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BAB I
PENDAHULUAN

A.  Latar Belakang 
	Pembangunan kesehatan merupakan bagian yang tidak terpisahkan dari pembangunan nasional yang harus terus menerus diupayakan oleh pemerintah. Derajat kesehatan suatu negara dapat dilihat dari indikator utama kesehatan, seperti Angka Kematian Bayi (AKB), atau Infant Mortality Rate (IMR)dan Angka Kematian Ibu (AKI) atau Maternal Mortality Rate (MMR).1
Deklarasi millennium PBB telah menghasilkan sebuah komitmen global mengenai pembangunan yang telah disetujui oleh Sidang Umum PBB yaitu suatu program dunia yangdisebut “Millenium Development Goals-2015).Indonesia sebagai salah satu negara yang ikut mengadopsi kesepakatan MDGs yang didalamnya memuat 8 target pencapaian salah satu targetnya pada poin keempat yakni menurunkan angka kematian balita sebesar dua pertiganya antara tahun 1990-2015.2
Menurut data WHO,terdapat 3jutabalitameninggal di seluruh dunia pada tahun 2013, atau sekitar17.000anak meninggal setiap harinya di seluruh dunia. Angka kematian balita di duniatelah mengalami penurunan sebesar49%, dari tingkat estimasi90kematian per1.000kelahiran hiduppada tahun1990 sekarang menjadi 46kematian per1.000kelahiran hiduppada tahun 2013,tetapi hal itutetaptidak cukupuntuk mencapaipoin keempat MDGs.3
	Di Indonesia, setiap tiga menit, satu anak balita meninggal dunia.Indonesia juga telah melakukan upaya yang lebih baik dalam menurunkan angka kematian pada bayi dan balita, yang merupakan poin keempat MDGs.Menurut data SDKI (Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia) tahun 2012, angka kematian bayi sebanyak 32 kematian per 1.000 kelahiran hidup dan kematian balita sebanyak 40 kematian per 1.000 kelahiran hidup.  Akan tetapi, dalam beberapa tahun  terakhir, penurunan angka kematian bayi baru lahir (neonatal) tampaknya terhenti.Jika tren ini berlanjut, Indonesia  tidak akan dapat mencapai target MDGspoin keempat (menurunkan angka kematian anak) pada tahun 2015.4,5
Di provinsi Sulawesi Selatan, Dinas Kesehatan  kabupaten/kota Sulawesi Selatan melaporkan bahwa jumlah kematian bayi pada tahun 2008 mengalami penurunan  dibandingkan dari tahun 2007yang awalnya sebanyak 709 bayi atau 4,61 per 1000 kelahiran hidup  pada tahun 2007 turun menjadi 63 bayi atau 4,39 per 1000 kelahiran  hidup pada tahun 2008. Sedangkan, angka kematian balita tahun  2008 mengalami peningkatan dibandingkan tahun 2007 yang awalnya sebanyak 105 balita atau 1,33 per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 2007 menjadi 396 balita atau 2,73 per 1000 kelahiran hidup pada tahun 2008.6
Kabupaten Sidrapmerupakan  kota kedua terbesar di Provinsi Sulawesi Selatan, dan dikategorikan sebagai kota sedang dengan kepadatan penduduk 1.090 jiwa per km2. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap, angka kematian bayi di kabupaten Sidrappada tahun 2009 sebanyak 40 per 1000 kelahiran hidup dan angka kematian balita sebanyak 58 per 1000 kelahiran hidup. Angka kematian ini masih jauh dari harapan target pencapaian MDGs  2015.2,7
Upaya percepatan pencapaian target MDGs menjadi prioritas pembangunan nasional yang memerlukan sinergis kebijakan perencanaan dari tingkat Pusat hingga Daerah. Sesuai Inpres No.3 Tahun 2010 tentang Program Pembangunan Yang Berkeadilan, pemerintah provinsi dan kabupaten/kota sebagai unsur pemerintahan diwajibkan untuk melaksanakan percepatan pencapaian MDGs yang tertuang dalam suatu Rencana Aksi Daerah (RAD).RAD sepatutnya dapat bekerja sama dan melibatkan berbagai pihak untuk mendukung program percepatan pencapaian target MDGs. Salah satunya dengan pihak dinas kesehatan tiap kota/kabupaten untuk bersama-sama dapat menanggulangi penyebab kematian pada anak.Untuk itu, penelitian ini perlu dilakukan alam rangka mendukung program RAD dengan memberikan informasi mengenai surveilans penyebab kematian balita terkhususnya di Kabupaten Sidrap periode Januari-Desember 2014.8

B.  Rumusan Masalah
	Berdasarkan uraian dalam latar belakang tersebut diatas, dapat dirumuskan pertanyaan penelitian sebagai berikut:
1. Bagaimana surveilanspenyebab kematian neonatus (0-28 hari) di Kabupaten Sidrap periode Januari-Desember 2014?
2. Bagaimana surveilans penyebab kematian bayi (29 hari-11 bulan) di Kabupaten Sidrapperiode Januari-Desember 2014?
3. Bagaimana surveilans penyebab kematian balita (12-59 bulan) di Kabupaten Sidrap periode Januari-Desember 2014?

C. Tujuan Penelitian 
Adapun tujuan dari penelitian ini adalah sebagai berikut :
1. Tujuan umum:
Untuk mengetahui surveilans penyebab kematian balita di Kabupaten Sidrapperiode Januari-Desember 2014.
2. Tujuan Khusus:
a. Untuk mengetahui surveilans penyebab kematian neonatus(0-28 hari) di Kabupaten Sidrapperiode Januari-Desember2014.
b. Untuk mengetahui surveilans penyebab kematian bayi(29 hari-11 bulan) di Kabupaten Sidrapperiode Januari-Desember2014.
c. Untuk mengetahui surveilans penyebab kematian anak balita (12-59 bulan) di Kabupaten Sidrapperiode Januari-Desember2014.

D. Manfaat Penelitian
1. Manfaat Praktis
Manfaat praktis penelitian ini adalah sebagai sumber informasi bagi para praktisi kesehatan mengenai penyebab kematian pada balita sehingga timbul kepedulian untuk bekerja sama menangani hal-hal yang berkaitan mengenai penyebab kematian balita dalam rangka upaya pencapaian target MDGs poin keempat yaitu menurunkan jumlah kematian anak. 
2.  Manfaat Teoritis
a. Sebagai bahan masukan bagi pihak instansi yang berwenang untuk digunakan sebagai bahan pertimbangan dalam mengambil dan memutuskan kebijakan-kebijakan kesehatan khususnya dalam menanggulangi masalah ini.
b. Sebagai tambahan ilmu, kompetensi, dan pengalaman berharga bagi peneliti dalam melakukan penelitian kesehatan pada umumnya, dan khususnya terkait tentang penyebab kematian pada balita.
c. Sebagai acuan bagi peneliti-peneliti selanjutnya yang ingin melakukan penelitian mengenai penyebab kematian pada balita.

BAB II
TINJAUAN PUSTAKA

 Definisi 
		Gambaran perkembangan derajat kesehatan masyarakat dapat dilihat dari kejadian kematian dalam masyarakat dari waktu ke waktu.Disamping itu kejadian kematian juga dapat digunakan sebagai indikator dalam penilaian keberhasilan pelayanan kesehatan dan program pembangunan kesehatan lainnya. Angka kematian pada  umumnya dapat dihitung dengan melakukan berbagai survei dan penelitian.6
			Kematian adalah akhir kehidupan, ketiadaan nyawa dalam organisme biologis. Semua makhluk hidup pada akhirnya mati secara permanen, baik dari penyebab alami seperti penyakit atau dari penyebab tidak alami seperti kecelakaan.9

		Angka kematian neonatal adalah jumlah kematian neonatal per 1.000 kelahiran hidup. Kematian neonatal yaitu kematian neonatuslahir hidup pada usia gestasi 20 minggu atau lebih.9


		Angka kematian bayi (AKB) adalah banyaknya bayi yang meninggal sebelum mencapai usia satu tahun per 1000 kelahiran hidup pada tahun yang sama. AKB cenderung lebih menggambarkan kesehatan reproduksi. AKB relevan dipakai untuk memonitor pencapaian target program karena mewakili komponen penting pada kematian balita.6

		Angka kematian balita (AKABA) adalah jumlah anak yang dilahirkan pada tahun tertentu dan meninggal sebelum mencapai usia 5 tahun, dinyatakan sebagai angka per 1000 kelahiran hidup. AKABA menggambarkan tingkat permasalahan kesehatan anak dan faktor-faktor lingkungan yang berpengaruh terhadap kesehatan anak balita seperti gizi, sanitasi, penyakit menular, dan kecelakaan. Indikator ini menggambarkan tingkat kesejahteraan sosial, dalam arti besar dan tingkat kemiskinan penduduk.6

Epidemiologi
[image: http://data.unicef.org/corecode/uploads/topics/figures/uploaded_images/corecode/CM_2014_1_72ppi_222.png]Di seluruh dunia, angka kematian balita telah menurun hampir mencapai setengahnya (49 persen), dari 90 kematian per 1.000 kelahiran hidup pada tahun 1990 menjadi 46 kematian pada tahun 2013.10





Grafik 1.  Tingkat kematian anak di bawah 5 tahun secara global  turun hampir mencapai setengahnya yang terdiri atas kematian balita, bayi dan neonatus, 1990-2013 (kematian per 1000 kelahiran hidup).10
[image: C:\Users\Melia PC\Pictures\CM_2014_2_72ppi_223.png]Pada tahun 1990, 12,7 juta anak di bawah usia lima tahun meninggal. Pada tahun 2013 angka itu turun menjadi 6,3 juta, penurunannya sekitar 50 persen. Dengan kata lain, sekitar 17.000 anak di bawah 5 tahun meninggal setiap hari pada tahun 2013 dan 17.000 lebih sedikit dari tahun 1990. Kemajuan global dalam mengurangi angka kematian bayi baru lahir juga sama drastisnya. Antara tahun 1990 dan 2013, jumlah bayi yang baru lahir yang meninggal dalam 28 hari pertama kehidupan menurun dari 4.700.000 menjadi 2.800.000.10





Grafik  2.Jumlah kematian anak di bawah 5 tahun secara global yang turun secara terus menerus,1990-2013 (dalam hitungan milyar).10
Sejak tahun 1990, setiap regiodi seluruh dunia mengalami penurunan angka kematian balita sebesar minimal 44 persen. Namun, kecepatan dan skala kemajuan regio bervariasi. Regio yang berkinerja terbaik, yaitu Asia Timur, Pasifik, Amerika Latin dan Karibia, mengurangi angka kematian balita lebih dari dua pertiga sejak tahun 1990. Wilayah dengan tingkat kematian anak tertinggi, yaitudi regio sub-Sahara Afrika, juga mencatat kemajuan besar, angka kematian balita menurun sebesar 48 persen.10
[image: http://data.unicef.org/corecode/uploads/topics/figures/uploaded_images/corecode/CM_2014_3_72ppi_224.png]






Grafik3 .Jumlah kematian anak di bawah 5 tahun per regio,1990-2013 (kematian per 1000 kelahiran hidup).10

	Di Indonesia angka kematian anak berdasarkan survei SDKI 2012 menunjukkan bahwa angka kematian bayi dan anak tahun 2012 lebih rendah dari hasil SDKI 2007. Angka kematian bayi hasil SDKI 2012 adalah 32 kematian per 1000 kelahiran hidup dan kematian balita adalah 40 kematian per 1000 kelahiran hidup. Sama dengan pola SDKI 2007, lebih dari tiga perempat dari semua kematian balita terjadi pada tahun pertama kehidupan anak dan mayoritas kematian bayi terjadi pada periode neonatus.5
[image: ]
Grafik4 .Tren angka kematian bayi dan angka kematian balita Indonesia, 1991-2012.5
Variasi antar provinsi dalam angka kematian bayi dan anak dapat dilihat pada tabel1. Angka-angka kematian bayi dan anak dalam tabel dihitung untuk periode 10 tahun sebelum survei menurut provinsi.5
[image: ]Tabel 1. Variasi angka kematian neonatum, post-neonatum, bayi, anak, dan balita antar provinsi di Indonesia tahun 2012.5
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Etiologi
	Penyebab utama kematian yang umumnya dijumpai pada usiabalita,yakni: pneumonia, diare, malaria, campak danAIDS. Data WHO saat ini menunjukkan bahwa jumlah balita yang meninggal akibatlima penyebab kematian utama ini lebih sedikit.Pada tahun 2013, terdapat 2,2 jutaanakmeninggal akibat lima penyebab kematian utama, angka inijumlahnya lebih sedikitdibandingkandengan tahun 2000.10
[image: http://data.unicef.org/corecode/uploads/topics/figures/uploaded_images/corecode/CM_2014_7_72ppi_228.png]









Grafik 5.Lima penyakit infeksius penyebab utama kematian anak berusia dibawah 5 tahun, 2000 dan 2013(dalam hitungan ribu).10
	Penyebabutama kematian di kalangananak-anakdi bawahusia lima tahuntermasukkomplikasikelahiran prematur(17 persen darikematian balita), pneumonia(15 persen), terkait komplikasi-intrapartum (komplikasi selama persalinan dan melahirkan, 11persen), diare(9 persen) danmalaria(7 persen). Secara global, hampir setengah darikematian balitadisebabkan olehkekurangan gizi. Pneumonia, diare danmalariabersamaan mengklaim3dari setiap 10anakmeninggalsebelum usia5 tahun.Pentinguntuk dicatatbahwa di antara semuakematian balitapada tahun 2013, 44persenterjadipada periodeneonatal.10
[image: http://data.unicef.org/corecode/uploads/topics/figures/uploaded_images/corecode/CM_2014_8_72ppi_259.png]






Grafik6 .Distribusi penyebab kematian anak dibawah 5 tahun, tahun 2013.10
Penyebab kematian balita di Indonesia menurut kelompok usia  berdasarkan pedoman surveilans kesehatan anak seri balita terbagi menjadi 3 kelompok yaitu neonatus (0-28 hari), bayi (29 hari-11 bulan), dan anak balita (12-59 bulan). Penyebab kematian pada neonatus adalah berat bayi lahir rendah, asfiksia, sepsis neonatarum, kelainan bawaan, dan prematur.Penyebab kematian pada bayi adalah pneumonia, diare, kelainan saluran cerna, tetanus, kelainan saraf, dan malaria. Penyebab kematian anak balita adalah  pneumonia, diare, malaria, campak, DBD, dan difteri. Sedangkan penyebab kematian lainnya dimasukkan dalam kategori  dan lain-lain. 11






D. Penanganan
Pemerintah telah membuat berbagai kebijakan program untuk mengatasi persoalan kesehatan anak khususnya untuk menurunkan angka kematian anak, diantaranya sebagai berikut:
1. Program Pembangunan Nasional. Selama ini upaya penurunan angka kematian bayi dan balita merupakan salah satu prioritas dalam pembangunan kesehatan. Dalam dokumen Propenas 2000–2004, upaya-upaya ini termasuk dalam tiga program kesehatan nasional, yaitu Program Lingkungan Sehat, Perilaku Sehat dan Pemberdayaan Masyarakat; Program Upaya Kesehatan; serta Program Perbaikan Gizi Masyarakat.11
2. Strategi dan usaha untuk mendukung upaya penurunan kematian bayi dan balita antara lain adalah meningkatkan kebersihan (hygiene) dan sanitasi di tingkat individu, keluarga, dan masyarakat melalui penyediaan air bersih, meningkatkan perilaku hidup sehat, serta kepedulian terhadap kelangsungan dan perkembangan dini anak; pemberantasan penyakit menular, meningkatkan cakupan imunisasi dan, meningkatkan pelayanan kesehatan reproduksi termasuk pelayanan kontrasepsi dan ibu, menanggulangi gizi buruk, kurang energi kronik dan anemi, serta promosi pemberian ASI ekslusif dan pemantauan pertumbuhan.11


3. Jaring Pengaman Sosial. Bertambahnya penduduk miskin sebagai akibat krisis ekonomi yang terjadi sejak 1998 telah membatasi akses dan kemudahan mendapatkan pelayanan kesehatan ibu dan anak bagi golongan miskin. Selain program-program rutin pelayanan kesehatan ibu dan anak, pemerintah telah meluncurkan program Jaring PengamanSosial (JPS) bidang kesehatan, antara lain denganpelayanan kesehatan dasar dan rujukan gratis bagiibu hamil, ibu bersalin, ibu nifas dan bayi untuk keluargamiskin, serta bantuan pembangunan saranakesehatan.11
4. Peraturan perundangan. Dengan ditetapkannya UU No. 23 Tahun 2002 tentang Perlindungan Anak, kesempatan anak Indonesia untuk hidup sehat, tumbuh, dan berkembang secara optimal menjadi semakin terbuka. Dalam undang-undang itu dinyatakan bahwa setiap anak berhak memperoleh pelayanan kesehatan dan jaminan sosial sesuai dengan kebutuhan fisik, mental spiritual, dan sosial.11
5. Program Nasional bagi Anak Indonesia. Merujuk pada kebijakan umum pembangunan kesehatan nasional, upaya penurunan angka kematian bayi dan balita merupakan bagian penting dalam Program Nasional Bagi Anak Indonesia (PNBAI) yang antara lain dijabarkan dalam Visi Anak Indonesia 2015 untuk menuju anak Indonesia yang sehat. Strategi nasional bagi upaya penurunan kematian bayi dan balita adalah pemberdayaan keluarga, pemberdayan masyarakat, meningkatkan kerja sama dan kordinasi lintas sektor, dan meningkatkan jangkauan pelayanan kesehatan anak yang komprehensif dan berkualitas.11

BAB III
KERANGKA KONSEP

A. Kerangka Teori
	Peristiwa kematian pada dasarnya merupakan proses akumulasi akhir ari berbagai penyebab kematian langsung maupun tidak langsung. Secara umum kejadian kematian pada manusia berhubungan erat dengan permasalahan kesehatan sebagai akibat dari gangguan penyakit atau akibat dari proses interaksi berbagai faktor yang  secara sendiri-sendiri atau bersama-sama mengakibatkan kematian dalam masyarakat.6
	Salah satu untuk menilai keberhasilan program pembangunan kesehatan yang telah dilaksanakan selama ini adalah dengan melihat perkembangan angka kematian dari tahun ke tahun.6
	Di Indonesia, penurunan angka kematian balita secara nyata berjalan melambat dan cenderung stagnan. Penyakit yang mengancam kehidupan bayi dan anak balita di Indonesia didominasi oleh perinatal disorders, penyakit infeksi, malnutrisi.12
	Penyebab mortalitas balita menurut kelompok usia  berdasarkan pedoman surveilans kesehatan anak seri balita terbagi menjadi 3 kelompok yaitu neonatus (0-28 hari), bayi (29 hari-11 bulan), dan anak balita (12-59 bulan). Penyebab kematian pada neonatus adalah berat bayi lahir rendah, asfiksia, sepsis neonatarum, kelainan bawaan, dan prematur.Penyebab kematian pada bayi adalah pneumonia,diare, kelainan saluran cerna, tetanus, kelainan saraf, dan malaria. Penyebab kematian anak balita adalah  pneumonia, diare, malaria, campak, DBD, dan difteri. Sedangkan penyebab kematian lainnya dimasukkan dalam kategori  dan lain-lain. 13
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C. Definisi Operasional
1. Penyebab Kematian pada Neonatus
Definisi :Hal-hal yang menyebabkan kematian pada anak usia 0-28 hari di Kabupaten Sidrap.
Alat Ukur: Data Sekunder  dari Dinas KesehatanKabupaten Sidrap.
Cara ukur: Dengan mencatat jumlah kematian beserta hal-hal yang menjadi penyebab kematian pada anak usia 0–28 hari.
Hasil ukur: Data numerik berupa hal-hal penyebab kematian pada anak usia 0-28 hari.

2. Penyebab Kematianpada Bayi
Definisi:Hal-hal yang menyebabkan kematian pada anak usia 29 hari – 11 bulan di Kabupaten Sidrap.
Alat Ukur: Data Sekunder  dari Dinas KesehatanKabupaten Sidrap.
Cara ukur:Dengan mencatat jumlah kematian beserta hal-hal yang menjadi penyebab kematian pada anak usia 29 hari–11 bulan.
Hasil ukur: data numerik berupa angka hal-hal penyebab kematian pada anak usia 29 hari-11 bulan.

3. Penyebab Kematianpada Anak Balita
Definisi: Hal-halyang menyebabkan kematian pada anak usia 12 – 59 bulandi Kabupaten Sidrap.
Alat Ukur: Data Sekunder  dari Dinas KesehatanKabupaten Sidrap.
Cara ukur: Dengan mencatat jumlah kematian beserta hal-hal yang menjadi penyebab kematian pada anak usia 12-59 bulan.
Hasil ukur: Data numerik berupa angka hal-hal penyebab kematian pada anak usia 12-59 bulan.

4. Kematian pada Balita
Definisi: Hal-hal yang menyebabkan kematian pada anak usia 0-59 bulanKabupaten Sidrap.
Alat Ukur: Data Sekunder  dari Dinas KesehatanKabupaten Sidrap.
Cara ukur: dengan menghitung jumlah penyakit-penyakit yang menyebabkan kematian pada balita.
Hasil ukur: Data numerik berupa angka hal-hal penyebab kematian pada anak usia 0-59 bulan.

















BAB IV
METODOLOGI PENELITIAN

A. Desain Penelitian
Penelitian ini merupakan studi observasional deskriptif untuk mengetahui surveilans penyebab kematian bayi di Kabupaten Sidrapperiode Januari-Desember2014.

B. Tempat dan Waktu Penelitian
Penelitian ini akan dilaksanakan di Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap pada tanggal 15 Desember 2014 -21 Februari 2015.

C. Populasi Penelitian
Populasi penelitian adalah semua balita yang meninggal di Kabupaten Sidrap pada periode Januari-Desember 2014.

D. Sampel Penelitian
Sampel penelitian ini adalah semua balita yang meninggal di Kabupaten Sidrap yang tercatat di database Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap periode Januari-Desember 2014.

E. Cara Pengambilan Sampel
Teknik pengambilan sampel adalah dengan menggunakan metode total sampling yaitu semua populasi yang telah memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi yang dijadikan sampel.

F. Kriteria Inklusi dan Eksklusi
Kriteria inklusi:
a) Balita yang telah meninggal di Kabupaten Sidrapselama periode Januari–Desember 2014.
b) Memiliki rekam medik yang dapat dievaluasi sesuai dengan variabel yang akan diteliti.
Kriteria eksklusi
a) Terdapat variabel yang tidak lengkap dalam rekam medik anak yang meninggal di Kabupaten Sidrap.

G. Manajemen dan Analisis Data
1. Pengumpulan Data
Pengumpulan data dilakukan setelah meminta perizinan dari pihak pemerintah dan Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap. Data laporan penyebab kematian pada balita kemudian dikelompokan sesuai dengan pembagian umur periode yang ditentukan. Setelah itu dilakukan pengamatan dan pencatatan langsung kedalam daftar tilik yang telah disediakan.

2. Teknik Pengolahan Data
		Pengolahan data dilakukan setelah pencatatan data rekam medik yang dibutuhkan kedalam daftar tilik dengan menggunakan program Microsoft Excel untuk memperoleh hasil statistik yang diharapkan.
3. Penyajian Data
		Data yang telah diolah akan disajikan dalam bentuk tabel dan diagram untuk menggambarkan penyebab kematian pada balita di Kabupaten Sidrapperiode Januari- Desember 2014.

H.  Etika Penelitian
1. Menyertakan surat pengantar yang ditujukan kepada pihak pemerintah dan rumah sakit sebagai permohonan izin untuk melakukan penelitian.
2. Menjaga kerahasiaan identitas subjek penelitian sehingga diharapkan tidak ada pihak yang merasa dirugikan atas penelitian yang dilakukan.



BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN

A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan pada tanggal 8 Desember 2014 – 14 Februari 2015 dengan mengambil data sekunder dari data penyebab kematian balita yang tercatat di dinas kesehatan kabupaten Sidrap periode Januari-Desember 2014. Secara umum, Kabupaten Sidrap merupakan  kota kedua terbesar di Provinsi Sulawesi Selatan, Kabupaten Sidenreng Rappang yang beribukota di Pangkajene adalah Kabupaten yang letaknya berbatasandengan Kabupaten Pinrang dan Kabupaten Enrekang pada Bagian Utara, Kabupaten Luwu dan Kabupaten Wajo pada Bagian Timur, Kabupaten Barru dan Kabupaten Soppengdi Bagian Selatan, serta BatasSebelah Barat masing-masing Kabupaten Pinrang dan  Kota Parepare. Letak geografis Kabupaten SidenrengRappang yang terdiri dari daerah dataran 46,5 %, daerah berbukit 15 %, daerah bergunung 37 % dan daerah rawa/danau 0,5 %. Jumlah sungai yang mengaliri wilayah Kabupaten Sidenreng Rappang ini sekitar 38 aliran sungai.dan dikategorikan sebagai kota sedang dengan kepadatan penduduk 1.090 jiwa per km2. Berdasarkan data Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap, angka kematian bayi di kabupaten Sidrap pada tahun 2009 sebanyak 40 per 1000 kelahiran hidup dan angka kematian balita sebanyak 58 per 1000 kelahiran hidup. Angka kematian ini masih jauh dari harapan target pencapaian MDGs  2015. 
Adapun populasi sampel dalam penelitian ini berjumlah 38 orang. Berdasarkan data yang diperoleh, hasil yang didapatkan disajikan dalam bentuk tabel sebagai berikut:
Tabel 2. Jumlah kematian balita berdasarkan bulan tahun 2014
	Bulan 

	Jumlah Balita (orang)

	Januari
	1

	Februari
	1

	Maret
	0

	April
	1

	Mei
	0

	Juni
	0

	Juli
	1

	Agustus
	1

	September
	0

	Oktober
	0

	November
	1

	Desember
	0

	Total
	6


(sumber:Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap)
Data yang ditampilkan pada tabel 2 menunjukkan jumlah kematian balita di kabupaten Sidrap pada tahun 2014 berdasarkan bulan. Berdasarkan data diatas dapat dilihat bahwa jumlah kematian balita sebanyak 6 orang pada tahun 2014
	N0
	Bulan
	 ∑ Kematian Neonatal (<1 bln) 
	 ∑ Kematian Bayi                                                                                                     (29 hr - 11 bln) 
	 ∑ Kematian Anak Balita                                                                                                  (12-59 bulan) 

	1
	Januari
	3
	0
	1

	2
	Februari
	3
	0
	1

	3
	Maret
	2
	0
	0

	4
	April
	2
	0
	1

	5
	Mei
	4
	0
	0

	6
	Juni
	0
	1
	0

	7
	Juli
	3
	1
	1

	8
	Agustus
	3
	1
	1

	9
	September
	3
	1
	0

	10
	Oktober
	1
	0
	0

	11
	November
	3
	0
	1

	12
	Desember
	1
	0
	0

	JUMLAH
	28
	4
	6

	Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap


Tabel 3.. Jumlah kematian balita di Kabupaten Sidraptahun 2014
Tabel 4. Penyebab Kematian Neonatus Berdasarkan Bulan tahun 2014
	Bulan
	Lahir Mati
	BBLR
	Asfiksia
	Tetanus Neonatorum
	Sepsis
	Kelainan Kongenital
	Ikterus
	Lain-lain
	Total

	Januari
	0
	2
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	3

	Februari
	1
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1
	3

	Maret
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	April
	0
	1
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2

	Mei
	0
	2
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	4

	Juni
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Juli
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	2
	3

	Agustus
	0
	3
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	3

	September
	0
	1
	0
	0
	1
	0
	0
	1
	3

	Oktober
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	November
	0
	2
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	3

	Desember
	0
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	0
	1

	Total 
	2
	14
	5
	0
	2
	1
	0
	4
	  28

	Sumber : Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap


Grafik 7. Penyebab Kematian Neonatus Berdasarkan Bulan tahun 2014(sumber:Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap)
Data yang ditampilkan pada tabel 4 menunjukkan penyebab kematian neonatus (0-28 hari) berdasarkan bulan pada tahun 2014. Berdasarkan data yang dihasilkan pada tabel 2 menunjukkan bahwa penyebab kematian neonatus adalah BBLR dengan 14 kasus , Sepsis dengan 2 kasus , Asfiksia 5 kasus,serta kelainan kongenital 1 danLain-lain dengan 8 kasus  Selain itu dapat dilihat bahwa penyebab kematian neonatus terbanyak adalah karena prematuritas dengan 14 kasus dan paling banyak terjadi pada bulan Agustus. 



	Bulan
	Pneumonia
	Diare
	Kelainan Saluran Cerna
	Tetanus
	Kelainan Saraf
	Lain-lain
	Total

	Januari
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Februari
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Maret
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	April
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Mei
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Juni
	0
	1
	0
	0
	0
	0
	1

	Juli
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	Agustus
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	September
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	Oktober
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	November
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Desember
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Total
	0
	1
	0
	0
	0
	3
	4


Tabel 5. Penyebab Kematian Bayi Berdasarkan Bulan tahun 2014
    (sumber:Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap)



Grafik 8. Penyebab Kematian Bayi Berdasarkan Bulan tahun 2014(sumber:Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap).
Data yang ditampilkan pada tabel 4 menunjukkan penyebab kematian bayi (29 hari-11 bulan ) berdasarkan bulan pada tahun 2014. Berdasarkan data yang dihasilkan pada tabel 3 menunjukkan bahwa penyebab kematian bayi adalah Diare dengan 1 kasus, dan Lain-lain sebanyak 3 kasus .Dari data tersebut dapat dilihat bahwa penyebab kematian bayi terbanyak adalah penyakit yang tergolong didalam kelompok penyebab penyakit lainnya.



Tabel 6. Penyebab Kematian Anak Balita Berdasarkan Bulan tahun 2014
	Bulan
	ISPA
	Diare
	Malaria
	Campak
	DBD
	Lain-lain
	Total

	Januari
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	Februari
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	Maret
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	April
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	Mei
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Juni
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Juli
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	Agustus
	0
	0
	0
	0
	0
	1
	1

	September
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Oktober
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	November
	0
	0
	0
	0
	1
	0
	1

	Desember
	0
	0
	0
	0
	0
	0
	0

	Total
	0
	0
	0
	0
	1
	5
	6


(sumber:Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap)


Grafik 9. Penyebab Kematian Anak Balita Berdasarkan Bulan tahun 2014(sumber:Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap)
Data yang ditampilkan pada tabel 6 menunjukkan penyebab kematian anak balita (12 bulan- 59 bulan ) berdasarkan bulan pada tahun 2014. Berdasarkan data yang dihasilkan pada tabel 4 menunjukkan bahwa penyebab kematian anak balita adalah diare dengan 1 kasus, dan Lain-lain dengan 5 kasus .Selain itu dapat dilihat bahwa penyebab kematian bayi terbanyak adalah karena disebabkan oleh penyakit-penyakit lain yang tergolong dalam Lain-Lain.

B. Pembahasan
1. Jumlah kematian balita 
Berdasarkan data yang disajikan pada tabel 2 dapat dilihat bahwa jumlah balita yang meninggal pada tahun 2014 di kabupaten Sidrap sebanyak 38 balita. Sedangkan pada tahun 2013 didapatkan bahwa angka kematian bayi (dalam hal ini anak usia 0-11 bulan) didapatkan sebesar 6,79 per 1000 kelahiran hidup. Hal ini menurun dari tahun sebelumnya yakni 6,16 per 1000 kelahiran hidup. 
Sedangkan untuk angka kematian balita (dalam hal ini anak usia 12 bulan sampai 4 tahun) didapatkan sebesar 0,57 per 1000 kelahiran hidup. Hal ini mengalami sedikit peningkatan dari tahun sebelumnya yakni 0,75 per 1000 kelahiran hidup. Namun jumlah ini masi didalam targer MDG’s 2015 yaitu 23 per 1000 kelahiran hidup.Berbagai faktor dapat menyebabkan perubahan AKABA (Angka Kematian Balita) diantaranya dukungan akses pelayanan kesehatan meliputi peningkatan akses balita terhadap pelayanan kesehatan dan peningkatan cakupan imunisasi dasar.
2. Penyebab Kematian Neonatus
Berdasarkan data yang didapatkan pada tabel 4 menunjukkan bahwa penyebab utama kematian neonatus (0-28 hari) paling banyak disebabkan oleh BBLR dimana banyak faktor yang dapat mempengaruhi termasuk dari keadaan ibu hamil saat masa kehamilan serta penanganan pada masa nifas. Dari data yang didapatkan, menunjukkan bahwa kunjungan K4 pada ibu hamil pada tahun 2014 sebanyak 6.328 orang. Sedangkan penanganan pada masa nifas yaitu K1 terdapat 5.970 neonatus namun menurun pada kunjungan KN lengkap yakni menjadi 5.650 orang .Masih terdapat sekitar 320 neonatus yang tidak dibawa  untuk pemeriksaan KN lengkap. 
Pemberian imunisasi dasar pada neonatus juga sangat menentukan dalam kehidupan neonatus. Pemberian vaksin Hepatitis B 0 (usia 0-7 hari) di kabupaten Sidrap tahun 2014 sebanyak 22.356 neonatus .Hal ini sudah sesuai dengan target nasional sebesar 80%.
Salah satu yang dapat terjadi pada neonatus yang lahir prematur adalah Bayi Berat Lahir Rendah (BBLR) yakni berat neonatus saat lahir yang kurang dari 2500 gram. BBLR dibedakan dalam 2 kategori yaitu: BBLR karena prematur (usia kandungan kurang dari 37 minggu) atau BBLR karena intrauterine growth retardation (IUGR), yaitu bayi yang lahir cukup bulan tetapi berat badannya kurang. Di Kabupaten Sidrap masih banyak BBLR dengan IUGR karena ibu berstatus gizi buruk, anemia dan menderita penyakit menular seksual (PMS) sebelum konsepsi atau pada saat hamil.
Berdasarkan data yang diperoleh dari Bidang Bina Kesehatan Masyarakat, jumlah bayi lahir dengan Berat Badan Lahir Rendah (BBLR) mengalami peningkatan selama 3 tahun terakhir yaitu tahun 2013 sebanyak 611 dari 24.576 bayi lahir hidup atau sekitar 2,48% meningkat dari tahun 2012 sebanyak 473 dari 24.034 bayi lahir hidup atau sekitar 1,96%, meningkat dibandingkan tahun 2011 sebanyak 186 dari 26.129 bayi lahir hidup atau sekitar 0,71 %. 
3. Penyebab kematian bayi 
Data yang ditampilkan pada tabel 5 menunjukkan penyebab kematian bayi (29 hari-11 bulan ) berdasarkan bulan pada tahun 2014. Berdasarkan data yang dihasilkan pada tabel 5 menunjukkan bahwa penyebab kematian bayi adalah Diare dengan 1 kasus, dan Lain-lain sebanyak 3 kasus. Dari data tersebut dapat dilihat bahwa penyebab kematian bayi terbanyak adalah penyakit yang tergolong didalam kelompok penyakit lain.
Pemberian imunisasi sangat menentukan dalam sistem pertahanan tubuh bayi dalam menghadapi berbagai mikroorganisme penyebab penyakit. Dari data yang didapatkan pada tabel 7 menunjukkan bahwa bayi telah mendapatkan imunisasi dengan baik, untuk BCG sebanyak 5127 (97,2%) bayi, Polio1 sebanyak 5115 (97%)  bayi,DPT-HB-Hib sebanyak 5002(94,8%) bayi, dan campak sebanyak 5207 (98,7%) bayi .
Tabel 7. Cakupan Imunisasi Bayi di Kabupaten Sidrap tahun 2014
	Jenis Imunisasi
	Jumlah Balita yang Telah di Imunisasi
	Presentase

	BCG
	5127
	97,2%

	Polio1
	5115
	97%

	DPT-HB-Hib
	5002
	94,8%

	Campak
	5207
	98,7%


       Sumber: Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap
4. Penyebab Kematian Balita
Pada tabel 6 menunjukkan penyebab kematian anak balita (12 bulan- 59 bulan) 6 menunjukkan bahwa penyebab kematian anak balita adalah Diare dengan 1 kasus,diare merupakan penyakit yang masih sering diderita terutama bayi-bayi baik karena kebersihan yang didapat dari alat-alat yang digunakan,maupun dari lingkungan sekitar rumah.,selain itu penyakit lain yang diderita oleh balita diantaranya jantung, pneumonia, tenggelam, typoid, dan hydrocephalus yang dimasukkan dalam kategori  dan Lain-lain sebanyak 5 kasus .



BAB VI
KESIMPULAN DAN SARAN 

A. Kesimpulan
1. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap didapatkan penyebab kematian neonatus di kabupaten Sidrap periode Januari-Desember 2014 adalah prematuritas dengan 14 kasus, Sepsis dengan 2 kasus, Asfiksia 5 kasus, kelainan kongenital 1 dan penyebab lain sebanyak 8 kasus.
2. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap didapatkan penyebab kematian bayi di kabupaten Sidrap periode Januari-Desember 2014 adalah Diare dengan 1 kasus, dan penyebab lain sebanyak 3 kasus.
3. Berdasarkan data dari Dinas Kesehatan Kabupaten Sidrap didapatkan penyebab kematian anak balita di Kabupaten Sidrap periode Januari-Desember 2014 adalah diare 1 kasus ,dan penyebab lain sebanyak 5 kasus.

B. Saran 
1. Bagi Tenaga Kesehatan
[bookmark: _GoBack]Diharapkan tenaga kesehatan yaitu bidan maupun dokter diharapkan dapat meningkatkan taraf kesehatan masyarakat khususnya pada balita, hal yang dapat dilakukan adalah meningkatkan pelayanan kesehatan khususnya dalam mengembangkan pendidikan kesehatan (penyuluhan) bagi masyarakat sebagai upaya menurunkan angka kematian bayi (AKB) dan angka kematian balita (AKABA) setelah melihat penyebab kematiannya.

2. Bagi Peneliti
Hasil penelitian ini diharapkan dapat menambah pengetahuan bagi peneliti tentang penyebab kematian balita sehingga dapat nantinya dikembangkan dalam hal upaya-upaya pencegahan yang tepat.
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Penyebab Kematian Neonatus di Kabupaten Sidrap Tahun 2014
BBLR	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	DES	2	0	1	1	2	0	1	3	1	1	2	0	Asfiksia	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	DES	1	1	0	1	1	0	0	0	0	0	0	1	Tetanus Neonaturum	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	DES	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	Sepsis	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	DES	0	0	0	0	0	0	0	0	1	0	1	0	Kelainan Kongenital	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	DES	0	0	0	0	1	0	0	0	0	0	0	0	Ikterus	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	DES	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	Lain-lain	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	DES	0	1	0	0	0	0	2	0	1	0	0	0	

Penyebab Kematian Bayi (0-28 hr) di Kabupaten Sidrap Tahun 2014
Pneumonia	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	DES	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	Diare	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	DES	0	0	0	0	0	1	0	0	0	0	0	0	Kelainan Saluran Cerna	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	DES	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	Tetanus	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	DES	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	Kelainan Saraf 	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	DES	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	Lain-lain	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	DES	0	0	0	0	0	0	1	1	1	0	0	0	

Penyebab Kematian Anak Balita (12-59 bl) di Kabupaten Sidrap Tahun 2014
ISPA	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	Diare	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	Malaria	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	Campak	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	0	DBD	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	0	0	0	0	0	0	0	0	0	1	0	Lain-lain	
JAN	FEB	MAR	APR	MEI	JUN	JUL	AGU	SEP	OKT	NOV	1	1	0	1	0	0	1	0	0	0	0	
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