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“Faktor sosio-ekonomi merupakan salah satu faktor penentu mortalitas bayi dan balita. Namun faktor sosial-ekonomi tidak bersifat langsung, yaitu harus melalui mekanisme biologi tertentu (variabel antara) yang kemudian menimbulkan resiko morbiditas”. 
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iantara yang menjadi key performance indicator (KPI) keberhasilan pembangunan dibidang kesehatan adalah penurunan tingkat kematian bayi dan bayi dibawah umur lima tahun (balita). Jika melihat hasil survei Demografi dan Kesehatan Indonesia 1997, Supas 1995 dan Sensus Penduduk 2000, memperlihatkan bahwa secara nasional Indonesia dapat dikatakan berhasil dalam menurunkan tingkat kematian bayi dari 74/1000 kelahiran hidup pada tahun 1996 menjadi 51/1000 kelahiran hidup pada tahun 1997. Penurunan tersebut juga dapat dilihat dari data sensus penduduk nasional 2000 dimana angka kematian bayi juga menurun menjadi 51/1000 kelahiran hidup. Namun demikian, keberhasilan tersebut tidak diikuti dengan keberhasilan dalam menurunkan tingkat kematian bayi dibawah lima tahun (balita) yang masih cukup tinggi yaitu 71/1000 kelahiran hidup pada tahun 2000. Namun data diatas ketika didasarkan pada standar UNICEF, maka angka ini masih menunjukkan tingkat kematian yang tinggi.
Tingginya tingkat kematian balita sangat tergantung dari perhatian dan perawatan yang diberikan oleh kelompok penduduk dewasa dalam hal ini orang tua. Kematian balita lebih banyak disebabkan oleh penyakit-penyakit infeksi akibat pencemaran lingkungan karena perilaku orang dewasa termasuk didalamnya adalah para orang tua. Beberapa penelitian yang pernah dilakukan sebelumnya bahwa faktor sosio-demografi seperti tingkat pendidikan ibu, usia ibu saat melahirkan, jarak antar kelahiran, urutan kelahiran, serta faktor perilaku pra dan pasca persalinan yang berhubungan dengan kondisi biologis dari balita tersebut sebelum dan sesudah kelahirannya.
Angka Kematian Bayi (AKB) atau Infant Mortality Rate (IMR) Angka kematian bayi (AKB) di Indonesia telah turun sebesar 44 persen selama 18 tahun terakhir, dari  kematian 57/1.000 kelahiran hidup di periode 1990-1994 ke angka kematian 32/1.000 kelahiran hidup di periode 2008-2012. Angka kematian menurut hasil survei demografi dan kesehatan 2012 menjelaskan mengalami penurunan meski tak berbeda jauh dengan tahun 2007, yaitu masing-masing 32 dan 34/1.000 kelahiran hidup. Dibandingkan Negara-negara tetangga di Asia Tenggara, Indonesia memiliki angka kematian bayi yang cukup tinggi. Berdasarkan data UNICEF dan WHO tahun 2012, angkakematian bayi atau AKB di Indonesia sebesar 25,8 per 1000 kelahiran hidup. Angka ini masih sangat tinggi jika dibandingkan denganestimasi kematian bayi di NegaraAsiaTenggara yang lain (WHO, 2012).
Buku ini akan mengupas terkait hal diatas, disajikan berdasarkan hasil kajian dan penelitian. Menyajikan materi secara runut, 
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Bayi & Balita

--ooooOoooo--
Orang tua harus memahami dengan benar bagaimana merawat, dan mendidik bayi dan balita agar tumbuh kembangnya menjadi baik dan cepat.

--ooooOoooo--
P

enulis akan memberikan pengantar serta penjelasan terkait bayi dan balita, agar pembahasannya menjadi runut dan memudahkan dalam proses pembelajaran.

A. Defenisi

Bayi adalah sebutan untuk anak usia 0 – 1 tahun ( Soetjiningsih tahun 2004) dan makhluk hidup yang baru saja dilahirkan dari Rahim ibu (Muchtar tahun 2002). Pada masa ini sangat lucu-lucu nya anak baik fisik maupun dalam tingkah lakunya, karena pada masa ini adalah masa yang polos dan unik bagi anak.

Bayi merupakan individu yang berusia 0-12 bulan yang ditandai dengan pertumbuhan dan perkembangan yang cepat disertai dengan perubahan dalam kebutuhan zat gizi (Wong, 2003). Menurut Soetjiningsih (2004), bayi adalah usia 0 bulan hingga 1 tahun.Dengan pembagian sebagai berikut: a. Masa neonatal, yaitu usia 0 – 28 hari 1). Masa neonatal dini, yaitu usia 0 – 7 hari 2). Masa neonatal lanjut, yaitu usia 8 – 28 hari b. Masa pasca neonatal, yaitu usia 29 hari – 1 tahun.

Bayi Baru Lahir

Menurut Saifuddin, (2002) Bayi baru lahir adalah bayi yang baru lahir selama 1 jam pertama kelahiran. Menurut Donna L. Wong, (2003) Bayi baru lahir adalah bayi dari lahir sampai usia 4 minggu. Lahirrnya biasanya dengan usia gestasi 38 – 42 minggu.

Bayi baru lahir adalah hasil konsepsi yang baru keluar dari rahim seorang ibu melalui jalan kelahiran normal atau dengan bantuan alat tertentu sampai usia 1 bulan.

Menurut Dep. Kes. RI, (2007) Bayi baru lahir normal adalah bayi yang lahir dengan umur kehamilan 37 minggu sampai 42 minggu dan berat lahir 2500 gram sampai 4000 gram.

Neonatus

Masa neonatal adalah masa sejak lahir sampai dengan 4 minggu (28 hari) sesudah kelahiran. Neonatus adalah bayi berumur 0 (baru lahir) sampai dengan usia 28 hari. Neonatus dini adalah bayi berusia 0-7 hari.Neonatus lanjut adalah bayi berusia 8-28 hari. (Wafi Nur Muslihatun, 2010).
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Batita adalah suatu istilah untuk anak berusia di bawah tiga tahun  yang mana perkembangan nya sudah mulai terlihat. Pada masa ini anak sudah mulai bisa belajar merangkak hingga berjalan tetapi harus mendapatkan perhatian yang lebih dari kedua orang tua. 

Balita adalah  suatu istilah untuk anak berusia di bawah lima tahun, yang mana pada masa ini anak sudah bisa berjalan, masa yang sangat baik dalam pengembangan tumbuh kembang anak.
Balita adalah masa anak mulai berjalan dan merupakan masa yang paling hebat dalam tumbuh kembang, yaitu pada usia 1 sampai 5 tahun. Masa ini merupakan masa yang penting terhadap perkembangan kepandaian dan pertumbuhan intelektual. (Mitayani, 2010).

Balita adalah anak yang berumur 0-59 bulan, pada masa ini ditandai dengan proses pertumbuhan dan perkembangan yang sangat pesat.
Balita adalah istilah  umum bagi anak usia 1-3 tahun (batita) dan anak prasekolah (3-5 tahun). Saat usia batita, anak masih tergantung penuh kepada orang tua untuk melakukan kegiatan penting, seperti mandi, buang air dan makan. Perkembangan berbicara dan berjalan sudah bertambah baik. Namun kemampuan lain masih terbatas. 
Ketiga kategori diatas merupakan suatu cakupan dari pengertian Anak Usia Dini karena AUD adalah suatu istilah untuk anak yang berusia 0 – 6 tahun. Tetapi dalam dunia pendidikan Anak usia dini biasanya kurang dari 7 tahun. Karena ada beberapa faktor alasan di tentukan nya kategori beberapa usia diatas yaitu : 
1. Merupakan usia pada awal kelahiran anak

2. Masa keemasan atau golden age artinya pada masa ini adalah masa peka dan masa yang sangat unik pada anak.

3. Masa dimana Rasulullah menghargai pada sikap Orang tua dalam penanaman Akhlaq nya. Karena apabila sudah mencapai umur 7 tahun ke atas apabila seorang anak sudah tidak menaati apa yang diperintahkan oleh kedua Orang tua maka selain diberi Nasihati sangat wajib sekali untuk diberi teguran kalau perlu dipukul.

4. Pada masa ini adalah awal anak belajar sebelum masuk ke sekoah Dasar. Karena dalam peraturan pemerintah tahun 2013 kemarin Anak yang akan masuk sekolah dasar tidak boleh kurang dari umur 7 tahun.
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Di sisi lain Masa pada anak Usia dini juga terbagi kedalam dua tahapan/masa yaitu masa pra dan pasca atau sebelum lahir dan masa sesudah lahir. 

1. Masa pra Lahir ( sebelum lahir ) adalah suatu masa anak masih di dalam kandung Rahim ibu. Dimulai dengan terbentuknya Zigot, fase morula, fase blastula, fase gastrula, hingga menjadi Embrio atau janin.

2. Masa pasca lahir/pascanatal ( setelah lahir ) adalah suatu masa anak setelah lahir dari dalam kandungan seorang ibu ke dunia ini.

 


B. Tahap Perkembangan Bayi dan Balita 
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Tahap perkembangan bayi merupakan hal yang penting untuk selalu di follow-up. Seorang anak kecil tidak sama dengan orang dewasa berukuran lebih mini. Anak kecil masih merngalami proses pertumbuhan serta perkembangan. Dua proses ini merupakan hal yang penting bagi masa depan anak. Keterlambatan atau kelainan pada tahap perkembangan bayi dapat berdampak buruk bagi anak.Hal inilah alasan mengapa mengetahui tahap perkembangan bayi menjadi hal yang penting.

Mengetahui tahap perkembangan bayi bukanlah hanya sekadar mencatat perubahan tinggi badan, berat badan atau lingkar kepala. Hal lain yang harus selalu dipantau dari perkembangan bayi adalah kemampuan motoriknya, suatu kemampuan dengan menggunakan otot, dan kemampuan berbahasanya. Banyak dokter anak yang setuju bahwa orangtua sebaiknya mengetahui tahap perkembangan bayi dengan maksud agar dapat melakukan intervensi dini bila anak mengalami keterlambatan.

Panduan Perkembangan Bayi

Perkembangan ialah bertambahnya kemampuan struktur dan fungsi tubuh menjadi lebih kompleks yang sifatnya kualitatif.Mengukur perkembangan lebih sulit dibandingkan pertumbuhan yang dapat dinilai secara kuantitatif. Sifat perkembangan adalah bertahap dan berurutan. Dan perkembangan pada tahap sebelumnya merupakan dasar bagi tahap perkembangan selanjutnya. Contohnya anak pasti akan lebih dahulu dapat berdiri sebelum berjalan dan berdiri merupakan dasar dari kemampuan berjalan.

Perlu diketahui bahwa panduan tahap perkembangan bayi ini merupakan patokan kasar. Misalnya seorang anak dapat berjalan pada umur 1 tahun, ada pula anak lain yang dapat berjalan pada usia 14 bulan atau 9 bulan namun ternyata normal. Jangan membanding -bandingkan perkembangan bayi Anda dengan teman sebayanya atau saudaranya.Karena anak merupakan seorang individu yang memiliki keunikannya tersendiri.

Urutan Tahap Perkembangan Bayi dan Balita

1. Usia 1 bulan

a. Tangan dan kaki bergerak aktif

b. Kepala menoleh ke samping kanan dan kiri

c. Bereaksi terhadap bunyi-bunyian

d. Menatap wajah orangtua atau orang lain

2. Usia 2 bulan

a. Mengangkat kepala dan leher ketika sedang tengkurap

b. Tersenyum ketika mendengar suara orangtua atau orang lain

c. Mata dapat mengikuti gerakan orang lain

3. Usia 3 bulan

a. Menggenggam benda /objek / mainan

b. Tersenyum pada orang lain

c. Mulai membuat suara dengan mulutnya (cooing), tertawa bahkan berteriak

4. Usia 4 bulan

a. Dapat mengangkat kepalanya dengan tegak

b. Mulai mengeluarkan suara yang mirip dengan kata -kata (babbling)
c. Tertawa bila diajak berkomunikasi

d. Senang bermain dengan orang lain dan menangis bila permainan dihentikan

e. Senang meniru suara -suara

f. Meniru mimik muka orang lain seperti cemberut atau tersenyum

g. Mulai mengenal orang tua dari kejauhan

h. Menggerakan tangan ke mulut

5. Usia 6 bulan

a. Mengenali mana wajah yang dikenal mana yang asing

b. Berguling dari perut ke punggung, lalu dari punggung ke perut

c. Memindahkan benda / objek dari tangan yang satu ke tangan yang lainnya

d. Menaruh benda / objek ke dalam mulut

e. Senang bermain dengan orang lain terutama orangtua

f. Memperlihatkan rasa penasaran terhadap objek yang jauh dari jangkauannya dan mencoba mengambilnya

g. Mulai belajar duduk

h. Merespon bila dipanggil namanya

i. Menemukan benda / objek yang tidak kelihatan dari pandangannya

6. Usia 9 bulan

a. Mulai takut kepada orang asing

b. Tergantung pada orangtua (tidak mau dengan orang lain)

c. Mempunyai mainan favorit

d. Mengerti ‘tidak’

e. Menunjuk sesuatu menggunakan jari

f. Posisi duduk tanpa dibantu

g. Berdiri dengan berpegangan

h. Mulai merangkak

i. Dapat mengatakan ‘mama’ atau ‘papa’ atau ‘dada’

7. Usia 12 bulan

a. Menangis bila orangtua tidak ada

b. Menunjukkan rasa takut atau malu pada orang asing

c. Menggelengkan kepala untuk menunjukkan ‘tidak mau’

d. Berjalan tanpa alat bantu (misalnya berpegangan ke dinding)

e. Mengatakan / berbicara minimal satu kata

f. Senang meniru perilaku orang lain

g. Minum dari gelas

8. Usia 18 bulan

a. Dapat menunjukkan kemarahan

b. Berjalan tanpa alat bantu dan bantuan orang lain

c. Mengatakan / berbicara minimal 15 kata

d. Menunjuk bagian hal yang ia sukai

e. Menunjuk bagian tubuhnya sendiri

f. Mengetahui benda -benda sederhana seperti sikat gigi, sendok, gelas

g. Mulai senang mencoret –coret

8. Usia 2 tahun

a. Mengetahui nama / panggilan orang yang familiar atau anggota tubuh

b. Berlari dan melompat

c. Berjinjit

d. Menendang bola

e. Mulai belajar berlari

f. Berbicara / mengatakan kalimat yang terdiri dari 2 kata

h. Mengikuti / menuruti instruksi sederhana

i. Bermain peran

j. Dapat membedakan benda berdasarkan warna dan bentuk

9. Usia 3 tahun

a. Menunjukkan perhatian pada teman sebaya

b. Menunjukkan beragam emosi

c. Mulai dapat berpisah dari orangtua

d. Memakai baju sendiri

e. Mengetahui nama teman

f. Memanjat

g. Berbicara / mengatakan kalimat yang terdiri dari banyak kata

10. Usia 4 tahun

a. Senang melakukan hal baru

b. Lebih senang bermain dengan teman sebaya disbanding dengan diri sendiri

c. Bekerjasama dengan anak lain

d. Dapat bernyanyi dengan lirik yang familiar seperti ‘Balonku’

e. Dapat bercerita

f. Menggambar lingkaran dan persegi

g. Mengendarai sepeda roda 3

h. Anak usia 3 -4 tahun adalah tahap perkembangan bayi dan balita yang menginjak fase keras kepala

11. Usia 5 tahun

a. Lebih mentaati dan mengerti peraturan

b. Senang bernyanyi dan menari

c. Mengerti mengenai perbedaan gender

d. Menunjukkan kemandirian (misalnya dapat pergi ke rumah tetangga sendirian)

e. Dapat berhitung lebih dari 10 benda / objek

f. Dapat menggambar orang dengan minimal 6 anggota tubuh

g. Dapat menulis angka dan huruf

h. Dapat ke toilet mandiri dan tanpa bantuan

i. Ngompol merupakan hal yang wajar hingga anak mencapai usia 4 -5 tahun

j. Mengetahui dan memberitahu namanya sendiri dan alamat sendiri

Perlu diingat bahwa tidak semua anak akan mengikuti panduan tahapan perkembangan bayi seperti di atas. Perkembangan banyak dipengaruhi oleh faktor lain. Misalnya saja kepribadian anak.Anak yang penakut dan kurang aktif atau senang melakukan pengamatan objek secara mendetail biasanya dapat berjalan lebih lambat. Anak yang tidak penakut dan selalu aktif akan dapat berjalan lebih cepat.

Orangtua dan orang rumah pun turut menjadi faktor di tahapan perkembangan bayi. Orangtua yang lebih sering mengajak anaknya bicara akan membuat anak berkembang lebih baik di bidang bahasanya. 
Maka sangatlah penting untuk selalu merangsang bayi Anda berbahasa dengan mengajaknya berinteraksi.Orangtua pun hendaknya merangsang anak untuk melakukan gerakan seperti duduk, berdiri dan berjalan.

Stimulasi Tumbuh Kembang Anak 
Sebelum mamahami tentang periode dan aspek perkembangan yang berlangsung pada anak balita, maka penting dipahami beberapa prinsip tentang stimulai tumbuh kembang. Stimulasi tumbuh kembang pada anak balita merupakan kegiatan merangsang kemampuan dasar anak agar anak tumbuh kembang secara optimal. Setiap anak perlu mendapat stimulasi rutin sedini mungkin dan terus menerus pada setiap kesempatan. Stimulasi tumbuh kembang anak dilakukan oleh orang tua, yang merupakan orang terdekat dengan anak, pengganti ibu atau pengasuh anak, anggota keluarga lain dan orang dewasa lainnya. Kurangnya stimulasi dapat menyebabkan penyimpangan tumbuh kembang anak bahkan gangguan yang menetap.Kemampuan dasar anak yang dirangsang dengan stimulasi terarah adalah kemampuan gerak kasar, kemampuan gerak motorik halus, kemampuan bicara dan bahasa serta kemampuan sosialisasi dan kemandirian.

Dalam melakukan stimulasi tumbuh kembang anak, ada beberapa prinsip dasar yang perlu diperhatikan yakni 

1)      Stimulasi dilakukan dengan dilandasi rasa cinta dan kasih sayang.

2)      Selalu tujukkan sikap dan perilaku yang baik, karena anak akan meniru tingkah laku orang-orang yang terdekat dengan anak.

3)      Berikan stimulasi sesuai dengan kelompok umur anak.

4)      Lakukan stimulasi dengan cara mengajak anak bermain, bernyanyi, bervariasi menyenangkan, tanpa paksaan dan tidak ada hukuman.

5)      Lakukan stimulasi secara bertahap dan berkelanjutan sesuai umur anak, terhadap 4 (empat) aspek kemampuan dasar anak.

6)      Gunakan alat bantu atau permainan yang sederhana, aman dan ada disekitar anak.

7)      Berikan kesempatan yang sama pada anak laki-laki dan perempuan.

8)      Berikan selalu pujian bila perlu hadiah atas keberhasilannya. 

 Periode dan Tahap Perkembangan Anak Menurut Umur dan Aspek Kemampuan
Perkembangan kemampuan dasar anak-anak berkorelasi dengan pertumbuhan.Perkembangan kemampuan dasar mempunyain pola yang tetap dan berlangsung secara berurutan. Oleh karenanya stimulasi yang diberikan kepada anak balita dalam rangka merangsang pertumbuhan dan perkembangan anak dapat dilakukan sesuai dengan pembagian kelompok umur anak berikut ini: 

	No.
	Periode Tumbuh Kembang
	Kelompok Umur

	1. 
	Masa prenatal, janin dalam kandungan
	Masa Prenatal

	2. 
	Masa bayi
	Umur 0-12 bulan 

	3.
	Masa anak balita 
	Umur 12-60 bulan (2-5 tahun)

	4.
	Masa pra sekolah
	Umur 60-72 bulan (5-6 tahun)


Penulis akan memerincikan sebagai berikut;
1.      Kemampuan Bayi (0 –12 bulan)

Pada masa bayi baru lahir (0 sampai 28 hari), terjadi adaptasi terhadap lingkungan dan terjadi perubahan sirkulasi darah serta mulainya berfungsi organ-organ. Setelah 29 hari sampai dengan 11 bulan, terjadi proses pertumbuhan yang pesat dan proses pematangan yang berlangsung secara terus menerus terutama meningkatnya fungsi sistem syaraf. 

Kemampuan yang dimiliki bayi meliputi; 

a)      Kemampuan Motorik

Kemampuan motorik merupakan sekumpulan kemampuan untuk menggunakan dan mengontrol gerakan tubuh, baik gerakan kasar maupun gerakan halus.Motorik kasar merupakan keterampilan menggerakkan bagian tubuh secara harmonis dan sangat berperan untuk mencapai keseimbangan yang menunjang motorik halus.Motorik halus merupakan keterampilan yang menyatu antara otot halus dan panca indera.Kemampuan motorik selalu memerlukan koordinasi bagian-bagian tubuh, sehingga latihan untuk aspek motorik ini perlu perhatian.

Kemampuan motorik pada bayi berdasarkan usia yakni:

	Usia
	Motorik kasar
	Motorik halus

	0-3 bulan
	mengangkat kepala, guling-guling,  menahan kepala tetap tegak, 
	i. melihat, meraih dan menendang mainan gantung,

ii. memperhatikan benda bergerak, 

iii. melihat benda-benda kecil,

iv. memegang benda,
v. meraba dan merasakan bentuk permukaan,

	3-6 bulan
	menyangga berat, mengembangkan kontrol kepala. Duduk.
	i. memegang benda dengan kuat,

ii. Memegang benda dengan kedua tangan,

iii. makan sendiri,
iv. mengambil benda-benda kecil.

	6-9 bulan
	i. merangkak

ii. menarik ke posisi berdiri

iii. berjalan berpegangan

ii. ·         berjalan dengan bantuan.
	i. Memasukkan benda kedalam wadah,
ii. Bermain 'genderang'

iii. Memegang alat tulis dan mencoret-coret

iv. Bermain mainan yang mengapung di air

v. Membuat bunyi-bunyian.
vi. Menyembunyikan dan mencari mainan

	9-12 bulan
	·         bermain bola

·         membungkuk

·         berjalan sendiri

·         naik tangga. 
	vii. Menyusun balok/kotak

viii. Menggambar
ix. Bermain di dapur.  


b)      Kemampuan Bicara dan Bahasa 

Masa bayi adalah masa dimana kontak erat antara ibu dan anak terjalin sehingga dalam masa ini, pengaruh ibu dalam mendidik anak sangat besar. Kemampuan bicara bayi masih dalam bentuk pra bicara, yang diekspresikan dengan cara menangis, mengoceh, gerakan isyarat dan ekspresi wajah seperti tersenyum. Bahkan pada masa ini lebih sering muncul senyum sosial sebagai reaksi terhadap rangsangan dari luar . 

Ekspresi emosi adalah bahasa pertama sebelum bayi berbicara, sebagai cara untuk mengkomunikasikan dirinya pada orang tua atau orang lain. Bayi akan bereaksi pada ekspresi wajah dan tekanan suara, sebaliknya orangtua membaca ekspresi bayi dan merespon jika ekspresi bayi menunjukkan tertekan atau gembira. 
Terkait dengan ekspresi emosi bayi, yang mudah dikondisikan, maka ekspresi emosi bayi mudah dikondisikan. Jika orangtua lebih banyak menunjukkan suasana hati yang positif seperti selalu gembira, santai dan menyenangkan, akan mempengaruhi pemahaman bayi terhadap sesuatu dan cenderung menimbulkan suasana hati yang menyenangkan. 
Sebaliknya jika orang dewasa mengkondisikan dengan situasi yang tidak menyenangkan maka suasana emosi bayi cenderung buruk. Kemampuan bicara pada bayi sebenarnya ada hubungannya dengan perkembangan otak, terutama pada saat bayi menangkap kata-kata yang diucapkan dan menyampaikan apa yang ada dalam pikirannya. Pada saat bayi berjalan, berbicara, tersenyum dan mengerutkan dahi, sebenarnya tengah berlangsung perubahan dalam otak. Meski keterkaitan sel-sel syaraf (neuron) yang dimiliki bayi, masih sangat lemah, namun akan sangat mempengaruhi pada perkembangan sel syaraf pada tahap selanjutnya. 
Bayi mengerti dan memahami sesuatu yang berada disekelilingnya, tidak terbatas dengan melihat serta memanipulasi namun sebenarnya bayi sudah memiliki kemampuan untuk memberi perhatian, menciptakan simbolisasi, meniru dan menangkap suatu konsep melalui gerakan sudah lebih berkembang. Oleh karenanya untuk mengoptimalkan kemampuan otaknya maka bayi perlu lebih banyak menstimulasi bayi untuk mengenal benda-benda sekelilingnya sambil terus mengajak berbicara.
Kemampuan bicara dan berbahasa pada masa bayi sbb:

	Usia
	Kemampuan Bicara dan Bahasa

	0-3 bulan
	·         prabicara,

·         meniru suara-suara, 

·         mengenali berbagai suara.

	3-6 bulan
	·         mencari sumber suara, 

·         menirukan kata-kata..

	6-9 bulan
	·         menyebutkan nama gambar di buku majalah,

·         menunjuk dan menyebutkan nama gambar-gambar.

	9-12 bulan
	·         menirukan kata-kata

·         berbicara dengan boneka

·         bersenandung dan bernyanyi. 


c)      Kemampuan Sosialisasi dan Kemandirian

Kemampuan sosialisasi dan kemandirian dapat dirangsang dengan sosialisasi pada masa bayi diawali di dalam keluarga, dimana dalam keluarga terjadi hubungan timbal balik antara bayi dan pengasuh atau orangtua. Melalui perhatian dan perilaku orangtua akan memberi kerangka pada bayi dalam berinteraksi dan pengalaman yang terpenting bagi bayi karena keluarga adalah melibatkan proses kasih sayang. Kemampuan bayi untuk bersosialisasi mulai muncul, dasar-dasar sosial mulai dibentuk, yang diperoleh dengan cara mencontoh perilaku pada situasi sosial tertentu, misalnya mencontoh perilaku sosial dari kakak atau orang tuanya, yang akhirnya akan mempengaruhi cara penyesuaian pribadi dan sosialnya dikemudian hari. Kemampuan sosialisasi dan kemandirian pada masa bayi sbb: 

	Usia
	Kemampuan Sosialisasi dan Kemandirian 

	0-3 bulan
	·         memberi rasa aman dan kasih sayang,

·         mengajak bayi tersenyum, 

·         mengajak bayi mengamati benda-benda dan keadaan di sekitarnya, 

·         meniru ocehan dan mimik muka bayi,

·         mengayun bayi,

·         menina bobokan.  

	3-6 bulan
	·         bermain "ciluk ba', 

·         melihat dirinya di kaca,

·         berusaha meraih mainan.

	6-9 bulan
	·         mulai bermain atau 'bersosialisasi' dengan orang lain.

·         Mulai melambaikan tangan jika ditinggal pergi.

·         Mulai membalas lambaian tangan orang lain.

	9-12 bulan
	·         Minum sendiri dari sebuah cangkir,

·         Makan bersama-sama

·         Menarik mainan yang letaknya agak jauh. 


2.      Kemampuan Anak di Bawah Usia Lima Tahun (12 – 59 bulan) 

Pada masa ini kecepatan pertumbuhan mulai menurun dan terdapat kemajuan dalam perkembangan motorik (gerak kasar dan gerak halus) serta fungsi eksresi/pembuangan. Periode penting dalam tumbuh kembang masa usia ini akan mempengaruhi dan menentukan perkembangan anak selanjutnya. Pada usia 3 tahun pertama kehidupan, pertumbuhan dan perkembangan sel-sel otak masih berlangsung; dan tejadi pertumbuhan serabut-serabut syaraf dan cabang-cabangnya, sehingga terbentuk jaringan syaraf dan otak yang kompleks. Jumlah dan pengaturan hubungan-hubungan antar sel syaraf ini akan sangat mempengaruhi segala kinerja otak, mulai dari kemampuan belajar berjalan, mengenal huruf hingga bersosialisasi. 

a)      Kemampuan Motorik 

Masa ini disebut sebagai masa sangat aktif dari seluruh masa kehidupannya, karena tingkat aktivitasnya dan perkembangan otot besar mereka sedang tumbuh.Demikian halnya dengan kemampuan motorik halus anak, sudah mulai meningkat dan menjadi lebih tepat pada saat berusia 5 tahun.Koordinasi tangan, lengan dan tubuh dapat bergerak bersama dibawah koordinasi yang lebih baik daripada mata. 

Dengan demikian masa ini disebut juga sebagai masa belajar berbagai kemampuan dan keterampilan, dengan berbekal rasa ingin tahu yang cukup kuat dengan seringnya anak mencoba hal-hal baru dan seringnya pengulangan menyebabkan masa ini menjadi masa yang tepat untuk mempelajari keterampilan baru. 

Kemampuan motorik yang dimiliki anak sbb;

	Usia
	Gerak Kasar
	Gerak Halus

	12-15 bulan
	Berjalan tanpa pegangan sambil menarik mainan yang bersuara,
Berjalan mundur, 
Berjalan naik dan turun tangga,
Berjalan sambil berjinjit
Menangkap dan melempar bola
	Bermainan balok dan menyusun balok. 
Memasukkan dan mengeluarkan benda kedalam wadah.
Memasukkan benda yang satu ke benda lainnya. 

	15-18 bulan
	Bermain di luar rumah.
Bermain air
Menendang bola.
	Meniup, Membuat untaian.

	18-24 bulan
	Melompat,

Melatih keseimbangan tubuh, Mendorong mainan dengan kaki.
	Mengenal berbagai ukuran dan bentuk,
Bermain puzzle,
Menggambar wajah atau bentuk,
Membuat berbagai bentuk dari adonan kue/lilin mainan.

	24-36 bulan
	Latihan menghadapi rintangan,
Melompat jauh,
Melempar dan menangkap bola besar.
	Membuat gambar tempelan,
Memilih dan mengelompokkan benda-benda menurut jenisnya,
Mencocokan gambar dan benda, 

Konsep jumlah, Bermain/menyusun balok-balok.

	36-48 bulan
	Menangkap bola kecil dan melemparkan kembali.
Berjalan mengikuti garis lurus,
Melompat dengan satu kaki,
Melempar benda-benda kecil ke atas,
Menirukan binatang berjalan,
Berjalan jinjit secara bergantian.
	Memotong dengan menggunakan gunting,
Menempel guntingan gambar sesuai dengan cerita.
Menempel gambar pada karton.
Belajar 'menjahit' dengan tali rafia.
Menggambar/menulis garis lurus, bulatan,segi empat, huruf dan angka.
Menghitung lebih dari 2 atau 3 angka.
Menggambar dengan jari, memakai cat,
Mengenal campuran warna dengan cat air,
Mengenal bentuk dengan menempel potongan bentuk.

	48-60 bulan
	Lomba karung
Main engklek
Melompat tali.
	Mengenal konsep "separuh atau satu
Menggambar dan atau melengkapi gambar,
Menghitung benda-benda kecil dan mencocokkan dengan angka.
Menggunting kertas (sudah dilipat) dengan gunting tumpul,
Membandingkan besar/kecil, banyak/sedikit, berat/ringan.
Belajar 'percobaan ilmiah'
Berkebun.


b)      Kemampuan Bicara dan Bahasa   

Bertambahnya kematangan otak dikombinasikan dengan peluang-peluang untuk menjelajahi dunia sekelilingnya dan sebagai penyumbang terbesar untuk lahirnya kemampuan kognitif anak.Sejumlah kemampuan anak, seperti belajar membaca adalah berkaitan dengan masukan dari mata anak yang ditransmisikan ke otak anak, kemudian melalui sistem yang ada di otak, menterjemahkannya kedalam kode huruf-huruf, kata-kata dan asosiasinya. Akhirnya akan dikeluarkan dalam bentuk bicara. Bakat bicara anak karena sistem otak diorganisasikan sedemikian rupa sehingga memungkinkan anak memproses sebagai bahasa.

Anak mulai pandai berbicara, sejalan dengan perkembangannya memahami sesuatu.Biasanya anak mulai berbicara sendiri, kemudian berkembang menjadi kemampuan untuk bertindak tanpa harus mengucapkannya.Dalam hal ini anak telah menginternalisasikan pembicaraan yang egocentris dalam bentuk berbicara sendiri menjadi pemikiran anak.Hal ini merupakan suatu transisi awal untuk dapat lebih berkomunikasi secara sosial. 

	Usia
	Kemampuan Bicara dan Bahasa

	12-15 bulan
	·         Membuat suara dari dari barang2 yang dipilihnya,

·         Menyebut nama bagian tubuh,

·         Melakukan pembicaraan.,  

	15-18 bulan
	·         Bercerita tentang gambar di buku/majalah, 

·         Permainan telepon-teleponan,

·         Menyebut berbagai nama barang.

	18-24 bulan
	·         Melihat acara televisi,

·         Mengerjakan perintah sederhana,

·         Bercerita tentang apa yang dilihatnya.

	24-36 bulan
	·         Menyebut nama lengkap anak,

·         Bercerita tentang diri anak,

·         Menyebut berbagi jenis pakaian.

·         Menyatakan keadaan suatu benda. 

	36-48 bulan
	·         Berbicara dengan anak,

·         Bercerita mengenai dirinya,

·         Bercerita melalui album foto, 

·         Mengenal huruf besar menurut alfabet di koran/majalah.

	48-60 bulan
	·         Belajar mengingat-ingat,

·         Mengenal huruf dan simbol,

·         Mengenal angka,

·         Membaca majalah,

·         Mengenal musim,

·         Mengumpulkan foto kegiatan keluarga,

·         Mengenal dan mencintai buku,

·         Melengkapi dan menyelesaikan kalimat,

·         Menceritakan masa kecil anak,

·         Membantu pekerjaan di dapur.


c)      Kemampuan Bersosialisasi dan Kemandirian

Dasar-dasar sosialisasi yang sudah diletakkan pada masa bayi, maka pada masa ini mulai berkembang.Dalam hal ini hubungan keluarga, orangtua-anak, antar saudara dan hubungan dengan sanak keluarga cukup berperan.Pengasuhan pada tahun pertama berpusat pada perawatan, berubah ke arah kegiatan-kegiatan seperti permainan, pembicaraan dan pemberian disiplin, akhirnya mengajak anak untuk menalar terhadap sesuatu.Pada masa ini sebagai masa bermain, anak mulai melibatkan teman sebayanya, melalui bermain, meski interaksi yang dibangun dalam permainan bukan bersifat sosial, namun sebagai kegiatan untuk menyenangkan dan dilaksanakan untuk kegiatan itu sendiri.Jenis permainan yang dilakukan bisa berbentuk konstruktif, permainan pura-pura, permainan sensori motorik, permainan sosial atau melibatkan orang lain, games atau berkompetisi.

	Usia
	Kemampuan Bersosialisasi dan Kemandirian

	12-15 bulan
	·         Menirukan pekerjaan rumah tangga,

·         Melepas pakaian,

·         Makan sendiri,

·         Merawat mainan,

·         Pergi ke tempat-tempat umum. 

	15-18 bulan
	·         Belajar memeluk dan mencium, 

·         Membereskan mainan/membantu kegiatan di rumah,

·         Bermain dengan teman sebaya,

·         Permainan baru,

·         Bermain petak umpet.

	18-24 bulan
	·         Mengancingkan kancing baju,

·         Permainan yang memerlukan interkasi dengan teman bermain.

·         Membuat rumah-rumahan,

·         Berpakaian,

·         Memisahkan diri dengan anak.

	24-36 bulan
	·         Melatih buang air kecil dan buang air besar di WC/kamar mandi.

·         Berdandan/memilih pakaian sendiri.

·         Berpakaian sendiri. 

	36-48 bulan
	·         Mengancingkan kancing tarik,

·         Makan pakai sendok garpu,

·         Membantu memasak,

·         Mencuci tangan dan kaki,

·         Mengenal aturan/batasan.  

	48-60 bulan
	·         Membentuk kemandirian dengan memberi kesempatan mengunjungi temannya tanpa ditemani.

·         Membuat atau menempel foto keluarga,

·         Membuat mainan/boneka dari kertas.

·         Menggambar orang,

·         Mengikuti aturan permainan/petunjuk,

·         Bermain kreatif dengan teman-temannya,

·         Bermain 'berjualan dan berbelanja di toko" 


3.      Masa Anak Pra Sekolah (usia 60-72 bulan atau 5-6 tahun);

Pada masa ini, pertumbuhan berlangsung dengan stabil, aktivitas jasmani semakin bertambah dan meiningkatnya keterampilan dan proses berpikir. Anak mulai menunjukkan keinginannya seiring dengan pertumbuhan dan perkembangannya.Pada masa ini, anak mulai diperkenalkan dengan lingkungan luar selain lingkungan dalam rumah, sehingga anak mulai senang bermain di luar rumah. Anak mulai berteman bahkan anak banyak keluarga menghabiskan waktunya bermain di luar rumah, seperti bermain di taman atau ke tempat-tempat yang menyediakan fasilitas bermain anak.

Pada masa ini anak dipersiapkan untuk sekolah, oleh karenanya panca indera dan sistim reseptor penerima rangsangan serta proses memori harus sudah siap sehingga anak mampu belajar dengan baik. Proses belajar yang tepat bagi usia ini adalah dengan cara bermain. 

Kemampuan yang dimiliki pada anak pra sekolah adalah sbb:

	Kemampuan 
	Keterangan

	Gerak kasar
	·         bermain bola dengan teman sebayanya

·         naik sepeda, bermain sepatu roda.  

	Gerak halus
	·         mengerti urutan kegiatan,

·         berlatih mengingat-ingat,

·         membuat sesuatu dari tanah liat/lilin,

·         bermain "berjualan",

·         belajar bertukang, memakai pali, gergaji dan paku,

·         mengumpulkan benda-benda,

·         belajar memasak,

·         mengenal kalender

·         mengenal waktu,

·         menggambar dari berbagai sudut pandang, 

·         belajar mengukur.  

	Bicara dan bahasa
	·         mengenal benda yang serupa dan berbeda,

·         bermain tebak-tebakan,

·         berlatih mengingat-ingat,

·         menjawab pertanyaan "mengapa ?"

·         menganal rambut/tanda lalu lintas,

·         mengenal uang logam,

·         mengamati/meneliti keadaan sekitar. 

	Bersosialisasi dan kemandirian.
	·         Berkomunikasi dengan anak, 

·         Berteman dan bergaul,

·         Mematuhi peraturan keluarga 


Anak usia prasekolah memiliki kemampuan perkembangan yang lebih baik dari usia sebelumnya. Rangsang berbagai keterampilan yang dimilikinya agar kelak ia tumbuh menjadi pribadi yang cerdas, mandiri dan bijak. Berikut sejumlah aspek perkembangan anak usia 3-5 tahun.
1. KETERAMPILAN MOTORIK
Dalam teori perkembangan anak, keterampilan motorik berkoordinasi dengan otak. Jadi, amat memengaruhi kemampuan kognitif (berpikir). Contoh, bila mereka terampil menggambar, menggunting atau menempel, maka gerakan-gerakan halus ini kelak akan membantu anak lebih mudah belajar menulis. Anak-anak SD yang sangat kaku memegang pensil dan tulisannya tak beraturan, bisa jadi akibat kemampuan motorik halusnya tak dilatih dengan baik sewaktu kecil.
Di usia prasekolah, gerakan tangan anak (handstroke) sudah pada taraf membuat pola (pattern making). Ini tingkat paling sulit karena anak harus membuat bangun/bentuk sendiri. Jadi, betul-betul dituntut hanya mengandalkan imajinasinya. Misal, menggambar bebas, mencipta mobil balap dari lego atau membangun rumah dari balok-balok aneka warna.
Di sini anak dihadapkan pada pilihan kompleks semisal penggunaan warna dan bidang-bidang geometris. Kemudian, anak diharapkan bisa mengomunikasikan hasil ciptaannya. Misal, “Ini rumahku. Ini tempat aku bobo. Ini tempat tidur Kakak. Di sebelah sini kamar Ayah dan Ibu. Kalau ini, garasi.” Meski awalnya mungkin belum berstruktur atau terpola rapi, minimal anak sudah mencoba kemampuan bahasanya dengan mengomunikasikan hasil imajinasinya pada orang lain.
Dengan demikian, dalam patern making, anak bukan hanya dilatih keterampilan motorik halusnya, melainkan juga struktur kognitif dan perkembangan bahasanya. Saat ia membangun rumah dari balok-balok aneka warna, misal, struktur kognitifnya bisa dilihat dari caranya memadukan warna, menyesuaikan bentuk antara kanan dan kiri, dan lainnya. Di sini ia belajar melihat segala sesuatu secara berstruktur, bahkan apa pun yang kelihatannya abstrak.
Sedangkan pada keterampilan motorik kasar, anak usia prasekolah sudah mampu menggerakkan seluruh anggota tubuhnya untuk melakukan gerakan-gerakan seperti berlari, memanjat, naik-turun tangga, melempar bola, bahkan melakukan dua gerakan sekaligus seperti melompat sambil melempar bola.

2. KETERAMPILAN KREATIVITAS
Kreativitas imajiner (orang, benda, atau binatang yang diciptakan anak dalam khayalannya) dan animasi (kecenderungan mengganggap benda mati sebagai benda hidup) yang merupakan kreativitas awal di masa batita sudah mulai ditinggalkan. 
Sebagai gantinya, anak prasekolah cenderung melakukan dusta putih (white lie) atau membual. Tujuannya bukan untuk menipu orang lain, tapi karena ia merasa yakin hal itu benar. Ia ingin bualannya didengar. Perlu diketahui, pada masa prasekolah, anak sudah mulai menunjukkan ego dan otoritasnya. Misal, ia melihat seekor naga hitam melintas di depan rumah. Anak ini merasa yakin dan ingin orang lain juga turut meyakininya.
Kelak, sejalan dengan pertambahan usianya dimana anak mulai membedakan antara khayalan dan kenyataan, kebiasaan membual mulai hilang. Sebaliknya, orang dewasa juga jangan membiarkan anak untuk terus-terusan membual berlebihan. Sebab, bila hal ini dibiarkan, membual dan melebih-lebihkan yang dilakukan dengan tujuan mengesankan orang lain, malah berbuah menjadi kebohongan yang mungkin menjadi kebiasaan.

3. KETERAMPILAN BAHASA

Pada usia 4 tahun, anak mulai dapat merangkai kata lebih banyak lagi. Di usia ini ada sekitar 1.000 sampai 1.500 kata yang sudah dapat diucapkannya. Seiring dengan pertumbuhannya, kata yang dimilikinya akan terus bertambah.
Salah satu bentuk kalimat umum yang paling sering digunakan anak-anak adalah kalimat bertanya. Ini sejalan dengan tahapan perkembangan kognitifnya yang selalu ingin tahu tentang segala hal. Itu sebabnya, mereka cenderung “ceriwis” karena banyak bertanya dan koleksi kata-katanya pun semakin banyak. Kadang kata-kata yang diucapkannya masih terdengar lucu. Hingga banyak orang tua sangat suka mendengar perkataan-perkataan mereka.
Topik pembicaraan yang mereka lakukan, umumnya berpusat pada dirinya. Mereka terutama berbicara tentang dirinya sendiri, pengalamannya bergaul dengan teman sebaya dan hubungan mereka dengan anggota keluarga yang lain. Kadang-kadang, omongan si prasekolah sering meniru gaya bahasa orang dewasa. Namun dalam bentuk yang belum sempurna seperti mengomentari sesuatu hal atau masalah rutin sehari-hari.
Beberapa anak prasekolah sudah mengenal beberapa kosakata asing di luar bahasa ibunya. Ini karena sejumlah lembaga pendidikan prasekolah mengenalkan pengajaran dalam bentuk bilingual (dwibahasa). Bila hal ini menjadi pilihan orang tua bersama anak, perangsangan sebaiknya terus dilakukan sampai tiba waktunya atau si anak siap untuk belajar secara formal, mengingat bahasa Inggris di sekolah dasar, umumnya baru diajarkan di kelas 3 atau 4.

Bila tidak, bisa saja setelah anak “lulus” TK dan bahasa Inggrisnya tak dirangsang lagi, ia lalu jadi lupa. Kendati demikian, saat si anak mulai belajar lagi secara formal, ingatannya akan kembali muncul meski hanya untuk yang berkesan saja. Paling tidak, pelafalannya sudah terbentuk dengan baik. Ini jelas akan sangat membantu si anak ketimbang yang tak pernah mendapatkan perangsangan sama sekali. [ ].
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PENYAKIT PADA BAYI DAN BALITA
--ooooOoooo--
Kesehatan menjadi salah satu sumber yang menyumbang angka kematian bayi dan balita meningkat
--ooooOoooo--
S

ebagai orangtua kita harus mengetahui penyakit apa saja yang menimpa bayi dan balita. Penyakit yang biasa menimpa bayi dan balita namun berdampak serius dan berpotensi nebinbulkan kematian.
A. PENYAKIT YANG SERING MENIMPA BAYI DAN BALITA

Dibandingkan dengan orang dewasa, bayi dan balita lebih rentan terhadap panyakit.Kondisi geografis Indonesia yang berada di daerah tropis menjadikan variasi mikro organisme penyebab penyakit lebih beragam. Diperlukan pengetahuan terhadap penyakit-penyakit yang biasa menghinggapi bayi dan balita, agar ayah bunda dapat bertindak cepat dan tepat dalam mencegah dan menaggulangi kondisi tersebut.

Beberapa penyakit mungkin dianggap ringan dan biasa, namun kita patut waspada karena penyakit ringan pada orang dewasa dapat menyebabkan dampak yang berbahaya pada bayi atau balita. Penyakit apa sajakah yang sering meyerang bayi dan balita, dan bagaimana pertolongan pertamanya?   diantaranya:

Terdapat beberapa macam penyakit pada bayi dan balita. Ada yang ringan dan ada juga yang cukup berat. Penyakit yang ringan umumnya dapat ditangani di rumah. Namun, bila sakit berlanjut, sebaiknya Anda membawa bayi ke puskesmas atau dokter terdekat. Berikut adalah beberapa macam penyakit pada balita dan bayi lengkap dengan cara pengobatannya. 

1. Biang Keringat

Biang keringat adalah kelainan kulit pada bayi yang disebabkan oleh kelenjar keringat yang tersumbat. Penyebab biang keringat adalah karena kelejar keringat pada bayi belum berfungsi secara sempurna sehingga dapat tersumbat. Gejala yang umumnya terlihat adalah bayi menjadi rewel karena merasa gatal.

Cara mengatasi biang keringat adalah dengan menaburi bedak bayi pada area yang gatal.Bedak bayi dapat menyerap keringat sehingga kulit menjadi kering. Sebelumnya keringkan tubuh bayi dengan cara mengelapnya dengan wash lap yang telah dibasahi air dingin. Setelah itu lap kembali dengan handuk kering yang lembut, barulah diberi bedak bayi. Jika bayi tetap rewel, berikan bedak khusus yang mengandung calamine dan menthol. Baju bayi yang basah karena keringat sebaiknya diganti.

Cara mencegah biang keringat adalah dengan tidak mengenakan pakaian yang tidak ketat dan pakaian harus terbuat dari katun.

2. Ruam Popok

Ruam popok adalah radang kulit yang biasa terjadi di daerah yang ditutupi popok.Penyebab terjadinya ruam popok adalah karena kulit terlalu sering terkena dengan air seni atau tinja yang terdapat pada popok sehingga kulit tampak kemerahan yang kadang disertai bintil-bintil.

Cara mengatasi ruam popok adalah mengeringkat pantat bayi dengan kain lembut. Kemudian olesi kulit yang terkena ruam dengan salep kulit. Hindari pemakaian sabun mandi dan bedak bayi pada area yang mengalami ruam. Hal itu justru mengakibatkan terjadinya penumpukan kotoran pada kulit. Apabila ruam popok meluas ke tempat lain dan bayi menjadi kesakitan, segera bawa ke puskesmas atau dokter.
Cara mencegah ruam popok adalah dengan menghindari penggunaan popok atau celana yang terbuat dari bahan plastik, karet, wol, nilon, atau bahan lain yang sulit menyerap cairan. Hindari mengikat popok terlalu kuat.

3. Kerak Kepala

Kerak kepala adalah peradangan terutama di daerah kulit yang kaya kelenjar minyak atau kelenjar lemak kulit.Penyebab kerak kepala adalah karena kelenjar minyak yang ada di rambut belum berfungsi dengan baik. Ketika kulit kepala bayi terkena debu dan kotoran, maka kotoran itu akan menempel dan membentuk sisik-sisik halus. Apabila dibiarkan, sisik-sisik halus ini akan menebal dan membentuk kerak (dermatitis seboroik ringan). Kerak ini dapat mengelupas setelah terlepas dari kulit ari.

Cara mengatasi kerak kepala adalah dengan mengoleskan minyak kelapa atau baby oil di bagian kulit yang bersisik.Pijat daerah tersebut secara perlahan dan lembut.Kemudian sisir rambut bayu dengan sisir khusus bayi secara perlahan.Dapat juga menggunakan jari yang sudah memakai sarung tangan yang terbuat dari bahan lembut atau plastik elastis yang halus.Kapas yang steril juga dapat digunakan. Kemudian, cuci rambut bayi dengan menggunakan sampo khusus bayi.Hindari pemakaian air hangat supaya kulit kepala bayi tidak lembap.Jika kerak kepala tidak berhasil hilang, kulit kepala bayi dapat diberi obat yang dapat menekan produksi kelenjar minyak.Jika puncak kepala berwarna merah dan mengeluarkan cairan kuning berminyak, segera bawa bayi ke puskesmas atau dokter.

Cara mencegah kerak kepala adalah mencukur pendek rambut bayi.Lebih baik bila digunduli. Hindari memberi bedak atau talk di kepala karena justru dapat membuat kerak menjadi semakin tebal. Hindari penggunaan topi atau penutup kepala pada bayi kecuali jika memang sangat diperlukan.Jaga suhu kamar bayi supaya tetap sejuk.

4. Infeksi Jamur

Infeksi jamur juga dapat menyerang bayi.Bahkan bayi lebih rentan terinfeksi jamur dibandingkan dengan orang dewasa.Hal itu disebabkan karena kulit bayi lebih tipis sehingga kurang kuat melindungi tubuh.Jamur yang sering menginfeksi bayi yaitu candida, dermatofita, dan Pityrosporum orbiculare.

Cara mengatasi infeksi jamur bergantung dengan gejala.Jika muncul ruam (bintil-bintil merah) pada kulit bayi, segera bawa bayi ke puskesmas atau dokter. Jika hanya terjadi ruam popok, penanganannya sama seperti cara mengatasi ruam popok. Jika infeksi jamur dibiarkan, maka dapat meluas.

Cara mencegah infeksi jamur adalah dengan menjaga agar kulit bayi selalu bersih, tidak ada keringat, dan tidak lembap. Memandikan bayi secara rutin dan berikan bedak bayi setelah mandi. Gantilah popok jika sudah basah atau kotor. Gunakan pakaian yang terbuat dari katun supaya dapat menyerap keringat dengan baik.Hindari pakaian dan kaos kaki yang terlalu ketat. Gunakan sepatu yang tidak sempit.

5. Eksim

Eksim adalah penyakit pada bayi yang ditandai dengan kulit tampak kemerah-merahan dan terdapat gelembung kecil yang berisi air.Gelembung tersebut dapat membuat bayi gatal saat pecah akibat digaruk.Penyakit ini juga disebut kutu air.

Penyakit ini biasa disebabkan oleh alergi.Oleh karena itu, hindari bayi dari debu dan bulu binatang.Bawa bayi ke dokter terdekat untuk diberikan obat pengurang rasa gatal.

6. Muntah

Muntah pada bayi terjadi karena gerak peristaltik (gerakan otot untuk membawa makanan turun ke lambung) pada kerongkongan bayi yang belum berfungsi sempurna.Penyebab muntah adalah posisi menyusui yang tidak tepat, bayi ditidurkan setelah makan, dan kekenyangan.

Cara mengatasi muntah adalah ketika bayi menunjukan tanda-tanda akan muntah, bayi diberdirikan atau ditelungkupkan sambil ditepuk-tepuk punggungnya. Berikan minum setelah bayi muntah. Hindari memberinya minum saat muntahnya belum selesai karena bisa menyebabkan bayi tersedak.

Cara mencegah bayi muntah adalah dengan memiringkan 45 derajat posisi bayi saat menyusui dengan kepala lebih tinggi daripada kaki.Jangan memberikan minum atau ASI saat bayi menangis, tenangkan terlebih dahulu.Setelah menyusui, berdirikan bayi sambil ditepuk-tepuk punggungnya.

7. Kuning

Kuning pada bayi dapat disebabkan oleh penyakit atau karena organ hati belum berfungsi sempurna.Jika bagian putih mata bayi menjadi kuning saat menyusui, berarti penyakitnya disebabkan oleh penyakit.Segeralah bawa ke dokter apabila kuning pada bayi disebabkan oleh penyakit.Cara mencegah kuning pada bayi adalah dengan menjemur bayi di bawah sinar matahari pagi.

8. Kembung

Kembung adalah penyakit yang disebabkan karena bayi terlalu banyak menelan angin saat menyedot botol dot sehingga perutnya menjadi kembung.Gejala kembung adalah perut sedikti membesar, bayi menangis keras karena sakit perut, dan sering buang angin. Cara mengatasi kembung adalah mengoleskan minyak telon ke perutnya.Namun jika disertai demam sebaiknya bayi dibawa ke puskesmas atau dokter.

Cara mencegah perut kembung adalah dengan mengenakan pakaian hangat pada bayi supaya tidak masuk angin.

9. Demam

Demam adalah gejala suatu penyakit seperti batuk, pilek, radang tenggorokan, diare, dan infeksi saluran pencernaan.Cara menangani demam adalah memberinya cairan dan gizi yang cukup, beri bayi istirahat, dan mengompres bayi dengan air hangat.Segera bawa ke dokter jika demam tak kunjung turun.

10. Kejang

Kejang adalah penyakit yang ditandai dengan kontraksi otot yang berlebihan akibat demam tinggi. Cara mengatasi kejang sama halnya dengan cara mengatasi demam. Jika bayi kejang disertai panas atau tanpa panas, harus segera di bawa ke RS untuk mengetahui penyebab kejangnya. Setiap kejang, akan mengakibatkan terjadinya kerusakan otak, sehingga bayi tidak boleh kejang. Jadi, secepatnya harus diatasi.Jika bayinya kejang disertai demam, orang tua harus selalu membawa obat anti panas dan anti kejang.Karena biasanya sakit kejang ini suka kambuh.Kemana pun si bayi pergi, harus selalu membawa obat anti kejang untuk mencegah kejang.Jangan sampai bayi sering kejang. 

Pemicu kejang ini macam-macam, bisa karena proses di kepala atau otak, atau di luar kepala. Kalau di dalam otak atau kepala, kemungkinan ada infeksi di otak atau tumor di otak, dan perdarahan di otak.Tapi yang terjadi di luar otak, bisa karena kekurangan natrium atau garam dan gula, sehingga terjadi gangguan-gangguan elektrolit. Misalnya karena sering diare, atau kejang karena adanya elektrolit atau garam yang keluar dari tubuh.

11. Batuk

Batuk adalah penyakit yang disebabkan oleh adanya infeksi saluran pernapasan dan juga alergi.Cara mengatasi batu adalah dengan membawa bayi ke puskesmas atau dokter.Hindari memberi es, permen, atau makanan berminyak kepada bayi.

Jika sudah menyerang paru-paru, berarti sudah masuk ke tahap serius dan harus betul-betul diobati. Tanda-tanda sesak napas ini dapat dilihat secara fisik, antara lain bayi bernapas lewat hidung, sehingga cuping hidung kembang-kempis, napasnya cepat, setiap bernapas seperti ada yang menariknya hingga dadanya cekung.
Penanganan gejala-gejala serius ini harus lebih teliti.Bila perlu dirawat di RS untuk diberi oksigen.“Jika sudah sampai ke tahap serius, tak bisa lagi hanya diberi perawatan di rumah.Bisa bahaya dan harus segera ditolong dokter.
12. Pilek

Pilek adalah penyakit yang umum diderita balita.Hal ini dikarenakan sistem imun tubuh bayi masih lemah.Balita umumnya terkena pilek enam sampai delapan kali per tahun atau dua bulan sekali.Penyakit ini dapat sembuh dengan sendirinya.Balita harus banyak istirahat dan beri banyak minum.Berikanlah asupan gizi yang baik untuk menjaga daya tahan tubuh.

13. Diare

Diare adalah penyakit yang ditandai dengan frekuensi buang air besarnya yang semakin sering dan feses mencair. Diare umumnya disebabkan oleh virus, bakteri, parasit, alergi susu, dan infeksi lainnya. Gejala diare disebabkan oleh makanan dan minuman yang sudah terkontaminasi, bermain dengan mainan yang sudah terkontaminasi, tidak memasak air sampai matang, kebiasaan memasukan tangan ke dalam mulut, tidak mencuci tangan bayi dengan bersih setelah buang air, dan pencucian botol susu yang kurang bersih. Cara mengatasi diare adalah dengan memberinya oralit dan sup.

Seperti halnya batuk-pilek, diare pada bayi juga bisa karena bermacam faktor, dari makanan yang tercemar kuman atau virus, keracunan makanan, sampai alergi susu. Diare pada bayi umumnya dapat dilihat dari jumlah cairan yang keluar melalui buang air besar (BAB) yang lebih banyak dari cairan yang masuk.Frekuensi BAB-nya lebih dari tiga kali sehari.Jadi, harus diberi banyak cairan supaya tidak terjadi dehidrasi.
Menurut para ahli kesehatan anak, diare adalah problem kesehatan yang paling sering terjadi pada bayi dan balita.Perlu diketahui bahwa ada banyak hal yang dapat menyebabkan si kecil mengalami diare, termasuk diantaranya adalah infeksi bakteri, sensitif terhadap beberapa jenis makanan, dan terlalu banyak minum jus buah. Jika dalam 24 jam kondisi si buah hati tidak membaik, apalagi disertai muntah dan demam, segera hubungi dokter anak. Perbanyak asupan cairan terutama air putih atau oralit untuk menggantikan cairan tubuh yang hilang.

14. Kurang Gizi

Penyakit ini disebabkan karena bayi kekurangan gizi yang diperlukan terutama protein.Cara menangani kurang gizi adalah dengan memberikan gizi yang seimbang kepada bayi. Jika tidak mampu membeli susu, ganti dengan telur.

15. Infeksi Telinga
Infeksi telinga dapat disebabkan batuk-pilek oleh virus yang terus-menerus, sehingga virus masuk ke dalam saluran telinga. Bisa juga karena telinga kemasukan air yang mengandung kuman, sehingga mengakibatkan peradangan saluran telinga tengah.
Gejalanya, sakit pada telinga dan panas yang tidak turun-turun selama 2 - 3 hari. Harus segera dibawa ke dokter.Kalau tidak segera ditangani, gendang telinga bayi bisa meradang dan pecah.
Jika tak diobati, lama-lama radang telinga akan makin parah dan dapat menimbulkan nanah. Jika nanah pecah, cairan itu akan keluar dari telinga dengan bau yang tidak enak.Efek jangka panjangnya, sistem pendengaran rusak.
16. Sakit Tenggorokan
Sakit tenggorokan pada bayi bisa karena kuman atau virus yang menyerang tenggorokan. Tanda-tanda fisiknya, tenggorokan berwarna merah, yang dapat terlihat di bagian leher.Bayi juga terlihat seperti kesakitan, rewel, dan biasanya sulit menelan.
Jika disebabkan virus, biasanya dokter akan memberi obat pengurang rasa sakit, vitamin, dan dianjurkan diberi makan yang banyak, terutama jus buah, sayur bening, dan ASI, agar tubuhnya kembali kuat. Namun jika penyebabnya kuman, dokter akan memberi antibiotik. 
Bisa berupa sirup atau puyer. Puyer lebih ekonomis dan dosisnya bisa lebih tepat, karena dihitung per kilogram berat badan bayi.Efektivitasnya, sih, sebenarnya sama saja dengan sirup.
17. Infeksi Saluran Kemih
Infeksi saluran kemih juga sering terjadi pada bayi yang baru lahir. Banyak terjadi pada bayi perempuan, karena saluran kemih perempuan lebih pendek dari saluran kemih bayi laki-laki, sehingga kuman lebih gampang masuk ke dalam tubuh.Jika bayi panas tanpa diserta batuk-pilek atau sakit telinga, orang tua harus selalu berpikir bahwa ini bisa saja sakit radang saluran kemih.
Gejala infeksi saluran kemih hanya panas atau air kencingnya sedikit, dan bayi merasa nyeri di daerah perut atau kesakitan saat buang air kecil/kencing. Kadang-kadang, radang atau infeksi saluran kemih ini tidak bergejala juga.Buang airnya pun normal.Justru jika gejala tak muncul, sangat berbahaya karena dapat merusak ginjal. Oleh karena itu, jika bayi demam lebih dari 38,5 0 Celcius, segera periksakan ke dokter.
18. Muntah
Muntah atau gumoh disebabkan karena perut bayi yang baru lahir ukurannya masih sangat kecil. Daya tampungnya masih sedikit. Kalau terlalu banyak diberi susu, dia akan memuntahkan susunya kembali.
Oleh karena itu, untuk bayi yang diberi susu formula, pada saat disusui, posisi botol susu dan botol harus pas dengan mulutnya agar udara tidak ikut masuk ke dalam mulut bayi. Udara yang ikut masuk ini dapat menyebabkan bayi muntah.Sementara untuk bayi yang disusui ASI, posisi menyusui harus betul dan pas.Usai disusui, gendong bayi dengan posisi seperti berdiri hingga bersendawa.Setelah itu bayi ditidurkan dengan posisi miring ke kiri.
B. PENYAKIT MENULAR YANG PERLU DIWASPADAI PADA BALITA USIA 9 BULAN – 3 TAHUN 

Ketahanan tubuh yang masih rentan dan kondisi lingkungan bermain yang beragam dapat menjadi penyebab anak terserang penyakit menular. Sakit memang tidak bisa dihindari oleh siapapun.

Ada beberapa jenis penyakit hanya menyerang sekali saja, setelah si anak menderita sakit dan sembuh, maka ia akan kebal terhadap penyakit tadi, misalnya sindrom pipi merah. Setiap kali anak sakit, sistem kekebalan tubuhnya akan bertambah kuat.

Mengenali gejala umum penyakit-penyakit yang biasa dihadapi anak-anak, yaitu;
1. Roseola infatum

Roseola  Infantum adalah suatu penyakit virus menular pada bayi atau anak-anak yang sangat muda, yang menyebabkan ruam dan demam tinggi. Roseola biasanya menyerang anak yang berumur 6 bulan – 3 tahun.
Penyebabnya adalah virus herpes tipe 6 dan 7. Virus disebarkan melalui percikan ludah penderita. Masa inkubasi (masa dari mulai terinfeksi sampai timbulnya gejala) adalah sekitar 5-15 hari. Biasanya penyakit ini berlangsung selama 1 minggu.
Gejala, Demam timbul secara tiba-tiba, mencapai 39,4-40,6° Celsius dan berlangsung selama 3-5 hari. Meskipun demam tinggi, tetapi anak tetap sadar dan aktif. Pada saat suhu tubuh mulai tinggi, 5-10% penderita mengalami kejang demam (kejang akibat demam tinggi).
Bisa terjadi pembengkakan kelenjar getah bening di belakang kepala, leher sebelah samping dan di belakang telinga.Limpa juga agak membesar.Pada hari keempat, demam biasanya mulai turun.
Sekitar 30% anak memiliki ruam (kemerahan di kulit), yang mendatar maupun menonjol, terutama di dada dan perut dan kadang menyebar ke wajah, lengan dan tungkai. Ruam ini tidak menimbulkan rasa gatal dan berlangsung selama beberapa jam sampai 2 hari.
Perawatan: Usahakan anak banyak istirahat. Turunkan demam dengan parasetamol khusus bayi (cek usia yang dianjurkan di kemasan). Komplikasi: Bila suhu tubuh anak sangat tinggi, ia bisa mengalami kejang demam (serangan dapat terjadi bila infeksi virus disertai demam tinggi).

2. Sindrom Pipi Merah (Parvovirus B19)

Parvovirus B19 adalah virus yang umumnya, dan hanya menimpa manusia.Sekitar separuh orang dewasa pasti pernah terkena mungkin selama masa kanak-kanak atau remajanya.
Gejala, Dimulai dengan demam dan gangguan pernapasan. Ruam, seperti bekas tamparan, muncul di kedua pipinya.Setelah lewat dua sampai empat hari, barisan ruam menyebar ke tubuh, lengan dan kakinya.Selama beberapa hari sebelum ruam muncul, penyakit ini mudah menular. Si anaknya biasanya tidak terlalu sakit dan sakitnya akan membaik dalam 7-10 hari.

Perawatannya berikan parasetamol khusus bayi (cek usia yang dianjurkan pada kemasan) untuk menurunkan demam, atau obati rasa gatalnya. Setelah anak sembuh dari infeksi Parvovirus, biasanya dia memiliki kekebalan dan selanjutnya terlindung dari infeksi ini di kemudian hari.
Penyakit ini bisa bermasalah bila kronis, karena dapat memicu anemia akut. Hindari kontak anak yang terinfeksi parvovirus dengan wanita hamil karena dapat menyebabkan keguguran.
Pencegahan: Tidak ada vaksin atau obat yang bisa mencegah infeksi Parvovirus B19. Sering mencuci tangan telah dianjurkan sebagai cara praktis dan baik guna mengurangi tersebarnya Parvovirus.

Menjauhkan orang-orang yang terkena dari tempat kerja, penjagaan anak, sekolah atau pusat lain tidak cenderung mencegah tersebarnya Parvovirus B19, sebab penderitanya pun bisa menulari sebelum gelegatanya timbul.

Wanita hamil tak perlu harus disuruh menjauhi tempat kerja yang terkena rebakan Fifth Disease berhubung dengan hal tersebut di atas.Apakah dalam hal ini harus menjauhi dulu tempat kerjanya adalah keputusan wanita itu sendiri setelah mempertimbangkanya dengan keluarga, dokter dan majikannya.

3. Impetigo

Impetigo adalah infeksi kulit yang sering terjadi pada anak-anak, sering disebut pioderma. Impetigo umumnya mengenai anak usia 2-5 tahun. Penyebabnya adalah bakteri Staphylococcus aureus atau juga Streptococcus hemolitikus.

Impetigo terdiri dari dua jenis, yaitu: Impetigo krustosa/kontagiosa (istilah awamnya, cacar madu) merupakan kelainan yang terjadi di sekitar lubang hidung dan mulut.Ciri-cirinya, yaitu kemerahan kulit dan lepuh yang cepat memecah sehingga meninggalkan keropeng tebal warna kuning serupa madu.Bila keropeng dilepaskan, terlihat luka lecet di bawahnya.

Impetigo bulosa/vesiko bulosa (cacar monyet atau cacar api) yang sering terjadi di ketiak, dada, dan punggung. Ciri-cirinya yaitu kemerahan di kulit dan gelembung-gelembung (seperti kulit yang tersundut rokok hingga dikenal dengan cacar api), berisi nanah yang mudah pecah. Cacar api sangat mudah menular dan berpindah dari satu bagian kulit ke bagian lain. Jika terjadi pada bayi baru lahir, infeksi dapat menyebar ke seluruh tubuh melalui aliran darah.Kelainan ini dapat disertai demam dan menimbulkan infeksi serius.
Gejala yaitu bintil-bintil lepuh kecil di sekitar hidung dan mulut atau telinga anak Anda, yang akan pecah dan mengeras membentuk keropeng kuning kecokelatan. Penyakit ini bisa menular bila lepuh masih mengeluarkan cairan dan berkerak, sampai dua hari setelah pengobatan dimulai.
Perawatan, Antibiotik oral atau krim antibiotik yang diresepkan dokter. Efek samping jarang terjadi, tapi karena penyakit ini menular, keadaan ini perlu ditangani segera.
4. Cacar Air

Merupakan penyakit yang sering dijumpai pada anak-anak.Cacar air atau chicken pox disebabkan virus Varisela zoster.Virus ini menyerang kulit dengan membentuk luka (lesi) yang berisi cairan.Infeksi virus ini biasanya mengenai balita berusia 9 bulan keatas. Gejalanya yaitu cacar air dimulai dengan kondisi tubuh yang tidak nyaman, muncul ruam dan terkadang suhu tubuh sedikit meningkat (di atas 37° Celcius). Setelah satu atau dua hari, muncul bintik-bintik – warnanya merah dan menjadi lepuhan berisi air.Biasanya mulai muncul di tubuh, kemudian menyebar dan mengering menjadi kerak, yang nantinya mengering dan mengelupas.Anak mulai terinfeksi sejak satu atau dua hari sebelum ruam muncul, sampai semua bintik mengering dan mengelupas.
Berikan ia sebanyak-banyaknya cairan dan parasetamol khusus bayi (cek usia yang dianjurkan pada kemasan), untuk menurunkan suhu tubuhnya. Mandi dengan air suam-suam kuku dengan sedikit bikarbonat soda dapat membantu meredakan gatal. Atau, usapkan bintik-bintik dengan lotion calamine; bila ia terbangun di malam hari karena gatal, antihistamin juga dapat meredakan gejala (keduanya dapat diperoleh di apotik). Kenakan ia pakaian longgar yang terbuat dari bahan katun dan untuk sementara lepaskan popoknya untuk meredakan rasa gatal.
Upayakan jangan sampai balita terinfeksi penyakit lain, sehingga terjadi komplikasi. Misalnya, jangan biarkan balita bermain di luar bersama teman-temannya dan hindarkan dia dari apa pun yang dapat membuat bintil-bintilnya pecah. Jika bintil pecah, kemungkinan terjadinya infeksi bakteri jadi lebih besar.Kalau sudah begini, balita harus diberi antibiotik bahkan kadang perlu di rawat di rumah sakit.
Dalam kasus yang jarang terjadi, cacar air dapat memicu penyakit ensefalitis (radang otak). Bila anak Anda menderita cacar air, pastikan ia tidak berada dekat ibu hamil di paruh pertama kehamilannya, dan tidak pernah menderita cacar air sebelumnya. Wanita hamil yang terserang cacar air dapat berisiko keguguran atau melahirkan bayi cacat. Wanita yang belum memiliki kekebalan tubuh dan akan segera melahirkan juga berisiko, karena bisa saja bayinya lahir dengan cacar air.
Cegah dengan vaksinasi.Untuk mencegah kemungkinan terkena atau tertular cacar air dapat diberikan vaksinasi.Kalaupun terkena setelah vaksinasi, biasanya tidak sampai parah.
Vaksinasi biasanya diberkan pada usia satu tahun ke atas. Karena pada usia ini bayi sudah tidak lagi memiliki kekebalan tubuh dari ibunya. Daya lindung vaksin ini bisa mancapai 97% dan dapat diulang saat balita berumur 5 tahun.

5. Batuk Rejan

Penyakit yang disebut juga dengan batuk 100 hari ini merupakan salah satu penyakit infeksi pernapasan yang sangat menular. Penyakit ini lebih sering menyerang anak-anak, terutama di bawah umur 2 tahun. Batuk rejan juga dapat terjadi pada orang dewasa, tetapi tidak berbahaya. Menjadi lebih berbahaya jika terjadi pada anak-anak, balita, dan orang lanjut usia.
Penyakit ini disebabkan oleh bakteri Bordetella pertussis dan terkadang oleh Bordetella parapertussis. Penularannya melalui batuk atau bersin penderita yang terinfeksi.
Gejala awal batuk rejan mirip flu, dan setelah dua minggu ia baru mulai batuk. Bisa juga ia tersedak atau muntah dan terkadang napasnya berbunyi ketika menarik napas atau setelah batuk. Butuh waktu berminggu-minggu hingga serangan batuk mereda.Infeksi bakteri ini menyumbat lubang udara dengan lendir dan bisa berlangsung sekitar empat minggu sejak batuk mulai. Bila anak Anda terserang batuk terus-menerus dan dalam waktu lama, kunjungi dokter, untuk mendapat diagnosa dan mencegahnya menulari orang lain.
Berikan anak makanan yang mudah ditelan dan berikan banyak minum. Bantu ia mengeluarkan dahak dengan membaringkannya di atas pangkuan Anda lalu tepuk-tepuk punggungnya. Dokter juga akan meresepkan antibiotik.
Berikan makanan bergizi yang mudah dicerna sedikit demi sedikit. Hindari makanan yang banyak mengandung gula pasir, pemanis buatan, dan gorengan.
Dalam kasus yang parah, anak mungkin harus dirawat di rumah sakit untuk mendapatkan terapi oksigen dan pengobatan rehidrasi. Terkadang serangan batuk yang parah dapat menyebabkan radang di paru-paru dan membuat anak rentan terkena infeksi paru-paru.Infeksi sekunder, walaupun jarang, dapat memicu pneumonia dan bronkhitis. Hindari kontak dengan bayi lain yang berisiko terkena komplikasi.
6. Rubela (Campak Jerman)

Merupakan sejenis campak namun berbeda virus penyebabnya, hanya menyerang sekali seumur hidup.Meski virus penyebabnya berbeda, namun rubella dan campak (rubeola) mempunyai beberapa persamaan.Rubella dan campak merupakan infeksi yang menyebabkan kemerahan pada kulit pada penderitanya.Rubella merupakan penyakit yang serius yang berpotensi menjadi suatu penyakit yang fatal yang dapat menyebabkan kecacatan dan kematian.
Rubela diawali dengan flu diikuti ruam berbintik-bintik, yang muncul dalam satu atau dua hari – awalnya di wajah, kemudian sisanya di tubuh. Kelenjar di belakang leher akan membengkak. Virus rubela mulai menyerang sebelum ruam muncul, sampai setidaknya empat hari setelah ruam hilang. Belakangan ini, penyakit ini jarang ditemui karena anak biasanya sudah mendapatkan suntikan campak, gondongan, rubela, pada usia sekitar 12 – 15 bulan.
Berikan anak minuman dingin, kenakan ia pakaian tipis dan berikan parasetamol khusus bayi (cek usia yang dianjurkan di kemasan) untuk menurunkan suhu tubuhnya.
Meskipun termasuk infeksi ringan pada anak, jauhkan anak dari wanita hamil di atas empat bulan atau wanita yang sedang berusaha hamil. Bila anak Anda berada dekat-dekat wanita hamil sebelum Anda mengetahui penyakitnya, beri tahu dia agar bisa secepat mungkin berkonsultasi ke dokter. Hal ini perlu untuk mengetahui apakah ia telah mempunyai sistem kekebalan, karena infeksi ini dapat menyebabkan bayinya lahir cacat.
Bagi anak-anak balita, pada usia 15 bulan atau 12 bulan (jika ia tidak mendapatkan imunisasi campak), diberikan vaksinasi mumps-measles-rubella (MMR), untuk mencegah risiko tinggi yang membahayakan bagi kesehatan.
7. Gondongan (mumps)

Gondongan adalah penyakit infeksi virus akut yang mengenai kelenjar ludah (khususnya parotis).Penderita dapat menularkan penyakitnya sejak ± 7 hari sebelum timbulnya gejala penyakit sampai ± 9 hari sesudahnya. Penularan dapat terjadi melalui: percikan ludah (droplet infection), alat-alat makan dan minum yang dipakai bersama. Penyakit ini banyak menyerang anak usia sekolah dasar (antara 5-9 tahun). Penyebabnya adalah virus mumps dari family Paramyxoviridae.
 Gejala gondongan jelas, yaitu kelenjar yang membengkak dan lembek di bawah kedua telinga dan di bawah dagu. Anak Anda juga menderita demam, sakit kepala, mulut kering, sulit mengunyah dan menelan.Penyakit yang disebabkan oleh virus ini biasanya tidak berbahaya; infeksi dimulai sejak beberapa hari sebelum kelenjar membengkak sampai mengempes kembali. Akhir-akhir ini gondongan jarang terjadi lagi, karena biasanya anak sudah mendapatkan suntikan MMR pada usia sekitar 12 – 15 bulan.
Kompres anak dengan air suam-suam kuku untuk mengurangi demam atau berikan parasetamol khusus bayi (cek usia yang dianjurkan pada kemasan) dan/atau ibuprofen khusus bayi (bila usianya sudah di atas enam bulan — cek usia yang dianjurkan pada kemasan). Berikan banyak minum tapi bukan jus buah, karena jus buah dapat memproduksi saliva, yang dapat menyebabkan rasa sakit.Tak perlu ke dokter kecuali anak Anda mengeluh sakit perut, merasa nyeri, atau ruam bertambah banyak.
Walaupun jarang terjadi, gondongan dapat memicu penyakit meningitis atau ensefalitis (radang otak). Selain itu gondongan juga berisiko (walaupun kecil) mengganggu fungsi testis pada anak laki-laki.
Pencegahan; Hindari kontak dengan penderita.

Tingkatkan daya tahan tubuh. Imunisasi (biasanya dalam bentuk imunisasi MMR).
8. Campak (Rubeola, campak 9 hari, Measles)

Merupakan penyakir menular pada balita yang hadir sepanjang tahun tanpa musim.Walau tertular hanya sekali, lakukan antisipasi agar anak tak sampai mengalami komplikasi.Penyakit campak atau yang lebih sering disebut tampek mudah sekali menular.Virusnya bisa hidup dan menyebar lewat udara.Penyakit campak, yang dalam istilah asing disebut measles, disebabkan oleh virus campak atau morbili atau measles virus (MV) dari family Paramyxovirus. Penyakit campak hanya menyerang sekali seumur hidup, bila waktu kecil anak sudah pernah terkena campak maka setelah itu biasanya dia tidak akan terkena lagi.
Gejala campak diawali dengan flu berat, batuk keras, dan mata berair. Bercak putih di mulut (bintik Koplik) merupakan tanda awalnya.Anak Anda merasa tidak nyaman, demam tinggi, dan sulit melihat cahaya terang. Ruam akan muncul pada hari ketiga atau keempat, biasanya di belakang telinga, dan kemudian menyebar ke bagian tubuh lainnya. Bintik-bintik akan memerah dan semakin banyak, tapi tidak gatal.
Penyakit ini biasanya berlangsung sekitar seminggu. Campak sangat menular dan berpotensi menjadi penyakit virus serius, tapi biasanya jarang terjadi karena pada umumnya anak sudah mendapat suntikan MMR pada usia 12 – 15 bulan. Penyakit ini sangat menular sejak beberapa hari sebelum muncul ruam sampai lima hari setelah ruam lenyap.
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Berikan banyak minum (air hangat dapat meredakan batuk) dan berikan parasetamol khusus bayi (cek usia yang dianjurkan pada kemasan) untuk menurunkan suhu tubuh. Vaselin akan melindungi kulit di sekitar bibir. Basuh kerak pada pinggir mata, dan gelapkan kamar bila cahaya mengganggunya.Karena penyakit ini berasal dari virus, dapat diobati dengan antibiotik, tapi dokter Anda mungkin memberinya untuk infeksi sekunder.
Infeksi telinga dan paru-paru, muntah dan diare dapat terjadi dua hari setelah ruam muncul. Penyakit ini juga berisiko kecil menyebabkan pneumonia atau ensefasilitis, gangguan pada paru-paru atau telinga.
Lakukan imunisasi campak pada anak.Memang tidak dijamin 100%, tapi kalaupun sampai terjangkit virus campak, maka kondisinya tidak terlalu parah.Imunisasi bisa dilakukan dua kali. Pertama di usia 9 bulan, usia ini dipilih karena antibodi bayi yang berasal dari ibunya lewat plasenta sudah semakin menurun sehingga butuh antibodi tambahan lewat imunisasi. Agar kekebalan tubuh anak semakin baik maka pemberian vaksinasi campak diulang di usia 15 bulan dengan imunisasi MMR (Measles, Mumps and Rubella).[ ].
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FAKTOR BIOLOGIS DAN SOSIAL TERHADAP ANGKA KEMATIAN BAYI & BALITA
--ooooOoooo--
Kelangsungan hidup dari bayi dipengaruhi oleh variabel-variabel biologis dan sosial.Faktor sosial dan ekonomi merupakan faktor yang penting dalam angka kematian bayi yang dapat mempengaruhi mekanisme biologis, atau faktor-faktor terdekat yang lain, sehingga dapat memberikan dampak
(W. Henry moeslay Lincoln C.Chen)
--ooooOoooo--
P

ada abad ke -20, nampaknya mortalitas telah turun di banyak negara baik di negara maju ataupun di negara berkembang, termasuk Indonesia. Penurunan pada mortalitas juga dibarengi dengan penurunan pada fertilitas, hal ini mengakibatkan adanya transisi demografi, sehingga disebut dengan teori transisi –demografi. Pada dasarnya teori ini menjelaskan tentang perubahan dari suatu situasi stasioner di mana pertumbuhan penduduk nol atau pun sangat rendah sekali karena, baik tingkat fertilitas maupun mortalitas sama-sama tinggi, menjurus ke keadaan di mana tingkat infertilitas dan mortalitas sama tinggi, sehingga pertumbuhan penduduk kembali nol atau sangat rendah. 
Tabel Tahap –tahap Transisi demografi
	Tahap
	Tingkat kelahiran
	Tingkat Kematian
	Pertambahan Alami

	1. Stasioner tinggi 
	Tinggi
	Tinggi
	Nol/ sangat rendah 

	2. Awal perkembangan
	Tinggi 
	Lambat menurun
	Lambat

	3. Akhir  perkembangan


	Menurun 


	Menurun lebih cepat

dari tingkat 

kelahiran 
	Cepat 



	4. Stasioner rendah
	Rendah 
	Rendah 
	Nol/sangat rendah 

	5. Menurun


	Rendah
	Lebih tinggi dari 

pada tingkat 

kelahiran 
	Negatif


Dari stasioner pertama (fertilitas dan mortalitas tinggi) menuju stasioner kedua (fertilitas dan mortalitas rendah) mengalami dua tahap proses, yakni tahap kedua dan ketiga. Tahapan – tahapan inilah yang disebut dengan transisi demografi. 
Untuk melihat lebih jelas tentang proses transisi demografi itu dapat dilihat dari gambar dibawah ini.
Gambar Model Transisi Demografi
Dari gambar diatas dapat dilihat bahwa transisi demografi dibagi atas tiga tahap. Pada transisi pertama (pre-transitional) yaitu dari A ke B di mana tingkat kelahiran dan tingkat kematian masih sama tinggi, sedangkan angka perumbuhan penduduk sangat rendah. Dilanjutkan pada transisi ke dua (transitional) yaitu dari B ke E, dimana tingkat kematian dan kelahiran menurun, kematian lebih rendah dari kelahiran, mengakibatkan tingkat pertumbuhan sedang atau tinggi. Pada transisi ke dua ini dibagi lagi menjadi tiga tahap yaitu: 
a. Permulaan transisi (early transitional), yakni dari B ke C, ditandai dengan tingkat kematian menurun, tetapi tingkat kelahiran semakin meninggi, malah cenderung meningkat. 

b. Pertengahan transisi (mid-transitional), yakni dari C ke D dimana tingkat kelahiran dan kematian sama-sama menurun, tetpi penurunan kematian lebih cepat dari tingkat kelahiran. 

c. Akhir transisi (late transitional), yakni dari D ke E di mana tingkat kematian rendahvdan tidak berubah atau menurunnya hanya sedikit, sedangkan angka kelahiran cenderung menurun, hal ini dapat diakibatkan karena sudah banyaknya masyarakat yang mengetahui bagaimana cara mencegah kehamilan. 

Sedangkan pada transisi ketiga (post transitional), yaitu dari E ke F dimana tingkat kelahiran dan kematian rendah. Di tingkat inilah kelahiran dan kematian mendekati keseimbangan pertumbuhan penduduk, yang kemudian akan kembali lagi ke transisi yang pertama. 
A. Sosio-Ekonomi 

Pengertian socio ekonomi atau sosial ekonomi jarang dibahas secara bersamaan. Pengertian sosial dan pengertian ekonomi sering dibahas secara terpisah. Pengertian sosial dalam ilmu sosialmenunjuk pada objeknya yaitu masyarakat. Sedangkan pada departemen sosial menunjukkan pada kegiatan yang ditunjukkan untuk mengatasi persoalan yang dihadapi oleh masyarakat dalam bidang kesejahteraan yang ruang lingkup pekerjaan dan kesejahteraan sosial.Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia, kata sosial berarti segala sesuatu yang berkenaan dengan masyarakat (KBBI,1996:958). Sedangkan dalam konsep sosiologi, manusia sering disebut sebagai makhluk sosial yang artinya manusia tidak dapat hidup wajar tanpa adanya bantuan orang laindisekitarnya. Sehingga kata sosial sering diartikan sebagai hal-hal yang berkenaan dengan masyarakat.
Sementara istilah ekonomi sendiri berasal dari kata Yunani yaitu “oikos” yang berarti keluarga atau rumah tangga dan “nomos” yaitu peraturan, aturan,hukum. Maka secaragaris besar ekonomi diartikan sebagai aturan rumah tangga atau manajemen rumah tangga. Dalam Kamus Besar Bahasa Indonesia, ekonomi berarti ilmu yang mengenai asas-asas produksi, distribusi dan pemakaian barang-barang serta kekayaan (seperti keuangan, perindustrian dan perdagangan) (KBBI,1996:251).
Berdasarkan beberapa pengertian di atas, makadapat disimpulkan bahwa sosial ekonomi adalah segala sesuatu yang berkaitan dengan pemenuhankebutuhan masyarakat, antara lain sandang, pangan, perumahan, pendidikan, kesehatan, dan lain-lain. Pemenuhan ke butuhan tersebut berkaitan dengan penghasilan. Untuk melihat kedudukan sosial ekonomi Melly G. Tan mengatakan adalah pekerjaan, penghasilan, dan pendidikan.Berdasarkan pendapat ini masyarakat dapat digolongkan kedalam kedudukan sosial ekonomi rendah, sedang,dan tinggi (Koentjaraningrat, 1981:35).
Ada beberapa faktor yang dapat menentukan tinggi rendahnya sosialekonomi keluarga atau individu di masyarakat, diantaranya tingkat pendidikan,jenis pekerjaan, tingkat pendapatan, kondisi lingkungan tempat tingal,pemilikan kekayaan, dan partisipasi dalam aktivitas kelompok dari komunitasnya. Dalam hal ini, uraiannya dibatasi hanya empat faktor yang menentukan yaitu tingkat pendidikan, pendapatan, dan kepemilikan kekayaan, dan jenis pekerjaan

1. Tingkat Pendidikan. 

Menurut Undang-Undang No. 20 Tahun 2003 tentang sistem pendidikan nasional pasal 1, pendidikan adalah usaha sadar danterencana untuk mewujudkan suasana belajar dan proses pembelajaranagar peserta didiksecara aktif mengembangkan potensi dirinya untuk memiliki kekuatan spiritual keagamaan, pengendalian diri, kepribadian, kecerdasan, akhlak mulia, serta keterampilan yangdiperlukan dirinya, masyarakat, bangsa dan negara. Pendidikanadalah aktivitas dan usaha untuk meningkatkan kepribadian dengan jalan membina potensi-potensi pribadinya, yaitu rohani (pikir, cipta, rasa, dan hati nurani) serta jasmani (panca indera dan keterampilan-keterampilan).
Pendidikan ini bertujuan untuk Mencerdaskan kehidupan bangsa dan mengembangkan manusiaIndonesia seutuhnya, yaitu manusia yang beriman dan bertaqwa kepadaTuhan Yang Maha Esa dan berbudi pekerti luhur, memiliki pengetahuandan ketrampilan, kesehatan jasmani dan rohani, kepribadian yang mantapdan bertanggung jawab kemasyarakatan dan kebangsaan. Untukmencapai tujuan tersebut, pendidikan diselenggarakan melalui jalur pendidikan sekolah (pendidikan formal) dan jalur pendidikan luar sekolah (pendidikan non-formal). Jalur pendidikan sekolah (pendidikan formal)  terdapat jenjang pendidikan sekolah, jenjang pendidikan sekolah padadasarnya terdiri dari pendidikan prasekolah, pendidikan dasar,pendidikan menengah, dan pendidikan tinggi.
Dalam penelitian ini, tingkat pendidikan ibu dan orang tuadilihat dari jenjangpendidikan formal terakhir yang ditempuh oleh orang tua, selain itujuga pendidikan informal yang pernah diikuti berupa kursus dan lain-lain.Karena tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap kondisi sosial ekonomi.

2. Pendapatan

Pendapatan adalah jumlah semua pendapatan kepala keluarga maupun anggota keluarga lainnya yang diwujudkan dalam bentuk uang dan barang. Menurut Sumardi dalam Yerikho (2007) mengemukakan bahwa pendapatan yang diterima oleh individu atau keluargaakan dipengaruhi oleh tingkat pendidikan yang dimilikinya. Dengan pendidikan yang tinggimereka akan dapat memperoleh kesempatan yang lebih luas untukmendapatkan pekerjaan yang lebih baik disertai pendapatan yang lebih besar. Sedangkan bagi individu atau eluarga yang berpendidikan rendah akan mendapat pekerjaan dengan pendapatan yang kecil.
Dalam penelitian ini yang dimaksud dengan pendapatan orang tua adalah penghasilan yang di terima orang tua dalam bentuk uang dari hasil kerja baik secara formal maupun informal. Berdasarkan penggolongannya, Badan Pusat Statistik (BPS) membedakan pendapatan penduduk menjadi 4 golongan yaitu:
a. Golongan pendapatan sangat tinggi adalah jika pendapatan rata-rata lebih dari Rp. 3.500.000,00 per bulan 

b. Golongan pendapatan tinggi adalah jika pendapatan rata-rata antara Rp. 2.500.000,00 s/d Rp. 3.500.000,00 per bulan 

c. Golongan pendapatan sedang adalah jika pendapatan rata-rata dibawh antara Rp. 1.500.000 s/d Rp. 2.500.000,00 per bulan

d. Golongan pendapatan rendah adalah jika pendapatan rata-rata Rp.1.500.000,00 per bulan kebawah. 

Dari keterangan diatas dapat dikatakan bahwa pendapatan juga sangat berpengaruh terhadap tingkat ekonomi seseorang. Apabila seseorang mempunyai pendapatan yang tinggi, maka dapat dikatakan bahwa tingkat ekonominya tinggi juga. Disamping memiliki penghasilan pokok setiap keluarga biasanya memiliki penghasilan lain yang meliputi penghasilan tambahan dan penghasilan insidentil.
3. Pemilikan Kekayaan atau Fasilitas

Pemilikan kekayaan atau fasilitas adalah kekayaan dalam bentuk barang-barang dimana masih bermanfaat dalam menunjang kehidupan ekonominya. Fasilitas atau kekayaan itu antara lain:
a. Barang-barang berharga. Menurut Abdulsyani (1994), bahwa pemilikan kekayaan yang bernilai ekonomis dalam berbagai bentuk dan ukuran seperti perhiasan,  televisi, kulkas dan lain-lain dapat menunjukkan adanya pelapisan dalam masyarakat.

b. Jenis kendaraan pribadi. Kendaraan pribadi dapat digunakan sebagai alat ukur tinggi rendahnya tingkat sosial ekonomi orang tua. Misalnya: orang yang mempunyai mobil akan merasa lebih tinggi tingkat taraf ekonominya dari pada orang yang mempunyai sepeda motor.

4. Jenis pekerjaan.

Pekerjaan akan menentukan status sosial ekonomi karena dari bekerja segala kebutuhan akan dapat terpenuhi.  Pekerjaaan tidak hanya mempunyai nilai ekonomi, namun usaha manusia untuk mendapatkan kepuasan dan mendapatkan imbalan atau upah, berupa barangdan jasaakanterpenuhi kebutuhan hidupnya. Pekerjaan seseorangakan mempengaruhi kemampuan ekonominya. Dalam bekerja mengandung dua segi, kepuasan jasmani dan terpenuhinya kebutuhan hidup.
Menurut Manginsihi (2013: 15), pekerjaan adalah kegiatan yang dilakukan oleh orang tua untuk mencari nafkah. Pekerjaan yang ditekuni oleh setiap orang berbeda-beda, perbedaan itu akan menyebabkan perbedaan tingkat penghasilan yang rendah sampai pada tingkat penghasilan yang tinggi, tergantung pada pekerjaan yang ditekuninya.Contoh pekerjaan berstatus sosioekonomirendah adalah pekerja pabrik, buruh manual, penerimadana kesejahteraan, dan pekerja pemeliharaan (Santrock, 2007: 282). 

Faktor sosio-ekonomi merupakan faktor penentu mortalitas bayi dan anak. Namun faktor sosio-ekonomi bersifat tidak langsung harus melalui mekanisme biologi tertentu(variabel antar) yang kemudian baru menimbulkan resiko morbiditas kemudian bayi akan sakit yang jika tidak dapat disembuhkan maka akan berujung pada kematian. 
Faktor pendidikan ibu sebagai salah-satu dari status sosial (Ariaga, 1979) merupakan faktor pengaruh yang kuat terhadap kematian balita.Pendidikan pada hakekatnya merupakan usaha sadar untuk mengembangkan kepribadian dan kemampuan di dalam dan luar sekolah seumur hidup sehingga makin matang dalam menghadapi dan memecahkan berbagai masalah termasuk masalah kesehatan dalam rangka menekan risiko kematian.Pendidikan ibu sangan erat kaitannya dengan reaksi serta pembuatan keputusan rumah tangga terhadap penyakit.Ini terlihat bahwa kematian balita yang rendah dijumpai pada golongan wanita yang mempunyai pendidikan yang tinggi.
Gambar ; Pengaruh Sosio-ekonomi Terhadap Motralitas Bayi

Sumber: Budi Utomo (1984)
Menurut Budi Utomo (1984), tinggi rendahnya tingkat pendidikan ibu erat kaitannya dengan tingkat pengertian terhadap perawatan kesehatan, kebersihan/higiene, perlunya pemeriksaan kehamilan. 
Survei Demografi dan Kesehatan Indonesia (2007) menemukan salah-satu faktor yang berpengaruh terhadap kematian balita adalah usia ibu saat melahirkan, dimana kematian balita yang tinggi terjadi pada mereka yang melahirkan pada usia kurang dari 20 tahun. Pendapat serupa  dikemukakan oleh Mantra (1985) dan Budi Utomo (1984) bahwa kematian balita terendah terjadi pada usia melahirkan antara 25 hingga 29 tahun. Sementara menurut Lubis (1982), paritas yang sangat terkait dengan urutan kelahiran akan berpengaruh pada kematian perinatal sehingga terdapat hubungan positif antara kematian balita dengan jumlah kelahiran. Sedangkan antara jarak kelahiran dengan kematian balita terdapat hubungan yang negatif (Anasbudi dan Indahwaty, 1986). Jarak antar kelahiran yang pendek akan mempengaruhi status kesehatan ibu maupun anak karena ibu harus menyapih anak yang lebih tua untuk menyusui anak yang baru lahir.  
Menurut Sofyardi (1991), perbedaan tingkat kematian balita antara daerah perdesaan dan perkotaan dapat dilihat menurut karakteritik sosio ekonomi wanita yang mencerminkan perilaku seorang ibu meliputi cara hidup sehat dan konsumsi gizi. Wanita hamil yang kekurangan gizi akan cenderung untuk mengalami anemia yang berdampak pada kelahiran bayi dengan berat badan lahir rendah yang menurut Anasbudi (1986) sangat rentan terhadap penyakit yang dapat berdampak pada kematian.  

Selanjutnya lingkungan yang meliputi fisik dan biologis serta lingkungan sosial budaya mempengaruhi salah satu faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang anak.Lingkungan fisik dan biologis erat hubungannya dengan angka penyakit menular. Kemudian lingkungan  sosial budaya berhubungan dengan tingkat pendidikan, penghasilan perkapita yang sangat rendah dan konsumsi perkapita. Masa balita adalah  masa dimana tumbuh kembang anak harus sangat diperhatikan dan dibina oleh karenanya lingkungan dapat tentunya sangat perlu untuk diperhatikan. Karena pembinaan tidak hanya dapat dilakukan dengan fisik dan kesehatan saja melainkan perlu adanya pembinaan dari segi lainnya seperti pembinaan mental, spiritual, intelektual, sosial prilaku dan yang lainnya.Dalam hal ini lingkukangan tentunya mempunyai peranan yang cukup penting dalam perkembangan anak tersebut. [ ]



ANGKA KEMATIAN BAYI DAN BALITA
--ooooOoooo--
Diperlukan intervensi yang tepat untuk mengurangi angka kematian tersebut. Intervensi yang efektif hanya dapat dilakukan, jika diketahui faktor-faktor signifikan yang mempengaruhi kelangsungan hidup anak.
--ooooOoooo--
K

onsep kematian bayi adalah kematian yang terjadi antara saat setelah bayi lahir sampai bayi belum berusia tepat satu tahun. Banyak faktor yang dikaitkan dengan kematian bayi. Secara garis besar, dari sisi penyebabnya, kematian bayi ada dua macam yaitu endogen dan eksogen. 

Pertama, Kematian bayi endogen atau neonatal; adalah kematian bayi yang terjadi pada bulan pertama setelah dilahirkan, dan umumnya disebabkan oleh faktor-faktor yang dibawa anak sejak lahir, yang diperoleh dari orang tuanya pada saat konsepsi atau didapat selama kehamilan. 

Kematian neo-natal disebabkan oleh faktor endogen yang berhubungan dengan kehamilan maka program-program untuk mengurangi angka kematian neo-natal adalah yang bersangkutan dengan program pelayanan kesehatan Ibu hamil, misalnya program pemberian pil besi dan suntikan anti tetanus.
Faktor-faktor Kematian bayi endogen atau neonatal ;

1. Faktor Biologis (Endogen)

1. Faktor-faktor maternal : usia, keseimbangan, dan jarak kelahiran.
Di indonesia sendiri dapat diketahui bahwa terdapat tingginya fertilitas pada usia remaja, sehingga akan menimbulkan kerentanan terhadap resiko kematian ibu saat melahirkan dan kematian pada bayi. Melahirkan dan mengandung dalam usia remaja dengan pemahaman terhadap kesehatan reproduksi yang relatif minim dan sistem reproduksi yang masih labil,yang juga dapat mempengaruhi kondisi psikologis ibu yang akan menimbulkan resiko besar terhadap kematian bayi dan ibu baik pada saat masih berada di dalam rahim ataupun telah lahir.

Hal ini menjadi alasan logis kenapa AKI meningkat cukup signifikan dan menegasikan semua upaya pemerintah untuk menurunkan AKI dan AKB selama ini. Karena angka kematian ibu lebih banyak terjadi pada usia di bawah 20 ahun dibandingkan dengan usia 35 tahun ke atas. Hal ini perlu upaya penurunan angka kematian bayi yang terdapat korelasi dengan angka kematian ibu dimana harus didukung oleh upaya kesehatan reproduksi lainnya termasuk peningkatan pelayanan antenatal, penurunan kehamilan remaja serta peningkatan cakupan peserta aktif KB dan penurunan unmet need KB. Faktor “4 Terlalu” (terlalu muda, terlalu sering, terlalu banyak danterlalu tua) adalah salah satu faktor penyebab tidak langsung kematian ibu yang dapat diatasi dengan pelayanan KB.selain itu peningkatan pelayanan untuk proses persalinan sangat diperlukan karena dengan mencegah resiko kematian ibu.

2. Kontamiasi lingkungan : udara, air/makanan/jari-jari, kulit/tanah/benda-benda mati, vektor serangga.
Kontaminasi lingkungan ini biasanya berhubungan dengan tingkat sanitasi dari lingkungan dimana ibu dan bayi atau calon bayi itu hidup. Dalam beberapa bidang keilmuan, tingkat kontaminasi lingkungan menggambarkan rute berbagai macam penyebaran dari suatu penyakit dimana secara langsung dapat dibawa oleh mikrobiologi melalui, udara, air, atau tanah dan vektor. 

Di indonesia sendiri, kesadaran masyarakat untk meningkatkan kualitas sanitasi lingkungan masih sangat rendah, terbukti dengan banyaknya, masyarakat yang menggunakan air sungai sebagai mck, padahal di dalan air tersebut telah tercemar beberapa jenis mikroba, ataupun cacing yang sangat membahayakan, bagi orang ang telah terkontaminasi air tersebut terutama bagi seorang ibu yang masi mengandung, ataupun seorang bayi yang menggunakan peralatan yang di cuci di aliran air sungai tersebut. Suatu pendalaman penelitian memperkirakan intensitas kontaminasi lingkungan dapat digunakan sebagai ukuran jumlah insidensi yang baru terjadi pada sebuah kelompok infeksi penyakit akut dalam suatu kelompok anak.Sehingga, dapat ditentukan bagaimana alur dari kontaminasi lingkungan yang terjadi.

Contohnya : di indonesia banyak sekali bayi, atau anak di bawah umur 5 tahun yang dapat terjangkit penyakit-penyakit infeksi, secara umum kebanyakan bayi dan balita di indonesia dapat terkontaminasi bakteri E.Choli dimana bakteri ini merupakan indikator, dari terjadinya kontaminasi feses, dimungkinkan bayi dan balita tersebut terkontaminasi bakteri tersebut karena orang tua mereka masih sering menggunakan air sungai sebagai mck, terkadang digunakan untuk mencuci peralatan bayi. Jika seorang bayi di indikasi menderita infeksi pencernaan maka, akan banyak dampak yang terjadi seperti buang air besar secara berlebihan, yang dapat menyebabkan bayi mengalami defisiensi cairan, sehingga jika diteruskan dan tidak diobati dengan benar dapat mengakibatkan kematian. Banyak sekali kasus infeksi yang terjadi pada bayi yang dikarenakan kontaminasi lingkungan, baik yang kronik maupun yang akut.Contoh dari kontaminasi secara akut adalah kontaminasi dari udara, seperti terjadinya tuberculosis.

3. Kekurangan nutrisi : kalori,protein, mikronutrien (vitamin dan mineral)
Indonesia dikenal sebagai salah satu negara berkembang, dimana tingkat pendapatan tiap perkapita tidak terlalu tinggi, sehingga daya beli untuk bahan pangan yang cukup bergizi dinilai kurang efektif, padahal seorang ibu yang mengandung calon bayi hingga melahirkan membutuhkan nutrisi yang sangat banyak untuk menunjang tumbuh kembang bayi yang ada di dalam rahimnya, agar bayi yang dilahirkannya dapat sehat dan terhindar dari kecacatan yang ada. Nutrisi yang diberikan pada saat pre dan pasca melahirkan pada ibu dan bayi dipengaruhi oleh tingkat sosio dan ekonomi, semakin tinggi tingkat pendapatan, dan pendidikan seorang ibu, dimungkinkan resiko terhadap terjadinya kematian pada bayi semakin sedikit.Nutrisi begitu penting untuk mencegah timbulnya infeksi yang dapat terjadi akibat kontaminasi lingkungan. Selain dipengaruhi oleh asupan makanan, sebenarnya kasus kekurangan nutrisi juga dapat diakibatkan oleh faktor internal seperti: terjadinya ketidakseimbangan metabolisme, contohnya adalah rendahnya serum albumin dalam tubuh seorang bayi dapat mengakibatkan defisiensi protein.
4. Aborsi : kecelakaan, dan disengaja.
Aborsi sendiri disini dapat diartikan sebagai gangguan yang diakibatkan oleh adanya suatu kecelakaan ataupun dapat diakibatkan oleh kesengajaan yang dilakukan oleh ibu kepada bayinya. Kemungkinan bertahan hidup dari seorang bayi yang mengalami sebuah luka dapat diukur dari seberapa parah luka tersebut.
5. Pengawasan kesehatan perorangan : ukuran-ukuran pencegahan, dan perawatan medis.
Di indonesia sendiri banyak sekali kebijakan yang dilakukan oleh pemerintah untuk mencegah tingginya timbulnya angka kematian bayi dan ibu, seperti : seorang ibu wajib memeriksakan keadaan bayinya pada trisemester pertama, kedua, dan ketiga yang sangat membantu dalam meminimalisir terjadinya kematian ibu dan bayi. Selain itu, terdapat beberapa program pemerintah kepada ibu hamil, yaitu pemberian vaksin terhadap beberapa penyakit tertentu sehingga resiko terkena infeksi penyakit-penyakit tertentu dapat diminimalisir.Selain pencegahan, perawatan yang intensif bagi ibu hamil sangat diperlukan.

Kedua, Kematian bayi eksogen atau kematian post neonatal, adalah kematian bayi yang terjadi setelah usia satu bulan sampai menjelang usia satu tahun yang disebabkan oleh faktor-faktor yang bertalian dengan pengaruh lingkungan luar. Sedangkan Angka Kematian Post-NeoNatal dan Angka Kematian Anak serta Kematian Balita dapat berguna untuk mengembangkan program imunisasi, serta program-program pencegahan penyakit menular terutama pada anak-anak, program penyuluhan tentang gizi dan pemberian makanan sehat untuk anak dibawah usia 5 tahun. 
Faktor yang mempengaruhi  eksogen atau kematian post neonatal, diantaranya ;
1. Variabel-variabel Tingkat individu
Variabel-variabel tingkat individu dipengaruhi oleh 3 faktor yaitu kondisi ibu dan norma yang berlaku dan di Indonesia sendiri diketahui 3 faktor tersebut sangat berbeda-beda. Baik dalam kemampuan, waktu, pengaturan kesehatan yang secara langsung dapat berpengaruh terhadap faktor-faktor yang mempengaruhi dari kelangsungan hidup bayi. Di indonesia sendiri banyak sekali ditemukan pasangan-pasangan remaja yang menikah, padahal jika dilihat secara psikologis, menjadi seorang ibu dan ayah dibutuhkan pengetahuan yang sangat luas untuk merawat dan mencegah bayi demi kelangsungan hidupnya, dimulai dari pengetahuan nutrisi, menjaga sanitasi,sehingga bayi dapat selamat dari infeksi penyakit yang mengerikan, selain itu pean seorang ayah sangatlah penting dalam menjaga keadaan istri, maupun bayi. Tingkat adat istiadat juga sangat berpengaruh penting dalam merawat bayi, kebiasaan-kebiasaan yang dilakukan nenek moyang dapat menjadi bumerang bagi pasangan suami istri yang tidak mengetahui bagaimana merawat bayi demi kelangsungan hidupnya. 

Contohnya adalah : pada zaman dahulu, tidak terdapat susu formula, sehingga ibu-ibu zaman dahulu memberikan anaknya tambahan nutrisi dengan meminumkan air cucian beras, selain itu mereka juga memberikan makanan pendamping berupa buah pisang pada bayi yang usianya kurang dari 6 bulan. Padahal secara jelas, bayi yang usianya kurang dari 6 bulan memiliki sistem pencernaan yang kurang kuat, sehingga mereka rentan terkena infeksi saluran pencernaan, bagi seorang yang memiliki pengetahuan dan pengalaman mereka cukup memberikan asi, karena asi sangat berpengaruh terhadap sistem kekebalan tubuh bayi, sehingga menghindari terjadinya penyakit infeksi yang dapat dipengaruhi oleh faktor-faktor internal. Selain itu, pada beberapa daerah di Indonesia,terdapat suatu adat dimana plasenta seorang bayi harus dipotong menggunakan sebilah bambu, jika dilihat dari sisi kesehatan, ini sangat memungkinkan terjadinya infeksi baik pada bayi maupun pada ibu. Ketiga faktor tersebut sangat berpengaruh terhadap kelangsungan hidup bayi.
2. Variabel-variabel tingkat rumah tangga

Disini hal yang paling peting adalah tingkat pendapatan keluarga,telah diketahui bahwa tingkat pendapatan seseorang sangat berpengaruh terhadap kualitas kesehatan yang diperoleh, nutrisi yang dikonsumsi, dan mempengaruhi pula tingkat sanitasi lingkungan hidupnya. Orang-orang yang memiliki penghasilan lebih biasanya, memilih hidup dengan hidup sehat, baik dalam memilih makanan, ataupun tingkat sanitasi tempat mereka tinggal. Bagi orang-oang yang berpenghasilan tinggi, penyakit seperti malnutrisi jarang sekali terjadi pada bayi mereka, sehingga infeksi-infeksi penyakit lain dapat ditanggulangi karena, kekebalan tubuh yang diperoleh dari nutrisi yang bayi mereka konsumsi sangat terjaga. Sehingga,angka kematian bayi pada orang kaya lebih rendah jika dibandingkan dengan angka kematian bayi pada orang miskin. Selain, dari faktor nutrisi, tingkat pendapatan juga berpengaruh terhadap sanitasi, kebanyakan orang-orang yang memiliki penghasilan menengah kebawah kurang menjaga sanitasi, dikarenakan tidak adanya fasilitas yang memadai, seperti : orang-orang miskin biasanya menggunakan air sungai sebagai media mck, padahal didalam sana terdapat mikroba yang dapat mengakibatkan infeksi pada seorang bayi, yang jika tidak cepat diatasi dapat menimbulkan kematian.
3. Variabel-variabel tingkat masyarakat


Banyak sekali didalam sinin faktor-faktor yang berpengaruh, salah satunya adalah tingkat kesehatan dalam masyarakat tersebut. Tingkat kesehatan sangat diperlukan dalam menekan angka kematian bayi yang terjadi.Dengan sistem kesehatan yang baik dalam suatu negara, maka dimungkinkan terjadi penekanan tingkat AKB. Di indonesia sendiri pemerintah telah melakukan kebijakan-kebijakan dalam menekan AKB, salah satunya adalah pemberian edukasi kepada para calon ibu dan ibu dalam mencegah dan merawat seorang bayi, agar pada saat bayi telah lahir dapat diminamalisir, keadaan-keadaan yang tidak diinginkan.
Informasi tentang kematian penting, tidak saja bagi pemerintah melainkan juga bagi pihak swasta, terutama yang berkecimpung dalam ekonomi dan kesehatan. Data kematian sangat penting digunakan antara lain untuk proyeksi penduduk guna perencanaan pembangunan. Misalnya perencanaan fasilitas perumahan, fasilitas pendidikan, dan jasa-jasa lainnya untuk kepentingan masyarakat. Data kematian juga diperlukan untuk kepentingan evaluasi terhadap program-program kebijakan penduduk
Mortalitas merupakan istilah epidemiologi dan data statistik vital untuk kematian. Ukuran kematian merupakan angka atau indeks, yang di pakai sebagai dasar untuk menentukan tinggi rendahnya tingkat kematian suatu penduduk.Ada berbagai macam ukuran kematian, mulai dari yang paling sederhana sampai yang cukup kompleks.Namun demukian bahwa keadaan kematian suatu penduduk tidaklah dapat diwakili oleh hanya suatu angka tunggal saja.Biasanya berbagai macam ukuran kematian dipakai sekaligus guna mencerminkan keadaan kematian penduduk secara keseluruhan.Hampir semua ukuran kematian merupakan suatu “rate” atau “ratio”.Rate merupakan suatu ukuran yang menunjukkan terjadinya suatu kejadian (misalnya: kematian, kelahiran, sakit, dan sebagainya) selama peroide waktu-waktu tertentu.
Kematian (mortalitas) adalah peristiwa hilangnya semua tanda-tanda kehidupan secara permanen  yang bisa terjadi tiap saat setelah kelahiran hidup (Budi Utomo, 1985). Ada 3 hal umum yang menyebabkan kematian, yaitu :
1. Degenerasi organ vital & kondisi terkait,

2. Status penyakit,

3. Kematian akibat lingkungan atau masyarakat (bunuh diri, kecelakaan,pembunuhan, bencana alam, dan sebagainya.)

Mortalitas memiliki jenis ukuran dianataranya:
1. Angka kematian kasar (crude death rate) yaitu jumlah semua kematian yang ditemukan pada satu jangka waktu ( umumnya 1 tahun ) dibandingkan dengan jumlah penduduk pada pertengahan waktu yang bersangkutan). Istilah Crude = Kasar digunakan karena setiap aspek kematian tidak memperhitungkan usia, jenis kelamin, atau variable lain

2. Angka kematian bayi baru lahir (neonatal mortality rate) adalah jumlah kematian bayi berumur kurang dari 28 hari yang dicatat selama 1 tahun per 1000 kelahiran hidup pada tahun yang sama. 

3. Angka kematian bayi (infant mortalaity rate) adalah jumlah seluruh kematian bayi berumur kurang dari 1 tahun yang dicatat selama 1 tahun per 1000 kelahiran hidup pada tahun yang sama.

4. Angka kematian balita (under five mortalaty rate) adalah jumlah kematian balita yang dicatat selama 1 tahun per 1000 penduduk balita pada tahun yang sama. Manfaatnya untuk mengukur status kesehatan bayi.

5. Angka kematian pasca-neonatal (postneonatal mortality rate) yaitu angka kematian pascaneonatal diperlukan untuk menelusuri kematian di Negara belum berkembang , terutama pada wilayah tempat bayi meninggal pada tahun pertama kehidupannya akibat malnutrisi, defisiensi nutrisi, dan penyakit infeksi. Postneonatal Mortality Rate adalah kematian yang terjadi pada bayi usia 28 hari sampai 1 tahun per 1000 kelahiran hidup dalam satu tahun.

6. Angka lahir mati / angka kematian janin (fetal death rate). Kematian janin adalah kematian yang terjadi akibat keluar atau dikeluarkannya janin dari rahim, terlepas dari durasi kehamilannya. Jika bayi tidak bernafas atau tidak menunjukkan tanda – tanda kehidupan saat lahir, bayi dinyatakan meninggal. Tanda –tanda kehidupan biasanya ditentukan dari pernapasan, detak jantung, detak tali pusat atau gerakan otot volunter.
7. Angka kematian ibu (maternal mortality rate) adalah jumlah kematian ibu sebagai akibat dari komplikasi kehamilan, persalinan dan masa nifas dalam 1 tahun per 1000 kelahiran hidup pada tahun yang sama.

8. Angka kematian spesifik menurut umur (age specific death rate).
9. Cause spesific mortality rate (CSMR) adalah jumlah seluruh kematian karena satu sebab penyakit dalam satu jangka waktu tertentu (1 tahun) dibagi dengan jumlah penduduk yang mungkin terkena penyakit tersebut.
10. Case fatality rate (CFR) adalah perbandingan antara jumlah seluruh kematian karena satu penyebab penyakit tertentu dalam 1 tahun dengan jumlah penderita penyakit tersebut pada tahun yang sama. Digunakan untuk mengetahui penyakit –penyakit dengan tingkat kematian yang tinggi.
11. Angka kematian perinatal (perinatal mortality rate) digunakan untuk mengetahui perbandingan jumlah bayi baru lahir mati dan kematian bayi kurang dari 7 hari dengan seluruh kejadian kelahiran (hidup dan mati).
12. Angka kematian anak (Child Mortality Rate) digunakan untuk mengetahui kematian anak umur 1-4 tahun dalam 1000 penduduk  usia1-4 pada pertengahan tahun.
Berikut  faktor-faktor yang mempengaruhi mortalitas, yaitu:
1. Pendidikan. Terdapat hubungan negatif antara tingkat pendidikan ibu dan kematian anak, tetapi tinggi rendahnya pendidikan yang dibutuhkan untuk menurunkan mortalitas secara berarti berbeda-beda dari satu budaya ke budaya lain.Pendidikan memberi kepercayaan diri kepada wanita untuk mengambil keputusan atas tanggung jawab wanita itu sendiri. Dalam hal ini ada 3 faktor yaitu :

a. Berkurangnya fatalisme dalam menghadapi kesehatan buruk yang menimpa anak.
b. Kesanggupan yang lebih besar untuk menguasai dunia dalam mengetahui adanya fasilitas kesehatan.
c. Perubahan perimbangan tradisional dalam hubungan keluarga yang mengalihkan titik berat kekuasaan dari sesepuh kepada anak.

2. Pendapatan. Pendapatan sangat penting dalam kaitannya dengan membayar pengeluaran untuk kesehatan faktor pendapatan atau ekonomi, pendidikan, pekerjaan dan kondisi rumah saling berhubungan dalam mempengaruhi kematian bayi/anak.Apabila salah satu indikator sosial ekonomi dihubungkan dengan tingkat kematian bayi dan anak, ternyata terdapat hubungan yang negatif.

3. Kesehatan. Kesehatan berhubungan negatif terhadap angka kematian bayi, salah satu upaya yang terus dilakukan adalah pembangunan kesehatan. Indikator yang digunakan untuk menggambarkan pembangunan dan fasilitas kesehatan adalah rasio tenaga medis dan para medis, terhadap jumlah penduduk.

4. Demografi. Yang dipilih adalah tingkat kelahiran, yaitu tingkat fertilitas total (TFR). Apabila tertilitasnya rendah maka mortalitasnya juga akan rendah. Hubungan posifit antara mortalitas bayi dan fertilitas ini timbal balik, keberhasilan menurunkan salah satu faktor diantaranya akan mengakibatkan penurunan variabel lain.

Untuk keperluan pemantauan hasil pembangunan manusia, AKB yang tinggimencerminkan banyak hal. Rendahnya tingkat penggunaan maupun pelayanan kesehatan, kekurangan gizi, kontaminasi lingkungan serta rendahnya pendidikan para ibu merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi AKB. Karena itu demi suksesnya usaha keluarga berencana untuk menurunkan tingkat fertilitas, pengertian tentang faktor-faktor sosial dan kebudayaan yang mempengaruhinya sangat diperlukan.Faktor-faktor sosial dan budaya, termasuk agama, yang mempengaruhinya mencakup bidang yang luas dan satu dengan yang lainnya,mempunyai kaitan yang rumit. 
Mengenai tingkat pendidikan, studi yang ada menunjukkan bahwa wanita yang berpendidikan mempunyai tingkat fertilitas yang lebih tinggi dibanding yang berpendidikan rendah, di desa maupun kota. Bahwa status sosial-ekonomi mempunyai hubungan yang positif dengan fertilitas.Perubahan pola ini dimungkinkan terjadi bila ada program pemerintah dan perubahan sosial. Mortalitas Kematian (mortalitas) selalu mempunyai nilai negatif, karena kematian merupakan peristiwa yang perlu dicegah atau ditunda.Usaha untuk meyembuhkan penyakit, hidup sehat, dan memperpanjang umur dianggap perbuatan yang mulia.Masalah peningkatan gizi, hidup sehat, dan pengobatan moderen sangat mempengaruhi berkurangnya tingkat kematian.
Namun demikian, hambatan-hambatan tetap saja terjadi, antara lain:
1. Jumlah dan distribusi pengobatan moderen belum merata, sehingga pada berbagai daerah terdapat keluhan mahalnya obat,

2. Fasilitas yang tersedia belum dimanfaatkan sepenuhnya oleh masyarakat karena faktor sosial, budaya (kepercayaan, nilai), dan ekonomi. Dengan demikian, faktor yang menentukan perbedaan mortalitas adalah: kesadaran masyarakat, keadaan sosial-ekonomi masyarakat, fasilitas kesehatam, sanitasi, dan lingkungan. 

Dalam hal ini, tingkat sosial-ekonomi mempunyai hubungan yang negatif dengan tingkat mortalitas yang lebih rendah. Tingkat pendidikan biasanya sejalan dengan tingkat sosial-ekonomi, yang keduanya saling menguatkan untuk menekan tingkat mortalitas. Usaha-usaha yang dilakukan biasanya berkaitan dengan gizi yang baik dan fasilitas kesehatan modern. Tingkat kematian bayi dan harapan hidup adalah rendah pada bayi yang ibunya tidak berpendidikan dan tinggal di desa. Sebaliknya paling tinggi pada bayi yang ibunya berpendidikan dan tinggal di kota. Untuk Indonesia, masalah utama dalam menekan angka kematian adalah keadaan sosial-ekonomi, perbaikan gizi, dan perluasan fasilitas kesehatan moderen.
Faktor sosial ekonomi merupakan faktor penentu mortalitas bayi. Namun faktor sosial-ekonomi tidak bersifat langsung, yaitu harus melalui mekanisme biologi tertentu (variabel antara) yang kemudian menimbulkan resiko morbiditas, dan selanjutnya bayi sakit dan apabila tidak sembuh akhirnya cacat atau meninggal. Dalam mekanisme ini, penyakit dan kurang gizi merupakan variabel antara pada angka kematian bayi karena dapat mempengaruhi kematian bayi itu sendiri. 
Faktor sosial-ekonomi juga sangat mempengaruhi kematian bayi. Yang termasuk faktor sosial-ekonomi adalah faktor-faktor yang ada dalam individu, keluarga, dan masyarakat.Pengetahuan dan sumber ekonomi merupakan faktor individu dan keluarga, sedangkan suasana politik, ekonomi dan keamanan merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi morbiditas dalam masyarakat.

Faktor-faktor material, lingkungan, gizi, penolong persalinan pertama, dan pelayanan kesehatan merupakan beberapa variabel antara yang dapat mempengaruhi angka kematian bayi. Faktor – faktor yang mempengaruhi kematian bayi:

a. Sarana pelayanan kesehatan

Ketersediaan sarana kesehatan berupa rumah sakit merupakan faktor utama dalam menunjang kualitas hidup. 

b. Tenaga medis

Semakin banyaknya tenaga medis maka tentunya dapat membantu peningkatan kualitas kesehatan 

c. Asupan gizi

Untuk memeiliki tubuh yang sehat maka seharusnya asupan gizi dalam tubuh harus memadai. Mulai anak dalam kandungan sampai dengan terlahir kedunia asupan gizinya haruslah diperhatikan,karena salah satu faktor yang dapat mengakibatkan kematian bayi adalah gizi buruk.

d. Lingkungan

Yang dimaksud dengan pencemaran adalah suatu proses yang terjadi dalam lingkungan yang sifatnya membahayakan kehidupan manusia, hewan dan tumbuh-tumbuhan dan hal-hal yang berhubungan dengan ini, yang dihasilkan oleh tingkah laku manusia (Sukarni,Mariyati.1989:71). Pencemaran dibedakan atas 3 macam pencemaran: pencemaran udara (air pollution), pencemaran air (water pollution), pencemaran tanah (soil pollution)

Pencemaran ialah terdapatnya segala sesuatu yang sifatnya membahayakan segala sesuatu yang membahayakan kelangsungan hidup manusia, hewan, tumbuh-tumbuhan serta hal-hal lain yang berhubungan dengan itu pada udara yang berada di luar rumah, sebagai tingkah laku manusia ataupun yang terjadi secara alamiyah (Sukarni,Mariyati.1989:71). Yang menyebabkan pencemaran udara ialah :
1. Aerosol adalah suatu suspensi di udara yang bersifat cair (kabut, asap dan uap)dan bersifat padad dan (debu).

2. Gas adalah uap yang dihasilkan oleh zat padat ataupun zat cair, baik karena dipanaskan, ataupun karena proses penguapan.

3. Interaksi bahan-bahan kimia. Akibat banyaknya interaksi bahan kimia yang terjadi di udara menyebabkan terjadinya polusi udara yang dapat mengakibatkan terhambatnya tumbuh kembang bayi. 

Selanjutnya lingkungan yang meliputi fisik dan biologis serta lingkungan sosial budaya mempengaruhi salah satu faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang anak. Lingkungan fisik dan biologis erat hubungannya dengan angka penyakit menular. Kemudian lingkungan sosial budaya berhubungan dengan tingkat pendidikan, penghasilan perkpita yang sangat renndah dan konsumsi perkapita. 
Masa balita adalah masa dimana tumbuh kembang anak harus sangat diperhatikan dan dibina oleh karenanya lingkungan dapat tentunya sangat perlu untuk diperhatikan. Karena pembinaan tidak hanya dapat dilakukan dengan fisik dan kesehatan saja melainkan perlu adanya pembinaan dari segi lainnya seperti pembinaan mental, spiritual, intelektual, sosial prilaku dan yang lainnya. 
Dalam hal ini lingkungan tentunya mempunyai peranan yang cukup penting dalam perkembangan anak tersebut.  

Pengaruh sosio-ekonomi Terhadap Motralitas Bayi Faktor sosio-ekonomi merupakan faktor penentu mortalitas bayi dan anak. Namun faktor sosio–ekonomi bersifat tidak langsung harus melalui mekanisme biologi tertentu (variabel antar) yang kemudian baru menimbulkan resiko morbiditas kemudian bayi akan sakit yang jika tidak dapat disembuhkan maka akan berujung pada kematian. [ ]


IMPLEMENTASI KEBIJAKAN TERHADAP KEMATIAN BAYI DAN BALITA DI KOTA MAKASSAR

--ooooOoooo--
Berbagai studi empiris yang telah dilakukan berkenaan dengan angka kematian bayi menunjukkan bahwa tidak hanya faktor di dalam sektor kesehatan, seperti jumlah puskesmas, bidan, dan infrastruktur kesehatan yang mempengaruhi kelangsungan hidup anak, tetapi juga faktor di luar sektor kesehatan, seperti tingkat pendidikan orang tua dan tingkat pendapatan rumah tangga.
--ooooOoooo--
B

eberapa indikator derajat kesehatan penduduk yang mencerminkan derajat kesehatan masyarakat, antara lain adalah angka kematian bayi (AKB/IMR), angka kematian kasar (AKK/CDR), status gizi, dan angka harapan hidup. Besarnya angka dari indikator tersebut berkaitan erat dengan tingkat pendidikan keluarga terutama ibu, perilaku hidup sehat, kebersihan, dan kesehatan lingkungan serta sarana pelayanan kesehatan yang tersedia. Selain faktor-faktor diatas, tinggi rendahnya AKB juga dipengaruhi oleh masa persalinan, pemberian air susu ibu (ASI) dan makanan, serta pemberian imunisasi. Oleh karena itu, lamanya pemberian ASI dan kelengkapan pemberian imunisasi perlu diperhatikan. Untuk keperluan pemantauan hasil pembangunan manusia, AKB yang tinggi mencerminkan banyak hal. Rendahnya tingkat penggunaan maupun pelayanan kesehatan, kekurangan gizi, kontaminasi lingkungan serta rendahnya pendidikan para ibu merupakan faktor-faktor yang mempengaruhi AKB.

A. ANGKA KEMATIAN BAYI DAN BALITA DI KOTA MAKASSAR

1. Gambaran Umum Gambaran Umum Kota Makassar

Kota Makassar sebagai ibukota Propinsi Sulawesi Selatan juga merupakan pintu gerbang dan pusat perdagangan Kawasan Timur Indonesia. Secara geografis Kota Makassar terletak di Pesisir Pantai Barat bagian Selatan Sulawesi Selatan, pada titik koordinat 119°24’17’38” Bujur Timur dan 5°8’6’19” Lintang Selatan. Secara administratif Kota Makassar mempunyai batas-batas wilayah yaitu Sebelah Selatan berbatasan dengan Kabupaten Gowa, Sebelah Utara berbatasan dengan Kabupaten Maros, Sebelah Timur berbatasan dengan Kabupaten Maros dan Sebelah Barat berbatasan dengan Selat Makassar. Topografi pada umumnya berupa daerah pantai. Letak ketinggian Kota Makassar berkisar 0,5 – 10 meter dari permukaan laut.

Kota Makassar memiliki luas wilayah 175,77 km2 yang terbagi ke dalam 14 Kecamatan, 143 Kelurahan, 994 RW dan 4.966 RT. Selain memiliki wilayah daratan, Kota Makassar juga memiliki wilayah kepulauan yang dapat dilihat sepanjang garis pantai Kota Makassar. Adapun pulau-pulau di wilayahnya merupakan bagian dari dua Kecamatan yaitu Kecamatan Ujung Pandang dan Ujung Tanah. Pulau-pulau ini merupakan gugusan pulau-pulau karang sebanyak 12 pulau, bagian dari gugusan pulau-pulau Sangkarang atau disebut juga Pulau-pulau Pabbiring atau lebih dikenal dengan nama Kepulauan Spermonde. Pulau-pulau tersebut adalah Pulau Lanjukang (terjauh), Pulau Langkai, Pulau Lumu-lumu, Pulau Bone Tambung, Pulau Kodingareng, Pulau Barrang Lompo, Pulau Barrang Caddi, Pulau Kodingareng Keke, Pulau Samalona, Pulau Lae-Lae, Pulau Gusung dan Pulau Kayangan.

Jumlah penduduk Kota Makassar Tahun 2014 tercatat sebesar 1.408.072 jiwa (BPS Kota Makassar, 2014).Kepadatan penduduk Kota Makassar per kecamatan tidak merata. Dengan jumlah penduduk sebesar 1.408.072 jiwa dan luas wilayah 175,77 km² didapatkan angka Kepadatan Penduduk (Density) Kota Makassar sebesar 8.011 jiwa/km2. Ditinjau dari kepadatan penduduk, kecamatan Makassar adalah terpadat yaitu 32.164 jiwa per km persegi, disusul kecamatan Mariso (31.087 jiwa per km persegi), kecamatan Mamajang (25.816 jiwa per km persegi).Sedangkan kecamatan Tamalanrea merupakan kecamatan dengan kepadatan penduduk terendah yaitu sekitar 3.423 jiwa per km persegi, kemudian kecamatan Biringkanaya (4.063 jiwa per km persegi), Manggala (5.424 jiwa per km persegi), kecamatan Ujung Tanah (7.885 jiwa per km persegi), kecamatan Panakukang (8.504 jiwa per km persegi).

2. Gambaran Umum Keberlangsungan Hidup Balita Kota Makassar

Angka Kematian Balita (1-4 tahun) adalah jumlah kematian anak umur 1 - 4 tahun per 1.000 anak balita.Angka ini menggambarkan tingkat permasalahan kesehatan anak dan faktor-faktor lingkungan yang berpengaruh terhadap kesehatan anak balita seperti status gizi, sanitasi, penyakit menular dan tidak menular serta kecelakaan.Indikator ini menggambarkan tingkat kesejahteraan sosial dalam arti besar dan tingkat kematian penduduk.Besarnya tingkat kematian balita menunjukkan tingkat permasalahan kesehatan yang dihadapi masyarakat.

Berdasarkan data yang diperoleh dari Bidang Bina P2PL Dinas Kesehatan Kota Makassar (2014) angka kematian balita di Kota Makassar mengalami peningkatan selama 3 tahun terakhir yaitu pada tahun 2012 jumlah kematian balita yaitu sebanyak 43 balita dari 24.034 kelahiran hidup sehingga diperoleh Angka Kematian Balita (AKABA)=1,79/1.000 KH meningkat pada tahun 2013 yaitu sebanyak 82 balita dari 24.576 kelahiran hidup sehingga diperoleh Angka Kematian Balita (AKABA) = 3,34/1.000 KH. Tahun 2014, kematian balita bertambah 13 kasus menjadi 95 kematian balita dari 24.590 kelahiran hidup sehingga diperoleh Angka Kematian Balita (AKABA) = 3,86/1.000 KH. 

Status gizi Balita merupakan salah satu indikator yang menggambarkan tingkat keberlangsungan hidup Balita.Body Mass Index (BMI) atau yang dikenal dengan Index Berat Badan adalah salah satu teknik yang digunakan dalam penilaian status gizi Balita. Untuk memperoleh nilai BMI dilakukan dengan pengukuran tubuh (BB, TB) atau anthropometri untuk dibandingkan dengan umur, misalnya : BB/U atau TB/U. Angka yang paling sering digunakan adalah indeks Berat Badan menurut Umur (BB/U). Adapun hasil perhitungan yang diperoleh dikategorikan ke dalam 4 kelompok yaitu :gizi lebih (z-score > +2 SD); gizi baik (z-score –2 SD sampai +2 SD); gizi kurang (z-score < -2 SD sampai –3 SD); dan gizi buruk (z-score < -3SD).

Berdasarkan data yang diperoleh dari Bidang Bina Kesehatan Masyarakat status gizi balita untuk Gizi Buruk pada tahun 2014 berjumlah 2.052 (2,30 % dari jumlah balita) menurun dari tahun 2013 yaitu 2.111 (2,66 % dari jumlah balita). Tahun 2012 berjumlah 2.251 (2,77 % dari jumlah balita). Sementara untuk jumlah kasus gizi buruk tahun 2014 sebanyak 50 kasus dan keseluruhan tertangani. Prevalensi gizi buruk belum mencapai target sebagaimana ditetapkan dalam penetapan kinerja karena adanya balita dengan status gizi buruk yang merupakan warga pendatang atau bukan penduduk asli Makassar, mereka merupakan penduduk musiman yang orang tuanya bekerja sementara di Makassar seperti tukang atau buruh bangunan, sehingga balitanya ikut diukur status gizinya dan tercatat dalam pelaporan.

Upaya pencapaian cakupan kasus balita gizi buruk mendapat perawatan terus meningkat, hal ini dilaksanakan melalui program perbaikan gizi masyarakat dengan beberapa kegiatan yaitu:

a. Penyusunan Naskah Akademik dan Ranperda ASI Eksklusif

b. Sosialisasi dan Pembinaan ASI Eksklusif

c. Pembinaan Kelompok Gizi Masyarakat Replikasi NICE

d. Sosialisasi Perbaikan Gizi melalui Pemberdayaan Masyarakat

e. Pelatihan Konseling dan Motivator ASI

f. Pemberian Makanan Tambahan (PMT) Pemulihan Gizi Kurang dan gizi buruk

g. Review Kegiatan Inovatif Kelompok Gizi Masyarakat

h. Pembinaan dan Pengawasan Pemberian ASI Eksklusif di Rumah Sakit dan Rumah Sakit Bersalin

Status Gizi Kurang yang dilaporkan selama 3 tahun terakhir terus mengalami penurunan yakni pada tahun 2012 berjumlah 9.413 balita (11,59 %) menurun di tahun 2013 yaitu 7.718 balita (9,73%) dan tahun 2014 berjumlah 7.461 balita (8,35%).
Selama lima tahun terakhir prevalensi gizi kurang balita terus mengalami penurunan, adanya program NICE (Nutrition Improvement Throught Community Empowerment) sangat berperan dalam perbaikan gizi di Kota Makassar. NICE merupakan program pembiayaan atau pinjaman melalui Asian Development Bank (ADB) untuk beberapa provinsi di Indonesia khusus untuk mengurangi prevalensi gizi kurang dan gizi buruk pada anak bayi, balita, ibu hamil, ibu menyusui dan keluarga miskin. Namun pada tahun 2014 tidak ada lagi pembiayaan dari program NICE namun tetap dianggarkan Replikasi NICE melalui APBD dengan melakukan pembinaan terhadap Kelompok Gizi Masyarakat yang telah dibentuk, pembinaan dilakukan secara rutin setiap bulannya secara bertahap kepada 500 anggota Kelompok Gizi Masyarakat. Selain itu juga dilaksanakan sosialisasi perbaikan gizi melalui pemberdayaan masyarakat dengan melibatkan kader posyandu, tokoh masyarakat dan PKK di 43 puskesmas.Sasaran ini didukung oleh kebijakan Perbaikan Gizi Masyarakat dengan program perbaikan gizi masyarakat.

Pemberian Makanan Tambahan Pemulihan (PMT Pemulihan) terdiri atas PMT Gizi Kurang dan PMT Gizi Buruk. PMT Gizi Kurang diberikan untuk 4.500 balita berupa paket makanan untuk 100 hari dan masing-masing balita mendapatkan 15 kotak paket, adapun PMT Gizi Buruk diberikan untuk 50 anak gizi buruk berupa pemberian paket makanan selama 100 hari. Makanan Tambahan Penyuluhan (PMT Penyuluhan) berupa pemberian kacang hijau, santan serta gula merah di 979 posyandu se-Kota Makassar.
Adapun status gizi pada bayi/balita tampak pada cakupan pemberian ASI ekslusif selama 3 tahun terakhir, yaitu : tahun 2012 sebanyak 8.469 bayi di beri ASI ekslusif atau sekitar 63,7% dari 13.300 bayi berumur 0-6 bulan meningkat pada tahun 2013 sebanyak 8.950 atau sekitar 67,79 % dari 13.203 bayi umur 0-6 bulan. Tahun 2014 meningkat sebanyak 9.235 bayi yang diberi ASI ekslusif atau sekitar 61,03% dari 15.132 bayi umur 0-6 bulan.
Data mengenai jumlah Status Gizi Balita pada tahun 2014 menurut kecamatan di Kota Makassar disajikan dalam tabel dibawah ini
Tabel; Status Gizi Balita per Kecamatan Di Kota Makassar Tahun 2014
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Data mengenai jumlah dan persentase Status Gizi Balita pada tahun 2014 di Kota Makassar disajikan dalam tabel berikut ini :

Tabel; Status Gizi Buruk dan Gizi Kurang pada Balita Di Kota Makassar Tahun 2012 – 2014
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3. Gambaran Umum Program Kesehatan Ibu dan Anak di Kota Makassar

Upaya kesehatan ibu dan anak diharapkan mampu menurunkan angka kematian. Indikator angka kematian yang berhubungan dengan ibu dan anak adalah Angka Kematian Ibu (AKI), Angka Kematian Neonatal (AKN), Angka Kematian Bayi (AKB), dan Angka Kematian Balita (AKABA). Komitmen global dalam MDG’S menetapkan target terkait kematian ibu dan kematian anak yaitu menurunkan Angka Kematian Ibu hingga tiga per empat dalam kurun waktu 1990-2015 dan menurunkan angka kematian anak hingga dua per tiga dalam kurun waktu 1990-2015.

Pelayanan kesehatan bayi adalah pelayanan kesehatan sesuai standar yang diberikan oleh tenaga kesehatan kepada bayi sedikitnya 4 kali, selama periode 29 hari sampai dengan 11 bulan setelah lahir. Hal ini bertujuan untuk meningkatkan akses bayi terhadap pelayanan kesehatan dasar, mengetahui sedini mungkin bila terdapat kelainan pada bayi sehingga cepat mendapat pertolongan, pemeliharaan kesehatan dan pencegahan penyakit melalui pemantauan pertumbuhan, imunisasi, serta peningkatan kualitas hidup bayi dengan stimulusi tumbuh kembang.Dengan demikian hak anak mendapatkan pelayanan kesehatan terpenuhi. Program ini terdiri dari pemberian imunisasi dasar(BCG,DPT/ HB1-3,Polio 1-4 dan Campak), Stimulasi Deteksi Intervens Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) bayi, pemberian Vitamin A pada bayi dan penyuluhan perawatan kesehatan bayi serta penyuluhan ASI Ekslusif, MP ASI dan lain lain. Pada tahun 2013, cakupan pelayanan kesehatan bayi di KotaMakassar yaitu sebesar 96,67 % dimana telah mencapai target SPMnasional yaitu 90% pada tahun 2015.

Batasan anak balita adalah setiap anak yang berada pada kisaran umur 12-29 bulan.Pelayanan kesehatan anak balita meliputi pelayanan pada anak balita sakit dan sehat. Pelayanan yang diberikan oleh tenaga kesehatan sesuai standar yang meliputi : Pelayanan pemantauan pertumbuhan minimal 8 kali setahun yang tercatat dalam Buku KIA/KMS. Pemantauan pertumbuhan adalah pengukuran berat badan anak balita setiap bulan yang tercatat pada Buku KIA/KMS. Bila berat badan tidak naik dalam 2 bulan berturut-turut atau berat badan anak balita dibawah garis merah dirujuk ke sarana pelayanan kesehatan ; Stimulasi Deteksi dan Intervensi Dini Tumbuh Kembang (SDIDTK) minimal 2 kali dalam setahun. Pelayanan SDIDTK meliputi pemantauan perkembangan motorik kasar, motorik halus, bahasa,sosialisasi dan kemandirian minimal 2 kali setahun (setiap 6 bulan). Pelayanan SDIDTK diberikan di dalam gedung (sarana pelayanan kesehatan) maupun di luar gedung ;Pemberian Vitamin A dosis tinggi (200.000 IU), 2 kali dalam setahun; Kepemilikan dan pemantauan buku KIA oleh setiap anak balita. Jumlah anak Balita yang mendapatkan pelayanan kesehatan di Kota Makassar pada tahun 2014 sebanyak 110.382 Balita dengan cakupan sebesar 76.76 % dari 143.809 Balita yang ada. Hal ini menunjukkan peningkatan sebesar 0,29 % dari hasil yang diperoleh pada tahun 2013 yaitu sebesar 76,47%. Cakupan tersebut sudah hampir mencapai target SPM nasional yaitu 90% pada tahun 2015.

Program perbaikan gizi di Kota Masyarakat dilakukan melalui upaya penanggulangan gizi masyarakat dan upaya peningkatan gizi masyarakat. Adapun upaya penanggulangan gizi masyarakat meliputi berbagai upaya antara lain Usaha Perbaikan Gizi Masyarakat (UPGK), penanggulangan Kurang Energi Kronik (KEK), penanggulangan Kurang Vitamin A, penanggulangan Anemia Gizi (AGB) serta usaha peningkatan status gizi anak sekolah melalui gerakan Anak Makassar Sehat dan Cerdas (AMSC). Sementara upaya peningkatan gizi masyarakat dilakukan melalui pemasyarakatan Keluarga Sadar Gizi (Kadarzi) dan pengembangan Jaringan Informasi Pangan dan Gizi (JPG).

Vitamin A merupakan salah satu zat gizi esensial yang penting dalam membentuk fungsi kekebalan tubuh balita.Kekurangan vitamin A merupakan salah satu permasalahan gizi yang masih sering ditemukan.Untuk mengantisipasi dan mengatasi permasalahan ini, pemerintah telah membuat kebijakan untuk mendistribusikan kapsul vitamin A dosis tinggi untuk bayi dan balita.Pemberian vitamin A pada bayi dan balita biasanya dilakukan secara rutin sebanyak dua kali per tahun, yaitu di bulan Februari dan Agustus.

Cakupan pemberian kapsul vitamin A di Kota Makassar pada tahun 2014 adalah sebagai berikut : Untuk Bayi dari 25.789 Bayi (6-11 bulan) diperoleh 23.697 atau 91,89 %; untuk Anak Balita (12-59 bulan) dari 72.779 diperoleh 64.291 atau 88,34 % sedangkan pada Balita (6 – 59 Bulan) diperoleh 87.988 (89,27 %) dari 96.568 sasaran dan hal ini menunjukkan adanya peningkatan pencapaian sebesar 8,91 % bila dibandingkan pada tahun 2013. Berbagai upaya telah dilakukan melalui peningkatan integrasi pelayanan kesehatan anak, sweeping pada daerah yang cakupannya masih rendah dan kampanye pemberian kapsul vitamin A. Hasil Cakupan pemberian kapsul vitamin A tahun 2011 hingga 2014 dapat dilihat pada gambar berikut.

Gambar ; 

Cakupan Pemberian Kapsul Vitamin A pada Bayi (6 – 11 Bulan), Anak Balita (12-59 bulan) dan Balita (6 – 59 bulan) di Kota Makassar
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3. Pemberian ASI Ekslusif

ASI ekslusif adalah intervensi yang paling efektif untuk mencegah kematian anak, namun menurut Survei Demografi Kesehatan tingkat pemberian ASI ekslusif telah menurun selama dekade terakhir.Hari ini, hanya sepertiga penduduk Indonesia secara ekslusif menyusui anak-anak mereka pada enam bulan pertama.Cara pemberian makanan pada bayi yang baik dan benar adalah menyusui bayi secara ekslusif sejak lahir sampai dengan umur 6 bulan dan meneruskan menyusui anak sampai umur 24 bulan.Mulai umur 6 bulan, bayi mendapat makanan pendamping ASI yang bergizi sesuai dengan kebutuhan tumbuh kembangnya. Persentase pemberian ASI ekslusif pada bayi 0-6 bulan di wilayah Puskesmas se-Kota Makassar tahun 2014 sebesar 61,03 % (9.235 Bayi) dari 15.132 total bayi 0-6 bulan yang ada dan hal ini menunjukkan penurunan dari hasil pencapaian tahun 2013 sebesar 67,79% (8.950 Bayi) dari 13.203 total bayi 0-6 bulan. 
Berbagai upaya telah dilakukan untuk meningkatkan pemberian ASI ekslusif diantaranya:
a. Peraturan Walikota Nomor 49 Tahun 2012 tentang Pemberian ASI Ekslusif.

b. Pelatihan Konseling dan Motivator ASI

c. Pembinaan dan Pengawasan Pemberian ASI Eksklusif di Rumah Sakit dan Rumah Sakit Bersalin

d. Pembuatan bilik ASI/ruang laktasi di tempat-tempat umum

e. Sosialisasi dan kampanye ASI ekslusif

f. KIE melalui media cetak dan elektronik

g. Peningkatan komitmen dan kapasitas stakeholder dalam meningkatkan, melindungi dan mendukung pemberian ASI.

C. Pelayanan Imunisasi

Program imunisasi yang ditujukan bagi bayi, anak usia sekolah dasar, wanita usia subur, ibu hamil merupakan upaya untuk mencegah penyakit-penyakit yang dapat dicegah dengan imunisasi seperti TBC, Diptheri, Pertusis, Hepatitis B, Polio, Tetanus dan Campak. Imunisasi merupakan bagian dari pemberian vaksin (virus yang dilemahkan) kedalam tubuh seseorang untuk memberikan kekebalan terhadap jenis penyakit tertentu. Sebagai salah satu kelompok yang menjadi sasaran program imunisasi, setiap bayi wajib mendapatkan lima imunisasi dasar lengkap yang terdiri dari : 1 dosis BCG, 3 dosis DPT, 4 dosis polio, 1 dosis hepatitis, dan 1 dosis campak.
Beberapa jenis imunisasi lengkap dan manfaat imunisasi yang diberikan antara lain adalah :

a. Imunisasi Hepatitis B. Pemberian vaksin hepatitis B ini berguna untuk mencegah virus hepatitis B yang dapat menyerang dan merusak hati dan bila itu terus terjadi sampai si anak dewasa akan bisa menyebabkan timbulnya penyakit kanker hati

b. Imunisasi BCG. Pemberian vaksinasi dan juga imunisasi BCG ini bermanfaat untuk mencegah timbulnya penyakit TBC. Dilakukan sekali pada bayi sebelum usia 3 bulan. Biasanya dilakukan bila bayi berusia 1 bulan.

c. Imunisasi DPT diberikan untuk mencegah terjadinya penyakit Difteri, Pertusis dan Tetanus. Penyakit difteri dapat menyebabkan pembengkakan dan penyumbatan pernafasan, serta mengeluarkan racun yang dapat melemahkan otot jantung. Penyakit pertusis yang dalam kondisi berat bisa menyebabkan terjadinya pneumonia.

d. Imunisasi Polio diberikan untuk mencegah penyakit polio yang dapat menyebabkan kelumpuhan atau kecacatan. Imunisasi diberikan sebanyak 4 kali, yaitu saat bayi berusia 1 sampai 4 bulan.

e. Imunisasi campak. Pemberian imunisasi campak diberikan untuk mencegah penyakit campak. Pemberiannya hanya sekali saja yaitu pada saat anak berusia 9 bulan. Pemberiannya dapat diulang pada saat anak masykl SD atau mengikuti program BIAS (Bulan Imunisasi Anak Sekolah) yang dicanangkan pemerintah.

Berdasarkan laporan dari Bidang Bina P2PL didapatkan data cakupan Imunisasi dasar lengkap tahun 2014 sebesar 100,38 % meningkat dibanding tahun 2013 yaitu 78,25%.
Indikator lain yang diukur untuk menilai keberhasilan pelaksanaan imunisasi melalui UCI (Universal Child Imunization). UCI merupakan gambaran desa/kelurahan dimana ≥80% dari jumlah bayi (0-11bulan) yang ada di desa/kelurahan tersebut yang sudah mendapat imunisasi dasar lengkap.Dari 143 kelurahan yang ada di Kota Makassar, 100% telah mencapai Kelurahan UCI sejak tahun 2010. Hal ini tidak terlepas dari kerjasama baik lintas sektor maupun lintas program yang ada di Puskesmas se-Kota Makassar serta Dinas Kesehatan khususnya peran serta posyandu.
4. Gambaran Umum Responden Penelitian

Responden penelitian adalah objek penelitian yang diberikan pertanyaan angket dimana kualifikasi objek ini ditentukan berdasarkan berdomisili di Kota Makassar, memiliki anak Balita dan memiliki akses atas pelayanan kesehatan Ibu dan Anak. Berdasarkan hasil penelitian proporsi responden berdasarkan umur Ibu dijelaskan pada digram berikut.

Diagram
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Proporsi Umur di Kota Makassar
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Sumber:Hasil Penelitian, 2017
Berdasarkan diagram diatas bahwa proporsi umur responden bervariasi dimana umur terendah yaitu Ibu yang memiliki umur diatas dari 30 tahun sebanyak 9,3%, sedangkan yang tertinggi yaitu Ibu yang memiliki umur antara 20 sampai dengan 30 tahun sebanyak 69,0%. 

Sementara karakteristik responden dengan latarbelakang pendidikan ibu dijelaskan pada diagram berikut.
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pendidikan Ibu di Kota Makassar 
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Sumber: Hasil Penelitian, 2017
Berdasarkan diagram diatas proporsi responden berdasarkan pendidikan Ibu memiliki karakter yang beragam dimana porsi terendah  responden adalah Ibu yang memiliki tingkat pendidikan SD sebanyak 1,3%, sedangkan yang tertinggi yaitu Ibu yang memiliki tingkat pendidikan SMP sebanyak 46,5%.

Karakteristik responden dengan latarbelakang pekerjaan ibu dijelaskan pada diagram berikut.
Diagram
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Pekerjaan Ibu Di Kota Makassar 


Sumber: Hasil penelitian, 2017

Berdasarkan diagram diatas proporsi responden berdasarkan pekerjaan Ibu terendah di Kota Makassar yaitu Ibu yang bekerja sebagai PNS/Dosen/Guru sebanyak 2,6% sedangkan yang tertinggi yaitu Ibu yang bekerja sebagai IRT sebanyak 61,5%.

Berikutnya karakteristik responden berdasarkan wilayah kerja Puskesmas di Kota Makassar dijelaskan pada diagram dibawah ini
Diagram
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Wilayah Kerja Puskesmas di Kota Makassar 
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Sumber: Hasil penelitian, 2017
Berdasarkan diagram diatas, proporsi responden berdasarkan wilayah kerja Puskesmas terendah di Kota Makassar yaitu berada pada wilayah kerja Puskesmas Maradekaya sebanyak 6,2% sedangkan yang tertinggi yaitu berada pada wilayah kerja Puskesmas Tamamaung dan Puskesmas Karuwisi sebanyak 8,0%.

Sementara distribusi karakteristik responden berdasarkan kecamatan di Kota Makassar diejlaskan pada diagram berikut
Diagram 
Distribusi Karakteristik Responden Berdasarkan Kecamatan Di Kota Makassar
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Sumber: Hasil penelitian, 2017
Berdasarkan diagram diatas, Proporsi responden berdasarkan Kecamatan terendah di Kota Makassar yaitu berada pada Kecamatan Ujung Pandang sebanyak 6,5% sedangkan yang tertinggi yaitu berada pada Kecamatan Panakkukang sebanyak 37,2%.

I. Pengaruh sosial ekonomi terhahap keberlangsungan hidup balita di kota Makassar

a. Pendidikan Ibu



Tingkat pendidikan ibu dan orang tua merupakan jenjang pendidikan formal terakhir yang ditempuh oleh orang tua, selain itu juga pendidikan informal yang pernah diikuti berupa kursus dan lain-lain.Karena tingkat pendidikan sangat berpengaruh terhadap kondisi sosial ekonomi.Hasil penelitian menunjukkan bahwa responden mayoritas mengakui bahwa Pendidikan formal (SD/SMP/SMA/Perguruan Tinggi) yang saya peroleh membantu saya dalam memahami dan menyelesaikan persoalan kehidupan berumah tangga termasuk memelihara kehamilan dan anak.Pendidikan non formal (kursus/pelatihan) juga membantu para ibu memahami dan menyelesaikan persoalan kehidupan berumah tangga termasuk memelihara kehamilan dan anak.


Kemudian mereka menujukkan sikap bahwa pengetahuan diperlukan untuk menjaga dan memilihara kesehatan anak Balita saya.Mayoritas Ibu-Ibu yang memiliki Balita di Kota Makassar memiliki kesadaran yang tinggi dalam memelihara kesehatan balita. Semakin tinggi pendidikan Ibu baik formal maupun non-formal memberikan pengaruh pada sikap yang disiplin dalam  memelihara kesehatan balitanya. 

Diagram 
Analisis Pemodelan Pendidikan Ibu Terhadap Kematian Bayi Balita di Kota Makassar Tahun 2017
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Berdasarkan diagram diatas, proporsi Pendidikan Ibu terhadap kematian bayi balita yaitu sebanyak 11,5% kematian bayi balita dengan tingkat pendidikan Ibu yang buruk sedangkan terdapat 5,2% kematian bayi balita dengan tingkat pendidikan Ibu yang baik. Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square diperoleh nilai p Value = 0,041 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh pendidikan ibu terhadap kejadian kematian bayi balita di Kota Makassar Tahun 2017

b. Perilaku

Perilaku adalah sikap, tindakan dan kebiasaan Ibu yang memiliki Balita dalam menjaga kesehatan diri dan Balitanya.Semakin baik perilaku Ibu dalam menjaga kesehatan semakin tinggi keberlangsungan hidup Balitanya.Berdasarkan hasil penelitian bahwa mayoritas responden atau Ibu yang memiliki Balita di Kota Makassar memiliki kebiasaan yang baik dalam menjaga kesehatan diri dan Balita.Mayoritas Ibu tidak memiliki kebiasaan merokok, namun suami atau Bapak dari Balita mayoritas memiliki kebiasaan merokok.Hampir 98% responden menyebutkan bahwa mereka (ibu dan bapak) tidak memiliki kebiasaan mengkonsumsi minuman beralkohol.Hanya sebagian kecil saja yang melakukanya (< 2%). Mayoritas Ibu memiliki kebiasaan tidur makan yang teratur dimana pola makan dilakukan 3X dalam sehari dan jam tidur yang cukup dimana Ibu rata-rata menghabiskan tidur 6 jam sehari. Namun dalam kebiasaan berolahraga masih jarang ibu-ibu yang melakukan olahraga secara rutin karena mereka tidak memiliki waktu dan sarana fasilitas olahraga yang mendukung.

Hasil angket juga menujukkan bahwa Ibu dan Bapak yang memiliki Balita memiliki hubungan yang baik dalam berkeluarga seperti komunikasi lancar, dapat bekerjasama dalam menyelesaikan persoalan keluarga dan hubungan yang harmonis.Selanjutnya Ibu dan dan Bapak yang memiliki Balita memiliki hubungan yang baik dengan orang tua, mertua, tetangga dan teman-teman atau rekan kerja.

Diagram 
Analisis Pemodelan Perilaku Ibu Terhadap Kematian Bayi Balita di Kota Makassar Tahun 2017
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Berdasarkan diagram diatas, proporsi Perilaku Ibu terhadap kematian bayi balita yaitu sebanyak 11,9% kematian bayi balita dengan perilaku Ibu yang buruk sedangkan terdapat 5% kematian bayi balita dengan tingkat perilaku Ibu yang baik. Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square diperoleh nilai p Value = 0,022 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh perilaku ibu terhadap kejadian kematian bayi balita di Kota Makassar Tahun 2017

c. Sumber Ekonomi

Sumber ekonomi merupakan pendapatan keluarga rata-rata tiap bulanya.pendapatan orang tua adalah penghasilan yang di terima orang tua dalam bentuk uang dari hasi kerja baik secara formal maupun informal. Berdasarkan hasil penelitian diperoleh bahwa pekerjaan, sumber pendapatan, penghasilan perkapita dan konsusmsi perkapita memiliki pengaruh terhadap keberlangsungan hidup Balita sebesar 6,5%.

Bapak yang memiliki pekerjaan yang layak dalam pengertian tetap dapat mengahasilkan sumber ekonomi keluarganya.Semakin baik pekerjaan yang dimiliki oleh Bapak, semakin baik pemeliharaan Balita dan menunjang keberlangsungan hidup Balita. Sumber pendapatan yang diperoleh keluarganya rata-rata dihasilkan oleh pekerjaan Bapak, namun sebagian memiliki sumber pendapatan lain seperti dari pekerjaan ibu, pendapatan yang seporadis (tidak menentu) yang bersumber dari berbagai sumber, namun tidak bisa diprediksi seperti memiliki aset rumah yang dikontrakan, kebun, atau aset lainya yang menghasilkan. 
Semakin tinggi pendapatan keluarga, semakin baik pola pengasuhan Balita yang berpengaruh pada peningkatan keberlangsungan hidup Balita. 

Penghasilan perkapitan adalah rata-rata pendatan yang diperoleh keluarga dalam satu tahun dan konsumsi perkapita adalah pengeluaran keluarga dalam setahun.Pada umumnya terdapat keseimbangan pendapatan dan pengeluaran keluarga yang memiliki Balita, sebagian kecil memiliki surplus sehingga bisa menabung, namun sebagian kecil lainya mengalami defisit sehingga harus berhutang.
Semakin baik pendapatan perkapita dengan keseimbanganya pada pengeluaran per kapita, semakin baik pola asuh orang tua kepada Balita.

Diagram
Analisis Pemodelan Sumber Ekonomi Terhadap Kematian Bayi Balita di Kota Makassar Tahun 2017
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Berdasarkan diagram diatas, proporsi sumber ekonomi terhadap kematian bayi balita yaitu sebanyak 0% kematian bayi balita dengan sumber ekonomi yang buruk sedangkan terdapat 7,4% kematian bayi balita dengan sumber ekonomi yang baik. Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square diperoleh nilai p Value = 0,049 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh sumber ekonomi terhadap kejadian kematian bayi balita di Kota Makassar.

d. Kondisi Lingkungan

Kondisi lingakungan adalah kondisi lingkungan fisik dan biologis serta lingkungan sosial budaya mempengaruhi salah satu faktor yang mempengaruhi tumbuh kembang Balita.Lingkungan ini meliputi kondisi air, udara, tanah, lingkungan rumah dan tetangga sekitar.Berdasarkan hasil penelitian bahwa rata-rata kondisi lingkungan tempat Balita tumbuh memiliki kualitas yang baik terlihat dari kondisi air, udara dan tanah yang tidak tercemar limbah berbahaya serta rata-rata lingkungan keluarga dan tettangga yang sehat.

Penelitian menunjukkan bahwa aira yang digunakan dirumah layak atau bersih untuk digunakan mencuci dan memasak dengan sehat. Rata-rata sumber air keluarga berasal dari Perusahaan Daerah Air Minum (PDAM) Kota Makassar, sebagian memiliki sumber air sendiri berupa sumur atau sumur pompa. Berdasarkan pendapat responden bahwa kualitas air yang mereka gunakan cukup sehat untuk dikonsumsi maupun untuk kegunaan kebersihan sehari-hari seperti mandi, cuci pakaian dan alat masak. Namun terjadi keluhan atas ketersediaan air yang kadang-kadang jumlahnya kurang mencukupi dimana keluarga kekurangan air untuk kebutuhan sehari-hari. Hal ini terjadi bagi keluarga yang memiliki sumber air PDAM di beberapa wilayah di Kota makassar. Ketersediaan jumlah yang kurang mencukupi ini menjadi kendala dalam kebiasaan hidup sehat terutama bagi Balita.

Secara umum kondisi udara di rumah dan lingkungan sekitar dalam kondisi baik, mayoritas rumah memiliki fentilasi yang cukup untuk sirkulasi udara, sehingga aktivitas Balita yangmayoritas dilakukan di dalam ruangan memiliki udara yang cukup baik.Tidak ditemukan pencemaran udara yang berbahaya bagi kesehatan Balita. Kondisi udara yang masih cukup segar ditambah tidak adanya sumber polusi. Hasil penelitian juga menunjukkan bahwa kondisi tanah yang ditinggali dan area sekitarnya tidak tercemar limbah berbahaya.

Diagram
Analisis Pemodelan Kondisi Lingkungan Terhadap Kematian Bayi Balita di Kota Makassar Tahun 2017
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Berdasarkan diagram diatas, proporsi kondisi lingkungan terhadap kematian bayi balita yaitu sebanyak 12,5% kematian bayi balita dengan kondisi lingkungan yang buruk sedangkan terdapat 4,9% kematian bayi balita dengan kondisi lingkungan yang baik. Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square diperoleh nilai p Value = 0,014 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh kondisi lingkungan terhadap kejadian kematian bayi balita di Kota Makassar Tahun 2017

II. Pengaruh implementasi program kesehatan ibu dan anak terhadap terhahap keberlangsungan hidup Balita di kota Makassar

a. Sumber Daya

Tabel 10

Analisis Pemodelan Sumber Daya Terhadap Kematian Bayi Balita di Kota Makassar Tahun 2017
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Berdasarkan diagram diatas, proporsi sumber daya terhadap kematian bayi balita yaitu sebanyak 13,0% kematian bayi balita dengan sumber daya yang buruk sedangkan terdapat 5,0% kematian bayi balita dengan sumber daya yang baik. Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square diperoleh nilai p Value = 0,014 < 0,05sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh sumber daya terhadap kejadian kematian bayi balita di Kota Makassar Tahun 2017

a. Komunikasi

Diagram 

Analisis Pemodelan Komunikasi Terhadap Kematian Bayi Balita di Kota Makassar Tahun 2017
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Berdasarkan diagram diatas, proporsi komunikasi tenaga kesehatan terhadap kematian bayi balita yaitu sebanyak 9,9% kematian bayi balita dengan komunikasi tenaga kesehatan yang buruk sedangkan terdapat 4,7% kematian bayi balita dengan komunikasi tenaga kesehatan yang baik. Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square diperoleh nilai p Value = 0,047<0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh komunikasi tenaga kesehatan terhadap kejadian kematian bayi balita di Kota Makassar Tahun 2017
b. Struktur Birokrasi

Diagram 
Analisis Pemodelan Struktur Birokrasi Terhadap Kematian Bayi Balita di Kota Makassar Tahun 2017
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Berdasarkan diagram diatas, proporsi struktur birokrasi terhadap kematian bayi balita yaitu sebanyak 12,5% kematian bayi balita dengan struktur birokrasi yang buruk sedangkan terdapat 4,7% kematian bayi balita dengan struktur birokrasi yang baik. Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square diperoleh nilai p Value = 0,009<0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh struktur birokrasi terhadap kejadian kematian bayi balita di Kota Makassar.

e. Disposisi

Diagram 
Analisis Pemodelan Disposisi Terhadap Kematian Bayi Balita di Kota Makassar Tahun 2017
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Berdasarkan diagram diatas, proporsi disposisi terhadap kematian bayi balita yaitu sebanyak 12,3% kematian bayi balita dengan disposisi yang buruk sedangkan terdapat 5,1% kematian bayi balita dengan disposisi yang baik. Berdasarkan hasil uji statistik dengan menggunakan uji Chi Square diperoleh nilai p Value = 0,024<0,05 sehingga dapat disimpulkan bahwa ada pengaruh disposisi terhadap kejadian kematian bayi balita di Kota Makassar Tahun 2017

B. IMPLEMENTASI KEBIJAKAN

Impelementasi program/kebijakan pada prinsipnya adalah cara agar sebuah program dapat mencapai tujuannya. Tidak lebih dan tidak kurang.Untuk mengimplementasikan program, maka ada dua pilihan langkah yang ada, yaitu langsung mengimplementasikan dalam bentuk program-program atau melalui formulasi kebijakan derivasi atau turunan dari kebijakan publik tersebut.

Sebagaimana halnya yang dikemukakan oleh Jones (1994:166) bahwa “… implementation is that set of activities directed toward putting a program into effect …”, maksudnya implementasi merupakan suatu kegiatan yang dimaksudkan untuk mengoperasikan sebuah program. Dalam mengoperasikan program ini selanjutnya oleh Jones (1994:166) mengemukakan ada tiga kegiatan yang perlu dilakukan yaitu; organization, interpretation, application. Aspek organisasi yang dimaksudkan oleh Jones (1994:167) adalah:

“Organization estabilishment or rearrangement of resources, units and methods for putting program into effect”, (organiasasi sebagai kegiatan yang bertalian dengan pembentukan atau penataan kembali sumber daya, unit-unit serta metode untuk menjadikan program berjalan).

Hal ini mengandung maksud bahwa untuk mencapai tujuan kebijakan pemerintah harus melakukan tindakan yang berupa penghimpunan sumber serta mengelolanya secara maksimal.Organisasi sebagai wadah, tidak dapat berjalan sendiri dalam mengimplementasikan program, karena itu setiap organisasi membutuhkan kerjasama dalam menggerakan dirinya, demikian juga pada saat berinteraksi dengan pihak luar. Interpretasi menurut Jones (1994:167) berpendapat bahwa :

“Interpretation the translation of program language (often contained in a statute) into acceptable and feasible plans and directives”, (intepretasi menafsirkan agar program menjadi rencana yang kongkrit dan jelas dapat dilaksanakan).

Uraian menegaskan bahwa birokrasi pemerintah yang berperan sebagai organisasi pelaksana perlu menginterpretasikan program agar lebih operasioanal dan dilaksanakan. Dengan demikian interpretasi sebagai tindakan dalam implementasi akan menghasilkan hal-hal yang sifatnya lebih operasional. Hal inilah yang menuntut seseorang/sekelompok pelaku yang berperan sebagai pelaksana kebijakan untuk bertindak. Interpretasi terhadap program akan mempengaruhi efektifitas implementasi, khususnya menyangkut dengan peran yang dilakukan oleh pihak yang terlibat dalam pelaksanaan program, termasuk di dalamnya pemahaman, pengarahan dan petunjuk secara lengkap, tepat dan jelas.

Aplikasi dikatakan oleh Jones (1994:167) “application, the routine provision of services, payments, or other agreed upon program objectives or instruments” merupakan pelaksanaan pekerjaan yang meliputi penyediaan atau pengerahan barang dan jasa. Dengan adanya pengerahan segala sumber daya melalui aplikasi ini maka akan muncul respon dari masyarakat apakah menerima/menolak implementasi kebijakan tersebut. Ada beberapa faktor yang mempengaruhi keberhasilan dan kegagalan suatu implementasi kebijakan, Wahab (2000:62) mengemukakan bahwa :

“Faktor efektif dan tidaknya suatu implementasi kebijakan dilihat dari tiga sudut pandang yaitu ;pertama, dari pemrakarsa kebijakan/pembuat kebijakan, yaitu usaha-usaha yang dilakukan oleh pejabat atasan untuk mendapatkan kepatuhan dari pejabat di tingkat lebih rendah dalam mengubah perilaku masyarakat/kelompok sasaran. Kedua, pejabat-pejabat di lapangan dalam upaya menanggulangi gangguan yang terjadi di wilayah kerjanya yang disebabkan oleh usaha-usaha dari pejabat di luar instansinya.Dan ketiga, kelompok sasaran (target group), yaitu pihak yang akan menikmati hasil dari suatu program (benefeciaries), sejauhmana pelayanan jasa yang telah diberikan dapat mengubah pola hidupnya, dampak memberikan dampak positif dalam jangka panjang bagi peningkatan mutu hidup termasuk pendapatan mereka”.

Untuk menunjang keberhasilan implementasi kebijakan publik setidaknya ada beberapa elemen-elemen tertentu yang harus dipenuhi, seperti yang dikemukakan oleh Linerbery (1978:70-71) :

1. Kreasi dan staffing agen pelaksana baru, guna menimplementasikan kebijakan baru atau menetapkan tanggung jawab implementasi kepada personil dan agen yang ada.

2. Penerjamah maksud dan tujuan legislatif ke dalam aturan operasioanal yang baik, perlu pengembangan garis keterpaduan bagi para implementor.

3. Koordinasi sumber daya organisasi dan pelayanan terhadap kelompok sasaran, pengembangan divisi tanggung jawab dalam agen antara agen-agen yang terkait.

4. Alokasi sumber daya guna kesempurnaan dampak kebijakan.

Selanjutnya yang dikembangkan oleh Edwards III, bahwa ada Empat faktor krisis (critical factor) yang mendukung keberhasilan implementasi kebijakan. Edwards III (1980:10) menyatakan implementasi kebijakan publik tergantung dari : “Communication, Resources, disposition, Bureaucratic Structure”. Penjelasannya sebagai berikut :

1. Communication 


For impelementation to be effective. Those whose responsibility it Is to implement a decision must know what they are supposed to do. Order to impelement policies must be transmitted to the approprite personnel, and they must be clear. Accurate and consistent.

2. Resources 


No matter how clear and consistent impelementation order are and no matter how accurately they are transmitted, if the personnel responsible for carying out policies lack the resources to do an effective job, impelementation will not be effective. 

3. Dispositions 


The dispositions or attitudes of impelentors is thethird critical factor in ourapproach to the study of policy implementation, If impelementation is to proceed effiectively, not only must impelemntors know what to do and have the capibilty to do it, but they must also desire to carry out a policy. 

4. Bureaucratic Structure 


Even if suffcient resources to impelement a policy exist and impelentors know what to do and want to do it, impelementation may still be thwarted because of deficiencies in bureaucratic structure. Organizational fragmentation may hinder the coordination necessary to impement successfully a compelx policy rewuiring the cooperation of many peopie, and if may also waste scare resources, inhibit change, create confusion, lead to policies working at cross purposes, and result In important functions being overlooked.
Ke empat faktor tersebut mempunyai hubungan dan saling melengkapi, suatu kebijakan dalam pelaksanaan tidak akan berjalan sesuai dengan yang diinginkan si pembuat kebijakan kalau di dalamnya tidak ada unsur komunikasi untuk menyampaikan semua kebijakan baik terhadap pelaksana maupun terhadap masyarakat yang menjadi sasaran dan kebijakan tersebut, begitu juga dengan aspek sumber daya, baik sumber daya manusia atau sumber daya lainnya yang mendukung terhadap implementasi suatu kebijakan, tanpa sumber daya yang optimal kebijakan tidak akan dapat terimplementasikan secara baik, lalu sikap dari pelaksana kebijakan sangat penting karena sebaik apapun kebijakan dibuat tapi pelaksana tidak mampu untuk mengimplementasikan, maka kebijakan akan sia-sia padahal kebijakan itu bukan hanya dibuat dan direncanakan saja tapi harus dijalankan atau dilaksanakan, jadi si aparat harus mempunyai kemampuan untuk mensosialisasikan kebijakan itu (Wahab, 2002:61).

Gambar ; Model Direct and Indirect Impact on Implementation

Sumber: George C. Edwards III (1980:148)

Faktor pertama yang mempengaruhi keberhasilan implementasi dari suatu kebijakan, adalah komunikasi. Komunikasi sangat menentukan keberhasilan pencapaian tujuan dari implementasi kebijakan publik. Menurut Agustino (2006:157) bahwa ;
”komunikasi merupakan salah-satu faktor penting yang mempengaruhi implementasi kebijakan publik, komunikasi sangat menentukan keberhasilan pencapaian tujuan dari implementasi kebijakan publik”.
Implementasi yang efektif akan terlaksana, jika para pembuat keputusan mengetahui mengenai apa yang akan mereka kerjakan. Informasi yang diketahui para pengambil keputusan hanya bisa didapat melalui komunikasi yang baik. Implementasi yang efektif baru akan terjadi apabila para pembuat keputusan (decision makers) sudah mengetahui apa yang akan mereka kerjakan. Pengetahuan atas apa yang akan mereka kerjakan baru dapat berjalan manakala komunikasi berlangsung dengan baik, sehingga setiap keputusan kebijakan dan peraturan implementasi harus dikomunikasikan kepada bagian personalia yang tepat, akurat dan konsisten. Komunikasi diperlukan agar pembuat keputusan dan para implementor semakin konsisten dalam melaksanakan setiap kebijakan yang akan diterapkan dalam masyarakat.
Berdasarkan hasil penelitian Edwards III yang dirangkum dalam Winarno (2005:127) Terdapat beberapa hambatan umum yang biasa terjadi dalam transmisi komunikasi yaitu: 

”Pertama, terdapat pertentangan antara pelaksana kebijakan dengan perintah yang dikeluarkan oleh pembuat kebijakan. Pertentangan seperti ini akan mengakibatkan distorsi dan hambatan yang langsung dalam komunikasi kebijakan. Kedua, informasi yang disampaikan melalui berlapis-lapis hierarki birokrasi. Distorsi komunikasi dapat terjadi karena panjangnya rantai informasi yang dapat mengakibatkan bias informasi. Ketiga, masalah penangkapan informasi juga diakibatkan oleh persepsi dan ketidakmampuan para pelaksana dalam memahami persyaratan-persyaratan suatu kebijakan”.

Faktor kedua yang mempengaruhi keberhasilan implementasi suatu kebijakan adalah sumber daya. Sumber daya merupakan hal penting lainnya dalam mengimplementasikan kebijakan dengan baik. Syarat berjalannya suatu organisasi adalah kepemilikan terhadap sumberdaya (resources). Seorang ahli dalam bidang sumberdaya, Schermerchorn, Jr (1994:14) mengelompokkan sumberdaya ke dalam: “Information, Material, Equipment, Facilities, Money, People”.SementaraHodge (1996:14) mengelompokkan sumberdaya ke dalam: ”Human resources, Material resources, Financial resources and Information resources”. Pengelompokkan ini diturunkan pada pengkategorikan yang lebih spesifik yaitu sumberdaya manusia ke dalam: “Human resources- can be classified in a variety of ways; labors, engineers, accountants, faculty, nurses, etc”. Sumberdaya material dikategorikan ke dalam: “Material resources-equipment, building, facilities, material, office, supplies, etc. Sumberdaya finansial digolongkan menjadi: ”Financial resources- cash on hand, debt financing, owner`s investment, sale reveue, etc”. Serta sumberdaya informasi dibagi menjadi: “Data resources-historical, projective, cost, revenue, manpower data etc”. Edwards III (1980:11) mengkategorikan sumber daya organisasi terdiri dari : “Staff, information, authority, facilities; building, equipment, land and supplies”. Edwards III (1980:1) mengemukakan bahwa sumberdaya tersebut dapat diukur dari aspek kecukupannya yang didalamnya tersirat kesesuaian dan kejelasan; “Insufficient resources will mean that laws will not be enforced, services will not be provided and reasonable regulation will not be developed “.

“Sumber daya diposisikan sebagai input dalam organisasi sebagai suatu sistem yang mempunyai implikasi yang bersifat ekonomis dan teknologis. Secara ekonomis, sumber daya bertalian dengan biaya atau pengorbanan langsung yang dikeluarkan oleh organisasi yang merefleksikan nilai atau kegunaan potensial dalam transformasinya ke dalam output.Sedang secara teknologis, sumberdaya bertalian dengan kemampuan transformasi dari organisasi”. (Tachjan, 2006:135).

Indikator-indikator yang digunakan oleh Edwards III (1980:40) untuk melihat sejauhmana sumber daya dapat berjalan dengan baik yaitu :

a. Staf. Sumber daya utama dalam implementasi kebijakan adalah staf atau pegawai (street-level bureaucrats). Kegagalan yang sering terjadi dalam implementasi kebijakan, salah-satunya disebabkan oleh staf/pegawai yang tidak cukup memadai, mencukupi, ataupun tidak kompeten dalam bidangnya. Penambahan jumlah staf dan implementor saja tidak cukup menyelesaikan persoalan implementasi kebijakan, tetapi diperlukan sebuah kecukupan staf dengan keahlian dan kemampuan yang diperlukan (kompeten dan kapabel) dalam mengimplementasikan kebijakan.

b. Informasi. Dalam implementasi kebijakan, informasi mempunyai dua bentuk yaitu: pertama, informasi yang berhubungan dengan cara melaksanakan kebijakan. Kedua, informasi mengenai data kepatuhan dari para pelaksana terhadap peraturan dan regulasi pemerintah yang telah ditetapkan. 

c. Wewenang. Pada umumnya kewenangan harus bersifat formal agar perintah dapat dilaksanakan secara efektif. Kewenangan merupakan otoritas atau legitimasi bagi para pelaksana dalam melaksanakan kebijakan yang ditetapkan secara politik. Ketika wewenang tidak ada, maka kekuatan para implementor di mata publik tidak dilegitimasi, sehingga dapat menggagalkan implementasi kebijakan publik. Tetapi dalam konteks yang lain, ketika wewenang formal tersedia, maka sering terjadi kesalahan dalam melihat efektivitas kewenangan. Di satu pihak, efektivitas kewenangan diperlukan dalam implementasi kebijakan; tetapi di sisi lain, efektivitas akan menyurut manakala wewenang diselewengkan oleh para pelaksana demi kepentingannya sendiri atau kelompoknya.

d. Fasilitas. Fasilitas fisik merupakan faktor penting dalam implementasi kebijakan. Implementor mungkin mempunyai staf yang mencukupi, kapabel dan kompeten, tetapi tanpa adanya fasilitas pendukung (sarana dan prasarana) maka implementasi kebijakan tersebut tidak akan berhasil.

Faktor ketigayang mempengaruhi tingkat keberhasilan implementasi kebijakan publik, bagi George C. Edwards III (1980:11) adalah disposisi. Diposisi atau sikap dari pelaksana kebijakan adalah faktor penting ketiga dalam pendekatan mengenai pelaksanaan suatu kebijakan publik. Jika pelaksanaan suatu kebijakan ingin efektif, maka para pelaksana kebijakan tidak hanya harus memiliki kemampuan untuk melaksanakannya, sehingga dalam praktiknya tidak terjadi bias. Jika para pelaksana mempunyai kecenderungan atau sikap positif atau adanya dukungan terhadap implementasi kebijakan maka terdapat kemungkinan yang besar implementasi kebijakan akan terlaksana sesuai dengan keputusan awal. Demikian sebaliknya, jika para pelaksana bersikap negatif atau menolak terhadap implementasi kebijakan karena konflik kepentingan maka implementasi kebijakan akan menghadapi kendala yang serius. 

Bentuk penolakan dapat bermacam-macam seperti yang dikemukakan Edwards III tentang ”zona ketidakacuhan” dimana para pelaksana kebijakan melalui keleluasaanya (diskresi) dengan cara yang halus menghambat implementasi kebijakan dengan cara mengacuhkan, menunda dan tindakan penghambatan lainnya. Menurut pendapat Van Metter dan Van Horn dalam Agustinus (2006:162):

”sikap penerimaan atau penolakan dari agen pelaksana kebijakan sangat mempengaruhi keberhasilan atau kegagalan implementasi kebijakan publik. Hal ini sangat mungkin terjadi karena kebijakan yang dilaksanakan bukanlah hasil formulasi warga setempat yang mengenal betul permasalahan dan persoalan yang mereka rasakan. Tetapi kebijakan publik biasanya bersifat top down yang sangat mungkin para pengambil keputusan tidak mengetahui bahkan tak mampu menyentuh kebutuhan, keinginan atau permasalahan yang harus diselesaikan”.

Hal-hal penting yang perlu dicermati pada faktor disposisi, menurut George C. Edwards III (1980:12) , adalah :

a. Pengangkatan birokrasi. Disposisi atau sikap pelaksana akan menimbulkan hambatan-hambatan yang nyata terhadap implementasi kebijakan bila personel yang ada tidak melaksanakan kebijakan yang diinginkan oleh pejabat-pejabat yang lebih atas. Karena itu, pengangkatan dan pemilihan personel pelaksana kebijakan haruslah orang-orang yang memiliki dedikasi pada kebijakan yang telah ditetapkan, lebih khusus lagi pada kepentingan warga masyarakat.

b. Insentif merupakan salah-satu teknik yang disarankan untuk mengatasi masalah sikap para pelaksana kebijakan dengan memanipulasi insentif. Pada dasarnya orang bergerak berdasarkan kepentingan dirinya sendiri, maka memanipulasi insentif oleh para pembuat kebijakan mempengaruhi tindakan para pelaksana kebijakan. Dengan cara menambah keuntungan atau biaya tertentu mungkin akan menjadi faktor pendorong yang membuat para pelaksana menjalankan perintah dengan baik. Hal ini dilakukan sebagai upaya memenuhi kepentingan pribadi atau organisasi.

Faktor keempat, menurut Edwards III (1980:16) , yang mempengaruhi tingkat keberhasilan implementasi kebijakan publik adalah struktur birokrasi. Birokrasi merupakan salah-satu institusi yang paling sering bahkan secara keseluruhan menjadi pelaksana kegiatan. Keberadaan birokrasi tidak hanya dalam struktur pemerintah, tetapi juga ada dalam organisasi-organisasi swasta, institusi pendidikan dan sebagainya. Bahkan dalam kasus-kasus tertentu birokrasi diciptakan hanya untuk menjalankan suatu kebijakan tertentu. Ripley dan Franklin dalam Winarno (2005:149-160) mengidentifikasi enam karakteristik birokrasi sebagai hasil pengamatan terhadap birokrasi di Amerika Serikat, yaitu:

1. Birokrasi diciptakan sebagai instrumen dalam menangani keperluan-keperluan publik (public affair).

2. Birokrasi merupakan institusi yang dominan dalam implementasi kebijakan publik  yang mempunyai kepentingan yang berbeda-beda dalam setiap hierarkinya.

3. Birokrasi mempunyai sejumlah tujuan yang berbeda.

4. Fungsi birokrasi berada dalam lingkungan yang kompleks dan luas.

5. Birokrasi mempunyai naluri bertahan hidup yang tinggi dengan begitu jarang ditemukan birokrasi yang mati.

6. Birokrasi bukan kekuatan yang netral dan tidak dalam kendali penuh dari pihak luar.

Walaupun sumber-sumber untuk melaksanakan suatu kebijakan tersedia, atau para pelaksana kebijakan mengetahui apa yang seharusnya dilakukan dan mempunyai keinginan untuk melaksanakan suatu kebijakan, tetapi kemungkinan kebijakan tersebut tidak dapat terlaksana atau terealisasi masih tetap ada karena terdapatnya kelemahan dalam struktur birokrasi.Implementasi kebijakan yang bersifat kompleks menuntut adanya kerjasama banyak pihak. Ketika strukur birokrasi tidak kondusif terhadap implementasi suatu kebijakan, maka hal ini akan menyebabkan ketidak efektif dan menghambat jalanya pelaksanaan kebijakan. 

Berdasakan penjelasan di atas, maka memahami struktur birokrasi merupakan faktor yang fundamental untuk mengkaji implementasi kebijakan publik.Struktur Birokrasi yang dijalankan mempengaruhi implementasi kebijakan yang akan dibuat. Menurut Edwards III dalam Winarno (2005:150) terdapat dua karakteristik utama dari birokrasi yakni: Standard Operational Procedure (SOP) dan fragmentasi. 

Standard operational procedure (SOP) merupakan perkembangan dari tuntutan internal akan kepastian waktu, sumber daya serta kebutuhan penyeragaman dalam organisasi kerja yang kompleks dan luas.Ukuran dasar SOP atau prosedur kerja ini biasa digunakan untuk menanggulangi keadaan-keadaan umum diberbagai sektor publik dan swasta. Dengan menggunakan SOP, para pelaksana dapat mengoptimalkan waktu yang tersedia dan dapat berfungsi untuk menyeragamkan tindakan-tindakan pejabat dalam organisasi yang kompleks dan tersebar luas, sehingga dapat menimbulkan fleksibilitas yang besar dan kesamaan yang besar dalam penerapan peraturan. 

Berdasakan hasil penelitian Edwards III yang dirangkum oleh Winarno (2005:152) menjelaskan bahwa:

”SOP sangat mungkin dapat menjadi kendala bagi implementasi kebijakan baru yang membutuhkan cara-cara kerja baru atau tipe-tipe personil baru untuk melaksanakan kebijakan-kebijakan. Dengan begitu, semakin besar kebijakan membutuhkan perubahan dalam cara-cara yang lazim dalam suatu organisasi, semakin besar pula probabilitas SOP menghambat implementasi”. 

”Namun demikian, di samping menghambat implementasi kebijakan SOP juga mempunyai manfaat. Organisasi-organisasi dengan prosedur-prosedur perencanaan yang luwes dan kontrol yang besar atas program yang bersifat fleksibel mungkin lebih dapat menyesuaikan tanggung jawab yang baru daripada birokrasi-birokrasi tanpa mempunyai ciri-ciri seperti ini”.

Sifat kedua dari struktur birokrasi yang berpengaruh dalam pelaksanaan kebijakan adalah fragmentasi. Edwards III dalam Winarno (2005:155) menjelaskan bahwa ”fragmentasi merupakan penyebaran tanggung jawab suatu kebijakan kepada beberapa badan yang berbeda sehingga memerlukan koordinasi”. Pada umumnya, semakin besar koordinasi yang diperlukan untuk melaksanakan kebijakan, semakin berkurang kemungkinan keberhasilan program atau kebijakan.

Fragmentasi mengakibatkan pandangan-pandangan yang sempit dari banyak lembaga birokrasi. Hal ini akan menimbulkan konsekuensi pokok yang merugikan bagi keberhasilan implementasi kebijakan. Berikut hambatan-hambatan yang terjadi dalam fregmentasi birokrasi berhubungan dengan implementasi kebijakan publik yang dikemukakan Winarno (2005:153-154):

”Pertama, tidak ada otoritas yang kuat dalam implementasi kebijakan karena terpecahnya  fungsi-fungsi tertentu ke dalam lembaga atau badan yang berbeda-beda. Di samping itu, masing-masing badan mempunyai yurisdiksi yang terbatas atas suatu bidang, maka tugas-tugas yang penting mungkin akan terlantarkan dalam berbagai agenda birokrasi yang menumpuk”. 

”Kedua, pandangan yang sempit dari badan yang mungkin juga akan menghambat perubahan. Jika suatu badan mempunyai fleksibilitas yang rendah dalam misi-misinya, maka badan itu akan berusaha mempertahankan esensinya dan besar kemungkinan akan menentang kebijakan-kebijakan baru yang membutuhkan perubahan”. 

Berdasarkan penjelasan diatas dapat disimpulkan bahwa dalam mengimplementasikan suatu kebijakan yang dibuat haruslah sesuai dengan pencapaian tujuan yaitu yang memang memecahkan masalah yang hendak dipecahkan, harus tepat pelaksananya artinya aktor implementasi kebijakan tidaklah hanya pemerintah, tetapi adanya kerja sama antara pemerintah dengan masyarakat dan antara pemerintah dengan swasta. Sebuah kebijakan juga harus tepat target artinya dalam pembuatan sebuah kebijakan harus jelas untuk siapa kebijakan itu dibuat, dan dalam membuat sebuah kebijakan haruslah tepat lingkungan, lingkungan yang paling menentukan, yaitu lingkungan kebijakan yaitu interaksi diantara lembaga perumus kebijakan dan pelaksana kebijakan dengan lembaga lain yang terkait. Semuanya itu haruslah didukung dengan dukungan politik, dukungan strategik, dan dukungan teknis [ ]
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