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3.2  Kerangka konsep
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3.3 Hipotesis

3.3.1 Hipotesis mayor
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risiko prematuritas berpengaruh terhadap

luaran maternal dan perinatal berdasarkan usia kehamilan di

RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 2013.

3.3.2 Hipotesis minor

1. Usia ibu berpengaruh terhadap kematian maternal,

persalinan tindakan, lama rawat inap, asfiksia, berat bayi

lahir,

hipoglikemia,

sepsis

neonatorum, dan
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hiperbilirubinemia berdasarkan usia kehamilan di RSUP
Dr. Kariadi Semarang tahun 2013.

Preeklampsia/eklampsia berpengaruh terhadap kematian
maternal, persalinan tindakan, lama rawat inap, asfiksia,
berat bayi lahir, hipoglikemia, sepsis neonatorum, dan
hiperbilirubinemia berdasarkan usia kehamilan di RSUP
Dr. Kariadi Semarang tahun 2013.

Penyakit kardiovaskular berpengaruh terhadap kematian
maternal, persalinan tindakan, lama rawat inap, asfiksia,
berat bayi lahir, hipoglikemia, sepsis neonatorum, dan
hiperbilirubinemia berdasarkan usia kehamilan di RSUP
Dr. Kariadi Semarang tahun 2013.

. Anemia berpengaruh terhadap kematian maternal,
persalinan tindakan, lama rawat inap, asfiksia, berat bayi
lahir,  hipoglikemia,  sepsis  neonatorum, dan
hiperbilirubinemia berdasarkan usia kehamilan di RSUP
Dr. Kariadi Semarang tahun 2013.

Riwayat partus prematurus berpengaruh terhadap
kematian maternal, persalinan tindakan, lama rawat inap,
asfiksia, Dberat bayi lahir, hipoglikemia, sepsis
neonatorum, dan hiperbilirubinemia berdasarkan usia

kehamilan di RSUP Dr. Kariadi Semarang tahun 2013.
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Ketuban pecah dini berpengaruh terhadap kematian
maternal, persalinan tindakan, lama rawat inap, asfiksia,
berat bayi lahir, hipoglikemia, sepsis neonatorum, dan
hiperbilirubinemia berdasarkan usia kehamilan di RSUP
Dr. Kariadi Semarang tahun 2013.

Perdarahan antepartum berpengaruh terhadap kematian
maternal, persalinan tindakan, lama rawat inap, asfiksia,
berat bayi lahir, hipoglikemia, sepsis neonatorum, dan
hiperbilirubinemia berdasarkan usia kehamilan di RSUP
Dr. Kariadi Semarang tahun 2013.

Paritas berpengaruh terhadap kematian maternal,
persalinan tindakan, lama rawat inap, asfiksia, berat bayi
lahir,  hipoglikemia,  sepsis  neonatorum, dan
hiperbilirubinemia berdasarkan usia kehamilan di RSUP
Dr. Kariadi Semarang tahun 2013.

Gemelli berpengaruh terhadap kematian maternal,
persalinan tindakan, lama rawat inap, asfiksia, berat bayi
lahir,  hipoglikemia,  sepsis  neonatorum, dan
hiperbilirubinemia berdasarkan usia kehamilan di RSUP
Dr. Kariadi Semarang tahun 2013.

Infeksi saluran kemih berpengaruh terhadap kematian
maternal, persalinan tindakan, lama rawat inap, asfiksia,

berat bayi lahir, hipoglikemia, sepsis neonatorum, dan
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hiperbilirubinemia berdasarkan usia kehamilan di RSUP

Dr. Kariadi Semarang tahun 2013.



