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ABSTRACT

Infant mortality rate in Bojonegoro increases in 2013 from 10,8 per 1000 live births to 11,89 per 1000 live births.
Most infant deaths are in the neonatal period. Neonatal deaths are caused by many factors, one of them is access
to health services. Neonatal visit was conducted to determine the earliest possible problems on newborn. The risk
of neonatal death may increase if does not meet the neonatal visit. Most infant death are caused by asphixia and
low birth weight. This research aimed to analyze the relationship among neonatal visits, asphixia and low birth
weight with the incidence of neonatal mortality in Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro. This research was
observational with case control design. Case population was 13 infant death < 28 and control population was 52
baby alive >28 days in Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro. The sampling technique used in this research
was simple random sampling. The independent variables of this research were neonatal visit, asphixia and low birth
weight.Chi square testshowed there were relationship between neonatal visit(p = 0.00, OR = 280,5), asphixia (p =
0,000), low birth weight (p = 0,000) with neonatal deaths. In conclusion, there was relationship between neonatal
visit, asphixia and low birth weight with neonatal mortality in Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro.

Keywords: neonatal visit, asphixia, low birth weight, neonatal death

ABSTRAK

Angka Kematian Bayi di Kabupaten Bojonegoro mengalami peningkatan dari tahun sebelumnya sebesar 10,8 per
1000 kelahiran hidup menjadi 11,89 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2013. Sebagian besar kematian bayi
berada di masa neonatal. Kematian neonatal disebabkan oleh banyak faktor salah satunya akses terhadap pelayanan
kesehatan. Kunjungan neonatal dilakukan untuk mengetahui sedini mungkin masalah pada neonatal. Risiko
kematian neonatal dapat meningkat jika tidak memenuhi kunjungan neonatal. Kematian bayi terbesar disebabkan
karena asfiksia dan BBLR. Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis hubungan kunjungan neonatal, asfiksia dan
BBLR dengan kejadian kematian neonatal di Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro. Penelitian ini merupakan
penelitian observasional dengan rancangan case control dengan perbandingan 1:4. Populasi kasus adalah 13 bayi
meninggal < 28 hari dan populasi kontrol 52 bayi hidup > 28 hari di Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro.
Uji statstik chi square (x*) menunjukkan ada hubungan kunjungan neonatal (p = 0,000, OR = 280,5), asfiksia (p =
0,000), BBLR (p = 0,000) dengan kematian neonatal. Kesimpulan yang dapat diambil adalah terdapat hubungan
kunjungan neonatal, asfiksia dan BBLR dengan kejadian kematian neonatal di Kecamatan Kanor Kabupaten
Bojonegoro.

Kata kunci: kunjungan neonatal, asfiksia, BBLR (Berat Bayi Lahir Rendah), kematian neonatal

PENDAHULUAN tergolong cukup tinggi dibandingkan propinsi
lain di pulau Jawa. AKB di Jawa Timur tahun
2007 sebesar 35 per 1000 kelahiran hidup
(Depkes RI, 2009). Jawa timur sendiri merupakan
propinsi paling luas di antara 6 propinsi di Pulau
Jawa dengan penduduk sebanyak 38.026.550
jiwa pada tahun 2010 (Dinas Kesehatan Jawa
Timur, 2011).

Angka kematian bayi menjadi indikator
penting sebab bayi yang baru lahir rentan
terhadap faktor lingkungan dan status sosial
orang tua bayi. Angka kematian bayi (AKB)
menunjukkan banyaknya kematian bayi (0—1
tahun) per 1000 kelahiran hidup pada tahun
tertentu (BPS, 2012). AKB di Jawa Timur
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Di antara berbagai penyebab kematian
balita pada tahun 2008, penyebab terbesar yaitu
pada masa neonatal sebesar 41% (BAPPENAS,
2008). Masalah neonatal seperti berat badan lahir
rendah, asfiksia, dan infeksi neonatal menjadi satu
penyebab kematian pada balita (BAPPENAS,
2012). Penyebab kematian tertinggi pada neonatal
yaitu BBLR dibandingkan penyebab lainnya
seperti trauma lahir, asfiksia, infeksi, tetanus
neonatorium, kelainan bawaan dan lain-lain. Pada
tahun 2012, penyebab kematian neonatal karena
BBLR mencapai 38,03% dan asiksia sebesar
27,38% (Dinas Kesehatan Jawa Timur, 2013).

Untuk menurunkan angka kematian
neonatal dilakukan upaya dengan meningkatkan
pelayanan kunjungan neonatal menjadi 3 kali
yaitu kunjungan 6 sampai 48 jam setelah lahir,
hari ke-3 sampai dengan hari ke-7 setelah lahir,
dan hari ke-8 sampai dengan hari ke-28 setelah
lahir (BAPPENAS, 2012).

Perkembangan AKB di Kabupaten
Bojonegoro cenderung meningkat dari tahun
sebelumnya sebesar 10,8 per 1000 kelahiran
hidup dengan 185 kasus menjadi 11,89 per
1000 kelahiran hidup dengan 219 kasus pada
tahun 2013 (Dinas Kesehatan Bojonegoro,
2014). Penyebab kematian bayi di Kabupaten
Bojonegoro yaitu karena BBLR dan komplikasi
(47,15%), asfiksia (19,51%), dan infeksi
(14,63%) (Dinas Kesehatan Bojonegoro, 2012).
Penyebab terbesar kematian bayi di Kabupaten
Bojonegoro terjadi pada masa neonatal yaitu usia
0-28 hari setelah lahir. Pada masa neonatal, bayi

memiliki risiko kematian lebih tinggi sehingga
diperlukan pelayanan neonatal dari pelayanan
kesehatan. Salah satu pelayanan neonatal yang
diperlukan yaitu kunjungan neonatal (KN), baik
KNI, KN2, maupun KN Lengkap. Cakupan KN
Lengkap Kabupaten Bojonegoro tahun 2012
sebesar 48,15% masih di bawah target Kabupaten
yaitu 55,42%. Dari pencapaian tersebut hanya
2 puskesmas dari 36 puskesmas yang berada
di atas target (Dinas Kesehatan Bojonegoro,
2012).

Belum tercapainya cakupan KN Lengkap
dan meningkatnya kejadian kematian neonatal
di Kabupaten Bojonegoro menarik minat untuk
melihat hubungan kunjungan neonatal, asfiksia
dan BBLR dengan kejadian kematian neonatal
di Kecamatan Kanor sebagai Kecamatan dengan
kasus kematian bayi terbanyak di Kabupaten
Bojonegoro dengan 19 kasus. Penelitian ini
bertujuan untuk menganalisis adanya hubungan
kunjungan neonatal dengan kejadian kematian
neonatal.

METODE PENELITIAN

Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan studi kasus kontrol.
Populasi kasus yaitu semua bayi lahir hidup yang
mengalami kematian pada saat 0-28 hari setelah
kelahiran atau masa neonatal pada tahun 2013
di wilayah kerja Puskesmas Kanor Kecamatan
Kanor Kabupaten Bojonegoro. Populasi kontrol
yaitu semua bayi lahir hidup yang telah melewati

Tabel 1. Distribusi Kematian Neonatal, Kunjungan Neonatal, Asfiksia dan BBLR

Variabel Jumlah Persentase (%)
Kematian Neonatal Bayi meninggal < 28 hari 13 20,0
Bayi hidup > 28 hari 52 80,0
Total 65 100,0
Kunjungan Neonatal Ya 53 81,5
Tidak 12 18,5
Total 65 100,0
Asfiksia Ya 7 10,8
Tidak 58 89,2
Total 65 100,0
BBLR Ya 8 12,3
Tidak 57 87,7
Total 65 100,0
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masa neonatal atau tidak mengalami kematian
neonatal pada tahun 2013 di wilayah kerja
Puskesmas Kanor Kecamatan Kanor Kabupaten
Bojonegoro. Penentuan besar sampel kontrol
dengan perbandingan sampel kasus sebesar 1:4
dengan besar sampel kasus yaitu total populasi
kasus atau semua bayi yang lahir hidup yang
mengalami kematian pada masa neonatal 2013
sebesar 13 orang. Penentuan sampel kontrol
menggunakan simple random sampling dari
populasi kontrol sebanyak 52 orang.

Variabel penelitian adalah kunjungan
neonatal, asfiksia, dan BBLR sebagai variabel
bebas. Variabel tergantung penelitian ini
adalah kematian neonatal. Pengumpulan data
menggunakan data sekunder yang diperoleh
dari kohort bayi dan kohort ibu yang ada di
puskesmas Kanor Kecamatan Kanor Kabupaten
Bojonegoro. Analisis data menggunakan uji chi
square (¥*) dan analisis inferensial perhitungan
nilai OR (Odds Ratio) pada 95% CI (Confidence
Interval).

HASIL

Distribusi Kematian Neonatal, Kunjungan
Neonatal, Asfiksia dan BBLR

Kematian neonatal pada bayi < 28 hari
terjadi sebanyak 13 kasus dibandingkan dengan
bayi >28 hari sebanyak 52 kasus. Sebagian
besar bayi memenuhi kunjungan neonatal
dengan persentase 81,5% dibandingkan yang

tidak memenuhi kunjungan neonatal. Mayoritas
bayi tidak mengalami asfiksia sebesar 89,2%
dibandingkan yang mengalami asfiksia. Bayi
yang tidak mengalami BBLR sebesar 87,7%
lebih tinggi dibandingkan dengan bayi yang
mengalami BBLR.

Faktor yang Berhubungan dengan Kematian
Neonatal

Hasil penelitian mengenai faktor yang
berhubungan dengan kematian neonatal
tercantum pada Tabel 2.

Bayi yang memenuhi kunjungan neonatal
lebih tinggi pada bayi hidup >28 sebesar 96,2%
dibanding dengan bayi meninggal < 28 hari.
Bayi yang tidak memenuhi kunjungan neonatal
lebih banyak pada bayi meninggal < 28 hari
dibandingkan dengan bayi hidup >28 hari.
Hasil analisis Fishers Exacttest, diperoleh nilai
p sebesar 0,000 (p < 0,05) sehingga terdapat
hubungan yang signifikan antara KN dengan
kejadian kematian neonatal. Selain itu diperoleh
odd ratio sebesar 280,5 menunjukkan bayi yang
tidak memenuhi KN memiliki risiko kematian
neonatal sebesar 280,5 kali dibandingkan yang
memenuhi KN. Bayi yang tidak mengalami
asfiksia lebih banyak pada bayi hidup > 28 hari
sebesar 89,7% dibandingkan dengan bayi yang
meninggal < 28 hari. Semua bayi meninggal
< 28 hari mengalami asfiksia. Hasil analisis
dengan Fisher's Exacttest, diperoleh nilai
p sebesar 0,000 (p < 0,05) sehingga terdapat

Tabel 2. Faktor yang Berhubungan dengan Kematian Neonatal

Kematian Neonatal

Variabel Kategori Bayi hidup Bayi meninggal Jumlah p (Sig) OR
> 28 hari <28 hari
Kunjungan Ya 51 (96,2%) 2 (3,8%) 53 (100,0%) 0,000 280,5
Neonatal
Tidak 1 (8,3%) 11 (91,7%) 12 (100,0%)
Total 52 (80,0%) 13 (20,0%) 65 (100,0%)
Asfiksia Tidak 52 (89,7%) 6 (10,3%) 58 (100,0%) 0,000
Ya 0 (0%) 7 (100,0%) 7 (100,0%)
Total 52 (80,0%) 13 (20,0%) 65 (100,0%)
BBLR Tidak 52 (91,2%) 5 (8,8%) 57 (100,0%) 0,000
Ya 0 (0%) 8 (100,0%) 8 (100,0%)
Total 52 (80,0%) 13 (20,0%) 65 (100,0%)
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hubungan yang signifikan antara asfiksia dengan
kejadian kematian neonatal. Perhitungan besar
Odd Ratio (OR) tidak diperoleh nilai OR
sehingga OR untuk variabel asfiksia tidak dapat
dianalisis.

Bayi yang tidak mengalami BBLR lebih
banyak pada bayi hidup >28 hari sebesar 91,2%
dibandingkan dengan bayi yang meninggal < 28
hari. Semua bayi meninggal < 28 hari mengalami
BBLR. Hasil analisis dengan Fisher s Exacttest,
diperoleh nilai p sebesar 0,000 (p < 0,05)
sehingga terdapat hubungan yang signifikan
antara BBLR dengan kejadian kematian neonatal.
Perhitungan besar Odd Ratio (OR) tidak
diperoleh nilai OR sehingga OR untuk variabel
BBLR tidak dapat dianalisis.

PEMBAHASAN

Distribusi Kematian Neonatal, Kunjungan
Neonatal, Asfiksia dan BBLR

Bayi yang meninggal < 28 hari lebih banyak
dibandingkan bayi hidup >28 hari. Muslihatun
(2010), menyatakan masa neonatal merupakan
masa sejak lahir hingga 28 hari atau 4 minggu
setelah kelahiran. Neonatal yaitu bayi yang
baru lahir sampai usia 1 bulan setelah lahir.
Terdapat dua masa neonatal yaitu neonatal dini
dan neonatal lanjut. Neonatal dini merupakan
bayi yang berusia 0 hingga 7 hari. Neonatal
lanjut merupakan bayi yang berusia 7 hingga 28
hari. Masa terjadinya kehidupan di luar uterus
disebut masa neonatal. Pada masa neonatal
terjadi adaptasi semua sistem organ tubuh dan
perubahan fungsi organ serta sistem kekebalan
tubuh yang belum sempurna.

Menurut Arkhanda (1986), periode neonatal
dimulai sejak bayi dilahirkan hingga berusia 28
hari yang merupakan periode berbahaya karena
umumnya 70% dari kematian bayi terjadi pada
periode neonatal. Bayi harus menyesuaikan diri
dengan perubahan lingkungan dalam periode ini
yaitu dari keadaan saat di dalam kandungan ke
keadaan di luar kandungan.

Menurut Dinas Kesehatan Jawa Timur
(2008), kunjungan neonatal merupakan salah
satu pelayanan kesehatan neonatal yaitu
pelayanan kesehatan standar kepada neonatal
oleh tenaga kesehatan yang kompeten. Pelayanan
kesehatan neonatal diberikan selama masa

0-28 hari setelah lahir sedikitnya 3 kali melalui
fasilitas kesehatan maupun kunjungan rumabh.
Hasil penelitian menyatakan bahwa sebagian
besar bayi telah memenuhi kunjungan neonatal.
Sebesar 10,8% bayi meninggal pada masa
neonatal disebabkan karena asfiksia. Asfiksia
neonatorium mengakibatkan perubahan biokimia
pada darah bayi sehingga menyebabkan kematian
atau kerusakan permanen pada sistem saraf pusat
yang mengakibatkan bayi cacat seumur hidup
(Soetjiningsih, 1997).

BBLR merupakan faktor utama dalam
peningkatan mortalitas, morbiditas, dan
disabilitas neonatus. BBLR memberikan dampak
dalam jangka waktu yang panjang terhadap
kehidupan neontaus di masa depan (Pantiawati,
2010). Hasil penelitian menunjukkan bayi yang
meninggal akibat BBLR sebanyak 12,3%.

Hubungan Kunjungan Neonatal dengan
Kematian Neonatal

Bayi berada di masa yang rentan terhadap
kesehatannya adalah pada saat masa neonatal.
Pada masa neonatal, bayi tidak tertutup
kemungkinan mengalami sakit. Untuk itu,
diperlukan kunjungan neonatal dalam memantau
kesehatan bayi (Depkes RI, 2011). Berdasarkan
uji statistik terdapat hubungan bermakna antara
kunjungan neonatal dengan kematian neonatal.
Kunjungan neonatal dilakukan untuk mengurangi
risiko neonatal yang rentan akan gangguan
kesehatan yang dilakukan minimal 3 kali yaitu
2 kali saat bayi usia 0—7 hari dan 1 kali saat bayi
usia 828 hari (Dinas Kesehatan Jawa Timur,
2011). Kunjungan neonatal penting dilakukan
karena risiko terbesar kematian neonatal yaitu
terjadi saat 24 jam pertama kehidupan, minggu
pertama kehidupan dan bulan pertama kehidupan
(Dinas Kesehatan Jawa Timur, 2008).

Sebagian besar responden dalam penelitian
memenuhi kunjungan neonatal. Hal tersebut
disebabkan karena tenaga kesehatan sendiri
dalam hal ini adalah bidan desa yang melakukan
kunjungan pada ibu pasca melahirkan sehingga
cakupan KN cukup baik. Selain itu, pelayanan
kesehatan di Kecamatan Kanor Kabupaten
Bojonegoro cukup lengkap dengan adanya
puskesmas induk, polindes di tiap desa,
puskesmas pembantu, dokter umum, dokter gigi,
maupun bidan desa.
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Hubungan Asfiksia dengan Kematian
Neonatal

Berdasarkan uji statistik menyatakan bahwa
ada hubungan yang bermakna antara asfiksia
dengan kejadian kematian neonatal. Asfiksia
neonatorium merupakan keadaan di mana bayi
tidak dapat bernapas secara, teratur, spontan,
dan adekuat (Soetjiningsih, 1997). 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 (Sudarti,
2013).

Menurut Asrinah (2010), sebagian besar
kematian dini pada bayi baru lahir berkaitan
dengan asfiksia. Penyebab utama kematian
neonatal dan lahir mati yaitu asfiksia ketika lahir
terutama terjadi pada bayi lahir rendah di samping
kesakitan karena gangguan neurologis. Bayi
yang baru lahir melalui paru untuk mengambil
oksigen dan mengadakan sirkulasi melalui
tubuh untuk mengantarkan oksigen ke jaringan.
Pernapasan yang teratur dan berkesinambungan
memerlukan interaksi antara sistem pernapasan,
kardiovaskular, dan susunan saraf pusat.
Penelitian dari Prabamurti (2008), menyatakan
ada hubungan antara asfiksia dengan kematian
neonatal. Pada penelitian Prabamurti bayi yang
mengalami asfiksia lebih banyak yang meninggal
pada usia neonatal (62,07%) dari pada yang
hidup (17,24%), sedangkan neonatal yang tidak
asfiksia kasus yang hidup lebih banyak (82,76%),
bila dibandingkan dengan yang mati (37,93%).
Hasil penelitian ini juga sejalan dengan penelitian
dari Pratiwi (2012), bahwa ada perbedaan antara
asfiksia dengan kematian perinatal di Puskesmas
Candi Kabupaten Sidoarjo. Menurut Pratiwi
(2012), sebanyak 750 bayi di antara 1000
kelahiran sesungguhnya dapat terhindar dari
kematian perinatal jika mereka tidak mengalami
asfiksia. Muslihatun (2010), menyatakan asfiksia
adalah suatu kelanjutan dari hipoksia ibu dan
janin yang disebabkan oleh multifaktor, antara
lain faktor ibu (hipoksia ibu, usia kehamilan
< 20 tahun atau > 35 tahun, hipertensi, hipotensi,
gangguan kontraksi uterus, gravida lebih dari
4, dan sosial ekonomi rendah), faktor plasenta
(plasenta tipis dan tidak menempel sempurna,
solusio plasenta dan plasenta previa), faktor

janin prematur, Intrauterine Growth Refordation
(IUGR), gemelli, tali pusat menumbung dan
kelainan kongenital), faktor persalinan (partus
lama dan partus dengan tindakan).

Hubungan BBLR dengan Kematian
Neonatal

Kasus BBLR umumnya disebabkan karena
status gizi ibu hamil yang buruk atau menderita
suatu penyakit sehingga memperberat kehamilan
(Dinas Kesehatan Jawa Timur, 2013). Hasil uji
statistik menunjukkan ada hubungan antara
BBLR dengan kejadian kematian neonatal.
Hal ini sesuai dengan penelitian dari Alfiah
(2006), bahwa ada hubungan bermakna antara
BBLR dengan kematian neoantal dengan
risiko terjadinya kematian neoantal pada bayi
BBLR 14 kali dibandingkan dengan bayi tidak
BBLR. Pratiwi (2012), dengan hasil penelitian
ada hubungan bermakna antara BBLR dengan
kematian perinatal dengan risiko sebesar 49,18
kali yang artinya bayi yang BBLR mempunyai
risiko kematian perinatal 49,18 kali dibanding
bayi yang tidak BBLR. Menurut Pratiwi 2012,
648 bayi dari 1000 kelahiran dapat terhindarkan
dari kematian perinatal jika tidak dilahirkan
dalam kondisi BBLR.

Penelitian ini sejalan dengan penelitian
dari Roifah (2010), bahwa ada hubungan
BBLR dengan kematian bayi. Roifah (2010),
menyebutkan 41,5% angka kematian bayi
disebabkan karena BBLR. BBLR termasuk bayi
dengan risiko tinggi sebab angka kesakitan dan
kematiannya tergolong tinggi (Soetjiningsih,
1997). Hasil penelitian ini juga sejalan
dengan penelitian Prabamurti (2008), bahwa
ada hubungan antara BBLR dengan kematian
neonatal dengan nilai OR = 6,12 yang artinya
bayi dengan BBLR memiliki risiko kematian
neonatal 6,12 kali lebih besar dibandingkan
bayi yang tidak BBLR. Hal ini dikarenakan bayi
BBLR pergerakan kurang dan lemah, otot masih
hipotonik, menangis lemah, pernapasan belum
teratur, refleks menghisap dan menelan belum
sempurna (Muslihatun, 2010).

BBLR berhubungan dengan berbagai
faktor, mulai dari faktor ibu, faktor janin, faktor
sosial ekonomi dan lainnya. Faktor ibu yang
menjadi penyebab BBLR yaitu riwayat kelahiran
prematur, perdarahan antepartum, kurangnya
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nutrisi saat kehamilan ibu, hidramnion, penyakit
kronik, usia ibu kurang dari 20 tahun atau lebih
dari 35 tahun, jarak kehamilan terlalu dekat,
infeksi, trauma dan paritas). Penyebab BBLR
dari faktor janin yaitu cacat bawaan, kehamilan
ganda dan hidramnion). Kebiasaan merokok dan
pekerjaan yang melelahkan dapat juga menjadi
penyebab BBLR (Sarwono, 2005)

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Kematian neonatal di Kecamatan Kanor
Kabupaten Bojonegoro berhubungan dengan
terpenuhi atau tidaknya kunjungan neonatal.
Kematian neonatal juga berhubungan dengan
asfiksia dan BBLR yang dialami neonatal di
Kecamatan Kanor Kabupaten Bojonegoro.

Saran

Bagi Tenaga kesehatan yang melakukan
kunjungan neonatal sebaiknya mempunyai
kompetensi yang didukung dengan sertifikasi
yang dimiliki tenaga kesehatan. Manajemen
asfiksia dan BBLR sebaiknya dilakukan sesuai
prosedur yang telah ditetapkan sehingga
akan dapat menurunkan kejadian asfiksia dan
BBLR pada bayi. Bagi ibu bayi, sebaiknya
memperhatikan asupan gizi saat hamil agar
risiko kematian bayi maupun bayi BBLR menjadi
rendah
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