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ABSTRAK 
 

Kunjungan layanan neonatal merupakan salah satu upaya yang dapat 

dilakukan untuk mengurangi angka kematian neonatal. Di Indonesia, penelitian 

membahas tentang kunjungan neonatal berdasarkan region dalam dekade terakhir 

masih terbatas. Tujuan penelitian ini untuk menganalisis faktor-faktor yang 

berhubungan dengan kunjungan neonatal berdasarkan region di Indonesia. Studi 

ini merupakan penelitian kuantitatif dengan desain cross-sectional. Data yang 

digunakan pada penelitian ini adalah data sekunder Riset Kesehatan Dasar 

(Riskesdas). Jumlah sampel penelitian sebanyak 64.321 responden wanita usia 

subur yang mempunyai bayi berumur 29 hari-59 bulan. Variabel dependen dalam 

penelitian ini adalah kunjungan neonatal lengkap yang diukur melalui minimal 1 

kali Kunjungan Neonatal ke-1, minimal 1 kali Kunjungan Neonatal ke-2, dan 

minimal 1 kali Kunjungan Neonatal ke-3. Analisis data menggunakan uji statistik 

regresi logistik biner. Proporsi responden yang melakukan kunjungan neonatal 

lengkap di Indonesia sebesar 47,9%. Region dengan proporsi kunjungan neonatal 

lengkap tertinggi berada di Jawa-Bali sebesar 58,5%, sedangkan region dengan 

proporsi kunjungan neonatal lengkap terendah berada di Papua sebesar 23,8%. 

Variabel penolong persalinan (p-value < 0,05) merupakan variabel yang 

berhubungan secara signifikan dengan kunjungan neonatal lengkap di semua 

region. Variabel lainnya yang juga berhubungan dengan kunjungan layanan 

neonatal antara lain wilayah tempat tinggal perkotaan, status pendidikan tinggi 

dan menengah, paritas < 2 kali, tempat bersalin di fasilitas kesehatan, dan 

kunjungan ANC lengkap. Kunjungan neonatal berdasarkan region paling tinggi 

ditemukan pada region Jawa-Bali terhadap region Papua dengan OR 4,521. 

Penelitian ini menunjukkan adanya perbedaaan dalam kunjungan neonatal 

lengkap antar region di Indonesia. Pemerintah diharapkan dapat melakukan upaya 

pemerataan penyediaan dan akses ke fasilitas kesehatan di perdesaan dan wilayah 

Timur Indonesia, khususnya layanan kunjungan neonatal lengkap. 
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ABSTRACT 

 

Neonatal care visit is one of the efforts that can be done to reduce the 

neonatal mortality rate. In Indonesia, there is limited study that discuss neonatal 

visit by region in the last decade. The purpose of this study was to analyze the 

factors that influence neonatal visit based on region in Indonesia. This study is a 

quantitative study by using a cross-sectional design. The data used in this study is 

secondary data from the 2018 Basic Health Research. The sample of this study 

was 64,321 women of childbearing age respondents who have 29 days - 59 

months old babies. The dependent variable of this study was neonatal visit that is 

at least one time of first neonatal visit, at least one time of secon neonatal visit, 

and at least one time of third neonatal visit. The data was analyzed using binary 

logistic regression statistical test. The region with the highest proportion of 

neonatal visit was in Java-Bali at 58.5%, while the region with the lowest 

proportion of neonatal visit was in Papua at 23.8%. The results of binary logistic 

regression analysis showed that the birth attendant variable (p-value < 0.001) is a 

variable that has a significant effect on neonatal visit in all regions. Other 

variables that are also related to neonatal service visits include urban area of 

residence, higher and secondary education status <2 times parity, place of delivery 

in health facilities, and completeness of ANC visits. The biggest disparity is in the 

Java-Bali region to the Papua region with an OR of 4,521. The study showed that 

there is a difference in the implementation of neonatal visit between regions in 

Indonesia. The government is expected to be able to distribute to health facilities 

in rural areas and eastern Indonesia, especially neonatal visit services. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

 

1.1 Latar Belakang  

Berdasarkan laporan WHO (2020), angka kematian balita secara global 

telah mengalami penurunan hampir 60%, yaitu menjadi 38 kematian per 1000 

kelahiran hidup pada tahun 2019. Penurunan ini terjadi sejak tahun 1990. Angka 

Kematian Balita (AKBa) diperoleh sekitar 5,2 juta sebelum mencapai usia 5 

tahun, hampir 50% dari angka tersebut yaitu sebanyak 2,4 juta kematian terjadi 

pada bayi baru lahir. Hal yang semakin memperparah kejadian ini adalah 

penyebab kematian tersebut sebenarnya bisa dicegah.  

Angka Kematian Balita (AKBa) tertinggi di dunia ditemukan di Sub-

Sahara Afrika yang diperkirakan mencapai 76 kematian per 1000 kelahiran hidup 

pada tahun 2019. Angka tersebut diketahui dua puluh kali lebih tinggi dari angka 

kematian balita di wilayah Australia dan Selandia Baru. Persentase kematian 

neonatal gabungan dari Sub-Sahara Afrika dan Asia Selatan mencapai 80% 

dengan 42% di Sub-Sahara Afrika dan 37% di Asia Selatan (UNICEF, WHO and 

World Bank United Nations, 2020). Kesenjangan dan ketimpangan antara negara 

maju dan negara berkembang masih terlihat, meskipun persentase angka kematian 

balita mengalami penurunan yang cukup signifikan. 

Distribusi usia kematian pada anak dan remaja menunjukkan bahwa risiko 

kematian tertinggi terjadi pada 28 hari pertama kehidupan atau pada periode 

neonatal. Pada usia 5-14 tahun, risiko kematian menurun dan kembali meningkat 

seiring bertambahnya usia hingga 15-24 tahun. Pada tahun 2019, angka kematian 

neonatal di tingkat global diperkirakan mencapai 17 kematian per 1000 kelahiran 

hidup (UNICEF, WHO and World Bank United Nations, 2020). 

Berdasarkan data yang dilaporkan kepada Direktorat Kesehatan Keluarga 

diperoleh bahwa 69% kematian balita yaitu sebesar 20.244 dari 29.322 kematian 

balita di Indonesia pada tahun 2019 terjadi pada masa neonatus. Terdapat 80% 

atau sebesar 16.156 kematian neonatus yang dilaporkan terjadi pada usia enam 

hari pertama kehidupan. Sementara itu, sekitar 6.151 atau 21% kematian terjadi 
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pada periode usia 29 hari-11 bulan, serta 10% atau 2.927 kematian terjadi pada 

usia 12-59 bulan (Kementerian Kesehatan RI, 2020). 

Berdasarkan hasil SDKI (2017) diketahui bahwa Angka Kematian 

Neonatal di Indonesia sebesar 15 per 1000 kelahiran hidup. Pemerintah 

mengupayakan agar angka kematian neonatal terus mengalami penurunan dengan 

melakukan beberapa intervensi yang diharapkan mampu menurunkan AKN 

menjadi 10 per 1000 kelahiran hidup. Intervensi yang dilakukan untuk 

mengurangi risiko terjadinya kematian pada periode neonatal adalah dengan 

dilakukannya Kunjungan Neonatal Pertama atau KN1. Pelayanan yang dilakukan 

dalam kunjungan ini meliputi konseling perawatan bayi baru lahir, ASI eksklusif, 

pemberian vitamin K1 injeksi dan Hepatitis B0 injeksi apabila belum diberikan. 

Selain itu, dilakukan pula imunisasi yang merupakan intervensi paling cost-

effective dikarenakan dapat mencegah dan mengurangi kesakitan, kecacatan, dan 

kematian akibat PD3I (Kementerian Kesehatan RI, 2020).  

Usia neonatal merupakan usia dimana bayi mengalami perubahan yang 

sangat besar dari kehidupan di dalam rahim. Pada usia neonatal juga terjadi 

pematangan organ hampir pada setiap sistem. Usia neonatal memerlukan 

perawatan dan penanganan yang tepat, karena apabila tidak dilakukan penanganan 

yang tepat, maka bisa berakibat fatal seperti infeksi tali pusat, infeksi pada kulit, 

infeksi pada mata, serta infeksi tuberkulosis dan hepatitis B untuk daerah dengan 

risiko tinggi, hingga kematian. Upaya kesehatan yang dilakukan dalam 

pengendalian risiko pada usia neonatal adalah dengan mengupayakan persalinan 

dilakukan oleh tenaga kesehatan di fasilitas kesehatan, serta menjamin 

ketersediaan pelayanan kesehatan pada kunjungan bayi baru lahir yang sesuai 

standar. Kunjungan neonatal atau pelayanan neonatal ini idealnya dilakukan 

sebanyak tiga kali yang terdiri dari KN1, KN2, dan KN3 (Kementerian Kesehatan 

RI, 2020). 

Berdasarkan laporan Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 diketahui 

bahwa provinsi Papua Barat memiliki proporsi kunjungan neonatal lengkap 

terendah di Indonesia yaitu sebesar 14,7% dan proporsi kunjungan neonatal 

lengkap tertinggi di Indonesia yaitu provinsi DKI Jakarta yang mencapai 71,3%. 

Kunjungan neonatal dapat dikatakan lengkap apabila bayi sudah mendapatkan 
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minimal 1 kali pelayanan neonatal saat berusia 6-48 jam (KN1), minimal 1 kali 

pelayanan neonatal saat berusia 3-7 hari (KN2), dan minimal 1 kali pelayanan 

neonatal saat berusia 8-28 hari (KN3). Kunjungan neonatal ini dilakukan saat bayi 

berusia 0-28 hari (Kementerian Kesehatan RI and Badan Litbang Kesehatan RI, 

2018). 

 Penelitian yang dilakukan oleh Dettrick et al. (2016) menunjukkan bahwa 

kualitas pelayanan ibu dan bayi di Indonesia mengalami perbedaan yang terlihat.  

Hal ini menandakan bahwa tempat tinggal, yaitu pedesaan dan perkotaan memiliki 

pengaruh yang besar dalam menentukan kualitas pelayanan ibu dan bayi 

dibanding status kekayaan. Melalui penelitian ini diketahui bahwa kinerja sistem 

kesehatan di Indonesia sangat bervariasi antar kabupaten. Hal ini dapat terjadi 

mengingat sistem kesehatan Indonesia yang terdesentralisasi. Penelitian yang 

dilakukan oleh Denisa (2018) menunjukkan bahwa terjadi disparitas pelayanan 

maternal dan neonatal di pedesaan dan perkotaan. Masalah utama di pedesaan 

adalah kemiskinan dan rendahnya tingkat pendidikan ibu. Melalui penelitian ini 

dihasilkan bahwa diperlukan intervensi lebih lanjut terutama bagi kelompok 

populasi yang tidak terjangkau oleh fasilitas kesehatan. Penelitian yang dilakukan 

oleh Peven et al. (2021) menunjukkan bahwa terjadi kesenjangan dan 

ketidaksetaraan dalam perawatan bayi baru lahir (neonatus) di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah, seperti Angola, Benin, Burundi, Cameroon, 

Ethiopia, Guinea, Malawi, Mali, Nepal, Nigeria, Pakistan, Senegal, Tanzania, 

Uganda, Zambia, dan Zimbabwe. Melalui penelitian ini juga diperoleh hasil 

bahwa terjadi ketidaksetaraan yang cukup besar dalam pelayanan neonatal untuk 

ibu yang melakukan persalinan di fasilitas kesehatan dan di non fasilitas 

kesehatan, seperti di rumah. 

Penelitian di Indonesia sudah ada yang mengeksplorasi mengenai 

disparitas atau perbedaan pelayanan neonatal menurut desa dan kota. Beberapa 

studi telah mengeksplorasi perbedaan atau disparitas dalam melakukan 

pemeriksaan neonatal berdasarkan wilayah tempat tinggal, seperti studi (Dettrick 

et al., 2016) dan (Denisa, 2018). Tak hanya di Indonesia, namun ada pula 

penelitian global terkait ketidaksetaraan pelayanan neonatal di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah, seperti studi (Peven et al., 2021). Hal ini 
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menyebabkan peneliti memiliki ketertarikan untuk meneliti kunjungan neonatal di 

Indonesia menggunakan data Riskesdas 2018 dengan judul “Kunjungan Neonatal 

Berdasarkan Region di Indonesia.” 

1.2 Rumusan Masalah 

Angka Kematian Neonatal (AKN) di Indonesia masih cenderung tinggi. 

Salah satu faktor yang dapat mencegah kematian pada neonatal adalah dengan 

dilakukannya pelayanan pada usia neonatal (0-28 hari). Kunjungan neonatal 

dilakukan sebanyak tiga kali. Pemeriksaan ini dilakukan oleh tenaga kesehatan 

yang kompeten. Neonatal merupakan usia kritis, sehingga diperlukan perawatan 

khusus. Berdasarkan Laporan Riskesdas 2018 diketahui bahwa proporsi 

kunjungan neonatal lengkap di Indonesia tidak merata, terdapat beberapa provinsi 

yang proporsi kunjungan neonatalnya tidak mencapai 50%. Oleh karena itu, 

peneliti ingin mengetahui kunjungan neonatal berdasarkan region di Indonesia. 

1.3 Tujuan  Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Tujuan penelitian ini adalah menganalisis kunjungan neonatal berdasarkan 

region di Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus  

Tujuan khusus dari penelitian ini meliputi: 

1. Menganalisis spasial proporsi kunjungan neonatal di Indonesia. 

2. Mengidentifikasi karakteristik responden berdasarkan region. 

3. Menganalisis hubungan variabel predisposising, enabling, dan need 

dengan kunjungan neonatal berdasarkan region Sumatera, Jawa-Bali, Nusa 

Tenggara, Kalimantan, Sulawesi, Kepulauan Maluku, dan Papua. 

4. Menganalisis hubungan region dengan kunjungan neonatal. 

1.4 Manfaat Penelitian 

1.4.1 Manfaat Teoritis 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi bahan masukan serta 

pengembangan ilmu yang berkaitan dengan kunjungan neonatal berdasarkan 

region di Indonesia. 
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1.4.2 Manfaat Praktis 

A. Bagi Pemerintah 

Hasil penelitian ini diharapkan dapat menjadi masukan dan acuan 

bagi Pemerintah Indonesia terkait kunjungan neonatal berdasarkan region 

di Indonesia, serta dapat menjadi bahan evaluasi dalam meningkatkan 

derajat kesehatan neonatal dan membantu mengurangi angka kematian 

neonatal di Indonesia. 

B. Bagi Institusi Pendidikan 

Hasil penelitian ini dapat menjadi referensi dan bahan informasi 

terkait kunjungan neonatal di Indonesia, sehingga dapat menambah 

pengetahuan dan wawasan dalam pengembangan ilmu pengetahuan. 

C. Peneliti Lain 

Hasil penelitian ini dapat menjadi data dasar untuk dilakukannya 

penelitian terkait kunjungan neonatal di Indonesia. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan data sekunder yaitu data 

Riset Kesehatan Dasar (Riskesdas) 2018 yang sudah melaksanakan survey di 34 

provinsi di Indonesia. 

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang kunjungan neonatal berdasarkan region di 

Indonesia. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian ini dilakukan dengan menggunakan data Riskesdas 2018 dengan 

analisis data yang dilakukan pada bulan Februari 2022 – April 2022. 
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