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KAJIAN PERINATAL Mortality Daerah Raub 1998-2000

Abstrak

Kadar kematian perinatal merupakan salah satu daripada statistik penting (vital statistik) di mana ia boleh menjadi indikator tahap kesihatan penduduk di sesuatu tempat. Penyebab kematian perinatal merangkumi banyak aspek , dari peringkat genetik, perubatan, faktor alam sekitar dan taraf socio-ekonomi masyarakat. Faktor-faktor penyebab kematian perinatal walaupun biasanya berada di luar kawalan sistem penjagaan kesihatan namun ianya dapat dihubungkait dengan amalan penjagaan antenatal dan perkhidmatan penjagaan neonatal sedia ada. 

Didapati kadar kematian perinatal (Perinatal Mortality Rate) adalah tinggi di daerah Raub dan melebihi secara kasarnya daripada kadar purata di negeri Pahang dan Malaysia. 

Dalam kajian ini semua kes-kes kematian perinatal di daerah Raub dari tahun 1998 sehingga 2000 akan di semak semula. Beberapa parameter akan diambil seperti jangkamasa kandungan, umur semasa kematian,sebab-sebab kematian, tempat kematian, jarak dari rumah ke Klinik/hospital yang berhampiran dan tempat mendapat rawatan antenatal dan perinatal. Daripada data-data yang di ambil kita dapat melihat apakah sebab utama kematian perinatal di daerah Raub dan ciri-ciri kes yang banyak terlibat dalam perinatal mortaliti.

Hasil kajian menunjukkan sebab utama kematian perinatal di derah Raub dari 1998-2000 ialah asphyxia (22%) di ikuti oleh Normally form MSB (21.4%). Disamping itu juga masalah utama yang berkaitan dengan perinatal mortaliti adalah preterm labour (40%), low birth weight (<2.5 kg) terdiri sebanyak 57.1 %. Primidgravida, para 1 dan para 2 juga menunjukkan kadar yang tinggi dalam perinatal mortaliti.
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KAJIAN PERINATAL Mortality Daerah Raub 1998-2000

1. Pengenalan

Kematian perinatal ialah kematian dari kandungan melebihi 22 minggu sehingga bayi berumur 1 minggu atau kematian fetus/bayi yang berat melebihi 500 gram (jika umur kandungan tidak di ketahui). Kadar kematian perinatal merupakan salah satu daripada statistik penting (vital statistik) di mana ia boleh menjadi indikator tahap kualiti penjagaan Kesihatan Ibu & Anak di sesuatu tempat. Penyebab kematian perinatal merangkumi banyak aspek dari peringkat genetik, perubatan, faktor alam sekitar dan taraf socio-ekonomi masyarakat. Faktor-faktor penyebab kematian perinatal walaupun biasanya berada di luar kawalan sistem penjagaan kesihatan namun ianya dapat dihubungkait dengan amalan penjagaan antenatal dan perkhidmatan penjagaan neonatal sedia ada. 

Didapati kadar kematian perinatal (Perinatal Mortality Rate) adalah tinggi di daerah Raub dan melebihi secara kasarnya daripada kadar purata di negeri Pahang dan Malaysia. 

Banyak sebab diperkatakan tentang punca masalah ini antaranya adalah jarak yang jauh dari klinik dan hospital, tidak mendapat penjagaan perinatal yang baik dan banyaknya kawasan perkampungan di kawasan pendalaman. Namun tidak ada sebarang kajian dilakukan yang dapat menentukan adakah faktor-faktor tersebut benar-benar memainkan peranan di dalam setiap kes-kes kematian perinatal di daerah Raub. Jadi kajian ini akan melihat secara kasar sama ada anggapan-anggapan tersebut benar ataupun tidak.

Kajian ini yang lebih merupakan kajian asas(baseline study), akan melihat semula semua kes-kes kematian perinatal di daerah Raub selama 3 tahun(1998-2000) untuk mencapai objektif-objektif kajian. Tahun 1998 di ambil kerana pada tahun itu mula diperkenalkan penggunaan Format Melapor Kematian Perinatal di Malaysia yang menggunakan borang PNM 1/97. Sebarang maklumat sebelum itu adalah tidak lengkap dan sukar diperolehi. 

2. Semakan Perpustakaan (Literature review)

a. Pekeliling Ketua Pengarah Kesihatan Bilangan 1 Tahun 1998 (Pindaan Jun 2000).

b. Pekeliling Ketua Pengarah Kesihatan Bilangan 3 Tahun 2001: Definasi Baru Yang Digunakan di dalam Kesihatan Perinatal. 

c. ‘Use of Wigglesworth pathophysiological classification for perinatal mortality in Malaysia’,Archives of Disease in Childhood 1996;74:F56-f59
d. Buku Perangkaan ‘Health Facts’ Jabatan Kesihatan Negeri Pahang 1999

e. Annual Report 1998 “Stillbirth & Neonatal Deaths In Malaysia”- The National Technical Committee on Perinatal Health, Ministry of Health, Malaysia, June 2000
3. Objektif
3.1 Objektif Umum

Mengenalpasti faktor-faktor yang berkaitan dengan kematian perinatal di daerah Raub dari 1998-2000.

3.2 Objektif Khusus

a. Mengenalpasti faktor-faktor penyebab utama kematian perinatal di daerah Raub dari 1998-2000

b. Menentukan tempat-tempat kematian seperti di hospital, di rumah, di klinik atau dikawasan tertentu.

c. Menentukan taburan tempoh masa kandungan semasa kematian

d. Menentukan taburan berat bayi semasa kematian.

e. Memberi cadangan cara-cara mengurangkan kadar kematian perinatal di daerah Raub.
MM
4. Metodologi

4.1. Jenis Kajian

Kajian ini merupakan satu kajian deskriptif  mengenai kes-kes kematian perinatal di daerah Raub dari tahun 1998 sehingga 2000.

4.2. Definisi terminologi
Kematian Perinatal (Perinatal Death)

Sebarang kematian fetus/bayi yang berlaku selepas umur kandungan 22 minggu sehingga berumur  7 hari atau jika  umur kandungan tidak diketahui kematian fetus/ bayi yang berat melebihi 500gm (merangkumi Early Neonatal Death dan Stillbirth)

Kematian neonatal awal (early neonatal death)

Kematian bayi  berumur antara 0-6 hari dan mempunyai berat lahir  ( 500gm

Stillbirth

Kematian fetus yang cukup 22 minggu ke atas atau mempunyai berat melebihi 500 gram (jika tidak di ketahui jangkamasa kandungan)

4.3. Kaedah  Perolehan Data.

Data-data kajian akan didapati daripada borang laporan kematian (PNM 1/97) atau laporan kematian perinatal.

Semua kes-kes kematian perinatal di daerah Raub akan diambil dan dimasukkan ke dalam kajian ini. Pengumpulan dokumen-dokumen berkaitan akan di buat seperti borang notifikasi (PNM 1/97). Data-data yang diperlukan terdapat di dalam questionnaire yang berasaskan borang PNM 1/97. (Lampiran 1: Maklumat yang digunakan dalam kajian) 

4.4. Analisis Data

Semua kes-kes kematian perinatal akan diklasifikasikan menggunakan klasifikasi ‘Modified Wigglesworth’ kerana ia di gunakan dalam sistem notifikasi kebangsaan dan digunakan dalam borang PNM 1/97. Untuk analisa statistik data-data yang diperolehi akan di masukkan ke dalam Epi Info 6.04b dan di analisa menggunakan program SPSS ver 11.0

5. Hasil Kajian 
5.1 Sebab-Sebab Utama Kematian Perinatal 

Jadual 1 : Sebab-sebab Utama Kematian Perinatal [image: image1.wmf]Tempat Kematian
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	Sebab Kematian
	Bilangan kes
	Peratus

	Unknown
	15
	21.4

	Congenital Malformation
	11
	15.7

	Normally form MSB
	15
	21.4

	Asphyxia
	16
	22.9

	Immaturity
	8
	11.4

	Infection
	2
	2.9

	Others
	3
	4.3

	Total
	70
	100.0


Adalah didapati bahawa sebab utama kematian perinatal ialah asphyxia (22.9%) di ikuti oleh Normally form MSB (21.4%). Dua sebab utama ini adalah sama dengan hasil “Annual Report 1998 Stillbirths and Neonatal Death in Malaysia” yang menunjukkan Normally form MSB dan asphyxia (walaupun Normally form MSB (21%) lebih utama daripada asphyxia(18.5%)). Bilangan data yang ‘Unknown’mungkin boleh di kurangkan jika garis panduan pengisian borang PNM 1/97 di fahami dan diikuti.

5.2 Tempat Utama Kematian Perinatal 

Carta 1: Menunjukkan Tempat Utama Kematian
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· GH with sp = Hospital Kerajaan dengan Pakar

· GH No sp 
= Hospital Kerajaan tanpa Pakar

· Privt H/C
= Private Hospital or Clinic 

Carta bar di atas menunjukkan tempat utama berlakunya kematian ialah Hospital Kerajaan yang mempunyai pakar (GH with sp.) iaitu sebanyak 47%. Ini berlaku mungkin kerana sbarang kes yang bermasalah akan durujuk terus ke hospital yang mempunyai pakar. 

Kematian yang berlaku di hospital tanpa pakar (GH No sp.) sebanyak 21% mungkin boleh dikurangkan sekiranya hospital itu ditempatkan pakar.

Kadar kematian yang berlaku dirumah  (7%) mungkin boleh dikurangkan lagi jika mendapat rawatan di hospital.

5.3 Tempoh Masa Kandungan semasa Kematian

      Jadual 2 :Tempoh Kandungan (Gestational Age) semasa Kematian

	Gestational Age (week)
	Bil kes
	Peratus

	22-27
	6
	8.6

	28-31
	9
	12.9

	32-35
	15
	21.4

	36-39
	31
	44.3

	40-41
	9
	12.9

	Total
	70
	100.0


Didapati kematian perinatal yang paling tinggi pada jangkamasa kandungan 36-39 minggu meliputi 44.3% diikuti dengan kematian yang berlaku pada jangkamasa kandungan 32-35 minggu iaitu sebanyak 15 kes (21.4%).

Keadaan ini perlu diambil perhatian kerana kandungan yang berusia 32-39 minggu ini boleh diselamatkan. Jadi sebarang penjagaan dalam kandungan pada masa ini perlu lebih teliti dan bersungguh-sungguh.

5.4 Berat fetus/bayi semasa kematian

Jadual 3 : Taburan Berat fetus/bayi 

	Berat(gram)
	Bilangan kes
	Peratus
	Peratus Terkumpul

	<500
	6
	8.6
	8.6

	500-999
	9
	12.9
	21.4

	1000-1499
	6
	8.6
	30.0

	1500-1999
	11
	15.7
	45.7

	2000-2499
	8
	11.4
	57.1

	2500-2999
	9
	12.9
	70.0

	3000-3499
	11
	15.7
	85.7

	3500-3999
	8
	11.4
	97.1

	>4500
	2
	2.9
	100.0

	Total
	70
	100.0
	


Majoriti kematian berlaku pada  janin yang mempunyai berat badan kurang daripada  2.5 Kg (57.1%).Ini mungkin disebabkan IUGR atau “pre-term labour” kerana dalam kajian ini “pre-tem labour juga masalah utama (40%) (jadual 6). Disamping itu juga sebarang masalah yang meyebabkan IUGR seperti anemia, HDP ( Hypertensive Disease in Pregnancy), Gestational Diabetes atau sebab-sebab lain, perlu di rawat serta dijaga dengan lebih aggresif dan teliti. Sebab-sebab ‘preterm labour’ juga perlulah dihindari.

5.5 Kematian Perinatal dan Parity 
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Kadar kematian yang paling tinggi berlaku pada primigravida (para 0), para 1 dan para 2.

5.6 Jarak Rumah ke Kemudahan Kesihatan

Jadual 4: Jarak Rumah ke Kemudahan Kesihatan

	Jarak (km)
	Bilangan kes
	Peratus

	<5
	60
	85.7

	5-10
	5
	7.1

	10-15
	3
	4.3

	>15
	2
	2.9

	Total
	70
	100.0


Didapati sesuatu yang diluar jangkaan kerana didapati  kes kematian berlaku dimana kedudukan rumah ibu dengan kemudahan  kesihatan adalah   berhampiran (<5 Km). Adakah ini berlaku disebabkan sikap sambil lewa pesakit ataupun sebab-sebab lain perlulah dibuat kajian lain yang lebih mendalam.

5.7 Tempat Pemeriksaan Antenatal
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Jadual 5 : Tempat Pemeriksaan Antenatal

98.6% (69 ibu) menggunakan perkhidmatan Klinik Kesihatan untuk mendapatkan pemeriksaan antenatal diikuti oleh 20%(14) menerima pemeriksaan di hospital. Hanya 12.9 % kes sahaja yang mendapat pemeriksaan oleh pakar di kalangan ibu. Jika lebih ramai ibu-ibu yang mengandung mendapat pemeriksaan pakar mungkin akan mengurangkan bilangan kes-kes yang bermasalah seperti IUGR, meningkatkan kualiti ‘fetal surveillance and monitoring’ atau sebarang penyakit semasa mengandung, mungkin dapat mengurangkan lagi perinatal mortality. Tetapi untuk mengatakan dengan pasti lagi perlulah di buat kajian lain yang lebih mendalam.

5.8 Masalah Semasa Mengandung

Jadual 6: Perinatal Mortaliti dan Penyakit Semasa Mengandung

	Definasi Kes
	HDP
	DM
	PV Bleeding
	Anaemia
	Prolong RM
	Preterm Lab

	MSB
	2
	1
	2
	9
	0
	9

	FSB
	5
	2
	3
	4
	0
	6

	ENTD
	6
	0
	4
	7
	1
	10

	LFL
	1
	0
	0
	2
	0
	3

	Jumlah
	14
	3
	9
	22
	1
	28

	Peratus
	20.00
	4.29
	12.86
	31.43
	1.43
	40.00


    

*

HDP

= Hypertensive Disease in Pregnancy

DM

= Diabetes Mellitus

PV
Bleeding= Per vaginal Bleeding

Prolong RM 
= Prolong Rupture of Membrane

Preterm lab
= Preterm labour 

Didapati kes pre-term labour menjadi  masalah utama (40%) yang  berkaitan dengan kejadian kematian perinatal. Ini diikuti pula dengan anemia semasa mengandung (31.43%) dan HDP (20%). Dari keputusan ini pengurusan penyakit semasa mengandung perlulah di buat lebih aggresif dan teliti. Pegawai-pegawai perubatan juga perlu meningkatkan pengetahuan berkenaan pengurusan masalah tersebut.

6. Perbincangan Dan Kesimpulan

Kajian ini hanya menunjukkan secara deskriptif epidemiologi kematian perinatal di daerah Raub dari tahun 1998-2000. Ia tidak memberikan sebarang maklumat mengenai sebab-sebab hasil daripada kajian ini. Tetapi dari kajian ini kita boleh melihat apakah faktor-faktor yang mempunyai kaitan rapat dengan perinatal mortaliti. 

Contohnya dari kajian ini beberapa faktor dikenalpasti yang mempunyai risiko untuk perinatal mortaliti seperti parity (carta 2), umur kandungan 36-39 minggu (jadual 2) dan masalah semasa mengandung seperti preterm labour dan aneamia (jadual 6)

Terdapat juga beberapa limitasi dalam kajian ini. Di antara masalah utama ialah ketidakseragaman dan kefahaman dalam pengisian data dalam borang PNM 1/97. Ini kerana semua borang PNM 1/97 di isi oleh pelbagai kakitangan yang mungkin berbeza-beza tahap kefahaman terhadap arahan pengisian borang tersebut. Selain daripada itu sesetengah maklumat yagn diperlukan tidak di isi jadi mengakibatkan data yang tidak lengkap.

Untuk memudahkan kajian pada masa depan dan mengurangkan masalah kehilangan data, dicadangkan agar lebih banyak penerangan dan latihan diberi kepada kakitangan yang berkaitan berkenaan cara mengisi borang laporan PNM 1/97(yang digunakan oleh Kementerian Kesihatan dalam System of Reporting of Perinatal Death in Malaysia)

Saiz sample yang kecil (70 kes) juga menyebabkan kajian ini tidak boleh digunakan untuk mewakili keadaan sebenar di daerah Raub. Tiada kajian kes kontrol juga menyebabkan tidak boleh di katakan terus sesuatu faktor itu sebagai faktor risiko atau penyebab perinatal mortaliti.

7. Cadangan 
a. Meningkatkan ketepatan gestational assessment. Gestational assessment amat penting dalam penjagaan antenatal dan perinatal. Ini juga dapat mengelakkan ketidakpastian sama ada sesuatu kes itu IUGR (intauterine growth retardation) ataupun salah kiraan umur kandungan (wrong date).

b. Meningkatkan kualiti penjagaan antenatal dan fetal monitoring terutama ketika gestational age 32-39 minggu. Walaupun fetus pada masa ini viable jika di lahirkan tetapi kadar kematian perinatal di dapati tinggi. Jadi perlulah penjagaan yang lebih teliti dan aggresif terhadap kandungan 32-39 minggu.

c. Meningkatkan kualiti pengurusan (management) penyakit-penyakit semasa mengandung. Sebarang penyakit atau masalah yang di kesan pada ibu yang mengandung mestilah di rawat atau di selesaikan dengan lebih teliti dan aggresif. Contohnya sebarang keadaan yang boleh menyebabkan Preterm labour perlu di rawat segera untuk mengelakkan atau mengurangkan kadar kelahiran preterm.

d. Pendidikan Kesihatan dan melibatkan ibu lebih aktif dalam penjagaan   kandungan. Penerangan kepada ibu juga perlu ditingkatkan lagi terutama tanda-tanda menjaga kandungan  seperti amalan Carta Gerak Janin dan arahan segera ke hospital/klinik kesihatan jika terdapat sebarang masalah pada kandungan. Walaupun mereka berada berdekatan dengan hospital atau klinik kesihatan. 

e. Menggalakkan pemeriksaan antenatal lebih awal (early booking) supaya sebarang masalah dapat di kesan awal dan gestational age assessment dapat di buat lebih tepat

f. Menambah pengetahuan kakitangan dalam fetal monitoring. Contohya Carta Gerak Janin, Fetal heart monitoring, Cardiotokogram ataupun penggunaan ultrasound scan.

g. Menempatkan Pakar O&G & Paediatrik di hospital daerah. Mungkin dengan penempatan pakar obstetrik dan paediatrik meningkatkan kualiti penjagaan perinatal di daerah Raub dan mengurangkan kadar perinatal mortaliti.

h. Dicadangkan juga di buat satu kajian lanjutan (berdasarkan kajian ini), mana-mana persoalan yang timbul daripada kajian ini supaya dapat menjawab persoalan-persoalan yang ada hasil dari kajian tersebut Contohnya, Kenapa Ibu-ibu yang berada berhampiran dengan kemudahan kesihatan mempunyai bilangan kematian perinatal yang tinggi? atau Adakah jika kes-kes yang mendapat pemeriksaan pakar dapat mengurangkan kadar kematian perinatal?
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