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Abstract

In 1990, the Sisterhood Method was applicd in West Java, for an indirect estimate of matemal
mortality. The estimated live time risk of maternal death was 0.0258 or the probability of matemal
death was one out of 39 women by the end of their reproductive age, and the matemal monality
ratio was 4.9 per 1000 live births referring to a time location of 12.0 years ago (1977).

Estimates derived from young respondents aged 15 - 24 vears have to be corrected, since their
sisters nught not have got married, and estimates of the clder respondents aged 50 years and over
are biased due to their poor recall of the passed cvents. Excluding the two groups of respondents,
the live time risk of matemal death was cstimated to be 0.0248 or the probability of maternal death
was one out of 40 women by the end of their reproductive age, and the matemal monality ratio was
4.7 per 1000 live binths referring to a time location of 12.8 vears ago (1977).

The trend of matemal death, from 1972 through 1981, has not declined.

The sisterhood method provides an approach suitable for estimating matemal mortality at a
national and provincial level, complementing the findings of smaller scale in depth studies.

Pendahuluan 1 per 14 - 50 di negara berkembang, sedangkan

. . . di ncgara maju adalah 1 per 4000 - 10.000".
Pada tahun 1983 diperkirakan di seluruh

dunia tiap tahun 500.000 tbu meninggal dalam
masa kehamilan atau persalinannva,
diantaranya 99¢¢ terjadi di negara berkembang.
Angka kematian ibu di negara maju berkisar
antara 5-30 per 100.000 kelahiran hidup (KH),
sedangkan di negara berkembang berkisar
antara 50 - 800 per 100.000 KH. Di negara
berkembang, ibu hamil dan bersalin mempunvai
risiko kematian 100 - 200 kali lebih besar
daripada di negara maju. Risiko kematian
scorang wanita sclama hidupnva vang
disebabkan kchamilan atau persalinan adalah

Tingkat kematian maternal di Indonesia
belum dikctahui dengan pasti, karena sistem
registrasi vital dalam skala nasional sampai saat
ini belum berjalan. Organisasi Kesehatan Dunia
(WHO) mengharapkan bahwa pada tahun 1995,
semua ncgara anggota sudah dapat membuat
perkiraan angka kematian maternal dari
penduduknya, karena kematian matcrnal
merupakan salah satu indikator dalam upaya
mencapai kesehatan bagi semua pada tahun
2000°.

*) Pusat Penclinan Ekologi Kesehatan. Badan Penelitian dan Pengecmbangan Keschatan. Departemen Kesehatan R.
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Beberapa angka kematian maternal yang
ada pada saat _ini, berasal dari pencatatan di
Rumah Sakil3, Survai Keschatan Rumah
Tangga”, dan studi prospekuf pada daerah
penelitian yang terbatas®’®, Angka-angka
tersebut belum dapat dibandingkan, karena
datanya dikumpulkan mclalui definisi,
pengertian dan cara pengukuran yang berbeda.
Pembakuan angka ini sungat pcating artinya
untuk dipakai scbagai patokan dalam
tindakan monitoring suatu upaya dalam
menurunkan angka kematian maternal.

Kematian maternal, menurut
International Classification of Diseascs revisi
tahun 1975 (ICD IX), meliputi kematian wanita
pada waktu hamil sampai 42 hari sctelah
bersalin (tidak bergantung pada umur
kehamilan dan lokasi kchamilan di dalam atau
di luar kandungan). Kematian maternal dapat
disebabkan oleh suatu penyakit vang berkaitan
dengan kehamilan, atau memburuk akibat
kehamilan, atau discbabkan olch pertolongan
persalinan. Dalam hal tersebut di atas tidak
termasuk kematian yang disebabkan olch
kecelakaan (accidental) atau kelalatan
(incidental)®.

Dalam perkiraan risiko kematian
maternal secara tidak langsung, kematian
maternal mencakup semua kematian vang
terjadi pada waktu kehamilan, melahirkan atau
sclama 42 hari sctelah melahirkan, tanpa
membedakan sebab kematian'®.

Kematian Maternal biasanya dinvatakan
dalam beberapa bentuk scbagai berikut'l:
Rasio Kematian Maternal (Matemal Mornaliny

Ratio)

Jumlah Kemusuan Maternal dalam | tabun

X 1000

Jumlsh Kelahiran Fhdup dalam 1 tubun

Rate Kematian Maternal (Matermal Montality

Rate)
lumiah Remabian Maternul Julum | tabun
= - ———— x 1000
tumlah wanic umur 13 4 tibun dalam 1 1shun
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Rasio kemalian maternal mencerminkan
besarnya risiko suatu kehamilan,

Rare kematian maternal lebih menggambarkan
tingkat kematian maternal di suatu
risiko komplikasi kehamilan juga
membcrikan gambaran tentang besarnya
jumlah wanita usia subur yang terpapar
terhadap komplikasi kchamilan
(frequency of exposure).

Risiko kematian scorang wanita selama
hidupnva vang berkaitan dengan
kehamilan dan persalinan. Nilairisiko ini
dinyatakan dalam angka desimal, atau
risiko kematian maternal per jumlah
wanila usia subur sclama hidupnya.

Angka kematian maternal yang lazim
digunakan di Indoncsia adalah rasio kematian
maternal per 1000 kelahiran hidup. Sedangkan
ratc dan rsiko kematian matcernal kurang
dikenal,

Perkiraan angka kematian matcrnal
dapat diperoleh dengan dua cara, yakni cara
langsung (dircct cstimate) dan cara tidak
langsung (indirect estimate)'?.

Angka kematian maternal bentuk
langsung diperolch dengan menanyakan kepada
responden tentang ada tidaknya kematian ibu
hamil atau bersalin sclama kurun waktu
tertentu. Kasus-kasus kematian terscbut dapat
dicari sccara retrospektifl atau prospektif.
mclalui registrasi vital. pencatatan pelaporan
di rumah sakit, survel atau sensus penduduk.

Angka kematian maternal bentuk tidak
langsung dapat diperkirakan dari (1) angka
kematian Khusus menurut jenis kelamin dan
golongan umur. atau dari (2) probabilitas
kelangsungan hidup wanita usia subur.

Probabilitas kclangsungan hidup wanita
usia subur dapat dipcrkirakan dcnganm
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-~ Mctoda anak piatie (orphanhood):
mcncart riwayat kematian ibu dari
para anak piatu

- Metoda duda (widowhood): mencari
riwayat kcmatian istrl darl para duda

- Mctoda saudary kandung (sibling
mcthod): mencari riwavat kematian
saudara kandung percmpuan.

Dari modifikasi metoda suudara kandung
dikcmbangkan menjadi metoda saudara
kandung perempuan (sisterhood method), untuk
mcndapatkan riwavat kematian khusus pada
wanita. Uji coba pertama dan metoda saudara
kandung perempuan telah dilakukan di Gambia
pada bulan Sceptember 19870,

Metodologi

Dalam pencliian im dilakukan surves
pada suaiu sampe!l masvarakat di Jawa Barat.
dan sccara retrospekul dikumpulkan data
tentang riwaval kematian saudara kandung
perempuan,

Responden vang diwawancaral adalah
semua penduduk laki-laki dan perempuan
golongan umur 13 tahun ke atas. dari rumah
tangga vang terpilih dalam sampel. Kepada
kepala rumah tangga dan scluruh anggota
rumah tangga lainnva termasuk misalnya Kakek,
nenck. bapak mertua, tbu mertua. menantu,
pembantu vang berumur 13 tahun ke atas
ditanvakan tentang riwavat saudara kandung
perempuan setbu vang berumur 15 tahun ke
atas.

Pada uji coba mcteda saudara kandung
perempuan yang telah dilakukan di Gambia.
besar sampel vang diperlukan untuk perkiraan
satu angka kematian matcernal dengan cara idak
langsung adaluh berkisar antara 3000 - 6000
responden 1, Dcngan pertimbangan bahwa

36

angka kcmatian matcrnal dan fertilitas total di
Jawa Barat adalah lebih rendah dari Gambia,
vakni 0,003 dan 3.070, maka untuk mendapatkan
satu perkiraan angka kematian maternal dari
Jawa Baral dcngan presisi 7%, diperlukan
sampel scbanyak 20.000 responden dari 8000
rumah tangga.

Sampc] dipilih sccara random yang dilakukan
sccara bertahap. Sampel terdir atas 8 kabupa-
ten, dan meliputi 16 kecamatan dan 32 desa.
Sebagai alat pengumpul data digunakan
kucsioner. Pertanyaan terdirn atas empat
pertanvaan pokok sebagai berikut:

— Apakah responden mempunyai
saudara handung percmpuan yang
pernah mentkah ?

- Berapokah vang masih hidup ?

- Berapakah vang sudah meninggal ?

- Bcerapakah di antara yang meninggal
scdang hamil atau baru melahirkan

atau belum 42 hari sesudah melahir-
kan ?

Hasil

Survei ini telah berhasil mengumpulkan
data dari 8827 sampel rumah tangga di 8
Kabupaten, vang meliputi 24412 penduduk
golongan umur 15 tahun ke atas. namun
penduduk vang berhasit diwawancaral adalah
22136 orang, berarti response rate 90,687

Jumlah saudara kandung perempuan
berumur 15 tahun ke atas. rata- rata 1,69 orang
per responden umur 15 tahun ke atas. Penduduk
di kabupatcn Bandung rata-rata mempunyai
lcbih banvak saudara kandung percmpuan
dibandingkan dengan kabupaten lainnya, yakni
1.84 orang per penduduk umur 15 tahun ke
atas {Tabel 1), Di antara saudara kandung
perempuan vang tercatat. 906 sudah pernah
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menikah, jadi rata-rata tiap responden
mempunyai 1,52 saudara kandung percmpuan
yang sudah pernah menikah.

Tabel 1. Jumlah saudara kandung pcrempudn per
responden umur 15 tahun ke atas

Saudars kaadung perempuan

...... [.. Ratna Budiarso et.at

Dari responden golongan umur 15 - 49
tahun, di antara 24.911 saudara kandung
perempuannya vang pernah menikah tercatat
5,33% sudah mcniggal, dan di antara 3.649
saudara kandung pcrempuan yang belum
menikah lercatat 4,38% suduh meninggal.

Kabupaten Responden ~———— s Lot . e Lo e ,
s, e Tombh . Angka kematian saudara kandung perempuan
e selunih responden mentkab respenden vang pernah menikah terlihat agak tinggi di
Bandung I s e e Lo Kabupaten Bekasi (6,4177) dan Kubupaten
Indramavy 20 1827 Las 1010 e ) .
Tasikmalivs zend s LT 08T [N Circbon (6.277), «edangkan angka kematian
Pandeglang MYAN RRON 1o2 2000 1in -
Karawang LTSI ted 300 137 saudara kandung perempuan yang belum
Bekssi MO Sy IS i . . . . .
Kuomgan A 1) - pernuh moenihah didapat agak tinggi di
Ny < n : . L ooy - ,
Cireton IR e e b Kabupaten Pundeglung (8.83¢7) dan Kabupaten
"”f“’jjl’ii 7 Elli"“ﬂ 37463 ) - : K3 Karawang (84401 (Tabel 2).
Tabel 2. Kematian Saudara Kandung Perempuan vang pernah menikah
( umur 15-49 tahun)
Menikah Tidak Menikah
Kabuparen T T . - - Tt T - - -
Hidup Man Toral ¢ Man Hidup Man Total % Mat
Bandung 3473 137 3.6600 3.80 576 23 6l 416
Indramayu 2.898 174 3072 5.66 284 14 208 470
Tasikmalaya 2782 138 2920 4.73 437 23 460 S.00
Pandeglang 3048 156 3.201 487 390 a5 428 888
Karawang 2557 163 2720 5.99 144 13 154 S.44
Bekasi 3.169 217 3.386 6,41 619 23 642 3.58
Kuningan 2.827 159 2.986 5.32 404 i3 177 273
Cirebon 2,827 189 3NL6 6.27 571 15 S&O 3.06
Jumlah 23578 1.333 24911 535 3482 167 3.649 158

Kematian maternal di antara saudara
kandung wanita yang pcrnah menikak adalah
25.8% dariseluruh kematian. Proporsi kematian
maternal vang tinggi ditemukan di Kabupaten
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Bandung 3507 dan Kabupaten Tasikmalaya
33.377 . sedangkan proporsi vang rendah adalah
di Kabupaten Karawang 13377 dan Kabupaten
Kuningan 18,97 (Tubel 3).
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Tabel 3. Kematian Maternal dan {ertilitas menurut Kabupaten
Proporsi Fertilitas Resiko Kematian Rasio Lokas:
Kabupaten Kemarnian FToral Kematian Matemnal Kematian waktu
Maiernal This77 Maternal per WUS Maternal
MMR per
o TFR q(w) 1000 KH T
Bandung 35.0 5.52 0.0244 11 15 119
Indramayu 253 5.08 0.0256 39 51 123
Tasikmalaya 333 s42 0.0300 33 5.6 12,3
Pandeglang 26.3 5.63 0.025¢ 40 45 118
Karawang 15.3 1.69 0.0172 58 3.7 12.1
Bekast 29.0 §.21 0035 29 6.7 11,7
Kuningan 18.9 5.08 0.0181 55 3.6 12.3
Cirebon 249 4.73 0.0302 33 6.5 11.8
Jumiah 258 5.28

Risiko kematian maternal selama hidup.
dihitung darr proporsi kelangsungan hidup
saudara kandung percmpuan yang pcernah
menikah, dan responden laki-laki dan wanita
umur 15 tahun ke atas. Dalam analisis ini
responden dibatast pada golongan umur 13
sampai 49 tahun. karena proporsi kematian
matcrnal dart saudara kandung responden
umur 50 tahun ke atas didapati turun menjadi
sekitar 109, dibandingkan responden golongan
umur di bawah 30 tahun. vakno antara 20 - 407
(Tabel 4), Hal ini disebabkan saudara kandung
dart responden umur 50 tahun ke alas umumnya
sudah lewat usia produktif dan kematian sebab
non-maternal cenderung meningkat.

Jumlah saudara kandung perempuan
pernah kawin (N,) dikalikan dengan faktor
penvesuaian {A,), maka didapati unit saudara
kandung perempuan yang terpapar pada risiko

kematian maternal (B)).

Bi = Njx A

18

0.0258 39 4.9 120

Jumlah kematian maternal (r)) dibagi
dengan unit saudara kandung perempuan yvang
terpapar pada risiko kematian maternal (Bj).
memberikan nilai risiko kematian maternal
selama hidup g(w).

Rata-rata risiko Kematian maternal
dihitung dari penjumlahan r; dibagi dengan

penjumlahan B,

Dari husil perhitungan terscbut didapati
rata-rata risiko kematian maternal selama hidup
bagi wanita adalah 0,0258 atau 1 dari 39 orang
wanita sclama usia suburnya akan meninggal
scwaktu hamil, bersalin atau nifas. Risiko
kematian maternal ini berkisar antara terendah
0,0172 di kabupaten Karawang, dan tertinggi
0.0345 di kabupaten Bckasi (Tabel 3).
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Bila angka fertilitas total (TFR) diketahui, maka
rasio kematian matemal dapat dihitung dengan
rumus sebagai berikut:

Rasio kematian maternal = 1 -
(Probabulitas Hidup)“ﬂCR

Bila fernlitas total (TFR) di Jawa Barat
tahun 1977 adalah sebesar 5,28, maka rasio
kematian maternal diperkirakan sebesar 4,9 per
1000 kelahiran hidup (KH). Rasio kematian
maternal yang rendah adalah di kabupaten
Kuningan 3,6 dan Karawang 3,7 per 1000 KH,
dan rasio kematian maternal yang tinggi di
Kabupaten Bekasi 6,7 dan Cirebon 6,5 per 1000
KH (Tabel 3).

Nilai q(w) dari tap kelompok golongan
umur menggambarkan risiko kematian maternal
yang merujuk pada kurun waktu tertentu (T)
sesuai golongan umur responden. Jad: nilai g(w)
yang dihasilkan oleh golongan umur 15-19 tahun
merujuk pada lokasi waktu 5,7 tahun vang lalu,

Tabel 4. Perkiraan Risiko Kematian

...... L. Ratna Budiarso et.al

yakni sekitar tahun 1983, sedangkan g(w) dari
golongan umur 45-49 tahun merujuk padalokasi
waktu 17,5 tahun yang lalu, yakni sekitar tahun
19711,

Perhitungan lokasi waktu dilakukan
berdasarkan golongan umur responden dengan
menggunakan persamaan berikut.

B T,

Rujukan lokasi waktu dari responden
golongan umur 15-49 tahun adalah 12 tahun.
Rujukan lokasi waktu untuk masing-masing
kabupaten didapati berkisar antara 11,7-12,3
tahun (Tabel 3).

Risiko kematian maternal dari
perhitungan masing-masing golongan umur
responden (perkiraan tunggal) terlihat berfluk-
tuasi, karena sampel responden pada masing-
masing golongan umur agak kecil (Tabel 4).

Maternal di Jawa Barat

Gol.Umur Joi Resp Saudara  Kematian Jumlab  Propers: Proporss Adjust Unit Sdr. Risiko  Raa-2 Lokas Tahun
Perempuan  Maternal Kematan  KRemadan  Kematian ment  Perempuan  Kematian SPK wakiu
Pernah Kawin SPK Matema! Terpapar  Maternat Resp
Ni lud Al FICY! Ti

1510 ERIS STle 17 43 20,0075 0,203 0107 aax7s 173 37 n12 1084
20-24 2829 4889 37 90 [CRES] [ERY! 0,206 1007 (ALY 173 a8 1683
BARY 2803 4173 ® 1o 0.0330 0.2y 034 1432 [DIARN 140 &1 198}
2034 24 RN oo 210 0.0480 0.214 0.302 2173 [EXEXR} [N 97 1080
.39 2200 4202 34 2 00562 0.2 .664 2791 00102 184 1.7 107§
4044 1739 RRARN] 58 261 0.0502 0222 0802 219 06,0222 L& 143 1078
4349 1n32 000 64 347 [RRY 0154 (4,900 200 00237 182 17.5 1972
Sub toral 17104 20536 M 1323 (AR} 0,258 1R323 [{UIAAN 173 1.0 1977
30-34 1503 27t 37 421 0150 Q.13 0,038 2002 0.0219 1.81 22 1908
$3-39 1011 1840 12 i 0.2022 0.116 0 0% 1814 00237 .81 256 1904
o0 + 25 424 104 1388 0.3271 0.073 1000 A 00240 LoV RN 1939
Sub total 02 &79%) 204 MR 0,2481 0,094 &0l (AL 1.73
" Total 22430 R 8 2514 0.0916 0.150 21974 0024y L72 17.8 972
Keterangan

Faktor koreksi saudara kandung perempuan pernah memkab per responden umur 23 thn ke atas = L7258

(umur responden 15-19 = 2607, 20-24 = 3349)
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Perkiraan sccara agregat menghasilkan
nilai risiko kematian maternal yang cenderung
meningkat, dari $,0249 pada tahun 1973,
menjadi 0,0330 pada tahun 1983, kemudian
menurun lagi pada tahun 1984 menjadi 0,0275.
Dua angka terakhir dari tahun 1983 dan 1984
berasal dari perhitungan responden golongan
umur 15-19 tahun dan 20-24 tahun, dalam
kelompok ini telah dilakukan koreksi terhadap

...... L. Ratna Budiarso et.al

jumlah saudara kandung yang pernah menikah,
sehingga nilal risiko kematian maternal q(w)
kelompok ini kurang dapat dipercaya.
Responden golongan umur 55 tahun ke acus
pada umumnya mengalami kesulitan untuk
mengingat kembali peristiwa pada masa yang
sudah
kematian matcrnal q(w) dari golongan tersebut

lama berlaly, sehingga estimasi risiko

menjadi kurang tepat (Tabel 5).

Tabel 5. Kecenderungan Risiko Kematian Maternal di Jawa Barat.
Perkiraan Secara Agregal (Responden umur 15 thn ke atas)
- -
¢ Golongan Lokasi Tahun Risiko Satu per TFR MMR
¢ umur waktu kematian x WLS per |
i responden maternal 1000 KH
j Ti g(w) |
15-19 5.7 1984 0.0275 36 141 64
20-24 6.4 1983 0.0330 30 461 73 ‘
" 2529 72 1982 00332 30 182 70 |
3034 8.2 1981 0.0321 51 5,04 65 |
| 3530 9.4 1950 00276 3 512 55 |
404 106 1979 00263 38 5.20 51
4549 12.0 1977 0.0258 39 5.28 4.9
50-54 135 1976 00252 10 545 47
5559 148 1975 0.0250 10 554 46
: 60 + 17.8 1973 0.0249 40 5.81 43

Bila dilakukan perhitungan sccara
agregat, tanpa responden golongan umur 15-19
dan 20-24 tahun. maka untuk rujukan lokasi
waktu 1972-1981 didapati q(w) vang berkisar
antara 0,0243-0,0335, atau risiko kematian

40

matcrnal berkisar antara 1 dari 40 sampai 1
dart 30 wanita usia subur. Rasio kematian
maternal (MMR) diperkirakan berkisar antara
4.7-6,7 per 1000 KH (Tabel 6).
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Kecenderungan Risiko Kematian Maternal di Jawa Barat.

Perkiraan Secara Agregal (Respondcn umur 25 thn ke alas)

Tabel 6.

Golongan Lokasi Tahun
umur waktu
responden

Ti
25.29 8.1 1981
30-34 9.1 1980
35-39 10.2 1979
40-114 4 1978
4549 12.8 1977
50-54 14.3 1975
55-59 15.6 1974
60 + 18.7 1972

Pembahasan

Risiko Satu per TFR MMR
kematian x WUS per
matcrnal 1000 KH .

q(w) _f

0.0335 30 5.04 6.7

0.0316 32 5.12 6.3

0.0263 38 5.20 5.1

0.0251 40 5.28 48

0.0248 40 5.37 4.7

0.0243 41 554 44

0.0242 11 5.63 43

0.0243 41 4.2

Dalam penelitian ini q(w) tampak agak
meningkat dalam kurun waktu 1980-1981,
dibandingkan kurun waktu sebelumnya.
Dengan menurunnya TFR, risiko kematian
maternal q(w) sclama kurun waktu 1972-1981
belum menunjukkan tanda tanda mcnurun.

Membandingkan hasil penclitian serupa
di Jawa Tengalh13 dan Mojokcrlo“, didapati
kecenderungan risiko kematian maternal vang
sama, yakni belum menunjukkan tanda tanda

menurun {Tabel 7-8, dan Gambar 1).

Tabel 7. Estimasi kematian matcrnal secara agregat di Jawa Barat.
Jawa Tengah dan Mojokerto.
(responden golongan umur 15 tahun ke dlas)

Jawa Tengah

Golongan Tahun Jawa Barat \do,okeno
umur
responden

T q(w) Ti q(w) T g(w)
15-19 1984 5.7 0.0275 5.7 0.0135 5.7 0.0074
20-24 1983 6.4 0.0330 0.4 0.0140 6.4 0.0114
25-29 1982 72 0.0332 7.2 0.0189 7.2 0.0107
30-34 1981 8.2 0.0321 8.3 0.0164 8.2 0.0157
35-39 1980 9.4 0.0276 94 0.0153 9.2 0.0125
40-H 1979 10.6 0.0263 10.5 0.01587 104 0.0149
4519 1977 12.0 0.0258 119 0.0153 1.9 0.0158
50-54 1976 135 0.0252 134 0.0153 129 0.0155
55-59 1975 14.8 0.0250 15.2 0.0161 153 0.0152
60 + 1973 17.8 0.0249

Keterangan: Jumlah responden di Jawa Barat 22.130 orang. Jaua Tengah ]7939 orang dan \{o;okcrto 4. 3“5 orang.
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Tabel 8. Estimast kematian maternal secara agregat di Jawa Barat,
Jawa Tengah dan Mojokerto.
(responden golongan umur 25 tahun ke atas)

{ Golongan Tahun Jawa Barat Jawa Tengah Mojokerto 1

| umur |

! responden }

1 T q(w) Ti q(w) Ti q») |

: e ],
25-29 1981 8.1 0.0335 8.1 0.0248 8,1 06,0099

i 30-34 1980 9.1 0.0316 9.1 0.0174 9,0 0,0178

i 35-39 1979 10.2 0.0263 10,2 00156 10,0 00128 |

| 4044 1978 114 0.0251 113 0.0160 113 00157

| 4549 1977 128 0.0248 12,7 0.0154 12,8 0,0165

| 50-54 1975 14,3 0.0243 14.3 0.0154 138 0,0160
55-59 1974 15.6 0.0242 16.1 0.0163 16,3 00156 |
60 + 1972 17.7 0.0243

— — S

Keterangan: Jumlah responden di Jawa Barat 15.993 orang. Jawa Tengah 12.362 orang dan Mojokerto 3.022 orang,

Kecenderungan Kematian Malternal
di Jawa Barat, Jawa Tengah & Mojokerto
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Estimasi kematian maternal

Hasil estimasi risiko kematian maternal
ini menimbulkan pertanyaan, apakah bcnar
risiko kematian maternal selama 10 tahun masth
tetap tinggi ? Menurunnya TFR belum tampak
pengaruhnya pada risiko kematian maternal,
faktor apakah yang mempengaruhi tingginya
kematian maternal ?

Untuk dapat menjawab pertanyaan-
pertanyaan tersebut, perlu dilakukan penelitian
lebih lanjut dan dibuat perhitungan angka-
angka kematian matcrnal secara langsung,
supaya dapat dibandingkan dengan hasil
estimast secara tidak langsung, dan mengetahui
seberapajauh kebenaran angka estimasi int, dan
berapakah kematian matcrnal pada tahun
1989/1990 7

Dengan metoda saudara kandung
peremuan, dapat diperkirakan secara tidak
langsung angka kematian maternal tingkat
nasional dan sub-nasional (propinsi)lo. Mctoda
ini tidak memerlukan sampel yang besar, dan
responden adalah penduduk golongan umur
15-49 tahun. Pengumpulan data dapat dilakukan
oleh petugas sensus bersamaan dengan
pelaksanaan sensus penduduk, survei penduduk
antar sensus {SUPAS) atau surver sosial
ekonomi nasional (SUSENAS), untuk
mendapatkan perkiraan angka kematian
maternal secara periodik menurut propinsi.
Tetapr perkiraan angka kematian maternal
dengan metoda saudara kandung peremuan.
tidak dapat memberikan angka kematian
maternal yang spesifik menurut golongan
(umur, sosial ekonomi dan lain sebagainya).
Metoda wni hanya baik untuk perkiraan angka
kematian maternal tingkat nasional atau
propinsi, sebagai pelengkap hasil hasil

penelitian khusus'°.
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