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Abstract. In 2013, 4.6 million babies died worldwide before their first birthday, with 50% 
dying on the first day and nearly 75% within the first week. Most stillbirths and premature 

newborn deaths are attributable to birth complications that are preventable. The 

maternal profile in neonatal mortality cases plays an important role in understanding the 

factors that contribute to this high mortality rate. This cross-sectional study aims to 

determine the maternal profile of neonatal death cases at Ciawi Hospital, which were 

selected according to the criteria by total sampling based on medical record data from 

January 1, 2020, to December 31, 2020. The variables utilized in this study include 

maternal factors such as gestational age, type of delivery, twin pregnancy, presentation 

of pregnancy, medical condition of the mother, and obstetric problems. The data is 

presented in a descriptive format. Among the 58 respondents, the average age was 30.26 

years, with a higher prevalence of preterm births (55.2%). The most frequently 

encountered medical condition in the maternal profile of neonatal deaths at Ciawi 

General Hospital is chronic hypertension. Conversely, the most common obstetric 

problems are premature rupture of membranes and oligohydramnios. Efforts to address 

medical issues in mothers can contribute to the reduction of neonatal mortality cases. 
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Abstrak. Pada tahun 2013, 4,6 juta bayi meninggal di seluruh dunia sebelum ulang tahun 

pertama mereka, 50% pada hari pertama dan hampir 75% pada minggu pertama. Sebagian 

besar bayi lahir mati dan kematian bayi baru lahir dini terkait dengan komplikasi selama 

kelahiran dan dapat dicegah. Profil maternal pada kasus kematian neonatus memainkan 

peran penting dalam memahami faktor-faktor yang berkontribusi terhadap tingginya 

angka kematian ini. Penelitian potong lintang ini bertujuan untuk mengetahui profil 

maternal pada kasus kematian neonatus di RSUD Ciawi yang dipilih sesuai kriteria secara 

total sampling menggunakan data rekam medis pada periode waktu 1 Januari 2020 sampai 

31 Desember 2020. Variabel yang digunakan dalam penelitian ini yaitu faktor maternal 
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mencakup usia gestasi, jenis persalinan, kehamilan gemelli, presentasi kehamilan, kondisi 

medis ibu dan masalah obstetrik. Data disajikan dalam bentuk deskriptif. Dari 58 

responden, rata-rata usia adalah 30,26 tahun dengan usia kehamilan didominasi preterm 

(55,2%). Kondisi medis yang paling banyak dijumpai pada profil maternal dalam kasus 

kematian neonatus di RSUD Ciawi yaitu hipertensi kronis. Di sisi lain, masalah obstetrik 

yang paling banyak dijumpai yaitu ketuban pecah dini dan oligohidramnion. Menangani 

masalah medis pada ibu dapat menjadi salah satu upaya untuk menurunkan kasus 

kematian neonatus. 

Kata Kunci: Faktor Risiko; Kematian Neonatus; Maternal 

 

 

LATAR BELAKANG 

Kematian neonatal merupakan isu kesehatan masyarakat global yang terutama 

mengkhawatirkan di negara-negara dengan tingkat pendapatan rendah dan menengah. 

Secara umum, angka kematian bayi mencerminkan perkembangan sosial-ekonomi dan 

kualitas kehidupan, aksesibilitas terhadap layanan kesehatan, serta ketersediaan sumber 

daya kesehatan untuk ibu dan anak. Penurunan angka kematian bayi masih merupakan 

tantangan bagi pelayanan kesehatan, apalagi sejak tahun 1990-an, angka kematian 

neonatus telah menjadi penyebab utama kematian bayi di negara ini, tanpa ada penurunan 

(Al-Sheyab et al., 2020; Gaiva et al., 2016). 

Data dari United Nations International Children's Emergency Fund (UNICEF) 

pada tahun 2021 menunjukkan neonatal mortality rate (NMR) di Indonesia adalah 11 

dari 1000 kelahiran hidup. Di negara berpenghasilan rendah dan menengah, mayoritas 

kematian neonatal terjadi tanpa penyebab kematian yang jelas, salah satu contohnya 

prematur. Sulit untuk memastikan penyebabnya karena ada banyak faktor yang dapat 

dikaitkan dengan penyebab pasti kematian neonatal karena hal tersebut dapat terkait 

dengan kondisi ibu maupun janin seperti kesehatan ibu dan bayi yang baru lahir, kondisi 

kehidupan ibu dan keluarga, serta kualitas perawatan yang diberikan kepada ibu selama 

kehamilan, persalinan, dan masa pasca melahirkan, serta kepada bayi yang baru lahir 

dalam periode awal kehidupannya dan selama perawatan di rumah sakit (Al-Sheyab et 

al., 2020; Gaiva et al., 2016). 

 Perawatan prenatal dan rumah sakit yang diberikan kepada ibu dan bayi yang baru 

lahir memainkan peran kunci dalam menentukan tingkat kematian neonatus terkait 

dengan pelayanan kesehatan. Meskipun demikian, beberapa faktor biologis dan sosial ibu 
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telah lama dikaitkan dengan kematian neonatal, seperti usia ibu, status perkawinan, 

tingkat pendapatan, tingkat pendidikan, jumlah anak yang pernah lahir, dan adanya 

penyakit selama kehamilan (Gaiva et al., 2016; Kujala et al., 2017). Penelitian ini 

dilaksanakan guna mengetahui profil maternal pada kasus kematian neonatus di Rumah 

Sakit Umum Daerah (RSUD) Ciawi. 

 

KAJIAN TEORITIS 

Periode neonatal didefinisikan oleh World Health Organization (WHO) sebagai 

“dimulai saat lahir dan berakhir pada 28 hari kehidupan”, diakui sebagai waktu yang 

paling rentan dalam kehidupan bayi. WHO juga mendefinisikan kematian neonatus 

sebagai “kematian di antara kelahiran hidup selama 28 hari pertama kehidupan” yang 

dapat dibagi lagi menjadi kematian neonatal dini (kematian antara 0 dan 7 hari setelah 

kelahiran) dan kematian neonatal lanjut (kematian setelah 7 hari sampai 28 hari selesai 

lahir) (Lehtonen et al., 2017). 

 Kematian neonatal menjadi masalah kesehatan dunia, khususnya di negara 

berkembang (Mohamed et al., 2022). Besarnya angka kematian neonatus di dunia, 

membuat World Health Organization (WHO) mentapkan target pada tahun 2030 melalui 

program Sustainable Deleopment Goals (SDGs), menurunkan angka kematian neonatus 

hingga 12 per 1000 kelahiran dan kematian anak dibawah 5 tahun menjadi 25 per 1000 

kelahiran (Yovo, 2022). 

 Berdasarkan studi, kematian neonatus di negara berkembang dipengaruhi oleh 

berbagai faktor meliputi, tingkat pendidikan ibu, jumlah kelahiran, rendahnya pelayanan 

antenatal, infeksi pada saat hamil, prematur, asfiksia, sepsis neonatal (Woday Tadesse et 

al., 2021).  WHO menyebutkan bahwa persalinan prematur merupakan faktor risiko yang 

paling berpengaruh terhadap kematian neoantus. Persalinan preamtur dihubungkan 

dengan kehamilan yang tidak diinginkan, kehamilan yang tidak mendapatkan pelayanan 

antenatal, kurangnya edukasi mengenai kehamilan, usia ibu, obesitas, kurang gizi, 

preeklamsia, ketuban pecah dini, persalinan sesar, riawayt persalinan prematur, status 

ekonomi yang rendah, dan tinggal di daerah terpencil (Daemi et al., 2019). 
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 Pentingnya pemberian pelayanan antenatal yang baik dan benar dilakukan untuk 

menurunkan angka kematian ibu dan neonatus. Pelayanan antenatal didefinisikan sebagai 

pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan ahli kepada ibu dan janin yang 

dikandung agar kesehatanya optimal selama kehamilan. Penellitian menjelaskan bahwa 

pemberian pelayanan antenatal yang baik kan menurunkan angka kematian baik ibu dan 

neonatus. WHO merekomendasikan untuk setidaknya mengunjungi pelayanan antenatal 

minimal delapan kali untuk mendapatkan luaran neonatus yang baik dan memberikan 

dukungan kepada ibu yang hamil (Tekelab et al., 2019). 

 

METODE PENELITIAN 

Penelitian ini merupakan penelitian observasional dengan desain penelitian potong 

lintang. Populasi pada penelitian ini adalah neonatus yang meninggal. Sampel penelitian 

ini adalah bagian dari populasi yang memenuhi kriteria inklusi. Kriteria inklusi dalam 

penelitian ini adalah neonatus yang mendapat perawatan, kemudian meninggal di RSUD 

Ciawi, kabupaten Bogor (RS tipe B Pendidikan) pada periode waktu 1 Januari 2020 

hingga 31 Desember 2020. Adapun responden yang ikut serta dalam penelitian ini adalah 

neonatus (usia ≤28 hari) dan dinyatakan meninggal oleh dokter. Penelitian ini 

dilaksanakan pada Mei 2021. Metode pengambilan sampel yang digunakan dalam 

penelitian ini adalah total sampling. Prosedur penelitian ini melibatkan penggunaan data 

sekunder. Variabel yang dikumpulkan dalam penelitian ini meliputi faktor maternal ibu 

yang terdiri dari usia gestasi (pre-term, aterm, dan post-term), jenis persalinan (section 

caesar atau per-vaginam), kehamilan gemelli (ya atau tidak), presentasi kehamilan 

(bokong atau kepala), kondisi medis ibu, dan masalah-masalah obstetrik. Penyajian data 

pada penelitian ini menggunakan penyajian deskriptif berupa proporsi (%) untuk data 

yang bersifat kualitatif dan sebaran data terpusat untuk data yang bersifat kuantitatif. 

 

HASIL DAN PEMBAHASAN  

Penelitian ini mengikutsertakan 58 responden yang memenuhi kriteria inklusi 

dengan rerata usia ibu adalah 30,26 (6,44) tahun, didominasi usia kehamilan pre-term 

pada 32 (55,2%) responden, persalinan per vaginam pada 33 (56,9%), dengan masalah 
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obstetrik paling banyak adalah hemoragic ante partum, oligohidramnion dan ketuban 

pecah dini. Karateristik lengkap responden penelitian dijabarkan pada tabel 1. 

Tabel 1. Karakteristik Responden Penelitian 

Parameter N (%) Mean (SD) Med (Min – 

Max) 

Usia, tahun  30,26 

(6,44) 

30 (19 – 43) 

Usia Kehamilan 

 Pre-term 

 Aterm 

 Post-term 

 

32 (55,2%) 

22 (37,9%) 

4 (6,9%) 

  

Persalinan 

 Per vaginam 

 Sectio Caesar 

 

33 (56,9%) 

25 (43,1%) 

  

Gemeli 

 Ya 

 Tidak 

 

6 (10,3%) 

52 (89,7%) 

  

Presentasi 

 Bokong/ Kaki 

 Kepala 

 

3 (5,2%) 

55 (94,8%) 

  

Kondisi medis ibu 

 Anemia 

 Hipertensi Kronis 

 Kista Ovarium 

 Riwayat operasi KGB 

 Suspect Covid 

 Hipertensi dalam kehamilan 

 

1 (1,7%) 

3 (5,2%) 

1 (1,7%) 

1 (1,7%) 

1 (1,7%) 

1 (1,7%) 

  

Masalah obstetrik 

 IUFD 

 Pre-eklamsia (Ringan/ berat) 

 Eklamsia 

 Ruptur Uteri 

 Kontraksi premature 

 Ketuban Pecah Dini 

 Hemoragic ante Partum 

 Letak Sunsang 

 Oligohidramnion 

 Polihidramnion 

 Riwayat Sectio Caesar 

 Riwayat abortus 

 

1 (1,7%) 

2 (3,4%) 

2 (3,4%) 

1 (1,7%) 

1 (1,7%) 

7 (12,1%) 

6 (10,3%) 

1 (1,7%) 

1 (1,7%) 

7 (12,1%) 

1 (1,7%) 

1 (1,7%) 

 

  

*Beberapa responden datang dengan kondisi medis dan masalah obstetrik lebih dari 1 

**Sisa responden yang tidak teruraikan (dalam bentuk proporsi/ persentase) datang 

tanpa kondisi medis dan masalah obstetrik 
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Pada penelitian ini terlihat bahwa kehamilan preterm berpengaruh dalam kematian 

neonatus. Prematuritas menjadi masalah yang kompleks dan menantang akibat proses 

fisiologis yang masih belum sempurna sehingga dapat menyebabkan kematian pada anak 

(Hedley et al., 2022). Wanita yang mengalami peraslian prematur pada kehamilan 

pertamanya akan berisiko 2,5 sampai 10,6 kali untuk hamil prematur di kehamilan 

berikutnya, dan risiko ini bisa meningkat hingga 14 kali bila kehamilan pertamanya <34 

minggu (Malacova et al., 2018). Penelitian serupa yang dilakukan oleh Lala Madrid et 

all, mengenai penyebab lahir mati dan kematian pada anak dibawah 5 tahun di Ehtiopia 

menjelaskan bawha terdapat 114 lahir mati, 59 kematian neonatus dari peride 4 Februari 

2019-4 Februari 2021. Etiologi penyebab kematian berupa asfiksia atau hipoksia perinatal 

(60[53%]) diikuti dengan kelainan kongenital sebanyak 24 (21%) (Madrid et al., 2023). 

Faktor yang mempengaruhi perinatal asfiksia pada fase prenatal dimulai dari gestasional 

(penyakit kronik saat hamil, komplikasi selama kehamilan seperti diabetes, hipertensi, 

dan preeklampsia), persalinan (kompresi tali pusat, insufisiensi plasenta, distosia bahu, 

dan persalinan memanjang) dan pada neoantus sendiri (anomali kongenital, kelainan 

neurologi, infeksi, gangguan kardiovaskular berat). Hal diatas akan mempengaruhi 

vaskularisasi dari plasenta dan akan menurunkan aliran darah dari plasenta (Mota-Rojas 

et al., 2022). Hal ini harus menjadi perhatian khusus dikarenakan preeklamisa, hipertensi, 

dan eklamsia merupakan salah satu kasus terbanyak di kalangan ibu hamil, khususnya di 

negara berkembang.(Singgih et al., 2021; Singgih & Firmansyah, 2020) 

 Pada studi ini, didapatkan bahwa terdapat 7 kematian neoantus yang ibunya 

mengalami ketuban pecah dini. Ketuban pecah dini dihubungkan dengan kematian 

neonatus, dimana ibu hamil yang mengalami ketuban pecah dini berisiko 10 kali untuk 

mengalami sepsis neonatus. Selain sepsis neonatus ketuban pecah dini meningkatkan 

komplikasi pada neonatus seperti sindrom distres pernapasan, perdarahan intravertrikular, 

dan nekrosis entrokololitis. Komplikasi ini muncul dihubungkan dengan ketubah pecah 

dini yang meningkatkan mikroorganisme untuk naik dari jalan lahir ke kantung aminon, 

menimbulkan penyakit bernama korioamnionitis, yang dapat menyebabkan sepsis. 

Korioaminionitis menginduksi asfiksia yang memudahkan infeksi di uterus terus 
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berlanjut. Asfiksia pada korioaminonitis juga menghambat aktivitas leukosit (Andini et 

al., 2023). 

 Cairan aminon yang berlebih atau polihidramnion menjadi salah satu masalah 

obstetri yang dialami ibu yang mengalami kematian neonatus. Polihidramnion 

meningkatkan morbiditas dan mortalitas perinatal. Systematic review dan meta analisis 

mengenai polihidramnion idiopatik dan luarnya menjelaskan bahwa polihidramnion 

berisiko tinggi terhadap kematian neonatus (odds ratio (OR) 8,68 (95%CI, 2,91-25,87)) 

dan kematian janin intrauterine (OR, 7.64 (95% CI, 2.50–23.38)) (Pagan et al., 2023). Hal 

ini dihubungkan dengan persalinan prematur dan anomali kongenital seperti defek tuba 

neural, obstruksi atau malformasi saluran cerna bagian atas, dan hidrops fetalis baik 

bentuk imunologi ataupun non imunologi (Kalyankar et al., 2023). 

 Perdarahan antepartum menjadi salah satu penyumbang terbesar kondisi ibu yang 

menyebabkan kematian janin (6 (10,3%)). Perdarahan antepartum seperti plasenta previa, 

solusio plasenta, vasa previa dihubungkan dengan komplikasi maternal seperti persalinan 

prematur, perdarahan postpartum, syok, sepsis, retensi plasenta, kegagalan koagulasi 

hingga kematian. Kematian yang ditimbulkan akibat perdarahan antepartum tidak hanya 

bagi bayi tetapi juga bagi ibu. Anak yang lahir dari ibu dengan perdarahan antepartum 

berisiko untuk lahir prematur, berat badan lahir rendah, kematian janin intrauterine, dan 

asfikia (Oguejiofor et al., 2023). Anemia pada kehamilan merupakan masalah 

global, dimana diperkirakan terdapat 32 juta ibu hami mengalaminya. Pada penelitian 

systematic review dan meta-analisis yang dilakukan Mellisa F. Young, et all mengenai 

konsentrasi hemoglobin ibu terhadap luaran ibu dan anak menunjukan bahwa ibu hamil 

yang memiliki kadar hemoglobin (Hb) <11 mg/dl, berisiko untuk melahirkan anak berat 

badan lahir rendah(BBLR) (OR (95% CI) 1.28 (1.22–1.35), berat badan lahir sangat 

rendah (BBLSR) (OR 2.15 (1.47–3.13)), persalinan prematur, bayi kecil masa kehamilan 

(KMK)(OR1.43 (1.24–1.65)) dan mortalitas neonatus (OR 1.25 (1.16–1.34) (Young et 

al., 2023). Faktor lain yang perlu diketahui dan dapat berengaruh kepada kematian janin 

meliputi paritas, riwayat masalah kesehatan mental, merokok, dan obesitas pada ibu. 

Mengetahui berbagai faktor risiko ibu yang berpotensi terhadap kematian janin berguna 

sebagai salah satu cara deteksi dini. Diharapkan hal ini akan meningkatkan kualitas 
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pelayanan antenatal dan dapat menurunkan angka kematian ibu dan anak (Gardosi et al., 

2013). 

 

KESIMPULAN DAN SARAN 

kematian neonatus di RSUD Ciawi yaitu hipertensi kronis. Di sisi lain, masalah 

obstetrik yang paling banyak dijumpai yaitu ketuban pecah dini dan oligohidramnion. 

Diharapkan bahwa pengetahuan ini dapat membantu dalam mengembangkan strategi dan 

intervensi yang tepat untuk mengurangi angka kematian neonatus di masa mendatang. 

Penelitian lebih lanjut diperlukan untuk mengetahui faktor-faktor lain pada maternal yang 

berperan dalam kematian neonatus serta keterkaitan diantaranya. 
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