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Abstrak 
 
Data pada  profil  kesehatan Kabupaten Gorontalo Utara tahun 2011, menunjukkan bahwa Kabupaten 
Gorontalo Utara memiliki jumlah kasus kematian ibu yang cukup tinggi di antara kabupaten lainnya di 
Gorontalo yang di sebabkan karena komplikasi persalinan yang tidak tertangani dengan baik. 
Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis besar risiko keteraturan Antenatal Care,  penolong  
persalinan, kualitas pelayanan kesehatan, paritas terhadap komplikasi persalinan di Kabupaten 
Gorontalo Utara. Jenis  penelitian yang digunakan adalah 'Case Control Study. Jumlah responden 
adalah 162 orang dibagi dalam dua kelompok: kasus 54 responden dan kontrol 108  responden. 
Pengolahan data menggunakan computer dengan analisis data menggunakan uji OR untuk analisis 
bivariat dan uji regresi logistik pada analisis  multivariate dengan parameter p <  0,05. Hasil penelitian 
menunjukkan bahwa variabel yang signifikan merupakan faktor risiko terhadap  komplikasi persalinan 
adalah antenatal care (OR = 2,588; 95% CI = 1,175 – 5,702) dan kualitas pelayanan kesehatan (OR = 
3,182; 95% CI = 1,410 – 7,178) sedangkan penolong persalinan (OR = 0,185; 95% CI = 0,023 – 
1,484) dan paritas ( OR = 1,708; 95% CI = 0,639 – 4,563) bukan merupakan faktor risiko komplikasi 
persalinan, pada uji regresi logistik menunjukkan bahwa dari ke empat variabel yang di teliti kualitas 
pelayanan kesehatan yang tidak baik merupakan penyebab komplikasi persalinan yang paling dominan 
(OR = 3,066; 95% CI = 1,320 – 7,121). Dari hasil penelitian di simpulkan bahwa perlu meningkatkan 
kualitas pelayanan kesehatan sebagai upaya menurunkan kejadian komplikasi persalinan pada ibu 
melahirkan. 

 

Kata kunci: Komplikasi Persalinan, Faktor Risiko 

 

Abstrak 

Data on the health profile of North Gorontalo regency in 2011, showed that North Gorontalo district has a 
number of cases of maternal mortality is quite high among other districts in Gorontalo which is caused due to 
delivery complications are not handled properly. This study aims to analyze the regularity of the risk of 
Antenatal Care, birth attendants, health care quality, parity against the complications of childbirth in North 
Gorontalo regency. This type of research is the 'Case Control Study. The number of respondents was 162 people 
were divided into two groups: 54 cases the respondent and 108 respondent control. Processing the data using 
computer data analysis using OR to test bivariate analysis and logistic regression parameters in multivariate 
analysis with p <0.05. The results showed that the significant variables were risk factors for complications of 
labor is antenatal care (OR = 2.588, 95% CI = 1.175 to 5.702) and quality of health services (OR = 3.182, 95% 
CI = 1.410 to 7.178) while birth attendants (OR = 0.185, 95% CI = 0.023 to 1.484) and parity (OR = 1.708, 
95% CI = 0.639 to 4.563) is not a risk factor for complications of labor, the logistic regression showed that of 
the four variables in the meticulous quality of health care that is not good is the cause of most dominant delivery 
complications (OR = 3.066, 95% CI = 1.320 to 7.121). From the results of the study concluded that the need to 
improve the quality of health care as an effort to reduce the incidence of birth complications in childbirth. 
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PENDAHULUAN 

 Kesehatan Ibu da anak perlu mendapatkan perhatian karena ibu mengalami kehamilan 

dan persalinan yang mempunyai risiko terjadinya kematian. Mortalitas dan morbiditas pada 

wanita hamil dn bersalin merupakan masalah besar Negara miskin dan berkembang, seperti 

Indonesia. Komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas merupakan penyebab terbesar 

kematian ibu di Indonesia. ( Retnowaty,2005) 

Beberapa hal yang menyebabkan tingginya angka kematian ibu berpangkal pada 

kompleksnya permasalahan yang melatar belakangi yaitu, terlalu muda atau terlalu tua untuk 

melahirkan, tidak melakukan pemeriksaan kehamilan dengan teratur, banyaknya persalinan 

yang di tolong oleh tenaga non professional, masih terdapat persalinan yang di lakukan di 

rumah dan paritas yang tinggi. Ada tiga hal yang berpengaruh terhadap proses terjadinya 

kematian ibu yang biasanya di awali dari komplikasi persalinan dan nifas yang tidak di 

tangani atau di ketahui secara dini. Proses yang paling dekat terhadap kejadian kematian ibu, 

disebut sebagai determinan dekat yaitu kehamilan itu sendiri dan komp|ikasi yang terjadi 

dalam kehamilan, persalinan dan masa nifas (Wibowo,1994). Wanita yang hamil memiliki 

risiko untuk mengalami komplikasi, baik komplikasi kehamilan maupun komplikasi 

persalinan, sedangkan wanita yang tidak hamil tidak memiliki risiko tersebut (WHO,1999).  

Determinan dekat secara langsung dipengaruhi oleh determinan antara yaitu status 

kesehatan ibu, status reproduksi, akses ke pelayanan kesehatan, perilaku perawatan kesehatan 

/ penggunaan pelayanan kesehatan dan besar - besar lain yang tidak diketahui atau tidak 

terduga, Di lain pihak, terdapat juga determinan jauh yang akan mempengaruhi kejadian 

kematian ibu melalui pengaruhnya terhadap determinan antara, yang meliputi besar sosio - 

kultural dan besar ekonomi, seperti status wanita dalam keluarga dan masyarakat, status 

keluarga dalam masyarakat dan status masyarakat (Arulita,2007).  

Hasil  Survei  Kesehatan Rumah Tangga (SKRT) di Indonesia tahun 2001 

menunjukkan bahwa 89,5% kematian ibu di Indonesia terjadi akibat komplikasi kehamilan, 

persalinan dan masa nifas dan 10,5% terjadi karena penyakit yang memperburuk kondisi ibu 

(Depkes`RI, 2004).  Hasil SKRT tahun 2001 juga menunjukkan bahwa proporsi  kematian  

ibu tertinggi terjadi  pada ibu yang  berusia lebih dari 34 tahun dan melahirkan lebih dari tiga 

kali (18,4 %). Kasus kematian ibu terutama terjadi akibat komplikasi perdarahan (34,3%), 

keracunan kehamilan (23,7%) dan infeksi pada masa nifas (10,5%). Kasus  perdarahan yang  

paling banyak adalah perdarahan post partum (18,4%). Kasus kematian karena penyakit yang 

memperburuk kesehatan ibu hamil, terbanyak adalah penyakit infeksi (5,6%), 

(Winkjosastro,1994). 



  Berdasarkan penelitian sebelumnya yang dilakukan oleh Miswarti (2007) di Aceh 

Tenggara menunjukkan bahwa beberapa faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan 

antenatal yaitu keterjangkauan, ketersediaan, status kerja ibu, pengetahuan tentang 

kesehatan kehamilan, pendidikan, sikap terhadap pelayanan, dan kondisi ibu mencakup 

umur dan paritas. 

Data pada  profil  kesehatan Kabupaten Gorontalo Utara tahun 2011, menunjukkan 

bahwa Kabupaten Gorontalo Utara memiliki jumlah kasus kematian ibu yang cukup tinggi di 

antara kabupaten lainnya di Gorontalo yang di sebabkan karena komplikasi persalinan yang 

tidak tertangani dengan baik (Profil Dikes Gorut 2011). Dengan demikian penelitian ini 

ditujukan untuk mengetahui faktor risiko komplikasi persalinan tahun 2012. 

BAHAN DAN METODE 

Lokasi dan Waktu Penelitian 

Penelitian ini dilakukan di semua puskesmas yang berada di wilayah Dinas Kesehatan 

Kabupaten Gorontalo Utara. Di Kabupaten Gorontalo Utara jumlah ibu yang mengalami 

komplikasi persalinan cukup tinggi, maka penelitian mengenai analisis faktor risiko 

komplikasi  persalinan per|u dilakukan, dengan  melihat banyaknya komplikasi yang terjadi 

saat bersalin di wilayah Kabupaten Gorontalo Utara yang dilakukan dalam rangka 

menurunkan kejadian komplikasi persalinan yang akan berdampak kepada kematian ibu. 

Desain dan Variabel Penelitian 

Penelitian ini menggunakan desain case control study adalah suatu penelitian (survey) 

analitik yang menyangkut bagaimana faktor risiko dipelajari dengan menggunakan 

pendekatan retrospektif . Dengan kata lain efek (pernikahan usia dini) diidentifikasi pada saat 

ini , kemudian faktor risiko diidentifikasi adanya atau terjadinya pada waktu yang lalu. 

Variabel independen adalah keteraturan ANC, Penolong Persalinan, kualitas pelayanan 

kesehatan dan paritas, sedangkan sebagai variabel dependen  adalah komplikasi  persalinan 

dengan cara membandingkan antara kelompok kasus (ibu  melahirkan yang mengalami 

komplikasi  ) dengan kontrolnya   ( ibu  melahirkan yang tidak mengalami komplikasi). 

Populasi dan Sampel 

Dalam penelitian ini yang menjadi populasi adalah semua  ibu  melahirkan yang 

tercatat  di  Dinas Kesehatan  Kabupaten Gorontalo Utara Tahun 2012. Sampel kasus 

sebanyak 54 yaitu ibu melahirkan yang mengalami komplikasi persalinan di wilayah  

Kabupaten Gorontalo Utara Provinsi Gorontalo dan kontrol sebanyak 108 yaitu ibu 

melahirkan yang tidak mengalami komplikasi persalinan di wilayah  Kabupaten Gorontalo 



Utara Provinsi Gorontalo (1:2). Kelompok kasus di pilih secara  purpossive sedangkan 

kelompok kontrol di pilih secara acak sederhana yang di sepadankan (matching) berdasarkan 

umur. 

Pengumpulan Data 

Pengumpulan data primer diperoleh berdasarkan wawancara langsung dengan 

responden yang terpilih dengan menggunakan kuesioner langsung ke rumah responden dan 

data sekunder  diperoleh dari Dinas Kesehatan Kabupaten Gorontalo Utara.   

Analisis Data 

Analisis data menggunakan program SPSS 16.00 for Windows. Untuk mendapatkan 

gambaran umum responden digunakan analisis univariat dengan menggunakan tabel distribusi 

frekuensi. Untuk melihat besarnya faktor risiko dari masing-masing variabel independen  

terhadap kejadian komplikasi persalinan digunakan analisis statistik uji Odds Ratio pada 

tingkat kepercayaan 95 % CI dan untuk mengetahui variabel yang memberikan kontribusi 

terbesar terhadap kejadian komplikasi persalinan, di gunakan uji logistic regresi. 

HASIL PENELITIAN 

Karakteristik Sampel 

 Tabel 1, menunjukkan karakteristik responden yang menjadi sampel dalam penelitian 

ini. Berdasarkan kelompok umur, pada kedua kelompok sampel proporsi responden terbanyak 

pada kelompok kasus adalah pada kelompok umur 21-25 tahun yaitu sebesar 29,6%, sama 

seperti kelompok kontrol juga pada kelompok umur 21-25 tahun, yaitu sebesar 29,6%. 

Berdasarkan tingkat pendidikan, proporsi responden tertinggi pada kelompok kasus adalah ibu 

dengan tingkat pendidikan SD dan SMP yaitu sebesar 33,3 %, sedangkan proporsi responden 

tertinggi pada kelompok kontrol adalah pada ibu dengan tingkat pendidikan SD yaitu sebesar 

46,3 %. Berdasarkan pekerjaan pada kelompok sampel, proporsi responden terbanyak  pada 

kelompok kasus adalah ibu dengan urusan rumah tangga yaitu sebesar 88,8%, sama seperti  

pada kelompok kontrol adalah ibu dengan urusan rumah tangga yaitu sebesar %. 78,7%. 

Berdasarkan paritas pada kelompok sampel, proporsi responden terbanyak pada kelompok 

kasus adalah ibu dengan paritas 2 - 3 yaitu sebesar 59,3 %, sama seperti pada kelompok 

kontrol responden terbanyak adalah ibu dengan paritas 2-3  yaitu sebesar %. 49,0%. 

Analisis Bivariat 

Untuk melihat besarnya faktor risiko dari masing-masing variabel independen 

terhadap kejadian komplikasi persalinan, dilakukan analisis bivariat melalui tabulasi silang. 



Pada analisis ini didapat nilai OR, 95% Confidence Interval masing-masing variabel, seperti 

pada Tabel 2. 

 Untuk ANC berdasarkan perhitungan Odds Ratio (OR) diperoleh nilai OR = 2,588 pada 

tingkat kepercayaan (CI) = 95% diperoleh nilai Lower Limit (LL) = 1,175, Upper Limit (UL) 

= 5,702 dan p value = 0,016. Karena p value < 0,05 dan nilai LL dan UL tidak mencakup nilai 

1 sehingga di katakan signifikan. Dengan demikian ibu melahirkan yang melakukan 

pemeriksaaan  ANC dengan frekuensi < 4 kali, tidak teratur sesuai jadwal 1,1,2 dan tidak 

mendapatkan pelayanan 5 T memiliki risiko 2,588  kali lebih besar untuk mengalami 

komplikasi persalinan dibandingkan ibu yang melakukan pemeriksaan kehamilan dengan 

frekuensi ≥ 4 kali, teratur sesuai jadwal 1,1,2 dan mendapatkan standar pelayanan 5T.  

  Untuk variabel penolong persalinan diperoleh  nilai OR = 0,185 p value = 0,077 

merupakan protektif terhadap kejadian komplikasi persalinan. Karena p value < 0,05 dan nilai 

LL dan UL mencakup nilai 1 maka nilai 0,185  tidak bermakna.  

  Kualitas pelayanan kesehatan yang tidak baik memiliki risiko untuk mengalami 

komplikasi persalinan 3,182 kali lebih besar di bandingkan dengan  ibu yang mendapatkan 

kualitas pelayanan yang baik. 

  Ibu melahirkan  dengan paritas tinggi  memiliki risiko sebesar 1,708 kali untuk 

mengalami komplikasi persalinan (OR = 1,708) namun tidak bermakna pada tingkat 

kepercayaan (CI) = 95% diperoleh nilai Lower Limit (LL) = 0,693, Upper Limit (UL) = 4,563 

dan p value = 0,282. Karena p value > 0,05 dan nilai LL dan UL mencakup nilai 1 maka nilai 

1,159 tidak signifikan. 

Analisis Multivariat 

Untuk mengidentifikasi faktor risiko kejadian komplikasi persalinan secara simultan, 

di lakukan dengan memasukkan secara bersamaan variabel yang bermakna atau yang 

mempunyai nilai p<0,25, melalui analisis multivariat yaitu analisis regresi logistik. Tabel 3 

menunjukkan besar risiko dari masing-masing variabel independen ( ANC, penolong 

persalinan, kualitas pelayanan, dan paritas ) yang secara bersama-sama penolong persalinan 

dan paritas tidak signifikan dengan komplikasi persalinan berdasarkan nilai signifikansi         

> 0,05 sedangkan antenatal dan kualitas pelayanan kesehatan dinyatakan signifikan dengan 

komplikasi persalinan berdasarkan nilai signifikansi < 0,05 dan hubungan yang di timbulkan 

bermakna secara statistik berdasarkan nilai confidence interval tidak mencakup nilai satu. 

Berdasarkan analisis multivariat yang dilakukan dengan menggunakan uji regresi logistik, 

maka model yang dipilih adalah model yang ke dua. Sesuai dengan model tersebut dapat 

dijelaskan bahwa variabel yang sangat signifikan atau mempunyai pengaruh yang kuat 



terhadap komplikasi persalinan adalah  kualitas pelayanan kesehatan dengan nilai OR 3,066 

dan p value 0,009. 

 
PEMBAHASAN 

Komplikasi persalinan merupakan suatu kegawat daruratan obstetrik yang paling 

sering menyebabkan kematian pada ibu melahirkan. Banyak hal yang dapat menyebabkan 

terjadinya komplikasi persalinan yaitu status kesehatan ibu yang buruk, status kesehatan 

reproduksinya, akses ke pelayanan kesehatan, serta prilaku kesehatan yang kurang baik dari 

ibu itu sendiri. Selain itu kejadian komplikasi persalinan dapat di pengaruhi juga oleh 

status wanita dalam keluarga dan masyarakat dan status keluarga dalam masyarakat.  

  Hasil penelitian menunjukkan bahwa Risiko kejadian komplikasi persalinan pada ibu 

melahirkan dengan ANC yang tidak teratur, dimana pemeriksaan kehamilan < 4 kali selama 

kehamilan dan tidak memenuhi standar pelayanan 5T, memiliki  risiko 2,588  kali lebih besar 

untuk mengalami komplikasi pesalinan dibandingkan ibu yang melakukan pemeriksaan 

kehamilan (ANC) secara teratur atau ≥ 4 kali selama kehamilan dan  memenuhi standar 

pelayanan “5T”. Hal ini sejalan dengan penelitian yang di lakukan oleh Yeti (2010) yang 

mengatakan bahwa ibu yang tidak melakukan kunjungan pemeriksaan antenatal minimal 

empat kali berisiko 0,86 kali mengalami komplikasi persalinan di bandingkan dengan ibu 

yang melakukan kunjungan pemeriksaan antenatal kurang dari empat kali. Penelitian yang 

sama oleh Rozikhan (2007) dengan hasil penelitiannya OR (95% CI) = 1,50 ( 0,83 – 2,71 ) 

yang mengatakan bahwa ibu hamil yang frekuensi ANC kurang atau sama dengan tiga kali 

dalam kehamilannya memiliki risiko 1,50 kali untuk terjadi pre eklamspsi di bandingkan 

dengan ibu tidak melakukan ANC  dengan frekuensi lebih dari tiga kali. Rendahnya 

pelayanan ante natal oleh ibu hamil pada dasarnya melibatkan banyak faktor. Sebagaimana 

berdasarkan hasil penelitian Miswarti (2007) di Aceh Tenggara menunjukkan bahwa 

beberapa faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan antenatal yaitu keterjangkauan, 

ketersediaan, status kerja ibu, pengetahuan tentang kesehatan kehamilan, pendidikan, sikap 

terhadap pelayanan, dan kondisi ibu mencakup umur dan paritas. 

 Hasil analisis faktor risiko penolong persalinan terhadap komplikasi persalinan. 

menunjukkan bahwa, variabel penolong persalinan merupakan faktor proteksi terhadap 

kejadian komplikasi persalinan (0,185). Ibu melahirkan yang di tolong persalinannya oleh 

tenaga kesehatan dapat mengurangi risiko terjadinya komplikasi persalinan yang dapat 

menyebabkan kematian pada ibu bersalin. Hal ini sesuai dengan pernyataan Retnaningsih 

(2009) dimana dia menyatakan pemilihan tenaga kesehatan sebagai  penolong persalinan 



mempunyai kontribusi 78% untuk mencegah kematian pada ibu yang memilih bukan tenaga 

tenaga kesehatan dan pemilihan tenaga kesehatan sebagai penolong persalinan mempunyai 

kontribusi 35% kematian ibu pada populasi ibu dengan kelahiran hidup. Tetapi berdasarkan 

penelitian  Yenita, S. (2011),  didapatkan nilai OR:3,143 terhadap pemilihan tenaga penolong 

persalinan, yang berarti pemilihan tenaga penolong persalinan memiliki risiko sebesar 3,143 

kali terhadap kejadian komplikasi persalinan. Sama seperti hasil penelitian Ronsmans C 

(2010) yang mengatakan ada hubungan yang relatif erat antara tingkat kematian ibu karena 

komplikasi persalinan dan persentase kelahiran dengan petugas trampil. ( R, 0,65). Sama 

seperti hasil penelitian dari Midhet dkk (2009) dimana perdarahan postpartum adalah 

penyebab paling umum kematian ibu (27,2%), diikuti oleh sepsis nifas (13,7%), eklampsia 

(10,4%) dan kebidanan emboli (6%). Sekitar 8% dari semua kematian ibu dikaitkan dengan 

'penyebab iatrogenik', mencerminkan bahwa kematian ini terjadi terutama karena 

ketidakmampuan dan / atau kelalaian staf rumah sakit; 5,6%. 

 Hasil analisis faktor risiko kualitas pelayanan kesehatan terhadap komplikasi 

persalinan. Risiko kejadian komplikasi persalinan  ibu melahirkan dengan  kualitas pelayanan 

kesehatan yang tidak baik memiliki  risiko 3,182 kali lebih besar untuk mengalami komplikasi 

pesalinan dibandingkan ibu yang mendapatkan kualitas pelayanan yang baik. Sering kali ibu 

hamil dan melahirkan merasa tidak nyaman dengan pelayanan yang di berikan oleh pemberi 

layanan kesehatan. Kadang apa yang mereka harapkan tidak bisa mereka dapatkan. 

Puskesmas sebagai salah satu instansi pemerintah yang berperan dalam penyelenggaraan 

pelayanan kesehatan kepada masyarakat dituntut untuk meningkatkan kualitas kinerja dalam 

memberikan pelayanan kepada masyarakat sehingga pelayanan yang diberikan mampu 

memenuhi kebutuhan, keinginan, dan harapan masyarakat serta mampu memberikan 

kepuasan. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Suhari dkk (2000) 

yang menyatakan 60% dari responden hampir tidak pernah mendapat pelayanan pada saat 

terjadinya gangguan di masa kehamilannya. Mereka lebih suka berobat ke dukun 

beranak.Sebagian besar responden menurut pendapat mereka pelayanan yang di berikan 

seringkali terlambat membantu ibu yang kesulitan melahirkan. 

Hasil analisis faktor risiko paritas terhadap komplikasi persalinan. Berdasarkan hasil 

analisis bivariat dengan uji odds ratio diperoleh nilai OR = 1,708  dengan nilai lower limit = 

0,639 dan upper limit = 4,563. Karena nilai lower limit dan upper limit mencakup nilai 1 

dengan tingkat kepercayaan 95% dan didukung oleh nilai p value sebesar 0,282 (<0,05), maka 

secara statistik dikatakan tidak bermakna sehingga penelitian ini menunjukkan bahwa paritas 

bukan merupakan factor risiko terhadap tidak kejadian komplikasi persalinan. Pada penelitian 



yang dilakukan  di Kabupaten  Gorontalo Utara 2012 ditemukan bahwa ibu yang memiliki 

jumlah anak yang banyak disebabkan oleh faktor kehamilan yang tidak diinginkan. Hal ini 

terjadi karena kurangnya kepatuhan ibu untuk mengikuti keluarga berencana . Pengetahuan 

yang kurang akan jarak persalinan membuat para ibu tidak menyadari akan bahaya bagi 

kehamilan dan saat persalinan. Masih ada sebagian suami yang tidak mendukung ibu untuk 

mengikuti keluarga berencana, yang menyebabkan ibu  sering hamil dan melahirkan.Hal ini 

bertolak belakang dengan penelitian yang di lakukan oleh Miswarti  (2007) di mana salah satu 

komplikasi yaitu perdarahan hasilnya menemukan bahwa perdarahan post partum insiden di 

RSUD Dr M Djamil Padang 2005 adalah 4,40% dari seluruh kelahiran adalah pada ibu 

dengan paritas tinggi sedangkan pasca partum perdarahan berada di tempat kedua dari sepuluh 

kasus kebidanan kebanyakan di RSUP Dr M. Djamil Padang.   

KESIMPULAN DAN SARAN 

Berdasarkan hasil penelitian dapat di simpulkan bahwa pemeriksaan antenatal, 

kualitas pelayanan kesehatan merupakan faktor risiko terhadap kejadian komplikasi 

persalinan. Sedangkan penolong persalinan dan paritas, meskipun memiliki risiko terhadap 

kejadian komplikasi persalinan tetapi risiko yang ditimbulkan tidak bermakna. Di antara 

keempat variabel tersebut yang paling dominan adalah variabel kualitas pelayanan kesehatan 

yang dapat memberikan kontribusi terbesar terhadap kejadian komplikasi persalinan pada ibu 

melahirkan. Oleh karena itu perlu memberikan motivasi tentang pentingnya memeriksakan 

kehamilan secara teratur untuk mendeteksi secara dini komplikasi persalinan dan dapat 

memberikan pelayanan kesehatan yang baik bagi ibu melahirkan. 
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Tabel 1 Karakteristik responden pada kasus dan kontrol. 
 

Jenis Variabel Kasus Kontrol Jumlah 
n               % n        % n         % 

Umur (tahun) 
≤ 20 

21-25 
26-30 
31-35 
≥36 

 
7 
16 
13 
8 
10 

 
13,0 
29,6 
24,1 
14,8 
18,5 

 
14 
32 
26 
16 
20 

 
13,0 
29,6 
24,1 
14,8 
18,5 

 
21 
48 
39 
24 
30 

 
13 

29,6 
24,1 
14,8 
18,5 

Jumlah 54 100,0 108 100,0 162 100,0 
Tingkat Pendidikan  

 SD 
SMP 
SMA 

DIPLOMA 
S1 

 
18 
18 
15 
2 
1 

 
33,3 
33,3 
27,8 
3,7 
1,9 

 
50 
27 
18 
7 
6 

 
46,3 
25,0 
16,7 
6,5 
5,6 

 
68 
45 
33 
9 
7 

 
41,9 
27,8 
20,4 
5,6 
4,3 

Jumlah 54 100,0 108 100,0 162 100,0 
Pekerjaan  

URT 
PNS 

Honorer 

 
48 
3 
3 

 
88,8 
5,6 
5,6 

 
85 
14 
9 

 
78,7 
13,0 
8,3 

 
133 
17 
12 

 
82,1 
10,5 
7,4 

Jumlah 54 100,0 108 100,0 162 100,0 
Paritas 

1 
2-3 
≥ 4 

 
16 
32 
6 

 
29,6 
59,3 
11,1 

 
41 
53 
14 

 
38,0 
49,0 
13,0 

 
57 
85 
20 

 
35,2 
52,5 
12,3 

Jumlah 54 100,0 108 100,0 162 100,0 
 
Tabel 2 Analisis bivariat faktor risiko komplikasi persalinan 
 

 
 

*Berpengaruh secara Signifikan  
 

Tabel 3 Hasil analisis regresi logistik  
 

Variabel Wald p OR 95% CI 
Pemeriksaan ANC 2,982 0,084 2,083 0,906 – 4,788 

Penolong  persalinan 3,141 0,076 0,148 0,818 – 1,244 
Kualitas pelayanan kesehatan 6,787 0,009 3,066 1,320 – 7,121 

Paritas 1,717 0,190 1,978 0,713 – 5,489 
 

Faktor p-Value OR 95% CI 

Pemeriksaan Antenatal (ANC) 
- Risiko Tinggi 
- Risiko Rendah 

0,016* 2,588 (1,175-5,702) 

Penolong persalinan 
- Risiko tinggi 
- Risiko rendah 

0,077 0,185 (0,023-1,484) 

Kualitas pelayanan kesehatan 
- Risiko Tinggi 

- Risiko Rendah 

     0,004* 3,182 (1,410-7,178) 

Paritas 
- Risiko Tinggi 

- Risiko Rendah 

0,282 1,708 (0,639-4,563) 



 
 
 
 
 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


