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Abstract: Maternal mortality is a complex problem that is caused by a variety of causes that 
can be distinguished on the determinant of near, intermediate and far. Maternal mortality or 
maternal death is one indicator to see the progress of the health of a country, especially with 
regard to maternal and child health issues. The research objective was to determine the 
description of Maternal Mortality Rate (MMR) in RSUP Prof. Dr. dr. R. D. Kandou Manado 
period January 2014 - September 2015. Methods: This study is a retrospective descriptive 
study. The population is all deliveries in RSUP Prof. Dr. dr. R. D. Kandou Manado period 
January 2014 - September 2015. The samples is 20 persons, sampling with total sampling 
technique. Results: based on this research, the highest number of births was in 2014 that as 
many as 3,347 people (70.8%), while in 2015 as many as 1,380 people (29.2%). Maternal 
Mortality Ratio (MMR) was 298 per 100,000 live births in 2014 and 725 per 100,000 live 
births in 2015. The number of maternal deaths in the period from January 2014 through 
September 2015 respectively by 10 people (50%). The most diagnosis entry patients is 
eclampsia by 10 persons (50.0%) Based on the causes of maternal mortality, that most 
because of hemorrhagic stroke by 7 people (35.0%).. Conclusion: Maternal Mortality Ratio 
(MMR) was 298 per 100,000 live births in 2014 and 725 per 100,000 live births in 2015. By 
entering the patient's diagnosis, most of the patients with the diagnosis of eclampsia and 
cause most maternal deaths are patients who died because stroke hemorrhagic period January 
2014 through September 2015. 
 
Keyword: Maternal Mortality Rate 
 
Abstrak: Kematian ibu merupakan salah satu indikator untuk melihat kemajuan kesehatan 
suatu negara, khususnya yang berkaitan dengan masalah kesehatan ibu dan anak. Tujuan 
penelitian adalah mengetahui gambaran Angka Kematian Ibu (AKI) di RSUP. Prof. Dr. R. D. 
Kandou Manado Periode Januari 2014 – September 2015. Metode: penelitian ini merupakan 
jenis penelitian deskriptif retrospektif.  Populasi yang diambil adalah semua persalinan di 
RSUP. Prof. Dr. R. D. Kandou Manado Periode Januari 2014 – September 2015. Jumlah 
sampel adalah 20 orang, penentuan sampel dengan teknik total sampling. Hasil: berdasarkan 
hasil penelitian, jumlah persalinan terbanyak adalah pada  tahun 2014 yaitu sebanyak 3.347 
orang (70,8%) sedangkan pada tahun 2015 sebanyak 1.380 orang (29,2%). Rasio Angka 
Kematian Ibu (AKI) 298 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2014 dan 725 per 100.000 
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kelahiran hidup pada tahun 2015. Sedangkan jumlah Jumlah Kematian Ibu pada periode 
januari 2014 sampai september 2015 masing-masing sebanyak 10 orang (50%). Diagnosa 
masuk pasien terbanyak yaitu eklamsia sebesar 10 orang (50,0%) Berdasarkan penyebab 
kematian ibu, yang tebanyak karena stroke hemoragik sebesar 7 orang (35,0%).  Kesimpulan: 
Rasio Angka Kematian Ibu (AKI) adalah 298 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2014 
dan 725 per 100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015.  Berdasarkan diagnosis masuk pasien, 
terbanyak adalah pasien dengan diagnosa eklampsia dan penyebab kematian ibu terbanyak 
adalah pasien yang meninggal karena stroke hemoragik periode januari 2014 sampai 
september 2015. 
 
Kata kunci: Angka Kematian Ibu 
 

Maternal mortality atau kematian ibu merupakan salah 
satu indikator untuk melihat kemajuan kesehatan suatu 
negara, khususnya yang berkaitan dengan masalah 
kesehatan ibu dan anak. Angka Kematian Ibu (AKI) 
diperkirakan terjadi 287.700 di seluruh dunia pada 
tahun 2010. 99% dari jumlah kematian ibu tersebut 
terjadi di negara-negara berkembang yang sebagian 
besar terjadi di negara-negara Afrika Utara dengan 
162.000 kasus dan negara-negara Asia Tenggara 
sebanyak 83.000 kasus.1 
        Menurut World Health Organization (WHO) 
tahun 2011 AKI terjadi di negara-negara Asia Tenggara 
seperti Malaysia adalah 29 per 100.000 kelahiran hidup, 
Thailand 48 per 100.000 kelahiran hidup, Vietnam 59 
per 100.000 kelahiran hidup, dan Singapura 3 per 
100.000 kelahiran hidup. AKI di Indonesia saat ini 
masih tinggi. Survei Demogarafi dan Kesehatan 
Indonesia (SKDI) tahun 2012 menunjukan 
peningkatan dari 228 per 100.000 kelahiran hidup 
menjadi 359 per 100.000 kelahiran hidup. Hal ini 

menunjukkan bahwa Indonesia masih gagal dalam 
pembangunan dunia kesehatan karena belum mampu 
mencapai salah satu target Millenium Development 
Goals (MDGs) kesehatan yaitu target 5A tentang 
peningkatan kesehatan ibu. Dikhawatirkan tahun 2015 
Indonesia tidak dapat mencapai target MDGs yakni 
menurunkan AKI 102 per 100.00 kelahiran hidup.2,3 
       Berdasarkan hasil survey Kabupaten Kota Sulawesi 
Utara tahun 2013 AKI masih tinggi, mencapai 77 per 
100.000 kelahiran hidup. Berdasarkan hasil penelitian 
yang dilakukan Steven M tahun 2013 tentang kematian 
maternal di RSUP Prof. R. D. Kandou Manado 
terdapat 21 kasus kematian ibu pada tahun 2012 dan 17 
kasus pada tahun 2013.4 
       Berdasarkan latar belakang masalah diatas, maka 
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian mengenai 
“Gambaran Angka Kematian Ibu di RSUP. Prof. Dr. 
R. D. Kandou Periode Januari 2014 – September 
2015”. 

 
METODE 
 
Penelitian ini menggunakan metode 
deskriptif retrospektif. Subejek penelitian 
yaitu semua kematian maternal di RSUP. 
Prof. Dr. R. D. Kandou Manado periode 
Januari 2014 – September 2015. Penelitian 
dilakukan selama bulan September sampai 
Desember 2015 di Irina D, IRDO, dan BLU 
tempat penyimpanan Rekam Medik. Variabel 
dalam penelitian adalah semua informasi 
yang mecakup usia, pendidikan, pekerjaan, 

cara masuk rumah sakit, diagnosis masuk, 
dan diagnosis akhir (penyebab kematian) ibu 
yang mengalami kematian.  

 
HASIL 
 

Dari hasil penelitian yang dilakukan 
di RSUP. Prof. R. D. Kandou Manado 
dengan melihat rekam medis sebagai data 
sekunder, diperoleh data-data yang disajikan 
dalam tabel-tabel berikut ini: 
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Tabel 1. Jumlah Persalinan dan Angka 
Kematian Ibu 

Tahun n    (%) 
Jumlah Persalinan 
2014  Januari  
2015Sampai 
September 

 
3.347 
1.380 

 
70,80 
29,20 

Total 4.727 100 
Jumlah Kematian 
Ibu 
2014 Januari 
2015 Sampai 
September 

 
 

10 
10 

 
 
50,0 
50,0 

Total 20 100 
 
       Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui 
bahwa jumlah kematian ibu pada tahun 
2014 dan 2015 masing-masing sebanyak 10 
orang (50,0%). 

 
Tabel 2. Distribusi Karakteristik Kematian 
Ibu Berdasarkan Umur, Pendidikan, dan 
Pekerjaan. 
 

Karakteristik n   (%) 
Umur 
< 20 
20-34 
>35 

 
1 
10 
9 

 
5,0 
50,0 
45,0 

Pendidikan 
SD 
SLTP 
SLTA 

 
1 
10 
9 

 
5,0 
50,0 
45,0 

Pekerjaan 
IRT 
Lain-lain 

 
20 
0 

 
95,0 
5,0 

Total 20 100 
 
      Berdasarkan kriteria umur, jumlah 
responden terbanyak adalah pasien dengan 
rentang usia 20-34 tahun yaitu sebesar 10 
orang (50,0%). Berdasarkan kriteria 
pendidikan, jumlah responden terbanyak 
adalah pasien dengan latar belakang 

pendidikan SLTP yaitu sebesar 10 orang 
(50,0%). Berdasarkan kriteria pekerjaan, 
pasien dengan pekerjaan sebagai IRT adalah 
sebanyak 20 orang (100,0%). 
 
Tabel 3. Distribusi Cara Masuk Rumah 
Sakit Ibu Yang Mengalami Kematian  

Cara Masuk n (%) 
Rujuk : 
Kota Manado 
Luar Kota Manado 
 
Non Rujukan : 
Kota Manado 
Luar Kota Manado 

 
3 
1 

 
 

10 
6 

 
15,0 
5,0 

   
 
50,0    
30,0 

Total 20 100 
 

       Berdasarkan tabel diatas dapat diketahui 
bahwa jumlah pasien yang datang sendiri 
atau diantar ke RS oleh keluarganya adalah 
sebanyak 16 orang (80,0%). Sedangkan 
pasien yang datang ke RS karena rujukan 
baik dari dalam kota maupun luar kota 
adalah sebanyak 4 orang (20,0%). Rujukan 
yang berasal dari dalam kota sebanyak 3 
pasien yaitu 2 pasien rujukan dari Rumah 
Sakit Permata Bunda Manado dan 1 pasien 
rujukan dari Rumah Sakit Bhayangkara 
Manado. Sedangkan rujukan yang berasal 
dari luar kota berasal dari RSUD Talaud 
yaitu 1 pasien. 
Tabel 4. Distribusi Diagnosis Masuk 
Rumah Sakit Ibu Yang Mengalami 
Kematian  

Diagnosis Masuk n (%) 
Eklampsi 
Sepsis Syok  
Plasenta previa totalis 
Trombositopenia 
Rest Plasenta 
Atonia Uteri 
Kehamilan dengan 
HIV/AIDS 

10 
 4 
2 
1 
1 
1 
1 

50,0% 
20,0 
10,0 
5,0 
5,0 
5,0 
5,0 
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Total 20 100 
 
      Berdasarkan tabel diatas, pasien masuk 
RS tebanyak dengan diagnosa eklampsia 
sebesar 10 orang (50,0%). 
Tabel 5. Distribusi Diagnosis Akhir 
Penyebab Kematian Ibu 
 

Diagnosis akhir n (%) 
Stroke Hemoragik 
Perdarahan 
pervaginam: 
Sepsis Syok 
Multi Organ Failure 
Cardiac arrest dd 
emboli 
Gagal napas 

7 
 
4 
5 
2        

   1 
 
1 

35,0 
 

20,0 
25,0 
10,0 
5,0 

 
5,0 

Total 20 100 
      Berdasarkan tabel diatas, pasien yang 
meninggal karena stroke hemoragik sebesar 
7 orang (35,0%), pendarahan pervaginam 
dan syok sepsis masing-masing sebesar 4 
orang (20,0%), dan multi organ failure 
sebesar 2 orang (10,0%). Sedangkan pasien 
yang meninggal karena cardiac arrest dd 
emboli dan gagal napas masing-masing 
sebesar 1 orang (5,0%). 
 
PEMBAHASAN 
 
     Dalam penelitian ini dapat diketahui bahwa 
jumlah persalinan terbanyak adalah pada tahun 
2014 yaitu sebanyak 3.347 orang (70,8%) 
sedangkan pada tahun 2015 sebanyak 1.380 orang 
(29,2%). Sedangkan jumlah Jumlah Kematian Ibu 
pada periode januari 2014 sampai september 2015 
masing-masing sebanyak 10 orang (50%). 
Berdasarkan hasil perhitungan dengan 
menggunakan rumus Angka Kematian Ibu (AKI) 
didapatkan hasil 298 per 100.000 kelahiran hidup 
pada tahun 2014 dan 725 per 100.000 kelahiran 
hidup pada tahun 2015.  

     Angka Kematian Ibu (Maternal Mortality Rate) 
adalah jumlah kematian ibu akibat dari proses 
kehamilan, persalinan dan paska persalinan per 
100.000 kelahiran hidup pada masa tertentu. WHO 
mendefinisikan kematian maternal adalah kematian 
seorang wanita saat masa hamil atau dalam 42 hari 
setelah terminasi kehamilan, terlepas dari durasi dan 
lokasi kehamilan, dari setiap penyebab yang 
berhubungan dengan atau diperburuk oleh 
kehamilan atau pengelolaannya, tetapi bukan dari 
sebab-sebab kebetulan atau incidental.5, 6-9 
      Hasil penelitian ini menunjukan bahwa AKI di 
Sulawesi Utara khususnya di RSUP Prof. Dr. R. D. 
Kandou meningkat atau belum mencapai target 
Millenium Development Goals (MDGs) yakni 
menurunkan AKI 102 per 100.000 kelahiran hidup 
pada tahun 2015. Terjadinya peningkatan AKI 
menunjukkan bahwa, kebijakan pemerintah dalam 
mencapai target MDGs masih jauh dari harapan. 
Peningkatan kasus AKI dapat dipengaruhi oleh 
beberapa faktor, baik faktor ibu hamil, faktor tenaga 
medis, maupun faktor yang berhubungan dengan 
program pemerintah. 
     Terjadinya kematian ibu terkait dengan faktor 
penyebab langsung dan penyebab tidak langsung. 
Faktor penyebab langsung kematian ibu masih 
didominasi oleh perdarahan, eklampsia, dan infeksi. 
Sedangkan faktor tidak langsung penyebab 
kematian ibu karena masih banyaknya kasus 3 
Terlambat, yang terkait dengan faktor akses, sosial 
budaya, pendidikan, dan ekonomi. Kasus 3 
Terlambat meliputi: terlambat mengenali tanda 
bahaya persalinan dan mengambil keputusan, 
terlambat dirujuk dan terlambat ditangani oleh 
tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan. 2, 3, 10,11 
     Berdasarkan kriteria umur, jumlah responden 
terbanyak adalah pasien dengan rentang usia 20-34 
tahun yaitu sebesar 10 orang (50%), sedangkan 
yang paling sedikit adalah pasien dengan umur <20 
tahun yaitu 1 orang (5%). Hal ini sesuai dengan 
penelitian yang dilakukan oleh Blanc et al pada 
tahun 2013 secara agregat di 38 negara, dalam 
penelitian ini disebutkan bahwa kelompok usia 20-
34 tahun adalah usia terbanyak pada kematian ibu. 
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Hal ini disebabkan karena perempuan paling 
banyak melahirkan di usia tersebut, sehingga upaya 
pencegahan yang paling efektif diarahkan pada 
kelompok usia ini untuk mengurangi jumlah  
kematian.12 
      Berdasarkan kriteria pendidikan, jumlah 
responden terbanyak adalah pasien dengan latar 
belakang pendidikan SLTP yaitu sebesar 10 orang 
(50%), sedangkan yang paling sedikit adalah pasien 
dengan latar belakang SD yaitu 1 orang (5%). Hal 
ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh 
Syafiq tahun 2013 dan Karlsen et al tahun 2011 
yang menyatakan bahwa pendidikan memiliki 
hubungan langsung dan tidak langsung dengan 
kematian ibu.6 Semakin rendah tingkat pendidikan 
cenderung menurunkan kapasitas perempuan untuk 
memperoleh, mengolah, dan memahami informasi 
kesehatan dasar tentang manfaat perawatan prenatal 
yang benar dan pelayanan reproduksi yang 
diperlukan untuk membuat keputusan kesehatan 
yang tepat.13 
      Berdasarkan kriteria pekerjaan, pasien dengan 
pekerjaan sebagai IRT adalah sebanyak 20 orang 
(100%). Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Yuni tahun 2014 yang menyatakan 
bahwa perempuan yang tidak bekerja mendapatkan 
sedikit informasi tentang kesehatan maternal 
daripada perempuan yang bekerja. Oleh karena itu 
tingkat kematian ibu meningkat pada perempuan 
yang tidak bekerja. 14 

Berdasarkan cara masuk pasien ke rumah 
sakit dapat diketahui bahwa jumlah pasien yang 
datang sendiri atau diantar ke RS oleh keluarganya 
adalah sebanyak 16 orang (80%). Sedangkan 
pasien yang datang ke RS karena rujukan baik dari 
dalam kota maupun luar kota adalah sebanyak 4 
orang (20%). Menurut penelitian yang dilakukan 
oleh Laili tahun 2013, sistem rujukan obstetri yang 
baik dan terencana akan mengurangi angka 
kematian ibu. Hal ini dikarenakan sistem rujukan 
obstetri merupakan salah satu bagian dari upaya 
kesehatan yang termasuk dalam ruang lingkup 
sistem kesehatan nasional yang bertujuan 
meningkatkan kesejahteraan ibu dan anak. Rujukan 

berhubungan dengan datangnya pasien ke tempat 
dilakukannya pelayanan kesehatan dalam hal ini 
berupa: pusat kesehatan masarakat, praktek dokter 
dan rumah sakit. Pelaksanaan rujukan, dalam hal ini 
waktu rujukan sesuai yang standar operasional 
dapat membantu penanganan dini dalam hal ini 
kasus obstetri. 14 
      Dalam penelitian ini angka kematian ibu hamil 
banyak terjadi pada perempuan yang datang ke 
Rumah Sakit tanpa rujukan. Penderita yang datang 
tanpa rujukan ataupun terlambat dirujuk, pada 
umumnya mengalami kasus kegawatdaruratan 
mendadak dan perlu dilakukan penanganan secara 
dini.  Selain itu juga, kurangnya pengetahuan 
tentang penyakit yang dialami atau resiko 
kehamilan yang dialami membuat penderita tidak 
terlalu memperhatikan kondisi kesehatan dan 
cenderung kurang memeriksakan kehamilannya. 
Keterbatasan biaya dan terlambat ditangani oleh 
tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan juga dapat 
menjadi salah satu faktor yang menunjang sehingga 
penanganan dini tidak tercapai secara maksimal 
dalam menangani kasus obstetri.13,14 

Berdasarkan diagnosis masuk pasien, 
pasien yang masuk RS dengan diagnosa eklampsia 
sebesar 10 orang (50%), sepsis syok sebesar 4 
orang (20%), plasenta previa totalis sebesar 2 orang 
(10%) dan sisanya adalah pasien dengan diagnosa 
masuk trombositopenia, rest plasenta, atonia uteri 
dan kehamilan dengan HIV/AIDS yaitu masing-
masing sebesar 1 orang (5%).  

Menurut penelitian yang dilakukan oleh 
Ghulmiyyah tahun 2012, eklampsia meningkatkan 
resiko kematian maternal pada negara-negara 
berkembang. Tingginya mortalitas maternal terjadi 
terutama pada pasien yang mengalami kejang 
berkali-kali di luar rumah sakit dan mereka yang 
tidak melakukan perawatan prenatal. Selain itu, 
tingkat kematian yang tinggi ini dapat dikaitkan 
dengan kurangnya sumber daya dan fasilitas 
perawatan intensif yang dibutuhkan untuk 
mengelola komplikasi maternal dari kasus 
eklamsia. Komplikasi kehamilan dengan eklamsia, 
juga berhubungan dengan peningkatan angka 
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mordibitas maternal seperti abrupsio plasenta, DIC, 
edema pulmonal, pneumonia aspirasi dan 
cardiopulmonary arrest.15 

Berdasarkan penyebab kematian ibu, 
pasien yang meninggal karena stroke hemoragik 
sebesar 7 orang (35%), pendarahan pervaginam 
sebesar 4 orang (20%), syok sepsis masing-masing 
sebesar 5 orang (25%), dan multi organ failure 
sebesar 2 orang (10%). Sedangkan pasien yang 
meninggal karena cardiac arrest dd emboli dan 
gagal napas masing-masing sebesar 1 orang (5%).  

Penelitian yang dilakukan oleh Tate 
tahun 2011 menyebutkan bahwa kehamilan dan 
periode postpartum berhubungan dengan 
peningkatan resiko stroke dan serebral hemoragik. 
Peningkatan stroke hemoragik ini berhubungan 
dengan hipertensi, diabetes, penyakit jantung 
valvular, dll.Pada masa kehamilan fisiologis normal 
mengalami perubahan termasuk resistensi terhadap 
pengaktifan protein C dan penurunan fungsi protein 
S, yang diperparah oleh hiperkoagulabilitas dan 
dapat menyebabkan pembetukan bekuan darah. 
Trombo emboli arteri atau vena ini menurunkan 
sirkulasi faktor antitrombotik, statis vena dan 
menyebabkan pengurangan volume darah secara 
tiba-tiba setelah persalinan.16 

Kematian maternal secara keseluruhan 
dapat disebabkan oleh faktor rendahnya kesadaran 
masyarakat tentang kesehatan ibu hamil, meskipun 
masih banyak faktor yang harus diperhatikan untuk 
menangani masalah ini. Persoalan kematian yang 
terjadi akibat indikasi yang lazim muncul. Yakni 
pendarahan, eklamsi, aborsi, dan infeksi. Namun, 
ternyata masih ada faktor lain yang juga cukup 
penting. Misalnya, pemberdayaan perempuan yang 
tak begitu baik, latar belakang pendidikan, sosial 
ekonomi keluarga, lingkungan masyarakat dan 
politik, kebijakan juga berpengaruh. Kaum lelaki 
pun dituntut harus berupaya ikut aktif dalam segala 
permasalahan bidang reproduksi secara lebih 
bertanggung jawab. Selain masalah medis, 
tingginya kematian ibu juga karena masalah 
ketidaksetaraan gender, nilai budaya, perekonomian 
serta rendahnya perhatian laki-laki terhadap ibu 

hamil dan melahirkan. Oleh karena itu, pandangan 
yang menganggap kehamilan adalah peristiwa 
alamiah perlu diubah secara sosiokultural agar 
perempuan dapat perhatian dari masyarakat. Sangat 
diperlukan upaya peningkatan pelayanan perawatan 
ibu baik oleh pemerintah, swasta, maupun 
masyarakat terutama suami.10,11, 13,17 

 
KESIMPULAN 
 
Rasio Angka Kematian Ibu (AKI) 298 per 100.000 
kelahiran hidup pada tahun 2014 dan 725 per 
100.000 kelahiran hidup pada tahun 2015.  
Berdasarkan diagnosis masuk pasien, diagnosa 
terbanyak adalah pasien dengan diagnosa 
eklampsia periode januari 2014 sampai september 
2015. Berdasarkan penyebab kematian ibu, 
penyebab terbanyak adalah pasien yang meninggal 
karena stroke hemoragik periode januari 2014 
sampai september 2015. 
 
SARAN 
1. Ibu hamil hendaknya memeriksakan 

kehamilannya secara teratur agar bisa 
terdeteksi sedini mungkin jika terdapat 
gangguan dan bisa segera diatasi; 

2. Ibu hamil dapat merencanakan kelahiran 
dan ketersediaan dana sebelumnya; 

3. Ibu hamil wajib mengikuti Program 
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 
Komplikasi (P4K) yang digalakkan oleh 
pemerintah. 

4. Perlunya penyuluhan mengenai Program 
Perencanaan Persalinan dan Pencegahan 
Komplikasi (P4K) ke instansi kesehatan 
dan masyarakat luas; 

5. Perlunya peningkatan KIE (Komunikasi, 
Informasi dan Edukasi) pada ibu hamil 
tentang upaya-upaya kesehatan saat 
kehamilan, persalinan dan masa nifas; 

6. Peningkatan kualitas pelayanan sehingga 
ibu hamil, melahirkan dan nifas tidak 
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sampai mengalami komplikasi obstetri 
yang berakibat kematian ibu; 

7. Perlunya pembuatan pemetaan ibu hamil 
yang mempunyai resiko dan selalu 
melakukan pemantauan dan pengawasan 
terhadap ibu hamil resiko tinggi. 
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