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Mortality towards pregnant and maternity women still turns out to be a great prob-
lem in Indonesia. According to Indonesia’s Demographic and Health survey in 2012, 
Indonesia as the country with the highest mortality rate in Southeast Asia. Mater-
nal mortality has short-term and long-term consequences, and those consequences are 
more significant than mother’s non-maternal mortality of women with reproductive 
age. Maternal mortality causes the shifting of parenting towards toddlers who are left 
behind. This can increase the risks of developmental disorders towards toddlers due the 
lack of focus of the caregivers on the toddlers, consequently the stimulation will be re-
duced as well. This research aims to analyze whether maternal mortality increases the 
risks of developmental disorders towards toddlers. The method was using comparative 
study with retrospective cohort study approach. The research subjects were 41 toddlers 
who experienced maternal mortality in Probolinggo Regency (case group), and 41 
toddlers who did not experience maternal mortality (control group). On the samples, 
the assessment of the suitability of development stages based on age appropriate KPSP 
forms. The statistical examination indicates that there is a difference of developmental 
disorder between case group and control group with p = 0,023 (<0,05), and RR = 
2,5. Research conclution indicates that maternal mortality increases the risks of devel-
opmental disorder towards toddlers by 2,5 times.
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PENDAHULUAN

Mortalitas dan morbiditas pada wanita hamil dan 
bersalin masih menjadi masalah besar di Indonesia. 
Penduduk di negara berkembang memiliki risiko 
mengalami kematian maternal 200 kali lipat lebih 
besar jika dibandingkan dengan penduduk di 
Negara Eropa Barat dan Amerika Utara (Piane, 
2008). Berdasarkan Survei Demografi dan Kesehatan 
Indonesia tahun 2012, Angka Kematian Maternal / 
MMR di Indonesia mencapai 359/100.000 kelahiran 
hidup (SDKI, 2012), dan menjadikan Indonesia 
sebagai negara dengan Angka kematian tertinggi di 
kawasan Asia Tenggara (WHO, 2012).
Angka Kematian Maternal yang tinggi ini tercermin 
di tingkat propinsi termasuk Jawa Timur. Berdasarkan 
data yang ada, Provinsi Jawa Timur memiliki Angka 
Kematian Maternal (MMR) di Jawa Timur sebesar 
121 kematian/tahun pada tahun 2015 (Dinkes Jatim, 
2015). Angka tersebut dianggap masih tinggi, serta 
belum bisa memenuhi target MDGs yaitu 102/100.000 
kelahiran hidup. Angka kematian maternal tertinggi di 
propinsi Jawa Timur masih didominasi oleh wilayah 
tapal kuda meliputi Probolinggo, Jember, Situbondo, 
Pasuruan, Bondowoso, Banyuwangi, dan Lumajang. 
Angka Kematian Maternal juga mengalami kenaikan 
dari tahun ke tahun, seperti yang tercatat di wilayah 
Kabupaten Probolinggo. Data dari dinas kesehatan 
Kabupaten Probolinggo tercatat jumlah kematian 
maternal pada tahun 2013 sebanyak 12 orang, 
meningkat menjadi 24 orang pada tahun 2014, dan 
kembali mengalami peningkatan menjadi 26 orang 
(140,62/100.000 KH) pada tahun 2015 (Dinkes Kab. 
Prob, 2016).
Untuk menurunkan Angka Kematian Maternal, 
Pemerintah Indonesia telah melakukan berbagai 
cara, dan semua intervensi dilakukan lebih kepada 
kelompok remaja dan dewasa muda dalam upaya 
percepatan penurunan Angka Kematian Maternal 
(Kemenkes RI, 2015). Upaya pencegahan dan 
penanggulangan kematian maternal memang sangat 
diperlukan untuk menurunkan Angka Kematian 
Maternal, namun dampak dari kematian maternal itu 
sendiri juga harus lebih mendapat perhatian.
Kematian maternal tidak hanya memiliki dampak 
jangka pendek, namun juga jangka panjang, dan 
dampak tersebut bukan hanya pada anak yang 
ditinggalkan, namun juga pada keluarga dan 
komunitas / masyarakat. Penelitian dari Pande, et al 
(2015) menyatakan bahwa kematian ibu memiliki 

konsekuensi pada  bayi dan anak yang ditinggalkan, 
perawatan anak dan sekolah, gangguan pada 
aktifitas rumah tangga sehari – hari, serta beban 
emosional pada anggota keluarga. Penelitian lain 
juga menyatakan bahwa kematian maternal memiliki 
dampak yang lebih signifikan pada anak dan keluarga 
daripada kematian ibu non – maternal dari wanita 
usia reproduksi (Anderson et al, 2007).
Kematian maternal menyebabkan pengalihan 
pengasuhan pada balita yang ditinggalkan. Hal ini 
dapat meningkatkan risiko gangguan perkembangan 
pada balita dikarenakan kurang fokusnya pengasuh / 
pengganti ibu (baik orangtua ibu maupun anak yang 
lebih tua) pada balita tersebut sehingga stimulasi 
juga akan berkurang. Suatu penelitian di Jawa Barat 
(Bandung) menunjukkan bahwa 20 – 30 % balita 
mengalami gangguan perkembangan, sebagian 
besar mengalami keterlambatan pada aspek motorik 
kasar dan bahasa / bicara, yang mana sebagian besar 
diakibatkan kurangnya stimulasi (Kemenkes, 2014).
Selain itu, ikatan emosional antara pengasuh dan balita 
juga kurang, dimana ikatan emosional antara ibu dan 
bayi merupakan faktor krusial bagi perkembangan 
anak serta penciptaan hubungan sosial masa depan 
(Berkman dan O’ Donnell, 2013). Banyaknya peran 
yang ditinggalkan oleh ibu juga menyebabkan suami 
merasa perlu untuk mencari istri baru untuk segera 
menggantikan peran tersebut. Pernikahan kembali 
dari suami yang ditinggalkan ibu akibat kematian 
maternal dapat mengakibatkan perubahan pola 
asuh pada anak yang ditinggalkan, sehingga juga 
dapat meningkatkan risiko gangguan perkembangan 
pada balita (Miller dan Belizan, 2015). Untuk itu, 
penelitian ini dilakukan untuk menganalisa apakah 
kematian maternal meningkatkan risiko gangguan 
perkembangan pada balita.

METODE
Jenis penelitian yang digunakan merupakan 
comparative study dengan pendekatan retrospective 
cohort study. Dilakukan pengamatan / perlakuan pada 
keluaran di masa sekarang (adanya risiko gangguan 
perkembangan balita), dimana dimulai dari paparan 
di masa lalu (kematian maternal).
Sampel penelitian diambil dari seluruh balita (usia 
12 – 59 bulan) yang ibunya mengalami kematian 
maternal pada periode April 2013 sampai Maret 2017 
di Kabupaten Probolinggo (berdasarkan data kematian 
maternal Dinas Kesehatan Kabupaten Probolinggo), 
serta balita yang ibunya tidak mengalami kematian 
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maternal sebagai kontrol (dengan karakteristik yang 
hampir sama dengan kelompok kasus). Pengambilan 
data dilakukan bulan Maret – Juni 2018. Balita 
yang mengalami kematia maternal dan yang tidak 
mengalami kematian maternal dijadikan sampel 
setelah mendapat persetujuan dari keluarga untuk 
dijadikan subyek penelitian, serta memenuhi kriteria 
inklusi dan eksklusi, yaitu :
1.	 Kriteria Inklusi
a.	 Kelompok Kasus :

1)	 Anak berusia 12 – 59 bulan yang mengalami 
kematian maternal

2)	 Bertempat tinggal di wilayah Kabupaten 
Probolinggo

3)	 Tidak mengalami sakit menahun (penyakit 
kronis)

4)	 Tidak memiliki riwayat kelahiran prematur
5)	 Keluarga bersedia balita dijadikan subyek 

penelitian, yang dibuktikan dengan 
menandatangani lembar Informed Consent

b.	 Kelompok Kontrol :
1)	 Anak berusia 12 – 59 bulan yang tidak 

mengalami kematian maternal
2)	 Bertempat tinggal di wilayah Kabupaten 

Probolinggo
3)	 Memiliki karakteristik yang hampir sama 

dengan kelompok kontrol (usia anak, 
pendapatan keluarga, pendidikan orangtua, 
jumlah saudara, jumlah anggota keluarga 
dalam satu rumah)

4)	 Tidak mengalami sakit menahun (penyakit 
kronis)

5)	 Tidak memiliki riwayat kelahiran prematur
6)	 Keluarga bersedia balita dijadikan subyek 

penelitian, yang dibuktikan dengan 
menandatangani lembar Informed Consent.

2.	 Kriteria Eksklusi
a.	 Memiliki riwayat penyakit infeksi (HIV / 

AIDS)
b.	 Mengalami kecacatan fisik dan mental (down 

syndrome, cerebral palsy)
Penelitian ini terdiri dari variabel tergantung / terikat 
(dependent) dan variabel bebas (independent), dimana 
variabel bebas adalah kematian maternal dan variabel 
terikat adalah gangguan perkembangan. Definisi 
dari kematian maternal adalah kematian perempuan 
selama hamil, persalinan sampai dengan 42 hari 
setelah melahirkan, tanpa membedakan letak dan 
waktu kehamilan, dari berbagai sebab yang terkait 
oleh kehamilan maupun penanganannya tetapi 

bukan disebabkan oleh kecelakaan atau penyakit 
lain (Hermanto, 2012), sedangkan gangguan 
perkembangan adalah adanya penyimpangan pada 
pertambahan struktur dan fungsi tubuh yang lebih 
kompleks dalam kemampuan gerak kasar, gerak halus, 
bicara dan bahasa serta sosialisasi dan kemandirian 
(Kemenkes, 2012).
Instrumen yang digunakan dalam penelitian ini antara 
lain :

a.	 Lembar kuesioner yang berisi data 
karakteristik subyek serta keluarga dari 
subyek penelitian

b.	 Formulir KPSP (Kuesioner Pra Skrining 
Perkembangan) menurut usia (instrumen 
baku Kemenkes RI), yang digunakan untuk 
mengetahui perkembangan pada balita, serta 
alat – alat bantu yang digunakan (sesuai 
usia). Formulir ini berisi 9 – 10 pertanyaan 
tentang kemampuan perkembangan yang 
telah dicapai anak. Alat bantu pemeriksaan 
berupa pensil, kertas, bola sebesar bola tenis, 
kerincingan, kubus berukuran sisi 2,5 cm 
sebanyak enam buah, kismis, kacang tanah, 
potongan biscuit kecil berukuran 0,5 – 1 cm. 
Timbangan berupa dacin yang digunakan 
untuk mengukur berat badan balita

c.	 Dokumen berupa buku KIA atau hasil – hasil 
pemeriksaan lain yang berisi tentang riwayat 
kelahiran balita, riwayat kesakitan balita dan 
ibu, serta riwayat kematian ibu

Setelah keluarga balita bersedia dijadikan subyek 
penelitian, pengambilan data dilakukan dengan 
melakukan wawancara terhadap keluarga balita 
menggunakan lembar kuesioner untuk mengetahui 
karakteristik balita, pengasuh, keluarga balita, riwayat 
– riwayat yang mungkin tidak ada di KMS atau hasil – 
hasil pemeriksaan, serta pola pengasuhan yang selama 
ini dilakukan pada balita. Wawancara ini dilakukan 
selama 10 menit. Selanjutnya memberikan perlakuan 
pada balita berupa penilaian kesesuaian tahapan 
perkembangan pada balita berdasarkan formulir 
KPSP sesuai usia balita. Perlakuan ini dilakukan oleh 
tenaga kesehatan terlatih (bidan wilayah yang telah 
memiliki sertifikat SDIDTK / Stimulasi, Deteksi 
dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang) selama 
20 menit. Hasil penilaian selanjutnya dianalisis 
sehingga didapatkan kesimpulan apakah ada risiko 
gangguan perkembangan pada balita. Tidak ada risiko 
gangguan perkembangan balita jika hasil interpretasi 
menunjukkan dalam kondisi normal, sedangkan 
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untuk hasil lainnya (meragukan dan kemungkinan 
penyimpangan) dapat dimasukkan kedalam risiko 
gangguan perkembangan balita.
Analisis dilakukan untuk melihat persamaan 
karakteristik balita, pengasuh, dan keluarga antara 
kelompok kasus dan kelompok kontrol, serta perbedaan 
risiko gangguan perkembangan pada kedua kelompok. 
Selain itu, dilakukan uji untuk mendapatkan nilai 
risk estimate (RR). Data yang ada akan dilakukan uji 
analisis statistik menggunakan program SPSS versi 
22.0. Untuk melihat normalitas data, digunakan 
uji Shapiro-Wilk. Apabila data berdistribusi normal, 
akan dilanjutkan dengan uji Anova. Apabila data 
tidak berdistribusi normal, dilanjutkan dengan uji 
Mann Whitney. Untuk uji dengan skala data nominal 
menggunakan Chi – square test. Nilai signifikan dalam 
penelitian ini apabila variabel yang dianalisis memiliki 
nilai P < 0,05.
Penelitian ini telah disetujui oleh komite etik Fakultas 
Kedokteran Universitas Airlangga melalui uji etik 
pada tanggal 23 April 2018.

HASIL
Dari 83 kasus kematian maternal, hanya 41 balita 
yang dapat dijadikan subyek penelitian (kelompok 
kasus) sehingga kelompok kontrol (tidak mengalami 
kematian maternal) juga terdiri dari 41 balita. Hal 
ini dikarenakan 42 sampel lainnya tidak memenuhi 
kriteria untuk dijadikan sampel.
Hasil uji sampel penelitian, baik kelompok kasus 
maupun kelompok kontrol berdasarkan karakteristik 
balita, pengasuh, serta keluarga dapat dilihat pada 
tabel 1. 
Berdasarkan tabel 1 diketahui bahwa sebagian besar 
balita berusia 12 – 21 bulan yaitu sebanyak 24 balita 
(29,27 %), sebagian besar memiliki jenis kelamin laki 
– laki yaitu sebanyak 42 balita (51,22 %), dan sebagian 
besar balita memiliki 1 saudara yaitu sebanyak 50 
balita (60,98 %). Hasil uji beda statistik didapatkan 
nilai p = 1.000 (> 0,05) pada kelompok usia, jenis 
kelamin, dan jumlah saudara. Hal ini dapat diartikan 
bahwa tidak ada perbedaan karakteristik pada balita, 
baik itu dari usia, jenis kelamin, serta jumlah saudara 
antara kelompok kasus dan kelompok kontrol.
Berdasarkan tabel 1 juga didapatkan hasil bahwa 
sebagian besar pengasuh pengganti dari balita yang 
mengalami kematian maternal adalah nenek dari 
balita tersebut yaitu sebanyak 24 orang (58,53 %), 
memiliki usia antara 36 – 55 tahun yaitu sebanyak 
28 orang (68,30 %), sebagian besar memiliki tingkat 

pendidikan SD (Sekolah Dasar) yaitu sebanyak 22 
orang (53,66 %), dan semua pengasuh tinggal bersama 
dengan balita (100 %). Untuk kelompok kontrol, 
sebagian besar pengasuh adalah ibu kandung dari 
balita tersebut yaitu sebanyak 37 orang (90,24 %), 
memiliki usia antara 26 – 35 tahun yaitu sebanyak 
21 orang (51,22 %), memiliki tingkat pendidikan SD 
(Sekolah Dasar) yaitu sebanyak 19 orang (46,34 %), 
dan semua pengasuh tinggal bersama dengan balita 
(100 %). Hasil uji beda statistik didapatkan nilai p 
= 0.000 (< 0,05) pada kelompok usia pengasuh dan 
hubungan pengasuh, nilai p = 0,03 (< 0,05) pada 
kelompok pendidikan pengasuh, serta nilai p = 1.000 
(> 0,05) pada kelompok tempat tinggal pengasuh. 
Hal ini dapat diartikan bahwa tidak ada perbedaan 
karakteristik pada tempat tinggal pengasuh, baik pada 
kelompok kasus maupun kelompok kontrol, namun 
ada perbedaan karakteristik pada hubungan pengasuh, 
usia pengasuh, dan tingkat pendidikan pengasuh.
Pada tabel 1 juga dapat diketahui bahwa pencari 
nafkah dalam keluarga balita pada kelompok kasus 
sebagian besar adalah ayah bersama dengan kakek atau 
nenek yaitu sebanyak 20 keluarga (48,78 %), memiliki 
penghasilan total keluarga berkisar antara ≥ 1.879.000 
– 3.966.666 yaitu sebanyak 20 keluarga (48,78 %), 
serta sebagian besar adalah suku bangsa Madura yaitu 
sebanyak 40 keluarga (97,56 %). Untuk balita pada 
kelompok kontrol, pencari nafkah dalam keluarga 
sebagian besar adalah ayah yaitu sebanyak 27 keluarga 
(65,85 %), memiliki penghasilan total keluarga antara 
≥ 1.879.000 – 3.966.666 yaitu sebanyak 21 keluarga 
(51,22 %), dan sebagian besar adalah suku bangsa 
Madura yaitu sebanyak 40 keluarga (97,56 %). Hasil 
uji beda statistik didapatkan nilai p = 0.000 (< 0,05) 
pada kelompok pencari nafkah, nilai p = 0,86 (> 
0,05) pada kelompok penghasilan total keluarga, serta 
nilai p = 1.000 (> 0,05) pada kelompok suku bangsa. 
Hal ini dapat diartikan bahwa tidak ada perbedaan 
karakteristik pada suku bangsa dan pendapatan 
total keluarga, baik pada kelompok kasus maupun 
kelompok kontrol, namun ada perbedaan karakteristik 
pada pencari nafkah.
Untuk hasil uji antara variabel independen dan 
dependen dapat dilihat pada tabel 2. Berdasarkan 
tabel 2 dapat diketahui bahwa sebagian besar balita 
yang tidak mengalami kematian maternal tidak 
berisiko mengalami gangguan perkembangan yaitu 
sebanyak 35 balita (85,37 %). Hasil uji Chi – Square 
Test didapatkan hasil nilai p = 0,023 (< 0,05) yang 
berarti ada perbedaan risiko gangguan perkembangan 
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Tabel 1. Sampel Penelitian Berdasarkan Karakteristik Balita, Pengasuh, dan Keluarga di Kabupaten Probolinggo 
Tahun 2018

		         		       Kasus (n = 41)	   	  Kontrol (n = 41)
  	 Karakteristik	  							       P
	 	 	 	          Σ	         %	        	       Σ	       %

Balita
     Usia		                                                       				               1.000a		     

12 – 21 bulan	       	        12	         29,27	      12            29,27
22 – 31 bulan	       	         7	         17,07	       7             17,07
32 – 41 bulan	       	         7	         17,07	       7             17,07	    
42 – 51 bulan	       	        10	         24,39	      10            24,39   
52 – 61 bulan 	        	         5	         12,20	       5             12,20		

      Jenis Kelamin								                  1.000b

Laki – Laki		        21	         51,22	      21            51,22
Perempuan		        20	         48,78	      20            48,78

      Jumlah Saudara								                 1.000a

Tidak Punya		         9	         21,95	       9             21,95
       	       1		        	       25	         60,98	      25            60,98
	      ≥ 2	 	   	        7	         17,07                     7             17,07

Pengasuh
     Usia									                    0.000a

                16 – 25 tahun		         1	         2,44	    	     14             34,15
                26 – 35 tahun		         3	         7,31	   	     21             51,22
                36 – 45 tahun		        14	        34,15	      2               4,88
                46 – 55 tahun		        14	        34,15	      3               7,31
                56 – 65 tahun		         8	        19,51	      1               2,44
                 > 65 tahun		         1	         2,44 	      0	          0
     Hubungan								                  0.000a

Ibu kandung		         0                 0	   	     37              90,24
Kakak kandung		         1	        2,44	      	      0	           0
Nenek			         24	       58,53	     	      4                 9,76
Keluarga lain (paman,bibi)    	      14	       34,15	    	      0	           0
Lain – lain (tetangga) 	        2	        4,88	      	      0	           0

     Pendidikan								                   0,03a

                Tidak Sekolah/Tidak Tamat         10            24,39	      	      3                7,31
                SD / sederajat		        22	       53,66	    	     19              46,34
                SMP / sederajat   		         8	       19,51	    	     10              24,39
                SMA / sederajat	  	        1              2,44                       9               21,96
                Perguruan Tinggi		         0	          0	                      0	         0
     Tempat Tinggal								                  1.000b

                Bersama balita		        41	       100	  	    41	       100
                Tidak bersama balita	        0	         0	                     0	         0

Keluarga
     Pencari Nafkah						         		             0.000a

    	 Ayah			         6	      14,63	  	    27              65,85
    	 Ayah + Ibu		        0	          0	                     4                9,76
    	 Kakek / Nenek		       11	      26,83	   	     0                  0
    	 Ayah + Kakek / Nenek	      20            48,78	                    10              24,39
   	 Lain – lain (paman / bibi)           4	       9,76	                     0                  0
    Penghasilan Total keluarga						      	            0,86a

    	 < 1.879.000	  	      19            46,34	                    21              51,22
   	  ≥ 1.879.000 – 3.966.666	      20            48,78                    16               39,02
        	  > 3.966.666		        2              4,88	                    4                 9,76
     Suku Bangsa								                  1.000b

    	 Madura			        40	      97,56	   	    40              97,56
    	 Jawa         		        1	       2,44              	     1                2,44	

a : uji Mann Whitney
b : uji Chi – square
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antara kelompok kasus (balita yang mengalami 
kematian maternal) dengan kelompok kontrol (balita 
yang tidak mengalami kematian maternal), 
yaitu adanya peningkatan risiko gangguan 
perkembangan pada kelompok kasus. Perbedaan 
risiko dalam hal ini juga bisa diartikan bahwa 
kematian maternal merupakan salah satu faktor 
yang mempengaruhi peningkatan risiko gangguan 
perkembangan pada balita.
Untuk nilai risk estimate variabel independen 
terhadap variabel dependen dapat dilihat pada 
tabel 3. Berdasarkan tabel 3 dapat diketahui bahwa 
kematian maternal meningkatkan risiko gangguan 
perkembangan sebesar 2,5 kali, yang berarti bahwa 
balita yang mengalami kematian maternal berisiko 2,8 
kali lebih besar mengalami gangguan perkembangan 
jika dibandingkan dengan balita yang tidak 
mengalami kematian maternal, sehingga hipotesis 
dalam penelitian ini terbukti yaitu kematian maternal 
meningkatkan risiko gangguan perkembangan pada 
balita.

PEMBAHASAN
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebagian besar 
balita yang tidak mengalami kematian maternal 
tidak berisiko mengalami gangguan perkembangan 
(85,37 %). Hasil uji beda statistik menunjukkan 
bahwa ada perbedaan risiko gangguan perkembangan 
antara kelompok kasus (balita yang mengalami 
kematian maternal) dengan kelompok kontrol (balita 
yang tidak mengalami kematian maternal), yaitu 
adanya peningkatan risiko gangguan perkembangan 
pada kelompok kasus. Hasil uji risk estimate juga 
menunjukkan bahwa balta yang mengalami kematian 
maternal berisiko 2,5 kali lebih besar mengalami 

gangguan perkembangan jika dibandingkan dengan 
balita yang tidak mengalami kematian maternal. 
Hasil ini sesuai dengan konsep dari Miller dan Belizan 
(2015), yaitu kematian maternal dapat mengakibatkan 
perubahan pola asuh pada anak yang ditinggalkan, 
sehingga juga dapat meningkatkan risiko gangguan 
perkembangan pada balita.
Kematian maternal menyebabkan pengalihan 
pengasuhan pada balita yang ditinggalkan, yang dalam 
penelitian ini pengasuhan lebih banyak dialihkan pada 
nenek dari balita tersebut. Pengalihan pengasuhan ini 
menyebabkan kurangnya ikatan emosional antara 
pengasuh dan balita, dimana ikatan emosional 
antara ibu dan bayi merupakan faktor krusial bagi 
perkembangan anak serta penciptaan hubungan sosial 
masa depan (Berkman dan O’ Donnell, 2013).
Selain itu, pendidikan pengasuh yang sebagian besar 
SD juga menyebabkan kurangnya stimulasi pada 
balita tersebut dikarenakan kurangnya pengetahuan 
pengasuh mengenai bagaimana cara stimulasi yang 
benar terhadap balita (yang dapat mendukung proses 

perkembangan balita). Pengasuhan memerlukan 
kemampuan interpersonal dan mempunyai tuntutan 
emosional yang besar, namun sangat sedikit 
pendidikan formal mengenai tugas ini (Santrock, 
2007). Hal ini sesuai dengan hasil penelitian di Jawa 
Barat (Bandung), yang menunjukkan bahwa 20 – 30 % 
balita mengalami gangguan perkembangan, sebagian 
besar mengalami keterlambatan pada aspek motorik 
kasar dan bahasa / bicara, yang mana sebagian besar 
diakibatkan kurangnya stimulasi (Kemenkes, 2014).
Hasil penelitian yang dilakukan Kemenkes (2014) 
juga menunjukkan bahwa sebagian besar gangguan 
perkembangan adalah keterlambatan pada aspek 
bahasa / bicara. Hal ini sesuai dengan hasil penelitian, 
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yang menunjukkan bahwa sebagian besar gangguan 
perkembangan adalah keterlambatan pada aspek 
bicara dan bahasa serta sosialisasi dan kemandirian. 
Keterlambatan dalam aspek sosial bisa disebabkan 
karena kurangnya attachment (kelekatan) antara 
pengasuh pengganti ibu dengan balita. Attachment 
merupakan komponen dasar dari hubungan sosial 
yang membentuk keamanan bayi pada tahun pertama 
atau kedua kehidupannya (Santrock, 2007), itulah 
sebabnya mengapa masa bayi merupakan masa 
pembentukan dasar bagi sosialisasi (Hurlock, 1997). 
Keterlambatan dalam aspek bahasa dapat disebabkan 
karena ketidakmampuan pengasuh untuk mendorong 
anak berbicara, bahkan pada saat anak mulai 
berceloteh. Apabila anak tidak didorong berceloteh, 
akan menghambat penggunaan kata – kata (Hurlock, 
1997). Hal ini sesuai dengan konsep dari Soetjiningsih 
(1995), yang menyebutkan bahwa kekurangan kasih 
sayang ibu pada tahun – tahun pertama kehidupan 
mempunyai dampak negatif pada tumbuh kembang 
anak baik fisik, mental maupun sosial emosi, yang 
disebut “Sindrom Deprivasi Maternal”.
Banyaknya peran yang ditinggalkan oleh ibu juga 
menyebabkan suami merasa perlu untuk mencari 
istri baru untuk segera menggantikan peran tersebut. 
Pernikahan kembali dari suami yang ditinggalkan 
ibu akibat kematian maternal dapat mengakibatkan 
perubahan pola asuh pada anak yang ditinggalkan, 
sehingga juga dapat meningkatkan risiko gangguan 
perkembangan pada balita (Miller dan Belizan, 
2015). Pada akhirnya, semua faktor – faktor tersebut, 
baik dari faktor pendidikan pengasuh, perubahan 
pola asuh, kurangnya perhatian maupun kurangnya 
stimulasi, semua akan saling berkaitan dan menjadi 
penyebab terjadinya peningkatan risiko gangguan 
perkembangan pada balita yang mengalami kematian 
maternal.

KESIMPULAN
Kematian maternal meningkatkan risiko gangguan 
perkembangan pada balita sebesar 2,5 kali.

SARAN
Pemerintah Kabupaten Probolinggo hendaknya 
lebih meningkatkan program SDIDTK, terutama 
pada balita yang mengalami kematian maternal, dan 
dikhususkan pada pengasuh dari balita tersebut, 
karena proses perkembangan seorang balita sangat 
dipengaruhi oleh pola pengasuhan dari balita tersebut. 
Penelitian lanjutan yang lebih mendetail juga perlu 

dilakukan tentang faktor – faktor yang mempengaruhi 
kematian maternal serta gangguan perkembangan 
pada balita.
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