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Abstrak 

Latar Belakang : Angka kematian neonatal masih tergolong tinggi dan menjadi masalah kesehatan baik 

secara global maupun nasional. Di NTB Mayoritas 80,85%  kematian bayi terjadi pada masa neonatal. 

Pada tahun 2021 terjadi peningkatan kematian neonatal dari tahun 2020 di RSUDP NTB,  

Tujuan : Untuk Mengetahui Faktor - Faktor Yang Berhubungan Dengan Kejadian Kematian Neonatal Di 

Ruang NICU Rumah Sakit Umum Daerah Provinsi  NTB  

Metode : Jenis penelitian ini adalah observasional analitik dengan desain penelitian adalah case control. 

Populasi terjangkau untuk kelompok kasus yaitu seluruh bayi yang mengalami kematian Neonatal di 

ruang NICU RSUDP NTB dari Januari sampai Juli 2022 yang berjumlah 49 kasus. Populasi terjangkau 

untuk kelompok kontrol yaitu seluruh bayi yang dirawat di Ruang NICU di RSUDP NTB yang tidak 

mengalami kematian neonatal pada tahun 2022 dari periode januari- juli 2022 berjumlah 336 kasus. 

Kelompok kasus diambil dengan teknik total sampling  berjumlah 49 kasus, Kelompok kontrol 

menggunakan teknik systematic random sampling dengan perbandingan besar sampel kontrol dan sample 

kasus  1 : 1 berjumlah 49 kasus. Data diambil dari register dan rekam medis pasien. Data dianalisis secara 

univariat dan bivariat dengan uji Chi-Square. 

Hasil : paritas p-value 0,583, Cara Persalinan p-value 0,371, Usia Kehamilan p-value 0,002, penyulit/ 

komplikasi kehamilan p-value 0,487, sistem rujukan p-value 0,005, BBLR p-value 0,005, Asfiksia p-

value 0,309.  

Simpulan : bahwa paritas, cara persalinan, penyulit/komplikasi kehamilan,asfiksia tidak berhubungan 

dengan kejadian kematian neonatal di RSUDP NTB sedangkan  usia kehamilan, sistem rujukan, BBLR 

berhubungan dengan kejadian kematian neonatal di RSUDP NTB 

Kata Kunci : Kematian Neonatal, NICU, RSUDP NTB 

Abstract 

Background: The neonatal mortality rate was relatively high and a health problem both globally and 

nationally. In NTB, the majority of 80,85% of infant deaths occured in the neonatal period. In 2021 there 

would be an increase in neonatal deaths from 2020 at the NTB Public Hospital,  

Objective: To find out the factors related to the incidence of neonatal death in the NICU room of the 

Regional Public Hospital of West Nusa Tenggara  

Methods: This type of research was analytic observational with a case control research design. The 

accessible population for the case group was all babies who experience neonatal death in the NICU of 

NTB Public Hospital from January to July 2022, a total of 49 cases. The accessible population for the 

control group was all babies treated in the NICU Room at the NTB Public Hospital who did not 

experience neonatal deaths in 2022 from the January-July 2022, a total of 336 cases. The case group was 

taken using a total sampling technique totaling 49 cases, the control group using a systematic random 

sampling technique with a comparison of the control sample size and the case sample of 1: 1 totaling 49 

cases. The data was taken from the patient's register and medical record. Data were analyzed univariately 

and bivariately with the Chi-Square test.  

Results: parity p-value of 0,583, method of delivery p-value of 0,371, gestational age p-value of 0,002, 

complications of pregnancy p-value of 0,487, referral system p-value of 0,005, LBW p-value of 0,005, 

asphyxia p-value of 0,309.  

Conclusion: Parity, mode of delivery, complications of pregnancy, asphyxia were not related to the 

incidence of neonatal death in the NTB Public Hospital, while gestational age, referral system and LBW 

were related to the incidence of neonatal death in the NTB General Hospital 

Keyword   :  Neonatal Death, NICU, RSUDP NTB 
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I. PENDAHULUAN 

Angka Kematian Neonatal (AKN) 

adalah jumlah penduduk yang meninggal 

satu bulan pertama setelah kelahiran yakni 

sekitar 0-28 hari, yang dinyatakan dalam 

1.000 kelahiran hidup pada tahun yang 

sama. AKN digunakan untuk mencerminkan 

tingkat pembangunan kesehatan dari suatu 

negara serta kualitas hidup dari masyarakat 

yang dituangkan dalam rumusan Sustainable 

Development Goals (SDGs) tujuan ketiga, 

targetnya adalah menurunkan Angka 

Kematian Neonatal (AKN) setidaknya 

hingga 12 per 1000 kelahiran hidup pada 

tahun 2030 (Kemenkes RI,  2021). 

Masa neonatal (0-28 hari) merupakan 

golongan umur yang memiliki risiko 

gangguan kesehatan paling tinggi dan 

berbagai masalah kesehatan bisa muncul, 

sehingga tanpa penanganan yang tepat, bisa 

berakibat fatal (Hernawati, 2017). Kondisi 

bayi diluar kandungan sangat bergantung 

pada keadaan bayi sebelum dilahirkan. 

Terdapat faktor-faktor yang mempengaruhi 

kematian neonatal seperti faktor eksternal 

dan faktor internal dari bayi itu sendiri. 

Perhatian terhadap upaya penurunan angka 

kematian neonatal menjadi penting karena 

kematian neonatal memberi kontribusi 

terhadap kematian bayi (Toressy, 2020). 

Menurut United Nations International 

Children's Emergency Fund   (UNICEF) 

Pada tahun 2020, terdapat 

54  kematian  neonatal per 1.000 kelahiran 

hidup di seluruh dunia. Angka kematian 

neonatal tertinggi didunia pada tahun 2020 

terdapat di wilayah Afrika  yaitu 27 

kematian per 1.000 kelahiran hidup. 

Mayoritas dari semua kematian neonatal 

(75%) terjadi selama minggu pertama 

kehidupan. Kematian Neonatal tersebut 

disebabkan karena kelahiran premature, 

komplikasi terkait intrapartum (lahir dengan 

keadaan asfiksia atau kegagalan bernafas), 

dan  BBLR. 

Hasil Survei Demografi dan Kesehatan 

Indonesia (SDKI) tahun 2017 menunjukkan 

AKN sebesar 15 per 1000 kelahiran hidup. 

Berdasarkan data yang dilaporkan kepada 

Direktorat Kesehatan Keluarga pada tahun  

 

2019, dari 29.322 kematian balita, 20.244 

kematian (69%) diantaranya terjadi pada 

masa neonatus. Dari seluruh kematian 

neonatus yang dilaporkan, 16.156 kematian 

(80 %) terjadi pada periode enam hari 

pertama kehidupan.  Yang disebabkan oleh 

berat badan lahir rendah (BBLR) 7.150 

kematian (35,3%), penyebab kematian 

lainnya adalah asfiksia 5.464 kematian 

(27%), dan kelainan bawaan 4.140 kematian 

(21,4%) (Profil Kesehatan Indonesia, 2019). 

Angka kematian bayi di NTB pada 

tahun 2021 sebanyak 841 kematian. 

Mayoritas 80,85%  kematian bayi terjadi 

pada masa neonatal. Total kematian 

neonatal di NTB pada tahun 2021 sebanyak 

680 neonatal, dengan kematian tertinggi 

berada diwilayah Lombok Timur sebanyak 

201 kematian neonatal (29,55%), diikuti 

oleh Lombok Tengah 159 kematian 

neonatal (23,38%), Kota Mataram 43 

kematian neonatal (7,16%), yang 

disebabkan oleh Berat Badan Lahir Rendah 

dengan 276 kematian neonatal (39,54%), 

Asfiksia 164 kematian neonatal (23,49%), 

dan kelainan bawaan 98 kematian Neonatal 

(14,04%) (Dikes Provinsi NTB, 2022). 

Rumah Sakit Umum Daerah 

Provinsi NTB merupakan rumah sakit pusat 

rujukan di NTB. Pada tahun 2021 terjadi 

peningkatan kematian neonatal dari tahun 

2020, dari 134 kematian menjadi 142 

kematian neonatal, dengan penyebab 

kematian relatif sama yaitu disebabkan oleh 

BBLR dan Asfiksia. Dari 142 kematian 

neonatal tahun 2021 penyebab terbanyak 

BBLR 55 kematian (38,73%), asfiksia 16 

kematian (11,26%), pneumonia 11 

kematian (7,74%). Kematian Neonatal 

terjadi pada 7 hari pertama kehidupan 

tercatat 54 neonatal (38,02%) dengan 

penyebab terbanyak BBLR 31 kematian 

(56,36%), Asfiksia 13 kematian (23,63%). 

Dari data kematian neonatal tahun 2021 di 

RSUDP NTB dapat diperoleh informasi 

bahwa 20,88 % kejadian kematian neonatal 

berada di RSUDP NTB dari total kematian 

neonatal di provinsi NTB tahun 2021 

(Litbangkes RSUDP NTB, 2022).

https://databoks.katadata.co.id/tags/kematian-bayi
https://databoks.katadata.co.id/tags/afrika


 

 

Berdasarkan hasil study 

pendahuluan yang dilakukan di RSUDP 

NTB, didapatkan data bahwa pada bulan 

januari - juli 2022 terdapat 49 kasus 

kematian neonatal (12,72 %) dari total 385 

neonatal yang dirawat di ruang NICU, 

dengan penyebab terbanyak adalah sepsis 

19 kematian (38,77 %), Kelainan Bawaan 

13 kasus kematian (26,53%), Prematuritas 5 

kasus (10,20 %) (PONEK RSUDP NTB 

2022). 

Beberapa upaya kesehatan 

dilakukan untuk mengendalikan risiko 

kematian neonatal, di antaranya dengan 

Antenatal Care yang berkualitas, 

mengupayakan agar persalinan dapat 

dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas 

kesehatan, menjamin tersedianya pelayanan 

kesehatan sesuai standar pada kunjungan 

bayi baru lahir, penguatan sistem jejaring 

rujukan, penjaminan ketersediaan Sumber 

Daya Manusia /Sarana /alat /kontrasepsi/ 

obat, memastikan pelayanan obstetri 

neonatal emergency komprehensif 

(PONEK)/ pelayanan obstetri neonatal 

emergency dasar (PONED) 24 jam, 

peningkatan kompetensi dan pelatihan, 

surveilans kasus kematian maternal dan 

neonatal (Kemenkes RI, 2021). 

Program Perencanaan Persalinan 

dan Pencegahan Komplikasi (P4K) 

merupakan upaya dalam percepatan 

penurunan angka kematian ibu dan bayi 

baru lahir. Melalui P4K dengan stiker yang 

ditempel di rumah ibu hamil, maka setiap 

ibu hamil akan tercatat, terdata dan 

terpantau secara tepat. Dengan data dalam 

stiker, maka suami, keluarga, kader, dukun 

bersama bidan di desa dapat memantau 

secara intensif keadaan dan perkembangan 

ibu hamil untuk mendapatkan pelayanan 

yang sesuai standar pada saat antenatal, 

persalinan dan nifas, sehingga proses 

persalinan sampai nifas termasuk 

rujukannya dapat berjalan dengan aman dan 

selamat, tidak terjadi kesakitan dan 

kematian ibu serta bayi yang dilahirkan 

selamat dan sehat. (Rohmatin dkk, 2018). 

Faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian kematian neonatal 

diantaranya, faktor eksternal yang didapat 

dari karakteristik ibu seperti paritas, 

komplikasi/ Penyulit kehamilan, cara 

persalinan, usia kehamilan, faktor  

pelayanan kesehatan seperti sistem rujukan, 

dan faktor internal dari bayi itu sendiri 

seperti BBLR dan asfiksia (Toresy dkk, 

2020) 

II. METODE PENELITIAN 

Jenis penelitian ini adalah observasional 

analitik dengan desain penelitian adalah 

case control. Populasi terjangkau untuk 

kelompok kasus yaitu seluruh bayi yang 

mengalami kematian Neonatal di ruang 

NICU RSUDP NTB dari Januari sampai 

Juli 2022 yang berjumlah 49 kasus. 

Populasi terjangkau untuk kelompok 

kontrol yaitu seluruh bayi yang dirawat di 

Ruang NICU di RSUDP NTB yang tidak 

mengalami kematian neonatal pada tahun 

2022 dari periode januari- juli 2022 

berjumlah 336 kasus.  

Kelompok kasus diambil dengan teknik 

total sampling  berjumlah 49 kasus, 

Kelompok kontrol menggunakan teknik 

systematic random sampling dengan 

perbandingan besar sampel kontrol dan 

sample kasus  1 : 1 berjumlah 49 kasus. 

Data diambil dari register dan rekam medis 

pasien. Data dianalisis secara univariat dan 

bivariat dengan uji Chi-Square. Penelitian 

ini telah dilaksanakan pada bulan 

November 2022. Penelitian ini dilakukan di 

ruang NICU RSUDP NTB Jl. Prabu 

Rangkasari, Dasan Cermen, Kec. 

Sandubaya, Kota Mataram, Nusa Tenggara 

Barat. 

III. HASIL DAN PEMBAHASAN 

1. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 

Rumah Sakit Umum daerah 

Provinsi NTB merupakan sarana pelayanan 

kesehatan masyarakat (Public Services) 

yang memberikan pelayanan kesehatan 

rujukan secara komprehensif, terpadu dan 

efisien serta dapat memberikan pelayanan 

kesehatan yang bermutu, terjangkau secara 
adil dan merata, baik pelayanan yang 

bersifat dasar, spesialistik maupun 

subspesialistik. 

Adapun Visinya adalah menjadi 

rumah sakit rujukan yang unggul dalam 

pelayanan pendidikan dan penelitian di 



 

 

indonesia timur, sedangkan misinya adalah 

NTB sehat dan cerdas. 

.

RSUDP NTB merupakan RS Type 

B Pendidikan sesuai SK Menkes RI 

Nomor 13/ MENKES/ SK/ I/2015. 

Mendapat sertifikat RS Pendidikan 

sebagai RS Pendidikan Utama Fakultas 

Kedokteran UNRAM berdasarkan 

keputusan Menkes No. HK. 01. 07/ 

MENKES/ 275/ 2018, Jakarta 23 Mei 

2018. 

RSUD Provinsi NTB memiliki 

kapasitas tempat tidur sebanyak 600 

tempat tidur. Ruang NICU RSUDP NTB 

memiliki 43 kapasitas tempat tidur. 

2. Analisa Univariat 

Tabel 2.1  Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Kejadian 

Kematian Neontal di Ruang NICU 

RSUDP NTB, Januari-Juli 2022 
Kejadian 

Kematian 

Neonatal 

Frekuensi Persentase 

(%) 

Ya 

Tidak 

49 

49 

50,0 

50,0 

Jumlah 98 100,0 

Dari 49 neonatal (50%) mengalami 

kematian neonatal dari kelompok 

kasus, dan kelompok kontrol yang 

tidak mengalami kejadian kematian 

neonatal sebanyak 49 bayi (50%). 

Tabel 2.2 Distribusi Frekuensi 

Responden Berdasarkan Paritas Ibu 

pada bayi yang dirawat di ruang NICU 

RSUDP NTB, Januari-Juli 2022  

Paritas 

Kejadian Kematian Neonatal 

Kasus Kontrol 

F % F % 

Primipara 

Multipara 

Grande 

Multipara 

15 

29 

5 

30,6 

59,2 

10,2 

18 

24 

7 

36,7 

 49 

14,3 

Total 49 100 49 100 

Sebagian besar bayi lahir dari 

ibu multipara, yaitu sejumlah 29 orang 

(59,2%), dan sebagian kecil bayi yang 

dirawat di ruang NICU pada kelompok 

kasus lahir dari ibu grandemultipara 

sebanyak 5 orang (10,2%). 

Tabel 2.3 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Cara Persalinan ibu pada 

bayi yang dirawat di Ruang NICU 

RSUDP NTB, Januari-Juli 2022. 

Cara 

Persalinan 

Kejadian Kematian Neonatal 

Kasus Kontrol 

F % F % 

Tindakan 

Spontan 

33 

16 

67,3 

32,7 

37 

12 

75,5 

24,5 

Total 49 100,0 49 100,0 

Sebagian besar bayi yang dirawat 

lahir dari cara persalinan tindakan, yaitu 

sejumlah 33 orang (67,3%), sebagian kecil 

bayi yang dirawat lahir dengan cara 

spontan sebanyak 12 orang (24,5%) 

Tabel 2.4 Distribusi Frekuensi 

Berdasarkan Usia Kehamilan pada bayi 

yang dirawat di Ruang NICU RSUDP 

NTB, Januari -Juli 2022 

Usia 

Kehamilan 

Kejadian Kematian Neonatal 

Kasus Kontrol 

F % F % 

Preterm 

Aterm 

30 

19 

61,2 

38,8 

15 

34 

30,6 

69,4 

Total 49 100,0 49 100,0 

Sebagian besar bayi lahir dengan 

usia kehamilan preterm sejumlah 30 orang 

(61,2%), sebagian kecil bayi yang dirawat 

lahir dengan usia kehamilan preterm 

sebanyak 15 orang (30,6 %). 

Tabel 2.5  Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Penyulit/ komplikasi 

Kehamilan Ibu pada bayi yang dirawat di 

Ruang NICU RSUDP NTB, Januari -Juli 

2022 

Penyulit/ 

Komplikasi 

kehamilan 

Kejadian Kematian Neonatal 

Kasus Kontrol 

F % F % 

 

Beresiko 

Tidak 

Beresiko 

35 

14 

71,4 

28,6 

38 

11 

77,6 

22,4 

Total 49 100,0 49 100,0 

Sebagian besar bayi yang dirawat 

lahir dengan beresiko disertai 

penyulit/komplikasi kehamilan sejumlah 

35 orang (71,4%), sebagian kecil bayi 

lahir dengan tidak beresiko tanpa diserta 



 

 

penyulit/ komplikasi kehamilan sebanyak 

11 orang (22,4 %). 

Tabel 2.6  Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Sistem Rujukan pada bayi 

yang dirawat di Ruang NICU RSUDP 

NTB, pada bulan Januari -Juli 2022 

Sistem 

Rujukan 

Kejadian Kematian Neonatal 

Kasus Kontrol 

F % F % 

 

Rujukan 

Bukan 

Rujukan 

22 

27 

44,9 

55,1 

9 

40 

18,4 

81,6 

Total 49 100,0 49 100,0 

Dari 49 responden kelompok 

kontrol, sebagian besar bayi yang dirawat 

bukan dengan rujukan sejumlah 40 orang 

(81,6%), dan sebagian kecil bayi yang 

dirawat pada kelompok kontrol adalah 

rujukan sebanyak 9 orang (18,4 %) 

Tabel 2.7 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan BBLR pada bayi di Ruang 

NICU RSUDP NTB, Januari -Juli 2022 

BBLR 

Kejadian Kematian Neonatal 

Kasus Kontrol 

F % F % 

 

BBLR 

Tidak 

BBLR 

31 

18 

63,3 

36,7 

17 

32 

34,7 

65,3 

Total 49 100,0 49 100,0 

Bahwa dari 49 responden 

kelompok kontrol, sebagian besar bayi 

yang dirawat di ruang NICU lahir Tidak 

BBLR sejumlah 32 orang (65,3%), dan 

sebagian kecil bayi yang dirawat di ruang 

NICU pada kelompok kontrol lahir 

dengan BBLR sebanyak 17 orang (34,7 

%). 

Tabel 2.8 Distribusi Frekuensi Responden 

Berdasarkan Asfiksia pada Bayi di Ruang 

NICU RSUDP NTB, Januari -Juli 2022 

Asfiksia 

Kejadian Kematian Neonatal 

Kasus Kontrol 

F % F % 

 

Asfiksia 

Tidak 

Asfiksia 

30 

19 

61,2 

38,3 

25 

24 

51 

49 

Total 49 100,0 49 100,0 

Bahwa dari 49 responden 

kelompok kasus, sebagian besar bayi yang 

dirawat di ruang NICU mengalami 

asfiksia yaitu sejumlah 30 orang (61,2%), 

dan sebagian kecil bayi yang dirawat di 

ruang NICU pada kelompok kasus tidak 

Asfiksia sebanyak 19 orang (38,3%). 

3. Analisis Bivariat  
Tabel 3.1 Hubungan Paritas dengan 

Kejadian Kematian Neonatal  di Ruang 

NICU RSUDP NTB, bulan Januari -Juli 

2022 

Paritas 

Kejadian Kematian 

Neontal 
p-

value 

O

R Kasus Kontrol 

N % N % 

 

Primi 

para 

15 15,3 18 18,4 

0,583 - Multi 

para 
29 29,6 24 24,5 

Grande 

Multi 
5 5,1 7 7,1 

Total 49 50 49 50     

Hasil uji Chi Square diperoleh p-value 

sebesar 0,583, Oleh karena p-value 0,583 > 

0,05, maka disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan secara signifikan antara paritas 

dengan kejadian kematian neonatal di 

Ruang NICU RSUDP NTB. 

Tabel 3.2 Hubungan Cara Persalinan 

dengan Kejadian Kematian Neonatal  di 

Ruang NICU RSUDP NTB, Januari -Juli 

2022 

Cara 

Persalinan 

Kejadian Kematian 

Neontal 
p-

value 

O

R Kasus Kontrol 

N % N % 

Tindakan 33 33 37 38 
0,371 

0,

66

9 Spontan 16 16 12 12 

Total 49 50 49 50     

Hasil uji Chi Square diperoleh p-value 

sebesar 0,371. Oleh karena p-value 0,371 > 

0,05, maka disimpulkan bahwa tidak ada 

hubungan secara signifikan antara cara 

persalinan dengan kejadian kematian 

neonatal di Ruang NICU RSUDP NTB. 

Didapatkan nilai Odds Ratio 0,669 yang 

berarti bahwa responden dengan cara 

persalinan tindakan beresiko 0,669 kali 

lebih besar mengalami kejadian kematian 

neonatal dibandingkan dengan responden 

yang lahir dengan cara persalinan spontan. 

 



 

 

Tabel 3.3 Hubungan Usia Kehamilan 

dengan Kejadian Kematian Neonatal  di 

Ruang NICU RSUDP NTB, Januari-Juli 

2022 

Usia 

Kehamil

an 

Kejadian Kematian 

Neontal 
p-

value 

O

R Kasus Kontrol 

N % N % 

Preterm 30 31 15 15 

0,002 

3,

5

7

9 
Aterm 19 19 34 35 

Total 49 50 49 50     

Hasil uji Chi Square diperoleh p-

value sebesar 0,002. Oleh karena p-value 

0,002 < 0,05, maka disimpulkan bahwa 

ada hubungan secara signifikan antara 

usia kehamilan dengan kejadian kematian 

neonatal di Ruang NICU RSUDP NTB. 

Hasil tabel di atas juga diperoleh nilai 

Odds Ratio sebesar 3,579, ini 

menunjukkan bahwa ibu dengan usia 

kehamilan preterm beresiko 3,579 kali 

lebih besar mengalami kejadian kematian 

neonatal, dibandingkan ibu dengan usia 

kehamilah aterm.  

Tabel 3.4 Hubungan Penyulit/ 

Komplikasi kehamilan dengan Kejadian 

Kematian Neonatal  di Ruang NICU 

RSUDP NTB, Januari -Juli 2022 

Penyulit/ 

Komplikasi 

Kehamilan 

Kejadian Kematian 

Neontal p-

valu

e 

OR Kasus Kontrol 

N % N % 

Beresiko 35 36 38 39 
0,48

7 

0,7

24 Tidak 

Beresiko 
14 14 11 11 

Total 49 50 49 50     

Hasil uji Chi Square diperoleh p-

value sebesar 0,487. Oleh karena p-value 

0,487 > 0,05, maka disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan secara signifikan 

antara penyulit/ komplikasi kehamilan 

dengan kejadian kematian neonatal di 

Ruang NICU RSUDP NTB. Didapatkan 

nilai Odds Ratio 0,724 yang berarti bahwa 

responden dengan penyulit/ komplikasi 

kehamilan beresiko 0,724 kali lebih besar 

mengalami kejadian kematian neonatal 

dibandingkan dengan responden  yang 

tidak disertai penyulit kehamilan. 
 

Tabel 3.5 Hubungan Sistem Rujukan 

dengan Kejadian Kematian Neonatal  di 

Ruang NICU RSUDP NTB, Januari-Juli 

2022 

Sistem 

Rujukan 

Kejadian Kematian 

Neontal 
p-

value 
OR Kasus Kontrol 

N % N % 

Rujukan 22 22 9 9 

0,005 
3,62

1 Bukan 

Rujukan 
27 28 40 41 

Total 49 50 49 50     

Hasil uji Chi Square diperoleh p-

value sebesar 0,005. Oleh karena p-value 

0,005 < 0,05, maka disimpulkan bahwa 

ada hubungan secara signifikan antara 

sistem rujukan dengan kejadian kematian 

neonatal di Ruang NICU RSUDP NTB. 

Hasil tabel di atas juga diperoleh nilai 

Odds Ratio sebesar 3,621, ini 

menunjukkan bahwa bayi yang berasal 

dari rujukan beresiko 3,621 kali lebih 

besar mengalami kejadian kematian 

neonatal, dibandingkan bayi yang bukan 

rujukan. 

Tabel 3.6 Hubungan BBLR dengan 

Kejadian Kematian Neonatal  di Ruang 

NICU RSUDP NTB, Januari-Juli 2022 

BBLR 

Kejadian Kematian Neontal 
p-

valu

e 

O

R 
Kasus Kontrol 

N % N % 

BBLR 31 31,6 17 17,3 
0,00

5 

3,2

42 Tidak 

BBLR 
18 18,4 32 32,7 

Total 49 50 49 50     

Hasil uji Chi Square diperoleh p-

value sebesar 0,005. Oleh karena p-value 

0,005 < 0,05, maka disimpulkan bahwa 

ada hubungan secara signifikan antara 

BBLR dengan kejadian kematian neonatal 

di Ruang NICU RSUDP NTB. Hasil tabel 

di atas juga diperoleh nilai Odds Ratio 

sebesar 3,242, ini menunjukkan bahwa 

bayi BBLR beresiko 3,242 kali lebih besar 

mengalami kejadian kematian neonatal, 

dibandingkan bayi tidak BBLR.  

 

 

 

 

 



 

 

Tabel 3.7 Hubungan Asfiksia dengan 

Kejadian Kematian Neonatal  di Ruang 

NICU RSUDP NTB, Januari- Juli 2022 

Asfiksia 

Kejadian Kematian 

Neontal 
p-

value 

O

R Kasus Kontrol 

N % N % 

Asfiksia 30 30,6 25 25,5 

0,309 

1,

51

6 
Tidak 

Asfiksia 
19 19,4 24 24,5 

Total 49 50 49 50     

Hasil uji Chi Square diperoleh p-

value sebesar 0,309. Oleh karena p-value 

0,309 > 0,05, maka disimpulkan bahwa 

tidak ada hubungan secara signifikan 

antara asfiksia dengan kejadian kematian 

neonatal di Ruang NICU RSUDP NTB. 

Didapatkan nilai Odds Ratio 1,516 yang 

berarti bahwa responden dengan asfiksia 

beresiko 1,516  kali lebih besar 

mengalami kejadian kematian neonatal 

dibandingkan dengan responden  yang 

tidak asfiksia. 

4. Pembahasan  

a. Analisa Univariat 
1) Gambaran Kejadian Kematian Neontal 

di Ruang NICU RSUDP NTB  

Berdasarkan tabel 2.1 dapat 

diketahui bahwa kematian neonatal 

kelompok kasus berjumlah 49 neonatal 

(50%), dan kelompok kontrol yang 

tidak mengalami kejadian kematian 

neonatal sebanyak 49 bayi (50%). 

Hal ini sesuai dengan teori yang 

menyatakan masa neonatal (0-28 hari) 

merupakan golongan umur yang 

memiliki risiko gangguan kesehatan 

paling tinggi dan berbagai masalah 

kesehatan bisa muncul, sehingga tanpa 

penanganan yang tepat, bisa berakibat 

fatal. 

Hasil penelitian ini juga 

didukung oleh penelitian yang 

dilakukan oleh Djajakusli, (2017) 

dengan judul penelitian “Profil 

Kematian Neonatus Di RSUD 

Dr.Soetomo” menyatakan bahwa angka 

kematian neonatal lebih banyak terjadi 

pada pada minggu pertama kehidupan 

(0-7) hari 

Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan, menurut asumsi 

peneliti bahwa adanya kejadian 

kematian neonatal disebabkan karena 

bayi yang lahir prematur, disertai 

dengan BBLR dan juga asfiksia serta 

adanya riwayat kelahiran prematur 

pada kehamilan sebelumnya. Sehingga 

semakin banyak faktor risiko yang 

dipunyai maka semakin mempertinggi 

risiko bayi mengalami kematian 
2) Gambaran Faktor Paritas terhadap 

Kejadian Kematian Neonatal di Ruang 

NICU RSUDP NTB  

Berdasarkan Tabel 2.2 

menunjukkan bahwa sebagian besar 

bayi lahir dari ibu multipara, yaitu 

sejumlah 29 orang (59,2%), dan 

sebagian kecil bayi yang dirawat di 

ruang NICU lahir dari ibu 

grandemultipara sebanyak 5 orang 

(10,2%). 

Hasil ini sesuai dengan teori 

yang menyatakan bahwa paritas 

merupakan banyaknya anak yang 

pernah dilahirkan seorang ibu baik 

yang hidup ataupun yang mati. 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian Batubara dkk 

(2019) yang berjudul Faktor-Faktor 

Yang Berhubungan Dengan Risiko 

Kematian Bayi 0-28 Hari Di 

Kabupaten Bireuen.  

Berdasarkan hasil penelitian 

yang dilakukan, peneliti berpendapat 

bahwa sebagian besar bayi yang 

dirawat diruang NICU RSUDP NTB 

berasal dari ibu yang multipara, artinya 

bahwa ibu multipara lebih sanggup 

untuk mengantisipasi keterbatasaan 

fisiknya dan lebih mudah beradaptasi, 

serta mempersiapkan kehamilan, 

karena mempunyai pengalaman dengan 

kehamilan dan kelahiran sebelumnya. 
3) Gambaran Faktor Cara persalinan 

terhadap Kejadian Kematian Neontal di 

Ruang NICU RSUDP NTB  

Berdasarkan Tabel 2.3 Sebagian 

besar bayi lahir dari cara persalinan 

tindakan, yaitu sejumlah 33 orang 

(67,3%), dan sebagian kecil lahir 

dengan cara spontan sebanyak 12 orang 

(24,5%). 

 



 

 

Menurut teori persalinan adalah 

proses pengeluaran hasil konsepsi yang 

telah cukup bulan atau dapat diluar 

kandungan melalui jalan lahir atau 

melalui jalan lain. Menurut Helen 

Varney 2007, bahwa Neonatus yang 

dilahirkan Sectio Caesaria, terutama 

jika tidak ada tanda persalinan tidak 

mendapatkan manfaat dari pengeluaran 

cairan paru dan penekanan pada 

thoraks sehingga mengalami gangguan 

pernafasan yang lebih persisten/ 

Transient Tachipneau Of The New 

Born /TTNB 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Jaya 

dkk (2019) yang berjudul “Hubungan 

prematuritas dengan kejadian sepsis 

neonatorum yang dirawat di ruang 

perinatologi dan Neonatal Intensive 

Care Unit (NICU) RSUD Wangaya 

kota Denpasar”. 

Berdasarkan hasil penelitian, 

peneliti berasumsi bahwa sebagian 

besar bayi yang dirawat diruang NICU 

RSUDP NTB lahir dengan persalinan  

tindakan karena persalinan Sectio 

Caesaria maupun persalinan normal 

mempunyai potensi untuk terjadinya 

fetal distress pada bayi/ gangguan 

pernafasan saat bayi lahir. Proses 

kelahiran dengan sectio caesarea 

memicu pengeluaran hormon stress 

pada ibu yang menjadi kunci 

pematangan paru-paru bayi yang terisi 

air. 
4) Gambaran Faktor Usia Kehamilan 

terhadap Kejadian Kematian Neontal di 

Ruang NICU RSUDP NTB  

Pada Tabel 2.4 Pada penelitian 

ini dapat diketahui bahwa sebagian 

besar bayi lahir dengan usia kehamilan 

preterm sejumlah 30 orang (61,2%), 

sebagian kecil bayi lahir dengan usia 

kehamilan preterm sebanyak 15 orang 

(30,6 %). 

Teori menyatakan bayi yang 

dilahirkan dengan usia kehamilan 

preterm rentan mengalami masalah 

ketidakstabilan suhu, kesulitan 

pernafasan, kelainan gastrointestinal 

dan nutrisi, immaturitas hati, imaturitas 

ginjal, imaturitas imunologis, kelainan 

neurologis, maupun kelainan 

hematologis 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Ima Azizah dkk, (2017) 

dengan judul Kematian Neonatal Di 

Kabupaten Grobogan didapatkan data 

bahwa dari 100 responden ibu yang 

umur kehamilannya <37 minggu dan 

≥42 minggu 50 responden (50%),dan  

ibu dengan usia kehamilan 37-41 

minggu 50 responden (50%). 

Berdasarkan asumsi peneliti 

bahwa sebagian besar bayi yang 

dirawat diruang NICU RSUDP NTB 

lahir dengan usia kehamilan preterm 

memiliki risiko tinggi untuk terjadinya 

asfiksia, Infeksi, Ikterus patologis yang 

dikarenakan oleh belum sempurnanya 

organ tubuh, dan bayi premature akan 

cenderung mempunyai imun tubuh 

yang kurang yang akan cepat terjadinya 

infeksi.  
5) Gambaran Faktor Penyulit/ Komplikasi 

Kehamilan terhadap Kejadian 

Kematian Neontal di Ruang NICU 

RSUDP NTB 

Berdasarkan Tabel 2.5 Pada 

penelitian ini dapat diketahui bahwa, 

sebagian besar bayi lahir dengan 

beresiko disertai penyulit/komplikasi 

kehamilan sejumlah 35 orang (71,4%), 

sebagian kecil lahir dengan tidak 

beresiko tanpa disertai penyulit/ 

komplikasi kehamilan sebanyak 11 

orang (22,4 %).  

Teori menyatakan bahwa 

komplikasi kehamilan merupakan 

keadaan penyimpangan dari normal, 

yang secara langsung menyebabkan 

kesakitan dan kematian pada ibu 

maupun bayi 

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang juga dilakukan oleh 

Nikmah dkk, (2021) dalam judul 

penelitian “Karakteristik bayi, Status 

Kehamilan, dan Faktor Lingkungan 

dengan kematian bayi dikabupaten 

Rembang”, dalam penelitian ini 

dijelaskan bahwa sebagian besar ibu 

tidak menyadari adanya komplikasi/ 

penyulit kehamilan, sehingga secara 



 

 

langsung menyebabkan kesakitan dan 

kematian pada ibu dan bayi. 

Berdasarkan hasil penelitian, 

peneliti berasumsi bahwa sebagian 

besar bayi yang dirawat diruang NICU 

RSUDP NTB lahir dari ibu dengan 

komplikasi/ penyulit kehamilan artinya 

komplikasi kehamilan mengganggu 

perkembangan janin hingga persalinan 

bahkan dapat menyebabkan kematian. 

Masalah medis ibu yang paling sering 

ditemukan pada adalah hipertensi, 

preeklampsia, anemia, penyakit 

jantung, diabetes mellitus (DM), 

obesitas, KPD, dan hepatitis B yang 

rata-rata dapat menyebabkan 

komplikasi pada janin serta dapat 

menyebabkan terjadinya  persalinan 

prematur karena memburuknya kondisi 

ibu. 
6) Gambaran Faktor Sistem Rujukan 

terhadap Kejadian Kematian Neontal di 

Ruang NICU RSUDP NTB  

Pada Tabel 2.6 dapat diketahui 

sebagian besar bayi yang dirawat di 

bukan dengan rujukan sejumlah 40 

orang (81,6%), dan sebagian kecil bayi 

yang rujukan sebanyak 9 orang (18,4 

%). 

Hal ini sesuai dengan teori yang 

menyatakan bahwa rujukan adalah 

penyerahan tanggung jawab dari satu 

pelayanan kesehatan ke pelayanan 

kesehatan yang lain. Diharapkan 

mampu membantu pasien untuk 

mendapatkan perawatan dan 

pertolongan yang sebaik-baiknya baik 

dalam mendapatkan tenaga medis yang 

professional maupun kelengkapan 

peralatan medis yang lebih memadai 

sehingga dapat mengurangi angka 

morbiditas dan mortalitas. 

Berdasarkan penelitian yang 

dilakukan oleh Mogi dkk, (2021) 

dengan judul penelitian Faktor-Faktor 

yang Berhubungan dengan Kematian 

Bayi di RSUD Ende dapat diketahui 

bahwa sebagian besar pasien bukan 

rujukan sebanyak 86 responden 

(70,50%).  

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

peneliti berasumsi sebagian besar bayi 

yang dirawat diruang NICU RSUDP 

NTB bukan rujukan dari RS/ fasilitas 

kesehatan lain artinya sebagian 

komplikasi ini dapat mengancam jiwa, 

tetapi sebagian besar komplikasi dapat 

dicegah dan ditangani. Untuk 

komplikasi yang membutuhkan Sistem 

Rujukan Maternal dan Neonatal di RS, 

diperlukan penanganan yang 

berkesinambungan (continuum of 

care), yaitu dari pelayanan di tingkat 

dasar sampai di rumah sakit. Proses 

rujukan efektif tidak akan bermanfaat 

bila pelayanan di RS tidak adekuat. 

Sebaliknya, adanya pelayanan di RS 

yang adekuat tidak akan bermanfaat 

bila pasien yang mengalami komplikasi 

tidak dirujuk.  
7) Gambaran Faktor BBLR terhadap 

Kejadian Kematian Neontal di Ruang 

NICU RSUDP NTB 

Pada penelitian ini dapat 

diketahui bahwa sebagian besar bayi 

yang dirawat lahir Tidak BBLR 

sejumlah 32 orang (65,3%), dan 

sebagian kecil bayi lahir dengan BBLR 

sebanyak 17 orang (34,7 %). 

Teori menyatakan bahwa Bayi 

premature kurang sempurna 

pertumbuhan alat-alat dalam tubuhnya 

karena itu sangat peka terhadap 

gangguan pernafasan, infeksi, trauma 

kelahiran, hipotermi. 

Penelitian ini juga didukung 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

bangun dkk, (2019) yang berjudul 

Faktor Risiko Kematian Neonatal di 

Kabupaten Kepulauan Mentawai, dari 

hasil penelitian diketahui bahwa 

sebagian besar 46 orang (80,7%) tidak 

mengalami BBLR.  

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

peneliti berasumsi bahwa bayi yang 

BBLR sangat rentan terhadap keadaan 

lingkungan karena belum sempurnanya 

sistem imun dan massa tubuh yang 

rendah. Oleh sebab itu  perawatan dan 

pengawasannya terutama ditujukan 

pada pengaturan panas badan, 

pemberian makanan bayi dan 

menghindari infeksi. 



 

 

8) Gambaran Faktor Asfiksia terhadap 

Kejadian Kematian Neontal di Ruang 

NICU RSUDP NTB 

Pada penelitian ini dapat 

diketahui bahwa sebagian besar bayi 

mengalami asfiksia yaitu sejumlah 30 

orang (61,2%), dan sebagian kecil bayi 

yang dirawat di ruang NICU pada 

kelompok kasus tidak Asfiksia 

sebanyak 19 orang (38,3%). 

Penelitian ini tidak didukung 

oleh penelitian  yang dilakukan oleh 

Toressy dkk, (2020) dalam judul 

penelitian “Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kejadian 

Kematian Neonatal Di Rsud Dr. M. 

Haulussy Ambon Periode Januari 

2017-April 2019” menyatakan bahwa 

sebagian kecil neonatal 116 responden 

neonatal (33,3%) mengalami asfiksia.. 

Berdasarkan hasil penelitian ini, 

peneliti berasumsi adanya kasus 

asfiksia pada bayi yang dirawat di 

Ruang NICU  RSUDP NTB, artinya 

bahwa asfiksia harus memperoleh 

penanganan yang baik. Resusitasi yang 

tidak adekuat dan tidak sesuai prosedur 

dapat menimbulkan kecacatan, 

kerusakan pada otak, gangguan 

pertumbuhan dan perkembangan. 

Keterampilan resusitasi yang tepat 

pada bayi baru lahir dapat menurunkan 

kematian bayi pada periode neonatus. 

b. Analisa Bivariat 

1) Hubungan Paritas dengan Kejadian 

Kematian Neonatal 

Hasil uji Chi Square diperoleh 

p-value sebesar 0,583 Oleh karena p-

value 0,583 > 0,05, maka Ho diterima 

dan Ha ditolak, dapat disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan secara 

signifikan antara paritas dengan 

kejadian kematian neonatal di Ruang 

NICU RSUDP NTB. 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan hasil penelitian yang dilakukan 

oleh Ferawati Bangun dkk (2018) 

dengan judul penelitian “Faktor Risiko 

Kematian Neonatal di Kabupaten 

Kepulauan Mentawai”, Hasil pengujian 

statistik p value = 0,073 artinya tidak 

terdapat hubungan yang signifikan 

antara paritas dengan dengan kematian 

neonatal. Hasil penelitian ini 

menjelaskan bahwa paritas ibu hamil 

akan menyebabkan resiko pada 

persalinan pada ibu hamil primi karena 

primi merupakan kali pertama seorang 

wanita untuk mengalami kehamilan 

yang terpapar dengan proses 

pembentukan janin hingga komponen 

lain pendukung kehamilan. 

Menurut analisa peneliti, bahwa 

tidak ada hubungan secara signifikan 

antara paritas dengan kejadian 

kematian neonatal di Ruang NICU 

RSUDP NTB  disebabkan karena 

mayoritas bayi yang dirawat di ruang 

NICU RSUDP NTB lahir dengan 

paritas multipara. Pada masa 

kehamilan, rahim ibu teregang oleh 

adanya janin, apabila jumlah paritas 

kecil maka otot uterus masih kuat dan 

kekuatan mengejan belum berkurang 

sehingga risiko komplikasi persalinan 

maupun partus lama yang dapat 

membahayakan ibu maupun janin 

dapat berkurang. Ibu multipara lebih 

sanggup untuk mengantisipasi 

keterbatasaan fisiknya dan lebih mudah 

beradaptasi, serta mempersiapkan 

kehamilan, karena mempunyai 

pengalaman dengan kehamilan dan 

kelahiran sebelumnya. 

2) Hubungan Cara Persalinan dengan 

Kejadian Kematian Neonatal 

Hasil uji Chi Square diperoleh 

p-value sebesar 0,371. Oleh karena p-

value 0,371 > 0,05, maka disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan secara 

signifikan antara cara persalinan 

dengan kejadian kematian neonatal di 

Ruang NICU RSUDP NTB. 

Didapatkan nilai Odds Ratio 0,669 

yang berarti bahwa responden dengan 

cara persalinan tindakan beresiko 0,669 

kali lebih besar mengalami kejadian 

kematian neonatal dibandingkan 

dengan responden  yang lahir dengan 

cara persalinan spontan. 

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Azizah dkk (2017) dengan judul 

“Kematian Neonatal Di Kabupaten 



 

 

Grobogan” bahwa hasil analisis 

bivariat antara jenis persalinan dengan 

kematian neonatal diperoleh nilai p = 

0,38 (OR = 1,6 ; 95% CI = 0,7-3,9). 

Hasil tersebut menunjukkan bahwa 

tidak terdapat hubungan yang 

bermakna antara jenis persalinan 

dengan kematian neonatal.  

Teori menyatakan bahwa 

anestesi pada sectio caesarea dapat 

mempengaruhi aliran darah dengan 

mengubah tekanan perfusi atau 

resistensi vaskuler baik secara 

langsung maupun tidak langsung. Salah 

satu pengaruh anestesi terhadap janin 

adalah terjadinya asfiksia neonatorum. 

Menurut asumsi peneliti, tidak 

ada hubungan secara signifikan antara 

cara persalinan dengan kejadian 

kematian neonatal di Ruang NICU 

RSUDP NTB, Hal ini disebabkan 

karena Sectio Caesaria merupakan 

pilihan terakhir untuk menyelamatkan 

ibu dan janin pada saat kehamilan atau 

persalinan kritis. Baik persalinan Sectio 

Caesaria maupun persalinan normal 

mempunyai potensi untuk terjadinya 

fatal distress pada bayi/ gangguan 

pernafasan saat bayi lahir. Ada kalanya 

Transient Tachipneau Of The New 

Born / TTNB terjadi tanpa didahului 

gejala dan tanda gawat janin. Sectio 

Caesarea di RSUDP NTB mayoritas 

menggunakan regional anestesi- 

subarachnoid block yang relatif aman 

untuk janin. 

3) Hubungan Usia Kehamilan dengan 

Kejadian Kematian Neonatal 

Hasil uji Chi Square diperoleh 

p-value sebesar 0,002. Oleh karena p-

value 0,002 < 0,05, maka disimpulkan 

bahwa ada hubungan secara signifikan 

antara usia kehamilan dengan kejadian 

kematian neonatal di Ruang NICU 

RSUDP NTB. Hasil tabel di atas juga 

diperoleh nilai Odds Ratio sebesar 

3,579, ini menunjukkan bahwa ibu 

dengan usia kehamilan preterm 

beresiko 3,579 kali lebih besar 

mengalami kejadian kematian neonatal, 

dibandingkan ibu dengan usia 

kehamilah aterm.  

Hasil penelitian ini sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Azizah dkk (2017) dengan judul 

penelitian “Kematian Neonatal Di 

Kabupaten Grobogan” bahwa hasil 

analisis bivariate antara umur 

kehamilan dengan kematian neonatal 

menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan antara umur kehamilan 

dengan kematian neonatal, yaitu ibu 

yang umur kehamilannya <37 minggu, 

dan ≥42 minggu memiliki risiko 11,9 

kali lebih besar terhadap kematian 

neonatal dibandingkan dengan ibu 

yang umur kehamilannya 37 - 41 

minggu dengan nilai p =<0,001 (OR = 

11,9; 95% CI = 4,4 - 32).  

Menurut asumsi peneliti, 

adanya hubungan secara signifikan 

antara usia kehamilan dengan kejadian 

kematian neonatal di Ruang NICU 

RSUDP NTB terjadi karena RSUDP 

NTB merupakan rujukan terakhir untuk 

rujukan neonatal dan sebagian bayi 

preterm yang di rawat di ruang NICU 

RSUDP NTB merupakan rujukan dari 

faskes lain. Bayi preterm 

membutuhkan waktu perawatan yang 

lebih lama. Kematian neonatal juga 

terjadi karena kurangnya pengetahuan 

masyarakat tentang faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian kematian 

neonatal serta adanya penyakit 

penyerta lain seperti kelainan bawaan, 

maupun sepsis. 

4) Hubungan Penyulit/ Komplikasi 

Kehamilan dengan Kejadian 

Kematian Neonatal 

Hasil uji Chi Square diperoleh 

p-value sebesar 0,487. Oleh karena p-

value 0,487 > 0,05, maka disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan secara 

signifikan antara penyulit/ komplikasi 

kehamilan dengan kejadian kematian 

neonatal di Ruang NICU RSUDP 

NTB. Didapatkan nilai Odds Ratio 

0,724 yang berarti bahwa responden 

dengan penyulit/ komplikasi kehamilan 

beresiko 0,724 kali lebih besar 

mengalami kejadian kematian neonatal 

dibandingkan dengan responden yang 

tidak disertai penyulit kehamilan. 



 

 

Penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Toressy dkk (2020) dengan judul 

penelitian “Faktor-Faktor Yang 

Berhubungan Dengan Kejadian 

Kematian Neonatal Di Rsud Dr. M. 

Haulussy Ambon Periode Januari 

2017-April 2019”, didapatkan data 

bahwa terdapat hubungan yang 

signifikan secara statistik antara 

komplikasi kehamilan dengan kematian 

neonatal (p=0,000). Penelitian ini 

menjelaskan bahwa Komplikasi 

kehamilan merupakan keadaan 

penyimpangan dari normal, yang 

secara langsung menyebabkan 

kesakitan dan kematian ibu maupun 

bayi.  

Menurut teori, persalinan 

prematur merupakan hal yang 

berbahaya karena mempunyai dampak 

terhadap kematian neonatal, karena 

masa kehamilan yang makin pendek 

maka akan semakin berkurang masa 

pertumbuhan organ tubuh pada bayi 

sehingga makin mudah terkena 

komplikasi. 

Menurut pendapat peneliti, 

berdasarkan penelitian ini dapat 

diketahui bahwa tidak ada hubungan 

secara signifikan antara penyulit/ 

komplikasi kehamilan dengan kejadian 

kematian neonatal di Ruang NICU 

RSUDP NTB karena RSUDP NTB 

telah memberikan pelayanan maksimal 

untuk penanganan kegawatdaruratan 

maternal, melalui PONEK RS, 

sehingga kasus komplikasi/ penyulit 

kehamilan dapat terdeteksi dan 

tertangani sedini mungkin, dan secepat 

mungkin.  

5) Hubungan Sistem Rujukan dengan 

Kejadian Kematian Neonatal 

Hasil uji Chi Square diperoleh 

p-value sebesar 0,005. Oleh karena p-

value 0,005 < 0,05, maka disimpulkan 

bahwa ada hubungan secara signifikan 

antara sistem rujukan dengan kejadian 

kematian neonatal di Ruang NICU 

RSUDP NTB. Hasil uji tersebut juga 

diperoleh nilai Odds Ratio sebesar 

3,621, ini menunjukkan bahwa bayi 

yang berasal dari  rujukan beresiko 

3,621 kali lebih besar mengalami 

kejadian kematian neonatal, 

dibandingkan bayi yang bukan rujukan. 

Penelitian ini tidak didukung 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Mogi dkk, (2021) dengan judul Faktor-

Faktor yang Berhubungan dengan 

Kematian Bayi di RSUD Ende. Dalam 

penelitian tersebut diketahui bahwa 

Dari hasil uji Kendall’s tau-b 

didapatkan p-value sebesar 0,354, 

maka dapat disimpulkan bahwa tidak 

ada hubungan rujukan dengan 

kematian bayi di RSUD Ende. Rujukan 

tidak berhubungan dengan kematian 

bayi, Karena mayoritas ibu yang 

bersalin di layanan kesehatan seperti 

RS dan puskesmas yang memiliki 

tenaga kesehatan dengan keahlian dan 

fasilitas yang cukup memadai.sehingga 

ibu hamil yang mengalami komplikasi 

saat persalinan dapat segera ditolong 

secara cepat sehingga meminimalkan 

terjadinya kematian bayi. 

Teori menyatakan bahwa 

komplikasi kehamilan dan kematian 

neonatal disebabkan karena riwayat 

komplikasi yang buruk memungkinkan 

akan terjadi lagi pada kehamilan 

sekarang dan berikutnya, dan kadang 

timbulnya secara tiba-tiba tanpa gejala 

yang pasti sehingga penangannya yang 

diberikan terlambat. 

Menurut pendapat peneliti, dari 

penelitian ini dapat diketahui bahwa 

ada hubungan secara signifikan antara 

sistem rujukan dengan kejadian 

kematian neonatal di Ruang NICU 

RSUDP NTB disebabkan karena 

banyaknya neonatal yang dirawat 

berasal dari rujukan, masyarakat belum 

banyak memahami tentang faktor 

faktor yang mempengaruhi kematian 

neonatal, belum dioptimalkannya 

penggunaan sistem informasi rujukan 

terintegrasi (SISRUTE), serta 

stratifikasi pelayanan kesehatan ibu 

dan anak belum berjalan dengan 

optimal. 

 



 

 

6) Hubungan BBLR dengan Kejadian 

Kematian Neonatal 

Hasil uji Chi Square diperoleh 

p-value sebesar 0,005. Oleh karena p-

value 0,005 < 0,05, maka disimpulkan 

bahwa ada hubungan secara signifikan 

antara BBLR dengan kejadian 

kematian neonatal di Ruang NICU 

RSUDP NTB, dengan nilai Odds Ratio 

sebesar 3,242, ini menunjukkan bahwa 

bayi BBLR beresiko 3,242 kali lebih 

besar mengalami kejadian kematian 

neonatal, dibandingkan bayi tidak 

BBLR.  

Penelitian ini sejalan dengan 

penelitian yang dilakukan oleh Toressy 

dkk (2020) dengan judul penelitian 

“Faktor-Faktor Yang Berhubungan 

Dengan Kejadian Kematian Neonatal 

Di RSUD Dr. M. Haulussy Ambon 

Periode Januari 2017-April 2019” 

dapat diketahui bahwa pada pengujian 

antara BBLR dengan kejadian 

kematian neonatal di RSUD Dr. M. 

Haulussy Ambon didapatkan bahwa 

ada hubungan yang signifikan secara 

statistik antara BBLR dengan kematian 

neonatal (p=0,000).  

Menurut teori, berat lahir 

merupakan indikator penting untuk 

kesehatan bayi baru lahir karena 

mencerminkan kondisi nutrisi dan 

metabolisme ibu, serta perkembangan 

janin selama kehamilan. Semakin 

rendah berat badan lahir maka semakin 

besar kematian pada tahun pertama 

kehidupan (Vilanova et al, 2019). 

Dari pendapat peneliti, bahwa 

ada hubungan secara signifikan antara 

BBLR dengan kejadian kematian 

neonatal di Ruang NICU RSUDP 

NTB, disebabkan banyaknya bayi yang 

dilahirkan dengan BBLR, yang disertai 

dengan penyakit penyerta lain seperti 

kelainan bawaan, sepsis, gangguan 

nafas dan penyakit lainnya, serta 

kurangnya pengetahuan masyarakat 

tentang perawatan bayi BBLR, 

sehingga banyak BBLR yang terkena 

infeksi/ sepsis. 

 

7) Hubungan Asfiksia dengan Kejadian 

Kematian Neonatal 

Hasil uji Chi Square diperoleh 

p-value sebesar 0,309. Oleh karena p-

value 0,309 > 0,05, maka disimpulkan 

bahwa tidak ada hubungan secara 

signifikan antara asfiksia dengan 

kejadian kematian neonatal di Ruang 

NICU RSUDP NTB. Didapatkan nilai 

Odds Ratio 1,516 yang berarti bahwa 

responden dengan asfiksia beresiko 

1,516 kali lebih besar mengalami 

kejadian kematian neonatal 

dibandingkan dengan responden  yang 

tidak asfiksia. 

Penelitian ini tidak sejalan 

dengan penelitian yang dilakukan oleh 

Nikmah dkk, (2021), dengan judul 

Karakteristik Bayi, Status Kehamilan, 

Dan Faktor Lingkungan dengan 

Kematian Bayi di Kabupaten 

Rembang. Hasil penelitian menyatakan 

bahwa p Value 0,001 dengan nilai 

Odds Ratio (OR)=24,11 dengan 95% 

CI=2,922-19,89 yang menunjukkan 

asfiksia berhubungan dengan kematian 

bayi dikabupaten rembang. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa 

asfiksia memiliki hubungan yang 

signifikan dengan kematian didalam 

tahun pertama kehidupan dan berkaitan 

dengan berat lahir bayi yang rendah. 

Dari Analisa peneliti bahwa 

tidak ada hubungan secara signifikan 

antara asfiksia dengan kejadian 

kematian neonatal di Ruang NICU 

RSUDP NTB disebabkan karena 

tenaga kesehatan di RSUDP NTB 

sudah berkompeten untuk melakukan 

penangan kasus asfiksia, petugas di 

RSUDP NTB juga  telah diberikan 

pelatihan terutama tentang resusitasi 

neonatus sehingga kemampuan dan 

ketrampilan petugas meningkat dalam 

melakukan resusitasi neonatus. Selain 

asfiksia, adanya penyakit penyerta lain 

seperti kelainan bawaan, sepsis, BBLR, 

preterm dapat meningkatkan terjadinya 

kematian neonatal. Namun bila 

resusitasi tidak sesuai prosedur dapat 

menimbulkan kecacatan, kerusakan 

pada otak, gangguan pertumbuhan dan 



 

 

perkembangan. 

5. Keterbatasan Penelitian 

Adapun keterbatasan penelitian dalam 

penelitian ini yaitu :  

a. Dalam pelaksanaan penelitian ini 

hanya menggunakan data sekunder 

sehingga tidak melakukan observasi 

secara mendalam tentang faktor-faktor 

yang berhubungan dengan kejadian 

Kematian Neonatal di Ruang NICU 

RSUDP NTB 

b. Peneliti hanya meneliti sebagian dari 

Faktor-Faktor yang berhubungan 

dengan kejadian kematian Neonatal 

padahal masih banyak faktor lain yang 

mempengaruhi kejadian kematian 

neonatal namun tidak diteliti. 

IV. SIMPULAN DAN SARAN 
A. Simpulan 

Berdasarkan hasil penelitian yang 

telah dilakukan, kesimpulan yang dapat 

diambil antara lain : 

1. Kelompok kasus yang mengalami 

kejadian kematian neonatal berjumlah 

49 neonatal (50%). 

2. Tidak ada hubungan paritas, Cara 

Persalinan, penyulit/ komplikasi 

kehamilan, dan Asfiksia dengan 

kejadian kematian neonatal di Ruang 

NICU RSUDP NTB 

3. Ada hubungan Usia Kehamilan, Sistem 

Rujukan, dan BBLR dengan kejadian 

kematian neonatal di Ruang NICU 

RSUDP NTB  

B. Saran 

1. Bagi Masyarakat 

 Disarankan agar masyarakat 

dapat meningkatkan pengetahuan dan 

wawasan masyarakat dalam upaya 

pencegahan terkait faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kejadian kematian 

neonatal. 

2. Bagi Instansi Pelayanan Rumah Sakit 
Umum Daerah Provinsi  NTB 

Disarankan kepada instansi 

pelayanan RSUDP NTB agar  dapat 

memberikan tambahan informasi 

kepada tenaga kesehatan atau instansi 

kesehatan lainnya tentang faktor faktor 

yang berhubungan dengan kejadian 

kematian neonatal, pentingnya 

pemanfaatan SISRUTE (Sistem 

Informasi Rujukan Terintegrasi) 

dengan optimal, serta peningkatan 

informasi kepada faskes lainnya terkait 

rujukan sesuai stratifikasi pelayanan 

kesehatan ibu dan anak, sehingga 

kematian neonatal dapat dicegah dan 

dapat meningkatan pelayanan PONEK. 

3. Bagi Peneliti 

Disarankan bagi peneliti agar 

pengetahuan yang dimiliki tentang 

faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kejadian kematian neonatal dapat 

diaplikasikan di dunia kerja maupun 

dalam kehidupan sehari sehingga dapat 

mengurangi terjadinya kejadian 

kematian neonatal. 

4. Bagi Institusi Pendidikan  

Disarankan bagi institusi 

pendidikan agar hasil penelitian ini  

dapat dijadikan  sebagai bahan 

masukan dan literature serta 

referensi bagi pengembangan ilmu 

pengetahuan khususnya tentang 

faktor-faktor yang berhubungan 

dengan kejadian kematian Neonatal. 
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