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PENDAHULUAN

Hmnplr semua para ahh sepakat bahwa angka kemauan bayi adalah seba~
gai-ukuran clar_i “tingkat kualitas hidup’’'di samping tingkat melek huruf _da_n :
harapan hidup. Dengan kata lain angka kematian bayi merupakan pencer-
minan dari‘status kesehatan penduduk, keadaan lingkungan, kondisi sosial,
ckonomi serta budaya suatu negara, propinsi atau ‘kabupaten. Malahan
Goldscheider (1971: 246) dengan vokal mengatakan bahwa angka kematian
bayx merupakan to]ok ukur yang terbaik tidak saJa sebagai parameter ke-
adaan sosial, ekonoml serta status “kesehatan namun dapat duadikan_
barometer ”kemauan pohnk” yang ciua}ankan dalam program kesejahteraan
pencluduk

~Dari27 propinsi. d: Indonesua maka data Sensus Penduduk tahun 1971 dan
Iahun 1980, mencatat angka kematian bayi di Propinsi-Nusa Tenggara Barat
dan Nusa Tenggara Timur.menunjukkan angka yang relatif tinggi. Hasil per-
hitungan Kasto (1985: 6) menjelaskan bahwa di tahun 1971 angka kematian
bayi di Propinsi Nusa Tenggara Barat sebesar.-219 per seribu kelahiran, se-
dangkan di Propinsi Nusa Tenggara Timur sebanyak 154 per seribu kelahiran.
Selanjutnya pada tahun 1980 menunjukkan penurunan angka kematian ma-
sing-masing 187 dan 126 bayi untuk per seribu kelahiran. Dengan kata lair
bahwa dalam jangka waktu kurang lebih satu dasawarsa persentase penu-
runan ‘berkisar.antara 1 ,7% untuk Propinsi Nusa 'Z{‘enggara Barat dan 2,2%
untuk Propinsi Nusa Tenggara Timur. Padahal secara nasional angka kema-
tian bay1 rata-rata turun sebesar 3,2% per tahnn. Sudah tentu perbedaan da-
lam penurunan angka kematian bayi ini perlu dican penyebabnya. Di samping
itu baik Propms;t Nusa Tenggara Barat maupun Propmsx Nusa Tenggara Ti-
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mur termasuk daerah yang sangat periu diperhatikan mengingat kualitas pen-
duduknya masxh di bawzah dari propznss vang lain {(Seman, 1985: 886).

Berdasarkan telaah mula di atas angka kematian bayi yang tinggi tidak lain
dari pencerminan *’kualitas bidup,” sementara itu kualitas hidup vang rendah
aklbat dari.berbagai faktor sosial, ekonomi, budaya serta status kesehatan
yang ‘saling kaitemengait dan komp}eks Justru itulah guna menekan angka ke-
matian bayi di Propinsi Nusa Tenggara Barat dan Musa Tenggara Timur,
ulisan ini mencoba secara terbatas menelusuri sebab kematian bayi dari bebe-
rapaindikator komponen kesehatan secara makro.

SUMBER DATA DAN METODGOLOGI

Sumber data yang digunakan untuk analisis adalah Sensus Penduduk tahun
1980 seri S nomor 17 dan 18, terutama yang menyangkut tentang anak lahir
hidup dan anak lahir mati. Metoda perkiraan untuk menghitung angka kema-
tian bayi digunakan metoda Trussell (1875: 97-117). Di samping itu data

- perilaku kesehatan diambil dari persentase penduduk yang sakit selama se-
minggu yang lalu dan cara pengobatannya. Khusus untuk data unit pelayanan,
tenaga persalinan dan paramedis diambil dari Dinas Kesehatan Propinsi Nusa
Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur yang dikeluarkan oleh Kantor Sen*
sus dan Statistik setempat. :

Alat analisa yang dignnakan untuk mencari sebab tingginya angka kema-
tian bayi di Propm51 Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur
chgunakan komputer deugan paket SPSS/PC (SPSS Inc., 1984), yakni ”Step-
wise Linear Regression Analysis.” Alat analisa ini tidak lain dari bentuk

“mutltiple regression analysis”™ yaitu persamaan yang dimasukkan setahap
demi setahap. Jika ada persamaan dari regresi tersebut tidak memenuhi krite-
ria fest-statistik otomatis akan keluar pada langkah berikutnya. Pada akhir-
nya variabel dari komponen kesehatan yang paling memenuhi syarat kriteria
test-statistik vang kuat sebagai variabel berpengaruh akan muncul sebagal
bagian penyebab tingginya angka kematian bayi.

PERKIRAAN ANGKA KEMATIAN BAYI

Dari berbagai hasil perhitungan tentang perkiraan angka kematian bayi
maka Soemantri (1983: 186) mengatakan metoda Trussell relatif lebih baik
bila dibandingkan dengan metoda Brass maupun Sullivan. Apalagi kalau
terapannya digunakan pada daerah yang tinggi angka kematian bayinya se-
perti Propinsi Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur. Oleh sebab itu
perhitungan angka kematian bayi dalam tulisan ini menggunasan proses me-
todz Trussell (Manuzal X. 1587 vane lanesune mendanat anzka kematian
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bayi, harapan hidup dan sekaligus dapat diperkirakan tahun referensi ke_]a— .
dlan. s

"Dal .perk;raan angka kernatian bayi akan ditampilkan 6 (enam)
kabupat n di Propm31 Nusa Tenggara Barat dan 12 (dua belas) kabupater ch .
Propinsi Nusa Tenggara Timur. Setiap kabupaten akan dirinei angka kema-
tian bayi serta harapan hidupnya atas daerah pedesaan dan kota. Selanjutnya s
-dihitung ‘juga. rasio antara pedesaan dan kota untuk melihat sampai sejauh.

__mana kepmcangan/perbedaan angka kematian bayi

_ I 1 terhhat variasi angka kematian bay1 antarpropinsi, kabnpaten
serta pede‘aau dan kota. Namun dari delapan belas kabupaten yang ada di

y Tabel 1,

"PERKIRAAN ANGKA KEMATIAN BAYI (AKE), SARAPAN HIDUP () DI PEDESAAN
DAN KOTA PER KABUPATEN DI PROPINSI NUSA TENGGARA BARAT DAN
NUSA TENGGARA TIMUR, SENSUS PENDUDUK 1980

e . Pedesaan Kota Rasio
I R ; Desa’/
Mo, Kabupaten AKB et AKB e kota

i Lombok Barat \ 20,8 354 27,7 48,3 1,68
2. Lombok Tengah \ 196,4 37,4 139,2 45,4 L1
3 Lombok Timur - 2211 340 2146 - 350 1,05
4. Sumbawa 166,0 41,0 54,3 54,8 1,76
5. Dompue’ 168.3 4E,5 74,8 40,5 0,9 .
. .o B.7Bima 141,3 284 01,7 53,3 1,39
:.P'rop Nusa Tenggara Barat : 152,9 18,7 141,9 45,0 1,36
7. Sumba Bara: i 116,% 502 .92 34,2 1,20
© 8, Sumba Timur : 122, 392 48,8 65,0 2,47
229 Kupang: : : a3 5.8 80,9 57,7 1,75
. 10. Timor Tengah Selatan 121,8 42,3 108,8 52,3 1,12
" 1L Timor Tengah Utara © 858 56,7 813 57,1 1,06
12: Belu 1 118,1 50,5 51,6 64,6 2,19
13. Alor . - 169.4 4.1 98,3 54,3 1,72
“14. Flores Timur § 125.8 48.6 36,1 55,1 1,46
15, 5ikka 118,2 49,9 49,9 65,0 2,37
16. Endz | . 156.6 43,3 81,7 5.4 1,92
17. Mgada : 133,3 47,3 3k,3 64,7 2,59
18. Manggaral. 1313 47,6 85,7 55,8 1,53
Prop. MNusa Tenggara Timur 126,7 48.9 61,4 63,0 2,06
Daerah Nusa Tenggara 160,1 2,3 116,2 61,7 1,45
Indonesia 1128 51.6 81,9 57,5 1,38

Catqran: Ras_iu Desa/Kota = Angka kematian bavi pedesaan diflagi dengan angka kematian
bayi di kota.

" Sumber: * Bivo Pusal Statistik, Seasus Penduduk tahun 1980, Seri §, No. 17 dan [8. Dihitung
. dengan Meiode Trussell dan Feeney.

Propinsi Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur maka secara keselu-
ruhan kabupaten yang ada di Propinsi Nusa Tenggara Barat relatif masih
tinggi. Menarik diungkapkan bahwa Kabupaten Lombok Timur baik pade-
saan maupun perkotaan serta Kabupaten Lombok Barat dan Lombok Tengah
pedesaan angka kematian bavi mennfiinlan vanga tartinoo] omeeino. mmaein o
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berkisar dari 227 bayi sampai dengan 196 bayi per seribu kelahiran. Berdasar-
kan perhitungan rata-rata perkiraan angka kematian bayi maka Pulau Lom-
bok angka kematian bayinya berkisar 193 per seribu kelahiran. Angka kema-
tian bays yang tingei ini cenderung relatif sama dengan Negara Afnka untuk
refereu51 tahun vang sama yakni Negara Gabon, Mali serta Ethiopia yang ber—
kxsar 200 per seribu kelahiran (UN, 1980).

Dan perkiraan angka kematian bayi tampaknya yang perlu drtehtl }ebxh
Jauh lagi menyoloknya angka absolut kematian bayi di Kabupaten Timor
Timuor Utara, baik yang berada di pedesaan maupun yang ada di kota. Artmya
kabupaten ini merupakan kabupaten yang paling rendah angka kematxan
bayi; berkisar 85 bayi dan 81 bayi untuk per seribu kelahiran masing-masing
untuk pedesaan dan kota. Padahal rata-rata angka kematian bayi secara na-
sional oleh Soemantri (1983: 188) masih berkisar 107 per seribu kelahiran di
tahun 1980.

Hal lain lagi yang perlu diungkapkan adalah rasio angka kematian bayi an-
tara pedesaan dan kota. Tampaknya rasio angka kematian bayi relatif lebih
baik di Propinsi Nusa Tenggara Barat jika dibandingkan dengan Propinsi
Nusa Tenggara Timur, masing-masing satu sepertiga dan duakali lebih, Ting-
ginya rasic angka kematian bayi antara pedesaan dan kota merupakan indika-
tor kepincangan dalam pelayanan/penyediaan sarana kesehatan, lapangan
g¢konomi dan program kesejahteraan lainnya. Oleh Mosley (1983: 24) dikata-
kan kepincangan angka kematian bayi antara pedesaan dan kota tidak lain
akibat dari perbedaan pranata politik dalam pengarahan kebijakan serta im-
plementasi program. Pentingnya faktor pranata politik telah dianjurkan pula
oleh Nag (1982) dan Divisi Kependudukan PEB (1983) berkat hasil penelitian
atas negara bagian Kerala dan Benggala Barat serta perbandingan an-
tarnegara. Kendati demikian tampaknya untuk Propinsi Nusa Tenggara Barat
dan Nusa Tenggara Timur lambannya kemauan politik seperti peranan kepe-
mimpinan daerah tertentu serta lambannya lembaga-lembaga pendukung, cu-
kup mewarnai kepincangan angka kematian bayi antara pedesaan dan kota, di
samping masih ada lagi faktor lain.

Oleh sebab itu tidaklah berlebihan kalau ada 4 (empat) kabupaten yang
ada di Propinsi Nusa Tenggara Timur masing-masing Kabupaten Ngada,
Kabupaten Sumba Timur, Kabupaten Sikka dan Kabupaten Belu perlu men-
dapat perhatian, karena rasio angka kematian bayi lebih dari dua kalj lipat. Di
samping itu ada 4 (empat) kabupaten di Propinsi Nusa Tenggara Barat yang
rasio angka kematian bayi antara pedesaan dan kota masih di atas rata-rata
nasional yakni Kabupaten Lombok Barat, Kabupaten Lombok Tengah, Ka-
bupaten Sumbawa dan Kabupaten Bima. Untuk Propinsi Nusa Tenggara
Timur perlu pula diperhatikan Kabupaten Kupang, Kabupaten Aior, Kabupa—
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PENYEBAB TINGGINYA ANGKA KEMATIAN BAYI

nggi atau rendahnya angka kematian bayi suatu daerah atau wilayah dan '
negara ‘banyak: disebabkan oleh kemajuan dari kondisi sosial masyarakat
kondisi gepgrafis, faktor budaya maupun politik. Di samping itu I—Iansluwka_f-
dan Ruzicka (1982: 4) mensinyalir perbedaan dalam angka kematian bayi 4.
negara berkembang tidak 'lain dari perbedaan pembangunan ekonom;,_g o
perkembangan usaha tani, urbanisasi, kebijaksanaan pembangunan kesehatan ,
di pedesaan MNamun dari berbagai penvebab tingginva angka kematian bayi_ﬂ s
“maka telaah tulisan ini hanya menggunakan beberapa komponen keschatan
vang me m.dkup 4 (empat) variabel. Dari empat variabel maka akan digali
- faktor mana ‘yang paling dominan dari penyebab tingginya angka kematian: -
bayi baik: d1 daerah pedesaan dan kotza. Keempat variabei kesehatan tersebut-:
adalahi’ 2

1. 'Rasxo umt peiayanan per 10.000 penduduk {dlhltung dengan rata-rata ter-'-
t;mbang ] 1/2 172 bagi Puskesmas, Puskesmas Pembantu dan Puskesmasi'_
kelﬁmg) :

2. Rasio tenaga persalinan per 10.000 penduduk (dokter bidan dan dukun_
terlatih).

3. Rasio:.paramedis per 10.000 penduduk.

4. Perilaku kesehatan (diukur dengan persen{ase penduduk vang sakit seiama-
seminggu yang lalu dan cara peagobatannya). o

Empat variabel dari beberapa komponen kesehatan dihitung di setiap ka-

- bupaten baik vang ada di pedesaan maupun kota pada Propinsi Nusa Teng-
gara Barat dan Musa Tenggara Timur. Selanjutnya dari 4 variabel tersebut
dilihat hubungannya antara variabel pengaruh yakni rasio unit pelayanan;
rasio fenaga persalinan; rasio paramedis dan perilaku kesehatan penduduk
dengan variabel terpengaruh yakni angka kematian bayi. Hubungan antarva-
riabel akan dilihat dari matrik korelasi. Hasil matrik korelasi antarvariabel da-
pat dil!hat darl Tabel 2. '

Tatge@ 3 L

CTHASIL MATRIK KORELAS] ANTARA ANGKA KEMATIAN BAY!I (AKB) DENGAN
RASIO PELAYANAN (PELA}, RASIO TENAGA PERSALINAN (PERS),
RAZID PARAMEDIS(PARAY DAN PERILAKU KESEHATAN (PRI) PROPINGT
NUSA TENGGARA BARAT DAN NUSA TENGCGARA TIMUR, TAHUN 1980

M, AKB PELA PERS PARA BRI

L 1LUAKB L Logoos — - - —
2. PELA . 050607 1,6000 — - -
3. PERS -0,6873%% 00,4643 1,0000 e —_

4 PARA -0.6855°% 05110 0,3156=" £,0000 -

5. PRI 0,845 0,6205°= 0,3198 0,85220% 1,60G0




Hasil dari perhitungan matrik korelasi menunjukkan bahwa ada hubungan
vang kuat antara angka kematian bayi dengan rasio pelavanan, rasio tenagé
persahnan rasio paramedis serta perilakn masyarakat apabila sakit. Hal inj
dltunjukkan ‘oleh hasil uji-signifikansi dengan hasil di atas 0,5 (berbmtang
dua} Hubungan antara angka kematian bayi dengan pelayanan kesehatan; fe-.
naga persalinan, tenaga paramedis perilaku mempunyai hubungan yang nega-
tlf Art:nya tingginya angka kematian bayi tidak lain akibat dari rendahnya/
knrangnya saranda pelayanan, tenaga persahnan tenaga paramed:s serta peri—:
-laku kesehatan IR :

Menarik untuk diungkapkan bahwa hasil perhitungan matrik korelas,u aﬂ~
tara tenaga pesalinan dan sarana kesehatan, kemudian tenaga paramedis de-
ngan’ sarana kesehatan menunjukkan hubungan yang tidak terlale kuat: Uji
signifikansi di bawah 0,5 atau berbintang satu (*). Interpretasi dari hasil uji.
matrik korelasi adalah pada Propinsi Nusa Tenggara Barat dan Nusa Teng-
gara Timur masih dibutuhkannya tambahan tenaga persalinan baik itu dokter,

bidan serta perlunya latihan untuk “’dukun beranak.” Hal lain adalah kondlsi
dari jumlah paramedis yang kurang memadai perlu mendapat perhatlan Di
samping pentingnya tambahan jumlah Puskesmas.

Dari empat komponen kesehatan yang ditonjolkan baik sarana pelayanan
keschatan, fenaga persalinan, tenaga paramedis serta perilaku kesehatan,
maka hasil dari *’stepwise linear regression analysis’’ didapat persamaan se-
baga: berlkut

AKB Sensus 1980 = 177,17 + {- 1,983) Pri.
T Value = 57,3630,
R? =.0,7208.

Melihat hasil persamaan di atas dapat dikatakan sekitar 70% penyebab
dari tingginya angka kematian bayi akibat dari perilaku kesehatan penduduk
apabila sakit. Rendahnya perilaku penduduk apabila sakit di Propinsi Nusa
Tenggara Barat dan Propinsi Nusa Tenggara Timur relatif sangat banyak
penyebabnya. Beberapa di antaranya tingkat pendidikan, sarana perhu-
bungan, struktur pemerintahan dan lain sebagainya, Namun yang menarik
dinngkapkan bahwa perilaku kuratif penduduk apabila sakit dan berobat
secara moderen relatif kurang terutama di kabupaten vang tinggi angka kema-
tian bayinya. Hasil Sensus Penduduk tahun 1980 menunjukkan kurang lebih
27% penduduk Nusa Tenggara Barat apabila sakit pergi ke dukun/tabib/sin-
she. Perilaku ini merupakan perilaku vang relatif tinggi bila dibandingkan
dengan propinsi lainnya di Indonesia. Malahan di Pulau Lombok tidak
kurang dari 29% penduduknya apabila sakit pergi ke dukun. Berdasarkan
ondici di arac malka hal-hal vane herhuhunoan denean rara P’ealkit?® masih
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'dxangga"f"_dan ‘disejajarkan ‘dengan- supernaturai ‘Sementara ifu datangnya

ienag' keéehatan moderen ke pedesaan atau daerah >’kota pedesaan’ belum. b
_ : ngubah faham penduduk ‘tentang arti sakit. ‘Masalahnya adalah:-
-'kebanyakan perﬂaku masyarakat tentang saklt ma51h dihubungkan dengani_

moral:

Ole_h sébéé'if_u mengubah perilaka masyarakat untuk hidup sehat di Prd'-”

" pinsi Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur membutuhkan ker-
“jasama antarsekioral terutama guna menekan angka kematian bayi. Meng-.
“ubah perilaku dalam menerima pelayanan kesehatan moderen lewat upaya in-
formas: komumkam dan edukasi secara bijaksana perlu mendapat perhatian.

' Di samping itu mengoper asionalkan kesehatan moderen bukanlah suatu pe- 3

kerjaan yang mudah dan murah. Dibutuhkan waktu serta masukan kebijak-

sanaan lewat pengetahian sosial dan budaya yang tidak terlepas dari struktur -

masyarakat setempat.

Berdasarkan telaah di atas maka penyebab tingginya angka kematian bayi
di Propinsi Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur ternyata rumit'
dan membutuhkan kemauan politik kesehatan yang terpadu. Tidak saja
manajemen kesehatan terutama di setiap unit terdepan (Puskesmas), termasuk

tenaga persalinan, tenaga paramedis tetapi bagaimana mengajak masyarakat_

mengem tentang kesehatan dasar; untuk ini masyarakat perhu dicerdaskan,

KESIMPULAN

Dari seluruh uraian tentang angka kematian bayi di Propinsi Nusa Teng-
gara Barat'dan Nusa Tenggara Timur maka hampir sebagian besar melebihi
angka rata-rata kematian bayi nasional. Malzhan kabupaten yang ada di
Pulau Lombok menunjukkan angka kematian bayi vang cenderung hampir’
sama dengan beberapa negara miskin di Afrika. Kendati demikian tampaknya
daerah kota Propinsi Nusa Tenggara Timur menunjukkan angka kematian’
bayi yang relatif rendah malahan beberapa daerah perkotaan sudah ada yang
hampir sama dengan rancangan angka kematxan bayi nasmnal untuk tahun
2000 ya;tu 45 per seribu kelah;ran '

Ditinjau dari beberapa komponen kesehatan tentang penyebab tingginya
angka kematian bayi, maka perilaku penduduk apabila sakit merupakan va-
riabel yang dominan. Untuk mengubah perilaku ini jelas dibutuhkan kebijak-
sanaan yang terpadu agar penduduk dapat-mengetahui kesehatan moderen.
Salsh satu jalurnya adalah alur informasi, komunikasi dan edukasi tentang

kesehatan yang terpadu antarsekioral. Di samping itu perlunya peningkatan
carana nelavanan rmenamhbaohan fternaon merealinan carfg famnaon maramoerite




. o ANATISATTSEG 0T

. Sudah teniu kesimpulan penyebab dari kematian bayi yang ditinjau -dari
beberapa komponen kesehatan harus diterima dengan hati-hati. Mengingat
masih banyak lagi faktor lain lagi yang berperan. Diperkirakan kesimpulan ini
hanya berlaku pada Propinsi Nusa Tenggara Barat dan Nusa Tenggara Timur.
Boleh jadi hal ini akan berlainan bila diaplikasikan pada daerah vang corak
fasilitas sosial, ekonomi, kesehatan serta kondisi budaya yang berbeda.
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