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Abstrac. In its attempt to realize the intervention program to saving newborn babies with
asphyxia, the Ministry of Health will initiate to train midwives in the village in order to that
they know how to operate resuscitation equipment to save neonatal baby with asphyxia. The
intervention program his dubbed successful if the mortality proportion due if asphyxia
decreased to half as targeted. The survey was conducted in the rural area of Cirebon district.
The sample was 200 neonatal death babies, calculated using the hypothesis test with different
proportion; pl 0.3 (30% neonatal death cause of asphyxia, according household health
survey 2001), p2 0.15, o 0.05, B 0.2, (I-B) 0.8. Neonatal dead cases happened within 12
months prior to the survey were identified by rural midwives out of their personal records.
The death cases were followed up by interviewing the mother of the neonatal baby concerning
its birth, illness or disorder histories before death. The diagnosis of the diseases were based
on the International Classification of Diseases 10 and Wigglesworth classification,
determined in union by NIHRD researchers and neonatologists. The neonatal mortality rate
was 13 out of 1,000 live births. The major cause of early neonatal mortality was respiration
disorder mainly caused by birth asphyxia (45%), of which 90 percent could be intervened by
doing resuscitation (for babies weighed more than 1.000 gram). The second and third order
of the mortality causes was infection (22%) and congenital disorders (11%) respectively. The
major cause of late neonatal mortality was infection (56%), followed by low birth weight and
prematurely born, as well as neonatal jaundice (14 percent each), and congenital disorder
comes in the third place. The option to handle asphyxia with the early neonatal babies is the
right effort to decrease the neonatal mortality rate. And to achieve the utmost result, it is
necessary that the rural midwives maintain their standard performance (in terms of quantity
and quality) in their basic midwifery services, i.e. providing pregnancy health care and
detecting as early as possible maternal diseases/complication. Besides, there must be

continuous monitoring and adequate guidance from the counselor team from referral
hospital.
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PENDAHULUAN bagai daerah percontohan untuk menurun-
kan kejadian kematian bayi karena asfiksia
Pada dekade terakhir ini, pemerintah lahir.
Indonesia telah melatih lebih dari 55.000 .
bidan, dan ditempatkan di seluruh desa di Kabupaten Cirebon, Jawa Ba_rat a.da-
Indonesia. Kabupaten Cirebon dipilih se- lah dacrah pedesaan dengan hampir 2 juta
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M dan terdapat 424 bidan di desa, yang
melayani persalinan untuk kira-kira 44.000
kelahiran per tahun. Apabila angka kema-
tian neonatal 26 per 1000 KH, maka keja-
dian kematian neonatal diperkirakan sebe-
sar 1100 kematian @, termasuk 300 kema-
tian karena asfiksia per tahun ), Departe-
men Kesehatan bersama-sama instansi la-
innya akan melaksanakan suatu program
intervensi untuk meningkatkan kesehatan
neonatal. Program tersebut diantaranya
adalah pelatihan bidan di desa agar mampu
melakukan resusitasi. Pada akhir interven-
si, akan dilakukan evaluasi untuk mengu-
kur pencapaian program intervensi terse-
but.

Dengan studi autopsi verbal dapat di-
ketahui penyakit penyebab kematian bayi
baru lahir, dan hal-hal yang berkaitan
dengan penyebab kematian, seperti pera-
watan antenatal, persalinan, dan neonatal.
Hasil studi akan dipakai sebagai data awal
sebelum alat resusitasi digunakan oleh bi-
dan desa. Setelah 1,5 tahun alat tersebut
digunakan, maka akan dilakukan kembali
survei autopsi verbal untuk mengevaluasi
keberhasilan bidan desa menangani asfik-
sia, yang akan tercermin dari penurunan
proporsi kematian akibat asfiksia.

BAHAN DAN METODA

Survei dilaksanakan di Kabupaten
Cirebon, yang merupakan daerah binaan
dari Program ASUH (Awal Sehat Untuk
Hidup Sehat) yang memfokuskan diri pada
peningkatan pengetahuan dan keterampilan
bidan untuk menangani Balita sakit.

Desain penelitian adalah potong lin-
tang terhadap ibu-ibu yang mempunyai
bayi neonatal yang telah meninggal dalam
kurun waktu satu tahun sebelum survei,
yaitu 1 Februari 2003 sampai 31 Januari
2004. Estimasi kelahiran bayi di Kabupa-
ten Cirebon sebesar 44.000 per tahun se-
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hingga diperkirakan terdapat 1144 kema-
tian bayi neonatal .

Sampel dihitung dengan mengguna-
kan ukuran uji hipotesis beda proporsi, di-
mana diasumsikan proporsi asfiksia pada
bayi neonatal yang meninggal (pl) sebesar
30% ¥, harapan proporsi asfiksia pada
bayi neonatal setelah intervensi (p2) 15%,
a 0,05, B 0,2, (1-B) 0,8. Jumlah sampel ke-
matian neonatal sebesar 220 kasus. Desa
yang terpilih sebanyak 130 desa, dilakukan
secara stratified random sampling, tersebar
di wilayah timur, tengah, dan barat Cire-
bon.

Pengumpulan data tahap pertama a-
dalah mengidentifikasikan kasus kematian
bayi baru lahir berusia sampai satu bulan
yang terjadi dalam kurun waktu 12 bulan
yaitu tanggal 1 Februari 2003 sampai 31
Januari 2004 yang akan dilakukan oleh
bidan desa dari desa terpilih. Tahap ke dua
akan dilakukan wawancara kepada ibu
dengan kejadian kematian bayinya yang
berusia baru lahir sampai 1 bulan yang te-
lah diidentifikasikan oleh bidan desa ter-
sebut di atas. Pewawancara adalah siswa
bidan tahun ke dua. Mereka dilatih agar
mampu mengumpulkan informasi dengan
kuesioner terstruktur mengenai riwayat ke-
lahiran dan riwayat sakit/gangguan yang
dialami bayi baru lahir sampai ia mening-
gal dengan menggunakan teknik autopsi
verbal untuk non-dokter. Diagnosis penye-
bab kematian ditetapkan oleh peneliti ber-
sama-sama dokter neonatologi dari UKK
Perinatologi, IDAI. Penyakit penyebab
kematian diklasifikasikan menurut Inter-
national Classification of Disease 10
(WHO) “ dan Wigglesworth .

HASIL

Angka Kematian dan Proporsi Kema-
tian Neonatal Menurut Wilayah. Seluruh
kejadian kematian yar 3 dilaporkan oleh bi-



dan di desa dari sampel desa terpilih di Ka-
bupaten Cirebon yang terjadi dalam kurun
waktu satu tahun sejak 1 Februari 2003
sampai dengan 31 Januari 2004 sebanyak
233 kematian bayi berusia 0-1 bulan. Dari
hasil kunjungan pewawancara, kasus yang
memenuhi ketentuan kurun waktu survei
dan berusia 0-28 hari sebesar 215 kasus
kematian (92,3%). Sisanya sebesar 9 kasus
(3,9%) ibu tidak bersedia diwawancarai,
keluarga pindah dan 9 kasus (3,9%) terjadi
di luar kurun waktu survei, atau usia bayi
lebih dari 28 hari.

Jumlah seluruh kelahiran yang dica-
tat oleh bidan di desa pada sampel desa
terpilih dalam kurun waktu yang sama
dengan kejadian kematian adalah sebesar
9816 kelahiran hidup dan 91 kelahiran
mati. Angka kematian neonatal (NMR) di
Kabupaten Cirebon sebesar 13 per 1000
kelahiran hidup, sedangkan angka kemati-
an perinatal sebesar 20,7 per 1000 kela-
hiran.

Proporsi lahir mati dari seluruh ke-
matian sampai dengan 28 hari sebesar 42,3
persen. Menurut umur kematian (0-28
hari), sebagian besar terjadi pada masa
neonatal dini (early neonatal death); 45
persen terjadi pada usia kurang dari 1 hari,
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dan 43% terjadi pada usia 1-7 hari. Sisa-
nya sebesar 12% adalah kematian pada
masa neonatal lanjut (late neonatal death
/8-28 hari). Hal ini menunjukkan bahwa
88 dari 100 kematian neonatal terjadi pada
masa neonatal dini.

Menurut jenis kelamin, kematian ne-
onatal yang terjadi pada bayi laki-laki, 1,5
kali lebih besar (60%) daripada perempu-
an (40%).

Kematian Neonatal Menurut Latar
Belakang Sosio-Biologi Ibu. Menurut latar
belakang sosial dan biologi ibu, terlihat
bahwa 73% ibu dari bayi neonatal yang
meninggal berpendidikan tidak tamat SD
atau tamat SD, dan 27% ibu berpendidikan
SLTP ke atas. Proporsi terbesar usia ibu
ketika melahirkan adalah 20-34 tahun
(64%). Namun demikian, ibu yang mela-
hirkan berusia di bawah 20 tahun juga
mastih tinggi (19%).

Menurut jumlah kelahiran, 41% bayi
neonatal meninggal pada ibu dengan kela-
hiran pertama, 25% dengan jumlah kela-
hiran 4 kali atau lebih, dan proporsi jumlah
anak 3 atau lebih yang masih hidup sebesar
18%.

Tabel 1. Lahir Mati dan Kematian Neonatal Menurut Wilayah di Kabupaten Cirebon, 2004

Lahir mati & Kematian Timur Tengah Barat Total
neonatal (N=215) N (%) N (%) N (%) N (%)
Lahir mati 47 (46,1) 20(39,2) 24 (38,7) 91 (42,3)
Kematian 0-28 hari: 55 (53909) 31 (60,8) 38(61,3) 124 (57,6)
<1 hari 26 (47,3) 13 (41,9) 17 (44,7) 56 (45,2)
1-7 hari 24 (43,6) 13 (41,9) 16 (42,1) 53 (42,7)
8-28 hari 5(5,1) 5 (16,1) 5 (13,2) 15 (12,1)
Jumlah kematian neonatal 55 (100,0) 31 (100,0) 38 100,0) 124 (100,0)
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Kematian Neonatal Menurut Latar
Belakang Perawatan Ibu Ketika Hamil dan
Bersalin. Perawatan kehamilan diklasifika-
sikan baik apabila jumlah pemeriksaan ke-
hamilan minimal 4 kali dan jenis pemerik-
saan sesuai ketentuan yaitu 5 T (timbang,
tensi, tinggi fundus, TT, tablet Fe). Apa-
bila jumlah pemeriksaan kehamilan kurang
dari 4 kali dan atau tidak memenuhi keten-
tuan 5 T, maka diklasifikasikan kurang
baik, dan apabila tidak melakukan peme-
riksaan kehamilan sama sekali, diklasifi-
kasikan buruk. Sebagian besar ibu dari ne-
onatal yang meninggal melakukan pe-
rawatan kehamilan dengan kualitas kurang
baik (93%). Proporsi penolong persalinan

terakhir kelompok medis/dokter lebih ting-
gi (13%) dibandingkan penolong persa-
linan pertama (4%). Persalinan dengan o-
perasi caesar sebesar 4%, vakum ekstraktor
3,2%, sedangkan persalinan normal sebe-
sar 93%. Walaupun demikian, persalinan
terakhir yang ditolong oleh dukun masih
tinggi, yaitu sebesar 32%. Menurut tempat
bersalin, sebagian besar persalinan masih
terjadi di rumah (65%) dapat dilihat pada
Gambar 1.

Kematian Neonatal Menurut Latar
Belakang Status Kesehatan Bayi Ketika
Dilahirkan. Menurut letak bayi ketika dila-
hirkan, maka proporsi bayi dengan letak
sungsang sebesar 9%. Proporsi bayi neona-
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Gambar 1. Proporsi Kematian Neonatal Menurut Latar Belakang Perawatan
Ibu Ketika Hamil dan Bersalin, di Kabupaten Cirebon, 2004



tal yang meninggal yang mengalami trau-
ma lahir sebesar 7%, dan jenis trauma ter-
banyak adalah pada kepala (38%) dan eks-
tremitas (37%).

Menurut keterangan 1bu/responden,
proporsi bayi neonatal yang dilahirkan ti-
dak cukup bulan/premature sama besar
dengan bayi yang dilahirkan cukup bulan
yaitu 44%. Sisanya sebesar 12% dilahir-
kan postmatur (Gambar. 2).

Proporsi bayi yang ditimbang segera
setelah lahir 79%. Dari bayi yang ditim-
bang, 56% dengan berat lahir kurang dari
2500 gram; dimana 11% diantaranya de-
ngan berat lahir sangat rendah (1000-<

Umur bayi

kurang 7 bin [ 11

Survei Kematian neonatal.......... (Djaja ct.al)

1500 gram), dan 2% berat lahir ekstrem
rendah (<1000 gram).

Kematian Neonatal Menurut Latar
Belakang Perawatan Bayi pada Saat Lahir.
Ibu/responden ditanyakan mengenai tinda-
kan bidan/dokter pada saat setelah bayi
dilahirkan. Proporsi tenaga medis yang
melakukan cuci tangan dan pembersihan
jalan napas sebelum menolong persa-linan
masing-masing sebesar 12%. Sembilan be-
ccclas  persen bayi dikeringkan/dilap
setelah lahir dan 20% bayi di bedong.
Proporsi pemberian ASI setelah lahir (1/2-
] jam) hanya 1%.
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Gambar 2. Proporsi Kematian Neonatal Menurut Umur Kandungan dan
BB Lahir di Kabupaten Cirebon, 2004
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Proporsi bayi neonatal yang tali pu-
satnya dipotong dengan gunting sebesar
88%, dipotong dengan silet/pisau 8% dan
dipotong dengan bambu 3%. Proporsi pe-
rawatan tali pusat terbesar dengan betadine
(38%), kemudian 26% tidak diberi apa-
apa, 11% diberi alkohol. Tindakan aseptik
terhadap tali pusat bayi masih cukup besar
yaitu memberikan abu/arang atau ramuan
daun sebesar 25%.

Kunjungan Neonatal (KN) merupa-
kan program pendampingan bidan di desa
terhadap 1bu dan bayi yang baru lahir, di-
mana mereka memeriksa kesehatan bayi
baru lahir, memberikan nasehat cara me-
rawat bayi, meningkatkan ASI, menjaga
kesehatan ibu. Proporsi KN sebesar 31%,
KN | tertinggi pada hari ke 1-2 (61%).
Kunjungan neonatal ke dua sebesar 21%,
dan 18% dilakukan pada hari ke 7 atau
kurang.

Proporsi bayi yang dibawa untuk ra-
wat jalan sebesar 92%, dan untuk rawat
inap sebesar 69%. Proporsi bayi neonatal
yang pernah dirujuk sebelum meninggal
sebesar 26% yaitu ke rumah sakit (17%),
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ke bidan (7%), dan ke Puskesmas 2%
(Gambar. 3).

Pola Penyakit Penyebab Kematian
NeoNatal Berdasarkan Autopsi Verbal.
Resume situasi penyakit atau gangguan
kesehatan bayt berasal dari tanda, gejala
sakit yang dikumpulkan berdasarkan kete-
rangan ibu dengan menggunakan kuesioner
terstruktur. Diagnosis ditegakan berdasar-
kan kriteria yang disusun dan disepa kati
bersama antara peneliti Badan Litbangkes -
Depkes dan dokter ahli neonatologi dari
UKK Perinatologi, IDAL

Penyakit penyebab kematian neonatal
diklasifikasikan  menurut  /nternational
Classification of Disease 10 (WHQO) dan
Wigglesworth untuk kematian perinatal.
Klasifikasi yang disebut terakhir memung-
kinkan pengelola program memutuskan ke-
bijakan menangani asfiksia yang terjadi
pada masa neonatal dini.

Penyakit penyebab utama kematian
(main cause) pada neonatal dini terbesar
disebabkan oleh respiratory disorder/
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Gambar 3. Proporsi Kematian Neonatal Menurut KN, Rajal, Ranap
di Kabupaten Cirebon, 2004



gangguan pernapasan (kode ICD P21-P24)
yaitu sebesar 56%, secara rinci sebagai

berikut. Penyebab kematian karena ‘birth’

asfiksia’ sebesar 45%, dimana 90% dari
seluruh kasus ‘birth’ asfiksia tersebut da-
pat diintervensi dengan melakukan resu-
sitasi (bayi dengan BB 1000 gram atau le-
bih). Penyebab kematian akibat Respira-
tory Distress Syndrome (RDS) sebesar 8%
dan akibat neonatal aspiration syndrome
sebesar 4%.

Penyebab utama kematian urutan ke
dua adalah infeksi perinatal (bacterial sep-
sis of newborn, omphalitis, neonatal pyo-
derma) yaitu sebesar 22%, dan urutan ke
tiga adalah kelainan congenital/congenital
anomalies sebesar 11%.

Pola penyakit penyebab utama kema-
tian pada neonatal lanjut tertinggi dise-
babkan oleh infeksi (56%), secara rinci
sebagai berikut. Penyebab kematian kare-
na infeksi perinatal sebesar 21%, tetanus
neonatorum 21%, pnemoni 14%. Urutan
ke dua kematian neonatal lanjut disebab-
kan oleh berat badan lahir rendah dan
premature serta ikterus/neonatal jaundice,
masing-masing sebesar 14%. Penyebab ke-
matian urutan ke tiga adalah congenital
anomalies serta intestinal obstruction yang
banyak berhubungan dengan pola pembe-
rian makanan yang salah, masing-masing
sebesar 7% (Tabel 2).

Dari 86 responden yang menyatakan
bahwa bayi (neonatal) mereka pernah di-
rawat inap sebelum meninggal, hanya 52
kasus yang dapat menyebutkan alamat
tempat perawatan dengan jelas. Dari 52
kasus, hanya 22 kasus kematian neonatal
(42%) yang datanya direkam pada catatan
medik/medical record di delapan rumah
sakit di Kabupaten Cirebon. Apabila ca-
tatan medik dianggap sebagai gold stan-
dard, maka dari hasil validasi menunjuk-
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kan persentase kesesuaian antara diagnosis
autopsy verbal (AV) dengan rekam medik
sebesar 77% (17 dari 22 kasus). Urutan
pertama penyebab kematian neonatal dini
adalah asfiksia.

Tujuh puluh empat kasus dari 110
kasus kematian neonatal dini mempunyai
penyebab lain kematian, selain penyebab
utama kematian. Penyebab lain tersebut
adalah prematur dan berat badan lahir
rendah 57%, feeding problem 12%, slow
Sfetal growth 11%, dan postmatur 9,5%.

Gangguan Kesehatan Maternal dan
Komplikasi Kehamilan dan Perszlinan
yang Berkontribusi Terhadap Kematian
Neonatal’ Dini. Dari hasil autopsi verbal,
sebab utama ibu yang berkontribusi terha-
dap kematian neonatal dini sebanyak 71
kasus (51%) dari 124 kasus kematian.
Gangguan dari ibu yang terbesar adalah
maternal hipertensi sebesar 15,5%, kemu-
dian KPD sebesar 11%, dan chorioamnio-
nitis, maternal nutritional disorder ma-
sing-masing sebesar 8,5%. Penyebab la-
innya adalah mengurut perut ibu ketika
hamil yaitu sebesar 10% (Tabel 3). Dari
hasil AV, sebab yang disebut terakhir ini
banyak mengakibatkan terjadinya kela-
hiran bayi prematur. Pada saat survei ke-
matian neonatal, tercatat pula 2 kejadian
kasus kematian maternal yang disebabkan
karena eklampsi.

Limitasi dari penelitian ini adalah
recall bias kejadian kematian karena ba-
tasan kurun waktu kejadian yang cukup
lama (1 tahun), tingkat pendidikan ibu/ res-
ponden yang rendah akan mengakibatkan
ibu kurang mengenal tanda dan gejala sakit
dari bayinya, pengetahuan yang kurang
dari penolong non medis/dukun untuk
membedakan bayi lahir dengan kondisi as-
fiksia berat dengan bayi lahir mati.
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Tabel 2. Pola Penyakit Penyebab Kematian Neonatal (Autopsi Verbal)
di Kabupaten Cirebon, 2004

Kematian Kematian Kematian

Penvakit/Gangguan ICD-10 Neonatal Neonatal Neonatal
Dini Lanjut
n % n % n %
Pertumbuhan bayi tidak P0S 1 0,9 1 0,8
sempurna
Berat badan iahir rendah & P07 2 14,3 2 1,6
kelahizan tidak cukup bulan
Trauma lahir P11,12,13,15 1 0,9 1 0,8
Asfiksia lahir, cukup bulan P21 & cukup 21 19,1 21 16,9
bulan
Asfiksia lahir & kelahiran tidak  P21& P07 & 25 22,7 25 20,2
cukup bulan, berat badan lahir BW 1000 g +
1000 g+
Asfiksia lahir, & kelahiran tidak P21& P07 & 4 3,6 4 3,2
cukup bulan, berat badan lahir BW<1000 g '
<1000 g _
Sindroma gangguan pernapasan P22 & cukup 3 2,7 3 24
(SGP), cukup bulan bulan
SGP, & kelahiran tidak cukup P22, P07 & 6 55 6 48
bulan, & berat badan lahir 1000 BW=>1000g
gt
Sindroma aspirasi neonatal & P24 & cukup 3 2,7 3 2,4
cukup bulan bulan
Sindroma aspirasi neonatal & P24 & P07 & 1 0,9 1 0,8
kelahiran ti-dak cukup bulan, BW 1000 g+
Berat adan lahir 1000 g+
Infeksi perinatal P36, 38, 39 24 218 3 214 27 21,8
Tetanus neonatorum Al3 3 21,4 3 2,4
Pneumoni J18 2 14,3 2 1,6
Ikterus/jaundice neonatal P55,57,59 2 14,3 2 1,6
Obstruksi usus P76 1 7,1 1 ¢,8
Hipotermi, hydrops fetalis P80,83 7 6,4 7 57
Gangguan lain P92,96 2 1,8 2 1,6
Kelainan kongenital
° anencephalus QC¢ 5 4,5 1 7,1 6 48
° pada tulang belakang QCSs, Go 2 1,8 2 1,6
° pada system sirkulasi Q21 1 0,9 1 0,8
° pad hidung Q30 1 0,9 1 0,8
° pada system pencernaan Q39,42,43,44 3 2,7 3 2,4
Total 110 100 14 100 124 100

48



Survei Kematian neonatal.......... (Djaja et.al)

Tabel 3. Penyakit/Gangguan Pada Ibu yang Berkontribusi pada Kematian Neonatal Dini

di Kabupaten Cirebon, 2004

Penyakit/gangguan pada ibu ICD-10 N %
Hipertensi pada ibu hamil P00.0 11 15,5
Penyakit infeksi & parasit ibu hamil P00.2 1 1,4
Penyakit sistem sirkulasi dan pernapasan ibu hamil P00.3 10 14,1
Gangguan gizi ibu hamil (anemi, kekurangan energi P00.4 6 8,5
kalori)
Gangguan lain ibu hamil (pijit rahim, penolakan pada P00.8 7 9,9
bayi)
Ketuban pecah dini P01.1 8 11,3
Cairan ketuban berlebihan P01.3 4 5,6
Bayi kembar P0O1.5 2 2,8
Perdarahan sebelum lahir P02.1 3 4.2
Lilitan tali pusat P02.5 3 42
Tali pusat pendek P02.6 4 5,6
Infeksi cairan ketuban P02.7 6 8,5
Lahir sungsang P03.0 3 4,2
Persalinan dengan bantuan vakum ekstraksi P03.3 1 1,4
Gangguan jalan lahir P03.8 2 2,8
Total 71 100,0

PEMBAHASAN dari asfiksia 45 persen, respiratory distress

Angka kematian neonatal di Kabupa-
ten Cirebon (13 per 1000 KH) lebih rendah
daripada angka nasional (20 per 1000 KH)
@ Proporsi kematian bayi 0-7 hari sebesar
88% dari seluruh kematian neonatal, serta
proporsi lahir mati sebesar 42% dari selu-
ruh kasus lahir mati dan kematian 0-28
hari. Tingginya proporsi lahir mati dan ke-
matian bayi 0-7 hari berdampak pada be-
saran angka kematian perinatal yang lebih
tinggi daripada angka kematian neonatal.
Hasil perhitungan menunjukkan angka ke-
matian perinatal di Kabupaten Cirebon
sebesar 20,7 per 1000 kelahiran, dan nilai
angka ini berbeda cukup mencolok diban-
dingkan dengan angka kematian neonatal.

Secara umum, penyebab terbesar ke-
matian neonatal adalah asfiksia (40%). Pe-
nyakit penyebab kematian neonatal dini
menunjukkan bahwa penyebab terbesar
adalah gangguan pernapasan, yang terdiri

syndrome (RDS) 8%, neonatal aspiration
syndrome 4%. Penyebab kematian selan-
jutnya adalah infeksi dan kelainan conge-
nital. Untuk menurunkan angka kematian
neonatal, maka intervensi perlu dilakukan
terhadap bayi lahir dengan asfiksia. Bayi
yang lahir dengan ‘birth asfiksia’ akan me-
nyebabkan terjadinya neurodevelopmental
disability, termasuk cerebral palsy dan
mental retardation yang berakibat me-
nurunkan kualitas hidup manusia.

Penyakit penyebab kematian neonatal
lanjut terbesar adalah infeksi (56%), ke
dua adalah berat badan lahir rendah dan
premature, serta neonatal jaundice (ma-
sing-masing 14 %), dan ke tiga adalah ke-
lainan kongenital.

Kesehatan bayi neonatal dini sangat
berhubungan erat dengan kesehatan ibu ke-
tika hamil, kualitas pelayanan selama per-
salinan dan perawatan bayi pada periode
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neonatal ¥, Intervensi pada tingkat ru-
jukan primer yang dapat dilakukan untuk
mencegah terjadinya ‘birth asfiksia’ adalah
mengidentifikasi dan menangani keha-
milan risiko tinggi. Dari hasil studi menun-
jukkan bahwa, pelayanan kehamilan yang
berkualitas yang diterima ibu masih sangat
sedikit, dimana hanya 4% ibu yang mem-
peroleh pelayanan antenatal care dengan
kualitas baik.

Lima puluh satu persen ibu dari neo-
natus yang meninggal mengalami gang-
guan kesehatan/komplikasi ketika hamil.
Beberapa faktor risiko seperti berat badan
lahir sangat rendah/BBLSR (<1500 gram),
hipertensi, preeklampsia, perdarahan dapat
mengakibatkan terjadinya asfiksia, dan
chorioamnionitis dapat menyebabkan ter-
jadinya sepsis pada bayi . Hasil studi
menunjukkan bahwa 13% bayi lahir de-
ngan BBLSR, 15,5% ibu menderita hi-
pertensi, 4% ibu mengalami perdarahan.
Ibu yang menderita anemi, kurang kalori
protein sebesar 8,5%, akan berdampak
pada berat badan bayi. Hasil analisis mul-
tivariat data SDKI 2002 menunjukkan bah-
wa variabel berat badan lahir, eklampsi,
infeksi intrapartum, dan perdarahan ante-
partum, merupakan variabel-variabel yang
(tig)rpengaruh terhadap kematian neonatal

Tindakan-tindakan yang berdasarkan
tradisi dan kepercayaan setempat seperti
melakukan urut pada kandungan dengan
tujuan memperbaiki kedudukan bayi perlu
dicermati, karena tindakan tersebut dapat
mengakibatkan kelahiran prematur, dan
perdarahan antepartum, yang ke duanya
dapat menimbulkan gawat janin ©.

Pelayanan persalinan yang berkuali-
tas mencakup penggunaan pelayanan mau-
pun kemampuan pelayanan untuk menja-
min bayi lahir sehat. Dari hasil wawan-
cara dengan ibu, 78% tenaga kesehatan
melakukan suntik atau infus pada proses
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persalinan. Suntik atau infus diberikan
dengan beberapa tujuan seperti induksi (di-
berikan sebelum inpartu), akselerasi (di-
berikan pada saat inpartu), atau mencegah
perdarahan kala 3 (diberikan pada saat ke-
pala lahir). Indikasi tersebut perlu dicer-
mati dan diteliti lebih dalam dengan me-
lakukan indepth interview kepada bidan
untuk menggali pengetahuan dan penga-
lamannya melakukan induksi dan manaje-
men kala 3. Tindakan induksi yang tidak
tepat akan akan mengakibatkan komplikasi
gawat janin 'Y, dan hipoksia yang terjadi
dalam kandungan dapat berkembang men-
jadi apnu sekunder yang mengakibatkan
asfiksia lahir ©.

Hasil autopsi verbal menunjukkan
bahwa, 7% dari bayi yang meninggal me-
ngalami trauma lahir. Pemeliharaan bayi
segera setelah lahir yang dilakukan oleh
perolong persalinan yang sesuai dengan
standar prosedur pelayanan (SOP) masih
rendah, sebagai contoh bayi yang dibedong
hanya 20%, pemberian ASI segera hanya
1%. Bayi yang mendapat perawatan tali
pusat secara aseptik sebesar 25%.

Penggunaan pelayanan persalinan o-
leh masyarakat masih condong ke arah pe-
layanan non medis, yaitu 32% persalinan
ditolong oleh dukun, dan 65% persalinan
berlangsung di rumah. Namun demikian,
rujukan sudah berjalan, hal ini terlihat dari
peningkatan pertolongan persalinan tera-
khir (8%) oleh tenaga medis. Persalinan
dengan tindakan sebesar 7%, yaitu operasi
Caesar 4% dan vakum ekstraktor 3%.

Untuk menentukan asfiksia, diagno-
sis hanya dapat ditentukan melalui iden-
tifikasi tanda-tanda klinis. Bayi lahir
dengan diagnosis asfiksia berkesempatan
mendapatkan pertolongan resusitasi apa-
bila persalinan ditolong oleh bidan yang
telah mendapatkan pelatihan penggunaan
alat tersebut, dan ibu tidak melahirkan di
rumah. Sedangkan bayi asfiksia yang lahir



dengan pertolongan dukun, berisiko lebih
tinggi untuk meninggal, karena dukun ti-
dak memiliki kapabilitas untuk ke dua hal
tersebut. Penelitian Saving Newborn Life
(SNL) dengan indepth interview pada bidan
menunjukkan bahwa pengetahuan bidan
terhadap tanda dan gejala asfiksia bera-
gam, dan pengalaman penanganan bayi as-
fiksia berbeda sesuai dengan kondisi bayi
dan kemampuan bidan ?.

Latar belakang sosio-biologi ibu dari
bayi yang meninggal menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu berpendidikan rendah,
usia melahirkan di bawah 20 tahun cukup
tinggi (19%), jumlah paritas empat atau
lebih cukup tinggi (25%), dan 40% kema-
tian terjadi pada masa pertumbuhan bayi.
Hasil SDKI 2002 menunjukkan bahwa
risiko kematian pada urutan kelahiran 3
atau lebih mencakup 9% kelahiran (besar
risiko 1,3 kali lipat), dan risiko kematian
pada ibu terlalu muda dan selang kelahiran
terlalu pendek sebesar masing-masing 4
dan 5% dari kelahiran dengan besar risiko
2 Kali lipat ).

Biasanya ibu dengan tingkat pendidi-
kan rendah kurang dapat mengenali tanda
dan gejala ketika bayi sakit, sehingga hal
ini akan mempengaruhi kecepatan untuk
membawa berobat. Dari hasil penelitian
SNL (Puska Ul, 2004) menunjukkan bahwa
kurang dari 50% ibu-ibu yang mengenali
tanda-tanda sakit dari bayi seperti napas
cepat/lambat/sesak, badan bayi dingin/
menggigil, kecuali tanda kejang-kejang
dan panas tinggi dapat dikenali dengan
baik. Faktor penting lain yang turut ber-
peran untuk mendorong ibu membawa
berobat bayi yang sakit adalah persetujuan
atau anjuran dari pihak suami. Dari hasil
studi menunjukkan bahwa persetujuan sua-
mi untuk membawa bayi berobat sebesar
49%.

Dari kasus bayi yang meninggal me-
nunjukkan bahwa tenaga kesehatan yang

Survei Kematian neonatal.......... (Djaja et.al)

melakukan kunjungan ke rumah ibu atau
ibu membawa ke fasilitas kesehatan dalam
waktu 2 minggu setelah melahirkan se-
besar 31%. Kunjungan neonatal (KN) ter-
besar adalah pada hari ke 1-2 setelah mela-
hirkan (60,5%) dan 34% pada hari ke 3-7.
Sebaliknya, hasil penelitian SNL menun-
jukkan 76% tenaga kesehatan melakukan
kunjungan ke rumah ibu dalam 1-7 hari
setelah melahirkan '%.

Hasil studi di Kabupaten Cirebon
menunjukkan bahwa cukup besar bayi
yang lahir dengan kondisi tidak sehat atau
sakit yang akses dengan fasilitas keseha-
tan. Enam puluh sembilan persen bayi
neonatal yang meninggal pernah dirawat
inap, dan 92% pernah dirawat jalan.
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