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Latar Belakang: Kelangsungan hidup bayi di Indonesia masih rendah, hal ini dapat dilihat dari tingginya
AKB di Indonesia. AKB di Indonesialebih tinggi dibandingkan negara-negara ASEAN lainnya dan tetap
berada pada keadaan intermediate rock, juga sangat bervariasi antar wilayah, dimana AKB di pedesaan jauh
lebih tinggi dibandingkan di perkotaan. Dari penelitian-penelitian yang pernah dilakukan lebih
menitikberatkan perhatian pada faktor-faktor yang berhubungan dengan kematian bayi, sangat sedikit yang
menganalisis umur kelangsungan hidup bayi, dan tidak membandingkan kelangsungan hidup bayi di
perkotaan dan pedesaan. Tujuan: Penelitian bertujuan menggambarkan probabilitas kelangsungan hidup bayi
serta menganalisis faktor-faktor yang berhubungan dengan kelangsungan hidup bayi di Indonesia dan
menurut wilayah perkotaan dan pedesaan. Metoda: Penelitian ini menggunakan data SDK1 2002-2003,
dengan rancangan cross sectional. Data dapat dianalisis dengan analisis survival karenatersediainformasi
waktu (time) dan kejadian (event), dengan waktu pengamatan mulai bayi lahir sampai usia sebelum satu
tahun. SDKI tahun 2002& ndash; 2003, sampel berjumlah 11.588 bayi, terdiri dari 4769 bayi di perkotaan
dan 6819 bayi di pedesaan. Bayi yang memenuhi kriteriainklusi dan eksklusi akan dianalisis dengan
mengaplikasikan analisis survival. Analisis mencakup analisis univariabel, analisis bivariabel dengan
metode life table dan regresi cox sederhana, dan analisis multivariabel dengan regresi cox ganda. Hasil:
Probabilitas kelangsungan hidup bayi di perkotaan (98,59%) lebih tinggi dibandingkan bayi di pedesaan
(97,54%). Proporsi kematian bayi di pedesaan duakali lebih banyak dibandingkan bayi di perkotaan. Kurva
kelangsungan hidup bayi menurun tajam pada umur bulan pertama (masa neonatal), untuk umur berikutnya
penurunan probabilitas kelangsungan hidup bayi lebih landai. Menurut wilayah, penurunan probabilitas
kelangsungan hidup bayi di perkotaan lebih landai dibandingkan di pedesaan. Faktor-faktor yang
berhubungan dengan kelangsungan hidup bayi di perkotaan adalah adalah berat badan lahir, waktu
pemberian ASI, penolong persalinan dan interaksi antara penolong persalinan dengan berat badan lahir
setelah dikontrol faktor frekuensi kunjungan pelayanan antenatal, tempat persalinan, dan nomor urut lahir,
sedangkan di pedesaan adalah frekuensi kunjungan pelayanan antenatal, berat badan lahir, penolong
persalinan, nomor urut lahir, waktu pemberian ASl, tempat persalinan, interaksi penolong persalinan dengan
waktu pemberian ASI setelah dikontrol faktor jarak kelahiran dan jenis kelamin. Kesimpulan: Terdapat
perbedaan faktor-faktor yang berhubungan dengan kelangsungan hidup bayi di perkotaan dan pedesaan.
Faktor keadaan saat bayi lahir merupakan faktor penting yang berhubungan signifikan dengan kelangsungan
hidup bayi, faktor waktu pemberian ASI pertama kali merupakan faktor dominan yang berhubungan dengan
kelangsungan hidup bayi. Kata Kunci : Bayi, Kelangsungan Hidup Bayi, Perkotaan dan Pedesaan, Analisis
Kesintasan, Proportional Hazard Model.<hr /><em> Background: Infant& rsquo;s survival is still low on
Indonesia, it based on high IMR level on Indonesia. IMR on Indonesiais higher compared to other ASEAN
country and still on intermediate rock condition and multiplicity among the area, which are 32 per 1000
birth on urban and 52 per 1000 birth on rural. From previous researches which more concentrate on factors
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relate to infant mortality, and few analyze on infant& rsquo;s survival age, and not comparing
infant&rsquo;s survival on urban and rural. Objektive: This research& rsquo;s aim isto describe

infant& rsquo;s survival probability also analyzing faktors relate to infant& rsquo;s survival on Indonesia and
based on the urban and rural area. Methods. This research is using SDKI 2002-2003 data. Cross sectional
data on SDKI 2002-2003 can be analyze by survival analyses because it contain time and event information,
with survey period from infant& rsquo;s birth until less than one year age. Sample& rsquo;s amount 11.588
infant, consist of 4.769 infant on urban and 6.819 infant on rural. Data analysis using survival anaysis
application with life table and Cox regression also time independent covariate if variabel doesn& rsquo;t
meet proportional hazard ratio assumption. Result: Probability infant& rsquo;s survival on urban (98,59%)
higher than on rural (97,54%). On rural infant& rsquo;s mortality proportion is twice higher than on urban.
Infant& rsquo;s survival time probability decline on first month age (neonatal mortality), for higher age
infant& rsquo;s survival time probability is still low, but not as low as the first month age. According to the
area, on urban infant& rsquo;s survival time probability is even lower than on rural. Faktors related to
infant& rsquo;s survival time probability on urban are birth weight, breast feeding period, birth assistance
and interaction between birth assistance with birth weight after controlled by antenatal service visit
frequency faktor, birth weight, birth assistance, birth queue number, breast feeding period, bearing place,
birth assistance interaction with breast feeding period after controlled by birth distant faktor and gender.
Conclusion: Infant& rsquo;s survival determinant faktor isinfant condition when the baby born, besides the
antenatal service visit frequency. As adominant faktor is breast feeding period. Midwife or birth assistance
isaprecondition faktors of infant& rsquo;s weight effect and breast feeding on infant effect to infant survival
time. Appropriate intervention is needed for problem that found on each city and rural area. Main
intervention effort is increasing early breast feeding as soon as the infant born which also an advantage for
lessening birth interval, beside it also improves birth assistance ability on BBLR infant process, and helps
mother on breast feeding as soon as the baby born, increase antenatal service coverage, and increase birth
delivery coverage by health worker. Keyword: Infant, Infant Survival, Survival Analysis, Rura and Urban,
Proportional Hazard Model. </em>



