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ABSTRACT
According to the World Health Organization (WHO 2010) approximately 99% of cases of maternal deaths occur during labor and postpartum. One of the causes of maternal death due to preeclampsia. Country - developing countries maternal mortality rate of 450 / 100,000 live births, this is a very high number. In the hospital Palembang obtained Muhammaddiyah severe preeclampsia incidence by 2013 as many as 85 cases. Many things that cause severe preeclampsia include maternal age, parity, educational level, employment. The purpose of this study was to determine the relationship of maternal age, parity, educational level, work simultaneously with perinatal death. This type of research is a case control study conducted retrospectively. The population in this study were all women giving birth in hospital Muhammadiyah Palembang in the year 2013 that berjumlah2565. The study sample totaled 225 respondents. In this study conducted univariate, bivariate and multivariate analyzes. From the analysis we found no association with maternal age incidence of severe preeclampsia (P Value 0.043 OR 1.799), no parity relationship with the incidence of severe preeclampsia (P Value 0.010 OR 0.617), no correlation with the incidence rate of severe preeclampsia education (P Value 0.027 OR 1.394) , there is a relationship how to work with the incidence of severe preeclampsia (P Value 0.024 OR 0.576), the most dominant variable is the age of the mother. It is suggested to the leadership of Muhammadiyah hospital Palembang is hoped to be able to further improve health care programs for women giving birth so as to prevent the occurrence of complications during labor and to increase outreach programs about the importance of prenatal care and provide knowledge about the complications - complications during childbirth to facilitate the birth process. 
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ABSTRAK

Menurut World Health Organization (WHO 2010) sekitar 99 % kasus kematian ibu terjadi pada masa persalinan dan pasca persalinan. Salah satu penyebab kematian ibu karena preeklamsia. Dinegara – negara berkembang angka kematian ibu sebesar 450/100.000 kelahiran hidup, ini merupakan angka yang sangat tinggi. Di Rumah Sakit Muhammaddiyah Palembang didapatkan kejadian preeklamsia berat pada tahun 2013 sebanyak 85 kasus. Banyak hal yang menyebabkan preeklamsia berat diantaranya umur ibu, paritas, tingkat pendidikan, pekerjaan. Tujuan penelitian ini untuk mengetahui hubungan umur ibu, paritas, tingkat pendidikan, pekerjaan secara simultan dengan kematian perinatal. Jenis penelitian ini merupakan penelitian case control study yang dilakukan secara retrospektif. Populasi dalam penelitian ini adalah semua ibu bersalin di rumah sakit Muhammadiyah Palembang pada Tahun 2013 yang berjumlah2565. Sampel penelitian ini berjumlah 225 responden. Dalam penelitian ini dilakukan analisis univariat, bivariat dan multivariat. Dari hasil analisis didapatkan ada hubungan umur ibu dengan kejadian preeklamsia berat (P Value 0,043 OR 1,799), ada hubungan paritas dengan kejadian preeklamsia berat (P Value 0,010 OR 0,617), ada hubungan tingkat pendidikan dengan kejadian preeklamsia berat (P Value 0,027 OR 1,394), ada hubungan cara pekerjaan dengan kejadian preeklamsia berat (P Value 0,024 OR 0,576), Variabel paling dominan adalah umur ibu. Disarankan kepada pimpinan rumah sakit Muhammadiyah Palembang Diharapkan untuk dapat lebih meningkatkan program pelayanan kesehatan kepada ibu bersalin sehingga  mencegah terjadinya komplikasi selama persalinan serta meningkatkan program penyuluhan tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan  dan memberikan pengetahuan mengenai komplikasi – komplikasi selama masa persalinan untuk memperlancar proses persalinan. 

Kata Kunci : Kejadian Preeklamsia Berat , Umur Ibu, Paritas, Tingkat Pendidikan, Pekerjaan
PENDAHULUAN
Menurut  World Health Organization (WHO 2010), sebanyak 99% kematian ibu terjadi pada masa persalinan dan pasca persalinan. Salah satu penyebab kematian tersebut adalah karena preeklampsia. Angka kematian ibu di negara-negara berkembang sebesar 450/100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut sangat tinggi,  Jika dibandingkan dengan negara maju sebesar 51/100.000 kelahiran.
Di negara Association of South East Asian Nation (ASEAN), angka kematian ibu di Indonesia cukup tinggi dibandingkan dengan negara lain seperti Malaysia dan Singapura. Pada tahun 2003, angka kematian ibu di Indonesia sebesar 307 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan di negara tetangga seperti Malaysia, Angka kematian ibu sebesar 30 per 100.000 kelahiran hidup dan Singapura 9 per 100.000  kelahiran hidup (Depkes, 2010).

Angka Kematian Ibu di Indonesia masih sangat tinggi. Berdasarkan hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2007 sebanyak 228 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan pada tahun 2009 angka kematian ibu yaitu 226 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2012 angka kematian ibu yaitu 359 per 100.000 kelahiran hidup angka kematian yang terjadi pada masa kehamilan, persalinan dan nifas. Angka ini masih tergolong tinggi jika dibandingkan dengan target tujuan pemerintah (MDGs) untuk menurunkan angka kematian ibu  pada tahun 2015 sebesar 102/100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2011).

Menurut data laporan rutin program kesehatan ibu, penyebab kematian  ibu di Indonesia yang mendominasi adalah perdarahan 32%, eklampsia/preeklampsia 23%, infeksi 5%, , partus lama 5%, abortus 1%, lain lain 32%. Dari data tersebut preeklampsia dan eklamsia termasuk penyebab kematian ibu urutan ke 2 setelah perdarahan (Depkes,2012).

Angka Kematian Ibu Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan  pada hasil Sensus Kesehatan Nasional ( SUSENAS ) 2005 yaitu 262 per 100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut masih cukup jauh bila dibandingkan dengan target yang ingin dicapai secara nasional pada tahun 2010, yaitu sebesar 125 per 100.000 kelahiran hidup.  ( Dinkes Provinsi Sum-Sel, 2012).

Data Dinas Kesehatan Kota Palembang menunjukan bahwa angka kematian ibu pada tahun 2009 sebesar 143 Kematian per  100.000 kelahiran hidup, sedangkan pada tahun 2008 sebesar 124 kematian per 100.000 kelahiran hidup, Penyebab kematian tersebut diantaranya disebabkan oleh preeklampsia / eklampsia, Haemorhaggie Post Partum (HPP), Kelainan Jantung, Post Sectio Caesarea ( SC), Sesak nafas, Liver dan hipertensi (Dinkes Kota Palembang, 2010).
Preeklampsia adalah suatu penyakit  yang terjadi pada kehamilan yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah (Hipertensi), oedema, dan protein dalam urine yang  umumnya terjadi dalam triwulan ke-3 kehamilan sampai persalinan dan masa nifas dan tingkat preeklampsi meliputi preeklampsia ringan, preeklampsia sedang, preeklampsia berat sampai eklamsia yang dikuti kejang (Wiknjosastro, 2007). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang angka kejadian preeklampsia berat pada tahun 2012 mencapai 85 orang dari 2565 ibu bersalin, (RS. Muhammadiyah Palembang, 2013  ). 
Berdasarkan data di atas peneliti memandang perlu untuk  mengetahui tentang “Faktor – faktor yang berhubungan dengan kejadian Preeklampsia Berat Pada Ibu Bersalin Di RS. Muhammadiyah Palembang  Tahun 2013”.

Angka Kematian Ibu di Indonesia masih sangat tinggi. Berdasarkan hasil Survei Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2007 sebanyak 228 per 100.000 kelahiran hidup. Sedangkan pada tahun 2009 angka kematian ibu yaitu 226 per 100.000 kelahiran hidup, tahun 2012 angka kematian ibu yaitu 359 per 100.000 kelahiran hidup angka kematian yang terjadi pada masa kehamilan, persalinan dan nifas. Angka ini masih tergolong tinggi jika dibandingkan dengan target tujuan pemerintah (MDGs) untuk menurunkan angka kematian ibu  pada tahun 2015 sebesar 102/100.000 kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2011).

Angka Kematian Ibu Provinsi Sumatera Selatan berdasarkan  pada hasil Sensus Kesehatan Nasional ( SUSENAS ) 2005 yaitu 262 per 100.000 kelahiran hidup. Angka tersebut masih cukup jauh bila dibandingkan dengan target yang ingin dicapai secara nasional pada tahun 2010, yaitu sebesar 125 per 100.000 kelahiran hidup.  ( Dinkes Provinsi Sum-Sel, 2012).

Data Dinas Kesehatan Kota Palembang menunjukan bahwa angka kematian ibu pada tahun 2009 sebesar 143 Kematian per  100.000 kelahiran hidup, sedangkan pada tahun 2008 sebesar 124 kematian per 100.000 kelahiran hidup, Penyebab kematian tersebut diantaranya disebabkan oleh preeklampsia / eklampsia, Haemorhaggie Post Partum (HPP), Kelainan Jantung, Post Sectio Caesarea ( SC), Sesak nafas, Liver dan hipertensi (Dinkes Kota Palembang, 2010).
Preeklampsia adalah suatu penyakit  yang terjadi pada kehamilan yang ditandai dengan peningkatan tekanan darah (Hipertensi), oedema, dan protein dalam urine yang  umumnya terjadi dalam triwulan ke-3 kehamilan sampai persalinan dan masa nifas dan tingkat preeklampsi meliputi preeklampsia ringan, preeklampsia sedang, preeklampsia berat sampai eklamsia yang dikuti kejang (Wiknjosastro, 2007). 

Berdasarkan data yang diperoleh dari Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang angka kejadian preeklampsia berat pada tahun 2012 mencapai 85 orang dari 2565 ibu bersalin, (RS. Muhammadiyah Palembang, 2013  ). 
Berdasarkan data di atas peneliti memandang perlu untuk  mengetahui tentang “Faktor – faktor yang berhubungan dengan kejadian Preeklampsia Berat Pada Ibu Bersalin Di RS. Muhammadiyah Palembang  Tahun 2013”.
METODE PENELITAN
Desain penelitian ini menggunakan Metode Survei Analitik dengan pendekatan Case Control Study, karena ingin melihat pengaruh paparan masa lampau terhadap kejadian kasus dan kontrol.  Rancangan penelitian ini dikerjakan dengan cara menentukan kasus dan kontrol kemudian dilakukan penelusuran secara retrospektif untuk mendapatkan perbandingan paparan masa lampau yang dikaitkan dengan keadaan yang diteliti saat ini. Kasus adalah kejadian preeklamsia berat yang tercatat pada rekam medik Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang sedangkan kontrol adalah bersalin normal di Rumah Sakit Muhammadiyah dengan waktu yang sama atau yang hampir bersamaan dengan kontrol.

Populasi dalam penelitian adalah ibu- ibu bersalin yang dirawat Inap Kebidanan dan Penyakit Kandungan selama Januari s/d Desember 2013 di RS. Muhammadiyah Palembang yang berjumlah 2565 orang

Sampel penelitian ini sebagian ibu bersalin yang dirawat Inap Kebidanan dan Penyakit Kandungan selama Januari s/d Desember 2013 di RS. Muhammadiyah Palembang
Analisis univariat adalah analisi yang digunakan untuk mengetahui distribusi frekuensi dan persentasi dari masing-masing variabel  yang diteliti baik variabel dependen maupun variabel independen.
Analisis bivariat adalah analisis yang digunakan untuk mengetahui hubungan antara variabel dependen dan independen yang tejadi dengan bermakna secara statistik. Data yang telah ditabulasi diolah dengan menggunakan komputer menurut distribusi frekuensi dan tabulasi silang, kemudian dianalisis dengan menggunakan uji Chi-square dengan tingkat kemaknaan 0,05, dengan kriteria Uji :

1. Bila nilai p value ≤ 0,05, berarti ada hubungan yang berarti (signifikan) antara variabel dependen dengan variabel independen.
2. Bila nilai p value > 0,05, berarti tidak ada hubungan yang berarti (signifikan) antara variabel dependen dengan variabel independen.
Analisis yang dilakukan adalah analisis multivariat regresi logistik yang digunakan untuk melihat hubungan variabel independen secara simultan dengan variabel dependen. Juga bisa diketahui variabel mana yang dominan berhubungan dengan variabel dependen.

Variabel yang akan diikutkan dalam analisis model multivariat yaitu variabel yang dalam uji bivariat mempunyai nilai p value < 0,25, langkah analis yang dilakukan adalah :

1. Langkah I : Analisis bivariat sederhana, variabel yang terpilih sebagai calon kandidat adalah variabel dengan nilai p value < 0,25.

2. Langkah II : Dilanjutkan analisis multivariat regresi logistik dimana variabel dengan nilai p value terbesar dikeluarkan dari model.

3. Langkah III : Variabel yang terpilih setelah langkah I sampai langkah II dimasukkan ke dalam model.

4. Langkah IV : Variabel dengan p value < 0,05 dimasukkan ke dalam model agar diperoleh model yang fit. Penelitian model akhir dilakukan berdasarkan nilai signifikan model p value < 0,05, jika terdapat variabel interaksi yang signifikan, maka model harus melibatkan variabel interaksi.
5. Langkah V : Dengan mengontrol semua variabel, model regresi tersebut dapat dinyatakan dalam persamaan sebagai berikut :


HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN
1. Analisis Univariat
a. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Kematian Perinatal
Tabel 1

Distribusi Frekuensi Responden Menurut Kematian di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013
	No
	Kematian Perinatal
	f
	%

	1
	Tidak
	104
	66,7

	2
	Ya
	52
	33,3

	Jumlah
	156
	100


Dari tabel 1 di atas, dapat dilihat responden yang tidak mengalami kematian perinatal sebanyak 104 orang (66,7%) dan yang mengalami kematian perinatal sebanyak 52 orang (33,3%)
b. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Berat Badan Lahir Bayi
Tabel 2
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Berat Badan Lahir Bayi di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013
	No
	Berat badan Lahir
	f
	%

	1
	Resiko Rendah
	90
	57,7

	2
	Resiko Tinggi
	66
	42,3

	Jumlah
	156
	100


Dari tabel 2 di atas, dapat dilihat  responden dengan berat badan lahir bayi resiko rendah lebih banyak yaitu 90 orang (57,7%) dibandingkan dengan berat badan lahir resiko tinggi yaitu 66 orang (42,3 %).
c.Distribusi Frekuensi Responden Menurut Usia Ibu
Tabel 3

Distribusi Frekuensi Responden menurut Usia Ibu di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013

	No
	Usia Ibu
	f
	%

	1
	Resiko Rendah
	107
	68,6

	2
	Resiko Tinggi
	49
	31,4

	Jumlah
	32
	100


Dari tabel 3 dapat dilihat responden dengan usia resiko rendah sebanyak 107 orang (68,6%) lebih banyak dibandingkan responden dengan usia resiko tinggi yaitu 49 orang (31,4%).
d. Usia Kehamilan
Tabel 4
Distribusi Frekuensi Responden Menurut Usia Kehamilan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013 
	No
	Usia Kehamilan
	f
	%

	1
	Resiko rendah
	118
	75,6

	2
	Resiko tinggi
	38
	24,4

	Jumlah
	156
	100


Dari tabel 4 dapat dilihat responden dengan usia kehamilan resiko rendah sebanyak 118 orang (75,6%) lebih banyak dibandingkan responden dengan usia kehamilan resiko tinggi yaitu 38 orang (24,4 %).
e. Distribusi Frekuensi Responden Menurut  Cara Persalinan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013

Tabel 5
Distribusi Frekuensi Responden menurut Cara Persalinan di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

Tahun 2013
	No
	Cara Persalinan
	f
	%

	1
	Tanpa Tindakan
	100
	64,1

	2
	Dengan Tindakan
	56
	35,9

	Jumlah
	156
	100


Pada tabel 5 dapat dilihat responden dengan cara persalinan tanpa tindakan sebanyak 100 orang (64,1%) lebih banyak dibandingan responden dengan cara bersalin dengan tindakan yaitu 56 orang (35,9%).
f. Distribusi Frekuensi Responden Menurut Paritas
Tabel 6

Distribusi Frekuensi Responden menurut Paritas di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013
	No
	Paritas
	f
	%

	1
	Resiko rendah
	53
	34

	2
	Resiko tinggi
	103
	66

	Jumlah
	156
	100


Pada tabel 6 dapat dilihat responden dengan paritas resiko tinggi sebanyak 103 orang (66%) lebih banyak dibandingkan responden dengan paritas resiko rendah yaitu 53 orang (34%)
2. Analisis Bivariat
a. Hubungan Berat Badan Lahir dengan Kematian Perinatal di Rumah Skait Muhammadiyah Palemban Tahun 2013
                      Tabel 7
          Distribusi Responden Berdasarkan Berat Badan dan Kematian Perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013
	No
	Berat Badan Lahir
	Kematian  Perinatal
	Total
	P Value
	OR

	
	
	Tidak
	Ya
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	1
	Resiko rendah
	72
	69,2
	18
	34,6
	90
	57,7
	0,000
	4,250

(2,096-8,618)

	2
	Resiko tinggi
	32
	30,8
	34
	65,4
	66
	42,3
	
	

	Jumlah
	104
	100
	52
	100
	156
	100
	
	


Dari hasil analisis hubungan antara berat badan lahir dengan kematian perinatal didapatkan bahwa dari 52 responden dengan kematian perinatal terdapat 18 responden (34,6%) dengan berat badan lahir resiko rendah dan 34 responden (65,4%) dengan berat badan lahir resiko tinggi. 

	No
	Usia Kehamilan 
	Kematian  Perinatal
	Total
	P Value
	OR

	
	
	Tidak
	Ya
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	1
	Resiko rendah
	92
	88,5
	26
	50,0
	118
	75,6
	0,000
	7,667
(3,408-17,248)

	2
	Resiko tinggi
	12
	11,5
	26
	50,0
	38
	24,4
	
	

	Jumlah
	104
	100
	52
	100
	156
	100
	
	


Berdasarkan pengujian statistik dengan menggunakan chi square menunjukan ada hubungan yang bermakna antara berat badan lahir dengan kematian perinatal, di mana P Value = 0,000 lebih kecil dari α = 0,05.

Hasil analisis diperoleh nilai odds ratio (OR) sebesar 4,250 ( 95 % CI : 2,096-8,618), artinya responden yang melahirkan bayi dengan berat badan resiko tinggi memiliki resiko 4,250 kali untuk bayinya mengalami kematian perinatal dibandingkan responden yang melahirkan bayi dengan berat badan resiko rendah.
b. Hubungan Usia Ibu dengan Kematian Perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013
Tabel 8
Distribusi Responden Berdasarkan Usia Ibu dan Kematian Perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013
	No
	Usia Ibu
	Kematian  Perinatal
	Total
	P Value
	OR

	
	
	Tidak
	Ya
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	1
	Resiko rendah
	77
	74,0
	30
	57,7
	107
	68,6
	0,05
	2,091

(1,035-4,226)

	2
	Resiko tinggi
	27
	26,0
	22
	42,3
	49
	31,4
	
	

	Jumlah
	104
	100
	52
	100
	156
	100
	
	


Dari hasil analisis hubungan antara usia ibu dengan kematian perinatal didapatkan bahwa dari 52 responden dengan kematian perinatal terdapat 30 responden (57,7%) dengan usia resiko rendah dan 22 responden (42,3%) dengan usia resiko tinggi. 

Berdasarkan pengujian statistik dengan menggunakan chi square menunjukan ada hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kematian perinatal, di mana P Value = 0,05 sama dengan α = 0,05.

Hasil analisis diperoleh nilai odds ratio (OR) sebesar 2,091 ( 95 % CI : 1,035-4,226), artinya responden usia resiko tinggi memiliki resiko 4,250 kali untuk bayinya mengalami kematian perinatal dibandingkan responden dengan usia resiko rendah.
a. Hubungan Usia Kehamilan dengan Kematian Perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013
Tabel 9
Distribusi Responden Berdasarkan Usia Kehamilan dan Kematian Perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah 

Palembang Tahun 2013
Dari hasil analisis hubungan antara usia kehamilan dengan kematian perinatal didapatkan bahwa dari 52 responden dengan kematian perinatal terdapat 26 responden (50%) dengan usia kehamilan resiko rendah dan 26 responden (50%) dengan usia kehamilan resiko tinggi. 

Berdasarkan pengujian statistik dengan menggunakan chi square menunjukan ada hubungan yang bermakna antara usia kehamilan dengan kematian perinatal, di mana P Value = 0,000 lebih kecil dari α = 0,05.

Hasil analisis diperoleh nilai odds ratio (OR) sebesar 7,667  ( 95 % CI : 3,408-17,248), artinya responden dengan usia kehamilan resiko tinggi memiliki resiko 7,667 kali untuk bayinya mengalami kematian perinatal dibandingkan responden dengan usia kehamilan resiko rendah.
b. Hubungan Cara Persalinan dengan Kematian Perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013
Tabel 10

Distribusi Responden Berdasarkan Cara Persalinan dan Kematian Perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013

	No
	Cara Persalinan 
	Kematian  Perinatal
	Total
	P Value
	OR

	
	
	Tidak
	Ya
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	1
	Tanpa tindakan
	67
	64,4
	33
	63,5
	100
	64,1
	1,000
	1,043

(0,522-2,084)

	2
	Dengan tindakan
	37
	35,6
	19
	36,5
	56
	35,9
	
	

	Jumlah 
	104
	100
	52
	100
	156
	100
	
	


Dari hasil analisis hubungan antara cara persalinan dengan kematian perinatal didapatkan bahwa dari 52 responden dengan kematian perinatal terdapat 33 responden (63,5%) dengan cara persalinan tanpa tindakan dan 19 responden (36,5%) dengan cara persalinan dengan tindakan  

	No
	Variabel Independen
	Odds Ratio (OR)
	95 % CI
	P Value

	1.
	Berat badan lahir 
	4,250
	2,096-8,618
	0,000

	2.
	Usia Ibu 
	2,091
	1,035-4,226
	0.040

	3.
	Usia kehamilan 
	7,667
	3,408-17,248
	0,000

	4.
	Cara persalinan 
	1,043
	0,522-2,084
	0,906

	5.
	Paritas 
	0,744
	0,371-1,490
	0,405


Berdasarkan pengujian statistik dengan menggunakan chi square menunjukan tidak ada hubungan yang bermakna antara usia kehamilan dengan kematian perinatal, di mana P Value = 1,000 lebih besar dari α = 0,05.

Hasil analisis diperoleh nilai odds ratio (OR) sebesar 1,043  ( 95 % CI : 0,522-2,084), artinya responden yang cara persalinannya dengan tindakan  memiliki resiko 1,043 kali untuk bayinya mengalami kematian perinatal dibandingkan responden yang cara persalinannya tanpa tindakan.
	No
	Kematian Perinatal
	B
	Wald
	Sig
	Exp(B)
	95.0%C.I.for EXP(B)

	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	1.
	Berat badan lahir
	,261
	,239
	,625
	1,299
	,456
	3,700

	2.
	Usia ibu 
	,913
	4,678
	,031
	2,491
	1,089
	5,697

	3.
	Usia kehamilan 
	1,974
	11,034
	,001
	7,201
	2,247
	23,083

	4.
	Cara persalinan 
	-,014
	,001
	,973
	,986
	,442
	2,201

	5.
	Paritas 
	-,145
	,120
	,730
	,865
	,380
	1,970

	
	Constant 
	-4,575
	10,939
	,001
	,010
	
	


c. Hubungan Paritas dengan Kematian Perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013
Tabel 11

	No
	Paritas 
	Kematian  Perinatal
	Total
	P Value
	OR

	
	
	Tidak
	Ya
	
	
	

	
	
	n
	%
	n
	%
	N
	%
	
	

	1
	Resiko Rendah
	33
	31,7
	20
	38,5
	53
	34,0
	0,511
	0,744 (0,371-1,490)

	2
	Resiko Tinggi
	71
	68,3
	32
	61,5
	103
	66,0
	
	

	Jumlah 
	104
	100
	52
	100
	156
	100
	
	


Distribusi Responden Berdasarkan Paritas dan Kematian Perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013

Dari hasil analisis hubungan antara paritas dengan kematian perinatal didapatkan bahwa dari 52 responden dengan kematian perinatal terdapat 20 responden (38,5%) dengan paritas resiko rendah dan 32 responden (61,5%) dengan paritas resiko tinggi.  

Berdasarkan pengujian statistik dengan menggunakan chi square menunjukan tidak ada hubungan yang bermakna antara usia kehamilan dengan kematian perinatal, di mana P Value = 0,511 lebih besar dari α = 0,05.

Hasil analisis diperoleh nilai odds ratio (OR) sebesar 0,744  ( 95 % CI : 0,371-1,490), artinya responden dengan paritas resiko tinggi  memiliki resiko 0,744 kali untuk bayinya mengalami kematian perinatal dibandingkan responden dengan paritas resiko rendah. 

3. Analisa Multivariat
a. Pemilihan Variabel Kandidat Multivariat
Tabel 12

Variabel Idenpenden yang Masuk Kandidat Model Multivariat

b. Pembuatan Model Faktor Penentu Terhadap Kematian Perinatal
Tabel 13
Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Model Pertama antara Variabel Independen dengan kematian Perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013
Model 1

Pada model pertama variabel cara persalinan mempunyai nilai P paling besar yaitu 0,973 sehingga variabel cara persalinan dikeluarkan dari model seperti yang terlihat pada model 2 berikut ini :

Tabel 14

Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Model kedua antara Variabel Independen dengan kematian Perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013
Model 2 

	No
	Kematian Perinatal
	B
	Wald
	Sig
	Exp(B)
	95.0%C.I.for EXP(B)

	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	1.
	Berat badan lahir
	,265
	,261
	,609
	1,304
	,471
	3,610

	2.
	Usia ibu 
	,912
	4,680
	,031
	2,490
	1,090
	5,691

	3.
	Usia kehamilan 
	1,970
	11,464
	,001
	7,172
	2,293
	22,434

	4.
	Paritas 
	-,144
	,119
	,731
	,866
	,380
	,380

	f
	Constant 
	-4,595
	13,643
	,000
	,010
	
	


Pada model kedua variabel paritas mempunyai nilai P paling besar yaitu 0,731sehingga variabel paritas dikeluarkan dari model seperti yang terlihat pada model 3 berikut ini :
Tabel 15
Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Model ketiga antara Variabel Independen dengan kematian Perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013
Model 3

	No
	Kematian Perinatal
	B
	Wald
	Sig
	Exp(B)
	95.0%C.I.for EXP(B)

	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	1.
	Berat badan lahir
	,299
	,345
	,557
	1,349
	,496
	3,666

	2.
	Usia ibu 
	,948
	5,361
	,021
	2,581
	1,157
	5,758

	3.
	Usia kehamilan 
	1,940
	11,395
	,001
	6,959
	2,256
	21,467

	
	Constant 
	-4,891
	28,873
	,000
	,008
	
	



Pada model ketiga variabel berat badan lahir mempunyai nilai P paling besar yaitu 0,557 sehingga variabel berat badan lahir dikeluarkan dari model seperti yang terlihat pada model 4 berikut ini :
Tabel 16

Hasil Analisis Multivariat Regresi Logistik Model keempat antara Variabel Independen dengan kematian Perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013

Model 4

	No
	Kematian Perinatal
	B
	Wald
	Sig
	Exp(B)
	95.0%C.I.for EXP(B)

	
	
	
	
	
	
	Lower
	Upper

	1.
	Usia ibu 
	,983
	5,881
	,015
	2,673
	1,208
	5,917

	2.
	Usia kehamilan 
	2,167
	25,173
	,000
	8,734
	3,746
	20,365

	
	Constant 
	-4,789
	28,944
	,000
	,008
	
	


Dari hasil analisis regresi logistik pada model 4 atau model terakhir (fix models) didapat 2 variabel yang bermakna secara statistik hubungannya dengan kematian perinatal kedua variabel tersebut adalah usia ibu dan usia kehamilan kemudian untuk mengetahui variabel mana yang paling besar pengaruhnya dapat dilihat nilai Beta (B), dari model 4 ternyata variabel yang paling besar pengaruhnya terhadap kematian perinatal adalah variabel usia kehamilan dan bila dilakukan urutan adalah sebagai berikut : usia kehamilan OR 8,734 (95% CI : 3,746 – 20,365) P = 0,000, variabel usia ibu OR 2,673 (95% CI : 1,208 – 5,917) P = 0,015.

Variabel usia kehamilan setelah dilakukan analisis multivariat dan telah diseleksi dengan variabel independen lainnya tetap mempunyai hubungan yang bermakna secara statistik, dimana OR 8,734 (95% CI : 3,746 – 20,365) P = 0,000 artinya ibu dengan usia kehamilan resiko tinggi berisiko mengalami kematian perinatal 8,734 kali lebih tinggi dibandingkan ibu dengan usia kehamilan resiko rendah, sehingga usia kehamilan merupakan faktor yang paling berhubungan dengan kematian perinatal. Dalam hal ini usia kehamilan secara bersama-sama (simultan) dengan variabel usia ibu mempengaruhi kematian perinatal di Rumah sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013.
PEMBAHASAN

Untuk mengetahui hubungan antara berat badan lahir, usia ibu, usia kehamilan, cara persalinan dan paritas dengan kematian perinatal, peneliti mengadakan penelitian terhadap ibu yang melahirkan bayi baik hidup maupun mati di Rumah sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013. Ibu dengan kematian bayi digunakan sebagai kasus sebanyak 52 orang dan ibu tanpa kematian bayi digunakan sebagai kontrol, sebanyak 104 orang. Data sampel diperoleh melalui sumber data sekunder melalui rekam medik. Jenis penelitian ini merupakan penelitian case control study yang dilakukan secara retrospektif untuk mendapatkan perbandingan paparan masa lampau yang dikaitkan dengan keadaan yang diteliti saat ini. Analisis hubungan dari masing-masing variabel dapat dijabarkan sebagai berikut : 

1. Hubungan Berat Badan Lahir dengan Kematian perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013

Dari hasil analisis hubungan antara berat badan lahir dengan kematian perinatal didapatkan bahwa dari 52 responden dengan kematian perinatal terdapat 18 responden (34,6%) dengan berat badan lahir resiko rendah dan 34 responden (65,4%) dengan berat badan lahir resiko tinggi. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square diperoleh nilai P Value = 0,000 lebih kecil dari α = 0,05, sehingga dapat disimpulkan ada hubungan yang signifikan antara berat badan lahir dengan kematian perinatal di Rumah Sakit Muhammaddiyah palembang Tahun 2013. 

Hasil analisis diperoleh pula nilai odds ratio (OR) sebesar 4,250 ( 95 % CI : 2,096-8,618), artinya responden yang melahirkan bayi dengan berat badan resiko tinggi memiliki resiko 4,250 kali untuk bayinya mengalami kematian perinatal dibandingkan responden yang melahirkan bayi dengan berat badan resiko rendah. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Mahmuda (2010), terhadap 47 jumlah kasus dan 47 jumlah kontrol untuk menganalisis faktor ibu dan bayi yang berhubungan dengan kejadian kematian perinatal didapatkan bahwa ada hubungan antara berat badan lahir dengan kejadian kematian perinatal dimana nilai P Value 0,001 dan OR=7,570

berdasarkan penelitian Sarimawar (2003) menyebutkan bahwa pola penyakit penyebab kematian menunjukan bahwa proporsi penyebab kematian neonatal dini tertinggi adalah kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah/LBW (35%), kemudian asfiksia lahir (33,6%)

Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) adalah bayi yang dilahirkan dengan berat badan kurang dari 2500 gram. BBLR dapat dikelompokkan menjadi dua yaitu Sesuai Masa Kehamilan (SMK) dan Kecil Masa Kehamilan (KMK) (Wiknjosastro, 2005).

Perawatan BBLR sangat perlu dan memerlukan kecermatan karena bayi yang baru lahir masih sangat rentan sekali akan timbulnya suatu penyakit yang dapat menyebabkan pertumbuhan terganggu bahkan hingga menyebabkan kecacatan atau kematian.

2. Hubungan Usia Ibu dengan Kematian perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013

Analisis hubungan antara usia ibu dengan kematian perinatal didapatkan bahwa dari 52 responden dengan kematian perinatal terdapat 30 responden (57,7%) dengan usia resiko rendah dan 22 responden (42,3%) dengan usia resiko tinggi. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square menunjukan ada hubungan yang bermakna antara usia ibu dengan kematian perinatal, di mana P Value = 0,05 sama dengan α = 0,05.

Hasil analisis diperoleh nilai odds ratio (OR) sebesar 2,091 ( 95 % CI : 1,035-4,226), artinya responden usia resiko tinggi memiliki resiko 4,250 kali untuk bayinya mengalami kematian perinatal dibandingkan responden dengan usia resiko rendah. 

Penelitian ini sejalan dengan penelitian Suparjono (2003) dengan populasi dan sampel yang diambil sebesar 65 kasus dan 65 kontrol, dari hasil penelitian menunjukan bahwa kasus kematian perinatal sebesar 52,3 % terdapat pada ibu dengan bukan umur reproduksi sehat (resiko tinggi) dengan P Value =0.004 dan OR = 3,97. 

Dari penelitian studi analitik observasional dengan desain studi kasus kontrol yang dilakukan Wahyuni (2008), untuk  menganalisis hubungan faktor ibu dan pelayanan kesehatan dengan kematian perinatal dengan populasi sebanyak 60 ibu melahirkan menggunakan uji Chi-Square didapatkan hasil penelitian dengan uji  Chi-Square bahwa ada hubungan antara umur ibu dengan kematian perinatal, dengan nilai (P=0,011, dan OR=2,765) paritas (P=0,028, OR=2,270).

Usia reproduksi sehat adalah antara usia 20-35 tahun. Ini berarti bahwa usia ibu di luar batas tersebut merupakan kehamilan dengan risiko tinggi. Ibu dengan usia kurang dari 20 tahun, memiliki panggul yang belum sempurna. Sedangkan ibu dengan usia lebih dari 35 tahun, ada kecenderungan mengalami perdarahan. Hal-hal tersebut tentu berkaitan erat dengan kesejahteraan janin (Siswosudarmo, 2008).

Hal ini sesuai dengan yang dikemukan Mochtar (2008) bahwa pada usia kurang dari 20 tahun organ reproduksi belum matang dan belum dapat berfungsi secara optimal, sehingga lingkungan endometrium sebagai tempat implantasi blastosit dan perkembangan buah kehamilan tidak dapat berfungsi secara optimal. Akibat lainnya pemberian nutrisi dan oksigenasi janin melalui plasenta akan mengalami hambatan yang menyebabkan gangguan pertumbuhan dan perkembangan janin. Bila hasil konsepsi tidak berimplantasi secara maksimal, dapat menyebabkan kematian atau terlepasnya sebagian atau seluruh hasil konsepsi dari tempat implantasi. Bagian yang terlepas akan dianggap sebagai benda asing dalam uterus berusaha untuk mengeluarkannya dengan berkontraksi.

Pada masa usia 35 tahun, seorang wanita telah mengalami penurunan kondisi fisik karena penuaan. Proses menua akan terjadi dengan bertambahnya usia seseorang, manivestasi utama dari proses menua adalah menurunnya fungsi organ dan sistem tubuh diantaranya sistem otot saraf dan kardiovaskuler, endokrin dan reproduksi. Pada usia 35 tahun telah terjadi sedikit penurunan curah jantung yang disebabkan oleh menurunnya kontraksi miokardium sehingga menyebabkan terjadinya keguguran, kematian janin, kelahiran prematur, berat lahir rendah, penyakit janin dan neonatal, cacat bawaan, retardasi mental dan keadaan lain yang merugikan kehamilan.

3. Hubungan Usia Kehamilan dengan Kematian perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013

Dari hasil analisis hubungan antara usia kehamilan dengan kematian perinatal didapatkan bahwa dari 52 responden dengan kematian perinatal terdapat 26 responden (50%) dengan usia kehamilan resiko rendah dan 26 responden (50%) dengan usia kehamilan resiko tinggi. 

Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square menunjukan ada hubungan yang bermakna antara usia kehamilan dengan kematian perinatal, di mana P Value = 0,000 lebih kecil dari α = 0,05.

Hasil analisis diperoleh nilai odds ratio (OR) sebesar 7,667  ( 95 % CI : 3,408-17,248), artinya responden dengan usia kehamilan resiko tinggi memiliki resiko 7,667 kali untuk bayinya mengalami kematian perinatal dibandingkan responden dengan usia kehamilan resiko rendah.

Dari penelitian studi analitik observasional dengan desain studi kasus kontrol yang dilakukan Wahyuni (2008), untuk  menganalisis hubungan faktor ibu dan pelayanan kesehatan dengan kematian perinatal didapatkan hasil penelitian dengan uji  Chi-Square bahwa ada hubungan antara usia kehamilan dengan kematian perinatal, dengan nilai (p=0,001, dan OR=2,815). 

Mochtar (2008) mendefinisikan persalinan prematur adalah persalinan yang berlangsung pada usia kehamilan 20-37 minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir. Mortalitas dan morbiditas neonatus pada bayi preterm masih sangat tinggi. Hal ini berkaitan dengan maturitas organ pada bayi lahir seperti paru, otak dan gatrointestinal. Kesulitan utama dalam persalinan preterm adalah perawatan bayi preterm, yang semakin muda usia kehamilannya semakin besar morbiditas dan mortalitas.

Bayi prematur memiliki alat tubuh yang belum berfungsi seperti bayi matur. Oleh karena itu, bayi prematur mengalami lebih banyak kesulitan untuk hidup di luar uterus ibunya. Makin pendek masa kehamilan ibu makin kurang sempurna  pertumbuhan alat-alat dalam tubuhnya, dengan akibat makin mudahnya terjadi komplikasi dan makin tinggi angka kematiannya dalam hubungan ini sebagian besar kematian perinatal terjadi pada bayi-bayi prematur atau usia kehamilan preterm.

4. Hubungan Cara Persalinan dengan Kematian perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013

Analisis hubungan antara cara persalinan dengan kematian perinatal didapatkan bahwa dari 52 responden dengan kematian perinatal terdapat 33 responden (63,5%) dengan cara persalinan tanpa tindakan dan 19 responden (36,5%) dengan cara persalinan dengan tindakan  

Hasil uji statistik dengan menggunakan chi square menunjukan tidak ada hubungan yang bermakna antara usia kehamilan dengan kematian perinatal, di mana P Value = 1,000 lebih besar dari α = 0,05.

Hasil analisis diperoleh nilai odds ratio (OR) sebesar 1,043  ( 95 % CI : 0,522-2,084), artinya responden yang cara persalinannya dengan tindakan  memiliki resiko 1,043 kali untuk bayinya mengalami kematian perinatal dibandingkan responden yang cara persalinannya tanpa tindakan. 

Penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan Anwar (2005) yang menyebutkan bahwa bayi dari ibu yang persalinannya tidak normal mempunyai odds ratio sebesar 14,90 atau mempunyai risiko kematian perinatal 15 kali dibandingkan dengan ibu yang persalinannya normal atau penelitian yang dilakukan oleh Tumundo (2013) didapatkan 40 % kematian neonatal dini terjadi pada ibu dengan jenis persalinan sectio secaria. Hal ini dimungkinkan karena pelayanan kesehatan setelah melahirkan yang semakin meningkat sehingga ibu yang melahirkan dengan tindakan (sectio secaria, vakum atau forcep) maupun ibu yang melahirkan secara normal dapat ditangani dengan baik yang mencegah terjadinya kematian perinatal. 

5. Hubungan Paritas dengan Kematian perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013

Dari hasil analisis hubungan antara paritas dengan kematian perinatal didapatkan bahwa dari 52 responden dengan kematian perinatal terdapat 20 responden (38,5%) dengan paritas resiko rendah dan 32 responden (61,5%) dengan paritas resiko tinggi.  

Berdasarkan pengujian statistik dengan menggunakan chi square menunjukan tidak ada hubungan yang bermakna antara paritas dengan kematian perinatal, di mana P Value = 0,511 lebih besar dari α = 0,05.

Hasil analisis diperoleh nilai odds ratio (OR) sebesar 0,744  ( 95 % CI : 0,371-1,490), artinya responden dengan paritas resiko tinggi  memiliki resiko 0,744 kali untuk bayinya mengalami kematian perinatal dibandingkan responden dengan paritas resiko rendah. 

Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan penelitian studi analitik observasional dengan desain studi kasus kontrol yang dilakukan Wahyuni (2008), untuk  menganalisis hubungan faktor ibu dan pelayanan kesehatan dengan kematian perinatal dengan populasi sebanyak 60 ibu melahirkan menggunakan uji Chi-Square didapatkan hasil penelitian dengan uji  Chi-Square bahwa ada hubungan antara paritas ibu dengan kematian perinatal, dengan nilai (p=0,028, dan OR=2,270),

Paritas adalah jumlah persalinan yang telah dilalui dari seorang pasien. Menurut karakteristik kesehatan ibu sebelum dan ketika hamil, kematian neonatal banyak terjadi pada kelompok usia kurang dari 20 tahun atau lebih dari 35 tahun, pada anak pertama, dan pada ibu dengan paritas lima ke atas. Banyak studi menunjukkan bahwa kehamilan kedua dan ketiga adalah paling tidak menyulitkan, sedangkan komplikasi meningkat setelah anak kelima (Balibangkes, 2003).

Pada penelitian ini paritas tidak mempengaruhi kematian perinatal secara langsung dengan kata lain ibu dengan paritas resiko rendah dan paritas resiko tinggi sama-sama memiliki kemungkinan untuk terjadinya kematian perinatal. Selain itu faktor lain seperti pendidikan serta pengetahuan ibu dalam melakukan perawatan kehamilan yang semakin baik menbuat para ibu lebih mengerti bagaimana mengahadapi kehamilan dan persalinan yang aman sehingga kematian perinatal tidak sampai terjadi. 

6.  Variabel Independen yang Berhubungan Sebab Akibat dengan    Kematian Perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013

Dari hasil analisis regresi logistik pada model 4 atau model terakhir (fix models) didapat 2 variabel yang bermakna secara statistik hubungannya dengan kematian perinatal kedua variabel tersebut adalah usia ibu dan usia kehamilan,  kemudian untuk mengetahui variabel mana yang paling besar pengaruhnya dapat dilihat nilai Beta (B), ternyata dari model 4 variabel yang paling besar pengaruhnya terhadap kematian perinatal adalah variabel usia kehamilan dan bila dilakukan urutan adalah sebagai berikut : usia kehamilan OR 8,734 (95% CI : 3,746 – 20,365) P = 0,000, variabel usia ibu OR 2,673 (95% CI : 1,208 – 5,917) P = 0,015.

Variabel usia kehamilan setelah dilakukan analisis multivariat dan telah diseleksi dengan variabel independen lainnya tetap mempunyai hubungan yang bermakna secara statistik, dimana OR 8,734 (95% CI : 3,746 – 20,365) P = 0,000 artinya ibu dengan usia kehamilan resiko tinggi berisiko mengalami kematian perinatal 8,734 kali lebih tinggi dibandingkan ibu dengan usia kehamilan resiko rendah, sehingga usia kehamilan merupakan faktor yang paling berhubungan dengan kematian perinatal. Dalam hal ini usia kehamilan secara bersama-sama (simultan) dengan variabel usia ibu mempengaruhi kematian perinatal di Rumah sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013.

Mochtar (2008) mendefinisikan persalinan prematur adalah persalinan yang berlangsung pada usia kehamilan 20-37 minggu dihitung dari hari pertama haid terakhir. Mortalitas dan morbiditas neonatus pada bayi preterm masih sangat tinggi. Hal ini berkaitan dengan maturitas organ pada bayi lahir seperti paru, otak dan gatrointestinal. Kesulitan utama dalam persalinan preterm adalah perawatan bayi preterm, yang semakin muda usia kehamilannya semakin besar morbiditas dan mortalitas.

Bayi yang lahir dengan usia kehamilan preterm mengalami lebih banyak kesulitan untuk hidup di luar uterus ibunya. Makin pendek masa kehamilan ibu makin kurang sempurna  pertumbuhan alat-alat dalam tubuhnya, dengan akibat makin mudahnya terjadi komplikasi dan makin tinggi angka kematiannya dalam hubungan ini sebagian besar kematian perinatal terjadi pada bayi-bayi prematur atau dengan usia kehamilan preterm. Sehingga menjadikan variabel usia kehamilan menjadi variabel yang paling besar berpengaruhnya dengan kematian perinatal.
KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan

1. Ada hubungan berat badan lahir secara parsial dengan kematian perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013.  

2. Ada hubungan usia ibu secara parsial dengan kematian perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013.  

3. Ada hubungan usia kehamilan secara parsial dengan kematian perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013.  

4. Tidak ada hubungan cara persalinan secara parsial dengan kematian perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013.  

5. Tidak ada hubungan paritas secara parsial dengan kematian perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013.  

6. Variabel independen yang paling dominan mempengaruhi kematian perinatal di Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang Tahun 2013 adalah variabel usia kehamilan. 

Saran 

1. Bagi Pimpinan Rumah Sakit Muhammadiyah Palembang 

Diharapkan untuk dapat lebih meningkatkan program pelayanan kesehatan kepada ibu bersalin sehingga  mencegah terjadinya komplikasi selama persalinan yang dapat menyebabkan kematian perinatal serta meningkatkan program penyuluhan tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan selama masa kehamilan yang dapat mendeteksi dini komplikasi kehamilan untuk memperlancar proses persalinan. 
2. Bagi Rektor Universitas Kader Bangsa 

Diharapkan untuk dapat meningkatkan kualitas pendidikan dan menambah bahan kepustakaan khususnya tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan kematian perinatal.

3. Bagi Peneliti Selanjutnya 

Diharapkan agar dapat mengambil variabel lain yang berhubungan dengan kematian perinatal dengan menggunakan metode penelitian dan uji statistik yang lain agar menghasilkan hasil penelitian yang lebih beragam.
DAFTAR PUSTAKA
Amir I . (2008). Penyakit dan Perlukaan pada bayi baru lahir. Dalam Saifuddin AB. (ed). Ilmu kebidanan edisi 4. Jakarta : PT. Bina Pustaka.

Badan litbang Kesehatan. (2003). Penyakit Penyebab Kematian Bayi Baru Lahir (Neonatal) dan sistim Pelayanan yang Berkaitan di Indonesia. http://library.gunadarma.ac.id jkpkbppk-gdl-res-2003-sarimawar-81-neonatal diakses 07 Juni 2014.

Cunningham FG et al. (2006). Williams Obstetric. 22 nd ed. New York: Mc Graw Hill

Depkes RI. (2010). Pedoman Audit Maternal Perinatal (AMP). Jakarta : Depkes RI

Henderson C dan Jones K. (2006). Konsep Kebidanan. Jakarta : EGC

Kavanagh B. (2006). Kehilangan bayi-lahir mati/kematian perinatal. Dalam Chapman E (ed). Asuhan kebidanan Persalinan dan Kelahiran. Jakarta : EGC

Markum AH dkk. (2002). Buku Ajar Ilmu Kesehatan Anak. Jakarta : FKUI

Mochtar AB. (2008). Persalinan Preterm. Dalam Saifuddin AB. (ed). Ilmu Kebidanan Edisi 4. Jakarta: PT Bina Pustaka 

Rosmiarti. (2010). Hubungan antara pelayanan Asuhan Antenatal dan Faktor Resiko Terhadap Kematian Perinatal di Puskesmas Sako Kota palembang Tahun 2010. Program Pasca Sarjana kesehatan Masyarakat STIK Bina Husada Palembang 2010.

Saifuddin AB. (2008). Kematian Ibu dan perinatal. Dalam Saifuddin AB. (ed). Ilmu kebidanan Edisi4. Jakarta : PT. Bina Pustaka 

Sarimawar, D. (2003). Penyakit Penyebab Kematian Bayi Baru Lahir (Neonatal) dan sistem Pelayanan Kesehatan yang Berkaitan di Indonesia. Research Report from JKPKBPPK. http://www.litbang.depkes.go.id
Suparjono. (2003). Beberapa faktor yang berhubungan dengan kejadian kematian Perinatal di Kabupaten Kulon Progo. http://wwwfkm.undip.ac.id diakses 07 Juni 2014.

Tumundo, Mercy. (2013). Kematian Perinatal di BLU RSU. Prof. Dr. R.D. Kandou  Manado. Jurnal e-Biomedik(eBM), volume I, diakses 07 Juni 2014

Winkjosastro H. (2005). Ilmu Kebidanan, edisi 3. Jakarta : YBPSP

Winkjosastro H. (2008). Ilmu Kebidanan. Jakarta : YBPSP

WHO. (2006). Neonatal and perinatal Mortality (country, Regional and Global Estimates). shttp://whqlibdoc.who.int/publications/2006/9241563206_eng.pdf. diakses 07 juni 2014


56





57





58





Logit p (x) = ß0 + ß1x1 + ß2x2 +..............+ ß5x5
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