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PENGARUH KUNJUNGAN RUMAH PADA NEONATUS
TERHADAP PENURUNAN RISIKO KEMATIAN BAYI
DI KECAMATAN UNGARAN BARAT
KABUPATEN SEMARANG

Ahmad Kholid', Siti Haryani®, Tri Susilo’
Prodi DIII Keperawatan, Fakultas Keperawatan, Universitas Ngudi Waluyo
JI. Gedongsongo, Candirejo, Ungaran Barat Kabupaten Semarang 50513
kuecis77@yahoo.com, banjar_tiut@yahoo.com, trisusilotrie9@yahoo.co.id

ABSTRACT

The background of this study was that birth at homeis a challange to give care to mother and
newborn as long as an hour critical the first day after birth. This condition can be solved with
introduce home visit as health service strategy to increase coverage health service and to
increase life sustainability of baby. Purpose of research was knew the influence between home
visit at neonatus with risk of infant mortality at Semarang Regency. This research was an
observational study with case control study. Study instruments was a questionnaire and it was
applied to 120 respondents ( 60 case and 60 control). Primary data were collected through
questionnaire. The data analysis use univariate, bivariate and multivariate. Result of this study
in univariate, home visit at case 100% got home visit with most frequency got home visit by
health team 28 respondents (46,7%,) twice home visit, at control 35 respondents (58,3%) not got
home visit and 25 respondence (41,7%) was got home visit once. The neonatus was at case 7
respondents (11,7%) and wasn’t sick 53 respondents (88,3%). At control20 (33,3%) was sick
and 40 respondents (66,7%) wasn’t sick. Bivariate analysis p value = 0,012 with chi-square,
there is influence between home visit with risk of infant mortality. Multivariate analysis the
distance of pregnancy as one cause of risk factor the baby death with p value = 0,047; OR
adjusted = 3.531 and 95% = CI 1.007 — 13.007, that is pregnancy is too close or less than 2
years will be risk to cause neonatus death 3.531 than mother has distance pregnancymore than
2 years. In conclussion the affecting factors to risk factors of infant mortality was distance of
pregnancy.

Keywords : Home visit, neonatus, infant mortality

INTISARI

Latar belakang penelitian ini adalah kelahiran di rumah merupakan suatu tantangan yang
lebih besar untuk memberikan perawatan kepada ibu dan bayi baru lahir selama jam-
jam kritis hari pertama setelah lahir. Hal Ini dapat diatasi dengan memperkenalkan
kunjungan rumah sebagai strategi pelayanan kesehatan untuk meningkatkan cakupan
pelayanan dan meningkatkan kelangsungan hidup bayi. Tujuan penelitian ini untuk
mengetahui pengaruh antara kunjungan rumah pada neonates dengan risiko kematian bayi
di Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang. Penelitian ini merupakan penelitian
observasional dengan pendekatan case control study. Instrument menggunakan kuesioner pada
120 responden (60 kasus dan 60 kontrol). Data primer diperoleh dari angket. Data diolah dan
dianalisa secara univariat, bivariat, dan multivariat. Hasil penelitian Analisis Univariat
Kunjungan neonatus pada kelompok kasus 100% mendapat kunjungan petugas dengan
frekuensi terbanyak 28 responden (46,7%) 2 kali kunjungan, kelompok kontrol terdapat 35
responden (58,3%) tidak mendapatkan kunjungan dan 25 responden (41,7%) mendapat
kunjungan dengan frekuensi 1 kali.Neonatus sakit pada kelompok kasus sebanyak 7 responden
(11,7%) dan tidak sakit sebanyak 53 responden (88,3%). Pada kelompok kontrol terdapat 20
responden (33,3%) sakit dan 40 responden (66,7%) tidak sakit. Hasil analisis statistik bivariat
didapatkan nilai p = 0,012 dengan uji chi-square, bahwa terdapat pengaruh antara kunjungan
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neonatus dengan risiko kematian bayi di Wilayah Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten
Semarang. Analisis multivariat didapatkan jarak kehamilan terbukti menjadi salah satu faktor
resiko penyebab terjadinya kematian neonatus didapatkan nilai p = 0.047; OR adjusted = 3.531
dan 95% = CI 1.007 — 13.007, bahwa jarak kehamilan ibu yang terlalu dekat atau kurang dari 2
tahun akan berisiko terjadinya resiko terjadinya penyebab kematian neonatus sebesar 3.531 kali
lipat dibandingkan ibu yang mempunyai jarak kehamilan lebih dari 2 tahun. Kesimpulan, faktor
yang paling berpengaruh terhadap resiko terjadinya kematian neonatus adalah jarak kehamilan
ibu.

Kata Kunci  : Kunjungan Rumah, Neonatus, Kematian Bayi

LATAR BELAKANG

Kematian bayi setiap tahun terjadi sekitar 3,7 juta dalam 4 minggu pertama
kehidupan. Kejadian tersebut sebagian besar terjadi di negara berkembang termasuk
Indonesia dan sebagian besar mati di rumah. Hasil SDKI (Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia) tahun 2012 lalu menemukan bahwa angka kematian bayi di
Indonesia saat ini adalah 32 per 1.000 kelahiran hidup. Di antara angka ini, 19 per 1.000
terjadi pada masa neonatal sejak lahir sampai usia 28 hari. Padahal targetnya di tahun
2015 nanti angkanya harus turun menjadi 23 per 1.000 kelahiran hidup (Depkes. RI.
2013).

Di Indonesia, menurut RISKESDAS tahun 2007, penyebab kematian neonatal
pada usia 0-6 hari meliputi gangguan pernafasan sebesar 37%, prematuritas 34%,
sepsis 12%, hipotermi 7%, kelainan darah/ikterus 6%, postmatur 3% dan 1% kelainan
kongenital. Penyebab kematian neonatal usia 7-28 hari adalah sepsis sebesar 20,5%,
kelainan kongenital 19%, pneumonia 17%, respiratory distress syndrome/RDS14%,
prematuritas 14%, ikterus 3%, cedera lahir 3%, tetanus 3%, defisiensi nutrisi 3% dan
suddenly infant death syndrome/SIDS sebanyak 3%. Penyebab kematian pada bayi
usia 29 hari-1 tahun ialah diare sebesar 42%, pneumonia 24%, meningitis/ensefalitis
9%, kelainan saluran cerna 7%, kelainan jantung kongenital dan hidrosefalus 6%,
sepsis 4%, tetanus 3% dan oleh penyebab lainnya sebanyak 5% (Departemen
Kesehatan, 2008).

AKB di Provinsi Jawa Tengah tahun 2011 sebesar 10,34/1.000 kelahiran hidup,
menurun bila dibandingkan dengan tahun 2010 sebesar 10,62/1.000 kelahiran hidup.
Dibandingkan dengan target Millenium Development Goals (MDGs) ke-4 tahun 2015
sebesar 17/1.000 kelahiran hidup maka AKB di Provinsi Jawa Tengah tahun 2011
sudah cukup baik karena telah melampaui target. Angka kematian bayi tertinggi
adalah Kabupaten Rembang sebesar 21,97/1.000 kelahiran hidup, sedangkan
terendah adalah Kota Surakarta sebesar 3,63/1.000 kelahiran hidup, sedangkan
kabupaten Semarang sebanyak 13,2% kematian bayi.

Menurut World Health Organization (2009), 2/3 kematian bayi dapat dicegah
jika bayi baru lahir mendapatkan perawatan yang efektif melalui kunjungan rumah.
Penelitian lain juga menunjukkan bahwa intervensi yang diberikan pada bayi
baru lahir di rumah dapat mencegah 30-60% kematian bayi. Kelahiran di rumah
merupakan suatu tantangan yang lebih besar untuk memberikan perawatan kepada
ibu dan bayi baru lahir selama jam-jam kritis hari pertama setelah lahir. Hal
Ini dapat diatasi dengan memperkenalkan kunjungan rumah sebagai strategi
pelayanan kesehatan untuk meningkatkan cakupan pelayanan dan meningkatkan
kelangsungan hidup bayi (World Health Organization, 2009).

Kunjungan rumah menurut WHO dan UNICEF diindikasikan pada hari
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pertama dan ke tiga dari bayi yang baru lahir hidup, dan jika mungkin, kunjungan
ketiga harus dilakukan sebelum akhir minggu pertama kehidupan (hari ketujuh).
Selama kunjungan rumah, petugas kesehatan yang terampil harus melakukan
langkah - langkah berikut: 1) mempromosikan dan dukungan awal (dalam jam
pertama setelah kelahiran) dan pemberian ASI eksklusif, membantu menjaga bayi
yang baru lahir tetap hangat (mempromosikan kulit-ke-kulit antara ibu dan bayi): 2)
mempromosikan kebersihan tali pusat dan perawatan kulit; 3) menilai tanda-tanda
masalah kesehatan yang serius, dan menyarankan keluarga untuk  mencari
perawatan medis segera jika perlu (adanya tanda-tanda bahaya mencakup masalah
menyusui, atau jika bayi yang baru lahir telah mengurangi aktivitas, sulit bernapas,
demam, kejang - kejang, atau kedinginan); 4) memberikan imunisasi yang tepat; dan
5) mengidentifikasi bayi baru lahir yang memerlukan perawatan intensif (misalnya
berat bayi lahir rendah, sakit atau memiliki ibu yang terinfeksi HIV) (World
Health Organization, 2009).

Kunjungan rumah pada neonatus sudah dilaksanakan di Indonesia sejak tahun
1985 dalam pemantauan wilayah setempat kesehatan ibu dan anak. Pada saat itu,
pimpinan puskesmas maupun pemegang program di Dinas kesehatan kabupaten
belum mempunyai alat penilaian yang dapat memberi data yang cepat (Depkes,
2009). Dalam hal kunjungan rumah ini sampai sekarang belum dapat dilaksanakan
secara optimal, sehingga angka kematian bayi masih terjadi.

Berdasarkan ~ Keputusan ~ Menteri  kesehatan =~ RI ~ Nomor 1457/
Menkes/SK/X/2003 tentang standar pelayanan kesehatan minimal di bidang
kesehatan di kabupaten/kota khususnya kesehatan ibu dan anak, target tahun 2010
berupa cakupan pelayanan neonatus pertama (KN 1) dan cakupan pelayanan
kesehatan neonatus ke dua (KN 2). Cakupan KN 1 adalah persentase neonatus yang
mendapatkan pelayanan sesuai dengan standar pada 6 jam sampai 7 hari setelah lahir
pada 1 wilayah kerja dan kurun waktu tertentu. Dengan indikator ini dapat diketahui
akses/jangkauan dan kualitas pelayanan neonatus. Cakupan pelayanan neonatus ke 2
(KN 2) adalah persentase neonatus yang mendapat pelayanan sesuai dengan standar
sedikitnya 2 kali pada satu wilayah kerja dan kurun waktu tertentu. Dengan indikator
ini, dapat diketahui efektivitas dan kualitas pelayanan kesehatan neonatus (Depkes,
2003).

Menurut penelitian prospektif yang dilakukan di Bangladesh, kunjungan rumah
pasca kelahiran oleh petugas kesehatan masyarakat efektif dalam mengurangi
kematian bayi jika terjadi dalam 2 hari pertama setelah lahir. Bayi yang mendapat
kunjungan pada hari pertama kelahiran 67% lebih rendah kematiannya dibandingkan
dengan bayi yang tidak mendapat kunjungan. Demikian pula kunjungan pada hari
kedua kelahiran, tingkat kematiannya 64% lebih rendah dibandingkan dengan bayi
yang tidak dikunjungi. Bayi yang kunjungan pertama oleh petugas kesehatan
setelah hari kedua kelahiran tidak memiliki kemampuan bertahan hidup. Berdasarkan
bukti di atas, direkomendasikan bahwa kunjungan rumah dalam 2 hari pertama
kelahiran oleh petugas kesehatan yang terlatih karena secara signifikan dapat
menurunkan kematian bayi (Baqui et al., 2009).

Sesuai dengan studi pendahuluan di Kecamatan Ungaran Barat masih perlunya
peningkatan pelayanan kesehatan terutama kepada ibu dengan kehamilan, dalam
kurun waktu Desember 2012 — Februari 2013 didapatkan sebanyak 39 ibu hamil di
wilayah Kecamatan Ungaran Barat. Hal ini sangat perlu adanya upaya kunjungan
maternal, kunjungan neonates, dan kunjungan nifas untuk meminimalkan resiko
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terjadinya kematian ibu dan bayi. Berdasarkan data di atas, peneliti tertarik melakukan
penelitian tentang pengaruh kunjungan neonatus terhadap risiko kematian bayi di
Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang.

METODE PENELITIAN

Jenis penelitian ini penelitian observasional, dengan desain penelitian ini matched
case control study. Populasi dalam penelitian ini adalah ibu melahirkan antara 1 — 7
hari, sedangkan sampel penelitian terdiri dari kelompok kasus sebanyak 60 orang
dan kelompok kontrol sebanyak 60 orang. Cara pengambilan sampel dengan cara
total sampling. Penelitian dilaksanakan selama 5 (lima) bulan, dari bulan Februari
sampai dengan Juli 2013, di wilayah Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang.
Instrumen penelitian menggunakan kuesioner Data yang diperoleh sebagai hasil
penelitian dianalisis menggunakan program SPSS for windows, yaitu analisis univariat
berisi distribusi frekuensi yang disajikan dalam bentuk tabel dan grafik untuk
menggambarkan karakteristik responden penelitian. Analisis bivariat menggunakan uji
Chi Square. Analisis bivariat digunakan untuk mengetahui besar risiko (Odds
Ratio/OR) variabel bebas terhadap kasus. Dan analisis multivariat dengan metode Enfer.
Semua variabel bebas yang telah terpilih (p < 0,25) dimasukkan secara bersama — sama
ke dalam analisis regresi, dan yang menunjukkan nilai p < 0,05 dipilih menjadi model.
Dari proses ini akan terpilih variabel bebas yang secara bersama — sama berpengaruh
terhadap variabel terikat.

HASIL PENELITIAN

Analisis Univariat

1. Frekuensi Kunjungan Neonatus pada kelompok kasus 100 % mendapat kunjungan,
kelompok kontrol 58,3% tidak mendapat kunjungan dan 41,7% mendapat
kunjungan 1 kali

2. Bayi / Neonatus Sakit pada kelompok kasus terdapat 7 responden ( 11,7%) dan
tidak sakit sebanyak 53 responden ( 88,3%).

3. Hasil penelitian tentang jarak kehamilan pada kelompok kasus terbanyak ialah jarak
> 2 tahun sebanyak 37 responden (61,7%). Sedangkan pada kelompok kontrol
terbanyak ialah jarak > 2 tahun sebanyak 32 responden (53,3%).

Analisis Bivariat

1. Kunjungan Neonatus dengan Risiko Kematian Bayi diperoleh nilai p=0,012.
Dengan hasil hitung tersebut menunjukkan terdapat pengaruh yang sangat
signifikan atau sama dengan Ha diterima dan Ho ditolak.

2. Faktor Resiko Lain Penyebab Kematian Neonatus

a. Usia Ibu Dengan Risiko Kematian Bayi diperoleh nilai p=0.685. Dengan hasil
hitung tersebut menunjukkan tidak ada pengaruh atau sama dengan Ha ditolak dan
Ho diterima.

b. Pendidikan Ibu Dengan Risiko Kematian Bayi diperoleh nilai p=0.448. Dengan
hasil hitung tersebut menunjukkan tidak ada pengaruh atau sama dengan Ha ditolak
dan Ho diterima.

c. Penghasilan Dengan Risiko Kematian Bayi diperoleh nilai p=0.017. Dengan hasil
hitung tersebut menunjukkan ada pengaruh yang signifikan atau sama dengan Ha
diterima dan Ho ditolak.
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d. Jarak Kehamilan Dengan Risiko Kematian Bayi diperoleh nilai p=0.679. Dengan
hasil hitung tersebut menunjukkan tidak ada pengaruh atau sama dengan Ha ditolak
dan Ho diterima.

e. Berat Badan Bayi Lahir Dengan Risiko Kematian Bayi diperoleh nilai p=0.754.
Dengan hasil hitung tersebut menunjukkan tidak ada pengaruh atau sama dengan
Ha ditolak dan Ho diterima.

Analisis Multivariat

Analisis multivariat dilakukan guna mengetahui pengaruh secara bersama -sama
variabel bebas terhadap variabel terikat, dan variabel bebas mana yang berpengaruh
paling besar terhadap variabel terikat, menggunakan uji regresi logistik dengan metode

Enter. Variabel bebas yang memiliki nilai p < 0,5 pada analisis bivariat dan variabel

bebas yang bermakna secara biologis terhadap variabel terikat dijadikan sebagai

kandidat dalam uji regresi logistik, yaitu; kunjungan neonatus, resiko kematian bayi

(sakit pada bayi) dan faktor lainnya penyebab kematian neonatus yaitu. Kemudian

variabel-variabel bebas tersebut diikutkan dalam analisis multivariat. Hasil penelitian

menunjukkan variabel yang paling berpengaruh yaitu; variabel kunjungan neonatus dan
jarak kehamilan. Adapun hasil analisis multivariat pada penelitian ini dapat dilihat pada
tabel berikut :
Tabel 1
Ringkasan Penghitungan Statistik Regresi Logistik
Resiko Kematian Neonatus

No Variabel B OR 95% CI p
1 Kunjungan N eonatus 1.557 4.743 1.049 - 21.436 0.04 3*
2 Usia lbu 18.923 1.653 0.000 - 0.000 0.999
3 Pendidikan Ibu -0.220 0.803 0.207 - 3.107 0.751
4 Penghasilan 0.340 1.405 0.193 - 10.235 0.737
5 Jarak Kehamilan 1.426 3.531 1.007 - 13.007 0.047*
6 BB Bayi Lahir -0.972 0.378 0.000 - 438.357 0.787
Constant -39.614 0.000
Keterangan : * nilai p < 0,05 dengan uji regresi logistik
PEMBAHASAN

Hasil penelitian menunjukkan beberapa temuan yang telah di dapatkan pada bab
V sesuai hasil kajian yang didapatkan dari sebanyak 120 responden dan telah dilakukan
analisis secara univariat, bivariat dan multivariate. Adapun hasil tersebut dibahas sesuai
dengan ketentuan berikut :
Pengaruh Kunjungan Rumah Pada Neonates Dengan Risiko Kematian Bayi

Kunjungan neonatus sesuai dengan hasil penelitian didapatkan bahwa kelompok
kontrol mendapatkan kunjungan neonatus dari petugas kesehatan 100% dengan
frekuensi terbanyak adalah 28 responden (46,7%) dengan 2 kali kunjungan (mean
3.4667). Sedangkan pada kelompok kontrol mendapatkan kunjungan sebanyak 35
responden (58,3%) tidak mendapatkan kunjungan dan 25 responden (41,7%) frekuensi
kunjungan rata - rata 1 kali (mean 0.4167). Menurut Depkes. RI. (2003) dijelaskan
bahwa pelayanan kesehatan neonatus adalah pelayanan kesehatan sesuai standar yang
diberikan oleh tenaga kesehatan yang kompeten kepada neonatus sedikitnya 3 kali,
selama periode 0 sampai dengan 28 hari setelah lahir, baik di fasilitas kesehatan
maupun melalui kunjungan rumah.
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Sedangkan jenis pelayanan pada kunjungan neonatus yang diberikan oleh petugas
kesehatan selama pelaksanaan kunjungan rumah pada kelompok kasus jenis pelayanan
imunisasi sebanyak 57 responden, dan pada kelompok kontrol jenis pelayanan imunisasi
sebanyak 25 responden. Adapun jenis tindakan khusus yang diberikan petugas selama
kunjungan rumah kelompok kasus ialah tindakan pencegahan infeksi sebanyak 50
responden dan pada kelompok kontrol tindakan pencegahan infeksi sebanyak 5
responden. Kunjungan bayi bertujuan untuk meningkatkan akses bayi terhadap
pelayanan kesehatan dasar, mengetahui sedini mungkin bila terdapat kelainan pada bayi
sehingga cepat mendapat pertolongan, pemeliharaan kesehatan dan pencegahan
penyakit melalui pemantauan pertumbuhan, imunisasi, serta peningkatan kualitas hidup
bayi dengan stimulasi tumbuh kembang (Depkes. RI. 2004).

Resiko terjadinya kematian neonatus dengan adanya kecenderungan terjadinya
bayi / neonatus sakit dari hasil penelitian didapatkan neonatus sakit pada kelompok
kasus sebanyak 7 responden (11,7%) dan tidak sakit sebanyak 53 responden (88,3%).
Sedangkan pada kelompok kontrol terdapat 20 responden (33,3%) sakit dan 40
responden (66,7%) tidak sakit. Sedangkan jenis penyakit pada bayi / neonatus kelompok
kasus terbanyak ialah infeksi bakteri sebanyak 4 responden (57,14%). Sedangkan pada
kelompok kontrol jenis penyakit terbanyak ialah flu 10 responden (50%). Infeksi
sebagai penyebab kematian neonatal masih banyak dijumpai. Infeksi ini termasuk
tetanus neonatorum, sepsis, pnemoni. Masih sekitar 12 negara dengan estimasi kasus
neonatal tetanus yang tinggi termasuk di Indonesia (Djaya Sarimawar, 2003).

Hasil analisis pengaruh kunjungan rumah pada neonates dengan risiko
kematian bayi didapatkan berdasarkan hasil uji statistic chi square didapatkan nilai P =
p=0,012 < a (0,05), terdapat pengaruh signifikan atau sama dengan Ha diterima dan Ho
ditolak, menunjukkan bahwa terdapat pengaruh antara kunjungan neonatus dengan
risiko kematian bayi di Wilayah Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang. Hasil
penelitian ini sesuai dengan penelitian Asmanidar, (2011) tentang pengaruh kunjungan
rumah pada neonatus terhadap penurunan risiko kematian bayi di Kabupaten Aceh
Selatan, dengan hasil penelitian; Neonatus yang mendapatkan kunjungan rumah dapat
menurunkan risiko kematian bayi 4,6 kali dibandingkan dengan neonatus yang tidak
mendapatkan kunjungan rumah (95%CI:1,71-15,48).

Sesuai hasil penelitian pada pengaruh kunjungan rumah pada neonates
dengan risiko kematian bayi dapat disimpulkan bahwa pelaksanaan kunjungan neonatus
sangat penting untuk dilakukan secara optimal guna mencegah kemungkinan faktor
resiko terjadinya kesakitan pada neonatus yang dapat mengakibatkan adanya kematian.
Namun dalam pelaksanaan kunjungan neonatus pada petugas kesehatan didapatkan
belum dapat dilaksanakan sepenuhnya dan didapatkan pula pelaksanaan kunjungan
neonatus belum sesuai dengan standar minimal yang ditetapkan. Kematian neonatal
paling lazim disebabkan oleh kejadian prenatal dan kejadian tepat setelah lahir.
Layanan prenatal yang memadai, dilengkapi dengan pengkajian dan manajemen resiko,
serta kemajuan dalam teknologi peralatan intensif bayi baru lahir dapat membantu
menurunkan kematian neonatal (Rachmawati & Turniani, 2011).

Hal ini menunjukkan bahwa kemungkinan terjadinya angka kesakitan pada bayi /
neonatus cenderung meningkat dikarenakan masih didapatkan kurangnya kunjungan
neonatus yang dilaksanakan belum sesuai dengan ketentuan yang ada. Menurut
McKenzie, J.F, et all, (2002) kesehatan bayi selama periode pascanatal lebih
bergantung pada lingkungan bayi, yang mencakup antara lain ketrampilan menjadi
orangtua dan ketersediaan serta pemanfaatan layanan pediatrik. Dalam laporan nasional
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Riskesdas (2007) terlihat penyebab kematian neonatal didominasi oleh penyakit non
infeksi yang sebagian besar berkaitan dengan faktor endogen atau yang berkaitan
dengan kondisi saat dalam kandungan sedangkan kematian bayi umur 1-11 bulan
didominasi penyakit infeksi atau penyakit yang diakibatkan faktor eksogen atau yang
berkaitan dengan lingkungannya. Seperti halnya Depkes. RI. (2003) dijelaskan bahwa
perkiraan sekitar 15% dari bayi lahir hidup akan mengalami komplikasi neonatal.
Kematian bayi sebagian besar terjadi pada hari pertama, minggu pertama kemudian
bulan pertama kehidupannya.

Sebagai bahan pertimbangan bahwa kematian bayi termasuk neonatal berkaitan
langsung dengan tingkat kematian ibu sehingga kesehatan kehamilan dan persalinan
menjadi tolak ukur keberhasilan pelayanan kesehatan untuk menekan angka kematian
ibu dan bayi. Dalam rangka menurunkan angka kematian ibu, maka setiap persalinan
harus ditolong oleh tenaga kesehatan. Oleh karena itu, setiap ibu hamil harus
mempunyai akses terhadap petugas dan pelayanan kesehatan. Perhatian terhadap status
kesehatan ibu melalui pemberian pengetahuan tentang nutrisi yang baik, kebiasaan
mengkonsumsi makanan sehat, dan konsumsi vitamin; pemberian pelayanan yang
berdasar pada prioritas dan kebutuhan ibu hamil dan ketepatan waktu dalam pelayanan;
pendidikan tentang perilaku seksual dan mengatur jarak kehamilan akan membantu
mewujudkan kesehatan ibu dan mengurangi risiko terhadap kematian bayi (Rochjati, P.
2003).

Faktor Resiko Lain Terbukti Penyebab Kematian Neonatus

Berdasarkan analisis multivariat, variabel - variabel yang dilakukan penelitian
meliputi; Usia Ibu, Pendidikan Ibu, Penghasilan, Jarak Kehamilan, dan Berat Badan
Bayi Lahir yang terbukti sebagai variabel faktor risiko penyebab resiko kematian
neonatus adalah jarak kehamilan.

Hasil penelitian jarak kehamilan terbukti dapat menjadi salah satu faktor resiko
penyebab terjadinya kematian neonatus didapatkan hasil bahwa nilai p = 0.047; OR
adjusted =3.531 dan 95% = CI 1.007 — 13.007, yang berarti bahwa jarak kehamilan ibu
yang terlalu dekat atau kurang dari 2 tahun akan berisiko terjadinya resiko terjadinya
penyebab kematian neonatus sebesar 3.531 kali lipat dibandingkan ibu yang mempunyai
jarak kehamilan lebih dari 2 tahun.

Hasil penelitian ini sesuai dengan penelitian Anggraini, (2007), tentang pengaruh
jarak kehamilan terhadap kematian perinatal di Kabupaten Agam, dengan menjelaskan
hasil penelitian bahwa jarak kehamilan <27 bulan secara statistik bermakna
meningkatkan risiko kematian perinatal (OR=4,77 dan CI 95% 1,3916,30).

Resiko terhadap kematian ibu dan anak meningkat jika jarak antara dua kehamilan
<2 tahun atau >4 tahun. Jarak kehamilan yang aman ialah antara 2-4 tahun. Jarak antara
dua kehamilan yang <2 tahun berarti tubuh ibu belum kembali ke keadaan normal
akibat kehamilan sebelumnya sehingga tubuh ibu akan memikul beban yang lebih berat.
Jarak kelahiran anak sebelumnya kurang dari 2 tahun, rahim dan kesehatan ibu belum
pulih dengan baik, kehamilan dalam keadaan ini perlu diwaspadai karena adanya
kemungkinan pertumbuhan janin yang kurang baik, mengalami persalinan yang lama
atau perdarahan. Sebaliknya jika jarak kehamilan antara dua kehamilan >4 tahun,
disamping usia ibu yang sudah bertambah juga mengakibatkan persalinan berlangsung
seperti kehamilan dan persalinan pertama (Depkes RI, 2001).

Menurut Manuaba (2002) jarak kehamilan sebaiknya lebih dari 2 tahun. Ibu hamil
yang jarak kehamilannya kurang dari 2 tahun, kesehatan fisik dan rahim ibu masih
butuh istirahat (Rochjati, 2003). Jarak kehamilan dengan spacing kurang dari 2 tahun
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atau lebih 4 tahun dapat menyebabkan berat badan lahir rendah, nutrisi kurang, lama
menyusui berkurang, kompetensi dalam sumber—sumber keluarga, lebih sering terkena
penyakit, tumbuh kembang lambat, pendidikan akademi lebih rendah. Oleh karena itu
jarak kehamilan yang baik adalah 2 sampai 4 tahun (Hartanto, 2002). Selain itu dampak
dari interval antar kehamilan kurang dari 18 bulan dan interval atau lebih dari 60 bulan
ada hubungan risiko kelahiran premature, Small for Gestasional Age (SGA),
Intrauterine Growth Retardation (IUGR) dan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR)
(Yustina, 2005).

Hal yang perlu dipertimbangkan dalam penelitian ini ialah dengan deteksi dini
kehamilan dengan faktor risiko adalah kegiatan yang dilakukan untuk menemukan ibu
hamil yang mempunyai faktor risiko dan komplikasi kebidanan. Kehamilan merupakan
proses reproduksi yang normal, tetapi tetap mempunyai risiko untuk terjadinya
komplikasi. Oleh karenanya deteksi dini oleh tenaga kesehatan dan masyarakat tentang
adanya faktor risiko dan komplikasi, serta penanganan yang adekuat sedini mungkin,
merupakan kunci keberhasilan dalam penurunan angka kematian ibu dan bayi yang
dilahirkannya.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan

Berdasarkan hasil penelitian yang telah dilakukan, dapat disimpulkan beberapa
hal sebagai berikut :

1. Kunjungan neonatus pada kelompok kasus 100% mendapat kunjungan petugas
dengan frekuensi terbanyak 28 responden (46,7%) 2 kali kunjungan, kelompok
kontrol terdapat 35 responden (58,3%) tidak mendapatkan kunjungan dan 25
responden (41,7%) mendapat kunjungan dengan frekuensi 1 kali.

2. Neonatus sakit pada kelompok kasus sebanyak 7 responden (11,7%) dan tidak sakit
sebanyak 53 responden (88,3%). Pada kelompok kontrol terdapat 20 responden
(33,3%) sakit dan 40 responden (66,7%) tidak sakit.

3. Hasil analisis statistik bivariat didapatkan nilai p = 0,012 dengan uji chi-square,
bahwa terdapat pengaruh antara kunjungan neonatus dengan risiko kematian bayi di
Wilayah Kecamatan Ungaran Barat Kabupaten Semarang.

4. Analisis multivariat didapatkan jarak kehamilan terbukti menjadi salah satu faktor
resiko penyebab terjadinya kematian neonatus didapatkan nilai p = 0.047; OR
adjusted = 3.531 dan 95% = CI 1.007 — 13.007, bahwa jarak kehamilan ibu yang
terlalu dekat atau kurang dari 2 tahun akan berisiko terjadinya resiko terjadinya
penyebab kematian neonatus sebesar 3.531 kali lipat dibandingkan ibu yang
mempunyai jarak kehamilan lebih dari 2 tahun.

Saran

Berdasarkan penelitian yang telah dilakukan, maka saran yang dapat diberikan
peneiti antara lain bagi :

1. BagiIbu
Ibu diharapkan melakukan pemeriksaan secara aktif pada petugas kesehatan / tempat
pelayanan kesehatan yang dimulai sejak antenatal sampai post natal, sehingga dapat
mengetahui dan mencegah sejak dini pada resiko penyebab terjadinya kematian
neonatus.

2. Bagi Keluarga
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Keluarga diharapkan ikut berpartisipasi memberikan dukungan bersama dalam
upaya mandiri terhadap pentingnya pemeriksaan ibu dan bayi setelah lahir untuk
berperan dalam menurunkan angka kematian neonatus / bayi.

3. Bagi Tenaga Kesehatan.
Tenaga kesehatanhendaknya lebih meningkatkan perannya dalam memberi
penyuluhan / sosialisasi pada masyarakat tentang pentingnya kunjungan neonatus,
serta memotivasi peran serta masyarakat dan keluarga terhadap pemeriksaan
kesehatan secara aktif bagi ibu hamil dan melahirkan

4. Bagi Instansi kesehatan
Instansi kesehatan hendaknya meningkatkan monitoring terhadap petugas kesehatan,
dan melakukan evaluasi petugas dalam pemeriksaan dan kunjungan neonatus,
sehingga diharapkan fungsi pelayanan kunjungan neonatus dapat lebih optimal dan
dalam jangka panjang dapat menekan angka kematian bayi baru lahir.
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PEDOMAN PENULISAN ARTIKEL PEMAKALAH
SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL”
LPPM STIKES CENDEKIA UTAMA KUDUS

A. Ketentuan Artikel
Artikel disusun sesuai format baku terdiri dari: Judul Artikel, Nama Penulis,
Abstrak(bahasa inggris), Intisari(bahasa Indonesia), Latar Belakang, Metode,
Hasil dan Pembahasan, Kesimpulan dan Saran, Daftar Pustaka.
Naskah maksimal 8 halaman, tulisan times new roman ukuran 12 font, ketikan 1
spasi , diketik dalam 1 kolom, jarak tepi 3 cm, dan ukuran kertas A4. Naskah
menggunakan bahasa Indonesia baku, setiap kata asing diusahakan dicari
padanannya dalam bahasa Indonesia baku, kecuali jika tidak ada, tetap dituliskan
dalam bahasa aslinya dengan ditulis italic.

B. Format Penulisan
Judul Naskah
Judul ditulis secara jelas dan singkat dalam bahasa Indonesia yang menggambarkan
isi pokok/variabel, maksimum 20 kata. Judul diketik dengan huruf Book Antique,
ukuran font 13, bold UPPERCASE, center, jarak 1 spasi.
Nama Penulis
Meliputi nama lengkap penulis utama tanpa gelar dan anggota, disertai nama
institusi/instansi, alamat institusi/instansi, kode pos, PO Box, dan e-mail penulis.
Data Penulis diketik dengan huruf 7imes New Roman, ukuran font 11, center, jarak
Ispasi
Abstrak dan Intisari
Ditulis dalam bahasa inggris dan bahasa Indonesia, dibatasi 250-300 kata dalam
satu paragraf, bersifat utuh dan mandiri.Tidak boleh ada referensi. Abstrak terdiri
dari: latar belakang, tujuan, metode, hasil analisa statistik, dan kesimpulan. Disertai
kata kunci/keywords.
Intisari dalam Bahasa Indonesia diketik dengan huruf7imes New Roman, ukuran
font 11, jarak 1 spasi. Abstrak Bahasa Inggris diketik dengan huruf Times New

Roman, ukuran font 11, italic, jarak 1spasi.
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Latar Belakang

Berisi informasi secara sistematis/urut tentang: masalah penelitian, skala masalah,
kronologis masalah, dan konsep solusiyang disajikan secara ringkas dan jelas.
Metode Penelitian

Berisi tentang: jenis penelitian, desain, populasi, jumlah sampel, teknik sampling,
karakteristik responden, waktu dan tempat penelitian, instrumen yang digunakan,
serta uji analisis statistik yang digunakan disajikan dengan jelas.

Hasil dan Pembahasan

Hasil penelitian hendaknya disajikan secara berkesinambungan dari mulai hasil
penelitian utama hingga hasil penunjang yang dilangkapi dengan pembahasan.
Hasil dan pembahasan dapat dibuat dalam suatu bagian yang sama atau terpisah.
Jika ada penemuan baru, hendaknya tegas dikemukakan dalam pembahasan. Nama
tabel/diagram/gambar/skema, isi beserta keterangannya ditulis dalam bahasa
Indonesia dan diberi nomor sesuai dengan urutan penyebutan teks. Satuan
pengukuran yang digunakan dalam naskah hendaknya mengikuti sistem
internasional yang berlaku.

Simpulan dan Saran

Kesimpulan hasil penelitian dikemukakan secara jelas.Saran dicantumkan setelah
kesimpulan yang disajikan secara teoritis dan secara praktis yang dapat
dimanfaatkan langsung oleh masyarakat.

Ucapan Terima Kasih(apabila ada)

Apabila penelitian ini disponsori oleh pihak penyandang dana tertentu, misalnya
hasil penelitian yang disponsori oleh KEMENRISTEK DIKTI, DINKES, dsb.
Daftar Pustaka

Sumber pustaka yang dikutip meliputi: jurnal ilmiah, skripsi, tesis, disertasi, dan
sumber pustaka lain yang harus dicantumkan dalam daftar pustaka. Sumber pustaka
disusun berdasarkan sistem Harvard.Jumlah acuan minimal 10 pustaka
(diutamakan sumber pustaka dari jurnal ilmiah yang uptodate 10 tahun
sebelumnya).

Nama pengarang diawali dengan nama belakang dan diikuti dengan singkatan
nama di depannya. Tanda “&” dapat digunakan dalam menuliskan nama-nama

pengarang, selama penggunaannya bersifat konsisten. Cantumkan semua penulis
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bila tidak lebih dari 6 orang. Bila lebih dari 6 orang, tulis nama 6 penulis pertama
dan selanjutnya dkk.
Daftar Pustaka diketik dengan huruf 7imes New Roman, ukuran font 12, jarak 1

spasi.

C. Tata Cara Penulisan Naskah

Anak Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold UPPERCASE

Sub Judul : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 12, Bold, Italic

Kutipan : Jenis huruf Times New Roman, ukuran font 10, italic

Tabel : Setiap tabel harus diketik dengan spasi 1, font 11 atau disesuaikan. Nomor

tabel diurutkan sesuai dengan urutan penyebutan dalam teks (penulisan
nomor tidak memakai tanda baca titik ““.”).Tabel diberi judul dan subjudul
secara singkat.Judul tabel ditulis diatas tabel.Judul tabel ditulis dengan
huruf Times New Roman dengan font 11, bold (awal kalimat huruf besar)
dengan jarak 1 spasi, center.Antara judul tabel dan tabel diberi jarak 1
spasi.Bila terdapat keterangan tabel, ditulis dengan font 10, spasi 1, dengan
jarak antara tabel dan keterangan tabel 1 spasi.Kolom didalam tabel tanpa
garis vertical. Penjelasan semua singkatan tidak baku pada tabel
ditempatkan pada catatan kaki.

Gambar : Judul gambar diletakkan di bawah gambar. Gambar harus diberi nomor
urut sesuai dengan pemunculan dalam teks. Grafik maupun diagram
dianggap sebagai gambar. Latar belakang grafik maupun diagram
polos. Gambar ditampilkan dalam bentuk 2 dimensi. Judul gambar
ditulis dengan huruf Times New Roman dengan font 11, bold (pada
tulisan “gambar 17), awal kalimat huruf besar, dengan jarak 1 spasi,
center Bila terdapat keterangan gambar, dituliskan setelah judul
gambar.

Rumus :ditulis menggunakan Mathematical Equation, diketik center

D. Teknis Pelaksanaan Seminar Pemakalah
Pemakalah Seminar Kesehatan “Health Events for All” LPPM STIKES

Cendekia Utama Kudus dapat memilih pelaksanaan seminar dalam bentuk:
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1. Oral Presentasi (format PPT maksimal 10 halaman) atau

2. Poster (sesuai ketentuan pembuatan/ penatakelolaan poster)
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PENATAKELOLAAN POSTER

SEMINAR KESEHATAN “HEALTH EVENTS FOR ALL” 2017

Poster yang akan dicetak dan diseminarkan di Seminar Kesehatan “Health Events
for All” dibuat dengan memperhatikan ketentuan-ketentuan sebagai berikut:

a.

i b = i B

<

poster dalam bentuk cetak berjumlah 1 (satu) lembar ukuran tinggi x lebar adalah
70 cm x 70 cm dipasang secara vertikal;

poster harus dapat terbaca dengan baik dalam jarak maksimum 7 kaki atau sekitar 2
meter;

jumlah kata maksimum 250;
pedoman tipografi:

1. teks ditulis rata kiri (left justified), kecuali ada pengaturan ruang antar kata);
dan

2. diketik dengan jarak 1,2 spasi (line spacing).

sub-judul ditulis dengan ukuran lebih besar daripada teks (dapat juga ditulis
dengan memberi garis bawah (underline) atau dengan menggunakan cetak tebal
(bold);

panjang kolom tidak boleh lebih dari 11 kata;

jenis huruf (font) tidak boleh lebih dari 2 jenis #ypeface;

tidak diperkenankan untuk menggunakan huruf kapital (capital letter) semua;
margin harus disesuaikan dengan besar kolom;

desain lay-out poster harus memperhatikan prinsip keseimbangan formal dan non-
formal, yang mencakup:

1. aspek simetris dan asimetris;

2. prinsip kesatuan pengaturan elemen gambar, warna, latar belakang, dan gerak;
dan

3. mampu mengarahkan mata pembaca mengalir ke seluruh area poster.
pertimbangkan hirarki dan kontras untuk menunjukkan penekanan objek atau
aspek-aspek yang mendapat perhatian khusus atau diutamakan;

isi poster harus dapat terbaca secara terstruktur untuk kemudahan 'navigasi'nya;

. poster harus memuat:

1. bagian atas berisi judul, NIDN (bagi Dosen), nama pelaksana, dan logo
Perguruan Tinggi;

2. bagian tengah (bagian isi) berisi latar belakang (pengantar atau abstrak),
Metode, Hasil Utama Penelitian (teks dan gambar atau fotografi atau skema),
Simpulan, dan Referensi (tambahan); dan

3. bagian bawah dapat disisipkan logo sponsor atau lembaga, detail kontak,
tanggal dan waktu penelitian.

gambar produk dapat ditampilkan untuk mendukung visualisasi pelaksanaan

kegiatan;

poster dibuat menggunakan aplikasi pengolah grafik, seperti Corel Draw, Adobe

Photoshop, Microsoft Powerpoint dan aplikasi sejenis lainnya (grafik, tabel atau
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hasil dokumentasi fotografi dapat ditampilkan);

p. Poster wajib dibawa pada saat kegiatan dan  diemail ke:
hefa.stikescendekiautama@gmail.com dengan resolusi file poster minimal 1024 x
1024 pixel, dan maksimum 3543 x 3543 pixel; format JPG/JPEG dengan ukuran
maks 5 MB.
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