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RINGKASAN

Tinggi rendahnya kematian pada suatu penduduk dipanga-
ruhi oleh berbagai faktor antara lain struktur umur, Jjenis
pekerjaan, status sosial ekonomi, dan keadaan lingkungan
dimana penduduk berdomisili.

Angka kematian bayi dan anak balita selain merefleksi-
kan besarnya masalah kesehatan yang bertanggung jawab lang-
sung terbadap kematian tetapi juga merefleksikan tingkat
kesehatan ibu, tingkat kunjungan antenatal dan postnatal ibu
dan bayi, kebijaksanaan keluarga berencana, kondizsi keseha-
tan lingkungan dan secara umum, tingkat perkembangan sosial
ekonocmi masyvarakat.Dalam masyvarakat baik negara maju  maupun
berkembang, ditunjukkan bahwa angka kematian bayi dan anak
balita berkorelasi terbalik dengan status sosial ekonomi
orang tuwa, tanpa memandang kriteria status sosial ekonomi
vang digunakan.

Kematian bayli dan anak balita secara umum mérupakan
konsekuensi akhir dari perjalanan penyakit dengan berbagai
perjalanan morbiditas. Hal ini memberi arti babwa reduksi
kematian melalui program—=program kesehatan tidak cukup hanya
dengan memberantas penyakit-penyakit penyebab kematian,
tetapi harus memasukkan pula tindakan-tindakan yang mengarah
kepada permasalahan yango lebih dasar yvang menyangkut proses
morbiditas dan mortalitas secara keseluruhan.

Untuk itu telah dilakukan penalitian dari tanggal 35



sampal 17 Desember 1994 dengan menggunakan penelitian survey
dengan metode deskriptif retrospektif dalam kurun waktu 2
tahun terakhir waitu Januari 1993 sampai November 1994
berlokasi ﬁi Kecamatan Tallo Kotamadya Ujung Fandang.

Tujuan penélitian ini untuk memperoleh gambaran penya-—
kit yang menyebabkan kematian anak balita, perilaku pencar-—
ian penoocbatan terhadap kematian anmak balita, dén pelavanan
kesehatan terhadsp kematian ansak golongan usia balita.

Dari hasil penelitian diperoleh penyakit vang menyebab-
kam kematian pada anak balita kelompok usia O sampail kurang
dari 1 bulan yang terbanvyak adalah penyakit yang berhubungan
dengan proses perealinan. Untuk kelompok usia 1 = 11 bulan
dan 12 = 59 bulan penvakit yvang terbanyak digolcongkan dalam
penyakit skut. Sedangkan persentass perilaku orang tua
terhadap anak balita yang menderita sakit untuk berobat
sebelum meninggal dunia, meningkat sssuai dEgga; kelompok
umur a&nak balita.

Felayanan kesehatan vyang diterima anak balita saat
sakit wvanmng pada akhirnya meninggal dunia terhadap jenis
pengobatan, maka péhqnbatan medis lebih banyak digunakan
jika dibandingkan dengan pengobatan tradisional. Sedangkan
sarana kesehatan yang dipakal bervariasi untuk setiap kelom—

pok umur, vaitu mulai dari sarana kesehatan terdepan Puskes-

mas hingga ke sarana kesehatan yang lebih tinggi yaitu Rumah

Sakit.
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BAB I

FENDAHULUAN

A. LATAR BELAKANG MASALAH

Tujuan utama pembangunan di bidang kesehatan adalah
pErwujudan derajat kesehatan yvang optimal bagi seluruh
rakyat Indonesia, target ini akan tercapai jika setiap
penduduk telah mampu mempertahankan keadaannya yang sehat
dan bebas dari penyakit. Hal ini ditandai dengan berku-
rangnya tingkat kesakitan dan kematian.l)

Sebagai dasar penyusunan kebijaksanan dan program
kesehatan serta mengukur keberhasilannya, telah ditentukan
beberapa indikator wvaitu: wvang berhubungan esrat dengan
keadaan epczial ekonomi penduduk seperti pendidikan,
pendapatan ; wang erat kaitannya dengan derajat kesehatan
misalnva angaka kematian bayi, dan upaya pelayanan
kesehatan seperti peningkatan pencapaian imunisasi dan
angka pertolongan persalinman.l)

Berdasarkan masalabh-masalah umum wang dihadapi
dalam bidang kesehatan, tujuan dan sasaran pembangunan
jangka panjang dalam ﬁiding kesehatan wang ditetapkan
sebagai pancakarsa husada, kebijaksanaan dan langkah-
langkah wang digariskan dan sumber daya vyang tersedia,
maka diselenggarakan lima karva di bidang kesehatan wang

disebut panca karya husada vyang meliputi butir-butir



berikut : peningkatan dan pemantapan upaya kesehatan,
pengembangan tenaga kesehatan, pengendalian : pengadaan
dan pengawasan obat, makanan dan bahan berbahava bagi
kesehatan, perbaikan gizi dan peningkatan gizi dan
peningkatan kesehatan lingkungan, peningkatan dan
pemantapan manajemen dan hukun., Urutan karya bukan skala
prioritas, namun demikian karya pertama ialah peningkatan
dan pemantapan upaya kesehatan mencakup semua kegiatan
yang dilaksanakan berdasarkan peningkatan, pencegahan,
penyembuban dan pemulibhan yang mempengaruhi derajat kese-
hatan secara langsung.2)

Kebijaksanaan kependudukan di Indonesia yang dia-
rahkan pada pengembangan penduduk sebagai sumber dava
manusia berdampak terhadap proses pengaliran arus urbanis-
asi yang makin tinggi sehingga yang menyebabkan kependapa-
tan penduduk makin meningkat. Peningkatan tersebut pada
akhirnya, akan mempengaruhi keadaan kesehatan lingkungan,
masalah psikilogis dan sebagainya.3)

Dalam s=sistem kesehatan nasional, angka kematian
bayi dan anak balita merupakan suatu indikator kesehatan
vang dapat memberikan gambaran dimensi derajat kesehatan
¥yng dicapal pada pembangunan di bidang kesehatan . Pengu-
rangan angka kematian adalah salah satu tujuan daripada
kebijaksanaan pembangunan kesehatan ,antara lain menurun-—

kan angka kematian bayi dan anak balita.4)
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Telah umum diketabhui bahwa di banyak negara
berkembang, angka kematian anak di bawah usia lima tahun,
utamanya anak vyang belum berulang tahun pertama masih
tinggi. Walaupun dalam dua puluh tahun terakhir angka
mortalitas telah turun pesat yaitu dari 112 per 1.000
kelahiran hidup (sensus 1980), 58 per 1.000 (RPJPK,Depkes
RI 198%9) dan 54 per 1.000 pada sensus 1990, namum belum
mendekati angka wvyang dibarapkan pada tabun 2000 nanti
vaitu 46,6 per 1.000 kelahiran hidup.35)

Angka kematian bayi dan anak balita selain
mereflekeikan besarnya masalah kesehatan yang bertanggung
jawab langsung terhadap kematian tetapi juga merefleksikan
tingkat kesehatan ibu, tingkat kunjungan antenatal dan
postnatal ibu dan bayi, kebijaksanan keluarga berencana,
kondisi hkesehatan lingkungan dan secara umum, tingkat
perkembangan sosial ekonomi masyvarakat. Dalam masvarakat
baik negara maju maupun berkembang,ditunjukkan bahwa angka
kematian bayi dan anak balita berkolerasi terbalik dengan
status sosial ekonomi orang tua, tanpa memandang kriteria
status sosial ekonomi yang digunakan.&)

Masalah lingkungan di daerah kumuh meliputi
berbagai aspek fisik, biologis, sosial dan budava. Masalah
tersebut sangat kompleks, Jjelas nampak pada bangunan
rumah, penggunaan air bersih, pembuangan limbah, angka-

angka penvakit serta kehidupan sosial vyang minim para



penghuni wyang dapat dibedakan dengan jelas dari segmen
populasi di sekitarnya.3)

Masyarakat dalam wilayah pemukiman kumuh merupakan
gelongan masvarakat vang mempunyal status sosial ekonomi
yang dapat dikatakan rendah. Berdasarkan keadaan ini
dimana setiap individu dalam masyarakat nyaris menumpahkan
seluruh kegiatan dan waktunya guna memenuhi kebutuhan
dasar wang paling hakiki waitu pangan. Dengan masih
tingginya angka kematiam bayi danmn anak balita serta
penurunannya yang relatif tersendat-sendat, seringkali
dianggap sebagai akibat gagalnya kebijaksahaan kesehatan
dalam memanfatkan secara benar pengetahuan, teknologi dan
sumber daya manusia yang ada.7)

Hasil vang diperoleh dari Kantor Biro Pusat
Statistik Sulawesi Selatan menunjukkan bahwa jumlah balita
vang meninggal dunia di daerah pemukiman kumubh kKecamatan
Tallo Kodya Ujung Pandang memiliki jumlah yang lebih besar
dibandingkan dengan jumlah balita vang meninggal dumia di
daerah pemukiman lainnya dalam wilayah Kota Madya Ujung

Fandang.
B. RUMUSAN MASALAH

Tinggi rendahnya kematian pada suatu penduduk
dipengaruhi oleh berbagai faktor antara lain:istruktur

umum, jenilis kelamin, jenis pekerjaan, status sosial



ekonomi, dan keadaan lingkungan dimana penduduk
herdumiaili.ﬂﬁ

Kematian bayi dan anak balita secara umum merupakan
konsekuensi akhir dari perjalanan penyakit dengan berbagai
perjalanan morbiditas. Hal ini memberi arti bahwa reduksi
kematian melalui program-program kesehatan tidak cukup
hanya dengan memberantas penyakit-penvakit penvyebab
kematian, tetapi harus memasukan pula tindakan-—-tindakan
vang mengarah kepada permasalahan wvang lebih dasar wang
menyangkut proses morbiditas dan mortalitas SECAaAra
kezspluruhan.8,%9)

Melihat jumlah kematianmn anak balita di pemukiman
kumubh khususnva Ujurng Pandang maka timbul pertanmvaan bagi
kami faktor apa sajakah yang berperan dalam kelangsungan
morbiditas wvyang mengarah pada proses mortalitas anak

balita terutama di wilayah pemukiman kumuh.
C. BATASAN MASALAH

Faktor sosio—ekonomi merupakan faktor penentu
mortalitas bavi dan amak balita. Mamun pengaruh faktor
sposic—ekonomi bersifat tidak langsung waitu harus melalui
mekaﬁisme biologi tertentu yamg kemudian baru akan menim=
bulkan resiko morbiditas, dan selanjutnya bayi dan anak
balita akan sakit, dan apabila tidak sembuh pada akhirnya
cacat atau meninggal .B;%)

kKomponen—komponen yang mempengaruhi secara langsung



morbiditas yang mengarah pada mortalitas bayli dan anak
balita diantaranya : penyakit yang diderita, perilaku
dalam mencari pengobatan, jarak kelahiran, pola pemberian
ASI, pelayanan kesehatan yang diterima, status imunisasi.,

Oleh karena keterbatasan waktu dan tenaga,maka pada
penelitian ini kami membatasi faktor tersebut pada
penyakit yang diderita, perilaku dalam mencari pengobatan

dan pelavanan keszehatan yvang diterima.

D. TUJUAN PEMELITIAN
Tujuam umum @ untuk mengetahui beberapa fTaktor wang
menyebabkan kematian pada golongan wusia
balita dipemukiman kumuh kecamatan Tallo
Kota Madwva Ujung Pandang.

Tujuanm kKhusus

i, Untuk memperoleh gambaran penyakit yang menyebabkan
kematian pada golongan usia balita di pemukiman kumuh
Kecamatan Tallo Kota Madva Ujung Pandang.

2. Untuk memperoleh gambaran perilaku dalam mencari
pengobatan terhadap kematian pada golongan Usla
balita di pemukiman kumuh Kecamatarn Tallo Kota Madya
Ujung Pandang.

3. Untuk memperoleh gambaran pelayanan kesehatan terha-

dap kematian pada golongan usia balita di pemukiman



kumuh Kecamatan Tallo Kota Madya Ujung Fandang.

E. ACUAN PENLULISAN

Acuan penulisan disesuaikan dengan kaidah penulisan
ilmiah yaitu didasarkan pada :
l.Tinjauan kepustakaan.
2.Bimbingan dan pengarahan dari dosen pembimbing serta
staf dosen Bagian Ilmu Kesehatan Masyarakan dan Ilmu
Kedokteran Pencegahan Fakultas Kedokteran Universitas
Hasanuddin.

Z.5eminar dan diskusi.

4.S5urvei lapangan, meliputi 1
~Pengumpulan data primer

-FPengumpulan data sekunder.



BAB 11

GAMBARAN LOKASI PENELITIAN

A. GEOGRAFIS

Kecamatan Tallo adalah wilayah kotamadya Ujung
pandang yvang terletak di sebelah Utara kota dengan luas
wilavah é,?ﬂ KmE. Secara geografis kecamatan ini berba-
tasan dengan :

Sebelah Utara : selat Makassar dan kecamatan
Uijung Tanah

*

Sebelah Selatan

Kecamatan Fanakkukang dan kecama-=
tan Makassar

Sebelah Timur ¢t Kecamatan Biringkanaya

Sebelah Barat : Kecamatan Bontoala dan kecamatan

Ujung Tanah

Kecamatan Tallo terbagi menjadi 15 kelurahan yaitu 1
kelurahan Pannampu, Keluahan Bunga Eja Baru, Kelurahan
Lembo, Kelurahan Kaluku Bodoa, Kelurahan Suangga,
Kelurahan Kalukuang, Kelurahan La‘'lattang, Kelurahan
Rappo Jawa, Kelurahan Wala-walaya, Kelurahan Rappokal-
ling, Kelurahan Tammua, Kelurahan Talle, Kelurahan
Bullpa dan kelurahan Kaluku Bodoa. Yang tergolong
sebagai wilayah pemukiman kumuh yaitu Kelurahan Pannam-
pu, Kelurahan Rappo Jawa, Kelurahan Kalukuang dan

Kelurakhan Tallo. Daerah yang termasuk dalam lingkup



wilayah pemukiman kumuh tersebut dipakai sebagai lokasi

penelitiam.
DEMOGRAF I

Menurut data dari Kantor Kecamatan Tallo, jumlah
penduduk dalam wilayah kecamatan ini sebanyak 107,153
jiwa dengan jumlah laki-laki sebanyak 52.419 jiwa dan
wanita sebanyak 54.734 jiwa.Sedangkan penyebaran pendu-
duk dalam wilayah pemukiman kumuh,untuk wilavan Kelura-
han Pannampu sebanvak 11.524 jiwa terdiri dari laki-
laki sebanvak 5.%13 jiwa,wanita sebanyak 5.911 jiwaj
wilayah Kelurahanm Rappo Jawa jumlah penduduk sebesar
7.947 Jjiwa dimana laki laki sebanyak 3.618 jiwa dan
wanita sebanyak 3.3X29 jiwaj; wilayah Kelurahanm Tallo
jumlah penduduk sebanyvak 6.024 jiwa terdiri atas laki
laki sebanyak 3,138 jiwa dan _waﬁita sebanyak 2.BEB

jJiwa.Kelurahan Kalukuang 3.33%7 Jjiwa,laki laki sebanvak

2.BB0D jiwa dam wanitanva 2.717 jiwa.
AGAMA ADAT ISTIADAT DAN KEBIASAAN

Masyarakat vyang ada dalam wilayvah Kecamatam Tallo
szbagian besar memeluk agama Islam, dan sebagian kecil
lainnya memeluk agama Kristen Katholik, Kristen Protes-
tan dan agama Budha.

Adat istiadat masyarakat akan kebersamaan masih

tampak melekat erat. Keradaan ini dimungkinkan karena



10

masyarakatnya pada suatu kondisi lingkungan yang sempit
dan terbatas, yang memudahkan pergaulan masyarakatnya
begitu dekat sehingga sifat kegotongroyongan masih
terpelihara dengan baik.

Tentang kebiasaan masyarakat, dipengaruhi oleh
kondisi 'lingkungan yang merupakan daerah rawa-rawa
{bekas tambak garam) dengan tumbuhan eceng gondok dan
sampah-sampah yang dibiarkan menumpuk begitu saja.
Keadaan ini memyebabkan masyarakat terbiasa untuk memb-
uang hajat dan sampah di daerah rawa tersebut. Masalah
perumahan sebagian besar masih dinilai jauh dari kesem-
purnaan, dimana rumah-rumah tersebut hanya berdinding-
kan anyaman tikar dengan atap daumn rumbia. Ventilasi
udara kurang, Jjarak antara rumah terlalu dekat dan
letaknya tidak beraturan.Sarana jalan belum merata,
akibatnya banyak dijumpai genangan air dihalaman rumah
sehingga antar rumah dihubungkan dengan bambu dan
jembatan kﬂ%u. Anak-anak sekitar daerah lokasi peneli-
tian kebanyakan bermain didaerah rawa diantara tumpukan

sampah-sampah.
MATA PENCAHARIAN

Mata pencaharian masyarakat dalam wilayah Kecamatan
Talle bervariasi, diantaranva adalah pegawai negeri,

ABRI, guru, pegawal swasta, usaha dan tukang-tukang dan



pada daerah pemukiman kumuh sebagian bermata penca-
harian sebagai buruh harian, berjualan dan berdagang.

SARANA PENDIDIKAN DAN KESEHATAM

Sarama pendidikan dalam wilayah Kecamatan Tallo
cukup memadai karena telah dibangun gedung sekolah
mulai dari Sekolah Taman Kanak Kanak hingga Sekolah
Lanjutan Tingkat Atas. Meskipun demikian, jumlah anak
putus s=ekolah masih terbilang cukup timnggi. Hal ini
dikarenakan kurangnya kesadaran akan pentingnya
pendidikan serta jangkauan skonomi yang terbatas.

Dari segi sarana kesehatan, di wilayah kecamatan
Tallo terdapat sarana kesehatan vyang cukup memadai
pula, karema terdapat 3 buah puskesmas yaitu : puskes-
mas Jumpandang Baru, Puskesmas Kaluku Bodoa serta
Puskesmas Rappo Kalling. Selain itu terdapat pula
sarana kesehatan lainnya berupa posyandu, puskesmas
pembantu. Terbatasnya masyarakat dalam memanfaatkan
sarana kesshatan tersebut, tidak lain dikarenakan
tingkat pengetabuan dan kesadaran masyarakat akan arti

kesehatan masih sangat kurang.




BAB III

TIMNJAUAN PUSTAEA
1. Tinjauan umum Tentang Mortalitas Usia Balita

Angka kematian bayi dan anak balita merupakan suatu
indikator kesehatan yang dapat memberikan gambaran dimensi
derajat kesehatan yang dapat dicapai pada pembangunan di
bidang kesehatan. Berbeda dengan kematianmn pada umur—umur
selanjutnvya, kematian bayi dan anak balita memerlukan
perhatian tersendiri karena kematian bayi dan anak menje-—
lang usia lima tabhun relatif tinggi.4).

Seorang bayi mulai terpapar terhadap lingkungannya
sejak saat dilahirkan. Sebelumnya, selama kehamilan,
kelangsungan hidup calon bayi di bawah kontrol-kontrol
faktor-faktor biologi yang terdapat pada orang tuanya dan
faktor—faktor biologi lingkungan luar yang bekerja melalui
ibunya.B,%). -

Secara garis besarnva, dari segi penvebabnya kema=
tian bayi dan anak balita dibedakan menjadi dua jJjenis
penyebab, yaitu jenis endogen dan sksogen. Kematian jenis
endogen yaitu kematianm bayi dan anak balita, yvang disebab-
kan oleh faktor-faktor vang dibawa sejak lahir, diwarisi
dari orang tuanya pada saat konsepsi, atau didapat dari
ihunya selama kehamilan. Sedangkan kematian eksogen vakni
kematian yang disebabkan oleh faktor—-faktor yvang bertalian

dengan pengaruh lingkungan luar.8,9),.

12



2. Tinjauan Umum Tentang Pemukiman Kumuh

Sesuai dengan suasananya, pemukiman kumuh dapat
dibedakan atas pemukiman ;Edesaan dan pemukiman perkotaan.
Perbedaan ini adalah karena melemahnya hubungan penduduk
dengan lahan yang tersedia. Secara demografis sebagian-
penduduk Indonesia bermukim di pedesaan, walaupun demikian
kecenderungan menurunnya proporsi penduduk telah mejadi
fenomena tersendiri bagi suatu pertumbuban penduduk di
daerah perkotaan.l0)

Pertumbuhan penduduk khususnya di kota—-kota besar
disebabkan karena migrasi yang masuk dan sulit ditekan,
karena kota memiliki daya tarik tersendiri seperti dengan
tersedianya fasilitas atau saranma pendidikan, hiburan dsb.
Pemusatan pembangunan di kota—-kota besar menyebabkan beban
guatu kota semakin berat. Kondisi ini tidak hanya menye=
babkan terjadinya pencemaran yang tinggi di daerah perko-
taan tetapi juga masalah pemukiman yang semakin sempit,
tidak teratur, termasuk di dalamnya kwalitas sarana dan
prasarana pemukiman menjadi buruk. Dari sinilah kemudian
lakir istilah pemukiman kumuh dan non kumuh di daerah
perkotaan.10). Menurut Alimin Umar, pemukiman kumuh
adalah pemukiman dengan ciri-ciri antara lain kepadatan
tinggi, tata letak dan bentuk perumahan tidak teratur,
sarana infra struktur kota sangat sedikit (jalan, pam,

listrik) bahkan mungkin tidak ada sama sekali,dan pendidi-



kan serta pendapatan penduduk sebagian besar rendah serta
bekerja di sektor informal.1l1l)

Berdasarkan pengertian itu dapat dipahami bahwa pe-
mukiman kumuh tersebut pada umumnya berada di pinggiran
kota wvang didiami oleh orang-orang tidak mampu, atau
masyarakat ekonomi kelas rendah (miskin). Behingga masya-
rakat pemukiman kumub dapat diartikan adalah sekelompok
penduduk yang tinggal di daerah kumuh dengan kondisi
perumahan yang buruk serta keadaan sosial yang rendah.Oleh
sebab itu sebuah pemukiman dapat di golongkan ke dalam
pemukiman kumuh bila bila memiliki cgiri-ciri sebagai
berikut:

- Kepadatan Penduduk dan hunian yang tinggi

= Lingkungan fisik dan sanitasi yang tidak teratur

- Pendidikan dan keterampilan kurang

~ Sosial ekonomi rendah

— Etos kerja cukup tinggi

- Termperamental dam mudah curiga pada dunia luar.
Ciri=-giri inilahk yamg membedakan pemukiman kumuh dan non
kumuh. Pemukiman kumuh memang berbeda antara satu kota
dengankota lainnya tetapi secara umum memiliki beberapa
persamaan seperti tersebut di atas .12)

Pada prinsipnvya timbulnya pemuk iman kumu b
diperkotaan ditentukan oleh banyak hal, namun yang lebih
menonijiol adalah faktor =s=psial budaya dan ekonomi.Timbulnya

pemukiman kumuh akan seiring dengan laju pertumbuhan

i4
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penduduk dan perubahan sosial yang terjadi di perkotaan.
Oleh sebab itu permasalahan sosial budaya dan ekonomi yang
ditimbulkan oleh adanya pemukiman kumuh hanya dapat disele-
saikan dengan cara mengetahui penyebab atau latar belakang
timbulnva pemukiman itu sendiri.l3l)
X. Tinjauan Umum Tentang Penyakit Pada Masyarakat

Pemuk iman Kumubh.

Masalah kesehatan lingkungan yang utama pada daerah
pemukiman kumuh yaitu perumahan, penyediaan air minum,
pembuangan tinja dan pembuangan sampah/air limbah.
Situasi dan kondisi vyang demikian membawa dampak
kesehatan bagi masyarakat sekitarnya terutama bagi
kesehatan anak , khususnya bagi pertumbuhan dan
perkembangan anak yang kelak nantinya berperan dalam
pembangunan di negara kita.l4)

Terdapat 3 golongan gangguan kesehatan atau
penvakit vyang ditemukan pada masyarakat pemukiman kKumuh
vaitu

1. Penvakit vang berhubungan dengan tingkat

penghasilan dan tingkat pendidikan yang rendah,
serta lingkungan perumahan yang buruk. status
guzi yang kurang menyebabkan daya tahan tubuh
jadi rendah sehingga mereka rentan terhadap
penyakit infeksi misalnya tifus, kolera,

muntaber, IS5PA, penyakit kecacingan dan kudis.



2. Penvakit vang berhubungan dengan kehidupan
mereka vyang tidak menentu atau adanya konflik
sosial (penggunaan minuman keras, pelacuran,
tenaga kerja dibawah umur).

X. Penyvakit vyang ditimbulkan akibat stres karena
tekanan hidup.

Dari ketiga golongan penyakit tersehué, wang
utama menimpa masyarakat pemukiman kumuh adalah penyakit
infeksi vang memer lukan prioritas utama dalam
pernanganannya.lill)

Pada Evaluacsi Kesehatan Propinsi Sulawesi Selatan
tahun 1991 ~ 1992 diperoleh bahwa pada anak balita,
kematian karena bronkopneumoni &3¥% (103 kasus) kematianm
karena gastroenteritis 59,54 (63 kasus) dan kematiamn
karena encefalitis 61,24 (41 kasus).

Sedangkan di negara-negara sedang berkembang
termasuk Indonesia yang banyak dijumpai adalah penyakit
infeksi vyang berhubungan dengan sanitasi lingkungan vyang
buruk dan sosial ekonomi yang rendah. Penyakit infeksi
vang sering dijumpai pada anak balita di pemukiman kumuh
vaitu ISPA, Gastroenteritis, PEM, TBC, dan defisiensi
vitamin 4, dimama semua penyakit térsehut mempunyai

pengaruh yang bersifat timbal balik.15)
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4. Tinjauan Umum Tentang Perilaku Dalam Mencari
Pengobatan.

Perilaku masyarakat dalam mencari pengobatan sangat
ditentukan oleh kebutuhan yang dirasakan. Pencerminan dari
perilaku tersebut adalah kebutuhan vang dapat
diekepresikan dalam mencari pelayanan.léb)

Di dalam upaya peningkatan kesehatan, Blum
mengemukakan adanya 4 faktor yang menentukan yaitu faktor
lingkungan, faktor perilaku, faktor pelayanan kesehatan,
dan faktor keturunan. Pada negara sedang berkembang,
faktor perilaku danrlingkunqan memegang peranan lebih
penting dibandingkan dengan kedua faktor lainnya.l7)

Yang dimaksud dengan perilaku itu sendiri adalah
csesuatu ‘'vang kompleks, merupakan resultante dari berbagai
aspek internal maupun eksternal, psikologis maupun Tfisik.
Perilaku tidak berdiri sendiri namun selalu berkaitan
dengan faktor lainnya. Sedangkan perilaku kesehatan
dimaksudkan adalah hal-hal yang berhubungan dengan tidakan
atau kegiatan yang dilakukan seseorang untuk memelihara
dan memingkatkan kesehatan, termasuk tindakan mencegah
penyakit, mementingkan kebersihan perorangan, pemilihan
makanan bergizi, dan tercakup didalamnya upaya pencarian
pelayanan dari individu atau masyarakat.18)

Tingkah laku manusia adalah corak kegiatan Yyang
sangat dipengaruhi oleh faktor yang ada di dalam dirinya,

vaitu faktor internal meliputi jenis ras, jenis kelamin,



bentuk fisik, sifat kepribadian, bakat pembawaan dan
inteligensia serta faktor eksternal yang mencakup
lingkungan, peandidikan, agama, sosial-ekonomi, dam

kebudavaan.19)

Mgatimim melihat bahwa kebudavaan zangat
berpengaruh dalam perilaku kesehatan yang terwujud dalam
berntuk kepercayaan/kebiasaan hidup dan dimanifestasikan
berupa tingkah laku dalam masyarakat. Pengetahuan
gpseorang untuk menyatakan dirinya sehat atau sakit sangat
dipengaruhi oleh kebudayaan dimana seseorang dibesarkan.
Demikian pula untuk menyebutkan penyebab penyakit vyang
dideritanvya sangat tergantung pada orang-orang yang
dianggapnya tabhu tentang masalah penyakit dalam kebudayaan
itu.

Perilaku sEseDrang khususnya dalam mencari

pengobatan dipengaruhi oleh 4 faktor yaitu :

1. Latar belakang, meliputi pendidikan,
perghasilan, norma-norma, kebiasaan dan keadaan
sosial budaya yvang berlakku.

2. Kepercayaan dan. kesiapan mental .

X. Sarana kesehatan yang tersedia.

4. Timbulnyva penyvakit sebagai pencetus.

Dalam pEncarian pengobatan telah dikembangkan

suatu model yvang disebut sebagai "Andersens’'s Behavioral

Model of Health Service Use', dimana digambarkan bahwa

18



keputusan sessorang untuk memanfaatkan wunit pelayanan
kesehatan tergantung pada kondisi rﬂriéiiﬁﬂﬁinqri
‘snabling’ dan 'mneed’ ( Sorkin, 1983 ).1é&)

Di lain pihak Green (1780) membuat suatu analisis
bahwa perilaku kesehatan dipengaruhi atau ditentukan oleh
3 faktor yakni ;

a. Faktor-faktor presdisposisi (presdiposing
factors), yang terwujud dalam pengetahuan, sikap
heper:avaan,heynkinan nilai-nilai dan sebagainya
dari seseorang.

b. Faktor—-faktor pendukung (enabling factors), yang
terwujud dalam lingkungan fisik (tersedia atsu
tidak tersedianya fasilitas kesehatan)

c. Faktor-faktor pendoraong (reinforcing factors)
vang terwujud dalam sikap dan perilaku petugas
kesehatan atau petugas lainnya.

Kondisi * Presdiposing ‘dan’enabling® merupakan kondisi
se@sgorang untuk mencari pengobatan bila sakit. Kondisi
‘reinforcing’ menurut Andersen untuk kondisi butuh (need)
khususnya kebutuhan yang dirasakan atau ‘perceived need’
merupakan pendorong ynag paling kuat terhadap penggunaan
fasilitas pelayanan kesehatan. Ini disebabkan karena
kebutuban tersebut adalah apa vyang dirasakan oleh

penderita tersebut (Moroney, 197711&).

19



20

5. Tinjauan Umum Tentang Tempat Pelayanan
Kesehatan.
Sebagai negara yang sedang berkembang, Indonesia
masih menganut dua sistem pelayanan kesehatan, yakni :
1. Tempat pelayvanan kesehatan tradisional.

Adalah tempat pelayanan kesehatan dimanmna tenaga

kesehatan yang melaksanakan tidak memperocleh
pendidikan dan teknologi kedokteran moderen. Tenaga
kesehatan tradisional ini berupa dukun, tabib,

sinshe, dan sebagainva.
2. Tempat pelavanan kesehatan moderen.

lalah pelayvanan kesehatan yang dilaksanakan oleh

tenaga kesehatan vyang memperoleh pendidikan dan
teknologi kedokteran moderen.20)

Sezuai dengan KEEUtUEEn Seminar Pelayvanan Pengobaan
Tradisional Departemen Kesehatan RI ( 1978 ), Pengobatan
Tradisional Indonesia didefinisikan sebagai wusaha yang
dilakukan wuntuk mencapai kesembuhan, pemeliharaan, dan
peningkatan taraf kesehatan masyarakat yang berlandaskan
cara herpikir,.kaidah-klidah atau ilmu diluar pengobatan
ilmu kedokteran moderen, diwariskan secara turun temurun
atau diperoleh secara pribadi dan dilakukan dengan cara-—
cara yang tidak lazim digunakan dalam ilmu kedokteran.zZl)

Pelayanan kesehatan moderan adalah pelayanan
kesehatan dengan menggunakan ilmu dan teknologi

kedokteran, vyang lazim disebut sebagai western medicine.



Yang termasuk dalam jenis pelayanan kesehatan ini adalah =
Rumah Sakit, Puskesmas, Dokter, Perawat dan tenaga medis
lainnya. Pelayanan kesehatan moderen yang memiliki konsep
promotif, preventif, kuratif dan rehabilitatif
pelaksanaannya melalui suatu wunit pelayanan kesehatan
terdepan yvakni Puskesmas, yang berfungsi untuk
melaksanakan kegiatan—kegiatan pokok kesehatan.2Z2Z)

Obat yang dapat dibeli tanpa resep dokter di apotik
ataupun toko obat, mendorong untuk melakukan pengobatan
sendiri atau perawatan keluarga tanpa melalui pemeriksaan
atau tanpa diagnosis. Masyarakat berpendidikan tinggi
mempunyai keinginan dan pandangan yang kritis, cenderung
menggunakan jasa pengobatan moderen melalui dokter wumum,
dokter spesialis dan lainnva. Sedangkan masyarakat
berpendidikan rendah mempunyai sikap kurang kritis
terhadap iklan—iklan, sehingga lebih mudah menggunakan

obat-obat yvang diiklankan tersebut.23)
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BEABR IV

KERANGEA EONSEFPSIDHNAL
Dasar pemikiran variabel wyang diteliti

Adanya tingkatan-tingakatan dalam lapisan masyara-
kat vang ada bukan tanpa sebab. Mereka dikatakan berpeng-
hasilan rendah dan miskin karena taraf pemenuhanm kebutuhn
dasar yvang relatif rendah, sebagai akibat dari keterbata-
san asset yang dimiliki,; rendahnya akses terhadap berbagai
pelayvanan umum serta tingkat alat tukar yang rendah.

Dengan dasar kerangka pikir HEEIE; dan Chen yang
meneliti kematian anak di negara-negara berkembang menja-—
barkan berbagai faktor penentu dan faktor sosio ekonomi,
yvang mempengaruhi kematian. Sedangkan faktor yang berper—
an langsung dalam proses morbiditas dan mortalitas antara
lain adalah : Fenyakit yang didérita, perilaku dalam
mencari pengobatan, pola pemberian asi, tersedianya pela-
yanan kesehatan, Jjarak kelahiran, status imunisasi.
Faktor penyakit wvyang diderita, perilaku dalam mencari
pengobatan, tersedianva pelayanan kesehatan merupakan
variabel independen. Sedangkan anak golongan usia balita
merupakan variabel dependen.

1. Penyvakit wang diderita anak golongan usia
balita dipemukiman kumuh.

Terdapat tiga kelompok gangguan kesehatan atauw



penyakit vyang ada dipemukiman kumuh yakni yang berhu-
bungan dengan tingkat penghasilan dan pendidikan yang
rendah, penyakit yang berhubungan dengan tata cara
kehidupan dan penyakit yang berhubungan dengan stres
akibat tekanan hidup. Dari ketiga kelompok penyakit ter
sebut, maka kelompok penyakit yang berhubungan dengan
tingkat penghasilan dan pendidikan yang rendah inilah,
masih banyak diderita oleh anak-anak pada golongan usia
balita. Keadaan ini dapat dikaitkan oleh status gizi
vang rendah sehingga menyebabkan daya tahan tubuh
menjadi rendah dan pada akhirnya menjadi rentan terha-
dap penyakit, terutama penyakit infeksi seperti ISPA,

Gastroenteritis, penyakit kulit dan sebagainya.
Perilaku Dalam Mencari Pengobatan.

Perilaku dalam hal ini lebih ditekankan pada perilaku
dari orang tua yang memiliki anak pada golongan usia
balita. Dengan latar belakang yang kurang menguntungkan
yaitu tingkat pendidikan yang relatif rendah, penghasi-
lan vyang hanya dapat memenuhi kebutuhan yang paling
hakiki, sikap, kepercayaan serta nilai-nilai yang telah
tertanam dari para pendahulunya, menjadi dasar dalam

upaya pencarian pengobatan tersebut.
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3. Pelayanan Kesehatan Yang Diterima.

Felayvanan kesehatan yang dimaksudkan adalah
‘pelayanan kesehatan baik vyang bersifat tradisional
maupun moderen, yang digunakan oleh orang tua vyang
mempuniyai anak golongan usia balita sebelum terjadi
kematian. Keadaan ini berkaitan pula dengan pengobatan
wang telah dilaksanakan terhadap anak usia balita pada
kelompok masyarakat pemukiman kumuh, dimana tingkat
pendidikan vyang rendah memberikan kecenderungan untuk
membeli atau menggunakan obat-obat yang lebih banyak

dikenal melalui iklan-iklan.

Definisi Operasional dan Kriteria Obyektif.

a. Usia balita adalah semua anak laki-laki dan anak
perempuan yang berusia 0 - 5% bulan {(dihitung
dalam bulan penuh) pada saat penelitian.

bh. Kematian anak wusia balita adalah banvaknya
kematian pada anak golongan usia balita vyang
terjadi selama Januari 1993 sampai November
1994 .

c. Penyakit penyebab kematian adalah suatu keadaan
vang menyebabkan terjadinya gangguan fisik dan
atau mental dari keadaan normal sehari-hari yang
dialami oleh anak golongan usia balita dengan

atau tanpa diagnosis petugas kesehatan/dukun,



yvang akhirnya menyebabkan kematian pada periode
Januari 1993 - November 1994. Digolongkan dalam
subakut Jjika lama sakit kurarmg dari 2 minggu.
Akut jika lama sakit 2 - 4 minggu. Menabhun Jjika
lama sakit lebih dari 4 minggu.

Perilaku dalam mencari pengobatan yvang dimaksud
adalah tindakan nyata dalam bentuk pemilihan
Julur pengobatan pada saat anak wusia balita
menderita sakit vyang membawa kematian pada
Januari 1993 - November 1994.

Pelayvanan kesehatan vyang dimaksudkan adalah
pelayanan vyang diterima oleh responden dari
petugas kesehatan, dokter praktek, klinik,
puskesmas ataupun dukun pengobatan sebelum anak
usia balita meninggal dunia pada periode Januari
1993 - November 1994.

Pemukiman kumuh adalah bagian dari kota vyang

merupakan kawasan pemukiman yang jorok, dihuni
oleh orang-orang berpenghasilan rendah atau
miskin dengan ciri-ciri = Ferumahan vang

penuh sesak dan berdekatan satu dengan lainnya
serta tidak beraturan letaknya, penyediaan air
bersih dan jamban keluarga yang tidak memadai
serta pengelolaan sampah atau air limbah vyang

tidak =ehat.



Kerangka Operasional

Faktor
Sosial
Ekonomd

—]
F——

= Yariabel yang diteliti

= Yariabel yang tidak diteliti
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Faktor ibu
Faktor lingkungan
Faktor gi=zi
Faktor luka
Faktor pengendalian
penyakit perorangan
SAKIT
PENYAKIT FPENYEBAB
KEMATI AN
FERILAKU DALAM MEM
CARI FPENGOBATAN
— POLA PEMBERIAN ASI
— JARAK KELAHIRAN
—ﬂ PELAYANAN KESEHATAN
— STATUS IMUNISASI
M A T I
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BaB WV

METODE PENELITIAN
A. JENIS PEMELITIANMN

Jenis penelitian ini adalah penelitian SUrvey
dengan menggunakan metode deskriptif retrospektif pada
periode dua tahun terakhir, dimana baik variabel indepen-
den maupun variabel dependen diteliti secara bersama-sama

pada saat penelitian ini dilaksanakan.
B. POPULASI DAN SAMPEL

Populasi ¢ 109 ibu rumah tangga yang mempunyai anak
golongan usia balita yang meninggal dunia
pada periode Januari 1993 - November 1994
di wilayah pemukiman kumuh kecamatan
Tallo, kotamadya Ujung Pandang.

Sampel : 109 ibu yang mempunyai anmak gelongan usia
balita vang meninggal dunia pada januari
1993 - Nopember 1994 vyang berhasil diwa=

wancarai yaitu 42 ibu rumah tangga.
C. CARA PENGUMPULAN DATA

Pada penelitian ini data yang diambil berasal dari
« dua bentuk data yaitu :
- Data primer vyang diperoleh dari Wawancara

langsung dengan menggunakan kuesioner terlampir



dan obserwvasi langsung pada lokasi penelitian.

Dari empat kelurahan wilayah pemukiman kumuh

kecamatan Tallo kotamadya Ujung Pandang, Jumlah

kematian golongan wusia balita selama periode

Januari 1993 - Movember 1994 sebanvak 109 Jjiwa.

Dan selama penelitiamn ini kami berhasil

mewawancarai 42 keluarga yang memiliki amak usia

balita wang meninggal dan selebihnya vyaitu 11

keluarga menolak untuk diwawancarai, 19 keluarga

pindah alamat dan 27 keluarga tidak jelas
alamatnya.

Data sekunder yang diperoleh dari Puskesmas Jumpa

dang Baru dan Puskesmas Kaluku Bodoa berupa :

a. Pola penyakit penyebab kematian pada anak
golongan usia balita menurut kelompok umur di
Kecamatan Tallo Kotamadya Ujung Pandang Feri-
ode Januari 1993 = November 1994.

b. Jumlah kematian anak wusia balita menurut
kelompok wumur di Kecamatan Tallo Kotamadya
Ujung Pandang Pericde Januari 1993 - November
1994.

Dari masing-masing Kantor Kelurahan berupa :

Data kematian golongan wusia balita dimasing-

masing kelurahan dalam wilayah pemukiman kumuh

Kecamatan Tallo Kotamadya Ujung Pandang FPeriode

28
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Januari 1993 = November 1994.

D. CARA PENGOLAHAN DATA.

Baik dari data primer berupa hasil kuesioner maupun
observasi langsung, dan data sekunder berupa Laporan Data
Kematian Bulamanm dari Puskesmas Jumpandang Baru dan Kaluku
Bodoa vyaitu LB 2 (terlampir), dielah secara manual dan

dihitung hasil dengan menggunakan kalkulator. Kemudian

disajikan dalam bentuk tabel dan naskah.
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BAE VI

HASIL PENELITIAN DAN PEMBAHASAN

Pernelitian ini dilak=zamnakan di empat kelurahan
wilayah pemukiman kumuh kecamatan Tallo kotamadya Ujung
Pandang yaitu kelurahan Pannampu, Rappojawa, Kalukuang dan
tallo, vyang pelaksanaanya mulai tanggal 5 sampai 17
desember 1994,

Dari 42 responden vyang berhasil diwawancarai
diperoleh hasil sebagai berikut :

Tabel 1.
JUMLAH ANAK BALITA YANG TELAH MENINGGAL DUNIA MENURUT
KELOMPOK UMUR DI PEMUKIMAN KUMUH KEC.TALLOD

KOTAMADYA UJUNG PANDANG PERIODE
JANUARL 1993 - NOVEMBER 1994

Kelompok Umur Jumlah (Jiwa)
0 - kurang dari 1 bulan 14
1 - 11 bulan 15
12 = 5% bulan 13
Jum1lah 42

Sumber : Data Primer

Berdasarkan hasil tabulasi data serta disesuaikan
dengan tujuan penelitian yang ingin dicapai, disusunlah
hasil-hasil sebagai berikut :

1. Distribusi Penyakit Penyebab Kematian Fada Golongan
Usia Balita.

Dilihat dari segi penyakit penyebab kematian maka

penyakit vang utama sebagai sebab kematian pada



kelompok usia O sampai kurang dari 1 bulan adalah vyang
berhubungan dengan persalinan meliputi =] Jiwa
(57,14%%). Penyakit akut dan prematur masing-masing
snblnvné 3 Jiwa (21,42%94). Sedangkan penyakit
penyebab kematian pada kelompok umur 1 - 11 bulan
adalah penyakit akut yaitu sebanyak B Jiwa
(5%,333%) dan penvakit sub—akut sebanyak 4 Jiwa
(2&,667%). Demikian halnya pada kelompok umur 12 - 359
bulan, penyakit penyebab kematian adalah penyakit akut
sebanyak 7 Jjiwa ( 53,845 % ) dan penyakit menahun
sebanyak 3 jiwa (23,077%).

Dari distribusi penyvakit penvebab kematian
diatas, terlihat bahwa gejala terbanyak pada kelompok
usia ©0 - € 1 bulan adalah gejalanya tidak diketabui
sebanyak & jiwa ( 42,856 ¥ ). Kelompok wumur 1 - 11
bulan adalah panas sebanyak 5 jiwa ( 33,334 ¥ ) dan
kelompok usia 12 — 59 bulan adalah panas sebesar 3
jiwa (38,452%). Untuk lebih terperinci dapat dili-

hat pada tabel 2 dan tabel 3 sebagai berikut :



DISTRIBUEI
DI PEMUKIMAN

KUMUH

Tabel 2.

PENYAKIT PENYEBAE KEMATIAN USIA BALITA

KECAMATAN TALLO KOTAMADYA

UJUNG PANDANG JANUARI 1993 - NOVEMBER 1994

U M U R
Penyakit 0 - < 1 bln 1-11 bBln 11-59 bln
m % n % mn %

Fenyvakit sub-
akut - - 4 |2&,847 2 13,385
Penyvakit akut = 21,429| B8 |53,333 7 | 53,844
FPenyvakit mena
hun - = 3 |20,000 3 |23,077
Fenvakit wvang
berhubungan
dengan persali-
nan B |37,;143 P = = s
Frematur = 21,429 = = = =
Lain—lain - - - - 1 T, 692
Jumlah 14 |100,000}15 |100,000|13 |100,000

Sumber ]

Data primer

L

L8
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Tabel 3.

DISTRIBUSI GEJALA PENYAKIT PENYEBAE KEMATIAN
US1A BALITA DI PEMUKIMAN KUMUH KEC. TALLOD
KODYAa UJUNG PANDANG FPERIODE
JANUARI 1993 - NOVEMBER 1994

U M U R

Gejala Penyakit |0 - < 1 bln 1-11 bln 11-59 bln

M % m % n A
Panas 2 |14,2856 & |40.000 5 |38.462
Kejang 1 7.143% 4 |26.667 3 |23.077
Muntah berak = o 2 |13.333 3 |23.077
Sesak napas 2 |14.284 2 1135.333 1 7692
Batuk - - 1 &.667 - -
Tidak diketahui| 9 |&4.28& - - b § 7.629
Jumlah i4 [100,000(15 1100,000|13 |100,000

Sumber : Data primer

2. Distribusi Pola Perilaku Dalam Mencari Pengobatan.

Dalam perilaku pencarian pengobatan pada saat
balita menderita sakit dan akhirnya mengalami kematian
pada periode Januari 1993 - November 1994, sebanvyak 4
Jiwa (28,571%) untuk kelompok usia O - kuramg dari 1
bulan sedangkan wusia 1 = 11 bulan sebanvak 9 jiwa
(&0,000%), wusia 12 - 59 bulan sebanvak 11 Jiwa
(B4,516%) .Untuk mereka yang tidak melakukan pencarian

pengobatan dijabarkan dengan alasan sebagai berikut.



Tabel 4.

DISTRIBUSI POLS PERILAKU MEMCARI PEMNGOBATAN ANAK
BALITA YANG SAKIT SEBELUM MEMNINGGAL DUNIA
DI FEMUKIMAN KUuMuH EKECAMATAN TALLO
KOTAMADYA UJUNG PANDANG PERIODE
JANUARI 1992 - NOVEMBER 1994

Uy M U R
Perilaku 0 - < 1 bln 1-11 bln 11-59 bln
n s m “ n %
Bercbat 4 |28.571 9 |60.000 |11 |[B4.616

Tak berocbat
¥ Alasan ekomno-| 5 |35.714 2 |13.333 1 7T.AT2
el

¥ Terlambat di-

bawa 2 |14.2856 3 |20.000 1 7.692
X¥ Tak perlu 3 |21.429 1 b.667 - -
Jumlah 14 |100,000|15 |(100,000(13 |100,000

Sumber : Data primer

3. Distribusi Pelayanan Kesehatan Yang Diterima.

Dari tabel distribusi perilaku dalam mencari

pengobatan seperti tersebut di atas, maka dalam
distribusi pelayanan kesehatan vyang diterima bagi
mereka vang berperilaku untuk mencari pengobatan

sgebanvak B Jiwa (53,333X) memperoleh pengobatan medis
untuk kelompok usia 1 - 11 bulan dan sebanyak 11 jiwa

(B4,&615%) bagili kelompok usia 12 - 59 bulan. Sedangkan



kelompok © - kurang dari 1 bulan sebanyak 4 jiwa
(28,571%) vyang memperoleh pengobatan secara medis.
Sedangkan pengobatan tradisional hanya dilakukan oleh 1

Jiwa (&,5567%) pada kelempok usia 1 - 11 bulan.

Tabel 5.

DISTRIBUSI JENIE PELAYANAN KESEHATAN YANG
DITERIMA ANAK USIA BALITA DI PEMUKIMAN
KUMUH KEC. TALLO KODYA UJUNG FPANDANG
FERIODE JANUARI 1993 - NOVEMBER 1994

U M U R
Jenis pengobatan|0 - < 1 bln 1-11 bln 11-59 bln
n .3 n % n A

Tak memperoleh

pengobatan 10 |71.429 & |40.000 2 15,385
FPengobatan

tradisional - - 1 &.8667 = o
Fengobatan

medis 4 |28.571 B |53.333 |11 |B4.&15
Jumlilah 14 (100,000|13 |100,000(13 |100,000

Sumber : Data primer

4. Distribusi Sarana Kesehatan Yang Digunakan.

Berkaitan dengan diterimanya pelavanan kesehatan
dalam bentuk pengobatan medis seperti tercantum pada

tabel diatas, maka sebagai sarana kesehatan yang



digunakan oleh kelompok usia O - kurang dari 1 bulan
adalah Rumah Sakit Swasta sebanyak 2 jiwa (50%), dan
masing-masing s=sebanyak 1 Jiwa (25 %) wuntuk sarana
kesehatan Puskesmas dan Paramedis. Bagi kelompok usia
1-11 bulan menggunakan sarana kesehatan bervariasi
yaitu wntuk Rumah Sakit Umum, Dokter Praktek dan
Puskesmas masing-masing sebanyak 2 Jjiwa {25 %)
sedangkan Paramedis dan BKIA masing-masing sebanyak 1
jiwa (12.5%). Dan kelompok usia 12-59 bulan, Rumah
Sakit Umum merupakan sarana kesehatan vyang paling
banyak digunakan yaitu 4 jiwa (346.343%) sedangkan Rumah
Eikit Swasta sebanvak 3 jiwa (27.273 %), Dokter Praktek
2 jiwa (18.182%) dan Paramedis serta Puskesmas masing-

masing sebanvak 1 jiwa (9.091%).



Tabel 6&.

DISTRIBUSI SARANA KESEHATAN YANG DIGUNAKAN ANAK BALITA
¥YANG TELAH MENINGGAL DUNIA DI PEMUKIMAN  KUMUH
KEC.TALLD KODYA UJUNG PANDANG PERIODE

JANUARI 1993 - NOVEMBER 1994

U M U R

Sarana kesehatan |0 = € 1 bln 1-11 bln 11-39 bBln

n r A n A n F
Rumah Sakit
Umum o = - 2 |25.000 4 |35.353
Rumah Sakit
Swasta 2 |50.000 - = 3 |27.273
Dokter Praktek - - 2 |25.000 2 |18.182
Puskesmas 1 [25.000 2 |25.000 1 g.091
Paramedis 1 |25.000 1 (12.500 i 7.091
B KIA s = 1 |12.500 - .
Jumlah 4 100,000 8 [100,000111 |1Q0,000

Sumber t Data primer



PEMBAHASAN HASIL PENELITIAN.

Survei Kesehatan Rumah Tangga 1992 menunjukkan
bahwa tingkat kematian penduduk masih cukup tinggi pada
usia sangat muda yaitu 31,5% pada balita dan 23,4% bayi
dari seluruh kematian. Diantara kematian balita, pro-
porsi kematian golongan umur kurang dari 1 bulan menon-
Jol ﬁi Jawa, Bali, dan Sumatra, dan proporsi kematian
golongan umur 1 - 11 bulan menonjol di wilayvah-wilayah
lain di Indonesia terutama di Kawasan Indonesia Timur.
Ferubahan pola sebab kematian tampak semakin nvata.
Proporsi kematian karena infeksi parasit yang sifatnya
akut tersebut terjadi pada bayi dan amak balita.

Tinmnggi rendahnyva angka kematian tersebut tidak terlepas
dari pengarubh  lingkungan dan perilaku masvyarakat
dimana bayi danmn anak balita tersebut berada.

Penyakit penyebab kematian pada golongan usia balita.

Bila ha=sil wang diperoleh dari data primer
dibandingkan dengan hasil pada data sekunder yaitu
berupa laporan data kematian dari Puskesmas Jumpandang
Baru dan Puskesmas Kaluku Bodoa tidaklah memiliki
perbedaan wvyang menyolok.

Dari tabel gejala penyakit dan distribusi
penyakit penyebﬁh kematiamn pada anmnak balita (tabel 2,3

dan lampiran 2R;ZB). FPada kelompok usia 0 = € 1 bulan,
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gejala penyvakit wang tidak diketabui merupakan Jumlah
terbesar dari kelompok gejala penvakit yang ada, dan
bila dikaitkan dengan penvakit penvebab kematian adalah
penyvakit wang berbubungan dengan proses persalinan
menduduki jumlah paling besar darl semua distribusi
penyakit yang ada. Demikian pula data vang diperoleh
dari Puskesmas, lahir mati mempunyai jumlah terbesar
dalam kelompok usia 0 — € 1 bulah. Ternyata dari hasil
tersebut, memberikan jawaban wvang sama untuk kelompok
umur sampai < 1 bulan.

Sedangkan pada kelompok usia 1 - 11 bulan, gejala
penyakit yang mempunyai jumlah terbesar dari kelompok
gejala penyakit yang ada adalah panas, dan distribusi
penyvakit akut memiliki jumlah terbesar dari kelompok
distribusi penvakit penyebab Ekematian anak balita.
Jika hasil ini dibandingkan dengan hasil yang diperoleh
dari puskesmas menunjukkan penyakit bronkopneumoni
menduduki Jumlah teratas dalam urutan penvakit =elama
periogde Jjanuari 1993 sampai november 1994, maka hasil
yvang diperoleh dari data primer tidak berbeda Jjauh.

Demikian pula pada kelompok usia 12 — 59 bulan,
vang memiliki pola gejala penyakit, distribusi penyakit
penyebab kematian yang terbanyak, sama halnya pada
kelompok usia 1 - 11 bulan. Hasil yang diperoleh tidak

terlalu jauh berbeda dengan hasil vyang tercatat di

pPUsSkEEMAaS .



40

Fada kelompok 0 — < 1 bulan memberikan petunjuk
tentang pentingnya pemeriksaan rutin selama kehamilan.
Bila keadaan ini dikaitkan dengan keadaan masyarakat
wilayah pemukiman kumuh, dimana tingkat pendidikan
rendah serta nilai-nilai vang berkembang di dalam
lingkungan tersebut, vyang menganggap bahwa proses
kehamilan dan persalinan merupakan hal yang wajar dan
yang wajib dilakukan oleh ibu-ibu dalam suatu keluarga,
tanpa adanya pengetahuan yang benar mengenai pemeriksaan
kehamilan, dapat dijadikan kunci dari pertanyaan vang
timbul hingga kematianpada kelompok O = ¢ 1 bulan lebih
banyak terjadi pada proses persalinan dengan gejala
vang tidak diketahui.

Eesual dengan karaktersitik masvarakat dalam
pemukiman kumuh dimana dengan pendidikan dan tingkat
penghasilan yang rendah,mereka berasumsi bahwa penyakit
yang diderita oleh anak usai balita mereka katakan
berat apabila si anak tersebut tidak dapat bangun dari
tempat tidurnya. 0Oleh karenanya kelompok penyakit akut
menduduki peringkat teratas pada uzai 1 - 11 bulan dan
12 - 59 bulan.

Untuk iklim, terjadinyva kematian dari data kantor
kecamatan Tallo pada bulan juli merupakan bulan vyang
memiliki jumlah terbanyak balita yang meninggal, nmamun

Jjika dilihat dari hasil wawancara pada responden, maka
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tidak ada kaitannya iklim dengan terjadinya proses
kamatian oleh karena masing-masing bulan memiliki
jumlah kematian vyang hampir sama. Hal wvang sama
berlaku juga terhadap perbedaan jenis kelamin, dimana
besarnya anak balita yang meninggal dunia yang berjenis
kelamin laki-laki mempunyai jumlah yang hampir Ssama
dengan jumlah balita yang berjenis kelamin wanita.
Pola Perilaku Mencari Pengobatan Terhadap Anak Balita
Yang Sakit Dan Akhirnya Meninggal Dunia.

Dari ha=il penelitian menunjukkan bahwa untuk
mencari pengobatan terjadi peningkatan persentase
sesuai dengan meningkatnya usia vaitu pada kelompok
usia O s=ampai kurang dari 1 bulan 28,571%, pada usia 1
-~ 11 bulan &0,000% dan kelompok usia i2 - 59 bulan
84,514% sedangkan yang tidak mencari pengobatan tampak
kelompok wusia O = kurang dari 1 bulan menunjukkan
angka terbesar dengan alasan ekonomi waitu 35,714%.

Dengan latar belakang yang tidak menguntungkan,
meliputi penghasilan dan pendidikan yang rendah, maupun
keadaan sosial budaya yang berlaku di dalam masyarakat
pemuk iman kumuh, memberikan dampak wang kurang tnfhadap
kesehatan sehinqgg timbullah perilaku yang kurang
posistif terhadap kesehatan itu sendiri.

Peningkatan persentase dalam pencarian pengobatan

terhadap kelompok usia lebih dari 1 bulan, berkaitan
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dengan tersedianvya s=sarana kesehatan. Tampak babhwa,
dengan adanya sarana kesehatan yang lebih dekat dari
tempat pemukiman mereka, maka memberikan pengurangan
nilai transportasi dan tarif vang dikenakan relatif
murah menurut ukuran mereka, mengundang perhatianm dalam

kunjungan ke sarana kesehatan yang tersedia

Pelayanan Kesehatan Yang Diterima Oleh Anak Usia Balita

Dari tabel 4 mengenai pelayanan kesehatan vyang
diterima tampak perbandingan persentase dalam hal
perolehan pengobatan dan yang tidak mendapat
pengobatan, diantara kelompok umur O - kurang dari 1
bulan, kelompok usia 1 - 11 bulan dan kelompok usia 12
- 9% bulan.,

Timbulnya perbandingan persentase tersebut dari
kelompok umur pada golongan usia balita dalam perolehan
pengobatan dan tidak memperoleh pengobatan dikarenakan
adanya norma/nilai vyang berkembang dalam masyarakat
pemukiman kumuh terutama bagi ibu-ibu hamil dan vyang

melahirkan, dimana lebih menganut kepercayaan terhadap

campur tangan dukun dalam membantu proses persalinan,

" disamping itu tak lepas juga dari tingkat penghasilan

serta pendidikan yang rendah.
Dengan mengandalkan hasil mata pencaharian

sehari—harinya yang hanya dapat mencukupi kebutuhan
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akan pangan saja, menjadi persoalan wvang sangat berat
bagi mereka para orang tua vang memiliki anak balita
yang jatuh sakit untuk dibawa ke sarana kesehatan vang
tersedia, memerlukan biaya yang menjadi tambahamn beban
bagi mereka. Di samping itu, dasar pendidikan ibu-ibu
rumah tangga vyang sebagian besar tidak tamat Sekolah
Dasar serta wusia vang relatif muda dapat menjadi
petunjuk bagi kami terhadap hasil vyang diperoleh
mengenal tidak diterimanva pelayanan kesehatan wvang
memadal ) terhadap anak balita mereka yang telah

meninggal dunia

Sarana Kesehatan Yang Digunakan Anak Usia Balita.

Bila dilihat dari tabel &. mengenai sarana
kesehatan wang digunakan dalam kaitannva dengan
diterimanya pengobatan medis terhadap anak balita wvang
menderita _5akit dan akhirnyva meninggal dunia s=sebagian
besar sarana Rumah Sakit Umum maupun Swasta banyak
digunakan oleh kelompok usia 1 - 11 bulan dan 12 - 59
bulan. Hal ini dapat dimungkinkan karena anggapan
mereka fasilitas yang ada di rumah sakit lebih lengkap
dibandingkan dengan sarana kesehatan lainnya,selain itu
mereka membawa anak balita yang sakit jika penvakitnya
sudah berat. Demikian pula halnya pada kelompok usia ©

= € 1 bulan. Sebagian kecil lainnya masih menaggunakan
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sarana kesehatan lain diantaranya Puskesmas, dengan
alasan Puskesmas lebih dekat lokasinya dengan pemukiman
mereka dan biaya vang dikenakan dapat terjangkau.
Sehingga untuk penggunaan sarana kesehatan belum
memberikan gambaran mengenai kesadaran masyvarakat di
pemukiman kumuh tersebut untuk menggunakan semaksimal

mungkin sarana kesehatan terdekat yang tersedia.
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BAk VII

EESIMPULAN DAN SARAN

KESIMPULAN

1.

FPenyakit penyebab kematian pada usia balita
di pemukiman kumuh kecamatan Tallo kotamadya Ujung
Fandang selama periode januari 1993 - november 1994
untuk kelompok wusia 0 - ¢ 1 bulan yang terbanyak
jumlahnya yang berhubungan dengan proses persalinan
dan penyakit dengan jumlah terbanyak pada kelompok
usia 1 - 11 bulan serta kelompok 12 - 15 bulan
adalah penvakit akut.

Fersentase pencarian pengobatan terhadap anak balita
yang menderita sakit hingga ke proses kematian pada
wilayah pemukiman kumuh kecamatan Talle Kodya Ujung
Pandang selama periode januari 1993 - november 1994,
menunjukkan peningkatan sesuai dengan meningkatnya
usia vaitu persentase terendah pada kelompok usia O
= € 1 bulan dan persentasze terbesar pada usia 12 -
29 bulan.

Dengan tersedianya sarana kesehatan di Kotamadya
Ujung Pandang terlihat bahwa pererimaan pelayanan
kesehatan meningkat pada kelompok usia 1 = 11 bulan
dan kelompok usia 12 - 59 bulan, sehingga persentase
pengobatan medis vyang diterima kelompok tersebut

lebikh tinggi dibandingkan persentase pengobatan



a4

medis pada kelompok usia O - < 1 bulan.

Dilihat dari Jjenis kelamin balita v;ng meninggal
mempunyai Jjumlah yang hampir sama antara laki-laki
dan wanita begitu pula untuk iklim. Tetapi dari
data sekunder menunjukkan bahwa bulan juli merupakan

bulan terbanyak balita yang meninggal.

B. SARAN.

1.

Perlu peningkatan secara aktif dan berkesinambungan
tentang pentingnvya perilaku dalam pEncarian
pengobatan bagi anak usia balita vyang menderita
sakit sehingga penyakit wutama penyebab kematian
dapat ditekan seminimal mungkin.

Menghimbau kepada semua pihak baik pemerintah maupun
swasta agar berperan aktif dalam wusaha membantu
memecahkan masalah pelayanan kesehatan dan pengadaan
fasilitas =anitasi lingkungan agar dapat hidup
sehat.

Menghimbau kepada semua pihak pemerintah maupun
swasta untuk melaporkan setiap thadiaA“kEjadi!n
penting vyang terjadi dalam wilayah tersebut dengan
lengkap agar data tersebut dapat digunakan

semaksimal mungkin.



47

DAFTAR PUSTAKA

Poedjastoseti S. Metodologi Pengukuran Moralitas t
Tinjauan Non Teknis Terhadap Beberapa
Penelitian Di Indonesia. Proyek
Penelitian Morbiditas Dan Mortalitas
Universitas Indonesia, Jakarta,
1985:1-34.,

' - . Survay Kesehatan Rumah Tangga 1992,
April 1994 : 33 - 51

Sutomo S, Asra A, Padmeo L, Rahardjo P. Kjian Kesakitan

Dan Kematian Anak Balita Solo.
Sanitas, VYolume II, No.4 Mei Th,19974,
Yayasan Kesehatan Lingkungan

Indonesia, Jakarta : 180 - 93

Budiarso R. Sebab Kematian Bayi dan Anak
Balita.Survei Kesehatan Rumah ftangga
1980, Bulletin Penelitian KkKesehatan,
Depkes RI, VYolume XI.No.1,1¥83 :1 - 4

SR i ot e e Kematian bawvi dan + anak Survel
Demograti Dan Kesehatan Indonesia
1991, Biro Statistik Indonesia,
Jakarta, Februari 1993: 10353 - 13

Utomo B, Jaubah U. Kegunaan Angka Kematian Dan Angka

Kelahiran Sebagai Indikator Status
Kesehatan. Medika, No. 11 Th 8, 30
November 198Z : 879 - B4

Susanto D, Scetedjo S. Ciri-ciri Masyarakat
Berpenghasilan Rendah Di Perkotaan Dan
Pedesaan : Kaitannya Dengan KIE Gizi,
Pangan Dan Kesehatan.Penelitian BGizi
Dan Makanan Depkees,Jilid 15, 1992 : 1
~ 11

Utomo B. Mortalitas : Pengertian Dan Contoh Kasus Di
Indonesia.Provek Penelitian Morbiditas
Dan Mortalitas Universitas Indonesia
Jakarta, 1985

Ware H, Schultz T, Bricoe J. Sociceconomic Variables.
Child Survival Strategies For
Research, eds. Moesley W. Chen C,
Yoloume 10, Cambridge University
Press, Cambridge, 1984 : 1919 - 237



10.

11.

12.

13.

14.

13.

16.

17.

1B.

19.

20.

48

Rahardjo S. FPemukiman Kumuh g Fertimbangan
Pengusiran Dan Perbaikan. Kumpulan
Makalah Pengkajian Perkotaan,
Universitas Indonesia, Jakarta, 1988 :
1

Umar A. Dampak Pemukiman Kumuh Terhadap

1 Kesehatan Masyarakat. Fedoman Rakyat
Minggu Thn XLIII No. 300 - 49 - VIII,
Ujung Pandang, 1990 : 1, 12

Heronymus B. Istilah Kampung Kumuh Menimbulkan
Banyak Persepsi. Suara Pembaharuan,
Jakarta, 7 September 1990 1 12

BKKBN Propinsi Sulawesi Selatan. Pola Pembangunan
Daerah Kumuh Dalam Wilayah Kota Madva
Ujung Pandang, 1991 : 1

BEKKBN Propinsi Sulawesil Selatan. Hasil Seminar
Strategi Operasional Gerakan Keluarga
- Berencana Nasional Di Daerah Kumuh
Propinsi Sulawesi Selatan,Ujung
Pandang, 1992 : 1 - 14

— -= Evaluasi Kesehatan Propinsi Sulawesi
Selatan Tahun 1991/1992

Budiarto W, Pola Perilaku Masyarakat Dalam Pencarian
Pengobatan Di Puskesmas. Medika, No.
7.Th.18, 31 Juli 1992 : 41 - 6

Mgatimin R. Kepercayaan/Kebiasan Hidup Masyarakat Desa
Merupakan Tantangan Terhadap Usaha
Peningkatan Kesehatan. MNaskah KPFIK
IV, FK - Unhas, Ujung Fandang, 1981 =
145 - 71

Notoadmodio 5. Beberapa Model Kerangka Analisis
Perilaku Kesehatan. Majalah Kesehatan
Masyarakat Indonesia, No. 2 Th.xVI,
1985 = 73

Kusmiati S, Desmamiarti. Dasar—dasar Perilaku Edisi I,
Pusat Pendidikan Tenaga Kesehatan
DepKes RI, 1990

Jaya Kusli R, Beku 5. Public Health Administration.
Diktat Kuliah FK Unhas, Ujung FAndang,
1985 : 9



49

21. Agus A. Pengobatan Tradisional Di Indonesia. Medika,
Mo.8 Th.17, Jakarta, 1991 : &32 - 33

22. Lapau B. Ringkasan HAsil Penelitian Pelayanan Keseha-
- tan Modern Dan Tradisional. Majallah
Kesehatan MAsyarakat No.& th.XV,

Jakarta, 1985 : 334

23. Anief M. Iklan DAn Pengobatan Sendiri. Medika, No.&
Th.11, Jdakarta, 1985 : 3522 - 27

g g e Info Pangan Dan Gizi Pemantauan Status
Gizi (PSG) Di Lima Propinsi, JAringan
Informasi Pangan Dan Gizi, Volume 1II,
No.2 Th.1991



LAMPIRAMN 1.

JUMLAH ANAK BALITA YANG TELAH MENINGGAL DUNIA MENURUT
KELOMPOK UMUR DI PUSKESMAS JUMPANDANG BARU DAN

KaLuky BODOA KECAMATAN TaALLO

UJUNG PANDANG

‘PADA

KOTAMADYA
PERIDDE

JANUARI 199F - NOVEMBER 1994

KELOMPOK UMUR

PUSKESMAS
JUMPANDANG BARU

PUSKESMAS
KALUKU BODOA

JUMLAH (JIWA)

JUMLAH (JIWA)

kurang dari 1 bulan X3 104

1 bulan - kurang

dari 1 tahun 33 115

1 - 4 tahun 12 77
Jumlah 80 296

Sumber : Puskesmas Jumpandang Baru dan Kaluku Bodoa




JUMLAH DAN PROSENTASE PENYAKIT YANG DIDERITA ANAK BALITA

LAMMPIRAN ZA.

YANG TELAHM MENINGGAL DUNIA MENURUT KELOMPOK UMUR DI
FUSKESMAS JUMPANDANG BARU

KELC.

TALLO EOTAMADYA

UJUNG PANDANG JANUARI 1993 = NOVEMBER 1994
U ™m U R
Penyakit 0 - < 1 bln 1-11 bln 11-59 bln
n * n . n A

Gastroenteritis| - - 2 &.060 o =
Lahir mati 17 |48B,571 - = = =
Meningitis = - = 24,242 3 (25,000
Tifoid = = 1 8.333
Kelainan
Jantung 3 8,571 4 12,121 | - =
DHF - - - - 1 8,333
Bronkopneumoni 1 2,857 |11 33,333 S5 |41,6467
Cacat bawaan i 2,857 = = = =
Laim=lain 720,000 8 24,242 2 |16,5667
Jdumlah 35 |100,000|33 |100,000(12 |100,000

Sumber

: Puskesmas Jumpandang Baru



LAMPIRAN ZB.

JUMLAH DAN PROSENTASE PENYAKIT YANG DIDERITA ANAK BALITA
YANG TELAH MENIMNGGAL DUNIA MENURUT KELOMPOK UMUR DI
PUSKESMAS KaALUKU BODDA KEC. TALLO KOTAMADYA
UJUNG PANDANG JANUARI 1993 - MNOVEMBER 1994

u M U R

Penyakiditt|0-<1Hbln 1-11 bln 11-59 bln

m ] r & m )
= - =
Lahir mati 39 | 37,300 - = = i
Kelainan
Jantung 33 |31,731 |29 |25,217 2 2,597

Bronkopneumoni 2 1,923 |52 |45,217 |55 |71,429

Gastroenteritis| 1 0,952 & 5217 4 2195

Meningitis 1 0,962 |24 |20,870 |11 (14,286
Frematur 22 21,1548 = 2,609 - =
Tetanus .

neonatorum . 4 3,845 1 0,870 - -
Tyfoid - - - - 4 5,195
Lain-lain 2 1,923 - - 1 1,398
Jumlah 1041100,000(115100,000|77 |100,000

Sumber @ Puskesmas Kaluku Bodoa



o s b

LAMPIRAN 3.

s 3.

JUMLAH DAN PROSENTASE ANAK BALITA YANG TELAH MENINGGAL
MENURUT KELOMPOK UMUR DI PEMUKIMAN KUMUH KECAMATAN TALLO
KOTAMADYA UJUNG PANDANG JANUARI 1993 - NOVEMBER 1974

KELOMPOK UMUR

JuUumMLAH

n %
b~ Kursing dard, 1 S S
bulan 32 29,358 f
1 - 11 bulan 35 32,110
12 — 59 bulan 432 8,532
Jumlah 109 100,000

Sumber : Kantor Kecamatan Tallo

LAMFIRAN 4.

JUMLAH DAN PROSENTASE ANAK BALITA YANG TELAH MENINGGAL
MENURUT JENIS KELAMIN DI PEMUKIMAN KUMUH KEC.TALLO
KODYA UJUNG PANDANG JANUARI 1993 - NOVEMBER 1994

JENIS KELAMIN

JUMLAH

n : ~
_# ﬁ.
laki - laki S8 93,411
Perempuan =21 46,789
Jumlah 109 100,000

Sumber = Kantor Eecamatan Tallo




LAMPIRAN 3.

JUMLAH DAN PROSENTASE ANAK BALITA YANG TELAH MENINGGEAL
MENURUT GEJALA PENYAKIT DI PEMUKIMAN KUMUH KEC.TALLO
KODYA UJUMG PANDANG JANUARI 1993 - NOVEMBER 1994

J WML AH
GEJALA PEMNYAKIT
i r A
ST T SR TS s

Panas 77 70.642
Kejang 1 0.917
muntah berak 7 &,422
s@esak napas 3 2,752
Batuk 1 C.917
Tidak diketahui | 20 1B.354%

Jumlah 10% 100,000

sumber t: Kantor Kecamatan Tallo



LAMPIRAN &,

EMUKIMAN -KUMUH KEC.TALLO

KODYaA

B U L a N JUML AH
n %
b%
Januari e —— e
43 11,927
Februari
10 9,174
Maret a —
e 7 6,422
A 11 10,092
A 11 - 10,092
et 15 13,742
Agustus 7 6,422
September 7 6,822
Oktober b 2 8,237
Mavember 2 Ty
Desember 3 2,752
Jumlah 109 100,000

Sumber : Kantor Kecamatan Tallo



DATA RUMAH TANGGA

Hama an

(th)

hfibuﬁUmur

Tﬁﬂam& aya

1o




KUESTOMNEHR

Tanggal

RW / BT

 Eezlurahan :

- Kecamatan |

Daftar bhalita yang meninggal .

38

2

Hama

-Jenis kelamin: L / P

Umur 1 1. 0 -1 bulan.
2. 1 - 12 bulan.
3. 12 - 58 bulan.

. Tenpat meninggal 1. Dirumah tinggal
2. Di ramah keluargs
3. Di jalan/tempat umum
4. Di sarana kesehatan
5. Dalam perjalanan ke sarana kesehatan
B. Lain-1ain.

. Tanggal meninggal

Waktu meninggal 1. Pagi (jam 0B.00 - 10.00)

2. Siang (jam' ' 10.00 - 15.00)
3. Sare (jam 15.00 - 13.00)
4. Malsm (jam 18.00 - 23.00)
5. Tengah malam/subuh (jam 23.00-0B.04Q3
6. Tidak diketahui.

Pelayanan kesehatan yang diterima sebelum meninggal

. Tidak ada

Fengobatan sendiri (toko obakb)
Pengobatan tradisionsl senditi/keluaega
Dukun bersalin

Dukun pengobalkan
Bidan/puramedis prakbtek

Apntik

Lmsbn

9. PFuakesmns

1) _Humah sakik nmam

11.Humnh sakit swasla

12 . Klinik sore

13.Dakter praktek

14. Luin-lain.

OO el O Gn & ) B s



Status Ibua.

g. Unur 1ibn

9. Pendidikan :

10.Pekerjaan

11. A g ama

12.Keadaan ibu saat ini : 1. Hormal/sehat

2. Sakit, disgnosis ...... G
3. Heninggal. .

13.Jumlah anak :

14 . Jarak kelahiran balita yang meninggal dengan saudara yang

lain 1. < 1 tahun.
2. 1 = 2 tahun.
3. 2 - 4 tahun.
4, » 4 tahun.

15.FPemberian ASI 1. Tidak diberikan

2. Diberikan sampai usia ¢ 1 tahun
3. Diberikan sampai usia 1-2 tahun
g .

Diberikan sampai usia » 3 tahun

16.5tatus imunisasi : 1. Belum
2. Sudah, lengkap/belum lenghap.

17.Hama yang diwawancarai

18 . Hubungan vang diwawancarai dengan balita yeng meninggal :

Avah

Ibu

Henek/kakek
Saudara kandung
Eemenakan
Faman/bibi
Lain-lain.

=] M N W= L0 M

19, Kepads siapa dileporkan kematian

S

2. R¥

3. Lurah

d., [mam//pemika sgama
9. haln-lain.

20 Perkiraan pendapatan keluargs seblap bulan



11.Pekerjean orang tua : 1. Tidak adsa
2. Pegawai negeri
3. Pegawai swuastna
4. Buruh harian
5. ABRI
B. Lain-lain
2. Sarana kesehatan terdekat : 1. Pustun
£. BEIASRS Bersalin
3. Pasyandu
4. Puskesmas
2. Bidan praktek
6. RsSU
T. RS sawasta
8. Klinik sore
8. Dokter praktek

10.Lain-lain.

13, Sarana Kesehatan vang sering digunakasn : 1. Pustua
- 2. BEIA/RSB
3. Posyandu
4. Puskesmnas
9. Bidan praktek
6. RSU
7. BS swasta
8. Klinik sore
9. Dokter praktek
10.Lain-lain.

24. Gejala utama penyakit sebelum meninggal

?5. Lamanve sakit @ 1. ..... & jam
' B hari
F. . eewrras minggu
B e e bulan
] E . tahun
26. Penvebab kematian
., Trauma
Keracunan

Kematian tiba-tiba

Penyakit akut _

Penvakit =ub akuat (<2 minggu)

Penvakit menahun .

Penyakit menahun yvang tlhn~t1ba akut =
Berhubungan dengan kelahiran (pros
persalinan)

g. Penyakit bawaan

10.Lain-lain.

L o B b S O I




9.

30.

al.

. Apakah dirauwat di RS/sarans kesehatan sebelum meninggal

1. Ya, RS ........ .
2. Tidak.

Bila dirawat di RS .apakah penderita keluar RS sebelum
meninggnl : 1. Ya
2. Tidsak.

Bila keluar dari RS sebelum meninggsl. kenapa pﬁndéritn

¥

keluar BS

1. Dokter mengijijinkan karena sudah sehat.

2. Dokter mengijinkan karena tidak dapat disembuhkan.
3. Alasan ekonomi.

4, Alasan budaya.

5. Lain-lain.

A

lagan tidak berobat atau dirawat di B3/Sarana Eesehatan pada
waktu vang tepat
Alasan ekonomi
Terlambat dibawa

Berharap pada pengobatan tradisional
Lain-lain (sebutkan).

o Dol g

Harapan kelusrga terhadap cistem Hesehatan .. ...eae e ns
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Lampiran 11

DATA KEMATIAN GOLONGAN USIA BALITA DI PEMUEIMAN KUMUH
FECAMATAN TALLO, KOTAMADYA LIUNG PANDANG PERICDE
JANUERT 1993 - MOVEMEER 1994

Mama Usia Balita

———————

MNo. Orang vyang mati
Tua
1 Dg.A 1 hari
2  Hm 2 bulan
3 Sp 7 bulan
q L= 1 bulam
5 Az 2 hari
& Jdm 1 tahun
7 Sp = bulan
8 Dg.Bc 3 bulan
5 Br 3 hari
10 | N 4 tahun
11 Sm s haton
12 Rj % tabn
13 Dr 2 ‘tapun
14 Is S tahun
15 Sk 2 tahun
16 Hr 1 tahun
17 Rh 2 tarun
8  Sm 2 Tahun
19 Ls 2 bulan

L/P

Pernyebab Tanggal

almar Kematian Kematian Ket.
Y L/RT E Panas G=1- 1993 *
Kel . FPannampd .
RW 1/Capoa Panas 21-1-1993 o
Kel .Pannampua 3
Fil 1/Capoa Fanas 23-1-1993 =
Kel .Pannampii
R4 1/Capoa Panas 11-2=-1993 =
Kel .Pannampu
Y 1/Capoa lahir &=35— 1993 s
kel .Pannampu mati
RW 1/Capoa panas  9-3- 1993+
Kel .Pannampu
Rd 1/Capoa FPanas 11-31993 *
Kel .Pannampu
W 1/Capoa Fanas P=-i— 19935 -
Kel.Pannampu
FW 1/Capca Panas 17=-8-1993 .
Kel .Pannampu
AW 1/Capca Tetanus 19-4-1993  +
Kel .Pannampu
R 1/Capoa Panas 12-1=159% -
kel .Pannamd
RW 1/Capoa Panas  15-1-1994 =
Kel .Parnampa
R4 L/RT D Panas 20—-1-1994 -
Kel.Pannampu
AW 1/Capoa Panas  17-2-1994  +
Kel .Pannamgud
R4 1/RT E Fanas 23-2-1594 +
Kel .Fannampil
R4 I/RT G Panas  23-2-1994 -
Kel . Fannampu
fw L/RT K Panas S-2— 1994 4
Kel . Fannampi
AW L/RT G Panas  04-4-1994 -
Kel .Pannampul
Ad L/RT I Fanas 21-4-1994 T

kel .Pannamp



21

BN

4 4 B ¥4 B B B

Lo
[y

& 94 8 4 ¥ d ¥ o K

Dg.Hr 2
kd 2
Ud 1
Abd .R 2
M= 2
Sg1 1
Khr 7
Sai 1
T3 28
Abd.R 2.5
Mu 1
M.A g
Az 3
Cc 3
Pd 21
M. A 10
Si 1
Kt 4
Si 1
Pd 4
Sql 1
H.A.L 2
[l 10
Fm 1
== 4

Takhun
Hari

Tahun
BUlan
Takun
TakFun

Bulan

Hari
Bulan
tabhun
Bulan
tabun
Bulan
Hari
Bulan
hari
bulan
bulan
Tahun
Hari
Tahun
Hari
hari

tabun

r T T T

r

i 1/RT D
Kel .Pannampu
R4 1/RT E
Eel .Parmampi
Rl 1/Capoa
Kel.Pannampu
RW L/RT G
Kel . Fannampu
R L/RT N
Kel .Pannampu
A1

Kel .Pannampu
R 1/RT A
Kel .Parnampu
R L/RT C
Kel .Pannampu
W L/RT C
Kel .Pannampu
FW 1/RT C
Kel .Fannampu
Fid 1

Kel .Pannampi
W 1/Capoa
Kel .Pannamou
W 1/RT G
Kel .Pannampu
W 1/Cappoa
Kel .Pannampu
FW 1/RT B
Kel .Pannampu
FW 1/AT D
Kel .Fannampu
R 1/RT D
Kel .Farnnampu
RW 1/Capoa
Kel .Pannampu
Ad 1/RT N
Kel .Fannampu
Rd 1/RT K
kel .Pannampu
RW 9/RT A
Kel .Fannampu
Rl 9/RT E
Kel .Pannampu
RW 9/RT D
Kel .Pannampu
R4 S/RT D
Kel .Pannampu
R4 9/RT C
Kel .Pannampu

FPanas
Fanas
Panas
panas
Fanas
Panas
Panas
Fanas
Fanas
Panas
FPanas
Panas
Fanas
Panas
Berak
Fanas
Lahir
matl
Panas
Panas
Fanas
Lahir
mati
Panas
Panas
Lahir

mati
Fanas

19-5-1794
25-5-1994
O8-&—1994
12-7-1994
16-7-1994
08-8-1994
25-9-1954
12-9-1994
12-9-1594
2-10-1574
2-11-1954
22-8-1993
03-6~1993
2961973
05-7-1993
13-B-1593
0Z-F-1993
13-10-1993
17-11-1993
29-12-1593
20-1-1993
28-2-1593
12-3-1793
24-3-1993

25-3=-1993



43

a7

47

=

8 & & ¢ & B £

4

2

&5

&7

L1

Ck

ko

1 Hari
2 tabun
1 Hari
15 Hari
3 tabun

2 tabum

H.Abd.L 2 Hari

Mt

Drd

Jim

Rh

Skl

Ar

Yk

Ab

Fir

H.Mj

™Mb

Jl

Al

1l hari

11 bulan

3 Tabun

1 Hari

1 hari

J bBulan

2 bulan

3 Tabun

20 hari

1 tabun

4 bulan

1 Bulan

4 Hari

1 Bulan

2,5 tahun

1 Hari
7 Bulan

1 Tabhun

Rl 98T G
Kel .Pannampu
Fid 9/RT A&
Kel .Pannampu
R 9/RT A
Kel .Pannampu
RW 9/RT A
Kel .Pannampu
M 9/RT A
kel .Fannampua
R 9/RT G
Kel . Pannampu
AW S9/8T D
Kel .Pannampu
W 9/RT C
Kel .Pannampu
Rd 9/RT F
kel .Fannampu
R4 9/RT C
Kel .Pannampu
Rd 9

kel .Pannampu
R4 9/RT F
Kel .Pannampu
RW 9/RT D
Kel .FPannampu
Rd 9/RT E
Kel .Pannampu
R 9/RT E
Kel .Pannampu
FW 7/8T D
Kel .Pannampu
R 7/RT H
Kel .Pannanpa
R 7/RT F
Kel .Pannampu
W 7/RT C
Kel .Farmampu
A 7/RT D
kel .FPannanpa
Al 7/RT H
Kel .Parnampu
AW 7/RT F
Kel .Fanmampu
Al 7/RT G
Kel .Parnampu
RW 7/RT A
Kel .Pannampu
RW 7/RT C
Kel .Pannampu

Lahir
mati
Panas

LahiF
fmati
FPanas

Fanas

FPanas

FMuntah

[ =Tt
Lahir
mati

Panas

Panas

Lahir
mati
Lahir
mati
panas

Panas

12-5-1993
21-5-1993
28-5-1993
1361993
13-&—-15993
19-&=1793
Q5-10-1993
Q7-10-1993
01-11-1993
Z7-11-1993
03=-12-1993
01-1-1994
Z1-1-1994

S1-1-19794

Sarampah 19=-2-1%94

Panas
Fanas
Panas
Eanaa
Panas

Fanas

Lahir
mati
Panas

Fanas

05-5-1993
19-5-1953
21-5-1953
2951953
O5—&—1995
02=7-1993
OF-B-1993
0F9=-12-1993
13-5-1994

Qo=7/=1994



71

74

75

a

3 3 8 9 § g

-

&

74

Skl.M

Mlg

Ig
K.Dg.M
Ar

Rz

Abb

S

1 Harji

40 Hari

1 Takun
1 HAri
1.5 TAbun
1 Hari
2 BUlan
20 Hari
1 bulan
3 tahun
3 tahun
3 fabun
2 tahun
& BUlan
1 Hari

3 hari

15 bulan

7 HAri

2 Tahumn

4 ThArun

11 bulan

4 bulan

1 hari

R 2/RT g
Kel .Pannampy
W 2/AT B
Kel .Pann

AU 2/RT G
Kel .Pannampu
AW 2/RT G
Kel .Parnampu
FW 2/RT D
Kel .F'.nna_n‘:u
W I/8T A
Kal.Pannampu
Fd Z/RT C
Kel .Pannampu
A4 Z/RT C
kel .Pannampu
FW 3/AT a
kel .Pannampu
FW 3/RT G
Kel .Pannampa
R I/RT D
Kel .Pannampu
Rd 3/RT B
Kel .Pannampu
W 3/RT A
Kel .Pannampu
R 3/RT &
Kel .Parnnampou
R 3/RT F
Kel . Pannampu
AW 4/RT K
Kel .Pannampu
RW 4/RT K
Kel .Pannampu
R4 4/RT A
Kel .Pannanpa
R 4/RT H
Kel .Pannampu
W 4/RT G
EKel .Pannamp
Y 4/RT B
Kel.Tallo

Y 4/RT D
Kel.Tallo

Rl 4/RT F
Kel.Tallo

R 3/RT C
Kel.Tallo
A 1L/RT H
kel.Tallo

Lahir
mati
Panas
Panas
Fanas
Lahir
mati
Panas
Lahir
mati
Panas
Fanas
Panas
Panas
Paras
FPanas
Panas
Muntab—
berak
Lahir
mati
Panas
FPanas
Panas
Panas
Tifus
Tifus
Fanas

FPanas

Lahir
maktil

2E5=T-199% =
17-9-1993 =
17-11-1993 =
28-7-1974 +
17=11=1994 +
03-10-199%  +
12-6~1394 =
O5=7=15794 +
11-7-1994 -
11-8-1994 -
16-8-1995% -
2E=5=1994 -
20=-10-1994 +
31-10-1994 -
10-11-1994 =
20=7=-1594 +
24-7-1994 -
01-8-1994 -
28-9-1994 +
8-10-1994  +
02-3-1993 -
I0-3F~-1993 -
261993 =
2=-7=-1993 =

28-3-1953 =



W am 4 tatun RW 2/AT C
kKel.Tallo
95 Rs 1 Tabun RW &/RT G
Kel.R.Jawa
97 Dg.M 4 tahbun R &/AT G
Kel.R.Jawa
%8 Bh 3 tahun RW 8/AT H
Kel .R.Jawa
99 Bl 4 Bulan R &RT F
Kel . .F.Jawa
100 ¥Yi 45 HAri Bd I/AT D
Kel.R.Jawa
101 Dg.N 1 tabun Y 1L/RT D
kel .R.Jawa
102 Ib 4 Bulan AW 2/RT E
Kel.R.Jawa
103 Rs 1 hari W &/RT C
Kel. H.Joawa
i04 Abd.A 1.3 bulan P &/RT F
R.Jawa
105 Ad T bulan R 4/Rt H.
R.Jawa
108 Az.K 7 bulan J1.Datuk P.
. 26/22 Klkng
107 Ch X Bulan Ji.Datuk P.
28 Kalukuang
108 T.T 1 Hari J1l. Pongtiku
Z8. Kalukuang
109 Hd 1 Hari Jl.Datuk P.
12.C Klkuang
—_—— SE—

Murtah
Berak
Murtak
Panas
Panas
Seank
Pamas
Parmas
Lahir
Hati
Tiba=-
tiba
Prematur
Fanas

Frema

Lahir
Mati

Sumber : Kantor Kecamatan Tallo

Keterangan

+

Berhasil diwawancarai
Tidak berhasil diwawancarai

Q1-7-1994
16-1-1993
0&—2-1995
21-1-1993
15-6-1995
ZE-2-1995
2831995
5-11-1993
17-1-1593
1-7- 1994
28-7-1994
12-2-1993
10—-6-1993
24-5 1993

06—7-1994



