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Abstract, Background: The importance of hospitals in addressing maternal and infant health issues, particularly 

in reducing the Infant Mortality Rate (IMR). Objective: To describe the incidence of mortality in infants aged 0-

11 months at RSUD Kabupaten Kediri during the first to third quarters of 2024.  Method: A descriptive study with 

a retrospective approach to 50 medical records of infant patients. Results: From 1,908 inpatient visits, there were 

50 infant deaths. The characteristics of the deceased infants included a birth weight of 1,500-2,500 grams (46%), 

an age of 0-6 days (52%), a majority being male (56%), and originating from Pare District (27%). The leading 

diagnosis for mortality was Low Birth Weight (LBW) (36%), with the majority of mothers aged 20-35 years (74%). 

The IMR at RSUD Kabupaten Kediri during this period was 27 per 1,000 live births. Conclusion and 

Recommendations: In the first to third quarters of 2024, RSUD Kabupaten Kediri recorded 1,858 live births and 

50 infant deaths aged 0-11 months, with an infant mortality rate of 27 per 1,000 live births, predominantly among 

infants with low birth weight, with the highest mortality occurring at 0-6 days of age, and most cases originating 

from Pare District. There is a need for monitoring high-risk infants, particularly those with LBW and male infants, 

as well as education for high-risk pregnant women during pregnancy, and routine calculation of infant mortality 

rates every quarter as a basis for decision-making. 

 

Keywords: Infant Mortality,  Infant Mortality Rate, Reduction of IMR. 

 

Abstrak, Latar belakang: Pentingnya rumah sakit dalam mengatasi masalah kesehatan ibu dan bayi, khususnya 

upaya penurunan Angka Kematian Bayi (AKB). Tujuan: Memaparkan kejadian mortalitas bayi usia 0-11 bulan 

di RSUD Kabupaten Kediri pada triwulan I-III tahun 2024. Metode: Penelitian deskriptif dengan pendekatan 

studi retrospektif terhadap 50 data rekam medis pasien bayi. Hasil: Menunjukkan bahwa dari 1.908 kunjungan 

pasien rawat inap, terdapat 50 kematian bayi. Karakteristik bayi yang meninggal meliputi berat badan 1.500-2.500 

gram (46%), usia 0-6 hari (52%), mayoritas berjenis kelamin laki-laki (56%), dan berasal dari Kecamatan Pare 

(27%). Diagnosis penyebab kematian didominasi diagnosis Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) (36%), dengan 

mayoritas ibu berusia 20-35 tahun (74%). AKB di RSUD Kabupaten Kediri pada periode tersebut adalah 27 per 

1.000 kelahiran hidup. Simpulan dan Saran: Pada triwulan I-III tahun 2024, RSUD Kabupaten Kediri mencatat 

1.858 kelahiran hidup dan 50 kematian bayi usia 0-11 bulan, dengan 27 kematian bayi per 1.000 kelahiran hidup, 

didominasi oleh bayi yang memiliki berat badan lahir rendah, kematian tertinggi berada pada usia 0-6 hari, serta 

mayoritas berasal dari Kecamatan Pare. Diperlukan pemantauan bayi berisiko tinggi, terutama BBLR dan bayi 

laki-laki, serta edukasi bagi ibu hamil berisiko tinggi selama kehamilan.dan perhitungan angka kematian bayi 

secara rutin setiap triwulan sebagai dasar pengambilan keputusan. 

 

Kata kunci: Angka Kematian Bayi, Mortalitas Bayi, Penurunan AKB. 

 

1. PENDAHULUAN 

Peningkatan derajat kesehatan masyarakat berdasarkan Undang-Undang Republik 

Indonesia Nomor 17 Tahun 2023 tentang Kesehatan, tidak terlepas dari adanya upaya 

kesehatan masyarakan yang dilakukan secara terpadu dan berkesinambungan melalui 

pelayanan kesehatan. Salah satu pelayanan kesehatan yang disediakan oleh pemerintah yaitu 

rumah sakit. Rumah sakit berperan penting dalam mengatasi masalah yang berhubungan 

dengan kesehatan ibu dan bayi, khususnya dalam upaya menurunkan Angka Kematian Bayi 

https://doi.org/10.57213/antigen.v3i2.625
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(AKB) (Makmun, 2022) Angka kematian bayi dinilai dapat mencerminkan kondisi kesehatan 

suatu wilayah karena menunjukkan tingkat keberhasilan dalam upaya pencegahan dan 

pemberantasan berbagai penyakit penyebab kematian (Lengkong et al., 2020).  

Angka kematian bayi di Indonesia pada tahun 2023 tercatat sebesar 16,85 per 1.000 

kelahiran hidup (Kemenkes RI, 2024). Angka tersebut melebihi standar pemerintah pada 

program Sustainable Development Goals (SDG’s) yaitu 12 kematian per 1.000 kelahiran hidup 

pada tahun 2030 (Kemenkes RI, 2020). Angka kematian bayi di Jawa Timur meningkat dari 

5,9 kematian per 1.000 kelahiran hidup (tahun 2023) menjadi 7,4 kematian per 1.000 kelahiran 

hidup (tahun 2024) (Dinkes Jawa Timur, 2024).  Tahun 2024 di Kabupaten Kediri tercatat 83 

kasus kematian bayi dengan mayoritas penyebab kematian berupa asfiksia (Dinas Kesehatan 

Kediri, 2024).  

Kematian bayi secara umum disebabkan oleh dua macam yaitu endogen dan eksogen 

(Rama Yanti et al., 2023). Penyebab kematian bayi endogen merupakan kematian yang 

disebabkan oleh faktor-faktor yang dibawa bayi sejak lahir, yang dapat diperoleh dari orang 

tuanya pada saat konsepsi (Rama Yanti et al., 2023). Sedangkan penyebab kematian eksogen 

merupakan kematian bayi setelah usia satu bulan sampai menjelang satu tahun yang disebabkan 

oleh faktor lingkungan, salah satunya berasal dari ibu (Putri et al., 2024).  

Berbagai penyebab kematian bayi dapat dijadikan dasar evaluasi untuk menurunkan AKB 

melalui pencatatan dan pelaporan data mortalitas. Pencatatan dan pelaporan data mortalitas di 

rumah sakit dilakukan dengan memanfaatkan statistik mortalitas di fasilitas pelayanan 

kesehatan yang bersumber dari data rekam medis (Kemenkes RI, 2011). Evaluasi Angka 

Kematian Bayi (AKB) yang bersumber dari data rekam medis dapat dimanfaatkan sebagai 

dasar fasilitas pelayanan kesehatan dalam menentukan kebijakan guna mengatasi berbagai 

penyebab kematian bayi agar menurunkan angka kematian bayi pada tahun mendatang (Jayanti 

et al., 2020a).  

Berdasarkan studi pendahuluan yang sudah dilakukan di RSUD Kabupaten Kediri, tercatat 

AKB usia 0 - 11 bulan pada tahun 2021-2023 sebesar 99,64‰, 80,09‰, dan 55,05‰. Dari 

hasil ini diketahui bahwa AKB usia 0 - 11 bulan di RSUD Kabupaten Kediri mengalami 

penurunan. Meskipun terjadi penurunan pada tiga tahun terakhir, namun AKB ini masih 

memerlukan perhatian karena masih jauh dari standar yang diupayakan oleh pemerintah yaitu 

12 kematian bayi per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2030.  
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Berdasarkan informasi di atas pentingnya pencatatan dan pelaporan data kematian untuk 

mengidentifikasi berbagai penyebab kematian bayi serta faktor dari ibu. Sehingga langkah-

langkah lebih lanjut dapat diambil untuk melaksanakan program yang diperlukan oleh pihak-

pihak terkait untuk mengurangi angka kematian bayi secara signifikan.  

 

2. METODE 

Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah deskriptif. Populiasi penelitian 

adalah data pasien bayi usia 0-11 bulan yang lahir dan meninggal di RSUD Kabupaten Kediri 

pada triwulan I-III tahun 2024 dan terdata di rekam medis sebanyak 50 pasien. Teknik 

pengambilan sampel yang digunakan yaitu total sampling. Jumlah sampel yang digunakan 

adalah 50 pasien bayi usia 0-11 bulan yang lahir dan meninggal di RSUD Kabupaten Kediri. 

Pengumpulan data dalam penelitian ini menggunakan teknik observasi dokumen rekam medis 

dan disajikan dalam bentuk tabel, diagram, dan narasi. 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

Kunjungan Pasien Rawat Inap Bayi Usia 0 - 11 Bulan di RSUD Kabupaten Kediri Pada 

Triwulan I-III Tahun 2024 

Data yang didapatkan berdasarkan observasi pada register rawat inap diperoleh hasil 

sebagai berikut: 

Tabel 1.  Kunjungan Bayi Triwulan I-III Tahun 2024 

Periode 

Jumlah 

Bayi 

Lahir 

Hidup 

(H) 

Jumlah 

Bayi 

Mati 

(M) 

Total 

(H+M) 

Triwulan 

I 

622 
22 644 

Triwulan 

II 

635 
16 651 

Triwulan 

III 

601 
12 613 

Total 1.858 50 1.908 
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Hasil analisis menunjukkan jumlah bayi lahir hidup sebanyak 1.858 bayi (97,37%) lebih 

banyak dibandingkan jumlah bayi yang meninggal sebanyak 50 bayi (2,62%) dengan jumlah 

kunjungan pada tiap triwulannya sebesar 644, 651, dan 613 kunjungan pasien rawat inap bayi.  

Berdasarkan angka tersebut menunjukkan bahwa kunjungan pasien rawat inap bayi di RSUD 

Kabpaten Kediri selama triwulan I-III tahun 2024 mengalami peningkatan dan penurunan atau 

fluktuasi. 

Kunjungan rawat inap bayi merupakan suatu pelayanan terhadap pasien bayi yang masuk 

rumah sakit dan menempati tempat tidur perawatan untuk tujuan pengamatan klinis, penegakan 

diagnosis, implementasi terapeutik, penatalaksanaan rehabilitasi medis, serta berbagai bentuk 

pelayanan medis lain yang diperlukan sesuai dengan kondisi pasien (Winarso et al., 2020).  

Kunjungan bayi yang mencakup pemberdayaan masyarakat, peningkatan akses, dan kualitas, 

termasuk sistem rujukan perawatan kesehatan bayi baru lahir merupakan salah satu cara untuk 

meningkatkan status kesehatan masyarakat. Tujuan dari kunjungan neonatus adalah untuk 

meningkatkan akses neonatus terhadap layanan kesehatan dasar serta untuk mengetahui 

masalah atau kelainan kesehatan neonatus sedini mungkin dan membantu masalah atau 

kelainan tersebut dengan memberikan tindakan, pengobatan, atau rujukan (Islami, 2021). 

Karakteristik Bayi Meninggal Usia 0 - 11 Bulan di RSUD Kabupaten Kediri Pada 

Triwulan I-III Tahun 2024 

1. Karakteristik Berat Badan  

Data yang didapatkan berdasarkan observasi diperoleh hasil sebagai berikut: 

 

Gambar 1. Jumlah Bayi Meninggal Berdasarkan Berat Badan 

Hasil analisis menunjukkan bayi yang mengalami kematian mayoritas memiliki berat 

badan lahir rendah dengan rentang berat 1500-2500 gram sebanyak 23 kasus kematian 

bayi atau 46%. Hasil ini sejalan dengan penelitian sebelumnya yaitu terdapat 22 kasus 

kontrol bayi dengan berat badan tidak normal atau <2500 gram sebanyak 66,7% bayi dan 

11 kasus kontrol bayi dengan berat badan normal atau >2500 gram sebanyak 33,3% 

(Mutiara et al., 2020). 
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Berat badan lahir rendah dapat mengakibatkan berbagai gangguan perkembangan 

kognitif, retardasi mental, hingga rentan terhadap infeksi yang dapat berujung pada 

seorang bayi mengalami kesakitan bahkan kematian (Azis et al., 2023). Berat badan lahir 

rendah menduduki peringkat kedua sebagai penyebab kematian bayi menurut Maternal 

Perinatal Death Notification di tahun 2024 (Kemenkes RI, 2024). 

2. Karakteristik Usia Bayi 

Data yang didapatkan berdasarkan observasi diperoleh hasil sebagai berikut: 

 

Gambar 2. Jumlah Bayi Meninggal Berdasarkan Usia Bayi 

Hasil analisis menunjukkan bayi yang mengalami kematian mayoritas bayi yang 

mengalami kematian berada pada rentang usia 0-6 hari dengan data sebanyak 26 bayi 

meninggal atau 52%. Kematian bayi dengan rentang usia 0-6 hari disebut juga dengan 

kematian neonatal. Berdasarkan hasil penelitian (Deviany et al., 2022), menunjukkan 

bahwa terdapat sebanyak 204 dari 259 kasus kematian neonatal di beberapa wilayah 

Indonesia dengan mayoritas kematian terjadi pada periode 0-6 hari setelah dilahirkan.  

Kematian neonatal secara umum disebabkan oleh dua macam yaitu penyebab 

kematian endogen merupakan kematian yang terjadi akibat faktor-faktor bawaan sejak 

lahir, yang diturunkan dari orang tua kepada bayi pada saat proses konsepsi (Rama Yanti 

et al., 2023). Sedangkan penyebab kematian eksogen merupakan kematian bayi setelah 

usia satu bulan hingga menjelang satu tahun yang disebabkan oleh faktor lingkungan, 

salah satunya berasal dari ibu (Putri et al., 2024). 

3. Karakteristik Jenis Kelamin 

Data yang didapatkan berdasarkan observasi diperoleh hasil sebagai berikut: 

 

Gambar 3.  Jumlah Bayi Meninggal Berdasarkan Jenis Kelamin 

Hasil analisis menunjukkan bayi jenis kelamin laki-laki memiliki jumlah tertinggi 

sebanyak 28 bayi meninggal atau 56%. Sedangkan kematian bayi dengan jenis kelamin 

perempuan sebanyak 22 kasus atau 44%. 
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Hasil penelitian tersebut sejalan dengan penelitian menurut (Nurhafni et al., 2021), 

yang menyebutkan bahwa jumlah kematian bayi laki-laki 57,22% lebih besar dari pada 

jumlah kematian bayi perempuan yaitu sebesar 42,78%. Bayi berjenis kelamin laki-laki 

lebih beresiko mengidap penyakit yang dipicu oleh bakteri dibandingkan bayi 

perempuan. Selain itu, kebutuhan oksigen bayi laki-laki lebih besar. Sehingga jika terjadi 

kekurangan oksigen di dalam tubuh maka bakteri anaerob lebih mudah berkembang 

(Atmaja et al., 2023). 

4. Karakteristik Asal Pasien 

Data yang didapatkan berdasarkan observasi diperoleh hasil sebagai berikut: 

 

Gambar 4. Jumlah Bayi Meninggal Berdasarkan Asal Pasien 

Hasil analisis menunjukkan kematian bayi paling banyak berasal dari dalam 

Kabupaten Kediri sebanyak 41 kasus atau 82% dengan jumlah tertinggi berada di 

Kecamatan Pare yaitu sebanyak 11 kasus atau 27%.  

Hasil penelitian mengindikasikan kecamatan-kecamatan dengan kepadatan 

penduduk tinggi, identik memiliki wilayah yang kesehatan lingkungan yang kurang baik 

(Aulia, 2024). Penyebaran penduduk relatif dipengaruhi oleh kecenderungan penduduk 

terkonsentrasi pada tempat dimana askes terhadap fasilitas pelayanan kota dengan biaya 

transportasi yang rendah merupakan pilihan utama penduduk dalam menentukan tempat 

tinggal (Hariadi, 2019). Penelitian lain juga mengemukakan bahwa status tempat tinggal 

masyarakat memiliki keterkaitan erat dengan tingkat aksesibilitas masyarakat terhadap 

fasilitas pelayanan kesehatan yang dapat mempengaruhi sistem pelayanan kesehatan 

(Yuwana et al., 2022). 

Penelitian lain menyatakan hasil yang tidak sejalan yaitu tempat tinggal tidak 

terdapat keterkaitan terhadap kejadian kematian bayi. Hal   tersebut dikarenakan terdapat 

variasi frekuensi penyakit dan angka kematian antar wilayah dipengaruhi oleh perbedaan 

kepadatan penduduk, struktur umur, jenis pekerjaan, pola kebiasaan hidup, pemahaman 

tentang konsep sehat dan sakit, serta kondisi lingkungan dan sanitasi masyarakat. Tingkat 

kematian bayi memiliki kemungkinan lebih tinggi pada kecamatan-kecamatan dengan 

kepadatan penduduk lebih tinggi (Lengkong et al., 2020). 
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Penyebab Kematian Bayi Usia 0 - 11 Bulan di RSUD Kabupaten Kediri Pada Triwulan 

I-III Tahun 2024 

1. Diagnosis Kematian Bayi 

 

Gambar 5. Jumlah Bayi Meninggal Berdasarkan Diagnosis 

 

Gambar 6. Jumlah Bayi Meninggal Berdasarkan Diagnosis 

Hasil analisis menunujukkan kematian bayi tertinggi merupakan bayi dengan 

diagnosis Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 18 kasus kematian bayi atau 36 

%.  

Hal ini sejalan dengan penelitian (Sukoco et al., 2020), yang menunjukkan bahwa 

penyebab tertinggi kematian neonatal merupakan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) 

dengan jumlah sebanyak 29 kasus kematian bayi atau 47,4%. Berat Badan Lahir Rendah 

(BBLR) merupakan suatu kondisi dimana bayi lahir dengan berat badan kurang dari 2500 

gram. Berat badan saat lahir merupakan salah satu faktor yang dapat mempengaruhi 

kematian bayi (Sari et al., 2023).  

Berat badan lahir rendah dapat mengakibatkan kesakitan bahkan kematian dimana 

hal ini merupakan dampak dari gangguan perkembangan kognitif, retardasi mental, serta 

rentan terhadap infeksi pada perkembangan selanjutnya (Azis et al., 2023). Diagnosis 

lainnya meliputi Intra Uterine Fetal Death (IUFD), asfiksia, meningitis encephalitis, 

pneumonia, gagal nafas, dan Meconeal Aspiration Syndrome (MAS). 
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2. Usia Ibu Saat Hamil 

 

Gambar 7. Jumlah Bayi Meninggal Berdasarkan Usia Ibu 

Hasil observasi yang dilakukan menujukkan usia ibu saat hamil yang mengalami 

kematian bayi usia 0-11 bulan di RSUD Kabupaten Kediri pada triwulan I-III tahun 2024 

tertinggi berusia 20-35 tahun sebanyak 37 kasus kematian bayi atau 74%. 

Hasil tersebut sejalan dengan penelitian (Sjahriani dan Faridah, 2019), dimana usia 

ibu saat hamil tertinggi berada pada usia 20-35 tahun dengan frekuensi 21 ibu (42,9%), 

usia <20 tahun dengan frekuensi 19 ibu (38,8%), dan usia >35 tahun dengan frekuensi 9 

ibu (18,4%) dari keseluruhan responden sejumlah 49 ibu. Usia yang dianjurkan oleh 

pemerintah untuk seorang wanita mengalami kehamilan sebaiknya tidak terlalu muda 

dan tidak terlalu tua yaitu kurang dari 20 tahun dan lebih dari 35 tahun. Hal tersebut 

dikarenakan kesiapan fisik, emosi, psikologi, sosial dan ekonomi mempengaruhi 

kesiapan seorang perempuan untuk hamil (Sjahriani dan Faridah, 2019).  

Usia ibu dengan kecenderungan lebih tua dapat meningkatkan resiko untuk 

melahirkan bayi dengan berbagai kelainan kongenital seiring dengan bertambahnya usia 

ibu. Hal tersebut disebabkan oleh kegagalan ovulasi yang terjadi pada usia ibu >35 tahun 

(Sari et al., 2023). Selain itu, pengetahuan ibu turut berpengaruh terhadap kejadian 

kematian. Seorang ibu harus memiliki pengetahuan tentang tanda bahaya kehamilan, 

persalinan, dan masa nifas sehingga dapat meningkatkan kesehatan dan kesejahteraan 

pada ibu hamil (Shaheen et al., 2020). Pemberian edukasi yang komprehensif mengenai 

tanda bahaya kehamilan, persalinan, dan masa nifas kepada ibu hamil sangat diperlukan 

untuk meningkatkan kesadaran dan pengetahuan mereka, sehingga dapat mencegah 

terjadinya kematian pada ibu dan bayi melalui deteksi dini dan tindakan medis yang tepat 

(Asmarani et al., 2024). Dengan demikian, penting untuk digaris bawahi bahwa usia ibu 

bukanlah satu-satunya faktor yang mempengaruhi kesehatan ibu dan janin selama 

kehamilan dimana pengetahuan ibu juga turut beresiko terjadinya kematian pada bayi. 
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3. Jenis Persalinan 

 

Gambar 8. Jumlah Bayi Meninggal Berdasarkan Jenis Persalinan 

Berdasarkan data yang telah diperoleh jenis persalinan ibu yang mengalami 

kematian bayi, memiliki perbandingan yang sama antara persalinan dengan tindakan 

dengan persalinan tanpa tindakan yaitu masing-masing 25 kasus kematian bayi (25%). 

Persalinan tindakan meliputi persalinan dengan metode sectio cesarea dan ekstraksi 

vakum, sedangkan persalinan dengan metoda tanpa tindakan merupakan persalinan 

dengan metode spontan pervaginam. Hal tersebut menunjukkan bahwa jenis persalinan 

baik dengan tindakan maupun spontan pervaginam sama-sama memiliki kemungkinan 

untuk menyebabkan kematian pada bayi. 

Hasil tersebut tidak sejalan dengan penelitian (Gemilastari et al., 2024), yang 

menyebutkan bahwa pada kasus tertentu jenis persalinan sectio cesarea memiliki 

pengaruh tinggi terhadap kematian bayi terutama pada bayi yang mengalami BBLR. 

Dengan kata lain kejadian BBLR dapat beresiko lebih tinggi pada persalinan dengan 

tindakan sectio cesarea dibandingkan dengan persalinan spontan pervaginam. Namun, 

faktor lain juga turut mempengaruhi, termasuk kondisi kesehatan ibu dan janin. Pasca 

menjalani sectio cesarea, seorang ibu akan merasakan nyeri dan keterbatasan gerak 

akibat operasi. Selain itu, apabila ibu memiliki bayi baru lahir yang memerlukan 

perawatan tambahan di NICU tidak dapat segera menjalani rawat gabung. Sehingga 

dengan ketidakhadiran bayi untuk menyusu menyebabkan hormon oksitosin dan 

prolaktin, yang berperan dalam produksi ASI tidak terstimulasi dengan optimal. 

Akibatnya, produksi ASI menjadi terhambat dan bayi tidak dapat meminum ASI 

(Nasution dan Oktamianti, 2023). Selain itu berdasarkan penelitian (Diyanti et al., 2024), 

persalinan dengan tindakan ekstraksi vakum mempunyai kecenderungan terjadinya 

ikterus yang beresiko mengalami pendarahan tertutup di kepala bayi seperti caput 

succadenaum dan caphalhematoma. 
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Menurut penelitian (Pratiwi et al., 2019), ditemukan sebanyak 472 orang (51%) 

melakukan persalinan dengan metode partus spontan. Partus spontan atau pervaginam 

memiliki resiko kelainan presentasi atau letak janin berisiko menyebabkan terjadinya 

partus macet dan memperpanjang durasi persalinan. Selain itu, kehamilan berisiko tinggi 

tidak hanya mencakup partus macet, tetapi juga meliputi riwayat reproduksi yang kurang 

baik, usia kehamilan yang terlalu muda atau terlalu tua, paritas, riwayat obstetri yang 

buruk, riwayat persalinan sectio caesarea, adanya penyakit pada ibu, kehamilan kembar, 

kelainan letak plasenta, preeklampsia, serta berbagai komplikasi lain yang dapat 

memperberat proses persalinan seperti partus macet, partus lama, dan kelelahan saat 

mengejan juga dapat menyebabkan kematian pada bayi (Pratiwi et al., 2019). 

Angka Kematian Bayi Usia 0 - 11 Bulan di RSUD Kabupaten Kediri Pada Triwulan I-III 

Tahun 2024 

Data angka kunjungan yang sudah diperoleh kemudian digunakan untuk menghitung 

angka kematian bayi atau Infant Mortality Rate (IMR) dengan cara sebagai berikut: 

Tabel 2. Angka Kematian Bayi RSUD Kabupaten Kediri Triwulan I-III Tahun 2024 

Jumlah 

Bayi 

Lahir 

Hidup 

(H) 

Jumlah 

Bayi 

Mati 

(M) 

IMR 

(
𝑀

𝐻
𝑥1000) 

(‰) 

1.858 50 
26,91 ‰  

27 ‰ 

 

Berdasarkan hasil perhitungan Infant Mortality Rate (IMR) di RSUD Kabupaten Kediri 

pada triwulan I-III tahun 2024 sebesar 27 per 1.000 kelahiran hidup. Sehingga dapat 

disimpulkan bahwa selama periode triwulan I-III tahun 2024, dari 1.000 bayi yang lahir hidup 

terdapat 27 bayi yang mengalami kematian. Perolehan angka tersebut belum mendekati upaya 

pemerintah dalam menurunkan angka kematian bayi pada program Sustainable Development 

Goals (SDG’s) setidaknya hingga 12 kematian bayi per 1.000 kelahiran hidup di tahun 2030. 

Sehingga perlu perhatian yang lebih besar tentang upaya pencegahan kematian bayi di rumah 

sakit tersebut. 
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Tingginya angka kematian bayi dapat mencerminkan adanya permasalahan dalam bidang 

kesehatan, keterbatasan akses terhadap layanan kesehatan, maupun faktor sosial ekonomi di 

dalam suatu populasi. Sebaliknya, rendahnya angka kematian bayi mengindikasikan 

keberhasilan sistem pelayanan kesehatan, perhatian yang optimal terhadap kesehatan ibu dan 

bayi, serta ketersediaan akses terhadap pelayanan medis berkualitas. Oleh karena itu, angka 

kematian bayi digunakan sebagai salah satu indikator untuk menilai tingkat kesehatan 

masyarakat dan kinerja sistem pelayanan kesehatan di suatu negara atau wilayah. Pemerintah 

mencanangkan penurunan angka kematian bayi ke dalam agenda 2030 untuk pembangunan 

berkelanjutan (Kemenkes RI, 2020). 

Langkah-langkah perencanaan yang efektif sangat penting untuk menekan angka kematian 

bayi di rumah sakit. Salah satunya dengan membuat perencanaan bagi rumah sakit untuk 

meninjau ulang proses pencatatan data. Salah satunya dengan melakukan analisis data untuk 

memastikan bahwa semua data terkait kematian bayi, termasuk berat badan, usia, jenis 

kelamin, dan faktor-faktor yang berkontribusi terhadap kematian dicatat secara akurat 

menurunkan risiko kesalahan dalam pencatatan dan pengelolaan data medis, sekaligus 

mendukung praktik medis yang berkelanjutan dan berpusat pada pasien melalui penyediaan 

informasi yang komprehensif tentang riwayat kesehatan pasien (Ikawati, 2024). Sehingga data 

yang sudah dikumpulkan dapat dijadikan dasar evaluasi terhadap penyebab kematian bayi guna 

menurunkan angka kematian bayi (Pratama, 2022). Di samping itu, perhitungan angka 

kematian bayi seharusnya dilakukan tersendiri untuk mengetahui tinggi rendahnya angka 

tersebut serta memperbaiki program yang dirancang untuk mendukung upaya peningkatan 

kesehatan ibu dan bayi untuk mengurangi jumlah kematian bayi, terutama dengan memberikan 

perhatian khusus pada nutrisi ibu hamil untuk mengurangi kemungkinan bayi lahir dengan 

berat badan lahir rendah (Jayanti et al., 2020a). 

Selain itu, pemerintah juga dapat melakukan optimalisasi kualitas perawatan prenatal, 

layanan persalinan, serta perawatan pasca kelahiran perlu diimbangi dengan penguatan sistem 

pelayanan kesehatan ibu dan anak, serta perluasan akses terhadap layanan kesehatan 

berkualitas, khususnya bagi masyarakat yang berada di wilayah terpencil atau daerah dengan 

keterbatasan fasilitas kesehatan serta pendidikan kesehatan dan kesadaran kepada masyarakat, 

terutama kepada ibu hamil (Damanik, 2023). 
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4. KESIMPULAN  

1. Kunjungan pasien rawat inap bayi usia 0 - 11 bulan di RSUD Kabupaten Kediri pada 

triwulan I-III tahun 2024 sejumlah bayi lahir hidup sebanyak 1.858 bayi (97,37%) lebih 

banyak dibandingkan jumlah bayi yang meninggal sebanyak 50 bayi (2,62%). 

2. Karakteristik bayi meninggal usia 0 - 11 bulan di RSUD Kabupaten Kediri pada triwulan 

I-III tahun 2024 berdasarkan berat badan tertinggi kematian bayi terjadi pada Berat 

Badan Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 23 kasus (46%), usia bayi yang mengalami 

kematian tertinggi pada rentang 0-6 hari sebanyak 26 kasus (52%), mayoritas bayi yang 

mengalami kematian berjenis kelamin laki-laki sebanyak 28 kasus (56%), dan bayi yang 

mengalami kematian tertinggi berasal dari dalam Kabupaten Kediri yaitu Kecamatan 

Pare sebanyak 11 kasus (27%).  

3. Penyebab kematian bayi usia 0 - 11 bulan di RSUD Kabupaten Kediri pada triwulan I-

III tahun 2024 berdasarkan diagnosis kematian tertinggi terjadi pada bayi dengan 

diagnosis Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) sebanyak 18 kasus (36%), usia ibu saat 

hamil yang mengalami kematian bayi tertinggi berada pada rentang ideal yaitu 20-35 

ahun sebanyak 37 kasus (74%), dan jenis persalinan ibu yang mengalami kematian bayi 

memiliki jumlah yang seimbang yaitu persalinan dengan tindakan sebanyak 25% dan 

persalinan tanpa tindakan/spontan sebanyak 25%. 

4. Angka kematian bayi usia 0 - 11 bulan di RSUD Kabupaten Kediri pada triwulan I-III 

tahun 2024 sebesar 27 kematian dari 1.000 kelahiran hidup dimana hasil tersebut belum 

memenuhi upaya pemerintah dalam penurunan angka kematian bayi setidaknya hingga 

12 kematian bayi per 1.000 kelahiran hidup di tahun 2030. 

Saran 

1. Diperlukan peningkatan dalam pemantauan bayi yang beresiko tinggi, terutama pada 

bayi dengan kondisi Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) pada usia 0-6 hari setelah 

kelahiran dan bayi laki-laki yang memiliki risiko kematian yang lebih tinggi serta 

pemberian edukasi kepada ibu hamil dengan resiko tinggi dalam menjalani masa 

kehamilan. 

2. Sebaiknya perhitungan angka kematian bayi dilakukan tersendiri secara rutin setiap tiga 

bulan sekali tepatnya pada triwulan I-VI untuk mengetahui tinggi rendahnya angka 

kematian bayi sebagai dasar pengambilan keputusan guna menentukan upaya penurunan 

angka kematian bayi usia 0-11 bulan di RSUD Kabupaten Kediri. 
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