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ABSTRAK

Kematian neonatal merupakan kematian yang terjadi selama 28 hari pertama kehidupan setelah bayi
dilahirkan. Penelitian ini bertujuan menganalisis faktor risiko kejadian kematian neonatal di Kota
Kupang. Jenis penelitian ini adalah penelitian observasional kuantitatif analitik, dengan pendekatan
desain kasus kontrol di Kota Kupang dengan sampel 36 kasus dan 72 kontrol dengan perbandingan 1:2
dengan macthing jenis kelamin bayi berdasarkan tehnik total sampling. Instrumen penelitian
menggunakan kuesioner. Analisis data menggunakan univariat, bivariat dan multivariat. Analisis
regresi logistik menunjukan variabel yang berpengaruh terhadap kejadian kematian neonatal adalah
status perkawinan (OR = 0,256, nilai p = 0,003), umur ibu (OR = 3,816, nilai p = 0,002), status gizi ibu
(OR = 4,345, nilai p = 0,041), berat badan lahir (OR = 34,794, nilai p = 0,000), asfiksia (OR = 44,200,
p = 0,000), infeksi (OR = 43,591, p = 0,001), status kehamilan (OR = 21,649, p = 0,001), dan riwayat
kunjungan antenatal (OR = 31, 678, nilai p = 0,001). Sedangkan variabel yang tidak berpengaruh
terhadap kejadian kematian neonatal adalah kelahiran prematur (OR = 2,238, p = 0,434), riwayat
penyakit neonatus (OR = 2,962, p = 0,273) dan komplikasi persalinan (OR = 0,601, p = 0,582). Variabel
yang paling berisiko berpengaruh terhadap kejadian kematian neonatal adalah asfiksia dengan nilai OR
= 4,526, nilai p = 0,000. Peningkatan upaya preventif dan promotif kesehatan masyarakat serta
penerapan fungsi manajemen perlu Keterlibatan semua unsur puskesmas dalam penyusunan
perencanaan, pelaksanaan dan pengorganisasian serta pengawasan pelaksanaan kegiatan dalam
pencapaian standar pelayanan minimal program KIA di Kota Kupang.

Kata kunci : faktor risiko, kematian neonatal, Kota Kupang

ABSTRACT

Neonatal death is death that occurs during the first 28 days of life after birth. This study aims to analyze
the risk factors for neonatal death in Kupang City. This type of research is an analytical quantitative
observational study, with a case-control design approach in Kupang City with a sample of 36 cases and
72 controls with a ratio of 1: 2 with matching the sex of the baby based on the total sampling technique.
The research instrument used a questionnaire. Data analysis used univariate, bivariate and
multivariate. Logistic regression analysis showed that the variables that influenced the incidence of
neonatal death were marital status (OR = 0.256, p value = 0.003), maternal age (OR = 3.816, p value
= 0.002), maternal nutritional status (OR = 4.345, p value = 0.041), birth weight (OR = 34.794, p value
= 0.000), asphyxia (OR = 44.200, p = 0.000), infection (OR = 43.591, p = 0.001), pregnancy status
(OR =21.649, p = 0.001), and history of antenatal visits (OR = 31, 678, p value = 0.001). Meanwhile,
variables that did not affect the incidence of neonatal death were premature birth (OR = 2.238, p =
0.434), history of neonatal disease (OR = 2.962, p = 0.273) and complications of childbirth (OR =
0.601, p = 0.582). The variable with the highest risk of affecting the incidence of neonatal death was
asphyxia with an OR value of 4.526, p value = 0.000. Increasing preventive and promotive efforts in
public health and implementing management functions requires the involvement of all elements of the
health center in the preparation of planning, implementation and organization as well as supervision
of the implementation of activities in achieving minimum service standards for the KIA program in
Kupang City.
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PENDAHULUAN

Periode neonatal merupakan periode 28 hari pertama kelahiran anak yang berisiko
mengalami kematian atau periode paling rentan dalam keberlangsungan hidup setiap anak.
Angka Kematian Neonatal (AKN) merupakan salah satu indikator derajat kesehatan didalam
Sustainable Development Goals (SDGs), dimana tujuan SDGs ke tiga yakni dituntaskannya
kematian bayi baru lahir dan balita melalui pencegahan yang ditargetkan pada tahun 2030,
dimana menekan AKN menjadi 12 per 1.000 kelahiran hidup serta angka kematian balita
(AKABA) menjadi 25 per 1.000 kelahiran hidup (WHO, 2021). Angka kematian neonatal di
Provinsi Nusa Tenggara Timur (NTT) tahun 2022 sebesar 9,2 per 1000 kelahiran hidup dari
total kematian bayi sebesar 12,7 per 1000 kelahiran hidup (Dinkes Provinsi NTT). Hal ini
berarti lebih dari setengah kematian bayi di Provinsi NTT merupakan kematian neonatal. Kota
Kupang menjadi salah satu wilayah kabupaten/ kota yang berada di urutan ke 6 dengan jumlah
kematian neonatal terbanyak. Kematian neonatal di Kota Kupang tahun 2022 sebesar 41 kasus.
Penyebab kematian neonatal terbanyak disebabkan oleh BBLR (28,4%), asfiksia (13,7%) dan
kelahiran prematur (11,6%).

Survei data awal yang dilakukan dari 12 puskesmas yang ada di Kota Kupang, 11
puskesmas menyumbang kematian neonatal sebesar 43 jiwa per Desember 2023. Jumlah ini
meningkat bila dibandingkan dengan jumlah kematian neonatal tahun 2022. Sebagian besar
kematian neonatal disebabkan kurangnya kunjungan antenatal dan tingginya komplikasi
persalinan pada ibu. Faktor penyebab lainnya seperti status perkawinan dan rendahnya
pendapatan menjadi alasan mengapa orang tua terlambat membawa bayi ke puskemas untuk
dirujuk dan mendapat penanganan tenaga kesehatan bila menemui masalah kesehatan.
Berbagai upaya dilakukan untuk mengurangi angka kematian pada neonatal di Kota Kupang
diantaranya dengan meningkatkan peran masyarakat dalam menyelenggarakan pelayanan
kesehatan tingkat pertama, mendayagunakan posyandu untuk program KB dan kesehatan ibu
dan anak dasar serta peningkatan ilmu dan keterampilan bidan-bidan serta kerjasama dengan
dukun bayi, keluarga, masyarakat serta pemerintah untuk memberikan pelayanan kesehatan
yang berkualitas bagi ibu dan bayi baru lahir, namun upaya pencegahan kematian neonatal
masih belum maksimal di Kota Kupang hingga saat ini (Dinkes Kota Kupang, 2023).

Berdasarkan uraian diatas maka peneliti ingin mengetahui faktor risiko kejadian kematian
neonatal di Kota Kupang. Penelitian ini mengidentifikasi faktor sosial ekonomi, faktor ibu,
faktor neonatal dan faktor melahirkan yang mempengaruhi kematian neonatal. Dengan
demikian diharapkan dapat membantu pemerintah setempat sebagai reverensi dalam
menurunkan angka kematian neonatal.

METODE

Populasi adalah keseluruhan objek yang akan atau ingin diteliti (Rozaini, 2015). Populasi
dalam penelitian ini adalah semua bayi yang lahir hidup dan meninggal pada masa neonatal
(usia 0-28 hari) di Kota Kupang pada periode 1 Januari hingga 31 Desember 2023 berjumlah
1.744 orang. Sampel dalam penelitian ini adalah seluruh kematian neonatal di Kota Kupang
Tahun 2023 berjumlah 36 kasus dan 72 kontrol dengan perbandingan 1:2 dengan matching
jenis kelamin bayi berdasarkan teknik total sampling. Jenis penelitian ini merupakan penelitian
observasional kuantitatif analitik dengan menggunakan rancangan kasus kontrol (case control).
dan analisis univariat, bivariat dan multivariat dengan menggunakan uji regresi logistic.
Instrumen penelitian yang digunakan yaitu, lembar kuesioner. Jenis data yang akan digunakan
adalah data primer dan data sekunder. Data primer diperoleh dengan wawancara langsung
kepada ibu dengan menggunakan kuesioner sebagai alat pengumpul data. Data sekunder
diperoleh dari buku KIA, buku register ibu dan anak, format riwayat kesehatan ibu, laporan
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autopsi perinatal-neonatal, serta data-data pendukung lainnya. Penelitian ini telah menerima
sertifikat dari komite etik penelitian Fakultas Kesehatan Masayarakat Universitas Nusa
Cendana.

HASIL

Analisis Univariat

Tabel 1. Karakteristik Umum Responden yang Berdomisili di Kota Kupang
Karakteristik Responden Kelompok Total
Kasus Kontrol

n=(36) % n=(72) % n %
Jenis Kelamin
Perempuan 36 100 72 100 108 100
Umur:
<20->35 tahun 22 51,2 21 48,8 36 100
20-35 tahun 14 21,5 51 78,5 65 100
Pendidikan:
S1 7 19,4 22 30,6 29 50
SMA 20 55,6 35 48,6 55 104,2
SMP 3 8,3 6 8,3 9 16,6
SD 6 16,7 9 12,5 15 29,2
Pekerjaan:
Bekerja 7 30,4 16 22,2 23 52,6
Tidak Bekerja 29 34,1 56 77,8 85 111,9

Tabel 1 menunjukan Kkarakteristik responden berdasarkan jenis kelamin diketahui
responden semuanya adalah perempuan yaitu 36 responden (100%) kelompok kasus dan 72
responden (100%) kelompok kontrol, karakteristik responden berdasarkan kategori umur
terbanyak pada kategori umur <20->35 tahun yaitu 22 responden (51,2%) kelompok kasus dan
51 responden (78,5%) kelompok kontrol pada kategori umur 20-35 tahun, karakteristik
responden berdasarkan tingkat pendidikan terbanyak adalah SMA yaitu 20 responden (55,6%)
pada kelompok kasus dan 35 responden (48,6%), sedangkan karakteristik responden
berdasarkan jenis pekerjaan terbanyak yaitu tidak bekerja pada kelompok kasus sebesar 29
responden (34,1%) dan kelompok kontrol 56 responden (77,8%).

Tabel 2 menunjukan bahwa sebagian besar responden memiliki status perkawinan tidak
menikah pada kelompok kasus yaitu sebesar 21 responden (57,7%) dan menikah 61 (74,4%)
pada kelompok kontrol, sebagian besar responden memiliki umur ibu pada kelompok kasus
berisiko tinggi yaitu sebesar 22 responden (51,2%) dan berisiko rendah 51 (78,5%) responden
pada kelompok kontrol, sebagian besar responden memiliki status gizi ibu berisiko tinggi pada
kelompok kasus yaitu sebesar 23 responden (63,9%) dan berisiko rendah 66 (91,7%) pada
kelompok kontrol, sebagian besar neonatus memiliki berat badan lahir berisiko tinggi yaitu
sebesar 32 neonatus (80%) dan berisiko rendah sebesar 64 neonatus (88,9%) pada kelompok
kontrol, sebagian besar neonatus memiliki asfiksia pada kelompok kasus yaitu sebesar 26
neonatus (72,2%) dan tidak asfiksia sebesar 68 (94,4%) neonatus pada kelompok kontrol,
sebagian besar neonatus ada kelahiran prematur pada kelompok kasus yaitu sebesar 26 neonatus
(72,2%) dan tidak ada kelahiran prematur sebesar 68 neonatus (94,4%) pada kelompok kontrol,
sebagian besar neonatus memiliki infeksi pada kelompok kasus berisiko tinggi yaitu sebesar 21
neonatus (58,3%) dan berisiko rendah 69 neonatus (95,8%) pada kelompok kontrol,
sebagian besar neonatus tidak memiliki riwayat penyakit neonatus pada kelompok kasus
sebesar 32 neonatus (32,7%) dan sebesar 66 neonatus (88,9%) tidak memiliki riwayat penyakit
neonatus kelompok kontrol, sebagian besar responden memiliki status kehamilan pada
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kelompok kasus berisiko tinggi sebesar 28 responden (77,8%) dan sebesar 64 responden
(88,9%) berisiko rendah pada kelompok kontrol, sebagian besar responden memiliki kunjungan
antenatal pada kelompok kasus berisiko tinggi sebesar 23 responden (63,9%) dan sebesar 67
responden (93,1%) berisiko rendah pada kelompok kontrol, sebagian besar responden tidak
memiliki komplikasi persalinan pada kelompok kasus sebesar 25 responden (52,4%) dan tidak
memiliki komplikasi persalinan sebesar 62 responden (86,1%) pada kelompok kontrol.

Tabel 2. Distribusi Responden Berdasarkan Variabel Independen
Variabel Kelompok Total
Kasus Kontrol
n = (36) % n=(72) % n %
Status Perkawinan
Tidak Menikah 21 57,7 11 42,3 32 100
Menikah 15 25,6 61 74,4 76 100
Umur lbu
Berisiko Tinggi 22 51,2 21 48,8 43 100
Berisiko Rendah 14 21,5 51 78,5 65 100
Status Gizi Ibu
Berisiko Tinggi 23 63,9 6 8,3 29 72,2
Berisiko Rendah 13 36,1 66 91,7 79 127,8
Berat Badan Lahir
Berisiko Tinggi 32 80 8 11,1 40 x91,1
Berisiko Rendah 4 5,9 64 88,9 68 94,8
Asfiksia
Ya 26 72,2 4 5,6 30 77,8
Tidak 10 27,8 68 94,4 78 122,2
Kelahiran Prematur
Ya 26 72,2 4 5,6 30 77,8
Tidak 10 27,8 68 94,4 78 122,2
Infeksi
Berisiko Tinggi 21 58,3 3 4,2 24 62,5
Berisiko Rendah 15 41,7 69 95,8 84 137,5
Riwayat Penyakit
Neonatus
Ada 4 40 6 8,3 10 48,3
Tidak ada 32 32,7 66 91,7 98 1244
Status Kehamilan
Berisiko Tinggi 28 77,8 8 11,1 36 88,9
Berisiko Rendah 8 22,2 64 88,9 72 1111
Riwayat Kunjungan
Antenatal
Berisiko Tinggi 23 63,9 5 6,9 28 70,8
Berisiko Rendah 13 36,1 67 93,1 80 129,2
Komplikasi Persalinan
Ya
Tidak 11 28,7 10 13,9 21 42,6
25 52,4 62 86,1 87 138,5

Analisis Bivariat

Tabel 3, menunjukan bahwa responden yang memiliki kejadian kematian neonatal lebih
banyak pada responden dengan status perkawinan menikah pada kelompok kasus yaitu
sebanyak 21 responden (57,7%) dibandingkan dengan responden yang menikah pada
kelompok kontrol yaitu 61 responden (79,2%). Hasil analisis dengan uji regresi logistik
sederhana antara status perkawinan dengan kematian neonatal menunjukan bahwa variabel
status perkawinan bukan merupakan faktor yang berpengaruh terhadap kejadian kematian
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neonatal karena memiliki nilai OR <1 yakni sebesar 0,256, namun variabel ini berpengaruh
signifikan terhadap kejadian kematian neonatal dengan nilai p-value sebesar 0,003 (< o.= 0,05).

Tabel 3. Analisis Variabel Status Perkawinan terhadap Kejadian Kematian Neonatal di Kota
Kupang
Kejadian Kematian Neonatal
Status Kasus Kontrol Jumlah p-value OR
Perkawinan n % n % n % (95% CI)
Tidak Menikah 21 57,7 11 35,5 32 100 0,003 0,256
Menikah 15 25,6 61 79,2 76 100 (0,100-0,635)
Jumlah 36 33,3 72 66,7 108 100
Tabel 4. Analisis Variabel Umur Ibu terhadap Kejadian Kematian Neonatal di Kota Kupang
Kejadian Kematian Neonatal
Umur Ibu Kasus Kontrol Jumlah p-value OR
n % n % n % (95% CI)
Berisiko Tinggi 22 51,2 21 48,8 43 100 0,002 3,816
Berisiko Rendah 14 21,5 51 785 65 100 (1,646-8,849)
Jumlah 36 33,3 72 66,7 108 100

Tabel 4 menunjukan bahwa responden yang memiliki kejadian kematian neonatal lebih
banyak pada responden dengan umur ibu berisiko tinggi (<20->35 tahun) pada kelompok kasus
yaitu sebanyak 22 responden (51,2%) dibandingkan dengan responden yang berisiko tinggi
pada kelompok kontrol yaitu 21 responden (48,8%). Hasil analisis dengan uji regresi logistik
sederhana antara umur ibu dengan kematian neonatal menunjukan nilai p-value signifikan
sebesar 0,002 (<o = 0,05) yang artinya secara uji statistik terdapat pengaruh yang signifikan
antara umur ibu terhadap kejadian kematian neonatal. Berdasarkan hasil persamaan logistik
didapatkan nilai OR sebesar 3,816 artinya bahwa bayi yang lahir dari ibu yang berusia <20-
>35 tahun memiliki risiko kematian neonatal 3,816 kali dibandingkan dengan bayi yang lahir
dari ibu dengan umur 20-35 tahun.

Tabel 5. Analisis Faktor Status Gizi Ibu terhadap Kejadian Kematian Neonatal di Kota
Kupang
Kejadian Kematian Neonatal
Status Gizi Ibu Kasus Kontrol Jumlah p-value OR
n % n % n % (95% CI)
Berisiko Tinggi 23 793 6 20,7 29 100 0,041 4,345 (1,063-8,849)
Berisiko Rendah 13 16,5 66 835 79 100
Jumlah 36 333 72 66,7 108 100

Tabel 5 menunjukan bahwa responden yang memiliki kejadian kematian neonatal lebih
banyak pada responden dengan status gizi ibu berisiko tinggi (lila <23,5 cm) pada kelompok
kasus yaitu sebanyak 23 responden (79,3%) dibandingkan dengan responden yang berisiko
tinggi pada kelompok kontrol yaitu 6 responden (20,7%). Hasil analisis dengan uji regresi
logistik sederhana antara status gizi ibu dengan kematian neonatal menunjukan nilai p-value
signifikansi sebesar 0,041 (< o = 0,05) yang artinya secara uji statistik terdapat pengaruh yang
signifikan antara status gizi ibu terhadap kejadian kematian neonatal. Berdasarkan hasil
persamaan logistik didapatkan nilai OR sebesar 4,345 artinya bahwa bayi yang lahir dari ibu
dengan status gizi berisiko tinggi memiliki risiko kematian neonatal 4,345 kali dibandingkan
dengan bayi yang lahir dari ibu dengan status gizi berisiko rendah.

Tabel 6 menunjukan bahwa neonatus yang mengalami kematian neonatal lebih banyak
pada neonatus dengan berat badan lahir berisiko tinggi (<2500 gram) pada kelompok kasus
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yaitu sebanyak 32 orang (80%) dibandingkan dengan neonatus yang berisiko tinggi pada
kelompok kontrol yaitu 8 orang (20%). Hasil analisis dengan uji logistik berganda antara berat
badan lahir dengan kematian neonatal menunjukan nilai p-value signifikan sebesar 0,000 (< a
= 0,05) yang artinya secara uji statistik terdapat pengaruh yang signifikan antara berat badan
lahir terhadap kejadian kematian neonatal. Berdasarkan hasil persamaan logistik didapatkan
nilai OR sebesar 12,989 artinya bahwa berat bayi lahir yang berisiko tinggi memiliki risiko
kematian neonatal 12,989 kali dibanding berat bayi lahir yang berisiko rendah.

Tabel 6. Analisis Variabel Berat Badan Lahir terhadap Kejadian Kematian Neonatal di Kota
Kupang
Kejadian Kematian Neonatal
Berat Badan Kasus Kontrol Jumlah p-value OR (95%Cl)
Lahir n % n % n %
Berisiko Tinggi 32 80 8 20 40 100 0,000 34,794 (9,022-134,183)
Berisiko Rendah 4 5,9 64 94,1 68 100
Jumlah 36 33,3 72 66,7 108 100

Tabel 7. Analisis Variabel Asfiksia terhadap Kejadian Kematian Neonatal di Kota Kupang
Kejadian Kematian Neonatal

Asfiksia Kasus Kontrol Jumlah p-value OR
n % n % n % (95%Cl)
Ya 26 86,7 4 13,3 30 100 0,000 44,200
Tidak 10 128 68 87,2 78 100 (3,022-117,796)

Tabel 7 menunjukan bahwa neonatus yang mengalami kejadian kematian neonatal lebih
banyak pada neonatus dengan asfiksia pada kelompok kasus yaitu sebanyak 26 orang (86,7%)
dibandingkan neonatus dengan asfiksia pada kelompok kontrol yaitu 4 orang (13,3%). Hasil
analisis dengan uji regresi logistik sederhana antara asfiksia dengan kematian neonatal
menunjukan nilai p-value signifikan sebesar 0,000 (< a = 0,05) yang artinya secara uji statistik
terdapat pengaruh yang signifikan antara asfiksia terhadap kejadian kematian neonatal.
Berdasarkan hasil persamaan logistik didapatkan nilai OR sebesar 44,200 artinya bahwa bayi
yang lahir dengan asfiksia memiliki risiko kematian neonatal 44,200 kali dibandingkan dengan
bayi yang lahir tidak dengan asfiksia.

Tabel 8. Analisis Variabel Kelahiran Prematur terhadap Kejadian Kematian Neonatal di
Kota Kupang

Kejadian Kematian Neonatal

Kelahiran Kasus Kontrol Jumlah p-value OR

Prematur n % n % n % (95%ClI)

Ya 8 61,5 5 38,5 13 100 0,434 2,238

Tidak 28 29,5 67 70,5 95 100 (0,297-16,839)

Jumlah 36 33,3 72 66,7 108 100

Tabel 8 menunjukan bahwa neonatus yang mengalami kejadian kematian neonatal lebih
banyak pada neonatus dengan kelahiran prematur pada kelompok kasus yaitu sebanyak 8 orang
(61,5%) dibandingkan dengan neonatus yang ada kelahiran prematur pada kelompok kontrol
yaitu 5 orang (38,5%). Hasil analisis dengan uji regresi logistik sederhana menunjukan bahwa
variabel kelahiran prematur bukan merupakan variabel yang berpengaruh terhadap kematian
neonatal karena walaupun memiliki nilai OR >1 yakni sebesar 2,238 namun pada Confiddence
Interval mencakup angka 1 (0,297-16,839). Variabel kelahiran prematur tidak berpengaruh
signifikan terhadap kematian neonatal dengan nilai p-value sebesar 0,434 (>a = 0,05).

Tabel 9 menunjukan bahwa neonatus yang mengalami kejadian kematian neonatal lebih
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banyak pada neonatus dengan infeksi pada kelompok kasus yaitu sebanyak 21 orang (87,5%)
dibandingkan neonatus dengan infeksi pada kelompok kontrol yaitu 3 orang (12,5%). Hasil
analisis dengan uji regresi logistik sederhana berganda antara infeksi dengan kematian neonatal
menunjukan nilai p-value signifikansi sebesar 0,001 (< o= 0,05) yang artinya secara uji statistik
terdapat pengaruh yang signifikan antara infeksi terhadap kejadian kematian neonatal.
Berdasarkan hasil persamaan logistik didapatkan nilai OR sebesar 43,591 artinya bahwa bayi
dengan infeksi memiliki risiko kematian neonatal 43,591 kali dibanding dengan bayi yang tidak
infeksi.

Tabel 9. Analisis Variabel Infeksi terhadap Kejadian Kematian Neonatal di Kota Kupang
Kejadian Kematian Neonatal
Infeksi Kasus Kontrol Jumlah p-value OR
n % n % n % (95%Cl)
Ya 21 87,5 3 125 24 100 0,001 43,591
Tidak 15 179 69 821 84 100 (4,530-419,511)
Jumlah 36 333 72 66,7 108 100

Tabel 10. Analisis Variabel Riwayat Penyakit Neonatus terhadap Kejadian Kematian
Neonatal di Kota Kupang
Kejadian Kematian Neonatal

Riwayat Kasus Kontrol Jumlah p-value OR

Penyakit n % n % n % (95%ClI)
Neonatus

Ya 4 40 6 60 10 100 0,273 2,962

Tidak 32 327 66 67,3 98 100 (0,425-20,621)
Jumlah 36 333 72 66,7 108 100

Tabel 10 menunjukan bahwa responden yang mengalami kejadian kematian neonatal lebih
banyak pada neonatus dengan riwayat penyakit neonatus pada kelompok kasus yaitu sebanyak
4 orang (40%) dibandingkan neonatus dengan riwayat penyakit neonatus pada kelompok
kontrol yaitu 6 orang (60%). Hasil analisis dengan uji regresi logistik sederhana menunjukan
bahwa variabel riwayat penyakit neonatus bukan merupakan variabel yang berpengaruh
terhadap kematian neonatal karena walaupun memiliki nilai OR >1 yakni sebesar 2,962 namun
pada Confiddence Interval mencakup angka 1 (0,425-20,621). Variabel riwayat penyakit
neonatus tidak berpengaruh signifikan terhadap kematian neonatal dengan nilai p-value sebesar
0,273 (>a. = 0,05).

Tabel 11. Analisis Variabel Status Kehamilan terhadap Kejadian Kematian Neonatal di Kota

Kupang
Kejadian Kematian Neonatal
Status Kehamilan Kasus Kontrol Jumlah p-value OR
n % n % n % (95% CI)
Berisiko Tinggi 28 778 8 222 36 100 0,001 21,649
Berisiko Rendah 8 11,1 64 889 72 100 (3,794-123,565)
Jumlah 36 333 72 66,7 108 100

Tabel 11 menunjukan bahwa responden yang memiliki kejadian kematian neonatal lebih
banyak pada responden dengan status kehamilan pada kelompok kasus berisiko tinggi
(kehamilan tidak diinginkan) yaitu sebanyak 28 responden (77,8%) dibandingkan dengan
responden yang berisiko tinggi pada kelompok kontrol yaitu 8 responden (22,2%). Hasil
analisis dengan uji regresi logistik sederhana antara riwayat penyakit dengan kematian neonatal
menunjukan nilai p-value signifikan sebesar 0,001 (< a = 0,05) yang artinya secara uji statistik
terdapat pengaruh yang signifikan antara status kehamilan terhadap kejadian kematian
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neonatal. Berdasarkan hasil persamaan logistik didapatkan nilai OR sebesar 21,649 artinya
bahwa bayi yang lahir dengan status kehamilan berisiko tinggi memiliki risiko kematian
neonatal 21,649 kali dibandingkan bayi yang lahir dengan status kehamilan berisiko rendah.

Tabel 12. Analisis Variabel Riwayat Kunjungan Antenatal terhadap Kejadian Kematian
Neonatal di Kota Kupang
Kejadian Kematian Neonatal

Riwayat Kasus Kontrol Jumlah p-value OR
Kunjungan n % n % n % (95% CI)
Antenatal

Berisiko Tinggi 27 844 5 156 32 100 0,000 31,678

Berisiko Rendah 9 11,8 67 88,2 76 100 (5,027-199.638)
Jumlah 36 333 72 66,7 108 100

Tabel 12 menunjukan bahwa responden yang memiliki kejadian kematian neonatal lebih
banyak pada responden dengan riwayat kunjungan antenatal pada kelompok kasus berisiko
tinggi (kunjungan ANC < 6 kali) yaitu sebanyak 27 responden (84,4%) dibandingkan
responden dengan riwayat kunjungan antenatal pada kelompok kontrol berisiko tinggi yaitu 5
responden (15,6%). Hasil analisis dengan uji regresi logistik sederhana antara riwayat
kunjungan antenatal dengan kematian neonatal menunjukan nilai p-value signifikan sebesar
0,000 (> o = 0,05) yang artinya secara uji statistik terdapat pengaruh yang signifikan antara
riwayat kunjungan antenatal terhadap kejadian kematian neonatal. Berdasarkan hasil
persamaan logistik didapatkan nilai OR sebesar 31,678 artinya bahwa bayi yang lahir dari ibu
dengan riwayat kunjungan antenatal yang berisiko tinggi memiliki risiko kematian neonatal
31,678 kali dibandingkan dengan bayi yang lahir dari ibu dengan riwayat kunjungan antenatal
berisiko rendah.

Tabel 13. Analisis Variabel Komplikasi Persalinan terhadap Kejadian Kematian Neonatal di

Kota Kupang
Kejadian Kematian Neonatal
Komplikasi Kasus Kontrol Jumlah p-value OR
Persalinan n % n % n % (95% CI)
Ya 11 52,4 10 476 21 100 0,582 0,601
Tidak 25 28,7 62 71,3 87 100 (0,098-3,692)
Jumlah 36 333 72 66,7 108 100

Tabel 13 menunjukan bahwa responden yang memiliki kejadian kematian neonatal lebih
banyak pada responden dengan komplikasi persalinan pada kelompok kasus yaitu sebanyak 11
responden (52,4%) dibandingkan responden dengan komplikasi persalinan pada kelompok
kontrol yaitu 10 responden (47,6%). Hasil analisis dengan uji regresi logistik sederhana antara
komplikasi perkawinan dengan kematian neonatal menunjukan bahwa variabel komplikasi
persalinan bukan merupakan variabel yang berpengaruh terhadap kematian neonatal karena
memiliki nilai OR <1 yakni sebesar 0,601. Variabel ini juga tidak berpengaruh signifikan
terhadap kejadian kematian neonatal dengan nilai p-value sebesar 0,582 (< a. = 0,05).

Analisis Multivariat

Variabel yang dimasukkan kedalam multivariat dengan nilai p < 0,25 setelah melewati
tahap seleksi, diketahui bahwa dari 11 variabel 3 diantaranya bukan kandidat seleksi sehingga
tidak dilanjutkan ke tahap analisis multivariat secara bersamaan. Faktor resiko yang konsisten
berpengaruh signifikan secara bersamaan terhadap kematian neonatal adalah variabel yang
memiliki nilai p-value <0,05 pada analisis multivariat yaitu variabel asfiksia (p-value = 0,000),
variabel berat badan lahir (p-value = 0,000), variabel status kehamilan (p-value = 0,005),
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variabel riwayat kunjungan antenatal (p-value = 0,011) dan variabel infeksi (p-value = 0,015).
Sedangkan variabel yang tidak konsisten berpengaruh signifikan terhadap kematian neonatal
adalah variabel yang memiliki nilai p - value > 0,05, yaitu variabel status gizi ibu (p-value =
0,064), variabel status perkawinan (p-value = 0,162) dan variabel umur ibu (p-value = 0,162).

Variabel independen yang paling berpengaruh (dominan) terhadap kematian neonatal
yakni variabel asfiksia (OR=4.526) diikuti variabel infeksi (OR=3.955), variabel status
kehamilan (OR=3.742), variabel berat badan lahir (OR=3.339) dan variabel riwayat kunjungan
antenatal (OR=2.808).

PEMBAHASAN

Analisis Variabel Status Perkawinan terhadap Kejadian Kematian Neonatal di Kota
Kupang.

Status perkawinan merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi seseorang untuk
memanfaatkan pelayanan kesehatan termasuk untuk pemeriksaan kehamilan dan neonatal.
Status perkawinan yang mendukung terjadinya kematian neonatal adalah status tidak menikah.
Status ini merupakan indikator dari suatu kehamilan yang tidak diharapkan atau direncanakan.
Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara status
perkawinan terhadap kejadian kematian neonatal di Kota Kupang, hal ini disebabkan ibu
dengan status perkawinan tidak menikah pada umumnya cenderung kurang memperhatikan
kesehatan diri dan janinnya selama kehamilan dengan tidak melakukan pemeriksaan antenatal,
yang mengakibatkan tidak terdeteksinya kelainan yang dapat mengakibatkan terjadinya
komplikasi yang berdampak pada kematian neonatal (Kemenkes, 2019).

Penelitian di atas sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Meliha Salahuddin, dkk
(2022) menunjukan hasil bayi dengan ibu status perkawinan tidak menikah 1,65 kali lebih
berisiko mengalami kematian neonatal dibandingkan bayi dengan ibu status perkawinan
menikah. Hasil penelitian yang dilakukan oleh Wulansari, dkk (2019) di 34 provinsi di
Indonesia menunjukan bahwa variabel status perkawinan berpengaruh secara signifikan
terhadap kematian neonatal. Menurut analisa peneliti, status perkawinan menjadi salah satu
faktor yang risiko kematian neonatal, sehingga perlu meningkatkan KIE kesehatan masyarakat
kepada ibu dengan status pernikahan tidak sah, ibu dengan status cerai, serta ibu yang bekerja
guna meningkatkan pengetahuan, membangun kesadaran, menjaga serta memperkuat
perubahan perilaku terkait, pengasuhan dan kesehatan untuk meningkatkan pelayanan
kesehatan dasar pada ibu dan bayi.

Analisis Variabel Umur Ibu terhadap Kejadian Kematian Neonatal di Kota Kupang.

Umur ibu merupakan salah satu faktor yang mempengaruhi risiko kematian neonatal.
Beberapa penelitian menunjukkan bahwa ibu dengan umur 20-35 tahun dan multiparitas
memiliki risiko kematian neonatal yang lebih rendah dibandingkan ibu primipara yang berusia
di bawah 20 tahun atau multiparitas yang berusia lebih dari 35 tahun (Wiknjosastro, 2010).
Hasil penelitian menunjukan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara umur ibu
terhadap kejadian kematian neonatal di Kota Kupang. Keadaan ini menunjukkan bahwa
sebagian besar ibu hamil dan melahirkan pada masa reproduksi yang baik yaitu umur 20-35
tahun. Ibu yang hamil dan melahirkan pada usia < 20 tahun dan > 35 tahun mempunyai risiko
kehamilan sebagai penyebab tidak langsung terhadap kejadian kematian neonatal dini. Ibu
dengan kehamilan usia tua kualitas organ reproduksi sudah mulai menurun dan usia < 20 tahun
merupakan usia muda dengan kondisi organ reproduksi yang lebih rentan belum siap untuk
menjalankan proses kehidupan yang lebih matang (Sintawati, 2020).

Penelitian ini sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Sunarti (2023)
menunjukan bahwa variabel yang berpengaruh pada kematian neonatus dalam penelitian
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adalah umur ibu dengan nilai p-value = 0,021 > 0,05 dan pendidikan ibu p-value = 0,001. Hasil
penelitian ini juga sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rohaeti (2019) menunjukan
bahwa ada hubungan antara umur ibu, pendidikan, paritas, tempat persalinan dengan kejadian
kematian neonatal akibat BBLR dan asfiksia. Menurut analisa peneliti usia ibu dapat menjadi
salah satu faktor yang mempengaruhi risiko kematian neonatal, dengan demikian, perlu
meningkatkan pengetahuan tenaga kesehatan mengenai program-program KIA melalui
sosialisasi, pelatihan dan rapat internal berkala sebelum bekerja dan membudayakan KIE
kesehatan masyarakat kepada ibu-ibu di posyandu atau fasilitas kesehatan.

Analisis Variabel Status Gizi Ibu terhadap Kejadian Kematian Neonatal di Kota Kupang.

Status gizi ibu hamil yang baik sangat menentukan perkembangan dan pertumbuhan janin
yang juga akan mempengaruhi kelancaran proses persalinan. Jika selama masa kehamilan
asupan tidak seimbang dengan kebutuhan gizi, ibu dan janin dapat mengalami berbagai
masalah, antara lain: janin dapat mengalami kecacatan, berat badan lahir rendah, anemia selama
masa kehamilan, perdarahan, dan kematian neonatal (Andriyani, 2015). Hasil penelitian
menunjukan bahwa terdapat pengaruh yang signifikan antara status gizi ibu terhadap kejadian
kematian neonatal di Kota Kupang, hal ini disebabkan ibu dengan status gizi kurang akan
menderita kekurangan energi kronis (KEK). Pengaruh status gizi seorang ibu tidak terbatas
hanya pada status kesehatan dan gizi ibu, tetapi juga terhadap anak yang dikandungnya. Ibu
dengan KEK akan menyebabkan keguguran, kelahiran prematur, BBLR sehingga
meningkatkan risiko kematian neonatal (Putri, 2023). Penelitian ini sejalan dengan penelitian
yang dilakukan Azizah (2018) dimana terdapat hubungan antara status gizi dengan kematian
neonatal yaitu ibu dengan status gizi yang buruk (KEK) berisiko 5,4 kali terhadap kematian
neonatal dibandingkan dengan ibu yang memiliki status gizi baik. Penelitian ini tidak sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Nikmah (2021) dimana dalam penelitiannya status gisi
tidak berpengaruh signifikan terhadap kejadian kematian neonatal (p-value 1,000).

Menurut analisa peneliti, status gizi ibu dapat menjadi salah satu faktor risiko yang
mempengaruhi kematian neonatal, hal ini berhubungan dengan tingkat pengetahuan ibu
mengenai gizi seimbang untuk ibu hamil, dengan demikian perlu meningkatkan pengetahuan
ibu hamil, suami dan keluarga tentang pentingnya status gizi melalui KIE kesehatan ibu dan
anak baik di posyandu maupun di fasilitas kesehatan lainnya.

Analisis Variabel Berat Badan Lahir terhadap Kejadian Kematian Neonatal di Kota
Kupang.

Kejadian berat bayi lahir rendah (BBLR) dianggap sebagai indikator kesehatan masyarakat
karena erat hubungannya dengan angka kematian, kesakitan dan kejadian kurang gizi
dikemudian hari (Nirmala, dkk, 2018). Berat badan bayi merupakan faktor penting untuk
menentukan peluang bertahan. Pertumbuhan bayi dengan BBLR memiliki risiko lebih tinggi
mengalami kematian, keterlambatan petumbuhan dan perkembangan selama masa kanak-
kanak dibandingkan dengan bayi yang tidak BBLR. Bayi BBLR memiliki peluang lebih kecil
untuk bertahan hidup (Reni, 2020). Hasil analisis dengan uji logistik menunjukan bahwa
terdapat pengaruh yang signifikan antara berat bayi lahir terhadap kejadian kematian neonatal
di Kota Kupang, hal ini disebabkan bayi dengan berat badan lahir rendah cenderung mengalami
gangguan perkembangan kognitif, retardasi mental serta lebih mudah mengalami infeksi yang
dapat mengakibatkan kesakitan atau bahkan kematian (Prawirohardjo, 2016). Penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan Azizah (2018) dimana terdapat hubungan antara berat
badan lahir dengan kematian neonatal yaitu bayi dengan berat badan lahir <2500 gram memiliki
risiko mengalami kematian neonatal 21 kali lebih besar bila dibandingkan dengan bayi dengan
BBL >2500 gram. Devi Fitria Ananda (2024) dalam penelitiannya juga melaporkan terdapat
hubungan antara berat badan lahir dengan kematian neonatal (Sig < 0.1, correlation coefficient
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0.437).

Berat badan lahir yang berisiko yang ditemukan dalam penelitian ini merupakan faktor
risiko kematian neonatal. Permasalahan ini diakibatkan dari usia ibu hamil yang <20 tahun,
status gizi ibu dan penyakit/komplikasi yang dialami ibu selama hamil, sehingga pada masa
kehamilan diperlukan pelayanan antenatal yang berkualitas meliputi 10 T, melalui pengukuran
tinggi fundus uteri dapat diperkirakan berat bayi yang akan lahir. Pada kehamilan dengan faktor
risiko membutuhkan penanganan sebaik mungkin termasuk proses rujukan yang terencana dan
persalinan harus berlangsung di fasilitas kesehatan yang memadai.

Analisis Variabel Asfiksia terhadap Kejadian Kematian Neonatal di Kota Kupang.

Asfiksia merupakan suatu keadaan pada saat bayi baru lahir atau sesaat setelah lahir yaitu
terjadinya kegagalan dalam memulai dan melanjutkan pernapasan secara spontan dan teratur.
Asfiksia yang terjadi pada bayi atau asfiksia perinatal dapat menyebabkan beberapa gangguan
kesehatan yang berisiko terhadap kematian bayi. Beberapa gangguan kesehatan akibat asfiksia
adalah hipoksemia, penurunan perfusi, asidosis dan hipoglikemia yang menimbulkan
kerusakan pada seluruh sistem tubuh bayi dan menyebabkan kematian neoantal (Green dan
Wilkinson, 2012). Hasil analisis dengan uji logistik antara asfiksia dengan kematian neonatal
menunjukan ada pengaruh yang signifikan antara asfiksia terhadap kejadian kematian neonatal
di Kota Kupang. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan Rukmono, dkk
(2022) dimana terdapat hubungan antara asfiksia dengan kematian neonatal. Berdasarkan uji
komparatif menyatakan bahwa ada hubungan yang bermakna antara asfiksia neonatorum
dengan kejadian kematian neonatal. Sejalan dengan Rahmawati (2022), dimana penelitian ini
menunjukkan terdapat pengaruh antara asfiksia (p-value 0,04) terhadap kejadian kematian
neonatal.

Hasil penelitian ini menemukan bahwa asfiksia berisiko terhadap kejadian kematian
neonatal di Kota Kupang merupakan akibat dari kelahiran prematur, BBLR, status gizi ibu,
riwayat komplikasi persalinan seperti preeklamsi, perdarahan dan aspirasi mekonium.
Peningkatkan pengetahuan perlu ditingkatkan untuk ibu dan keluarga agar memperhatikan
kondisi bayi terutama untuk tenaga medis yang menolong persalinan setelah bayi lahir agar
melakukan tindakan yang tepat untuk mencegah terjadinya kematian neonatal akibat asfiksia.

Analisis Variabel Kelahiran Prematur terhadap Kejadian Kematian Neonatal di Kota
Kupang.

Kelahiran prematur berhubungan dengan kondisi kesehatan dimana terjadi
ketidakmampuan uterus untuk menahan janin akibat ketuban pecah dini, pemisahan dini
plasenta, kehamilan ganda atau kondisi lain yang menyebabkan terjadinya kontraksi uterus
sebelum waktu persalinan (Wiknjosastro, dkk, 2010). Hasil analisis dengan uji logistik antara
kelahiran prematur dengan kematian neonatal menunjukan tidak terdapat pengaruh yang
signifikan antara kelahiran prematur terhadap kejadian kematian neonatal di Kota Kupang.
Hasil penelitian ini tidak sejalan dengan hasil penelitian yang dilakukan oleh Tyagita (2016)
dimana hasil analisis bivariat hubungan prematuritas terhadap kematian neonatal menunjukkan
bahwa ada hubungan yang signifikan secara statistik (p-value <0,001). Hasnah (2022)
menunjukan sebanyak 7 artikel penelitian mengenai lahir prematur terhadap kematian neonatal
diinklusi ke dalam systematic review. Systematic review saat ini menemukan bahwa prematur
dapat mempengaruhi kematian neonatal.

Hasil penelitian di lapangan menunjukan tidak ada hubungan antara kelahiran prematur
dengan kematian neonatal, dikarenakan walaupun bayi lahir tidak prematur namun mengalami
gangguan pertumbuhan janin sehingga terjadi asfiksia, BBLR dan infeksi yang dapat
menyebabkan kematian neonatal. Konseling secara kontinyu perlu dilakukan dalam upaya
peningkatan pengetahuan keluarga tentang perawatan bayi di rumah serta pengetahuan yang
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benar tentang tanda — tanda bahaya pada bayi baru lahir. Tenaga kesehatan harus kompeten
dalam memberikan asuhan pada bayi baru lahir dan peka untuk melihat permasalahan yang
dialami oleh bayi baru lahir. Pemantauan dua jam postpartum merupakan hal penting yang
perlu diingat oleh tenaga kesehatan untuk benar — benar melaksanakan asuhan sesuai standar.

Analisis Variabel Infeksi terhadap Kejadian Kematian Neonatal di Kota Kupang.

Infeksi neonatorum dapat menjadi salah satu faktor terjadinya kematian neonatal
dikarenakan pada masa neonatal kekebalan tubuh yang dimiliki belum sempurna. Infeksi pada
awal minggu pertama kehidupan berhubungan dengan mikro-organisme yang ditularkan dari
ibu kepada janin dan memiliki epidemiologi yang berbeda dengan infeksi yang didapat setelah
periode neonatal. Beberapa kasus dilaporkan terjadinya inflamasi membran janin, tali pusat,
dan plasenta (Wiknjosastro, dkk, 2010). Hasil analisis dengan uji logistik antara infeksi dengan
kematian neonatal menunjukan terdapat pengaruh yang signifikan antara infeksi terhadap
kejadian kematian neonatal. Penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh La
Ode, dkk (2019) dimana ditemukan bahwa bayi dengan infeksi neonatorum berisiko
menyebabkan kematian neonatus sebesar 4,2 kali dibanding dengan bayi yang tidak menderita
infeksi neonatorum. Hasil penelitian di atas tidak sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Predani (2024) dimana infeksi tidak berhubungan secara bermakna dengan kejadian kematian
neonatus (p-value 0,5).

Sebanyak 21 neonatus (87,5%) pada penelitian ini didiagnosa menderita infeksi pasca lahir
yang ditandai dengan bayi demam tinggi setelah lahir dan kemudian dianjurkan untuk
berkunjung kembali ke puskesmas tetapi banyak ibu pasca lahir tidak lagi memeriksakan
kesehatan bayinya. Berdasarkan informasi bidan koordinator puskesmas, responden yang
memiliki bayi infeksi sewaktu dilahirkan sudah diberikan tindakan oleh bidan namun ibu tidak
kembali lagi ke puskesmas sesuai jadwal yang telah disepakati selain itu ada beberapa bayi
yang dilahirkan di rumah kemudian mengalami infeksi dan harus dirujuk ke puskesmas
meskipun nyawanya tidak dapat ditolong lagi. Dinas Kesehatan Kota Kupang berkoordinasi
dengan pihak puskesmas dapat melakukan sosialisasi dan kunjungan ke rumah masyarakat
untuk memberikan informasi kesehatan seperti manfaat kunjungan antenatal care bagi ibu
hamil, manfaat melahirkan di tenaga dan fasilitas kesehatan serta edukasi 4 terlalu dan 3
terlambat. Pendidikan kesehatan kepada ibu hamil juga perlu diberikan agar deteksi dini dapat
dilakukan oleh ibu hamil sendiri, sehingga kondisi tersebut tidak diperparah dengan keputusan
untuk melahirkan di rumah.

Analisis Variabel Riwayat Penyakit Neonatus terhadap Kejadian Kematian Neonatal di
Kota Kupang.

Penyakit tertentu dilihat sebagai indikator biologi terhadap peranan determinan langsung
kematian neonatal. Menurut Boerma, et al (2023) rasio kematian bayi lahir mati dan kematian
neonatal di 151 negara yang diteliti meningkat dari < 10% menjadi > 50%. Peningkatan ini
salah satunya disebabkan oleh penyakit menular yang diderita bayi. Hasil analisis dengan uji
logistik antara riwayat penyakit neonatus dengan kematian neonatal menunjukan tidak terdapat
pengaruh yang signifikan antara riwayat penyakit terhadap kejadian kematian neonatal. Hasil
penelitian ini berbeda dengan penelitian yang dilakukan oleh Mogi, dkk (2021) dimana terdapat
hubungan antara penyakit (p value = 0,014) dengan kematian neonatal. Hasil penelitian
menunjukan bahwa walaupun riwayat penyakit neonatus bukan merupakan variabel yang
berpengaruh signifikan terhadap kematian neonatal dan bukan merupakan penyebab langsung
kematian neonatal namun terdapat 24,1% neonatus pada kelompok kasus yang menderita
penyakit menular seperti diare dan ISPA. Konseling secara berkelanjutan perlu dilakukan
dalam upaya peningkatan pengetahuan keluarga tentang penyakit menular dan tanda bahaya
pada bayi baru lahir. Tenaga kesehatan harus kompeten dalam memberikan asuhan dan peka
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untuk melihat permasalahan yang dialami oleh bayi pada masa neonatal.

Analisis Variabel Status Kehamilan terhadap Kejadian Kematian Neonatal di Kota
Kupang.

Kehamilan yang tidak diinginkan merupakan masalah yang serius, khususnya di Indonesia.
Kehamilan seperti itu mempengaruhi keinginan ibu untuk melakukan pemeriksaan kehamilan
dan keinginan melakukan aborsi terkait kehamilan, kelahiran prematur, berat badan lahir
rendah sehingga berisiko lebih tinggi untuk mengalami kematian pada masa neonatal (Oramas
et al., 2020). Hasil analisis dengan uji logistik antara status kehamilan dengan kematian
neonatal menunjukan terdapat pengaruh yang signifikan antara status kehamilan terhadap
kejadian kematian neonatal. Penelitian ini sejalan dengan penelitian Dini, dkk (2016) dimana
ibu yang mengalami kehamilan tidak direncanakan berpeluang tidak melakukan perawatan
kehamilan 1,79 dibandingkan kehamilan direncanakan.

Hasil penelitian dilapangan sebanyak 28 responden (77,8%) kelompok kasus menyatakan
kehamilan mereka tidak direncanakan karena berbagai alasan seperti status pernikahan yang
belum sah, umur ibu, jumlah anak dan masalah ekonomi. Ibu dengan status kehamilan yang
tidak direncanakan pada umumnya berharap kehamilannya tidak berlanjut sehingga berdampak
pada perawatan yang tidak maksimal selama masa kehamilan dan setelah melahirkan. Tenaga
kesehatan perlu melakukan identifikasi status kehamilan dan penjaringan kasus ibu hamil
dengan status kehamilan yang tidak diinginkan dengan bantuan kader agar ibu mau melakukan
pemeriksaan kehamilan sehingga petugas kesehatan dapat memberikan edukasi untuk
mencegah perilaku yang tidak mendukung program kesehatan ibu dan anak.

Analisis Variabel Riwayat Kunjungan Antenatal terhadap Kejadian Kematian Neonatal
di Kota Kupang.

Pelayanan antenatal care adalah pelayanan kesehatan oleh tenaga profesional untuk ibu
selama masa kehamilannya yang dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan yang telah
ditetapkan. Pelayanan antenatal merupakan upaya penting untuk menjaga kesehatan ibu dan
janin pada masa kehamilan sekaligus pencegahan awal dari risiko kehamilan, saat proses
persalinan dan kematian bayi. Tujuan pengawasan antenatal adalah menyiapkan sebaik-
baiknya fisik dan mental ibu hamil serta menyelamatkan ibu dan janin dalam kehamilan,
persalinan dan masa nifas (Purwaningsih, 2010). Hasil analisis dengan uji logistik antara
riwayat penyakit neonatus dengan kematian neonatal menunjukan tidak terdapat pengaruh yang
signifikan antara riwayat penyakit terhadap kejadian kematian neonatal. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian oleh Anas (2023), diketahui ibu dengan pemeriksaan antenatal care yang
kurang dari 6 kali lebih berisiko 5,57 kali lipat mengalami kematian neonatus daripada ibu
dengan pemeriksaan antenatal care > 6 kali. Ramadhan (2023) dalam penelitiannya
menunjukan bahwa ada hubungan antara kunjungan antenatal care dan kematian neonatal (p-
value <0,001).

Hasil penelitian menunjukan bahwa walaupun riwayat kunjungan antenatal bukan
merupakan variabel yang berpengaruh signifikan terhadap kematian neonatal namun
ditemukan lebih banyak pada responden kelompok kasus yang memiliki riwayat kunjungan
antenatal berisiko tinggi (<6 kali) yaitu sebanyak 23 responden (82,1%), padahal pemeriksaan
ANC berperan penting dalam mencegah dan menangani secara dini apabila terdapat gangguan
saat masa kehamilan sehingga dapat meminimalisir mordibitas dan mortalitas pada ibu dan
bayi baru lahir. Ibu hamil yang tidak teratur dalam pemeriksaan ANC juga berkaitan dengan
kesadaran ibu yang kurang akan kesehatan dan kehamilannya. Alasan lainnya karena kondisi
status pernikahan yang belum sah membuat ibu malu dan enggan untuk melakukan
pemeriksaan ANC di fasilitas kesehatan, oleh karena itu peningkatan sumber daya manusia,
dukungan keluarga serta dukungan sarana dan prasarana sangat penting dalam rangka
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meningkatkan pengetahuan masyarakat tentang pentingnya pemeriksaan kehamilan di fasilitas
kesehatan memadai guna meminimalkan risiko kematian baik ibu maupun kematian bayi
khususnya kematian neonatal.

Analisis Variabel Komplikasi Persalinan terhadap Kejadian Kematian Neonatal di Kota
Kupang.

Risiko kematian neonatal meningkat pada ibu yang melahirkan dengan komplikasi
persalinan daripada ibu yang tanpa komplikasi saat persalinan. Bayi yang dilahirkan mungkin
akan mengalami apgar score yang rendah. Keadaan ini dapat pula disebabkan oleh kondisi ibu
yang memiliki keterbatasan untuk merawat bayinya oleh karena pemulihan kesehatannya yang
terganggu oleh komplikasi yang telah ibu alami selama persalinan (Singh, et al., 2019). Hasil
analisis dengan uji logistik berganda antara komplikasi persalinan dengan kematian neonatal
menunjukan tidak terdapat pengaruh yang signifikan antara komplikasi persalinan terhadap
kejadian kematian neonatal. Hasil penelitian ini berbeda dengan hasil penelitian yang dilakukan
oleh Sampurna, dkk (2023) dimana komplikasi persalinan (p-value = 0,02) merupakan faktor
ibu yang berhubungan signifikan dengan peningkatan risiko kematian neonatal. Penelitian
lainnya yang dilakukan oleh Fatimah (2024) ibu yang mengalami komplikasi persalinan
memiliki odds 2,08 kali lipat untuk mengalami kematian neonatal dibandingkan dengan ibu
yang tidak mengalami komplikasi kehamilan (POR=2,08; 95% CI 1,30-3,32).

Hasil penelitian menunjukan bahwa walaupun komplikasi persalinan bukan merupakan
variabel yang berpengaruh signifikan terhadap kematian neonatal namun ditemukan ibu hamil
yang mempunyai riwayat persalinan jelek akan mempengaruhi kondisi bayi yang akan
dilahirkan. Komplikasi dalam persalinan yang dialami ibu hamil adalah preeklamsi, eklamsi,
partus lama, perdarahan, dan ketuban pecah dini. Ibu dan keluarga memilih ke fasilitas
kesehatan kalau sudah terjadi komplikasi. Dukungan informasi bagi ibu dan keluarga mengenai
pentingnya melakukan pemeriksaan kehamilan secara berkala dan mengenal tanda dan gejala
terjadinya komplikasi serta proses rujukan yang terencana agar ibu dengan komplikasi tidak
terlambat mendapat penangan di fasilitas kesehatan. Peningkatan sumber daya manusia
kesehatan dan fasilitas yang memadai juga perlu dilakukan karena penanganan yang berkualitas
dan sesuai standar akan membantu menyelamatkan ibu dan bayi baru lahir.

Pengaruh Asfiksia terhadap Kejadian Kematian Neonantal di Kota Kupang.

Hasil akhir uji multivariat didapatkan bahwa asfiksia merupakan variabel yang paling
berisiko berpengaruh terhadap kejadian kematian neonatal. Penelitian ini menemukan bahwa
asfiksia berisiko terhadap kejadian kematian neonatal di Kota Kupang merupakan akibat dari
kelahiran prematur, BBLR, status gizi ibu, riwayat komplikasi persalinan seperti preeklamsi,
perdarahan dan aspirasi mekonium. Faktor lainnya yang secara tidak langsung mempengaruhi
asfiksia adalah status pernikahan dan status kehamilan. 1bu dengan status pernikahan tidak sah
pada umumnya cenderung kurang memperhatikan kesehatan diri dan janinnya selama
kehamilan dengan tidak melakukan pemeriksaan antenatal, dikarenakan beban mental yang
dipikul akibat kehamilan diluar pernikahan yang mengakibatkan tidak terdeteksinya kelainan
yang dapat mengakibatkan terjadinya komplikasi yang berdampak pada kematian neonatal
(Kemenkes, 2019).

Hasil penelitian dilapangan didapatkan bahwa sebagian besar ibu dengan status
perkawinan tidak sah memiliki status kehamilan yang tidak diinginkan, hal ini menyebabkan
ibu kurang memperhatikan kesehatan bayi yang dikandung, sehingga meningkatkan risiko pada
bayi yang dilahirkan termasuk asfiksia. Peningkatkan pengetahuan perlu ditingkatkan untuk
ibu dan keluarga agar memperhatikan kondisi bayi terutama untuk tenaga medis yang
menolong persalinan setelah bayi lahir agar melakukan tindakan yang tepat untuk mencegah
terjadinya kematian neonatal akibat asfiksia.
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KESIMPULAN

Berdasarkan hasil analisis, ditemukan bahwa berbagai faktor dari aspek sosial ekonomi,
karakteristik ibu, kondisi neonatal, dan proses melahirkan memiliki pengaruh signifikan
terhadap kejadian kematian neonatal. Faktor-faktor tersebut meliputi status perkawinan, umur
ibu, status gizi ibu, berat badan lahir bayi, kondisi asfiksia, infeksi, status kehamilan, serta
riwayat kunjungan antenatal. Dari hasil analisis multivariat terhadap model akhir, diketahui
bahwa di antara seluruh variabel yang diteliti, kondisi asfiksia merupakan faktor yang paling
berisiko dan paling dominan dalam mempengaruhi terjadinya kematian neonatal. Temuan ini
menekankan pentingnya deteksi dini dan penanganan segera terhadap asfiksia pada bayi baru
lahir guna menurunkan angka kematian neonatal
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