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PADA IBU BERSALIN DI RSUD dr. GONDO SUWARNO UNGARAN

Abstrak :  AKI (Angka kematian ibu) merupakan salah satu indikator untuk menilai
kebarhasilan upayva kesahalan ibu. AK| adalah rasio kematian ibu salama
masa kehamilan, perzalinan. dan nifas yvang dizebabkan oleh kehamidlan,
persalinan, dan nifas atau perawatannya tanpa memperhitungkan
penyebab lain, seperti kecalakaan atau terjatuh di setiap 100.000 kelahiran
hidup. Kamalian ibu biasanya disebabkan olah kekurangan akses ke
layanan kesehatan yang berkualitas, terutama layanan kegawatdaruratan
tepat waktu, yang disebabkan oleh terdambat mengenal landa bahaya dan
mangambll keputusan, ledambal mencapai fasilitas kesehatan, dan
terlambat mendapatkan perawatan di fasilitas kesehalan. Selain itu,
penyebab kematian matemnal tidak bergantung pada kondisi ibu ity sendir,
dan mamenuhi salah satu dar empat kriteria "terlalu®™ terdalu tua pada saat
melahirkan (lebih dar 35 tahun), terlalu muda pada saat melahirkan
(kurang dari 20 tahun), terlalu banyak anak (lebéh dan 4 anak), atau teralu
rapat atay paritas jarak kelahiran (kurang dan 2 shun}. (Profil Kesshatan
Provinsi Jawa Tangah, 2022).

Wanita meninggal karena komplikasl selama kehamilan dan setelah
persalinan. Sebaglan besar komplikasl kehamilan dapat dicegah atau
diobati. Selain itu, komplikasi mungkin muncul sebalum kehamilan tetapi
meningkal zalama kehamilan, terutama jika wanita tidak menanma
perawatan yang tepat. Pendarahan hebat {terjadi setelah melahirkan),
infeksi (biasanya setelah melahirkan), tekanan darah tinggi selama
kehamilan (saperti eklamsia dan preaklampsia), komplikas persalinan, dan
aborsl yang tidak aman adalah penyebab utama hampir 75% kamatian ibu.
(WHO, 2020].

Angka kematian ibu di Indonesia pada tahun 2020 adalah 188 par 100.000
kalahiran hidup, angka ini mangalami penurunan jika dibandingkan dengan
SDKEI tahun 2015 dimana AK| (Angka Kematian |bu} sekitar 305 per

100. 000 kelahiran hidup. Secara umum terjadi penurunan kematian ibu
selama periode 1891-2020 dar 390 menjadi 189 per 100.000 kelahiran
hidup. Angka inil hampir mancapai larget RPIMN 2024 sebesar 183 per
100,000 kelahiran hidup. Mamun, tetap diperukan upaya untuk
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memparcepat penurunan AKl uniuk mencapai farget SGDs sebesar 70 pear
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2030. {Profil Kesehatan Indonesia
2022).

ARl Provinsi Jawa Tengah pada tahun 2022 sebesar 100,41 per 100.00{
kelahiran hidup, yang cenderung turun dan AK| sebslumnya tahun 2021
sobesar 129 per 100.000 kelahiran kdup. Penyebab kematian ibu di Jawa
tengah terlinggi adalah gangguan hipertensi sebesar 34,6% dar total AKI
{Angka Kematian |bu). Kabupaten Semarang menduduki AK| urutan ke-8 di
Provinsi Jawa Tengah dengan angka sebasar 11 kematian ibu. {Profil
Kesehatan Jawa Tengah, 2022).

Preeklampsia adalah sekumpulan gejala yvang muncul pada wanita hamil,
teersalin, dan nifas yang termasuk hipertensi, edema, dan protein uria.
Gajala ini blasanya muncul setelah kehamilan berumor 28 minggu ataw
lebih dan tdak menunjukkan landa-tanda hipertensi atau kelainan vaskuler
sebalumnya. Hipertensi vang disertai dengan proteinuria yvang muncul
satalah dua puluh minggu kehamilan disebut preeklampsia (Prawirohardjo,
2008).

Komplikasi yang dapat difimbulkan oleh presklampsia pada ibu
diantaranya adalah solusio plasenta, hemolisis, cedem paru, nekrosis hati,
kelainan ginjal, dan komplikasi lain diantararya lidah tergigit, trauma dan
frakiur karena jatuh akibal kejang serangan eklamsia (Rukivah, 2010).
Dampak preeklamsia pada janin adalah Infrauterine growth

restriction (|UGR) atau pangheantian pertumbuhan janin, oligohidramnion,
Imrmnaturitas, berat bayl lahir rendah (BEBLR), dan solusio plazenta. Studi
jangka panjang menunjukkan babwa bayi dengan IUGR lebih cenderung
mengalami hipertensi, penyakit arteri koroner, dan diabetes di kemudian
hari (Lumbanraja, 2017).

Faktor resiko preeklampsia meliputi usia, nulipara, sektor lingkungan,
kondisi sosial ekonomi, seasonal influences, obesitas, kehamilan kembar,
usia ibu, hiperhomocysteinemia, gangguan metabolis serta riwayat
preaklampsla pada kehamilan sebalumnya (Cunningham, 2094).

Hasil penelitian Rini, dkk (2022} menyatakan babwa ada hubungan
signifikan antara usia ibu dengan kejadian preeklamsi dengan nilai p.value
0,000 {p = 0,08). Nilai odds ratio didapat 7.402 artinya ibu yang memiliki
u=la berisiko memilikl peluang 7 kali lebih besar menyebabkan ibu
mengalami preeklampsia dibandingkan dengan yvang memiliki usia yvang
tidak bersiko. Dalam penalitian Murul dan lrena (2022) didapatkan hasil wji
statistik chi-squara nilal p = (p = 0,015), maka dapat disimpulkan ada
hubungan yvang bermakna antara paritas dengan kejadian Preeklampsia,
dari hasil analiza OR = 0,513 ini berarti bahwa ibu dengan
multi‘grandamultipara mampunyai paluang mengalami Preeklampsia 0,513
kall labih besar dibandingkan dergan lbu primipara.
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