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ABSTRAK

MUHAMMAD RIZKY AKBAR FIRTHAJAYA. Faktor Risiko Kematian Neonatal di
Kota Tarakan Tahun 2022 (Studi Retrospektif di Puskesmas Kota Tarakan)
(dibimbing oleh Arif Anwar dan A. Ummu Salmah).

Latar Belakang. Kematian neonatal adalah kematian yang terjadi sebelum bayi
berumur satu bulan atau berumur 28 hari. Tingginya angka kematian neonatal dapat
menggambarkan tingkat pelayanan kesehatan ibu dan anak. World Health
Organization (WHO) menyebutkan angka kematian neonatal di Indonesia pada tahun
2020 sebesar 11,71 dan pada tahun 2021 menurun menjadi 11.33. Tujuan.
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kematian neonatal di Kota
Tarakan tahun 2022. Metode. Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian
observasional dengan pendekatan case control dengan menggunakan perbandingan
sampel 1 : 3. Populasi dan sampel dalam penelitian adalah semua bayi usia 0-28
hari yang lahir di tanggal 1 januari — 31 Desember 2022 di Puskesmas Kota Tarakan.
Populasi dan sampel terdiri dari kelompok kasus dan kelompok kontrol, pada
kelompok kasus yaitu semua kelahiran hidup dan kemudian meninggal pada usia O-
28 hari dengan jumlah sampel sebanyak 26 bayi yang dipilih menggunakan total
sampling. Populasi dan sampel pada kelompok kontrol yaitu semua kelahiran hidup
dan tetap hidup pada usia 0-28 hari dengan jumlah sampel sebanyak 78 bayi yang
dipilih menggunakan systematic random sampling. Hasil. Hasil penelitian ini
menunjukan dari hasil analisis lebih lanjut menggunakan odds ratio ditemukan bahwa
umur ibu risiko tinggi (OR=4,50, 95% CI=1,73-11,71), berat badan bayi lahir rendah
(OR=8,00, 95% CI=2,98-21,52), kelahiran prematur (OR=4,79, 95% CI=1,67-13,72),
kunjungan antenatal care tidak lengkap (OR=3,32, 95% CI=1,29-8,56), dan
kunjungan neonatal tidak lengkap (OR=7,50, 95% CI=2,80-20,09) merupakan faktor
risiko kematian neonatal, sedangkan paritas (OR=1,32, 95% CI=0,32-5,54) bukan
merupakan faktor risiko kematian neonatal. Kemudian hasil uji regresi logistik
berganda menunjukan berat badan bayi saat lahir merupakan faktor yang paling
berpengaruh terhadap kematian neonatal. Kesimpulan. Dapat ditarik kesimpulan
bahwa umur ibu, berat badan bayi saat lahir, kelahiran prematur, kunjungan
antenatal care, dan kunjungan neonatal merupakan faktor risiko kematian neonatal
di Kota Tarakan tahun 2022.

Kata Kunci: Kematian Neonatal; Faktor Risiko; Berat Badan Lahir Rendah; Antenatal
Care; Kunjungan Neonatal
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ABSTRACT

MUHAMMAD RIZKY AKBAR FIRTHAJAYA. Risk Factors for Neonatal Death in
Tarakan City in 2022 (Retrospective Study at Tarakan City Health Center)
(supervised by Arif Anwar and A. Ummu Salmabh).

Background. Neonatal death is death that occurs before the baby is one month old
or 28 days old. The high neonatal mortality rate can reflect the level of maternal and
child health services. The World Health Organization (WHO) stated that the neonatal
mortality rate in Indonesia in 2020 was 11.71 and in 2021 it decreased to 11.33. Aim.
This research aims to determine the risk factors for neonatal mortality in Tarakan City
in 2022. Methods. The type of research used was observational research with a case
control approach using a sample ratio of 1: 3. The population and sample in the study
were all babies aged 0-28 days who were born on January 1 - December 31 2022 at
the Tarakan City Health Center. The population and sample consisted of a case
group and a control group, in the case group were all live births and then died at the
age of 0-28 days with a sample size of 26 babies selected using total sampling. The
population and sample in the control group were all live births and remained alive at
the age of 0-28 days with a total sample of 78 babies selected using systematic
random sampling. Results. The results of this study show that from the results of
further analysis using the odds ratio, it was found that the mother's age was at high
risk (OR=4,50, 95% Cl=1,73-11,71), the baby's birth weight was low (OR=8,00, 95%
Cl=2,98-21,52), premature birth (OR=4,79, 95% CI=1,67-13,72), incomplete
antenatal care visits (OR=3,32, 95% Cl =1,29-8,56), and incomplete neonatal visits
(OR=7,50, 95% Cl=2,80-20,09) were risk factors for neonatal death, while parity
(OR=1,32, 95 % CI=0,32-5,54) is not a risk factor for neonatal death. Then the results
of the multiple logistic regression test showed that the baby's weight at birth was the
factor that had the most influence on neonatal mortality. Conclusion. It can be
concluded that maternal age, baby's weight at birth, premature birth, antenatal care
visits and neonatal visits are risk factors for neonatal deaths in Tarakan City in 2022.

Keywords: Neonatal Mortality; Risk Factors; Low Birth Weight; Antenatal Care;
Neonatal Visit
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BAB |
PENDAHULUAN
1.1 Latar Belakang

Angka kematian neonatal (AKN) atau neonatal mortality rate (NMR) adalah
kematian yang terjadi sebelum bayi berumur satu bulan atau berumur 28 hari
per 1.000 kelahiran hidup untuk mengukur tingkat kematian bayi pada masa
neonatal dalam waktu satu tahun. Tingginya angka kematian neonatal dapat
menggambarkan tingkat pelayanan kesehatan ibu dan anak seperti pelayanan
antenatal care, pertolongan persalinan, dan postnatal ibu hamil (Azizah &
Handayani, 2017). Dengan demikian, angka kematian neonatal dapat
menggambarkan kualitas dari tingkat pelayanan kesehatan dan derajat
kesehatan khususnya pada ibu dan anak.

Kematian neonatal merupakan proporsi kematian terbanyak yang terjadi
pada bayi di dunia. Laporan United Nations Children’s Fund (UNICEF)
menunjukkan proporsi kematian neonatal pada kejadian kematian bayi di dunia
sebesar 33% yaitu sekitar 2,3 juta bayi atau 18 kematian neonatal per 1.000
kelahiran hidup pada tahun 2021. Kematian neonatal pada tahun 2020 memiliki
jumlah proporsi yang sama yaitu 33% sekitar 2,4 juta bayi atau 17 kematian
neonatal per 1.000 kelahiran hidup (UNICEF, 2021). Kejadian kematian pada
masa neonatal di tahun 2020 dan 2021 memiliki proporsi yang sama terhadap
kematian bayi di dunia tetapi dengan angka kematian neonatal yang berbeda.

UNICEF juga melaporkan angka kematian neonatal terbanyak pada tahun
2021 berada di region Sub-Sahara Afrika dengan AKN sebesar 27 per 1.000
kelahiran hidup di susul oleh region Asia Selatan dengan AKN sebesar 22 per
1.000 kelahiran hidup. Region dengan AKN terendah berada pada region
Australia, Selandia Baru, dan Eropa yang masing-masing memiliki AKN sebesar
2 per 1.000 kelahiran hidup. Asia Tenggara memiliki angka kematian neonatal
sebesar 12 per 1.000 kelahiran hidup. Indonesia pada tahun 2020 memiliki AKN
sebesar 11,7 dan berada di peringkat kelima dibawah Filipina dengan AKN
sebesar 12,6 dan di atas Vietnam dengan AKN sebesar 10. (UNICEF, 2023).

World Health Organization (WHO) menyebutkan angka kematian neonatal
di Indonesia pada tahun 2020 sebesar 11,71 dan pada tahun 2021 menurun
menjadi 11.33 (WHO, 2023). Data Long Form Sensus Penduduk tahun 2020,
angka kematian neonatal di Indonesia sebesar 9,30 yang berarti terdapat 9-10
kematian neonatal per 1.000 kelahiran hidup (BPS, 2023). Kematian neonatal
banyak terjadi pada usia 0-6 hari sebanyak 79,1% dan pada usia 7-28 hari
sebesar 20,9% (Kemenkes, 2021). Rencana Pembangunan Jangka Menengah
Nasional (RPJMN) dan Rancangan Strategis Kementerian Kesehatan Republik
Indonesia periode tahun 2020-2024 menargetkan pada tahun 2020 AKN di
Indonesia adalah 12,9 per 1.000 kelahiran hidup dan pada 2024 ditargetkan
sebesar 10 per 1.000 kelahiran hidup (Kemenkes, 2020).

Kalimantan Utara menjadi salah satu provinsi di Indonesia dengan
peningkatan kejadian kematian neonatal. Kementerian Kesehatan Republik



Indonesia menyebutkan angka kematian neonatal di Kalimantan Utara pada
tahun 2020 sebesar 7,4 per 1.000 kelahiran hidup dan meningkat pada tahun
2021 menjadi 7,5 per 1.000 kelahiran hidup. Kematian neonatal di Kalimantan
Utara sebanyak 78% terjadi pada usia 0-6 hari kematian dan sebanyak 22%
terjadi di usia 7-28 hari (Kemenkes, 2022). Angka kematian neonatal di
Kalimantan Utara masih berada di bawah Target Renstra Kementerian
Kesehatan RI di yaitu sebesar 12,2 yang berarti angka kematian neonatal di
Kalimantan Utara masih berada di bawah target Salah satu kota/kabupaten di
Kalimantan Utara yang mengalami peningkatan kematian neonatal pada tahun
2022 adalah Kota Tarakan.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Tarakan,
pada tahun 2021 terdapat 16 kematian neonatal dengan angka kematian
neonatal 3,4, namun pada tahun 2022 mengalami peningkatan menjadi 26
kematian neonatal dengan NMR 5,4. Dinas Kesehatan Kota Tarakan di dalam
Renstra tahun 2021-2024 menetapkan target angka kematian neonatal pada
tahun 2021-2024 sebesar 6 per 1.000 kelahiran hidup. Kematian neonatal di
Kota Tarakan perlu menjadi perhatian walaupun angka kematian neonatal
sudah mencapai target yang telah ditetapkan dalam rencana strategis, namun
angka kematian neonatal mengalami kenaikan setiap tahunnya.

Kota Tarakan memiliki enam puskesmas yang terbagi di empat kecamatan.
Kecamatan Tarakan Barat memiliki satu puskesmas yaitu Puskesmas Karang
Rejo, Kecamatan Tarakan Tengah memiliki satu puskesmas yaitu Puskesmas
Sebengkok, Kecamatan Tarakan Utara memiliki satu puskesmas yaitu
Puskesmas Juata, dan Kecamatan Tarakan Timur memiliki tiga puskesmas
yaitu Puskesmas Gunung Lingkas, Puskesmas Mamburungan, dan Puskesmas
Pantai Amal. Dinas Kesehatan Kota Tarakan menyebutkan wilayah kerja
puskesmas dengan kejadian kematian neonatal tertinggi berada di wilayah kerja
Puskesmas Karang Rejo dengan 10 kematian neonatal dan kejadian kematian
neonatal terendah berada di wilayah kerja Puskesmas Mamburungan dengan 1
kematian neonatal. Kematian neonatal yang terjadi di Kota Tarakan pada tahun
2022 sebagian besar disebabkan oleh berat badan lahir rendah (BBLR) dan
kelahiran prematur.

Angka kematian neonatal di dunia masih cukup jauh dari target program
pembangunan dunia atau Sustainable Development Goals (SDGs). SDGs
adalah agenda pembangunan dunia yang bertujuan untuk menciptakan
kesejahteraan manusia dan planet bumi. SDGs menargetkan semua negara
dapat berupaya menurunkan angka kematian neonatal hingga 12 kematian per
1.000 kelahiran pada tahun 2030. Hal ini bertujuan untuk mencapai tujuan ketiga
dari SDGs yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan meningkatkan
kesejahteraan bagi semua orang di segala usia (FAO, 2015).

Kematian neonatal disebabkan oleh beberapa faktor diantaranya faktor
sosial dan ekonomi (pendidikan dan pekerjaan ibu), faktor ibu (umur ibu), faktor
neonatal (berat bayi lahir, paritas, jarak kelahiran, dan kelahiran prematur),
faktor sebelum melahirkan (kunjungan antenatal), faktor saat melahirkan



(penolong persalinan dan tempat persalinan), dan faktor setelah melahirkan
(kunjungan neonatal) (Umah, 2014). Kesehatan neonatal memiliki hubungan
yang sangat erat dengan kesehatan ibu hamil, penolong saat persalinan, dan
perawatan bayi baru lahir (Murniati et al., 2021).

Kehamilan yang terjadi pada ibu dengan umur <20 tahun atau >35 tahun
merupakan kehamilan risiko tinggi yang dapat menyebabkan kematian neonatal
(Toressy dkk., 2020). Kelahiran yang terjadi secara prematur dapat menjadi
faktor risiko kematian neonatal. Kelahiran prematur adalah kelahiran yang
terjadi pada kehamilan usia dibawah 37 minggu. Kelahiran prematur banyak
terjadi pada ibu dengan umur <18 tahun dan >40 tahun yang memiliki risiko
terjadi pertumbuhan janin yang lambat, retensi plasenta, ketuban pecah dini,
dan infeksi rahim (Kusumawardani dan Handayani, 2018).

Paritas adalah jumlah anak yang dilahirkan baik lahir hidup ataupun lahir
mati sebelum persalinan terakhir. Ibu dengan paritas yang tinggi dapat
menyebabkan komplikasi pada ibu saat hamil yang dapat berisiko
menyebabkan kematian neonatal (Noorhalimah, 2015). Kematian neonatal
banyak terjadi pada proses persalinan yang tidak aman. Proses persalinan yang
tidak sesuai dengan standar medis sering menimbulkan komplikasi saat
kelahiran. Dengan demikian, fasilitas kesehatan dan tenaga kesehatan ahli
dapat memberikan pertolongan yang aman, sehingga memungkinkan ibu untuk
memilih tempat pelayanan kesehatan dan persalinannya (Wati dan Adi, 2020).

Pemeriksaan kehamilan atau antenatal care (ANC) merupakan salah satu
bentuk upaya pelayanan kesehatan untuk mengawasi pertumbuhan dan
perkembangan janin dalam rahim untuk mencegah risiko kesakitan dan
kematian setelah dilahirkan. Bayi yang berat badan lahirnya >2.500 gram
dikategorikan berat badan lahir normal (BBLN) sedangkan bayi yang berat
badan lahirnya <2.500 gram dikategorikan berat badan lahir rendah (BBLR).
BBLR merupakan bayi risiko tinggi yang memiliki kesakitan dan kematian lebih
besar dibandingkan BBLN (Lengkong et al., 2020). Kunjungan neonatal
dilakukan pada bayi yang baru lahir untuk mengurangi risiko neonatal yang
rentan terhadap gangguan kesehatan. Kunjungan neonatal penting dilakukan
karena risiko terbesar kematian neonatal terjadi saat 24 jam pertama kehidupan,
minggu pertama kehidupan, dan bulan pertama kehidupan (Tyas & Notobroto,
2014).

Berdasarkan latar belakang dan data kematian neonatal di Kota Tarakan,
kematian neonatal di tahun 2021 mengalami penurunan dari tahun 2020, namun
pada tahun 2022 terjadi peningkatan kematian neonatal. Dengan demikian,
peneliti tertarik untuk melakukan penelitian yang berjudul “Faktor Risiko
Kematian Neonatal di Kota Tarakan Tahun 2020 (Studi Retrospektif di
Puskesmas Kota Tarakan)”. Peneliti tertarik untuk mengetahui faktor risiko
kematian neonatal di Kota Tarakan. Variabel yang dipilih oleh peneliti
didasarkan pada hasil penelitian terdahulu dan kurangnya penelitian serupa
yang dilakukan di Kota Tarakan dengan menggunakan variabel-variabel
tersebut.



1.2 Rumusan Masalah
Berdasarkan latar belakang masalah yang telah dijelaskan diatas, maka
rumusan masalah dalam penelitian ini adalah apakah umur ibu, paritas, berat
badan lahir, kelahiran prematur, penolong persalinan, kunjungan antenatal care,
dan kunjungan neonatal merupakan faktor risiko kematian neonatal di Kota
Tarakan Tahun 2022.

1.3 Tujuan Penelitian
Berdasarkan rumusan masalah di atas, maka tujuan penelitian ini adalah
sebagai berikut:
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Tujuan Umum
Untuk mengetahui faktor risiko kematian neonatal di Kota Tarakan

tahun 2022.

Tujuan Khusus

a. Untuk mengetahui besar risiko umur ibu terhadap kematian neonatal
di Kota Tarakan tahun 2022.

b. Untuk mengetahui besar risiko paritas terhadap kematian neonatal di
Kota Tarakan tahun 2022.

c. Untuk mengetahui besar risiko berat badan bayi saat lahir terhadap
kematian neonatal di Kota Tarakan tahun 2022,

d. Untuk mengetahui besar risiko kelahiran prematur terhadap kematian
neonatal di Kota Tarakan tahun 2022.

e. Untuk mengetahui besar risiko kunjungan antenatal care terhadap
kematian neonatal di Kota Tarakan tahun 2022.

f. Untuk mengetahui besar risiko kunjungan neonatal terhadap
kematian neonatal di Kota Tarakan tahun 2022.

g. Untuk mengetahui variabel yang paling berpengaruh terhadap
kematian neonatal di Kota Tarakan tahun 2022.

1.4 Manfaat Penelitian
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1.4.2

Manfaat Institusi

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi saran dan masukan
mengenai faktor risiko kematian neonatal di Kota Tarakan sehingga dapat
menjadi bahan pertimbangan dalam menentukan upaya penurunan
angka kematian neonatal di Indonesia khususnya di Kota Tarakan. Hasil
penelitian ini juga dapat menjadi sumber informasi terkait data awal bagi
peneliti selanjutnya yang sesuai dengan topik penelitian ini.
Manfaat llmiah

Penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan acuan atau referensi
dan dapat digunakan bagi kalangan akademisi untuk penelitian
selanjutnya dan khususnya memberikan informasi di bidang kesehatan
terkait faktor risiko kematian neonatal.



1.4.3 Manfaat bagi Peneliti
Peneliti dapat mengetahui faktor risiko kematian neonatal sebagai
sarana untuk menerapkan dan mengaplikasikan keilmuan kesehatan
masyarakat yang telah didapatkan dan sebagai pembanding antara teori
yang telah diperoleh selama di bangku kuliah.



1.5 Kerangka Teori

Berdasarkan tinjauan pustaka dan penelitian sebelumnya, berikut ini kerangka teori faktor risiko kematian neonatal:

Determinan Sosial-Ekonomi

10 Pendidikan Ibu (Singh dkk., 2013; Mekonnen dkk., 2013; Upadhyay dkk., 2012)

11 Pekerjaan Ibu (Titaley dkk., 2010; Singh dkk., 2013)
12 Indeks Kekayaan Rumah Tangga (Bashir dkk., 2013)

v

Determinan Terdekat (Proximate Determinants)

Faktor lbu: Faktor Neonatal: Faktor Faktor Saat Melahirkan: Faktor
Umur lbu 3 Infeksi/Penyakit (Yego dkk., 2013; Yanping dkk., 2010) Sebelum 3 Penolong Persalinan Setelah
(Bashir dkk., 4 Jenis Kelamin Bayi (Titaley dkk., 2010; Singh dkk., 2013; Melahirkan: (Singh dkk., 2014) Melahirkan:

2013; Bashir dkk., 2013; Mekonnen, dkk., 2013; Carlsen dkk., 1 Kunjungan 4 Komplikasi Persalinan Kunjungan
Mekonnen, 2013) Antenatal (Titaley dkk., 2010; Neonatal
dkk., 2013; 5 Berat Bayi Lahir (Kayode dkk., 2014; Onwuanaku dkk., Care (ANC) Singh dkk., 2013; (Titaley dkk.,
Upadhyay, 2011; Chaman dkk., 2009) (Singh dkk., Bashir dkk., 2013) 2010;
dkk., 2012) 6 Paritas (Kayode dkk., 2014; Singh dkk., 2013; Chaman 2013; Singh 5 Persalinan Caesar Kayode dkk.,

dkk., 2009) dkk., 2014) (Bashir dkk., 2013; 2014; Bashir
7 Jarak Kelahiran (Titaley dkk., 2010; Kayode dkk., 2014; 2 Komplikasi Chaman dkk., 2009) dkk., 2013)
Mekonnen dkk., 2013; Chaman dkk., 2009) Kehamilan 6 Tempat Persalinan
8 Kelahiran Prematur (Onwunaku dkk., 2011) (Bashir (Titaley dkk., 2010)
9 Inisiasi Menyusu Dini (Debes dkk., 2013) dkk., 2013) |
I ]
Hidup »( Meninggal

Gambar 1. Kerangka Teori Modifikasi Model Konseptual Pendekatan limu Sosial dan lImu Kedokteran Untuk Penelitian
Tentang Kelangsungan Hidup Anak dari Mosley & Chen, (2003).




1.6 Kerangka Konsep
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Gambar 2. Kerangka Konsep
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1.7 Hipotesis Penelitian
1.7.1 Hipotesis Null (Ho)

1.7.2

a.

g.

Umur ibu bukan merupakan faktor risiko kematian neonatal di Kota
Tarakan tahun 2022.

Paritas bukan merupakan faktor risiko kematian neonatal di Kota
Tarakan tahun 2022.

Berat badan bayi saat lahir bukan merupakan faktor risiko kematian
neonatal di Kota Tarakan tahun 2022.

Kelahiran prematur bukan merupakan faktor risiko kematian neonatal
di Kota Tarakan tahun 2022.

Kunjungan antenatal care bukan merupakan faktor risiko kematian
neonatal di Kota Tarakan tahun 2022.

Kunjungan neonatal bukan merupakan faktor risiko kematian
neonatal di Kota Tarakan tahun 2022.

Tidak ada variabel yang paling berpengaruh terhadap kematian
neonatal di Kota Tarakan tahun 2022.

Hipotesis Alternatif (Ha)

a.

Umur ibu merupakan faktor risiko kematian neonatal di Kota Tarakan
tahun 2022.

Paritas merupakan faktor risiko kematian neonatal di Kota Tarakan
tahun 2022.

Berat badan bayi saat lahir merupakan faktor risiko kematian
neonatal di Kota Tarakan tahun 2022.

Kelahiran prematur merupakan faktor risiko kematian neonatal di
Kota Tarakan tahun 2022.

Kunjungan antenatal care merupakan faktor risiko kematian neonatal
di Kota Tarakan tahun 2022.

Kunjungan neonatal merupakan faktor risiko kematian neonatal di
Kota Tarakan tahun 2022.
Ada variabel yang paling berpengaruh terhadap kematian neonatal di
Kota Tarakan tahun 2022.



