
 
 

 i   
 

 

 

HUBUNGAN KOMPLIKASI KEHAMILAN DENGAN 

KEJADIAN KEMATIAN NEONATAL DI INDONESIA 

(ANALISIS DATA SDKI 2017) 

 

 

 

 

SKRIPSI 

 

 

 

 
OLEH 

 NAMA : NUR AULIA FITRI 

 NIM : 10011181621025 

 

 

 

 

 

 
PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2020 



 
 

 ii   
 

 

 

HUBUNGAN KOMPLIKASI KEHAMILAN DENGAN 

KEJADIAN KEMATIAN NEONATAL DI INDONESIA 

(ANALISIS DATA SDKI 2017) 
 

 

 

SKRIPSI 

 

 

Diajukan Sebagai Syarat Untuk Mendapatkan Gelar (S1) 

Sarjana Kesehatan Masyarakat Pada Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Universitas Sriwijaya 

 

 

 

OLEH 

 NAMA : NUR AULIA FITRI 

 NIM : 10011181621025 

 

 

 

 

 
PROGRAM STUDI ILMU KESEHATAN MASYARAKAT (S1) 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

2020 



 
 

 iii   
 

 

EPIDEMIOLOGI 

FAKULTAS KESEHATAN MASYARAKAT 

UNIVERSITAS SRIWIJAYA 

 

Nur Aulia Fitri 
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ABSTRAK 

 

 Kematian neonatal merupakan penyumbang kematian bayi dalam indikator 

derajat kesejahteraan dan kesehatan bangsa. Salah satu sasaran SDGs adalah 

menurunkan angka kematian neonatal menjadi 12 kematian per 1000 kelahiran hidup. 

Komplikasi selama kehamilan merupakan salah satu faktor risiko terjadinya kematian 

neonatal karena mengakibatkan pertumbuhan dan perkembangan janin terhambat. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan komplikasi kehamilan dengan 

kematian neonatal. Penelitian ini menggunakan desain cross sectional dan 

menggunakan data sekunder SDKI 2017 dengan sampel 8.461 ibu. Kriteria inklusi 

penelitian ini yaitu Wanita Usia Subur 15-49 tahun dan pernah hamil dan 

menggunakan data kehamilan terakhir serta kriteria ekslusi. Hasil analisis 

menunjukkan bahwa sebesar 1,7% ibu yang mengalami kematian neonatal. Analisis 

bivariat menunjukkan bahwa tidak ada hubungan antara komplikasi kehamilan dengan 

kematian neonatal (pvalue=0,997). Sedangkan pada analisis multivariat menunjukkan 

bahwa tidak ada hubungan antara komplikasi kehamilan dengan kematian neonatal 

setelah dikontrol oleh variabel penolong persalinan. 

Kata Kunci: Kematian neonatal, komplikasi kehamilan, SDKI 
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The Relationship Of Pregnancy Complications With Incidence Of 

Neonatal Mortality (Analysis Data IDHS 2017) 

 

ABSTRACT 

 

 Neonatal mortality is a contributor to infant mortality in indicators of the 

nation's welfare and health status. One of the SDGs goals is to reduce the neonatal 

mortality rate to 12 deaths per 1000 live births. Complications during pregnancy are 

one of the risk factors for neonatal mortality due to stunted fetal growth and growth. 

This study aims to determine the relationship between pregnancy and neonatal 

mortality. This study used a cross sectional design and used secondary data for the 

2017 IDHS with a sample of 8,461 mothers. The inclusion criteria of this study were 

women aged 15-49 years who had been pregnant and used pregnancy data and the last 

criteria for exclusion. The results of the analysis showed that 1.7% of mothers 

experienced neonatal mortality. Bivariate analysis showed that there was no 

relationship between pregnancy and neonatal mortality (p-value = 0.997). Meanwhile, 

the multivariate analysis shows that there is no relationship between pregnancy and 

neonatal mortality after being controlled by the birth assistant variable. 

 

Keywords: Neonatal mortality, pregnancy complications, IDHS 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang 

Kematian atau mortalitas merupakan salah satu komponen proses 

demografi disamping fertilitas dan morbiditas yang berpengaruh terhadap struktur 

penduduk. Tingkat mortalitas penduduk selain mempengaruhi  penduduk juga 

termasuk salah satu indikator derajat kesehatan masyarakat. Tingkat mortalitas 

atau kesakitan yang digunakan untuk mengukur derajat kesehatan masyarakat 

antara lain angka kematian ibu, angka kematian neonatus, angka kematian bayi, 

angka kematian kasar dan jumlah kasus kematian balita. Pada tahun 2030 tujuan 

SDGs yang ke-3 manargetkan angka kematian ibu kurang dari 70 per 100.000 

kelahiran hidup, angka kematian neonatal 12 per 1000 kelahiran hidup dan angka 

kematian balita 25 per 1000 kelahiran hidup (WHO, 2015).  

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). 

Beberapa negara di Asia untuk Angka Kematian Bayi (AKB) menurut 

United Nations Emergency Children’s Fund (UNICEF) menunjukkan bahwa pada 

tahun 2012 jumlah AKB negara Malaysia sebesar 7 kematian per 1000 kelahiran 

hidup, Thailand sebesar 11 kematian per 1000 kelahiran hidup, Sri Lanka sebesar 

8 kematian per 1000 kelahiran hidup, dan RRC sebesar 12 kematian per 1000 

kelahiran hidup (UNICEF, 2015). Sedangkan menurut data Survei Demografi dan 

Kesehatan Indonesia (SDKI) pada tahun 2012 AKB untuk Indonesia mencapai 

angka 32 kematian per 1000 kelahiran hidup. 
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Angka kematian bayi merupakan salah satu indikator derajat kesehatan 

masyarakat yang rentan karena angka kematian bayi dapat menggambarkan 

keadaan kesehatan dan status gizi ibu pada saat hamil, kunjungan ANC, program 

imunisasi bayi, perawatan bayi, program pemberantasan penyakit menular, status 

sosial-ekonomi dan budaya masyarakat. Proporsi terbesar dari angka kematian 

bayi terjadi pada masa neonatal. Angka kematian neonatal di dunia mengalami 

penurunan sebesar 47% antara tahun 1990 dan 2015 dari 36 per 1000 kelahiran 

hidup menjadi 19 kematian per 1000 kelahiran hidup (UNICEF, 2015).  

Berdasarkan data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) pada 

tahun 2017 menunjukkan bahwa Angka Kematian Neonatal (AKN) di Indonesia 

yaitu sebesar 15 kematian per 1000 kelahiran hidup. Berdasarkan data tersebut 

menunjukkan adanya penurunan dari tahun 2012, sebelumnya sebesar 19 

kematian per 1000 kelahiran hidup. Walaupun mengalami penurunan dari tahun 

sebelumnya,  angka tersebut masih belum mencapai target SDGs yaitu sebesar 12 

kematian per 1000 kelahiran hidup. Tingginya Angka Kematian Neonatal (AKN) 

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

Angka Kematian Neonatal (AKN) merupakan angka kematian yang 

terhitung sejak bayi baru dilahirkan hingga berumur kurang dari 28 hari per 1000 

kelahiran hidup dalam kurun waktu satu tahun. Bayi yang berusia kurang dari satu 

bulan merupakan golongan yang memiliki resiko untuk terjadi gangguan 

kesehatan paling tinggi, sehingga berbagai masalah kesehatan bisa muncul 

(Kemenkes, 2017).  

Masa neonatal merupakan masa empat minggu pertama kehidupan pada 

bayi setelah dilahirkan (WHO, 2006). Masa neonatal merupakan waktu yang 

paling rentan untuk kelangsungan hidup anak. Sebagian besar kematian pada bayi 

terjadi pada masa neonatal. Upaya menurunkan angka kematian neonatal menjadi 

semakin penting, bukan hanya karena proporsinya yang semakin meningkat tetapi 

karena intervensi kesehatan yang diperlukan untuk mengatasi penyebab utama 

kematian berbeda dengan intervensi pada kematian balita secara umum (WHO, 

2014). 

Kematian bayi sebagian besar adalah kematian neonatal yang berkaitan 

dengan status kesehatan ibu saat hamil, pengetahuan ibu dan keluarga tentang 
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pentingnya pemeriksaan kehamilan dan peranan tenaga kesehatan serta 

ketersediaan fasilitas kesehatan. Carine Ronsmans (1996) dalam Noor Latifah 

(2012) menjelaskan bahwa determinan kematian bayi pada usia satu minggu 

pertama kelahirannya disebabkan oleh faktor sosial ekonomi, faktor pelayanan 

kesehatan, dan faktor lingkungan sebagai determinan jauh, faktor kondisi 

maternal ibu sebagai determinan antara, dan faktor dari bayi sebagai determinan 

dekat.  

Menurut Depkes (2003) faktor medik yang melatarbelakangi kematian 

perinatal maupun neonatal adalah usia ibu pada waktu hamil terlalu muda (kurang 

dari 20 tahun) atau terlalu tua (lebih dari 35 tahun), jumlah anak terlalu banyak 

(lebih dari 4 orang) dan jarak antar kehamilan kurang dari 2 tahun. Berbagai 

penelitian yang telah dilakukan menunjukkan bahwa faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kematian neonatal yaitu usia ibu, berat bayi lahir, jarak 

kelahiran, jenis kelamin bayi, paritas, pendidikan ibu, komplikasi kehamilan, 

komplikasi persalinan, kunjungan ANC, penolong persalinan, umur kehamilan, 

anemia, dan fasilitas kesehatan.  

Berdasarkan Australia Indonesia Partnership for Maternal and National 

Health di Provinsi Nusa Tenggara Timur menyatakan bahwa faktor risiko yang 

menyebabkan kematian neonatal yaitu neonatal yang mengalami komplikasi pada 

saat dilahirkan, neonatal yang memiliki masalah kesehatan, usia ibu yang berisiko 

dan usia menikah terlalu dini, rendahnya pengetahuan ibu, Bayi Berat Lahir 

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

memiliki riwayat komplikasi, bayi yang tidak mendapatkan inisiasi dini ASI 

(Abdullah, 2012).  

Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017 dilaksanakan 

untuk mengetahui informasi mengenai masalah kependudukan serta masalah 

kesehatan yang fokus pada kesehatan ibu dan anak di Indonesia (BPS, BKKBN, 

Kemenkes & International, 2013). Berbagai studi tentang determinan kematian 

perinatal, neonatal dan bayi dengan menggunakan data sekunder SDKI telah 

dilakukan seperti Prameswari menggunakan data SDKI 1997-2003, Djaya, et al 

dan C.R, Titaley dengan data SDKI 2002-2003. 
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Prameswari (2006) meneliti tentang faktor ibu, bayi, pelayanan kesehatan 

dan lingkungan terhadap kematian perinatal. Peneliti Titaley (2008) melakukan 

analisis data SDKI 2002-2003 untuk meneliti determinan kematian neonatal 

dengan menggunakan teknik analisis multilevel dan menemukan bahwa bayi yang 

tidak menerima atau tidak melakukan kontak dengan tenaga kesehatan 

(Kunjungan Neonatus) cenderung untuk mengalami kematian neonatal. Djaya, et 

al (2007) meneliti tentang faktor sosial ekonomi dan biologi terhadap kematian 

neonatal dari data SDKI 2002-2003 dan diperoleh hasil bahwa ibu yang 

mengalami komplikasi kehamilan kejang dan pingsan merupakan faktor yang 

paling berpengaruh terhadap terjadinya anak meninggal pada usia neonatal 

sebesar 12 kali dan pada bayi BBLR berisiko 5 kali. 

Penelitian lain yang dilakukan oleh Siti menggunakan data Survei 

Demografi Kesehatan Indonesia (SDKI) 2012 menyatakan bahwa faktor yang 

berhubungan dengan kematian neonatal yaitu pekerjaan ibu, umur ibu, paritas, 

kunjungan Antenatal Care (ANC) dan komplikasi kehamilan. Penelitian yang 

dilakukan oleh Ramanda tahun 2016 menunjukkan bahwa bayi dengan BBLR 

memiliki risiko 20,17 kali lebih besar menyebabkan kematian neonatal 

dibandingkan dengan berat badan lahir normal, kelahiran prematur mempunyai 

risiko 7,27 kali lebih besar menyebabkan kematian neonatal dibandingkan dengan 

kelahiran cukup bulan, inisiasi menyusu dini mempunyai risiko 8,91 kali lebih 

besar menyebabkan kematian neonatal dibandingkan dengan bayi yang diberikan 

ASI dalam 30 menit sampai 1 jam pasca dilahirkan, ibu yang mengalami 

komplikasi kehamilan mempunyai risiko 14,14 kali menyebabkan kematian 

neonatal dibandingkan dengan ibu yang tidak mengalami komplikasi kehamilan. 

Komplikasi kehamilan, persalinan dan nifas merupakan penyebab langsung 

kematian ibu, perinatal dan neonatal seperti perdarahan pervaginam (kehamilan 

trimester ketiga, persalinan dan pasca persalinan), infeksi, pre-eklamsi/eklamsia, 

komplikasi akibat partus lama dan trauma persalinan. Komplikasi kehamilan 

adalah keadaan penyimpangan dari normal, yang secara langsung menyebabkan 

kesakitan dan kematian ibu maupun bayi. Komplikasi pada ibu selama kehamilan 

dan persalinan mempengaruhi keadaan bayi yang dilahirkan. Komplikasi 

kehamilan meliputi Hb < 11 g/dl, tekanan darah tinggi (sistol > 140 mmHg, diastol 
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> 90 mmHg), oedema nyata, eklampsia, perdarahan pervaginam, ketuban pecah 

dini, letak lintang pada usia kehamilan > 32 minggu, letak sungsang pada 

primigravida, infeksi berat/sepsis, persalinan prematur (Depkes, 2007). 

Kesehatan ibu dan perawatan selama kehamilan akan mempengaruhi 

ketahanan hidup neonatal. Ibu dengan komplikasi kehamilan dapat mempengaruhi 

kematian perinatal dan 58,4% terjadi pada periode neonatal dini (Alisyahbana, 

2001). Penelitian yang dilakukan oleh Suraya pada tahun 2017 menjelaskan 

bahwa determinan yang membawa pengaruh paling besar adalah komplikasi 

selama kehamilan dengan risiko 4,12 kali dibandingkan dengan yang tidak 

mengalami komplikasi selama kehamilan. Komplikasi kehamilan mengakibatkan 

pertumbuhan dan perkembangan janin di dalam kandungan terhambat sehingga 

mengakibatkan bayi meninggal pada masa neonatalnya. Target SDGs untuk 

menurunkan angka kematian neonatal sebesar 12 kematian per 1000 kelahiran 

hidup membutuhkan berbagai upaya yang perlu ditingkatkan (BKKBN, 2013). 

 

1.2 Rumusan Masalah 

Angka Kematian Neonatal (AKN) merupakan salah satu masalah kesehatan 

yang cukup serius dan perlu dicari solusinya karena berkontribusi sebagai 

penyumbang utama kematian pada bayi di Indonesia. Berdasarkan data SDKI 

pada tahun 2017, diketahui bahwa kematian neonatal sebesar 15 kematian per 

1000 kelahiran hidup. Angka tersebut memang mengalami penurunan dari data 

tahun 2012, namun hal tersebut masih belum mencapai target SDG’s dimana 

untuk Angka Kematian Neonatal (AKN) sebesar 12 kematian per 1000 kelahiran 

hidup. Di Indonesia diperkirakan 20% kehamilan akan mengalami komplikasi 

(Profil Kesehatan Indonesia, 2013). Komplikasi kehamilan merupakan salah satu 

penyebab langsung kematian ibu, perinatal dan neonatal. Ibu yang mengalami 

komplikasi selama kehamilan dapat menyebabkan pertumbuhan dan 

perkembangan janin di dalam kandungan terhambat dan dapat  mempengaruhi 

keadaan bayi yang akan dilahirkan. Sehingga peneliti tertarik untuk melakukan 

penelitian untuk mengetahui hubungan komplikasi kehamilan dengan kejadian 

kematian neonatal di Indonesia agar dapat diketahui intervensi yang perlu 
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dilakukan untuk menurunkan angka kematian neonatal dan juga  diharapkan dapat 

mengurangi angka kematian bayi. Maka rumusan masalah yang dapat diambil 

apakah komplikasi kehamilan berhubungan dengan kematian neonatal di 

Indonesia. Dan apakah faktor lain (usia ibu, status pekerjaan, indeks kekayaan 

rumah tangga, pendidikan ibu, jenis kelamin, paritas, kunjungan ANC,  jarak 

kelahirann, tempat persalinan dan penolong persalinan) berhubungan dengan 

kejadian kematian neonatal di Indonesia tahun 2017. 

 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan komplikasi kehamilan dengan kejadian 

kematian neonatal di Indonesia tahun 2017. Menggunakan data SDKI 2017. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

a. Mengetahui distribusi kematian neonatal, umur ibu, status pekerjaan, indeks 

kekayaan rumah tangga, pendidikan ibu, jenis kelamin, komplikasi kehamilan, 

paritas, kunjungan ANC, jarak kelahiran, tempat persalinan dan penolong 

persalinan di Indonesia tahun 2017 

b. Menganalisis hubungan komplikasi kehamilan dengan kejadian kematian 

neonatal di Indonesia tahun 2017 

c. Menganalisis hubungan antara usia ibu, status pekerjaan, indeks kekayaan 

rumah tangga, pendidikan ibu, jenis kelamin, paritas, kunjungan ANC, jarak 

kelahiran, tempat persalinan, penolong persalinan dengan kejadian kematian 

neonatal di Indonesia tahun 2017 

d. Menganalisis hubungan komplikasi kehamilan dengan kejadian kematian 

neonatal di Indonesia setelah dikontrol variabel confounding yakni umur ibu, 

status pekerjaan, indeks kekayaan rumah tangga, pendidikan ibu, jenis 

kelamin, paritas, kunjungan ANC, jarak kelahiran, tempat persalinan dan 

penolong persalinan. 
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1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Peneliti 

Sebagai sarana menerapkan dan mengaplikasikan keilmuan kesehatan 

masyarakat yang telah didapatkan di perkuliahan mengenai metodologi 

penelitian epidemiologi kesehatan, manajemen analisis data serta keilmuan 

kesehatan masyarakat lainnya yang digunakan dalam penelitian ini. 

1.4.2 Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat 

Diharapkan dari hasil penelitian ini dapat digunakan bagi kalangan 

akademi sebagai informasi terhadap penelitian selanjutnya. 

1.4.3 Bagi Pemerintah 

Diharapkan penelitian ini dapat menjadi acuan bagi pemerintah dalam 

pengambilan kebijakan yang berkaitan dengan kesehatan ibu anak, sehingga 

dengan adanya penelitian ini pemerintah dapat membuat suatu program 

nasional yang menitikberatkan pada perawatan ibu hamil dalam menentukan 

upaya penurunan Angka Kematian Neonatal (AKN) di Indonesia. 

1.4.4 Bagi Masyarakat 

Memberikan informasi kepada masyarakat mengenai bahaya 

komplikasi kehamilan terhadap kejadian kematian neonatal. Sehingga dapat 

menjadi acuan terhadap upaya preventif pada masyarakat terutama ibu-ibu 

dalam menjaga kehamilannya selama hamil sampai melahirkan. 

 

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 Februari-April. 
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1.5.3 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang hubungan komplikasi kehamilan 

dengan kejadian kematian neonatal setelah dikontrol oleh faktor-faktor lainnya 

seperti umur ibu, status pekerjaan, indeks kekayaan rumah tangga, pendidikan 

ibu, jenis kelamin, paritas, kunjungan ANC,jarak kelahiran, tempat persalinan 

dan penolong persalinan. 
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