a
to

r
 

D
e
fi

n
is

i 
O

p
er

a
si

o
n

a
l 

C
a
r
a
 U

k
u

r
 

A
la

t 
U

k
u

r 

(S
k

a
la

) 
H

a
si

l 
U

k
u

r
 

tr
im

es
te

r 
II

I 
se

b
a
n
y
a
k
 2

 k
a
li

 
(K

em
en

k
es

 R
I,

 2
0
1
0
, 
2
0
1
4
) 

 
 

X
2
0
 

K
el

a
s 

ib
u

 h
a
m

il
 

R
iw

a
y
a
t 

a
k
ti

v
it

a
s 

ib
u
 
d
a
la

m
 

m
en

g
ik

u
ti

 k
el

a
s 

ib
u

 h
a
m

il
 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 
(L

ik
er

t)
 

1
. 

T
id

a
k
 m

en
g

ik
u

ti
 k

el
a
s 

ib
u
 h
a
m

il
 

2
. 

M
en

g
ik

u
ti

 k
eg

ia
ta

n
 k

el
a
s 

ib
u
 

h
a
m

il
 h

a
n
y
a
 1

 k
a
li

 

3
. 

M
en

g
ik

u
ti

 k
eg

ia
ta

n
 k

el
a
s 

ib
u
 

h
a
m

il
 2

 k
a
li

 

4
. 

M
en

g
ik

u
ti

 k
eg

ia
ta

n
 k

el
a
s 

ib
u
 

h
a
m

il
 3

-4
 k

a
li

 

5
. 

M
en

g
ik

u
ti

 >
4

 k
a
li

 
 

 
X

2
1
 

F
a
si

li
ta

s 
b

er
sa

li
n

 
P

er
sa

li
n
a
n
 y

a
n
g
 d

il
a
k
u

k
a
n
 d

i 

fa
si

li
ta

s 
p
el

a
y
a
n
a
n
 k

es
eh

a
ta

n
 

b
er

je
n
ja

n
g
 (P

er
m

en
k
es

 R
I,

 2
0
1
4
) 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 

(L
ik

er
t)

 
1
. 

D
i 

ru
m

a
h
 d

en
g
a
n
 k

o
m

p
li

k
a
si

 

2
. 

D
i 

ru
m

a
h
 t

a
n
p

a
 k

o
m

p
li

k
a
si

 

3
. 

D
i 

b
id

a
n
 d

en
g
a
n
 k

o
m

p
li

k
a
si

 

4
. 

D
i 

b
id

a
n
 t

a
n
p

a
 k

o
m

p
li

k
a
si

 

5
. 

D
i 

p
u

sk
es

m
a
s/

 l
eb

ih
 t

in
g

g
i 

 

 
X

2
2
 

P
en

o
lo

n
g
 

p
er

sa
li

n
a
n

 
P

er
sa

li
n
a
n
 y

a
n
g
 d

il
a
k
u

k
a
n
 o

le
h
 

te
n
a
g
a
 k

es
eh

a
ta

n
 y

a
n
g
 

b
er

k
o
m

p
et

en
 (

d
o
k
te

r s
p
es

ia
li

s,
 

d
o
k
te

r 
u
m

u
m

, 
b
id

a
n
, 

p
er

a
w

a
t)

 
(P

er
m

en
k
es

 R
I,

 2
0
1
4
) 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 
(L

ik
er

t)
 

1
. 

D
u

k
u

n
 b

er
a
n
a
k
 

2
. 

D
u

k
u

n
 d

id
a
m

p
in

g
i 

b
id

a
n
   

3
. 

B
id

a
n

 

4
. 

D
o

k
te

r 
d
a
n
 b

id
a
n

 
5

. 
D

o
k
te

r 
sp

es
ia

li
s 

k
a
n

d
u

n
g
a
n
 

(S
p

.O
G

.)
 

 

K
o
m

p
li

k
a
si

 
k
eh

a
m

il
a
n
 (

L
at

en
 

E
k
so

g
en

) 

X
2
3
 

P
er

d
a
ra

h
a
n
 

P
er

d
ar

a
h
a
n
 m

er
u
p
a
k
a
n
 k

o
n
d
is

i 
h
il

a
n
g
n
y
a
 d
a
ra

h
 ≥

 5
0
0

 m
L

 s
el

a
m

a
 

p
er

sa
li

n
a
n
 a
ta

u
p
u
m

 m
a
sa

 n
if

a
s 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

K
u

es
io

n
er

 
/k

o
h

o
rt

 i
b

u
 

h
a
m

il
/ K

M
S

/ 

1
. 

R
iw

a
y
a
t 

p
er

d
a
ra

h
a
n
 d

en
g
a
n
 

tr
a
n
fu

si
 ≥

 3
 k

o
lf

 

2
. 

R
iw

a
y
a
t 

p
er

d
a
ra

h
a
n
 d

en
g
a
n
 



 

6
0
 

V
a
r
ia

b
e
l 

 
In

d
ik

a
to

r
 

D
e
fi

n
is

i 
O

p
er

a
si

o
n

a
l 

C
a
r
a
 U

k
u

r
 

A
la

t 
U

k
u

r 

(S
k

a
la

) 
H

a
si

l 
U

k
u

r
 

(G
u
lu

m
se

r 
et

 a
l.

, 
2
0
1
8
; 

U
S

A
ID

, 
2
0
1
1
).

 
d
a
ta

 
d

o
k
u

m
en

 
o
to

p
si

 v
er

b
a
l 

(L
ik

er
t)

 

tr
a
n
fu

si
 
2

 k
o

lf
 

3
. 

R
iw

a
y
a
t 

p
er

d
a
ra

h
a
n
 d

en
g
a
n
 

tr
a
n
fu

si
 1

 k
o

lf
 

4
. 

P
er

d
a
ra

h
a
n
 t

a
n
p

a
 t
ra

n
fu

si
  

5
. 

P
er

d
a
ra

h
a
n
 m

in
im

a
l 

  
 

X
2
4
 

P
re

ek
la

m
p

si
a
/E

k

la
m

p
si

a
 

K
el

a
in

a
n
 v

a
sk

u
la

r 
te

rj
a
d
i 

p
a
d
a
 

u
si

a
  k

eh
a
m

il
a
n
 >

2
0

 m
in

g
g
u
. 

M
en

im
b
u

lk
a
n
 t

er
ja

d
in

y
a
 

h
ip

er
te

n
si

, 
ed

em
a
, 

d
a
n
 d

is
er

ta
i 

p
ro

te
in

u
ri

a
 (

K
es

k
in

k
ıl

ıç
 e

t 
a
l.

, 

2
0
1
7
; 

W
in

k
jo

sa
st

ro
 e

t 
a
l.

, 
2
0
1
4
).

 
E

k
la

m
p
si

a
 y

a
it

u
 k

ea
d
a
a
n
 k

ej
a
n
g
 

ti
b
a
-t

ib
a
 p

a
d
a
 i
b
u
 h

a
m

il
, 

p
er

sa
li

n
a
n
 d

a
n
 n

if
a
s 

y
a
n
g
 d

is
er

ta
i 

k
o
n
d
is

i 
p
re

ek
la

m
p
si

a
 se

b
el

u
m

n
y
a
 

(W
in

k
jo

sa
st

ro
 e

t 
a
l.

, 
2
0
1
4
).

 

 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 

/k
o
h

o
rt

 i
b

u
 

h
a
m

il
/ K

M
S

/ 

d
o

k
u

m
en

 

o
to

p
si

 v
er

b
a
l 

(L
ik

er
t)

 

1
. 

E
k

la
m

p
si

a
 d

en
g
a
n
 H

E
L

L
P

 

sy
n

d
ro

m
e 

2
. 

E
k

la
m

p
si

a
 

3
. 

P
re

ek
la

m
p

si
a
 b

er
a
t 

 

4
. 

P
re

ek
la

m
p

si
a
 r

in
g
a
n

 

5
. 

T
an

p
a
 P

re
ek

la
m

p
si

a
/ E

k
la

m
p

si
a
 

 
X

2
5
 

In
fe

k
si

 
In

fe
k
si

 y
a
n
g
 t

er
ja

d
i 

p
a
d
a
 m

a
sa

 

k
eh

a
m

il
a
n
 s

ep
er

ti
 I

n
fe

k
si

 S
a
lu

ra
n
 

K
em

ih
 (

IS
K

),
 K

et
u
b
a
n
 P

ec
a
h
 

D
in

i 
(K

P
D

),
 p

er
d
a
ra

h
a
n
 d

a
n
 

se
p
ti

k
em

ia
 p

a
d
a
 m

a
sa

 n
if

a
s 

(H
a
ld

er
 e

t 
a
l.

, 
2
0
1
5
; 

S
á
ez

-L
ó
p

ez
 

et
 a

l.
, 

2
0
1
6
).

 

 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 

/k
o
h

o
rt

 i
b

u
 

h
a
m

il
/ K

M
S

/ 

d
o

k
u

m
en

 

o
to

p
si

 v
er

b
a
l 

(L
ik

er
t)

 

1
. 

S
ep

ti
k

em
ia

 

2
. 

In
fe

k
si

 n
o
so

c
o

m
ia

l 

3
. 

K
et

u
b

a
n
 P

ec
a
h
 D

in
i 

(K
P

D
) 

 

4
. 

In
fe

k
si

 S
a
lu

ra
n
 K

em
ih

 (
IS

K
)  

5
. 

T
an

p
a
 i

n
fe

k
si

 



 

6
1
 

V
a
r
ia

b
e
l 

 
In

d
ik

a
to

r
 

D
e
fi

n
is

i 
O

p
er

a
si

o
n

a
l 

C
a
r
a
 U

k
u

r
 

A
la

t 
U

k
u

r 

(S
k

a
la

) 
H

a
si

l 
U

k
u

r
 

K
em

a
ti

a
n
 i

b
u
 

(L
at

en
 e

n
d

o
g

en
) 

Y
1
 

K
em

a
ti

a
n
 i

b
u

 
K

ej
a
d
ia

n
 k

em
a
ti

a
n
 i

b
u
 p

a
d
a
 m

a
sa

 
k
eh

a
m

il
a
n
 a

ta
u
 4

2
 h

a
ri

 s
et

el
a
h
 

te
rm

in
a
si

 k
eh

a
m

il
a
n
 y

a
n
g
 

d
is

eb
a
b
k
a
n
 a

ta
u

 d
ip

er
b
u
ru

k
 o

le
h
 

k
o
m

p
li

k
a
si

 k
eh

a
m

il
a
n
 a
ta

u
 

p
en

a
ta

la
k
sa

n
a
a
n
 y

a
n
g
 k

u
ra

n
g
 

te
p
a
t 

te
ta

p
i 

b
u
k
a
n
 d

ik
a
re

n
a
k
a
n
 

k
ec

el
a
k
a
a
n
 (K

em
en

k
es

 R
I,

 2
0
1
4
; 

L
at

to
f 

et
 a

l.
, 

2
0
1
4
; 

W
H

O
, 
2
0
1
4
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

 

W
a
w

a
n
ca

ra
   

a
ta

u
 

re
g
is

te
r 

d
a
ta

 

K
u

es
io

n
er

 
/k

o
h

o
rt

 i
b

u
 

h
a
m

il
/ K

M
S

/ 

d
o

k
u

m
en

 

o
to

p
si

 v
er

b
a
l 

(L
ik

er
t)

 

1
. 

M
en

g
a
la

m
i 

k
em

at
ia

n
 

2
. 

T
id

a
k
 m

en
g
a
la

m
i 
k
em

at
ia

n
 

 



62 

 

3.5. Teknik Pengumpulan Data 

Teknik pengumpulan data pada penelitian ini terdiri dari persiapan dan 

pengumpulan data. Kegiatan persiapan yang dilakukan terdiri dari pengurasan 

ethical clearance dan perizinan penelitian penelitian. Pengumpulan data dilakukan 

dengan cara wawancara dan observasi yang dilakukan oleh bidan setempat. Data 

primer didapatkan dengan menggunakan kuesioner yang diisi didampingi oleh 

bidan. Kuesioener yang sudah terisi kemudian dilaporkan kepada peneliti melalui 

googleform yang sudah disediakan. 

3.5.1 Pengolahan Data 

Pengolahan data pada penelitian ini terdiri dari: 1) Pemeriksaan data (editing) 

yaitu memeriksa kelengkapan jawaban kuesioner yang diterima apakah sudah 

lengkap, jelas, relevan, dan konsisten terisi; 2) Pemberian kode (coding), proses 

menerjemahkan jawaban-jawaban yang terkumpul dari reponden ke dalam 

kategori yang telah ditentukan dengan memberikan kode berbentuk angka pada 

masing-masing jawaban sehingga mudah untuk dibaca dan diterjemahkan untuk 

dianalisis; dan 3) Entry data (Tabulating) yang dilakukan dengan membuat tabel, 

item-item yang sudah diberikan tanda sesuai dengan kategori jawaban yang telah 

ditentukan kemudian dimasukkan ke dalam tabel prangkat lunak Microsoft Excel 

2010 yang selanjutnya data akan diolah menggunakan program pengolahan data. 

3.5.2 Analisis Data 

Analisis data terdiri dari analisis univariat, bivariat, dan multivariat. Analisis 

univariat untuk menjelaskan dan mendeskripsikan karakteristik tiap indikator yang 

disajikan dengan distribusi frekuensi berdasarkan persentase dan proporsi. Setelah 

dilakukan analisis univariat kemudian dilakukan analisis bivariat untuk 

mengetahui hubungan antar indikator determinan sosial, sanitasi, lingkungan, dan 

faktor resiko kejadian kematian ibu terhadap kejadian kematian ibu. Analisis 

univarit dan bivariat dianalisis dengan menggunakan bantuan Microsoft Excel. 
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Analisis multivariat pada penelitian ini menggunakan SEM dengan SmartPLS 

versi 3. Analisis ini dilakukan untuk mengetahui pengaruh determinan sosial, 

sanitasi, lingkungan, dan faktor resiko kejadian kematian ibu terhadap kejadian 

kematian ibu serta menyusun model prediksinya. Analisis pada tahap ini dilakukan 

dengan cara: 

3.6. Model Pengukuran 

Untuk melihat hubungan (nilai loading) antara indikator dengan variabel laten. 

Pada tahap ini   diuji kelayakan yang terdiri dari validitas dan reliabilitas pada 

indikator- indikator pada setiap variabel laten. Kriteria yang digunakan adalah: 

3.6.1 Evaluasi absolute fit indices 

a. Statistic Chi-square (X2), Semakin kecil nilainya amka model yang diujikan 

semakin baik atau significance level ≤ 0,05 (p ≤ 0,05). 

b. Goodness of Fit Index (GFI) dan Adjusted Goodness of Fit Index (AGFI), 

nilai GFI diharapkan ≥ 0.90. 

c. Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), nilai RMSEA 

diharapkan ≤ 0.80. 

3.6.2 Evaluasi Incremental fit indices 

a. Normed Fit Index (NFI), nilai NFI diharapkan ≥ 0.90. 

b. Comperative Fit Index (CFI), nilai CFI diharapkan ≥ 0.90. 

3.6.3 Evaluasi Parsimonious fit indices 

a) Root Mean Square Error of Approximation (RMSEA), nilai RMSEA 

<0.05 menunjukkan model yang baik. 

b) Akaike Information Criterion (AIC), nilai positif lebih kecil 

menunjukkan parsimoni lebih baik. 

c) Expected Cross Validation Index (ECVI), semakin kecil nilai ECVI maka 

semakin baik. 

d) HOETLER, nilai Hoetler >200 menunjukkan bahwa model telah fit 

(Santoso, 2018). 
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3.7. Model Struktural,  

Untuk melihat laten eksogen dan laten endogen. Pada tahap ini tiap variabel dan 

indikator yang telah diuji validitas dan reliabilitasnya siap untuk diolah kembali. 

Tahap ini mengestimasi secara simultan model struktural sehingga akan terlihat 

hubungan antara variabel eksogen dan endogen serta kualitas dari nilai muatan 

faktor dari masing-masing variabel dan indikator. Langkah-langkah yang 

dilakukan pada tahap analisis ini antara lain: 

3.7.1 Spesifikasi Model 

a. Mendefinisikan variabel-variabel laten, yaitu determinan sosioekonomi, 

keamanan pangan, akses pelayanan kesehatan, dan kesehatan lingkungan 

terhadap kejadian kematian ibu 

b. Mendefinisikan variabel-variabel teramati, yaitu pendidikan ibu, pekerjaan ibu, 

penghasilan keluarga, kelas sosial, kecukupan anggaran dalam menyediakan 

pangan, keanekaragaman pangan sehari-hari, peningkatan BB selama 

kehamilan, Lingkar Lengan Atas (LLA), kadar Hemoglobin (Hb), ketersediaan 

sarana transportasi, jarak, kualitas air, dan sanitasi. 

c. Mengidentifikasi hubungan antara variabel laten dan variabel-variabel teramati: 

1) pendididkan ibu, pekerjaan ibu, penghasilan keluarga dan kelas sosial 

merupakan indikator dari determinan sosial; 2) kecukupan anggaran dalam 

menyediakan pangan, keanekaragaman pangan, peningkatan BB selama 

kehamilan, Linggar Lengan Atas (LLA), dan kadar Hemoglobin (Hb) 

merupakan indikator keamanan pangan; 3) ketersediaan sarana transportasi dan 

jarak merupakan indikator akses pelayanan kesehatan; dan 4) kualitas air dan 

sanitasi merupakan indikator kesehatan lingkungan. 
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3.7.2 Pembuatan Program SIMPLIS 

Berdasarkan spesifikasi model dan data yang tersedia maka dibuat program 

SIMPLISnya. 

3.7.2.1 Menjalankan Program SIMPLIS dan analisis keluarannya 

a. Memeriksa adanya offending estimates seperti negative error variance dan 

standardized loading faktor. 

b. Memeriksa validitas variabel teramati. Validitas dikatakan baik jika nilai 

standardized faktors loadings ≥ 0,5. 

c. Menguji kecocokan atau Goodness Of Fit (GOF) pada seluruh model 

pengukuran. 

d. Menganalisis reliabilitas model pengukuran dengan menghitung nilai Construct 

Reliability (CR) dan Variance Extracted (VE) dari nilai standadized loading 

faktor dan error variance 

3.7.2.2 Respesifikasi Model 

Melakukan respesifikasi ketika ada offending estimates, validitas model yang 

belum baik, kecocokan keseluruhan model yang belum cukup baik, dan 

reliabilitas model yang belum baik. 

3.8. Etika Penelitian 

Penelitian ini dilakukan sesuai dengan etika penelitian kedokteran (ethical 

clearance) di Fakultas Kedokteran Universitas Lampung dengan Nomor 

3017/UN26.18/PP.05.02.00/2020. Pada saat melakukan pengumpulan data 

dilakukan proses inform consent secara lisan maupun tertulis kepada responden 

untuk menjelaskan tujuan penelitian, kesedian menjadi responden, dan menjamin 

kerahasiaan identitas responden. 
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BAB V 

SIMPULAN DAN SARAN 

 

5.1. Simpulan 

1. Mengembangkan teori pengaruh variabel sosial ekonomi terhadap variabel 

kesehatan lingkungan yang berkaitan dengan kejadian kematian ibu, dapat 

dirancang program dan kebijakan kesehatan masyarakat untuk mengurangi 

risiko kematian dan meningkatkan status kesehatan ibu dengan 

meningkatkan status kesehatan lingkungan melalui indikator aksesibilitas 

air bersih, unsur yang terkandung dalam air, perilaku jamban sehat, cuci 

tangan, pengelola air minum dan makanan, pengelolaan sampah dan 

pengelolaan limbah cair rumah tangga.  

Penelitian menghasilkan teori kebaharuan dari gambaran determinan jauh 

(sosial ekonomi dan kesehatan lingkungan), yaitu kesehatan lingkungan 

sebagai determinan antara dan sosial ekonomi menjadi satu satunya 

determinan jauh yang memengaruhi kejadian kematian ibu di Provinsi 

Lampung. 

2. Terciptanya model prediksi kejadian kematian ibu di Provinsi Lampung 

yang dipengaruhi oleh variabel dari determinan jauh, determinan antara 

dan determinan dekat.  Model implikasi yang paling kuat memprediksi 

kejadian kematian ibu adalah pada model yang dipengaruhi oleh 

sosialekonomi sebagai determinan jauh dan akses pelayanan kesehatan 

sebagai determinan antara sebesar 97,79%. Model lainnya adalah 

sosialekonomi sebagai determinan jauh dan kesehatan lingkungan serta 

status kesehatan ibu sebagai determinan antara sebesar 97%.  

3. Merekomendasikan kepada stakeholder terkait untuk penetapan kebijakan 

dalam upaya menurunkan AKI di Provinsi Lampung berupa intervensi 

penyediaan lapangan pekerjaan bagi Masyarakat, perilaku cuci tangan, 

intervensi keragaman pangan, intervensi peningkatan daya guna fasilitas 
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bersalin; intervensi mendekatkan pelayanan kesehatan; dan intervensi 

promotif, preventif dan kuratif terhadap kasus preeklampsia/eklampsia. 

5.2. Saran 

1. Saran untuk intervensi determinan jauh yaitu sosioekonomi dan kesehatan 

lingkungan adalah sebagai berikut:  

a. Masukkan yang terkait dengan peningkatan sosialekonomi adalah 

intervensi pekerjaan dengan cara mendorong pertumbuhan sektor ekonomi 

lokal, termasuk pengembangan industri, pertanian, pariwisata, dan sektor 

jasa lainnya yang dapat menciptakan lapangan pekerjaan.  Memberikan 

pelatihan dan bimbingan kepada wirausaha lokal untuk memulai usaha 

kecil dan menengah (UKM).  Memberikan akses ke modal usaha melalui 

pinjaman mikro atau program pembiayaan UKM.  Menyelenggarakan 

program pelatihan keterampilan dan pendidikan vokasional untuk 

meningkatkan kompetensi pekerja dan memberikan akses ke lapangan 

pekerjaan yang lebih beragam. Mendorong pertanian yang berkelanjutan 

dan diversifikasi tanaman dan ternak untuk meningkatkan pendapatan 

petani dan menciptakan pekerjaan di sektor pertanian.  Mendorong 

investasi dalam infrastruktur seperti jalan, jembatan, pelabuhan, dan 

bandara yang dapat memfasilitasi pertumbuhan ekonomi dan menciptakan 

lapangan pekerjaan.  Menyelenggarakan program pekerjaan sementara 

atau proyek publik yang memberikan pekerjaan kepada masyarakat dalam 

jangka pendek untuk mengatasi pengangguran sementara.  Membangun 

kemitraan dengan bisnis lokal dan internasional serta mendorong investasi 

asing langsung untuk menggerakkan pertumbuhan ekonomi dan 

menciptakan lapangan pekerjaan, juga mendorong keterlibatan wanita 

dalam dunia kerja dengan memberikan pelatihan, pendidikan, dan 

dukungan yang diperlukan.  Membantu pencari kerja dalam perencanaan 

karir dan penempatan pekerjaan yang sesuai dengan keterampilan dan 

minat mereka, sehingga mendukung perkembangan industri kreatif seperti 

seni, budaya, desain, musik, dan teknologi informasi, yang dapat 
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menciptakan lapangan pekerjaan dan meningkatkan pendapatan.  

Menggandeng komunitas dalam perencanaan dan pelaksanaan program 

penyediaan lapangan pekerjaan untuk memastikan relevansi dan 

penerimaan program di tingkat lokal.  Melakukan pemantauan dan 

evaluasi terhadap program-program penyediaan lapangan pekerjaan untuk 

memastikan efektivitasnya dan membuat perbaikan berkelanjutan. 

Mengembangkan kemitraan dengan perguruan tinggi dan lembaga 

pelatihan untuk memastikan bahwa keterampilan yang diajarkan sesuai 

dengan kebutuhan pasar tenaga kerja, sehingga mendukung  

kewirausahaan sosial yang fokus pada menciptakan pekerjaan sambil 

menyelesaikan masalah sosial atau lingkungan tertentu dengan 

mempertimbangkan kebutuhan, karakteristik, dan konteks lokal saat 

merencanakan intervensi penyediaan lapangan pekerjaan, sehingga 

meningkatkan kesejahteraan sosial dan ekonomi masyarakat. 

b. Kejadian kematian ibu merupakan masalah yang perlu ditangani dengan 

baik, masukan bagi steakholder terkait dengan kesehatan lingkungan 

adalah intervensi perilaku cuci tangan yang benar dengan cara kampanye 

penyuluhan dan pendidikan masyarakat tentang pentingnya cuci tangan 

yang benar dan teratur, menyediakan informasi yang mudah diakses 

tentang cara yang benar untuk mencuci tangan dan manfaatnya bagi 

kesehatan lingkungan.  Memastikan bahwa fasilitas cuci tangan yang 

mudah diakses dan berkualitas tersedia di berbagai tempat, seperti rumah, 

sekolah, fasilitas umum, dan tempat kerja.  Memasang dispenser sabun, air 

bersih, dan tisu atau handuk kertas di dekat tempat-tempat yang strategis.  

Dalam situasi darurat atau daerah yang sulit dijangkau, menyediakan alat 

cuci tangan portabel, seperti station cuci tangan bergerak, untuk 

mendorong praktik cuci tangan.  Dapat juga mengadakan sesi demonstrasi 

praktik cuci tangan yang benar untuk memperlihatkan kepada masyarakat 

bagaimana melakukannya dengan benar, termasuk teknik mencuci tangan 

selama minimal 20 detik.  Menggunakan tokoh-tokoh atau anggota 

masyarakat yang dihormati sebagai model yang menunjukkan praktik cuci 

tangan yang baik sehingga didapatkan pesan yang positif untuk 
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menggugah motivasi, seperti menciptakan slogan atau pesan yang menarik 

tentang cuci tangan yang benar.  Melakukan pengawasan dan memberikan 

umpan balik terhadap praktik cuci tangan di lingkungan sekolah, 

pekerjaan, atau masyarakat, dan memberikan penghargaan atau insentif 

untuk mereka yang mematuhi praktik tersebut.  Meningkatkan pemahaman 

masyarakat tentang risiko penularan penyakit yang dapat dicegah melalui 

cuci tangan, seperti diare atau infeksi saluran pernapasan dengan 

melibatkan komunitas dalam perencanaan dan pelaksanaan program cuci 

tangan, sehingga ada rasa kepemilikan dan partisipasi yang lebih besar dan 

melakukan evaluasi berkala terhadap efektivitas program cuci tangan dan 

melakukan perbaikan berkelanjutan berdasarkan hasil evaluasi tersebut. 

2. Saran untuk intervensi determinan antara yaitu status kesehatan ibu, 

pemanfaatan pelayanan kesehatan dan akses pelayanan kesehatan adalah 

sebagai berikut:  

a. Selanjutnya masukkan untuk steakholder terkait dengan peningkatan status 

kesehatan ibu adalah intervensi keragaman pangan dengan cara konsumsi 

beragam jenis makanan yang mengandung berbagai nutrisi penting, 

termasuk vitamin, mineral, protein, dan serat, agar membantu memenuhi 

kebutuhan gizi ibu selama kehamilan, dan menyusui. Beberapa cara untuk 

melakukan intervensi keragaman pangan untuk peningkatan status 

kesehatan ibu dengan edukasi gizi, yaitu memberikan informasi yang 

benar dan relevan tentang manfaat beragam jenis makanan untuk 

kesehatan ibu, melalui kelas gizi, konseling individu, atau materi edukasi 

tertulis. Program promosi makanan sehat untuk mendorong konsumsi 

makanan sehat yang kaya akan berbagai nutrisi, seperti buah-buahan, 

sayuran, biji-bijian utuh, ikan, daging tanpa lemak, dan produk susu 

rendah lemak juga memperkenalkan berbagai jenis makanan sehat yang 

dapat meningkatkan keragaman diet. Akses terhadap makanan berkualitas 

dengan memastikan akses yang memadai terhadap makanan berkualitas 

dan terjangkau dengan upaya meningkatkan akses ke pasar makanan segar 

atau program bantuan pangan.  Memberikan pelatihan tentang cara 

memasak makanan yang sehat dan lezat dari berbagai bahan makanan juga 
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membantu ibu mengolah berbagai jenis makanan.  Melakukan pemantauan 

dan pengawasan gizi secara rutin untuk memastikan bahwa ibu 

mendapatkan nutrisi yang cukup selama kehamilan dan masa menyusui, 

diperlukan juga pemberian suplemen vitamin dan mineral tertentu, seperti 

asam folat atau zat besi, dapat diberikan kepada ibu yang berisiko 

kekurangan nutrisi. Hal lainnya dapat melalui memberikan dukungan 

psikososial kepada ibu untuk membantu mereka mengatasi hambatan yang 

mungkin mereka hadapi dalam mengubah pola makan mereka.  

Melakukan penilaian status gizi secara teratur untuk mengidentifikasi ibu 

yang berisiko kekurangan nutrisi dan memberikan intervensi yang sesuai. 

Mendorong ibu untuk memberikan ASI eksklusif selama enam bulan 

pertama kehidupan bayi, karena ASI merupakan makanan yang sangat 

bergizi bagi bayi dan memiliki manfaat kesehatan bagi ibu juga.  

Mengadakan kampanye kesadaran tentang pentingnya keragaman pangan 

dan gizi yang baik bagi ibu melalui media sosial, layanan kesehatan 

masyarakat, atau organisasi non-pemerintah.  Penting juga untuk 

mengadaptasi intervensi ini sesuai dengan kebutuhan dan budaya 

masyarakat setempat agar efektif dalam meningkatkan status kesehatan 

ibu. 

b. Kemudian pemanfaatan pelayanan kesehatan dapat dilakukan intervensi 

peningkatan daya guna fasilitas bersalin dengan cara memastikan bahwa 

fasilitas bersalin memiliki infrastruktur yang memadai dan nyaman, 

termasuk ruang persalinan yang bersih dan terawat, tempat tidur yang 

cukup, dan fasilitas sanitasi yang baik.  Memastikan bahwa fasilitas 

bersalin dilengkapi dengan peralatan medis yang diperlukan, seperti alat 

pemantauan janin, peralatan persalinan, dan obat-obatan esensial.  

Memberikan pembiayaan atau akses ke pembiayaan yang terjangkau bagi 

ibu yang memerlukan perawatan atau tindakan medis.  Memberikan 

pelatihan berkala kepada staf medis dan paramedis serta meningkatkan 

jumlah dan kualitas tenaga medis yang tersedia di fasilitas bersalin untuk 

memastikan layanan yang lebih responsif.  Memberikan informasi kepada 

masyarakat tentang manfaat pemanfaatan fasilitas bersalin yang 
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berkualitas. Melakukan kampanye edukasi tentang pentingnya persalinan 

yang aman dan kunjungan prenatal di fasilitas bersalin. Meningkatkan 

akses fisik ke fasilitas bersalin, termasuk pengembangan jaringan jalan, 

transportasi publik, dan layanan ambulans, menyediakan bantuan 

transportasi atau subsidi bagi ibu yang kesulitan mencapai fasilitas 

bersalin, menyediakan skema asuransi kesehatan atau pembiayaan 

kesehatan yang terjangkau untuk mengurangi beban finansial bagi ibu 

yang ingin menggunakan fasilitas bersalin.  Melibatkan komunitas dan 

pemberdayaan wanita untuk mengambil keputusan yang lebih baik terkait 

kesehatan mereka sendiri, termasuk keputusan tentang pemanfaatan 

fasilitas bersalin sehingga ada rasa kepemilikan dan keterlibatan yang 

lebih besar.  Melakukan pemantauan dan evaluasi berkala terhadap 

pemanfaatan fasilitas bersalin untuk mengidentifikasi kendala dan 

membuat perbaikan yang diperlukan dengan membangun sistem pelaporan 

yang efektif dan mekanisme umpan balik dari pasien untuk meningkatkan 

kualitas layanan dan responsivitas fasilitas bersalin.  Berkolaborasi dengan 

sektor-sektor lain, seperti pendidikan, pekerjaan, dan infrastruktur, untuk 

meningkatkan kesejahteraan dan pemanfaatan fasilitas bersalin, sehingga 

pendekatan yang holistik dan berkelanjutan adalah kunci untuk mencapai 

hasil yang lebih baik dalam meningkatkan pemanfaatan pelayanan 

kesehatan materna 

c. Sedangkan pada akses pelayanan kesehatan dapat dilakukan intervensi 

mendekatkan pelayanan kesehatan dengan cara membangun atau 

meningkatkan fasilitas kesehatan primer seperti puskesmas atau klinik 

desa di daerah terpencil untuk memberikan layanan dasar kesehatan. 

Meningkatkan aksesibilitas dengan memperbaiki infrastruktur transportasi, 

termasuk jalan dan jembatan.  Memberikan layanan transportasi kesehatan, 

seperti ambulans atau layanan perjalanan bersama, bagi pasien yang 

memerlukan perawatan di fasilitas yang lebih jauh. Menggunakan 

teknologi seperti telemedicine untuk menyediakan konsultasi medis jarak 

jauh dan pemantauan pasien di daerah terpencil. Menggunakan aplikasi 

kesehatan mobile untuk memberikan informasi kesehatan dan akses ke 
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layanan kesehatan dasar.  Mendirikan tim kesehatan mobile yang dapat 

mengunjungi desa-desa terpencil secara berkala untuk memberikan 

layanan medis dan edukasi kesehatan kepada masyarakat.  Memberikan 

pelatihan kepada tenaga kesehatan lokal seperti kader kesehatan atau 

petugas kesehatan desa untuk memberikan layanan dasar kesehatan dan 

mendeteksi kasus yang memerlukan perawatan lebih lanjut.  Bekerja sama 

dengan organisasi non-pemerintah lokal atau internasional yang memiliki 

pengalaman dalam memberikan pelayanan kesehatan di daerah terpencil. 

Memberikan edukasi kesehatan kepada masyarakat tentang pentingnya 

pencarian perawatan medis tepat waktu dan bagaimana mendeteksi 

kehamilan berisiko.  Melibatkan sukarelawan atau relawan kesehatan 

masyarakat dalam upaya penyuluhan, deteksi dini penyakit, dan 

pemantauan kesehatan.  Menyediakan subsidi atau dana kesehatan khusus 

untuk masyarakat di daerah terpencil agar biaya perawatan menjadi lebih 

terjangkau, sehingga penting untuk memahami kebutuhan khusus dan 

konteks lokal saat merencanakan intervensi dalam mendekatkan pelayanan 

kesehatan. Pendekatan yang berfokus pada komunitas, berkelanjutan, dan 

melibatkan partisipasi masyarakat adalah kunci untuk meningkatkan akses 

pelayanan kesehatan di daerah terpencil. 

3. Saran untuk intervensi determinan dekat yaitu komplikasi kehamilan adalah 

penanganan komplikasi kehamilan,  intervensi pada kasus preeklampsia/ 

eklampsia dengan cara mendorong wanita hamil untuk menghadiri kunjungan 

prenatal secara teratur agar preeklampsia dapat dideteksi lebih awal. 

Mengukur tekanan darah dan uji protein urin selama kunjungan prenatal untuk 

mendeteksi gejala awal preeklampsia. Memberikan edukasi kepada ibu hamil 

tentang pentingnya pemantauan tekanan darah dan uji protein urin. 

Mengidentifikasi faktor risiko, seperti riwayat preeklampsia sebelumnya atau 

penyakit kronis, yang dapat meningkatkan risiko preeklampsia, sehingga dapat 

memberikan perhatian ekstra kepada ibu hamil yang berisiko.  Memberikan 

perawatan medis seperti obat antihipertensi atau pengurangan aktivitas kepada 

ibu hamil yang didiagnosis dengan preeklampsia ringan untuk mencegah 

perkembangan ke tahap yang lebih parah. Memberikan prosedur rujukan yang 
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cepat dan tepat kepada ibu hamil yang mengalami preeklampsia atau 

eklampsia agar mendapatkan perawatan yang sesuai di fasilitas kesehatan 

yang lebih tinggi. Memberikan edukasi kepada ibu hamil tentang gejala 

preeklampsia dan eklampsia, serta tindakan yang harus diambil.  Melatih 

tenaga kesehatan, terutama yang bekerja di fasilitas kesehatan dasar, dalam 

pengenalan dan penanganan preeklampsia dan eklampsia yang sesuai.  

4. Bagi peneliti selanjutnya, dapat membuat peta risiko kesehatan terhadap 

kejadian kematian ibu dan variabel lingkungan lainnya yang mengganggu 

kesehatan ibu. 
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