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ABSTRACT

Background:Early neonatal death is a contributor to infant and perinatal mortality thatis an indicator of well-being and health degree in the nation.
Infant and perinatal mortality rate in Indonesia is still higher than other Asian countries. Complications during pregnancy may be a strong factor of
early neonatal death. This study want to determine how much influence and PAR (Population Atrributable Risk) of complication during pregnancy to
early neonatal death in Indonesia after adjusted all confounding.

Methods: This study used the cross-sectional design study with complex samples cox regression to multivariat analysis. There were 13893
respondents from 33 provinces in Indonesia were taken by stratified two-stage cluster sample technique.

Results: The results indicated that there were effect modification of complication during pregnancy and birth weight to early neonatal death. This
study created two fixed models in multivariat analysis. In the first model, PR complication during pregnancy with birth weight <2000 gr was 28,74
(95%CI1 10.21-81.02) PAR 13.92%, complication during pregnancy with birth weight 22000 gr was PR 1,03 (95%CI 0.32-3.34) PAR 11.94%. In
second model, only proven premature has significant to be early neonatal death risk with PR 3,98 (95% CI 1.36-11.63) PAR 8,1%.

Conclusion: Goverment and communitycan improve efectiveness of Antenatal care to reduce complication during pregnancy and premature.
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ABSTRAK

Latar belakang: Kematian neonatal dini merupakan penyumbang kematian bayi dan perinatal yang merupakan indikator derajat
kesejahteraan dan kesehatan bangsa. Angka kematian bayi dan perinatal di Indonesia masih tergolong tinggi dibanding negara Asia
lainnya. Komplikasi kehamilan diduga menjadi faktor kuat kematian neonatal dini. Penelitian bertujuan untuk mengetahui seberapa
besar pengaruh adanya komplikasi kehamilan dan setiap jenis komplikasi kehamilan serta ingin mengetahui PAR (Population Attributle
Risk) terhadap kematian neonatal dini di Indonesia pada anak yang lahir 2002-2007 terhadap kematian neonatal dini setelah
dikendalikan seluruh confounding.

Metode: Desain studi yang digunakan dalam penelitian ini adalah crossectional dengan analisis multivariat complex sample cox
regression. Sampel penelitiansebanyak 13893 dari 33 provinsi Indonesia yang diambil dengan metode Stratified two-stage cluster design.
Hasil: Hasil analisis menunjukkan komplikasi kehamilan terhadap kematian neonatal dini dimodifikasi oleh berat lahir. Peneliti
membuat dua model untuk membuktikan pengaruh komplikasi kehamilan terhadap kematian neonatal dini. Pada model pertama, PR
komplikasi kehamilan terhadap kematian neonatal dini pada strata berat lahir <2000 gram sebesar 28,74 (95%CI: 10,21-81,02) PAR
13,92%, pada stratum >2000 gram sebesar PR 1,03 (95%CI: 0,32-3,34) PAR 11,94%. Pada model kedua, PR prematuritas memiliki risiko
tertinggi PR 3,98 (95%CI 1,36-11,63) dengan PAR 8,1%.

Simpulan : Pemerintah dan masyarakat dapat meningkatkan efektivitas ANC untuk penurunan komplikasi kehamilan dan
prematuritas.

Kata kunci: Komplikasi kehamilan, kematian neonatal dini, SDKI 2007
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PENDAHULUAN

Kematian neonatal dini yaitu kematian
bayipada usia lahir hingga tujuh hari. Kematian
neonatal dini merupakan bagian dari kematian bayi
dan kematian perinatal. Salah satu indikator
kematian anak yang dianggap penting adalah
angka kematian bayi (AKB) karena merupakan
indikator status kesehatan masyarakat dan
indikator kesejahteraan suatu daerah atau negara.
Kematian perinatal dapat menunjukkan keadaan,
penggunaan dan kemampuan pelayanan
persalinan untuk memastikan kelahiran bayi sehat
(Rachmawati, 2007).

WHO menjelaskan pada tahun 1994 bahwa
8,1juta kematian bayi didunia 48 % adalah kematian
bayi kurang dari 7 hari (masa neonatus dini)(WHO,
2010). Berdasarkan Survei Demografi Kesehatan
Indonesia (SDKI) 2002-2003 menunjukkan
kematian perinatal 24 per 1000 kelahiran hidup,
147 lahir mati (0,96%) dan 224 (1,47%) kematian
neonatal dini diantara 15.236 kehamilan. Survei
Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2007
menunjukkan angka kematian bayi adalah 34 per
1000 kelahiran hidup dan kematian neonatal dini
adalah 15 per 1000 kelahiran hidup (BKKBN et al,
2007).

Penyebab utama kematian bayi pada minggu
pertama kehidupan adalah komplikasi kehamilan
dan persalinan seperti asfiksia, sepsis dan
komplikasi berat lahir rendah (Abdullah, 2012).
Komplikasi kehamilan perdarahan antepartum,
preeklamsia dan infeksi merupakan kegawat
daruratan obstetrik yang dapat menyebabkan
kematian pada ibu dan bayi (Prawirohardjo, 1999).

Penyebab kematian neonatal di Asia Tenggara
secara beurutan dari terbesar adalah lahir prematur,
asfiksia, kelainan kongenital dan sepsis (Acuin, et al,
2011). Penelitian kohort retrospektif di Pakistan
dengan sampel terbesar kasus adalah kematian
neonatal dini membuktikan perdarahan vaginal
(OR2,3;95%CI1-5,1) dan demam kejang pada masa
kehamilan (OR1,9;95%Cl10,9-4,1) (Jehan et al, 2009).
Penelitian didaerah pedesaan Kenya dengan studi
cross sectional membuktikan faktor komplikasi
kehamilan dan persalinan yang mempengaruhi
kematian perinatal di Kenya antara lain
preeklamsia/eklamsia (OR 1,92; 95%Cl 0,75-4,91),
pendarahan antepartum (OR 61,89; 95%CI
13,97-274,18), prematur (OR 13,63; 95%CI 5,2-
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35,73), induksi (OR 33,13 95%C; 14,14-77,6),
komplikasi lain-lain (OR 51,55; 95%CI 11,22-236,7)
(Renay, etal, 2003).

Ronoatmodjo (1996) menemukan bahwa
peningkatan risiko neonatal di daerah Keruak NTB
karena komplikasi kehamilan atau persalinan (OR
4,6, 95%Cl 2,63-7,96).Penelitian di Magelang
menunjukkan bahwa faktor determinan dekat yang
merupakan faktor perinatal kuat adalah komplikasi
kehamilan (OR=3,426; 95% CI:1,081-10,859) (Ratih,
2003). Efriza (2009) membuktikan bahwa bayi yang
dilahirkan ibu dengan riwayat komplikasi
kehamilan atau persalinan berisiko 4,3 kali untuk
meninggal pada masa neonatal dini.

Penelitian mengenai pengaruh komplikasi
kehamilan dengan kematian neonatal dini
menggunakan SDKI masih jarang dilakukan.
Sedangkan komplikasi kehamilan dapat
mempengaruhi kelangsungan hidup bayi pada
masa neonatal dini. Oleh karena itu, peneliti ingin
menganalisis lebih lanjut mengenai seberapa besar
pengaruh komplikasi kehamilan terhadap
kematian neonatal dini. Melalui analisis data SDKI
2007 peneliti mengharapkan hasil dapat
memberikan informasi kepada instansi kesehatan
mengenai seberapa besar pengaruh komplikasi
kehamilan sehingga dapat memberi masukan
dalam upaya menurunkan angka kematian bayi
khusunyaneonatal dan neonatal dini.

METODE

Penelitian ini merupakan jenis penelitian
observasional dengan menggunakan rancangan
penelitian cross sectional. Penelitian menggunakan
sumber data SDKI 2007 yang dilakukan di
33 Provinsi Indonesia dan pada bulan Juni 2007
hingga Desember 2007. Teknik sampling SDKI 2007
menggunakan stratified two-stage cluster design.
Sampel pada penelitian ini adalah anak yang
dilahirkan wanita berusia 10-59 tahun, sudah
menikah yang pernah melahirkan, di 33 provinsi di
Indonesia, dengan kriteria inklusi merupakan anak
terakhir yang dilahirkan tahun 2002-2007, bukan
merupakan anak kembar, bukan merupakan bayi
meninggal pada saat dilahirkan sebanyak
15.257 anak tanpa pembobotan dan dengan
pembobotan 13893. Teknik pengumpulan data
yang dilakukan dalam SDKI 2007 adalah
menggunakan wawancara terarah menggunakan
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kuesioner dari SDKI2007.

Peneliti menggunakan analisis multivariat
complex sample cox regression untuk mendapatkan PR
(Prevalence ratio) dan peneliti juga menghitung PAR
(Population Atrributable Risk) untuk mengetahui
kasus yang dapat dieliminasi. Peneliti
menggunakan langkah backward stepwise untuk
menentukan confounder dan memasukan confounder
yang secara substansi berpengaruh kuat terhadap
kematian neonatal dini.

HASIL DAN PEMBAHASAN

Berdasarkan hasil analisis didapatkan
persentase kematian neonatal dini dibanding
seluruh jumlah kelahiran minimal tujuh bulan pada
anak terakhir sebesar 0,41% setelah dilakukan
pembobotan. Tabel 1 menunjukkan adanya
pengaruh antara komplikasi kehamilan dengan
kematian neonatal dini karena PR lebih dari 1 dan
Cl tidak lebar. Selain itu, p value kurang dari 0,05

(p value=0,013) yang berarti secara statistik dengan
kepercayaan 95% terdapat pengaruh antara
komplikasi kehamilan dengan kematian neonatal
dini. PR (Prevalence ratio) komplikasi kehamilan
terhahap kematian neonatal dini sebesar 2,25
dengan Confidence Interval 95% 1,16-4,37.

Tabel 2 menunjukkan terdapat pengaruh antara
komplikasi kehamilan Prematuritas dengan
kematian neonatal dini karena CI (Confidence
Interval) tidak lebar. PR (Prevalence ratio) komplikasi
kehamilan Prematuritas terhahap kematian
neonatal dini sebesar 3,54 dengan Confidence Interval
95% 1,27-9,61. Berdasarkan tabel 2, terdapat
pengaruh antara komplikasi kehamilan perdarahan
dengan kematian neonatal dini karena CI
(Confidence interval) 95% tidak lebar. PR (Prevalence
ratio) komplikasi kehamilan perdarahan terhahap
kematian neonatal dini sebesar 3245 dengan
Confidence Interval 95% 1,17-8,92. Tabel 2
menunjukkan secara statistik dengan keyakinan
95% tidak terdapat pengaruh antara komplikasi

Tabel 1. Pengaruh komplikasi kehamilan terhadap kematian neonatal dini

Variabel Neonatal dini Neonatal dini Total PR
meninggal hidup (95%CI)
n=57 % n=13836 % n=13893 %
Komplikasi
kehamilan
Ya 11 0,7 1431 993 1442 100 2,25 (1,16-4,37)
Tidak 42 03 12373 99,7 12415 100 Ref
Missing 4 11,5 32 98,5 36 100 32,84 (12,43-86,82)

Tabel 2. Pengaruh jenis komplikasi kehamilan terhadap kematian neonatal dini

Komplikasi Kematian Neonatal Dini Total PR
Kehamilan  Neonatal Dini Hidup
n=57 % n=13836 % n=13893 %
Prematuritas
Ya 4 13 309 987 313 100 3,49 (1,27-9,61)
Tidak 49 04 13495 99,6 13544 100 Ref
Missing 4 11,5 32 88,5 36 100 30,71 (11,70-80,64)
Perdarahan
Ya 4 1,2 337 988 340 100 3,24 (1,17-8,92)
Tidak 49 0,4 13467 99,6 13517 100 Ref
Missing 4 11,5 32 99,5 36 100 30,71 (11,70-80,64)
Lain-lain
Ya 5 0,6 936 994 815 100 1,43 (0,57-3,58)
Tidak 48 04 12868 99,6 13042 100 Ref
Missing 4 11,5 32 88,5 36 100 29,9 (11,38-78.57)
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Tabel 3. Pengaruh pelayanan kesehatan dengan kematian neonatal dini

Variabel Neonatal dini ~ Neonatal dini Total PR
meninggal hidup (95%CI)
n % n % n %
Tempat
persalinan
Bukan 23 0,3 7243 99,7 7276 100 0,72 (0,42-1,24)
fasilitas
kesehatan
Fasilitas 29 0,4 6556 99,6 6585 100 Ref
kesehatan
Missing 5 12,1 37 87,9 42 100 37,61 (15,01-94,21)
Kunjungan ANC
Ya 24 0,5 4518 99,5 4542 100 1,5 (0,89-2,53)
Tidak 33 0,4 9318 99,6 9351 100 Ref
Kunjungan neonatal
Tidak 32 0,4 7553 99,6 7585 100 1,91 (0,84-4,32)
kn1 7 0,2 3158 99,8 3165 100 Ref
kn2 0 0 1631 100 1631 100
Missing 19 0,3 1494 99,7 1513 100 5,68 (2,39-13,48)
Caesar sectio
Ya 6 0,6 985 99,4 991 100 1,52 (0,66-3,54)
Tidak 51 04 12776 99,6 12827 100 Ref
Missing 0 0 75 100 75 100
Penolong
persalinan
Bukan 20 0,6 3570 99,4 3590 100 1,55 (0,9-2,67)
tenaga
kesehatan
Tenaga 37 0,4 10266 99,6 10303 100 Ref
kesehatan

kehamilan lainn dengan kematian neonatal dini
karena CI (Confidence Interval) lebar. PR (Prevalence
ratio) komplikasi kehamilan lainnya terhahap
kematian neonatal dini sebesar 1,32 dengan
Confidence Interval 95% 0,56-3,089.

Berdasarkan tabel 3 menunjukkan dengan
keyakinan 95% tidak terdapat pengaruh antara
kunjungan antenatal, kunjungan neonatal 1, caesar
sectio, penolong persalinan, tempat persalinan
dengan kematian neonatal dini karena CI
(Confidence interval) 95% lebar. Dengan keyakinan
95% tidak terdapat pengaruh antara kunjungan
neonatal 1 dengan kematian neonatal dini karena CI
(Confidence interval) 95% lebar. PR (Prevalence ratio)
tidak/tidak lengkap melakukan kunjungan
neonatal 1 terhadap kematian neonatal dini sebesar
1,5 dengan Confidence Interval 95% 0,84-4,32.
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Tabel 4 menunjukkan dengan keyakinan 95%
tidak terdapat pengaruh antara komplikasi
persalinan, umur ibu saat melahirkan dengan
kematian neonatal dini karena CI (Confidence
Interval) lebar. Berdasarkan Tabel 4 menunjukkan
dengan keyakinan 95% tidak terdapat pengaruh
antara komplikasi persalinan dengan kematian
neonatal dini karena CI (Confidence interval) 95%
lebar.

Tabel 4 menunjukkan adanya pengaruh antara
urutan kelahiran lebih dari 4 dengan kematian
neonatal dini karena PR lebih dari 1 dan CI tidak
lebar yang berarti secara statistik dengan
kepercayaan 95% terdapat pengaruh antara urutan
kelahiran lebih dari 4 dengan kematian neonatal
dini.Tabel 4 menunjukkan tidak adanya pengaruh
antara jarak kelahiran dengan kematian neonatal
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dini karena CI 95% lebar (0,75-3,15) yang berarti
secara statistik dengan kepercayaan 95% tidak
terdapat pengaruh antara jarak kelahiran dengan
kematian neonatal dini. PR (Prevalence ratio) tempat
tinggal pedesaan terhahap kematian neonatal dini
sebesar 1,54 dengan Confidence Interval 95%
0,75-3,15.

Tabel 5 menunjukkan adanya pengaruh antara
status ibu bekerja dengan kematian neonatal dini
dengan PR (Prevalence ratio) ibu bekerja terhahap
kematian neonatal dini sebesar 1,75 dengan
Confidence Interval 95% 1,03-2,97. Tabel 5
menunjukkan tidak adanya pengaruh antara
tempat tinggal dengan kematian neonatal dini
karena CI 95% lebar. Berdasarkan tabel 5
menunjukkan tidak ada pengaruh antara status
ekonomi pada kategori kuintil 1 dan 2 (sangat
miskin dan miskin) dan kategori 3 (menengah)
dengan kematian neonatal dini karena CI 95% lebar.
PR (Prevalence ratio) status ekonomi kuintil 1 dan 2
terhahap kematian neonatal dini sebesar 1,59
dengan Confidence Interval 95% 0,86-2,95. Tabel 5
menunjukkan adanya pengaruh antara pendidikan
ibu tidak sekolah dan SD dengan kematian neonatal

dini karena PR lebih dari 1 dan CI tidak lebar yang
berarti secara statistik dengan kepercayaan 95%
terdapat pengaruh antara pendidikan ibu tidak
sekolah dan SD dengan kematian neonatal dini.
Namun, untuk pendidikan ibu terakhir SMP tidak
berpengaruh dengan kematian neonatal dini karena
CI 95% lebar. PR (Prevalence ratio) pendidikan ibu
tidak sekolah dan SD terhahap kematian neonatal
dini sebesar 2,01 dengan Confidence Interval 95%
1,01-4,0. PR (Prevalence ratio) pendidikan SMP
terhadap kematian neonatal dini sebesar 1,67
dengan Confidence Interval 95% 0,4-6,96.

Tabel 6 menunjukkan bahwa dari hasil analisis
stratifikasi, variabel yang merupakan
pendistorsi/ confounding komplikasi kehamilan
terhadap kematian neonatal dini antara lain
variabel kunjungan neonatal 1, berat lahir, jarak
kelahiran dan komplikasi persalinan. Dan secara
statistik terdapat interaksi antara komplikasi
kehamilan dengan berat lahir, komplikasi
kehamilan dengan tingkat pendidikan dan
komplikasi kehamilan dengan kunjungan neonatal
1. Namun, secara substansi, interaksi yang akan
dilanjutkan ke analisis multivariat hanya

Tabel 4. Pengaruh faktor ibu dengan kematian neonatal dini

Variabel Neonatal dini Neonatal dini Total PR
meninggal hidup (95%CI)
n % n % n %
Umur ibu
<20tahun 3 03 1109 99,7 1112 100  078(0,24-2,51)
20-35 38 0,3 10897 99,9 10935 100 Ref
>35tahun 16 0,9 1830 99,7 1846 100 2,49 (1,39-4,46)
Komplikasi
Persalinan
Ya 28 04 6435 99,6 6463 100 1,39 (0,80-241)
Tidak 23 0,3 7360 99,7 7384 100 Ref
Missing 6 12,3 41 87,7 46 100 40,98 (17,49-96,02)
Jarak Kelahiran
<24 bln 4 05 792 99,5 796 100 1,13 (04-3,2)
>24 bln 28 0,4 6251 99,6 6279 100 Ref
Missing 25 0,4 6793 99,6 6818 100 0,82 (0,48-1,41)
Urutan Kelahiran
Pertama 17 04 4823 996 4841 100  1,00(0,55-1,83)
>4 13 1,0 1352 99,0 1365 100 2,71 (1,4-5,24)
2-4 27 0,4 7661 99,6 7688 100 Ref
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Tabel 5. Pengaruh sosial ekonomi dengan kematian neonatal dini

Variabel Neonatal dini  Neonatal dini Total PR
meninggal hidup (95%CI)
n %o n % n %
Ibu Bekerja
Ya 34 05 6308 995 6342 100  1,75(1,03-297)
Tidak 23 0,3 7494 99,7 7517 100 Reference
Tempat Tinggal
Desa 31 04 8023 996 5839 100 1 (0,51-145)
Kota 26 0,4 5813 99,6 8054 100 Reference
Status ekonomi
Kuintil 1&2 2705 5695 99,5 5723 100  1,59(0,86-295)
Kuintil 3 14 0,5 2770 99,5 2782 100 1,69 (0,83-3,46)
Kuintil 4,5 16 0,3 5371 99,7 5388 100 Reference
Tingkat Pendidikan
Tidak sekolah 31 05 6136 995 6166 100  2,01(101-4,0)
dan SD
SMP 15 0,5 15 99,5 3318 100 1,67 (0,4-6,96)
SMA/ 11 0,3 4398 99,7 4409 100 Reference
Perguruan
tinggi

Tabel 6. Kesimpulan hasil analisis stratifikasi

Variabel Keterangan

Counfounding Interaksi

Kunjungan antenatal - -
Kunjungan neonatal 1 + +
Umur ibu - -
Caesar sectio - -
Penolong persalinan - -
Komplikasi persalinan + -
Ibu bekerja - -
Status ekonomi - -

Urutan kelahiran - -

Berat lahir + +
Jarak + -
Tingkat pendidikan - +

Tempat persalinan - -

Tempat tinggal - -

komplikasi kehamilan dengan berat lahir. Tabel 7 menunjukkan bahwa setelah dikontrol

Pada hasil analisis hasil stepwise peneliti  confounding yaitu variabel kunjungan neonatal 1,
menambahkan variabel ibu bekerja karena tempat persalinan, tingkat pendidikan ibu,
merupakan faktor risiko yang kuat. komplikasi persalinan, berat lahir, dari 3 jenis
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komplikasi kehamilan, komplikasi kehamilan
Prematuritas masih merupakan faktor yang
berpengaruh terkuat terhadap kematian neonatal
dini dengan PR 3,97 dan 95%Cl 1,36-11,64.
Sedangkan komplikasi perdarahan dan lainnya
tidak masuk ke dalam model karena asosiasi yang
kecil mendekati 1. Setelah dikendalikan
confounding, prevalensi kematian neonatal dini
pada komplikasi kehamilan Prematuritas 3,97 lebih
tinggi dibanding prevalensi kematian neonatal dini
pada tidak mengalami komplikasi kehamilan
Prematuritas. Power pada besar pengaruh setiap
jenis komplikasi kehamilan terhadap kematian
neonatal dini besar (>90%). Selain itu, peneliti
menghitung PAR komplikasi kehamilan
Prematuritas dan komplikasi kehamilan
perdarahan. PAR terdapat komplikasi Prematuritas
sebesar 8,1% yang bermakna sebanyak 8,1%
kematian neonatal dini di populasi dapat
dieliminasi apabila anak dari ibu tanpa komplikasi
kehamilan berupa mules kurang dari 9 bulan.

PEMBAHASAN

Keterbatasan penelitian

Kelemahan penelitian ini adalah jumlah kasus
yang didapat sangat kecil sehingga rentang CI 95%
menjadi lebih lebar. Terdapat beberapa variabel
yang tidak tersedia padahal cukup penting dalam
analisis penelitian ini. Variabel tersebut adalah
masa kehamilan yang sebenarnya dapat diketahui
nantinya apakah bayi termasuk bayi normal, bayi
kecil cukup bulan, bayi kecil kurang bulan yang
memiliki risiko berbeda dalam kematian neonatal
dini, riwayat penyakit ibu, gangguan kesehatan
pada bayi. Selain itu, adanya data yang missing
cukup banyak seperti jarak kelahiran karena
kelahiran yang dicatat hanyalah bayi yang lahir
antara tahun 2002-2007. Bias informasi dapat terjadi
akibat daya ingat dan pengetahuan ibu dapat
bersifat non differential dan terjadi kemungkinan
underestimate pada jumlah komplikasi kehamilan.
Bias ini dapat mengakibatkan underestimate besar

Tabel7. Fixed model Multivariat dengan variabel independen utama komplikasi

kehamilan *berat lahir

Variabel PR 95%CI p value PAR (%)
Komplikasi hamil *BL
Tidak & 22000 gr Ref
Tidak & <2000 gr 2,00 0,47-8,53 0,345 4,7
Ya & 22000 gr 1,03 0,32-3,34 0,955 11,94
Ya & <2000 gr 28,74 10,21-81,02 0,000 13,92
Kunjungan neonatal 1
Tidak 2,856 1,03-7,95 0,044
Ya Ref
Missing 6,18 1,78-21,45 0,004
Tempat Persalinan
Non faskes 2,87 1,02-7,95 0,005
Faskes Ref
Missing 0,000 - -
Komplikasi persalinan
Ya 1,42 0,58-3,45 0,438
Tidak Ref
Missing 0,000 - -
Ibu bekerja
Ya 3,34 1,53-7,26 0,002
Tidak Ref
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pengaruh komplikasi kehamilan terhadap

kematian neonatal dini.

Persentase Kematian neonatal Dini

Berdasarkan hasil analisis didapatkan
persentase kematian neonatal dini dibanding
seluruh jumlah kelahiran minimal tujuh bulan pada
anak terakhir sebesar 0,41% setelah dilakukan
pembobotan. Persentase kematian neonatal dini
pada penelitian ini berbeda dengan laporan SDKI
2007. Berdasarkan laporan SDKI 2007, persentase
kematian neonatal dini sebesar 1,47%. Perbedaan
ini dapat dikarenakan kriteria inklusi yang
ditentukan oleh peneliti menjadikan jumlah
kematian neonatal dini yang terambil menjadi
berkurang.

Pengaruh Komplikasi Kehamilan terhadap
Kematian Neonatal Dini dimodifikasi berat lahir

Bayi dengan ibu mengalami komplikasi
kehamilan dan berat lahir kurang dari 2000 gram
menunjukkan PR yang besar. PR anak dengan ibu
memilki riwayat komplikasi kehamilan dan berat
lahir kurang dari 2000 gram sebesar 28,74 dengan
95% CI (10,21-81,02). Rentang CI 95% yang lebar
diakibatkan karena jumlah sampel yang tidak
cukup besar. Apabila sampel diperbesar, Cl akan
menyempit dan rentang ke arah berisiko.

Adanya interaksi antara berat lahir dengan
komplikasi kehamilan terhadap kematian neonatal
dini secara logika dapat dijelaskan. Berat lahir
rendah sendiri dapat disebabkan riwayat
kehamilan termasuk adanya komplikasi
kehamilan. Penyebab bayi kecil di Inggris antara
lain karena genetik, adanya infeksi pada kehamilan,
keadaan uterus yang buruk, gangguan plasenta dan
talipusat, penyakit vaskular ibu, obat dan merokok
(Dawes G, 1974). Bayi dengan berat lahir rendah
dan riwayat adanya komplikasi kehamilan berisiko
untuk lahir dengan berbagai masalah kesehatan
seperti asfiksia, infeksi seperti sepsis dan kelainan
kongeniatal yang merupakan penyebab utama
kematian neonatal dini (Klaus&faranoff, 1993;
Victor & Hans, 1997, Lawn dkk, 2001; Sarwani,
2009).

Hasil analisis didapatkan bayi dengan ibu tidak
mengalami komplikasi kehamilan namun
mengalami berat lahir kurang dari 2000 gram tidak
terbukti sebagai faktor risiko karena 95%CI yang
lebar dengan PR 2. Hasil ini diduga terdapat faktor
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chance. Hal ini dikarenakan berat lahir 2000 gram
merupakan faktor risiko kuat terhadap kematian
neonatal dini (Titaley, 2008). Bayi dengan ibu
mengalami komplikasi kehamilan dan berat lahir
lebih dari atau sama dengan 2000 gram tidak
terbukti sebagai faktor risiko kematian neonatal
dini karena CI lebar (0,32-3,34). PR komplikasi
kehamilan dengan berat lahir lebih atau sama
dengan 2000 gram sebesar 1,03. Besar pengaruh ini
termasuk tidak cukup besar.

Prematuritas merupakan pengaruh terbesar
terhadap kematian neonatal dini.

Pada hasil analisis didapatkan di model akhir,
PR komplikasi kehamilan prematuritas merupakan
risiko tertinggi dibanding dengan komplikasi
kehamilan lain dengan PR 3,98 (95%Cl 1,36-11,63)
setelah dikendalikan kunjungan neonatal 1, tempat
persalinan, berat lahir. Berdasarkan perhitungan
PAR didapatkan 8,1% kasus kematian neonatal dini
di populasi dapat dieliminasi apabila ibu tidak
mengalami prematuritas.

Hasil analisis pada penelitian ini sesuai dengan
penelitian sebelumnya. Penelitian dengan sampel
6 negara yaitu Argentina, Mesir, India, Vietnam,
Peru, Afrika Selatan menunjukkan adanya
penurunan risiko kematian neonatal dini dengan
usia kehamilan sama dengan atau lebih dari
37 bulan dan dibuktikkan bahwa kelahiran
prematur merupakan faktor risiko utama kematian
neonatal dini diantara faktor risiko obstetri lainnya.
(Ngoc2003).

Bayi prematur lahir sebelum tubuh dan sistem
organ tubuhnya benar-benar matang. Biasanya bayi
prematurlahir kecil atau biasa disebut berat lahir
rendah (kurang dari 2500 gram) dan biasanya
mereka membutuhkan bantuan napas dan makan,
rentan terhadap infeksi dan suhu tubuh harus
dijaga supaya tetap hangat. Keadaan ini
memungkinkan bayi lebih berisiko mengalami
gangguan medis dan beberapa gangguan
menimbulkan kematian (Nuryana, 2003).

SIMPULAN

Berdasarkan hasil peneltian pengaruh
komplikasi terhadap kematian neonatal dini,
penulis membuat kesimpulan yaitu:

1. Persentase kematian neonatal dini tahun 2002-

2007 berdasarkan data SDKI 2007 setelah
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(Analisis Data SDKI 2007)

dilakukan pembobotan sebesar 0,41 %

2. Pada hasil multivariat, prevalensi anak dari ibu
mengalami komplikasi kehamilan dengan berat
lahir kurang dari 2000 gram 28,74 kali lebih
besar dibandingkan dengan anak dari ibu tidak
mengalami komplikasi kehamilan dengan berat
lahir lebih atau sama dengan 2000 gram dengan
95%ClI (10,21-81,02). Pada anak dari ibu tidak
mengalami komplikasi kehamilan dengan berat
lahir kurang dari 2000 gram dan anak dari ibu
mengalami komplikasi kehamilan dengan berat
lahir lebih dari 2000 gram tidak terbukti
berpengaruh terhadap kematian neonatal dini
setelah dikontrol variabel confounding KNI,
tempat persalinan, ibu bekerja, komplikasi
persalinan.

3. Dari tiga jenis komplikasi kehamilan yaitu
prematuritas, perdarahan dan lainnya, hanya
prematuritas yang berpengaruh terhadap
kematian neonatal dini dengan PR 3,98 dan
95%CI 1,36-11,63 setelah dikontrol kunjungan
neonatal 1, tempat persalinan, berat lahir dan
komplikasi persalinan.

4. Berdasarkan perhitungan PAR, sebanyak 11,9%
kasus kematian neonatal dini di populasi dapat
dieliminasi apabila tidak terdapat komplikasi
kehamilan dan sebanyak 13,9% kasus neonatal
dini di populasi dapat dieliminasi apabila ibu
tidak mengalami komplikasi kehamilan dan
berat lahir anak 22000 gram. Kasus kematian
neonatal dini di populasi dapat dieliminasi
sebesar 8,1% apabila ibu tidak mengalami
komplikasilahir prematur.

Diharapkan ANC terpadu dan terintegrasi
yang sudah dicanangkan, selalu dilakukan evaluasi
khusunya kualitas tenaga kesehatan dan keaktifan
masyarakat karena program ini merupakan
pencegahan dan penanggulan efektif komplikasi
kehamilan.

Tenaga kesehatan diharapkan memberikan
pemeriksaan ANC dan neonatal yang tidak hanya
utama dalam kuantitas, namun kualitas juga harus
selalu diutamakan.

Proses perujukan dan kualitas pelayanan ibu
hamil berisiko perlu ditingkatkan terkait pengaruh
komplikasi kehamilan terhadap kematian neonatal
dini justru tinggi pada ibu yang melakukan
persalinan di fasilitas kesehatan dan penolong
persalinan oleh tenaga kesehatan.

Calon ibu sebaiknya melakukan ANC yang

komprehensif yaitu terpadu dan terintegrasi dan
seluruh anggota keluarga serta masyarakat sekitar
diharapkan selalu memberikan dukungan ibu
untuk selalu menjaga kesehatan hingga persalinan,
memilih tempat dan penolong persalinan secara
cepat dan tepat.

Peneliti selanjutnya dapat melakukan
pembuktian pengaruh komplikasi kehamilan
dengan kematian neonatal dini dengan desain studi
kasus kontrol dan sumber data lain dari daerah
berisiko agar didapatkan jumlah sampel yang
cukup untuk membuktikan pengaruh komplikasi
kehamilan terhadap kematian neonatal dini dan
khusunya dapat membuktikkan interaksi antara
komplikasi kehamilan dengan berat lahir terhadap
kematian neonatal dini dan dapat menambahkan
beberapa pertanyaan untuk menambah informasi.
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