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Abstract 

 
Maternal mortality rate (MMR) is the main indicator of public health status. 

Maternal death in Bukittinggi in the recent two years has increased significantly. Initial 
survey found that maternal death in three hospitals in 2011 were 11 cases, in 2012 11 
cases, in 2013 13 cases, in 2014 15 cases and until September 2015 there have been 15 
cases of maternal death (Hospital Annual Report). 
This research was case kontrol study. The population were all of pregnant women, 
intrapartum and postpartum women who were died in the Hospitals in Bukittinggi 
(Hospital based) in the period 2013-2015, as 43 cases and the population kontrol were all 
of intrapartum women who were registered in the Hospitals in Bukittinggi in the period 
2013-2015 which were 4.068 persons. Samples were 30 people with the ratio 1:1. The 
main data was secondary data, namely the medical record of the health services  and the 
result of maternal audit from the hospitals. Data processing and analizing was done 
computerized. The result shows that there is an association between the social factor 
delayed in seeking aid by poor economic reason (p = 0,018 dan OR = 4,297), delayed in 
achieving care in health facilities because of unavailable blood (p=0.045 and OR=6,000), 
accessibility from living house and health services (p=0,001 and OR=10,286) and 
acceptance in health services (p=0,008 and OR=14,500) with maternal death. There is no 
association between delayed in reaching health facilities, infrastucture availability, and 
suitability of referral service with maternal mortality. Hospitals are expected to perform 
periodical audit in health services in all departments, such as emergency department, 
oparating room and treatment room.  
Keyword: Social factors, accessibility, maternal mortality  
 
PENDAHULUAN 

Kematian ibu yaitu kematian perempuan hamil atau kematian dalam 42 hari 
setelah berakhirnya kehamilan, bukan karena kecelakaan.1 Angka kematian ibu (AKI)  
merupakan indikator utama derajat kesehatan masyarakat  dengan target AKI tahun 2019 
adalah 306/100.000 kelahiran hidup.2 Menurut SDKI tahun 2012 AKI di Indonesia adalah 
359/100.000 kelahiran hidup.3 Survei Fakultas Kedokteran Universitas Andalas Padang 
tahun 2012 AKI Sumatera Barat tahun 2011 99/100.000 kelahiran hidup.4 

Kematian ibu di Kota Bukittinggi dalam 2 tahun terakhir mengalami peningkatan 
signifikan,  tahun 2014 adalah 1 orang, dari bulan Januari sampai  September 2015 terdapat 
7 orang.5  Kota Bukittinggi memiliki 3 Rumah Sakit rujukan dari berbagai daerah di sekitar 
kota Bukittinggi yaitu RSI Ibnu Sina Yarsi, RS Achmad Mochtar dan Rumah Sakit Tentara 
(RST). Hasil survei awal menurut Laporan Tahunan Rumah Sakit 2011-2015 diketahui 
bahwa kematian ibu di 3 rumah sakit tersebut pada tahun 2011 terdapat 11 orang, tahun 
2012 terdapat 11 orang, tahun 2013 sebanyak 13 orang, tahun 2014 sebanyak 15 orang dan 
pada bulan Januari sampai bulan September 2015 terdapat 15 orang kematian ibu.6 

Resiko kematian ibu karena proses melahirkan di Indonesia adalah 1 : 65 
kelahiran. Penyebab utama kematian tersebut adalah perdarahan, preeklamsi/eklamsi, 
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komplikasi karena aborsi, infeksi dan komplikasi persalinan.7 Penyebab utama kematian 
ibu di Propinsi Sumatera Barat  yaitu perdarahan, eklampsi, infeksi, partus macet dan 
abortus.8  Perdarahan dan eklamsi, bisa dicegah dan diatasi oleh tenaga medis yang 
berpengalaman dan bekerja di fasilitas layanan kesehatan yang memadai.9 

Faktor penyebab tidak langsung kematian  ibu hamil adalah faktor status gizi ibu, 
penyakit, antenatal care, riwayat obstetri, transportasi, status sosial dan ekonomi keluarga, 
pendidikan, serta budaya. Faktor–faktor ini akan menyebabkan komplikasi tidak terdeteksi 
dengan baik, lebih parah, dan penanganan tidak adekuat.10  Penelitian Broek dan Falconer 
(2011), menyebutkan ada 3 faktor keterlambatan yang menjadi penyebab kematian ibu, 
yaitu keterlambatan menyadari kebutuhan untuk perawatan dan tanda-tanda bahaya 
kehamilan, keterlambatan pelayanan karena akses pelayanan mereka tidak tersedia, karena 
jarak dan/atau biaya layanan atau melakukan hambatan sosial-budaya, dan keterlambatan 
perawatan yang di terima di fasilitas tepat waktu dan efektif.11  

Penelitian Shah et al (2009) di Pakistan, menyebutkan, 94% dari kematian ibu 
disebabkan karena mengalami keterlambatan. Alasan paling umum untuk keterlambatan 
pertama adalah kurangnya kesadaran tentang keseriusan penyakit diikuti oleh masalah 
keuangan. Penundaan kedua adalah sebagian besar karena jarak jauh diikuti oleh rujukan 
dari fasilitas kesehatan yang berbeda. Penundaan dirujuk bisa menjadi penyebab kematian 
ibu. Alasan yang paling sering untuk penundaan ketiga adalah kesulitan dalam 
mendapatkan darah, yang biasanya dikaitkan dengan donor tidak menjadi tersedia. Hal ini 
diikuti oleh keterlambatan di intervensi bedah, alasan yang biasa untuk keterlambatan 
dalam penyelidikan dan diagnosis, keterlambatan tanggapan anestesi dan kamar operasi 
sibuk.12 Penelitian Sinaga (2007) menyimpulkan bahwa faktor yang mempengaruhi 
tingginya AKI adalah tingkat pendapatan yang rendah (kemiskinan), tingkat pendidikan 
yang rendah, tingkat fasilitas yang masih tinggi dan kondisi tempat tinggal yang masih 
terpencil. Hasil Audit Maternal Perinatal (AMP) menunjukkan bahwa kematian maternal 
lebih banyak terjadi pada ibu dengan karakteristik pendidikan di bawah Sekolah Menengah 
Pertama (SMP), kemampuan membayar biaya pelayanan persalinan rendah, terlambat 
memeriksakan kehamilannya, serta melakukan persalinan di rumah.13 

Menurut data ketersediaan petugas kesehatan dan fasilitas kesehatan yang terdapat 
di Kota Bukittinggi, diketahui banyak terdapat Bidan Praktek Swasta (BPS) dan dokter 
praktek swasta Spesialis Obstetric dan Ginekologi (SpOG). Juga ada fasilitas kesehatan 
seperti Puskesmas Pembantu (Pustu), Pos Kesehatan kelurahan (Poskeskel), Puskesmas 
Induk dan Rumah Sakit juga memiliki letak yang sangat strategis dan berada dalam 
jangkauan masyarakat kota Bukittinggi.5 

Oleh sebab itu, peneliti tertarik untuk meneliti hubungan faktor sosial (ekonomi, 
transportasi, dan ketersediaandarah) dan aksesibilitas (kualitas, ketersediaan, 
keterjangkauan, kesesuaian dan penerimaan) terhadap kematian ibu di kota Bukittinggi.  

 
METODE 

Penelitian ini menggunakan desain case control study. Lokasi penelitian RSI Ibnu 
Sina Yarsi, RSUD Achmad Mochtar dan Rumah Sakit Tentara  Bukittinggi Pada Oktober 
2015 s/d Desember 2016, Sampel kasus pada penelitian ini yaitu ibu hamil, bersalin atau 
nifas yang meninggal selama periode 2013 – 2015 di Rumah Sakit Kota Bukittinggi yaitu 
RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, RSI Ibnu Sina Yarsi, dan Rumah Sakit Tentara 
sebanyak 30 orang. Sampel kontrol seluruh ibu hamil, bersalin dan nifas yang ber kunjung 
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ke RSUD Dr. Achmad Mochtar Bukittinggi, RSI Ibnu Sina Yarsi dan  Rumah Sakit 
Tentara dan tidak meninggal selama periode 2013 – 2015 dengan sebanyak 30 orang. 

Data di kumpulkan dengan menggunakan lembaran observasi, pedoman obsevasi 
audit materna dan wawancara ke sumber data.  Penelitian ini telah mendapatkan 
persetujuan etik dari Komite Etika Penelitian Fakultas Kedokteran Unand no. 
049/KEP/FK/2016.12 Data yang diperoleh dianalisa menggunakan uji chisquare dengan 
tingkat kepercayaan 95 % dan Oods ratio (OR). 
 
HASIL 

Tabel 1 
Karakteristik Sampel Penelitian di Rumah Sakit Kota Bukittinggi  

Periode Tahun 2013 2015 
 

Karakteristik 

Kematian Ibu 
Jumlah 

pvalue  Kasus  Kontrol 

f % f % f  % 

Umur 
-   Beresiko 
-   Tidak beresiko 

 
12 
18 

 
40,0 
60,0 

 
19 
11 

 
63,3 
36,7 

 
31 
29 

 
51,7 
48,3 

0,121 

Pendidikan 
-   Rendah 
-   Tinggi 

 
17 
13 

 
56,7 
43,3 

 
15 
15 

 
50,0 
50,0 

 
32 
28 

 
53,3 
46,7 

0,796 

Pekerjaan 
-    Bekerja 
-   Tidak bekerja 

 
17 
13 

 
56,7 
43,3 

 
15 
15 

 
50,0 
50,0 

 
32 
28 

 
53,3 
46,7 

0,796 

Sumber: Data Primer 2016 
 

Tabel 2 
Hubungan Keterlambatan dalam Memutuskan Mencari Pertolongan Alasan Ekonomi berdasar kan 
pada kepemilikan jaminan kesehata dengan Kematian Ibu di Bukitinggi Tahun Periode  2013 – 2015 

 

Keterlambatan 
mencari pertolongan 

Kematian Ibu 
Jumlah 

OR 
(95 CI) 

pvalue 
Kasus Kontrol 

f % f % f % 

Terlambat 
Tidak terlambat 

17 
13 

56,7 
43,3 

7 
23 

23,3 
76,7 

24 
36 

40,0 
60,0 

4,297 
(1,413-
13,068) 

0,018 
Total 30 100 30 100 60 100 

Sumber:Data primer 2016 
 

Tabel 3 
Hubungan Keterlambatan Mencapai Fasilitas Kesehatan Alasan Terlambat Mendapatkan 

Transportasi Mobil dengan Kematian Ibu di Bukitinggi Tahun Periode  2013 – 2015 
 

Keterlambatan mencapai 
fasilitas 

Kematian Ibu 
Jumlah 

OR 
 (95%C) 

pvalue 
 Kasus  Kontrol 

f % F 
% 

f  % 

Terlambat 
Tidak terlambat 

4 
26 

13,3 
86,7 

1 
29 

3,3 
96,7 

5 
55 

91,7 
8,3 

4,462 
(0,468-

0,353 



MENARA Ilmu                                                                                                                    Vol. XII, No. 3 

April 2018 

 

ISSN 1693-2617                                                   LPPM UMSB   
E-ISSN  2528-7613 

57 

Total 30 100 30 100 60 100 42,514) 

Sumber: Data Primer 2016 
 

Tabel 4 
Hubungan Keterlambatan Mencapai Fasilitas Kesehatan Alasan Terlambat Mendapatkan 

Transportasi Mobil dengan Kematian Ibu di Bukitinggi  
Tahun Periode  2013 – 2015 

 

Keterlambatan 
mencapai fasilitas 

Kematian Ibu 
Jumlah 

OR 
 (95%C) 

pvalue 
 Kasus  Kontrol 

f % F % f  % 

Terlambat 
Tidak terlambat 

4 
26 

13,3 
86,7 

1 
29 

3,3 
96,7 

5 
55 

91,7 
8,3 

4,462 
(0,468-
42,514) 

0,353 
Total 30 100 30 100 60 100 

Sumber: Data Primer 2016 
 

Tabel 5 
Hubungan Keterlambatan dalam Mendapat Perawatan di Fasilitas Kesehatan karena Terlambat 

Mendapatkan Darah dengan KematianIbu di Bukitinggi  
Tahun Periode  2013 – 2015 

 

Keterlambatan 
Mendapat perawatan 

Kematian Ibu 
Jumlah OR 

(95 % CI) 
pvalue 

Kasus Kontrol 

f % f % f % 

Terlambat 
Tidak terlambat 

28 
2 

93,3 
6,7 

21 
9 

70,0 
30,0 

49 
11 

81,7 
18,3 

6,000 
(1,172-
30,725) 

0,045 
Total 30 100 30 100 60 100 

Sumber: Data Primer 2016 
 

Tabel  6 
Hubungan Kualitas Pelayanan Kesehatan dengan Kematian Ibu di  

Bukitinggi Tahun Periode  2013 – 2015 
 

Kualitas 
pelayanan 

Kematian Ibu 
Jumlah OR 

(95 % CI) 
pvalue Kasus Kontrol 

F % f % f % 

Kurang baik 
Baik 

5 
25 

16,7 
83,3 

5 
25 

16,7 
83,3 

10 
50 

16,7 
83,3 1,000 

(0,257-3,888) 
1,000 

Total 30 100 30 100 60 100 

Sumber: Data Primer 2016 
 

Tabel 7 
Hubungan Ketersediaan Dokter Jaga Terlatih dengan Kematian Ibu di 

Bukitinggi Tahun Periode  2013 – 2015 
 

Dokter jaga 
terlatih 

Kematian Ibu 
Jumlah 

OR 
(95 % CI) 

pvalue 
 Kasus  Kontrol 

f % f % f  % 
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Tidak tersedia 
Tersedia 

5 
 

25 

16,7 
 

83,3 

5 
 

25 

16,7 
 

83,3 

10 
 

50 

16,7 
 

83,3 
1,000 

(0,257-3,888) 
1,000 

Total 30 100 30 100 60 100 

Sumber : Data Primer 2016 
 

Tabel 8 
Hubungan Keterjangkauan antara Jarak Tempat Tinggal dan Tempat Pelayanan Kesehatan dengan 

Kematian Ibu di Bukitinggi Tahun Periode  2013 – 2015 
 

Keterjang- kauan  

Kematian Ibu 
Jumlah OR 

(95 % CI) 
pvalue  Kasus  Kontrol 

f % F % f % 

T.terjangkau 
Terjangkau 

27 
3 

90,0 
10,0 

15 
16 

47,6 
53,3 

41 
19 

68,3 
31,7 

10,286 
(2,557-
41,372) 

0,001 
Total 30 100 30 100 60 100 

             Sumber: Data Primer 2016 
 

Tabel 9 
Hubungan Kesesuaian Layanan Rujukan dengan Kematian Ibu  

di Bukitinggi Tahun Periode  2013 – 2015 
 

Kesesuaian 
Layanan 

Kematian Ibu 
Jumlah 

OR 
(95 % CI) 

pvalue 
 Kasus  Kontrol 

f % F 
% 

f  % 

Tidak Sesuai 
Sesuai 

18 
 

12 

60,0 
 

40,0 

17 
 

13 

56,7 
 

43,3 

35 
 

25 

58,3 
 

41,7 
0,872 

(0,312-
2,435) 

1,000 
Total 30 100 30 100 60 100 

Sumber: Data Primer 2016 
 

Tabel  10 
Hubungan Penerimaan di Pelayanan Kesehatan dengan Kematian Ibu 

di Bukitinggi Tahun Periode  2013 – 2015 
 

Penerimaan  

Kematian Ibu 
Jumlah 

OR 
(95 % CI) 

pvalue 
 Kasus  Kontrol 

f % f % f  % 

Kurang baik Baik 29 
1 

96,7 
3,3 

50 
10 

66,7 
33,3 

49 
11 

81,7 
18,3 

14,500 
(1,718-

122,395) 
0,008 

Total 30 100 30 100 60 100 

Sumber: Data Primer 2016 
 

PEMBAHASAN 
Hubungan Faktor Sosial Terhadap Kematian Ibu 
Hubungan Keterlambatan Mencari Pertolongan dengan Kematian Ibu 56,7% kelompok 
kasus mengalami keterlambatan mencari pertolongan, 23,3% kelompok kontrol  terlambat 
mencari pertolongan. Hasil uji statistik terdapat hubungan keterlambatan mencari 
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pertolongan dengan kematian ibu. Nilai OR=4,297, keterlambatan mencari pertolongan 
berpeluang 4,3 kali untuk terjadi kematian dan merupakan faktor resiko terjadinya 
kematian ibu (OR > 1). Umumnya responden penelitian ini tergolong pada kelompok 
masyarakat yang tidak miskin (memiliki pendapatan diatas UMR Rp. 1.800.725,-), 
sehingga mereka tidak bisa memperoleh fasilitas jaminan kesehatan daerah (Jamkesda) 
atau BPJS gratis, namun mereka juga tidak sanggup untuk membayar BPJS secara mandiri 
karena banyaknya tanggungan yang harus dibiayai. Hal ini menyebabkan mereka memiliki 
banyak pertimbangan untuk menuju ke fasilitas layanan kesehatan, karena takut tidak dapat 
menutupi biaya pelayanan kesehatan di tempat tersebut. Akibat pertimbangan-
pertimbangan yang muncul, akhirnya ibu terlambat memutuskan dan terlambat mencari 
pertolongan  ke pelayanan kesehatan.  Penelitian Aisyan (2011) menemukan hubungan 
yang bermakna antara sosial ekonomi keluarga dengan kematian bayi perinatal (p = 
0,000).15 
Hubungan Keterlambatan Mencapai Fasilitas Kesehatan dengan Kematian Ibu 

Penelitian ini menemukan 13,3%  kematian  ibu disebabkan oleh keterlambatan 
mencapai fasilitas kesehatan alasan transportasi. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada 
hubungan keterlambatan mencapai fasilitas kesehatan dengan kematian ibu. Keterlambatan 
mencapai fasilitas kesehatan berpeluang 4,5 kali untuk terjadi kematian ibu. Penelitian ini 
menunjukkan tidak ada hubungan  keterlambatan mencapai fasilitas kesehatan dengan 
kematian ibu, karena sebagian besar kelompok kasus  tidak memiliki masalah dalam 
mencapai fasilitas kesehatan. Hal ini  terjadi karena Kota Bukittinggi dan daerah sekitarnya 
telah memiliki sarana transportasi yang memadai dan juga status sosial masyarakat yang 
sudah banyak memiliki sarana transportasi mobil, sehingga tidak bisa dijadikan sebagai 
kendala/ alasan untuk terlambat mencapai fasilitas pelayanan kesehatan. Hasil penelitian 
Sumarni (2014), menemukan ada hubungan ketersediaan transportasi dengan 
keterlambatan rujukan pada kasus kematian ibu (p = 0,014).10 
Hubungan Keterlambatan Mendapat Perawatan dengan Kematian Ibu 

Penelitian ini menemukan 93,3% kasus kematian ibu disebabkan oleh 
keterlambatan dalam menerima perawatan di fasilitas kesehatan karna terlambat 
mendapatkan darah. Hasil uji statistik menunjukkan ada hubungan keterlambatan dalam 
menerima perawatan di fasilitas kesehatan karna tidak tersedianya darah dengan kematian 
ibu (p = 0,045). Keterlambatan menerima perawatan merupakan faktor resiko terjadinya 
kematian ibu (OR > 1) dan berpeluang 6 kali untuk terjadi kematian ibu. Penelitian Astuti 
(2012) menemukan bahwa tidak ada hubungan response time terhadap luaran 
keberhasilan.16 
Hubungan Aksesibilitas terhadap Kematian Ibu 
Hubungan Kualitas Pelayanan Kesehatan dengan Kematian Ibu 

Penelitian ini menemukan 16,7% menerima kualitas pelayanan kurang baik. Hasil 
uji statistik menunjukkan  tidak ada hubungan kualitas pelayanan kesehatan dengan 
kematian ibu (p=1.000). Kualitas pelayanan kesehatan bukan faktor resiko terjadinya 
kematian ibu (OR = 1).  Penelitian Hasnita (2014) menemukan kualitas pelayanan yang 
tidak sesuai meningkatkan resiko kematian ibu sebanyak 5,14 kali.17 
Hubungan Ketersediaan Dokter Jaga Terlatih dengan Kematian Ibu 

Penelitian ini menemukann 16,7% kematian ibu dipengaruhi oleh tidak tersedianya 
dokter jaga terlatih. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan ketersediaan 
sarana prasarana dengan kematian ibu (p=1.000) dan bukan merupakan faktor risiko karena 
sebagian besar sampel mendapatkan pelayanan di rumah sakit dengan sarana prasarana 
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yang mendukung.  Sarana prasarana yang memadai akan meningkatkan kualitas pelayanan 
kebidanan sehingga menurunkan AKI. Sarana dan prasarana terutama alat instrument yang 
cukup dan sesuai standar akan memperlancar tindakan/penatalaksanaan kasus.17 
Hubungan Keterjangkauan Jarak Tempat Tinggal dengan Kematian Ibu 

Penelitian ini menemukan 90 % dari seluruh  kasus kematian ibu disebabkan oleh 
tempat pelayanan kesehatan  yang tidak terjangkau. Hasil uji statistik menemukan ada 
hubungan keterjangkauan antara jarak tempat tinggal dan tempat pelayanan kesehatan 
dengan kematian ibu (p=0.001). Keterjangkauan antara jarak tempat tinggal dan tempat 
pelayanan kesehatan merupakan faktor resiko terjadinya kematian ibu berpeluang 10,3 kali 
untuk terjadi kematian ibu. 

Penelitian Sarwani dan Nurlaela (2009) menunjukkan tidak ada hubungan 
keterjangkauan lokasi dengan kematian ibu (p = 0,414).18 Ketersediaan dan kemudahan 
menjangkau tempat pelayanan, akses terhadap sarana kesehatan dan transportasi 
merupakan salah satu pertimbangan keluarga dalam pengambilan keputusan mencari 
tempat pelayanan kesehatan.19 

Keterjangkauan jarak memiliki hubungan dengan kematian ibu karena ibu yang 
bertempat tinggal jauh dari rumah sakit, akan memiliki berbagai pertimbangan untuk 
dirujuk ke rumah sakit tersebut, seperti tempatnya yang jauh, sarana transportasi yang 
harus disediakan, dan kesulitan keluarga untuk pergi berulang menemani ibu. Ibu yang 
memiliki jarak tidak terjangkau akan terlambat dirujuk dan pada umumnya mereka dirujuk 
dalam keadaan yang sudah kritis, atau keadaannya semakin memburuk selama dalam 
perjalanan. Ibu yang tinggal jauh dari rumah sakit, tentunya akan lama berada di perjalanan 
dibandingkan dengan ibu yang tempat tinggalnya terjangkau, sehingga beresiko untuk 
terlambat mendapatkan penanganan dan berdampak pada kematian. 
Hubungan Kesesuaian Layanan Rujukan dengan Kematian Ibu 

Penelitian ini menunjukkan 60,0% dari kelompok kasus tidak memiliki kesesuaian 
layanan rujukan, dan 56,7% diantara kelompok kontrol juga tidak memiliki kesesuaian 
layanan rujukan. Hasil uji statistik menunjukkan tidak ada hubungan kesesuaian layanan 
rujukan dengan kematian ibu (p = 1,000) dan  keseuaian layanan rujukan bukan faktor 
resiko terjadinya kematian ibu (OR < 1).  

Menurut penelitian Sumarni (2014), ibu hamil mengalami rujukan terlambat akan 
mempunyai risiko 4,49 lebih besar untuk mengalami kematian ibu dibandingkan dengan 
ibu yang di rujuk dengan tidak terlambat (p = 0,001).10 Kesesuaian rujukan dilihat dari 
kondisi ibu saat dirujuk dan pihak yang merujuk. Rujukan yang tidak sesuai disebabkan 
ibu dirujuk dalam keadaan kritis, atau ibu yang dirujuk oleh pihak lain karena sudah 
mendapatkan penanganan awal, sehingga ibu beresiko mengalami kematian. Rujukan yang 
tidak sesuai tersebut diawali dengan keterlambatan dalam mengenali tanda bahaya yang 
dialami oleh ibu hamil, keterlambatan dalam pengambilan keputusan, keterlambatan dalam 
transportasi ke tempat rujukan dan keterlambatan dalam mendapatkan pertolongan segera 
di tempat rujukan.  

Hubungan Penerimaan di Pelayanan Kesehatan dengan Kematian Ibu 
Penelitian ini menunjukkan 96,7% dari kelompok kasus memperoleh penerimaan 

kurang baik di pelayanan kesehatan, dan 66,7% diantara kelompok kontrol memperoleh 
penerimaan kurang baik di pelayanan kesehatan. Hasil uji statitik  menunjukkan ada 
hubungan penerimaan di pelayanan kesehatan dengan kematian ibu (p = 0,008). 
Penerimaan di pelayanan kesehatan merupakan faktor resiko terjadinya kematian ibu dan 
berpeluang 14,5 kali untuk terjadi kematian ibu. Penerimaan di pelayanan kesehatan dilihat 
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dari respons time di UGD, penanganan operatif cepat dan tepat, serta di kamar bersalin < 
30 menit. Respons time yang lebih dari 10 menit menyebabkan ibu terlambat dalam 
mendapatkan penanganan, penanganan operatif yang lambat menyebabkan ibu terlalu lama 
dalam keadaan kritis dan lambat di kamar bersalin menyebabkan ibu terlalu lama 
menunggu dan keadaannya semakin melemah/ kritis. Semua keterlambatan tersebut 
berdampak pada semakin bertambahnya penyulit atau kegawatdaruratan pada ibu, dan 
pada akhirnya berujung dengan kematian.19 

  
KESIMPULAN 

Ada hubungan keterlambatan mencari pertolongan berdasarkan ekonomi yang tidak 
memadai dengan kematian ibu. Tidak ada hubungan keterlambatan mencapai fasilitas 
kesehatan berdasarkan alasan terlambat mendapatkan tranportasi mobil dengan kematian 
ibu. Ada hubungan keterlambatan dalam menerima perawatan di fasilitas kesehatan karena 
terlambat mendapat kan darah dengan kematian ibu. Tidak ada hubungan kualitas 
pelayanan kesehatan dengan kematian ibu. Tidak ada hubungan ketersediaan dokter jaga 
terlatih dengan kematian ibu. Ada hubungan keterjangkauan tempat pelayanan kesehatan 
dengan kematian ibu. Tidak ada hubungan kesesuaian layanan rujukan dengan kematian 
ibu. Ada hubungan kualitas penerimaan pelayanan kesehatan dengan kematian ibu  
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