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Angka kematian bayi di Indonesia walaupun mengalami penurunan dari tahun ke tahun namun masih
menunjukkan angka ke empat terbesar di antara negara Asia Tenggara lainnya, sehingga upaya penurunan
angka kematian bayi masih menjadi prioritas utama dalam pembangunan kesehatan.

Angka kematian bayi terbagi menjadi dua garis besar, kematian postneonatus dan kematian neonatus, yang
mempunyai faktor penyebab berbeda. kematian neonatus lebih disebabkan faktor endogen seperti
pemeriksaan kehamilan dan pertolongan persalinan. Departeman Kesehatan membagi kematian neonatus ke
dalam dua garis besar yaitu kematian neonatus dini dan kematian neonatus lanjut.

Analisisini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara kontak ibu pada saat kehamilan dan pada saat
persalinan terhadap kematian neonatus dini atau neonatus lanjut.

Studi dengan analisis data sekunder ini, mendasarkan pada survei dengan jumlah sampel 3808 pada wanita
berusia 15 hingga 49 tahun, pernah hamil, pernah melahirkan lima tahun sebelum wawancara dilakukan,
mempunyai anak meninggal di bawah 28 hari atau mempunyai anak hidup di atas 28 hari dan di bawah |
tahun dari saat wawancara dilakukan. Analisis dilakukan dengan menggunakan regresi multinomial dengan
memperhitungkan desain sampel melalui, strata, Master, maupun pembobotannya.

Analisis bivariat menunjukkan faktor yang berhubungan dengan kematian bayi neonatus dini adalah faktor
kontak ibu dengan petugas kesehatan pada masa kehamilan, kontak ibu dengan petugas kesehatan pada saat
persalinan, jarak kelahiran, pekerjaan ibu, dan akses ibu terhadap informasi. Sedangkan faktor yang
berhubungan secara bermakna terhadap kematian neonatus lanjut adalah faktor kontak ibu dengan petugas
kesehatan pada saat kehamilan, kontak ibu dengan petugas kesehatan pada saat persalinan, jarak kelahiran,
pendidikan ibu, pekerjaan ibu dan akses ibu terhadap informasi.

Pada analisis multivariat, faktor kontak ibu dengan petugas kesehatan pada saat kehamilan memberikan
hubungan yang bermakna baik terhadap kematian neonatus dini maupun neonatus lanjut. Kontak ibu dengan
petugas kesehatan pada saat persalinan, mempunyai hubungan bermakna dengan kematian neonatus lanjut,
namun tidak bermakna dengan kematian neonatus dini.

Jarak kehamilan berhubungan secara bermakna terhadap kematian neonatus dini dan neonatus lanjut. Faktor
ibu bekerja dan akses ibu terhadap informasi berhubungan secara bermakna pada kematian neonatus dini,
namun tidak bermakna terhadap kematian neonatus lanjut.
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Besarnya risiko kematian neonatus dini bilaibu tidak memeriksakan kehamilannya minimal 4 kali,
persalinan tidak ditolong oleh tenaga kesehatan, jarak kehamilan di bawah 2 tahun, ibu bekerja dan tidak ada
aksesinformasi adalah sebesar 1.4 kali dibandingkan dengan yang memeriksakan kehamilannya minimal 4
kali, persalinan ditolong oleh tenaga kesehatan, jarak kehamilan di atas 2 tahun, ibu tidak bekerja dan ada
aksesinformasi.

Besarnya protektif padaibu yang memeriksakan kehamilannya minimal 4 kali, persalinan ditolong tenaga
kesehatan, jarak kehamilan di atas 2 tahun, ibu tidak bekerja dan ada akses informasi adalah sebesar 0.23
kali di bandingkan dengan ibu yang tidak memeriksakan kehamilannya minimal 4 kali, persalinan tidak
ditolong tenaga kesehatan, jarak kehamilan di bawah 2 tahun, ibu bekerja dan tidak ada aksesinformasi

Besarnya risiko kematian bayi neonatus dini dan kematian neonatus lanjut pada analisis mempertimbangkan
desain sampel dan tidak memperhatikan desain sampel berbeda untuk faktor yang berhubungan secara
bermakna dan besamya hubungan.

<hr><i>The Infant Mortality Rate is divided into two parts that are Postneonatus Death and Neonatus Death
which have different factors. Neonatus Death is caused by the endogen factors such as the pregnant
examination and the birth help. The Health Department divides the Neonatus Death into two main parts that
are the Early Neonatus Death and the L ate Neonatus Death.

Thisanalysis is done to examine the Connection between mothers on their pragnancy and birth and the Early
neonatus Death or the Late Neonatus Death.

The study of this secondary data analysis, based on the survey that amounts to 3808 women as the samples
from 15 to 49 years old, that have ever pregnant, have ever given birth in five years before the interview is
done, have a dead child below 28 days of age or have aliving child over 28 days of age and below one year
when the interview is done. This analysisis done by using the Multinomial Regretion that counts up the
samples design through the Strata, the Cluster, or the weighted.

The Bivariate Analysis shows the connection factors on the Early Neonatus Death are the factors between
mothers and the health staff on the pregnancy, the factors between mothers and the health staff on the birth,
the length of the birth, mothers activities, and mothers access to information. Whereas the connection factors
on the Late Neonatus Desath are the factors between mothers and the health staff on the pregnancy, the
factors between mothers and the health staff on the birth, the length of the birth, mothers education, mothers
activities, and mothers access to information.

On the Multivariate Analysis, the factors between mothers and the health staff on the pregnancy give an
important connection to the Early Neonatus Death or the Late Neonatus Death. The factors between mothers
and the health staff on the birth has an important connection to the Late Neonatus Death, instead of to the
Early Neonatus Death.

The length of birth relates to the Early Neonatus Death and to the L ate Neonatus Death very well. Mothers
activities and mothers access to information factors relate to the Early Neonatus Death very well instead of



to the Late Neonatus Death.

The amount of the Early Neonatus Death risk if the mothers do not check their pregnancies at least four
times, the birth without health staff help, the length of the birth below two years, working mothers and no
information accessis 1.4 times bigger than those that who check their pregnancies at least four times, the
birth with health staff help, the length of the birth below two years, mothers that do not work but have
information access.

The amount of protection to mothers who check their pregnancies at least four times, the birth with health
staff help, the length of the birth over two years, mothers that do not work but have information accessis
0.23 times bigger than that who do not check their pregnancies at least four times, the birth without health
staff help, the length of the birth below two years, working mothers and no information access.

The total of the Early Neonatus Death and the Late Neonatus Death in this analysis considers the sample
design but do not notice the different sample design to the main connection factors and the amount of the
connection.</i>



