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ABSTRACT

Neonatal mortality is an important issue to receive
attention because neonatal death not only affects infant
mortality rates but also has an impact on society. This
research wants to examine the determinants of neonatal
death in the Mother and Child Hospital (RSIA) Aceh. This
type of research is analytic with a case-control design. The
case population in this study were all babies who were
born and died at the age of 0-28 days, both those born at
the Aceh Mother and Child Hospital (RSIA) and those
referred to the Aceh Mother and Child Hospital (RSIA)
from January to October 2022. totaling 108 people. The
sample in this study was 216 babies consisting of 108 case
babies and 108 control babies. Data analysis used a logistic
regression test. The results showed that the factors that had
a significant value (P value <0.05) with neonatal mortality
were low birth weight (OR= 5.5; 95% CI 2.35 — 12.23),
premature (OR=0.36; 95% CI 0.13-0.96), jaundice (OR=
0.20; 95% CI1 0.09 - 0.43), and sepsis (OR=9; 95% Cl 4.41
— 20.89), age mother > 35 years (OR 0.43; 95% CI 0.19 —
0.94), neonatal referral (OR= 0.01; 95% CI 0.00 — 0.17)
and long-distance ANC (OR= 6 .6; 95% CI 2.82 — 15.63),
length of stay in the emergency room > 30 minutes (OR=
0.15; 95% CI 0.73 — 0.31), length of stay 1-5 days (OR=
4.3; 95% CI 2.17 — 8.78). This study concludes that sepsis
is the most associated factor with neonatal mortality in
RSIA. It is recommended that related parties to improve
the quality of ANC services according to standards and
improve the quality of PONEK (Comprehensive
Emergency Neonatal Midwifery Services).

Keywords: Death, health services, infant, mother,
neonatal

ABSTRAK

Kematian neonatal merupakan masalah yang penting
untuk mendapat perhatian karena selain mempengaruhi
angka kematian bayi tetapi juga memberikan pengaruh
bagi masyarakat. Penelitian ini ingin mengkaji tentang
determinan kematian neonatal di Rumah Sakit Ibu dan
Anak (RSIA) Aceh. Jenis penelitian ini adalah analitik
dengan desain case control. Populasi adalah semua bayi
yang lahir dan meninggal pada usia 0-28 hari baik yang
lahir di Rumah Sakit ibu dan Anak (RSIA) Aceh maupun
yang dirujuk ke Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Aceh
periode januari sampai Oktober tahun 2022 berjumlah 108
orang. Sampel dalam penelitian ini adalah 216 bayi yang
terdiri dari 108 bayi kasus dan 108 bayi sebagai kontrol.
Analisis data menggunakan uji logistic regresi. Hasil
penelitian diketahui faktor yang memiliki nilai signifikan
(P value < 0,05) dengan kematian nonatal adalah BBLR
(OR= 5,5; 95%Cl 2,35 — 12, 23), prematur (OR= 0,36;
95%Cl 0,13 - 0,96), ikterus (OR= 0,20; 95%CI 0,09 —
0,43), dan sepsis (OR=9; 95% CI 4,41 —20,89), umur ibu
> 35 tahun (OR 0,43; 95%CI 0,19 — 0,94), rujukan
neonatal (OR= 0,01; 95% CI 0,00 — 0, 17) dan jarak
Antenatal Care (ANC) jauh (OR= 6,6; 95%CI 2,82 —
15,63), lama di IGD > 30 menit (OR=0,15; 95%CI 0,73 —
0,31), lama di rawat 1-5 hari (OR=4,3; 95%CI 2,17 - 8,
78). Kesimpulan dari penelitian ini sepsis adalah faktor
paling berhubungan dengan kematian neonatal di RSIA.
Disarankan kepada pihak terkait agar meningkatkan mutu
pelayanan ANC sesuai standar, meningkatkan kualitas
PONEK (Pelayanan Kebidanan Neonatal Emergensi
Komprehensif).

Kata Kunci: Bayi, ibu, kematian, neonatal, pelayanan
kesehatan
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PENDAHULUAN

Kematian neonatal adalah kematian yang
terjadi sebelum bayi berumur 28 hari (1). Kematian
neonatus merupakan salah satu indikator utama
keadaan kesehatan saat lahir dan sosial ekonomi
dan kesehatan kemajuan Negara (2). Target
Sustainable Development Goals (SDGs) SDGs
dalam menurunkan kematian bayi termuat pada
tujuan ketiga yaitu pada tahun 2030 sebesar 12 per
1000 kelahiran (1).

Menurut WHO secara global 2,4 juta anak
meninggal pada bulan pertama kehidupan pada
tahun 2020 dan ada sekitar 6700 kematian bayi
baru lahir setiap hari, sebesar 47% dari semua
kematian anak di bawah usia 5 tahun. Sebagian
besar kematian neonatal (75%) terjadi selama
minggu pertama kehidupan, dan pada tahun 2019,
sekitar 1 juta bayi baru lahir meninggal dalam 24
jam pertama (3).

Tren kematian neonatal di Indonesia dari
hasil SDKI 2017 dibandingkan SDKI 2012
menunjukkan adanya penurunan. Kematian
neonatal turun dari 19 per 1000 kelahiran hidup
menjadi 15 per 1000 kelahiran hidup, kematian
bayi turun dari 32 per 1000 kelahiran hidup
menjadi 24 per 1000 kelahiran hidup, dan kematian
balita dari 40 per 1000 kelahiran hidup menjadi 32
per 1000 kelahiran hidup. Meskipun menurun,
namun angka ini masih lebih tinggi dibandingkan
dengan Vietnam, Brunei Darussalam, Thailand,
Malaysia, dan Singapura (4). Menurut Profil
Kesehatan Indonesia tahun 2020 kematian bayi
berusia di bawah lima tahun (balita) di Indonesia
mencapai 28.158 jiwa pada 2020. Dari jumlah itu,
sebanyak 20.266 balita (71,97%) meninggal dalam
rentang usia 0-28 hari (neonatal) (5).

Menurut laporan Dinas Kesehatan Aceh
tahun 2018 diketahui jumlah kasus kematian bayi
pada tahun 2016 adalah 1.108 kasus dan tahun
2017 menurun menjadi 930 kasus, penyebab
kematian antara lain BBLR 32%, Asfiksia 33%,
Tetanus 1%, Sepsis 2%, Kelainan Kongenital 10%
dan lainnya 22% (Dinkes 6). Menurut laporan,
menurut data Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA)
pada umumnya kasus kematian neonatal adalah
pasien yang di rujuk dari rumah sakit lain terutama
dari Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) Aceh
kematian neonatal dari tahun ke tahun
menunjukkan adanya peningkatan dari 73 kasus
pada tahun 2018 meningkat menjadi 114 pada
tahun 2019, meningkat lagi tahun 2021 menjadi
112 kasus dan pada tahun 2022 sampai dengan
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Oktober 2022  terdapat 117  kematian
neonataldaerah di luar Kota Banda Aceh (7).

Pada bayi usia 0-6 hari, persentase
kematian bayi karena kelainan kongenital sebesar
1,4% sedangkan pada usia 7-28 hari, meningkat
menjadi 18,1% (8). Penelitian Kusnandar (5)
menyebutkan kematian neonatal diakibatkan oleh
asfiksia sebesar 27,4%, kelainan kongenital 11,4%,
infeksi 3,4%, tetanus neonatorum 0,03%, dan
lainnya 22,5%.

Riset Vijay and Patel (9) menunjukkan
angka kematian bayi secara signifikan antara lain
ibu yang tidak melahirkan di pelayanan kesehatan
dan tidak melakukan pemeriksaan antenatal, sosiak
ekonomi, berat badan lahir rendah dan kematian
secara signifikan lebih tinggi pada bayi laki-laki
dibandingkan bayi perempuan

Tujuan penelitian ini adalah mengetahui
hubungan sosial ekonomi dengan perkembangan
kesehatan mental anak korban seksual di Provinsi
Aceh tahun 2021 karena terjadi peningkatan kasus
setiap tahunnya.

METODE

Jenis penelitian ini adalah penelitian
analitik dengan jenis case control. Populasi dalam
penelitian ini adalah populasi adalah semua bayi
yang lahir dan meninggal pada usia 0-28 hari baik
yang lahir di Rumah Sakit ibu dan Anak (RSIA)
Aceh maupun yang dirujuk ke Rumah Sakit Ibu
dan Anak (RSIA) Aceh periode Januari sampai
Oktober tahun 2022 berjumlah 108 orang. Sampel
adalah total populasi, dengan menggunakan
perbandingan 1:1 maka jumlah sampel dalam
penelitian ini adalah 216 bayi yang terdiri dari 108
bayi kasus dan 108 bayi sebagai kontrol. Dalam
penelitian ini menggunakan dua jenis data
yaitu data primer meliputi umur ibu,
pendidikan, pekerjaan, paritas, ANC, jarak dengan
fasilitas ANC dan data sekunder meliputi jenis
kelamin, BBLR, prematur, Ikterus, Kelainan
Kongenital, sepsis, gangguan pernafasan, rujukan
neonatal, jarak asal rujukan, lama di IGD dan lama
di rawat di RSIA. Analisa statistik uji bivariat dan
multivariat dengan uji logistic regresi.

HASIL
Tabel 1 menujukkan secara persentase
menunjukkan bayi jenis kelamin laki-laki
(54,63%), berat badan lahir BBLR (46,76%), usia
kandungan prematur (19,44%), ada ikterus
(47,69%), ada cacat kogenital (52,24%), ada
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sepsis (57,87%), gangguan pernafasan (87,96%).
Faktor ibu meliputi umur ibu > 35 tahun (10,6%),

Multipara
pendidikan
(65,25), pekerjaan IRT (68,06%), ANC tidak
lengkap (57%), jenis persalinan tindakan/ cesar
(62,96%). Faktor pelayanan kesehatan meliputi
pasien rujuk (93,98%), Jarak dengan ANC jauh
(71,76%), Jarak Asal rujukan > 100 km (67,13),
lama di IGD > 30 menit (55,09%) dan lama di

paritas Grande
multiparan(44,91%),

rawat di RSIA 1-5 hari (57,41%).

Tabel 1 Analisa Univariat Faktor Bayi, Ibu dan

(6,96),
menengah

Pelayanan Kesehatan Faktor Bayi dengan
Kematian Neonatal di RSIA Provinsi Aceh

Variabel n %
Pekerjaan
Pedagang 17 7,87
IRT 147 68,06

PNS/Karyawan/Kontrak 52 24,07

ANC

Tidak lengkap 124 57,41

Lengkap 92 42,59
Jenis Persalinan

Tindakan 136 62,96

Normal 80 37,04
Rujukan Neonatal

Rujuk 203 93,98

Bukan Rujuk 13 6,02
Jarak ANC

Jauh ( > 2,5 km) 11 71,76

Dekat (< 2,5 km) 61 28,24
Jarak Asal rujukan

> 100 Km 145 67,13

50-100 Km 11 5,09

< 50 Km 47 21,76

Bukan Rujuk 13 6,02
Lama di IGD

> 30 menit 119 55,09

< 30 menit 97 44,91
Lama di Rawat

1-5 hari 124 57,41

6-28 hari 92 42,59

Variabel n %
Jenis Kelamin

Laki 118 54,63

Perempuan 98 45,37
Berat Badan Lahir

BBLR 101 46,76

Tidak BBLR 115 53,24
Prematur

Prematur 42 19,44

Tidak 174 80,56
Ikterus

Ada 103 47,69

Tidak ada 113 52,31
Cacat Kogenital

Ada 115 52,24

Tidak ada 101 46,76
Sepsis

Ada 125 57,87

Tidak ada 91 42,13
Gangguan Pernafasan

Ada 190 87,96

Tidak ada 26 12,14
Umur lbu

< 20 tahun 1 0,46

> 35 tahun 30 10,6

20-35 tahun 176 81,46
Paritas

Grande Multipara 15 6,96

Multipara 97 44,91

Primipara 104 48,15
Pendidikan

Dasar 23 10,65

Menengah 141 65,28

Tinggi 52 24,07
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Berdasarkan tabel 2 analisi bivariat
menunjukkan terdapat 12 (dua belas) variable yang
memiliki hubungan vyang signifikan dengan
kematian neonatal di RSIA provinsi Aceh adalah
bayi yang lahir dengan BBLR (OR=3, 55; 95% ClI:
2,02 - 6,22), Ikterus (OR=0,33: 95%Cl: 0,19 —
0,57), sepsis (OR=11; 95%ClI: 6,03 — 22, 49),
umur ibu > 35 tahun (OR=0,42; 95%CI: 0,20 —
0,88), persalinan dengan tindakan (OR=1,75;
95%CI:1,00 — 3,06), rujukan neonatal (OR=0,07;
95%CI: 0,00 — 5, 85), jarak ANC jauh (OR=4;
95%ClI: 2,13 -7, 90), jarak asal rujukan > 100km
(OR=0,07; 95%CI: 0,09 — 0,56), lama di IGD > 30
menit (OR=0,25; 95%CI: 0,145 — 0, 45) dan lama
di rawat di RSIA 1-5 hari (OR=3, 8; 95%CI: 2.15
- 6.75).
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Tabel 2. Hubungan Faktor Bayi, Ibu dan Pelayanan Kesehatan dengan Kematian Neonatal
di RSIA di Provinsi Aceh
Kematian Neonatal

OR (95% CI)

Variabel Kasus Kontrol P value

n (%) n (%)

Jenis Kelamin

Laki 57 (52,78) 61 (56, 48) 0,86 (0,50 - 1,47) 0,58

Perempuan 51 (47,22) 47 (43,52)

Berat Badan Lahir Rendah

BBLR 67 (62,04) 34 (31,48) 3,55(2,02 -6,22) 0,0001

Tidak BBLR 41 (37,96) 74 (68,52)

Prematur

Prematur 23 (21,30) 19 (17,59) 1,26 (0,64 — 2,49) 0,49

Tidak 85 (78, 70) 89 (82,41)

Ikterus

Ada 37 (34,26) 66 (61,11) 0,33 (0,19 -0,57) 0,0001

Tidak ada 71 (65,74) 42 (38,89)

Cacat Kogenital

Ada 57 (52,78) 58 (53,70) 0,96 (0,56 — 1,66) 0, 89

Tidak ada 51 (47, 22) 50 (46, 30)

Sepsis

Ada 91 (84, 26) 34 (31,48) 11 (6,03 — 22, 49) 0, 0001

Tidak 17 (15,74) 74 (68,52)

Gangguan Pernafasan

Ada 108 (100) 82 (75,93) 1

Tidak ada 0(0) 26 (24,07)

Umur lbu

< 20 tahun 0(0) 1(0) 1

> 35 tahun 13 (12,04) 26 (24,07) 0,42 (0,20 - 0,88) 0, 022

20-35 tahun 95 (87,96) 81 (75,0)

Paritas

Grande Multipara 9 (8,33) 6 (5,56) 1,6 (0,53 -4,87) 0,39

Multipara 49 (45,37) 48 (44,4) 1,1 (0,63 -1,91) 0,73

Primipara 50 (46,30) 54 (50,0)

Pendidikan

Dasar 11 (10,19) 12 (11,11) 0, 99 (0,37- 2.64) 0,98

Menengah 72 (66,67) 69 (63,89) 1,12 (0,59 - 2,12) 0,71

Tinggi 25 (23,15) 27 (25,0)

Pekerjaan

Pedagang 7 (6,48) 10 (9,26) 0,8 (0,26 —2,47) 0,72

IRT 77 (71,30) 70 (64,81) 1,28 (0,68 —2,41) 0,44

PNS/Karyawan/Kontrak 24 (22,22) 28 (25, 93)

ANC

Tidak lengkap 64 (59, 26) 60 (55, 56) 1,16 (0,67 —1,99) 0,58

Lengkap 44 (40, 74) 48 (44, 44)

Variabel Kasus Kontrol OR (95% CI) P value

Jenis Persalinan

Tindakan 75 (69, 44) 61 (56, 48) 1,75 (1,00 — 3,06) 0, 049

Normal 33 (30,56) 47 (43,52)

Rujukan Neonatal

Rujuk 96 (88,9) 107 (99,07) 0,07 (0,00 -5, 85) 0,014

Bukan Rujuk 12 (11, 11) 1(0,93)

Jarak ANC

Jauh (>2,5 km) 92 (85,19) 63 (58, 33) 4(2,13-7,90) 0, 0001

Dekat (< 2,5 km) 16 (14,81) 45 (41,67)

Jarak Asal rujukan

> 100 Km 67 (62, 04) 78 (72, 22) 0,07 (0,09 — 0,56) 0,012
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50-100 Km 4 (3,70) 7 (6,48) 0,04 (0,04 - 0,51) 0,012
<50 Km 25 (23,15) 22 (20, 37) 0,09 (0,11 -0, 78) 0,029
Non rujuk 12 (11,11) 1(0,93)

Lama di IGD

> 30 menit 42 (38, 89) 77 (71,30) 0,25 (0,145 -0, 45) 0,0001
< 30 menit 66 (61,11) 31 (28, 70)

Lama di Rawat di RSIA

1-5 hari 79 (73,15) 45 (41,67) 3,8(2.15-6.75) 0, 0001
6-28 hari 29 (26,85( 63 (58,33)

Tabel 3 Analisa Multivariat

Variabel OR (95% CI) p
BBLR 7.8(2.71-22.7) 0.0001
Sepsis 21.6 (7.28 — 64.4) 0.0001
Rujukan Neonatal 0.02 (0.00 - 0.29) 0.004
Jarak ANC 8.1(2.45-27.4) 0.001

Lama di IGD >30 menit 0.08 (0.03 —0.26) 0.000
Lama di Rawat 1-5 hari 6.9 (2.30 — 21.0) 0.001

Berdasarkan hasil analisis terhadap
variable yang memiliki nilai p < 0,05 yaitu
BBLR, sepsi, rujukan neonatal, jarak dengan
fasilitas ANC jauh, lama di IGD > 30 menit dan
lama di rawat di RSIA 1-5 hari dan diperoleh
variabel yang paling dominan terhadap terhadap
kematian neonatal adalah adanya sepsis (OR=
21,6; 95% CI. 7.28 — 64.4), (p= 0,0001)
artinya bayi sepsis berisiko mengalami kematian
neonatal hampir 18 kali lebih besar dibandingkan
variabel lainnya.

Kelemahan  dalam  penelitian  ini
menggunakan data sekunder yaitu data bayi dan
data pelayanan kesehatan (rujukan, jarak rujukan,
lama di IGD), belum bisa menjawab pertanyaan
penelitian spesifik peneliti. Selain itu peneliti juga
menggunakan data primer, dalam penelitian ini
peneliti mengumpulkan data primer lewat telepon
sehingga dimungkinkan ada bias dalam
penyampaian  informasi. Kepada peneliti
selanjutnya yang ingin meneliti topik yang sama
diharapkan dapat menggunakan metode lain dan
menggunakan data primer dengan wawancara
tatap muka langsung dengan responden

PEMBAHASAN

Hubungan BBLR dengan kematian Neonatal
Neonatal dengan berat badan lahir rendah
sangat erat kaitannya dengan mortalitas dan
morbiditas,  sehingga akan = menghambat
pertumbuhan dan perkembangan kognitif serta
penyakit kronis di kemudian hari. Hasil penelitian
diperoleh kejadian BBLR pada kasus sebanyak
(62,04%) lebih tinggi dibanding dengan kontrol.

Keskom, Vol 10, No 1, 2024

Penelitian menemukan bahwa bayi yang dilahirkan
dengan BBLR kemungkinan akan mengalami
kematian pada masa neonatal dengan peluang 7,8
kali (95% CI .71 — 22.7) artinya peluang
kematian neonatal pada bayi lahir dengan
BBLR hampir 9 kali lebih besar dibandingkan
tidak BBLR.

Sejalan dengan penelitian Azizah and
Handayani (10) dalam risetnya di Kabupaten
Grobogan diperoleh BBLR adalah faktor risiko
yang berhubungan dengan kematian neonatal. Hal
ini memperkuat riset sebelumnya bahwa ada
hubungan bermakna antara BBLR dengan
kematian neoantal dengan risiko terjadinya
kematian neoantal pada bayi BBLR 14 Kali
dibandingkan dengan bayi tidak BBLR (11).
Penelitian menunjukkan BBLR berhubungan
dengan kematian bayi. (9),(12).

Sebuah studi dilakukan oleh Vilanova,
Hirakata (13) dengan menggunakan rancangan
kohort diperoleh bayi baru lahir dengan berat
badan sangat rendah menunjukkan risiko kematian
yang lebih tinggi saat lahir di rumah sakit umum.

Kelangsungan hidup bayi yang dilahirkan
sangat erat hubunganya dengan berat badan lahir,
hal ini berkaitan dengan pertumbuhan dan
pematangan (maturasi) organ dan alat-alat tubuh
belum sempurna, akibatnya bayi dengan berat
badan lahir rendah sering mengalami komplikasi
yang dapat menyebabkan kematian (14). BBLR
adalah bayi baru lahir dengan berat badan lahir
kurang dari 2500 gram. Dahulu bayi baru lahir
yang berat badan lahir kurang atau sama dengan
2500 gram disebut premature (15).

Masalah kesehatan pada saat neonatal
(bayi berumur 0 — 28 hari) menjadi masalah utama
penyebab kematian pada bayi dan salah satu
diantaranya adalah BBLR. Berat badan lahir bayi
yang semakin rendah, maka kejadian morbiditas
dan mortalitas semakin tinggi. Pada Rumah Sakit
Ibu dan Anak (RSIA) Aceh juga menempatkan
BBLR sebagai faktor risiko terbesar kasus
kematian neonatal, Pada penelitian ini data juga
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memberikan hasil bayi BBLR tetapi tidak
mengalami kematian neonatal yakni ada sebanyak
31,48%%. Hal ini disebabkan karena penanganan
yang intensif di Rumah Sakit Ibu dan Anak
(RSIA) Aceh.

Hubungan Sepsis dengan Kematian neonatal

Sepsis adalah respons ekstrem tubuh
terhadap infeksi, ini merupakan kondisi darurat
medis yang mengancam jiwa. Sepsis paling sering
dimulai di paru-paru, saluran kemih, kulit, atau
saluran pencernaan, tanpa perawatan tepat waktu,
sepsis dapat dengan cepat menyebabkan kerusakan
jaringan, kegagalan organ, dan kematian. Dalam
penelitian ini diperoleh sepsis merupakan faktor
dominan terhadap kematian neonatal, dengan risko
sebesar 9 kali (OR 21.6; 95%Cl: 7.28 — 64.4)
artinya risiko kematian pada bayi sepsis hampir 22
kali lebih besar dibandingkan dengan tidak ada
sepsis.

Sebuah studi dari Giannoni, Agyeman (16)
melaporkan bahwa sepsis yang tinggi pada
neonatus berkaitan dengan mortalitas dan
morbiditas yang cukup tinggi. Penelitian di Brazil
pada tahun 2000-2013 dengan koefisien kematian
neonatal 7,5 per seribu kelahiran hidup diperoleh
sepsis terlibat dalam 2,3 kematian per 1.000
kelahiran  hidup  (17). Penelitian lainnya
memprediksi  kematian di  kalangan  bayi
disebabkan oleh sepsis (18). Sepsis neonatal dan
berat badan lahir rendah adalah penyebab utama
kematian dan masuk rumah sakit

Untuk bayi yang dipulangkan hidup-hidup,
sepsis dikaitkan dengan lama tinggal di rumah sakit
secara signifikan (19). Sepsis neonatorum adalah
sindrom respon inflamasi sistemik (SIRS) dengan
infeksi yang terbukti atau dicurigai yang terjadi
pada bayi selama bulan pertama kehidupan. SIRS
adalah kaskade inflamasi yang dipicu oleh respons
pejamu terhadap faktor infeksi dan noninfeksi
seperti suhu tubuh, detak jantung, pernapasan, dan
jumlah sel darah putih (20). Kejadian sepsis
dipengaruhi oleh berbagai faktor, antara lain faktor
ibu (kelahiran prematur, persalinan melalui
pembedahan, panas ibu), faktor lingkungan, dan
faktor terpenting dari neonatus itu sendiri seperti
jenis kelamin, status kembar, prosedur invasif, dan
kelahiran prematur (21).

Menurut peneliti sepsis menyebabkan
ganguan kesehatan lain seperti gangguan
pernafasan, namun demikian tidak semua bayi
sepsis meninggal sebagai mana hasil penelitian
terdapat (31,48%) sepsis tidak meninggal hal ini
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dikarenakan penangan yang cepat sebagai mana
penelitian ini diketahui bayi yang rujuk dengan
sepsis mendapat pertolongan dengan waktu < 30
menit.

Hubungan Rujukan Neonatal dengan
Kematian Neonatal

Tempat persalinan  tidak  memiliki
hubungan dengan kematian bayi. Penelitian di atas
dilakukan pada mayoritas ibu yang bersalin di
layanan kesehatan seperti RS dan puskesmas yang
memiliki tenaga kesehatan dengan keahlian dan
fasilitas yang cukup memadai. Dengan demikian,
ibu hamil yang mengalami komplikasi saat
persalinan dapat segera ditolong secara cepat
sehingga meminimalkan terjadinya kematian.
Hasil penelitian menunjukkan bahwa sebanyak 203
bayi dalam penelitian ini adalah bayi yang dirujuk
dari fasilitas kesehatan lain dan (88,9%)
diantaranya adalah mengalami kematian neonatal.
Hasil analisa multivariat menunjukkan rujukan
neonatal (OR= 0.02 ; 95%CI: 0.00 - 0.29)
berhubungan dengan kematian neonatal, karena
OR < 1 maka dapat disimpulkan rujukan mampu
memproteksi kematian neonatal sebesar 98%
dibandingkan variabel lainnya.

Rujukan neonatal diperlukan untuk bayi
dengan risiko tingggi, secara keseluruhan, 11,6%
neonatus meninggal selama masa tindak lanjut dan
terlambat dalam rujukan neonatal (22). Penelitian
dilakukan di Bihar India menyebutkan masalah
dengan sistem rujukan lokal berpengaruh terhadap
kematian bayi (23). Penelitian Nik (24) menyebut
sekitar 43% ibu bersalin yang mengalami
komplikasi belum melakukan rujukan. Dalam
penelitian ini lebih dari separuh bayi yang rujuk
dari tempat lain, hal ini karena Rumah Sakit Ibu
dan Anak (RSIA) Aceh adalah salah satu rumah
sakit rujukan khususnya untuk masalah kesehatan
berkaitan dengan kesehatan ibu dan anak.

Kontribusi faktor keterlambatan dalam
mendapatkan pelayaan kesehatan untuk
mendapatkan perawatan yang berkualitas bagi bayi
yang sakit merupakan salah satu dari penyebab
kematian neonatal. Berbagai kasus kegawat
daruratan obstetrik perinatal sering terlambat
sampai kerumah sakit dan dalam keadaan umum
yang sangat jelek, sehingga jiwa ibu dan bayinya
tidak dapat diselamatkan, meskipun dengan sarana
dan fasilitas yang lengkap (25).

Sistem rujukan neonatus adalah suatu
sistem yang menjabarkan tata cara pengiriman bayi
baru lahir berisiko tinggi dari daerah yang terbatas
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pelayanan ke rumah sakit (RS) yang dianggap
memiliki manajemen keseluruhan yang sangat
baik. perawatan dan pengobatan. Tujuan sistem
rujukan neonatus adalah untuk memberikan
pelayanan medis neonatus secara cepat dan tepat,
mengefisienkan  penggunaan fasilitas medis
neonatal dan mendistribusikan tugas pelayanan
medis neonatus antar unit medis sesuai dengan
lokasi dan kapasitas unit medis tersebut untuk
menurunkan untuk angka kesakitan dan kematian
bayi (26)

Hubungan Jarak dengan Layanan ANC dengan
Kematian Neonatal

ANC merupakan salah satu strategi
fundamental yang direkomendasikan untuk
mengurangi risiko kematian neonatal di komunitas
mana pun, terlepas dari latar belakang sosio-
demografis (27). Hasil penelitian menunjukkan
(57, 41%) ibu tidak mendapatkan ANC lengkap 6
kali, hal ini dapat disebabkan oleh jarak antara
fasilitas kesehatan ANC. Hasil penelitian juga
menunjukkan jarak ANC jauh (OR= 8.1 95%CI:
2.45 — 27.4) artinya risiko kematian neonatal 8 kali
lebih besar pada responden jauh dari fasilitas ANC
dibandikan dengan responden dekat.

Penelitian Wondemagegn, Alebel (28)
menunjukkan kunjungan ANC secara signifikan
terkait dengan tingkat kematian neonatal yang
lebih rendah. Risiko kematian neonatal berkurang
secara signifikan sebesar 34% di antara bayi baru
lahir yang dilahirkan dari ibu yang melakukan
kunjungan antenatal. Penelitian Orsido, Asseffa
(29) ibu yang tidak menghadiri kunjungan
perawatan antenatal dan tinggal di daerah yang
jauh dari fasilitas pelayanan kesehatan.

Sebuah penelitian di Ethiopia diperoleh
akses geografis yang buruk ke fasilitas kesehatan
mempengaruhi penggunaan layanan ibu dan
meningkatkan risiko kematian bayi baru lahir.
Untuk setiap sepuluh kilometer (km) peningkatan
jarak ke fasilitas kesehatan, kemungkinan
kematian neonatal meningkat sebesar 1,33% (30).
Penelitian mengenai faktor-faktor yang menjadi
penyebab utama kematian neonatal di pedesaan
Malawi adalah kualitas layanan kesehatan,
ketersediaan transportasi, permintaan layanan
kesehatan (31),

Sebagian besar ibu sudah melakukan 4 kali
atau lebih kunjungan ANC namun penggunaan
bidan terlatih masih rendah. Tempat tinggal
perkotaan dan pendidikan secara signifikan terkait
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dengan penggunaan kategori Postnatal Care
standar (32)

ANC meningkatkan kelangsungan hidup
dan kesehatan bayi secara langsung dengan
mengurangi kelahiran mati dan kematian neonatal
dan secara tidak langsung dengan menyediakan
titik masuk untuk kontak kesehatan dengan ibu
pada titik kunci dalam rangkaian perawatan (33).
Organisasi Kesehatan Dunia (WHO)
merekomendasikan setidaknya delapan kunjungan
ANC untuk menyediakan layanan ANC yang
efektif, khususnya di negara berpenghasilan
rendah (34).

Hubungan Lama di IGD dan Lama Rawat
dengan Kematian Neonatal

Pelayanan PONEK (obstetri neonatal
emergensi komprehensif) adalah suatu pelayanan
kedaruratan kasus maternal dan neonatal secara
komprehensif danterintegrasi selama 24 jam
melalui jejaring rujukan dalam suatu wilayah
/daerah. Rumah Sakit Ibu dan Anak (RSIA) ACEH
yang menyediakan Layanan PONEK 24 jam yang
memilki kemampuan dalam menyelenggarakan
pelayanan Kedaruratan Maternal dan Neonatal
secara komprehensif dan terintegrasi 24 jam. Hasil
penelitian menunjukkan lama neonatal di IGD
(OR= 0, 08 95%CI 0,03 — 0,026) berhubungan
dengan kematian neonatal, dengan OR= 0,08
artinya lama di IGD > 30 menit mampu
memproteksi terjadinya kematian bayi neonatal
sebesar 92% dibandingkan bayi lama di IGD < 30
menit.

Penelitian Beene (1996) dalam Uddin,
Hossain (35) sebagian besar bayi cukup bulan
yang meninggal pada periode neonatal
menunjukkan gejala dalam 18 jam pertama setelah
lahir. Bayi baru lahir yang dipulangkan lebih awal
lebih mungkin meninggal dalam waktu 28 hari
setelah lahir OR=3,65; dibandingkan bayi yang
tinggal lebih lama dari 78 jam.

Riset lainnya juga terdapat hubungan antara
lama rawat dengan perubahan berat badan bayi
BBLR di Rumah Sakit ir. Soekarno Kabupaten
Sukoharjo (36). Periode perawatan bayi baru lahir
di ruang gawat darurat merupakan faktor paling
memiliki banyak dapat dapat dimodifikasi, dan
pada setiap faktor yang dapat dimodifikasi terkait
tenaga kesehatan adalah yang paling dominan
(37).
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Dalam penelitian ini diperoleh bahwa
61,11% neonatal yang mengalami kematian
neonatal itu berada di IGD < 30 menit, hal ini
disebakan karena bayi yang dirujuk ke Rumah
Sakit Ibu dan Anak ( RSIA) Aceh adalah yang
mengalami komplikasi dan ada yang meninggal
sesampainya di IGD Rumah Sakit Ibu dan Anak
(RSIA) Aceh.

Hubungan Lama di Rawat di RSIA dengan
Kematian Neonatal

Bayi yang memiliki beberapa masalah
seperti infeksi, BBLR, ikterus, gangguan
pernafanasan memiliki respon imun rendah serta
keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan
sehingga dibutuhkan waktu perawatan yang
cukup lama guna meningkatkan  status
kesehatannya. Hasil penelitian untuk lama rawat
diperoleh rata-rata lama rawat kasus sampai keluar
dari rumah sakit adalah < 5 hari. Odd rasio
kematian neonatal lama rawat < 5 hari adalah 6,9
(OR 6,9 95%Cl 2.30 — 21.0) artinya risiko
kematian neonatal pada neonatal lama di rawat <5
hampir 7 kali lebih besar dibandingkan lama rawat
> 5 hari.

Riset mengenai kematian neonatal
menemukan neonatus yang lama tinggal di rumah
sakit lebih dari 7 hari memiliki kemungkinan 91%
lebih  kecil untuk meninggal dibandingkan
neonatus yang tinggal kurang dari 7 hari dan durasi
tinggal di rumah sakit berhubungan dengan
kematia neonatal (38). Angka kematian yang tinggi
pada usia tujuh hari pertama ini dapat disebabkan
oleh tingginya angka kematian terkait prematuritas
(sebagian besar merupakan akibat sekunder dari
sindrom gangguan pernapasan), di mana kematian
maksimum terjadi pada usia 72 jam pertama (39)

Banyak dari kasus tersebut dapat dicegah
dengan meningkatkan tindak lanjut perawatan
antenatal, layanan Kkebidanan darurat, dan
peningkatan keterampilan resusitasi neonatal dan
penatalaksanaan neonatus yang sakit.. Penelitian
terhadap dua ratus empat pasien dipindahkan dari
UGD menunjukkan kurangnya layanan rawat inap
pediatrik (P = 0,04) berkaitan dengan kematian
anak (40)

Lama perawatan bayi BBLR dalam
katagori cepat sebanyak 13 bayi (52%) dan lama
perawatan lama sebanyak 12 bayi (48%).
Perubahan berat badan bayi selama perawatan yang
mengalami peningkatan sebanyak 13 bayi (52%),
menurun 1 bayi (4%), dan yang tetap 11 bayi
(44%). Dari analisis statistik dengan uji Rank
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Spearman dapat disimpulkan bahwa terdapat
hubungan anatara lama rawat dengan perubahan
berat badan bayi BBLR di Rumah Sakit ir.
Soekarno Kabupaten Sukoharjo (36).

SIMPULAN

Berdasarkan uraian yang telah
dikemukakan, beserta analisa data maka
kesimpulan dari penelitian ini adalah bayi, faktor
ibu dan faktor layanan kesehatan adalah BBLR,
sepsis, rujukan neonatal, Jarak ANC jauh, lama di
IGD dan lama dirawat di RSIA. Sepsis adalah
variabel yang paling berhubungan dengan
kematian neonatal. Kepada rumah sakit tingkat
kabupaten/kota agar melaksanakan program
PONEK  (Pelayanan  Kebidanan  Neonatal
Emergensi Komprehensif) untuk menurunkan
angka kematian bayi dan meningkatkan kesehatan
ibu seperti melakukan rujukan dengan cepat pada
bayi yang berisiko tinggi ke rumah sakit terdekat
yang memiliki fasilitas lebih lengkap.
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