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BAB I 
PENDAHULUAN 

 

Dinamika  perubahan  penduduk  selain  kelahiran  dan  migrasi  adalah  kematian. Informasi 

kematian dapat dibentuk menjadi  life table (tabel kematian) yang dapat menggambarkan  tingkat  

kesehatan  dan  kesejahteraan  penduduknya,  dimana keterangan ini sangat dibutuhkan pemerintah 

dan swasta baik sebagai perencana, pengambil  kebijakan,  maupun  peneliti.  Informasi  kematian  

yang  telah  dibentuk menjadi life table dapat menjadi dasar perencanaan dan evaluasi pembangunan 

di bidang kesehatan, ekonomi, penetapan usia pensiun, jasa keuangan dan lainnya.  

Indonesia  sampai  saat  ini  belum  memiliki  life  table  sendiri  padahal  amanat organisasi 

dunia yang membidangi kesehatan  (World Health Organization, WHO) mengharuskan  setiap  negara  

memiliki  atau  membangun  life  table  sendiri  yang cocok untuk negaranya.Idealnya,  tabel kematian 

diperoleh melalui sistem pencatatan sipil dan registrasi vital  penduduk  yang  antara  lain  mencatat  

dan  melaporkan  kejadian  kematian menurut  umur  dan  jenis  kelamin.  Catatan  dan  laporan  

tersebut  memungkinkan dipakai sebagai dasar menghitung angka kematian menurut umur dan jenis 

kelamin (age-sex specific death rates) yang menjadi landasan  menyusun life table.  Sistem 

pencatatan sipil dan registrasi vital di Indonesia meskipun sudah ada tetapi sangat tidak memadai  

(NIHRD, 20…), sehingga  kebutuhan menyusun life table dengan cara langsung belum dapat dipenuhi 

dari sistem  tersebut. Kebutuhan berbagai indikator statistik vital (lahir, mati, pindah) sampai saat 

sekarang masih mengandalkan hasil dari survei). 

Sejak  kemerdekaan  Indonesia,  pemerintah  Indonesia  sudah  menyelenggarakan enam kali 

sensus penduduk yang mengumpulkan keterangan pokok kharakteristik anggota rumah tangga. Pada 

setiap sensus biasanya dilakukan sensus sampel yang mengumpulkan  keterangan  lebih  luas  dari  

anggota  rumah  tangga  dan  yang memungkinkan  didapat  dengan  cara  tidak  langsung  

pengukuran  kematian, kelahiran  dan  mobilitas.  Baru  pada  penyelenggaraan  sensus  penduduk  

terakhir tahun 2010, untuk pertama kalinya Indonesia mengumpulkan keterangan kejadian kematian 

di rumah tangga. Kejadian kematian  dalam periode 1  Januari 2009 sampai dengan tanggal 

pelaksanaan sensus (ditetapkan 15 Mei 2010), merupakan bagian dari  keterangan  yang  

dikumpulkan  dalam  Sensus  Penduduk  2010  tersebut. Pengumpulan kejadian kematian di rumah 

tangga dimasukkan dalam blok III modul SP 2010 (lihat lampiran 1).  

Berdasarkan  set  pertanyaan  blok  III  memungkinkan  dicatat,  dalam  periode  1 Januari 

2009-15 Mei 2010, kejadian kematian menurut jenis kelamin, dan menurut umur  saat  meninggal.  
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Dari  informasi  tersebut  dapat  diperkirakan  distribusi kejadian kematian menurut jenis kelamin dan 

kelompok umur dalam periode satu tahun. SP 2010  yang  juga mengumpulkan  keterangan  jumlah 

penduduk menurut jenis  kelamin  dan  umur  pada  saat  pencacahan  dapat  dipakai  sebagai  dasar 

menghitung  jumlah  penduduk  terpapar  kematian  menurut  jenis  kelamin  dan kelompok umur yang 

sama. Dari dua keterangan kejadian kematian dan penduduk terpapar,  dapat  disusun  angka  

kematian  menurut  jenis  kelamin  dan  kelompok umur  (age-sex  specific  death  rates).  Keterangan  

age-sex  specific  death  rates merupakan keterangan dasar yang diperlukan dalam menyusun life 

tables.  

Life  table  pada  dasarnya  adalah  tabel  hipotetis  yang  menggabungkan  berbagai angka 

kematian pada umur berbeda menjadi satu model statistik.  Life table dipakai untuk mengukur level 

mortalitas penduduk  dan tidak  dipengaruhi  efek distribusi penduduk menurut umur sehingga tidak 

memerlukan pemakaian standar populasi untuk membandingkan level mortalitas penduduk yang 

berbeda.  Life table  selain dirancang  untuk mengukur mortalitas dapat dimanfaatkan oleh berbagai 

spesialis dengan berbagai cara (oleh petugas kesehatan masyarakat, demografer, asuransi, dll).  Life 

table  yang  disusun berdasar angka kematian spesifik menurut umur dan jenis  kelamin  dapat  

dimanfaatkan  untuk  mengkaji  pola  dan  level  kematian penduduk dan direpresentasikan oleh 

berbagai fungsi dasar life table  nqx, lx,  ndx,  nLx, Tx, dan ex. Life table dapat diinterpretasikan 

sebagai pengalaman kematian suatu kohort atau sebagai  penduduk  stationary.  Sebagai  

pengalaman  kematian  suatu  kohort  nqx diinterpretasikan  sebagai  peluang  meninggal  suatu  

kohort  dari  umur  x  ke  umur x+n);  lx  adalah  jumlah orang yang akan hidup mencapai umur tepat x 

dari jumlah kohor lahir hidup; ndx adalah jumlah kohor lahir hidup yang mencapai umur x yang akan 

meninggal sebelum umur x+n; nLx adalah orang tahun yang akan dijalani oleh kohor antara umur x 

dan x+n; Tx adalah orang tahun yang akan dijalani kohor yang mencapai  umur  tepat  x  tahun;  dan  

ex  adalah  rata-rata  jumlah  tahun  yang  akan dijalani perorang dari kohor yang mencapai umur 

tepat x tahun.  Sebagai penduduk stationary  nqx  diinterpretasikan  sebagai  peluang  meninggal  

penduduk  dari  umur tepat x tahun sebelum mencapai umur tepat x+n  tahun; lx  adalah  Jumlah 

orang yang akan ulang tahun umur x setiap tahunnya;  ndx  adalah jumlah penduduk yang meninggal  

pada  kelompok  umur  x  –  x+n  setiap  tahunnya;  nLx  adalah  jumlah penduduk yang ada setiap 

saat antara umur x  –  x+n;  Tx  adalah  jumlah penduduk yang  berumur  x  tahun  keatas;  dan  ex  

adalah  rata-rata  jumlah  tahun  yang  akan dijalani setiap penduduk yang mencapai ulang tahun ke x 

tahun. 

Dengan bantuan dana UNFPA, Badan Pusat Statistik (BPS)  mencoba  membangun life table 
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dengan menggunakan data kematian yang berasal dari Sensus Penduduk 2010.  Tersedianya  data 

kematian  dari  SP-2010  merupakan  peluang  untuk  dapat menghitung angka kematian manurut 

umur, jenis kelamin dan wilayah administrasi (nasional, region, provinsi dan kabupaten/kota), 

sehingga life table idealnya dapat dibangun menurut wilayah administrasi juga.  Pada  life table  yang 

terbentuk akan tercantum jumlah penduduk yang meninggal dunia pada umur tertentu, peluang 

seseorang meninggal dunia sebelum mencapai umur tertentu dan angka harapan hidup seseorang 

menurut umur.  

Penghitungan dan analisa  life table  dan indikator lainnya telah dilaksanakan pada tahun 2014 

dengan bantuan konsultan  (Uzair Suhaimi).  Penghitungan lifetable oleh konsultan  dilakukan dengan 

menggunakan 4 metode:  (a)  Splicing; (b)  Brass-logit; (c)  Modified logit;  dan  (c)  Log-quadratic.  

Dari keempat metode tersebut metode log-quadratic dianggap yang paling efisien dan praktis 

digunakan untuk berbagai keperluan.  Namun,  hasil  tersebut  dianggap  masih  perlu  dilakukan  

evaluasi  dan finalisasi,  sesuai  dengan  berbagai  masukan  dari  para  pakar  pada  saat  seminar 

ditahun 2014, untuk kemudian digunakan oleh para pengguna data.  

Hasil  perhitungan  didiseminasikan  pada  bulan  September  2014  di  kalangan terbatas.  

Berbagai  pakar  yang  diundang  memberikan  masukan  yang  pada prinsipnya  masih  diperlukan  

review  dan  perbaikan  untuk  finalisasi  life  table sebelum  diluncurkan  untuk  kalangan  lebih  luas  

agar  dapat  digunakan  untuk berbagai kebutuhan pengguna data. Butir utama masukan pakar 

mencakup pilihan input  data,  pendekatan  dan  hasil  koreksi  data  (incompleteness),  pemilihan  life 

table  standard,  pemilihan  metode  menyusun  life  table  dan  justifikasi  pilihan metode yang cocok 

untuk Indonesia  serta rujukan “angka resmi” sebagai rujukan pengembangan life table Indonesia. 

Laporan  ini  dimaksudkan  untuk  memberikan  assessment/review    hasil  awalpenyusunan 

life table yang telah disusun oleh konsultan lokal pada 2014 tersebut dan  merekomendasikan  tindak  

lanjut  penggunaan  data  SP  2010  dan  alternative untuk menyusun life table  Indonesia.  

Assessment dilakukan atas dasar masukan-masukan para pakar yang disampaikan pada saat 

seminar diseminasi hasil life table pada bulan September 2014. 
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BAB II 
KAJIAN LIFE TABLE BERDASARKAN  

DATA SENSUS PENDUDUK 2010 TAHUN 2014 
 

 

Badan Pusat Statistik (BPS) mencoba mengembangkan life table dari data SP 2010 dengan  

bantuan  teknis  dari  konsultan  local  (Uzair  Suhaimi)  pada  2014.  Laporan kontruksi  life  table  

Indonesia  berdasarkan  data  SP  2010 oleh  konsultan  tersebut disajikan dalam forum terbatas yang 

secara ringkas mencakup data dan input dasar yang  digunakan,  metodologi  yang  diterapkan,  hasil  

perhitungan,  serta  evaluasi singkat mengenai metodologi perhitungan yang digunakan. 

1.  Data dan input dasar yang digunakan 

Proses konstruksi life table oleh konsultan pada dasarnya memanfaatkan  hasil perhitungan angka 

kematian balita (5q0) dari indirect estimation yang dianggap lebih robust, dan perhitungan 35q15 

atau 45q15  dari perhitungan nmx = (nDx)/(nNx) dari SP2010 setelah dikoreksi (Grafik 1).  nmx  

dikoreksi sebagai  = [(nDx)/C]/(nNx) dimana  C  (completeness  pelaporan  kematian)   

diperkirakan  dengan  metode Brass Growth Balance (BGB) atau metode Preston-Coale (PC). 

 

 

2.  Metodologi yang diterapkan 

Penghitungan lifetable telah dilakukan dengan menggunakan 4 metode: Splicing, Brass logit, 

Modified logit, dan Log quadratic. 

2.1.  Splicing 

Metode ini mem-fit life table (1-parameter) untuk mengestimasi kematian anak dan  dewasa,  

menggunakan  life  table  standar  yang  dipilih.  Hasilnya  adalah konstanta α anak (untuk 

segmen LT untuk anak-anak dan α dewasa (untuk segmen LT dewasa), sesuai dgn persamaan: 
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Dua segmen life tabel tersebut selanjutnya digabung berdasarkan persamaan: 

 

 

2.2.  Brass-logit 

Metode ini mem-fit model logit relasional Brass untuk mengestimasi parameter α  and  β  

menggunakan  life  table  standar  yang  sesuai  sehingga  menghasilkan angka  indeks  

kematian  anak  dan  dewasa  yang  persis  sama  dengan  hasil observasi. Model logit yang 

dimaksud 

 

β dapat diperoleh secara interaktif dengan acuan: (1-45q15)-(l(60)/l(15))=0 

 

2.3.  Modified logit 

Metode ini merupakan perluasan dari metode Brass-logit  dengan menggunakan suatu  life  

table  global  sebagai  standar  dan  tambahan  koefisien  ϒ(x)  dan  Θ(x) dalam system 

modified logit: 

 

 

2.4.  Log-quadratic. 

Metode ini ini didasarkan pada suatu persamaan:  

 

Nilai-nilai a(x), b(x), c(x) dan v(x) diturunkan dari data mortalitas dalam Human Mortality 

Database (HMD) yang sudah tersedia; nilai h dan k dapat diperoleh dari hasil fitting model 

dari estimasi kematian yang diperoleh secara empiris. Dalam persamaan ini parameter  

pertama (h) mengukur level kematian secara menyeluruh  [h=ln(5q0)],  persamaan  kedua  

(k)  mengukur  deviasi  pola  umur kematian dari suatu populasi standar. 
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3.  Hasil perhitungan 

Tabel  1  menyajikan  ringkasan  hasil  perhitungan  beberapa  fungsi  life  table menurut  jenis  

kelamin  dan  metode.  Perhitungan  berbagai  fungsi  life  table menurut  jenis kelamin dan  

metode  tersebut didasarkan data SP 2010 setelah dikoreksi adanya  incompleteness  pelaporan 

kematian. Koreksi  incompletenesspelaporan kematian dilakukan dengan dua cara: metode Brass 

Growth Balance (BGB) dan Metode Preston-Coale (PC) atau SEG. Dua metode berbasis sejumlah 

asumsi  antara  lain  penduduk  stabil  dan  tertutup  terhadap  migrasi,  tingkat pertumbuhan 

penduduk dewasa  (=r)  sama untuk semua kelompok umur, dan tingkat  cakupan  laporan  

kematian  sama  untuk  setiap  kelompok  umur  (=c). Sajian  indeks  kematian  pada  Tabel  1  

didasarkan  input  data  SP  2010  setelah dikoreksi  incompleteness  menurut  metode  BGB  

merujuk  model  life  table Princeton-West.  Hasil  koreksi  incompleteness  menurut  BGB  dan  PC  

dengan pilihan  life  tables  Princeton  West  Model  atau  life  table  UN  dapat  diterapkan pada  

data  SP  2010  dan  menghasilkan  perhitungan  indeks  kematian  berbeda menurut jenis kelamin 

dan metode (lihat Tabel A.1 pada Lampiran 2).  

Pada Tabel 1 tampak bahwa metode Splicing dan Bass-logit memberikan angka estimasi  e0  yang  

relatif  lebih  rendah  dibandingkan  dengan  angka  dari  dua metode  lainnya  (Modified  logit  dan  

Log  Quadratic).  Untuk  laki-laki,  kedua metode pertama memberikan angka 64.8 dan 63.1 tahun, 

sementara dua yang terakhir  65.4 dan  64.8 tahun.  Sebaliknya,  dan  ini  logis,  dua  metode 

pertama menghasilkan  angka  20q60  yang  lebih  tinggi  dari  pada  angka  dari  dua  metode 

lainnya.  Untuk  laki-laki,  angka  yang  dihasilkan  masing-masing  0.67  dan  0.70, lebih tinggi dari 

angka 0.57 dan 0.56 yang dihasilkan dua metode lainnya. 

 

Dari  perbandingan  angka-angka  itu,  dua  metode  terakhir,  Metode  Modifiedlogit dan Metode 
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log-quadratic, menghasilkan angka yang  relatif  lebih masuk akal dibandingkan dua metode 

lainnya. Seperti klaim Moulrie (hal 349), Metode Modified-logit  dan  Metode  Log-quadratic  

memberikan  hasil  yang  relatif konsisten. Hal ini juga tercermin dari pola angka kematian spesifik 

sebagaimana ditunjukkan oleh Grafik 2. 

Dari  bahasan  di  atas  tampaknya  cukup  aman  (menurut  konsultan)  untuk menyimpulkan 

bahwa dilihat dari level dan pola angka kematian  spesifik yang dihasilkan  Metode  Modified-logit  

dan  Log-quadratic  relatif  lebih  masuk  akal dibandingkan yang dihasilkan dua metode lainnya. 

 

4.  Evaluasi metodologi perhitungan 

Semua  angka  e0  pada  Tabel  1  tampaknya  tidak  logis,  jauh  di  bawah  angka “resmi” (Laki-

laki: 68; Perempuan:72). Penyebab yang mungkin adalah cakupan laporan kematian yang sangat 

rendah,  di bawah 60%  (Tabel  A.2, lampiran 3) yang tampaknya terlalu meng-overestimasi angka 

kematian.  

 

Rendahnya  tingkat  cakupan  ini  tampaknya  berpengaruh  terhadap  tingginya koef.  k  dari model 

Log-quadratic (=k) khususnya untuk perempuan yang untuk Papua dan Papua Barat sangat 

ekstrim, di atas 4.5 (Tabel 2). Tingginya nilai k (-2<k,2)  biasanya  diinterpretasikan  sebagai  

indikasi  kurang  dapat  dipercayanya estimasi angka kematian. 

Yang  menarik  untuk  dicatat,  estimasi  indeks  kematian  relatif  masuk  akal  jika yang digunakan 

adalah metode Log-quadratic dengan k=0. Dengan metode ini dihasilkan angka e0=67.2 untuk laki-

laki dan e0=72.6 untuk  perempuan  (Tabel A.3, lampiran 4). Angka-angka ini “setara”  dengan 
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angka resmi; yaitu, 68 dan 72. Singkatnya, dari sisi level, model log-quadratic tampaknya lebih 

sesuai. Tabel A.4 (lampiran  5)  menyajikan  gambaran  perbandingan  beberapa  indeks  kematian 

antar provinsi yang tampaknya juga masuk akal. 

 

Model log-quardatic dengan k=0 juga tampaknya masuk akal, tidak hanya  dilihat dari sisi level 

tetapi juga dari sisi pola kematian menurut umur.  

Seperti terlihat pada Grafik 4, k!=0 menghasilkan angka  nmx  untuk umur 20-40 yang lebih tinggi 

bagi perempuan (dibandingkan bagi laki-laki). Tampaknya sulit menjelaskan pola “aneh” ini, pola 

yang tidak ditemukan jika k=0. 
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5.  Kesimpulan dan saran oleh konsultan. 

a.  Metode BBG maupun Preston-Coale untuk mengestimasi angka cakupan laporan kematian 

dewasa (=c) dari SP2010 menghasilkan angka cakupan yang  sangat  rendah,  <60%,  

sehingga  memerlukan  kaji-ulang  untuk penerapannya dalam mengestimasi angka kematian 

dewasa.  

b.  Terlalu  rendahnya  estimasi  c  mengakibatkan  terlalu  tinggginya  angka ekses kematian (=k)  

dari metode log-quadratic,  whence  angka harapan hidup terlalu rendah. 

c.  Semua  dari  4  metode  konstruksi  life  table  yang  ditawarkan  Tools menghasilkan  life  table  

yang  tidak  masuk  akal  kecuali  metode  logquadratic  dengan  k=0.  Metode  ini  disarankan  

untuk  digunakan  dalam mengkonstruksi life tabel Indonesia bedasarkan SP2010. 

d.  Metode yang sama disarankan juga diterapkan untuk eksersais konstruksi LT tingkat provinsi 

bahkan tingkat kebupatan/kota. Dengan tersedianya LT  untuk  level  kabupaten/kota  maka  

kesempatan  mengkaji “regionalisasi” LT (n>500) menjadi terbuka. 
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BAB III 
REVIEW KAJIAN LIFE TABLE 

 
 

1.  Jenis dan kualitas input data dalam membangun life table Indonesia.  

Upaya membangun life table Indonesia berdasar data SP 2010 oleh Uzair Suhaimi 

(konsultan)  merupakan  upaya  awal  yang  perlu  mendapatkan  apresiasi. Berdasarkan  

pendekatan  yang  dimanfaatkan  oleh  konsultan  dalam  membangun life  table  mengandalkan  

data  SP  2010  yang  sudah  dikoreksi  cakupannya  (check completeness).  Oleh konsultan set 

data ASDR yang sudah dikoreksi lebih banyak dimanfaatkan untuk penentuan kematian orang 

dewasa (35q15; 45q15), dan bersama angka  kematian  anak  (5q0)  yang  dihitung  dengan  cara  

tidak  langsung,  dipakai sebagai  input  dalam  mengaplikasikan  4  pendekatan  membangun  life  

table (Splicing, Brass logit, Modified logit, dan Log quadratic).  

Konsultan menggunakan pengalaman empiris SP 2010 untuk menetapkan indeks 

kematian  anak  (5q0)  dan  indeks  kematian  dewasa  (35q15  atau  45q15).  Dua  indeks tersebut 

dipakai sebagai input menetapkan fungsi life tables yang ingin dibangun dengan meminjam life 

table standard dan pilihan pendekatan (Splicing, Brass logit, Modified logit, dan Log quadratic).  

Berdasarkan input data dan pendekatan yang dipakai,  pola  (schedule)  mortalitas  dari  life  table  

standard  dimodifikasi  untuk menentukan pola mortalitas yang paling fit dengan pengalaman 

empiris.  

Indeks kematian anak (5q0) sebagai input data dilakukan dengan cara tidak langsung 

dengan memanfaatkan keterangan anak lahir hidup (children ever born, CEB) dan anak  masih  

hidup  (children  surviving,  CS)  menurut  kelompok  umur  wanita  usia subur.  Ada indikasi tingkat 

mortalitas anak hasil SP 2010 dengan cara tidak langsung memberikan perkiraan bias rendah 

dibandingkan hasil Susenas 2010  dengan cara tidak langsung, yang keduanya merujuk pada 

periode perkiraan yang sama  (sekitar 3  tahun  sebelum  sensus/survei).  Demikian  pula  hasil  

cara  langsung  jauh  lebih rendah  dibandingkan  hasil  SDKI  2012  (lihat  Tabel  3  dan  Grafik  5).   

Perbedaan perkiraan angka kematian anak (IMR atau U5MR) hasil SP 2010 vs Susenas 2010 

memberikan perbedaan angka harapan hidup waktu lahir (e0)1 sebesar 2 tahun (SP 2010 70,7 

tahun vs Susenas 2010 68,7 tahun). 
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Dengan demikian perlu dipertimbangkan  kembali pemakaian  estimasi  cara tidak 

langsung  5q0  dari SP 2010 yang dianggap robust untuk input menyusun life table Indonesia. 

Input data kedua dalam penerapan metode penyusunan life table berdasar data SP 2010 adalah 

indeks kematian dewasa memakai ukuran  35q15  atau  45q15.  35q15  atau 45q15  adalah 

ukuran “conditional probability”, kelangsungan hidup dari umur x (15 tahun) s/d umur x + n 

(15+35 tahun atau 15+45 tahun) bagi mereka yang bertahan hidup  mencapai  umur  15  tahun.  

Ukuran  ini  dapat  diperkirakan  dari  keterangan ASDR  (nMx)  hasil  SP  2010.  Masalahnya  

SP  2010  mengindikasikan  adanya incompleteness  pelaporan  kematian  yang  dengan  

sendirinya  mempengaruhi perkiraan  35q15  atau  45q15.  Konsultan  melakukan  koreksi  

adanya  incompleteness tersebut  dengan  memperkirakan  cakupan  pelaporan  kematian  

melalui  dua pendekatan  BGB  dan  PC.  Perkiraan  cakupan  dengan  dua  pendekatan  
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tersebut memberikan  hasil yang tidak sesuai dengan harapan. SP 2010 memberikan angka 

cakupan  pelaporan  kematian  yang  sangat  rendah,  BGB  memberikan  angka  44% (laki-laki)  

dan  37%  (perempuan),  PC  memberikan  angka  41%  (laki-laki)  dan  35% (perempuan)  

untuk  tingkat  nasional  (lihat  Tabel  A2).  Angka  cakupan  pelaporan kematian  baik  BGB  

maupun  PC  memberikan  perkiraan  lebih  rendah  untuk perempuan dibandingkan untuk laki-

laki, dan terlihat adanya disparitas menurut provinsi  (lihat  Tabel  A2,  lampiran  3).  Untuk  

angka  cakupan  pelaporan  kematian yang rendah (dibawah 60%) diperingatkan untuk hati-hati 

dalam penggunaannya, koreksi perhitungan  nMx  sebagai dasar memperkirakan  35q15  atau  

45q15  (Tools for Demographic  Estimation,  2013).  Perkiraan  completeness  pelaporan  

kematian sebagai dasar koreksi (BGB dan PC) merujuk berbagai asumsi yang mungkin sudah 

tidak sesuai dengan kondisi Indonesia (nasional) apalagi kalau diterapkan menurut sub-

nasional.  (BGB  dan  PC  mengasumsikan  penduduk  stabil  dan  tertutup, pertumbuhan  

penduduk  seragam  menurut  kelompok  umur  dan  completeness pelaporan tidak beragam 

menurut umur).  Dengan demikian penggunaan  perkiraan 35q15  atau  45q15  (apakah 

mencerminkan  tingkat mortalitas orang dewasa)  sebagai input menyusun life table masih perlu 

dikaji. 

 

2.  Pemilihan life table standard. 

Pemilihan life table standard sangat penting dalam implementasi penyusunan life table 

berdasar relational logit  model life table system.  Ketepat gunaan memilih life table standard 

yang akan digunakan dalam menderivasi fitted life table diperlukan dalam mengaplikasikan dua 

dari tiga pendekatan (metode)  pertama ialah Splicing dan  Brass  logit.  Dua  metode  terakhir  

(Modified  logit  dan  Log-quadratic)  pada prinsipnya sudah memilih pengalaman mortalitas dari 

populasi standard. 

Pemilihan life table standard dapat dilakukan dengan berbagai pendekatan: 

2.1.  Memilih dari Model Life Table 

Regional Model  Life Table  menyediakan  empat  model  West,  North,  East  dan South 

dan United Nations Model Life Table menyediakan lima model General, Far Eastern, South 

Asian, Chilean dan Latin American. Regional Model Life Table dikembangkan  berdasar  

pengalaman  negara  Eropa  dan  luar  Eropa  yang sekarang  umumnya  menjadi  negara  maju  

(developed  countries)  sedangkanUnited Nations Model Life Table dikembangkan berdasar 

pengalaman negara berkembang (developing countries).  
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Dengan mengkaji hubungan fungsi life tables 1q0 dan 4q1, serta hubungan 0q5 dan  

45q15  dari  model  life  table  terhadap  hubungan  fungsi  life  tables  dari populasi yang ingin 

dibangun life tablenya, dapat ditentukan model life table mana yang cocok dipakai sebagai life 

table standard.  

Kalau  tersedia  set  observed  ASMR  (lebih  baik  kalau  sudah  dikoreksi), bandingkan  

logit  observed  lx  dengan  logit  lx  Life  Table  standard.  Life  Table standard dapat dipilih dari 

Regional Model Life Table (West, North, East, atau South Model) atau dari UN Model Life Table 

(General, Far Eastern, South Asian, Chilean dan Latin American). PLOT observed value Y(x) vs 

Ys(x) dari berbagai LT standard. Pilih LT standard yang mempunyai hubungan paling linearitas. 

Kalau tidak ada info lain pilih antara  WEST model (Reg LT) vs GENERAL model (UN  

LT).  Dalam  situasi  dimana  tidak  diketahui  pola  kematian  menurut  umur 17penggunaan 

model life table model west (regional life table) atau model general dari UN life table model 

dianjurkan. Pilihan model general  dari UN life table, disamping  menggambarkan  pengalaman  

negara  berkembang  juga  lebih memberikan gambaran pola umum hubungan fungsi life table 

1q0 vs 4q1 dan 5q0 vs 45q15. 

2.2.  Informasi tambahan untuk lebih memastikan pilihan life table standard 

Informasi  tambahan  yang  dapat  dimanfaatkan  untuk  lebih  meyakinkan pemilihan 

model life table sebagai life table standard  dapat berupa informasi age  specific  mortality  rate 

penduduk  atau  pengetahuan  tentang  fakta  umum terkait  dengan  prevalensi  dan  lama  

perilaku  breast  feeding  dan  prevalensi tuberculosis dari populasi yang ingin dibangun life 

tablenya dengan pengalaman breast  feeding atau tuberculosis negara-negara yang menjadi 

basis menyusun model life table.  

2.3.  Mengambil LT negara tetangga sebagai standard 

Pengalaman  negara  tetangga  yang  mempunyai  LT  memadai  dan  mempunyai 

persamaan latar belakang yang sama (budaya, social ekonomi, agama, ethnis, dsb) dapat pula 

sebagai opsi life tablenya dipakai sebagai life table standard.Exercise menentukan life table 

standard yang tepat guna dalam membangun life table Indonesia berdasar data empiris SP 

2010 tidak dilakukan atau tidak dilaporkan oleh  konsultan.  Princeton  Regional  Life  Table  

West  dijadikan  pilihan  life  table standard  sebagai  dasar  mengaplikasikan  metode  Splicing  

dan  Brass  logit  untuk perhitungan life table Indonesia.  
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3.  Review hasil perhitungan life table untuk Indonesia 

Empat  pendekatan  membangun  life  table  tersebut  diatas  adalah  cara  tidak langsung, 

karena pada dasarnya empat pendekatan tersebut meminjam life table standar yang paling 

mendekati pengalaman empiris SP 2010 (berdasar data input 5q0  dan  35q15  atau  45q15).  

Idealnya  penyusunan  life  table  dilakukan  dengan  cara langsung  dengan  memanfaatkan  set  

data  ASDR  hasil  SP  2010.  Konsultan  tidak melaporkan  alasan  tidak  digunakannya  set  data  

ASDR  dari  SP  2010  untuk menyusun  life  table  secara  langsung.  Yang  jelas  ASDR  tersebut  

mengindikasikan adanya  under  reporting  pelaporan  kematian.  Completeness  dari  pelaporan 

kematian  secara nasional memakai metode BGB maupun PC memberikan angka begitu  rendah  

(Tabel  A2),  sehingga  tidak  dianjurkan  atau  harus  hati-hati  dalam pemakaiannya  untuk  

koreksi  pelaporan  kematian.  Dengan  demikian  kematian orang dewasa yang didapat dari data 

SP 2010 dari hasil koreksi yang mendasari input  untuk  penghitungan  life  table  (4  metode)  

masih  perlu  pengkajian  lebih mendalam.   Input data lain untuk penghitungan life table ialah 

kematian anak balita yang didapat dengan cara tidak langsung (berdasar keterangan anak lahir 

hidup dan anak masih hidup) dari SP 2010 pun perlu dikaji karena adanya indikasi cenderung 

memberikan perkiraan rendah (lihat Tabel 3, Grafik 5). 

Tabel  4  menyajikan  berbagai  parameter  dari  penerapan  empat  pendekatan (metode)  

berdasar  input  data  SP  2010  dengan  pilihan  model  West  Princton Regional Life Table 

sebagai life table standard.  Metode Splicing memberikan nilai αanak dan  α dewasa negative  untuk  

laki-laki  maupun  perempuan  yang  menunjukkan hasil fitting model life table berdasar input data 

SP 2010 memberikan gambaran survivorship (lx) lebih tinggi dari life table standard yang dipilih 

(Princeton Regional life table  model West dengan e0  = 60 tahun). Angka harapan hidup waktu 

lahir yang dihasilkan  dari  fitting  model  life  table  untuk  metode  Splicing  adalah  64.8  tahun 

untuk laki-laki dan  66.9  tahun untuk  perempuan  (Tabel 1).  E0  untuk perempuan lebih tinggi dari 

laki-laki  tercermin dari nilai  α anak yang  negative dan  lebih  rendah untuk perempuan (Tabel 4). 

Grafik 6a membandingkan survivorship fitted life table metode Splicing dengan life table standard. 

Survivorship fitted life table s/d umur sekitar 50 lebih tinggi dari survivorship life table  standard, 

selanjutnya dari umur tersebut  survivorship  hasil  fitting  menurun.  Kelihatan  bahwa  pola  

kematian menurut  umur  life  table  standard  yang  dipilih  kurang  representative  dengan 

pengalaman mortalitas empiris (input data 5q0 dan 45q15 yang dipakai). 

Nilai  positive  (meskipun  tidak  banyak  beda  dengan  nilai  0)  dari  parameter  α menurut 

metode Brass logit mengindikasikan tingkat mortalitas hasil fitting lebih tinggi  dari  tingkat  
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mortalitas  life  table  standard  yang  dipilih,  tetapi  karena  hasil fitting  juga  memberikan  nilai  β  

lebih  besar  dari  1  (1.48  untuk  laki-laki  dan  1.63 untuk  perempuan) yang mengindikasikan 

adanya pola mortalitas menurut umur yang  berbeda  dengan  pola  life  table  standard.  Tingkat  

mortalitas  umur  dewasa terhadap umur muda relative lebih besar. Karena nilai  β  hasil fitting 

diluar range 0.75-1.25 bahkan diluar range ekstrim 0.6-1.4 yang dianjurkan sebagai penilaian tepat 

guna tidaknya pilihan life table standard, kelihatannya penggunaan Princeton Regional  LT  –  West  

model  sebagai  life  table  standard  kurang  cocok merepresentasikan  pengalaman  empiris  

kematian  di  Indonesia.  Angka  β  hasil fitting  diluar  nilai  range  bisa  juga  karena  input  

datanya  (5q0  dan  45q15)  yang bermasalah.  Dalam  keadaan  semacam  ini  alternative  pilihan  

life  table  standard perlu dicoba atau dan koreksi input data perlu dilakukan. 

 

Pilihan global standard life table  sebagai  dasar pengembangan life table dengan metode 

Modified logit menghasilkan nilai α lebih tinggi dan nilai β lebih rendah dari hasil  parameter  

penerapan  Brass  logit.  Dibandingkan  dengan  hasil  fitting  Brass logit, perkiraan  e0 dari cara 

Modified logit lebih tinggi, juga 1q0 lebih tinggi, l15 tidak  banyak  beda  dan  20q60  lebih  

rendah  (Tabel  1).  Dilihat  dari  nilai  β  yang didapatkan  metode  Modified  logit  lebih  

acceptable  dibandingkan  metode  Brass logit meskipun nilai β nya sendiri (terutama untuk  

perempuan) masih diluar range yang diterima (0.75-1.25). Hal tersebut mengindikasikan pilihan 

global standard life table lebih merepresentasikan pengalaman empiiris kematian SP 2010 

(kalau input data  5q0  dan  45q15  hasil  SP  2010  dianggap  sebagai  representasi  

pengalaman empiris).  Grafik  6C  memberikan  gambaran  survivorship  hasil  fitting  life  table  

vs global  standard  life  table,  dan  terlihat  perbedaan  yang  lebih  lebar  dari  nilai survivorship  

untuk  perempuan  dibandingkan  untuk  laki-laki  (bandingkan  nilai  β 1.208 untuk laki-laki vs β 
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1.512 untuk perempuan, Tabel 4).  

Metode log quadratic membangun life table dengan menghitung fungsi ln(nmx) dari 

hubungan ln(nmx) = a(x) + b(x)h + c(x) h2 + v(x) k.  Nilai dari 4 konstanta a(x), b(x), c(x)  dan  

v(x)  diturunkan  dari  data  mortalitas  pada  Human  Mortality  Database (HMD) yang sudah 

tersedia dan prinsipnya dipakai sebagai populasi standard untuk menghitung ln(nmx). Dua 

parameter h dan k dipakai untuk membuat fitted life table dari  pengalaman empiris mortalitas 

yang direprentasikan  dari nilai input data (5q0 dan  45q15).  Parameter  h  yang  didapat  

mengindikasikan  perbedaan  tingkat mortalitas dengan populasi standard, dan parameter k 

(bersama dengan nilai v(x)) memberikan  gambaran  penyimpangan  pola  mortalitas  dari  

populasi  standard. Tabel  4  memberikan  perkiraan  h  hampir  sama  untuk  laki-laki  (-3.374)  

dan perempuan  (-3.568),  sedangkan  perkiraan  k  untuk  perempuan  (3.226)  tiga  kali lebih 

tinggi dari nilai k laki-laki (1.026).  Perkiraan k untuk perempuan diluar range (-2≤k≤2),  yang  

dirujuk  sebagai  indikasi  bisa  diterimanya  hasil  fitted  life  table (populasi  standard  sebagai  

representasi  pengalaman  empiris),  menunjukkan populasi standard HMD kurang 

merepresentasikan pengalaman empiris mortalitas perempuan,  atau  input  data  mortalitas  

perempuan  ()  tidak  menggambarkan pengalaman  empiris  perempuan  Indonesia.  Berbagai  

nilai  k  per  provinsi menunjukkan adanya keragaman representasi populasi standard (HMD) 

menurut provinsi atau sebaliknya menunjukkan keragaman kualitas data menurut provinsi. 

Provinsi-provinsi dengan nilai k diluar range (-2≤k≤2) hampir separo provinsi untuk laki-laki dan 

semua provinsi untuk perempuan (Tabel 2). 

Grafik 7 membandingkan  survivorship  hasil “fitted life table” menurut  4  metode dan jenis 

kelamin.  Pola survivorship  metode Brass logit sedikit menyimpang dari metode-metode lain. 

Secara umum pola survivorship antar metode menurut umur lebih beragam untuk perempuan 

dibandingkan untuk laki-laki. 
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Penerapan empat metode untuk membangun life table berdasar input data empiris sangat 

dipengaruhi oleh kualitas data (SP 2010) dalam menghitung kematian anak (4q0) dan kematian 

orang dewasa (45q15). Penghitungan 5q0  dari keterangan anak lahir  hidup  dan  masih  hidup  

menurut  kelompok  umur  ibu  yang  secara  robust dianggap  menggambarkan  kondisi  

kematian  anak  dari  hasil  SP  2010  ternyata memberikan perkiraan bias rendah. Hal ini dapat 

dilihat dengan membandingkan hasil  cara  tidak  langsung  Susenas  2010  maupun  cara  

langsung  SDKI  2012  yang merujuk periode yang hamper sama yang memberikan angka lebih 

tinggi daripada angka  hasil  SP  2010.  Mengingat  kualitas  petugas  lapangan,  pelatihan  dan 

pengawasan  pekerjaan  lapangan  berbeda  antara  sensus  (SP  2010)  dan  survei (Susenas 

2010 dan SDKI 2012) dapat diharapkan kualitas keterangan yang sama yang  dikumpulkan  SP  

2010  lebih  rendah  kualitasnya  dan  kalau  dipakai  untuk perkiraan  perhitungan  kematian  

anak  juga  berbeda  (SP  2010  cenderung memberikan perkiraan rendah 5q0).  

Demikian  pula  halnya  data  kematian  orang  dewasa  dari  SP  2010  menunjukkan 

tingkat under reporting yang serius. Perkiraan completeness pelaporan kematian kurang  dari  

45%  (nasional)  berdasar  perhitungan  metode  BGB  atau  PC mengharuskan koreksi lebih 
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dari dua kalinya pelaporan kematian dewasa. Cakupan pelaporan kurang dari 60% dianggap 

kurang memadai (perlu ke hati-hatian) untuk dipakai  sebagai  koreksi.  Demikian  pula  asumsi  

yang  mendasari  perhitungan completeness yang menentukan angka  koreksi pelaporan 

kematian belum tentu berlaku  untuk  Indonesia  (asumsi  stable  population,  completeness  

pelaporan dianggap  sama  menurut  umur,  dll).  Dengan  demikian  perkiraan  kematian  orang 

dewasa  (45q15)  dari  perhitungan  ASDR  berdasar  pelaporan  kematian  yang dikoreksi 

belum tentu menggambarkan kondisi kematian orang dewasa. Bisa saja kondisi sesungguhnya 

lebih tinggi atau lebih rendah dari hasil perhitungan 45q15. Implikasinya hasil fitting life table 

bisa saja karena pengaruh kualitas input data. 

Penggunaan empat metode untuk fitting life table tergantung dari pemilihan life table dan 

populasi standard. Berbagai parameter α, β, h dan k dapat dimanfaatkan untuk  evaluasi  

apakah  life  table  standard  yang  dipilih  merepresentasikan pengalaman mortalitas empiris. 

Perkiraan β dan k hasil fitting diluar range yang diharapkan  (0.75≤β≤1.25) dan  (-2≤k≤2)  

mengindikasikan life table standard yang dipilih  kurang  merepresentasikan  pengalaman  

empiris  populasi  yang  ingin dibangun life table. Exercise perhitungan fitted life table 

menunjukkan pilihan West model Princeton Regional Life Table, Global Standard Life Table dan 

HMD  kurang merepresentasikan  pengalaman  empiris.  Tetapi  perlu  dikaji  bahwa  kurang 

merepresntasikanny pilihan life table standard bisa dikarenakan pilihan input data yang tidak 

menggambarkan kondisi empiris mortalitas populasi.  

Lebih rendahnya perkiraan e0 menurut empat metode  yang dijadikan issue ketidak 

sesuaian  dengan  angka  resmi  perlu  dikaji  lebih  hati-hati.  Angka  harapan  hidupwaktu lahir 

(e0) yang dikatakan sebagai angka resmi, secara sederhana didapatkan dengan meminjam 

model life table  tertentu (West Model Life Table) disesuaikan dengan indek kematian bayi (1q0) 

yang kadang-kadang didapat dengan cara tidak langsung dan mengasumsikan model life table. 

“Angka resmi” hasil dari proyeksi pada prinsipnya meminjam model life table (untuk Indonesia 

biasanya memakai West  Model  Life  Table)  yang  mendasari  pemakaian  survivorship  untuk  

proyeksi penduduk.  Indeks  kematian  bayi  yang  dipakai  dalam  memilih  level  mortalitas 

model  life  table  (West)  didapat  dari  perkiraan  langsung  hasil  SDKI  serta 

kecenderungannya. Jadi angka resmi e0 dari model life table yang dipillih atas dasar nilai 1q0 

hasil perkiraan tidak langsung atau langsung. Dengan kata lain e0 resmi yang  dihitung  adalah  

berdasar  life  table  standard  (West  model)  yang  dianggap merepresentasikan pengalaman 

empiris populasi (diset nilai β=1).  Demikian pula pemakaian metode log quadratic untuk fitting 
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model life table dengan menentukan k=0  pada  dasarnya  adalah  mempercayai  populasi  

standard  HMD  sebagai representasi pola kematian populasi, analog dengan mempercayai 

West model life table  untuk perkiraan angka resmi e0. Rendahnya angka harapan hidup hasil 

fitting model  life  table  dari  empat  metode  dibandingkan  dari  “angka  resmi”  bisa 

disebabkan kesalahan pilihan standard, kualitas data input atau model Princeton West Life 

Table tidak cocok dengan kondisi mortalitas. Yang terakhir ini didukung dari membandingkan 

hasil proyeksi tahun 2010 dari penduduk SP 2000 (memakai survivorship  West  model  life  

table)  dengan  penduduk  hasil  SP  2010.  Perbedaan jumlah penduduk hasil proyeksi dan 

hasil kanvas SP 2010 dapat disebabkan pilihan model life table atau level mortalitas model life 

table yang diadopsi. 

 

Pilihan  life  table  standard  untk  penerapan  empat  metode  fitting  life  table  pada 

dasarnya memilih model life table yang menggambarkan secara baik pengalaman banyak 

negara untuk dipakai sebagai life table standard yang merepresentasikan populasi  yang  ingin  

dibangun  life  tablenya.  Berbagai  cara  memilih  life  table standard  dikemukakan  dalam  Tool  

for  Demographic  Estimation  (IUSSP,  2013). Dalam hal tidak ada rujukan yang mendasari 

pillihan life table standard dianjurkan untuk menggunakan Princeton Regional Life Table (West 

model), atau UN Life table (General Model). Parameter hasil fitting dapat dipakai sebagai 

rujukan tepat guna tidaknya  pilihan  life  table  standard.  Alternative  lain  yang  mendasari  
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penerapan Modified logit adalah menggunakan Global Standard Life Table atau penerapan log 

quadratic  model  dengan  memakai  HMD  sebagai  populasi  standard.  Keunggulan Grafik 8 

penggunaan Global Stndard  Life Table  dan populasi standard  HMD dibandingkan model 

Princeton dan UN karena representasi mereka pada banyak populasi.  Nilai parameter  hasil  

fitting  dengan  memanfaatkan  berbagai  standard  dan  metode kelihatannya juga dipengaruhi 

data input yang dipakai (kualitas data SP 2010). 
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BAB IV 
KESIMPULAN DAN SARAN 

 
 

Pengembangan  life  table  untuk  Indonesia  berdasar  data  SP  2010  menghasilkan fitted  life  

table  yang  beragam  tergantung  dan  metode  yang  diterapkan  dan  life table standard yang dipilih. 

Exercise yang dilakukan konsultan yang menghasilkan hasil  awal  tidak  bisa  memberikan  

keputusan  fitted  life  table  mana  yang  paling memadai untuk gambaran life table Indonesia. 

Hasil  exercise  awal  membangun  life  table  Indonesia  dengan  penerapan  empat metode 

dan pilihan standard life tablenya menggambarkan kurang tepatnya pilihan life table standard sebagai 

representasi pengalaman empiris mortalitas SP 2010. Life  table  standard  memberikan  gambaran  

representasi  penduduk  perempuan lebih jelek dibandingkan gambaran representasi untuk penduduk 

laki-laki. 

Kualitas  data  SP  2010  dalam  menentukan  input  data  (5q0  dan  45q15)  untuk penerapan 

empat metode  masih diragukan dan kualitas tersebut mempengaruhi hasil fitting model life table.  

Perbedaan angka harapan hidup hasil fitting model life table dengan “angka resmi” pada 

dasarnya dapat dijelaskan karena perbedaan penggunaan  “fitted life table” dengan  penggunaan   

standard  life  table  yang  dipinjam  sebagai  representasi penduduk dalam menghitung e0. 

Penggunaan  log  quadratic  dengan  meng-set  nilai  k=0  pada  dasarnya  adalah meminjam  

populasi  standard  HMD  untuk  representasi  pengalaman  empiris mortalitas  di  Indonesia  yang  

belum  tentu  menggambarkan  kondisi  mortalitas  di Indonesia.  

Untuk  tindak  lanjut  penggunaan  SP  2010  sebagai  sumber  data  membangun  life table 

Indonesia memerlukan kajian lebih mendalam dari kualitas input data, kajian pemilihan  model  life  

table  standard,  atau  alternative  pendekatan  selain  empat metode. 

Sumber  data  lain  yang  potensi  untuk  dipakai  dalam  membangun  life  table Indonesia  baik  

dengan  menerapkan  empat  metode  atau  alternative  metode (seperti SDKI, Supas, Susenas) perlu 

dimanfaatkan sebagai alternative sumber data atau komplemen terhadap sumber data SP 2010. 
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Lampiran 2 
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Lampiran 3 
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Lampiran 4 
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Lampiran 5 
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