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Abstrac: Number of perinatal death in Indonesia is high. The perinatal death is
considered as a better measurement and sensitive to appraise the quality of
midwifery service. If the number of perinatal death still high that’s mean the
obstetric service system is bad and need recovery. The effort of reducing perinatal
death will be effective if the causes of perinatal death are known and caution.
Therefore, the aim of this research is the conscious of the risk description of
Perinatal death factor at Perinatal barn in Panembahan Senopati Bantul, general
hospital, 20009.

This research is using descriptive method of retrospective time approximation.
Data populations are takes from 92 respondents. The data collections using
secondary data of medical record, the results are anayze with mean, modus,
median for numeric data and frequency tabl e distribution for category collection.

The results are getting from the causes which contributed to the prenatal death:
mother education level (60.9%), Preklamasi or Eklamasi pregnant (6.5%), early
broke fetal membrane (18.5%), unprogressive period (8.7%), congenital disorder
(14.1%) and asphyxia (79.3%). By these reasons we are appeal to increase the
knowledge to detect the high risk of perinatal death and the handling by:
increasing midwife education level or nurse, joining early detection trainings and
the handling of perinatal death risk, the improvement of service system an
periodic result evaluation.
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PENDAHULUAN

Angka Kematian Bayi (AKB) Indonesia di Asia Tenggara pada
merupakan salah satu indikator tahun 2007 adalah 35 per 1000
dergat kesehatan suatu negara kelahiran hidup, sedangkan Vietnam
Angka kematian Bayi (AKB) di 26, Philipina 24, Thaland 17,
Indonesa masih sangat tinggi. Malaysia 9 dan Singapura 3 per 1000
Angka Kematian Bayi (AKB) negara kelahirann hidup (UNFPA, 2007).
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Salah satu upaya internasiona untuk
meningkatkan kesehatan bayi adalah
dengan  diadakannya  program
Milenium  Development  Goals
(MDGs). Angka Kematian Bayi di
Indonesia menurut laporan
pemantauan MDGs pada tahun 2007
adalah 32 per 1000 kelahiran hidup
(United Nations  Development
Programe, 2007). Angka tersebut
masih tergolong tinggi sehingga
perlu untuk dilaksanakan upaya
peningakatan  kesehatan  secara
bersama-sama oleh para pelaksana
Kesehatan Ibu dan Anak di tingkat
dasar dan rujukan bak dari segi
jangkauan maupun kualitas
pelayanan. Hasil kesepakatan dari
International Conference for
Population and Development di
Kairo tahun 1994 yaitu Millenium
Development Goals (MDGs) serta
hasil konferensi wanita tahun 1995 di
Beljing terdapat delapan tujuan
utama dalam meningkatkan dergjat
kesehatan masyarakat. Dua diantara
tujuan tersebut yaitu mengurangi
angka kematian bayi dan
meningkatkan kesehatan ibu (MDGs,
2006).

Angka kematian perinatal
memberikan  kontribusi  terhadap
tingginya angka kematian bayi di
suatu negara. Angka kematian
perinatal di negara-negara barat
digunakan sebagai ukuran untuk
menilai kualitas pelayanan antenatal.
Namun, angka kematian perinatal di
Indonesia tidak diketahui dengan
pasti karena belum ada survey yang
menyeluruh. Angka  kematian
perinatal hanya terdapat di rumah
sakit-rumah sakit besar sga. Oleh
karena itu, ukuran untuk menilai
kuaitas pelayanan antenatal di

Indonesia belum bisa di ketahui
secara menyeluruh (Monintja, 2006).

Salah satu kebijakan
pembangunan nasional diarahkan
pada peningkatan kualitas Sumber
Daya Manusia (SDM). Suatu negara
dikatakan segjahtera apabila memiliki
SDM yang berkualitas dan dergat
kesehatan yang tinggi . Upaya untuk
meningkatkan kualitas dan manusia
dimulai sedini mungkin sgak janin
dadam kandungan dan sangat
tergantung kepada kesegjahteraan ibu
termasuk kesehatan dan keselamatan
reproduksinya.  Oleh karena itu,
meningkatkan status kesehatan ibu
dan  bayi  merupakan  upaya
terwujudnya peningkatan dergjat
kesehatan masyarakat.

Data yang bersumber dari
Dinas Kesehatan Kabupaten Bantul
Tahun 2008, menyebutkan bahwa
Angka Kematian Bayi sgak tahun
2000 sampai dengan tahun 2007
cenderung menurun, namun
meningkat pada tahun 2008 vyaitu
13,23 per 1000 kelahiran hidup.
(Dinkes Bantul, 2009). Angka
Kematian Bayi di DIY cenderung
menurun yaitu pada tahun 2008
adalah 8,24 per 1000 kelahiran hidup
pada tahun 2009 adalah 7,94 per
1000 kelahiran hidup. Dari beberapa
kabupaten/kota di DIY, Angka
Kematian Bayi di Kabupaten Bantul
menduduki peringkat tertinggi kedua
dari profil Kesehatan Provins
Yogyakarta yaitu 5,71 pada tahun
2008 dan pada tahun 2009 meningkat
menjadi 7,69 per 1000 kelahiran
hidup.

Beberapa upaya dilakukan
oleh Dinas Kesehatan Bantul dalam
upaya penurunan angka kematian ibu
dan bayi diantaranya adalah adanya
gerakan sayang ibu yang merupakan



upaya untuk mewujudkan hak dan
kesehatan reproduksi serta untuk
mendorong  upaya  menurunkan
angka kematian ibu  hamil,
melahirkan, nifas dan bayi melaui
peningkatan kesadaran dan tanggung
jawab semua pihak dalam bentuk
gerakan masyarakat bersama
pemerintah (Humas, 2008).
Pemerintah Kabupaten Bantul juga
berinisiatif memberikan penghargaan
kepada desa yang dapat mengatasi
masalah utama kesehatan di masing
— masing wilayah kerjanya. Hal ini
dikenal dengan program DB4MK
(Desa Bebas 4 Masdah Kesehatan)
yaitu bebas AKI, AKB, Gizi buruk,
dan Demam Berdarah. (Dinkes Kab.
Bantul, 2008 :1). Angka kematian
perinatal dapat dicegah dengan upaya
peningkatan kesehatan secara
bersama-sama oleh para pelaksana
Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) di
tingkat dasar dan rujukan, balk dari
bagi segi jangkauan maupun kualitas
pelayanan, merupakan pelaksanaan
gerakan sayang ibu dengan harapan
Angka Kematian Ibu (AKI) dan
Angka Kematian Perinatal (AKP)
dapat diturunkan. Dalam upaya
penurunan AKI dan AKP, fasilitas
yang mempunyal layanan Pelayanan
Obstetri Neonatus Esensia
Komperehensif (PONEK) harus
mampu meningkatkan pelayanannya.
Dalam peneitian ini, penulis
mengambil lokasi penelitian di
RSUD Panembahan Senopati yang
merupakan rumah sakit rujukan di
Bantul dan mampu memberikan
layanan PONEK.

Berdasarkan studi pendahuluan yang
dilakukan penulis pada tanggal 6
Oktober 2010, angka kematian
perinatal pada 1 Januari sampa 31
Desember 2009 di RSUD

Panembahan Senopati Bantul
kematian perinatal 47 dari 1094
jumlah kelahiran (4,57%). Dengan
adanya masalah tersebut di atas,
maka penulis ingin  mengetahui
gambaran penyebab kematian
perinatal di RSUD Panembahan
Senopati Bantul sebagal prioritas
rujukan khusus yang memberikan
Pelayanan Obstetri dan Neonatal
Komprehensif (PONEK) dan
semakin tinggi kematian perinatal
maka semakin menurun dergat
kesehatan masyarakat.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian yang
digunakan dalam penelitian ini
adalah penelitian deskriptif  yaitu
mengetahui gambaran dari variabel
yang di teliti. Metode pendekatan
waktu yang digunakan adalah
retrospektif, yaitu pengumpulan data
dari akibat yang terjadi, kemudian
ditelusuri dan dikaitkan dengan
faktor penyebabnya (Notoatmodjo,
2006).

Variabel adalah sesuatu yang
digunakan sebagai ciri, sifat, atau
ukuran yang dimiliki atau didapatkan
oleh penditian tentang sesuatu
konsep pengertian tertentu
(Notoatmodjo, 2006). Yang menjadi
variabel dalam penelitian ini yaitu
dari faktor ibu, faktor komplikasi
kehamilan, faktor komplikasi
persalinan, dan faktor risiko dari
bayi.



HASIL PENELITIAN DAN
PEMBAHASAN

Pengambilan data rekam
medik pada penelitian ini di RSUD
Panembahan Senopati Bantul yang
merupakan rumah sakit rujukan dan
memberikan pelayanan PONEK.
RSUD Panembahan Senopati terletak

di J. Dr. Wahidin Sudirohusodo
Trirenggo Bantul.
Pendlitian  ini dilakukan

dengan data sekunder yaitu rekam
medik. Tempat penelitian pada ruang
perinatal, ruang bersalin, ruang nifas
dan ruang IGD, karena di ruang ini
mempunyai  tenaga  profesional
dibidangnya yang sering ditemukan
kasus kematian perinatal. Ruang
perinatal dengan tenaga 2 orang
dokter Sp.A, 1 orang bidan lulusan
DIV, 2 orang bidan lulusan DIll, 5
orang bidan lulusan DI dan 6 orang
perawat. Ruang bersalin dan ruang
nifas dengan tenaga 2 orang dokter
SpOG, 3 orang bidan lulusan DIV, 9
bidan lulusan DIlI, 1 orang bidan
lulusan DI dan 3 orang perawat.
Subyek penelitian adalah bayi yang
mati atau meninggal 0-28 hari yang
telah mencapal umur kehamilan 28
minggu atau berat badan lebih atau
sama dengan 1000 gram di RSUD
Panembahan Senopati Bantul yang
berjumlah 92 pasien.

Analisis data dalam penelitian
ini yaitu analisis univariat untuk
mengetahui distribusi frekuensi dari
faktor risko kematian perinatal di
bangsal  perinata  di RSUD
Panembahan  Senopati Bantul.
Adapun hasil dari pendlitian yang
telah dilakukan diperoleh data
sebagai berikut :

1. Penyebab Kematian Perinatal
Menurut Faktor 1bu

Penyebab kematian
perinatal menurut faktor ibu
antara lain umur ibu, kunjungan
ANC, paritas dan tingkat
pendidikan yang akan dijabarkan
sebagai berikut:

Umur lbu

Pada tabel dibawah ini
merupakan data hasil penelitian
penyebab kematian perinatal

menurut faktor ibu yaitu umur. Umur
tidak dapat dikategorikan karena
merupakan data numerik.

Tabel 4.1 Distribusi Frekuensi
Kematian Perinatal
Berdasarkan Umur Ibu di
RSUD Panembahan
Senopati  Bantul Tahun
2009
Variabel Mean Median SD Min Max 95%
cl
Umur 27,95 27 5775 18 44 18
Berdasarkan tabel 41

diketahui bahwa kematian perinatal
berdasarkan umur ibu memiliki nilai
rata-rata (mean) sebesar 27,95, nilai
tengah (median) sebesar 27, Standar
Deviasa (SD) sebesar 5,775, nilai

minimum sebesar 18, nila
maksimum sebesar 44 dan nilai
Confidence Interval (95% CI)
sebesar 18.

ANC

Pada tabel 4.2 merupakan
data hasil penelitian penyebab
kematian perinatal menurut faktor
ibu yaitu ANC. ANC merupakan
banyaknya kunjungan pasien ke
petugas kesehatan untuk
memeriksakan kehamilannya dan
tidak dapat dikategorikan karena
merupakan data numerik.



Tabel 4.2 Distribusi  Frekuens
Kematian Perinatal
Berdasarkan ANC di
RSUD Panembahan

(median) sebesar 2, Standar Deviasai
(SD) sebesar 10,040, nilai minimum
sebesar 1, nilai maksimum sebesar 6
dan nilai Confidence Interval (95%

Senopati Bantul Cl) sebesar 1.
Tahun 2009
Tingkat Pendidikan
Varibel Mean Median SD  Min Max 95 Berdasarkan hasil penelitian
g‘; diperoleh tingkat pendidikan ibu
yang berbeda-beda, hasil tersebut
ANC 821 9 253 2 13 2 aan digambarkan  pada  tabe
Berdasarkan tabel 4.2 dibayvah ini yang dikategorikan
diketahui bahwa kematian perinatal me'g%‘l?"k £de”d'd"éa” gegdfh
berdasarkan kunjungan ANC Eigg'l 1kan ang dan pendidikan
memiliki nila rata-rata (mean) ' g .
sebesar 8,21, nilai tengah (median) Tebel 4.4 Egﬂ;ﬁ‘; ';rg‘r‘?r‘g‘;
sebesar 9, Standar Deviasai (SD) .
sebesar 2,536, nilai minimum sebesar Berd{asgrkan . Tingkat
I Pendidikan di RSUD
2, nila maksimum sebesar 13 dan :
nilai Confidence Interval (95% Cl) Pelefnbahan  Senopatl
sebesar 2. Bantul Tahun 2009
No. Tingkat Pendidikan  Frekuenss %
Paritas 1. Pend?d? kan rendah 21 22,8
Pada tabel 4.3 merupakan 2. Pend!d!kan gedang o6 60,9
data hasil pendlitian penyebab 3. Pendidikan tinggi 15 16,3
kematian perinatal menurut faktor Jumlah 92 100
ibu yaitu paritas. Paritas merupakan
jumlah anak hidup yang pernah 80 60.9%
dilahirkan ibu. Paritas tidak dapat 60
dikategorikan karena merupakan data 40
numerik. 20 22,8%
Tabel 4.3 Distribusi Frekuensi o
Kematian P,ermata! Rendah Sedang Tinggi
Berdasarkan Paritas dl | nTingkatPendidikanl
RSUD . Panembahan Gambar 3.1 Distribusi Frekuensi
Senopati  Bantul - Tahun Kematian Perinatal Berdasarkan
2009 Tingkat Pendidikan di RSUD
Variabd Mean Median  SD Min  Max 952"?¢mnbahan Senopat| Bantul Tahun
Paritas 1,87 2 1040 1 6 [ At
Berdasarkan tabel 4.3 Berdasarkan tabel 4.4 dan

diketahui bahwa kematian perinatal
berdasarkan paritas atau anak yang
dimiliki  memiliki nilai rata-rata
(mean) sebesar 1,87, nilai tengah

diagram gambar 3.1 dapat diketahui
bahwa penyebab kematian perinatal
berdasarkan tingkat pendidikan ibu,
sebagian besar responden adalah



berpendidikan sedang sebanyak 56
responden (60,9%) dan sebagian 100 23.5%
kecil pendidikan tinggi sebanyak 15

responden (16,3%). Ez

40

2. Penyebab Kematian Perinatal

Menurut  Faktor  Komplikasi 22 | : &
Kehamilan , . Tidak Terjadi

Penyebab kematian perinatal terjadi
menurut faktor komp“kas | OPre-eklamsi/Eklamsi |
kehamilan  antara Ia|_n ham!l Gambar 3.2 Distribusi Frekuensi
dengan pre-eklamsi/eklamsi, K ematian Perinatal
perdarahan antepartum, Berdasarkan Pre.
hiperemesis  gravidarum  dan eklamsi/Eklams i
kelainan lamanya kehamilan yang RSUD Panembahan
akan dijabarkan sebagal berikut: Senopati Bantul Tahun

2009

Pre-eklamsi / Eklamsi

Berdasarkan hasil pendlitian
diperoleh penyebab kematian
perinatal menurut pre-
eklamsi/eklamsi  yang digambarkan
pada tabel dibawah ini dan
dikategorikan menjadi tidak terjadi

Berdasarkan tabel 4.5 dan
diagram gambar 3.2 dapat diketahui
bahwa penyebab kematian perinatal
berdasarkan pre-eklamsi/eklamsi,
sebagian besar responden tidak
terjadi pre-eklamsi/eklamsi sebanyak

i?afnk;m;;k;ms dan terjadi pre- 86 responden (93,5%) dan sebagian
Ny % . kecil terjadi eklams sebanyak 6
Tabel 4.5 Distribus Frekuensi responden (6,5%)
Kematian Perinatal ' '
Berdasarkan Pre-

r . . Perdarahan Anterpartum
elamsi/Eklams d Berdasarkan hasil pendlitian
RSUD Panembahan - :
Senopati Bantul  Tah diperoleh penyebab kematian
opall - Bantu un perinatal menurut perdarahan

2009 :

No. Pre-eklamsi / Eklamsi Frekuensi % anterpa.rtum yang di gam.b arkan pada
1. Tidak terjadi 86 97,8 tabell dllba/.vah n o.|an' dlkategorl}(ar_\
2. Terjad 6 22 menjadi tidak terjadi dan terjadi

Jumlah 92 100 perdarahan anterpartum.
Tabel 4.6 Distribusi Frekuensi
Kematian Perinatal

Berdasarkan Perdarahan
Anterpartum di  RSUD
Panembahan  Senopati
Bantul Tahun 2009

No. Perdarahan Anterpartum  Frekuens %

1. Tidak terjadi %0 97,8
2. Terjadi 2 22

Jumlah 92 100




100 -
80 1
60 -

40 A
20 1 2.2%
0 T

Tidak terjadi Terjadi

BPerdarahan Anterpartum

Gambar 3.3 Distribusi Frekuens
Kematian Perinatal
Berdasarkan
Perdarahan

Anterpartum di RSUD
Panembahan  Senopati
Bantul Tahun 2009
Berdasarkan tabel 4.6 dan
diagram gambar 3.3 dapat diketahui
bahwa penyebab kematian perinatal
berdasarkan perdarahan anterpartum,
sebagian besar responden tidak
terjadi  perdarahan  anterpartum
sebanyak 90 responden (97,8%) dan
sebagian kecil terjadi perdarahan
anterpartum sebanyak 2 responden
(2,2%).

Hiperemesis Gravidarum

Berdasarkan hasil  pendlitian
diperoleh penyebab kematian
perinatal menurut  hiperemesis
gravidarum yang digambarkan pada
tabel dibawah ini dan dikategorikan
menjadi tidak terjadi dan terjadi
hiperemesis gravidarum.

Tabel 4.7 Distribusi Frekuensi
Kematian Perinatal
Berdasarkan Hiperemesis
Gravidarum di RSUD
Panembahan  Senopati
Bantul Tahun 2009

No. Hiperemesis Gravidarum  Frekuensi %

1. Tidek terjadi o1 98,9
2. Terjadi 1 11

Jumlah 92 100

98,9%

100 A
80 1
60 A1
40 A

20 b 0,
0 T 1{
Tidak terjadi Terjadi

OHiperemesis Gravidarum

Gambar 3.4 Distribusi
Kematian
Berdasarkan
Hiperemesis
Gravidarum di RSUD
Panembahan  Senopati
Bantul Tahun 2009

Frekuens
Perinatal

Berdasarkan tabel 4.7 dan
diagram gambar 3.4 dapat diketahui
bahwa penyebab kematian perinatal
berdasarkan hiperemesis gravidarum,
sebagian besar responden tidak
terjadi  hiperemesis  gravidarum
sebanyak 91 responden (98,9%) dan
sebagian kecil terjadi hiperemesis
gravidarum sebanyak 1 responden
(1,1%).

Kedainan L ama K ehamilan

Pada tabel dibawah ini
merupakan data hasil penelitian
penyebab kematian perinatal
menurut faktor komplikasi

kehamilan vyaitu kelainan lama
kehamilan. Kelainan lama kehamilan
merupakan kelainan yang dialami ibu
sdlama hamil. Kelainan lama
kehamilan tidak dapat dikategorikan
karena merupakan data numerik dan
dihitung dalam satuan minggu.



Tabel 4.8 Distribusi Frekuensi
Kematian Perinatal
Berdasarkan Kelainan
Lama Kehamilan di
RSUD Panembahan
Senopati Bantul Tahun

2009
Variabel Mean Median SD Min  Max 95%
cl
Keananlana 35,76 37 4178 28 42 28

kehamilan

Berdasarkan tabel 4.8 diketahui
bahwa kematian perinatal
berdasarkan kelainan lama

kehamilan memiliki nila rata-rata

(mean) sebesar 35,76, nilai tengah

(median) sebesar 37, Standar

Deviasai (SD) sebesar 4,178, nilai

minimum  sebesar 28, nilai

maksmum sebesar 42 dan nilai

Confidence Interval (95% ClI)

sebesar 28.

3. Penyebab Kematian Perinatal
Menurut  Faktor Komplikas
Persalinan

Penyebab kematian perinatal
menurut faktor komplikasi
persalinan antara lain perdarahan
intrapartum, KPD dan kala Il tak
maju (lama) yang akan dijabarkan
sebagai berikut:

Perdarahan Intrapartum

Berdasarkan hasil pendlitian
diperoleh penyebab kematian
perinatal menurut perdarahan

intrapartum yang digambarkan pada
tabel dibawah ini dan dikategorikan
menjadi  tidak terjadi dan terjadi
perdarahan intrapartum.

Tabel 4.9 Distribusi Frekuensi
Kematian Perinatal
Berdasarkan Perdarahan
Intrapartum di  RSUD
Panembahan  Senopati
Bantul Tahun 2009

No.  Perdarahan Intrapartum  Frekuensi %
1. Tidak terjadi 92 100
2.  Terjadi 0 0
Jumlah 92 100
100%
100 +
80 A
60 1
40 1
20 1 -
. B iy
Tidak terjadi Terjadi

OPerdarahan Intrapartum

Gambar 3.5 Distribusi Frekuens
Kematian Perinatal
Berdasarkan

Perdarahan Intrapartum
di RSUD Panembahan
Senopati Bantul Tahun
2009

Berdasarkan tabel 4.9 dan
diagram gambar 3.5 dapat diketahui
bahwa penyebab kematian perinata
berdasarkan perdarahan intrapartum,
seluruh responden tidak mengalami
perdarahan intrapartum sebanyak 92
responden (100%).

KPD

Berdasarkan hasil pendlitian
diperoleh penyebab kematian
perinatal  menurut KPD  yang

digambarkan pada tabel dibawah ini
dan dikategorikan menjadi tidak
terjadi dan terjadi KPD.




Tabel 4.10 Distribusi Frekuensi Tabedl 4.11 Distribusi Frekuensi
Kematian Perinatal Kematian Perinatal
Berdasarkan KPD di Berdasarkan Kala I
RSUD Panembahan Lama di RSUD
Senopati Bantul Tahun Panembahan  Senopati
2009 Bantul Tahun 2009

No. KPD Frekuens % No. Kaall Lama  Frekuens %

1. Tidak terjadi 75 81,5 1. Tidak terjadi 84 91,3
2. Terjadi 17 18,5 2. Terjadi 8 8,7
Jumlah 92 100 Jumlah 92 100
100 9
80 100 A
o o 1
20 60 ¥
| |4
0 . . .l L. I 40 1
Tidak terjadi Terjadi
20 ¥

Gambar 3.6 Distribusi Frekuensi o A -

Kernat'an Perinata' Tidak terjadi Terjadi |

Berdasarkan KPD di
RSUD Panembahan
Senopati Bantul Tahun
2009

Berdasarkan tabel 4.10 dan
diagram gambar 3.6 dapat diketahui
bahwa penyebab kematian perinatal
berdasarkan KPD, sebagian besar
responden tidak terjadi KPD
sebanyak 75 responden (81,5%) dan
sebagian kecil terjadi KPD sebanyak
17 responden (18,5%).

Kalall Lama

Berdasarkan hasil pendlitian
diperoleh penyebab kematian
perinatal menurut kala Il lama yang
digambarkan pada tabel dibawah ini
dan dikategorikan menjadi tidak
terjadi dan terjadi kalall lama.

DOKalall Lama

Gambar 3.7 Distribusi Frekuens
Kematian Perinatal
Berdasarkan Kala |l
Lama di RSUD
Panembahan Senopati
Bantul Tahun 2009

Berdasarkan tabel 4.11 dan
diagram gambar 3.7 dapat diketahui
bahwa penyebab kematian perinatal
berdasarkan kala Il lama, sebagian
besar responden tidak terjadi kala Il
lama sebanyak 84  responden
(91,3%) dan sebagian kecil terjadi
kala Il lama sebanyak 8 responden
(8,7%).

4. Penyebab Kematian Perinatal
Menurut Faktor Risiko dari Bayi
Penyebab kematian
perinatal menurut faktor risiko
dari bayi antara lain asfiksia,
BBLR, kelainan kongenital dan
trauma lahir yang akan
dijabarkan sebagai berikut:



BBLR No. Asfiksia Frekuensi %
Pada tabel 4.12 merupakan data 1. Tidak terjadi 26 28,3
hasil penelitian penyebab kematian g Q;f!ts!agerégan 4112 4118,(75
perinatal menurut faktor risiko dari + A Sc:kggber:t”g 5 ey
bayi yaitu BBLR. BBLR tidak dapat ~Jumiah 7 100
dikategorikan karena merupakan data
numerik.
Tabel 4.12 Distribusi Frekuensi 50 - -46,7%
Kematian Perinatal ; 1
Berdasarkan BBLR di O 3% E
RSUD Panembahan 30 7 = H 19.6%
Senopati Bantul Tahun 20 1 # ——
2009 o il b
10
| Il ] Il e
1_EN__ = = =
Varisbel  Mean  Median D Min  Max 95% 0 ; : : :
Cl Tic_jakl Ringan Sedang Berat
BBLR 214337 2100 787,132 250 3900 250 terjadi
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diketahui bahwa kematian perinatal
berdasarkan BBLR memiliki nilai
rata-rata (mean) sebesar 2143,37,
nilai tengah (median) sebesar 2100,
Standar Deviasa (SD) sebesar
787,132, nilai minimum sebesar 250,
nila maksimum sebesar 3900 dan
nilai Confidence Interval (95% CI)
sebesar 250.

Berdasarkan Asfiksia di
RSUD Panembahan
Senopati Bantul Tahun
2009

Berdasarkan tabel 4.13 dan
diagram gambar 3.8 dapat diketahui
bahwa penyebab kematian perinata
berdasarkan sfiksia, sebagian besar
responden mengalami asfiksia ringan
sebanyak 43 responden (46,7%) dan

Asfiksia ) _ 5,7%) da
Berdasarkan hasil  penelitian sebagian kecil mengalami asfiksia
diperoleh  penyebab  kematian berat sebanyak 5 responden (5,4%).

perinatal  menurut Asfiksia yang

digambarkan pada tabel dibawah ini

dan dikategorikan menjadi tidak

terjadi asfiksia, asfiksia ringan,

asfiksia sedang dan asfiksia berat.

Tabel 4.13 Distribusi Frekuensi
Kematian Perinatal
Berdasarkan Asfiksia di
RSUD Panembahan
Senopati Bantul Tahun
2009

Kelainan Kongenital

Berdasarkan hasil pendlitian
diperoleh penyebab kematian
perinatal menurut kelainan
kongenital yang digambarkan pada
tabel dibawah ini dan dikategorikan
menjadi  tidak terjadi dan terjadi
kelainan kongenital.
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Berdasarkan tabel 4.14 dan
diagram gambar 3.9 dapat diketahui Berdasarkan tabd 4.15 dan
bahwa penyebab kematian perinatal diagram gambar 3.10 dapat diketahui

berdasarkan kelainan  kongenital,
sebagian besar responden tidak
terjadi kelainan kongenital sebanyak besar responden tidak mengalami
79 responden (85,9%) dan sebagian trauma lahir sebanyak 91 responden
kecil terjadi kelainan kongenita (98,9%) dan sebagian kel
sebanyak 13 responden (14,1%). mengalami trauma lahir sebanyak 1
responden (1,1%).

bahwa penyebab kematian perinatal
berdasarkan trauma lahir, sebagian

Trauma L ahir

Berdasarkan hasil pendlitian
diperoleh penyebab kematian
perinatal menurut trauma lahir yang
digambarkan pada tabel dibawah ini
dan dikategorikan menjadi tidak
terjadi dan terjadi traumalahir.



Pembahasan

1. Penyebab Kematian Perinatal
Menurut Faktor Ibu yaitu
Umur, Kunjungan  ANC,

Paritas dan Tingkat
Pendidikan
a Umur
Berdasarkan hasil
penelitian angka kematian
perinatal di RSUD

Panembahan Senopati Bantul
Yogyakarta, pada periode 1
Januari sampai 31 Desember
2009 terdapat 92 pasien yang
mengalami kematian
perinatal.

Hasil penelitian pada
tabel 4.1 diketahui bahwa
kematian perinatal
berdasarkan umur ibu
memiliki  nila  ratarata
(mean) sebesar 27,95, nilai
tengah (median) sebesar 27,
Standar  Deviasai (SD)
sebesar 5,775, nilai minimum
sebesar 18, nilai maksimum
sebesar 44 dan nila
Confidence Interval (95% ClI)
sebesar 18. Artinya usia ibu
bersalin  yang mengalami
kematian  perinatal  pada
bayinya rata-rata berusia 27
hingga 28 tahun.

Pada usia 20-35 tahun
merupakan usia produktif
untuk seorang wanita hamil
dan melahirkan, dimana usia
20-35 tahun aat
reproduksinya sudah optimal
untuk menerima kehamilan
dan melangsungkan
persalinan, meskipun usia
20-35 tahun digolongkan
sebagal usia reproduksi sehat
tidak berarti usia 2035 tahun
bisa terbebas dari kelainan

komplikasi kehamilan
maupun persalinan  yang
mengakibatkan kematian
perinatal. Justru usia tersebut
dapat menjadi usia yang
berisiko tinggi terjadi
komplikasi kehamilan dan
persalinan yang
menyebabkan kematian
perinata (Manuaba, 2002).
Sedangkan usia kurang dari
20 tahun merupakan usia
masih dalam masa
pertumbuhan apabila ibu
yang hamil pada usia 20
tahun akan terjadi persaingan
antara ibu dan janin karena
masih dalam tahap
pertumbuhan, sehingga
mempengaruhi hasil konsepsi
dan kesiapan organ
reproduksi yang akan
ditempati oleh janin, sehingga
besar kemungkinan
menyebabkan komplikasi
obstetrik pada kehamilan dan
persalinan seperti  kematian
perinata (UNICEF, 2002).

Hasl| penelitian juga
ditemukan ibu  bersain
mengalami kematian

perinatal dengan usia lebih
dari 35 tahun, karena pada
usia lebih dari 35 tahun alat
reproduksinya  mengalami
regenerasi, secara hiologis
jaringan dan sistem tubuhnya
menurun  sebagai  faktor
terjadinya komplikasi
obstetrik meningkat
diantaranya dapat terjadi
kematian perinatal juga besar
kemungkinan terjadi BBLR,
selain itu hamil diatas usia 35
tahun akan lebih sering
mengalami  kesulitan selama



kehamilan dan pada saat
melahirkan (Sarwono, 2006).
Depkes (1999), menetapkan
bahwa umur ibu melahirkan
pada usia kurang dari 20
tahun dan lebih dari 35 tahun
mempunyai resiko kehamilan
penyebab tidak langsung
terhadap kematian neonatal.

. Kunjungan ANC

Berdasarkan tabel 4.2
diketahui bahwa kematian
perinatal berdasarkan
kunjungan ANC memiliki
nilai rata-rata (mean) sebesar
8,21, nila tengah (median)
sebesar 9, Standar Deviasa
(SD) sebesar 2,536, nilai
minimum sebesar 2, nilai
maksimum sebesar 13 dan
nilar  Confidence Interval
(95% CI) sebesar 2. Berarti
rata-rata ibu yang mengalami
kematian perinatal mel akukan
kunjungan ANC sebanyak 8
kali.

Hasil tersebut tidak
sesuai  dengan  pendapat
Saifudin ~ (2007), karena
seorang ibu hamil dapat
memeriksakan kehamilannya
minima 4 kali selama hamil,
yaitu satu kali pada trimester
I (< 14 minggu), satu kali
pada trimester 11 (antara 14-
28 minggu), dan dua kali
pada trimester Il (antara
minggu 28 — 36 dan sesudah
minggu ke 36). Apabila pada
trimester | tidak melakukan
kunjungan  ANC  maka
sebaiknya ibu hamil
melakukan kunjungan ANC
sebanyak Dua kai pada
trimester kedua (antara

minggu 14 — 28), dua kali
pada trimester ketiga (antara
minggu 28-36 dan sesudah
minggu ke 36). Namun dalam
penelitian ditemukan bahwa
rata-rata ibu hamil telah
memeriksakan kehamilannya
sebanyak 8 kali namun tetap
mengalami kematian
perinatal.

Hal yang perlu
diketahui bahwa seorang ibu
hamil perlu dilindungi dan
diawasi untuk menciptakan
kondis kesgjahteraan ibu dan
janin sehingga janin dapat
lahir dengan selamat, dengan
demikian perawatan terhadap
keduanya sangat diperlukan.
Salah satu tujuannya adalah
menurunkan mortalitas ibu
dan  khususnya perinatal,
untuk  mencapai  tujuan
tersebut maka para ibu yang
hamil diharapkan
melaksanakan antenatal care
secara teratur (Saifuddin, AB,
2002).

Paritas

Hasil penelitian yang
ditunjukkan pada tabel 4.3
diketahui bahwa kematian
perinatal berdasarkan paritas
atau anak yang dimiliki
memiliki nilai rata-rata
(mean) sebesar 1,87, nila
tengah (median) sebesar 2,
Standar  Deviasai (SD)
sebesar 10,040, nilai
minimum sebesar 1, nila
maksimum sebesar 6 dan
nilai  Confidence Interval
(95% CI) sebesar 1. Artinya
bahwa rata-rata ibu
mengalami kematian



perinatal rata-rata memiliki
anak sebanyak 1 hingga 2
orang anak.

Paritas dalam hasl
penelitian ini  merupakan
jumlah janin dengan berat
lebih dari 500 gram yang
pernah  dilahirkan  hidup.
Hasil penelitian diperoleh
paritas terbanyak adalah 1
dan 2. Hasil tersebut
didukung oleh  Monintja
(2007), bahwa paritas 1 dan
paritas tinggi (lebih dari 3)
mempunyai  resiko angka
kematian  perinatal  lebih
tinggi sedangkan paritas 2
sampal 3 merupakan
kelahiran paling aman.

. Tingkat Pendidikan

Berdasarkan tabel 4.4
diperoleh hasil  pendlitian
bahwa penyebab kematian
perinatal berdasarkan tingkat
pendidikan ibu, sebagian
besar responden  adalah
berpendidikan sedang
sebanyak 56  responden
(60,9%) dan sebagian kecil
pendidikan tinggi sebanyak
15 responden  (16,3%).
Pendidikan dapat
mempengaruhi  pengetahuan
ibu, sehingga dapat
mengubah perilaku ibu untuk
dapat menjaga kehamilannya
dan mencegah terjadinya
komplikasi kehamilan serta
persalinan salah satunya yaitu
kematian perinatal (Manuaba,
2002).

Pada zaman sekarang
lebih banyak orang yang
berpendidikan SMA  dari
pada pendidikan SD, SMP,

maupun Perguruan Tinggi.

Salah satu faktor
penyebabnya adalah masalah
sosid ekonomi, serta

kemauan untuk meraih
pendidikan yang lebih tinggi.

Pendidikan dapat
mempengaruhi  pengetahuan
seseorang sehingga
kurangnya pengetahuan dapat
menyebabkan seorang
menjadi  acuh tak acuh
terhadap pentingnya

kesehatan, sehingga ia tidak
mengenal bahaya yang akan
terjadi  walaupun mereka
dilengkapi dengan fasilitas
sarana yang memadai, belum
tentu mereka mampu
memanfaatkannya. Maka
sebaiknya semakin  tinggi
pendidikan seseorang maka
akan mudah untuk
mendapatkan informasi dan
akses dadam  pelayanan
kesehatannya (Notoatmod;o,
2003).

Semakin tinggi tingkat
pendidikan ibu hamil maka
semakin tingi pula tingkat

kecemasan dalam
menghadapi  kehamilan dan
persalinan sehingga

keinginan untuk mengetahui
keadaan janin sangat besar
untuk mencegah terjadinya
kematian perinatal (Sarwono,
2005). Sesuai dengan
pendapat Sudarmi  (2006),
bahwa kebodohan berperan
kepada tingginya angka
kematian perinatal.



2. Penyebab Kematian Perinatal
dari Faktor Komplikasi
Kehamilan yaitu Hamil dengan
Pre-eklamsi/Eklamsia,
Perdarahan Antepartum,
Hiperemesis Gravidarum dan
Kelainan Lamanya K ehamilan
a Hamil dengan Pre-

eklamsi/Eklamsia

Berdasarkan tabel dan
diagram yang ditunjukkan
pada tabel 4.5 dapat diketahui
bahwa penyebab kematian
perinatal berdasarkan pre-
eklamsi/eklamsi, sebagian
besar responden tidak terjadi
pre-eklamsi/eklamsi
sebanyak 86  responden
(93,5%) dan sebagian kecil
terjadi eklams sebanyak 6
responden (6,5%).

Hasll penelitian
tersebut  sesual dengan
pendapat yang dikatakan
Monintja (2006), bahwa pre-
eklamsi/eklamsi  merupakan
ggaa atau keadaan yang
timbul selama kehamilan.
Hasll penelitian juga
menunjukkan bahwa
eklamsia merupakan sebab
utama kematian ibu dan
sebab kematian perinatal
yang tinggi.

Meskipun eklamsi
merupakan penyebab
kematian  perinatal  yang
tinggi, namun sampai
sekarang belum  diketahui
penyebab utama pre-
eklamsi/eklamsi  dan dari
hasil penelitian hanya 6,5%
pasien yang terjadi pre-
eklamsi/eklamsi.

b. Perdarahan Antepartum

Berdasarkan tabel 4.6
dapat  diketahui bahwa
penyebab kematian perinata
berdasarkan perdarahan
anterpartum, sebagian besar
responden  tidak  terjadi
perdarahan anterpartum
sebanyak 90  responden
(97,8%) dan sebagian kecil

terjadi perdarahan
anterpartum  sebanyak 2
responden (2,2%).

Perdarahan antepartum
berakibat pada menurunnya
aliran darah ke uterus,
berlanjut ke gangguan fungsi
ke plasenta dalam
menghantar O, dan sari
makanan ke janin, janin
mengalami  hipoksia dan
kekurangan nutrisi sehingga
terjadi gangguan
pertumbuhan. Hasl
penelitian ditemukan hanya 2
responden  (2,2%) yang

mengalami perdarahan
anterpartum, hal itu
menunjukkan bahwa
perdarahan anterpartum

bukan faktor yang tinggi
penyebab kematian perinatal.

Hiperemesis Gravidarum

Berdasarkan tabel 4.7
dapat  diketahui bahwa
penyebab kematian perinatal
berdasarkan hiperemesis
gravidarum, sebagian besar
responden  tidak  terjadi
hiperemesis gravidarum
sebanyak 91  responden
(98,9%) dan sebagian kecil
terjadi hiperemesis
gravidarum  sebanyak 1
responden (1,1%).



Hiperemesis
gravidarum merupakan suatu
keadaan  mudl, muntah
berlebihan pada ibu hamil
hingga pekerjaan sehari-hari
menjadi  terganggu  dan
keadaan umum  mrnjadi
buruk. Meskipun ada 1,1%
responden yang mengalami
kematian perinatal  akibat
hiperemesis gravidarum,
namun mual muntah bukan
merupakan  faktor resiko
utama penyebab kematian
perinatal karena mua muntah
memang suatu hal yang wajar
didami  oleh ibu hamil.
Kematian perinatal  dapat
terjadi  jika ibu  hamil
mengalami hiperemesis yang
berlebihan sehingga dapat
menyebabkan komplikasi
pada ibu dan kekurangan
makanan yang mempengaruhi
kehidupan janin (Monintja,
2006).

. Kélainan Lamanya
Kehamilan

Berdasarkan tabel 4.8
diketahui bahwa kematian
perinatal berdasarkan
kelainan lama kehamilan
memiliki nilai rata-rata
(mean) sebesar 35,76, nilai
tengah (median) sebesar 37,
Standar  Deviasal (SD)
sebesar 4,178, nilai minimum
sebesar 28, nilai maksimum
sebesar 42 dan nila
Confidence Interval (95% ClI)
sebesar 28. Artinya kelainan
lama kehamilan pada
kematian perinatal rata-rata
pada usia kehamilan 35
minggu. Hasil tersebut sesuai

dengan pendapat Monintja
(2006), bahwa puncak usia
kehamilan adalah pada usia
38 sampal 42 minggu.
Kelainan lama
kehamilan preterm
berhubungan dengan adanya
kehamilan BBLR dan post
term berhubungan dengan
supla makanan dan O, ke
daam janin oleh karena
fungs plasenta mencapal
puncaknya pada kahamilan
38 minggu dan kemudian
menurun pada waktu 42
minggu (Monintja, 2006).

3. Penyebab Kematian Perinatal
dari Faktor Komplikasi
Persalinan yaitu Perdarahan
Intrapartum, KPD dan Kala Il
tak Maju (Lama)

a. Perdarahan Intrapartum
Berdasarkan tabel 4.9
dapat  diketahui bahwa
penyebab kematian perinatal

berdasarkan perdarahan
intrapartum, seluruh
responden tidak mengalami
perdarahan intrapartum
sebanyak 92  responden
(100%).

Perdarahan intrapartum
merupakan salah satu faktor
penyebab kematian perinatal
dari faktor komplikasi
persalinan, namun  hasil
penelitian tidak ditemukan
satu pun responden
mengalami perdarahan
intrapartum. Perdarahan
intrapartum berhubungan
dengan kurangnya supla
darah dari ibu ke janin
sehingga kebutuhan oksigen
janin tidak terpenuhi dan



akan meningkatkan resiko
kematian perinatal (Monintja,
2006).

. KPD

Berdasarkan tabel 4.10
dapat  diketahui bahwa
penyebab kematian perinatal
berdasarkan KPD, sebagian
besar responden tidak terjadi
KPD sebanyak 75 responden
(81,5%) dan sebagian kecil
terjadi KPD sebanyak 17
responden (18,5%).

Dalam hasil penelitian
ditemukan penyebab
kematian perinatal
berdasarkan KPD  sebesar
18,5%. KPD dapat
meninggalkan mortalitas dan
morbilitas perinatal karena
infekss  yang diakibatkan
pembukaan 3cm pada
primipara dan 5cm pada
multipara. Pada pembukaan
tersebut walaupun ibu belum
menunjukkan infeks tetapi
janin mungkin sudah terkena
infeks, karena  infeksi
intrauterin lebih dulu terjadi
(ammonionitis,  vaskulitis)
sehingga ggaa ibu baru
dirasskan  (Muchtar  cit
Sudarmi, 2007).

Kaall tak Mgu (Lama)

Berdasarkan tabel 4.11
dapat  diketahui bahwa
penyebab kematian perinatal
berdasarkan kala Il lama,
sebagian besar responden
tidak terjadi kala Il lama
sebanyak 84  responden
(91,3%) dan sebagian kecil
terjadi kala Il lama sebanyak
8 responden (8,7%).

Hasil penelitian
menggambarkan bahwa
penyebab kematian perinatal
yang mengalami kala Il lama
sebesar 8,7%. Hasil tersebut
sesual dengan penelitian yang
telah  dilakukan  bahwa
insiden partus lama adalah
28 — 49%, ha itu akan
meningkatkan kejadian
asfiksia dan IUFD. Partus
lama  merupakan  suatu
persalinan dengan his yang
adekuat tidak menunjukan
kemaguan pada  serviks,
turunnya kepala dan putar
plaksi selama 2 jam terakhir
(Muchtar cit Sudarmi, 2007).

4. Penyebab Kematian Perinatal
Menurut Faktor Risko dari
Bayi yaitu BBLR, Asfiksia,
Kelainan  Kongenital  dan
TraumaLahir
a BBLR

Berdasarkan tabel
diatas  diketahui bahwa
kematian perinatal
berdasarkan BBLR memiliki
nila ratarata (mean) sebesar
2143,37, nilai tengah
(median)  sebesar 2100,
Standar  Deviasai (SD)
sebesar 787,132, nilai
minimum sebesar 250, nilai
maksimum sebesar 3900 dan
nilai  Confidence Interval
(95% Cl) sebesar 250.

Hasil penelitian
menunjukkan rata-rata bayi
mengalami kematian
perinatal  dengan berat badan
2143,37. Berat badan lahir
<2500 gram dan >4000 gram
merupakan  faktor resiko
terjadinya kematian perinatal.



Prognosis bayi dengan berat
badan lahir rendah tergantung
dari berat ringannya masalah
perinatal, misal masa gestasi
(makin muda masa
gestasi/makin rendah berat
badan bayi maka makin
tinggi angka  kematian,
asfiksia, sindrom gangguan
pernafasan dan lain-lain).

. Asfiksia

Penyebab kematian
perinatal berdasarkan asfiksia
yang ditunjukkan pada tabel
4.13, sebagian besar
responden mengal ami
asfiksia ringan sebanyak 43
responden  (46,7%) dan
sebagian kecil mengaami
asfiksia berat sebanyak 5
responden (5,4%).

Asfiksia  neonatorum
adalah keadaan dimana bayi
tidak dapat bernafas secara
spontan dan teratur setelah
lahir. Dalam hasil penelitian

ditemukan bayi yang
mengalami kematian
perinatal dikarenakan

terjadinya asfiksia. Asfiksia
merupakan salah satu
penyebab kematian perinatal
karena asfiksia disebabkan
oleh hipoksia janin dalam
uterus dan hipoksia ini
berhubungan dengan faktor-
faktor dalam  kehamilan,
persalinan atau segera setelah
lahir (Monintja, 2006).

Kelainan Kongenital
Berdasarkan tabel 4.14
dapat  diketahui bahwa
penyebab kematian perinatal
berdasarkan kelainan

kongenital, sebagian besar
responden  tidak  terjadi
kelainan kongenital sebanyak
79 responden (85,9%) dan
sebagian kecil terjadi
kelainan kongenital sebanyak
13 responden (14,1%).

Hasll penelitian
menunjukkan sebagian kecil
bayi yang mengalami

kematian perinatal
disebabkan kelainan
kongenital. Kelainan

kongenital merupakan faktor
resko kematian perinata
(Monintja, 2006).

d. TraumaLahir

Berdasarkan tabel 4.15
dapat  diketahui bahwa
penyebab kematian perinatal
berdasarkan trauma lahir,
sebagian besar responden
tidak mengalami trauma lahir
sebanyak 91  responden
(98,9%) dan sebagian kecil
mengalami  trauma  lahir
sebanyak 1 responden
(1,1%).

Trauma lahir juga
termasuk salah satu faktor
penyebab kematian perinatal,
namun dalam  pendlitian
hanya 1,1% sga responden
yang mengalami trauma lahir.

KESIMPULAN DAN SARAN
Kesimpulan

Berdasarkan hasil penélitian
tentang Gambaran Faktor Risiko
Penyebab Kematian Perinatal di
Bangsa  Perinatal di  RSUD
Panembahan Senopati Bantul dapat
diambil beberapa kesimpulan sebagai
berikut :



1. Penyebab Kematian Perinatal

Menurut Faktor Ibu yaitu Umur
memiliki nilai ratarata (mean)
sebesar 27,95, Kunjungan ANC
memiliki nilai ratarata (mean)
sebesar 8,21, Paritas memiliki
nila ratarata (mean) sebesar
1,87 dan Tingkat Pendidikan
adalah berpendidikan sedang
sebanyak 56 responden (60,9%).
. Penyebab Kematian Perinata
dari Faktor Komplikasi
Kehamilan yaitu Hamil dengan
Pre-eklamsi/Eklamsia sebanyak 6
responden (6,5%), Perdarahan
Antepartum sebanyak 2
responden (2,2%), Hiperemesis
Gravidarum sebanyak 1
responden (1,1%) dan Kelainan
Lamanya Kehamilan memiliki
nila ratarata (mean) sebesar
35,76.

. Penyebab Kematian Perinatal
dari Faktor Komplikasi
Persdlinan  yaitu Perdarahan
Intrapartum, seluruh responden
tidak mengaami  perdarahan
intrapartum sebanyak 92
responden (100%), KPD
sebanyak 17 responden (18,5%)
dan Kaa Il tak Mau (Lama)
sebanyak 8 responden (8,7%).

. Penyebab Kematian Perinatal
Menurut Faktor Risiko dari Bayi
yaitu BBLR memiliki nila rata
rata (mean) sebesar 2143,37,
Asfiksia sebanyak 13 responden
(14,1%), Kelainan Kongenital
sebanyak 13 responden (14,1%)
dan Trauma Lahir sebanyak 1
responden (1,1%).

Saran

Berdasarkan kesimpulan di atas

dapat diberikan saran sebagai
berikut :

1. Bagi RSUD Panembahan

Senopati Bantul

Diharapkan kepada
direktur RSUD Panembahan
Senopati untuk lebih
meningkatkan pelayanan
terutama ibu dan bayi dalam
rangka  menurunkan  angka
kematian perinatal dengan cara:
mengadakan  pelatihan  dan
magang secara kontinyu tentang
resusitasi, APN, perawatan BBL;
memfasilitasi dalam peningkatan
jenjang pendidikan baik formal
maupun non formal bagi bidan
maupun perawat terutama yang
masih SPK dan DI.

. Bagi petugas kesehatan RSUD

Panembahan Senopati Bantul

Petugas kesehatan khusus
bidan dan perawat yang
menangani langsung kegawat-
daruratan pada bayi hendaknya
meningkatkan pengetahuan
dalam mendeteks risiko tinggi
kematian perinatal dan
penanganannya dengan cara
melaksanakan dan
mengaplikasikan pelatihan yang
sudah dilaksanakan dan evaluasi
hasil secara berkala.

Pendokumentasian pada
rekam medik hendaknya
dilakukan secara lengkap, apabila
dilakukan penelitian dari data
rekam medik dapat memperoleh
hasil yang optimal dari masalah
yang diteliti.

. Bagi pendliti selanjutnya

Untuk mendapatkan
gambaran secara komprehensif
dan lebih mendalam tentang
penyebab kematian perinatal,
hendaknya penyebab kematian
perinatal dikaji dengan
menggunakan data primer atau
diperoleh dari responden,
disamping itu dari data rekam
medik.
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