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ABSTRAK 

Kematian perinatal dapat dijadikan referensi untuk menilai derajat kesehatan di 

suatu negara. Di Indonesia, belum ada penelitian yang membahas tentang kejadian 

kematian perinatal yang dihitung berdasarkan pembagian wilayah. Tujuan 

penelitian ini untuk menganalisis kejadian kematian perinatal berdasarkan region 

di Indonesia. Sampel pada penelitian ini sebanyak 13.310 wanita usia subur dari 

Survey Demografi Kesehatan Indonesia 2017. Pada penelitian ini, digunakan 

desain penelitian dengan jenis pendekatan cross-sectional. Angka kematian 

perinatal dihitung menggunakan data bayi yang lahir mati dengan durasi 

kehamilan 7 bulan atau lebih dan data kematian neonatal dini. Kematian perinatal 

dianalisis berdasarkan region dengan menggunakan uji statistik regresi logistik 

biner untuk meneliti hubungan kejadian kematian perinatal dengan faktor 

penelitian (faktor sosiodemografi, faktor pengendalian penyakit perorangan, dan 

faktor ibu). Penelitian ini menunjukkan bahwa proporsi kejadian kematian 

perinatal di Indonesia sebanyak 1.5% dari total kelahiran. Proporsi kejadian 

kematian perinatal tertinggi dengan angka sebesar 2.5% terdapat di wilayah papua 

dan proporsi terendah terdapat di wilayah jawa yaitu sebesar 1.3%. Hasil 

penelitian ini menunjukkan bahwa wanita pada wilayah Kepulauan Maluku 

berpeluang sebesar 1.826 kali lebih besar terjadi kematian perinatal jika 

dibandingkan dengan wilayah Jawa-Bali. Faktor penyebab yang berhubungan 

dengan kematian perinatal adalah status pekerjaan di wilayah Jawa-Bali dan 

Papua, kualitas antenatal care dan penolong persalinan di wilayah Kalimantan, 

lokasi persalinan di wilayah Nusa Tenggara dan Papua, usia ibu di wilayah 

Kalimantan, Maluku dan Papua, paritas di wilayah Jawa-Bali, serta tipe persalinan 

di wilayah Sumatera. Penelitian ini menunjukkan variasi luas dalam proporsi 

regional dan determinan kejadian kematian perinatal di Indonesia. Pemerintah 

perlu melakukan penyesuaian terhadap strategi yang sudah ada dan memfokuskan 

kepada community empowerment untuk wanita guna mencegah terjadinya 

kematian perinatal. 

 

Kata Kunci : Indonesia, Kematian Perinatal, Model Logistik, Survei Kesehatan 

Kepustakaan : 75 (2003-2021)
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ABSTRACT 

Perinatal mortality can be used as a reference to assess health status in a country. 

In Indonesia, there is no research that discusses the incidence of perinatal 

mortality which is calculated based on regional division. The purpose of this 

study was to analyze the incidence of perinatal mortality by region in Indonesia. 

The sample in this study was 13,310 women of childbearing age from the 2017 

Indonesian Health Demographic Survey. In this study, a research design with a 

cross-sectional approach was used. The perinatal mortality rate was calculated 

using data on stillbirths with a gestational duration of 7 months or more and data 

on early neonatal deaths. Perinatal mortality was analyzed by region using binary 

logistic regression statistical tests to examine the relationship between perinatal 

mortality and research factors (socio-demographic factors, individual disease 

control factors, and maternal factors). This study shows that the proportion of 

perinatal mortality in Indonesia is 1.5% of the total births. The highest proportion 

of perinatal mortality with a figure of 2.5% is in the Papua region and the lowest 

proportion is in the Java region, which is 1.3%. The results of this study indicate 

that women in the Maluku Islands region have a 1,826 times greater chance of 

perinatal mortality when compared to the Java-Bali region. The causal factors 

associated with perinatal mortality are employment status in the Java-Bali and 

Papua regions, quality of antenatal care and birth attendants in Kalimantan, 

delivery locations in Nusa Tenggara and Papua, maternal age in Kalimantan, 

Maluku and Papua, parity in the regions Java-Bali, as well as the type of delivery 

in the Sumatra region. This study shows wide variation in regional proportions 

and determinants of perinatal mortality in Indonesia. The government needs to 

make adjustments to existing strategies and focus on community empowerment for 

women to prevent perinatal mortality. 
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BAB I 

PENDAHULUAN 

1.1 Latar Belakang 

Sebagian besar kematian bayi (75%) terjadi selama minggu pertama 

kehidupan. Pada tahun 2019, sekitar satu juta bayi baru lahir meninggal 

dalam 24 jam pertama. Kelahiran prematur, komplikasi terkait persalinan 

(asfiksia lahir atau sesak napas saat lahir), infeksi, dan cacat lahir 

menyebabkan sebagian besar kematian neonatal pada tahun 2019 (WHO 

2022). Angka kematian bayi baru lahir menyumbang sebanyak 43 persen 

dari seluruh angka kematian bayi dibawah 5 tahun (Children 2013). Pada 

tahun 2018, diperkirakan secara global terjadi sekitar 7.000 kematian bayi 

baru lahir setiap harinya. Angka tersebut telah mengalami penurunan jika 

dibandingkan dengan tahun 1990, walaupun masih ditemukannya 

kesenjangan besar pada sebagian wilayah dan negara di dunia (Abdul-

Mumin et al. 2021).  

Perinatal berdasarkan World Health Organization (WHO) merupakan 

masa kehamilan antara 28 minggu sampai dengan satu minggu atau tujuh 

hari sesudah persalinan. Kematian perinatal artinya kematian janin pada 

saat periode kehamilan 28 minggu sampai kematian bayi setelah tujuh hari 

kelahiran. Kematian perinatal terdiri dari kematian janin akhir serta 

kematian neonatal dini. Tingkat keberhasilan dari suatu pelayanan 

kesehatan dapat dinilai melalui angka kematian perinatal atau Perinatal 

Mortality Rate. Angka kematian perinatal merupakan jumlah kematian 

perinatal dikali 1.000 kemudian dibagi dengan jumlah kelahiran hidup dan 

kelahiran mati pada tahun yang sama (Wikndjosastro 2006). 

Pada tahun 2015, jumlah kematian perinatal secara global menurun 

dari 5,7 juta pada tahun 2000 menjadi 4,1 juta. Kematian perinatal 

merupakan tantangan utama di bidang kesehatan masyarakat pada negara 

yang berpenghasilan rendah dan menengah (Ghimire et al. 2018). 

Sebagian besar kematian bayi baru lahir terjadi di negara-negara 

berpenghasilan rendah dan menengah. Berdasarkan data WHO, angka 

kematian perinatal di negara berkembang yaitu sebanyak 50 kematian per 
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1.000 kehamilan. Pada negara maju, angka kematian perinatal yaitu 

sebanyak 10 kematian per 1.000 kehamilan (WHO 2006).  

Menurut wilayah dunia, angka kematian perinatal tertinggi terdapat 

pada benua Afrika dengan 62 kematian per 1.000 kehamilan. Pada wilayah 

Afrika tengah dan barat memiliki angka kematian perinatal tertinggi, yaitu 

sebanyak 75 kematian dan 76 kematian per 1.000 kehamilan. Sedangkan 

benua Asia memiliki angka kematian perinatal sebanyak 50 kematian per 

1.000 kehamilan, dengan puncaknya 65 kematian per 1.000 kehamilan di 

wilayah Asia Selatan-tengah. Wilayah Oceania dengan angka sebanyak 42 

kematian per 1.000 kehamilan (WHO 2006). Di Wilayah Asia, Asia 

Tenggara termasuk negara dengan angka kematian bayi sebanyak 22 

kematian per 1.000 kehamilan. Dengan kondisi Indonesia menduduki 

peringkat atas yaitu sebanyak 23 kematian per 1.000 kehamilan.  

Indonesia termasuk kedalam 10 negara dengan angka kematian bayi 

baru lahir dengan nilai sebesar 56.000 kematian pada tahun 2020 (WHO 

2022). Menurut hasil SDKI tahun 2012, angka kematian bayi tertinggi 

terdapat di wilayah timur Indonesia dengan urutan tertinggi terdapat di 

provinsi Maluku Utara sebanyak 62 kematian per 1.000 kelahiran hidup 

dan Papua Barat sebanyak 74 kematian per 1.000 kelahiran hidup (BPS, 

2012). Menurut Departemen Kesehatan RI (2009), sebanyak 2/3 kematian 

bayi di Indonesia merupakan kematian perinatal. 

Tren angka kematian perinatal di Indonesia yang dilaporkan pada 

SDKI 2007 sebanyak 25 dan 24 kematian per 1.000 kehamilan. Pada 

SDKI 2012, angka tersebut mengalami peningkatan yaitu menjadi sebesar 

26 kematian per 1.000 kehamilan. Sedangkan angka kematian perinatal 

menurut data SDKI 2017 yaitu sebanyak 21 kematian per 1.000 kehamilan 

(BPS 2017). Target SDG’s pada tahun 2030 diharapkan seluruh negara 

dapat mencegah kematian bayi baru lahir dengan berusaha menurunkan 

Angka Kematian Neonatal setidaknya hingga 12 per 1000 kelahiran 

(Bappenas 2016). Berdasarkan data tersebut diketahui bahwa angka 

kematian perinatal di Indonesia saat ini masih jauh nilainya jika 

dibandingkan dengan angka yang ditetapkan pada target SDG’s. 
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Menurut SDKI 2017, kematian perinatal tertinggi yaitu sebanyak 38 

kematian per 1.000 kehamilan terdapat pada kelompok umur wanita yang 

memiliki umur 40 sampai 49 tahun saat persalinan. Kematian perinatal 

terendah sebanyak 14 kematian per 1.000 kehamilan terdapat pada rentang 

jarak antar kelahiran 27 dan 38 bulan. Berdasarkan data SDKI tersebut, 

pendidikan memiliki peran cukup penting dalam tingkatan kematian 

perinatal. Tingkat tertinggi terdapat pada wanita tidak berpendidikan yaitu 

sebanyak 66 kematian per 1.000 kehamilan. Angka kematian perinatal 

turun lebih dari separuh sebanyak 28 kematian per 1.000 kehamilan untuk 

wanita yang tidak tamat SD (BPS 2017). 

Suatu negara atau wilayah sering dibandingkan menggunakan angka 

kematian perinatal (Buitendijk et al. 2003). Angka kematian perinatal 

dapat dijadikan suatu indikator yang sangat berguna untuk melakukan 

penilaian terhadap pelayanan persalinan di suatu negara, baik dari segi 

kemampuan untuk memastikan kelahiran bayi yang sehat maupun dari segi 

penggunaan layanan itu sendiri (BPS, 2012). Kematian perinatal juga 

dapat dijadikan indikator penilaian kesehatan dan perawatan ibu selama 

hamil. Walaupun terdapat faktor sosial yang memberikan pengaruh utama 

pada suatu kelahiran, pelayanan medis yang baik cenderung memberikan 

peran yang lebih besar saat ini karena masyarakat sudah mulai maju.  

Berdasarkan penelitian sebelumnya, diketahui bahwa wilayah Sub-

Sahara Afrika (SSA) memiliki salah satu tingkat kematian perinatal 

tertinggi secara global. Terdapat perbedaan antara sub-regional dan 

spesifik negara dalam distribusi angka kematian perinatal tersebut 

(Akombi and Renzaho 2019). Menurut penelitian yang dilakukan oleh 

Tromp et al. (2009), terdapat pula perbedaan regional dalam kejadian 

kematian perinatal di Belanda. Perbedaan regional dianalisis dengan 

membagi 12 provinsi menjadi empat wilayah berdasarkan geografisnya 

yaitu wilayah utara, wilayah timur, wilayah barat, dan wilayah selatan. 

Perbedaan tersebut tidak disebabkan oleh faktor demografi atau sosial 

ekonomi, melainkan disebabkan oleh faktor perawatan kesehatan (Tromp 

et al. 2009). Sedangkan di Indonesia, belum ada penelitian terkait 
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kematian perinatal dengan perbandingan region. Namun, terdapat 

penelitian yang dapat dijadikan acuan yaitu seputar disparitas kematian ibu 

yang disebabkan oleh terjadinya kesenjangan faktor menengah antar 

kabupaten atau kota di Indonesia, dengan risiko kematian ibu tertinggi 

terjadi di wilayah timur Indonesia (Nurrizka and Wahyono 2018). 

Terdapat perbedaan antara penelitian ini dengan penelitian sebelumnya, 

yaitu berfokus untuk meneliti jumlah kejadian kematian perinatal 

berdasarkan region di Indonesia. 

Angka kematian perinatal saat ini dapat menggambarkan pemerataan 

dan optimalnya pembangunan kesehatan yang telah dijalankan untuk 

menjangkau seluruh wilayah dan lapisan masyarakat di Indonesia. Jika 

terdapat perbedaan dalam jumlah angka kematian perinatal, dapat 

dikatakan bahwa kurang optimalnya pelayanan kesehatan yang ada di 

Indonesia, khususnya untuk wilayah kawasan timur dan wilayah terpencil 

lainnya. Sudah menjadi tugas untuk para pemangku kebijakan untuk 

melakukan identifikasi masalah, pelacakan tren dan mendeteksi perbedaan 

geografis dan temporal serta melakukan beberapa perubahan atau 

mengoptimalkan beberapa intervensi dalam praktik kesehatan masyarakat 

untuk memperbaiki derajat kesehatan melalui penurunan angka kematian 

perinatal. 

1.2 Rumusan Masalah 

Angka Kematian Perinatal merupakan suatu indikator penting 

dalam menilai derajat kesehatan suatu bangsa. Angka kematian perinatal 

akan dijadikan sebagai refleksi dari tingkat pembangunan kesehatan 

sebuah negara serta kualitas hidup masyarakat di negara tersebut. Target 

SDG’s pada tahun 2030 diharapkan seluruh negara dapat mencegah 

kematian bayi baru lahir dengan berusaha menurunkan angka kematian 

neonatal setidaknya hingga 12 per 1000 kelahiran (Bappenas 2016). 

Menurut data SDKI 2017, angka kematian perinatal sebanyak 21 kematian 

per 1.000 kehamilan. Angka tersebut masih jauh dari target SDG’s yang 

telah ditentukan. Selain itu, Indonesia termasuk kedalam 10 negara dengan 

angka kematian bayi baru lahir tertinggi pada tahun 2020 dan diketahui 
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pula bahwa angka kematian bayi tertinggi terdapat di wilayah timur 

Indonesia yaitu sebanyak 62 kematian per 1.000 kehamilan pada wilayah 

Maluku Utara dan 74 kematian per 1.000 kehamilan pada wilayah Papua 

Barat. Oleh karena itu, dilakukan penelitian dengan judul “Kejadian 

Kematian Perinatal Berdasarkan Region di Indonesia” untuk mengatasi 

perbedaan kejadian kematian perinatal dan meningkatkan derajat 

kesehatan di indonesia. 

1.3 Tujuan Penelitian 

1.3.1 Tujuan Umum 

Untuk menganalisis kejadian kematian perinatal berdasarkan region di 

Indonesia. 

1.3.2 Tujuan Khusus 

A. Untuk menganalisis secara spasial sebaran kejadian kematian perinatal 

berdasarkan region di Indonesia 

B. Untuk mengidentifikasi karakteristik responden 

C. Untuk menganalisis hubungan variabel faktor sosio-ekonomi, 

pengendalian penyakit perorangan, dan faktor ibu terhadap kejadian 

kematian perinatal berdasarkan region Sumatera, Jawa-Bali, Nusa 

Tenggara, Kalimantan, Sulawesi, Maluku, dan Papua 

D. Untuk menganalisis perbedaan kejadian kematian perinatal antar 

region dan mengidentifikasi region yang memiliki peluang lebih tinggi 

terhadap kejadian kematian perinatal di Indonesia 

1.4 Manfaat Penelitian 

A. Bagi Peneliti 

Bagi peneliti sendiri untuk menambahkan wawasan, ilmu pengetahuan 

serta pengalaman peneliti dalam menganalisis judul skripsi tentang 

kejadian kematian perinatal berdasarkan region di Indonesia. 

B. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat  

Diharapkan Penelitian ini bisa menjadi bahan referensi yang terkait 

kejadian kematian perinatal di Indonesia serta dapat dijadikan sebagai 



6 

 

Universitas Sriwijaya 

 

informasi bagi mahasiswa Fakultas Kesehatan Masyarakat Universitas 

Sriwijaya maupun Umum. 

C. Bagi Institusi Kesehatan  

Penelitian ini sebagai bahan masukan kepada Institusi kesehatan dalam 

menentukan kebijakan praktis serta meningkatkan kualitas pelayanan 

kesehatan dalam melakukan kegiatan pencegahan kejadian kematian 

perinatal.  

D. Bagi Masyarakat 

Penelitian ini memberikan gambaran dan informasi kepada seluruh 

masyarakat tentang kejadian kematian perinatal serta faktor yang 

menjadi penyebab dari kematian tersebut. 

1.5 Ruang Lingkup Penelitian 

1.5.1 Lingkup Lokasi 

Penelitian dilakukan di 34 Provinsi yang berada di Indonesia dengan 

menggunakan data sekunder yang diperoleh dari Survei Demografi 

Kesehatan Indonesia (SDKI) 2017.  

1.5.2 Lingkup Materi 

Penelitian ini membahas tentang kejadian kematian rupa beserta 

dengan faktor penyebab kejadian kematian perinatal berdasarkan region di 

Indonesia berdasarkan analisis data dari Survei Demografi Kesehatan 

(SDKI) 2017. Penelitian ini mengenai antara regional, tingkat pendidikan, 

pekerjaan, status ekonomi, usia ibu, paritas, jarak kelahiran, komplikasi 

persalinan, tipe persalinan, kualitas ANC, lokasi persalinan, dan penolong 

persalinan dengan kejadian kematian perinatal berdasarkan region di 

Indonesia pada data SDKI 2017. 

1.5.3 Lingkup Waktu 

Penelitian akan dilakukan menggunakan data sekunder dari Survei 

Demografi Kesehatan (SDKI) yang telah dilaksanakan pada tahun 2017. 

Penelitian ini akan dilaksanakan pada bulan Februari 2022 sampai dengan 

April 2022.
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