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ABSTRACT

Background: The infant mortality rate is one of indicators in determining children’s health status. Neonatal
mortality rate in Indonesia on 2012 is 19 per 1000 live births. Meanwhile, neonatal mortality rate at
Lampung Province is 20 per 1000 birth. The aim of this research is to predict the most influential variable to
the case of neonatal mortality.

Methods: This study is quantitatif research by case-control approach with 45 cases and 45 controls. The
sample of this research is mothers who gave birth to a live infant. The data obtained were processed by using
computer’s application for statistic and it is done by univariat, bivariat, and multivariat analysis.

Result: Based on the results of this research, it can be known that there is correlation between birth weight
to neonatal mortality (OR=29,421), mother’s age to neonatal mortality (OR=2,957), parity to neonatal
mortality (OR=6,143), ANC frequency (OR=7,818), childbirth complications to neonatal mortality
(OR=9,250). Birth weight is the most influential variable to neonatal mortality (OR=17,969; 95% CI=3,507-
92,053; p=0,001) after being controlled by variable child birth complications, birth order, parity and ANC
frequency.

Conclusion: This research expected health workers to be more focus on monitoring maternal health
passively and actively, conducting supplementary feeding for pregnant women, and socialization to pregnant
women about the importance of family planning through counseling, role play, booklets, leaflets.
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ABSTRAK

Latar belakang: Angka kematian bayi merupakan salah satu indikator dalam menentukan derajat kesehatan
anak. Angka Kematian Neonatal (AKN) di Indonesia pada tahun 2012 sebesar 19 per 1.000 kelahiran hidup.
Sedangkan AKN di Provinsi Lampung sebesar 20 per 1.000 kelahiran. Tujuan dari penelitian ini untuk
memprediksi variabel yang paling berpengaruh terhadap kejadian kematian neonatal.

Metode: Jenis penelitian ini adalah penelitian kuantitatif dengan pendekatan kasus-kontrol dengan sampel 45
kasus dan 45 kontrol. Sampel dalam penelitian ini adalah ibu yang melahirkan bayi hidup. Data yang
diperoleh diolah dengan menggunakan aplikasi komputer untuk statistik dan dilakukan analisis univariat,
bivariat dan multivariat.

Hasil Penelitian: Berdasarkan hasil penelitian ini dapat diketahui bahwa ada hubungan antara berat lahir
terhadap kematian neonatal (OR=29,421), umur ibu terhadap kematian neonatal (OR=2,957), paritas
terhadap kematian neonatal (OR=6,143), frekuensi ANC (OR=7,818), komplikasi persalinan terhadap
kematian neonatal (OR=9,250). Berat lahir bayi merupakan variabel yang sangat berpengaruh terhadap
kematian neonatal (OR=17,969; 95% CI=3,507-92,053; p=0,001) setelah dikontrol variabel komplikasi
persalinan, urutan lahir, paritas dan frekuensi ANC.

Kesimpulan: Diharapkan petugas kesehatan lebih memfokuskan lagi pemantauan kesehatan ibu yang sedang
hamil secara pasif serta secara aktif, melakukan pemberian makanan tambahan bagi ibu hamil, dan
melakukan sosialisasi kepada ibu hamil tentang pentingnya ber-KB melalui penyuluhan, role play, booklet,
leaflet.

Kata kunci: kematian neonatal, BBLR, komplikasi persalinan
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PENDAHULUAN

Angka kematian bayi merupakan salah
satu indikator dalam menentukan derajat
kesehatan anak. Pada MDGs tertera pada
point ke-empat yaitu tentang menurunkan
angka kematian anak. Dimana angka kematian
anak dibagi menjadi dua yaitu angka kematian
bayi dan angka kematian balita." Meskipun
angka kematian bayi di berbagai dunia telah
mengalami penurunan namun kontribusi
kematian neonatal pada kematian bayi
semakin tinggi.”

AKN di Asia Tenggara sebesar 24 per
1.000 KH.> AKN di Indonesia sebesar 19 per
1.000 kelahiran hidup.® Sedangkan Angka
Kematian Neonatal (AKN) di Provinsi
Lampung adalah 20 per 1.000 kelahiran
hidup. Jumlah kematian neonatal
(perinatal/neonatal dini-neonatal) di Provinsi
Lampung pada tahun 2015 ada sebesar 69%
(699 kasus) dari total kematian anak sebesar
1.013 kasus. Daerah yang paling tinggi kasus
kematian neonatal adalah daerah Lampung
Timur, dengan jumlah kasus sebesar 85
kematian bayi.” Kabupaten Lampung Timur
terdapat 24 kecamatan, dan kecamatan yang
mempunyai jumlah kematian neonatal
terbesar selama periode tahun 2011-2015
adalah Kecamatan Purbolinggo dengan
jumlah kasus sebesar 53 kematian bayi.°

METODE

Jenis penelitian ini adalah
observational analitik dengan rancangan
penelitian case control study. Populasi
penelitian ini adalah seluruh ibu yang

melahirkan bayi lahir hidup di Wilayah

Lampung Timur dan tercatat dalam rekam
medis di Puskesmas Purbolinggo periode
tahun 2011-2015. Sampel kasus adalah ibu
yang bayinya lahir hidup dan mengalami
kematian neonatal pada periode tahun 2011-
2015. Kontrol adalah ibu dengan bayi lahir
hidup dan tidak mengalami kematian pada
periode neonatal dari tahun 2011-2015. Besar
sampel minimal adalah sebesar 31 responden.
Sehingga total sampel dalam penelitian ini,
untuk kasus 45 orang dan kontrol 45 orang.
Untuk mengurangi bias penelitian juga
dilakukan matching pada pendidikan ibu. Jika
kontrol ditemukan lebih dari 2 orang, maka
dilakukan pemilihan secara simple random
sampling. Data yang diperoleh diolah dengan
menggunakan aplikasi komputer untuk
statistik dan dilakukan analisis univariat,
bivariat dan multivariat menggunakan uji
reglesi logistik model prediksi.

HASIL PENELITIAN

Kejadian kematian neonatal terjadi pada
bayi dengan jenis kelamin laki-laki sebesar
62,3%, bayi yang lahir BBLR yaitu sebesar
57.7%, ibu dengan usia risiko rendah yaitu
sebesar 51,1%, paritas tidak berisiko yaitu
sebesar 77,7%, ibu dengan komplikasi
persalinan yaitu sebesar 66,7%, frekuensi
ANC tidak berisiko yaitu sebesar 73,3%,
penolong persalinan tenaga kesehatan sebesar
97,8%. Pada kelompok kasus didapatkan hasil
rata-rata urutan lahir bayi sebesar 2,53 dengan
standar deviasi 1,753. Sedangkan pada
kelompok kontrol diperoleh hasil rata-rata
urutan lahir bayi sebesar 1,96 dengan standar
deviasi 0,852 (tabel. 1).
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Tabel. 1
Analisis Univariat

Kejadian Kematian Neonatal

Variabel Kasus Kontrol
n % n %
Jenis Kelamin Bayi
Laki-laki 28 62,3 22 48,9
Perempuan 17 37,7 23 51,1
Berat Lahir
BBLR 26 57,7 2 44
Tidak BBLR 19 423 43 95,6
Umur Ibu
Risiko Tinggi (< 20 tahun, atau > 35 tahun) 22 48,9 11 24,4
Risiko Rendah (20 tahun — 35 tahun) 23 51,1 34 75,6
Paritas
Berisiko 10 22,3 2 4.4
Tidak Berisiko 35 71,7 43 95,6
Komplikasi Persalinan
Ada 30 66,7 8 17,8
Tidak Ada 15 333 37 82,2
Frekuensi ANC
Berisiko 12 26,7 2 4.4
Tidak Berisiko 33 73,3 43 95,6
Penolong Persalinan
Tenaga Non Kesehatan 1 2,2 0 0
Tenaga Kesehatan 44 97,8 45 100
Urutan Lahir
Mean Standar Deviasi
Kasus 2,53 1,753
Kontrol 1,96 0,852
Tabel. 2
Analisis Bivariat
Variabel OR 95%CI p-value

Jenis Kelamin Bayi 1,722 0,744-3,987 0,289

Berat Lahir 29,421 6,331-136,720 <0,0001%

Urutan Lahir 0,051

Umur Ibu 2,957 1,206-7,247 0,029*

Paritas 6,143 1,262-29,895 0,030*

Komplikasi Persalinan 9,250 3,458-24,744 <0,0001*

Frekuensi ANC 7,818 1,636-37,360 0,009+

Penolong Persalinan 1,000

Ket: *: signifikan pada pvalue<a (0,05)

Secara statistik terdapat hubungan frekuensi ANC. Tidak ada hubungan antara
signifikan antara variabel berat lahir, umur jenis kelamin bayi, urutan kelahiran dan
ibu,paritas, komplikasi  persalinan dan penolong persalinan (Tabel 2).

Tabel. 3
Analisis Multivariat
Variabel Model Awal Model Akhir
p value OR (95% CI) p value OR (95% CI)
Komplikasi 0,005 5,532 (1,687-18,145) 0,004 5,625(1,749-18,090)
Berat Lahir 0,001 17,469 (3,280 -93,403) 0,001 17,969(3,507-92,053)
Umur Tbu 0,883 1,112 (0,269-4,603) - -
Paritas 0,363 3,032 (0,278-33,066) 0,356 3,068 (0,284-33,173)
Frekuensi ANC 0,125 4,881 (0,642-37,096) 0,127 4,841 (0,640-36,622)
Urutan Lahir 0,762 0,780 (0,155-3,909) 0,791 0,819(0,188-3,572)

Variabel umur ibu, urutan kelahiran, dari nilai alpha. Bila terdapat perubahan OR >
paritas dan frekuensi ANC dikeluarkan dari 10%, maka variabel tersebut dianggap sebagai
pemodelan karena nilai p-value lebih besar variabel confounding. Variabel confounding
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dalam penelitian ini yaitu urutan lahir, paritas
dan frekuensi ANC.

Berdasarkan hasil analisis multivariat,
diperoleh bahwa variabel memiliki hubungan
paling bermakna dengan kejadian kematian
neonatal adalah variabel berat lahir dan
komplikasi persalinan. Variabel yang paling
dominan berhubungan dengan kejadian
kematian neonatal adalah variabel berat lahir
dengan OR=17,9 (95% CI: 3,507-92,053).
Sehingga dapat diinterpretasikan bahwa bayi
yang BBLR akan mengalami kejadian
kematian neonatal sebesar 18 kali lebih tinggi
dibandingkan dengan bayi yang tidak BBLR
setelah  dikontrol  variabel  komplikasi
persalinan, urutan lahir, paritas dan frekuensi
ANC.

PEMBAHASAN

Tidak ada hubungan yang signifikan
antara jenis kelamin bayi dengan kematian
neonatal. Hal ini sejalan dengan penelitian
sebelumnya tidak terdapat hubungan antara
jenis kelamin dengan kematian neonatal.’
Probabilitas kumulatif kelangsungan hidup
neonatal berdasarkan karakteristik bayi pada
variabel jenis kelamin tidak signifikan yang
berarti  jenis kelamin bayi tidak
mempengaruhi  probabilitas  kelangsungan
hidup neonatal.® Tidak terdapat hubungan
antara jenis kelamin bayi dengan kematian
neonatal dikarenakan pada saat ini tidak ada
perbedaan atas gender, anak laki-laki maupun
anak perempuan sama-sama mendapatkan
pelayanan kesehatan serta pola asuh yang
sama.

Pada penelitian ini ada hubungan yang
signifikan antara berat lahir dengan kematian
neonatal. Penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya bahwa berat lahir bayi
berhubungan dengan kematian neonatal bayi
yang lahir dengan BBLR mempunyai risiko
sebesar 5,2 kali lebih besar dibandingkan bayi
yang lahir dengan berat normal.” Dalam
penelitian ini variabel berat lahir (OR=17,969
; 95% CI: 3,507-92,053) merupakan variabel

yang paling berpengaruh terhadap kejadian
kematian neonatal. Alat tubuh bayi dengan
BBLR belum berfungsi sempurna seperti bayi
dengan berat lahir normal. Oleh sebab itu bayi
dengan BBLR lebih banyak kesulitan untuk
bertahan hidup diluar uterus ibunya.
Kelangsungan hidup bayi yang dilahirkan
dalam periode neonatal dini sangat erat
hubungannya dengan berat badan bayi."

Pada penelitian ini tidak ada hubungan
yang signifikan antara urutan lahir dengan
kematian neonatal. Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya bahwa tidak ada
hubungan antara urutan kelahiran dengan
kematian neonatal.'' Hasil penelitian ini tidak
sesuai  dengan  penelitian  sebelumnya
kematian neonatal pada pasangan kelahiran
kembar kedua ditemukan 3,7 kali lebih besar
dari kelahiran kembar pertama.” Tidak ada
hubungan yang signifikan antara urutan lahir
dengan kematian neonatal dikarenakan pada
Kecamatan Purbolinggo kematian neonatal
cukup banyak terjadi pada ibu dengan paritas
tidak berisiko (1-3).

Pada penelitian ini ada hubungan yang
signifikan antara umur ibu dengan kematian
neonatal. Hal ini sesuai dengan penelitian
sebelumnya bahwa ibu pada kelompok umur
< 20 dan > 35 tahun mempunyai risiko 6,479
kali untuk mengalami kematian neonatal
dibandingkan ibu pada kelompok umur 20-35
tahun.” Usia ibu yang kurang dari 20 tahun
dan lebih dari 35 tahun merupakan faktor
risiko untuk terjadinya komplikasi selama
kehamilan dan persalinan serta meningkatkan
terjadinya risiko berat badan lahir rendah dan
lahir mati pada bayi yang dilahirkannya.'*
Usia hamil yang ideal bagi seorang wanita
adalah 20-35 tahun karena usia tersebut rahim
sudah siap menerima kehamilan, mental sudah
matang dan sudah mampu merawat bayi dan
dirinya."

Pada penelitian ini ada hubungan yang
signifikan antara paritas dengan kematian
neonatal. Hasil penelitian ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya bahwa ibu hamil yang
melahirkan bayi pertama dan > 3 berpeluang
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5,5 kali untuk mengalami kematian neonatal
dibandingkan ibu yang melahirkan kedua.'®
Grande multipara adalah istilah yang
digunakan untuk wanita dengan kehamilan
kelima atau lebih. Kehamilan pada kelompok
ini sering disertai penyulit, seperti kelainan
letak, perdarahan ante partus, perdarahan
postpartum dan lain-lain."”” Pada Kecamatan
Purbolinggo proporsi ibu dengan paritas
berisiko (0 dan > 4) lebih dominan untuk
mengalami kematian neonatal dibandingkan
dengan yang tidak mengalami kematian
neonatal. Semakin banyak paritas maka
semakin tinggi peluang untuk terjadinya
kematian neonatal.

Pada penelitian ini ada hubungan yang
signifikan antara komplikasi persalinan
dengan kematian neonatal. Hasil ini sesuai
dengan  penelitian  sebelumnya bahwa
komplikasi yang terjadi pada ibu selama
persalinan meningkatkan risiko terjadinya
kematian neonatal dini. Ibu yang memiliki
komplikasi selama persalinan, 5 kali lebih
berisiko untuk mempunyai neonatus yang
mati sebelum usianya mencapai 7 hari bila
dibandingkan dengan ibu yang tidak
mempunyai komplikasi selama persalinan.'®
Prevalensi kematian neonatal dua kali lebih
tinggi pada ibu yang mengalami komplikasi
ketika bersalin."” Komplikasi pada ibu selama
kehamilan dan persalinan mempengaruhi
keadaan bayi yang dilahirkan. Komplikasi
yang terjadi pada saat persalinan diantaranya
adalah perdarahan, ketuban pecah sebelum
waktunya dan persalinan lama.

Pada penelitian ini ada hubungan yang
signifikan antara frekuensi ANC dengan
kematian neonatal. Hal ini sejalan dengan
penelitian sebelumnya bahwa ada hubungan
antara frekuensi ANC dengan kematian
neonatal.”’ Pemeriksaan antenatal care
(ANC) dilakukan untuk mengetahui keadaan
ibu ataupun janin yang dikandungnya,
sehingga dapat melakukan deteksi dini apabila
terjadi komplikasi ataupun masalah pada masa
kehamilan, persalinan ataupun masa nifas.”
Terdapat hubungan antara frekuensi antenatal

care dengan kematian perinatal. Ibu hamil
yang melakukan antenatal care kurang dari
empat kali selama masa kehamilannya
berpeluang tiga kali lebih besar bayinya akan
mengalami kematian perinatal dibandingkan
dengan ibu hamil yang melakukan antenatal
care empat kali ataupun lebih.”

Pada penelitian ini tidak ada hubungan
yang signifikan antara penolong persalinan
dengan kematian neonatal. Hasil ini sesuai
dengan penelitian sebelumnya bahwa tidak
ada hubungan antara penolong persalinan
dengan kematian neonatal.” Akses terhadap
penolong persalinan terampil termasuk dokter
maupun bidan penting untuk mencegah
kematian maternal dan neonatal.” Tidak ada
hubungan yang signifikan antara penolong
persalinan  dengan  kematian  neonatal
dikarenakan hampir keseluruhan ibu hamil
telah melakukan persalinan pada fasilitas
pelayanan  kesehatan, kesadaran  akan
pentingnya melakukan persalinan ditolong
oleh tenaga kesehatan sudah tinggi. Hal ini
terjadi karena ibu telah terpapar informasi
terkait kehamilan, persalinan dan nifas sampai
dengan perawatan bayi, yang didapatkan pada
saat pertemuan kelas hamil di Puskesmas
Purbolinggo.

KESIMPULAN DAN SARAN

Kesimpulan dari penelitian ini adalah
sebagai berikut:

1. Variabel yang berhubungan

kematian neonatal yaitu berat lahir, umur

dengan

ibu, paritas, komplikasi persalinan dan
frekuensi ANC.

2. Variabel yang tidak berhubungan dengan
kematian neonatal yaitu jenis kelamin bayi,
urutan kelahiran dan penolong persalinan.

3. Berat lahir bayi merupakan variabel yang
paling berpengaruh terhadap kejadian
kematian neonatal (OR=17,969; 95%
CI=3,507-92,053).
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Saran dari penelitian ini adalah sebagai

berikut:

1.

Seharusnya petugas kesehatan lebih
memfokuskan lagi pada pemantauan
kesehatan ibu yang sedang hamil secara
pasif (ketika ibu hamil datang ke tempat-
tempat pelayanan kesehatan dengan
memberikan pelayanan antenatal care
yang baik dan berkualitas) serta secara
aktif (melakukan home visiting pada ibu
yang sedang hamil).

Melakukan sosialisasi kepada ibu hamil
tentang pentingnya ber-KB  melalui
penyuluhan, role play, booklet, leaflet.
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