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Abstract: The study aims to know about the relationship with the occurrence characteristics 

of pregnant women in delivery complications. The results analysis showed no association 

with maternal age incidence of delivery complications in RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta in 2012, with a OR value of 5,8. There is a relationship between maternal parity 

with the incidence of delivery complications in RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta in 

2012, with the OR value of 2.983. There gravidity relationship with the incidence of maternal 

complications of labor at PKU Muhammadiyah Hospital of Yogyakarta in 2012, with the OR 

value of 4,125. There was no association with maternal ANC frequency incidence of 

complications in childbirth RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta in 2012, with a value of OR 

of 5,8 
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Abstrak: Tujuan penelitian ini diketahuinya hubungan karakteristik ibu hamil dengan 

kejadian komplikasi persalinan. Hasil penelitian ini menunjukkan tidak ada hubungan umur 

ibu hamil dengan kejadian komplikasi persalinan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta 

tahun 2012, dengan nilai OR sebesar 5,8. Ada hubungan antara paritas ibu hamil dengan 

kejadian komplikasi persalinan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012, dengan 

nilai OR sebesar 2,983. Ada hubungan graviditas ibu hamil dengan kejadian komplikasi 

persalinan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012, dengan nilai OR sebesar 

4,125. Tidak ada hubungan frekuensi ANC ibu hamil dengan kejadian komplikasi persalinan 

di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012, dengan nilai OR sebesar 5,8. 
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PENDAHULUAN 

 

Angka kematian ibu di dunia pada tahun 2010 masih cukup tinggi. Sekitar 800 

perempuan di dunia meninggal setiap hari akibat komplikasi kehamilan dan kelahiran anak, 

termasuk perdarahan hebat setelah melahirkan, infeksi, gangguan hipertensi, dan aborsi tidak 

aman. Dari 800, 440 kematian terjadi di bagian Sahara Afrika dan 230 di Asia Selatan, 

dibandingkan dengan lima negara berpenghasilan tinggi. Risiko seorang wanita di negara 

berkembang meninggal karena penyebab yang berhubungan dengan kehamilan selama 

hidupnya adalah sekitar 25 kali lebih tinggi dibandingkan dengan wanita yang tinggal di 

negara maju (WHO, 2010). 

RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta, pada tahun 2012 menangani jumlah persalinan 

normal sebanyak 236 persalinan dan persalinan patologi sebanyak 283 persalinan. Pada 

persalinan tersebut terdapat beberapa komplikasi persalinan sebanyak 83 kasus yang terdiri 

dari perdarahan 11 kasus, pre eklampsia 3 kasus, pre eklampsia berat 18 kasus, eklampsia 5 

kasus, partus lama 46 kasus.   

Penyebab kematian ibu hamil dapat diklasifikasikan menurut penyebab mediknya 

sebagai obstetrik langsung dan tidak langsung. Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDKI) 2010 menunjukan bahwa beberapa  penyebab langsung kematian ibu, 

perdarahan (28%), pre eklamsia/eklamsia (24 %), infeksi (11%), unsafe abortion (5%), 

komplikasi puerperium 8%, partus macet 5%, trauma obstetric 5%, emboli 3% dan lain-lain 

11%. Kementerian Pemberdayaan Perempuan RI (2004) menyatakan bahwa upaya penurunan 

AKI harus difokuskan pada penyebab langsung kematian ibu (Depkes, 2003). 

 

METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini dengan desain case control, yaitu memilih kasus yang mengalami 

komplikasi selama persalinan dan kontrol tanpa komplikasi selama persalinan. Pendekatan 

waktu yang digunakan dalam penelitian ini adalah retrospektif yaitu peneliti melakukan 

observasi untuk mengetahui paparan yang dialami subjek pada waktu yang lalu. 

Sampel dalam penelitian ini yaitu ibu yang mengalami komplikasi persalinan 

(kelompok kasus) diambil sebanyak 30 responden, dan ibu yang tidak mengalami komplikasi 

persalinan (kelompok kontrol) diambil sebanyak 30 responden. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Hasil Analisis Univariat 
 Analisis menyajikan hasil analisis deskriptif serta melihat hubungan 

karakteristik ibu hamil dengan kejadian komplikasi persalinan di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. Karakteristik ibu hamil yang dilihat ada empat, yaitu 

umur responden, paritas, graviditas, dan frekuensi ANC responden. Untuk lebih 

jelasnya dapat dilihat pada tabel-tabel berikut ini. 

Tabel 1. Distribusi Responden Menurut Umur  

di RS PKU Muhamadiyah Yogyakarta tahun 2012 

       

Sumber: Data Sekunder Tahun 2012  

Umur  
Kasus Kontrol Total 

N  % N  % N  % 

Umur beresiko <20 

atau  >35 tahun 

5 8,3% 1 1,7% 6 10,0% 

Umur tidak beresiko 

20-35 tahun 

25 41,7% 29 48,3% 54 90,0% 

Total 30 50,0% 30 50,0% 60 100,0% 



Berdasarkan Tabel 1. diketahui bahwa dari 60 responden ada 30 responden 

kelompok kasus dan 30 responden kelompok kontrol akan dilihat distribusi umur 

respondennya. Umur responden dikategorikan menjadi dua, yaitu umur beresiko (umur 

responden kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun) dan umur tidak beresiko 

(umur responden bekisar antara 20-35 tahun). Dari 30 responden kelompok kasus, ada 

lima responden (8,3%) memiliki umur beresiko yaitu kurang dari 20 tahun atau lebih 

dari 35 tahun. Sedangkan 25 responden pada kelompok kasus (41,7%) memiliki umur 

berkisar antara 20-35 tahun.  

Pada kelompok kontrol, seorang responden (1,7%) memiliki umur beresiko yaitu 

kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun. Sedangkan 29 responden pada kelompok 

kasus (48,3%) memiliki umur berkisar antara 20-35 tahun. 

 

Tabel 2. Distribusi Responden Menurut Paritas 

di RS PKU Muhamadiyah Yogyakarta tahun 2012 

Paritas  Kasus Kontrol Total 

 
N  % N  % N  % 

Paritas beresiko 0 atau ≥ 4 19 31,7% 11 18,3% 30 50,0% 

Paritas tidak beresiko 1-3 11 18,3% 19 31,7% 30 50,0% 

Total 30 50,0% 30 50,0% 60 100,0% 

        Sumber: Data Sekunder Tahun 2012 

 

Berdasarkan Tabel 2. diketahui bahwa dari 60 responden, ada 30 responden 

kelompok kasus dan 30 responden kelompok kontrol akan dilihat distribusi paritas 

respondennya. Paritas responden dikategorikan menjadi dua, yaitu paritas beresiko 

(paritas responden nol atau paritas lebih dari sama dengan empat kali) dan paritas tidak 

beresiko (paritas responden bekisar antara 1-3 kali). Dari 30 responden kelompok 

kasus, terdapat 19 responden (31,7%) yang memiliki paritas beresiko yaitu nol atau 

lebih dari sama dengan empat kali. Sedangkan 11 responden pada kelompok kasus 

(18,3%) memiliki paritas tidak beresiko berkisar antara 1-3 kali.  

Pada kelompok kontrol, terdapat 11 responden (18,3%) yang memiliki paritas 

beresiko yaitu nol atau lebih dari sama dengan empat kali. Sedangkan 19 responden 

pada kelompok kasus (31,7%) memiliki paritas tidak beresiko berkisar antara 1-3 kali. 

 

Tabel 3. Distribusi Responden Menurut Graviditas  

di RS PKU Muhamadiyah Yogyakarta tahun 2012 

Graviditas 
Kasus Kontrol Total 

N  % N  % N  % 

Graviditas beresiko 1 atau ≥ 4 22 36,7% 12 20,0% 34 56,7% 

Graviditas tidak beresiko 2-3 8 13,3% 18 30,0% 26 43,3% 

Total 30 50,0% 30 50,0% 60 100,0% 

        Sumber: Data Sekunder Tahun 2012 

 

Berdasarkan Tabel 3. diketahui bahwa dari 60 responden ada 30 responden 

kelompok kasus dan 30 responden kelompok kontrol akan dilihat distribusi graviditas 

respondennya. Graviditas responden dikategorikan menjadi dua, yaitu graviditas 

beresiko (graviditas responden satu atau graviditas lebih dari sama dengan empat kali) 

dan graviditas tidak beresiko (graviditas responden bekisar antara 2-3 kali). Dari 30 

responden kelompok kasus, ada 22 responden (36,7%) memiliki graviditas beresiko 

yaitu satu atau lebih dari sama dengan empat kali. Sedangkan 8 responden pada 

kelompok kasus (13,3%) graviditas tidak beresiko berkisar antara 2-3 kali.  



Pada kelompok kontrol, terdapat 12 responden (20,0%) yang memiliki graviditas 

beresiko yaitu satu atau lebih dari sama dengan empat kali. Sedangkan 18 responden 

pada kelompok kasus (30,0%) graviditas tidak beresiko berkisar antara 2-3 kali.  

 

Tabel 4. Distribusi Responden Menurut Frekuensi ANC 

di RS PKU Muhamadiyah Yogyakarta tahun 2012 

Frekuensi ANC 
Kasus Kontrol Total 

N  % N  % N  % 

ANC < 4 5 8,3% 1 1,7% 6 10,0% 

ANC ≥ 4 25 41,7% 29 48,3% 54 90,0% 

Total 30 50,0% 30 50,0% 60 100,0% 

          Sumber: Data Sekunder Tahun 2012 

 

Berdasarkan Tabel 4. diketahui bahwa dari 60 responden ada 30 responden 

kelompok kasus dan 30 responden kelompok kontrol akan dilihat distribusi frekuensi 

ANC respondennya. Frekuensi ANC responden dikategorikan menjadi dua, yaitu ANC 

<4 kali dan ANC lebih dari sama dengan empat kali. Dari 30 responden kelompok 

kasus, ada lima responden (8,3%) memiliki ANC kurang dari empat kali. Sedangkan 25 

responden pada kelompok kasus (41,7%) ANC lebih dari sama dengan empat kali.  

Pada kelompok kontrol, ada seorang responden (1,7%) memiliki ANC kurang 

dari empat kali. Sedangkan 29 responden pada kelompok kasus (48,3%) ANC  lebih 

dari sama dengan empat kali.  

 

2. Hasil Analisis Bivariat  

Tabel 5 

Tabulasi Silang Kategori Umur Ibu dengan Kejadian Komplikasi Persalinan  

di RS PKU Muhamadiyah Yogyakarta tahun 2012 

Sumber: Data Sekunder Tahun 2012 

 

Berdasarkan Tabel 5. terlihat bahwa p-value sebesar 0,195 dan OR (Odd Ratio) sebesar 

5,800. Karena p-value = 0,195 > α = 0,05, maka tidak ada hubungan umur ibu hamil dengan 

kejadian komplikasi persalinan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Nilai OR sebesar 

5,800 menunjukkan umur <20 atau >35 beresiko mengalami kejadian komplikasi persalinan 

5,8 kali lebih besar dibandingkan yang berusia 20 -35 tahun di RS PKU Muhammadiyah 

Yogyakarta. 

 

 

 

 

Umur Kasus 

 
Kontrol Total P value OR 

N % N % N % 

Umur beresiko  

<20 atau  >35 

tahun 

5 8,3% 1 1,7% 6 10,0%  
 

0,195 

 

 

5,800 

Umur tidak 

beresiko  

20 -35 tahun 

25 41,7% 29 48,3% 54 90,0% 

Total 30 50,0% 30 50,0% 60 100%   



Tabel 6 

 Tabulasi Silang Kategori Paritas dengan Kejadian Komplikasi Persalinan 

di RS PKU Muhamadiyah Yogyakarta tahun 2012 

Sumber: Data Sekunder Tahun 2012 

 

Berdasarkan Tabel 6. dapat diketahui p-value sebesar 0,039 dan OR (Odd Ratio) 

sebesar 2,983. Karena p-value = 0,039 < α = 0,05, maka ada hubungan antara paritas ibu 

hamil dengan kejadian komplikasi persalinan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Nilai 

OR sebesar 2,983 menunjukkan paritas berisiko (0 atau  ≥ 4) berisiko mengalami kejadian 

komplikasi persalinan 2,983 kali lebih besar dibandingkan paritas tidak berisiko (1-3) di RS 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

Tabel 7. 

Tabulasi Silang Kategori Graviditas dengan Kejadian Komplikasi Persalinan  

di RS PKU Muhamadiyah Yogyakarta tahun 2012 

Sumber: Data Sekunder Tahun 2012 

 

Berdasarkan Tabel 7. terlihat bahwa p-value sebesar 0,009 dan OR (Odd Ratio) sebesar 

4,125. Karena p-value = 0,009 < α = 0,05, maka ada hubungan graviditas ibu hamil dengan 

kejadian komplikasi persalinan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. Nilai OR sebesar 

4,125 menunjukkan graviditas berisiko (1 atau  ≥ 4) berisiko mengalami kejadian komplikasi 

persalinan 4,125 kali lebih besar dibandingkan graviditas tidak berisiko (2-3) di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta. 

Tabel 8. 

Tabulasi Silang Kategori ANC dengan Kejadian Komplikasi Persalinan 

di RS PKU Muhamadiyah Yogyakarta tahun 2012 

Sumber: Data Sekunder Tahun 2012 

 

Paritas Kasus 

 
Kontrol Total P value OR 

N % N % N % 

Paritas beresiko  

0 atau  ≥ 4 

19 31,7% 11 18,3% 30 50,0%  
 

0,039 

 

 

2,983 Paritas tidak beresiko 

1-3 

11 18,3% 19 31,7% 30 50,0% 

Total 30 50,0% 30 50,0% 60 100%   

Graviditas Kasus 

 
Kontrol Total P value OR 

N % N % N % 

Graviditas beresiko 

1 atau ≥ 4 

22 36,7% 12 20,0% 34 56,7%  
 

0,009 

 

 

4,125 Graviditas tidak beresiko 2-

3 

8 13,3% 18 30,0% 26 43,3% 

Total 30 50,0% 30 50,0% 60 100%   

Frekunsi ANC Kasus 

 
Kontrol Total P value OR 

N % N % N % 

ANC < 4 5 8,3% 1 1,7% 6 10,0%  
0,195 

 

5,800 ANC ≥ 4 25 41,7% 29 48,3% 54 90,0% 

Total 30 50,0% 30 50,0% 60 100%   



Berdasarkan Tabel 8. dapat diketahui p-value sebesar 0,195 dengan nilai OR (Odds 

Ratio) sebesar 5,800. Dalam pengambilan keputusan, karena p-value = 0,195 > α = 0,05, 

maka dapat disimpulkan tidak ada hubungan frekuensi ANC ibu hamil dengan kejadian 

komplikasi persalinan di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012. Nilai OR sebesar 

5,800 menunjukkan ibu hamil dengan ANC frekuensi kurang dari 4 kali akan beresiko 

mengalami kejadian komplikasi persalinan sebesar 5,8 kali lebih besar dibandingkan ibu 

hamil yang menjalani kategori ANC frekuensi ≥ 4 di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta. 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

A. KESIMPULAN 

Berdasarkan hasil analisis, dapat dirumuskan kesimpulan-kesimpulan sebagai 

berikut. 

1. Tidak ada hubungan umur ibu hamil dengan kejadian komplikasi persalinan di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012, dengan nilai OR sebesar 5,8. 

2. Ada hubungan antara paritas ibu hamil dengan kejadian komplikasi persalinan di RS 

PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012, dengan nilai OR sebesar 2,983. 

3. Ada hubungan graviditas ibu hamil dengan kejadian komplikasi persalinan di RS PKU 

Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012, dengan nilai OR sebesar 4,125. 

4. Tidak ada hubungan frekuensi ANC ibu hamil dengan kejadian komplikasi persalinan 

di RS PKU Muhammadiyah Yogyakarta tahun 2012, dengan nilai OR sebesar 5,8. 

 

B. SARAN 

Berdasarkan hasil analisis dapat dirumuskan saran-saran sebagai berikut. 

1. Bagi Bidan  

Hasil penelitian ini dapat menjadi masukan dalam meningkatkan pelayanan 

antenatal care dan memberikan masukan agar bidan lebih memperhatikan kondisi ibu 

hamil dengan paritas dan graviditas berisiko yang merupakan faktor risiko terjadinya 

komplikasi persalinan sehingga perlu dilakukan antisipasi yang lebih baik. 

2. Bagi Ilmu Pengetahuan Kebidanan 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat dijadikan masukan dalam memperkaya 

daftar pustaka dan diharapkan menambah wawasan pembaca khususnya dalam ilmu 

kebidanan di STIKES ‘Aisyiyah Yogyakarta serta dapat mengidentifikasi bahaya 

terjadinya komplikasi pada persalinan dan pentingnya antenatal care untuk dapat 

mendeteksi dini risiko kejadian komplikasi persalinan. 

3. Bagi peneliti selanjutnya 

Dapat mencari variabel lain yang diduga mempengaruhi komplikasi persalinan 

dengan sampel yang lebih banyak lagi. 
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