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ABSTRAK 
 

Angka kematian ibu menjadi salah satu indikator keberhasilan suatu negara. Di 
Indosesia angka kematian ibu jumlahnya bervariasi setiap tahun, dan salah satu 
wilayah dengan jumlah kematian ibu yang relatif tinggi adalah Jawa Tengah 
dengan beberapa daerah kabupaten/kota yang ada dibawahnya. Tingginya 
angka kematian ibu disebabkan oleh berbagai faktor yang berhubungan dengan 
proses kejadian kematian ibu (determinan dekat) dan bersama-sama dengan 
determinan antara dan determinan jauh. Salah satu determinan yang sering 
diperhatian adalah keadaan geografis yang berhubungan dengan keadaan 
ketinggian suatu wilayah. Tujuan penelitian ini adalah untuk melihat jumlah ibu 
hamil, kematian yang terjadi pada ibu hamil dan sebab kematian yang ada pada 
ibu hamil berdasarkan ketinggian suatu wilayah. Penelitian ini menggunakan 
explanatory research dengan pendekatan cross-sectional dan analisa deskriptif 
pada wilayah kecamatan di Kabupaten Pekalongan.. Hasil dari penelitian ini 
adalah 85,79% ibu hamil ada diwilayah dataran rendah, 88,88% kematian ibu 
hamil ada diwilayah dataran rendah dan 77,77% kematian ibu hamil disebabkan 
oleh pre-eklamsia/eklamsia. 
 
Kata kunci: Jumlah Ibu hamil, Jumlah Kematian Ibu, Ketinggian Area. 
 

 
ABSTRACT 

 
Maternal Mortality Rate (MMR) is a success indicator of the country. The 
maternal mortality rate in Indonesia relatively high rate every years. In Central 
Java Province also have a high maternal mortality rate with the districts below. 
The maternal mortality rate is due to various factors relate maternal mortality 
process (closed determinant) and together with the other determinant.the 
observed determinan mostly has geographic state and assosiate the attitude of a 
area. The purpose of this study to aim the number of pregnat women. Maternal 
mortality and the couse of that case base of the height of area. This research 
uses explanatory research with cross-sectional approach and descriptive 
analysis. The risult of this research is 85,79% pregnant women in lowland area. 
88,88% maternal mortality in a lowland area and 77,77% deathly case caused by 
pre-eclampsia./eclampsia. 
 
Keyword: Maternal Pregnant, Maternal Mortality, Latitude Area 
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PENDAHULUAN 

Angka Kematian Ibu (AKI) menjadi salah satu indikator penting 

keberhasilan suatu negara dalam memberikan kesejahteraan bagi 

rakyatnya. Di Idonesia angka kematian ibu jumlahnya bervariasi setiap 

tahunnya, dari tahun 1991 terdapat 390 jiwa / 100.000 kelahiran hidup. 

Jumlah tersebut terus menurun hingga tahun 2007 menjadi 228 jiwa / 

100.000 kelahiran hidup. Pada tahun 2012 terjadi peningkatan yang 

sangat signifikan menjadi 359 jiwa / 100.000 kelahiran hidup, dan kembali 

turun di tahun 2015 menjadi 305 jiwa / 100.000 kelahiran hidup.[1] 

Jawa tengah adalah wilayah di Indonesia yang angka kematian 

ibunya relatif tinggi, akhir tahun 2016 angka kematian ibu di Jawa Tengah 

mencapai 116/100.000 kelahiran hidup, menempati posisi ke 2 di 

Indonesia. Beberapa kabupaten dan kota di Jawa Tengah menjadi 

penyumbang tingginya angka kematian ibu diwilayah tersebut, salah satu 

nya adalah Kabupaten Pekalongan. Angka kematian ibu di Kabupaten 

Pekalongan tercatat pada tahun 2015 sejumlah 22/100.000 kelahiran 

hidup, jumlah tersebut mengalami penurunan di tahun 2016 menjadi 

17/100.000 ditahun 2016, namun berdasarkan laporan Dinas Kesehatan 

Kabupaten (DKK) Pekalongan pada juni 2017 sudah tercatat 9 kasus 

kematian ibu di wilayah tersebut sehingga menjadi perhatian yang serius 

dari pemerintah daerah setempat.[2] 

Tingginya angka kematian ibu dipengaruhi oleh berbagai faktor yang 

berhubungan dengan proses kejadian kematian ibu (determinan dekat) 

yang meliputi komplikasi pada kehamilan, persalinan dan masa nifas. 

Determinan dekat dipengaruhi oleh determinan antara yaitu status 

kesehatan, status reproduksi, akses pelayanan kesehatan, perilaku 

perawatan kesehatan (ketersediaan layanan kesehatan) dan faktor lain 

yang tidak terduga, faktor lainnya adalah adanya determinan jauh yang 

mempengaruhi determinan antara pada kasus kematian ibu, faktor ini 

meliputi sosio-kultural dan faktor ekonomi, seperti kedudukan wanita 

dalam keluarga dan masyarakat serta posisi keluarga dalam masyarakat 

dan status masyarakat.[3] 
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Akses pelayanan kesehatan menjadi penting bagi ibu hamil dalam 

memeriksakan kehamilannya, terutama bagi ibu yang tinggal pada kondisi 

geografis dengan faktor penyulit. Data WHO menyebutkan resiko ibu 

mengalami kematian lebih tinggi 23 kali pada negara berkembang 

dibandingkan negara maju, pada daerah perkotaan dibanding daerah 

pedesaan baik antar negara maupun pada wilayah negara. Kesulitan 

akses layanan dipedesaan disebabkan oleh minimnya infrastruktur, moda 

transportasi, dan jauhnya tempat tinggal dengan keberadaan tempat 

layanan kesehatan, dan pengaturan sumberdaya yang rendah sehingga 

memungkinkan pelayanan kehamilan dan penolong persalinan oleh 

tenaga nonmedis, pengetahuan dan sikap serta kurangnya dukungan 

menjadikan permasalahan menjadi kian komplek.[4] 

Wilayah Kabupaten Pekalongan terletak diantara 6o – 7o 23’ Lintang 

Selatan dan antara 109o – 109o 78’ Bujur Timur, secara topografis 

Kabupaten Pekalongan terdiri atas wilayah datar (bagian utara) dan 

wilayah pegunungan dengan ketinggian 1.294 meter diatas permukaan 

laut (bagian selatan). Wilayah pegunungannya meliputi 20% dari total 

wilayah meliputi daerah Kecamatan Petungkriyono, Kecamatan Lebak 

Barang, Kecamatan Paninggaran, Kecamatan Kandangserang, Talun, 

Doro dan sebagian wilayah Kecamatan Karangannyar dan Kajen dan 

80%nya merupakan wilayah dataran rendah.[5] Dua tipe topografi yang 

ada di Kabupaten Pekalongan memiliki potensi karakteristik yang 

berbeda, kasus kematian yang berbeda dan perbedaan faktor yang 

mempengaruhinya.[5] 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian yang digunakan adalah explanatory research yaitu 

penelitian yang menelaah objek penelitian tanpa memberi perlakuan 

apapun. Rancangan yang digunakan adalah deskriptif analitik dengan 

pendekatan cross-sectional untuk menggambarkan sebaran ibu hamil. 

Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu hamil yang ada di 27 

wilayah Puskesmas Kabupaten Pekalongan yang berjumlah 8140 orang. 
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Rumus Slovin digunakan untuk menentukan jumlah sampel sebesar 382 

orang. Instrumen dalam penelitian ini menggunakan kuesioner yang 

memuat informasi karakteristik responden, dan praktik pelayanan 

antenatal care pada tenaga kesehatan serta implementasi P4K. Analisa 

data dengan menghitung rerata, nilai maksimum dan minimum dan 

distribusi frekuensi. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

Hasil 

Berdasarkan wilayah Kabupaten Pekalongan terdiri atas wilayah 

dataran rendah dan dataran tinggi (Pegunungan), wilayah tersebut 

membentang dari utara ke selatan, wilayah utara didominasi oleh dataran 

rendah yang meliputi: Wonokerto, Wiradesa, Buaran, Bojong, Sragi, 

Siwalan, Kesesi, Kajen, Karanganyar, Karangdadap, Kedungwuni, Tirto, 

Wonopringgo, Doro. Wilayah selatan terdiri atas dataran tinggi yang 

membentang di selatan meliputi: Kandang Serang, Paninggaran, Talun, 

Lebak Barang, dan Petung Kriyono. Pembagian wilayah berdasarkan 

ketinggian di Kabupaten Pekalongan tahun 2011 ada dibawah ini 

Tabel 1 
Pembagian Wilayah Berdasarkan Ketinggian  

Kabupaten Pekalogan Tahun 2011 [6] 

 
No Wilayah 

Ketinggian 
(meter) (dpl) 

Luas 
(Ha) 

Luas 
(%) 

Kecamatan 

1 0 - 250 381,60 48,08 Bojong, Buaran, Kajen, Karanganyar, 
Karangdadap, Kedungwuni, Kesesi, 
Siwalan, Sragi, Tirto, Wiradesa, 
Wonokerto, Wonopringgo 

2 250 - 500 187,54 23,62 Doro, Talun, Kandangserang 

3 500 - 750 58,20 07,33 Lebakbarang 

4 750 - 1000 92,98 11,71 Paninggaran 

5 1000 - 1500 73,56 09,26 Petungkriyono 

 Jumlah 793,88 100,00  

Sumber: Peta dan Profil Kabupaten Pekalongan 

Sebagian besar wilayah Kecamatan di Kabupaten Pekalongan ada 

pada dataran rendah yaitu kisaran 0 mdpl hingga 250 mdpl, akan tetapi 

jika dilihat dari luas wilayahnya makan lebih dari 50% wilayah di 

Kabupaten Pekalongan adalah wilayah pegunungan yang membentang 
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dari timur kebarat yang meliputi wilayah Petungkriyono hingga 

Kandangserang. 

Jumlah ibu hamil di kabupaten pekalongan bervariasi, beberapa 

kecamatan yang ada di Kabupaten Pekalongan memiliki jumlah ibu hamil 

yang cukup tinggi dibandingkan dengan kecamatan yang lain, 

berdasarkan ketinggian wilayah masing-masing kecamatan memiliki 

jumlah ibu hamil yang bervariasi sebagai berikut: 

Tabel 2 
Jumlah Ibu Hamil Berdasarkan Wilayah Ketinggian 

Kabupaten Pekalongan Tahun 2017 
 

No Wilayah 
Ketinggian 

(meter) (dpl) 

Jumlah 
Bumil 

 
% 

Jumlah 
Kematian 

Ibu 
% 

Sebab Kematian 

Eklamsia Infeksi Lainnya 

1 0 - 250 6984 85,79 8 88,88 6 1 1 

2 250 - 500 973 11,95 0 0 0 0 0 

3 500 - 750 67 0,82 0 0 0 0 0 

4 750 - 1000 30 0,36 1 11,12 1 0 0 

5 1000 - 1500 86 1,05 0 0 0 0 0 

 Jumlah 8140 100 9 100 7 1 1 

 

Jumlah ibu hamil berdasarkan pantauan PWS KIA Dinas Kesehatan 

Kabupaten Pekalongan sebesar 8140 orang, jumlah tersebut terbagi 

sebagian besar ada diwilayah dataran rendah, sedangkan pada daerah 

pegunungan jumlahnya berkisar antara 14,21%. Pada daerah dengan 

ketinggian diatas 1000 mdpl hanya terdapat 1,05% ibu hamil. 

Angka kematian ibu yang ada di Kabupaten Pekalongan jumlahnya 

juga bervariasi, tiap kecamatan memiliki jumlah kematian yang berbeda, 

bahkan ada beberapa kecamatan juga tidak memiliki angka kematian ibu. 

Pertengahan tahun 2017 sudah terjadi kematian ibu sebanyak 9 orang. 

Kematian ibu adalah kejadian kematian pada ibu yang disebabkan oleh 

proses kehamilannya, persalinan ataupun yang terjadi karena proses 

nifas.[8] Jumlah kematian ibu yang ada di Kabupaten Pekalongan 

sebagian besar ada pada kecamatan di wilayah dataran rendah, seperti 

Wiradesa, Karanganyar, Kedungwuni, Tirto, Sragi, Kesesi dan kajen. 

Sedangkan hanya 11% yang terjadi di wilayah pegunungan seperti di 

Kecamatan Paninggaran dengan ketinggian wilayah 750 – 1000 mdpl. 
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Kematian ibu sebagian besar disebabkan oleh adanya kasus 

eklamsia yang diderita oleh ibu saat menjalani kehamilannya, selain itu ibu 

hamil juga rawan mengalami infeksi saat menjalani kehamilan, persalinan 

maupun masa nifas. Dari 9 kasus kematian ibu yang terjadi di Kabupaten 

Pekalongan 7 kasus kamatian disebabkan oleh kejadian eklamsia, hanya 

1 kasus kematian yang disebabkan oleh kasus infeksi dan 1 kasus 

kematian tidak diketahui sebabnya. Kasus kematian ibu yang disebabkan 

oleh eklamsia terjadi pada wilayah kecamatan Wiradesa, Karanganyar, 

Kedungwuni, Tirto, Sragi, dan Paninggaran. Sementara kasus kematian 

yang disebabkan oleh kasus infeksi ada di Kecamatan Sragi dan 1 kasus 

kematian ibu tidak diketahui sebabnya. 

Jumlah kejadian kematian ibu dibandingkan dengan jumlah ibu hamil 

yang ada di Kabupaten Pekalongan yang dihitung tiap 100.000 kelahiran 

hidup digunakan untuk mengetahui angka kematian ibu. Berdasarkan data 

yang ada dari PWS KIA Kabupaten Pekalongan angka kematian ibu di 

wilayah kecamatan yang ada didataran rendah diketahui jumlahnya lebih 

besar yaitu 145/100.000 kelahiran hidup. Sementara diwilayah kecamatan 

yang ada dipegunungan angka kematian ibunya relatif lebih rendah yaitu 

3/100.000 kelahiran hidup. 

 

Pembahasan 

Kondisi geografis suatu wilayah bervariasi, komponen yang paling 

sering ditemukan adalah kombinasi wilayah dataran rendah dan 

pegunungan, hal ini terjadi pada wilayah Kabupaten Pekalongan. Pada 

wilayah yang rendah biasanya di cirikan dengan kepadatan penduduk, 

sebaliknya pada wilayah pegunungan kepadatan penduduk semakin 

berkurang. Sebagian besar wilayah kecamatan di Kabupaten Pekalongan 

ada di dataran rendah yaitu antara 0 mdpl hingga 250 mdpl. Kondisi ini 

menyebabkan konsentrasi penduduk ada diwilayah tersebut. Sementara 

wilayah pegunungan dengan luas wilayah yang lebih besar dibanding 

wilayah dataran rendah konsentrasi jumlah penduduk juga semakin kecil, 

kondisi ini menyebabkan jumlah ibu hamil lebih terkonsentrasi pada 
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wilayah yang ada di dataran rendah sebab kondisi sosial masyarakat tidak 

bisa lepas dari keadaan fisik geografisnya, sehingga keadaan fisik 

lingkugan akan berpengaruh terhadap konsentrasi penduduk pada suatu 

wilayah.[8] 

Tingginya konsentrasi jumlah penduduk pada beberapa wilayah 

kecamatan di Kabupaten Pekalongan mempengaruhi tingginya jumlah ibu 

hamil yang ada diwilayah tersebut, tercatat sejumlah 85,79% ibu hamil 

ada diwilayah kecamatan yang masuk kategori dataran rendah. Senada 

dengan jumlah ibu hamil yang ada diwilayah tersebut kasus kematian juga 

lebih banyak terjadi pada wilayah dataran rendah. Berdasarkan data yang 

di keluarkan oleh PWS KIA Dinas Kesehatan Kabupaten Pekalongan 

sejumlah 9 kasus kematian ibu terjadi di Kabupaten Pekalongan pada 

pertengahan tahun 2017. Dari sejumlah kasus tersebut 88,88% terjadi 

pada wilayah kecamatan yang ada di dataran rendah seperti Wiradesa, 

Karanganyar, Kedungwuni, Tirto, Kajen, Sragi dan Kesesi, hanya 11,11% 

kasus kematian terjadi di wilayah pegunungan yaitu di Kecamatan 

Paninggaran. 

Kasus kematian ibu terjadi karena adanya faktor resiko yang 

menyertainya, ibu yang sedang hamil dan keluarganya harus diberkan 

pengetahuan yang berhubungan dengan ancaman pada saat kehamilan, 

persalinan dan masa nifas. Tingginya angka kematian ibu yang terjadi 

sebagian besar disebabkan oleh pre-eklamsia/eklamsia, hal ini 

dimungkinkan oleh tidak terkontrolnya faktor resiko yang ada. Kondisi 

geografis yang baik  seharusnya menjadikan ibu dan keluarganya memiliki 

kemudahan untuk mengakses layanan kesehatan dan memilih petugas 

kesehatan yang terampil. Hanya saja ketika pegetahuan yang dimiliki ibu 

rendah serta keinginan untuk mengakses layanan juga rendah menjadikan 

ibu hamil terancam. Maka dibutuhkan peningkatan pengetahuan dan 

perubahan sikap pada ibu hamil guna memunculkan kewaspadaan dini 

dalam mencegah kematian akibat pre-eklamsia/ eklamsia.[9] 

Pre-eklamsia ditandai dengan adanya hipetensi, edema, dan 

tingginya kadar protein urea dalam darah akibat kehamilan. Penyakit ini 
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biasanya muncul pada trimester ke tiga atau sebelumnya. Pre-eklamsia 

menempati urutan pertama kematian ibu pada pasien yang dirujuk 

kerumah sakit. Kondisi ini menunjukkan masih tingginya kasus pre-

eklamsia yang tidak terdeteksi di masyarakat dan biasanya baru berobat 

pada saat kondisinya sudah parah.[10] Faktor penyebab pre-eklamsia 

bervariasi dimulai dari determinan usia, kejadia paritas, pengetahuan ibu, 

pekerjaan ibu riwayat hipertensi dan juga riwayat antenatal care.[11] 

Anatenatal care seharusnya menjadi hal yang penting bagi ibu hamil 

sebab dalam proses tersebut akan dilakukan pengawasan secara cermat 

dan intensif sehingga ibu hamil bisa mendapatkan perhatian sedini 

mungkin jika memiliki risiko kemungkinan munculnya pre-eklamsia 

maupun eklamsia. Perencanaan dan penyediaan layanan yang diberikan 

selama masa kehamilan secara berkala sesuai pedoman sangat 

membantu kesehatan ibu dan kandungannya. Perkembangan yang 

terpantau akan memunculkan saran-saran yang bisa diberikan ketika 

didapati keadaan yang kurang maupun yang lebih. Sehingga 

permasalahan bisa diatasi sebelum dan sesudah persalinan. 

Kondisi geografis yang mudah seharusnya memudahkan dalam 

mengakses layanan antenatal care ibu hamil sehingga mampu 

meminimalisir faktor resiko pemicu terjadinya kematian ibu, namun tidak 

demikian yang terjadi di Kabupaten Pekalongan, pada wilayah kecamatan 

di dataran rendah angka kematian ibu jumlahnya lebih tinggi dibandingkan 

dengan daerah pegunungan yang memiliki banyak faktor penyulit. Disini 

teori model kepercayaan kesehatan (Health Belive Model Theory) berlaku. 

Teori ini menjelaskan bahwa perilaku kesehatan  ditentukan oleh adanya 

keyakinan pribadi dan persepsi tentang penyakit serta strategi yang 

tersedia untuk mengurangi terjadinya penyakit. Pada kasus kematian ibu 

di wilayah dengan layanan kesehatan memadai, dan faktor penyulit 

geografi yang rendah dimungkinkan oleh adanya sikap masyarakat yang 

terlena sehingga antenatal care tidak begitu diperhatikan. 

Kerentanan yang dirasakan seseorang (Perceived Susceptibility) 

membuat orang tersebut melakukan tindakan meminimalisir resiko dengan 
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melakukan praktik antenatal care bagi dirinya agar memiliki jaminan 

terhadap keselamatannya. Akan tertapi berbeda dengan orang yang 

merasa dirinya tidak rentan karena dekatnya layanan kesehatan dan input 

pengetahuan yang memadai membuat orang tersebut menjadi terlena. 

Hambatan yang dirasakan (Perceived Barrier) yang rendah dan adanya 

rasa aman menjadi pemicu tidak munculnya perilaku untuk melakukan 

upaya pencegahan. Pemenuhan fasiltas menjadikan seseorang tidak 

mempersiapkan dirinya secara maksimal untuk menghadapi proses 

persalinan dan mempengaruhi lemahnya isyarat-isyarat untuk bertindak 

(Cues To Action).12) Hal ini terlihat dari penyebab kamatian ibu yang 

sebagian besar karena eklamsia atau pre-eklamsia yang sebenarnya bisa 

di ketahui dari awal kehamilan hingga saat melahirkan. 

 

SIMPULAN DAN SARAN 

Kesimpulan 

Berdasarkan hasil dan pembahasan diatas dapat disimpulkan 

beberapa hal, antara lain: 

1. Wilayah Kabupaten Pekalongan terbagi atas dataran rendah (48,08%) 

dan dataran tinggi (pegunungan) sebesar 51,92%. 

2. Jumlah ibu hamil sebagian besar (84,30%) terkonsentrasi di wilayah 

kecamatan yang ada di dataran rendah. 

3. Jumlah angka kematian ibu sebagian besar (87,50%) ada diwilayah 

kecamatan yang ada didataran rendah. 

4. Sebagian besar sebab kematian ibu yang ada diwilayah Kabupaten 

pekalongan disebabkan oleh kasus penyakit eklamsia atau pre-

eklasia. 

 

Saran 

1. Bagi Masyarakat 

Hasil penelitian ini harapannya dapat menjadi tambahan informasi 

bagi masyarakat, khusunya mengenai kejadian kematian ibu pada 



71 
 

daerah dengan geografis dataran rendah dan dataran tinggi 

(pegunungan). 

2. Bagi Institusi 

Penelitian ini harapnnya dapat menjadi masukan dan menambah 

khasanah ilmu baru bagi program studi kesehatan masyarakat dan 

khususnya bidang promosi kesehatan 

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Penelitian ini merupakan penelitian awal (dasar) yang dapat menjadi 

acuan untuk penelitian-penelitian selanjutnya di bidang promosi 

kesehatan khususnya mengenai kaitan kondisi geografis dengan 

angka kematian ibu. 
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