BAB 1: PENDAHULUAN

1.1 Latar Belakang

Kematian bayi merupakan termasuk masalah kesehatan prioritas diseluruh
dunia karena secara ‘Eicl!ak:.llarllgsu.r.lg, ken;_atj_an b.ayi dapat. mencerminkan kondisi
kesehatan mas-yaral:at S;cara keseluruhan dan dapat mengukur peﬁcapaian indeks
modal manusia. Sehingga upaya penyelenggaraan keschatan bayi perlu
mendapatkan prioritas dan perhatian khusus.'” Salah satu indikator untuk
mengetahui situasi kematian bayi di suatu daerah adalah Angka Kematian Bayi
(AKB). AKB adalah probabilitas seorang anak yang lahir pada tahun atau periode
tertentu meninggal sebelum mencapai usia satu tahun yang dinyatakan dengan per
1000 kelahiran hidup.’

Angka Kematian Bayi (AKB) merupakan salah satu capaian indikator pilar
ketiga pada Sustainable Development Goals (SDGs) tahun 2030, target dari AKB
yang harus dicapai oleh seluruh negara adalah menurunkan AKB minimal mejadi
12 per 1.000 Kelahiran Hidup (KH) yang artinya ada 12 kematian bayi setiap
1.000 bayi yang lahir mencapai target tersebut. Untuk mencapai target tersebut,
maka pemerintah Indonesia memasukkan AKB sebagai salah satu indikator pada
sasaran strategis Rencana Pemb_angunan Jangka Menengah Nasional (RPJMN)
pada bidang Kesehatan ta}-lim :2020-2024, yaitu menétapkan target penurur;z-m AKB
minimal 16 per 1000 KH pada tahun 2024."

Secara global, tren AKB 5 tahun terakhir mengalami penurunan.*?®

Dimulai dari tahun 2018 sebanyak 29,25 per 1.000 KH ke tahun 2019 sebanyak

28,61 per 1.000 KH yaitu mengalami penurunan sebesar 2,19%. Pada tahun 2020



sebanyak 27,97 per 1.000 KH yaitu mengalami penurunan sebesar 2,2%. Pada
tahun 2021 sebanyak 27,33 per 1.000 KH yaitu mengalami penurunan sebesar
2,3%. Serta pada tahun 2021 ke tahun 2022 mengalami penurunan sebesar 2,35%
yaitu menjadi 26,69 per 1.000 KH."® Angka kematian bayi di negara dengan
tingkat pendapatafl yang tinggitberkisas, 4. per, 1:000-KH, sedangkan di negara
dengan tingkat penZiapaéan yang rendah, memiliki AI.{B- 16 kali lebih tinggi yaitu
berkisar 47 per 1000 KH.’

Di wilayah Asia Tenggara, tren kematian bayi 5 tahun terakhir juga
menunjukkan penurunan yaitu pada rentang 1,3%-3,47%.”’ Asia Tenggara juga
merupakan salah satu wilayah dengan AKB berada dibawah rata-rata global (26
per 1.000 KH). Pada tahun 2022, sebanyak 7 dari 11 negara Asia Tenggara yang
memiliki AKB diatas rata-rata yang telah ditetapkan pada SDGs (12 per 1.000
KH) yaitu negara Laos (42,82 per 1.000 KH), Kamboja (41,26 per 1.000 KH),
Myanmar (34,84 per 1.000 KH), Timor Leste (26,19 per 1.000 KH), Indonesia
(19,08 per 1.000 KH), Vietnam (14,69 per 1.000 KH), dan Filipina (13,87 per
1.000 KH).’

Angka kematian bayi di Indonesia pada tahun 2022 berada di posisi 5
teratas dari 11 negara di Asia Tenggara.7 Angka kematian bayi di Indonesia
mer_lga}lami penurunan pada tahu_n 2018 ke 201_9 yaitu dengan rentang penurunan
sebesar 3,39%-4,76%.7_9.Pa(ia t.ahun 2019 ke 2020 dengan rentang pe;ﬁurunan
3,18-3,4%.° Terdapat peningkatan angka kematian bayi di Indonesia pada tahun
2021 yaitu sebesar 5,17% dengan rincian sebanyak 21 dari 34 Provinsi mengalami
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peningkatan angka kematian bayi. Provinsi dengan angka kematian bayi yang

tinggi pada tahun 2021 sebagian besar berada di Pulau Kalimantan yaitu 4 dari 5



Provinsi, Pulau Nusa Tenggara yaitu 2 provinsi, dan Pulau Sulawesi yaitu 2 dari 6
provinsi.'' Serta dari tahun 2021 ke 2022 mengalami penurunan AKB sebesar
3,29%.

Di Pulau Sumatera tahun 2021, Provinsi Sumatera Barat merupakan
provinsi dengan fmg!ka_ kematian bayi ‘tertinggi s_etelgh _provinsi-Aceh. Angka
kematian bayi di Sliirnate-:ra Barat 3 tahun terakhir ﬂuk.tua-tif ya{tu sébanyak 7,2 per
1.000 KH pada tahun 2019, mengalami penurunan pada tahun 2020 sebanyak
0,5% yaitu menjadi 7,16 per 1.000 KH dan meningkat pada tahun 2021 sebanyak
14,10% yaitu menjadi 8,17 per 1.000 KH.'*"?

Dari 7 kota di Sumatera Barat, Kota Padang tahun 2022 menempati urutan
ketiga dengan AKB yang tertinggi setelah Kota Sawahlunto (13,4 per 1.000 KH)
dan Kota Solok (9,5 per 1.000 KH). Tren AKB di Kota Padang sclama 5 tahun
terakhir fluktuatif, AKB di Kota Padang pada tahun 2018 (5,65 per 1.000 KH) ke
tahun 2019 (6,7 per 1.000°KH) mengalami peningkatan sebesar 15,7%:'§"
Menurun pada tahun 2020 sebesar 19,64% yaitu menjadi 5,6 per 1.000 KH."
Pada tahun 2021 terjadi peningkatan AKB sebesar 18,84% yaitu menjadi 6,9 per
1.000 KH, dan terus meningkat pada tahun 2022 sebesar 20,7% yaitu menjadi 8,7
per 1.000 KH.'®

. WHO melaporkan pangiemi COVID_—19 berdampak buruk terhadap
pelayanan Kesehatan esen.s-ial -di f.asilitas kesechatan I.lampir di seluruh nega;"a (94%
dari 135 negara) secara global, salah satunya pelayanan kesehatan bayi.'’

Sepertiga negara di dunia melaporkan mengalami gangguan terhadap pelayanan

antenatal care dan postnatal care, dimana pelayanan tersebut adalah salah satu



upaya untuk meningkatkan ketahanan hidup dan kesehatan bagi ibu hamil dan
bayi baru lahir."’

Pandemi COVID-19 juga menyebabkan gangguan terhadap pelayanan
kesehatan di Kota Padang. Salah satunya menyebabkan menurunnya cakupan
pelayanan keseha‘Ean bayi padas tahun 20204(56,80%) se‘.bes_ar 30% dari tahun 2019
(87%).'*" Akibat 1.1ari -penurunan cakupan pelayane.m -ke-sehétan' .bayi, sehingga
berdampak pada cakupan pemberian imunisasi dasar dan juga vitamin A. Cakupan
imunisasi dasar lengkap yang pada tahun 2019 sebanyak 89,2% menurun pada
tahun 2020 menjadi 60,9%.'*!3 Sedangkan cakupan pemberian vitamin A pada
tahun 2019 adalah 74,2% menurun menjadi 68,4% pada tahun 2020.'#°
Kunjungan ANC di Kota Padang juga mengalami penurunan selama masa
pandemi COVID-19, yaitu pada tahun 2020 cakupan K1 sebanyak 107,4%
menurun 17% pada tahun/2021 yaitu menjadi 90,1% dan untuk cakupan K4 juga
mengalami penurunan sebesar 12% yaitu pada tahun 2020 sebesar 94,4%
menurun pada tahun 2021 menjadi 81,9%. R

Berdasarkan penelitian Bekele, et a/ (2022) terdapat penurunan yang
signifikan akses pelayanan kesehatan anak dibawah 5 tahun yang sakit pada 6
bulan pertama pandemi COVID-19 (dari 225 menjadi 139,8/bulan).'® Alasan dari
menurunnya akses pelayanan ke_sehatan anak p_ada masa pandemi adalah adanya
kekhawatiran' orangtua dE;I-l ta-kut.terpapar virus CdVID-19 di fasilitas ke_.sehatan,
terbatasnya mobilitas akibat kebijakan pemerintah untuk menurunkan angka
COVID-19, jam pelayanan yang terbatas, kondisi perekonomian keluarga yang
melemah dimasa pandemi sehingga kesehatan tidak menjadi prioritas utama, serta

adanya kewajiban menggunakan masker dan pemeriksaan COVID-19."2°



Faktor-faktor yang berhubungan dengan kematian bayi berdasarkan teori
Mosley and Chen (1984) terdiri dari faktor distal, faktor intermediate, dan faktor
proximal.*' Faktor distal terdiri dari variabel pendidikan ibu, pendidikan ayah,
pekerjaan ibu, status ekonomi rumah tangga, jamban rumah tangga, dan sumber
air bersih rumahhtan!gga. :_lfalkxor,_Ilnterm_edzjate-_ter_diri .dgri usia~ibu saat hamil,
kunjungan ANC, p;ritas-, usia gestasi, dan komplikasi ke-he-lmillan. Faktor proximal
terdiri dari BBLR, IMD, asfiksia, kelainan kongenital, dan penyakit infeksi.

Tingkat pendidikan ibu dan ayah yang rendah dapat berpengaruh terhadap
peningkatan risiko kematian bayi. Berdasarkan hasil survei BPS Kota Padang
tahun 2022, sebanyak 32% perempuan dan 35% laki-laki usia 15 tahun ke atas
yang tidak memiliki ;jazah SMA di kota Padang.22 Penelitian Santos, ef al (2016)
mendapatkan adanya hubungan yang signifikan antara tingkat pendidikan yang
rendah pada ibu terhadap kejadian kematian bayi (p-value<0,05).23 Penelitian
Abugamar, et al (2019) mendapatkan pendidikan ayah yang rendah dapat
meningkatkan risiko kematian bayi (OR=3,45 95% CI 2,23-4,6).24

Ibu yang bekerja berhubungan dengan kematian bayi. Penelitian yang
dilakukan oleh Lengkong, ef a/ (2020) mendapatkan ibu yang bekerja dapat
meningkatkan risiko kematian bayi 2 kali lebih besar (OR=1,77 95% CI 1,01-
3,12) .dibandingkan dengan ibu yang tidak bel_<erja.25 Faktor lingkungan seperti
jamban-rumah tangga yan.é kliran.g schat dan sumbe.r air bersih rumah tan;g.ga yang
tidak layak berpengaruh terhadap peningkatan risiko kematian bayi, karena dapat
menyebabkan penyakit yang disebabkan oleh virus atau bakteri yang bersumber

dari air.2%%’



Status ekonomi keluarga pada kategori rendah dapat meningkatkan risiko
kematian bayi. Penelitian Irawaty, et a/ (2020) mendapatkan bahwa status
ekonomi keluarga pada kategori miskin dapat meningkatkan risiko kematian bayi
sebesar 1,6 kali (OR=1,58 95% CI 1,38-1,80).> kondisi kematian bayi pada masa
pandemi menjadih lebih buruks salah|satunya dapat di.ak.ibatkan oleh terjadinya
penurunan gaji non;inal-masyarakat kota Padang padell n;a-sa p.andé.mi COVID-19,
yaitu penurunan sebesar 4,04% pada tahun 2021.%

Usia ibu pada saat hamil, paritas ibu, dan usia gestasi berhubungan dengan
kematian bayi. Penelitian Manurung, et a/ (2022) mendapatkan terdapat hubungan
yang signifikan antara usia ibu saat hamil (p-value=0,000), paritas ibu (p-
value=0,030) dan usia gestasi (p-value=0,000) terhadap kematian bayi.”” Ibu yang
mengalami komplikasi kehamilan berhubungan dengan kematian bayi. Penelitian
Widayanti dan Wijayanti (2018), mendapatkan ibu yang mengalami komplikasi
kehamilan dapat berpengaruh terhadap peningkatan risiko kematian bayi 6 kali
lebih besar (OR = 5,901 95% CI 2,484-14,018).° Proporsi ibu hamil yang
mendapat penanganan komplikasi di Kota Padang pada tahun 2020 (61,3%)
meningkat pada tahun 2021 (102,6%) dan menurun kembali pada tahun 2022
(52 455)6

. Ibu yang tidak melakuk._em kunjungan _ANC dapat meningkatkan risiko
kematian' bayi dibanding.l-can- ibl.l yang melakuka.n kunjungan ANC.23:2.5’29’31_34
Penelitian Manurung, et al (2022) mendapatkan ibu yang tidak melakukan ANC

secara lengkap berisiko 8 kali (OR=8,333 95% CI 1,679-40,911) lebih besar

mengalami kematian bayi dibandingkan dengan yang melakukan ANC lengkap.*’



Bayi yang tidak diberikan IMD lebih berisiko mengalami kematian
dibandingkan bayi yang diberikan IMD <1 jam.”>’® Penelitian Phukan, e al
(2018) mendapatkan terdapat hubungan yang signifikan antara pemberian IMD
dengan kematian bayi (p-value<0,05).”” Bayi yang lahir dengan berat <2500gram
lebih berisiko mezlga}a,r_ni kematian dibandingkan c_leng.an.bayi yang lahir dengan

berat >2500 gralm.23’25’29_31’3 3

BBLR di Kota Padang mengalaﬁli peningkatan
dari tahun ke tahun, yaitu proporsi BBLR pada tahun 2020 (2%), tahun 2021
(2,1%), dan tahun 2022 (2,2%)."

Asfiksia dan kelainan kongenital pada bayi dapat meningkatkan risiko
kematian bayi. Penelitian Kusumawardani & Handayani (2018) mendapatkan
terdapat hubungan yang signifikan antara asfiksia (p-value=0,001) dan kelainan
kongenital (p-value=0,001) terhadap kematian bayi.** Asfiksia dan kelainan
kongenital termasuk 3 besar. penyebab kematian bayi paling banyak di Kota
Padang, pada tahun 2022/terdapat 19 kematian akibat asfiksia dan 15 kematian
akibat kelainan kongenital.45

Penyakit infeksi seperti diare dan pneumonia menjadi penyebab terbesar
terjadinya kematian bayi pada masa post-neonatal. di Kota Padang, penyebab

kematian bayi tahun 2020 akibat pneumonia (1 kematian) dan diare (2 kematian),

pada tahun 2021 akibat pneumonia (1 kematian) dan diare (5 kematian), dan pada

tahun 2022/pnéumonia (8 kematiéln) dan diare (1 kematian).ls‘m".ts

Variabel seperti pemberian ASI eksklusif, pemberian vitamin A,
imunisasi, kunjungan neonatal tidak dimasukkan ke penelitian karena
menghindari terjadinya bias akibat variabel ini tidak bisa diukur pada bayi yang

berusia kurang dari waktu pelayanan diberikan. Sedangkan untuk variabel



penolong persalinan dan tempat persalinan tidak dimasukkan ke penelitian karena
masyarakat Kota Padang mayoritas sudah melakukan persalinan di fasilitas
kesehatan (>90% pada tahun 2020 dan 2021) dan dengan bantuan tenaga
kesehatan (>90% pada tahun 2020 dan 2021).

Kematian bayi khususnya:pada masa neonatal umumnya disebabkan oleh

%

komplikasi yang diala-mi oleh bayi seperti BBI;R,- ésﬁl.(sia,'. dan kelainan
kongenital. WHO menjelaskan bahwa komplikasi neonatal harus didiagnosa dini
dan mendapatkan pengobatan yang tepat untuk menyelamatkan bayi. Tetapi pada
tahun 2021, hanya 51,3% kasus komplikasi neonatal di Kota Padang yang
mendapatkan penanganan, angka ini menurun dari tahun 2020 (55,3%) sebesar
4%.

Pandemi COVID:19 menjadi salah satu faktor yang menyebabkan
terjadinya keterlambatan orangtua dalam mengakses pelayanan kesehatan pada
bayi yang mengalami sakit. Pénelitian Reed, et a/ (2023) mendapatkan bayi yang
mengalami masalah kesehatan yang darurat pada masa pandemi, mengalami
kesulitan untuk mengakeses pelayanan kesehatan.*® Faktor akses pelayanan
keschatan pada bayi yang mengalami komplikasi neonatal dan penyakit infeksi
dapat dianalisis menggunakan teori thiree phases of a’elay.15’16

. Teori three phases of delc_zy yang dikeml_oangkan oleh Thaddeus and Maine
(1994)-yang terdiri'dari 3.-fak:[or ilaitu terdiri dari te.rlambat mengambil k;.putusan
untuk mencari pertolongan (delay 1), terlambat mencapai pelayanan (delay 11), dan
terlambat menerima pelayanan (delay III).47 Berdasarkan penelitian Waiswa, et al
(2017) sebanyak 50% kematian bayi baru lahir karena delay 1, sebanyak 20%

kematian disebabkan oleh delay 11, dan 30% kematian disebabkan oleh delay . *



Pandemi COVID-19 memicu terjadinya peningkatan angka kematian di
Kota Padang. Penelitian yang sudah dilakukan sebelumnya adalah mencari faktor-
faktor yang berhubungan dengan kematian bayi secara kuantitatif dari faktor bayi,
faktor ibu, faktor lingkungan, dan faktor pelayanan kesehatan serta penelitian
kualitatif yang n}eng_kaji:pepyeb_alb kematian bayi., Belum terdapat penelitian
mengenai faktor ri;iko -kematian bayi menggunakan. fa-kt-or distdi, intermediate,
dan proximal dan dilengkapi dengan mengeksplor faktor three phases of delay
utilisasi pelayanan kesehatan terhadap kematian bayi di Kota Padang khususnya
pada masa pandemi COVID-19. Oleh karena itu, tujuan dari penelitian ini adalah
untuk mengetahui faktor risiko yang terdiri dari faktor distal, faktor intermediate,

faktor proximal serta mengeksplor faktor three phases of delay terhadap kematian

bayi pada masa pandemi COVID-19 di Kota Padang.

1.2 Rumusan Masalah

Berdasarkan latar belakang di atas, maka dapat diidentifikasi berbagai
masalah yaitu, AKB secara global masih diatas standar yang telah ditetapkan,
sedangkan di wilayah Asia Tenggara lebih dari setengah negara masih belum
mencapai standar . yang telah ditetapkan. AKB di Indonesia mengalami
peningkatan pada tahun 2021 yaitu 21 dari 34 Provinsi yang mengalami
peningkatan angka kematian bayi daril tahun 2020 ke tahun 2021

AKB di-Sumatera Barat mengalami peningkatan dari tahun-2019 ke tahun
2020 dan stagnan pada tahun 2021. Sedangkan di Kota Padang, terjadi
peningkatan AKB pada masa pandemi COVID-19. Faktor-faktor yang

memungkinkan terjadinya peningkatan angka kematian bayi di Kota Padang pada
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masa pandemi adalah adalah terjadinya penurunan pada cakupan pelayanan
kesehatan bayi, cakupan K1 dan K4 dan kenaikan kejadian BBLR.

Berdasarkan penjelasan dari latar belakang dan identifikasi masalah, maka
peneliti ingin mengetahui faktor risiko kematian bayi dan akses pelayanan
kesehatan bayi pahda masa pandemi"COVID-19, di Kota Padang. Sehingga dapat
dirumuskan masale;h pa-da penelitian ini adalah “Ap.aka-lh- faktor Tisiko kematian
bayi di Kota Padang pada masa pandemi COVID-19?”

1.3 Tujuan Penelitian
1.3.1 Tujuan Umum

Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui faktor risiko kematian bayi dan
menganalisis akses pelayanan kesehatan bayi pada masa pandemi COVID-19/di
Kota Padang.

1.3.2 Tujuan Khusus

1. Melihat distribusi dan frekuensi pendidikan ibu, pendidikan ayah, pekerjaan
ibu, status ekonomi keluarga, sumber air bersih, jamban, usia ibu saat hamil,
usia gestasi, paritas, kunjungan ANC, komplikasi kehamilan, berat badan
lahir rendah, status IMD, asfiksia, kelainan kongenital, dan penyakit infeksi.

2. Mengetahui hubungan faktor distal (pendidikan ibu, pendidikan ayah,

_pekerj aan ibu, status ekonorgi keluarga, jamban rumah tangga, dan sumber air
bersih rumah tangga.) tefhaciap kejadian kema.tian bayi pada. masa _I;andemi
COVID-19 di Kota Padang.

3. Mengetahui hubungan faktor intermediate (usia ibu saat hamil, usia gestasi,

paritas, kunjungan ANC, dan komplikasi kehamilan) terhadap kejadian

kematian bayi pada masa pandemi COVID-19 di Kota Padang.
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4. Mengetahui hubungan faktor proximal (BBLR, IMD, asfiksia, kelainan
kongenital dan penyakit infeksi) terhadap kejadian kematian bayi pada masa
pandemi COVID-19 di Kota Padang.

5. Mengetahui faktor yang paling dominan berhubungan terhadap kejadian
kematian bayi pada masapandemi' COVID-19.di Kota Padang.

6. Mengeksplorasﬁi fal%tor akses pelayanan keseha.tan- i)ayi. terl.ladap kejadian

kematian bayi pada masa pandemi COVID-19 di Kota Padang.

1.4 Manfaat Penelitian
1.4.1 Manfaat Teoritis

Diharapkan hasil penelitian ini dapat digunakan sebagai bahan masukan
dan sumber informasi untuk pengembangan ilmu pengetahuan di bidang
kesehatan masyarakat, khusushya mengenai faktor risiko kematian bayi dan akses
pelayanan kesehatan bayi pada masa pandemi COVID-19.

1.4.2 Manfaat Akademis

Diharapkan hasil penelitian ini dapat menjadi sumber acuan bagi
akademisi untuk penelitian selanjutnya dan sebagai informasi mengenai faktor
risiko kematian bayi dan akses pelayanan kesehatan bayi pada masa pandemi
COVID-19.

1.4.3 Manfaat Praktis

1. Bagi Puskesmas di Kota Padang
Diharapkan penelitian ini dapat memberikan data dan informasi mengenai
faktor risiko kematian bayi dan akses pelayanan kesehatan bayi pada masa
pandemi di masa datang dan dapat dijadikan bahan masukan untuk upaya

penurunan angka kematian bayi.
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2. Bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat
Diharapkan penelitian ini dapat menambah referensi dan literature bacaan
bagi Fakultas Kesehatan Masyarakat dalam rangka pengembangan penelitian
mengenai faktor risiko kematian bayi dan akses pelayanan kesehatan bayi
pada masa papde!mi di masaimendatang,

3. Bagi Masyarakﬁat -
Diharapkan penelitian ini dapat menambah wawasan bagi masyarakat
mengenai faktor risiko kematian bayi dan akses pelayanan kesehatan bayi
pada masa pandemi di masa mendatang. Sehingga masyarakat dapat

melakukan upaya pencegahan terjadinya kematian bayi.

1.5 Ruang Lingkup

Penelitian ini dilakukan untuk mengetahui faktor risiko kematian bayi dan
akses pelayanan kesehatan bayi pada masa pandemi COVID-19 di Kota Padang.
Jenis penelitian yang digunakan dalam penelitian ini adalah penelitian mixed
method. Penelitian kuantitatif dilakukan untuk mengetahui faktor risiko kematian
bayi pada masa pandemi COVID-19 dengan menggunakan desain studi case
control. Penelitian. kualitatif dilakukan untuk menganalisis akses pelayanan
kesehatan bayi pada masa pandemi dengan metode wawancara mendalam
(indepth interview) dan obseryvasi. Variabel independen pada penelitian kuantitatif
adalah pendidikan ibu, status ekonomi keluarga, sumber air bersih rumah tangga,
jamban rumah tangga, usia ibu saat hamil, usia gestasi, paritas, kunjungan ANC,
berat badan lahir rendah, status IMD. Sedangkan variabel pada penelitian
kualitatif adalah faktor terlambat mengambil keputusan untuk mencari

pertolongan, terlambat mencapai pelayanan, dan terlambat menerima pelayanan.



