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Abstract
Neonatal death rate for the most horrific death of an infant born alive in terms of age 0 until 28 the day. Indonesia th stage 77 the infant mortality in the world , with the death neonatal 14 per 1000 live births, while the purpose of sdgs is decreased the value of the death of neonatal until 12 per 1000 live births in years 2030. West sumatra rank the fifteenth neonatal mortality and kepulauan mentawai ranked ten. Mentawai island regency ranked ten in west  Research with the design case control with analysis and bivariat univariat. Respondents 19 mother death neonatal, 38 mother with live births.  The results of the studies there are a significant relation exists the distance pregnancy ( p = 0,022 ), antenatal care ( p = 0,011 ), asphyxia ( p = 0,003 ), of his body weight of low birth ( p = 0,000 ) with the death of the neonatal . There was no correlation significant ( for p = 0,624 ), education ( 0,222 ), of parity ( 0,073 ), living to health facilities ( p = 0,255 ), culture ( p = 0,153 ). Suggested giving counseling to fertile couples planning of the importance of pregnancy by taking into account the age , pregnancy and the distance of parity, improve the quality of antenatal care by providing alat-alat in supporting the antenatal care to fit standard, holding training on the handling of asphyxia and low birth weight.
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ABSTRAK
Angka kematian neonatal adalah kematian bayi lahir hidup dalam  usia 0 sampai  28 hari. Indonesia menduduki peringkat ke 77 Angka Kematian bayi di dunia, dengan angka kematian neonatal 14 per 1000 Kelahiran Hidup, sedangkan tujuan SDGs adalah menurunkan angka kematian neonatal hingga 12 per 1000 Kelahiran Hidup pada tahun 2030. Sumatera Barat peringkat kelimabelas angka kematian neonatal dan Kabupaten Kepulauan Mentawai menduduki peringkat sepuluh. Penelitian dengan desain case control dengan analisa univariat dan bivariat. Responden 19 ibu kematian neonatal, 38 ibu dengan kelahiran hidup. Hasil penelitian terdapat hubungan yang signifikan jarak kehamilan (p=0,022), antenatal care (p=0,011), asfiksia (p=0,003), BBLR (p=0,000) dengan kematian neonatal.  Tidak terdapat hubungan yang signifikan umur (p=0,624), pendidikan (0,222), paritas (0,073), jarak rumah ke fasilitas kesehatan (p=0,255), budaya (p=0,153). Disarankan memberikan penyuluhan kepada pasangan usia subur tentang pentingnya perencanaan kehamilan dengan memperhatikan umur, paritas dan jarak kehamilan, meningkatkan kualitas antenatal care dengan menyediakan alat-alat dalam penunjang pemeriksaan antenatal care agar sesuai standar, menyelenggarakan pelatihan tentang penanganan asfiksia dan BBLR.
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PENDAHULUAN

Pembangunan bidang kesehatan menjadi perhatian penting dalam komitmen internasional, yang dituangkan dalam Sustainable Development Goals (SDGs). Tujuan SDGs ke tiga  mengenai kesehatan dan kesejahteraan, target pertama adalah mengurangi angka kematian ibu hingga dibawah 70 per 100.000 kelahiran hidup (KH) dan target kedua mengakhiri kematian bayi dan balita, dengan menurunkan angka kematian neonatal hingga 12 per 1000 KH pada tahun 2030.
Neonatal adalah  bayi baru lahir  (0 hari) sampai  umur 28 hari. Pada masa tersebut terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam rahim dan terjadi pematangan organ hampir pada semua sistem. Bayi hingga usia kurang satu bulan merupakan golongan umur yang memiliki risiko mengalami gangguan kesehatan paling tinggi. Risiko terbesar kematian neonatal terjadi 24 jam pertama kehidupan, minggu pertama dan bulan pertama kehidupan. Komplikasi pada masa neonatal berupa Sepsis (42 %), Kelainan kongenital (39 %), kelainan kardiovaskuler (30%), Asfiksia (19 yang dapat menyebabkan kematian.
Indonesia menduduki peringkat ke 77 Angka Kematian Bayi di dunia, dengan angka kematian neonatal 14 per 1000 KH. Hasil Survei Penduduk Antar Sensus (SUPAS) 2015 menunjukkan Angka Kematia Bayi sebesar 22,23 per 1.000 kelahiran hidup. Provinsi Sumatera Barat menduduki peringkat kelimabelas  yaitu 17/1000 KH. Angka kematian Neonatal di Kabupaten Mentawai mengalami fluktuasi setiap tahun, pada tahun 2014 sebanyak 22 neonatal (11/1000 KH), 2015 sebanyak 16 neonatal (7/1000KH), tahun 2016  sebanyak 24 neonatal  (37/1000 KH) dan tahun 2017 sebesar 23 neonatal (13/1000 KH). Kabupaten Kepulauan Mentawai menduduki peringkat sepuluh dalam penyumbang angka kematian neonatal di Provinsi Sumatera Barat Tahun 2016. Tujuan dari penelitian adalah mengetahui faktor risiko penyebab kejadian kematian Neonatal di Wilayah Kabupaten Kepulauan Mentawai.

METODE PENELITIAN
Penelitian ini dilakukan di Kabupaten Kepulauan Mentawai Padang. Pengumpulan data dilakukan pada bulan Mei-Juni 2018. Desain penelitian case control mengamati faktor risiko secara retrospektif. Pengambilan sampel dengan menggunakan rumus sampel Sastroasmoro, 2006. Dimana semua populasi dijadikan sampel dengan kriteria inklusi. Jumlah sampel berdasarkan ratio kasus dan kontrol 1:2, yang terdiri dari  19 ibu dengan kematian neonatal, 38 ibu dengan kelahiran hidup. Jumlah total sampel  penelitian berjumlah 57 orang. Matching dilakukan  berdasarkan wilayah Puskesmas dan penolong persalinan (nakes/ dukun) sama yang tercatat dalam laporan kohort. Variabel penelitian adalah umur, pendidikan, paritas, jarak kehamilan, antenatal care, asfiksia, berat badan lahir rendah, jarak rumah kefasilitas kesehatan dan budaya setempat. Sumber data yang digunakan meliputi data sekunder dan data primer. Analisa data univariat dan bivariat untuk mengetahui hubungan antara variabel dependen dan independen dengan menggunakan uji statistik chi square. 

HASIL DAN PEMBAHASAN
1. Hasil
Distribusi hasil univariat kelompok kasus dan kontrol memperlihatkan beberapa variabel terdistribusi berbeda. Responden dengan umur berisiko lebih tinggi pada kelompok kasus (42,1%) dibandingkan dengan kelompok kontrol (31,6 %). Responden pendidikan rendah lebih tinggi pada kelompok kasus (68,4,9%) dibandingkan dengan kelompok kontrol (47,4%). Paritas beresiko lebih tinggi pada kasus (63,2%) dibandingkan kelompok kontrol (34,2 %). Jarak kehamilan beresiko lebih tinggi pada kasus (94,7 %) dibandingkan  kelompok kontrol (65,8%). Responden dengan antenatal care tidak sesuai standar lebih tinggi pada kelompok kasus (36,8 %) dibandingkan kelompok kontrol (7,9 %). Neonatal yang mengalami asfiksia lebih banyak pada kelompok kasus (26,3%) dibandingkan kelompok kontrol (0%). Neonatal dengan BBLR lebih tinggi pada kelompok kasus (52,6%), dibandingkan pada kelompok kontrol (2,6 %). Responden percaya budaya Mentawai lebih tinggi pada  kelompok kasus (31,6 %) dibandingkan kelompok kontrol (13,2 %).
Analisis bivariate adalah analisis untuk melihat hubungan antara variabel independen dengan variabel dependen. Pada penelitian ini dapat dilihat pada tabel 1

Tabel.1 Hubungan variabel Independen dengan variable dependen 
	Faktor
Risiko
	Kasus
	Kontrol
	Total
	OR
(95 % CI)
	p
value

	
	f
	%
	f
	%
	f
	%
	
	

	Umur
Beresiko 
	
8
	
42,1
	
12
	
31,6
	
9
	
35,1
	
1,57
(0,504-4,922)
	

0,624

	Tidak beresiko

	11
	57,9
	26
	68,4
	38
	64,9
	
	

	Pendidikan
Rendah 
	
13
	
68,4
	
18
	
47,4
	
31
	
54,4
	
2,40
(0,756-7,665)
	

0,222

	Tinggi 

	6
	31,6
	20
	52,6
	26
	45,6
	
	

	Paritas
Beresiko 
	
12
	
63,2
	
13
	
34,2
	
25
	
43,9
	
3,29
(1,046-10,392)
	
0,073

	Tidak beresiko  

	7
	36,8
	25
	65,8
	32
	56,1
	
	

	Jarak kehamilan
Beresiko 
	
18
	
94,7
	
25
	
65,8
	
43
	
75,4
	
9,36
(1,121-78,157)
	
0,022

	Tidak beresiko

	1
	5,3
	13
	34,2
	14
	24,6
	
	

	Antenatal Care
Tidak sesuai standar
	
7
	
36,8
	
3
	
7,9
	
9
	
17,5
	
6,80
(1,514-30,593)
	

0,011

	Sesuai standar

	12
	63,2
	35
	92,1
	48
	82,5
	
	

	Asfiksia
Ya
	
5
	
26,3
	
0
	
0,0
	
5
	
8,8
	
-
	
0,003

	Tidak

	14
	73,7
	38
	100
	52
	91,2
	
	

	BBLR
Ya
	
10
	
52,6
	
1
	
2,6
	
11
	
19,3
	
41,11
(4,643-364,003)
	
0,000

	Tidak

	9
	47,4
	37
	97,4
	46
	80,7
	
	

	Jarak rumah ke fasilitas kesehatan
	
	
	
	
	
	
	

4,35
(0,369-51,370)
	


0,255

	> 6jam
	2
	10,5
	1
	2,6
	3
	5,3
	
	

	< 6 jam
	17
	89,5
	37
	97,4

	54
	94,7
	
	

	Budaya Mentawai
	
	
	
	
	
	
	
	

	Percaya
Tidak percaya
	6
13
	31,6
68,4
	5
33
	13,2
86,8
	11
46
	19,3
80,7
	3,04
(0,790-11,741)
	0,153




Pada analisis bivariate dalam penelitian ini didapatkan variabel umur, pendidikan, paritas, budaya, jarak rumah ke fasilitas kesehatan tidak mempunyai hubungan dengan kematian neonatal. Variabel jarak kehamilan diperoleh pvalue 0,022 artinya terdapat hubungan yang signifikan antara jarak kehamilan dengan kejadian kematian neonatal (pvalue < 0,05), nilai OR 9,36 (CI 95%; 1,121-78,156). Berdasarkan nilai OR dapat dikatakan bahwa,  responden yang memiliki jarak kehamilan beresiko 9,3 kali mengalami kejadian kematian neonatal jika dibandingkan dengan responden dengan jarak kehamilan tidak beresiko.
Antenatal care diperoleh pvalue= 0,011 artinya  terdapat hubungan yang signifikan antara antenatal care dengan kejadian kematian neonatal (pvalue < 0,05), nilai OR 6,80 (CI 95 % 1,514-30,593). Berdasarkan nilai OR dapat dikatakan bahwa responden yang memiliki antenatal care yang tidak sesuai standar  6,8 kali berisiko untuk mengalami kejadian kematian neonatal jika dibandingkan responden yang antenatal care sesuai standar.
Asfiksia diperoleh pvalue = 0,003, terdapat hubungan yang signifikan antara asfiksia dengan kematian neonatal. BBLR diperoleh p-value= 0,00 artinya, terdapat hubungan yang signifikan antara BBLR dengan kejadian kematian neonatal (pvalue < 0,05). Nilai OR 41,11 (CI 95%; 4,64-364,00), artinya neonatal yang BBLR 41,1 kali berisiko mengalami kejadian kematian jika dibandingkan neonatal dengan berat badan lahir normal.

2. Pembahasan
Dari hasil penelitian ini diketahui bahwa, sebagian besar responden dengan umur yang berisiko. Penelitian yang dilakukan oleh Astuti et al (2010)  yang berjudul estimasi resiko kematian neonatal di Indonesia pada tahun 2007 menunjukkan bahwa faktor umur berisiko ibu saat melahirkan memiliki kecenderungan lebih tinggi 1/0,607, atau 1,6 kali mengalami gangguan regulasi suhu pada bayi yang dilahirkan. Hasil pengujian secara statistik diperoleh pvalue 0,624, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara umur dengan kejadian kematian neonatal. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Noviani (2011) dilakukan analisis data Riskesdas 2010, yang menyatakan bahwa tidak terdapat hubungan yang bermakna antara umur ibu melahirkan dengan kejadian kematian neonatal dini dengan nilai Pvalue = 0,28. Umur ibu yang dianggap optimal untuk kehamilan adalah antara 20 sampai 35 tahun. Ibu yang melahirkan dibawah 20 tahun perkembangan alat reproduksi belum optimal sedangkan ibu 35 tahun keatas lebih rentan terhadap tekanan darah tinggi, obesitas, diabetes, gangguan persalinan dan kelainan kromosom pada bayi (Nugroho, 2014). 
Hasil penelitian ini diketahui bahwa persentase responden pendidikan rendah lebih tinggi pada kelompok kasus (68,4,9%) dibandingkan dengan kelompok kontrol (47,4%). Hasil pengujian secara statistik diperoleh p-value 0,22. Artinya, tidak terdapat hubungan yang signifikan antara pendidikan dengan kejadian kematian neonatal (p-value > 0,05). Hasil penelitian Penelitian ini sejalan dengan penelitian Apriningrum (2015), menggunakan data sekunder hasil Riskesdas 2015 menyatakan tidak ada hubungan antara pendidikan dengan kematian bayi dengan pvalue= 0,299. Pendidikan merupakan proses perubahan dan tingkah laku seseorang atau kelompok untuk meningkatkan pengetahuan. Ibu yang mempunyai pendidikan tinggi akan lebih mudah menerima dan menyerap informasi yang didapat, sebaliknya ibu yang berpendidikan rendah akan sulit menerima dan menyerap informasi.  
Paritas adalah jumlah kehamilan yang mencapai usia viabilitas, dan bukan jumlah janin yang dilahirkan (Cunningham et al, 2006).  Kehamilan pertama dan setelah kehamilan keempat mempunyai risiko yang tinggi (Latifah, 2012). Persentase responden dengan paritas beresiko lebih tinggi pada kasus (63,2%) dibandingkan kelompok kontrol (34,2 %). Hasil pengujian statistik  pvalue = ,073 artinya tidak terdapat hubungan yang signifikan antara paritas dengan dengan kematian neonatal nilai OR 3,29 (1,046-10,392), artinya ibu dengan paritas yang beresiko memiliki 3,29 kali mengalami kejadian kematian neonatal dibandingkan ibu dengan paritas tidak beresiko.  Zulkifli, et al (2012),  nilai pvalue = 0,000,  dengan nilai OR = 5,537, artinya terdapat hubngan antara paritas dengan kematian neonatal dini.
Hasil penelitian ini diketahui bahwa responden dengan jarak kehamilan beresiko lebih tinggi pada kelompok kasus (94,7 %) dibandingkan dengan kelompok kontrol  (65,8 %). Hasil uji statistik terdapat hubungan yang bermakna jarak kehamilan dengan kematian neonatal dengan pvalue = 0,022, OR= 9,360 (95% CI: 1,121-78,1571), artinya jarak kehamilan berisiko 9,3 kali mengalami kematian neonatal dibandingkan dengan jarak kehamilan tidak berisiko. Risiko terhadap kematian maternal 5,2 % persalinan terjadi dalam jarak waktu kurang dari 2 tahun (Hanim et. al,2013). Sebagian besar  ibu mempunyai jarak kehamilan berisiko. Tingginya jarak kehamilan yang berisiko disebabkan karena kurangnya minat masayarakat dengan penggunaan kontrasepsi. Hasil penelitian ini diketahui persentase responden antenatal care yang tidak sesuai standar lebih tinggi pada kelompok kasus (36,8%) dibandingkan dengan kelompok kontrol (7,9 %). Hasil uji statistik terdapat hubungan ANC dengan Kematian neonatal dengan  pvalue = 0,011, nilai OR = 6,80 (95CI: 1,514-30,593) artinya ANC yang tidak sesuai standar 6,8 kali beresiko mengalami kematian neonatal dengan ANC sesuai standar. Pemeriksaan ANC adalah pelayanan kesehatan yang diberikan oleh tenaga kesehatan untuk ibu selama kehamilannya dan dilaksanakan sesuai dengan standar pelayanan yang ditetapkan. Pemeriksaan ANC yang dianjurkan kunjungan cakupan 4 kali dalam masa kehamilan meliputi 1 kali pada trimester pertama, 1 kali pada trimester kedua dan 2 kali pada trimester tiga.
Neonatal mengalami asfiksia lebih tinggi pada kelompok kasus (26,3 %) dibandingkan kelompok kontrol. Hasil uji statistik fishers test  diketahui terdapat hubungan asfiksia dengan  kematian neonatal dengan nilai pvalue = 0,003. Secara fisiologis pertukaran udara dari plasenta keparu terjadi pada saat kelahiran. Bagian jantung kiri dan kanan terhubung secara seri bukan paralel, dan perubahan ini disempurnakan dengan penutupan foramen ovale dan duktus arteriosus. Selama proses tersebut sebagian besar janin menjalani secara efisien, tetapi sebagian kecil berpotensi mengalami asfiksia (Meadow, 2005). Asfiksia pada kelahiran merupakan konsekuensi dari hipoksia intrapartum dimana bayi membutuhkan resusitasi lebih lanjut. 
Neonatal yang mengalami berat badan lahir rendah (BBLR) lebih lebih tinggi pada kelompok kasus (52,6 %) dibandingkan dengan kelompok kontrol (2,6 %). Hasil uji statistik fishers test  terdapat hubungan BBLR dengan kematian neonatal di dengan nilai pvalue = 0,000, nilai OR= 41,11 ( 95% CI: 4,643-364,003), artinya BBLR merupakan faktor risiko terhadap kematian neonatal. Berdasarkan nilai OR dapat dikatakan bahwa bayi yang dilahirkan dengan BBLR memiliki peluang 41,1 kali lebih besar untuk mengalami kematian neonatal dibandingkan bayi yang dilahirkan dengan berat bayi lahir normal. BBLR merupakan salah satu indikator utama yang menyebabkan kematian perinatal dan neonatal (Kemenkes, 2012). BBLR akan cepat kehilangan panas tubuh dan menjadi hipotermia, hal ini disebabkan oleh pusat pengaturan panas belum berfungsi dengan baik, metabolisme rendah dan permukaan tubuh relatif luas. Oleh karena itu, bayi dengan BBLR harus dirawat di dalam inkubator sehingga panas tubuhnya seperti didalam rahim (Manuaba, 2012). Ibu yang melahirkan dengan BBLR mayoritas mempunyai pendidikan rendah, jarak kehamilan berisiko, dan umur beresiko.
Hasil penelitian ini diketahui bahwa persentase responden dengan jarak rumah kefasilitas kesehatan > 6 jam lebih tinggi pada kelompok kasus (10,5%) dibandingkan kelompok kontrol (2,6 %).  Hasil uji statistik tidak terdapat hubungan antara jarak rumah kefasilitas kesehatan dengan kematian neonatal dengan nilai Pvalue =   0,255. Ini disebabkan oleh jarak tempuh antara rumah penduduk dengan putu atau pilindes dapat dijangkau dengan beberapa menit. Akses pelayanan kesehatan adalah pelayanan kesehatan tidak terhalang dengan keadaan geografis, sosial, ekonomi, budaya, organisasi atau hambatan bahasa. Jenis pelayanan kesehatan terdiri atas  RS pemerintah,  RS swasta,  puskesmas atau pustu,  praktek dokter atau klinik, praktek bidan atau rumah bersalin, posyandu,  poskesdes atau poskestren,  polindes. 
Responden yang percaya budaya pada kelompok kasus (31,6 %), lebih tinggi  dibandingkan pada kelompok kontrol (13,2 %). Hasil uji statistik tidak terdapat hubungan memberikan obat/ramuan tradisional pada tali pusar bayi,  budaya tabu untuk memberitahukan kehamilan kepada orang lain, budaya melahirkan harus diladang agar menyatu dengan alam dengan kematian neonatal dengan pvalue = 0,153. Hal ini disebabkan oleh perkembangan teknologi yang mengubah kebiasaan masyarakat. Masyarakat Mentawai masih percaya dengan dukun (Sikere) dan pantangan selama kehamilan. Kepercayaan terhadap adat dan tradisi yang secara turun temurun telah dikenal masyarakat juga mempengaruhi pengetahuan ibu. Beberapa pantangan perilaku selama ibu hamil pada masyarakat Mentawai diantaranya: tidak duduk di pintu, tidak menokok paku, tidak boleh menanam tanaman, tidak makan didalam kamar, tidak boleh kalungan handuk menghindari bayi terlilit tali pusar. Faktor budaya sangat mempengaruhi wanita untuk mematuhi pola asupan makanan yang telah disepakati, jumlah makanan yang ditabukan (dilarang) dalam budaya dan etnik lebih banyak dari pada makanan yang dianjurkan (boleh dimakan), tabu makanan mengikuti prinsip-prinsip magis imitatif meyakini makanan yang dikonsumsi ibu dapat diturunkan keanak (Bobak et al,2005).

SIMPULAN
Berdasarkan hasil penelitian disimpulkan bahwa terdapat hubungan yang signifikan  kejadian kematian neonatal adalah jarak kehamilan, ANC, asfiksia, BBLR terhadap kematian neonatal. Sedangkan umur, pendidikan, paritas, jarak rumah kefasilitas kesehatan dan budaya bukan merupakan faktor risiko kematian neonatal. Disarankan memberikan penyuluhan kepada pasangan usia subur tentang pentingnya perencanaan kehamilan dengan memperhatikan umur, paritas dan jarak kehamilan dan meningkatkan kualitas antenatal care (ANC) dengan menyediakan alat-alat dalam penunjang pemeriksaan antenatal care agar sesuai standar. Menambah variabel lain diluar yang sudah ada didisain yang berbeda, perlu dilakukan penelitian dengan variabel status ekonomi dan keterlambatan rujukan.
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