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Abstrac. Infants mortality rate is one of the sensitive indicators to evaluate health level of a country.
However Perinatal Mortality Rate (PMR) as part of infant mortality rate did not show any decline in the last
ten period. The National Household Survey 1995 reported that PMR was within 48 per 1000 life births.
Mother and Child Health program had promoted intensive antenatal health care to cover all pregnancies.
The purpose of this program is to improve early detection of high risk pregnancies as well as to increase
coverage of postnatal care of new borns. Perinatal mortality is influenced by several maternal health
service, (antenatal care and delivery assistance), maternal health status, social-economic and environmental
background, and traditional behavior. The objective of this analysis is to find the relation between maternal
health practice during pregnancy and perinatal mortality in city of Bekasi 2001. Mother’s age at delivery,
educational level, parity, birth interval, smoking habit, pregnancy complication, and sex of the new born
were calculated as covariates. Using case-control method, cases are mothers with perinatal deaths, and
control are mothers with 7 days surviving new borns (83 case and 83 control). Based on a statistical
analysis with logistic regression test the maternal health practice during pregnancy showed no significant
relationship with perinatal mortality. Controlling birth interval, pregnancy complications and mother’s age
at delivery, the odds ratio was OR = 2,3 (confidence interval 0,89 — 3,99) with p = 0,029 at 95%
probability:, which is not significant. This result may be caused by small sample size or poor quality health
service.
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persalinan merupakan salah satu faktor yang
berpengaruh terhadap kematian perinatal.
Disamping faktor-faktor lain seperti persa-
linan yang dilakukan di rumah dengan tenaga
dukun sebagai penolong persalinan, serta
keadaan/kondisi ibu selama hamil yang
kurang menguntungkan (status gizi kurang,
komplikasi kehamilan) dan keterlambatan
rujukan. Pelayanan berkualitas yang merupa-
kan prasyarat untuk dapat meningkatkan
penggunaan pelayanan perlu diawali dengan
perbaikan standar medis melalui upaya Audit
Maternal Perinatal (AMP).

Bertitik tolak pada angka kematian
bayi dibawah satu bulan di Kota Bekasi yang
didapat dari AMP dengan penyebab kematian
utama lahir mati, BBLR, dan gangguan khu-
sus pada masa perinatal, maka diduga kema-

PENDAHULUAN

Angka kematian bayi merupakan salah
satu indikator sensitif untuk mengetahui
derajat kesehatan suatu negara bahkan untuk
mengukur tingkat kemajuan suatu bangsa.
Angka Kematian Bayi (AKB) dengan perhi-
tungan tidak langsung sebesar 60 per 1000
(Susenas '95), turun menjadi 49 per 1000
(Susenas ’98), dan meningkat lagi menjadi
51 per 1000 (Susenas’01). Dari Studi Follow
Up Ibu Hamil Survei Kesehatan Rumah
Tangga (SKRT) tahun 1995 diperoleh Angka
Kematian Perinatal (AKP) sebesar 48 per
1000 kelahiran hidup. Studi Mortalitas SKRT
2001 menunjukkan penyebab utama kemati-
an perinatal adalah aspiksia 34%, premature
dan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 33
persen, kelainan bawaan 4% dan kesehatan

ibu yang mempengaruhi janin sebesar 3%.
Penyebab kematian bayi dibawah satu bulan
terbanyak di Kota Bekasi adalah lahir mati,
berat bayi lahir rendah dan aspiksia.

Kurang baiknya perawatan semasa
kehamilan atau antenatal care (ANC) dan
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tian perinatal di Kota Bekasi masih tinggi.
Disamping itu pula dengan melihat hasil
pencapaian kegiatan progam yang cukup baik
dengan angka cakupan K1, K4 dan perto-
longan persalinan oleh tenaga keschatan
tahun 2000 yang tinggi (91 persen untuk K1,
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82 persen untuk K4 dan 85 persen untuk
Linakes).

Penelitian ini mempunyai tujuan untuk
mengetahui besarnya hubungan faktor prak-
tek kesehatan ibu hamil. Rumusan hipotesis
adalah ada hubungan antara praktek kese-
hatan selama kehamilannya dengan kemati-
an perinatal setelah dikontrol dengan varia-
bel faktor anak (jenis kelamin anak), dan
faktor ibu (umur, jarak kehamilan, riwayat
merokok, pendidikan, paritas. keluhan keha-
milan,).

BAHAN DAN CARA

Rancangan penelitian yang digunakan
adalah rancangan kasus-kontrol. Populasi
kasus pada penelitian ini terdiri dari bayi
yang dilahirkan pada periode Januari s/d
Desember 2001, baik hidup maupun mati
sampai 7 hari post natal di Kota Bekasi.
Sedangkan populasi kontrol terdiri dari bayi
yang dilahirkan pada periode Januari s/d
Desember 2001, yang telah melewati periode
perinatal, di Kota Bekasi.

Kasus adalah bayi yang meninggal
pada periode perinatal yang diketahui melalui
laporan AMP di Kota Bekasi, dari bulan
Januari s/d Desember 2001. Kasus kematian
yang diteliti tidak termasuk kasus kembar,
kasus kematian perinatal karena aspiksia,
tetanus neonatorum dan pneumoni. Sedang-
kan kontrol adalah bayi yang lahir hidup dan
tidak mati pada periode perinatal di Kota
Bekasi dari bulan Januari s/d Desember
2001, tinggal di wilayah yang sama serta
terpilih sebagai kontrol.

Besar sampel dihitung dengan meng-
gunakan rumus:

{Z\(o/2)V[2pq] + Z(1-B1V[piqi] + P2qa]}’
n=----

{pr-q}
(Sumber: Lwanga & Lemeshow,1991)
P, = Proporsi eksposur pada kontrol
(proporsi praktek kesehatan ibu yang tidak
baik pada kelompok bayi yang tidak mati
pada periode perinatal, sebesar 46%).
OR = Prakiraan Rasio Odds (2,2)
a=0,05, 1-B=280%

Dari hasil perhitungan didapat jumlah sampel
75 untuk kasus dan 75 untuk kontrol.

Cara pengumpulan data sebagai beri-
kut; kasus kematian yang dilaporkan melalui
kegiatan AMP, ditelusur ke tempat tinggal
dimana kasus berada untuk dilakukan wa-
wancara. Dalam penelusuran apabila dike-
tahui ada kasus kematian perinatal (sesuai
definisi), dan belum tercatat dalam AMP
diikutsertakan dalam penelitian. Pemilihan
kontrol dilakukan secara retriksi/pembatasan,
yaitu kontrol dipilih dari tetangga kasus.
Wawancara dilakukan oleh 4 orang peneliti
dan didampingi oleh petugas puskesmas
sebagai petunjuk jalan. Petugas Puskesmas
tidak mendampingi pada saat wawancara
untuk memperkecil bias misklasifikasi. Bila
dalam kunjungan pertama respon-den tidak
berada ditempat maka dibuat janji untuk
kunjungan ke dua. Bila responden pindah
alamat, dan alamat jelas maka ditelusur ke
alamat baru.

Variabel yang diteliti meliputi, variabel
terikat adalah kematian perinatal. Batasan
periode perinatal yang digunakan pada pene-
litian ini adalah kematian yang mencakup
kejadian lahir mati dan kematian neonatal
dini (0-7 hari). Sedangkan variabel bebasnya
adalah variabel praktek kesehatan ibu hamil.
Variabel bebas ini akan dilihat frekuensi ibu
hamil memeriksakan kehamilannya ke fasili-
tas kesehatan dan kualitas pelayanan. Fre-
kuensi kunjungan adalah frekuensi kun-
jungan minimal yang telah ditetapkan
Depkes, yaitu minimal 1 kali pada trimester I
dan II, dan minimal 2 kali pada trimester III.
Penentuan kelengkapan pelayanan pada masa
kehamilan dilakukan secara sederhana
dengan melihat jenis pemeriksaan dasar yang
diterima ibu hamil 5T (Timbang Badan,
Tensi, Tinggi Fundus Uteri, TT, dan Tablet
Fe). Masing-masing jenis pemeriksaan dan
frekuensi kunjungan diberi pembobotan
(skoring) kemudian hasilnya dijumlahkan
untuk membentuk variabel praktek kesehatan
ibu hamil. Hasil penjumlahan skoring dibuat
untuk variabel Praktek kesehatan ibu hamil,
dimana penjumlahan skoring menghasilkan
nilai minimal adalah 0 dan maksimal adalah
12. Katagori adekuat bila jumlah skor adalah
diatas median (=6) sedangkan tidak adekuat
bila <6. Sedangkan variabel kandidat kon-
founding adalah variabel faktor anak (jenis
kelamin) dan faktor ibu (umur, pendidikan,
paritas, jarak kehamilan, riwayat merokok,
keluhan kehamilan).
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Analisis data dilakukan secara bertahap
dari analisis bivariat dan multivariat. Dalam
analisis bivariat keluaran yang disajikan
adalah rasio odds (OR). Interpretasinya bila
nilai rasio odds = 1, berarti tidak ada hubung-
an, bila <1, berati efek perlindungan, bila >1
penyebab.

Dari hasil analisis bivariat, diketahui
faktor-faktor vang menjadi kandidat untuk
dimasukkan ke dalam analisis multivariat.
Variabel bebas yang dimasukkan ke dalam
analisis multivariat adalah variabel yang
memiliki nilai p<0,25. Penetapan p<0,25 ini
berdasarkan pengalaman empiris dari berba-
gai penelitian terdahulu, dimana bila mema-
sukkan nilai p yang lazim (p<0,05) seringkali
tidak berhasil mengindentifikasi variabel
bebas yang dianggap penting.

Analisis multivariat dilakukan dengan
menggunakan analisis regresi logistik model
faktor risiko. Asumsi dasar digunakan anali-
sis ini karena dependennya merupakan varia-
bel dikotomus/binary, sedangkan variabel
independennya dapat merupakan variabel
nominal, ordinal ataupun interval.

Adapun  langkah-langkah  analisis
multivariat adalah sebagai berikut (1) Pem-
buatan model. Memasukkan secara bersama
semua kovariat yang sudah lolos 0,25 (p <
0,25). Model vang terbaik mempertim-
bangkan dua penilaian yaitu nilai signifikansi
ratio log-likelihood (p<0,05) dan nilai p wald
(p < 0,05); (2) Analisis Interaksi. Analisis ini
dilakukan antara variabel praktek kesehatan
(inde-penden utama) dengan variabel-varia-
bel dalam rencana model. Dikatakan ada
interaksi apabila ada perbedaan -2 log
likelihood sebelum interaksi (rencana model)
dengan sesudah interaksi (fu/l model), dan p
value < 0,05. Tidak ada interaksi apabila
tidak ada perbedaan dan nilai p value > 0,05;
(3) Analisis Konfounding. Uji konfounding
dilakukan dengan melihat perbedaan OR

pada model rujukan dengan model yang
dieliminasi dengan variabel potensial kon-
founder (Rasio OR = OR rujukan — OR
reduce/OR rujukan x 100%). Dikatakan
konfounder jika didapat rasio OR > 10%.

HASIL

Subyek penelitian terdiri dari 83 kasus
dan 83 kontrol. Jumlah sampel memenuhi
sampel minimal yang dibutuhkan.

Analisis Bivariat

Ibu dengan praktek kesehatan saat
hamil tidak adekuat pada kelompok kasus
lebih besar yaitu, 57% sedang pada kelom-
pok kontrol hanya separuhnya (34%) (Tabel
1). Semua variabel faktor ibu sudah dikelom-
pokan menjadi dua katagori, yaitu katagori
berisiko dan katagori tidak berisiko.

Dari hasil uji bivariat kelompok
variabel faktor ibu, hampir semua bermakna,
kecuali variabel riwayat merokok (p >0,05).
Terlihat juga perbedaan distribusi antara
kasus dan kontrol, dimana untuk variabel
yang berisiko untuk terjadinya kematian
perinatal seperti paritas anak pertama atau >4
kelompok kasus lebih besar (60%) dibanding
kelompok kontrol yang hanya 25%. Begitu
pula sebaliknya untuk variabel “yang bere-
siko” untuk terjadinya kematian perinatal ke-
lompok kasus lebih sedikit daripada kelom-
pok kontrol. Misalnya jarak kehamilan yang
tidak berisiko untuk melahir-kan (>24 bulan)
pada kelompok kasus hanya 28 persen
sedang kelompok kontrol 58 persen, hampir
dua kali lipat dari kelompok kasus.

Dari tabel 3 terlihat bahwa ada
hubungan antara jenis kelamin bayi dengan
kematian perinatal. Bayi yang berjenis kela-
min laki-laki mempunyai risiko 2,4 Kkali
untuk terjadinya kematian perintal dibanding
bayi yang berjenis kelamin perempuan.

Tabel 1. Nilai rasio odds, konfidence interval dan nilai P kelompok Variabel praktek kesehatan

ibu hamil terhadap kematian perinatal.

Variabel Kasus Kontrol OR 05% C.I Nilai P
Praktek Kesehatan Bumil
- Tidak adekuat 47 (56,6%) 28 (33,7%) 2,56 1,37-4,81 0,003

- Adekuat 36 (43,4%)

55 (66,3%)
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