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ABSTRAK 

 
Kematian neonatal merupakan salah satu indikator yang dapat menurunkan angka 

kematian bayi di Indonesia yang belum mencapai target (Sustainable 

Development Goals (SDGs). Seluruh negara di dunia termasuk Indonesia telah 

menyutujui kerangka kerja tersebut dimana terdapat salah satu target dan 

komitmen baru yang disepakati untuk menurunkan angka kematian anak yakni 

berusaha menurunkan Angka Kematian Neonatal (AKN) sebesar 12 kematian per 

1.000 kelahiran hidup. Salah satu faktor terjadinya kematian neonatal adalah usia 

ibu yang berisiko (<20 tahun dan  >35 tahun) dimana pada usia <20 tahun alat 

reproduksi perempuan masih dalam tahap pertumbuhan dan perkembangan 

sehingga sangat berisiko pada saat melahirkan.  Penelitian ini bertujuan untuk 

mengetahui hubungan usia ibu saat melahirkan dengan kejadian kematian 

neonatal. Penelitian ini merupakan jenis penelitian kuantitatif dan menggunakan 

desain studi cross sectional dengan sampel 13.075 ibu yang sesuai dengan kriteria 

inklusi dan eksklusi. Analisis data univariat yang dilakukan pada analisis complex 

sample univariat, analisis bivariat menggunakan nilai pearson dalam complex 

sample dan multivariat menggunakan uji regresi logistik model faktor risiko. 

Hasil penelitian menunjukkan bahwa ada 135 orang ibu yang mengalami 

kematian neonatal pada anak terakhirnya. Analisis bivariat menunjukkan bahwa 

ibu dengan usia berisiko (<20 tahun dan >35 tahun) (p-value= 0,000), ibu yang 

bekerja, tidak sekolah, melahirkan anak >2 anak, melakukan IMD >1 jam 

pertama, bayi BBLR, usia kehamilan <37 minggu, kunjungan ANC <4 kali serta 

proses persalinan di non fasilitas pelayanan kesehatan dapat meningkatkan risiko 

terjadinya kematian neonatal. Sedangkan pada analisis multivariat menunjukkan 

terdapat hubungan antara usia ibu dengan kematian neonatal setelah dikontrol 

oleh variabel paritas. Informasi mengenai kesehatan reproduksi merupakan hal 

yang sangat penting dan dapat disampaikan secara langsung salah satunya melalui 

pendidikan. Petugas kesehatan dapat mengoptimalkan strategi komunikasi, 

informasi dan edukasi terkait meningkatkan pengetahuan ibu mengenai 

pentingnya kesehatan ibu dan anak, serta fasilitas pelayanan kesehatan dapat 

bekerjasama dengan dinas kesehatan guna mengoptimalkan penggunaan metode 

keluarga berencana. 

 

 

Kata Kunci : Kematian neonatal, usia ibu, paritas, SDKI 
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ABSTRACT 

 

Neonatal mortality is one indicator that can reduce infant mortality in Indonesia 

which has not yet reached the target (Sustainable Development Goals (SDGs). All 

countries in the world including Indonesia have agreed to the framework where 

there is one target and a new commitment agreed to reduce the number Child 

mortality is trying to reduce the Neonatal Mortality Rate (AKN) by 12 deaths per 

1,000 live births.One of the factors in neonatal mortality is the risk of maternal 

age (<20 years and >35 years) where at the age of <20 years the female 

reproductive organs are still in the growth and development is very risky at 

delivery. This study aims to determine the relationship between maternal age at 

delivery and the incidence of neonatal death. This study is a type of quantitative 

research and uses a cross sectional study design with a sample of 13.075 mothers 

who are in accordance with inclusion and exclusion criteria. The contents of 

univariate data were carried out in the analysis of complex sample univariate, 

bivariate analysis using Pearson values in complex sample and multivariate using 

risk factor logistic regression test. The results showed that there were 135 

mothers who experienced neonatal death in their last child. Bivariate analysis 

shows that mothers with risk (<20 years and >35 years) (p-value= 0,000), 

working mothers, not attending school, giving birth to children >2 children, 

having IMD >1 hour first, LBW infants, gestational age <37 weeks, ANC visits 

<4 times and labor in non-health care facilities can increase the risk of neonatal 

mortality. Where as the multivariate analysis showed that there was a relationship 

between maternal age and neonatal mortality after being controlled by parity 

variables. Information about reproductive health is very important and can be 

directly conveyed by one of them through the world of education. Health workers 

can optimize communication, information and education strategies related to 

increasing maternal knowledge about the importance of maternal and child 

health, and health care facilities can collaborate with the health department to 

optimize the use of family planning methods. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Berdasarkan data World Health Organization (WHO) pada tahun 

2015 angka kematian bayi secara global mencapai 31,7 per 1000 kelahiran 

hidup dan angka kematian neonatal 19,2 per 1000 kelahiran hidup, Asia 

Tenggara sendiri memiliki angka kematian bayi sebesar 34 per 1000 

kelahiran hidup dan angka kematian neonatal 24,3 per 1000 kelahiran 

hidup (WHO, 2015). 

Perbandingan AKB Indonesia dengan negara-negara lain di Asia 

yang kondisi ekonominya tidak jauh berbeda dengan Indonesia, seperti 

Malaysia, Thailand, Sri Lanka dan RRC juga menunjukkan hasil yang 

kurang baik. United Nations Emergency Children’s Fund (UNICEF) 

menunjukkan bahwa pada tahun 2012 untuk Angka Kematian Bayi (AKB) 

di beberapa negara di Asia (Malaysia 7 kematian per 1.000 kelahiran 

hidup, Thailand 11 kematian per 1.000 kelahiran hidup, Sri Lanka 8 

kematian per 1.000 kelahiran hidup, dan RRC 12 kematian per 1.000 

kelahiran hidup) masih terpaut jauh dengan Indonesia (UNICEF, 2013).  

Pada tahun 2017 berdasarkan data Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) AKB untuk Indonesia telah mencapai angka 

24 kematian per 1.000 kelahiran hidup data tersebut telah menunjukkan 

adanya penurunan AKB dari tahun 2012. Namun, angka tersebut masih 

belum mencapai target MDGs di tahun 2015, yakni 23 kematian per 1.000 

kelahiran hidup dengan demikian dapat dikatakan bahwa AKB di 

Indonesia masih tergolong tinggi (Kemenkes RI, 2017). 

Berdasarkan data Survei Demografi dan Kesehatan (SDKI) tahun 

2017 menunjukkan bahwa Angka Kematian Neonatal (AKN) di Indonesia 

sebesar 15 kematian per 1.000 kelahiran hidup. Angka tersebut memang 

menunjukkan penurunan dari tahun 2012 yakni 19 kematian per 1.000 

kelahiran hidup namun masih belum mencapai target (SDGs) yaitu 12 
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kematian per 1.000 kelahiran hidup. Tingginya Angka Kematian Neonatal 

(AKN) akan berpengaruh pada 59% kematian bayi (Kemenkes, 2015). 

Kematian neonatal menjadi salah satu indikator penentu kesehatan 

dan kesejahteraan pada Era Millenium Development Goals (MDGs) telah 

berakhir pada tahun 2015, seluruh negara di dunia termasuk Indonesia 

menyetujui sebuah kerangka kerja yang baru yakni The Sustainable 

Development Goals (SDGs) dimanat terdapat salah satu target dan 

komitmen baru yang disepakati untuk menurunkan angka kematian anak 

yakni berusaha menurunkan Angka Kematian Neonatal setidaknya hingga 

12 kematian per 1.000 kelahiran hidup (Bappenas, 2016). 

Angka Kematian Neonatal (AKN) merupakan angka kematian 

yang terhitung sejak bayi baru dilahirkan hingga berumur kurang dari 28 

hari per 1.000 kelahiran hidup dalam kurun waktu satu tahun. Sedangkan 

neonatus sendiri yakni bayi baru lahir sampai dengan usia 28 hari. Pada 

masa tersebut terjadi perubahan yang sangat besar dari kehidupan di dalam 

Rahim dan terjadi pematangan organ hampir pada semua sistem. Bayi usia 

kurang dari satu bulan merupakan golongan yang memiliki resiko untuk 

terjadi gangguan kesehatan paling tinggi, sehingga berbagai masalah 

kesehatan bisa muncul (Kemenkes, 2017). 

Bukti empiris tentang adanya hubungan antara tingkat fertilitas 

dengan tingkat kematian anak adalah sangat kuat. Negara-negara yang 

memiliki angka kematian bayi kurang dari 20, mempunyai angka rata-rata 

tingkat fertilitas (Total Fertility Rate) sebesar 1,7 anak. Negara-negara 

dengan tingkat kematian bayi diatas 100 mempunyai angka rata-rata 

tingkat fertilitas 6,2 anak. Hal ini mengindikasikan bahwa negara-negara 

yang mempunyai tingkat kematian bayi yang tinggi mempunyai tingkat 

pertumbuhan penduduk tercepat di dunia (Kemenkes, 2013). 

Berdasarkan Australia Indonesia Partnership for Maternal and 

Neonatal Health di Provinsi Nusa Tenggara Timur menyatakan bahwa 

faktor risiko yang menyebabkan kematian neonatal yaitu neonatal yang 

mengalami komplikasi pada pada saat dilahirkan, neonatal memiliki 

masalah kesehatan, rendahnya pengetahuan ibu, Bayi Berat Lahir Rendah 



3 
 

Universitas Sriwijaya 
 

(BBLR), komplikasi kehamilan, melakukan persalinan di rumah, ibu 

memiliki riwayat komplikasi, bayi tidak mendapatkan inisiasi dini ASI, 

kehamilan risiko tinggi (umur berisiko) dan usia menikah terlalu dini 

(Abdullah, 2012). 

Menurut WHO, remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-19 

tahun, menurut Peraturan Menteri Kesehatan RI Nomor 25 tahun 2014, 

remaja adalah penduduk dalam rentang usia 10-18 tahun dan menurut 

Badan Kependudukan dan Keluarga Berencana (BKKBN) rentang usia 

remaja adalah 10-24 tahun dan belum menikah. Jumlah kelompok usia 10-

19 tahun di Indonesia menurut Sensus Penduduk 2010 sebanyak 43,5 juta 

atau sekitar 18% dari jumlah penduduk. Di dunia diperkirakan kelompok 

remaja berjumlah 1,2 milyar atau 18% dari jumlah penduduk dunia 

(WHO,2014). 

Ibu hamil pada usia remaja akan meningkatkan risiko kematian 2-4 

kali lipat lebih tinggi dibandingkan ibu yang hamil pada usia 20-30 tahun. 

Demikian juga dengan risiko kematian bayi akan mencapai 30% lebih 

tinggi pada ibu yang hamil di usia remaja dibandingkan pada ibu hamil di 

usia 20-30 tahun atau masa reproduksi sehat (Widyastuti Y, 2009). 

Kehamilan pada usia remaja mempunyai risiko medis yang cukup tinggi, 

karena pada masa remaja alat reproduksi belum cukup matang untuk 

melakukan fungsinya setelah wanita berumur 20 tahun, karna pada usia ini 

fungsi ormonal akan bekerja maksimal. Pada usia 15-19 tahun, sistem 

hormonal belum stabil, maka proses kehamilan menjadi tidak stabil, 

mudah terjadi anemia, pendarahan, abortus atau kematian janin (Kusmiran, 

2011). 

Kehamilan di usia remaja sendiri tentunya berdampak negatif pada 

kesehatan remaja dan bayinya, juga dapat berdampak sosial dan ekonomi. 

Kehamilan pada usia muda atau remaja antara lain dapat berisiko kelahiran 

prematur, berat badan bayi lahir rendah (BBLR), pendarahan persalinan, 

yang dapat meningkatkan kematian ibu dan kematian bayi. Persalinan 

pada ibu di bawah 20 tahun memiliki kontribusi dalam tingginya angka 

kematian neonatal, bayi, dan balita. Dimana angka kematian neonatal, 
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postneonatal, bayi, dan balita lebih tinggi pada ibu yang berusia kurang 

dari 20 tahun (remaja) dibanding pada ibu usia 20-39 tahun (Kemenkes RI, 

2015). 

Angka fertilitas kelompok usia 15-19 tahun (Age Specific Fertility 

Rate, ASFR 15-19) di Indonesia tahun 2007-2012 memang mengalami 

penurunan namun tidak signifikan, dikarenakan masih jauh dari target 

RPJMN 2014 yaitu 30 kelahiran per 1.000 perempuan. Berdasarkan data 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2013, yang mendata perempuan usia 

10-54 tahun yang sedang hamil, masih didapatkan kehamilan pada usia 

sangat muda yakni <15 tahun, meskipun dengan proporsi yang masih 

kecil. Sedangkan proporsi untuk kehamilan remaja sendiri terdata lebih 

tinggi di daerah perdesaan dibanding perkotaan (Kemenkes RI, 2015). 

Berdasarkan penelitian oleh Markovitz, dkk., tahun 2005 

menyatakan bahwa kehamilan remaja dikaitkan dengan faktor sosial 

ekonomi dimana sebagian besar dapat menjelaskan peningkatan risiko 

kematian neonatal yang lebih tinggi pada populasi di Missouri (Amerika 

Serikat). Analisis didasarkan pada 29.085 ibu berusia 12-19 tahun, 

dibandingkan dengan ibu yang berusia 20-35 tahun sebanyak 28.899. Ibu 

dengan usia remaja lebih memiliki risiko kematian neonatal (OR: 1,69; 

95% CI: 1,24-2,31) secara signifikan lebih tinggi untuk remaja yang lebih 

muda (12-17 tahun) dari pada yang lebih tua (20 –34 tahun). Setelah 

disesuaikan untuk ras, status perkawinan, tingkat pendidikan sesuai usia, 

paritas, status merokok, pemanfaatan perawatan prenatal, dan status 

kemiskinan (ditunjukkan oleh partisipasi, kupon makanan atau Medicaid) 

risiko kematian neonatal (OR: 1,43; 95% CI: 0,98-2,08) tetap signifikan 

pada ibu dengan usia remaja. 

Penyebab kematian neonatal lainnya di berbagai negara 

menunjukkan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan kematian 

neonatal yaitu berat bayi lahir (Kayode, dkk., 2014), riwayat komplikasi 

persalinan (Singh dkk., 2013), penolong persalinan (Rofiqoch, dkk., 

2016), komplikasi kehamilan (Ramanda, dkk., 2016), tempat persalinan, 

kunjungan antenatal (Debelew, dkk., 2014), pendidikan ibu (Rachmania 



5 
 

Universitas Sriwijaya 
 

dan Fani, 2018), status sosial-ekonomi (Neupane dan David, 2014). 

Damayanti 2010, menyebutkan bahwa faktor ibu (umur, paritas, penyulit 

dalam kehamilan dan persalinan), faktor bidan (pengetahuan bidan dan 

keterampilan bidan), dan faktor bayi (umur kehamilan, berat badan bayi 

lahir, dan penyulit lain) sama-sama memiliki hubungan bermakna terhadap 

kematian neonatal. Untuk mencapai target dalam menurunkan angka 

kematian bayi sebesar 12 kematian per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 

2030 membutuhkan berbagai upaya yanag perlu ditingkatkan (BKKBN, 

2013).  

 

1.2 Rumusan Masalah 

Berdasarkan data SDKI untuk periode tahun 2017, diketahui bahwa 

kematian neonatal sebesar 15 kematian per 1.000 kelahiran hidup. Angka 

tersebut memang mengalami penurunan dari data SDKI tahun 2012, 

namun hal tersebut belum mencapai target SDGs dimana angka kematian 

neonatal sebesar 12 kematian per 1.000 kelahiran hidup. Persalinan pada 

ibu di bawah usia 20 tahun memiliki kontribusi sebesar 50% lebih tinggi 

dalam angka kematian neonatal dibandingkan ibu dengan usia 20-39 

tahun. Sebagaimana hasil data SDKI tahun 2012 menunjukkan adanya 

penurunan yang tidak signifikan terhadap angka fertilitas kelompok usia 

remaja (15-19 tahun) dalam 5 tahun terakhir (2007-2012) yakni masih jauh 

dari target RPJMN 2014 yaitu 30 kelahiran per 1.000 perempuan. 

Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan penelitian untuk mengetahui 

Hubungan usia ibu saat melahirkan dengan kejadian kematian neonatal di 

Indonesia agar bisa diketahui intervensi yang diperlukan untuk 

menurunkan angka kematian neonatal yang juga diharapkan bisa 

mengurangi angka kematian bayi. Maka rumusan masalah yang dapat 

diambil apakah usia ibu saat melahirkan berhubungan dengan kematian 

neonatal di Indonesia. Dan apakah faktor lain (pendidikan, status 

pekerjaan, sosial-ekonomi, jarak kelahiran, penolong persalinan, BBLR, 

tempat persalinan, usia kehamilan, paritas, IMD, komplikasi kehamilan, 
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komplikasi persalinan, dan kunjungan ANC) berhubungan dengan 

kejadian kematian neonatal di Indonesia tahun 2017.  

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan usia ibu saat melahirkan dengan kejadian kematian 

neonatal di Indonesia tahun 2017. Menggunakan data SDKI 2017. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi kematian neonatal, usia ibu, pendidikan, status 

pekerjaan, jarak kelahiran, penolong persalinan, BBLR, tempat persalinan, 

usia kehamilan, paritas, IMD, tempat tinggal, sosial-ekonomi, komplikasi 

kehamilan, komplikasi persalinan, dan kunjungan ANC di Indonesia tahun 

2017 

b. Menganalisis hubungan usia ibu saat melahirkan dengan kejadian 

kematian neonatal di Indonesia tahun 2017 

c. Menganalisis hubungan antara pendidikan, status pekerjaan, jarak 

kelahiran, penolong persalinan, BBLR, tempat persalinan, usia kehamilan, 

paritas, IMD, tempat tinggal, sosial-ekonomi, komplikasi kehamilan, 

komplikasi persalinan, kunjungan ANC dengan kejadian kematian 

neonatal di Indonesia. 

d. Menganalisis hubungan usia ibu saat melahirkan dengan kejadian 

kematian neonatal di Indonesia setelah dikontrol variabel confounding 

yakni pendidikan, status pekerjaan, jarak kelahiran, penolong persalinan, 

BBLR, tempat persalinan, usia kehamilan, paritas, IMD, tempat tinggal, 

sosial-ekonomi, komplikasi kehamilan, komplikasi persalinan, dan 

kunjungan ANC. 

1.4 Manfaat Penelitian 

Adapun manfaat penelitian pada penelitian ini adalah sebagai berikut : 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana menerapkan dan mengaplikasikan keilmuan kesehatan 

masyarakat yang telah didapatkan di perkuliahan menganai metodologi 

penelitian epidemiologi kesehatan reproduksi, manajemen analisis data 



7 
 

Universitas Sriwijaya 
 

serta keilmuan kesehatan masyarakat lainnya yang digunakan dalam 

penelitian ini. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan bagi kalangan akademi 

sebagai informasi terhadap penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Pemerintah 

Kementrian Kesehatan Republik Indonesia bisa mendapatkan hasil 

penelitian berupa kebijakan mengenai hubungan usia ibu saat melahirkan 

dengan kematian neonatal di Indonesia. Sehingga diharapkan kebijakan 

tersebut selanjutnya menjadi bahan pertimbangan dalam menentukan 

upaya penurunan Angka Kematian Neonatal di Indonesia. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Masyarakat bisa mengetahui hubungan usia ibu saat melahirkan dan faktor 

lainnya terhadap kejadian kematian neonatal di Indonesia setelah 

membaca laporan hasil penelitian ini. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan di seluruh Provinsi yang ada di Indonesia yakni 34 

Provinsi. 

1.5.2 Ruang Lingkup Waktu 

Penelitian ini menggunakan data sekunder Survei Demografi dan 

Kesehatan tahun 2017. Sedangkan pengolahan data sekunder dilakukan 

pada bulan April-Juli. 

1.5.3 Ruang lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang hubungan usia ibu saat melahirkan 

dengan kejadian kematian neonatal setelah dikontrol oleh faktor-faktor 

lainnya seperti pendidikan, status pekerjaan, jarak kelahiran, penolong 

persalinan, BBLR, tempat persalinan, usia kehamilan, paritas, IMD, 

tempat tinggal, sosial-ekonomi, komplikasi kehamilan, komplikasi 

persalinan, dan kunjungan ANC di Indonesia berdasarkan data sekunder 

Survei Demografi dan Kesehatan (SDKI) tahun 2017. 
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