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ABSTRAK

Angka kematian bayi merupakan salah satu indikator penting dalam menentukan tingkat 
kesehatan masyarakat. Angka Kematian Bayi (AKB) dan Angka Kematian Ibu (AKI) di 
Indonesia masih cukup tinggi dibandingkan dengan negara ASEAN lainnya. Di Jawa Ten-
gah, berdasarkan laporan dari Dinas Kesehatan Provinsi, Angka Kematian Bayi (AKB) di 
Jawa Tengah sepanjang tahun 2012 sejumlah 5.112 kasus. Angka Kematian Bayi (AKB) di 
Kabupaten Pati tahun 2012 sebesar 214 kematian bayi dari jumlah kelahiran hidup. Sebagian 
besar kematian bayi terjadi pada usia kematian neonatal 0-6 hari. Sedangkan di wilayah kerja 
Puskesmas Tlogowungu sepanjang tahun 2012 menunjukan jumlah kematian bayi baru lahir 
sebesar 11 (1,49%) dari  735 kelahiran  bayi. Tujuan penelitian ini yaitu untuk mengetahui 
faktor yang mempengaruhi kematian bayi baru lahir (neonatal) di Wilayah Puskesmas Tlo-
gowungu Kecamatan Tlogowungu Kabupaten Pati tahun 2013. Jenis penelitian ini adalah 
kualitatif, dengan menggunakan metode wawancara mendalam (indept interview) dan metode 
FGD (Focus Group Discussion) lebih dikenal dengan diskusi kelompok terarah. Populasi 
sampel adalah 10 informan yang terdiri 7 dari masyarakat desa Tlogowungu Kecamatan 
Tlogowungu Kabupaten Pati, 2 bidan di Puskesmas Tlogowungu dan 1 Kepala Puskesmas 
Tlogowungu. Adapun pengambilan sampel dilakukan dengan tehnik purposive sampel. 
Pengambilan sampel didassarkan pada suatu pertimbangan tertentu yang disesuaikan dengan 
tujuan dan jenis penelitian. Analisa data dengan menggunakan analisa kualitatif dan diolah 
dengan analisa deskripsi selanjutnya dilaporkan dalam gambaran deskripsi. Berdasarkan 
hasil yang didapatkan bahwa pada dasarnya sebagian besar pengetahuan masyarakat tentang 
pentingnya Antenatal Care dan gizi bagi ibu dan janin adalah cukup baik, tapi untuk perilaku 
dan sosial ekonomi dalam kesehariannya kurang baik, karena pemikiran masyarakat yang 
lebih mementingkan pekerjaan untuk memenuhi kebutuhan pokok, daripada mementingkan 
kebutuhan gizi, pemeriksaan kesehatan ibu dan janin. Perlu diadakannya penyuluhan yang 
lebih giat lagi dan kesadaran dari ibu hamil serta dukungan dari suami agar ibu yang hamil 
termotivasi untuk bersedia datang dan meluangkan waktunya untuk memeriksakan kesehatan 
ibu dan janin ke pelayanan kesehatan. 

Kata Kunci : Perilaku, Pengetahuan, Sosial ekonomi, Kematian bayi baru lahir
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ABSTRACT

Infant mortality rate is one of the important indicators in determining the level of public 
health. Infant Mortality (IMR) and Maternal Mortality (MMR) in Indonesia is still quite 
high compared to other ASEAN countries. In Central Java, according to a report from the 
Provincial Health Office, Infant Mortality Rate (IMR) in Central Java in 2012 some 5,112 
cases. Infant Mortality Rate (IMR) in Pati regency in 2012 amounted to 214 infant deaths 
from the number of live births. Most of the deaths occurred in infants aged 0-6 day neonatal 
mortality. While at the Puskesmas Tlogowungu in 2012 showed the number of newborn deaths 
by 11 (1.49%) of 735 infants born. The purpose of  this reseach is to know the factor affecing 
neonatal mortality in regional health center tlogowungu of tlogowungu pati district. This 
is the type of qualitative reseacrh, using in-depth interviews (indept interview) and method 
of FGD (Focus Group Discussion) better known by focus group discussions. The sample 
population was 10 informants who comprised 7 of the villagers Tlogowungu Tlogowungu 
Pati District, 2 midwives in health centers and one Head of Puskesmas Tlogowungu. As 
for sampling was done by purposive sampling tehnique. Sampling was based on a certain 
consideration adapted to the purpose and type of research.  Analysis of data using qualitative 
analysis and furthere processed with the analysis reported in the discription. Based on the 
results that basically the majority of public knowledge about the importance of Antenatal 
Care and nutrition for both mother and fetus are quite good, but for economic and social 
behavior in their daily life is not good, because people’s minds are more concerned with 
work to meet basic needs, rather than concerned with the needs of nutrition, maternal and 
fetal health checks. Need to be holding a more active outreach and awareness of pregnant 
mothers and the support of her husband so that pregnant mothers who are motivated to be 
willing to come and take the time to check the health of the mother and fetus to health services.

Keywords : behaviour, knowledge, socioeconomic, neonatal mortality.
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LATAR BELAKANG
Angka Kematian Neonatal (AKN) di Indonesia merupakan yang tertinggi 

diantara negara negara ASEAN dengan penurunan yang relatif sangat lambat. 
Angka kematian neonatal adalah 20 per 1000 kelahiran hidup. Hal tersebut berarti 
dalam setiap jam terdapat 10 kematian neonatal. Keadaan tersebut diakibatkan oleh 
penyebab utama kematian yang sebenarnya dapat dicegah melalui  pendekatan 
deteksi dini dan penatalaksanaan yan tepat serta dukungan faktor keterampilan 
tenaga kesehatan khusus penanganan neonatal serta pelayanan  kesehatan bayi yang 
berkualitas (PONEK, 2008)

Hasil  penelitian yang dilakukan terhadap 322 orang ibu yang memiliki bayi 
usia 0-28 hari di Kota Metro Jakarta menunjukan bahwa 9,6% responden dengan 
kematian neonatus dan 90,4% responden dengan neonatus yang hidup. Kematian 
neonatus terkait dengan rendahnya tingkat ekonomi keluarga, jarak kelahiran yang 
terlalu dekat, kejadian asfiksia, hipotermia dan BBLR (Suprihatiningsih et al, 2009).

Sebuah penelitian Internasional di India secara signifikan menemukan faktor 
yang berhubungan dengan berat bayi lahir rendah adalah usia kehamilan saat 
melahirkan, jumlah kunjungan antenatal, anemia, usia, kunjungan ANC pertama pada 
kehamilan, sejarah obstetric buruk, berat badan ibu, status sosio-ekonomi, interval 
kelahiran, jenis pekerjaan, suplementasi zat besi dan asam folat, jenis kelamin bayi 
baru lahir dan gravida (PS Thomre et al, 2012).

Analisis faktor tentang kematian bayi baru lahir menunjukan bahwa banyak 
hal yang dapat mempengaruhi kematian neonatal yaitu mengenai pengetahuan ibu 
yang kurang tentang perawatan antenatalcare (ANC), masalah hambatan sosial 
ekonomi yang mempengaruhi gangguan asupan nutrisi dan gizi, dan perilaku ibu 
yang merokok, suka mengkonsumsi alkohol mengakibatkan kondisi ibu yang buruk 
serta mempunyai tekanan darah tinggi sangat berpengaruh pada kesehatan neonatal 
(Bobak et al, 2005).       

Data yang di dapatkan dari Dinas Kesehatan Kabupaten Pati, menunjukan 
Angka Kematian Bayi (AKB) di Kabupaten Pati tahun 2012 sebesar 214 kematian 
bayi dari jumlah kelahiran hidup. Sebagian besar kematian bayi terjadi pada usia 
kematian neonatal 0-6 hari sebesar 115 (53,74%) dari 214 kasus, pada usia neonatal 
7-28 hari sebesar 26 (12,15%)  dari 214 kasus, dan di usia bayi 29 hari sampai 11 
bulan  sebesar 73 (35,11%) dari 214 kasus. Penyebab utama kematian yang paling 
banyak terjadi pada neonatal sejumlah 141 bayi yaitu BBLR sebanyak 64 (45%) bayi. 
Kemudian  asfixia sebanyak 35 (25%) bayi, sepsis sebanyak 4 (3%) bayi, kelainan 
kongenital sebanyak 14 (10%) bayi, dan penyebab lain sebanyak 24 (17%) bayi. 
Sedangkan untuk penyebab kematian bayi  (usia 29 hari – 11 bulan) sejumlah 73 
bayi yaitu pneumonia sebanyak 10 (13,7%) kasus, diare sebanyak 14 (17,8%) kasus, 
kelainan saluran pencernaan sebanyak 1 (1,4%) kasus, penyebab lain 49 (67,1%) 
kasus (Dinkes Kab.Pati, 2012).

Sedangkan di wilayah kerja Puskesmas Tlogowungu sepanjang tahun 2012 
menunjukan jumlah kematian bayi baru lahir sebesar 11 (1,49%) dari  735 kelahiran  
bayi. Kematian pada usia neonatal tersebut disebabkan oleh BBLR sebanyak 7 
(63,6%) bayi, asfixia sebanyak 2 (18,2%) bayi, kelainan congenital sebanyak 1 
(9,1%) bayi, penyebab lain sebanyak 1 (9,1%) bayi (Puskesmas Tlogowungu, 2012).

Berdasarkan survei pendahuluan yang dilakukan, terdapat banyak angka 
kematian bayi baru lahir di wilayah kerja Puskesmas Tlogowungu. Selain itu ada 
banyak faktor yang mempengaruhinya, yaitu faktor perilaku ibu yang menyimpang, 
pengetahuan ibu yang kurang, tingkat sosial ekonomi yang rendah disertai dengan 
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pekerjaan yang melelahkan dan latar belakang pendidikan yang rendah. Sehingga 
peneliti sangat tertarik untuk mengambil tempat penelitian di wilayah kerja Puskesmas 
Tlogowungu Kecamatan Tlogowungu Kabupaten Pati.

METODE PENELITIAN
Dalam penelitian ini pendekatan yang dilakukan adalah melalui pendekatan 

kualitatif, artinya data yang dikumpulkan bukan berupa angka-angka, melainkan data 
tersebut berasal dari naskah wawancara, catatan lapangan, dokumen pribadi, catatan 
memo, dan dokumen resmi lainnya. Sehingga yang menjadi tujuan dari penelitian 
kualitatif ini adalah ingin menggambarkan realita empirik di balik fenomena secara 
mendalam, rinci dan tuntas. Oleh karena itu penggunaan pendekatan kualitatif dalam 
penelitian ini adalah dengan mencocokkan antara realita empirik dengan teori yang 
berlaku dengan menggunakan metode diskriptif retrospektif yaitu memaparkan  
kejadian peristiwa pada masalalu dengan menggunakan data sekunder untuk melihat 
apa saja faktor yang mempengaruhi kematian bayi baru  lahir.

Metode kualitatif adalah metode penelitian yang digunakan untuk meneliti pada 
kondisi obyek yang alamiah, di mana peneliti adalah sebagai instrument kunci, teknik 
pengumpulan data dilakukan secara gabungan, analisis data bersifat induktif, dan 
hasil penelitian kualitatif lebih menekankan makna dari pada generalisasi.

HASIL DAN PEMBAHASAN
Data awal yang sudah terkumpul ditulis sesuai dengan jawaban informan 

yang sudah direkap dalam buku catatan peneliti, kemudian data yang sudah ditulis 
kemudian dicermati dengan membaca secara keseluruhan, selanjutnya disajikan 
dalam bentuk kategori dan kata kunci. Untuk mempermudah dalam proses analisa 
data, maka ditentukan kata kunci yang digolongkan dalam kategori data, kemudian 
kata kunci tersebut diberi nomor dengan tujuan mempermudah dalam penggolongan 
kategori. Setelah penentuan kategori kemudian diuraikan dalam kata kunci.

Perilaku
1. Kegiatan aktifitas ibu sehari hari

•	 Buruh tani, Dagang, Ibu rumah tangga
Mayoritas ibu bekerja terlalu lelah dengan aktivitasnya dibuktikan dengan 

aktivitas selama hamil informan sebagian besar menjawab bekerja di rumah 
dengan bersih bersih rumah, mencuci pakaian dan semua aktivitas rutinitas sehari 
hari yang ringan hingga berat dan setelah pekerjaan rumah selesai, informan juga 
membantu suami mengerjakan bersih bersih di sawah. Ada juga informan yang 
mengemukakan bahwa aktivitas keseharianya bekerja membantu suami bekerja 
dirumah yaitu dengan dagang, dan ada juga yang membantu suami bekerja di 
pabrik dan disawah sebagai petani. Aktifitas yang berlebih dan melelahkan, 
sangat berpengaruh sekali bagi kesehatan ibu dan janin. Selain faktor perilaku, 
pengawasan yang kurang  dan aktifitas harian, faktor pemenuhan gizi, vitamin, 
juga sangat beresiko tinggi terjadi mengakibatkan kematian bayi baru lahir. Hasil 
analisa ini juga diperkuat oleh teori yang dikemukakan oleh Wahyu Purwaningsih 
dan Siti Fatmawati (2010) bahwa faktor perilaku yang mempengaruhi kematian 
bayi baru lahir disebabkan oleh perilaku aktivitas ibu yang kurang terhadap cara 
perawatan dan cara menemukan masalah kesehatan serta cara pencegahan dan 
pengawasan yang kurang terhadap janin.
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Selain itu, Sarwono Prawirahardjo (2005) juga memperkuat hasil analisa 
peneliti yaitu faktor yang dapat mempengaruhi kesehatan janin yaitu kebiasaan 
aktivitas ibu yang bekerja terlalu keras dan melelahkan. Selain itu, kurangnya 
makanan yang bergizi dan mengkonsumsi vitamin selama masa prenatal, serta 
kurangnya olahraga dan istirahat yang cukup sanngat berpengaruh sekali terhadap 
kesehatan janin.

Hasil analisa dan penelitian yang dilakukan di wilayah kerja Puskesmas 
Tlogowungu sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh oleh Arinta dan  
Rachma (2012) di Sidoarjo bahwa faktor yang diluar kondisi ibu saat hamil 
yang kemungkinan bisa mempengaruhi kondisi bayi, diantaranya beban fisik, 
konflik keluarga, masalah ekonomi, serta kurangnya perhatian dan kasih sayang 
dari keluarga.

2. Usia ibu saat hamil
•	 18 tahun, 21tahun, 16 tahun, 28 tahun, 35 tahun, 17 tahun

Rata rata usia informan atau ibu saat hamil sebagian besar informan 
menjawab pada usia muda 16 – 18 tahun. Tapi ada beberapa yang menjawab 
mereka hamil pada usia 30 – 35 tahun. Hampir sebagian dari mereka memlilih 
menikah diusiamuda karena alasan ekoomi keluarga. Hal ini yang menyebabkan 
dan beresiko tinggi menyebabkan kematian bati baru lahir karena organ 
reproduksi mereka yang belum matang atau belum siap.

Analisa peneliti sesuai dengan teori yang dikemukakan oleh Sarwono 
Prawirahardjo (2005), yaitu faktor yang mempengaruhi kematian bayi adalah usia 
ibu saat hamil. Karena dalam kurun reproduksi sehat dikenal bahwa usia aman 
untuk kehamilan dan persalinanadalah usia 20 – 30 tahun. Kematian pada wanita 
hamil dan melahirkan pada usia dibawah 20 tahun ternyata 2- 5 kali lebih tinggi 
daripada kematian yang terjadi pada usia 20- 29 tahun dan kematian tersebut akan 
meningkat kembali sesudah usia 30- 35 tahun. Dan  perkuatkan oleh penelitian 
yang dilakukan oleh aisyah et al (2010) bahwa Organ reproduksi wanita kurang 
dari 20 tahun belum siap untuk menerima kehamilan dan melahirkan. Selain itu 
keadaan psikologis mereka juga masih labil. Selama hamil, kebanyakan wanita 
mengalami perubahan psikologis dan emosional, karena kehamilan merupakan 
suatu kritis maturitas yang dapat menimbulkan stres. Stress dapat mempengaruhi 
bayi lewat perubahan fisik yang terjadi akibat stress, seperti peningkatan detak 
jantung, dan peningkatan hormon adrenalin. Pada penelitian didapatkan bahwa 
ibu hamil yang mempunyai stress yang tinggi dapat meningkatkan resiko 
kelahiran bayi prematur. Sedangkan wanita berumur >35 tahun adalah wanita 
yang tergolong resiko tinggi untuk kehamilan dan melahirkan, karena pada usia 
ini berbagai penyakit dan komplikasi kehamilan dan persalinan meningkat dengan 
jelas. Kehamilan dengan penyakit dan komplikasi kehamilan sering menyebabkan 
hambatan pertumbuhan dan merupakan faktor risiko bagi kelahiran preterm.

3. Selama hamil pernah kah  memeriksakan ke pelayanan kesehatan (bidan)
•	 Pernah jika ada keluhan saja,  karena tidak ada  keluhan dan waktunya lebih 

baik untuk bekerja
Dari hasil wawancara yang didapat dianalisa bahwa sebagian besar informan 

melakukan kunjungan periksa selama kehamilan ke pelayanan kesehatan 
sebanyak 3x itu pun jika ada keluhan dan bagi mereka, mayoritas lebih baik 
bekerja daripada periksa. Tapi  ada beberapa yang menjawab 4x selama kehamilan 
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ke posyandu atau ke bidan desa. Ini yang menyebabkan tingginya angka kematian 
bayi baru lahir karena kurangnya kesadaran tentang pemeriksaan kehamilan. 
Delain kesadaran dari ibu untuk memeriksakan kehamilannya,hal ini juga perlu 
dukungan dari suami yang ikut berperan serta mengajak ibu untuk memeriksakan 
kehamilannya.

Selain itu, analisa diatas juga di kuatkan oleh teori Wahyu Purwaningsih 
dan Siti Fatmawati (2010) didalam bukunya menyebutkan juga bahwa waktu 
pemeriksaan kehamilan hendaknya dilakukan sedini mungkin, segera setelah 
merasa diri hamil agar perlu cukup waktu perbaikan keadaan yang kurang 
memuaskan. Paling tidak dengan jadwal sebagai berikut : 1 kali sebulan (sampai 
bulan ke 6), 2 kali sebulan (dari bulan ke 7 sampai bulan ke 9), 1 kali seminggu 
pada bulan terakhir.

Hasil penelitian dan teori diatas sependapat dengan penelitian internasional 
yang dilakukan Ogunjimi et al (2012) dalam jurnal internasionalnya bahwa WHO 
merekomendasikan pada setidaknya empat antenatal kunjungan pada kehamilan 
normal. ANC meningkatkan kemungkinan seorang ibu untuk tetap hidup dan 
melahirkan bayi yang sehat.

4. Ibu perokok aktif / pasif
•	 Suami saya perokok, sehari habis 1bungkus,kecuten jika berhenti, Suami 

saya san bapak saya perokok aktif, Tetangga saya perokok aktif, asap rokok 
sampai masuk kerumah
Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat dianalisa bahwa sebagian besar 

informan menjawab bahwa suami nya sebagai perokok aktif yang setiap hari dapat 
menghabiskan 1 bungkus rokok. Tapi ada beberapa informan yang menjawab 
tidak ada yang merokok dalam keluarganya dan ada salah satu informan yang 
menjawab bahwa ada yang merokok tetapi tetangga samping rumah, sehingga 
paparan asap rokoknya masuk kerumah informan tersebut.  Selain merugikan 
bagi kesehatan ibu hamil sebagai perokok pasif, kesehatan dan keselamatan 
janin juga sangat beresiko. Paparan asap rokok berupa nikotin, tar, yang terus 
menerus setiap hari tanpa terkontrol, akan masuk kedalam tubuh.

Hasill analisa penelitian diatas diperkuat oleh teori yang dikemukakan 
oleh Sarwono Prawirahardjo (2005) bahwa faktor yang dapat mempengaruhi 
kesehatan janin yaitu kebiasaan ibu yang bekerja terlalu keras dan melelahkan, 
kebiasaan ibu yang suka merokok, ibu yang suka minum minuman beralkohol, 
pecandu obat narkotik dan obat anti metabolik. Selain itu, kurangnya makan 
makanan yang bergizi dan mengkonsumsi vitamin selama masa prenatal, serta 
kurangnya olahraga dan istirahat yang cukup, sangat berpengaruh sekali terhadap 
kesehatan janin.

Analisa penelitian diatas sependapat dnagn penelitian yang dilakukan oleh 
Irnawati et al (2011),  faktor paparan asap rokok yang dapat mempengaruhi 
keadaan janin, menunjukkan adanya hubungan yang bermakna antara ibu hamil 
perokok pasif dengan kejadian kematian Bayi Baru Lahir dengan BBLR. Hasil 
ini sesuai dengan penelitian sebelumnya yang mendapatkan ibu hamil perokok 
pasif berisiko 1,8 kali untuk melahirkan BBLR. Kelahiran BBLR pada ibu hamil 
perokok pasif diakibatkan oleh paparan karbonmonoksida (CO) yang terus 
menerus selama ibu hamil. Karbonmonoksida (CO) dapat diikat di dalam Hb ibu 
sehingga mengakibatkan menurunnya kapasitas pengangkutan oksigen di dalam 
darah ibu, sehingga tubuh janin akan menerima oksigen lebih sedikit. Selain 
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CO, nikotin yang dihasilkan dari asap rokok perokok aktif kemudian terhisap 
oleh ibu hamil juga dapat menurunkan perfusi plasenta. Nikotin yang masuk ke 
dalam darah ibu dapat melewati plasenta dan mempengaruhi beberapa organ 
tubuh janin. Nikotin juga dapat menyebabkan penurunan penerimaan oksigen 
pada janin. Akibatnya janin akan tumbuh dengan berat di bawah normal.

5. Ibu mempunyai penyakit bawaan 
•	 Diabetes mielitus , Hipertensi

Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat disimpulkan bahwa sebagian 
besar informan menjawab tidak ada dan keluarga mereka tidak mempunyai, 
tetapi sebagian informan menjawab ada dan punya penyakit bawaan hipertensi 
dan diabetes militus dari orangtua informan yang sebelumnya sudah menderita 
penyakit tersebut.

Analisa hasil wawancara penelitian tersebut sesuai dengan teori 
yang dikemukakan oleh Manuaba et al (2007) bahwa dengan faktor yang 
mempengaruhi nya salah satunya dari faktor penyakit bawaan yaitu hipertensi. 5 
bentuk komplikasi kehamilan yaitu hipertensi gestasiona, preeklampsi, eklampsi, 
preeklapsi superimpose pada hioertensi menahun, hipertensi menahun. Hipertensi 
sangat menentukan tingkat kematian perinatal karena dapat terjadi gangguan 
tumbuh kembang janin intrauteri akibat pertumbuhan plassenta yang terlalu 
kecil atau menjadi infark yang luas, terjadi solusio plasenta yang melebihi sekitar 
1/3 luas plasenta, dan penyebab utama kematian intrauterin adalah terjadinya 
infusiensi plasenta yang menahun atau solusio plasenta.

Teori dan analisa penelitian diatas sependapat dengan penelitian yang 
dilakukan oleh Asiyah et al (2009) yang membuktikan bahwa sebagian besar 
responden tidak menderita penyakit kronik saat hamil dan hanya sebagian 
kecil saja yang menderita penyakit saat hamil. Jenis penyakit terbanyak adalah 
hipertensi kronik. Meskipun hanya sebagian kecil saja responden yang mengalami 
hipertensi kronik, tetapi angka ini cukup besar jika dibandingkan dengan jenis 
komplikasi yang lain. Hipertensi kronik yang dimaksud adalah ibu yang telah 
menderita tekanan darah tinggi sejak sebelum hamil, dan tanpa disertai oedem 
dan proteinuri. Pada penelitian ini, hipertensi kronik lebih banyak terjadi pada ibu 
dengan usia lebih dari 35 tahun. Pada ibu hamil dengan hipertensi, aliran darah 
ke plasenta akan terganggu, sehingga bayi bisa kekurangan oksigen dan nutrisi.

Pengetahuan 
1. Cara yang benar untuk melakukan pemeriksaan kehamilan atau ANC selama 

kehamilan
•	 3x, 4x, 2-3bulan sekali

Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat dianalisa bahwa informan 
mayoritas belum mengetahui tentang fungsi dan manfaat dari Antenatal Care 
secara umum. Dibuktikan dengan jawaban bahwa sebagian besar informan 
menjawab kondisi ibu dan bayi diperiksa dan diperiksa DJJ atau denyut jantung 
janin, tapi ada beberapa yang menjawab bayi Cuma di pegang pegang dan dielus 
elus, ada juga yang menjawab tidak tahu, kalau periksa ya paling periksa saja. 
Pengetahuan ibu sewaktu hamil sangat mempengaruhi keadaan janin. Rutinitas 
seperti cara pemeriksaan kehamilan dan hal yang dilakukan saat emriksaan, 
ini dapat dijadikan tolek ukur untuk mengetahui pengetahuan ibu tentang 
pemeriksaan kehamilan.
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Teori yang diungkapkan oleh Wahyu Purwaningsih dan Siti atmawati (2010) 
didalam bukunya memperkuat  hasil penelitian yaitu bahwa faktor pengetahuan 
ibu yang mempengaruhi kematian bayi baru lahir. Antenatal Care ialah perawatan 
fisik mental sebelum persalinan atau pada masa hamil. Antenatal Care (ANC) 
bersifat preventif care dan bertujuan mencegah hal hal yang kurang baik bagi 
ibu dan anak. Tujuan Antenata care terhadap ibu : Mengurangi penyulit masa 
antepartum, mempertahankan kesehatan jasmaniah dan rohaniah ibu, agar 
persalinan aman, sesehat sehatnya post partum, agar ibu mampu memenuhi 
kebutuhan janin. Terhadap anak : Mengurangi prematuritas, kelahiran mati, dan 
kematian neonatal, Kesehatan optimal bayi.

Hasil penelitian yang dilakukan juga diperkuat oleh penelitian yang 
dilakukan oleh asiyah et al (2009) dan didukung oleh penelitian yang dilakukan 
Joeharno (2006), yang menunjukkan bahwa pemanfaatan pelayanan antenatal 
care merupakan faktor resiko terhadap kejadian BBLR dimana ibu yang tidak 
melaksanakan pemeriksaan kehamilan secara lengkap beresiko 5 kali untuk 
melahirkan bayi dengan berat lahir rendah.

2. Cara perawatan yang ibu lakukan terhadap kehamilan
•	 Bancaan mitoni dan neloni, Perawatan mandi dan tidak boleh makan jamur 

dan bayam, Bobokan,  sawanan, minum jamu jamuan biar kuat kandunganya
Berdasarkan wawancara diatas, dapat disimpulkan bahwa ada beberapa 

informan yang sudah  mengetahui tentang pemeriksaan kehamilan ketenaga 
medis. Jawaban informan menyebutkan sebagian informan menjawab minimal 
4x dan lebih baik lagi kalau dilakukan tiap bulan sekali ada juga  informan yang 
menjawab 3 kali selama kehamilan, tapi ada juga informan yang menjawab 2 - 3 
bulan sekali selama kehamilan. Dan ada juga informan yang menjawab 3 bulan 
sekali lalu di bulan ke 7 sampai ke 9 melakukan pemeriksaan sebanyak 2 kali.

Hasil penelitian diatas sejalan dengan teori yang dikemukakan Wahyu 
Purwaningsih dan Siti Fatmawati (2010), bahwa pelaksanaan Antenatal Care 
atau pemeriksaan kehamilan yang benar itu dilakukan 1 kali sebulan sampai 
bulan ke enam, 2 kali sebulan dari bulan ke 7 sampai ke 9, dan 1 kali seminggu 
pada bulan terakhir.

Selain diperkuat oleh teori, hasil penelitian diperkuat oleh Asiyah et al (2009) 
dalam penenelitiannya membuktikan bahwa hampir semua kasus kematian 
neonatal yang disebabkan oleh BBLR dilahirkan oleh ibu yang telah melakukan 
Antenatal Care ANC ≥ 4 kali selama periode kahamilannya.

3. Pengetahuan ibu tentang Antenatal Care (ANC) atau pemeriksaan kehamilan
•	 perutnya dipegang pegang, jantunge bayi ada deg deg e apa tidak, Mengetahui 

keadaan bayi dan ibu, bobote bayine
Berdasarkan hasil wawancara diatas, sebagian besar informan menjawab 

tidak ada perawatan apa apa, ada juga beberapa informan yang menjawab 
perawatan mandi pagi sore dan pantanganya tidak boleh makan jamur dan 
bayem. Informan lain juga menjawab perawatan yang dilakukan yaitu dengan 
bancaan tradisi neloni dan neloni. Tapi ada juga informan yang menjawab cara 
perawatanya yaitu dengan bobokan, sawanan, minum ramuan dari mak e, minum 
jamu jamuan biar kuat kandunganya. Di wilayah kerja Puskesmas Tlogowungu 
ini mayoritas kepercayaan mitos masyarakat masih sangat erat dan kental sekali, 
sehingga membahayakan bagi keselamatan janin seperti contohnya minum jamu 
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jamuan, ramuan, pantangan makan sayuran dan ikan laut.   
Hasil  analisa tersebut  diperkuat oleh teori dari  Wahyu P dan Siti F, (2010) 

bahwa perawatan kehamilan yang terpenting ialah Kebutuhan gizi pada ibu 
hamil yang ditentukan pada kenaikan berat badan janin dan kecepatan janin 
mensintesis jaringan. Gizi dalam kehamilan digunakan untuk Mempertahankan 
kesehatan dan kekuatan badan, Pertumbuhan janin, Agar luka luka persalinan 
cepat sembuh dalam masa nifas, Cadangan pada masa lactation  (menyusui). 

Penelitian yang dilakukan tentang cara perawatan diperkuat oleh penelitian 
internasional yang dilakukan oleh Ogunjimi et al di nigeria (2012) membuktikan 
faktor yang mendasari kematian adalah ketidaktahuan dan apatis oleh perempuan 
dan masyarakat pada umumnya. Kebanyakan wanita mengabaikan tanda-tanda 
peringatan dini karena kurangnya pengetahuan yang memadai dan informasi 
tentang sinyal bahaya selama kehamilan dan persalinan dan sehingga menunda 
untuk mencari perawatan. Juga persiapan, yang memadai untuk setiap darurat 
sebelum, selama dan setelah melahirkan juga kurang. 

4. Yang ibu ketahui tentang asupan gizi yang penting bagi ibu dan janin 
•	 Makanan seperti telur, susu , Sayur sayuran, laukpauk, pindang bandeng, 

susu, buah pisang hati, ikan, sayur, Makan buah, ikan
Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat dianalisa bahwa mayoritas 

informan sudah banyak mengetahui makanan yang diperlukan untuk pemenuhan 
gizi ibu dan janin yang sehat. Hal ini dibuktikan dengan jawaban informan yang 
menyebutkan bahwa sebagian  informan menjawab sayur lauk susu telur dan 
buah buahan pisang. Ada juga informnan yang menjawab maem yang enak tidak 
mengandung penyedap rasa makan ampela hati ayam, iwak dan sayur. Tapi ada 
juga informan yang menjawab maem sing wareg pakai tahu tempe dan sayuran. 
Pengetahuan ibu hamil sangat menunjang untuk kebutuhan nutrisi gizi selamaibu 
hamil dan khususnya  bagi nutrisi janin. Selainasupan gizi yang penting, yaitu 
asupan vitamin yang tepat dan sesuai sangat diperlukan. Tapi pada kenyataan 
dilapangan, ibu hamil kurang bisa memenuhi itu semua dikarenakan masalah 
biaya. Mereka bisa memenuhi sebagiansajaitu pun hasil dari kebun sendiri, hasil 
tanam sendiri.

Analisa diatas diperkuat oleh teori dari Wahyu dan Siti (2010)yang didalam 
bukunya dinyebutkan yang perlu diperhatikan dalam pemenuhan gizi dalam 
kehamilan adalah Zat putih telur, zat tepung, zat lemak, garam garam /terutama 
garam dapur, fosfor, besi dan vitamin, Makanan hendaknya beraeka ragam, 
berganti gani, jangan selalu menu yang sama, supaya kekurangan menu hari ini 
bisa diimbangi menu berikutnya. Cara pengolahan diperhatikan karena dapat 
mengurangi nilai makanan, Perhatikan kualitas dari pada kuantitas. 

5. Pemenuhan kebutuhan gizi yang diperlukan selama kehamilan
•	 Yang mengandung vitamin A& B,sayuran warna hijau, ikan telur yang 

mengandung protein, Daging, Diberi vitamin dari bidan, buah, sayur, bayam, 
pepaya, pisang bayam, daun   ketela, susu.
Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat disimpulkan informan sudah 

cukup menegerti meskipun ada beberapa yang belum mengerti tentang pemenuhan 
gizi selama kehamilan. sebagian besar informan menjawab pemenuhan gizinya 
dengan susu, makan buah dan sayur sayuran dari kebun sendiri. Tapi ada 
juga nforman yang menjawab maka daging dagingan. Tapi  dalam penelitian 
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dilapangan mayoritas daya beli dari masing masing ibu tentang pemenuhan gizi 
sangat kurang, alasan ekonomi keluarga yang menjadi sumber pemicu hal tersebut 
terjadi. Hanya hasil bertanam seperti sayuran hijau, bayam, kangkung dan buah 
buahan kebun hasil sendiri seperti pepaya, pisang yang dapat mereka penuhi.

Teori yang ada didalam buku Wahyu F & Siti P (2010) membuktikan dan 
sejalan dengan penelitian yang dilakukan tentang pemenuhan gizi bagi ibu hamil 
dan janin, yaitu Pemenuhan gizi dalam kehamilan adalah zat putih telur, zat 
tepung, zat lemak, garam garam /terutama garam dapur, fosfor, besi dan vitamin. 

Selain itu, analisa hasil penelitian dan teori diperkuat dengan penelitian 
yang dilakukan oleh Asiyah yaitu bahwa sampai tribulan II tahun 2009 di Kota 
Kediri dilahirkan oleh ibu dengan status gizi baik (non KEK). Hal tersebut erat 
kaitannya dengan sosial ekonomi keluarga, yang dalam penelitian ini ada 24% 
responden dengan pendapatan keluarga kurang dari Rp.500.000,00 per bulan. 
Sebaliknya ibu hamil dengan status gizi kurang (KEK) bisa juga melahirkan bayi 
dengan berat badan normal jika kebutuhan nutrisi pada saat hamil tercukupi. 
ketika hamil ibu harus makan makanan yang mengandung nilai gizi bermutu 
tinggi meski tak berarti makanan yang harganya mahal

Sosial ekonomi
1. Pendidikan ibu terakhir

•	 SD / MI, SMP
Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat dianalisa bahwa mayoritas 

berpendidikan Sekolah Dasar atau SD. Hal tersebut dibuktikan dengan 
banyaknya informan yang menjawab mereka tamatan atau lulusan SD atau 
MI (Madrasah Ibtidayah). Dan ada juga informan yang menjawab berasal dari 
lulusan Tsanawiyah atau SMP. Rata rata mereka perempuan khususnya, lebih 
memilih menikah diusia dini dibawah usia 20 tahun dan tidak melanjutkan 
pendidikan karena keterbatasan biaya. Selain itu, pemikiran masyarakat atau 
orangtua yang masih berfikir jika usia anak mereka sudah siap untuk berkeluarga 
dan mempunyai anak. Pendidikan yang rendah inilah yang menjadikan Sumber 
Daya Manusia menjadi rendah dan menyebabkan kondisi keuangan keluarga 
mereka kurang.

Faktor mendidikan dari hasil penelitian juga sejalan dan diperkuat juga oleh 
penelitian yang dilakukan oleh Sarimawar Djaja et al (2009) mengemukakan 
bahwa faktor yang mempengaruhi  kematian bayi, salah satunya adalah dari 
faktor pendidikan ibu. Faktor-faktor yang meningkatkan risiko bayi baru lahir 
adalah pendidikan ibu tidak sekolah/ tamat SD, pendapatan keluarga menengah 
ke bawah, tinggal di pedesaan, tidak mendapatkan pelayanan kunjungan neonatal 
pertama. Faktor-faktor yang meningkatkan risiko bayi baru lahir (neonatal) 
meninggal adalah berat badan lahir rendah dan pendidikan ibu tidak sekolah/
tamat SD. bayi neonatal yang ibunya tidak berpendidikan atau tidak tamat 
SD mempunyai risiko 2,8 kali untuk meninggal dibandingkan bayi neonatal 
yang ibunya berpendidikan SMA ke atas. Bayi neonatal yang mempunyai 
ibu berpendidikan SD-SMP mempunyai risiko 1,8 kali untuk meninggal 
dibandingkan bayi neonatal yang mempunyai ibu berpendidikan SMA ke atas. 
Bayi neonatal dengan BBLR mempunyai risiko 8,5 kali untuk mati dibandingkan 
bayi neonatal yang tidak BBLR.
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2. Pekerjaan keseharian ibu
•	 Ibu Rumah Tangga, buruh tani, dagang

Berdasarkan hasil wawancara diatas, dapat disimpulkan bahwa sebagian 
besar informan menjawab pekerjaan sewaktu hamil mereka sebagai buruh 
tani. Ada beberapa informan yang menjawab sebagai ibu rumah tangga dan 
membantu suaminya di tegalan untuk bekerja. Ada juga informan yang menjawab 
berdagang atau jualan. Mayoritas pekerjaan di Tlogowungu ialah sebagai buruh 
tani. Khususnya ibu hamil, mereka masih melakukan aktivitas yang berat dan 
melelahkan. Hal ini sangat berpengaruh bagi kondisi janin. Demi menunjang 
kebutuhan pokok sehari hari mayoritas mereka lebih mementingkan pekerjaan 
mereka.

Teori yang di kemukakan oleh Budiman et al, (2010) memperkuat analisa hasil 
penelitian diatas bahwa pekerjaan adalah simbol status seseorang dimasyarakat. 
Pekerjaan jembatan untuk memperoleh uang dalam rangka memenuhi kebutuhan 
hidup dan untuk mendapatkan tempat pelayanan kesehatan yang diinginkan. 
status sosio ekonomi dalam hal pekerjaan aka berpengaruh terhadap keterbatasan 
dalam mendapatkan pelayanan antenaal yang optimal  dan mengalami status 
gizi yang kurang baik.

3. Pendapatan ibu dan rumah tangga ibu perbulan
•	 Tidak mesti, kalau kerja  dapat uang, kalau tidak ya tidak bisa makan, Tidak 

mesti, kadang setahun pisan ngerjakan sawah orang lain, sambil memenuhi 
kebutuhan sehari hari kerja serabutan di perintah oleh tetangga, Kira kira 
400ribu sebulan
Dari hasil wawancara diatas, dapat dianalisa bahwa sebagian informan 

menjawab pendapatan keluarga tidak mesti, kadang setahun sekali, kadang kerja 
serabutan di suruh tetangga untuk menyambung kebutuhan sehari hari. Ada juga 
informan yang menjawab pendapatan tidak mesti, kira kira 400 ribu, 500 ribu, dan 
ada juga yang menjawab 1 juta. Hal ini dikarenakan tingkat pendidikan mereka 
yang rendah, sehingga peluang untuk mendapatkan pekerjaan yang layak menjadi 
minim sekali. Sehingga dengan pendapatan yang minim, daya beli mereka dan 
pemenuhan gizi yang baik bagi ibu dan janin khususnya makanan akan sangat 
kurang.  Faktor ketrampilan kerja dan pengetahuan menjadi faktor pemicu hal 
tersebut terjadi. Selain kebutuhan pokok yang merekautamakan, ada kebutuhan 
lain yang sangat penting yaitu kebutuhan pertumbuhan dan kesejahteraan janin.

Hasil analisa diatas diperkuat oleh teori yang dikemukakan friedman 
(2004) bahwa Pendapatan adalah  hasil yang diperoleh dari kerja atau usaha 
yang telah dilakukan. Pendapatan akan mempengaruhi gaya hidup seseorang. 
Orang atau keluarga yang mempunyai status ekonomi atau pendapatan tinggi 
akan mempraktikkan gaya hidup yang mewah misalnya lebih komsumtif karena 
mereka mampu untuk membeli semua yang dibutuhkan bila dibandingkan dengan 
keluarga yang kelas ekonominya kebawah.

Hasil analisa dan teori tersebut di perkuat oleh penelitian yang dilakukan 
oleh Aisyah et al (2009) menunjukkan bahwa sebagian besar kematian neonatal 
karena BBLR sampai tribulan II tahun 2009 di Kota Kediri dilahirkan oleh 
ibu dengan status gizi baik. Hal tersebut erat kaitannya dengan sosial ekonomi 
keluarga, yang dalam penelitian ini ada 24% responden dengan pendapatan 
keluarga kurang dari Rp.500.000,00 per bulan. Sebaliknya ibu hamil dengan 
status gizi kurang bisa juga melahirkan bayi dengan berat badan normal jika 
kebutuhan nutrisi pada saat hamil tercukupi.
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4. Pendapatan itu, dapat mencukupi kebutuhan pokok sehari hari dan kebutuhan 
gizi janin
•	 Tidak cukup, adanya sedikit ya dicukup cukupkan, karena memenuhi 

kebutuhan pokok sehari hari  saja pas,kadang  kurang apalagi memenuhi 
kebutuhan bayi
Dari hasil wawancara diatas, dapat dianalisa bahwa sebagian besar atau 

hampir semua informan menjawab pendapatan mereka tidak cukup jika harus 
memenuhi kebutuhan pokokdan kebutuhan janin secra bersamaan. Ada juga 
informan yang menjawab dicukup cukupkan dan bisa membelikan susu khusus 
janin hanya sesekali saja. Pendapatan keluarga yang minm yang menyebabkan 
mereka lebih mengutamakan kebutuhan pokok harian sebelum ke kebutuhan 
penting lainya. Dengan pendapatan yang pas pasan, kekuatan daya beli dalam 
pemenuhan nutrisi gizi janin dan ibu hamil akan sangat berpengaruh sekali..

Penelitian ini sesuai dengan teori yang diungkapkan olehh Atikah P dan 
Cahyo I, (2010) dalam bukunya yaitu faktor yang mempengaruhi kematian bayi 
baru lahir  adalah faktor sosial ekonomi keluarga yang kurang sehingga kebutuhan 
asupan gizi ibu dan janin kurang.  kondisi ekonomi keluarga sangat berpengaruh 
terhadap status kesehatan ibu dan janin, faktor tersebut terjadi karena minimnya 
biaya yaitu diantaranya meliputi : Kejadian tertinggi terdapat pada golongan 
sosial ekonomi rendah, Mengerjakan aktivitas fisik beberapa jam tanpa istirahat, 
Keadaan gizi yang kurang baik, Pengawasan antenatal yang kurang.

SIMPULAN DAN SARAN
Simpulan
1. Perilaku yang mempengaruhi kematian bayi baru lahir

a. Kegiatan aktifitas ibu sehari hari 
Aktivitas yang dilakukan sehari hari waktu kehamilan dulu adalah 

sebagai ibu rumah tangga dirumah, bersih bersih rumah dan sebagai buruh 
tani di sawah.

b. Usia ibu saat hamil 
Usia saat hamil adalah di usia 16 – 18 tahunyang paling muda. Dan usia 

30 – 35 tahun yang paling tua.
c. Kunjungan periksa selama kehamilan ke tenaga medis atau pelayanan 

kesehatan
Kunjungan periksa selama kehamilan ke pelayanan kesehatan sebanyak 

3x itu pun jika ada keluhan dan lebih baik bekerja daripada periksa.
d. Ibu perokok aktif atau pasif

Suami sebagai perokok aktif yang setiap hari dapat menghabiskan 1 
bungkus rokok. 

e. Ibu mempuyai penyakit bawaan 
Mayoritas tidak punya punya penyakit bawaan, hanya ada dua yang 

punya pentakit bawaan yaitu penyakit bawaan hipertensi dan diabetes militus

2. Pengetahuan yang mempengaruhi kematian bayi baru lahir
a. Pengetahuan ibu tentang antenatal care

Kondisi ibu dan bayi diperiksa dan diperiksa DJJ atau denyut jantung 
janin, bayi Cuma di pegang pegang dan dielus elus.

b. Pengetahuan ibu tentang berapa kali pemeriksaan kehamilan yang benar
Minimal 4x dan lebih baik lagi kalau dilakukan tiap bulan sekali.
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c. Cara perawatan yang ibu lakukan terhadap kehamilan
Perawatan mandi pagi sore dan pantanganya tidak boleh makan jamur 

dan bayem bancaan tradisi neloni dan neloni, bobokan, sawanan, minum 
ramuan dari ibu, minum jamu jamuan biar kuat kandunganya.

d. Yang ibu ketahui tentang asupan gizi yang penting bagi ibu dan janin
Sayur lauk susu telur dan buah buahan pisang, yang enak tidak 

mengandung penyedap rasa makan ampela hati ayam, iwak,  tahu tempe 
dan sayuran.

e. Pemenuhan kebutuhan gizi yang diperlukan selama kehamilan
Pemenuhan gizinya dengan susu, makan buah dan sayur sayuran dari 

kebun sendiri, makan daging dagingan.

3. Sosial ekonomi yang mempengaruhi kematian bayi baru lahir
a. Pendidikan ibu terakhir

Mereka tamatan atau lulusan SD atau MI (Madrasah Ibtidayah) dan 
MTS atau SMP

b. Pekerjaan keseharian ibu waktu hamil
Pekerjaan sewaktu hamil mereka sebagai buruh tani sekaligus sebagai 

ibu rumah tangga dan membantu suaminya di tegalan untuk bekerja. 
c. Pendapatan ibu dan rumah tangga ibu perbulan

Pendapatan keluarga tidak mesti, kadang setahun sekali, kadang kerja 
serabutan di suruh tetangga untuk menyambung kebutuhan sehari hari. 
Biasanya kira kira 400 ribu, 500ribu.

d. Pendapatan itu, dapat mencukupi kebutuhan pokok sehari hari dan kebutuhan 
gizi janin

Pendapatan mereka tidak cukup jika harus memenuhi kebutuhan pokok 
dan kebutuhan janin secara bersamaan tapi bagaimanapun cara nya ya 
dicukup cukupkan.

Saran
1. Bagi Peneliti

Diharapkan dapat digunakan sebagai pedoman untuk melakukan penelitian 
terhadap Kematian Bayin Baru Lahir lebih lanjut serta menambah wawasan ilmu 
khususnya faktor faktor yang mempengaruhi kematian bayi baru lahir.

2. Bagi Informan
Diharapkan dapat meningkatkan pengetahuan tentang cara perawatan bayi 

baru lahir dengan cara mendatangi secara rutin ke posyandu yang sudah diadakan 
setiap bulanya dan sudah diprogamkan oleh puskesmas.

3. Bagi Puskesmas Tlogowungu
Agar lebih meningkatkan penyuluhan dan promosi kesehatan dalam bentuk 

ceramah dan media dengan melibatkan berbagai aspek yang terkait, sehingga 
dapat meminimalkan kurangnya pengetahuan akan pentingnya ANC bagi ibu 
hamil dan janin. 

4. Bagi STIKES Cendekia Utama Kudus
Hasil penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai informasi lebih lanjut 

di bidang Keperawatan dan sebagai bahan referansi serta manambah koleksi 
pustaka dilingkungan STIKES Cendekia Utama Kudus.
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JENIS NASKAH
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