
KECENDERIJNGAAS PESY.4KIT PENYEBAB KEMATIAN BAY1 DAN ANAK 
BALITA D l  INDONESIA: 1992-2001 

Tin .4fifah1, Sarimawar ~ j a j a l ,  Joko lrianto' 

THE TRE,%D OF C,J L'SE OF DEA TH IN INFANCY AND CHILDHOOD 
I-V INDONESIA: 1992-2001 

rlbstract. Mortcrlit~. iriril nror.l>itli[\ are health stcrtus iridicutor.~. Mar-tc11i1.1- rtrte kus Iriglr caor- 
~.elritiotr with morl~iili[~ sttrtrr.\. Trencl qf' cuzrse ($ death is neecletl to evcrlutite the hc'tilth 
progrcrrrr. Tlris stltt11. ttiiir\ ro Lrr~trl~:\e the tre~rcl c!f'cciu.sc' c$dc'trtlr c!J'it$rtrt uncl c.11iltlrc'rr (ltrrirrg 
1992-2001 hj. re.\ itlent r rrr tl r-cgioir cltaracteri.stic. Tlre (1e.scriptil.e L I I I L I ~ I : ~ ~ . ~  irr(~lzt(lc~ dutu 
I.lou.seIroltl Hec~ltlr Srti.l.q\. (flH.51 1992. 1995 nlrtl 2001. Tlre cuses are niorlcllihl cuses oj' 
irlfirrrt ( < I  j7etir olil) trrrtl c~hil(l1rootl (1-4 j9ear.s oltl). Bused 011 tltese t'crses. 10 ctrrr.seLs of (Ieutlr 
crrrd the. treritl of clrir.\c c?f tltlrrrh \\.ere ntrtl1l:vecl. The rttqjor ccrtr.ses yf' tlecrth of' il!filnts arc' 
pc~ritrtrttrl. r-espirrrtor?. .\~:\tt>iir tli.\ett.\t.s arrcl clitrr-rhecr. Tlie mcijor c.cr~~.se.s of'tlei~th of' chiltllroocl 
(1-4 ?,rcrr:s olrl) rn.cl r-t~.\pir-trror? y \re111 t1iseu.se.s. clitrrrlietr arrd rrerrrologic. t1i.sen.se.s. Tlrere crre 
wiriort.~ ptrtterrr.~ of c3r11/.\c 01 'Ie'1r11 irr rtrb~irr ~111(1  rrtrcrl, ul.so hetl19eerr 1-egioir .Yrt~rrtrtc~~~tr, Juliru- 
Btrli trlrtl k"l'1 (Let.\/ Irrtlorre.\itr Rc~gion). TIrc' seven rrrc!jor c*rrtt.sc.s c?f'tl.trtk in rrrrtJer five. cl1i1lrL.n 
~rc' pt~i.irrtltc11, r-c*pir~rror-~. .\;\:\teir~ (li.set~.se.s, rrettrologic clisetrse, c1igestil.e .sy.stcir~ cliLsc~u.se.s. 
t~ phoitl, te~trrrirs. inc.i r \ I':\. Tl~c-' ntujor caii.sc:s of' cleuth in rrntler .jive c.11 ilclrerr irr I~rtlo~~c~sia 
11trve tlle .stitire p ~ ~ t t c ~ i . ~ ~  1 \ it11 tlrc-'rll iir So~rtlr Ecisr Asit1 Regiolr. 

PEND4HlILlIAN hasilan program penlbangunan kesehatan 
yang telah dilaksanakan ini adalah dengan 

Status kesehatan di maqParakat dapat melihat perkembangan angka kenlatian da- 
dilihat dari tingkat kenlatian (mortalitas), ri tahun ke tahun (*'. 
kesakitan (morbiditas) dan faktor risiko "'. 
'T'ingkat kematian secara LI~ILII I I  berhu- 
bungan erat dengan tingkat kesakitatl, ka- 
rena biasanya merupakan akumulasi akhir 
dari berbagai penyebab terjadin\,a kemati- 
an. Walaupun penyebab kematian dapat 
dibedakan menjadi penyebab secara lang- 
sung dan tidak langsung. namun yang se- 
benarnya terjadi adalah merupakan aku- 
mulasi proses intcraksi dari berbagai fak- 
tor lain yang secara sendiri ataupun ber- 
sama-sama pada akhirnya berpengaruh 
terhadap tingkat kematian dalam masyara- 
kat. Salah satu alat unh~k menilai keber- 

Menunlt WHO. setiap tahun lebih 
dari sebelas juta anak nleninggal karena 
menderita sakit dan kurang gizi. I>i 
beberapa negara, satu atau lebih dari lima 
anak meninggal sebelum mencapai usia 
lima tahun. Tujuh dari sepuluh penyebab 
kematian anak di negara berkembang dapat 
disebabkan oleh lima penyebab utama atail 
kombinasinya yaitu: pneumonia, diare, 
campak, malaria dan kurang gizi. Di 
negara dunia ketiga dari setiap empat anak 
yang berobat ke tempat pelayanan ke- 
sehatan menderita paling tidak satu dari 

' Puslitbang Ekologi Kcschatan. Badall I-itbangkes 
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penyakit tersebut "'. Bagaimana keadaan 
di Indonesia '! 

Berbagai sumber data dapat dimanfa- 
atkan untuk menggambarkan keadaan ke- 
matian, kesakitan dan sistem risiko, baik 
dari sistem registrasi data rutin maupun 
dari survei. Survei Kesehatan Rumah 
I'angga (SKR'T) nlerupakan survei kese- 
hatan yang dilaksanakan oleh Departemen 
Kesehatan (Depkes), yang sudah dilaksa- 
nakan sebanyak 5 kali yaitu SKRT tahun 
1972, 1 986, 1993. 1995 dan 200 1. 

Salah sahl komponen SKRT 2001 
adalah sti~di mortalitas yang mengumpul- 
kan data penyakit sebab kematian yang ter- 
jadi di masyarakat. Data kematian yang 
terjadi pada suahl konwnitas hanya dapat 
diperoleh melalui survei, karena sebagian 
besar kematian terjadi di rumah, sedangkan 
data kematian di fasilitas kesehatan hanya 
memperlihatkan kasus-kasus rujukan yang 
tidak dapat me\\akili kasus kenlatian di 
niasyarakat. 

Artikel ini be~-tujuan unluk mengana- 
lisis kecenderi~ngan penyakit penyebab 
kematian bayi dan anak bawah lirna tahun 
(Balita) dari tahun 1992 sampai 2001 me- 
n ~ ~ r u t  karakteristik daerah tenlpat tinggal 
dan kawasan, serta niendapat 10 penyakit 
pcnyebab kematian Balita di Indonesia, 
untuk dapat dibedakan dengan negara lain. 

RAHAN DAN JIETODA 

Arlikel ini nierupakan analisis data 
sekunder dari SKKT 1992, 1995 dan 200 1, 
yang akan disajikan secara deskriptif ten- 
tang kecenderungan penyakit penyebab 
kematian bayi dan anak Balita di Indone- 
sia serta kecenderungan penyakit menurut 
daerah tempat tinggal dan kawasan. 
Daerah tempat tinggal dibedakan dalam 
perkotaan dan perdesaan. Sedangkan ka- 
wasan dikelonlpokkan dalam kawasan 

Sumatera, Jawa-Bali dan Kawaan Timur 
Indonesia (KTI). Untuk kawasan Sumatera 
tidak termasuk Provinsi Nangroe Aceh Da- 
russalam, sedangkan unti~k KT1 meliputi 
provinsi-provinsi di Nusa I'enggara, Kali- 
mantan dan Sula\\.esi (tidak termasuk Ma- 
luku dan 1rian:'Papua). 

Unit analisis adalah semua data mor- 
talitas yang memenuhi syarat yaitu kasi~s 
kematian bayi (<1 tahun) dan kasus ke- 
matian anak Balita ( 1-4 tahun). Penegakan 
diagnosis pen\ akit didasarkan pada l~rrrr- 
~i~ltio~ltrl CICI.) sific i l t i o ~ ~  of' L~~SCYISC' (l('11). 
Terdapat perbedaan acuan diagnosis pe- 
nyakit yaitu pada SKRI' 1992 nleng- 
gunakan ICD 9 dan SKR1' 1995 dan 2001 
menggunakan acuan IC'D- 10, penyesuaian 
penyakit pen\.ebab kematian SKK'I' 1 902 
dan SKRT 1995 dilakukan dengan nlem- 
buat daftar "~rrtrtclring", sehingga jumlah 
kasus pada analisis ini akan berbeda 
dengan jumlah kasus pada Buku 1.aporan 
SKRT 1992 dan 1995. .lumlali kasi~s ke- 
niatian dalan~ analisis ini pada kelonlpok 
umur baqi berturut-turut menurut suniber 
data tal.li111 1992. 190.5 dan 2001 adalah 
270, 726 dan 467. sedangkan jumlah kasus 
kenlatian pada anak Balita adalah 93, 213 
dan 136. 

Tahapan analisis: 1 ) nlelakukan iden- 
titikasi kasus pen! akit penyebal3 kenlatian 
di Indonesia. ~nenurut daerah tempat ting- 
gal dan menurut kawasan; 2) melakukan 
penyetaraan kelompok penyakit dengan 
data SKRT 2001 sebagai standar; 3) ber- 
dasarkan identifikasi tersebut diperoleh 21 
kelonlpok pen!,akit yang menyebabkan 
kematian pada ba!i dan Balita, dan bagi 
kelonipok gejaln tidak jelas dimasukkan 
dalam kelompok lain-lain; 4) Dari 21 
kelompok pen\.akit tersebut, dipilih 10 
kelompok penyakit penyebab kematian 
pada bayi dan anak Balita; dari 10 penya- 
kit tersebut dipilill lima penyakit terbesar 
untuk kematian bayi, tujuh penyakit untuk 
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kematian anak Balita; 5) berdasarkan no- 
mor 4 di atas, dilakukan penghitungan se- 
cara manual antara kasus kematian bayi 
dan anak Balita untuk mendapatkan kasus 
kematian Balita (0-4 tahun). 

Limitasi analisis artikel adalah data 
yang dikumpulkan sebagai kejadian kema- 
tian mengandalkan ingatan responden da- 
lam menyampaikan informasi tentang geja- 
la-gejala penyakit. 

HASIL 

Tabel 1 nie~iyajikan distribusi kema- 
tian menurut ulllur data SKRT 1992-2001 . 
Terlihat bahwa pada tahun 2001 terjadi 
perubahan peringkat kematian pada ke- 
lompok uniur bayi jika dibandingkan de- 
ngan data sebelumnya. ~ a d a  tahun 2001 
distribusi kematian kelompok umur bayi 
menempati urutan ketiga ( 14%) setelah 
kelompok umur 65+ tahun (36%) dan 
kelonlpok uniur 55-64 tahun ( 1 5 persen). 
Sedangkan kasus kematian pada SKRT 

1992 menempati urutan kedua (21 persen) 
setelah kelompok umur 65+ (29%) dan 
pada SKRT 1995 masih pada urutan kedua 
(23%) setelah kelompok umur 65+ (36 %). 

Tabel 2 menyajikan penyakit penye- 
bab kematian bayi dan anak Balita menurut 
daerah tempat tinggal hasil SKRT terakhir 
(200 1 ). Terdapat keragaman penyakit pe- 
nyebab kematian pada bayi, di mana gang- 
guan perinatal (47%) merupakan penyakit 
kematian pada bayi yang banyak terjadi di 
perkotaan. Sedangkan sistem pernapasan 
merupakan penyakit penyebab kematian 
pada bayi yang banyak terjadi di pede- 
saan (32%) dan banyak terjadi pada anak 
Balita di perkotaan (21%) maupun pe- 
desaan (24%). 

Gambar 1-4 menyajikan penyakit pe- 
nyebab kematian pada bayi menurut ka- 
wasan data survei tahun 1992-2001. Di 
Indonesia, gangguan perinatal merupakan 
penyebab kematian yang banyak terjadi 
pada bayi. Sedangkan sistem pernapasan 
merupakan penyebab kematian kedua 
(Gambar 1). 

Tabel 1. Distribusi Kasus Kematian Menurut Kelompok Umur, SKRT 1992- 2001 

Kelompok 
Umur (tahun) 

n 'YO n YO n . % 
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Tabel 2. Penyakit Penyebab Utama Kematian Bayi dan Anak Balita Menurut 
Daerah Tempat Tinggal, Studi Mortalitas, SKRT 2001 

No Penyakit penyebab kematian bayi Penyakit penyebab kematian anak Balita 
Perkotaan Perdesaan Perkotaan Perdesan 

Penyakit % Penyakit Yo Penyakit % Penyakit YO 
1 Periiiatal 47,O Sisteln 32,O Sisteni 20,5 Sistelu 23,7 

pernapasan pernapasan Pernapasan 

2 Sistem 20,2 Perinatal 28,2 Tifus 20,5 Diare 12,4 
pernapasan 

3 Diare 11,3 Diare 8,5 Diare 15.4 Saraf 11.3 

4 Congenital 3.0 Tetanus 4,4 Saraf 1 5.4 T ~ f i ~ s  8.2 

5 Infeksi lain 2,6 Saraf 3,7 Kecelakaan 7,7 Infeksl lain 7 2  

6 Saraf 2,4 Dipteri, 1,7 Tetanus 2.6 Sisteni 7 2  
Pertusis & Peiicel~iaan 
measles 

7 Tif~ls 1.8 Infeksi lain 1,7 Malaria 2.6 TBC 5 ,2 

8 Tetanus - 1,8 Hepatitis 1,7 Telinga 2.6 Dipt. 5,2 
Pert&.Meas 

9 Cederat2 1.8 kecelakaan 1,7 Endokriii& 2.6 Kern111 5,2 
kerac~uiaii Metabolisnia 

Sumbet. : Studi Mortalitas. SICRT 2001. 

Kawasan Sumatera dan Jawa-Bali kit saraf dan tifus nienunjukkan pening- 
11ienunjukkan pola yang sama dengan pola katan. 
nasional yaitu gangguan perinatal sebagai 
penyebab kematian utama, sedangkan di 
KT1 sistem pernapasan inerupakan penya- 
kit yang yang paling banyak menyebabkan 
terjadinya keniatian bayi dengan kecende- 
rungan yang meningkat dalam lima tahun 
terakhir. Sedangkan gangguan perinatal 
nierupakan penyebab kematian kedua di 
KT! Gambar 5-8 adalah tren penyakit pe- 
nyebab kentatian pada anak Balita di Indo- 
nesia dan menurut kawasan. Terdapat kera- 
gaman kecenderungan penyakit penyebab 
kematian aiiak Balita antar kawasan. Se- 
cara nasional, penyakit sistem pernapasan 
dan diare, campak dan malaria menunjuk- 
kan kecenderungan turun pada 5 tahun 
terakhir bahkan diare menunjukan penu- 
runan yang stabil. Sedangkan untuk penya- 

Kecendesungan penyakit penyebal, 
kenlatian nienurut ka\vasan Sumatera me- 
nunjukkaii bahna meskipun sistem per- 
napasan masih me~ljadi niasalah nomor 1 
sebagai penj,ebab kematian anak Balita, 
terjadi perubahan urutan penyakit dalan~ 5 
Qhun terakhir unh~k diare dan saraf. Pe- 
nyakit saraf justru menunjukan kenaikan 
hingga pada taliun 300 1 menjadi penyebab 
penyakit kedua setelah penyakit sisteni 
pernapasan. (Gambar 6) 

Penyakit penyebab kematian di ka- 
wasan Jawa-Bali nienunjukkan bahwa sis- 
tem pernapasan n~enjadi masalah utama 
status kesehatan anak Balita, penyakit dia- 
re menempati urutan kedua. Terdapat ke- 
cenderungan menurun unt~tk penyakit diare 
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Gambar 1. Penyakit Penyebab Kematian Bayi di Indonesia, 1992-2001 
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Gambar 3. Penyakit Penyebab Kematian Bayi di Sumatera, 1992-2001 

Gambar 4. Penyakit Penyebab Kematian Bayi di KTI, 1992-2001 
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campak, tifus dan kecelakaan, dan terlihat 
adanya peningkatan penyakit saraf dalam 5 
tahun terakhir (Gambar 7). Sementara 
untuk KTI, menunjukkan bahwa sistem 
pernapasan, diare dan malaria merupakan 
tiga besar penyakit. Malaria merupakan pe- 
nyakit yang menonjol menjadi penyebab 
kematian anak Balita dibandingkan dengan 
dua kawasan lainnya. (Gambar 8). 

Setelah dilakukan penghitungan se- 
cara manual pada data bayi dan anak Ba- 
lita, maka diperoleh 10 penyakit penyebab 
kematian (0-4 tahun) Balita di Indonesia, 
tahun 2001. Secara umum, gangguan peri- 
natal merupakan penyebab kematian pada 
Balita (26%). Empat penyakit berikutnya 
adalah saluran pernapasan (26%), diare 
(lo%), saraf dan saluran cerna masing-ma- 
sing 5%, sedangkan penyakit tetanus dan 
campak masing-masing 3% dan 2% (Gam- 
bar 9). 

PEMBAHASAN 

Tingkat kematian berhubungan erat 
dengan tingkat kesakitan. Kejadian kema- 
tian merupakan terminasi akhir dari ber- 
bagai penyebab terjadi kematian. Dengan 
melihat penyakit penyebab kematian dari 
waktu ke waktu dapat menjadi bahan untuk 
evaluasi pelaksanaan pembangunan kese- 
hatan. 

Proporsi gangguan perinatal dari 
waktu ke waktu (1992-2001) masih meru- 
pakan penyebab kematian utama pada bayi 
meskipun pada periode 1995 hingga 2001 
menunjukkan adanya penurunan, namun 
belum mampu turun lebih rendah dari 
tahun 1992. Demikian juga penyakit diare. 
Sedangkan sistem pernapasan menunjuk- 
kan kecenderungan yang meningkat dalam 
5 tahun terakhir. Demikian juga dengan 
campak. Tetanus sebagai penyebab kema- 
tian menunjukkan adanya penurunan yang 

konsisten sepanjang hampir 10 tahun 
terakhir. 

Secara umum gangguan perinatal 
merupakan masalah utama pada bayi. 
Gangguan perinatal yang terjadi pada usia 
0-7 hari termasuk lahir mati. Kasus kema- 
tian perinatal pada studi mortalitas ini 
dibedakan dalam sebab utama pada janin 
dan sebab utama pada ibu. Menurut sebab 
utama pada janin, aspixia lahir (39%), pre- 
matur dan BBLR (33,2%). Kelainan ba- 
waan memberi kontribusi sebesar 4,2%. 
Sedangkan sebab ibu yang mempengaruhi 
janin sebesar 5,1% (4). Di dunia 3,9 juta 
bayi meninggal pada usia minggu pertama. 

Terdapat keragaman proporsi dan ke- 
cenderungan penyebab kematian bayi ber- 
dasarkan tempat tinggal dan kawasan. Pe- 
nyakit sistem pernapasan ditunjukkan 
dengan ciri perdesaan dan KTI. Terdapat 
keterkaitan antara besaran angka kematian 
bayi (AKB) dan angka kematian anak 
(AKA) dengan sosial ekonomi dan ling- 
kungan. Menurut analisis kecenderungan 
AKB dan AKA Balita perdesaan dan KT1 
mempunyai AKB dan AKA yang menon- 
jol ( 5 ) .  AKB dan AKA di perdesaan lebih 
tinggi daripada di perkotaan. Berdasarkan 
quintile strata ekonomi, nampak bahwa 
kelompok quintile strata ekonomi miskin 
menunjukan AKB dan AKA yang paling 
tinggi dibandingkan pada kelompok 
quintile strata ekonomi lainnya. Apalagi 
bila dibandingkan dengan kelompok kaya, 
nampak disparitas AKB dan AKA yang 
cukup mencolok pada kedua kelompok ini. 
Sedangkan AKB dan AKA berdasarkan 
kelompok quintile termiskin menurut ka- 
wasan menunjukkan AKB dan AKA ter- 
tinggi di KT1 bila dibandingkan dengan 
dua kawasan lainnya @). Balita pada ke- 
lompok miskin merupakan kelompok 
berisiko terpapar berbagai penyakit akibat 
air dan sanitasi yang kurang memadai 
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Gambar 5. Treu Penyakit Penyebab Kematian pada Anak Balita di Indonesia, 1992-2001 
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Gambar 6. Tren Penyakit Penyebab Kematian Anak Balita di Sumatera, 1992-2001 
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Gambar 7. Tren Penyakit Penyebab Kematian Anak Balita di Jawa-Bali, 1992-2001 

Gambar 8. Tren Penyakit Penyebab Kematian Anak Balita di KTI, 1992-2001 
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Gambar 9 . - ~ r o ~ o r s i  Penyakit Penyebab Kematian Balita di Indonesia, 2001 
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Gambar 10. Penyakit Penyebab Kematian Balita, Regional Asia Tenggara, 2001 



dai, polusi udara dalani ruangan, kepadatan 
dan kondisi rumah yang kurang niemadai. 
Kelompok ini juga berisiko terkena penya- 
kit inenular akibat pola niakanan yang ku- 
rang bergizi (". 

Penyakit sistem pernapasan merupa- 
kan penyebab keniatian utama pada anak 
Balita (Gambar 2). Penyakit sistem pel-na- 
pasan di sini termasuk di dalaninya penya- 
kit infeksi saluran pernapasan akut, pneu- 
moni, bronkliitis, asnia dali penyakit per- 
napasan lainnya, di mana penyakit pne- 
monia merupakan penyakit penyebab ke- 
matian yang dominan. Menurut WHO, 
ISPA utanianya pne~iionia adalah pe- 
nyebab utania keniatian anak Balita di du- 
nia yang nienyebabkan keliiatian lebih dari 
dua juta anak setiap taliunnya. I-iingga -+0114 
anak yang berobat ke tenipat pelayanan 
kesehatan nienderita ISPA dan beberapa 
ke~iiatian berhubungan dengan pen).ebab 
lain. pada dasarnya adalah "keniatian aki- 
bat ISPA yang tersembunyi" '-". 

Jika dibandingkan dengan negara lain 
empat dari 10 penyebab keniatian Balita di 
Indonesia yaitu, gangguan perinatal. pe- 
nyakit sistem penlapasan, diare dan cam- 
pak (Gambar 9) juga merupakan penyebab 
kematian Balita di Asia Tenggara (Gambar 
10). Menilrut WHO penyakit penyebab ke- 
matian Balita di Asia Tenggara adalah 
gangguan perinatal (32%), pne~iionia 
(23%), diare (14?41), campak (4%). malaria 
( 2  'X ,  dan HIV (1%) (*")). Tiga besar dari 10 
penyakit penyebab kematian Balita di In- 
donesia, tidak berbeda dengan data WHO 
tersebut. Campak daii malaria juga nienjadi 
penyebab keniatian pada Balita di Indo- 
nesia liieskipun dalam proporsi kecil, na- 
niun belum diteniukan kasus kematian ka- 
rena penyakit HIV pada Balita dalanl hasil 
SKRT. 

Dengan demikian, berdasarkan urai- 
an di atas dapat disimpulkan bahwa dari 
waktu ke waktu penyebab kematian pada 

bayi daii anak Balita niasili scputar gang- 
plan pcrinatal. pcnyakit sistcm pernapasan 
dan diare scbagai pcnycbah kcmatiall hayi 
daii penyakit sistem pcruapasan dan diarc 
~iierupakan penyakit pcn~cbab  kcniatian 
utama pada anak Halita. I-iga pc~i!ehaI~ 
keniatian Balita di Indonesia tidak bcrbeda 

(r<rara, dengan tiga penyebab di .."iia 'Fen=, 
yaitu gangguan perinatal. penyakit \istern 
pernapasan dan diare. f3eherapa pcli!.akit 
dalanl kurun waktu liarnpir S C I ) L I I U I ~  t;iIit111 

( 1992-200 1 ) niasili pada kisaran prc>porsi 
).ang tidak jauh berbcda. Seliingga perlu 
dievaluasi kembali pelaksanaa~i pi.ilgram 
kesehatan yang sudah ada. 7-erdapat nsiasi 
kecenderungan pen yakit penyebab kema- 
tian menurut daerah teliipat tinggal ci;lli ka- 
\\.asan. Seliingga dalatii upaya pencegallan 
dan pemberantasan pen) ;tliit se!.og! an!,a 
memperliatikan keragaman terscbu~ supa!,a 
dapat tepat pada sasarann\-a. L)alalii anali- 
sis ini, tidak dilakukan Iiubungan dua \.a- 
riabel. .lika dilakukan analisa lanjut akan 
menarik bila dilakukan analisis peii!.akit 
prnyebab keliiatian menurut strata rkono- 
mi. seliingga dapat melnheri ~anibaran 
kontribusi faktor ekonomi pada pen! ebab 
kematian tersebut. 
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