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ABSTRAK  

 

Angka Kematian Bayi masih menjadi fokus utama masalah kesehatan di 

Indonesia, sebagian besar kematian bayi berada pada periode neonatal. Salah satu 

upaya menurunkan angka kematian tersebut dengan meningkatkan pelayanan 

kesehatan neonatal di Indonesia. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor-

faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan neonatal (KN1) di 

Indonesia. Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain studi 

cross-sectional. Data penelitian ini menggunakan data sekunder dari Riset 

Kesehatan Dasar tahun 2018. Sampel pada penelitian ini sebanyak 35.154 

responden yang memanfaatkan pelayanan kesehatan neonatal (KN1) yang dipilih 

sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Hasil univariat menunjukan bahwa 

responden yang memanfaatkan pelayanan kesehatan neonatal (KN1) sebesar 

90,9%. Hasil bivariat pada penelitian ini menunjukan bahwa variabel umur ibu (p-

value <0,001), tingkat pendidikan (p-value <0,001), Status pekerjaan (p-value 

0,012), akses ke fasilitas kesehatan (p-value <0,001) dan tempat persalinan (p-

value <0,001) memiliki hubungan yang signifikan terhadap pemanfaatan 

pelayanan kesehatan neonatal (KN1) sedangkan variabel paritas (p-value 0,732), 

tempat tinggal (p-value 0,195), dan berat bayi lahir (p-value 0,999) tidak memiliki 

hubungan yang signifikan terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan neonatal 

(KN1). Hasil multivariat pada penelitian ini menunjukkan bahwa variabel tingkat 

pendidikan tinggi merupakan variabel yang paling dominan dalam mempengaruhi 

pemanfaatan pelayanan kesehatan neonatal (KN1) di Indonesia dengan p-value 

<0,001; PR sebesar 1,603 (95% CI = 1,290 -1,992) setelah dikontrol dengan 

variabel lain. Pendidikan tinggi memiliki probabilitas lebih besar dalam 

memanfaatkan pelayanan kesehatan neonatal (KN1). Oleh karena itu, diharapkan 

pemerintah dapat meningkatkan keterampilan dan pengetahuan baik dari sisi 

tenaga kesehatan maupun masyarakat. 

 

Kata kunci  : Bayi Baru Lahir, Pelayanan Kesehatan Neonatal, Fasilitas 

Kesehatan, Indonesia 

Kepustakaan  : 51 (1975 -2020) 
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ABSTRACT 

 

Infant Mortality is still the main focus of health problems in Indonesia, most 

infant deaths are in the neonatal period. One of the efforts to reduce the death rate 

by improving neonatal health services in Indonesia. This study aims to find out the 

factors that affect the utilization of neonatal health services (KN1) in Indonesia. 

This research is quantitative research with cross-sectional study design. This 

research data uses secondary data from Basic Health Research in 2018. The 

sample in this study was 35,154 respondents who utilized neonatal health services 

(KN1) selected in accordance with the criteria of inclusion and exclusion. 

Univariate results showed that respondents who utilized neonatal health services 

(KN1) amounted to 90.9%. Bivariate results in this study showed that the variable 

maternal age (p-value <0,001), education level (p-value <0,001), employment 

status (p-value 0.012), access to health facilities (p-value <0.001) and place of 

delivery (p-value < 0.001) has a significant relationship to the utilization of 

neonatal health services (KN1) while variable parity (p-value 0.732), residence (p-

value 0.195), and birth weight (p-value 0.999) have no significant relationship to 

the utilization of neonatal health services (KN1). The multivariate results in this 

study show that higher education level variables are the most dominant variables 

in influencing the utilization of neonatal health services (KN1) in Indonesia with a 

p-value of <0.001; 1,603 PR (95% CI = 1,290 -1,992) after being controlled with 

another variable. Higher education has a higher probability of utilizing neonatal 

health services (KN1). Therefore, it is expected that the government can improve 

skills and knowledge both from the side of health workers and the public.. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

I.I   Latar Belakang 

Pembangunan Berkelanjutan atau Sustainable Development Goals (SDGs) 

ialah rencana aksi global untuk 15 tahun ke depan yang berlaku sejak 2016 hingga 

2030 mendatang yang disepakati oleh para pemimpin dunia termasuk Indonesia, 

guna untuk megakhiri kemiskinan, mengurangi kesenjangan serta melindungi 

lingkungan (Alisjahbana et al., 2018). Terdapat 17 Tujuan dari program ini, salah 

satunya menciptakan kesehatan yang baik dan kesejahteraan. 

Banyak dari wanita didunia yang masih menderita dan meninggal disebabkan 

oleh masalah kesehatan yang serius selama kehamilan dan persalinan. Pada tahun 

2015, diperkirakan 303.000 wanita di seluruh dunia meninggal karena disebabkan 

maternal. Hampir semua kematian ini (99%) terjadi di negara berpenghasilan 

rendah dan menengah (LMIC), dengan hampir dua pertiga (64%) terjadi di WHO 

Wilayah Afrika(WHO, 2015). Untuk mengurangi kematian ibu, salah satu hal 

yang perlu diperhatikan adalah memastikan bagaimana perempuan memiliki akses 

ke perawatan berkualitas sebelum, selama dan setelah melahirkan. WHO 

merekomendasikan agar wanita hamil memulai perawatan antenatal pertama pada 

trimester pertama kehamilan yang disebut sebagai perawatan antenatal dini. 

Perawatan tersebut memungkinkan penanganan dini kondisi yang dapat 

berdampak buruk pada kehamilan, sehingga berpotensi mengurangi risiko 

komplikasi pada wanita dan bayi baru lahir selama dan setelah melahirkan. 

Namun, secara global, diperkirakan lebih dari 40% wanita hamil tidak menerima 

perawatan antenatal dini pada tahun 2013. Data terbaru yang tersedia 

menunjukkan bahwa sementara di sebagian besar negara berpenghasilan tinggi 

dan menengah ke atas, lebih dari 90% dari semua kelahiran mendapat manfaat 

dari kehadiran bidan, dokter atau perawat terlatih, kurang dari setengah dari 

semua kelahiran di beberapa negara berpenghasilan rendah dan negara 
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berpenghasilan menengah ke bawah dibantu oleh tenaga pemberi pelayanan yang 

terampil tersebut. 

Indikator derajat kesehatan masyarakat dan kesejahteraan suatu bangsa adalah 

angka kematian ibu. Angka Kematian Ibu (AKI) ialah banyaknya perempuan 

meninggal yang penyebabnya terkait dengan gangguan kehamilan ataupun 

penanganannya (tidak termasuk kasus kecelakaan, bunuh diri, ataupun kasus 

insidentil) selama kehamilan, melahirkan ataupun dalam masa nifas (42 hari 

setelah melahirkan) tanpa memperhitungkan lama nya kehamilan per 100.000 

kelahiran hidup (Bappenas, 2017). Adapun target SDGs tahun 2030 yaitu 

menurunkan angka kematian ibu dari 216 per 100.000 kelahiran menjadi 70 

kematian per 100.000 kelahiran (WHO, 2018). Pada tahun 1991 sampai 2015, 

terdapat penurunan angka kematian ibu dari 390 menjadi 305 per 100.000 

kelahiran (Profil Kesehatan Indonesia, 2019). Selanjutnya pada tahun 2017, 

Angka Kematian Ibu di Indonesia menjadi 177 per 100.000 kelahiran. Akan 

tetapi, angka ini masih jauh dari target yang ditetapkan oleh SDGs 2030.  

Berdasarkan buku pelayanan kesehatan neonatal essensial (2010), masalah 

utama yang ada pada bayi baru lahir seperti asfiksia, BBLR, tetanus, diare, 

pneumonia dan lain sebagainya pada masa perinatal dapat menyebabkan 

kematian, kesakitan dan juga kecacatan. Hal ini dapat disebabkan oleh kondisi 

kesehatan ibu yang tidak baik, perawatan kehamilan yang tidak adekuat, 

penanganan selama persalinan yang tidak tepat dan juga tidak bersih serta 

perawatan neonatal yang tidak adekuat. Jika ibu meninggal saat melahirkan, 

kesempatan hidup yang dimiliki bayinya akan semakin kecil. Selain itu, jika 

kesehatan ibu tidak baik maka akan terganggunya proses Inisiasi Menyusui Dini 

(IMD) dan juga pemberian ASI eksklusif yang mana kedua hal tersebut terbukti 

dapat mencegah penyakit-penyakit yang menjadi masalah utama saat bayi baru 

lahir dan juga dapat memastikan status gizi serta daya tahan tubuh bayi secara 

optimal. Sehingga kematian neonatal tidak dapat diturunkan secara bermakna 

tanpa adanya dukungan upaya menurunkan angka kematian ibu dan meningkatkan 

kesehatan ibu. (Kementerian Kesehatan Republik Indonesia, 2013) 

Menurut WHO (The World Health Organization), terdapat perkiraan 

sebanyak 4 juta bayi yang berumur dibawah satu bulan mengalami kematian 
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setiap tahunnya. Selain itu, sebesar 98% kematian neonatal ini terjadi di negara-

negara yang berkembang. Proporsi terbesar dari kematian neonatal sebesar 3,3 

juta terjadi pada minggu-minggu pertama kelahiran (WHO, 2019). Sebanyak 80 

survei yang telah dilakukan pada 31 negara dari tahun 1980 hingga tahun 2000. 

Angka Kematian Neonatal (AKN) rata-rata menunjukkan adanya penurunan 

secara signifikan yaitu 1,9% per tahun. Negara-negara di Amerika Latin dan 

Afrika Utara penurunan AKN mencapai 3% per tahunnya. Akan tetapi, negara-

negara Afrika dan Asia Selatan serta Tenggara tidak terdapat penurunan yang 

signifikan (Ahmad et al., 1978). 

Angka kematian bayi baru lahir (neonatal) merupakan angka kematian yang 

terjadi sebelum bayi berumur satu bulan (28 hari) per 1000 kelahiran hidup pada 

satu tahun tertentu. Angka kematian di Indonesia masih lebih tinggi dibandingkan 

negara berkembang lainnya seperti Vietnam, Thailand, Filipina, dan Sri Langka, 

tetapi masih berada dibawah Bangladesh, Nepal, Laos dan India (Sukamti & 

Riono, 2015). Sehingga angka kematian neonatal masih merupakan fokus utama 

masalah kesehatan di Indonesia. Berdasarkan hasil SDKI Tahun 2012, Angka 

kematian bayi berhasil diturunkan secara tajam dari angka 68 per 1.000 kelahiran 

hidup pada periode 1987-1991 menjadi 32 per 1.000 kelahiran hidup untuk 

periode 2008-2012 (Badan Pusat Statistik et al., 2013). Adapun menurunkan 

angka kematian bayi dan balita merupakan target Sustainable Development Goals 

(SDGs) pada tujuan ketiga yaitu menjamin kehidupan yang sehat dan 

meningkatkan kesejahteraan seluruh penduduk semua usia. Dimana target dari 

SDGs pada tahun 2030 adalah menurunkan angka kematian neonatal setidaknya 

sebesar 12 per 1.000 kelahiran hidup dan angka kematian balita sebesar 25 per 

1.000 kelahiran hidup (Bappenas, 2017). 

Berdasarkan tren dari hasil Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia, 

angka kematian neonatal dari tahun ke tahun (tahun 1991 sampai tahun 2017) 

sudah mengalami penurunan dengan angka 15 per 1000 kelahiran hidup (SDKI, 

2013). Sebesar 55,8% dari kematian bayi ada pada periode neonatal, sekitar 

78,5% nya terjadi pada umur 0-6 hari. Namun, angka tersebut belum mencapai 

target pemerintah. Adapun target pemerintah dalam menurunkan Angka Kematian 
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Neonatal ialah menurunkannya menjadi 10 per 1000 kelahiran hidup di tahun 

2024 (Profil Kesehatan Indonesia, 2019).  

Berdasarkan Peraturan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 25 Tahun 

2014 mengenai upaya kesehatan anak yang menyatakan bahwa setiap anak berhak 

atas kelangsungan hidup, tumbuh serta berkembang dan berhak atas perlindungan 

dari segala kekerasaan dan diskriminasi sehingga penting dilakukannya upaya 

kesehatan anak yang menyeluruh, terpadu dan berkesinambungan. Adapun upaya 

kesehatan anak ini telah dilakukan sejak janin berada di dalam kandungan sampai 

usia 18 (delapan belas) tahun. Salah satu upaya kesehatan anak ialah upaya 

pelayanan kesehatan neonatal. 

Pelayanan neonatal harus bersifat adekuat dalam upaya menurunkan angka 

kematian bayi. Upaya-upaya yang dilakukan berguna untuk menurunkan kematian 

bayi yang diakibatkan oleh bayi berat lahir rendah, hipotermia, asfiksia, infeksi 

pasca lahir seperti tetanus neonatorum, dan sepsis (Kementerian Kesehatan 

Republik Indonesia, 2013). Sebagian besar kematian neonatal yang terjadi saat 

pasca lahir itu biasanya disebabkan oleh penyakit yang bisa dicegah dan diobati 

dengan biaya yang tidak mahal, bisa dikerjakan, mudah dilakukan dan efektif. 

Selain itu, dalam The Lancet’s Neonatal Survival Series (2005) melaporkan 

bahwa intervensi imunisasi Tetanus Toxoid pada ibu hamil dapat menurunkan 

kematian neonatal sebesar 33% hingga 58%. 

Upaya pelayanan neonatal sangat penting dilakukan karena masa neonatal (0-

28 hari) merupakan masa dimana bayi rentan sekali terhadap penyakit yang dapat 

berpengaruh dalam kelangsungan hidup bayi kedepannya. Bayi baru lahir mudah 

sekali sakit karena disebabkan oleh fisiknya yang masih sulit dalam beradaptasi 

dengan lingkungan baru yang ada disekitarnya (diluar rahim) (Kementerian 

Kesehatan Republik Indonesia, 2013). Masa neonatal juga merupakan periode 

yang berbahaya, baik itu secara fisik maupun psikologis. Secara fisik periode ini 

sangat berbahaya karena sulitnya bayi menyesuaikan diri secara radikal yang 

penting di lingkungan yang sangat baru dan berbeda. Hal ini terbukti dengan 

adanya tingkat kematian bayi yang tinggi.  

Salah satu faktor yang digunakan dalam mengukur pelayanan neonatal ialah 

capaian kunjungan neonatal.  Cakupan kunjungan neonatal yang tinggi harusnya 
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diikuti oleh penurunan angka kematian bayi (Fitriyani, n.d.). Penurunan angka 

kematian bayi saat ini masih belum memenuhi target SDG’s maupun target 

nasional. Upaya yang bisa dilakukan dalam mendeteksi dini adanya kejadian bayi 

BBLR dan asfiksia yaitu melakukan kunjungan neonatal pertama atau KN1 pada 

saat bayi berusia 6-48 jam yang pelayanannya diberikan oleh tenaga pemberi 

pelayanan. 

KN1 merupakan salah satu bagian dari pelayanan kesehatan neonatal bayi 

baru lahir (umur 6 jam – 48 jam) di satu wilayah kerja pada kurun waktu tertentu 

yang ditangani sesuai standar oleh tenaga pemberi pelayanan terlatih di seluruh 

sarana pelayanan kesehatan dengan tujuan agar dapat mengetahui kondisi dari 

bayi tersebut. Adapun kondisi yang harus diperhatikan diantaranya adalah kondisi 

pernapasan, berat badan, panjang badan, warna kulit, keaktifan gerakan, lingkar 

dada, lingkar lengan serta pemberian salep mata, hepatitis B (HB 0) dan vitamin 

K (Administrasi & Masyarakat, 2020). Pelayanan yang diberikan saat melakukan 

kunjungan neonatal ialah pemeriksaan sesuai standar Manajemen Terpadu Bayi 

Muda (MTBM) dan konseling perawatan bayi baru lahir termasuk ASI eksklusif 

dan perawatan tali pusat. Pada saat kunjungan neonatal pertama (KN1), bayi baru 

lahir akan mendapatkan vitamin K1 injeksi dan imunisasi hepatitis B (HB 0) jika 

belum diberikan pada saat lahir. Di Indonesia cakupan terhadap kunjungan  

neonatal pertama (KN1) tahun 2012 mencapai 88.99%. Pada tahun 2013 

meningkat menjadi 93.34% (DepKes, 2013). Adapun di Indonesia pada tahun 

2014, capaian kunjungan neonatal pertama (KN1) sebesar 97,07% (Fitriyani, 

n.d.).   

Hari pada saat bayi lahir sangat penting karena keadaan bayi pada hari 

tersebut akan menentukan perkembangan bayi selanjutnya. Pada masa tersebut, 

organ bayi akan melakukan penyesuaian dengan keadaan diluar kandungan, dan 

inilah hal yang akan menentukan kehidupan bayi selanjutnya. Jika saat masa 

kelahiran bayi gagal ataupun tidak sempurna apalagi jika tidak dilalui dengan baik 

maka kehidupan bayi selanjutnya akan terancam. Karena risiko kematian pada 

saat jam-jam pertama merupakan masa yang lebih besar resiko kematiannya 

dibandingkan dengan masa saat sehari sesudahnya, seminggu sesudahnya ataupun 

setahun sesudahnya. 
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Adapun salah satu pelayanan yang didapat saat KN1 ialah penimbangan. 

Untuk bayi baru lahir yang memiliki berat badan lahir rendah disebabkan karena 

kondisi ibu saat hamil (seperti kehamilan remaja, malnutrisi, dan juga komplikasi 

kehamilan), bayi kembar, dan janin memiliki kelainan ataupun kondisi bawaan 

serta gangguan pada plasenta yang menyebabkan terhambatnya pertumbuhan 

bayi. Bayi dengan BBLR memiliki resiko yang lebih besar untuk stunting dan 

mengidap penyakit tidak menular seperti diabetes, hipertensi atau penyakit 

jantung pada saat dewasa.  Indikator yang dapat dilakukan dalam upaya kesehatan 

untuk mengurangi risiko kematian bayi BBLR pada periode neonatal dengan 

cakupan kunjungan neonatal pertama atau KN1.  

 Pada negara berkembang, sekitar 3% bayi mengalami  asfiksia pada saat 

lahir baik itu asfiksia tingkat sedang maupun berat. Bayi yang mengalami asfiksia 

yang mampu bertahan hidup namun mengalami kerusakan otak jumlahnya cukup 

banyak. Hal tersebut terjadi karena resusitasi yang tidak adekuat atau salah 

prosedur. Resusitasi yang dilaksanakan dengan adekuat dapat mencegah kematian 

maupun kecacatan pada bayi.  Peningkatan ketrampilan resusitasi bayi baru lahir 

dapat menurunkan kematian neonatal sebesar 6% sampai 42%. Sedangkan 

penilaian awal saat bayi baru lahir yang paling penting yaitu memutuskan 

resusitasi pada bayi yang dilakukan saat bayi baru lahir dan ketika melihat adanya 

tanda-tanda bahwa bayi kekurangan oksigen. 

Berdasarkan penelitian Sri Sukanti dan Pandu Riono bayi yang melakukan 

pelayanan KN1 dengan pelayanan kurang dari 3 jenis pelayanan memiliki peluang 

lebih besar untuk terjadinya kematian neonatal dibandingkan bayi yang 

melakukan pelayanan KN1 dengan 3 jenis pelayanan. Sedangkan bayi yang tidak 

melakukan pelayanan KN1 memiliki risiko sebanyak 21x kematian neonatal 

dibandingkan dengan bayi yang melakukan pelayanan KN1 dengan 3 jenis 

pelayanan (Sukamti & Riono, 2015). Dengan adanya fakta tersebut, salah satu 

upaya yang dapat dilaksanakan untuk mengatasi permasalahan tersebut adalah 

dengan melakukan kunjungan neonatal pertama atau KN 1 pada saat bayi berusia 

6-48 jam. Hal ini dilakukan agar dapat mengetahui sedini mungkin bila terdapat 

kelainan pada bayi atau mengalami masalah untuk mendeteksi dini adanya 

kejadian bayi BBLR dan asfiksia. Dapat disimpulkan bahwa KN1 sangat penting 
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bagi kehidupan bayi selanjutnya dimana apabila KN1 dilakukan secara efesien 

dan efektif maka akan mengurangi angka kematian neonatal dan tercapainya 

target pemerintah ataupun global mengenai penurunan angka kematian neonatal. 

selain itu, jika tanda-tanda bahaya sudah terdeteksi secara dini pada KN1 maka 

dapat memudahkan tenaga kesehatan dalam memberikan penangan secara tanggap 

dan sebelum terlambat serta dapat dilakukan penangan yang berkelanjutan pada 

kunjungan neonatal berikutnya. 

Penelitian di Indonesia telah banyak mengeksplorasi tentang determinan 

pemanfaatan pelayanan kesehatan neonatal (KN1). Hal ini bertujuan untuk 

mengetahui apa saja faktor yang mempengaruhi dalam pemanfaatan pelayanan 

kesehatan neonatal (KN1). Dengan demikian, referensi mengenai faktor 

pemanfaatan pelayanan kesehatan neonatal (KN1) telah banyak diketahui. 

Namun, cakupan data yang sudah diteliti belum secara luas menggambarkan 

faktor yang mempengaruhi pemanfaatan pelayanan kesehatan neonatal (KN1) di 

indonesia. Adapun studi yang telah mengeksplorasi tentang pemanfaatan 

pelayanan kesehatan neonatal (KN1) di Indonesia seperti penelitian Zuraida 

(2016) berupa adanya hubungan antara Status pekerjaan, pengetahuan dan sikap 

terhadap pemanfaatan pelayanan kesehatan neonatal (KN1). Namun, sejauh ini 

masih banyak masyarakat yang tidak melakukan pelayanan kesehatan neonatal 

(KN1). Padahal penting bagi masyarakat yang mempunyai bayi baru lahir untuk 

melakukan pelayanan kesehatan neonatal (KN1) karena masa neonatal merupakan 

periode penting dalam kelangsungan hidup bayi di masa yang akan datang. Selain 

itu, pemanfaatan pelayanan pada masa neonatal (KN1) dapat mencegah terjadinya 

kematian bayi baru lahir yang disebabkan oleh Asfiksia, BBLR/Prematur, 

Tetanus, Masalah Pemberian ASI, Masalah Hematologi, dan Infeksi. Sementara 

itu, data Riskesdas tahun 2018 menyatakan bahwa prevalensi pemanfaatan 

pelayanan kesehatan neonatal (KN1) sangat penting dilakukan untuk mengurangi 

risiko kematian pada periode neonatal yaitu 6-48 jam. Data yang komprehensif 

diperlukan untuk mewakili determinan pemanfaatan pelayanan kesehatan neonatal 

(KN1). Penggunaan data time series seperti Riskesdas 2018, akan membantu 

dalam menyediakan data yang baik untuk kebijakan kesehatan dalam upaya 
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pencegahan dan pengurangan risiko kematian pada periode neonatal yaitu 6-48 

jam. 

Oleh karena itu, penulis tertarik untuk meneliti terkait pelayanan kesehatan 

neonatal (KN1) dengan judul “Determinan Pemanfaatan Pelayanan Kesehatan 

Neonatal (KN1) di Indonesia (Analisis Riskesdas Tahun 2018).  

1.2 Rumusan Masalah 

Angka kematian neonatal terus menurun setiap tahunnya, namun 

permasalahan ini masih menjadi permasalahan yang penting untuk diatasi 

mengingat target yang ingin dicapai oleh pemerintah masih belum terpenuhi. Oleh 

karena itu, penurunan angka kematian neonatal masih menjadi salah satu fokus 

utama pemerintah. Selain itu, banyak sekali faktor yang dapat menyebabkan 

kematian neonatal. Adapun salah satu upaya yang bisa dilakukan untuk mengatasi 

angka kematian neonatal ialah melakukan pelayanan kunjungan neonatal pertama 

(KN1). Karena cakupan kunjungan neonatal  yang tinggi akan mempengaruhi 

penurunan angka kematian bayi. Pelayanan kunjungan neonatal pertama (KN1) 

penting dilakukan agar dapat mendeteksi secara dini apabila ada kelainan ataupun 

masalah kesehatan pada bayi baru lahir sehingga dapat diatasi secara cepat dan 

tepat. Maka dari itu, peneliti ingin mengetahui lebih lanjut mengenai analisis 

determinan pemanfaatan pelayanan kesehatan neonatal (KN1) di Indonesia 

menurut Data Riskesdas Tahun 2018 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah untuk menganalisis pemanfaatan pelayanan 

neonatal (KN1) di Indonesia dengan menggunakan data Riskesdas tahun 2018 

1.3.2 Tujuan Khusus 

1. Menganalisis karakteristik demografi dan struktur sosial pasien yang 

memanfaatkan pelayanan neonatal (KN1) di Indonesia berdasarkan data 

Riskesdas tahun 2018 
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2. Menganalisis faktor-faktor seperti umur, pendidikan, status pekerjaan, 

paritas, tempat tinggal, berat bayi lahir, akses ke fasilitas kesehatan dan 

tempat persalinan yang berhubungan dengan pemanfaatan layanan 

neonatal (KN1) di Indonesia berdasarkan data Riskesdas tahun 2018 

3. Menganalisis faktor-faktor yang paling dominan dalam pemanfaatan 

pelayanan neonatal (KN1) di Indonesia 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini bisa dijadikan sebagai informasi dan masukan untuk 

Pemerintah Indonesia mengenai determinan pelayanan neonatal di Indonesia 

sehingga dapat digunakan untuk bahan evaluasi dalam menurunkan angka 

kematian neonatal di Indonesia terutama dalam upaya peningkatan kesehatan 

neonatal di Indonesia 

1.4.2 Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai sumber ilmu, pengetahuan, 

informasi dan referensi dalam menambah wawasan terkait pelayanan neonatal 

(KN1) di indonesia. Selain itu, dapat dijadikan sebagai bahan kajian yang lebih 

mendalam 

1.4.3 Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat dijadikan sebagai data dasar untuk melakukan 

penelitian lebih lanjut mengenai pemanfaatan pelayanan neonatal di Indonesia 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Tempat 

Lingkup tempat penelitian ini dilakukan di 34 Provinsi yang ada di Indonesia 

1.5.2 Lingkup Materi  

Lingkup materi penelitian ini mengenai determinan pemanfaatan pelayanan 

neonatal (KN1) di Indonesia 
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1.5.3 Lingkup Waktu 

Adapun penelitian ini menggunakan data sekunder yaitu Data Riskesdas 

Tahun 2018. Sedangkan untuk analisis data Riskesdas dalam penelitian ini 

dilakukan pada bulan Maret 2018. 
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