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Dibandingkan beberapa negara Asia Tenggara lain,
Angku XKewalian Percinatal (ARKP) dJdi Iudonesia masih
Linggi. Heskipun Dbelum diperoleh dsata yang tepat
tentang AKP untuk Indonesia dan drta yang ada sekarang
belum merupakan AKP nasional, dalam SEN dilaporkan
sekitar 43-43 per 1000 kelahiran. MHasih tingginya ARD
ini wmerupakuan manilestasi kuarangnya kesempatan penderita
nenperoleh pelayanan kebidanan ataupun perinatolegil yang
menadai. Meskipun demikian pada tabun 2000 nanti AEP
dan anghka DBBLR diharapkan turun sekitar 50Z. Dan karena
Lernvata AEP merupakan parameter yang lebih baik untuk
senilai pelayanan obstetri dibanding ARI (Kornia dan
Arsana, 1995), maksa sangat diperlokzn nsaha-usaha untuk
nengunpulkan date terhadap kemnngkinan faktor resiko
yang mempengarnhi kematian perinatal, dan data yang
diperoleh diharapkan sebagal data dasar dalam usaha
untuk menurankan ARP melalui analisis berkala.

Beberapa faktor yang telnh diidentifikasil
berdasarkan laporan penclitian dJdari RS rujukan, RS
Kabupaten dan beberapa Puskesmas sebagai faktor resiko
yvang meningkatkan AKP adalah :'1). Faktor/Kondisi ibu
yang meliputi : paritas 0-1 dan lebih 4 ; wusia 1ibu
kurang 18 dan lebih 35 tahun ; Jarak antara 2 kehamilan
kurang 2 tahun ; ARC kurang 4 kalil dan tidak PNC serta
beberapa penyakit ibu yang wenimbulkan komplikasi
kehamilan dan persalinan. 2). Faktor pelayanan
kesehatan yang belum memadai. 3.) Pemunhiman jembel dan
kesehatan lingkungan vang buruk (secara tidak langsung).
4). Pendidikan dan status ekonomi yang rendah. 5).
Faktor bayi vang meliputi BBLR, massa kechemilan hurang
37 dan lebih 42 minggn, serta beberapa kelainan dan
komplikasi kehamilan dan persalinan. Adapun beberapa

penyebabh umun kematian perinatal. adalah : Asfiksia,
Infeksi, Prematuritas/RDS, Trauma Lahir dan Cacat
Kongenital.

Berbagai upaya kesehatan khususnya dalam bidang
pelayanan EKesehatan Ibu dan Anak (KIA) guna wmenurunkan
ARP ini telah diupayakan antara lain melalui penempaltan
bidan desa sejak tehan 1989-1930, pelayanan ARC dan PRNC,
rawat gabung dan penerapan sistem rujukan. Namun secara
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ABSTRACT

To be cowpared with the Another South East
Countries, Perinatal wmwortality in Indonesia is still
high. Although ' there i3 no qualified data ahout
FPerinatal Mortality Rate for Indonesim snd the data are
not Naticnal Perinatal Hortality Rate, Perinatal
Hortality in the National Heanlth System was reported
about 43-45/71000 birth. The high Perinatal Hortality
Rate 1is the manifestation of minimal chance for the
patient Lo get bbstetrical or adequate perinatologdy
service. Nevertheless in the next ZD0D year, Perinatal
Mortality Rate and Low Birth Infant weight is hoped to
be reduced about W 50%. And because the Perinatal
Mortality BRate 1is a better parseeter than Maternal
Moriality Rate to estimate obstetrical service {(Kornia
and Arsana, 1995),. Efforts to find data about the
possible risk factor that influence Perinatal MHortality
Rate are necessary and the gained data is hoped to be
come basiec data' in the efforts to redoce Perinatal
Mortalily Rabe through pericdic analysis.

Some identified factors 'as risk Factors which
increase tLhe Perinatal Mortality Rate are as Follows
1. Mother s Factor consisting of ; parity 0-1 and lower
Lhan 4 ; mother age lower than 18 and bigger than 35
vears ; Interval between 2 pregnancy lower than 2 vyears
; ANC lower than 4 X and not PRC ‘and some mother’s
illness causing pregnancy and birth Eonplication. 2).
Low econormic staltus and education. 3). Dirty district
and bad snvironment sanitation {(indirecitly). 4. Non
adequate healthl service and 5). Baby s Fuector
consisting of ; Low Birth Infant Weight, pregnancy
period lower than 37 and bigger than 42 week and some

abnormal pregnancy and birth complication. And the
Perinatal Mortslity Rate caused by : Asfiksino,
Infection, prematur/RDS, birth injury =z=nd Congenilal
anomaly.

Some heallh efforts especially the Hother and Child
Service to reduce Perinatal Hortality Rate have been
done such as through village midwife te placing since
1988-1990, ANC =and PNC service, combine nursing and
referal system aplication.

" nitr

PDF’




