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BAB
PENDAHULUAN

Pembangunan  kesehatan merupakan upaya yang
dilaksanakan oleh semua komponen bangsa Indonesia dimana
tujuannya untuk meningkatkan kesadaran, kemauan, dan
kemampuan hidup sehat bagi setiap orang agar terwujud derajat
kesehatan masyarakat yang setinggi-tingginya. Kesinambungan
antar upaya program dan sektor, serta kesinambungan dengan
upaya-upaya yang telah dilaksanakan oleh periode sebelumnya
sangat menentukan keberhasilan pembangunan kesehatan tersebut.
Upaya kesehatan yang dilakukan salah satunya adalah upaya
kesehatan ibu dan anak. Sasaran pembangunan kesehatan yang
akan dicapai pada tahun 2025 adalah meningkatnya derajat
kesehatan masyarakat yang ditunjukkan oleh meningkatnya Umur
Harapan Hidup, menurunnya Angka Kematian Bayi, menurunnya
Angka Kematian Ibu serta menurunnya prevalensi gizi kurang
pada balita.

Indikator yang digunakan untuk mengukur status kesehatan
ibu pada suatu wilayah, yaitu dengan melihat Angka Kematian Ibu
(AKI). AKI merupakan salah satu indikator yang peka terhadap
kualitas dan aksesibilitas fasilitas pelayanan kesehatan. Kematian
maternal merupakan hasil dari interaksi berbagai aspek, baik aspek
klinis, aspek sistem pelayanan kesehatan, maupun faktor-faktor
non-kesehatan yang mempengaruhi pemberian pelayanan klinis
dan terselenggaranya sistem pelayanan kesehatan secara optimal.



BAB
KONSEP

KEMATIAN
MATERNAL

A. Penyebab Kematian Maternal

WHO mendefinisikan kematian maternal yaitu kematian
seorang wanita yang terjadi pada saat hamil, bersalin dan nifas
atau dalam kurun waktu 42 hari setelah kehamilannya berakhir,
tanpa melihat usia kehamiilan dan letak janinnya, diakibatkan
oleh sebab apapun yang terkait dan diperburuk oleh
kehamilannya atau penanganannya, tetapi bukan disebabkan
karena kecelakaan.

Kematian maternal merupakan peristiwa kompleks yang
disebabkan oleh berbagai penyebab. Penyebab yang
berhubungan langsung dengan kematian maternal merupakan
komplikasi obstetrik.’®> Komplikasi kehamilan sebagai variabel
terpengaruh pada kematian maternal diklasifikasikan menjadi
dua yaitu: penyebab obstetrik langsung karena komplikasi pada
saat kehamilan, persalinan dan nifas, termasuk komplikasi
aborsi; dan penyebab obstetrik tidak langsung, yaitu kematian
maternal yang diakibatkan oleh penyakit yang sudah diderita
sebelum kehamilan atau persalinan atau penyakit yang timbul
selama kehamilan yang tidak berkaitan dengan penyebab
obstetri langsung, akan tetapi diperburuk oleh pengaruh
fisiologik akibat kehamilan, sehingga keadaan ibu menjadi
semakin buruk. Empat puluh dua koma lima persen sampai
80,4% kematian maternal dikarenakan oleh penyebab langsung
obstetri. Lima penyebab kematian ibu terbesar yaitu perdarahan,
hipertensi dalam kehamilan (HDK), infeksi/sepsis, partus
lama/macet, dan pertolongan abortus yang tidak aman.



BAB
FAKTOR PREDISPOSISI

PENYEBAB KEMATIAN
MATERNAL

Kegiatan penelusuran sebab-sebab kesakitan dan kematian
maternal dan neonatal dapat dilakukan melalui kegiatan Audit
Maternal Perinatal. Kegiatan tersebut bermaksud mencegah
terjadinya kesakitan dan kematian yang sama dimasa yang akan
datang. Petugas kesehatan melakukan identifikasi faktor yang
dapat dicegah pada kematian maternal meliputi: 1) masalah yang
berhubungan dengan pasien, seperti: situasi pribadi, keluarga,
lingkungan (komunitas), masalah sosial ekonomi, dan perilaku
keluarga; 2) masalah manajemen pelayanan, seperti: transport,
hambatan pembiayaan untuk mendapat layanan kesehatan,
kurangnya fasilitas pelayanan kesehatan untuk menangani keadaan
emergensi, kurangnya petugas, ketersediaan obat, alat dan sarana
kesehatan; 3) masalah pemberian layanan kesehatan, seperti:
penegakan diagnosis, penatalaksanaan, pemantauan, rujukan,
pemantauan lanjutan,serta komunikasi antara pasien dan petugas
maupun antar petugas yang memberi layanan kesehatan.

Suatu systematic review telah mengumpulkan data dari tahun
1965 sampai tahun 2011 untuk melakukan identifikasi terhadap
faktor-faktor penyebab kematian yang seharusnya dapat dihindari.
Kriteria inklusinya adalah audit dari negara-negara berpenghasilan
menengah ke bawah. Analisis ini menghasilkan faktor-faktor
penyebab kematian yang dapat dihindari atau dicegah, dan dibagi
dalam empat kategori: 1). faktor tenaga kesehatan (66%); 2). faktor
pasien (14,3%); 3). faktor administrasi / pasokan (11,9%); dan 4).
faktor transportasi / rujukan (7,1%). Tiga faktor utama penyebab

19



BAB
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MATERNAL

A. Audit Maternal Perinatal (AMP)
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1. Batasan

Pengertian Audit Maternal Perinatal (AMP) adalah
serangkaian kegiatan guna menelusuri sebab kematian atau
kesakitan ibu, perinatal, dan neonatal untuk mencegah
kesakitan atau kematian yang sama di masa yang akan
datang. AMP adalah proses penelaahan bersama kasus
kesakitan dan kematian ibu dan perinatal serta
penatalaksanaannya, dengan menggunakan berbagai
informasi dan pengalaman dari suatu kelompok terdekat,
untuk mendapatkan masukan mengenai intervensi yang
paling tepat dilakukan dalam upaya peningkatan kualitas
pelayanan KIA di suatu wilayah kabupaten dan kota untuk
menurunkan angka kematian maternal dan kematian
perinatal.

Analisis pemberian pelayanan atas suatu kejadian
kesakitan atau kematian tersebut dilakukan secara sistematik
dan anonim oleh para pengkaji yang berasal baik dari dalam
maupun luar wilayah kabupaten/kota setempat. Prinsipnya
adalah bagaimana setiap kejadian kesakitan atau kematian
ibu, perinatal, dan neonatal dapat dijadikan pembelajaran
bukan saja oleh para pihak yang terkait langsung atas
kematian atau kesakitan, tetapi juga oleh para pihak yang
kebetulan tidak sedang terlibat dalam pelayanannya.
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tentang Hak Cipta.

Disclaimer:

a:n Menteri Hukum-dan-Hak Asasi Manusia
Direktur Jenderal Kekayaan Intelektual

u.b.
Direkiur Hak Cipta dan Desain Industri

Anggoro Dasananto
NIP.196412081991031002

Dalam hal pemohon memberikan keterangan tidak sesuai dengan surat pernyataan, Menteri berwenang untuk bui surat p I



