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<gpan>Angka Kematian Bayi (AKB) di Indonesiamasih tergolong tinggi. Laporan Survei Demografi dan
Kesehatan Indonesia (SDKI1) 2012 menunjukkan bahwa semakin rendah kuintil kekayaan (semakin miskin),
maka AKB akan semakin tinggi. Penelitian ini bertujuan mengetahui determinan kematian bayi pada
keluarga miskin di Indonesia dalam rangka upaya mencegah kematian bayi pada keluarga miskin dan
meningkatkan deragjat kesehatan masyarakat perekonomian

rendah.</span><div>& nbsp;</div><span>Penelitian ini menggunakan desain studi crossectional dengan
populasi penelitian meliputi wanita usia subur 15 - 49 tahun yang berada pada kuintil 1 (poorest) dan kuintil
2 (poorer).</span><div>& nbsp;</div><span>Hasil analisis multivariat menunjukkan bahwa determinan
kematian bayi pada keluarga miskin di Indonesia adalah berat bayi lahir, jenis kelamin bayi, dan penolong
persalinan, sedangkan umur ibu, paritas, jarak kelahiran, jumlah kunjungan pemeriksaan antenatal, ukuran
bayi saat |ahir, dan tempat persalinan merupakan variabel

konfounding.</span><div>& nbsp;</div><span>Pemerintah perlu menyediakan pelayanan kesehatan yang
mudah dijangkau oleh keluarga miskin ataupun mendatangi keluarga miskin untuk melakukan pemeriksaan
antenatal. Pengelola program kesehatan perlu mengupayakan program yang membantu ibu miskin
memenuhi kecukupan gizi selama mengandung untuk mencegah bayi lahir dengan BBLR; mengintervensi
ibu terkait pengaruh jenis kelamin bayi terhadap kematian bayi sehingga dapat dilakukan pencegahan sgjak
dini; dan menggalakkan program kesehatan yang mengupayakan agar ibu dapat bersalin di fasilitas
kesehatan dan ditolong oleh petugas kesehatan.</span><div>& nbsp;</div><hr /><em><em>fant Mortality
Rate (IMR) in Indonesiais till relatively high. Reports Indonesian Demographic and Health Survey (IDHS)
2012 show that the lower quintiles of wealth (the poor), the IMR will be higher. This study aimsto find out
the determinants of infant mortality in poor familiesin Indonesiain an effort to prevent infant mortality in
poor family and improve the health of low economic

communities.</em></em><div>& nbsp;</div><em><em>This study used a cross-sectional study design
with the study population includes women of childbearing age 15-49 years who are in quintile 1 (poorest)
and quintile 2 (poorer).</em></em><div>& nbsp;</div><em><em>MUultivariate analysis show that the
determinants of infant mortality in poor familiesin Indonesia were birth weight, infant gender, and
assistance of delivery, while maternal age, parity, birth spacing, number of antenatal visits, size of the infant
at birth, and place of delivery isthe variable konfounding.</em></em><div>& nbsp;</div><em>The
government should provide health care that is easily accessible by poor families or poor families came to do
the antenatal care. Health program managers need to pursue programs that help meet the nutritional
adequacy poor mothers during pregnancy to prevent infant delivery with low birth weight; mother
intervenes related to the influence of the sex of the infant so that the infant mortality can do early
prevention; and promote health programs support mothers to delivery at health facility and adelivery by
health workers.</em>
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