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ABSTRAK

Meli Astuti : Pemodelan Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Kasus
Kematian Neonatal di Kota Padang Tahun 2019
Menggunakan Analisis Regresi Binomial Negatif

Angka kematian neonatal merupakan indikator penting yang mencerminkan
derajat kesehatan suatu masyarakat. Kematian neonatal adalah kematian yang
terjadi selama dua puluh delapan hari pertama kehidupan setelah bayi dilahirkan.
Faktor status kesehatan ibu dan perilaku ibu terhadap kesehatan sangat berkaitan
dengan kematian neonatal. Untuk itu upaya terhadap penurunan angka kematian
neonatal antara lain melakukan kegiatan penimbangan guna memantau berat
badan bayi, pemberian tablet tambah darah kepada ibu hamil dan meningkatkan
peran masyarakat dalam penyelenggaraan pelayanan kesehatan dasar.

Jenis penelitian yang digunakan adalah penelitian terapan. Tujuan penelitian
ini adalah untuk mengetahui faktor-faktor yang mempengaruhi kasus kematian
neonatal di Kota Padang. Jenis data yang digunakan adalah data sekunder yang
diperoleh dari Dinas Kesehatan Kota Padang. Pada penelitian ini variabel terikat
yang digunakan adalah jumlah kematian neonatal dan variabel bebasnya antara
lain jumlah berat bayi lahir rendah, persentase kunjungan neonatal 1K, persentase
kunjungan neonatal 3K, persentase ibu hamil mendapatkan tablet tambah darah
dan persentase bayi baru lahir mendapatkan IMD. Analisis yang digunakan adalah
Regresi Binomial Negatif.

Hasil penelitian menggunakan analisis Regresi Binomial Negatif diperoleh
model yang terbentuk adalah sebagai berikut.

wi = exp(25,48810 + 0,03163X1; — 0,24780X2:)

Berdasarkan model diatas variabel yang memberikan konstribusi signifikan
terhadap jumlah kematian neonatal adalah jumlah berat bayi lahir rendah (X1) dan
persentase kunjungan neonatal 1K (X2).

Kata Kunci : Regresi Poisson, equidispersi, Regresi Binomial Negatif, Angka
Kematian Neonatal
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BAB |
PENDAHULUAN

A. Latar Belakang Masalah

Permasalahan kesehatan utama yang dihadapi bangsa Indonesia saat ini
adalah problematika kesehatan yang terjadi pada kelompok ibu dan anak,
ditandai dengan masih tingginya angka kematian ibu (AKI) dan angka kematian
bayi (AKB). Hal ini mencerminkan kemampuan negara yang masih kurang baik
dalam memberikan pelayanan kesehatan kepada masyarakat (Suryanti, 2018:122).
Tujuan pembangunan kesehatan Indonesia diarahkan untuk meningkatkan derajat
kesehatan dan kualitas sumber daya manusia, yang dapat dilihat dengan upaya
meningkatkan usia harapan hidup, menurunkan angka kematian ibu dan anak,
meningkatkan kesejahteraan keluarga, meningkatkan produktifitas kerja, serta
meningkatkan kesadaran masyarakat untuk berperilaku hidup sehat (Depkes R,
1999:2).

Salah satu upaya untuk mencapai tujuan nasional adalah menurunkan angka
kematian bayi, yang saat ini masih menjadi program pemerintah. Angka kematian
bayi merupakan indikator penting untuk mencerminkan keadaan derajat kesehatan
di suatu masyarakat, karena bayi yang baru lahir bersifat sangat sensitif terhadap
keadaan lingkungan bayi tinggal dan sangat erat kaitannya dengan status sosial—
ekonomi pihak orang tua. Fase kehidupan bayi yang dialami hingga usia 28 hari
sejak kelahirannya disebut neonatal. Angka Kematian Neonatal (Neonatal
Mortality Rate) adalah angka kematian bayi umur 0-28 hari per 1000 kelahiran

hidup pada tahun yang sama. Angka kematian neonatal digunakan untuk menilai



baik buruknya pertolongan persalinan dan perawatan bayi baru lahir (Alfiah,
2006:7).

Berbagai faktor dapat menyebabkan terjadinya kematian neonatal seperti
faktor biologis bayi berat lahir dan jenis kelamin juga berpengaruh terhadap
kematian neonatal. Selain itu penyebab kematian neontala adalah karena berbagai
komplikasi yang dialami bayi seperti asfiksia dan sepsis. Selain itu, kematian
neonatal juga dipengaruhi oleh faktor biologis ibu umur, ibu dengan paritas tinggi
(3 anak atau lebih), serta jarak kehamilan terlalu dekat(kurang dari 24 bulan).
Berdasarkan faktor sosial demografi ibu seperti tempat tinggal, pekerjaan, tingkat
kesejahteraan, tempat bersalin dan penolong persalinan juga memiliki hubungan
terhadap kematian neonatal (1zza Suraya. 2016:19).

Kematian Neonatal di Negara berkembang seperti Indonesia lebih banyak
disebabkan oleh komplikasi kehamilan yang tidak teratsi dengan baik, pelayanan
kesahatan pasca melahirkan yang tidak mencukupi dan perawatan dirumah yang

kurang baik.
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Gambar 1.Angka Kematian Neonatal di Asia Tenggara Tahun 2017

Kematian bayi merupakan indicator penting untuk mencerminkan keadaan
derajat kesehatan disuatu masyarakat, karena bayi yang baru lahir bersifat

sensitive. Sehingga apabila baik pelayanan di suatu masyarakat nya maka akan



menurunkan angka kematian neonatal. Di Sumatera Barat angka kematian

neonatal masih mengalami peningkatan yaitu di kota padang.
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Gambar 2.Jumlah Kematian Neonatal di Sumatera Barat Tahun 2017-2019

Berdasarkan gambar 2 di atas dapat dilihat bahwa dibandingkan dengan kota-
kota lain yang ada di Sumatera Barat Padang merupakan Kota dengan jumlah
kematian Neonatal tertinggi.

Jumlah kematian neonatal di Kota Padang mengalami peningkatan tiap
tahunnya, yaitu dari tahun 2017 sampai tahun 2019. Dapat dilihat pada gambar 3

dibawah ini.
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Gambar 3. Diagram Jumlah Kematian Neonatal di Kota Padang

Meningkatnya kematian neonatal berkaitan dengan kesehatan ibu hamil yang
berdampak buruk pada calon bayi. Ibu hamil yang kurang sehat disebabkan oleh
beberapa hal diantaranya yaitu, ibu hamil yang kekurangan zat gizi dan anemia
sehingga menyebabkan bayi preamtur, asfiksia(kesulitan bernafas saat lahir)
infeksi dan cacat lahir.

Meningkatnya kematian neonatal (juga) berkaitan erat dengan kualitas
pelayanan persalinan, dan penanganan berat bayi lahir yang kurang optimal segera
setelah lahir dan beberapa hari pertama lahir. Saat persalinan ibu hamil
mengalami komplikasi tidak mendapatkan penanganan dan pencegahan yang baik
dan tepat waktu, dan berdampak pada keselamatan bayi. Bayi baru lahir dan
persalinan ibu yang tidak mendapatkan penanganan yang baik ini mngindikasikan
bahwa kecakapan tenaga kebidanan dan kesiapan pelayanan kebidanan masih
sangat kurang sehingga diperlukan kesiapan Pelayanan Kebidanan berkualitas yg
berkesinambungan setiap saat (24jam/7hari) untuk menurunkan kematian

neonatal, karena bidan perlu memperhatikan pelayanan neonatal di hari ke 2-7 da



8-27 seperti asupan yang perlu diberikan pada bayi, pencegahan dan penangan
infeksi dan memberikan asupan gizi. Jika permasalahan ini tidak dapat ditangani
maka akan banyak lagi calon-calon bayi lahir mati dalam jangka waktu 27 hari.

Beberapa penyebab kematian neonatal diantaranya adalah Berat Badan Lahir
Rendah (BBLR). Berat badan lahir rendah disebabkan oleh prematuritas dengan
penyebab yang sangat kompleks meliputi faktor janin, plasenta, ibu dan
kombinasi ketiganya. Status gizi ibu yang buruk pada saat konsepsi, peningkatan
berat badan yang rendah karena asupan yang kurang, ibu yang kurang gizi dan
terkena infeksi. Hal tersebut menyebabkan bayi BBLR beresiko lebih tinggi
mengalami kesakitan, gangguan pertumbuhan dan kematian. Faktor lainnya yang
berkaitan dengan kematian neonatal adalah status kesehatan dan perilaku ibu
terhadap kesehatan, keterjangkauan terhadap fasilitas kesehatan dan perawatan
bayi baru lahir. Salah satu kondisi yang rentan dialami ibu hamil adalah anemia,
untuk mengatasi hal ini ibu hamil disarankan mengonsumsi tablet tambah darah
minimal 90 tablet selama kehamilan.

Untuk itu berbagai upaya yang dinilai mempunyai dampak ungkit besar
terhadap penurunan angka kematian neonatal telah dilaksanakan antara lain
melalui peningkatan peran serta masyarakat dalam penyelenggaraan pelayanan
kesehatan dasar di tingkat masyarakat, upaya pendayagunaan dan intensifikasi
posyandu untuk kegiatan KIA (Kartu Identitas Anak) dasar dan keluarga
berencana, termasuk didalamnya pendekatan tempat pelayanan yakni dengan

ditempatkannya tenaga bidan di desa dan pembangunan pondok bersalin desa.



Kasus kematian neonatal merupakan suatu fenomena yang menghasilkan data
yang berbentuk diskrit dan merupakan data cacah (count). Untuk meneliti faktor-
faktor atau penyebab kematian neonatal, dapat menggunakan analisis
regresi.Salah satu model regresi yang dapat digunakan untuk menganalisis
hubungan antara variabel terikat yang berupa data diskrit dan variabel bebas
berupa data kontinu, diskrit atau campuran adalah model regresi Poisson.

Pada model regresi Poisson dalam analisis terdapat beberapa syarat yang
harus dipenuhi, yaitu equidispersi yang mana nilai mean dan variansi dari
variabel terikat sama. Terkadang dalam analisis model regresi Poisson terjadi
pelanggaran asumsi tersebut. Ketika nilai variansi lebih besar dari nilai mean
disebut overdispersi, sedangkan ketika nilai variansi lebih kecil dari nilai mean
disebut underdispersi. Jika variabel terikat yang digunakan merupakan variabel
acak diskrit yang berdistribusi Poisson, maka dapat digunakan model regresi
Poisson sebagai awal dari pembentukan model regresi.Pada kenyataannya tidak
sepenuhnya asumsi tersebut terpenuhi, seperti nilai variansi lebih kecil dari nilai
rata — ratanya yang disebut underdispersi.

Jika pada data diskrit terjadi underdispersi namun tetap digunakan model
regresi poisson maka estimasi parameter koefisien regresinya tetap konsisten
tetapi tidak efisien karena berpengaruh pada nilai standar galat.Hal itu dapat
mengakibatkan kesimpulan yang akan dihasilkan menjadi tidak tepat atau tidak
sesuai dengan data. Model regresi yang sesuai untuk data underdispersi adalah

model regresi binomial negatif (Maria, 2016:18).



Pada penelitian ini, variabel yang digunakan ada 6, variabel-variabel ini
diambil berdasarkan hasil penelitian dari jurnal-jurnal sebelumnya yang penah
dilakukan oleh Abdullah (2012) dan Suryanti (2018) yang mana variabel-variabel
tersebut berpengaruh terhadap jumlah kematian neonatal. Variabel yang
digunakan pada penelitian ini yaitu untuk variabel terikatnya adalah jumlah
kematian neonatal, variabel bebas yaitu jumlah berat bayi lahir rendah, persentase
kunjungan neonatal 1K, persentase kunjungan neonatal 3K, persentase ibu hamil
mendapatkan Tablet Tambah Darah (TTD) dan persentase bayi baru lahir
mendapatkan Inisiasi Menyusu Dini (IMD).

Penelitian ini menggunakan data jumlah kematian neonatal di Kota Padang
tahun 2019, data tersebut diduga melanggar asumsi equidispersi yaitu nilai mean
dan variansi variabel terikat tidak sama. Pada data jumlah kematian neonatal di
Kota Padang tahun 2019 memiliki variansi lebih kecil dibandingkan dengan rata-
ratanya atau disebut dengan underdispersi, jika digunakan model regresi poisson
maka dapat mengakibatkan kesimpulan yang dihasilkan menjadi tidak tepat atau
tidak sesuai dengan data. Oleh sebab itu model regresi yang sesuai untuk data
underdispersi adalah model regresi binomial negatif. Berdasarkan permasalahan
diatas, maka dilakukan penelitian dengan judul “Pemodelan Faktor-Faktor yang
Mempengaruhi Kasus Kematian Neonatal di Kota Padang Tahun 2019
Menggunakan Analisis Regresi Binomial Negatif”

B. Batasan Masalah
Batasan masalah dalam penelitian ini adalah kasus kematian neonatal di Kota

Padang menggunakan analisis regresi binomial negatif.



C. Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang yang telah diuraikan di atas, maka rumusan

masalah yang akan di bahas dalam penelitian ini adalah “ Pemodelan Fakto-Faktor

yang Mempengaruhi Kasus Kematian Neonetal di Kota Padang Tahun 2019

Menggunakan Analisis Regresi Binomial Negatif”

D. Pertanyaan Penelitian

1.

Mengetahui model regresi binomial negatif pada data kasus kematian
neonatal di Kota Padang Tahun 2019?

Mengetahui faktor-faktor apa saja yang signifikan terhadap kasus kematian
neonatal di Kota Padang Tahun 2019?

Tujuan Penelitian

Tujuan dari penelitian ini adalah :

Mengetahui model regresi binomial negatif pada data kasus kematian
neonatal di Kota Padang Tahun 20109.

Mengetahui faktor-faktor signifikan yang mempengaruhi kasus kematian
neonatal di Kota Padang Tahun 20109.

Manfaat Penelitian

Manfaat Bagi Penulis

Penelitian ini dapat memberikan wawasan tentang regresi binomial negatif
dan aplikasinya pada pemodelan kasus kematian neonatal di Kota Padang.

Manfaat Bagi Pembaca



Dengan adanya penelitian ini, dapat memberikan wawasan kepada pembaca
tentang regresi binomial negatif dan aplikasinya pada pemodelan kasus
kematian neonatal.

Manfaat Bagi Dinas Instansi

Memberikan masukan kepada Dinas Kesehatan Kota Padang mengenai hal-
hal yang mempengaruhi kematian neonatal paling dominan sehingga dapat
diambil tindakan pencegahan untuk kedepannya.

Manfaat Bagi Pemerintah

Menjadi salah satu rujukan bagi Pemerintah dalam menekan/mencegah

kematian neonatal.



BAB V
PENUTUP

Kesimpulan
Model regresi binomial negatif dengan variabel yang signifikan yang
menggambarkan faktor yang mempengaruhi jumlah kematian neonatal di
Kota Padang tahun 2019 adalah:

Ui = exp(25,48810 + 0,03163X1; — 0,24780X2:)
Berdasarkan model regresi binomial negatif yang terbentuk pada kasus
kematian neonatal, maka jumlah berat bayi lahir rendah (X1) dan persentase
kunjungan neonatal 1K (X2) memberikan pengaruh yang paling signifikan
diantara faktor-faktor lain.
Saran
Hasil penelitan menjadi evaluasi bagi pemerintah untuk dapat meningkatkan
kualitas dalam bidang kesehatan terutama dalam menekan jumlah kematian
neonatal.
Dengan diketahuinya beberapa variabel-variabel yang berpengaruh terhadap
jumlah angka kematian neonatal di Kota Padang, yaitu berat badan lahir
rendah (X1) dan Kunjungan Neonatal 1 K (X2) diharapkan pihak terkait bisa

lebih optimal dalam meminimalisir angka kematian neonatal.
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