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Abstrak

Latar Belakang: Meskipun tergolong sebagai daerah urban, Kota Bogor masih menghadapi masalah persisten
penurunan Angka Kematian lbu (AKI). Salah satu pendekatan pencegahan kematian ibu di Indonesia adalah
identifikasi faktor risiko kehamilan melalui konsep 4T, yaitu terlalu muda, terlalu tua, terlalu sering, dan
terlalu dekat jarak kehamilan. Tujuan: Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis faktor dominan penyebab
kematian ibu berdasarkan risiko 4T yang diukur melalui umur ibu saat persalinan, paritas, dan jarak antar
kelahiran. Metode: Penelitian ini menggunakan desain case control dengan menggunakan data kematian ibu
yang tercatat pada sistem Maternal Perinatal Death Notification MPDN tahun 2024. Sampel penelitian adalah
kelompok kasus kematian ibu 15 responden dan kelompok kontrol tidak ada kematian ibu sebanyak 106
responden. Analisis data dilakukan secara univariat, bivariat menggunakan uji chi square, dan multivariat
menggunakan regresi logistik untuk menentukan faktor dominan. Hasil: Faktor risiko 4T yang paling banyak
ditemukan pada kasus kematian ibu adalah terlalu dekat jarak kehamilan dan grandemultipara. Hasil analisis
multivariat menunjukkan bahwa faktor terlalu dekat jarak kehamilan merupakan faktor paling dominan yang
berhubungan dengan kematian ibu (OR:13.45, 95% CI: 2.18 — 82.7). Kesimpulan: Faktor risiko 4T masih
berperan signifikan terhadap kematian ibu. Diperlukan penguatan kebijakan KB pasca persalinan, peningkatan
kualitas pelayanan antenatal, serta edukasi kesehatan reproduksi.

Kata Kunci: kematian ibu, faktor risiko 4T, kehamilan risiko tinggi, kesehatan ibu

Abstract

Background: Despite being classified as urban area, Bogor City sitll facing a persisten issue on reducing
maternal mortality rate (MMR). A widely used term in Indonesia to preventing maternal mortality is to
identify pregnancy risk factors through the 4T concept; too young, too old, too frequent childbirth, and too
short pregnancy interval. Objective: This study aims to analyze the dominant factors of maternal mortality
based on the 4T risk factors. Methods: This study used a case control design, using MPDN data in 2024.
Sample consisted of 15 respondents who experienced maternal mortality and 106 respondents who did not.
Data analysis was performed using univariate and bivariate analysis using the chi-square test and multivariate
analysis using logistic regression to determine the dominant factors. Results: Findings showed that the most
common 4T risk factor found in cases of maternal mortality was too short pregnancy interval and
grandmultipara. Multivariate analysis showed that too short pregnancy interval was the most dominant factor
associated with maternal mortality (OR:13.45, 95% CI: 2.18 — 82.7). Conclusion: The 4T risk factors still
play a significant role in maternal mortality. Strengthening postpartum family planning policies, improving
the quality of antenatal care, and providing reproductive health education are needed to reduce MMR.
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PENDAHULUAN

Kematian ibu merupakan salah satu indikator
penting dalam menilai kualitas pelayanan kesehatan
maternal dan perkembangan sistem kesehatan suatu
negara. World Health Organization (WHO)
memperkirakan bahwa ratusan ribu ibu meninggal
setiap tahun akibat komplikasi terkait kehamilan
dan persalinan, dengan > 99% kematian terjadi di
negara-negara  berpenghasilan  rendah  dan
menengah (WHO dalam laporan scoping review)
(Nismawati & Julfiana, 2022). Di Indonesia sendiri
Angka Kematian Ibu (AKI) sudah mengalami
penurunan hampir 45% dalam kurun 5 tahun
menjadi 189 per 100.000 Kelahiran Hidup (KH) di
tahun 2020 (BPS, 2023). Namun, angka ini dinilai
masih cukup tinggi mengingat target Sustainable
Development Goals (SDGs) pada tahun 2030
adalah 70 kematian per 100.000 KH. Selain itu,
Kementerian Kesehatan juga menyebutkan kondisi
memprihatinkan kesehatan ibu hamil seperti
hampir 30% mengalami anemia dan 17%
terdeteksi kurang energi kronik (KEK) (Kemenkes,
2024b). Hal ini menggambarkan adanya masalah
kesehatan lbu yang persisten yang perlu
pernyelesaian secara sistematis.

Salah satu kajian sistematik reviu yang
melibatkan 66 studi di Indonesia menyebutkan
determinan utama kematian ibu  meliputi
komplikasi non-obstetrik, obstetrik, serta gangguan
hipertensi  (Syairaji et al.,, 2024). Kejadian
komplikasi dalam masa kehamilan memiliki kaitan
yang erat dengan kondisi kesehatan dan kesiapan
fisik Ibu. Salah satu kajian yang meneliti
kehamilan pada remaja wusia 10-19 tahun
menunjukan bahwa 60% komplikasi kehamilan
terjadi pada kelompok tersebut (Husha et al.,
2019). Disisi lain, faktor usia yang telalu tua juga
dianggap lebih rentan untuk mengalami komplikasi
karena adanya penurunan dari fungsi organ tubuh
dan timbulnya penyakit penyerta (Kenny et al.,
2013). Selain dari faktor usia, riwayat kehamilan
juga memiliki  kontribusi  penting terhadap
kesehatan reproduksi ibu. Jarak kehamilan kurang
dari 2 tahun dapat mengurangi waktu pemulihan
tubuh ibu sehingga meningkatkan risiko anemia,
gangguan pertumbuhan janin, serta komplikasi
lain. Selain itu, paritas tinggi atau terlalu sering
melahirkan telah dikaitkan dengan kejadian
komplikasi seperti atonia uteri dan perdarahan
postpartum yang merupakan penyebab utama
kematian maternal di berbagai setting penelitian
(Mardianingsih & Daniyati, 2023).

Untuk mempromosikan upaya pencegahan
kematian Ibu berdasarkan faktor risiko tersebut,
Pemerintah Indonesia telah mengkampanyekan
istilah 4T vyaitu terlalu tua, terlalu dini, terlalu
sering, dan terlalu dekat sebagai tanda waspada
dan klasifikasi untuk kehamilan berisiko
(Kemenkes, 2024a). Akan tetapi, beberapa studi
menunjukan bahwa banyak ibu hamil yang belum
memiliki ~ pengetahuan yang baik tentang
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kehamilan maupun mengenai risiko 4T tersebut
(Mutiara et al., 2022; Nafisah et al., 2025; Yulastini
& Fajriani, 2026). Dengan masih jauh tercapainya
target penurunan AKI di Indonesia, dibutuhkan
fakta empiris terbaru mengenai masih besarnya
kontribusi faktor 4T terhadap kejadian kematian
Ibu agar kedepannya strategi kampanye 4T
semakin diprioritaskan.

Dari segi jumlah kasus, Jawa barat menjadi
penyumbang terbesar untuk jumlah kasus kematian
ibu di Indonesia yang tercatat mencapai 571 kasus
di tahun 2022 (Kemenkes, 2022). Sebagai salah
kota yang tergolong memiliki kapasitas fiskal yang
tinggi di Jawa Barat, kota bogor masih tergolong
sebagai daerah yang memiliki tren cukup fluktuatif
untuk penurunan AKI (Dinkes Kota Bogor, 2024).
Tercatat bahwa jumlah kematian Ibu yang semula
menurun  sejak tahun 2021 hingga 2023,
menunjukan peningkatan signifikan hingga 36%
kasus ditahun 2024 (Dinkes Kota Bogor, 2024).
Akan tetapi, sumber yang sama juga menunjukan
cakupan pelayanan kesehatan ibu hamil terbilang
cukup baik dimana proporsi kunjungan antenal
(ANC) 6 kali, melahirkan di fasilitas kesehatan,
dan kelahiran oleh tenaga kesehatan mencapai
99%. Oleh karena itu, perlu ditelitinya kembali
efek dari faktor internal, diluar faktor akses
kesehatan, yang menjadi kondisi dasar penyebab
kematian ibu seperti faktor dalam lingkup 4T.

Untuk memberikan rekomendasi kebijakan
yang berbasis kajian empiris, kebutuhan akan
adanya analisis faktor 4T terhadap kematian ibu
dinilai masih cukup penting. Beberapa penelitan
terkait kesehatan maternal di Kota Bogor masih
membahas faktor eksternal terkait kematian ibu
seperti  ketersediaan jaminan kesehatan yang
ternyata tidak serta merta dapat dapat menurunkan
AKI (Nurfadhilah et al., 2016). Penelitian lain
berfokus pada faktor internal lain seperti sikap dan
pengetahuan Ibu terhadap tanda bahaya kehamilan
yang ternyata signifikan dipengaruhi oleh
keikutsertaan kelas edukasi ibu hamil (Nyoman
Sasnitiari et al., 2017). Penelitian terhadap faktor
biologis individu yang berkaitan langsung dengan
kematian Ibu seperti faktor 4T adalah salah satu hal
yang belum dieksplorasi. Hal ini diperlukan guna
menghasilkan kajian yang lebih komprehensif.

Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis
penyebab kematian ibu berdasarkan faktor risiko
4T di Kota Bogor. Penelitian ini akan mengestimasi
hubungan dari faktor individu seperti umur dan
riwayat kelahiran, serta mengidentifikasi faktor
risiko yang paling dominan berdasarkan data
terbaru. Hasil penelitian ini diharapkan dapat
memberikan informasi ilmiah untuk pengambilan
kebijakan dan strategi intervensi yang lebih efektif
dalam menurunkan AKI khususnya di Kota Bogor.

METODE

Penelitian ini menggunakan desain case
control dengan pendekatan retrospektif. Desain ini
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dipiih karena jika dibandingkan dengan jumlah
populasi, kasus kematian Ibu merupakan kasus
yang cukup jarang terjadi (nilai absoulut kecil).
Populasi dalam penelitian ini adalah seluruh ibu
hamil, melahirkan dan nifas di Kota Bogor.
Kritera inklusi dalam penelitian ini merupakan
kasus melahirkan yang terjadi di kota Bogor di
tahun 2024, sedangkan kasus diluar periode
tersebut akan diekslusi.

Seluruh data dalam penelitian ini bersumber
dari data sekunder dan tidak ada kontak langsung
dengan objek yang diteliti. Data merupakan data
publik yang dapat diakses secara terbatas dengan
perizinan dari Kementerian Kesehatan dan Dinkes
Kota Bogor. Sampel penelitian untuk kelompok
kasus menggunakan cencus case untuk seluruh
kematian Ibu tercatat di Sistem Informasi
Maternal Perinatal Death Notification (MPDN).
Untuk kelompok kontrol, sampel diambil dari
kasus persalinan yang tidak mengalami kematian
dari Ibu di wilayah kerja Puskesmas Lawang
Gintung, Kota Bogor. Puskesmas Lawang
Gintung berada di wilayah Kecamatan Bogor
Selatan yang merupakan daerah terluas di Kota
Bogor dan memiliki laju inflasi menengah yang
menjadi pertimbangan untuk representasi Kota
Bogor yang heterogen dari sisi demografi dan
sosial ekonomi (BPS, 2024). Adapun faktor lain
yaitu Puskesms Lawang Gintung lebih memiliki
kelengkapan data yang dibutuhkan dibandingkan
wilayah lain karena keterbatasan sistem informasi
data ibu yang belum terintregasi. Sample dipilih
dengan kriteria ibu yang melahirkan di fasilitas
kesehatan dan usia kehamilan saat melahirkan
antara 33 sampai 41 minggu sebagai justifikasi
matching dengan kelompok kasus.

Penelitian ini dilaksanakan pada bulan
November 2025. Variabel dependen dalam
penelitian ini adalah kejadian kematian Ibu.
Variabel independen untuk merepresentasikan
risiko 4T yaitu umur ibu saat melahirkan, jumlah
anak atau paritas, dan jarak persalinan terakhir
dengan kehamilan. Variabel independen kemudian
dikategorikan ~ berdasarkan literatur  serta
rekomendasi WHO. Umur Ibu saat melahirkan
dikategorikan menjadi 20 — 35 tahun untuk umur
ideal dan <20 tahun dan >35 tahun sebagai umur
berisiko. Jumlah anak dikelompokan menjadi
primipara (kelahiran pertama), multipara (2-3
anak), dan grande multipara (diatas 4 anak). Untuk
jarak kehamilan, kelompok berisiko adalah
kehamilan dengan jarak kurang dari 2 tahun.

Data yang sudah dikumpulkan dianalisis
secara univariat untuk melihat frekuensi dan
proporsi dari masing-masing kelompok. Analisis
bivariat menggunakan uji chi square untuk
mengestimasi hubungan masing-masing variabel
independen dengan dependen. Untuk menentukan
faktor dominan, dilakukan analisis multivariat
regresi logistik dengan model enter karena adanya
relevansi variabel independen berdasarkan studi
terdahulu. Uji goodness of fit dengan Hosmer-
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Lemeshow test dilakukan untuk melihat seberapa
baik model mengukur data aktual. Terakhir,
analisis data dalam studi ini menggunakan
perangkat Stata versi 16.

HASIL

Analisis Univariat: Karateristik Sample Kasus
Kontrol Kematian Ibu di Kota Bogor

Setelah diterapkan kriteria, diketahui bahwa
jumlah total sampel dalam penelitian ini sebesar
121 Ibu. Dengan jumlah kematian Ibu yang tercatat
di Kota Bogor adalah sebanyak 15 kasus, terhitung
bahwa rasio didapatkan sebesar 1.7 untuk kasus
versus kontrol. Tabel 1. menunjukan karakteristik
sampel berdasarkan variabel independen yang
mencakup faktor risiko 4T. Mayoritas Ibu yang
diteliti berada dikelompok umur ideal yaitu 20 — 35
tahun untuk kehamilan. Sedangkan untuk umur Ibu
yang terlalu muda hanya didapatkan satu kasus.
Dalam kategori jumlah anak, diketahui sebagian
besar ibu memiliki 2-3 anak, kemudian diikuti
kelompok ibu yang baru pertama memiliki anak,
dan kelompok terkecil memiliki lebih dari 4 anak
(grande multipara). Dari sisi jarak antar kehamilan,
didapatkan ibu dengan jarak antar kehamilan lebih
dari 2 tahun dan yang kurang dari 2 tahun memiliki
proporsi yang hampir seimbang di populasi
sampel.

Table 1. Karakteristik Sampel Penelitian Menurut
Kelompok Variabel Independen

Variabel n %
Kontrol/kasus

Kontrol 106 87.60
Kasus 15 12.40
Umur

< 20 tahun 1 0.83

20 - 35 tahun 99 81.82

> 35 tahun 21 17.36
Paritas

Primipara (1) 30 24.79
Mulitipara (2-3) 77 63.64
Grand mulitpara (>=4) 14 11.57
Jarak antar kehamilan

<= 2 tahun 55 45.45

> 2 tahun 66 54.55
Total 121 100
Analisis  Bivariat: Hubungan  Variabel
Independen dengan Kematian Ibu di Kota
Bogor

Hasil analisis bivariat kematian ibu terhadap
variabel independen faktor risiko 4T disajikan
dalam Tabel 2. Pada variabel umur diketahui
bahwa proporsi kelompok umur berisiko pada
kelompok kasus sebesar  33.3%, lebih tinggi
dibandingkan proporsi dalam kelompok kontrol
yang hanya 16%. Disisi lain, ibu dengan umur
ideal (20 — 35 tahun) merupakan kelompok
mayoritas baik di kelompok kontrol maupun di
kelompok kasus. Hasil analisis bivariat dengan chi-
square menujukan bahwa tidak ada hubungan yang
signifikan antara kejadian kematian ibu antara
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kelompok umur kelompok umur berisiko rendah

dan berisiko tinggi.

Table 2. Hasil Analisis Bivariat Faktor Risiko 4T Terhadap Kejadian Kematian lbu di Kota Bogor

Variabel Risiko Kontrol Kasus Pvalue OR (95%Cl, lower
n % N % - upper)

Umur
Risiko rendah (20 - 35 tahun) 89 83.96 10 66.67 0.104 2.62 (0.62 - 9.68)
Risiko tinggi (<20 tahun dan>35 tahun) 17 16.04 5 33.33
Primivara
Non Primivara 79 74.53 12 80.00 0.646 0.73(0.12 - 3.01)
Primivara 27 25.47 3 20.00
Grande multipara
Non grande multipara 98 92.45 60.00 0.0002** 8.17 (1.85 - 33.67)
Grande multipara 8 7.55 40.00
Jarak Kelahiran
<=2 tahun 45 42.45 10 66.67 0.0848* 2.65 (2.60 - 40.02)
> 2 tahun 61 57.55 5 33.33

*sig< 0.1 ** sig<0.05

Untuk variabel paritas, analisis bivariat
dilakukan dengan melihat hubungan kematian lbu
dengan masing-masing kelompok: (1) antara
kelompok primipara dengan non-primipara untuk
menilai risiko kelahiran pertama versus bukan
kelahiran pertama dan (2) kelompok grande
multipara versus non-grande multipara untuk
mengestimasi risiko terlalu banyak anak dengan
kematian lbu. Analisis bivariat pada kelompok
paritas dipisahkan untuk melihat risiko masing-
masing ibu dengan anak pertama dan dengan anak
lebih dari 4 orang versus kelompok pembanding
dengan kejadian kematian ibu.

Untuk variabel primipara diketahui dalam
kelompok kasus hanya terdapat 3 ibu dengan
kategori ini (20%). Proporsi dalam kelompok
kontrol juga diketahui lebih didominasi untuk
kelompok non-primipara yaitu ibu yang sudah
mengalami  setidaknya satu kali kehamilan
(74.5%). Dari hasil uji chi-squre diketahui bahwa
tidak ada hubungan yang signifikan antara ibu
dengan kelahiran anak pertama dibandingkan
bukan anak pertama dengan kejadian kematian
Ibu. Sementara itu, untuk Kklasifikasi grand
mulipara diketahui bahwa 40%  dari kasus
kematian lbu terjadi pada kelahiran ke empat atau
lebih. Sementara itu, di kelompok kontrol hanya
7.6% ibu yang sudah mengalami kehamilan lebih
dari 4 kali. Hasil uji bivariat menunjukan hasil
yang signifikan untuk variabel grande multipara.
Ibu dengan kelahiran anak ke empat atau lebih
diketahui berisiko sebanyak 8 kali untuk
mengalami kejadian kematian ibu dibandingkan
ibu dengan jumlah riwayat kehamilan kurang dari
4 (OR:8.17, 95% ClI:1.85 — 33.67).

Selanjutnya, untuk variabel jarak antar
kehamilan diketahui bahwa lebih dari 66% ibu
yang meninggal karena persalinan memiliki jarak
antar kehamilan kurang dari 2 tahun atau sebanyak
10 dari 15 ibu. Disisi lain, pada kelompok kontrol

Jurnal Ners Universitas Pahlawan

didominasi oleh ibu dengan jarak antar kehamilan
terakhir lebih dari 2 tahun sebesar 57.5%. Hasil
analisis bivariat menunjukan adanya hubungan
yang signifikan antara jarak antar kehamilan yang
kurang dari 2 tahun dengan kematian ibu pada
batas signifikansi 10%. Hasil odd ratio
menunjukan jarak kehamilan yang terlalu dekat
berisiko hingga 2.6 kali untuk mengalami kejadian
kematian pada saat melahirkan dibandingkan
dengan jarak kehamilan lebih dari 2 tahun (OR:
2.65, 95% CI:0.76 — 10.5).

Analisis  Multivariat: Faktor  Dominan
Kematian Ibu dengan Risiko 4T

Dalam melakukan pemodelan regresi pada
studi ini, dilakukan ekslusi terhadap kasus ibu
dengan paritas satu atau baru pertama kali punya
anak untuk menghindari  kesalahan  pada
pemodelan. Hal ini dikarenakan adanya isu
kolineritas struktural antara variabel paritas dan
variable jarak antar kelahiran. Ibu dengan
kehamilan pertama bisa dipastikan secara langsung
memiliki jarak persalinan yang masuk ke dalam
kelompok kurang dari 2 tahun. Untuk menghindari
hal tersebut, hanya ibu yang telah melewati
kehamilan pertama yang akan dimasukan kedalam
pemodelan. Jumlah sampel yang masuk ke dalam
pemodelan multivariat sebanyak 91 kasus.

Tabel 3. menunjukan hasil analisis faktor
dominan risiko 4T terhadap kematian ibu. Hasil uji
regresi logistik menujukan bahwa variabel yang
signifikan berpengaruh terhadap kematian ibu
adalah jarak antar kehamilan kurang dari 2 tahun.
Hasil analisis didapatkan bahwa ibu dengan jarak
antar kehamilan kurang dari 2 tahun berisiko 13
kali lebih tinggi untuk mengalami kematian ibu
dibandingkan dengan kelompok pada jarak
kehamilian lebih lama (OR:13.45, 95% CI: 2.18 —
82.7). Tidak terlihat hubungan yang signifikan
antara variabel umur ibu saat melahirkan dan

ISSN 2580-2194 (Media Online)



2477| FAKTOR DOMINAN PENYEBAB KEMATIAN IBU BERDASARKAN RISIKO 4T DI KOTA BOGOR

paritas dengan kejadian kematian ibu. Hasil uji
goodness of fit menunjukan nilai p value > 0.05
(0.513) vyang menginpretasikan tidak ada yang
perbedaan yang bermakna antara nilai observasi

dan nilai prediksi model atau model regresi
memiliki kesesuaian yang baik dengan baik data
diamati.

Table 3. Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Faktor Dominan Kematian Ibu di Kota Bogor

Variabel Risiko P value OR 95% CI (lower — upper)
Umur berisiko (<20 dan >35 tahun) 0.386 2.285 0.353 - 14.808
Grand mulitpara 0.468 0.495 0.074 - 3.298
Jarak antar kehamilan <2 tahun 0.005** 13.434 2.183 - 82.700

*sig< 0.1 ** sig<0.05

PEMBAHASAN

Hasil analisis dengan uji bivariat menunjukan
adanya hubungan yang signifikan antara riwayat
grande multipara, dan jarak antar kehamilan kurang
dari 2 tahun dengan kejadian kematian ibu di Kota
Bogor. Namun, tidak ditemukan hubungan yang
signifkan antara kematian ibu dengan umur ibu saat
melahirkan dan kelahiran pertama. Ketika masuk
ke dalam pemodelan  multivariat  untuk
mengestimasi faktor dominan, ditemukan bahwa
hanya variabel jarak kehamilan yang berpengaruh
terhadap kejadian kematian ibu di Kota Bogor,
dimana ibu yang memiliki jarak kehamilan kurang
dari 2 tahun berisiko hingga 13 kali lebih tinggi
untuk mengalami kematian Ibu pada saat
melahirkan dibandingkan Ibu dengan jarak
kehamilan lebih dari 2 tahun.

Kematian lbu Terkait Dengan Usia Berisiko
Pada Saat Kehamilan

Beberapa penelitaian menunjukan bahwa
kehamilan yang terjadi pada umur yang terlalu dini
atau lebih dari 35 tahun cenderung lebih berisiko
dibanding dengan usia produktif. Kehamilan pada
usia < 20 tahun dikategorikan sebagai kehamilan
risiko tinggi karena ketidaksiapan biologis,
psikologis, dan sosial ibu. Organ reproduksi yang
belum berkembang optimal serta kondisi fisik yang
belum matang meningkatkan risiko terjadinya
komplikasi obstetri seperti anemia, preeklamsia,
eklampsia, persalinan lama, dan perdarahan
postpartum, yang merupakan penyebab utama
kematian ibu (WHO, 2023). Studi terbaru juga
menunjukkan bahwa kehamilan remaja secara
signifikan meningkatkan kejadian aborsi, serta
risiko kematian pada usia remaja itu sendiri lebih
tinggi hingga 3 kali lipat terjadi pada kelompok
remaja mengalami kehamilan (Ray et al., 2024).
Disisi  lain, usia lebih dari 35 tahun juga
dikategorikan berisiko tinggi untuk kehamilan
karena adanya penurunan fungsi fisiologis dan
meningkatnya prevalensi penyakit penyerta. Ibu
hamil pada usia lanjut lebih rentan mengalami
komplikasi seperti hipertensi dalam kehamilan,
preeklamsia, diabetes gestasional, gangguan
plasenta, serta perdarahan postpartum, yang
merupakan penyebab utama kematian ibu (Kenny
etal., 2013).
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Dalam penelitian ini, tidak adanya
perbedaan risiko dalam kelompok usia ideal hamil
mengindikasikan bahwa kematian ibu memiliki
kesempatan yang sama terjadi pada usia ideal
maupun usia berisiko. Salah satu yang
menyebabkan yaitu mulai tingginya faktor risiko
penyakit tidak menular (PTM) seperti hipertensi
dan obesitas yang sudah mulai meningkat di usia
produktif ~ sehingga dapat  membahayakan
kehamilan (Arisdiani & Aisyah, 2025; Hitti et al.,
2018). Oleh karena itu, perlu diperhatikan adanya
program pencegahan risiko kehamilan bagi semua
kelompok umur ibu, terutama disertai dengan
pengendalian penyakit tidak menular dikelompok
usia produktif. Dalam aspek praktik keperawatan
perlunya dilakukan deteksi dini dan pemantauan
faktor risiko PTM sejak kunjungan antenatal
pertama khususnya dimulai pada ibu dengan usia
produktif.

Kematian lbu Terkait Dengan Jumlah Anak
Lebih Dari 4

Paritas tinggi, atau memiliki empat anak atau
lebih, secara klinis diidentifikasi sebagai salah satu
faktor risiko obstetri yang meningkatkan
probabilitas terjadinya komplikasi serius selama
kehamilan dan persalinan. Ibu yang tergolong
grandmultipara lebih rentan mengalami adverse
maternal outcome seperti hipertensi dalam
kehamilan, ketuban pecah dini, malpesentasi janin,
maupun pendarahan obstretri (Dasa et al., 2022).
Penelitian lain di salah satu daerah tertinggi AKI di
Indonesia, Provinsi Papua, juga menunjukkan
bahwa paritas tinggi berkaitan dengan keguguran
dan kelahiran abortus (Safitri et al., 2025). Selain
itu, ibu dengan anak banyak seringkali berasal dari
keluarga dengan sosial ekonomi rendah, tinggal di
daerah pedesaan, dan tidak berpendidikan tinggi
sehingga lebih kesulitan untuk mendapat akses
pelayanan kesehatan yang layak (Goel et al., 2025).

Menurut penulis, hubungan signifikan dari
hasil analisis bivariat antara jumlah anak > 4 dan
kematian ibu dalam penelitian ini mencerminkan
kebutuhan mendesak akan strategi intervensi
keluarga berencana yang lebih efektif, khususnya
pada kelompok dengan paritas tinggi. Pendidikan
dan konseling yang berkelanjutan mengenai
perencanaan jumlah dan jarak kehamilan perlu
diperkuat agar ibu dapat mengambil keputusan
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reproduksi yang lebih sehat. Edukasi bisa
dilakukan oleh tenaga kesehatan lain seperti
perawat, selain bidan, untuk lebih intensif kepada
calon ibu terintegrasi dengan program KB.
Pendekatan ini diharapkan dapat menurunkan
risiko komplikasi dan angka kematian maternal
secara berkelanjutan.

Kematian Ibu Terkait Dengan Jarak
Persalinan Terakhir Dengan Kehamilan
Sekarang Kurang Dari 2 Tahun

Secara teoritis, jarak kehamilan yang terlalu
dekat (< 24 bulan) meningkatkan risiko kematian
ibu karena tubuh belum memiliki waktu yang
cukup untuk pulih secara fisiologis dan nutrisi
setelah kehamilan dan persalinan sebelumnya.
Kondisi ini dikenal sebagai maternal depletion
syndrome, vyaitu keadaan kelelahan biologis
karena cadangan tubuh yang menurun akibat
kehamilan berulang dalam waktu singkat (King,
2003). WHO merekomendasikan jarak kehamilan
minimal 24 bulan untuk menurunkan risiko
komplikasi maternal dan perinatal (WHO, 2023).
Penelitian terkini juga menunjukkan bahwa jarak
kehamilan < 2 tahun dengan kombinasi usia ibu
yang semakin bertambah akan meningkatkan juga
risiko ganguan pada kehamilan dan persalinan
seperti hipertensi, eklamsi/pre-eklamsi, plasenta
previa, implatansi plasenta, dan pendarahan
postpartum. (Dai et al., 2023).

Menurut penulis, kuatnya hubungan antara
jarak kehamilan < 2 tahun dan kematian ibu dalam
penelitian  ini  mencerminkan masih  belum
optimalnya implementasi program keluarga
berencana dan konseling pascapersalinan. Banyak
ibu belum memperoleh informasi yang memadai
mengenai pentingnya jarak kehamilan yang aman,
serta belum mendapatkan akses kontrasepsi
pascapersalinan yang efektif. Oleh karena itu,
diperlukan penguatan layanan KB pascasalin,
edukasi  berkelanjutan  tentang  perencanaan
kehamilan, serta pemantauan ketat terhadap ibu
dengan riwayat persalinan berdekatan. Intervensi
ini  diharapkan mampu menurunkan risiko
komplikasi berat dan kematian ibu secara
signifikan.

Keterbatasan Penelitian

Hasil dalam penelitian ini memiliki beberapa
keterbatasan terutama dari aspek ketersediaan data.
Karena keterbatasan waktu penelitian dan
aksesibiltas data pencatatan ibu hamil dan bersalin
yang lengkap, sampel pada kelompok kontrol
diambil hanya dari satu wilayah kerja Puskesmas di
Kota Bogor yang memungkinkan terjadinya bias
seleksi. Hal ini juga menyebabkan jumlah sampel
yang didapat terbatas sehingga ada beberapa
kriteria yang tidak bisa diobservasi lebih dalam
seperti variabel umur Ibu yang terlalu muda yang
hanya ditemukan satu kasus. Meskipun dengan
justifikasi luas wilayah dan kondisi ekonomi lokasi
sampel dianggap representatif, serta rasio kasus
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versus kontrol yang dinilai cukup, kedepannya
dapat dilakukan penelitian serupa dengan jangkauan
kasus yang lebih besar. Sebagai contoh dapat
menggunakan kejadian persalinan dan kematian Ibu
dari pendataan rumah sakit di tingkat kota dapat
yang mencakup masyakarat Kota Bogor yang lebih
luas. Desain tersebut juga bisa melibatkan variabel
lain seperti riwayat penyakit penyerta yang
diharapkan bisa mengestimasi peluang kejadian
kematian ibu menurut umur.

SIMPULAN

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan
bahwa faktor risiko 4T masih memiliki peran yang
signifikan terhadap kejadian kematian ibu. Faktor
risiko yang paling banyak ditemukan pada kasus
kematian ibu adalah terlalu dekat jarak kehamilan,
yaitu jarak antara persalinan terakhir dengan
kehamilan saat ini < 2 tahun. Sedangkan faktor
umur ibu tidak ditemukan adanya perbedaan antara
usia ideal dengan usia berisiko untuk kasus
kematian ibu di Kota Bogor. Temuan ini
menunjukkan bahwa interval kehamilan yang
pendek merupakan kondisi risiko tinggi yang dapat
meningkatkan kerentanan ibu terhadap berbagai
komplikasi obstetri, sehingga berkontribusi pada
meningkatnya risiko kematian maternal.

Hasil dari penelitian ini bermanfaat sebagai
salah satu landasan bukti empiris dalam perbaikan
program kesehatan ibu untuk beberapa sektor.
Pertama bagi Kementerian Kesehatan, untuk
menstandarisasi ANC yang responsif terhadap
faktor 4T dalam regulasi layanan serta
mengintegrasikan promosi keluarga berencana
dalam program tersebut. Kedua, bagi Dinas
Kesehatan Kota Bogor masih perlunya dilakukan
penguatan program keluarga  berencana,
peningkatan edukasi jarak kehamilan yang aman,
serta deteksi dini kehamilan risiko tinggi berbasis
4T dalam pelayanan antenatal serta edukasi bagi
tenaga kesehatan dan tenaga penyuluh terkait topik
tersebut. Selain itu, perlu juga mengikutsertakan
topik faktor risiko penyakit penyerta lain pada
edukasi dan pelayanan terutama pada calon ibu
dengan usia produktif. Terakhir, bagi penelitian
selanjutnya perlunya dilakukan eksplorasi terkait
usia kehamilan dengan kematian ibu khususnya
ada tidaknya kejadian penyakit penyerta dalam
usia produktif yang dapat meningkatkan risiko
kematian dalam persalinan.
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