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A. Lalar Beluakang

'embangunan Lbidung hkegsehatun pads hakekatnya
berbujuan agar semua lapisan masyarakal dapat mempervolel
pelayanan kesehatan secara mudah, merata dan terjangksu.
Felaksanaannya‘ dinsahakan dengan meninghkatkan
partisipasi aktif masyarakat dan diarahkan Lerutama
kepads masyaraskot di duerah pedesaan, golongsan
masyarakal berpeﬁghasilan rendah dan masyarakat vang
tinggal di pemukiman baru. Di sntara berbagal upaya
kesehotan, program Kesehatan Ibu dan Anak (RIA)
merupakan sesuatn program yang senantiasa diprioritashkan
karena merupakan kelompok masyarakdt yang paling rentan
terhadap kesakitan dan kematian, yaitun ibu dan anak.
Hal ini akan mendﬁkung upays meningkatkan kualitas hidup
dan produktivitas kerja sesual dengan 1su sentral
peningkatan sumber daya wanusia dalam Garis-garis Besar
Haluan Hegara 1992,

Selanjutnya, dari kedua kelompok masyarskat yang
paling rentan terhadsp kesakitan msupun kemalbian di
atas, kali ini penulis akan lebih menyoroti pada
kelompok anak, khususnya tentang kondisi / tingkatl

kesehatan, kesakitan manpun kematian pada >-=o-weose
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Dalam kebijakan Departemen Kesehatan untuk
menurankan angka kematian ibu dan kematian bayi
digebutkan, bahwa setiap tahun diperkirskan lahir
sekitar 35,2 juta bayi, tetapi diperkirsken sekitar 300
ribuv bayi dan 120 ribu anak balits meninggal dunia oleh
karena penyakit dan kekurangan gizi, kekurangan air
“bersih dan sganitasi ysng lavak. angks Kematian Bayi
(ARB) telsh wenurun secara tajam dari 112 per 1000
kelahiran hidup pada tahun 1980 (SP 18980) menjadi B3 per
1600 kelahiran hidup pada tahun 1980 (SP 1980;.
Hesklpun demikian ternysta angka tersebut masih jauh
lebih tinggi dari pada negara ASEAN lainnya. Untuk itu,
dalam Sistem Kesehatan Nasional (SKN) dinyatakan bahwa
salah satu tujuan dan sassrasnnya adalah menurunksn angks
kematian bayli wmenjadi setinggi-tingginys 45 %. pada
tshun 2000, maka segala daya dan upaya perlu dikerahkan

untuk tercapainya tujuan tersebut, dengan meninjau

maesalah kesehatan perinatal vang jelas - mewmpunvai
proporsi boermakns dalam mengembangkan strategi
perencansan dan pelaksanasn program. Harus diterima

bahwa pewmahaman tentang asngka kesakitan dasn kematian
perinatal masih merupskan dasrah rawan dalam pelaksansan
kesehatan kepada masysrskat yang menyeluruh (Sadjinin,
1987 5. Den wmelihat kenyatsan bahwa sebagian besar
kematian bayi Lgrjadi pada masa neonatal, maka upaya

penurunan  kematisn perinatal merupskan langksh utams
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Tentang Angka Kematian Perinatal (AKP), meshkipun
belum diperoleli dsta yang tepat tentang AKP untuk®
Indonesia dan dats yvang ada sekarang telum merupahkan ARP
nasional, didalam SKN, AKP yang dilaporkan sekitar 43-45
per 1000 kelahiran dan data ini sesusl dengan hasil
penelitian  yeang dilakukan WHO-SEARD (1884, diantara
beberapsa negars Asia Tenggara (Birma, India, Thailand)
dijumpai bsahwa ARKP di Indonesis wmasih tinggli, walsupuan
GRP Indonesia lebih besar. Sebagdai perbandingan,
misalnys Indonesis dengan GHP US $430 yang hampir 2 kalil
lebih besar dari India (US $ 240) menunjukksn AKP 45 per
1000 kelshiren, anghks yang hampir sama dengan India
yaitu 48,6 per 1000 kelahiran (Hanafiah, 138B6). Data
yang cukup berbeda dilaporkan Hariadi (1888) yaitu AKP
di Indonesia 73/1000 kelahiran dan ARP ini pun melebihi
AEP di negsrs ASEAN seperti Malaysis 28/1000 kelahiran,L
Thailand 4471000 kelahiran. Dan pada tahun 2000 angka
kematian perinatal dan angha BBLR dihsarapkan menuarun
setingi 50% (Sadjimin, 1887).

Yasih tingginys AKP di Indonesia (walaupun harus
diperhatikan tingkat generalisability dari masing-masing
data), merupekan manifestasi kurangnya kesempatan
penderita memnperoleh pelayanan kebidanan ataupun
perinatologi VENE memadai kapena mebagian besar
pendefita dengan keadaan sosial ekonomi dan nendidikan

vang rendah berasal dari desa, tidak
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terlambat dalam persalinannya, seringksli sudsh ditolong
oleh dukun (Hegadhana dan Suharsono, 1997, dan ternvsta
hasil survai demografi dsan kesehatan Indonesia 1991
menycbulkan  baliwa persalinan vang diLolong oleh dukun
G4%  dan  yang ditolong bidan 29% serta oleh dokter 2%
dimana duken bayi tidak saja memegang peranarn d@lam
menolong persalinan tapi Jjuga antenatal dan postnﬁ%al

care (Zalbawi, 1898),.

Ursian diatas diharapkan sehbsagai sslah satu
gambaran tentang faktoer vyang wempengaruhi tingkat
kematian perinatal. Dan karens ternysta AKP dan

norbiditas perinatal merupakan indikator kasar yang
disimpulkan oleh spesialis obstetri terutama di negara
maju untuk menilsi berhasil atsu gagalnya pelayanan yang
diberikan psada wanita hamil (Hegadhena dan Suharsono,
1397), bahkan AKP merupskan parameter yang lebih baik
untuk menilai mutu pelsyansn obstetri dibanding AKI
(Kornia dan Arsana, 1585). Haka sangat diperlukan
usaha-usaha untukI mengumpulkan dan memperoleh data
terhadap kemunghinan faktor-faktor risiko yvang
mempengaruhi kematisn perinatal, karena faktor risiko
dapat dipakai untuk beberapa maksud

1. Membuat prediksi atas penyakit stsu keadaan vang akan
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4. Pencegahan ; Jika Faktor risiko termaksud wmerupakan
renyebab maka dengan mengetahuil faktor risiko skan
dapat dicegah timbulnya penyakit (Sadjimin, 1987).

Dan data-dola vang diperoleh diharapkan dJdapat dipskail

sebagai data dasar dalam rangka usaha untuk menurunkan

apngka kematian perinatal melalui analisls berkals.

Perumusan Hasalah
Faktor-faktor apa sajakah vang menjadi faktor risiko

kematian periratal di Indonesia ?

Tujuan
Untuk mengidentifikasi atau mengetahul faktor-faktor
risike kewmalian perinatal di Indonesia berdasar hasil-

lhasil penelitian yvang pernah dilakukan.

B. Tinjavan Pustaka
1. Batasan Definisil

8. Faktor Risiko
Yaitu: ciri atau keadsan sescorang atau
gesuaty gdolongan yang mempunyai hubungan
dengan adanya kenaikan risiko antuk menjadi
atan mengalaml keadaan yang kurang baik,
yang merupaken kecenderungan ke proses
kematian (WHO, 1878).

b. Kematian Perinatal
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28 wminggo kehamilan stan lebih, lahir wmati
dan setelah lahir delam usia di bawah satny
minggn.

Sebaggi catatan: dalam penelitisan terntang
kematian perinatal, juga diguenakan beberspa
tambahan balasan yaitu ﬁengenai: Berat
lahiv; kebanyakan peneliti menggunakan 1000
gram atau lebih sebagai batasan kriterianya.
NRamun ada Juga peneliti yang menggunakan
batasen 500 gram ataw lebikh sepertl pada
renelitian yang dilaskukan oleh Widjajenegara

dan Hstakusumah di RS Hasan Sadikin Bandung

pada tahun 1973, Jumlah = kehamilan;

kehamilan tunggal dsn kehamilan inkra
|

uterin'.

Istilah—istilah venting dalam perinatologi

\/él}. Bayi Lahir Mati (BLH) =adalah kelahiran

bayl dalam keadan meninggal yang telsh
tenacapal vmur kehamilan 28 minggu  atau
lebih, ataw Berat Bayi Lehir (BBLY 10A0
gFam atau lebih.

U/fﬁ).Kématian Neonatal Dini QKND) izlah
kematisn bayi vang lahir hidup delsam 7
hari pertama setelah lahﬁr.

(3).Hasza perinatal adalsh maga sejak
kehamilan 28 minggu (sesuai dengan
berat bayi 1000 gram) hingga hari ke-7

i

setelsh melshirkan.
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(4).Kematian Perinatal adalah jumlah BLH
dengan EKND,
(5).Anghks Kemstisn Perinatai (AKP» adalah
(BLM + KHD) X 100D

Jumlah zeluruh kelabhiran hidonp den mati

Faktor Risiko Kematiasn Perinatal

Penelitisn dalam rangha mengidentifikasi
faktor-faktor risiko kewmstian perinatal di
Indonesia telah cukup banyak dilakukan,
meskipun sebagian begar penelitian tersebut
dilsksanakan pada rumah sakit besar vang
merupsakan rumah sakit rujuksn  seperti RS.
Sardjito, RSHS Bandung, RS Kariadi dan 1lain-
lainnya. Namun meskipun% Jumlahnya cukup
terbatas beberapa penelitian di rumah sakit
tingkat habupaten maupun Puskezmas telsh puls
dilaporksn,

Dalam simposium perinatologi II1J, Januari
1982 disebutkan ; terdapat 5 kelompok faktor
vang 8secsra langsung wsupun tidak langsung

mempengarulil kematian perinatal yaitu

1. Faktor/Kondisi Ibu meliputi

1.1, Paritas,

Dari penelitian yang dilskuk - FBE
" nitr
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ternyata AKP pada Po tidak Jelas
berbeda dengan P1-3 vang optimal, skan
tetapi angka kematian ' neonatal Jelag
tprlihat meninghat pads P4+. 3ementsrs
itu pads penslitiasn vang dilakukan
Hegadhana dan Suharsono di RS Kariadi
pada tanggal 1-1-1991 sampai dengean 31-
1Z2-1988 menunjukkan ARP terendah
(38,3/1000) didapatkan pada paritas II-
IITI dan kelompok paritme I AKP hampir
sama dengan kelompok paritas IT-IIT
veitu 38,7/1000, sedanghan kelompok
paritas IV-V dan > VI AKP meningkat
nasing-masing 77,5/1000 dan 87,3/10D0.
Meskipun demikian, beberapa peneliti
mesih memperoleh AEP pada P1 yang cukup
tinggi (Boedjang,IBBZ;Noerpramana,lg?S;
Widjajanegara dan Natskusumah, 1979;
dan Tisnawidjaya dkk.,1982) cit (Markum
dikhk., 1983). .

Paritas ibu dengan kematisn perinatal

digambsrkan dengan pola berbentuk huruf

J (Hakimi, 1997), artinys risikonya

tinggi untuk ibu-ibu yang masih sangsat
muda dan bare pertams kali melshirkan,
;berkurang pada ibu-ibu berumar 20-sn
'dan  melabirkan untuk yang kequa atan
ketiga kalinya, dan kemudian men ingkst
lagi dengsn semakin meningkatnya umar

;dan paritas ibu,
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Hubungan antara umur ibu dengan angks
kematian perinatal menurut paritas
(0,070 kasus di Unit RKebidanan RS5UP
Dr.Sardjito, 1 Januari 1989. s.d. 31

Desember 1994).

sia ITbu,

Usia Ibu yang optimal dengen AKP vang
terendah ialsh golongan umur 24-31
tahun, sedsngkan golongsn umur 18 tahun
dan lebih dari 35 tshun terdapat AKP
vaeng 1,5 kali lebih besar (Harkum dkk.,
1983). Hasil ini tidak Jjauh berbeds
dengan hasil penelitian yang dilasporkan
Megadhana dan Suharsona (1887) di mans
Angks EKematian Perinatsl Jjuga tinggil
pada kelompok ibu-ibu de

kurang dari 19 tahun dan 1 i
"N nitr
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pada kelompok umur 25-29 tahun vyang
termasuk kelompok omor reproduksi
sehat. Dan hasil ini juga sssuai dengan
YENE dilaporksan Widjajanegars dan
Natakusumah (1879) bshwa kematian bayi
meningkat setelsh umur 35 tahun dan
Jugs semakin muda umur. Hasil yang
dilaporkan oleh heberapa éeneliti luar
negeri seperti Omran (1974) dan Horger
(1973) cit Widjajanegsars dan
Hatskusumah (1878) menunjukksn hasil
Vang sema.

Jarak antara 2 kehamilan.

Jarak hehamilan yang terlalu pendek

vaitu knrang dari 2 tahun akan
meningkatkan risiko kematian perinstal
2,3 kali lebih besar dibanding Jarak
kelahiran lebih dari 2 tahun
(Widagdo, 1985),

Pengawasan dan pemerihksaan Antenstal
(Antenatal Care) dan Post Natal Care
CENC ).

Telah dilaporksn bahwa 50 # ibu  vang
melghirkan di Rumah Sakit Pendidikan
tidak pernah wmelskohkan

Antenatal sebelumnya dsn AK s _PDF
"N nitr
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i 11
iebih besar dsri pgda golongan ibu vang
terdaftar (yang melskuksan ANC) (Markum
dkk., 1883). Hssgil ini sesusi dengan
vang dilaporkan Tanjung dkk. (1878)di
mans,  AKP  psda kasus tidak terdaftsr
adalah 184,38 sedang pada kasus
terdaftar hanya 109,4. Sementara itu:
ARKP sebesar 85,7% didapst psda ibu-ibu
yvang tidak melakukan ANC di RSU Menado
(Rathu dan Wower, 1979). '

Dalam penelitisn lainnysa ternysts ARP
dapat turun menjsdi kursng lebih 50 ¥
pads kunjundan antenatal sebanyak 1-3
kali akan 1lebih rendah 1lagi menjadi
kurang lebih 80% padsa kanjungan
antenatsl 4-6 laki (Hsrkum, dkk.,
1883). Hasil vang sedikit berbeds
dilsporkan oleh Maridin dan
3iswosudarmo (1997). Bahwa ANC vyang
Jelek (kurang dsri 4 kali) mempunysi
risiko hkematian 3,0 kali dan secar=z
statistik bermakna.

Dan di Puskesmas yang merupskan pos
terdepan dalam usahs-usaha kesehatan,
ternyats frekueﬁsi dan kusali

masih sangst kurang. Di mans N nitr PDF’
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BKIA. Ini pun kebanysksn mulai umur
kehamilan 7 bulan baru memeriksakan
(Suryatini, 1983).

Sedanghkan kematian bayi dari ibu vang
tidak pernah melakukan ANC gebanyak 835
penderita dari 989, Jadi meliputi B84,4%
dari seluruh kematian perinstsal vang
dilaporkan di R5HS Bandung
(Widjajanegara dan Natakusumsh, 1979).
Kesehatan Ibu.

Termasuk dalam golongan ini wisalnya
adalah keadaan gizi ibu yang kurang,
anewmia, penyakit genetik'dasn penyahit
lain seperti hipertensi. Penvakit vang
depat menimbulkan komplikasi persalinan
dan sadanya penyakit kehamilan menszikhsn
rigiko kematian perinatal sebesar 2,4
kali (Haridin dan Siswosudarmo, 1997).
Reengganan Menyusukan Bayi.

Telah dikemukskan oleh Chalik (1882)
cit Markum, dkk. (1983) tentang
pentingnya pemberian air susu ibu.
Karena selain dspat mencegah kejadian
infeksl peda masa bayi, Jugs dapsat
mencegah infeksi pada masa )

sehinggs dapat memperkec R
"N nitr
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2. Faktor Sosio Ekonomi, meliputi

by

3%}
ky

FPendidikan Tbu.

Mzkin tingginya pendidikan, meka makin
rendah anghka kematisn rerinatal,
Hermurut Sulaiman dan Dinan  (1882)cit
Markum,dkk. (18983) AKP pada golongan
ibu  tanpa pendidikan 2,95 hkali 1lebih
bessr dari pads golongan ibu Vang
berpendidiksan tinggi. Tingkat
pendidikan skan lebih jJelas terlihat
pada tingginye sngka kelshirsn mati
daripadg kematian neonatal.
Bagaimanapun menurut penelitian
tersebut fsaktor peraswatan antenatal
lebih mempunysi peranan dari padsg
Faktor pendidikan tetapi melakukan
perauatsan antenzatal, lebih kecil
daripadas golongan yang berpendidikan
tinggi tanpa perawatan antenatal,"yaitu
masing-masing 30,48% dsn 61%.

Keadsan Fkonomi.

Heskipun status sosial ekonomi dapat

menjadi confounding Factor d.

" nitro™®"
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Namun tidak dissngkal lagi bahwa
tingkat ekonomi cukup skan lebih  dapst
menikmati Tagilitss pelaysnan di
bandingksn denéan yang lebih rendah
(Marlum dkk., 189833, dan di pedesasan
nasih banysk sekali dijompai ibu  hami}
| yang status gizinya Jelek Rarens
tingkat sosinl ekonominyas yang rvendah
i (Buryatini, 1983).
Faktor Lingkungan, yang meliputi
J.1. Pemukiman.
iSudah banyak dilaporkan bahwa Angks
'Kematisn Perinatsl di daerak padesaap
2,5 kali lebih tinggi dari psda di
idaerah perkotaan vang nangkin
;disebabk&n kesenpaten pendidikan yang
lebih baik, tingkat ekonomi vyang lebih
tinggi dan fasilitns pelayanan  yang
ilebih memadai. Henurut Sulsimsn dan
Dinan cit Harkuw dkk. (1983), ‘iputen
rizikoe kemstian Perinatgl vang
disesuaikan dengan pewnkiman islah
Sebagai berikut; pemiiiman  perkotaan,
%erkotaan kuomuah, pedesaan, dan redesann

Kumuh (Markun dkk., 1883).
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Kesehatan Lingkungan.

Secars tidak  langsung kesehatan
lingkungan akan mempengaruhi angksa
kematian perinstal, misalnya adanva
infeksi atau  infestasi parasit
menpengarnhl derajat kesehstan ibu.
Sebagdail 'contoh, anemia pada ibu oleh
karena adanya infeksi iwenahun atau
infestasi parasit vang akan
nenghasilkan kelahiran bayi BLR yang

mempunyal risiko kematian perinatal

yang lebih tinggi (Markum dkk., 1983).

4, Faktor Pelayanan, vang meliputi

4.1,

Cakuran Pelayanan.

‘0Oleh hkarens unit pelayasnan kesehatan

belum bemadail, menurut Survail Kesehatan
Rumah Tangga (SKRT? tahun 1986
menunjukkan bahwa pertolongan
persalinan 83,1% persaliﬁan di rumah,
diantarannya 85,5% masih mencari dukun
sebagai penolong pertama. Hasil yang
hampir sama dilaporkan Suryatini (1983)
bahwa 80% persalinan di wilayah
Puskesmas Ponjong ditolong

kaik vyang terlatih maupun R
__ " nitr
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melsporkan 70%-75% persalinan masihk

ditolong tleh dukun vang tidak
terlatih, padahal pimpinan persalinan
Jelas memegang peran penting dalam
menurunkan kematian perinstal (Rathu
dan Wower, 1978). Dasn di Puskesnas
Pengasih dari 21  kssus kematian
perinatﬁl, 11 diantaranya ditolong oleh
dukun tidak terlatih (Isdiyati, 1983).
Hal ini menunjukkan cskupan pelavanan
kesehatan dan pertolongan ibu bersalin

oleh tenasga terlatih mssih kurang.

Sistem Rujukan.

Disamping belum sempurnanya kelancarsn
sistem rujukan yang tersedis, Juga
pemanfaatannya kurang tepat (Harkum
dkk., 1983). Dari 55 rumah sakit tipe
C di 9 prorinsi vang diteliti pada
bulan Mei sampai dengén Juni 1984,
hanya 83,B% yang melskssnakasn pelavansn
rujukan dan dari 45.227 persalinan yang
ada, hanya 12,5% yvang merupakan kasus
rujukan (Wiknjosastro dkk., 1984).
RBUP Denpasar dilaporkan da

per 7238 persalinsn, tern PDF’
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sementgra Sisanya datang dari rujukan.

Hal ini sebagai salsk 58tu eontoh masih
beliam optimalnya sigtem rujnkan,
Heskipun demikian sudah ada beberaps
rumah  sakit Top Refersl seperti RSHS
Bandung vang sudah mencoha
mengdembanghkan  gars Herja dari sisten
rujvkan ini (Widjejsnegars dan

Hatakusumah, 1879),

Fasilitas ﬁumah-Sakit Rujukan.

Peralatan Yang tersedig di Rumsh Sakit
Rujuksrn wmasih ads yang belum memsdai
baik untuk ngnangani ibu  maupun bayi

dengan rigike tinggi {Markum dkk, ,

1983). Dan dari 55 Rumsh Sakit tipe C

yeng pernah ditelits menunjukkan bahwa
tidak szemng meniliki fasilitag vang
cukup, karens inﬁubator hénya 96,4%.
Hal vyang sama ditemukan pulg untuk
?asilitas lainnya yakni resusitasi
hanya di 85,4%, Kardiotograf, USQ dan
neocnatal monitor di 7,3% gerts
Laboratorium di 87,3% Rumah Sskit tipe

C (Wiknjosastro dkk., 18849,

" nitr
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5. Fsktor Bayi, neliputi
b.1. Berst Badap_L&hir.A
Yang dimaksud, dengan BBLBaadg;ah bayi
yang lahir. dengan bérat badand 2500
gram. Angka kematian pads bayi-bayi
ini lebih -tinggi daripada  bayi vang
lshir QEngan;berat_§§dan_nogyal. Bagi
BBLR merupakan salah sstu pbenyebab
ntama E;pggiqya morbiditas ..dan
mortalitas perinatal, - Disamping  itu
‘Harena bayi BLR mempunyal kemungkinan
vang tinggi_;pnggh meninggal sebelum
usia 1 tahun. Haka hal ini merupakan
ugsalsh keseha;an_ . Jong serius
(5lih$thbaqga?t al, 1%32}.pi£' {Harkum

dkk., 1983). ‘ -
Henurut_HHD,‘angggwkejadian ngﬁ. lebih
Qaﬁi 1qzlp¢ruqu§n‘ masslah kesehatan
yang pe;}g mendapaﬁ_.pqrhqtian. Dan
penclitian teqtqng ingidensi  BBLR
serta risiko kematian Qeringtal yang
digimhu}kanngaw telah | cukup = baaysk
dilaporkan denggn dapgfgata yangh,eggqp
bervariasin ) Hidja;QQanrg gan
Hatqkusumah _(;9??) welaporkan hghga
frezkuensi terendqh_EHQ_ganly Beonstal

Death) ditemnkan pada  hkelompok 2500-
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5.3.

Hasa Kehamilan.

Pada masa kehanilan  37-41 minggu
tercatat angka kematisn perinatal vang
paling rendsh. Kelompok umur kehamilan
Rurang dari 37 minggu mempunyai risiko
kematian perinatsl 3,5 kali, sedangkan
gmur kehamilan‘>42 minggu dengsn risiko
2,1 hali (Maridin dan Siswosudarmo,

1987).

Kesehatan Bayi.

Bayi lahir dari ibu dengan kelsinan dan
kowplikasi kehamilan dan persalinan
atau dengan nilsi apgar yang rendah
maupun dengan adanya cacat bawasn akan
meningkatkan risiko kemmtisan perinatal
dan beberapa peneliti telah melaporkan
hal tersebut. Perdarahan antepartom
karena plasents previa dan solusio
Plasents, kelainan letak seperti
presentasi bokong, letak lintang serts
prolapsus funikuli dan preeklampsis
meningkatkan KPN. Data yang lebih rinci
dilasporkan woleh §i§ggﬁud§ryo (19986)

bahwa KPN meningkat padsa 3 1

kehsmilan yang melipoti = . POF’
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1,8x , ¢. plasenta previa 1,6x dan pada
kasus solusio plasenta semna bayil mati.
éjx Jenis persalinan seperti, a. Versi
ektraeksi 3.0 kali, b. Ektraksi forsep
2,5 hksli, ¢. sungsang 2,2 kali, d.
bedah sesar 2,1 kali dan e. ekstraksi
vakum 1,8 kali dan pada penelitian
berikutnys yang dilakukan oleh Maridin
dan Siswesudarmo (1987) dilaporkan

0

bahwa - KPD (Ketubsan Pecah dini)

............

—

meningkatkan risike KPN sebesar 1,6
kali dan perselinan dengan tindakan
meningkatkan RPN '?,1 kali dibanding
persalinan normal. |

Sementara itu, di Fushkesmas Ponjong
dilsporksn Jnga bahws kelzinan letak
menang meningkatkan KPN, namun sayang
tidak ads data vyang lebih rinci
tentang hal tersebut (Suryatini, 1883).
Dan beberapa varisbel lain yang Jjugs
meningkatkan KPﬁ antars lain : Paritus
hasep, perdarahan antepartum, hkelsinan
kongenitsl dan kehamilan risiko tinggi
{Rornia dan Arsansa, 1985) jugs
ekstraksi kaki dan be "

(Hegadhans dan Snharsom )
" nitro™"
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vang termasuk kehamilan risiko tinggi
vyaitu Gemelli juga dapat meningkatkan

KPN meshkipun hal ini sangat dipengaruhi

oleh cara persalinasn yang dilakukan.

Persalinan yvang dilakukan SEeCara

operatif meningkatkan KPN (Tanjung

dkk., 1976).

3. Penyebab Kematian Perinatal.

Beberapa penelitian Eunea mengetahui
penyebab dari kemstisn perinstal telsh dilskuksn
diberbagal senter kesehatan di Indonezia. Hamun
data-dats tentsng penyebsb kematisn perinatal
vang mereks laporkan hanva berdassr pemeriksaan
klinis dean lsboratoris dan tidak dilakukan
otopsi. Salah satu alasan yang dikemukakan
adalah karena otopsi klinis belum diterima
masyarakat.

Dari  beberapa penelitian vang ada,
didespatkan hkemiripan dengan sedikit variasi
tentang berbagai aspek penyebab kemstian
perinatal di Indonesia. Fada penelitisn vyang
dilakukan di pedesaasn Ujung Berung Jawa Barat
dilaporlkan AKP sebesar 43,9% dan sebagian besar
(72,4%)> wmerupakan KND dan sisanya ]lehin mots

Adapun penyebsab kematian perins

es PDF
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vaitu; 1. Hypoksis/anoksia, 2. Infeksi spesifik
(terntama tetanus neonatorum), 3. BRLR, 4,
Gangguan pernafassn, 5. Relasinan kongenital.
Dan hasil penelitian ini banyak digunskan oleh
beberspa peneliti dan penulis jurnal ilmiah
tentang KPN dan segals aspeknya sebagai bahan
perbandingan.

Semeﬁtara itu penelitian yang dilakuksn di
a5 RS tipe ©C di @ propinsi di Indonesia
dilaporksn dari 5.596 kasus hematian perinstal
vang =&ada, hanya 2.164 (38,8%) vang diketshui
penyebabnys, sdapun penyebab terbanyak adalsah
asfiksia (14,2%) menyusul infeksi (9.,1%), RDS
(5,3%), Enteritis (3,1%), dan trauma (1,9%).
Penalitian lain yang menunjukhkan agfiksia
sebagal penyebab KPN terbanyak jugsa dilaporkan
oleh Tarjung dkk. (1978) di nans asfiksia
didapathkan sebesar £5,4% menyusul ruptura uteri
dan renyakit itbu (7,7%) dan tali pusat
mennmbung, pre eklampsia serts prematur sebanyak
3,8% sedang yang tidak diketahui 7,7%. Hal yang
ssme Jugs dilaporkan oleh Maridin dan
Siswosudarmo (1897) di mana asfiksia  yang
didaspathkannys sebesar 32,4% menyusul
prematuritas atau RDS 17,6%, traums 1 T

infeksi  5,6% dan kelainan hongen N
~ 1 =1 a T . . . ~ - n nltr
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Sedanghkan beberapa peneliti lain
menguraikan secara lebih rineci tentang penvebab
KPH  ini, denga/membagi penyebab KPN menjadi 2
vyaitu penyebab IUFD (lahir wati) dan END.
Peneliti-peneliti tersebnt antsra lsin Kornia
dan Arsans (1995%) melaporkean ~dugaan penyebab
IUFD sebagai berikut
Tebel 2. DUGAAN KEMATIAN PADA TUFD
PEHYEBAR JIUKLAH %
Partus Kasep 36
Antepsrtum Bleeding 30 20,0
Preeklampsisa 5 3.3
Insufisiensi Placenta 5 3,3
Prolaps Foniculi 4 2,8
Bzlitan Tali Pusat 4 Z,6
Cacat Bawsaan 5 3,3
Tidak Jelas 81 40,87
TOTAL 150 100
Tabel 3. DUGAAH PENYEBAB KEMATIAN NEQONATAL DINI
FENYEBAB JUHLAH ):4
Asfiksia 35 22,43
Gagal Nafas 35 35,24
Aspirsasi 8 5,12
Sepsis 22 14,10
Kelainsan Kongenital 5 9,81
Tidak diketahni 21 13,50
TOTAL 156 100
Data diatas menunjukkan penyvebsl
- e PDF’
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prematﬁr dan data yYang sama dilaporkan oleh
Hegadhﬁna dan Suharsono (1997, di mana
Prematuritsas menempati 40,0% ‘dsri seluruh
penyebab  KND, menyusul asfiksis 25,0%, sepsis
18,8%, cacat bawasn 11,7% distres respirasi 2,8%
serta perdarahan intrakranisl 1,9%. Dan dats
ini Jjugs s=esuai dengan dats dari Puske#smas
Pengasih, di mana selsma tahun 1982 jumlah
kematisn vang dilaporkan 231, Adapuan perkiraan
sebab kematian adalsh sebagal berikut : a. Lahir
mati disebabkan oleh agfiksia karens letak
sungsang dan partus lams serts prematour/BBL, b.

KND dizebabkan oleh Prematur/BBL dan
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