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ABSTRAK 

Dhea Rizky Andini. Faktor Risiko Kejadian Komplikasi Persalinan di Puskesmas 

Kota Makassar Tahun 2022 (dibimbing oleh Prof. Dr. Stang, M.Kes dan Bapak Arif 

Anwar, SKM. M.Kes). 

 
Latar Belakang. Komplikasi persalinan merupakan suatu kondisi yang mengancam 
jiwa ibu ataupun janin yang dikandungnya akibat adanya gangguan baik langsung 
dari kehamilan atau persalinannya misalnya perdarahan, infeksi, 
preeklampsia/eklampsia, partus lama dan abortus yang membutuhkan manajemen 
obstetri tanpa ada perencanaan sebelumnya. World Health Organization (WHO), 
United Nations Children’s Fund (UNICEF), United Nations Population Fund 
(UNFPA) dan The World Bank (2023) tercatat angka kematian ibu di Dunia pada 
tahun 2020 sebesar 223 kematian per 100.000 kelahiran hidup dan pada tahun 
2022 tercatat AKI di Indonesia sebesar 119 kematian per 100.000 kelahiran hidup. 
Tujuan. Untuk mengetahui faktor risiko kejadian komplikasi persalinan di 
Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. Metode. Jenis penelitian ini menggunakan 
pendekatan observasional analitik dengan metode studi kasus kontrol. Sampel 
diambil dengan perbandingan 1:1 (kasus:kontrol), dengan teknik pengambilan 
simple random sampling pada kasus dan systematic random sampling pada 
kontrol. Hasil sampel penelitian berjumlah 262 dengan 131 kasus dan 131 kontrol. 
Hasil. Hasil penelitian menunjukkan dari hasil analisis lebih lanjut menggunakan 
Oods Ratio ditemukan bahwa paritas (OR=1,746;95% CI=1,069–2,852), jarak 
kehamilan (OR=5,14;95% CI=2,833–9,316), kunjungan Antenatal Care 
(OR=1,91;95% CI=1,041–3,502), pemeriksaan laboratorium (OR=2,7;95% 
CI=1,304–5,571) merupakan faktor risiko kejadian komplikasi persalinan, 
sedangkan kehamilan ganda (OR=3,05;95% CI=0,313–29,678) bukan merupakan 
faktor risiko kejadian komplikasi persalinan. Kesimpulan. Dapat ditarik kesimpulan 
bahwa riwayat paritas, riwayat jarak kehamilan, kunjungan antenatal care dan 
pemeriksaan laboratorium merupakan faktor risiko kejadian komplikasi persalinan di 
Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. Saran. Disarankan kepada petugas 
Kesehatan di Puskesmas agar dapat mempertahankan dan meningkatkan kualitas 
layanan khususnya apabila didapatkan ibu bersalin dengan paritas dan jarak 
kehamilan berisiko serta ibu dengan kehamilan ganda agar mendapatkan 
pemeriksaan yang komprehesif. Para kader di Puskesmas juga diharapkan aktif 
dalam mengingat dan memberitahukan ibu untuk melakukan pemeriksaan ANC dan 
Laboratorium.  
 
Kata Kunci: Ibu Bersalin, Komplikasi Persalinan, Faktor Risiko 
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ABSTRACT 

Dhea Rizky Andini. Risk Factors for Childbirth Complications in Makassar City 

Health Centers, 2022 (supervised by Prof. Dr. Stang, M.Kes dan Bapak Arif Anwar, 

SKM. M.Kes). 

 

Background. Childbirth complications are conditions that threaten the life of the 
mother or the fetus she is carrying due to disturbances either directly from 
pregnancy or childbirth, for example bleeding, infection, preeclampsia/eclampsia, 
prolonged labor and abortion that require obstetric management without prior 
planning. The World Health Organization (WHO), United Nations Children's Fund 
(UNICEF), United Nations Population Fund (UNFPA) and The World Bank (2023) 
recorded that the maternal mortality rate in the world in 2020 was 223 deaths per 
100,000 live births and in 2022 it was recorded MMR in Indonesia is 119 deaths per 
100,000 live births. Aim. This study aims to determine the risk factors for birth 
complications at the Makassar City Health Center in 2022. Method. The research 
design is an analytical observational approach with a case control study method. 
Samples were taken in a 1:1 ratio (case: control), using simple random sampling 
techniques for cases and systematic random sampling for controls. The research 
sample was 262 with 131 cases and 131 controls. Result. The results of the study 
showed that from further analysis using the Odds Ratio it was found that parity (OR 
= 1.746; 95% CI = 1.069–2.852), pregnancy spacing (OR = 5.14; 95% CI = 2.833–
9.316), Antenatal Care visits (OR = 1.91; 95% CI = 1.041–3.502), laboratory 
examinations (OR = 2.7; 95% CI = 1.304–5.571) are risk factors for birth 
complications, while multiple pregnancies (OR = 3.05; 95% CI = 0.313–29.678) is 
not a risk factors for birth complications. Conclusion. It can be concluded that 
history of parity, history of pregnancy spacing, antenatal care visits and laboratory 
examinations are risk factors for the occurrence of labor complications at the 
Makassar City Health Center in 2022. It is recommended that health workers at the 
Health Center maintain and improve the quality of services, especially if there are 
mothers giving birth with risky parity and pregnancy spacing and mothers with 
multiple pregnancies to receive comprehensive examinations. Cadres at the Health 
Center are also expected to be active in remembering and informing mothers to 
undergo ANC and Laboratory examinations.  
 
Keywords: Maternity Mothers, Childbirth Complications, Risk Factors 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang  
Pada hakikatnya setiap wanita hamil tentu mendambakan proses 

persalinan dapat berjalan dengan normal atau tanpa hambatan apapun, 

namun tidak jarang dijumpai kejadian yang tidak diinginkan justru terjadi pada 

fase–fase saat proses persalinan, yaitu berupa kejadian komplikasi persalinan 

yang membahayakan untuk keselamatan ibu dan janin yang dikandungnya. 

Setiap ibu hamil tentunya memiliki risiko tinggi untuk terjadinya komplikasi 

sepanjang masa kehamilannya hingga proses persalinannya. Komplikasi 

persalinan sering berakhir dan menyebabkan terjadinya kesakitan dan 

kematian bagi ibu dan janin yang dikandungnya baik dinegara maju maupun 

negara berkembang.    

Komplikasi merupakan keadaan penyimpangan dari normal yang secara 

langsung dapat menyebabkan kesakitan dan kematian pada ibu dan janin 

yang dikandungnya. Komplikasi persalinan merupakan suatu kondisi yang 

dapat mengancam jiwa seseorang, hal ini dapat terjadi selama proses 

kelahiran. Kegawatan tersebut harus segera ditangani, karena jika lambat 

akan menyebabkan kematian ibu (Bandiyah, 2017). Komplikasi persalinan 

merupakan penyebab utama kematian ibu, sehingga dengan mendeteksi 

sedini mungkin faktor penyebab dapat memungkinkan dilakukannya intervensi 

dan penanganan secara tepat dan sesegera mungkin pada ibu yang akan 

melakukan persalinan (Sari, 2019).  

Menurut WHO (World Health Organitation) tahun 2019 AKI (Angka 

Kematian Ibu) merupakan jumlah kematian ibu akibat dari proses kehamilan, 

persalinan dan pasca persalinan yang tidak disebabkan oleh 

trauma/kecelakaan yang dijadikan indikator derajat kesehatan perempuan 

(Dinkes Kota Makassar, 2022).  Berdasarkan data WHO, UNICEF, UNFPA 

dan The World Bank (2023) pada tahun 2020 AKI di Dunia sebesar 223 

kematian per 100.000 kelahiran hidup, dimana sebanyak 287.000 perempuan 

meninggal selama dan setelah persalinan (UNICEF, 2023). Data tersebut 

menjadi acuan dalam pencapaian target AKI sesuai Sustainable Development 

Goals (SDGs) di tahun 2030 yakni 70 kematian per 100.000 kelahiran hidup.  

Kematian ibu merupakan fenomena gunung es. Untuk setiap kematian 

ibu, diperkirakan ada sekitar 20 wanita yang menderita akibat komplikasi pada 

masa kehamilan, persalinan maupun pasca persalinan (Worku et al., 2013). 

Kenyataan menunjukkan bahwa lebih dari 90 persen kematian ibu disebabkan 

komplikasi obstetri yang sering tidak dapat diramalkan pada saat kehamilan. 

Kebanyakan komplikasi tersebut terjadi pada saat atau sekitar persalinan. 

Karena itu pendekatan yang dianjurkan adalah menganggap bahwa semua 

kehamilan itu berisiko dan setiap ibu hamil agar mempunyai akses ke 

pertolongan persalinan yang aman dan pelayanan obstetri yang adekuat 

(Saifuddin, 2011). 
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Provinsi Sulawesi Selatan menjadi salah satu daerah yang mengalami 

permasalahan kematian ibu yang tinggi. Hal ini ditunjukkan oleh masih 

banyaknya penyakit akibat komplikasi pada proses persalinan (Mukharrim et 

al., 2019). Berdasarkan data Profil Kesehatan Indonesia (2022) tercatat AKI 

pada tahun 2021 sebesar 135 kematian per 100.000 kelahiran hidup. Pada 

tahun 2022 mengalami penurunan menjadi 119 kematian per 100.000 

kelahiran hidup. Di Kota Makassar sendiri, pada tahun 2020 didapatkan 

sebanyak 44 kematian per 100.000 kelahiran hidup meningkat sebesar 52 

kematian per 100.000 kelahiran hidup di tahun 2021 dan kembali meningkat 

pada tahun 2022 menjadi 79 kematian per 100.000 kelahiran hidup.   

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Makassar 

tahun 2022 didapatkan jumlah keseluruhan ibu hamil di Puskesmas sebanyak 

29.789 jiwa dan ibu bersalin sebanyak 26.707 dengan kasus komplikasi 

sebanyak 5.964 kasus (4.585 ibu hamil, 947 ibu bersalin dan 432 ibu nifas). 

Tingginya morbiditas dan mortalitas ibu bersalin menjadi salah satu tantangan 

dan komitmen nasional bagi Indonesia guna mengakhiri kematian ibu saat 

hamil dan melahirkan (Susiana, 2019).  

Morbiditas dan mortalitas ibu bersalin merupakan salah satu masalah 

besar dalam bidang kesehatan pada suatu negara berkembang, seperti 

Indonesia. Menurut hasil Survei Kesehatan Rumah Tangga Indonesia (SKRT), 

sebesar 90% kasus kematian ibu terjadi saat persalinan yang menjadi 

penyebab langsung kematian ibu. Kematian ibu dapat dipengaruhi oleh 

beberapa faktor penyebab, antara lain yaitu penyebab langsung (direct), 

penyebab tidak langsung (indirect) dan faktor “Empat Terlalu” yaitu terlalu 

muda, terlalu tua, terlalu sering melahirkan dan terlalu dekat jarak jarak 

kelahiran dan “Tiga Terlambat”, yaitu terlambat mengenali tanda bahaya dan 

mengambil keputusan, terlambat mencapai fasilitas kesehatan, terlambat 

mendapat penanganan di fasilitas kesehatan termasuk penyebab indirect dari 

kematian ibu (Aryawati, 2016).  

Indonesia telah melakukan beberapa terobosan dalam upaya 

penurunan AKI dan AKB, salah satunya yaitu Program Perencanaan 

Persalinan dan Pencegahan Komplikasi (P4K) yang hingga sekarang masih 

dilaksanakan dibanyak kota di Indonesia. Program ini menitikberatkan pada 

kepedulian dan peran keluarga dan masyarakat dalam melakukan upaya 

deteksi dini, menghindari risiko kesehatan pada ibu hamil, menyediakan akses 

dan pelayanan kegawatdaruratan obstetri dan neonatal dasar pada tingkat 

Puskesmas (PONED) dan pelayanan kegawatdaruratan obstetri dan neonatal 

yang komprehensif di Rumah Sakit (PONEK). Dalam implementasinya, P4K 

merupakan salah satu unsur dari desa siaga. Pelaksanaan P4K di desa–desa 

perlu dipastikan agar mampu membantu keluarga dalam membuat 

perencanaan persalinan yang baik dan meningkatkan kesiapsiagaan keluarga 

dalam menghadapi tanda bahaya kehamilan, persalinan, dan nifas sehingga 

dapat mengambil tindakan yang tepat (Mukharrim et al., 2019). 
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Risiko kematian ibu karena proses melahirkan di Indonesia adalah 1:65 

kelahiran. Penyebab utama kematian tersebut adalah perdarahan, 

preeklamsi/eklamsi, komplikasi karena aborsi, infeksi dan komplikasi 

persalinan (Fetrisia et al., 2022). Perdarahan pada kehamilan merupakan 

permasalahan yang cukup serius di Indonesia (Kurniati et al., 2018). Terbukti 

hingga saat ini, kasus perdarahan masih menjadi masalah utama dalam 

bidang obstetri bersama dengan komplikasi persalinan lainnya, seperti 

preeklampsia/eklampsia dan infeksi merupakan trias penyebab kematian 

maternal utama di negara maju maupun berkembang (Simanjuntak, 2020). 

Pada penelitian oleh Maryuni dan Anggraeni (2021) mengatakan 

perdarahan melalui jalan lahir, nyeri perut yang adekuat, melemahnya gerakan 

janin, bengkak/oedema pada muka, tangan, kaki, penglihatan mata kabur, 

nyeri kepala yang tidak tertahankan, demam, hyperemesis gravidarum, keluar 

cairan ketuban secara spontan dari jalan lahir merupakan tanda–tanda bahaya 

yang dapat dialami oleh setiap wanita pada masa kehamilannya. Selain itu, 

adanya faktor risiko yang menyebabkan timbulnya tanda bahaya kehamilan 

antara lain, umur ibu hamil <20 tahun, umur ibu hamil >35 tahun, jumlah anak 

empat orang atau lebih, jarak dengan anak sebelumnya <2 tahun, tinggi badan 

<145 cm dan LiLA <23,5 cm. 

Semakin banyak faktor risiko ditemukan pada ibu hamil, maka semakin 

tinggi pula kemungkinan risiko yang dapat terjadi pada proses persalinannya. 

Preeklamsia dan eklamsia termasuk penyebab utama mortalitas ibu dan janin 

yang dikandungnya yang menempati urutan kedua didunia sebagai 

penyumbang angka morbiditas dan mortalitas bagi ibu hamil setelah 

perdarahan dan dapat meningkatkan risiko kematian janin sebesar empat kali 

dibandingkan dengan kehamilan normal (Apriyana, 2021). Prevalensi 

preeklamsia dan eklamsia beragam diseluruh dunia. Indonesia menepati 

urutan kedua dalam penyumbang mortalitas bagi ibu dan janin (Yunus et al., 

2021). Oleh karena itu, diperkirakan lebih dari 70 persen wanita yang 

terdiagnosa hipertensi pada masa kehamilannya dapat berkembang menjadi 

kasus preeklampsia (Ikhwani, 2021).  

Hasil penelitian Fetrisia et al (2022) menyatakan bahwa terdapat 

hubungan antara paritas dan jarak kehamilan dengan kejadian komplikasi 

persalinan. Pada penelitian lain oleh Sudaryono dan Sam (2022) mendapatkan 

bahwa ada hubungan antara kelengkapan ANC dengan kejadian komplikasi 

persalinan. Penelitian Istyarini (2019) mengatakan bahwa dengan 

pemeriksaan gula darah (glukosa) dapat mendeteksi adanya diabetes 

gestational pada ibu hamil. Sama halnya dengan penelitian Khofifah et al 

(2022) menemukan bahwa terdapat hubungan kehamilan ganda dengan 

kejadian ketuban pecah dini.  

Berdasarkan data dan teori diatas, maka peneliti tertarik untuk 

melakukan penelitian terkait Faktor Risiko Kejadian Komplikasi Persalinan di 

Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. 
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1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan uraian latar belakang dan permasalahan diatas, maka 

dirumuskan masalah yang akan diteliti yaitu: 

1. Apakah paritas merupakan faktor risiko kejadian komplikasi persalinan di 

Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022? 

2. Apakah jarak kehamilan merupakan faktor risiko kejadian komplikasi 

persalinan di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022? 

3. Apakah kunjungan ANC merupakan faktor risiko kejadian komplikasi 

persalinan di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022? 

4. Apakah pemeriksaan laboratorium merupakan faktor risiko kejadian 

komplikasi persalinan di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022? 

5. Apakah kehamilan ganda merupakan faktor risiko kejadian komplikasi 

persalinan di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022? 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk mengetahui faktor risiko kejadian komplikasi persalinan di 

Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Untuk mengetahui besar risiko paritas terhadap kejadian komplikasi 

persalinan Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. 

2. Untuk mengetahui besar risiko jarak kehamilan terhadap kejadian 

komplikasi persalinan di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. 

3. Untuk mengetahui besar risiko kunjungan ANC terhadap kejadian 

komplikasi persalinan di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. 

4. Untuk mengetahui besar risiko pemeriksaan laboratorium terhadap 

kejadian komplikasi persalinan di Puskesmas Kota Makassar Tahun 

2022. 

5. Untuk mengetahui besar risiko kehamilan ganda terhadap kejadian 

komplikasi persalinan di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Ilmiah 

Pada penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

khususnya pada bidang kesehatan mengenai faktor yang berhubungan 

dengan kejadian komplikasi persalinan serta diharapkan dapat dijadikan 

acuan ataupun referensi untuk penelitian selanjutnya. 

1.4.2 Manfaat Bagi Institusi  

Untuk hasil penelitian ini diharapkan dapat memberikan informasi 

terhadap instansi khususnya untuk menangani masalah komplikasi 

persalinan dan dapat menjadi salah satu analisis lanjutan serta evaluasi 

dari kualitas data yang ada. 

1.4.3 Manfaat Praktis 

Penelitian ini merupakan pengalaman bagi peneliti untuk dapat 

menambah wawasan mengenai faktor risiko komplikasi persalinan dan 

mengaplikasikan ilmu kesehatan masyarakat yang telah diperoleh. 
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1.5 Kerangka Teori 

 
 

Sumber: Modifikasi KerangkaTeori Determinan Morbiditas dan 
Mortalitas Ibu Menurut McCarthy dan Maine (1992) dalam 
Depked (2007), Abidaturrosyidah (2018), Julianti (2021) 

Gambar 1.1 Kerangka Teori 
 

 

 

 



7 

 

 
 

1.6 Kerangka Konsep  

 

 

 Komplikasi  

Persalinan  

 

 
Gambar 1.2 Kerangka Konsep Penelitian 

Keterangan: 

    : Variabel independen 

 

: Variabel dependen 

 

: Arah hubungan 

1.7 Hipotesis Penelitian  

1.7.1 Hipotesis Null (H0) 

1. Paritas bukan merupakan faktor risiko kejadian komplikasi persalinan 

di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. 

2. Jarak kehamilan bukan merupakan faktor risiko kejadian komplikasi 

persalinan di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. 

3. Kunjungan antenatal care bukan merupakan faktor risiko kejadian 

komplikasi persalinan di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. 

4. Pemeriksaan laboratorium bukan merupakan faktor risiko kejadian 

komplikasi persalinan di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. 

5. Kehamilan ganda bukan merupakan faktor risiko kejadian komplikasi 

persalinan di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. 

1.7.2 Hipotesis Alternatif (Ha) 

1. Paritas merupakan faktor risiko kejadian komplikasi persalinan di 

Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. 

2. Jarak kehamilan merupakan faktor risiko kejadian komplikasi 

persalinan di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. 

3. Kunjungan antenatal care merupakan faktor risiko kejadian 

komplikasi persalinan di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. 

4. Pemeriksaan laboratorium merupakan faktor risiko kejadian 

komplikasi persalinan di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. 

5. Kehamilan ganda merupakan faktor risiko kejadian komplikasi 

persalinan di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. 

Paritas  

Jarak Kehamilan  

Kunjungan ANC 

Pemeriksaan Lab 

Kehamilan Ganda 
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1.8 Definisi Operasional dan Kriteria Objektif 

No. Variabel Definisi Operasional Alat Ukur Kriteria Objektif 
Skala 

Pengukuran 

1. 
Komplikasi 

Persalinan 

Komplikasi persalinan 

merupakan persalinan yang 

disertai dengan salah satu atau 

lebih tanda adanya kelainan 

obstetri yang meliputi 

perdarahan, preeklamsi/eklamsi, 

infeksi, KPD, partus lama dan  

abortus 

Data sekunder 

dari format 

pengumpulan 

data 

Persalinan dengan 

komplikasi (Kasus): 

Apabila ibu mengalami satu 

atau lebih komplikasi selama 

proses persalinan. 

  

Persalinan tanpa 

komplikasi (Kontrol): 

Apabila ibu tidak mengalami 

komplikasi yang 

mengganggu selama proses 

persalinan 

Nominal 

2. Paritas 

Paritas merupakan jumlah 

kelahiran yang dialami ibu, baik 

lahir hidup maupun lahir mati  

Data sekunder 

dari format 

pengumpulan 

data 

Risiko rendah: Apabila 

paritas ibu 2–3 kali. 

 

Risiko tinggi: Apabila 

paritas ibu 1 atau >3 kali. 

Ordinal 

3. 
Jarak 

Kehamilan 

Jarak kehamilan adalah interval 

persalinan sebelumnya dengan 

awal kehamilan terakhir  

Data sekunder  

dari format 

pengumpulan 

data 

Risiko rendah: Apabila 

jarak kehamilan ibu 2–3 

tahun. 

 

Risiko tinggi: Apabila jarak 

kehamilan ibu <2 atau >3 

tahun. 

Ordinal 
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4. 
Kunjungan 

ANC 

Kunjungan antenatal care 

merupakan jumlah pemeriksaan 

kehamilan yang pernah 

dilakukan oleh ibu di tenaga 

kesehatan sesuai dengan 

standar pelayanan yang telah 

ditetapkan  

Data 

sekunder 

dari format 

pengumpulan 

data 

Risiko rendah: Apabila ibu 

melakukan kunjungan ANC 

≥6 kali dan sesuai dengan 

trimesternya. 

 

Risiko tinggi: Apabila ibu 

melakukan kunjungan ANC 

<6 kali atau tidak sesuai 

dengan trimesternya. 

Ordinal 

5. 
 Pemeriksaan 

Laboratorium 

Kelengkapan pemeriksaan lab 

merupakan serangkaian tes 

yang dilakukan selama 

kehamilan mendeteksi potensi 

masalah kesehatan dan 

memastikan kehamilan dapat 

berjalan baik sampai proses 

persalinan berupa Hemogobin 

(Hb), Protein urin, Glukosa urin, 

HIV, Sifilis dan Hepatitis B 

(HBsAg). 

Data 

sekunder 

dari format 

pengumpulan 

data 

Risiko rendah: Apabila 

pemeriksaan pada K1 

(trimester I) ibu lengkap 

 

Risiko tinggi: Apabila ada 

satu atau lebih pemeriksaan 

K1 (trimester I) ibu yang 

tidak lengkap  

Ordinal 

6. 
Kehamilan 

Ganda 

Kehamilan ganda atau 

kehamilan kembar merupakan 

kehamilan dengan dua janin 

yang dikandung oleh ibu pada 

saat hamil  

Data 

sekunder 

dari format 

pengumpulan 

data 

Risiko rendah: Apabila ibu 

hanya mengandung satu 

janin 

 

Risiko tinggi: Apabila ibu 

mengandung dua janin  

Ordinal 



BAB II 

METODE PENELITIAN 

2.1 Jenis dan Rancangan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif yang bersifat 

observasional analitik yaitu penelitian yang dilakukan tanpa adanya intervensi 

terhadap subyek yang diteliti dan menjelaskan suatu keadaan yang terjadi 

dengan mengumpulkan data. Penelitian ini menggunakan desain penelitian 

case control study yaitu penelitian yang menggunakan pendekatan 

retrospektif, dimana peneliti mengidentifikasi variabel akibat/dependent 

(komplikasi persalinan) terlebih dahulu, kemudian variabel sebab/independent 

(paritas, jarak kehamilan, kunjungan antenatal care, pemeriksaan laboratorium 

dan kehamilan ganda) diidentifikasi ada atau terjadinya pada waktu yang lalu. 

Kemudian membandingkannya dengan pada kelompok kasus dan kelompok 

kontrol. Data dari tiap variabel diperoleh dari Laporan Bulanan 3 Ibu (LB3 Ibu), 

Register Kohort, Kartu Ibu di setiap Puskesmas yang terpilih menjadi sampel 

penelitian. 

2.2 Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di tiga Kecamatan yaitu Kecamatan Ujung 

Tanah, Kecamatan Tallo dan Kecamatan Bontoala dengan total tujuh 

Puskesmas yang didapatkan melalui metode cluster random sampling dan 

telah mencukupi total minimum sampel, meliputi Puskesmas Pattingalloang, 

Puskesmas Tabaringan, Puskesmas Jumpandang Baru, Puskesmas 

Rappokalling, Puskesmas Kaluku Bodoa, Puskesmas Layang dan Puskesmas 

Malimongan Baru pada bulan Maret–Juni 2024. 

2.3 Populasi dan Sampel 

2.3.1 Populasi  

Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin di 

Puskesmas Kota Makassar tahun 2022 sebanyak 26.707 berdasarkan 

data dari Dinas Kesehatan Kota Makassar Tahun 2023. 

1. Populasi Kasus 

Populasi kasus dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin 

dengan komplikasi persalinan di Puskesmas Kota Makassar tahun 

2022 sebanyak 947 orang. 

2. Populasi Kontrol  

Populasi kontrol dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin 

tanpa komplikasi persalinan di Puskesmas Kota Makassar tahun 

2022 sebanyak 25.760 orang. 

2.3.2 Sampel  

Sampel penelitian ini adalah sebagian anggota populasi kasus dan 

kontrol yang terpilih sesuai dengan metode pemilihan sampel. 

2.3.3 Penentuan Besar Sampel  

Besar sampel pada penelitian ini dengan menggunakan 

menggunakan rumus sebagai berikut: 
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𝑛1 = 𝑛2 =
(𝑍𝛼√2𝑃𝑄 + 𝑍𝛽√𝑃1𝑄1 + 𝑃2𝑄2)2

(𝑃1 − 𝑃2)2
 

Keterangan: 

𝑛1 = 𝑛2 = 𝑛 = Perkiraan besar sampel minimal  

𝑍𝛼 = Tingkat kepercayaan (95% = 1,96)  

𝑍𝛽 = Kekuatan penelitian (80% = 0,84) 

𝑃1 = Proporsi paparan pada kelompok kasus = 0,288  

𝑃2 = Proporsi paparan pada kelompok kontrol = 0,144  

(Arisandi et al., 2016) 

𝑃 =  
1

2
(𝑃1 + 𝑃2) =

0,288 + 0,144

2
= 0,216 

𝑄1 = 1 − 𝑃1 = 1 − 0,288 = 0,712 

𝑄2 = 1 − 𝑃2 = 1 − 0,144 = 0,856 

𝑄 =  
1

2
(𝑄1 + 𝑄2) =

0,712 + 0,856

2
= 0,784 

Berdasarkan rumus diatas, maka besar sampel dalam 

penelitian ini adalah sebagai berikut:  

𝑛 =
(1,96√2 . 0,216 . 0,784 + 0,84√0,288 . 0,712 + 0,144 . 0,856)2

(0,288 − 0,144)2
 

𝑛 =
(1,96 . 0,582 + 0,84 . 0,573)2

0,020
 

𝑛 =
(1,140 + 0,481)2

0,020
  

𝑛 =
2,628

0,020
  = 131,4 

Berdasarkan perhitungan besar sampel tersebut, didapatkan 

jumlah keseluruhan sampel yaitu 262 dan dipilih kelompok kasus 

dan kontrol dengan perbandingan 1:1 yaitu sebanyak 131 untuk 

setiap kelompok. Pemilihan sampel berdasarkan pada kriteria 

sebagai berikut:  

1. Sampel Kasus 

a. Kriteris Inklusi  

Ibu bersalin dengan komplikasi dan memiliki 

kelengkapan data tercatat di LB3 Ibu, register kohort ibu dan 

kartu ibu di Puskesmas Kota Makassar tahun 2022. 

b. Kriteria Eksklusi  

Ibu bersalin dengan komplikasi yang tidak 

berhubungan dengan persalinan, seperti kecelakaan. 

2. Sampel Kontrol  

a. Kriteria Inklusi  

Ibu bersalin tanpa komplikasi dan memiliki 

kelengkapan data tercatat di LB3 Ibu, register kohort ibu dan 

kartu ibu di Puskesmas Kota Makassar Tahun 2022. 
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2.3.4 Teknik Penarikan Data  

Teknik penarikan data yang akan digunakan pada kelompok 

kasus dan kontrol adalah proportional cluster random sampling yaitu 

dengan langkah–langkah sebagai berikut: 

1. Menetapkan dan membagi seluruh populasi menjadi kelompok 

atau klaster berdasarkan beberapa aspek atau ruang tertentu. 

Dalam penelitian ini dibagi berdasarkan Kecamatan. 

2. Dilakukan random terhadap kelompok atau klaster dari 15 

Kecamatan di Kota Makassar. 

3. Setelah melakukan random (simple random sampling) terpilih tiga 

Kecamatan (Ujung Tanah, Tallo dan Bontoala), dari Kecamatan 

yang terpilih, digunakan rumus proporsi berdasarkan populasi 

kelompok kasus untuk mengetahui proporsi sampel per 

Kecamatan. 

Tabel 2.1 Proporsi Sampel Kecamatan Berdasarkan Kasus 
No Kecamatan Populasi Sampel 

1 Ujung Tanah 21 
21

150
× 131 ≡ 18 

2 Tallo 84 
84

150
× 131 ≡ 74 

3 Bontoala 45 
45

150
× 131 ≡ 39 

Jumlah 150 131 

4 Setelah sampel pada setiap Kecamatan diketahui, dilakukan 

kembali rumus proporsi untuk mengetahui proporsi sampel per 

Puskesmas. 

Tabel 2.2 Proporsi Sampel Puskesmas Berdasarkan Kasus 
No Kecamatan Populasi Sampel 

1 Ujung Tanah 
Pattingalloang 

10

21
× 18 ≡ 9 

Tabaringan 
11

21
× 18 ≡ 9 

2 Tallo 

Jumpandang Baru 
31

84
× 74 ≡ 27 

Rappokalling 
14

84
× 74 ≡ 12 

Kaluku Bodoa 
39

84
× 74 ≡ 35 

3 Bontoala 
Layang  

34

45
× 39 ≡ 29 

Malimongan Baru 
11

45
× 39 ≡ 10 

Jumlah 131 

5 Pengambilan anggota sampel dilakukan dengan skrining (usia ibu) 

serta metode simple random sampling pada kontrol dan systematic 

random sampling pada kasus dari LB3 Ibu, register kohort ibu dan 

kartu ibu di setiap Puskesmas yang terpilih sebagai sampel.  
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2.4 Pengumpulan Data 

Data yang dikumpulkan yakni data sekunder yang diperoleh dari LB3 

Ibu, register kohort ibu dan kartu ibu di Puskesmas yang terpilih sebagai 

sampel dan sesuai dengan kebutuhan penelitian.  

2.5 Pengolahan dan Analisis Data 

2.5.1 Pengolahan Data  

Pengolahan data dilakukan menggunakan program pengolahan 

data pada aplikasi komputer dengan tahapan sebagai berikut: 

1. Pemeriksaan data (editing). 

Editing yaitu pengecekan data yang telah terkumpul untuk 

menghindari kesalahan data yang tidak diperlukan. Peneliti 

melakukan penyaringan terhadap data dari sejumlah variabel 

penelitian dan dilakukan koreksi terhadap data tersebut.  

2. Pengkodean variabel (coding) 

Data yang telah melalui proses editing data, kemudian 

dilakukan pengkodean pada tiap variabel penelitian. Pemberian kode 

bertujuan untuk mengklasifikasi data yang diperoleh sesuai dengan 

tujuan penelitian.  

3. Pemasukan data ke dalam komputer (entry data). 

Setelah melakukan coding, selanjutnya menginput data pada 

masing–masing variabel.  

4. Pembersihan data (cleaning). 

Setelah entry data, dilakukan cleaning data dengan cara 

analisis frekuensi untuk melihat ada tidaknya missing data pada tiap 

variabel. Data yang missing ditinjau kembali sehingga dapat 

dilakukan analisis.  

2.5.2 Analisis Data 

1. Analisis Univariat 

Analisis univariat dilakukan terhadap tiap variabel dari hasil 

penelitian untuk mengetahui gambaran distribusi frekuensi atau 

besarnya dari setiap variabel penelitian. 

2. Analisis Bivariat 

Analisis bivariat dilakukan untuk mengetahui besar risiko 

variabel independent terhadap variabel dependen dengan 

memperhitungkan uji Odds Ratio menggunakan tabel 2×2 sebagai 

berikut: 

Penyakit  

 

Paparan  

Kasus  

(+) 

kontrol  

(–)  
Total  

Faktor risiko (+) a b a+b 

Faktor risiko (–) c d c+d 

Total  a+c b+d a+b+c+d 
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Berdasarkan nilai Odds Ratio ditentukan dengan rumus OR = 

a.d/b.c dengan Confidence Interval (CI) 95%. Hasil interpretasi nilai 

OR adalah sebagai berikut:  

a. Bila OR > 1, variabel independen merupakan faktor risiko 

terhadap komplikasi persalinan. 

b. Bila OR = 1, variabel independen bukan merupakan faktor risiko 

terhadap komplikasi persalinan. 

c. Bila OR < 1, variabel independen merupakan faktor protektif 

terhadap komplikasi persalinan. 

Uji kemaknaan nilai OR, dilakukan langkah sebagai berikut: 

a. Penentuan nilai Confidence Interval (CI) = 95%. 

b. Penentuan Lower Limit (LL) dan Upper Limit (UL). 

c. Interpretasi kebermaknaan:  

1) Jika nilai LL dan UL berada di bawah nilai 1 (satu) atau berada 

di atas nilai 1 (satu), maka nilai OR yang diperoleh mempunyai 

pengaruh kebermaknaan.  

2) Jika nilai LL dan UL mencakup nilai 1 (satu), maka nilai OR 

yang diperoleh tidak mempunyai pengaruh kebermaknaan. 

2.6 Penyajian Data 

Data yang telah diolah dan dianalisis disajikan dalam tabel distribusi 

frekuensi dan tabel crosstabulasi dan disertai dengan narasi.


