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RINGKASAN

Angka kematian neonatal (AKN) di Indonesia, yakni 12,4/1000 kelahiran hidup
di tahun 2019, masih memakan hampir 50% dari seluruh kematian bayi. Statistik tahun
2019 menyatakan bahwa sekitar 80% kematian neonatal terjadi pada periode neonatal
dini (7 hari pertama). Walaupun dengan angka ini Indonesia sudah on track dalam
memenuhi target AKN dalam target PBB, Indonesia tetap perlu berupaya menurunkan
AKN dan mengeliminasi kematian neonatal karena sebab yang dapat dihindari
(preventable causes).

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui penyebab kematian dan faktor
neonatal, faktor intra-partum, faktor pasca-partum, dan faktor maternal yang ditemukan
dalam kematian neonatal dini di NICU dan Ruang Perawatan Intermediet RSUD Dr.
Soetomo, Surabaya dari Januari 2019 hingga Desember 2020. Diharapkan penelitian
ini dapat memberikan informasi ilmiah seputar kematian neonatal dini sebagai dasar
untuk perbaikan tata laksana penanganan neonatus pada periode neonatal dini, dasar
bagi penelitian berikutnya, dan pengembangan ilmu pengetahuan.

Penelitian deskriptif ini menggunakan data sekunder (rekam medik) dengan
subjek bayi yang meninggal pada periode neonatal dini di NICU dan Ruang Perawatan
Intermediate RSUD Dr. Soetomo. Data diambil dengan teknik tofal sampling dan
mendapatkan sejumlah 296 subjek. Data dikumpulkan dengan aplikasi Microsoft
Excell, diperiksa kelengkapannya, dan data yang kurang/tidak lengkap akan dilengkapi.
Analisis data dilakukan dengan aplikasi Microsoft Excell.

Variabel yang diteliti antara lain adalah penyebab kematian, dan berbagai faktor
neonatal, antara lain jenis kelamin, tempat tinggal, usia saat meninggal, usia gestasi,
berat badan lahir, pertumbuhan janin, serta kelainan kongenital. Faktor intra-partum
yang diteliti antara lain adalah jumlah anak lahir, metode & tempat persalinan, warna
& volume ketuban. Faktor pasca-partum yang diteliti antara lain adalah nilai Apgar
menit ke-1, ke-5, dan ke-10, upaya resusitasi sesaat setelah lahir, dan penolakan
tindakan kedokteran. Faktor maternal yang diteliti adalah usia, tingkat pendidikan, dan
pekerjaan ibu, serta jumlah kehamilan, posisi & kedalaman plasenta, kondisi
pengganggu kehamilan (eklampsia & ketuban pecah prematur), penyakit penyerta ibu
selama kehamilan, dan risiko kehamilan ibu.

Penelitian ini menemukan bahwa penyebab utama kematian neonatal dini di
RSUD Dr. Soetomo adalah sepsis, kelainan kongenital, hyaline membrane disease
(HMD), dan asfiksia perinatal. Penelitian ini juga menemukan kematian neonatal dini
lebih banyak terjadi pada laki-laki, bertempat tinggal di Jawa Timur selain Surabaya,
prematur < 28 minggu, BBLR, lahir tunggal dengan operasi sesar, dan membutuhkan
resusitasi dengan VTP. Penolakan tindakan kedokteran yang paling banyak ditemukan
adalah penolakan RJPO. Kematian neonatal dini juga lebih banyak ditemukan pada
bayi dengan ibu berusia 20-40 tahun, lulusan SMP, dan ibu rumah tangga. Penyakit
penyerta kehamilan tersering adalah hipertensi kronik, anemia, dan penyakit jantung.
Risiko kehamilan yang paling banyak ditemukan adalah riwayat operasi sesar dan
obesitas.

Penelitian lanjutan dapat membandingkan data bayi yang mati dengan seluruh
populasi bayi yang lahir di RSUD Dr. Soetomo selama periode penelitian sehingga
dapat mengetahui survival rate. Saran lainnya untuk penelitian lanjutan adalah dapat
dilakukan studi yang lebih spesifik dan mendalam pada salah satu penyebab kematian
atau satu faktor saja. Dapat juga diteliti tatalaksana penanganan neonatus dan hal-hal
yang dapat dilakukan untuk menekan angka kejadian infeksi.

X1

KATEGORISASI PENYEBAB KEMATIAN NADINE N. ISKANDAR



SKRIPSI

IR - PERPUSTAKAAN UNIVERSITAS AIRLANGGA

ABSTRACT

CATEGORIZATION OF EARLY NEONATAL DEATH IN NICU

In 2019, Indonesia has a neonatal mortality rate (NMR) of 12.4 per 1000 live
births. Around 80% of it happened during the early neonatal period (first 7 days).
Although Indonesia is on track to meet the NMR target in SDGs, the number still need
to be lowered and death from preventable disease still need to be eliminated. This can
be accomplished by identifying the causes and factors found in early neonatal mortality.

This descriptive study focuses on neonates that died during the early neonatal
period in NICU and Intermediate Care Unit in RSUD Dr. Soetomo Surabaya from
January 2019 to December 2020. This study obtained data from medical record using
total sampling, with a total of 296 subjects.

This result shows that the main causes of early neonatal deaths are sepsis (27%),
congenital anomaly (19%), hyaline membrane disease/HMD (19%), and perinatal
asphyxia (15%). More neonates are male (57%), living in East Java outside Surabaya
(49%), born under 28 weeks (29%) with low birth weight, singleton (87%), born in
RSUD Dr. Soetomo (77%), and born with c-section (57%) died during the early
neonatal period. The data also shows that more neonates with mother aged 20-40 years
old (85%), high school education (32%), housewives (45%), and on their first
pregnancy (31%) died during the early neonatal period.

Keywords: neonatal mortality, preventable death, neonatal mortality rate,
neonatal intensive care, NICU
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