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ABSTRAK 

Kematian bayi merupakan salah satu indikator yang berhubungan dengan derajat 

kesehatan dan indeks pembangunan manusia. Indonesia termasuk salah satu 

negara yang belum mencapai target dari Sustainable Development Goals (SDGs) 

dimana salah satu target terbaru yang disepakati yakni menurunkan angka 

kematian bayi sebesar 12 per 1000 kelahiran hidup. Salah satu faktor terjadinya 

kematian bayi yakni berat badan lahir rendah dikarenakan bayi BBLR lebih rentan 

mengalami hipotermia, pembentukan organ-organ tubuh yang belum sempurna 

serta keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan selama masa kanak-kanak. 

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui hubungan antara berat badan lahir 

rendah dengan kematian bayi di Indonesia. Penelitian merupakan jenis penelitian 

kuantitatif dan menggunakan desain studi cross sectional dengan sampel 

sebanyak 12.867 ibu yang sesuai dengan kriteria inklusi dan eksklusi. Analisis 

data univariat yang dilakukan pada analisis complex sample univariat, analisis 

bivariat menggunakan nilai pearson dalam complex sample, dan analisis 

multivariat menggunakan uji regresi logistik model faktor risiko. Hasil penelitian 

menunjukkan bahwa sebanyak 123 ibu mengalami kematian bayi pada anak 

terakhirnya. Analisis bivariat menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah (p-

value <0,001), usia ibu <20 dan >35 tahun (p-value 0,013), komplikasi kehamilan 

(p-value <0,001), dan tempat tinggal (p-value 0,022) dapat meningkatkan risiko 

terjadinya kematian bayi. Analisis multivariat menunjukkan bahwa ada hubungan 

antara berat badan lahir rendah dengan kematian bayi setelah dikontrol oleh 

variabel komplikasi kehamilan (p-value <0,001). Perlu adanya pengoptimalan 

pemberian informasi mengenai kesehatan ibu baik selama masa kehamilan 

maupun saat dan setelah persalinan serta kesehatan anak oleh petugas kesehatan 

dengan menggunakan strategi komunikasi, informasi, dan edukasi guna 

mengurangi terjadinya kejadian kematian bayi. 

 

Kata kunci : Kematian bayi, berat badan lahir rendah, SDKI 

Kepustakaan : 65 (1984-2019) 
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ABSTRACT 

Infant mortality is one of the indicators that related to health status and human 

development index. Indonesia is one of the countries that has not yet reached the 

target of the Sustainable Development Goals (SDGs), where one of the latest 

targets is to reduce infant mortality rates by 12 per 1000 live births. One of the 

factors causing infant mortality is low birth weight because LBW babies are more 

susceptible to hypothermia, the development of imperfect body organs, and the 

delays of growth and development during childhood. This study aims to find out 

the relationship of low birth weight with infant mortality. The study is a 

quantitative research and uses a cross sectional study design with a sample of 

12.867 mothers that fit the inclusion and exclusion criteria. Univariate data 

analysis performed on complex sample univariate analysis, bivariate analysis 

uses Pearson values in complex samples, and multivariate analysis uses logistic 

regression tests of risk factor models. The results show that 123 mothers 

experienced infant deaths in their last children. Bivariate analysis shows that low 

birth weight (p-value <0,001), maternal age <20 and> 35 years (0,013), 

pregnancy complications (p-value <0,001), and recident (p-value 0,022) can 

increase the risk of infant mortality. Multivariate analysis shows that there is a 

correlation between low birth weight with infant mortality after its controlled by 

pregnancy complications variable (p-value <0.001). It is needs to optimize of 

giving information about mothers health both during pregnancy and during 

childbirth or after childbirth as well as child health by health workers by using 

communication, information, and educational strategies to reduce the incidence 

of infant mortality. 

 

Keywords : Infant Mortality, Low Birth Weight, IDHS 

Literature : 65 (1984-2019) 
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BAB I 

 PENDAHULUAN 

 

 

1.1. Latar Belakang 

Perkembangan kependudukan baik secara kualitas maupun kuantitas 

dipengaruhi oleh banyak faktor dan salah satu faktor yang mempengaruhi 

perkembangan penduduk adalah tingkat mortalitas (kematian). Kematian bayi 

adalah kematian yang terjadi pada saat usia anak belum mencapai satu tahun. 

Kematian bayi juga merupakan salah satu dari tiga komponen demografi selain 

fertilitas dan migrasi yang mempengaruhi jumlah, struktur serta komposisi 

penduduk di suatu daerah. Selain mempengaruhi jumlah struktur dan komposisi 

penduduk, angka kematian juga digunakan sebagai indikator yang berhubungan 

dengan derajat kesehatan dan pembangunan manusia. Peningkatan derajat 

kesehatan dilakukan dengan menurunkan angka kematian khususnya angka 

kematian bayi, angka kematian ibu, dan juga angka kematian balita (Mantra, 

2003). 

Angka kematian bayi merupakan salah satu indikator untuk melihat dan 

menilai derajat kesehatan masyarakat. Salah satu poin dari target ketiga SDGs 

(Sustainable Development Goals) adalah menurunkan angka kematian anak 

dimana angka kematian anak terbagi menjadi angka kematian balita dan angka 

kematian bayi. Untuk angka kematian bayi sendiri ditargetkan sebesar 12 per 

1000 kelahiran hidup. Berdasarkan data dari World Health Organization (WHO) 

pada tahun 2015, angka kematian bayi secara global mencapai 31,7 per 1000 

kelahiran hidup sedangkan di Asia Tenggara sendiri angka kematian bayi 

mencapai 34 per 1000 kelahiran hidup dan apabila dibandingkan dengan negara-

negara lain di Asia, Indonesia merupakan negara dengan kejadian kematian bayi 

tertinggi dengan jumlah kasus yang mencapai 27 per 1000 kelahiran hidup 

(Kemenkes RI, 2015). 

Angka Kematian Bayi (AKB) adalah jumlah kematian bayi dalam usia 

kurang dari 1 tahun per 1000 kelahiran hidup. Angka Kematian Bayi 

menggambarkan kualitas pembangunan di suatu daerah karena sedikit banyaknya 
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angka ini juga turut menyumbang perhitungan Umur Harapan Hidup (UHH) yang 

juga berperan dalam perhitungan Indeks Pembangunan Manusia (IPM) di wilayah 

tersebut. Tingginya angka kematian bayi juga dapat menunjukkan bahwa status 

kesehatan di suatu wilayah itu rendah (Kemenkes RI, 2013). Data dari United 

Nations Emergency Children’s Fund (UNICEF) menunjukkan bahwa angka 

kematian bayi pada tahun 2012 di beberapa negara di kawasan Asia seperti 

Malaysia (7 kematian per 1000 kelahiran hidup), Thailand (11 kematian per 1000 

kelahiran hidup), Republik Rakyat Cina (12 kematian per 1000 kelahiran hidup), 

dan Sri Lanka (8 kematian per 1000 kelahiran hidup) cukup berbeda jauh dengan 

Indonesia dengan jumlah kematian yang mencapai 32 per 1000 kelahiran hidup 

(UNICEF, 2013). 

Merujuk pada data Survei Data dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 

2017, jumlah kematian bayi telah mencapai angka 24 per 1000 kelahiran hidup. 

Angka tersebut memang menunjukkan penurunan apabila dibandingkan dengan 

data tahun 2012 yang mencapai angka 32 per 1000 kelahiran hidup akan tetapi 

meskipun telah mengalami penurunan dari tahun-tahun sebelumnya, angka ini 

masih terbilang cukup tinggi apabila dibandingkan dengan negara lain di kawasan 

Asia dan juga masih belum mencapai tujuan ketiga dari Sustainable Development 

Goals yang menargetkan angka kematian bayi menjadi 12 per 1000 kelahiran 

hidup (Barredo et.al, 2015). 

Kematian bayi adalah kematian yang terjadi saat anak berusia kurang dari 

satu tahun. Kematian bayi dikaitkan dengan faktor yang berasal dari bayi, ibu, dan 

juga saat dalam masa kehamilan. Faktor dari bayi seperti sepsis, kelainan 

kongenital, berat badan lahir rendah, dan juga prematur sedangkan untuk faktor 

ibu seperti usia ibu, tingkat pendidikan, paritas serta penyakit yang diderita. Untuk 

faktor kehamilan sendiri seperti keterlambatan atau kesulitan untuk melakukan 

persalinan normal (distosia), posisi bayi yang abnormal, riwayat persalinan, dan 

kendala oleh tenaga kesehatan (Moura et. al, 2014). Selain itu, asfiksia saat lahir, 

pneumonia, komplikasi saat kehamilan, kunjungan antenatal care (ANC), paritas, 

campak, dan juga malnutrisi merupakan faktor lain yang berpengaruh terhadap 

kematian bayi dan kontributor terbesar untuk angka kematian bayi adalah faktor 

kelahiran prematur dan berat badan lahir rendah (CDC, 2015). 
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Berat badan lahir rendah (BBLR) merupakan bayi yang lahir dengan berat 

badan kurang dari 2.500 gram. Rajashree (2015) menyebutkan bayi dengan berat 

lahir rendah memiliki risiko lebih tinggi untuk mengalami kematian, 

keterlambatan pertumbuhan dan perkembangan selama masa kanak-kanak 

dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan lahir normal. Djelantik 

(2003) juga mengemukakan bahwa berat badan lahir rendah merupakan 

penyumbang terbanyak untuk kematian bayi. Hal ini dikarenakan saat bulan 

pertama pasca persalinan merupakan masa transisi bagi bayi baru lahir dengan 

waktu yang paling kritis adalah minggu pertama setelah lahir sehingga diperlukan 

perhatian khusus dan asuhan yang intensif pada bayi baru lahir pada periode 

tersebut. 

Penyebab terjadinya berat badan lahir rendah (BBLR) pada bayi antara 

lain karena ibu yang mengalami anemia saat hamil, mengalami komplikasi saat 

kehamilan, dan kurangnya suplai gizi sewaktu dalam kandungan. Pada dasarnya, 

bayi yang lahir dengan berat badan rendah memerlukan penanganan yang lebih 

serius dibandingkan dengan bayi yang lahir dengan berat badan lahir normal. Hal 

ini dikarenakan bayi dengan kondisi berat badan lahir rendah lebih rentan 

mengalami hipotermia dan belum sempurnanya pembentukan organ-organ tubuh 

biasanya akan menjadi penyebab utama kematian bayi (Proverawati, 2010). 

Salah satu penyebab dari banyaknya kasus kematian bayi di Indonesia 

adalah berat badan lahir rendah yakni sebesar 38,85% (Wendy, 2017). Bukti lain 

juga menunjukkan bahwa 42% bayi meninggal karena berat badan lahir rendah. 

Di Provinsi Lampung, dari 624 bayi yang mengalami berat badan lahir rendah, 

189 diantaranya meninggal akibat BBLR dari total 1592 kelahiran (Dinas 

Kesehatan Provinsi Lampung, 2013). 

Berdasarkan data yang ada di Kota Padang dari total 65 kematian bayi, 43 

diantaranya disebabkan karena berat badan lahir rendah (Dinas Kesehatan Kota 

Padang, 2016) sedangkan untuk di Kota Malang terdapat 7 kasus bayi yang 

meninggal akibat berat badan lahir rendah (Dinas Kesehatan Kota Malang, 2017), 

dan untuk di Kabupaten Semarang didapatkan jumlah kematian bayi yang 

diakibatkan oleh berat badan lahir rendah sebanyak 57 kasus dari total 113 

kematian bayi (Dinas Kesehatan Provinsi Jawa Tengah, 2018). 
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Hasil penelitian Hong dan Betran (2008) menunjukkan bahwa terdapat 

hubungan yang  signifikan antara berat bayi lahir rendah dengan kematian bayi 

dimana OR = 2,89 yang berarti bayi dengan berat lahir rendah mempunyai risiko 

2,89 kali lebih besar untuk mengalami kematian bayi jika dibandingkan bayi yang 

tidak BBLR. Hal ini sejalan dengan penelitian di tahun 2017 yang dilakukan oleh 

Huang et, al yang menunjukkan adanya hubungan antara status berat badan lahir 

rendah dengan kematian bayi dimana bayi yang lahir dengan berat badan kurang 

dari 2500 gram berisiko 3,93 lebih besar untuk mengalami kematian bayi 

dibandingkan bayi yang lahir dengan berat badan normal (95% CI = 1,61-9,59). 

Bukti empiris lain yang dilakukan oleh Melly pada tahun 2015 juga 

menunjukkan bahwa berat badan lahir rendah berhubungan dengan kematian bayi 

secara signifikan (OR = 5,49; 95% CI = 2,18-13,82) dan setelah disesuaikan 

dengan variabel kunjungan antenatal care dan paritas, berat badan lahir rendah 

tetap signifikan terhadap kematian bayi (OR = 3,80; 95% CI = 1,42-10,17). Hal 

ini berarti bayi yang lahir dengan berat badan kurang dari 2500 gram mempunyai 

risiko 3,80 kali lebih besar untuk mengalami kematian bayi dibandingkan dengan 

bayi yang lahir dengan berat badan normal. 

Adapun penyebab kematian bayi lainnya yang terjadi di berbagai negara 

menunjukkan bahwa faktor-faktor yang berhubungan dengan kematian bayi yaitu 

faktor usia ibu (Kropiwiec et.al, 2017), pendidikan ibu (Adelina et.al, 2017), 

status ekonomi (Adewuyi et.al, 2017), komplikasi kehamilan (Ezeh, 2014), 

kunjungan antenatal care (Melly, 2015), tempat tinggal (Biracyaza dan 

Habimana, 2019), jarak kelahiran (Lamicchane et. al, 2017), paritas (Adelina et. 

al, 2017), komplikasi persalinan (Noviani, 2011), dan sumber air minum (Ezeh et. 

al, 2014). 

Berdasarkan data diatas dapat disimpulkan bahwa kematian bayi 

merupakan salah satu masalah kesehatan yang harus diatasi karena kematian bayi 

memiliki dampak yang cukup besar terhadap derajat kesehatan masyarakat 

sehingga peneliti memutuskan untuk menganalisis hubungan antara berat badan 

lahir rendah dengan kematian bayi di Indonesia. 
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1.2  Rumusan Masalah 

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu indikator penting 

yang digunakan dalam menentukan derajat kesehatan masyarakat. Berdasarkan 

data dari Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) tahun 2017 dapat 

diketahui bahwa angka kematian bayi sebesar 24 per 1000 kelahiran hidup dimana 

angka tersebut telah mengalami penurunan dari data SDKI di tahun 2012, namun 

hal tersebut belum mencapai target dari tujuan pembangunan berkelanjutan SDGs 

(Sustainable Development Goals) yang berlaku dari tahun 2015 sampai tahun 

2030 dimana jumlah kematian bayi ditargetkan turun hingga mencapai angka 12 

per 1.000 kelahiran bayi hidup. Selain itu, angka kematian bayi merupakan salah 

satu poin untuk menentukan status kesehatan anak, status kesehatan, dan kondisi 

ekonomi penduduk secara keseluruhan di Indonesia. Kementrian Kesehatan juga 

menyebutkan bahwa berat badan lahir rendah merupakan salah satu kontributor 

terbesar terhadap morbiditas dan juga mortalitas bayi di Indonesia. Untuk itu, 

peneliti tertarik untuk melakukan analisis terhadap hubungan antara berat badan 

lahir rendah (BBLR) dengan kematian bayi di Indonesia. 

 

1.3  Tujuan Penelitian 

1.3.1. Tujuan Umum 

Mengetahui hubungan antara berat badan lahir rendah (BBLR) dengan 

kematian bayi di Indonesia (Analisis Data SDKI 2017).  

1.3.2. Tujuan Khusus 

1) Mengetahui distribusi kematian bayi, berat badan lahir rendah (BBLR), 

usia ibu saat melahirkan, komplikasi kehamilan, status ekonomi, 

pendidikan ibu, kunjungan ANC, tempat tinggal, jarak kelahiran, paritas, 

komplikasi persalinan, dan sumber air minum. 

2) Menganalisis hubungan antara berat badan lahir rendah, usia ibu saat 

melahirkan, komplikasi kehamilan, status ekonomi, pendidikan ibu, 

kunjungan ANC, tempat tinggal, jarak kelahiran, paritas, komplikasi 

persalinan, dan sumber air minum terhadap kematian bayi di Indonesia. 

3) Menganalisis hubungan berat badan lahir rendah dengan kematian bayi di 

Indonesia setelah dikontrol oleh variabel confounding yakni usia ibu saat 
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melahirkan, komplikasi kehamilan, status ekonomi, pendidikan ibu, 

kunjungan ANC, tempat tinggal, jarak kelahiran, paritas, komplikasi 

persalinan, dan sumber air minum.  

 

1.4  Manfaat Penelitian 

1.4.1. Manfaat Teoritis 

Sebagai penambah wawasan masyarakat untuk mengetahui pengaruh berat 

badan lahir rendah terhadap kematian bayi sehingga diharapkan bisa membantu 

menurunkan angka kematian bayi di Indonesia. 

1.4.2. Manfaat Praktis 

Menjadi bahan referensi terkait dengan kematian bayi serta bisa digunakan 

sebagai pedoman untuk penelitian selanjutnya yang terkait dengan kematian bayi 

di Indonesia. Selain itu, penelitian ini diharapkan dapat membantu Kementrian 

Kesehatan Republik Indonesia sebagai salah satu data yang menunjang dalam 

pengambilan keputusan dalam strategi menurunkan angka kematian bayi di 

Indonesia. 

 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Ruang Lingkup Lokasi 

Ruang lingkup lokasi dari penelitian ini adalah di Indonesia sesuai dengan 

lokasi penelitian dalam data Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (SDKI) 

tahun 2017 yang digunakan sebagai data untuk penelitian ini. 

1.5.2 Ruang Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang faktor-faktor yang berhubungan dengan 

kematian bayi di Indonesia. 

1.5.3 Ruang Lingkup Responden 

Responden dalam penelitian ini adalah wanita usia 15-49 tahun di 

Indonesia yang termasuk dalam responden data SDKI 2017. 
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