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ABSTRAK 
 

Angka kematian bayi adalah masalah yang krusial, faktual, dan esensial. Kematian Bayi yang tidak 
teratasi akan menjadi ancaman bagi pembangunan sumber daya manusia di Indonesia. Angka 
Kematian Bayi di Kabupaten Magetan mengalami kenaikan pada tahun 2022. Tujuan penelitian ini 
untuk mengetahui trend determinan penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2020-2022. 
Penelitian ini adalah deskriptif dengan pendekatan retrospektif. Populasi adalah data seluruh kematian 
bayi tahun 2020-2022 di Kabupaten Magetan. Sample berjumlah 193. Variabel penelitian adalah umur 
ibu, umur kehamilan ibu, paritas, umur bayi, berat badan lahir bayi, jenis kelamin, dan jenis persalinan. 
Instrumen. Pengambilan data dilakukan melalui data sekunder yaitu aplikasi Maternal Neonatal Death 
Notification. Analisa menggunakan statistik sederhana distribusi frekuensi. Penyajian data dalam 
bentuk grafik. Trend faktor penyebab kematian bayi terbanyak adalah umur ibu tidak beresiko, umur 
kehamilan ibu prematur, ibu multipara, neonatus dini, berat badan lahir rendah, jenis kelamin laki-laki, 
dan jenis persalinan normal. Trend kenaikan dari tahun 2021 ke tahun 2022 meliputi faktor umur ibu 
tidak berisiko, umur kehamilan normal, umur kehamilan postterm, ibu multipara, neonatus dini, 
neonatus lanjutan, berat badan lahir rendah, berat badan lahir normal, bayi dengan jenis kelamin 
perempuan, persalinan induksi, persalinan Seksio Secaria. Hasil penelitian menyimpulkan bahwa 
determinan penyebab trend kenaikan kematian bayi meliputi faktor umur ibu tidak berisiko, umur 
kehamilan normal, umur kehamilan postterm, ibu multipara, neonatus dini, neonatus lanjutan, berat 
badan lahir rendah, berat badan lahir normal, bayi dengan jenis kelamin perempuan, persalinan induksi, 
persalinan Seksio Secaria. Oleh karena itu dinas kesehatan, fasilitas pelayanan kesehatan, dan bidan 
diharapkan bekerjasama dalam pelayanan ibu hamil, ibu bersalin dan bayi baru lahir dengan 
peningkatan kualitas pelayanan sesuai regulasi dan memperbaiki sistem rujukan terintegrasi sehingga 
trend penyebab kematian bayi bisa diturunkan. 
Kata kunci: kematian bayi; determinan; kecenderungan 
 
PENDAHULUAN  
 

Angka Kematian Bayi (AKB) menjadi masalah yang krusial, aktual, faktual, dan essensial. Angka 
kematian bayi yang tinggi masih menjadi ancaman bagi pembangunan sumber daya manumur di 
Indonesia ( Ellyfon, 2022). Di Indonesia mortalitas digunakan sebagai indikator tingkat keberhasilan di 
mana Angka Kematian Ibu (AKI) dan Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan indikator derajat 
kesejahteraan masyarakat (Wulandari and Utomo 2021). Salah satu fokus Rencana Pembangunan 
Jangka Menengah Nasional (RPJMN) tahun 2020-2024 adalah pada penurunan angka kematian bayi. 
Angka kematian bayi dalam rencana aksi program kesehatan masyarakat tahun 2020-2025 diharapkan 
turun menjadi 16 per 1.000 KH (Rustandi Kartini, Mayang, Victorio, Irwan. Azmi, Postan 2020). Menurut 
Kementerian Kesehatan (2020), salah satu target Indonesia Sustainble Development Goals (SDGs) 
pada tahun 2030 adalah AKB 12 per 1.000 kelahiran hidup.  

Ada dua macam penyebab kematian bayi, yaitu endogen dan eksogen. Penyebab endogen 
dibawa bayi sejak dilahirkan, biasanya diperoleh dari orang tua saat konsepsi. Sedangkan, kematian 
bayi eksogen disebabkan oleh faktor yang berkaitan dengan lingkungan luar (Wulandari and Utomo 
2021). Faktor eksogen yang mempengaruhi keselamatan bayi antara lain pelayanan kesehatan, 
fasilitas sanitasi dan higienitas (Rashid and Jagar 2019). hasil laporan kematian bayi Dinas Kesehatan 
Magetan tahun 2021, penyebab kematian bayi karena pneumonia sebesar 15%, diare 23%, kelainan 
saluran cerna 8%, kelainan bawaan dan lain-lain 54%. 

Upaya kesehatan anak dilakukan sejak janin dalam kandungan hingga anak berumur 18 tahun. 
Salah satu tujuan upaya kesehatan anak adalah menjamin kelangsungan hidup anak melalui 
penurunan angka kematian bayi baru lahir, bayi 3 dan balita (Kementerian Kesehatan Republik 
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Indonesia 2020). Pada Peraturan Menteri Kesehatan (PMK) nomor 21 tahun 2021, ANC normal terdiri 
6 kali pemeriksaan meliputi 1 kali pemerikasaan pada trimester pertama, 2 kali pemeriksaan ANC pada 
trimester kedua, dan 3 kali pada trimester ke 3, meliputi tambahan pemeriksaan dokter minimal 2 kali 
pada pemeriksaan pertama trimester 1 dan pemeriksaan ke 5 pada trimester ketiga. Upaya pelayanan 
kesehatan masyarakat untuk mencegah penularan HIV, Sifilis/ IMS lain dan hepatitis B adalah dengan 
skrining pada kunjungan pemeriksaaan Antenatal Care (ANC) pertama. Program ini sesuai dengan 
Peraturan Menteri Kesehatan Nomor 52 tahun 2017 tentang eliminasi Penularan Human 
Immunodeficiency Virus (HIV), Sifilis, dan Hepatitis B dari Ibu ke Anak Peran aktif bidan dalam 
mendukung ANC terpadu ini juga diimbangi dengan pelayanan pemenuhi jenis dan mutu pelayanan 
dasar yang berhak diperoleh setiap warga negara secara minimal merupakan urusan negara tahun 
2019 yaitu 4 Standart Pelayanan Minimal (SPM) bidang KIA meliputi. Pemerintah Indonesia telah 
berupaya berbenah sejak tahun 2016 dalam pelaksanaan pengkajian kematian perinatal dengan 
menginisiasi penerapan pelaporan berbasis surveilans Audit Maternal Perinatal Surveylance Respon 
(AMP-SR) dengan menggunakan aplikasi Maternal Perinatal Death Notification (MPDN). Sistem ini 
menghasilkan rekomendasi dalam pelayanan kesehatan ibu dan anak khususnya dalam upaya 
penurunan AKI-AKB (Kaptiningsih 2022). 

Pada penelitian ini hanya akan membatasi faktor umur ibu, umur 5 kehamilan ibu, paritas, umur 
bayi, berat badan lahir bayi, jenis kelamin, jenis persalinan sebagai determinan kematian bayi di 
Magetan tahun 2020 – 2022. l rumusan masalah yaitu “Bagaimanakah determinan kematian bayi di 
Kabupaten Magetan tahun 2020 - 2022?” 

Tujuan penelitian ini adalah untuk untuk mengetahui determinan kematian bayi di Kabupaten 
Magetan tahun 2020 - 2022. Tujuan khusus untuk menggambarkan trend kematian bayi di Kabupaten 
Magetan tahun 2020-2022, menggambarkan trend determinan penyebab kematian bayi di kabupaten 
Magetan tahun 2020-2022 menurut umur ibu, umur kehamilan ibu, paritas, umur bayi, berat badan lahir 
bayi, jenis kelamin bayi.  

 
METODE 
 

Penelitian ini menggunakan jenis penelitian deskriptif. Pada penelitian ini menggambarkan faktor 
risiko kematian bayi dari umur ibu, umur kehamilan, umur bayi, berat badan lahir bayi, jenis kelamin, 
jenis persalinan. Rancangan penelitian ini dimulai dari identifikasi kematian bayi pada tahun 2020 - 
2022, kemudian menelusuri faktor penyebab yaitu meliputi umur ibu, umur kehamilan ibu, umur bayi, 
berat badan lahir bayi, jenis kelamin, dan jenis persalinan. 

Penelitian ini dilaksanakan di Kabupaten Magetan. Adapun alasan dipilihnya sebagai tempat 
penelitian karena ada trend kenaikan angka kematian bayi di Magetan pada tahun 2022. Waktu 
pelaksanaaan sampai Mei 2023. Populasi yang dipakai adalah seluruh kematian bayi tahun 2020 - 
2022 di Kabupaten Magetan berjumlah 193 kematian bayi (tahun 2020 = 73, 2021 = 57, 2020 = 63). 
Sampel dalam penelitian ini adalah total population data kematian bayi Magetan pada bulan Januari 
2020 sampai dengan Desember 2022 yaitu 193. Pada penelitian ini dengan menggunakan cara 
mengambil data sekunder kematian bayi di Kabupaten Magetan dari aplikasi MPDN pada rentang 
waktu 1 Januari 2020 hingga 31 Desember 2022.  

Variabel pada penelitian ini adalah umur ibu, umur kehamilan, paritas, umur bayi, berat badan 
lahir bayi, jenis kelamin, jenis persalinan. Dalam penelitian ini diawali dengan mengurus perijinan 
penelitian dari Poltekkes Kemenkes Surabaya Jurusan Kebidanan Prodi Sarjana terapan kebidanan ke 
BAKESBANGPOL lalu dari BAKESBANGPOL diberikan surat untuk Dinas Kesehatan Magetan. Data 
yang dikumpulkan pada penelitian ini  adalah data sekunder, melalui penelusuran catatan dan 
pelaporan kematian Kesehatan Ibu dan Anak (KIA) pada aplikasi Maternal Perinatal Death Notification 
(MPDN) meliputi data umur ibu, umur kehamilan ibu, umur bayi, berat badan lahir bayi, jenis kelamin, 
jenis persalinan. Pengumpulan data diawali dengan menyeleksi semua catatan kematian perinatal, 
neonatal, dan bayi kemudian menyusun sample sesuai dengan variabel 

 
HASIL 
 

Tabel 1. Data kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 
 

Tahun  ∑ kematian AKB (per 1000 kelahiran hidup) 
2020 73 8.93 
2021 57 7.53 
2023 63 8.8 

Sumber: Data sekunder MPDN Dinas Kesehatan Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 
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Tabel 1 menunjukkan adanya perbedaan data kematian bayi di Kabupaten Magetan dari tahun 
2020-2022 dengan trend sebagai berikut: 
 

  
 

Gambar 1. Grafik trend kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 
(Sumber: Data sekunder MPDN Dinas Kesehatan Kabupaten Magetan tahun 2020-2022) 

 
Gambar 1 menggambarkan Trend penyebab kematian bayi pada tahun 2020-2022 dan dapat 

prediksi kematian bayi tahun 2023 sebagai berikut: 
 

Tabel 2. Prediksi Trend kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2023 
 

 AKB 
Trendline y = -0.065x + 8.55 

Prediksi (%) 8.29 
Sumber: Hasil perhitungan data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan  

MPDN Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 yang diolah pada trendline di program komputer 
 

Tabel 2 menggambarkan trend kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2023 turun menjadi 
8.29 per 1000 kelahiran hidup. 

 
Tabel 3. Distribusi trend determinan penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan menurut umur 

ibu tahun 2020-2022 
 

Tahun Umur Ibu Frekuensi Persentase 
2020 Tidak risiko 49 67.1 

  Risiko tinggi 24 32.9 
2021 Tidak risiko 31 71.9 

  Risiko tinggi 26 28.1 
2021 Tidak risiko 40 63.4 

 Risiko tinggi 23 36.6 
Sumber: Data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan MPDN Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 yang diolah. 

 
Tabel 3 menunjukkan tahun 2020 determinan penyebab kematian bayi menurut umur ibu dan 

bisa diketahui gambaran trend penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 
menurut umur ibu sebagai berikut: 

 

 
Gambar 2. Grafik faktor umur kehamilan ibu pada kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 
(Sumber: Data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan MPDN Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 

yang diolah) 
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Tabel 4.  Distribusi trend determinan penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan menurut umur 
ibu tahun 2020-2022 

 
Tahun Umur Ibu Frekuensi Persentase 
2020 Tidak risiko 49 67.1 

  Risiko tinggi 24 32.9 
2021 Tidak risiko 31 71.9 

  Risiko tinggi 26 28.1 
2021 Tidak risiko 40 63.4 

 Risiko tinggi 23 36.6 
Sumber: Data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan MPDN Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 yang diolah 

 
Tabel 4 menunjukkan tahun 2020 determinan penyebab kematian bayi menurut umur ibu dan 

bisa diketahui gambaran trend penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 
menurut umur ibu sebagai berikut: 

 
Tabel 5. Prediksi Trend penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2023 menurut umur ibu 

 
Umur Ibu Tidak risiko Risiko tinggi 
Trendline y = -1.85x + 71.167 y = 1.85x + 28.833 

 y = (-1.85 x 4)+71.167 y = (1.85 x 4)+ 28.833 
Prediksi (%) 63.767 36.233 

Sumber: Hasil perhitungan data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan MPDN Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 yang 
diolah pada trendline di program komputer. 

 
Tabel 5 menggambarkan trend kematian bayi menurut umur ibu tidak risiko pada tahun 2023 

dapat diprediksi naik menjadi 63.77%, trend kematian bayi menurut umur ibu risiko tinggi pada tahun 
2023 dapat diprediksi turun menjadi 36.23%. Gambar 3 menunjukkan trend kematian bayi menurut 
umur ibu tidak risiko dari tahun 2020 ke tahun 2021 naik menjadi 71.9%, dan dari tahun 2021 ke tahun 
2022 turun menjadi 63.4%, trend kematian bayi menurut umur ibu risiko tinggi dari tahun 2020 ke tahun 
2021 turun menjadi 28.1%, dan dari tahun 2021 ke tahun 2022 naik menjadi 36.6%.  

 

 
 

Gambar 3. Grafik faktor umur kehamilan ibu pada kematian bayi di Magetan tahun 2020-2022 
(Sumber: Data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan MPDN Kabupaten Magetan tahun 2020-

2022 yang diolah) 
 

Tabel 6. Prediksi Trend penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2023 menurut umur ibu 
 

Umur Ibu Tidak risiko Risiko tinggi 
Trendline y = -1.85x + 71.167 y = 1.85x + 28.833 

 y = (-1.85 x 4)+71.167 y = (1.85 x 4)+ 28.833 
Prediksi (%) 63.767 36.233 

Sumber: Hasil perhitungan data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan MPDN Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 yang 
diolah pada trendline di program komputer. 

 
Tabel 6 menggambarkan trend kematian bayi menurut umur ibu tidak risiko pada tahun 2023 

dapat diprediksi naik menjadi 63.77 %, trend kematian bayi menurut umur ibu risiko tinggi pada tahun 
2023 dapat diprediksi turun menjadi 36.23 %. 

 

Persentase  
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Tabel 7. Trend determinan penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan menurut paritas ibu tahun 
2020-2022 

 
Tahun Paritas Frekuensi Persentase 
2020 1 21 28,7 

 2 – 4 43 59 
  > 4 9 12,3 

2021 1 26 45,6 
 2 – 4 27 47,4 

  > 4 4 7 
2022 1 23 36,5 

 2 – 4 36 57,2 
  > 4 4 6,3 

Sumber: Data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan MPDN Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 yang diolah 
 
Tabel 7 menunjukkan tahun 2020 determinan penyebab kematian bayi menurut paritas ibu 

dandiketahui gambaran trend penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 
menurut paritas ibu sebagai berikut: 

 

 
 

Gambar 4. Grafik  faktor paritas ibu pada kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 
(Sumber: Data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan MPDN Kabupaten Magetan tahun 2020-

2022 yang diolah) 
 

Gambar 4 menunjukkan trend kematian bayi menurut paritas 1 dari tahun 2020 ke tahun 2021 
naik menjadi 45.6%, dan dari tahun 2021 ke tahun 2022 turun menjadi 36.5%, trend kematian bayi 
menurut paritas 2-4 dari tahun 2020 ke tahun 2021 turun menjadi 47.5%, dan dari tahun 2021 ke tahun 
2022 naik menjadi 57.2%, trend kematian bayi menurut paritas >4 dari tahun 2020 ke tahun 2022 turun 
menjadi 6.3 %. Trend penyebab kematian bayi pada tahun 2023 menurut paritas ibu dapat diprediksi 
sebagai berikut: 

 
Tabel 8. Prediksi Trend penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2023 menurut 

paritas ibu. 
Paritas 1 2-4 >4 

Trendline y = -0.9x+ 56.333 y = 3.9x + 29.133 y = -3x+ 14.533 
 y = (-0.9 x 4)+56.333 y = (3.9 x 4)+ 29.133 y = (-3 x 4)+14.533 

Prediksi (%) 59.93 44.73 26.53 
Sumber: Hasil perhitungan data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan MPDN Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 yang 

diolah pada trendline di program komputer. 
 

Tabel 8 menggambarkan trend kematian bayi menurut paritas 1 pada tahun 2023 dapat 
diprediksi naik menjadi 59.53 %, trend kematian bayi menurut paritas 2-3 pada tahun 2023 dapat 
diprediksi turun menjadi 44.73 %, trend kematian bayi menurut paritas >4 pada tahun 2023 dapat 
diprediksi naik menjadi 26.53 %. 

Tabel 9 menunjukkan tahun 2020 determinan penyebab kematian bayi menurut umur dan bisa 
diketahui gambaran trend penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 menurut 
umur bayi sebagaimana ditampilkan pada Gambar 5. Trend kematian bayi menurut umur 0-7hari dari 
tahun 2020 ke hingga tahun 2022 naik menjadi 75.4% dan dari tahun 2021 ke tahun 2022 turun menjadi 
71.4, trend kematian bayi menurut umur 8-28 hari dari tahun 2020 hingga tahun 2022 turun menjadi 
5.2% dan dari tahun 2021 ke tahun 2022 menjadi 15.9%, trend kematian bayi menurut umur 29 hari-
11 bulan dari tahun 2020 ke tahun 2021 turun menjadi 5.2 % dan dari tahun 2021 ke tahun 2022 naik 
menjadi 15.9%.  
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Tabel 9. Distribusi trend determinan penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan menurut umur 

bayi tahun 2020-2022 
 

Tahun Umur bayi Frekuensi Persentase 
2020 0-7 hari 45 61.8 

 8-28 hari 6 8.2 
  29 hari -11 bulan 22 30 

2021 0-7 hari 43 75.4 
 8-28 hari 3 5.2 
  29 hari -11 bulan 11 19.4 

2022 0-7 hari 45 71.4 
 8-28 hari 8 12.7 
  29 hari -11 bulan 10 15.9 

 

Sumber: Data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan MPDN Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 yang diolah 
 

 
 

Gambar 5. Grafik faktor umur bayi pada kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 
(Sumber: Data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan MPDN Kabupaten Magetan tahun 2020-

2022 yang diolah) 
 

Tabel 10. Prediksi Trend penyebab kematian bayi di Kab. Magetan tahun 2023 menurut umur bayi 
 

Umur Bayi 0-7 hari 8-28 hari 29 hari -11 bulan 
Ttrendline y = 4.8x+ 59.9333 y = -7.05x + 33.633 y = 2.25x+ 4.2 

 y = (4.8 x 4)+59.9333 y = (-7.05 x 4)+ 33.633 y = (2.25 x 4)+ 4.2 
Prediksi (%) 79.13 5,43 13.2 

Sumber: Hasil perhitungan data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan MPDN Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 yang 
diolah pada trendline di program komputer. 

 
Tabel 10 menggambarkan trend kematian bayi menurut umur bayi 0-7 hari pada tahun 2023 

dapat diprediksi naik menjadi 79.13 %, trend kematian bayi menurut umur bayi 8-28 hari pada tahun 
2023 dapat diprediksi turun menjadi 5,43 %, trend kematian bayi menurut umur bayi 29 hari-11 bulan 
pada tahun 2023 dapat diprediksi naik menjadi 13,2 %. 
 

Tabel 11. Trend determinan penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan menurut berat badan 
lahir bayi tahun 2020-2022 

 
Tahun Berat badan lahir bayi Frekuensi Persentase 
2020 BBLR 39 53.4 

 BB normal 34 46.6 
  BBLL 0 0 

2021 BBLR 32 56.1 
 BB normal 24 42.1 
  BBLL 1 1.8 

2022 BBLR 37 58.7 
 BB normal 25 39.7 
  BBLL 1 1,6 

Sumber: Data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan MPDN Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 yang diolah 
 
Tabel 11 menunjukkan determinan penyebab kematian bayi menurut berat badan lahir bayi 

dan bisa diketahui gambaran trend penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 
menurut berat badan lahir bayi sebagai berikut: 
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Gambar 6. Gambar faktor berat badan lahir bayi pada kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 

2020-2022 
(Sumber: Data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan MPDN Kabupaten Magetan tahun 2020-

2022 yang diolah) 
 

Gambar 6 menggambarkan trend kematian bayi menurut BBLR dari tahun 2020 ke hingga tahun 
2022 naik menjadi 58.7%, trend kematian bayi menurut BB normal dari tahun 2020 hingga tahun 2022 
terus menurun menjadi 39.7%, trend kematian bayi menurut BBLL dari tahun 2020 ke tahun 2021 naik 
menjadi 1.8 % dan dati tahun 2021 ke tahun 2022 turun menjadi 1.6%. Trend penyebab kematian bayi 
pada tahun 2023 menurut berat badan lahir bayi dapat diprediksi sebagai berikut: 

 

Tabel 12. Prediksi Trend penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2023 menurut berat 
badan lahir bayi 

 
Berat Badan Lahir Bayi BBLR  BB normal BBLL 

Trendline y = 2.65x+ 50.767 y = -3.45x + 49.7 y = 0.8x-0.4667 
 y = (2.65 x 4)+ 50.767 y = (-3.45 x 4)+ 49.7 y = (0.8 x 4)- 0.4667 

Prediksi (%) 61.37 35,9 2,7 
Sumber: Hasil perhitungan data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan MPDN Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 yang 

diolah pada trendline di program komputer. 
 

Tabel 12 menggambarkan trend kematian bayi menurut BBLR pada tahun 2023 dapat diprediksi 
naik menjadi 61.37 %, trend kematian bayi menurut berat badan normal pada tahun 2023 dapat 
diprediksi naik menjadi 39.7 %, trend kematian bayi menurut BBLL pada tahun 2023 dapat diprediksi 
naik menjadi 2.7%. 

 

Tabel 13. Distribusi trend determinan penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan menurut jenis 
kelamin tahun 2020-2022 

 
Tahun Jenis Kelamin Frekuensi Persentase 
2020 Laki-laki 44 60.3 

  Perempuan 29 39.7 
2021 Laki-laki 38 66.7 

  Perempuan 19 33.3 
2021 Laki-laki 32 50.8 

 Perempuan 31 49.2 
Sumber: Data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan MPDN Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 yang diolah. 

 

Tabel 13 menunjukkan tahun 2020 determinan penyebab kematian bayi menurut jenis kelamin 
bayi dan diketahui gambaran trend penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 
menurut jenis kelamin sebagai berikut: 

 

 
 

Gambar 7. Gambar Jenis kelamin bayi pada kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2020-2022. 
(Sumber: Data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan MPDN Kabupaten Magetan 2020-2022) 
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Gambar 7 menggambarkan trend kematian bayi menurut jenis kelamin laki-laki dari tahun 2020 
ke ke tahun 2021 naik menjadi 66.7% dan dari tahun 2021 ke tahun 2021 turun menjadi 50.8%, trend 
kematian bayi menurut jenis kelamin perempuan dari tahun 2020 ke tahun 2021 turun menjadi 33.3%, 
dan dari tahun 2021 ke tahun 2022 naik menjadi 49.2%. Trend penyebab kematian bayi pada tahun 
2023 menurut jenis kelamin dapat diprediksi sebagai berikut: 

 
Tabel 14. Prediksi Trend penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2023 

menurut jenis kelamin. 
Jenis Kelamin Laki-laki  Perempuan 

Trendline y = -4.75x+ 68.76 y = 4.75x +31.233 
 y = (-4.75 x 4)+ 68.76 y = ( 4.75 x 4)+ 31.233 

Prediksi (%) 49,76 50.23 
Sumber: Hasil perhitungan data sekunder rekam pencatatan dan pelaporan MPDN Kabupaten Magetan tahun 2020-2022 yang 

diolah pada trendline di program komputer. 
 

Tabel 1$ menggambarkan trend kematian bayi menurut jenis kelamin bayi laki-laki pada 
tahun 2023 dapat diprediksi turun menjadi 49,37 %, trend kematian bayi menurut jenis kelamin bayi 
perempuan pada tahun 2023 dapat diprediksi naik menjadi 50,23 %. 

 
PEMBAHASAN 
 

Trend Kematian Bayi di Kabupaten Magetan dari tahun 2021 ke tahun 2022 mengalami 
kenaikan. Tahun 2022 merupakan tahun peralihan di mana pemerintah mencabut peraturan PPKM. 
Prediksi Trend Kematian Bayi di Kabupaten Magetan tahun 2023 turun. Peningkatan kapasitas SDM 
(Sumber Daya Manusia) Bidan sesuai Kepmenkes nomor 320 tahun 2020 tentang standart profesi 
bidan dengan peningkatan pendidikan profesi, dan pendidikan non formal seperti seminar, pelatihan, 
workshop. 

Trend kematian bayi menurut umur ibu tidak risiko pada tahun 2023 diprediksi turun. Asumsi 
peneliti adalah risiko kematian bayi bisa terjadi pada semua kelompok umur ibu, baik ibu yang memiliki 
umur risiko tinggi maupun tidak risiko. Pencegahan kematian bayi dilakukan sejak masa sebelum 
kehamilan yaitu sejak calon ibu memasuki masa pengantin atau remaja dengan meningkatkan 
pengetahuan kesehatan reproduksi dan melakukan budaya hidup sehat meliputi gizi baik dan asupan 
tablet tambah darah. 

Resiko kematian bayi bisa terjadi pada semua umur kehamilan ibu. Pelayanan ibu hamil sesuai 
SPM (Standart Pelayanan Minimal) dan standart pelayanan sesuai dengan regulasi terbaru, dan 
support sistem pelayanan yang dikoordinar dinas kesehatann akan mendukung proses untuk menekan 
Angka Kematian Bayi. 

Ibu hamil primipara dan grandemultipara lebih beresiko menjadi penyebab kematian bayi. 
Solusi yang bisa dilakukan untuk mencegahnya adalah meningkatkan sosialisasi edukasi masayarakat 
tentang ANC, meningkatkan pelayanan ANC, pelayanan bersalin dan perawatan neonatal esensial 
serta pendampingan pelayanan pada ibu secara langsung mauoun secara online (telp, chat). 

Solusi yang membantu menekan kematian bayi yaitu dengan IMD. Sejalan dengan (Kusuma 
Wardani, Comalasari, and Puspita 2019) bahwa Inisiasi Menyusu Dini (IMD) telah terbukti mampu 
menurunkan angka kematian neonatus. Penelitian yang dilakukan terhadap 10.947 bayi lahir 
menunjukkan bahwa bayi yang diberi kesempatan menyusu dalam waktu satu jam pertama dan 
membiarkan kontak kulit kekulit antara bayi dengan ibu, maka dapat mengurangi 22% kematian bayi di 
28 hari pertamanya. 

Hasil penelitian menunjukkan trend penyebab kematian bayi pada bayi berat badan normal dari 
tahun 2020 ke tahun 2022 turun. Kabupaten Magetan terus berbenah dan menuju perbaikan melalui 
penerapan rekomendasi AMP (Audit Maternal Neonatal). 

Trend kematian bayi menurut jenis persalinan spontan pada tahun 2023 dapat diprediksi naik, 
trend kematian bayi menurut jenis persalinan induksi pada tahun 2023 dapat diprediksi turun, trend 
kematian bayi menurut persalinan SC pada tahun 2023 dapat diprediksi turun. Asumsi peneliti adalah 
semua jenis persalinan beresiko pada kematian bayi, terutama persalinan induksi dan persalinan SC 
di mana pada proses persalinan Induksi dan SC, bayi tidak beradaptasi secara alami sehingga 
kemampuan tubuhnya untuk melawan kesakitan tidak sebaik bayi yang dilahirkan spontan.  

 
KESIMPULAN 
 

Trend terbanyak determinan penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan tahun 2020- 2022 
adalah umur ibu tidak beresiko (20-35 tahun), umur kehamilan ibu 28-36 minggu, ibu multipara (paritas 
2-4), bayi dengan umur neonatus dini (0-7 hari), BBLR (Berat Badan Lahir Rendah), jenis kelamin laki-
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laki, dan jenis persalinan normal. Determinan penyebab kematian bayi di Kabupaten Magetan yang 
memiliki trend kenaikan dari tahun 2021 ke tahun 2022 adalah umur ibu tidak berisiko (20-35 tahun), 
umur kehamilan normal, umur kehamilan post term, ibu multipara (paritas 2-4), neonatus dini, neonatus 
lanjutan, BBLR, berat badan lahir normal, bayi dengan jenis kelamin perempuan, persalinan induksi, 
persalinan SC.  
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