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ABSTRAK

Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesia saat ini masih sangat
tinggi yaitu 32 per 1000 kelahiran hidup. Angka tersebut masih jauh dari
target MDGs vyaitu 23 per 1000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi
merupakan salah satu indikator untuk menilai keberhasilan pembangunan
kesehatan negara. Menurut WHO Angka Kematian Bayi sangat
memprihatinkan yang disebut fenomena 2/3, sehingga bayi yang banyak
meninggal adalah bayi yang berumur 0-7 hari (neonatal dini). Penelitian ini
bertujuan untuk mengetahui hubungan umur ibu melahirkan, jarak
kelahiran, dan berat bayi lahir rendah terhadap Angka Kematian Neonatal
(AKN) di Rumah Sakit PHC Surabaya Tahun 2013.

Jenis penelitian ini adalah retrospektif, dengan desain studi kohort.
Sampel penelitian ini adalah seluruh neonatal yang dirawat di Rumah Sakit
PHC Surabaya tahun 2013 yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.
Sumber data yang digunakan adalah data sekunder Rumah Sakit PHC
Surabaya Tahun 2013, dan teknik pengambilan data secara Total Sampling.
Analisis data dilakukan dengan cara univariat, bivariat dengan Contingency
Coefficient test dan dilakukan analisis secara deskriptif, disajikan dalam
bentuk narasi.

Hasil dari penelitian ini adalah umur ibu (RR = 4,870; p = 0,010),
berat bayi lahir rendah (RR = 12,698; p = 0,000), jarak kelahiran (p =
0,181). Ibu yang berumur lebih dari 35 tahun mempunyai risiko neonatus
mati sebesar 4.87 kali dibandingkan dengan ibu yang berumur antara 20
sampai dengan 35 tahun. bayi dengan berat badan kurang dari 2500 gram
mempunyai risiko mati sebesar 12.698 kali dibandingkan dengan bayi
dengan berat badan lebih sama dengan 2500 gram. Sehingga dapat
disimpulkan faktor yang mempengaruhi kematian neonatal dalam penelitian
ini adalah umur ibu dan berat bayi lahir rendah.

Kata Kunci : Angka Kematian Neonatal, Berat Bayi Lahir Rendah, Jarak
Kelahiran.
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ABSTRACT

Infant Mortality Rate (IMR) in Indonesia still very high at 32 per
1,000 live births. That number still far from the target of the MDGs at 23
per 1,000 live births. Infant mortality rate is one of the indicators to assess
the success of the state of health development. According to the WHO
infant mortality rate very poor phenomenon called 2/3, so many babies who
died were infants aged 0-7 days (early neonatal). This study aims to
determine the relationship of maternal age, birth spacing, and low birth
weight on Neonatal Mortality Rate PHC Hospital in Surabaya in 2013.

This research is retrospective, cohort study design. This study are use
sample all neonates hospitalized in PHC Surabaya in 2013 that met
inclusion and exclusion criteria. Source of data used are secondary data
PHC Hospital Surabaya in 2013, and data collection techniques are total
sampling. Data analysis was performed by means of univariate, bivariate
contingency coefficient test and descriptive analysis, presented in narrative
form.

The results of this study is maternal age (RR = 4.870; p = 0.010),
low birth weight (RR = 12.698; p = 0.000), birth distance (p = 0.181).
Mothers older than 35 years are at risk of neonatal death by 4.87 times
compared to mothers aged between 20 and 35 years. infants low weight less
than 2500 grams at risk of death by 12.698 times compared with infants
weighing more than 2500 grams . It can be concluded that the factors
affecting neonatal mortality in this study were maternal age and low birth
weight.

Keywords : Neonatal Mortality Rate, Low Birth Weight, Birth Distance.
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RINGKASAN

Millenium Development Goals (MDGs) merupakan komitmen
negara-negara di dunia termasuk Indonesia yang berkeinginan memperbaiki
sumber daya manusia. Target dari MDGs adalah tercapainya kesejahteraan
rakyat dan pembangunan masyarakat pada tahun 2015. Berdasarkan
Deklarasi Milenium terdapat 8 agenda pencapaian MDGs, salah satunya
adalah menurunkan angka kematian anak (tujuan 4). Kematian pada anak
adalah salah satu masalah yang menjadi persoalan utama bagi beberapa
negara termasuk Indonesia. Semakin tinggi tingkat kematian anak, maka
semakin buruk Kinerja pencapaian MDGs suatu negara, sementara bila
semakin rendah tingkat kematian anak di suatu negara, maka semakin baik
kinerja pencapaian MDGs negara tersebut.

Target MDGs adalah menurunkan angka kematian anak hingga dua
per tiga dalam kurun waktu 1990-2015. Angka kematian anak terdiri dari
tiga indikator yaitu Angka Kematian Balita (AKBa), Angka Kematian Bayi
(AKB), Angka Kematian Neonatal (AKN).

Indonesia merupakan negara yang memiliki jumlah kematian bayi
relatif tinggi bila dibandingkan dengan negara ASEAN lain. Berdasarkan
Human Development Report 2010, AKB di Indonesia mencapai 31 per 1000

kelahiran hidup. Angka tersebut 5.2 kali lebih tinggi dibandingkan
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Malaysia, 1.2 kali lebih tinggi dibandingkan Filipina dan 2.4 kali lebih
tinggi dibandingkan Thailand.

Menurut laporan dari organisasi kesehatan dunia (WHO),
menyebutkan bahwa angka kematian bayi sangat memprihatinkan, yang
dikenal dengan fenomena 2/3. Fenomena itu terdiri dari, 2/3 kematian bayi
(berusia 0-1 tahun) terjadi pada umur kurang dari satu bulan (neonatal), 2/3
kematian neonatal terjadi pada umur kurang dari seminggu (neonatal dini),
dan 2/3 kematian pada masa neontal dini terjadi pada hari pertama.

Kematian bayi, walaupun menurun, tetapi realtif tidak berubah
banyak. Menurut SDKI Angka Kematian Neonatal yang merupakan
penyumbang terbesar AKB tidak berubah pada 20 kematian per 1000
kelahiran hidup periode 2002/03 — 2007. Penyebab terbesar kematian
neonatal adalah berat bayi lahir rendah (30,3 persen).

Angka kematian neonatus di Rumah Sakit PHC Surabaya mengalami
penurunan yaitu 18 per 1000 kelahiran hidup di tahun 2011 menjadi 8 per
1000 kelahiran hidup pada tahun 2012. Kondisi kematian neonatus di
Rumah Sakit PHC Surabaya sudah mencapai target MDGs 2015 vyaitu 15
per 1000 kelahiran hidup. Namun angka tersebut masih perlu diturunkan
lagi, sebab satu kematian bayi tetap menjadi masalah kesehatan. Oleh
kerena itu penulis ingin melihat bagaimana kondisi angka kematian

neonatus di Rumah Sakit PHC Surabaya pada tahun 2013.
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Penulis melakukan penelitian retrospektif dengan desain studi
kohort. Variabel bebas dalam penelitian ini adalah umur neonatal, umur ibu
saat melahirkan, jarak kelahiran, berat bayi lahir rendah. Variabel terikat
yang diteliti dalam penelitian ini adalah kejadian kematian neonatal di
Rumah Sakit PHC kurun waktu 1 Januari 2013 hingga 31 Desember 2013.
Sampel penelitian ini adalah seluruh neonatus yang dirawat di Rumah Sakit
PHC Surabaya yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi.

Hasil dari penelitian ini adalah umur ibu (RR = 4,870; p = 0,010),
berat bayi lahir rendah (RR = 12,698; p = 0,000), jarak kelahiran (p =
0,181). Ibu yang berumur lebih dari 35 tahun mempunyai risiko neonatus
mati sebesar 4.87 kali dibandingkan dengan ibu yang berumur antara 20
sampai dengan 35 tahun. bayi dengan berat badan kurang dari 2500 gram
mempunyai risiko mati sebesar 12.698 kali dibandingkan dengan bayi
dengan berat badan lebih sama dengan 2500 gram. Sehingga dapat
disimpulkan faktor yang mempengaruhi kematian neonatal dalam penelitian

ini adalah umur ibu dan berat bayi lahir rendah.
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