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ABSTRACT

Background: Neonatal mortality is one of the focuses of world health problems, one of the goals of the Millennium
Development Goals (MDGSs). The neonatal mortality rate in Indonesia was higher than in 2 Asian countries such
as Thailand and Malaysia in 2014. The neonatal mortality rate in NTT Province is quite high, at 26/1000 live
births, compared to the national rate of 20/1000 live births. This study aim to determine the relationship between
early neonatal death 0-7 days in NTT and several influencing determinants. Method: This study used a
descriptive-analytical method with a case-control design. The data used are secondary data by AIPMNH
(Australian International Partnership of Maternal and Neonatal Health). The population in this study were all
neonates born in NTT Province from 220 villagesand70 health centers, consist of 154 cases, and 308 controls.
Sampling using the case-control study formula was then grouped into ages 0-7 days so that 114 were obtained as
case groups and 228 as control groups. Data collection was carried out for 9 months from January 1 to September
31, 2013, processed and presented in 2015 using a questionnaire through interviews, then the existing secondary
data was reprocessed by researchers with different variables in 2018. Data analysis used the Logistic Regression
test with the STATA 13 program. Results: The results of the study obtained variables related to Poverty (OR=2.12;
P=0.006), Complications During Pregnancy (OR=3.41; P=0.003), Complications During Birth (OR=3.89;
P=0.000), Having a Disease During Pregnancy (OR=1.61; P=0.091), Gravida (OR=2.88; P=0.014), Abortion
(OR=2.27; P=0.056), IMD (OR=9.69; P=0.000), Place of Birth (OR=5.23; P=0.000), and Health Services
(OR=5.23; P=0.000). Furthermore, based on the multivariate analysis of IMD (OR=8.71; P=0.000), Pregnancy
Complications (OR=2.97; P=0.040), and Poverty (OR=2.16; P=0.041) are the most influential factors in early
morning neonatal deaths in the East Nusa Tenggara (NTT) region. Recommendation: It is expected that the
Leader (Governor) of NTT Province and NTT Central Health Officers will provide more counseling and guidance
to mothers to increase their knowledge about pregnancy and neonatal.
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ABSTRAK

Latarbelakang: Kematian neonatal merupakan salah satu fokus permasalahan kesehatan dunia yang menjadi
salah satu tujuan Millenium Development Goals (MDGs). Angka kematian neonatal di Indonesia lebih tinggi
dibandingan 2 negara Asia seperti Thailand dan Malaysia pada tahun 2014. Angka kematian neonatal di Provinsi
NTT cukup tinggi 26/1000 kelahiran hidup, dibandingkan dengan angka nasional 20/1000 kelahiran hidup. Tujuan
penelitian ini untuk mengetahui hubungan kematian neonatal dini/early neonatal death 0-7 hari di NTT dengan
beberapa determinan yang mempengaruhi. Metode: Penelitian ini dilakukan dengan metode deskriptif analitik
dengan desain case control. Data yang digunakan adalah data sekunder oleh AIPMNH (Australian International
Partnership of Maternal and Neonatal Health). Populasi dalam penelitian ini adalah semua neonatal yang lahir di
Provinsi NTT berasal dari 220 desa dan70 Puskesmas, terdiri dari 154 kasus dan 308 kontrol. Pengambilan sampel
menggunakan rumus studi kasus kontrol lalu dikelompokkan menjadi umur 0-7 hari, sehingga diperoleh sebanyak
114 sebagai kelompok kasus dan 228 sebagai kelompok kontrol. Pengumpulan data dilakukan selama 9 bulan dari
tanggal 1 Januari s/d 31 September 2013 diolah dan disajikan pada tahun 2015 dengan menggunakan kuesioner
melalui wawancara, lalu data sekunder yang sudah ada diolah kembali oleh peneliti dengan variabel yang berbeda
pada tahun 2018. Analisis data menggunakan uji regresi logistik dengan program STATA 13. Hasil: Hasil
penelitian diperoleh variabel yang berhubungan kemiskinan (OR=2.12; P=0.006), komplikasi selama kehamilan
(OR=3.41; P=0.003), komplikasi selama kelahiran (OR=3.89; P=0.000), memiliki penyakit selama kehamilan
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(OR=1.61; P=0.091), gravida (OR= 2.88; P=0.014), abortus (OR=2.27; P=0.056), IMD (OR=9.69; P=0.000),
tempat melahirkan (OR=5.23; P=0.000), dan pelayanan kesehatan (OR=5.23; P=0.000). Lebih lanjut berdasarkan
analisis multivariat IMD (OR=8.71; P=0.000), Komplikasi Kehamilan (OR=2.97; P=0.040), dan Kemiskinan
(OR=2.16; P=0.041) merupakan faktor yang paling berpengaruh terhadap kematian neonatal dini hari di wilayah
Nusa Tenggara Timur (NTT). Saran: Diharapkan kepada pemimpin (Gubernur) Provinsi NTT dan petugas
kesehatan pusat NTT untuk lebih memberikan penyuluhan dan pembinaan para ibu-ibu agar meningkatkan

pengetahuan tentang kehamilan dan neonatal.

Kata Kunci: Kematian, Neonatal, Perinatal
PENDAHULUAN

Kematian anak merupakan salah satu
fokus permasalahan kesehatan dunia,
sehingga kematian anak menjadi salah satu
tujuan Millenium Development Goals
(MDGs). Tujuan MDGs yang keempat
yaitu menurunkan angka kematian anak
dibawah usia lima tahun menjadi dua per
tiga dari tahun 1990 sampai tahun 2015.
Dalam mencapai target, angka kematian

anak  tergolong  lambat  walaupun
mengalami  penurunan  (BAPPENAS,
2008).

Angka kematian neonatal

dipengaruhi oleh berbagai faktor risiko
seperti tingkat sosial ekonomi yang
berhubungan dengan kematian neonatal,
mutu pelayanan pranatal, kesehatan ibu,
pekerjaan, pengetahuan, faktor neonatal,
kelainan kehamilan, komplikasi persalinan,
serta kondisi bayi seperti prematuritas, bayi
berat lahir rendah (BBLR), asfiksia, dan
infeksi (Narendra, 2015).

Pelayanan kebidanan dan neonatal
merupakan upaya yang penting untuk
menjamin  dan  melindungi  proses
kehamilan, persalinan, pascasalin,
penanganan pendarahan, pasca keguguran
dan pelayanan KB pasca persalinan serta
komplikasi yang terkait dengan kehamilan,
kesehatan janin, persalinan, nifas dan KB
pascasalin, pelayanan kesehatan neonatal
dan juga persalinan harus dilakukan secara
terstruktur dan berjenjang berdasarkan
rujukan (Lusi Y, 2017).

Nusa Tenggara Timur (NTT) adalah
salah satu provinsi di Indonesia bagian
timur dengan angka kematian neonatal
yang cukup tinggi 26/1000 kelahiran yang
hidup, dibandingkan dengan angka
nasional 20/1000 kelahiran hidup (Badan

Pusat Statistik, 2013). Beberapa program
inovatif  telah  diperkenalkan  untuk
meningkatkan kesehatan ibu dan bayi baru
lahir di Nusa Tenggara Timur (NTT).
Selain itu program kesehatan Maternal
Neonatal Child Health Revolution (KIA)
diluncurkan pada tahun 2009 oleh
pemerintah NTT (Dinkes, 2009).

NTT telah bekerja secara kolaborasi
dengan pemerintah dan  mitra-mitra
lainnya, peningkatan sistem pelayanan
kesehatan ibu dan neonatal di NTT telah
diraih, jumlah kunjungan pelayanan
antenatal (ANC), persalinan yang ditolong
oleh tenaga kesehatan dan persalinan di
fasilitas kesehatan telah meningkat dengan
pesat. Jumlah kematian neonatal yang
dilaporkan di 14 Kab/Kota yang
mendapatkan bantuan Australia Indonesia
Partneship for Maternal and Neonatal
Health (AIPMNH) turun dari 756 pada
tahun 2009 ke 683 pada tahun 2010, dan
kemudian turun lagi menjadi 595 pada
tahun 2011. Namun, yang mengejutkan
pada tahun 2012, jumlah kematian
dilaporkan naik menjadi 791  sekitar
10/1000 kelahiran hidup). Diperkirakan
angka kematian riil masih lebih tinggi dari
angka yang di laporkan ini, mengingat hasil
Survei  Demografi dan  Kesehatan
(Demographic and Health Survey — DHS)
tahun 2012, angka kematian neonatal di
NTT  diperkirakan  sekitar ~ 26/1000
kelahiran hidup (AIPMNH, 2015).

Peneliti ingin menganalisis
determinan yang menyangkut dengan
kematian neonatal dini menggunakan
sistim aplikasi Stata versi 13 dan melihat
lebih lanjut sejauhmana hal-hal yang
berkaitan dengan kematian di NTT yang
telah dilakukan oleh AIPMNH dengan
beberapa faktor yang berbeda yang
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berhubungan dengan kematian neonatal
sehingga menjawab fluktuasi yang terjadi
di NTT. Sampel yang digunakan dalam
penelitian sebesar 342 yang dipilah dari O-
7 hari disebut sebagai kematian neonatal
dini, teknik sampel di asumsi 20% kontrol
dan asumsi Odd Ratio 90%, dan juga
sampel dihitungan dengan rumus standar
case control yaitu Sample Size. Data
sekunder tidak ada yang diubah, dari mulai
pengimputan, penamaan, sampai
pekodingan tidak berubah. Peneliti hanya
ingin  menganalisis dengan cara yang
berbeda yaitu variabel berbeda, sehingga
fluktuasi NTT terjawab.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini adalah kuantitatif
bersifat deskriptif analitik dengan desain
case-control yaitu penelitian observasional
yang berarti mengikuti perjalanan penyakit
kearah belakang berdasarkan urutan waktu
atau akibat yang bertujuan untuk
mengetahui faktor risiko kejadian kematian
neonatal di Provinsi NTT. Penelitian telah
dilaksanakan dari 1 Januari hingga 31
September 2013 dan di olah serta disajikan
pada tahun 2015, yaitu pelaporan kematian
neonatal oleh Puskesmas di 14 Kab/Kota
Provinsi NTT oleh Australian International
Partnership of Noenatal Martenal Health
(AIPNMH), data sekunder ini tersebut
diolah kembali oleh peneliti dengan
beberapa variabel yang berbeda pada tahun
2018.

Sampel data sekunder yang dipakai
adalah 507, perlu diketahui bahwa data
sekunder yang didapat dari Puskesmas
tidak lengkap sehingga di sebut data
missing yang tidak boleh dibuang atau di
keluarkan karena akan mempengaruhi
pertanyaan lainnya yang dapat dijawab oleh
responden. Sampel dikelompokkan dalam
kategori kematian neonatal 0-7 hari, lalu
dalam analisis sampel yang di pakai adalah
sampel yang sudah disaring menggunakan
program Stata versi 13 menjadi 342 sampel,
namun tidak mengubah jumlah sampel di
master tabel dikarenakan peneliti ingin
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menunjukkan keaslian data sekunder yang
dipakai.

Data yang diperoleh yaitu dari hasil
penelitian Australia Indonesia Partnership
for Maternal and Neonatal Health
(AIPMNH) tahun 2015, profil dinas
kesehatan NTT serta berbagai referensi dari
buku-buku perpustakaan yang
berhubungan  dengan  penelitian ini.
Pertanyaan dari kuesioner digunakan
sebagai pertanyaan sesuai dengan variabel
yang diambil.

HASIL

Tabel 1. Goal Standar Univariat Regresi
Logistik 11 Variabel
Odds Cl1 90% P-

Variabel Ratio Lower Upper value
Waktu Ke 173 .76 392 0.185
Puskesmas

Kemiskinan 212 123 363 0.006
Pengetahuan

Tentang

Tanda Bahaya 1.52 .83 2.80 0.173
Selama

Kehamilan
Komplikasi 5 0 150 774 0003
Kehamilan
Komplikasi
Kelahiran 3.89 1.94 7.76  0.000
Memiliki
Penyakit
Selama 1.61 .92 2.82 0.091
Kehamilan
Gravida 2.88 1.23 6.75 0.014
Abortus 2.27 .97 5.30 0.056
IMD 9.69 523 17.96 0.000
Tempat
Melahirkan 5.23 244 11.23 0.000
Pelayanan 523 232 1178 0.000
Kesehatan

Sumber : Data Sekunder (Diolah,2018)

Hasil uji analisis menggunakan
model regresi logistik menunjukkan bahwa
variabel waktu ke Puskesmas >1 jam
berisiko hampir 2 kali lebih besar neonatal
yang dilahirkan akan mati dibandingkan
dengan waktu kepuskesmas <1 jam
(OR=1.73, p-value=0.185), Ilbu yang
memiliki ekonomi yang rendah/miskin
memiliki risiko 2 kali lebih besar neonatal
yang dilahirkan mati dibandingkan
dengantingkat ekonominya cukup
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(OR=2.12, p-value=0.006).

Hasil analisis untuk variabel ibu yang
kurang pengetahuan tentang tanda bahaya
selama kehamilan memiliki risiko 1 kali
lebih besar neonatal yang dilahirkan mati
dibandingkan dengan ibu yang memiliki
pengetahuan tentang tanda bahaya selama
kehamilan (OR=1.52, p-value=0.173), ibu
yang mengalami komplikasi kehamilan
memiliki risiko 3 kali lebih besar
dibandingkan ibu yang tidak mengalami
komplikasi saat kehamilan (OR=3.41, p-
value=0.003), ibu yang mengalami
komplikasi kelahiran memiliki risiko 4 kali
lebih besar dibandingkan ibu yang tidak
mengalami  komplikasi saat kelahiran
(OR=3.89, p-value=0.000).

Hasil analisis untuk variabel ibu yang
memiliki penyakit saat kehamilan memiliki
risiko 2 kali lebih besar dibandingkan ibu
yang tidak pernah mengalami penyakit saat
kehamilan (OR=1.61, p-value=0.091), ibu
yang memiliki gravida lebih dari 5
memiliki risiko 3 kali lebih besar
dibandingkan ibu yang memiliki gravida
lima atau kurang (OR=2.88, p-value=
0.014).

Hasil analisis untuk variabel ibu yang
punya pengalaman aborsi memiliki risiko 2
kali lebih besar dibandingkan ibu yang
tidak tidak pengalaman aborsi (OR=32.27,
p-value=0.056), ibu yang tidak
melaksanakan inisiasi menyusui dini
memiliki risiko 9 kali lebih besar
dibandingkan ibu yang melaksanakan
inisiasi menyusui dini (OR=9.69, p-
value=0.000), ibu yang melahirkan di
rumah memiliki risiko 5 kali lebih besar
dibandingkan ibu yang melahirkan di
fasilitas layanan kesehatan (OR=5.23, p-
value=0.000) dan, ibu yang melahirkan di
rumah dan ditolong oleh bukan tenaga
kesehatan memiliki risiko 5 kali lebih besar
dibandingkan ibu yang melahirkan di
fasilitas kesehatan dan ditolong oleh tenaga
kesehatan (OR=5.23, p-value=0.000).Dari
11 variabel yang signifikan ternyata hanya
6 variabel saja yang paling berisiko
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terhadap kematian neonatal dini di NTT.

Hasil uji analisis stepwise multivariat
menggunakan model regresi logistik
menunjukkan bahwa hanya 3 variabel yang
memiliki p-vSalue= <0.05 yang diartikan
sebagai  hubungan dengan variabel
dependen, IMD dengan OR= 8.71, dan p-
value=0.000, komplikasi kehamilan dengan
OR= 297, dan p-value= 0.040 dan
kemiskinan dengan OR= 2.16 dan p-
value=0.041.

PEMBAHASAN

Hubungan Kematian Neonatal Dini
dengan Waktu Puskesmas

Hasil penelitian yang telah dilakukan,
menunjukkan bahwa kelompok waktu ke
Puskesmas bila dilihat dari OR (1.73) maka
ibu yang menempuh waktu ke Puskesmas
<1 jam lebih baik dibandingkan dengan ibu
yang menempuh waktu ke Puskesmas >1
jam. Hasil uji statistik menunjukkan bahwa
nilai p-value=0.185 maka keputusan
hipotesis Ha ditolak, artinya tidak ada
hubungan antara waktu ke Puskesmas
dengan kematian neonatal dini di wilayah
NTT.

Walaupun  diagnosis  penyebab
kematian ibu dan neonatal berbeda, namun
penyebab yang mendasari kematian
keduanya hampir sama, vyaitu Kketidak
mampuan memperoleh akses perawatan ibu
dan bayi baru lahir serta status sosial ibu
yang rendah. Kehadiran tenaga kesehatan
(sebagai penolong atau pendamping) pada
waktu persalinan berkaitan dengan kejadian
kematian ibu dan bayi baru lahir yang
rendah (WHO, 1996).

Sama halnya dengan variabel
sebelumnya vyaitu jarak, variabel waktu
juga termasuk kedalam variabel yang tidak
berhubungan dengan kematian neonatal,
perkiraan yang tidak tepat salahsatunya
yang diperkirakan membuat hasil uji
analisa menjadi tidak berhubungan, dan
juga ada beberapa data yang missing.
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Hubungan Kematian Neonatal Dini
dengan Kemiskinan

Hasil penelitian yang telah dilakukan,
menunjukkan bahwa kelompok kemiskinan
bila dilihat dari OR (2.12) maka neonatal
yang dilahirkan oleh keluarga tidak miskin
lebih baik dibandingkan dengan neonatal
pada kelompok kemiskinan. Hasil uji
statistik diperoleh nilai p-value=0.006,
maka keputusan hipotesis menolak Ho,
artinya bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara kematian neonatal dini
dengan kemiskinan di wilayah NTT.

Hampir separuh lebih kematian bayi
dialami pada masyarakat yang kurang
mampu. Dengan demikian kemampuan
daya beli dan konsumsi untuk ibu saat
hamil kurang terpenuhi (Yandira, 2005).
Hasil sebuah penelitian menunjukkan
bahwa ada hubungan antara kemiskinan
dengan kematian perinatal dengan nilai
0.025 (Tetty Rachmawati, 2011).

Hidup dalam kemiskinan adalah
hidup dimana serba dalam ketergantungan,
dalam  tingkat  kesehatan  rendah,
pendidikan rendah, perlakuan tidak adil,
tidak dapat memenuhi keinginan, ketiadaan
rumah untuk dihuni, tidak memiliki sumber
listrik  sendiri, kerentanan terhadap
ancaman  tindak  kriminal, ketidak
berdayaan menghadapi kekuasaan, dan
ketidak berdayaan dalam menentukan jalan
hidupnya sendiri (Nasikun, 2013).

Asumsi peneliti, terdapat hubungan
kemiskinan terhadap kematian neonatal.
Responden dengan ekonomi rendah tidak
dapat memenuhi kebutuhan yang bersifat
wajib untuknya seperti pencahayaan, oleh
karena itu sangat sulit untuk menjaga
kehidupan sehat baik ibu dan bayi.

Hubungan Kematian Neonatal Dini
dengan Pengetahuan Tentang Tanda
Bahaya Selama Kehamilan

Hasil penelitian yang telah dilakukan,
menunjukkan bahwa kelompok
pengetahuan tentang tanda bahaya selama
kehamilan bila dilihat dari OR (1.52) maka
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ibu yang memiliki pengetahuan tentang
tanda bahaya selama kehamilan lebih baik
dibandingkan dengan ibu yang tidak
memiliki  pengetahuan tentang tanda
bahaya selama kehamilan. Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa nilai p-value=0.173
maka keputusan hipotesis Ha ditolak,
artinya tidak ada hubungan antara
pengetahuan tentang tanda bahaya selama
kehamilan dengan kematian neonatal dini.

Berbeda dengan penelitian
sebelumnya yang menyatakan, Pendidikan
yang tinggi menyebabkan pengetahuan
yang baik sehingga mempengaruhi
kepatuhan ibu hamil dalam melakukan
ANC artinya semakin baik pengetahuan ibu
hamil tentang tanda bahaya dan komplikasi
yang dialami maka semakin patuh ia
melakukan kunjungan ANC. Perilaku
kesehatan seseorang sangat dipengaruhi
oleh pengetahuan tentang penyakit, dimana
pengetahuan ibu tentang tanda bahaya dan

komplikasi yang dialaminya
mempengaruhi  kepatuhannya  dalam
melakukan kunjungan antenatal

(Budiharto, 2010).

Hubungan Kematian Neonatal Dini
dengan Komplikasi Selama Kehamilan

Hasil penelitian yang telah dilakukan,
menunjukkan bahwa kelompok komplikasi
kehamilan bila dilihat dari OR (3.41) maka
neonatal yang dilahirkan oleh ibu yang
tidak mengalami komplikasi lebih baik
dibandingkan dengan neonatal pada ibu
yang mengalami  komplikasi  pada
kehamilan. Hasil uji statistik diperoleh nilai
p-value=0.003, maka keputusan hipotesis
menolak Ho, artinya bahwa terdapat
hubungan yang bermakna antara kematian
neonatal dini dengan ibu yang memiliki
komplikasi di wilayah NTT.

Hasil analisis bivariat variabel
komplikasi kehamilan dengan uji Chi
square diperoleh nilai p sebesar 0.004 yang
artinya ada hubungan yang bermakna
antara komplikasi kehamilan dengan
kematian neonatal (Ramanda 2016).
Penelitian yang dilakukan oleh Schoep juga
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menyatakan bahwa adanya komplikasi
kehamilan berpengaruh terhadap kematian
neonatal dan adanya komplikasi kehamilan
memiliki risiko 8.2 kali lebih besar
meyebabkan kematian neonatal (Schoep,
2007).

Asumsi peneliti, bahwa komplikasi
saat kehamilan sangat berisiko bagi ibu dan
neonatal dalam kematian, komplikasi juga
dapat mempengaruhi hal-hal lain yang
ditakutkan akan muncul disaat kehamilan,
olen karena itu kehamilan harus dijaga
dengan sebaik mungkin.

Hubungan Kematian Neonatal Dini
dengan Komplikasi Selama Kelahiran

Hasil penelitian yang telah dilakukan,
menunjukkan bahwa kelompok ibu yang
mengalami komplikasi selama kelahiran
bila dilihat dari OR (3.89) maka ibu yang
tidak mengalami  komplikasi selama
kelahiran lebih baik dibandingkan dengan
ibu yang mengalami komplikasi selama
kelahiran. Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa nilai p-value=0.000 maka keputusan
hipotesis Ha ditolak, artinya ada hubungan
antara pendidikan ibu dengan kematian
neonatal dini.

Komplikasi pada ibu dapat terjadi
sebagai akibat langsung dari kehamilan,
ataupun karena faktor lain yang terkait
dengan keadaan kesehatan ibu. Komplikasi
pada ibu selama kehamilan dan persalinan
mempengaruhi  keadaan  bayi  yang
dilahirkan (Musrifa, 2014). Hasil sebuah
penelitian yang menyatakan ada hubungan
kematian neonatal dengan komplikasi
selama kelahiran dengan kematian neonatal
(Iva Budiati, 2016).

Hubungan Kematian Neonatal Dini
dengan  Memiliki  Penyakit  Saat
Kehamilan

Hasil penelitian yang telah dilakukan,
menunjukkan bahwa kelompok ibu yang
memiliki penyakit saat kehamilan bila
dilihat dari OR (1.61) maka ibu yang tidak
memiliki penyakit saat kehamilan lebih
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baik dibandingkan dengan ibu yang
memiliki penyakit saat kehamilan. Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa nilai p-
value=0.091 maka keputusan hipotesis
menolak Ho, artinya ada hubungan yang
bermakna antara memiliki penyakit saat
kehamilan dengan kematian neonatal dini
di wilayah NTT.

Riwayat penyakit ibu didefinisikan
sebagai penyakit yang sudah diderita oleh
ibu sebelum kehamilan atau persalinan atau
penyakit yang timbul selama kehamilan
yang tidak berkaitan dengan penyebab
obstetri langsung, akan tetapi diperburuk
oleh pengaruh fisiologik akibat kehamilan
sehingga keadaan ibu menjadi lebih buruk.
Kematian maternal akibat penyakit yang
diderita ibu merupakan penyebab kematian
maternal tidak langsung (indirect obstetric
death) (WHO, 2003). Kematian neonatal
lahir dari ibu yang mempunyai risiko untuk
hamil dan hasil uji statistik di dapatkan nilai
P=0.571, sebagian besar (62.5%)
(Noorhalimah, 2015).

Asumsi peneliti memiliki penyakit
saat kehamilan dapat berisiko untuk ibu dan
bayi, riwayat penyakit yang diderita dapat
menimbulkan komplikasi lainnya yang
tidak diinginkan, ibu yang sakit dapat
membahayakan janin yang dikandung
dikarenakan stamina tubuh ibu tidak stabil
dengan adanya penyakit tersebut.

Hubungan Kematian Neonatal Dini
dengan Malaria

Hasil penelitian yang telah dilakukan,
menunjukkan bahwa kelompok ibu yang
malaria bila dilihat dari OR (1.12) maka ibu
yang tidak malaria lebih baik dibandingkan
dengan ibu yang malaria. Hasil uji statistik
menunjukkan bahwa nilai p-value=0.777
maka keputusan hipotesis Ha ditolak,
artinya tidak ada hubungan antara malaria
dengan kematian neonatal dini.

Berbeda dengan penelitian
sebelumnya yang mengatakan bahwa
malaria dalam kehamilan merupakan
masalah  yang  serius mengingat
pengaruhnya terhadap ibu dan janin, yang
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bila tidak ditanggulangi secara cepat dan
tepat dapat meningkatkan angka kematian
ibu dan neonatal, pada wanita hamil yang
terinfeksi malaria, eritrosit berparasit
dijumpai pada plasenta, aliran darah
plasenta akan berkurang dan ini dapat
menyebabkan abortus, lahir prematur, lahir
mati ataupun berat badan lahir rendah
(Tambajong EH, 2013).

Hasil sebuah penelitian tentang ibu
yang memiliki riwayat  malarian
mendapatkan hasil p=0.000 yang bermakna
ibu yang memiliki malaria berhubungan
dengan kematian neonatal (Sistiarani C,
2008).

Hubungan Kematian Neonatal Dini
dengan Umur Saat Persalinan

Hasil penelitian yang telah dilakukan,
menunjukkan bahwa kelompok umur saat
persalinan bila dilihat dari ibu yang
berumur <20 tahun dengan OR (.70) dan
ibu yang berumur >35 tahun dengan OR
(1.08) maka ibu yang berumur 20-35 tahun
lebih baik dibandingkan dengan ibu yang
berumur <20 tahun dan >35 tahun. Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa umur <20
tahun dengan nilai p-value=0.400 maka
keputusan hipotesis Ha ditolak, artinya
tidak ada hubungan antara ibu yang
berumur <20 tahun saat persalinan dengan
kematian neonatal dini, dan hasil uji
statistik menunjukkan bahwa umur >35
tahun dengan nilai p-value=0.792 maka
keputusan hipotesis Ha ditolak, artinya
tidak ada hubungan antara ibu yang
berumur <35 tahun saat persalinan dengan
kematian neonatal dini.

Berbeda dengan penelitian
sebelumnya yang mengatakan bahwa, bayi
yang dilahirkan oleh ibu yang berumur
kurang dari 20 dan lebih dari 35 tahun
berisiko untuk mati pada periode neonatal
dini 1,2 kali lebih besar daripa dabayi
dengan ibu yang berumur 20-35 tahun
(Kustijadi, 2002). Hasil  penelitian
menunjukkan bahwa usia ibu (p = 0,0023
dan OR - 7, 69) dapat di simpulkan bahwa
usia ibu berisiko untuk status neonatal, di

ISSN 2549-6425

sarankan untuk memperdalam usia
reproduksi ~ sehat  sehingga  dapat
menurunkan angka kematian (Priyadi NP,
2008).

Hubungan Kematian Neonatal Dini
dengan Gravida

Hasil penelitian yang telah dilakukan,
menunjukkan bahwa kelompok gravida ibu
bila dilihat dari OR (2.88) maka ibu yang
gravidanya lima atau kurang lebih baik
dibandingkan dengan ibu yang gravidanya
lebih dari 5. Hasil uji statistik menunjukkan
bahwa nilai p-value=0,014 maka keputusan
hipotesis menolak Ho, artinya ada
hubungan yang bermakna antara gravida
dengan kematian neonatal dini di wilayah
NTT.

Sejalan  dengan  sebuah  hasil
penelitian yang menyatakan ada hubungan
status gravida terhadap kematian neonatal,
jumlah status melahirkan lebih dari lima
dapat membahayakan kelahiran
selanjutnya, didukung dengan faktor usia
dan jarak kelahiran yang membuat semakin
berbahaya (Stujono, 2014). Gravida lebih
dari lima dapat membahayakan kelahiran,
lemahnya rahim dikarenakan terlalu sering
melahirkan dapat memicu hal-hal yang
tidak diinginkan lainnya

Hubungan Kematian Neonatal Dini
dengan Punya Pengalaman Aborsi

Hasil penelitian yang telah dilakukan,
menunjukkan bahwa kelompok ibu yang
punya pengalaman aborsi bila dilihat dari
OR (2.27) maka ibu yang tidak punya
pengalaman aborsi lebih baik dibandingkan
dengan ibu yang punya pengalaman aborsi.
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai
p-value=0,056 maka keputusan hipotesis
menolak Ho, artinya ada hubungan yang
bermakna antara pengalaman aborsi dengan
kematian neonatal dini di wilayah NTT.

Dari hasil penelitian tentang ibu yang
memiliki pengalaman abortus mendapatkan
hasil p=0,002, ibu yang memiliki
pengalaman melakukan abortus membawa
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pengaruh terhadap kematian bayi (Dini LI,
2016). Riwayat aborsi sebelumnya dapat
menimbulkan kejadian baru di saat
kelahiran, ibu yang sudah pernah
melakukan aborsi cenderung lemah saat
kelahiran selanjutnya (Suyanti, 2011).

Hubungan Kematian Neonatal Dini
dengan IMD

Hasil penelitian yang telah dilakukan,
menunjukkan bahwa kelompok IMD bila
dilihat dari OR(9.69) maka ibu yang
melaksanakan inisiasi mneyusui dini lebih
baik  dibandingkan dengan  tidak
melaksanakan inisiasi menyusui dini.Hasil
uji statistik diperoleh nilai p-value = 0,000.
Maka keputusan hipotesis menolak Ho,
artinya bahwa terdapat hubungan yang
bermakna antara kematian neonatal dini
dengan pelaksanaan inisiasi menyusui dini
di wilayah NTT.

Hasil penelitian tentang Inisiasi
Menyusui Dini (IMD) dengan kematian
neonatal (p = 0,029) bahwasannya ada
hubungan yang signifikan antara inisiasi
menyusui dini dengan kematian neonatal
(Afi L, 2015).Asumsi peneliti, terdapat
hubunganibu yang tidak melaksanakan
inisiasi menyusui dini sehingga neonatal
yang dilahirkan akan berisiko untuk hidup.

Hubungan Kematian Neonatal Dini
dengan Tempat Melahirkan

Hasil penelitian yang telah dilakukan,
menunjukkan bahwa kelompok tempat
melahirkan ibu bila dilihat dari OR (5.23)
maka ibu yang melahirkan di fasilitas
layanan kesehatanlebih baik dibandingkan
dengan ibu yang melahirkan di rumah.
Hasil uji statistik menunjukkan bahwa nilai
p-value=0,000 maka keputusan hipotesis
menolak Ho, artinya ada hubungan yang
bermakna antara tempat melahirkan dengan
kematian neonatal dini di wilayah NTT.

Sebuah penelitian mengatakan jika
ibu melahirkan bukan di layanan kesehatan

ISSN 2549-6425

dan apabila persalinan dilakukan di rumah
dan tiba-tiba terjadi komplikasi maka
penanganan komplikasi ini memerlukan
upaya khusus dan memerlukan tempat
rujukan di pelayanan kesehatan, terlambat
dalam merujuk berakibatkan terjadinya
kematian neonatal atau juga kematian
maternal (Tin Afifah, 2009). Hasil
penelitian terhadap tempat pemilihan
persalinan yaitu p=0,000 terhadap kematian
neonatal, yang bermakna bahwa ada
hubungannya pemilihan tempat persalinan
dengan kematian neoanatal (Meivy DP,
2016).

Hubungan Kematian Neonatal Dini
dengan Pelayanan Kesehatan

Hasil penelitian yang telah dilakukan,
menunjukkan bahwa kelompok pelayanan
kesehatan ibu bila dilihat dari OR (5.23)
maka ibu yang melahirkan di fasilitas
kesehatan dan ditolong oleh tenaga
kesehatanlebih baik dibandingkan dengan
ibu yang melahirkan di rumah dan ditolong
oleh bukan tenaga kesehatan. Hasil uji
statistik menunjukkan bahwa nilai p-
value=0,000 maka keputusan hipotesis
menolak Ho, artinya ada hubungan yang
bermakna antara pelayanan kesehatan
dengan kematian neonatal dini di wilayah
NTT.

Neonatus yang dilahirkan oleh tenaga
non kesehatan berisiko kematian tinggi
yang kemungkinan akibat penggunaan alat-
alat yang tidak steril sehingga berisiko
untuk terjadi tetanus neonatorum, penolong
persalinan bukan tenaga kesehatan tersebut
juga kurang mampu mendeteksi dan
mengenali kelainan / komplikasi persalinan
secara dini sehingga terlambat rujukan dan
memperbesar risiko keselamatan ibu dan
bayinya (Simbolon, 2016) . Kematian
neonatal memiliki riwayat penolong
persalinan yang tidak baik dan hasil uji
statistik di dapatkan nilai P=0,000,
sebagian besar (55,4%) (Noorhalimah,
2015).
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Berdasarkan hasil penelitian uji
analisa stepwise yang telah dilakukan
tentang Determinan Kematian Neonatal
Dini / Early Neonatal Death 0 — 7 Hari di
NTT, maka kesimpulan dalam penelitian
ini ada hubungan dan pengaruh IMD
terhadap Kematian Neonatal Dini / Early
Neonatal Death di NTT dengan p-value
(0,000).

Ada hubungan dan pengaruh
komplikasi kehamilan terhadap Kematian
Neonatal Dini Kematian Neonatal Dini /
Early Neonatal Death di NTT dengan p-
value (0.040) dan hubungan dan pengaruh
kemiskinan terhadap Kematian Neonatal
Dini / Early Neonatal Death di NTT dengan
p-value (0.041).

Saran

Diharapkan dari hasil penelitian ini
adalah  kepada pemerintahan  Nusa
Tenggara Timur (NTT) dan pelayanan
kesehatan dapat meningkatkan kualitas
kesehatan dan pengoptimalan pengetahuan
tentang kehamilan dan neonatal. Perlunya
dilakukan penyuluhan dan pembinaan
kepada ibu-ibu di Nusa Tenggara Timur
(NTT), mengenai penyebab-penyebab
kematian neonatal dan dapat
membahayakan neonatal.

Masyarakat Nusa Tenggara Timur
(NTT) khususnya ibu-ibu dapat menjaga
kesehatan kehamilannya dan neonatal dari
sejak mulai merencanakan kehamilan,
sampai masa persalinan dan pemulihan
pasca persalinan, baik ibu dan neonatal dan
untuk peneliti selanjutkan yang ingin
melakukan penelitian tentang kematian
neonatal dini dengan gaya yang berbeda
dan penyebab yang lebih lanjut, sehingga
menjawab atau menghasilkan teori baru
tentang fluktuasi kematian neonatal dini di
wilayah NTT.
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