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ABSTRAK: Prematur merupakan penyebab utama kematian pada bayi usia kurang dari satu tahun. Indonesia merupakan negara kelima
dengan jumlah bayi prematur terbanyak di dunia. Berbeda dengan bayi cukup bulan, pada bayi premature terdapat ketidak matangan
sistem organ tubuh yang menyebabkan bayi prematur berisiko tinggi mengalami berbagai masalah kesehatan hingga kematian.
Penelitian ini bertujuan mengetahui faktor-faktor yang memengaruhi kematian bayi prematur di Indonesia. Data yang digunakan dalam
penelitian ini merupakan data sekunder dari Riskesdas 2013. Metode analisis yang digunakan adalah analisis deskriptif dan inferensia
berupa regresi logistik biner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa: 1) dengan taraf signifikansi 5 persen, tipe wilayah, tipe kelahiran,
usia kehamilan, dan komplikasi persalinan secara signifikan memengaruhi kematian bayi prematur; 2) Bayi prematur dari ibu yang
tinggal di perkotaan, lahir kembar, lahir dengan usia kehamilan kurang dari 32 minggu, dan lahir dari ibu yang mengalami komplikasi
persalinan memiliki kecenderungan yang lebih tinggi untuk mengalami kematian; 3) Dalam upaya menurunkan angka kematian bayi,
Pemerintah diharapkan dapat meningkatkan kualitas pelayanan kesehatan dan memberikan kemudahan kepada ibu hamil dalam
mengakses pelayanan kesehatan.

Kata kunci: kejadian prematur, kematian bayi, analisis regresi logistik biner.

ABSTRACT: Incidence of premature is a major cause of premature death in infants aged less than one year. Indonesia is a country with
the fifth highest number of premature babies in the world. Unlike the full-term babies, premature infants are the immaturity of organ
systems that cause premature infants at high risk of various health problems and death. This study aims to determine the factors that
influence a premature infant mortality in Indonesia. The data used in this research is secondary data from Riskesdas 2013. The
analytical method used is descriptive and inferential analysis in the form of binary logistic regression. The results showed that: 1) with a
significance level of 5 percent, the type of region, type of birth, gestational age, and birth complications significantly affect the mortality
of premature babies; 2) Premature babies of mothers who live in urban areas, were born twins, born with a gestational age less than 32
weeks, and born to mothers who experience delivery complications have a higher tendency to experience death; 3) In an effort to reduce
infant mortality, the Government is expected to improve the quality of health services and provide convenience to pregnant women in
accessing health services.

Keywords: incidence of premature, infant mortality, binary logistic regression analysis.

PENDAHULUAN

Latar belakang penelitian ini bahwa saat ini
angka kematian bayi di Indonesia masih tergolong
tinggi. Meskipun telah terjadi penurunan angka
kematian bayi sejak 1990 hingga 2003, penurunan
tersebut cenderung melambat dalam kurun waktu 10
tahun terakhir. Hal ini tentunya menyebabkan masih
jauhnya Indonesia dalam mencapai target yang telah
ditetapkan Millenium Development Goal’s 2015
(MDGs 2015), yaitu menurunkan angka kematian
anak sebesar dua per tiganya dalam kurun waktul990
hingga 2015. Angka kematian bayi di Indonesia
ditargetkan sebesar 23 kematian per 1000 kelahiran
hidup di tahun 2015. Namun, hasil SDKI 2012
menunjukkan bahwa kematian bayi di Indonesia baru
mencapai 32 kematian per 1000 kelahiran hidup.

Secara umum, tingginya angka kematian bayi
sebagian besar disumbang oleh kejadian prematur.
Kejadian prematur merupakan penyebab kematian
keduasetelah pneumonia pada anak usia kurang dari

lima tahun, dan merupakan penyebab kematian utama
pada bayi usia kurang dari satu tahun (Howson et al.,
2012). Berdasarkan temuan terbaru yang diterbitkan
oleh The Lancet, komplikasi pada kelahiran prematur
menyumbang hampir 1,1 juta kematian dari 6,3 juta
kematian balita. Dalam penelitian tersebut disebutkan
bahwa komplikasi langsung dari kelahiran prematur
menyumbang 965.000 kematian selama 28 hari
pertama kehidupan anak, dan 125.000 kematian
antara usia satu bulan hingga lima tahun (UN News
Centre, 2014).

Berbeda dengan bayi cukup bulan, bayi prematur
merupakan kelompok bayi yang berisiko tinggi. Hal
tersebut disebabkan oleh ketidakmatangan sistem
organ tubuh pada bayi prematur, seperti organ paru-
paru, jantung, ginjal, hati, dan sistem pencernaan
(Krisnandi, 2009). Dengan tingkat kematangan
tumbuh yang belum sempurna, bayi prematur
memiliki resiko tinggi mengalami masalah kesehatan
hingga kematian.
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Angka kejadian prematur dan angka kematian
bayi prematur di Indonesia masih tergolong tinggi.
Indonesia termasuk kedalam peringkat 10 besar dari
184 negara dengan angka kejadian prematur yang
tinggi, yaitu 15,5 kelahiran prematurper 100
kelahiran hidup. Dilihat dari jumlah bayi yang lahir
prematur, Indonesia merupakan negara kelima
dengan jumlah bayi prematur terbanyak di dunia,
yaitu sebesar 675.700 bayi (WHO, 2014). Dilihat dari
jumlah kematiannya, Indonesia berada pada peringkat
7 dari 10 negara dengan jumlah kematian balita
prematur yang tinggi, yaitu sebesar 25.800 kematian
(UCFS, 2014).

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor
apa saja yang memengaruhi kematian bayi prematur
di Indonesia antara lain, faktor lingkungan (tipe
wilayah), faktor sosial dan ekonomi (tingkat
pendidikan ibu), faktor maternal (umur ibu, tipe
kelahiran, dan usia kehamilan), dan faktor masa
persalinan (proses persalinan, penolong persalinan,
komplikasi saat persalinan, dan tempat persalinan).

METODOLOGI PENELITIAN

Metode analisis yang digunakan dalam penelitian
ini adalah analisis deskriptif dan analisis inferensia.
Analisis inferensia menggunakan analisis regresi
logistik biner. Regresi logistik merupakan suatu
metode analisis yang digunakan untuk menjelaskan
hubungan antara variabel respon (Y) dengan satu atau
lebih  variabel penjelas (X) dimana variabel
responnya bersifat diskret dengan dua atau lebih
kemungkinan nilai (Hosmer dan Lemeshow, 2000).
Model regresi logistik dibentuk dengan menyatakan
nilai P(y=1|x) sebagai 7(x) yang dinotasikan sebagai
berikut (Hosmer dan Lemeshow, 2000):

_ _ewp(fotPixit..+Bpxy)
71'()6) - 1+exp(/30+ﬁ1x1+m+73ppxp)

Keterangan:
7(x) = Peluang terjadinya kejadian yang sukses
yaituy = 1
Bi  =Nilai parameter, dimana j = 1,2,3,....p

Dengan bentuk transformasi logit berikut:

1n[1f§:()x)] = Po+Pix1 +... +Bpxp

Sehingga,
g(x) = Po+Prxi + ... + Bpxp

Dimana p = jumlah variabel penjelas

(Analisis Data Riskesdas 2013)

Pengujian Signifikansi Model dan Parameter

Uji Simultan: Pengujian untuk mengetahui adanya
pengaruh variabel penjelas terhadap variabel respons
(Y) secara bersama-sama, dapat dilakukan dengan
menggunakan uji likelihood ratio. Dalam uji
likelihood ratio akan dibandingkan model yang
terdiri dari semua variabel penjelas dengan model
tanpa variabel penjelas (X) atau hanya terdiri dari
konstanta atau intercept saja. Statistik uji yang
digunakan:

G2 — —2ln(li—?) = —2[In(Ly) —In(L)]

Uji_Parsial: Setelah melakukan pengujian secara
keseluruhan, dilakukan uji untuk mengetahui berapa
variabel yang signifikan berpengaruh terhadap
variabel respons (Y). Pengujian para-meter atau
koefisien P secara parsial dapat di-lakukan dengan
menggunakan uji wald. Statistik uji yang digunakan:
1 Bi 2.,
Wald = [Se(ﬁ,»)] j=12,...,p
Kecocokan (Fit) Model: Setelah melakukan esti-masi
parameter dan mendapatkan model tertentu dilakukan
pengujian kesesuaian model untuk memeriksa
perbedaan antara hasil yang diperoleh dari model dan
hasil yang diamati dalam data. Untuk memeriksa
kesesuaian model digunakan The Hosmer-Lemeshow
Test.
Statistik uji yang digunakan:
f & (O —n ),
C= ;[W] (0.05:—2)
Dimana:
C = Hosmer-Lemeshow goodness of fit statistic
n; = Jumlah subjek pada kelompok ke-k
O = Jumlah nilai variabel respons pada
kelompok ke-k
7x = Rata-rata estimasi peluang
& = Banyaknya kelompok yang terbentuk dari
tabel observasi dan harapan

Rasio Kecenderungan (Odds Ratio)

Nilai kecenderungan antara satu kategori terhadap
kategori lain pada variabel penjelas yang kualitatif
dinyatakan dengan Odds Ratio. Odds Ratio
merupakan perbandingan peluang kejadian sukses

ketika x=1 dengan (1)
x =0 dengan odds x = 1 adalah ————
1—m(1)
7(0)
1—m(0)

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah
data sekunder yang berasal dari Riset Kesehatan
Dasar 2013 (Riskesdas 2013). Referensi waktu yang
digunakan dalam riset ini adalah sejak 1 Januari 2010

dan odds x = 0 adalah
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hingga Juni 2013. Unit observasi dalam penelitian ini
adalah perempuan usia 15-49 tahun yang pernah
melahirkan bayi prematur sejak 1 Januari 2010.
Sehingga unit analisisnya adalah seluruh bayi yang
lahir prematur dari perempuan usia 15-49 tahun yang
terjadi sejak 1 Januari 2010, yaitu sebesar 17.849
kelahiran hidup.

Dalam penelitian ini terdapat dua macam
variabel yang digunakan, yaitu variabel respon dan
variabel penjelas.Variabel respon adalah kematian
bayi prematur yang terdiri dari dua kategori, yaitu ya
(mati sebelum mencapai usia satu tahun) dan tidak

(Analisis Data Riskesdas 2013)

109 bayi atau 0,61 persen mengalami kematian
sebelum mencapai usia satu tahun sedangkan
sebanyak 17.740 bayi atau 99,39 persen masih hidup
pada usia satu tahun.

Gambaran Kematian Bayi Prematur Menurut
Karakteristik Variabel Penjelas

Menurut Tabel 2. bisa dilihat sebagai berikut:

Tabel 2. Persentase Kematian Bayi Prematur
Menurut Variabel Penjelas

Kematian Bayi
Prematur (%)

(masih hidup pada usia satu tahun). Variabel penjelas Karakteristik Kategori —
adalah tipe wilayah, tingkat pendidikan ibu, umur o > 5 @
ibu, tipe kelahiran, usia kehamilan, penolong per- Tipe wilayah Perkotaan 082 9953
salinan, komplikasi persalinan, proses persalinan, dan : _ Perdesaan 047 99,18
. . .. Tingkat pendidikan ibu Tamat SMP 0,67 99,33
tempat persalinan. Variabel dalam penelitian secara Tidak tamat SMP 052 9948
lengkap dapat dilihat pada Tabel 1 berikut: Umur ibu Tidak berisiko 0,55 9945
Berisiko 0,82 99,18
Tipe kelahiran Tunggal 0,57 99,43
Tabel 1. Variabel-Variabel yang Digunakan dalam Kembar 2,83 97,17
Penelitian Usia kehamilan 32-36 minggu 0,46 99,54
<32 minggu 3,86 96,14
Variabel Kategori Kode Penolong persalinan Tenaga kesehatan 0,65 99,35
Dummy Bukan tenaga kesehatan 0,46 99,54
€)) ?2) 3) Komplikasi persalinan Tidak 0,51 99,49
Variabel Respon Ya 1,31 98,69
Kematian bayi prematur Ya 1 Proses persalinan Bukan sesar 0,57 99,43
Tidak 0 sesar 1,03 98,97
Variabel Penjelas Tempat persalinan Fasilitas kesehatan 0,76 99,24
1. Faktor Lingkungan Bukan fasilitas kesehatan 0,43 99,57
Tipe Wilayah Perkotaan 1 Sumber: Riskesdas 2013 (diolah)
Perdesaan 0
2. Faktor Sosial dan Ekonomi
Tingkat Pendidikan Ibu Tamat SMP 1 . . . .
Tidak Tamat SMP 0 Kematian Bayi Prematur Menurut Tipe Wilayah
3. Faktor Maternal : _ Persentase kematian bayi prematur lebih besar
Umur Ibu Tidak berisiko 1 o . . . L.
Berisiko 0 terjadi di wilayah perkotaan dibandingkan di wilayah
Tipe Kelahiran E‘ng{‘fal 1 perdesaan. Di wilayah 48 perkotaan terdapat 0,82
embar 0 . . .
Usia Kehamilan 32-36 minggu 1 persen bayi prematur yang mengalami kematian,
<32 minggy 0 sedangkan di perdesaan terdapat 0,47 persen bayi
4. Faktor Masa Persalinan g p . p R ? .p .y_
Penolong Persalinan Tenaga kesehatan 1 prematur yang mengalami kematian. Hasil temuan ini
- . Bukan tenaga keschatan 0 menunjukkan bahwa kematian bayi prematur lebih
Komplikasi Persalinan Tidak 1 . . . . ) .
Ya 0 tinggi terjadi di wilayah perkotaan dibandingkan di
Proses persalinan Bukan sesar 1 per desaan.
Sesar 0
Tempat persalinan Fasilitas keschatan 1 Kematian Bayi Prematur Menurut Tingkat
Bukan fasilitas kesehatan 0

HASIL DAN PEMBAHASAN

Gambaran Umum Kematian Bayi Prematur di
Indonesia

Berdasarkan data Riskesdas 2013, sejak 1
Januari 2010 terdapat sejumlah 49.074 kelahiran
hidup dari perempuan usia 15-49 tahun, di mana
17.849 diantaranya merupakan kelahiran prematur.
Dari jumlah kelahiran prematur tersebut, sebanyak

Pendidikan Ibu

Persentase kematian bayi prematur lebih besar
terjadi pada ibu yang memiliki pendidikan tamat SMP
dibandingkan dengan ibu yang tidak tamat SMP.
Meskipun demikian, persentase kematian bayi
prematur pada ibu yang tamat SMP maupun yang
tidak tamat SMP terlihat tidak jauh berbeda. Pada ibu
yang tamat SMP, persentase kematian bayi prematur
sebesar 0,67 persen sedangkan pada ibu yang tidak
tamat SMP sebesar 0,52 persen.
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Kematian Bayi Prematur Menurut Umur Ibu

Persentase kematian bayi prematur lebih besar
terjadi pada ibu yang berisiko dibandingkan pada ibu
yang tidak berisiko. Pada ibu yang berisiko
persentase kematian bayi prematur yang terjadi
sebesar 0,82 persen, sedangkan pada ibu yang tidak
berisiko persentase kematian bayi prematur yang
terjadi sebesar 0,55 persen. Hal ini sejalan dengan
penelitian yang dilakukan Sinta (2014) bahwa
kematian bayi prematur lebih tinggi terjadi pada ibu
yang memiliki usia berisiko pada saat melahirkan
dibandingkan dengan yang terjadi pada ibu yang
tidak berisiko.

Kematian Bayi Prematur Menurut Tipe Kelahiran
Persentase kematian bayi prematur lebih besar
terjadi pada kelompok kelahiran prematur yang lahir
kembar di-bandingkan dengan kelompok kelahiran
prematur yang lahir tunggal. Pada kelompok
kelahiran prematur kembar, 2,83 persen kelahiran
prematur mengalami kejadian kematian sebelum
mencapai usia satu tahun, sedangkan pada kasus
kelahiran prematur tunggal sebesar 0,57 persen.

Kematian Prematur

Kehamilan

Persentase kematian bayi prematur lebih besar
terjadi pada kelahiran yang memiliki usia kehamilan
kurang 32 minggu vyaitu sebesar 3,86 persen,
dibandingkan dengan yang terjadi pada usia
kehamilan 32-36 minggu yaitu sebesar 0,46 persen.
Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitianyang
dilakukan Berhman dan Butler (2007), yaitu
kelompok bayi dengan risiko terbesar morbiditas dan
mortalitas merupakan bayi yang lahir dengan usia
kehamilan kurang dari 32 minggu, bayi yang lahir
pada usia kehamilan sekitar 32-36 minggu
merupakan jumlah terbesar dari bayi yang lahir
dengan kondisi prematur.

Bayi Menurut  Usia

Kematian Bayi
Persalinan
Persentase kematian bayi prematur yang ditolong
tenaga medis pada saat dilahirkan lebih tinggi
dibandingkan dengan kematian bayi prematur yang
tidak ditolong oleh tenaga medis. Pada kelahiran
dengan ditolong tenaga medis, persentase kematian
bayi prematur adalah sebesar 0,65 persen, sedangkan
pada kelahiran yang tidak ditolong tenaga medis,
persentase kematian bayi prematur yang terjadi
sebesar 0,46 persen. Hasil temuan ini menunjukkan
bahwa kematian pada bayi prematur lebih banyak

Prematur Menurut Penolong

(Analisis Data Riskesdas 2013)

terjadi pada kelahiran yang ditolong oleh tenaga
medis.

Kematian Bayi Prematur Menurut Komplikasi
Persalinan

Persentase kematian bayi prematur dari ibu yang
mengalami komplikasi lebih besar dibandingkan
dengan persentase kematian bayi prematur dari ibu
yang tidak mengalami komplikasi saat persalinan,
yaitu sebesar 1,31 persen dan 0,51 persen. Hal ini
menjadi salah satu bukti bahwa semakin banyak bayi
yang lahir dari ibu yang mengalami komplikasi saat
persalinan semakin tinggi per-sentase bayi prematur
yang mengalami kematian sebelum mencapai usia
satu tahun.

Kematian Bayi Prematur Menurut Proses
Persalinan

Persentase kematian bayi prematur lebih besar
terjadi pada kelompok kelahiran prematur dengan
proses persalinan sesar dibandingkan dengan
kelompok kelahiran prematur dengan proses
persalinan selain sesar. Pada proses persalinan sesar,
sebesar 1,03 persen mengalami kematian sebelum
mencapai usia satu tahun. Pada proses persalinan
selain sesar, 0,57 persen me-ngalami kematian

sebelum mencapai usia satu tahun.

Kematian Bayi Prematur Menurut Tempat
Persalinan
Persentase  kematian bayi prematur dari

kelompok kelahiran prematur yang dilahirkan di
tempat yang memiliki fasilitas kesehatan lebih tinggi
dibandingkan kelompok kelahiran prematur yang
dilahirkan ditempat yang tidak memiliki fasilitas
kesehatan, yaitu masing-masing sebesar 0,76 persen
dan 0,43 persen.

Faktor-Faktor yang Memengaruhi Kematian Bayi
Prematur di Indonesia

Analisis Regresi Logistik Biner

Berdasarkan uji simultan dengan menggunakan
taraf signifikansi sebesar 5 persen, diketahui bahwa
minimal ada satu variabel penjelas yang berpengaruh
terhadap kematian bayi prematur. Hal ini dapat
dibuktikan dengan membandingkan nilai G* sebesar
99,217 dengan nilai X(;s,)* sebesar 16,919. Dapat
dilihat bahwa nilai G* > X(; y5.,)* sehingga diputuskan
H, ditolak. Selain itu, dapat juga dilihat dari nilai
signifikansinya, yaitu sebesar 0,000 yang lebih kecil
dari 0,05. Dengan demikian, dapat disimpulkan
bahwa minimal ada satu variabel penjelas yang
berpengaruh terhadap kematian bayi prematur.
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Dengan kata lain, secara simultan model tersebut
layak digunakan pada analisis lebih lanjut.

Tahapan selanjutnya yaitu pengujian secara
parsial untuk mengetahui variabel penjelas apa saja
yang secara signifikan Dberpengaruh terhadap
kematian bayi prematur. Hasil dari pengujian secara
parsial dapat dilihat pada Tabel 3 berikut.

Tabel 3. Nilai Penduga Parameter, Statistik Uji
Wald, dan Nilai Signifikansi dari
Variabel Penjelas dalam Model

Variabel M S.E. Wald Df Sig. Exp() 1/Exp()
(€)) @ & @& 6 6 O ®

Tipe wilayah AS53 213 4514 1 .034*% 1.572 0.6360
Tingkat pendidikan ibu  .097 220 .193 1 .660 1.102 0.9078
Umur ibu =346 213 2641 1 .104 .708 1.4132
Tipe kelahiran -1.215 391 9.655 1 .002* .297 3.3698
Usia kehamilan -1.981 222 79.275 1 .000* .138  7.249
Penolong persalinan -187 343 297 1 586 .829 1.2058
Komplikasi persalinan  -.741 .230 10.416 1 .001* .477 2.0976
Proses persalinan .017 304 .003 1 .955 1.017 0.9830
Tempat persalinan 318 271 1377 1 241 1374 0.7276
Constant -1.670 .555 9.045 1 .003* .188

*) Signifikan, p-value< 0,05

Berdasarkan Tabel 3, dapat dilihat bahwa
terdapat empat variabel penjelas yang berpengaruh
secara signifikan terhadap kematian bayi prematur
pada taraf signifikansi 5 persen, yaitu variabel tipe
wilayah (faktor lingkungan), tipe kelahiran (faktor
maternal), usia kehamilan (faktor maternal), dan
komplikasi
Sedangkan ke lima variabel penjelas lainnya tidak
signifikan memengaruhi kematian bayi prematur pada
taraf signifikansi 0,05, yaitu tingkat pendidikan ibu,
umur ibu, penolong persalinan, proses persalinan, dan
tempat persalinan.

Selanjutnya dilakukan uji kecocokan model
untuk mengetahui apakah model yang terbentuk
sudah sesuai dalam menjelaskan kematian bayi
prematur. Hasil pengujian ini dapat dilihat dari hasil
output Hosmer and Lemeshow Test. Berdasarkan hasil
output tersebut, diperoleh p-value sebesar 0,478 yang
lebih besar dari o = 0,05. Dengan demikian,
diputuskan gagal tolak HO dan dapat disimpulkan
bahwa tidak terdapat perbedaan antara hasil observasi
dan hasil prediksi.

persalinan (faktor masa persalinan).

Estimasi Model Regresi Logistik Biner
Berdasarkan hasil uji parsial, maka estimasi

model regresi logistik biner yang diperoleh dalam

penelitian ini adalah sebagai berikut:

a. Persamaan peluang regresi logistik biner yang

terbentuk adalah sebagai berikut:

(Analisis Data Riskesdas 2013)

") =8
b. Persamaan regresi logistik biner yang terbentuk
adalah sebagai beikut:
8(D) = exp(—1,670+0,453D7 +0,97D,
—0,346D5 — 1,215D},
—1,981D% —0,187Ds
—0,741D% +0,17Dy
+0,318Do)

Dimana:

& = Kematian bayi prematur
D, = Tipe wilayah

D, = Tingkat pendidikan ibu
D, = Umur ibu

D, = Tipe kelahiran

D, = Usia kehamilan

D, = Penolong persalinan
D, = Komplikasi persalinan
D, = Proses persalinan

D, = Tempat persalinan

*) Signifikan, p-value < 0,05

Persamaan regresi logistik biner di atas dapat
diartikan sebagai berikut:
1. Slope untuk variabel tipe wilayah memiliki nilai
yang positif,yaitu sebesar 0,453. Artinya bayi
prematur yang lahir dari ibu yang tinggal di wilayah
perkotaan memiliki peluang lebih besar untuk
mengalami kematian ketika variabel lain dalam
keadaan konstan.
2. Slope untuk variabel tipe kelahiran memiliki nilai
yang negatif, yaitu sebesar -1,215. Artinya, bayi
prematur yang lahir tunggal memiliki peluang yang
lebih kecil untuk mengalami kematian ketika variabel
lain konstan.
3. Slope untuk variabel usia kehamilan memiliki nilai
yang negatif, yaitu sebesar -1,981. Artinya, bayi
prematur yang lahir pada usia kehamilan 32-36
minggu memiliki peluang yang lebih kecil untuk
mengalami kematian ketika variabel lain dalam
keadaan konstan.
4. Slope untuk variabel komplikasi persalinan
memiliki nilai yang negatif, yaitu -0,741. Artinya,
bayi prematur yang lahir dari ibu yang tidak
mengalami komplikasi persalinan memiliki peluang
yang lebih kecil untuk mengalami kematian ketika
variabel lain konstan.

Kecenderungan dari  Faktor-Faktor
Memengaruhi Kematian Bayi
Indonesia

Interpretasi pada persamaan regresi logistik biner
dilakukan dengan menghitung nilai odds ratio-nya.

yang
Prematur di
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Berdasarkan tabel 3, hasil penghitungan nilai odds
ratio untuk variabel tipe wilayah, tipe kelahiran, usia
kehamilan, penolong persalinan, dan komplikasi
persalinan dapat diinterpretasikan sebagai berikut:

Faktor Lingkungan
Dengan tingkat signifikansi sebesar 5 persen
dapat dikatakan bahwa:

Tipe wilayah

Bayi prematur yang lahir dari ibu yang tinggal di
wilayah perkotaan memiliki kecenderungan 1,572
kali untuk mengalami kematian dibandingkan dengan
bayi prematur yang lahir dari ibu yang tinggal di
wilayah perdesaan dengan asumsi variabel penjelas
lainnya konstan.

Faktor Maternal

Tipe kelahiran

Bayi prematur yang lahir dengan tipe kelahiran
kembar memiliki kecenderungan 3,3698 kali untuk
mengalami kematian dibandingkan dengan bayi
prematur yang lahir dengan tipe kelahiran tunggal
dengan asumsi variabel penjelas lainnya dalam
keadaan konstan.

Usia kehamilan

Bayi prematur yang lahir pada usia kehamilan
kurang dari 32 minggu memiliki kecenderungan
7,249 kali untuk mengalami kematian dibandingkan
dengan bayi prematur yang lahir pada usia kehamilan
antara 32-36 minggu dengan asumsi variabel penjelas
lainnya konstan.

Faktor Masa Persalinan

Komplikasi persalinan

Bayi prematur yang lahir dari
mengalami  komplikasi  persalinan
kecenderungan 2,0976 kali untuk mengalami kema-
tian dibandingkan dengan bayi prematur yang lahir
dari ibu yang tidak mengalami komplikasi persalinan
dengan asumsi variabel penjelas lainnya konstan.

ibu yang
memiliki

PENUTUP

Kesimpulan

Sebagian besar bayi prematur yang mengalami
kematian adalah bayi yang lahir dari ibu yang tinggal
di wilayah perkotaan, lahir dari ibu dengan tingkat
pendidikan tamat SMP, lahir dari ibu yang berusia
kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun, lahir
kembar, lahir pada usia kehamilan kurang dari 32
minggu, lahir dengan bantuan tenaga medis, lahir dari
ibu yang mengalami komplikasi saat persalinan, lahir

(Analisis Data Riskesdas 2013)

dengan proses persalinan sesar, dan lahir di tempat
yang memiliki fasilitas kesehatan. Faktor-faktor yang
signifikan memengaruhi kematian bayi prematur
antara lain adalah sebagai berikut: 1) Faktor
lingkungan: Tipe wilayah; 2) Faktor maternal: Tipe
kelahiran dan usia kehamilan; dan 3) Faktor masa
persalinan: Komplikasi persalinan.

Kematian bayi prematur lebih cenderung terjadi
pada bayi yang lahir dari ibu yang tinggal di wilayah
perkotaan, lahir dengan tipe kelahiran kembar, lahir
dengan usia kehamilan kurang dari 32 minggu, dan
lahir dari ibu yang mengalami komplikasi saat
persalinan.

Saran-Saran

Pemerintah diharapkan dapat meningkatkan
kualitas pelayanan kesehatandi wilayah perkotaan
terkait tingginya kematian bayi prematur di wilayah
tersebut. Selain itu, pemerintah diharapkan dapat
memberikan kemudahan kepada ibu hamil dalam
mengakses pelayanan kesehatan, khususnya yang
tinggal di wilayah yang sulit dalam menjangkau
pelayanan kesehatan. Dinas kesehatan sebaiknya
memberikan pe-nyuluhan kepada ibu hamil terkait
risiko bayi lahir prematur dan meningkatkan
kesadaran ibu untuk memeriksakan kehamilannya
sehingga dapat terdeteksi kemungkinan terjadinya ke-
lahiran kembar, komplikasi, dan kemungkinan
kelahiran di usia sangat prematur yang dapat
meningkatkan risiko terjadinya kematian pada bayi
prematur.

Pada penelitian selanjutnya agar menambahkan
variabel-variabel penjelas yang berkaitan langsung
dengan kelangsungan hidup bayi prematur seperti
penggunaan inkubator, pe-rawatan metode kangguru,
pemeriksaan setelah melahirkan (postnatal care), dan
pendapatan rumah tangga.
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