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 Penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pola mortalitas serta kesenjangan 

harapan hidup antara laki-laki dan perempuan di Indonesia berdasarkan data 

Tabel Mortalitas Penduduk Indonesia Tahun 2023 (TMPI-23). Analisis 
dilakukan menggunakan pendekatan deskriptif dan pemodelan matematis 

melalui model Gompertz dan Gompertz–Makeham. Selain itu, dilakukan 

dekomposisi untuk mengidentifikasi kontribusi kelompok usia terhadap 

kesenjangan harapan hidup. Hasil penelitian menunjukkan bahwa peluang 
kematian laki-laki secara konsisten lebih tinggi dibandingkan perempuan, 

sementara perempuan memiliki harapan hidup yang lebih panjang. 

Kesenjangan harapan hidup cenderung menurun seiring bertambahnya usia. 

Pemodelan menunjukkan bahwa model Gompertz–Makeham memiliki 
tingkat kecocokan yang lebih baik dibandingkan model Gompertz, 

ditunjukkan oleh nilai RMSE yang lebih kecil dan koefisien determinasi yang 

lebih tinggi. Analisis dekomposisi menunjukkan bahwa kontribusi terbesar 

terhadap kesenjangan harapan hidup berasal dari kelompok usia lanjut, 
khususnya usia di atas 70 tahun. Hasil ini menegaskan pentingnya perhatian 

terhadap faktor risiko pada usia lanjut dalam upaya mengurangi kesenjangan 

harapan hidup antar jenis kelamin. 
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1. PENDAHULUAN 

Mortalitas dan harapan hidup merupakan indikator penting dalam menggambarkan kondisi kesehatan, 

kesejahteraan, serta tingkat pembangunan suatu negara. Harapan hidup mencerminkan rata-rata umur yang 

dapat dicapai oleh individu dalam suatu populasi dengan mempertimbangkan pola kematian yang berlaku. Di 

Indonesia, harapan hidup masih menunjukkan variasi yang cukup besar antar wilayah dan kelompok penduduk, 

yang dipengaruhi oleh faktor kesehatan, sosial, ekonomi, dan infrastruktur . Hal ini menunjukkan bahwa 

analisis lebih lanjut terhadap pola mortalitas sangat diperlukan untuk memahami dinamika tersebut secara 

komprehensif. 

Salah satu fenomena yang menarik dalam kajian mortalitas adalah adanya kesenjangan harapan hidup 

antara laki-laki dan perempuan. Secara umum, perempuan memiliki harapan hidup yang lebih tinggi 

dibandingkan laki-laki. Laki-laki cenderung memiliki tingkat mortalitas yang lebih tinggi dan ketidakpastian 

umur hidup yang lebih besar dibandingkan perempuan, yang berkaitan dengan faktor perilaku dan sosial 

ekonomi [1]. Temuan ini diperkuat oleh Ogungbenle yang menunjukkan bahwa meskipun parameter penuaan 

perempuan dapat lebih tinggi, tingkat mortalitas keseluruhan laki-laki tetap lebih besar dibandingkan 

perempuan [2]. Oleh karena itu, penting untuk mengkaji kesenjangan ini melalui pendekatan kuantitatif yang 

mampu mengidentifikasi kontribusi masing-masing komponen mortalitas. 

Dalam ilmu aktuaria dan demografi, tabel mortalitas menjadi alat utama untuk menggambarkan peluang 

hidup dan kematian berdasarkan usia. Tabel ini memiliki peran penting dalam perhitungan premi asuransi, 

cadangan dana, serta perencanaan program pensiun. Tabel mortalitas digunakan untuk memprediksi risiko 

kematian dan menentukan kebijakan finansial dalam industri asuransi dan pensiun [3]. Selain itu, tabel 

mortalitas merupakan komponen penting dalam menentukan premi dan cadangan dalam asuransi jiwa [4]. 

Namun, penyusunan tabel mortalitas yang akurat tidaklah mudah karena dipengaruhi oleh berbagai faktor serta 

keterbatasan data. Oleh karena itu, digunakan pendekatan hukum mortalitas untuk memodelkan pola kematian 

secara matematis. Hukum mortalitas seperti Gompertz dan Makeham banyak digunakan karena memiliki 

bentuk matematis yang sederhana dan efisien dalam merepresentasikan pola kematian berdasarkan usia [5]. 

Hal ini juga didukung oleh penelitian yang menyebutkan bahwa hukum mortalitas merupakan pendekatan 

penting dalam menghitung peluang hidup dan kematian dalam populasi [6]. 

Hukum Gompertz menyatakan bahwa tingkat kematian meningkat secara eksponensial seiring 

bertambahnya usia, sehingga sangat relevan untuk menggambarkan mortalitas pada usia dewasa dan lanjut. 

Sementara itu, hukum Makeham menambahkan komponen risiko kematian yang tidak bergantung pada usia, 

seperti kecelakaan atau faktor eksternal lainnya [2]. Secara teoritis, model Gompertz–Makeham mampu 

memberikan representasi yang lebih lengkap terhadap pola mortalitas karena menggabungkan faktor usia dan 

faktor eksternal [7]. Selain pemodelan, analisis mortalitas juga berkembang melalui pendekatan dekomposisi. 

Perubahan harapan hidup tidak hanya dipengaruhi oleh rata-rata umur, tetapi juga oleh perubahan distribusi 

kematian pada berbagai kelompok usia [1]. Oleh karena itu, pendekatan dekomposisi memungkinkan 

identifikasi kontribusi masing-masing komponen mortalitas terhadap perubahan harapan hidup secara lebih 

rinci. 

Lebih lanjut, ukuran mortalitas seperti harapan hidup memiliki peran penting dalam perencanaan 

kebijakan publik, khususnya dalam sistem jaminan sosial dan pensiun [8]. Ketepatan estimasi mortalitas sangat 

diperlukan agar kebijakan yang dihasilkan tidak bias dan mampu mencerminkan kondisi sebenarnya. Selain 

itu, perubahan mortalitas, terutama pada usia lanjut, menjadi faktor utama dalam peningkatan harapan hidup 

global [9]. Di sisi lain, variasi umur kematian (lifespan inequality) juga menjadi aspek penting dalam kajian 

mortalitas. Ketidakpastian umur kematian berbeda antar kelompok demografis dan berpengaruh terhadap 

perencanaan keuangan dan kebijakan publik [10]. Wijesinghe juga menambahkan bahwa perubahan pola 

mortalitas akibat faktor eksternal seperti pandemi dapat memengaruhi harapan hidup dan ketimpangan umur 

hidup secara signifikan [11]. Dalam konteks Indonesia, penggunaan data terbaru seperti Tabel Mortalitas 

Penduduk Indonesia (TMPI-23) memberikan peluang untuk melakukan analisis mortalitas yang lebih akurat. 

Model Gompertz dapat digunakan untuk mengestimasi parameter mortalitas secara efektif dan memberikan 

hasil yang sesuai dengan data aktual [12]. Selain itu, model ini juga telah digunakan dalam berbagai aplikasi 

aktuaria, seperti perhitungan premi asuransi jiwa [13]. 

Berdasarkan berbagai penelitian tersebut, dapat disimpulkan bahwa kajian mengenai kesenjangan 

harapan hidup antara laki-laki dan perempuan serta pemodelan mortalitas menggunakan pendekatan 

Gompertz–Makeham merupakan topik yang penting dan relevan. Namun, penelitian yang secara simultan 

mengkaji dekomposisi kesenjangan harapan hidup berbasis gender dan pemodelan mortalitas menggunakan 

data terbaru TMPI-23 masih terbatas. Oleh karena itu, penelitian ini bertujuan untuk menganalisis pola 

mortalitas laki-laki dan perempuan berdasarkan TMPI-23 melalui indikator peluang kematian, peluang 

bertahan hidup, dan harapan hidup. Selain itu, penelitian ini mengkaji kesenjangan harapan hidup menurut 

usia, memodelkan mortalitas menggunakan model Gompertz dan Gompertz–Makeham serta membandingkan 
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kecocokannya berdasarkan RMSE dan serta melakukan dekomposisi untuk mengidentifikasi kontribusi 

kelompok usia terhadap kesenjangan harapan hidup. 

 

 

2. METODE 

2.1  Jenis dan Pendekatan Penelitian 

Penelitian ini merupakan penelitian kuantitatif dengan pendekatan deskriptif dan analitis. Pendekatan 

deskriptif adalah pendekatan yang digunakan untuk menyajikan informasi secara sistematis dan cermat 

mengenai karakteristik populasi, khususnya terkait kesenjangan harapan hidup antara laki-laki dan perempuan, 

dengan menggambarkan kondisi, pola, serta proses mortalitas yang terjadi berdasarkan model Gompertz–

Makeham tanpa melakukan manipulasi variabel [14], [15].  

Sedangkan pendekatan analitis digunakan untuk mengkaji kesenjangan harapan hidup serta memodelkan 

pola mortalitas menggunakan model matematis. Selain itu, dilakukan analisis dekomposisi untuk 

mengidentifikasi kontribusi kelompok usia terhadap kesenjangan harapan hidup [16].  

 

2.2  Sumber Data dan Jenis Data 
 

Data yang digunakan dalam penelitian ini adalah data sekunder dari Tabel Mortalitas Penduduk Indonesia 

Tahun 2023 (TMPI-23) yang diterbitkan oleh BPJS Kesehatan. 

Data tersebut mencakup: 

• Peluang kematian (𝑞𝑥) 

• Peluang bertahan hidup (𝑝𝑥) 

• Harapan hidup (𝑒𝑥) 

• Eksposur (𝐸𝑥) 

• Jumlah Kematian (𝑑𝑥) 

Data disajikan berdasarkan : 

• Usia (0-111 tahun) 

• Jenis Kelamin (Laki laki dan Perempuan) 
 

2.3  Teknik Pengumpulan Data 
 

Teknik pengumpulan data dalam penelitian ini dilakukan menggunakan metode dokumentasi, yaitu 

dengan memanfaatkan data sekunder yang berasal dari Tabel Mortalitas Penduduk Indonesia Tahun 2023 

(TMPI-23). Metode dokumentasi merupakan teknik pengumpulan data yang dilakukan dengan cara 

mengakses, mengumpulkan, dan mengolah data yang telah dipublikasikan oleh instansi resmi, sehingga data 

yang diperoleh bersifat valid dan dapat dipertanggungjawabkan secara ilmiah [1],[5]. Penggunaan data 

sekunder dalam bentuk tabel mortalitas telah banyak digunakan dalam penelitian demografi dan aktuaria 

karena mampu menggambarkan pola kematian dan kelangsungan hidup secara sistematis dan komprehensif. 

Selain itu, pendekatan ini dinilai efisien karena tidak memerlukan pengumpulan data secara langsung di 

lapangan, serta memungkinkan analisis lanjutan seperti dekomposisi kesenjangan harapan hidup berdasarkan 

kelompok usia [1], [17]. 

 

2.4  Variabel Penelitian 
 

Variabel yang digunakan dalam penelitian ini meliputi: 

• Peluang kematian (𝑞𝑥), yaitu probabilitas individu meninggal pada usia x 

• Peluang bertahan hidup (𝑝𝑥), yaitu probabilitas individu bertahan hidup dari usia x ke x+1 

• Harapan hidup (𝑒𝑥), yaitu rata-rata sisa umur pada usia x 

• Eksposur (𝐸𝑥), yaitu jumlah individu yang berisiko 

• Jumlah Kematian (𝑑𝑥), yaitu jumlah individu yang meninggal 
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2.5   Teknik Analisis Data 

Analisis data dalam penelitian ini dilakukan melalui beberapa tahapan yang sistematis, meliputi analisis 

deskriptif, pemodelan mortalitas, evaluasi model, serta dekomposisi kesenjangan harapan hidup.  

 

2.5.1 Analisis Deskriptif Mortalitas 

Analisis deskriptif digunakan untuk menggambarkan pola mortalitas berdasarkan usia dan jenis kelamin. 

Indikator yang dianalisis meliputi peluang kematian (qx), peluang bertahan hidup (px), dan harapan hidup (ex). 

Secara umum, tingkat mortalitas cenderung meningkat seiring bertambahnya usia, khususnya pada 

kelompok usia lanjut, yang menunjukkan pola non-linear dalam dinamika mortalitas. Fenomena ini telah 

banyak dibuktikan dalam studi demografi modern yang menunjukkan bahwa risiko kematian meningkat secara 

eksponensial pada usia dewasa dan lanjut [18], [19]. 

 

2.5.2 Analisis Kesenjangan Harapan Hidup 

 Kesenjangan harapan hidup antara laki-laki dan perempuan dihitung menggunakan selisih nilai harapan 

hidup pada usia tertentu, yang dirumuskan sebagai berikut: 

∆𝑒𝑥 = 𝑒𝑥
𝑝𝑒𝑟𝑒𝑚𝑝𝑢𝑎𝑛

− 𝑒𝑥
𝑙𝑎𝑘𝑖−𝑙𝑎𝑘𝑖  

Analisis ini bertujuan untuk mengidentifikasi perbedaan harapan hidup berdasarkan jenis kelamin serta 

perubahan kesenjangan tersebut pada setiap kelompok usia. Studi sebelumnya menunjukkan bahwa perempuan 

cenderung memiliki harapan hidup lebih tinggi dibandingkan laki-laki akibat faktor biologis dan perilaku 

kesehatan [18], [20]. 

 

2.5.3 Pemodelan Mortalitas 

 

a. Model Gompertz 

Model Gompertz digunakan untuk menggambarkan hubungan eksponensial antara usia dan tingkat 

mortalitas, yang dinyatakan sebagai: 

𝜇(𝑥) = 𝑎𝑒𝑏𝑥 

Model ini banyak digunakan dalam studi aktuaria karena kemampuannya merepresentasikan peningkatan 

risiko kematian pada usia dewasa [19], [21]. 

 

b. Model Gompertz–Makeham 

Model Gompertz–Makeham merupakan pengembangan dari model Gompertz dengan menambahkan 

komponen risiko konstan: 

𝜇(𝑥) = 𝐴 + 𝑎𝑒𝑏𝑥 
 

Penambahan parameter 𝐴memungkinkan model untuk menangkap risiko kematian yang tidak bergantung 

pada usia, sehingga menghasilkan estimasi yang lebih akurat, terutama pada usia lanjut [21], [22]. 

 

2.5.4 Estimasi Parameter Model 

Parameter model diestimasi menggunakan metode non-linear least squares untuk meminimalkan selisih 

antara nilai aktual dan nilai hasil estimasi model. Metode ini umum digunakan dalam pemodelan mortalitas 

karena mampu menangani hubungan non-linear secara efektif [19], [20]. 

 

2.5.5 Evaluasi Model (Goodness of Fit) 

Evaluasi model dilakukan untuk menentukan model terbaik dalam merepresentasikan data mortalitas. 

Ukuran yang digunakan meliputi: 
 

a. Root Mean Square Error (RMSE) 

𝑅𝑀𝑆𝐸 = √
1

𝑛
∑(𝑦𝑖 − 𝑦̂𝑖)2 

 

RMSE digunakan untuk mengukur tingkat kesalahan prediksi model [21]. 

 

b. Koefisien Determinasi (R²) 

𝑅2 = 1 −
∑(𝑦𝑖 − 𝑦̂𝑖)

2

∑(𝑦𝑖 − 𝑦̄)2
 

 

Nilai R² menunjukkan seberapa baik model mampu menjelaskan variasi data [21]. 
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2.5.6 Dekomposisi Kesenjangan Harapan Hidup 

Analisis dekomposisi dilakukan untuk mengidentifikasi kontribusi masing-masing kelompok usia 

terhadap kesenjangan harapan hidup antara laki-laki dan perempuan. Metode ini memecah selisih total harapan 

hidup menjadi kontribusi per kelompok usia, sehingga dapat diketahui kelompok usia yang paling berpengaruh 

terhadap kesenjangan tersebut. Penelitian sebelumnya menunjukkan bahwa kelompok usia lanjut memberikan 

kontribusi terbesar terhadap kesenjangan harapan hidup [18], [20].  

 

 

3. HASIL DAN PEMBAHASAN 

3.1 Deskripsi Data Mortalitas 

Data yang digunakan dalam penelitian ini merupakan Tabel Mortalitas Penduduk Indonesia Tahun 2023 

(TMPI-23) yang memuat informasi peluang kematian (𝑞𝑥), peluang bertahan hidup (𝑝𝑥), serta harapan hidup 

(𝑒𝑥) menurut umur untuk laki-laki dan perempuan. 

Tabel 1. Tabel Mortalitas Laki-laki dan Perempuan Penduduk Indonesia 2023 

X Ex_lk dx_lk q^x_lk px_lk ex_lk Ex_pr dx_pr q^x_pr px_pr ex_pr 

0 7044346 100111 0,009791 0,990209 73,74 6335621 70861 0,00788 0,99212 78,37 

1 7306875 11879 0,002526 0,997474 73,47 6503947 9232 0,002096 0,997904 77,99 

2 7871143 7073 0,001079 0,998921 72,65 6943574 5051 0,0009 0,9991 77,15 

3 8419927 6121 0,000701 0,999299 71,73 7372649 4438 0,00058 0,99942 76,22 

4 8911682 6551 0,000598 0,999402 70,78 7769484 4551 0,000489 0,999511 75,27 

5 9358986 5690 0,000578 0,999422 69,82 8163646 4153 0,00047 0,99953 74,3 

… … … … … … … … … … … 

110 275 37 0,566271 0,433729 0,43 425 70 0,559684 0,440316 0,44 

111 1 1 1 0 0 1 1 1 0 0 

Sumber: BPJS Kesehatan (2023), diolah 

 

Berdasarkan Tabel 1, peluang kematian (𝑞𝑥) pada laki-laki cenderung lebih tinggi dibandingkan 

perempuan, sementara harapan hidup (𝑒𝑥) perempuan lebih tinggi. Tabel lengkap disajikan pada Lampiran. 

 

3.2 Analisis Pola Mortalitas 

3.2.1 Peluang Kematian (𝒒𝒙) 

 

 
Gambar 3.1 Peluang Kematian (qx) Menurut Usia pada Laki-laki dan Perempuan 

 

Berdasarkan Gambar 1, peluang kematian (𝑞𝑥) menunjukkan pola peningkatan non-linear terhadap usia. 

Pada usia muda (0–40 tahun), nilai (𝑞𝑥) sangat kecil dan relatif stabil mendekati nol, kemudian mulai 

meningkat secara bertahap setelah usia 50 tahun. Peningkatan menjadi jauh lebih tajam pada usia lanjut (≥70 
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tahun), di mana kurva terlihat semakin curam hingga nilai (𝑞𝑥) mendekati 1 pada usia sangat tua, yang 

mengindikasikan percepatan risiko kematian. Selain itu, kurva laki-laki secara konsisten berada di atas 

perempuan pada hampir seluruh rentang usia, dengan selisih yang relatif kecil pada usia muda namun semakin 

melebar setelah usia 80 tahun. Pola ini menunjukkan bahwa tidak hanya tingkat peluang kematian laki-laki 

lebih tinggi, tetapi juga peningkatannya lebih cepat pada usia lanjut.  

 

 

3.2.2 Peluang Bertahan Hidup (𝒑𝒙) 
 

 
Gambar 2. Peluang Bertahan Hidup (𝑝𝑥) Menurut Usia pada Laki-laki dan Perempuan. 

 

Berdasarkan Gambar 2, peluang bertahan hidup (𝑝𝑥) menunjukkan pola penurunan non-linear terhadap 

usia. Pada usia muda (0–40 tahun), nilai (𝑝𝑥) sangat tinggi dan mendekati 1, yang mengindikasikan probabilitas 

bertahan hidup yang hampir pasti. Penurunan mulai terlihat setelah usia sekitar 50 tahun dan menjadi semakin 

tajam pada usia lanjut (≥70 tahun), ditunjukkan oleh kurva yang semakin menurun curam hingga mendekati 

nol pada usia sangat tua. Selain itu, kurva perempuan secara konsisten berada di atas laki-laki pada hampir 

seluruh rentang usia, dengan selisih yang semakin jelas pada usia lanjut, terutama setelah usia 80 tahun. Pola 

ini menunjukkan bahwa peluang bertahan hidup perempuan lebih tinggi, serta penurunannya terjadi lebih 

lambat dibandingkan laki-laki seiring bertambahnya usia. 

 

3.2.3 Harapan Hidup (𝒆𝒙) 

    
Gambar 3. Harapan Hidup (𝑒𝑥) Menurut Usia pada Laki-laki dan Perempuan  

 

Berdasarkan Gambar 3, harapan hidup (𝑒𝑥) menunjukkan pola penurunan non-linear terhadap usia. Pada 

usia awal, nilai (𝑒𝑥) relatif tinggi, yaitu sekitar 73–78 tahun, kemudian menurun secara bertahap hingga sekitar 

30 tahun pada usia 50 dan sekitar 10 tahun pada usia 80. Penurunan menjadi lebih cepat pada usia lanjut, hingga 
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kurang dari 5 tahun setelah usia 90 dan mendekati nol pada usia sangat tua. Selain itu, kurva perempuan secara 

konsisten berada di atas laki-laki dengan selisih sekitar 3–5 tahun, meskipun perbedaan tersebut mulai mengecil 

pada usia lanjut. Hal ini menunjukkan bahwa pada setiap usia, perempuan memiliki sisa harapan hidup yang 

lebih tinggi. Pola ini mencerminkan bahwa penurunan harapan hidup tidak bersifat linear, melainkan 

dipengaruhi oleh peningkatan risiko kematian yang semakin besar pada usia lanjut. 

 

3.3 Kesenjangan Harapan Hidup 
 

Kesenjangan harapan hidup dihitung sebagai selisih antara harapan hidup perempuan dan laki-laki pada 

usia yang sama. 

 

 
Gambar 3.4 Kesenjangan Harapan Hidup (ex) antara Perempuan dan Laki-laki Menurut Usia 

 

Berdasarkan Gambar 4, kesenjangan harapan hidup (ex) antara perempuan dan laki-laki menunjukkan 

pola penurunan non-linear terhadap usia. Pada usia awal, selisih (ex) relatif besar, yaitu sekitar 4–5 tahun, dan 

cenderung stabil hingga usia menengah. Setelah usia sekitar 60 tahun, kesenjangan mulai menurun lebih cepat, 

dari sekitar 4 tahun menjadi sekitar 2–3 tahun pada usia 70–80 tahun. Penurunan berlanjut secara signifikan 

pada usia lanjut, hingga kurang dari 1 tahun setelah usia 90 tahun dan mendekati nol pada usia sangat tua. Pola 

ini menunjukkan bahwa perbedaan harapan hidup antar jenis kelamin semakin mengecil seiring bertambahnya 

usia, seiring dengan meningkatnya tingkat mortalitas pada kedua kelompok yang menyebabkan nilai (ex) 

menjadi semakin kecil dan konvergen. 

 

3.4 Pemodelan Mortalitas Gompertz dan Gompertz–Makeham 

Untuk memahami pola mortalitas menurut usia, digunakan model Gompertz dan Gompertz–Makeham. 

Model Gompertz menggambarkan bahwa tingkat mortalitas meningkat secara eksponensial terhadap usia, 

sedangkan model Gompertz–Makeham menambahkan komponen risiko konstan yang tidak bergantung pada 

usia. 

 

Tabel 2. Hasil Estimasi Parameter dan Goodness of Fit Model Gompertz dan Gompertz–Makeham 

Jenis Kelamin Model A a b RMSE R² 

Laki-laki Gompertz – 0.000260 0.066873 0.002967 0.988830 

Laki-laki Gompertz–Makeham 0.000564 0.000232 0.068132 0.002959 0.988892 

Perempuan Gompertz – 0.000238 0.062818 0.001794 0.989944 

Perempuan Gompertz–Makeham 0.000661 0.000196 0.064965 0.001777 0.990127 

 

Berdasarkan Tabel 2, kedua model menunjukkan hasil yang baik dalam memodelkan mortalitas, yang 

ditunjukkan oleh nilai RMSE yang kecil dan nilai koefisien determinasi (𝑅2) yang mendekati 1. Pada laki-laki, 

model Gompertz–Makeham memiliki nilai RMSE sebesar 0,002959 yang sedikit lebih kecil dibandingkan 

model Gompertz sebesar 0,002967, serta nilai 𝑅2 yang sedikit lebih tinggi. Hal serupa juga terjadi pada 
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perempuan, di mana model Gompertz–Makeham memiliki RMSE sebesar 0,001777 lebih kecil dibandingkan 

model Gompertz sebesar 0,001794. Hasil ini menunjukkan bahwa model Gompertz–Makeham memberikan 

kecocokan yang lebih baik terhadap data mortalitas dibandingkan model Gompertz. 

 

 
Gambar 5. Perbandingan Hasil Fitting Model Gompertz dan Gompertz–Makeham pada Laki-laki dan 

Perempuan 

 

Berdasarkan Gambar 5, kedua model mampu merepresentasikan pola peningkatan tingkat mortalitas 𝑚𝑥 

yang bersifat non-linear dan semakin curam pada usia lanjut. Pada rentang usia 30–70 tahun, kurva Gompertz 

dan Gompertz–Makeham hampir berimpit dengan data aktual, menunjukkan bahwa kedua model memberikan 

kecocokan yang baik pada usia muda hingga menengah. 

Namun, setelah usia sekitar 75 tahun, mulai terlihat perbedaan antara kedua model. Model Gompertz 

cenderung sedikit menyimpang dari data aktual, khususnya pada usia sangat lanjut (≥85 tahun), di mana nilai 

model lebih rendah dibandingkan data aktual. Sebaliknya, model Gompertz–Makeham tetap lebih dekat 

dengan kurva data aktual, terutama dalam menangkap peningkatan tajam mortalitas pada usia tinggi. 

Pola ini konsisten dengan hasil RMSE dan 𝑅2, yang menunjukkan bahwa model Gompertz–Makeham 

memiliki tingkat kecocokan yang sedikit lebih baik. Hal ini mengindikasikan bahwa penambahan komponen 

konstan 𝐴memungkinkan model Gompertz–Makeham menangkap deviasi mortalitas pada usia lanjut dengan 

lebih akurat dibandingkan model Gompertz. 

Parameter 𝐴 pada model Gompertz–Makeham merepresentasikan risiko kematian yang bersifat konstan 

dan tidak bergantung pada usia. Berdasarkan hasil estimasi, nilai 𝐴 pada laki-laki sebesar 0,000564 dan pada 

perempuan sebesar 0,000661, yang menunjukkan adanya komponen risiko eksternal di luar faktor usia. 

Parameter 𝑎 menggambarkan tingkat awal mortalitas, di mana nilai 𝑎 pada laki-laki lebih besar dibandingkan 

perempuan, menunjukkan bahwa tingkat mortalitas awal laki-laki relatif lebih tinggi. 

Sementara itu, parameter 𝑏 menunjukkan laju peningkatan mortalitas seiring bertambahnya usia. Nilai 𝑏 

pada laki-laki lebih tinggi dibandingkan perempuan, yang mengindikasikan bahwa risiko kematian pada laki-

laki meningkat lebih cepat seiring pertambahan usia. Dengan demikian, hasil pemodelan menunjukkan bahwa 

selain memiliki tingkat mortalitas yang lebih tinggi, laki-laki juga mengalami peningkatan risiko kematian 

yang lebih cepat dibandingkan perempuan. 

 

3.5 Dekomposisi Kesenjangan Harapan Hidup 
 

Untuk mengetahui kontribusi masing-masing kelompok usia terhadap kesenjangan harapan hidup antara 

laki-laki dan perempuan, dilakukan analisis dekomposisi berdasarkan kelompok umur. Analisis ini bertujuan 

untuk mengidentifikasi kelompok usia yang memberikan kontribusi terbesar terhadap perbedaan harapan hidup 

saat lahir. 
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Tabel  3. Kontribusi Kelompok Umur terhadap Kesenjangan Harapan Hidup 

Kelompok Usia Kontribusi Kelompok Usia Kontribusi 

0–4 0,0107 55–59 0,1378 

5–9 0,0149 60–64 0,2131 

10–14 0,0169 65–69 0,3178 

15–19 0,0190 70–74 0,4420 

20–24 0,0214 75–79 0,5607 

25–29 0,0239 80–84 0,6394 

30–34 0,0276 85–89 0,6778 

35–39 0,0336 90–94 0,6421 

40–44 0,0434 95–99 0,4453 

45–49 0,0591 100–104 0,1712 

50–54 0,0869 105–109 0,0259 

  
110+ 0,0007 

 

Berdasarkan Tabel 3, kontribusi kelompok umur terhadap kesenjangan harapan hidup menunjukkan pola 

yang tidak merata dan cenderung terkonsentrasi pada usia lanjut. Pada kelompok usia muda, kontribusi relatif 

kecil, misalnya 0–4 sebesar 0,0107, 5–9 sebesar 0,0149, dan 20–24 sebesar 0,0214. Nilai kontribusi kemudian 

meningkat secara bertahap pada usia menengah, dari 0,0869 pada kelompok 50–54 menjadi 0,2131 pada 

kelompok 60–64 dan 0,3178 pada kelompok 65–69. Peningkatan paling nyata terjadi setelah usia 70 tahun, 

dengan kontribusi mencapai 0,4420 pada usia 70–74, 0,5607 pada 75–79, 0,6394 pada 80–84, dan mencapai 

puncak 0,6778 pada 85–89, sebelum kembali menurun pada usia yang sangat tua. Pola ini menunjukkan bahwa 

kesenjangan harapan hidup secara matematis lebih banyak dibentuk oleh perbedaan mortalitas pada usia lanjut 

dibandingkan usia muda, sehingga distribusi kontribusi bersifat terpusat pada kelompok usia tua. 

 

 
Gambar 6. Kontribusi Kelompok Umur terhadap Kesenjangan Harapan Hidup 

 

Gambar 6, menunjukkan bahwa kontribusi kesenjangan harapan hidup menurut kelompok umur 

membentuk pola yang meningkat menuju usia lanjut. Pada usia muda hingga menengah, kontribusi masih 

relatif kecil dan meningkat secara perlahan. Namun, setelah usia sekitar 60 tahun, kontribusi meningkat lebih 
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cepat dan mencapai puncak pada usia 80–89 tahun, dengan nilai tertinggi pada kelompok usia 85–89 sebesar 

0,6778. Setelah itu, kontribusi kembali menurun pada usia yang sangat tua. Pola ini menunjukkan bahwa 

kontribusi tidak tersebar merata, tetapi lebih banyak terkonsentrasi pada usia lanjut. 

Temuan ini menunjukkan bahwa kesenjangan harapan hidup antara laki-laki dan perempuan terutama 

dipengaruhi oleh perbedaan mortalitas pada usia lanjut, bukan pada usia muda. Hasil ini sejalan dengan 

penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa keunggulan harapan hidup perempuan terutama disebabkan 

oleh tingkat kematian laki-laki yang lebih tinggi pada usia tua, khususnya setelah usia 60 tahun [23]. Dalam 

konteks Indonesia, kondisi ini juga dipengaruhi oleh faktor sosial dan perilaku, di mana laki-laki cenderung 

memiliki risiko kematian yang lebih tinggi, dikarenakan laki-laki cenderung memiliki pola hidup yang lebih 

berisiko, seperti kebiasaan merokok, stres, dan paparan risiko kecelakaan, yang dapat meningkatkan peluang 

kematian [24]. Sementara perempuan, meskipun menghadapi kerentanan sosial ekonomi pada usia lanjut, tetap 

memiliki harapan hidup yang lebih panjang [25]. Selain itu, studi terbaru menunjukkan bahwa perbedaan 

harapan hidup antara laki-laki dan perempuan di Indonesia bersifat konsisten, dengan selisih sekitar 3–4 tahun 

[18]. 

Dengan demikian, hasil dekomposisi ini menegaskan bahwa kesenjangan harapan hidup tidak terjadi 

secara merata di seluruh usia, melainkan didominasi oleh perbedaan risiko kematian pada usia lanjut, terutama 

akibat mortalitas laki-laki yang lebih tinggi. Hal ini menunjukkan bahwa upaya pengurangan kesenjangan 

harapan hidup perlu difokuskan pada kelompok usia lanjut, khususnya melalui peningkatan kesehatan dan 

pengurangan faktor risiko pada laki-laki. 

 

 

4. KESIMPULAN 
 

Berdasarkan hasil penelitian, dapat disimpulkan bahwa pola mortalitas di Indonesia menunjukkan bahwa 

laki-laki memiliki tingkat peluang kematian yang lebih tinggi dibandingkan perempuan, sementara perempuan 

memiliki harapan hidup yang lebih panjang pada seluruh kelompok usia. Kesenjangan harapan hidup antara 

laki-laki dan perempuan cenderung menurun seiring bertambahnya usia. Hasil pemodelan menunjukkan bahwa 

model Gompertz–Makeham memberikan kecocokan yang lebih baik dibandingkan model Gompertz dalam 

merepresentasikan pola mortalitas, terutama pada usia lanjut. Hal ini ditunjukkan oleh nilai RMSE yang lebih 

kecil dan nilai koefisien determinasi yang lebih tinggi. Analisis dekomposisi menunjukkan bahwa kelompok 

usia lanjut, khususnya di atas 70 tahun, memberikan kontribusi terbesar terhadap kesenjangan harapan hidup. 

Oleh karena itu, upaya pengurangan kesenjangan harapan hidup perlu difokuskan pada peningkatan kesehatan 

dan pengendalian faktor risiko pada kelompok usia lanjut, terutama pada laki-laki. 
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