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Abstrak

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator status kesehatan masyarakat. Kematian
neonatal di Kabupaten Bogor mengalami peningkatan pada tahun 2014 yaitu sebanyak 180 kasus
(Dinkes Kab Bogor, 2015). Sedangkan pada tahun 2015 mengalami penurunan yaitu sebanyak 169
kasus (seksi KIA Dinas Kesehatan Kabupaten Bogor). Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui
faktor — faktor yang mempengaruhi kematian neonatal di Kabupaten Bogor Tahun 2015. Penelitian
ini menggunakan metode penelitian Kuantitatif dengan jenis penelitian potong lintang (cross
sectional). Populasi yang digunakan adalah 169 neonatal yang meninggal dalam satu tahun terakhir,
sampel yang digunakan merupakan keseluruhan sampel karena banyak data tidak diisi dengan
lengkap sehinga sampel yang digunakan ada 103 neonatal yang meninggal dalam satu tahun terakhir.
Instrumen yang digunakan adalah kuesioner. Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada hubungan
antara kematian neonatal dengan pendidikan ibu (p value 0,017). Sedangkan Umur ibu (p value
0,534), Paritas ibu (p value 0,983), penolong persalinan (p value 0,117), tempat persalinan (p value
0,469), jenis kelamin (p value 0,135) dan berat bayi lahir (p value 0,783) tidak ada hubungan dengan
kematian neonatal. Dari hasil penelitian ini diperlukan upaya Program Kesehatan Ibu dan Anak untuk
meningkatkan penyuluhan individu kepada ibu hamil sehingga dapat mengurangi resiko kematian
neonatal.

Kata Kunci : Kematian Neonatal

1. Pendahuluan

Angka Kematian Bayi (AKB)
merupakan salah satu indikator status
kesehatan masyarakat. Angka Kematian Bayi
menurut SDKI 2012, Indonesia mengalami
penurunan dari 68 kematian per 1000 kelahiran
hidup pada tahun 1991 menjadi 32 kematian
per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2012
sedangkan target MDGS 2015 vyaitu 23
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kematian per 1000 kelahiran hidup, dengan
angka tersebut Indonesia masih belum
memenuhi target (SDKI, 2013).

Provinsi Jawa Barat yaitu 30 kematian
per 1000 kelahiran hidup, Provinsi Jawa Barat
menduduki urutan ke 12 dari seluruh Provinsi
di Indonesia (SDKI, 2012). AKB di provinsi
Jawa Barat pada tahun 2002 sampai tahun
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2012 mengalami penurunan dan kenaikan
yang fluktuatif (Profil Kesehatan Jawa Barat,
2014). Sedangkan berdasarkan Kabupaten
yang ada di Jawa Barat, AKB di Kabupaten
Bogor Tahun 2014 masih lebih tinggi dari
AKB yang ditargetkan Indonesia yaitu 32 per
1000 kelahiran hidup (Dinkes Kab Bogor,
2015).

Kematian Bayi banyak terjadi pada umur
1 bulan yaitu sebesar 60%, menghasilkan
angka kematian neonatal sebesar 19 kematian
per 1000 kelahiran hidup (SDKI, 2012). Data
kematian Neonatal, bayi dan balita di
Kabupaten Bogor Tahun 2013 bersumber dari
data Dasar Kesehatan Anak yang tercatat dan
dilaporkan oleh puskesmas vyaitu jumlah
kematian neonatal umur (0 — 28 hari) sebanyak
145 kasus di bagi menjadi neonatal dini 0 — 6
hari sebanyak 134 kasus, dan neonatal lanjut 7
— 28 hari sebanyak 11 kasus (Dinkes Kab
Bogor, 2014).

Jumlah kematian neonatal mengalami
peningkatan pada tahun 2014 yaitu sebanyak
180 kasus di bagi menjadi neonatal 0 — 6 hari
sebanyak 161 kasus, dan neonatal lanjut 7 — 28
hari sebanyak 19 kasus (Dinkes Kab Bogor,
2015). Jumlah kematian neonatal tahun 2015
mengalami penurunan yaitu sebanyak 169
kasus di bagi menjadi 0 — 6 hari sebanyak 144
kasus dan neonatal lanjut 7 — 28 hari sebanyak
25 kasus (Seksi KIA Dinas Kesehatan
Kabupaten Bogor).

Penyebab kematian Neonatal umur 0 —
28 hari menurut buku Profil Kabupaten Bogor
2014 adalah Asphyxia, BBLR, Infeksi/Sepsis,
Kelainan Kongenital, Tetanus Neonatorum.

Penyebab  kematian  neonatal menurut
2. Metode
Penelitian ini menggunakan metode

penelitian  kuantitatif dengan pendekatan
potong lintang (cross sectional). Populasi
dalam penelitian ini yaitu seluruh bayi baru
lahir yang kemudian mengalami kematian

149

Prawirohardjo (2011) adalah asfiksia, trauma
kelahiran, infeksi, prematuritas, dan kelainan
bawaan.

Berdasarkan latar belakang tersebut
peneliti tertarik untuk mengetahui faktor —
faktor yang mempengaruhi kematian neonatal
di Kabupaten Bogor Tahun 2015.

Adapun tujuan penelitian ini adalah
untuk; (1) Mengetahui gambaran karakteristik
sosiodemografi  (Umur, Pendidikan dan
Paritas) Ibu di Kabupaten Bogor Tahun 2015;
(2) Mengetahui  gambaran  pelayanan
kesehatan (Penolong Persalinan dan Tempat
Persalinan) yang dilakukan oleh ibu bersalin di
Kabupaten Bogor Tahun 2015; (3) Mengetahui
gambaran karakteristik bayi (Jenis Kelamin
dan Berat Bayi Saat Lahir) di Kabupaten
Bogor Tahun 2015; (4) Mengetahui hubungan
antara kematian neonatal dengan faktor
sosiodemografi  (Umur, Pendidikan dan
Paritas) ibu di Kabupaten Bogor Tahun 2015;
(5) Mengetahui hubungan antara kematian
neonatal dengaan faktor pencarian pelayanan
kesehatan (Penolong Persalinan dan Tempat
Persalinan) di Kabupaten Bogor Tahun 2015;
(6) Mengetahui hubungan antara kematian
neonatal dengan faktor karakteristik bayi
(Jenis Kelamin Bayi dan Berat Bayi Saat
Lahir) di Kabupaten Bogor Tahun 2015.

Ruang lingkup penelitian ini membahas
mengenai faktor — faktor yang mempengaruhi
kematian neonatal di Kabupaten Bogor Tahun
2015 yang dilakukan pada bulan Juni 2016
dengan  menggunakan  data  sekunder
berdasarkan  Kuesioner  Otopsi  Verbal
Kematian Perinatal-Neonatal di Kabupaten
Bogor Tahun 2015

pada umur 0-28 hari yang bertempat di
wilayah kerja Dinas Kesehatan Kabupaten
Bogor pada Tahun 2015 yaitu sebanyak 160
kematian. Pengambilan sampel diambil secara
keseluruhan  (Total Sampling). Sampel



didasarkan pada 2 (dua) kriteria yaitu (1)
Kriteria Inklusi, Ibu yang tinggal di wilayah
Kabupaten Bogor dan Bayi Lahir Tunggal dan
(2) Kriteria Ekslusi; Ibu yang tidak tinggal di
wilayah Kabupaten Bogor dan bayi lahir
kembar. Instrumen penelitian yang digunakan

3. Hasil

dalam penelitian ini adalah kuesioner.
Kuesioner yang digunakan merupakan data
hasil kuesioner otopsi verbal yang ada di Dinas
Kesehatan Kabupaten Bogor.

1) Karakteristik Sosiodemografi (Umur, Pendidikan dan Paritas) Ibu

Tabel 3.1
Gambaran Karakteristik Sosiodemografi (Umur, Pendidikan dan Paritas) Ibu di Kabupaten Bogor
Tahun 2015

Variabel Frekuensi Persentase

M (%)
Umur
20 — 34 Tahun 62 60,2
< 20 dan >35 Tahun 41 39,8
Pendidikan
Rendah (Tidak Tamat SD — SD) 54 52,4
Sedang (SMP) 24 23,3
Tinggi (SMA — Perguruan Tinggi) 25 24,3
Paritas
Primipara (1) 34 33,0
Multipara (2 - 5) 64 62,1
Grandepara > 5 5 49

Total

103

100

Berdasarkan Tabel 3.1, karakteristik ibu
berdasarkan umur lebih banyak ibu yang
berumur 20-34 Tahun yaitu sebanyak 60,2%
sedangkan ibu yang berumur < 20 dan > 35
tahun sebanyak 39,8%. Karakteristik ibu
berdasarkan  pendidikan  menggambarkan
bahwa sebagian besar ibu memiliki pendidikan
rendah (tidak tamat SD dan tamat SD)
sebanyak 52,4%, sedangkan ibu yang memiliki
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pendidikan sedang (tamat SMP) hanya sebesar
23,3% dan ibu yang yang berpendidikan tinggi
hanya sebesar 24,3%. Karakteristik ibu
berdasarkan paritas menggambarkan bahwa
sebagian besar ibu yaitu 62,1 % merupakan
Multipara dan Primipara hanya sekitar 33%
sedangkan Grandepara yang paling sedikit
yaitu 4,9%.



2). Pelayanan Kesehatan (Penolong Persalinan dan Tempat Persalinan)

Tabel 3.2
Gambaran Pelayanan Kesehatan (Penolong Persalinan dan Tempat Persalinan) di Kabupaten Bogor
Tahun 2015
Variabel Frekuensi (n)  Persentase
(%)
Penolong persalinan
Tenaga Medis 81 78,6
Bukan Tenaga Medis 22 214
Tempat Persalinan
Pelayanan Kesehatan 79 76,7
Bukan Pelayanan Kesehatan 24 23,3
Total 103 100
Berdasarkan Tabel 3.2, sebagian besar besar ibu bersalin di tempat pelayanan
ibu ditolong oleh tenaga medis yaitu sebesar kesehatan yaitu sebanyak 76,7%, sisanya ibu
78,6% dan hanya 21,4% ibu yang tidak bersalin di tempat yang bukan pelayanan
ditolong oleh tenaga medis. Dan sebagian kesehatan (23,3%).
3) Karakteristik Bayi
Tabel 3.3
Gambaran Karakteristik Bayi (Jenis Kelamin dan Berat Bayi Saat Lahir) di Kabupaten Bogor Tahun
2015
Variabel Frekuensi Persentase
(n) (%)
Jenis Kelamin
Laki — laki 56 54,4
Perempuan 47 45,6
Berat saat bayi lahir
BBLR (<2500 gram) 52 50,5
Tidak BBLR (>2500 51 49,5
gram)
Total 106 100
Berdasarkan Tabel 3.3, bayi yang perempuan sebesar 45,6%. Bayi yang lahir <
berjenis kelamin laki-laki dan perempuan 2500 gram (BBLR) sebanyak 50,5% dan bayi
memiliki presentase yang hampir sama yaitu yang lahir > 2500 gram (Tidak BBLR) sebesar
bayi laki-laki sebesar 54,4% dan bayi 49,5%.
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4) Hubungan Antara Kematian Neonatal Dengan Umur lbu

Tabel 3.4
Hubungan antara Kematian Neonatal dengan Umur Ibu di Kabupaten Bogor Tahun 2015
Umur Kematian Total P
0-7 hari 8-28 hari Value
N % N % N %
20 - 34 53 855 9 145 62 100 0,737
tahun % %
< 20 3 878 5 122% 41 100
tahun %
dan > 35
tahun
Jumlah 89 864 14 13,6 103 100

%

%

Dari tabel di atas diketahui bahwa dari
103 kematian neonatal berdasarkan umur ibu,
ibu yang memiliki umur 20-34 tahun dan
bayinya meninggal sebanyak 62 dan ibu yang
memiliki umur < 20 tahun dan > 35 tahun dan
bayinya meninggal sebanyak 41. Ibu yang
memiliki umur 20-34 tahun dan bayinya
meninggal paling banyak pada bayi berusia 0-
7 hari sebesar 85,5% dan ibu yang memiliki
umur < 20 tahun dan > 35 tahun dan bayinya

meninggal paling banyak pada bayi berusia O-
7 hari sebesar 87,8%.

Hasil uji statistik diketahui bahwa p
value = 0,737 maka dapat disimpulkan bahwa
tidak ada perbedaan proporsi kematian
neonatal antara ibu yang memiliki 20-34 tahun
dengan ibu yang memiliki umur <20 tahun dan
>35 tahun (tidak ada hubungan yang bermakna
antara umur ibu dengan kematian neonatal).

5) Hubungan antara Kematian Neonatal dengan Pendidikan Ibu

Tabel 3.5
Hubungan antara Kematian Neonatal dengan Pendidikan Ibu di Kabupaten Bogor Tahun 2015
Pendidikan Kematian Total P
0-7 hari 8-28 hari Value
N % N % N %
Rendah 71 910 7 90% 78 100 0,016
%
Tinggi 18 720 7 280% 25 100
%
Jumlah 89 864 14 136 103 100

%

%

OR (95% CI) = 3,944

Dari tabel di atas diketahui bahwa dari
103 kematian neonatal berdasarkan pendidikan
ibu, bayi yang meninggal dengan ibu yang
berpendidikan rendah sebanyak 78 dan bayi
yang meninggal dengan ibu  yang
berpendidikan tinggi sebanyak 25. Bayi yang
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meninggal dengan ibu yang berpendidikan
rendah paling banyak pada bayi berusia 0-7
hari sebesar 91,0% dan bayi yang meninggal
dengan ibu yang berpendidikan tinggi paling
banyak pada bayi berusia 0-7 hari yaitu sebesar
72,0%.



Hasil uji statistik diketahui bahwa p
value = 0,016 maka dapat disimpulkan bahwa
ada perbedaan proporsi kematian neonatal
antara ibu yang memiliki pendidikan rendah
dengan ibu yang memiliki pendidikan tinggi
(ada hubungan yang bermakna antara
pendidikan ibu dengan kematian neonatal).

Dari hasil uji statistik juga diperoleh
nilai OR = 3,994 artinya ibu yang memiliki
pendidikan rendah 4 kali lebih beresiko
bayinya meninggal ketika sudah dilahirkan
dibandingkan dengan ibu yang memiliki
pendidikan tinggi.

6) Hubungan antara Kematian Neonatal dengan Paritas Ibu

Tabel 3.6
Hubungan antara Kematian Neonatal dengan Paritas Ibu di Kabupaten Bogor Tahun 2015

Paritas Kematian Total P

0-7 hari 8-28 hari Value

N % N % N %
1-2 55 873 8 127 63 100 0,740
Anak % %
> 3 34 80 6 150% 40 100
Anak %
Jumlah 89 864 14 13,6 103 100

%

%

Dari tabel di atas diketahui bahwa dari
103 kematian neonatal berdasarkan paritas
ibu, bayi yang meninggal dengan ibu yang
memiliki 1-2 anak sebanyak 63 dan bayi yang
meninggal dengan ibu yang memiliki anak >=
3 sebanyak 40. Bayi yang meninggal dengan
ibu yang memiliki 1-2 anak paling banyak
pada bayi berusia 0-7 hari sebesar 87,3% dan
bayi yang meninggal dengan ibu yang

memiliki >= 3 anak paling banyak meninggal
pada bayi berusia 0-7 hari yaitu sebesar 85,0%.

Hasil uji statistik diketahui bahwa p
value = 0,740 maka dapat disimpulkan bahwa
tidak ada perbedaan proporsi kematian
neonatal antara ibu yang memiliki 1-2 anak
dengan ibu yang memiliki >= 3 anak (tidak ada
hubungan yang bermakna antara paritas ibu
dengan kematian neonatal).

7) Hubungan antara Kematian Neonatal dengan Penolong Persalinan

Tabel 3.7

Hubungan antara Kematian Neonatal dengan Penolong Persalinan di Kabupaten Bogor Tahun 2015
Penolong Kematian Total P
Persalina 0-7 hari 8-28 hari Value
n N % N % N %
Tenaga 71 877 10 123 81 100 0,479
Medis % %
Bukan 18 818 4 182% 22 100
Tenaga %
Medis
Jumlah 80 864 14 136 103 100

%

%
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Dari tabel di atas diketahui bahwa dari
103 kematian neonatal berdasarkan penolong
persalinan, bayi yang meninggal dan ditolong
oleh tenaga medis sebanyak 81 dan bayi yang
meninggal dan ditolong oleh bukan tenaga
medis sebanyak 22. Bayi meninggal yang
ditolong oleh tenaga medis paling banyak pada
bayi berusia 0-7 hari sebesar 87,7% dan bayi
meninggal yang ditolong bukan oleh tenaga

medis paling banyak pada bayi berusia 0-7 hari
sebesar 81,8%.

Hasil uji statistik diketahui bahwa p
value = 0,479 maka dapat disimpulkan bahwa
tidak ada perbedaan proporsi kematian
neonatal antara ibu yang bersalin di tenaga
medis dengan ibu yang bersalin bukan oleh
tenaga medis (tidak ada hubungan yang
bermakna antara penolong persalinan dengan
kematian neonatal).

8) Hubungan antara Kematian Neonatal dengan Tempat persalinan

Tabel 3.8

Hubungan antara Kematian Neonatal dengan Tempat Persalinan di Kabupaten Bogor Tahun 2015
Tempat Kematian Total P
Persalina 0-7 hari 8-28 hari Value
n N % N % N %
Fasilitas 70 886 9 114 79 100 0,237
Kesehatan % %
Bukan 19 792 5 208% 24 100
Fasilitas %
Kesehatan
Jumlah 80 864 14 136 103 100

%

%

Dari tabel di atas diketahui bahwa dari
103 kematian neonatal berdasarkan tempat
persalinan, bayi yang meninggal di fasilitas
kesehatan sebanyak 79 dan bayi yang
meninggal bukan di fasilitas kesehatan
sebanyak 24. Bayi yang paling banyak
meninggal di fasilitas kesehatan yaitu bayi
berusia 0-7 hari sebesar 88,6% dan bayi yang
paling banyak meninggal bukan di fasilitas
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kesehatan yaitu bayi berusia 0-7 hari sebesar
79,2%.

Hasil uji statistik diketahui bahwa p
value = 0,237 maka dapat disimpulkan bahwa
tidak ada perbedaan proporsi kematian
neonatal antara ibu yang bersalin di fasilitas
kesehatan dengan ibu yang bersalin bukan di
fasilitas kesehatan (tidak ada hubungan yang
bermakna antara tempat persalinan dengan
kematian neonatal).



9) Hubungan antara Kematian Neonatal dengan Jenis Kelamin Bayi di Kabupaten Bogor

Tahun 2015
Tabel 3.9
Hubungan antara Kematian Neonatal dengan Jenis Kelamin Bayi di Kabupaten Bogor Tahun 2015
Jenis Kematian Total P
Kelamin 0-7 hari 8-28 hari Value
N % N %
Laki-laki 49 875 7 125 100 0,724
% %
Perempua 40 851 7 14,9% 100
n %
Jumlah 89 864 14 136 103 100

%

%

Dari tabel di atas diketahui bahwa dari
103 kematian neonatal berdasarkan jenis
kelamin bayi, bayi laki-laki yang meninggal
sebanyak 56 dan bayi perempuan yang
meninggal sebanyak 47. Bayi laki-laki yang
paling banyak meninggal yaitu bayi yang
berusia 0-7 hari sebesar 87,5% dan bayi
perempuan yang paling banyak meninggal

yaitu bayi yang berusia 0-7 hari yaitu sebesar
85,1%.

Hasil uji statistik diketahui bahwa p
value = 0,724 maka dapat disimpulkan bahwa
tidak ada perbedaan proporsi kematian
neonatal antara bayi laki-laki yang meninggal
dengan bayi perempuan yang meninggal (tidak
ada hubungan yang bermakna antara jenis
kelamin bayi dengan kematian neonatal).

10) Hubungan antara Kematian Neonatal dengan Berat Bayi saat Lahir

Tabel 3.10
Distribusi Rata — Rata Lama Hidup Bayi (hari) menurut Berat Bayi Lahirdi Kabupaten Bogor Tahun

2015
Berat Kematian Total P
Bayi Saat  0-7 hari 8-28 hari Value
Lahir N % N % N %
Tidak 45 882 6 118 51 100 0,592
BBLR % %
BBLR 44 846 8 154% 52 100

%

Jumlah 80 864 14 136 103 100

%

%

Dari tabel di atas diketahui bahwa dari
103 kematian neonatal berdasarkan berat bayi
saat lahir, bayi meninggal yang tidak BBLR
sebanyak 51 dan bayi meninggal yang BBLR
sebanyak 52. Bayi tidak BBLR yang paling
banyak meninggal yaitu bayi yang berusia 0-7
hari sebesar 88,2% dan bayi BBLR yang
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paling banyak meninggal yaitu bayi yang
berusia 0-7 hari yaitu sebesar 84,6%.

Hasil uji statistik diketahui bahwa p
value = 0,592 maka dapat disimpulkan bahwa
tidak ada perbedaan proporsi kematian
neonatal antara bayi tidak BBLR dengan bayi
BBLR (tidak ada hubungan yang bermakna



antara berat bayi saat lahir dengan kematian
neonatal).

4. Pembahasan
1) Faktor  Sosiodemografi
Pendidikan dan Paritas) Ibu
Berdasarkan hasil penelitian, umur ibu
tidak memiliki hubungan dengan kematian
neonatal dengan P Value sebesar 0,737.
Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian
yang dilakukan oleh Prabamurti (2008) yang
menyatakan bahwa terdapat hubungan antara
umur ibu dengan kematian neonatal. Penelitian
ini sesuai dengan penelitian Raharani (2011)
yang menyatakan bahwa kematian neonatal
tidak berhubungan dengan usia ibu. Penelitian

(Umur,

ini juga sesuai dengan penelitian yang
dilakukan oleh  Naetasi (2009) vyang
menyatakan tidak ada hubungan yang

signifikan antara usia ibu dengan kematian
neonatal.

Berdasarkan  hal  tersebut  dapat
diasumsikan kemungkinan ibu yang berusia
berapa pun jika belum memiliki pengalaman
mengenai cara merawat bayi baru lahir
sehingga cenderung memberikan kepercayaan
perawatan bayi kepada orang lain yang
menyebabkan kemungkinan  terjadinya
kematian neonatal karena perawatan yang
tidak benar.

Dalam penelitian ini, proporsi kematian
neonatal lebih tinggi pada ibu dengan tingkat
pendidikan yang rendah. Penelitian ini
menunjukkan adanya hubungan antara tingkat
pendidikan ibu dengan kematian neonatal
dengan p value sebesar 0,016. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Okfriani (2015) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara
kematian neonatal dengan pendidikan.

Notoatmodjo (2010 : 26) mengatakan
bahwa pendidikan adalah upaya persuasi atau
pembelajaran  kepada ~masyarakat agar
masyarakat mau melakukan tindakan-tindakan
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(praktik) untuk memelihara (mengatasi
masalah-masalah) dan meningkatkannya.

Berdasarkan hal tersebut, ibu yang
berpendidikan rendah kemungkinan kurang
memperhatikan ~ kondisi  kehamilan  dan
persalinannya sehingga kematian neonatal
banyak terjadi pada ibu yang berpendidikan
rendah sedangkan ibu yang berpendidikan
tinggi lebih memperhatikan kondisi kehamilan
dan persalinannya.

Berdasarkan hasil uji statistik, tidak
terdapat hubungan paritas ibu dengan kematia
neonatal dengan p value sebesar 0,740.
Penelitian ini tidak sesuai dengan penelitian
Okfriani (2015) yang menyatakan bahwa
terdapat hubungan yang bermakna antara
paritas ibu dengan kematian neonatal. Tetapi
penelitian ini sejalan dengan penelitian ini
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Naetasi (2009) yang menyatakan bahwa tidak
ada hubungan yang signifikan antara paritas
dengan kematian neonatal.

Berdasarkan  hal  tersebut  dapat
diasumsikan kemungkinan terdapat faktor lain
yang dapat mempengaruhi kematian neonatal
seperti jarak kelahiran yang terlalu dekat
antara anak satu dengan anak yang kemudian
dilahirkan sehingga perawatan tidak hanya
terfokuskan kepada neonatal.

2) Faktor Pencarian Pelayanan
Kesehatan (Penolong Persalinan dan
Tempat Persalinan)

Berdasarkan hasil uji statistik, tidak
terdapat hubungan antara penolong persalinan
dengan kematian neonatal dengan p value
sebesar 0,479. Hal ini tidak sejalan dengan
penelitian Prabamurti (2008) yang menyatakan
bahwa ada hubungan antara penolong
persalinan dengan kematian neonatal. Tetapi



penelitian ini  sejalan dengan penelitian
Okfriani (2015) yang menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan antara kematian neonatal
dengan penolong persalinan. Penelitian ini
juga sejalan dengan Dewi (2010) yang
menyatakan tidak terdapat hubungan yang
signifikan antara penolong persalinan dengan
kematian neonatal. Penelitian Titaley (2008)
juga menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan antara penolong persalinan dengan
kematian neonatal. Dan penelitian ini juga
sesuai dengan penelitian yang dilakukan oleh
Latifah (2012) yang menyatakan bahwa tidak
terdapat hubungan yang signifikan antara
penolong persalinan  dengan  kematian
neonatal.

Berdasarkan hasil uji statistik di atas
terdapat kemungkinan bahwa saat melahirkan
ibu ditolong oleh lebih dari satu tenaga medis,
seperti dukun dan tenaga medis. Diasumsikan,
saat pertama kali ibu mencari pertolongan
adalah melalui dukun bayi dan saat melakukan
proses persalinan, dukun bayi bekerjasama
dengan bidan atau tenaga kesehatan lainnya
sehingga saat terjadi komplikasi yang berujung
pada kematian neonatal sebagian besar sudah
ditangani oleh tenaga kesehatan.

Hasil penelitian ini menujukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara tempat
persalinan dengan kematian neonatal dengan
nilai p value sebesar 0,237. Hal ini sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh
Okfriani (2015) yang menyatakan tidak
terdapat hubungan yang bermakna secara
statistik antara ibu yang melahirkan di rumah
dengan kematian neonatal. Penelitian ini juga
sejalan dengan pnelitian Titaley (2008) yang
menyatakan tidak terdapat hubungan antara
tempat persalinan dengan kematian neonatal.
Dalam penelitian Latifah (2012) juga
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan
antara tempat persalinan dengan kematian
neonatal.
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3) Faktor Karakteristik Bayi (Jenis
Kelamin Bayi dan Berat Bayi saat
Lahir)

Hasil penelitian ini menunjukkan tidak
terdapat hubungan antara jenis kelamin bayi
dengan kematian neonatal dengan nila p value
sebesar 0,724. Hal ini sejalan dengan
penelitian Titaley (2008) yang menyatakan
tidak terdapat hubungan antara jenis kelamin
dengan kematian neonatal. Hal ini juga sejalan
dengan penelitian yang dilakukan oleh Dewi
(2010) yang menyatakan tidak terdapat
hubungan antara jenis kelamin dengan
kematian neonatal. Dalam penelitian Latifah
(2012) juga menyatakan bahwa tidak terdapat
hubungan antara jenis kelamin dengan
kematian neonatal.

Peneliti berasumsi bahwa jenis kelamin
bayi laki-laki maupun perempuan sama-sama
memiliki  kemungkinan terjadi kematian
neonatal, meskipun demikian pada distribusi
frekuensi didapatkan hasil jenis kelamin laki-
laki cenderung mengalami kematian neonatal
lebih tinggi sesuai dengan teori SDKI (2012)
yang menyatakan bahwa kematian neonatal
untuk bayi pria lebih tinggi daripada bayi
perempuan disebabkan bayi pria lebih rentan
dari bayi perempuan saat konsepsi.

Hasil penelitian ini menunjukkan bahwa
tidak terdapat hubungan antara berat bayi saat
lahir dengan kematian neonatal dengan nilai p
value sebesar 0,592. Hasil penelitian ini tidak
sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh
Dewi (2010) yang menyatakan bahwa terdapat
hubungan antara berat bayi saat lahir dengan
kematian neonatal. Penelitian ini sejalan
dengan penelitian Raharni (2011) yang
menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan
antara berat bayi saat lahir dengan kematian
neonatal. Hal ini juga sejalan dengan
penelitian yang dilakukan oleh Titaley (2008)
yang menyatakan tidak terdapat hubungan
antara berat bayi lahir dengan kematian
neonatal.



Berdasarkan hasil penelitian di atas
dapat diasumsikan bahwa terdapat penyebab
lain di dalam kematian neonatal selain berat

5. Kesimpulan

Karakteristik ~ sosiodemografi ibu
berdasarkan umur menggambarkan bahwa
sebagian besar ibu memiliki umur 20 — 34
tahun (60,2%). Sebanyak 52,4% ibu memiliki
pendidikan rendah. Dan sebagian besar ibu
juga memiliki paritas multipara (62,1%).

Sedangkan  berdasarkan  pelayanan
kesehatan, sebagian besar ibu (78,6%)
melahirkan ditolong oleh tenaga medis. Dan
sebagian besar (76,7%) ibu juga melahirkan di
tempat pelayanan kesehatan.

Karakteristik bayi berdasarkan jenis
kelamin bayi memiliki persentase yang hampir
sama antara bayi laki — laki (54,4%) dan
perempuan (45,6%). Dan berat bayi yang lahir
rendah (49,5%) dengan bayi lahir tidak rendah
(50,5%) juga memiliki persentase yang hampir
sama.

Berdasarkan  hasil  statistik  pada
karakteristik  sosiodemografi  ibu, tidak
terdapat hubungan antara umur ibu dengan
kematian neonatal. Ada hubungan antara
pendidikan dengan lama kematian neonatal.
Dan tidak terdapat hubungan antara paritas ibu
dengan kematian neonatal.

Berdasarkan hasil uji statistik pada
pelayanan kesehatan, tidak terdapat hubungan
antara penolong persalinan dengan kematian
neonatal. Dan tidak terdapat hubungan antara
tempat persalinan dengan kematian neonatal.

Hasil uji statistik pada karakteristik bayi
menggambarkan  bahwa tidak terdapat
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